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Eturauhasten magneettiohjatut korkeaintensiteettiset ultradanihoidot ovat varsin uusi hoitomuoto
eturauhassyovalle ja eturauhasen liikakasvulle. Kuvantamisalan jatkuva kehittyminen korreloi
rontgenhoitajan roolin kehittymistd ja tyttehtavien lisdéntymista, ja ndin myds osaamisen
lisdantymista.

Taman opinnaytetydn tavoitteena on tehdd nakyvaksi magneettikuvantamisohjattujen
eturauhasten korkeaintensiteettisten ultradanihoitojen rontgenhoitajalta edellytettavaa erityista
osaamista. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata rontgenhoitajan toimintaa naissa
hoidoissa.

Opinnaytetyd sisaltdd teoreettisen viitekehyksen, jossa kasitelladn eturauhasen anatomiaa,
eturauhassyopda ja eturauhasen liikakasvua, seka naiden hoitomenetelmid, ablaatiohoitoja
korkeaintensiteettisella ultradanella ja jo tutkittua tietoa rdntgenhoitajan osaamisesta ja sen eri
ulottuvuuksista.

Aineisto kerattiin fyysisilla tiedonkeruulomakkeilla Turun yliopistollisen keskussairaalan osastolta,
jossa naitda hoitoja tehddan. Tiedonkeruulomakkeiden  kysymykset  perustuivat
tutkimuskysymykseen ja kysymykset esitettiin hoitoprosessin eri vaiheista mahdollistaen
hoitoprosessin kokonaiskuvan luomisen rontgenhoitajan nakékulmasta. Tiedonkeruulomakkeisiin
vastasi viisi (5) rontgenhoitajaa, joilla kaikilla oli sama ty6kokemuksen maaré naista hoidoista.

Eturauhasen magneettiohjatuissa korkeaintensiteettisissa ultradanitoimenpiteissa erityinen
osaaminen, mitd rontgenhoitajalta edellytetddn, on osata kayttdd hoidolle spesifista
hoitolaitteistoa, toimia osana moniammatillista tiimié koko hoitoprosessin aikana, sekd ymmartaa
kystofix-katetrin toiminnan ja avustaa sen, ja hoitolaitteiston asennuksessa potilaaseen.
Opinnaytetyd tuo ilmi vain yhden esimerkin siitd, miten laaja réntgenhoitajan todellinen
osaaminen on verraten siihen, mité rontgenhoitajan ammatista yleisesti ajatellaan.
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TREATMENT OF THE PROSTATE USING
MAGNETIC RESONANCE IMAGING GUIDED
HIGH-INTENSITY ULTRASOUND AND THE
COMPETENCE OF A RADIOGRAPHER

The MRI-guided high-intensity ultrasound treatments of the prostate are a relatively new form of
treatment for prostate cancer and prostatic hyperplasia. The constant progress made in medical
imaging correlates in the development of a radiographer’'s role and new work tasks, thus
increasing radiographer’s competence in their profession.

The objective of this thesis is to make visible the specific competence required from radiographers
in the MRI-guided high-intensity ultrasound treatments of the prostate. The purpose of this thesis
is to document radiographers’ actions during these treatments.

This thesis contains a theoretical frame that includes information about the anatomy of a prostate,
prostate cancer and prostatic hyperplasia, and the treatment methods used for them, information
of ablation treatments using high-intensity ultrasound, and the studied information of
radiographer’s competence and its dimensions.

The data for this thesis was collected using physical questionnaires that were distributed to the
department where the treatments were executed in Turku university hospital. The questions in
the questionnaires where based on the research question and presented in the steps of the
treatment process to create an overall picture from the point of view of the radiographers. The
information was collected from five (5) radiographers, who all had the equal amount of experience
in these treatments.

The data shows that the specific competence required in MRI-guided high-intensity ultrasound
treatments of the prostate are knowledge of how to use and work the specific treatment system
used in these treatments, how to work in a multi-professional team during the whole treatment
process, and to understand how a cystofix catheter works and how to assist doctors during the
placement of the catheter and the treatment system in the patient. This thesis brings forth only
one example of the extensiveness of competence that radiographers possess compared to what
the general knowledge of the profession might indicate.
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1 JOHDANTO

Rontgenhoitajan yleinen tehtavankuva on laéketieteellisen tiedon tuottaminen eri kuvan-
tamisen menetelmin ja hoitotoimenpiteiden suorittaminen mm. isotoopeissa ja sadehoi-
dossa (Suomen Roéntgenhoitajaliitto 2020). Rontgenhoitaja toimii myds esimerkiksi toi-

menpideradiologiassa l&dkarin avustajana erilaisissa toimenpiteissa (Timlin 2010, 63).

Koska ala on jatkuvasti kehittyvad, myos rontgenhoitajan rooli ja tyotehtavat kehittyvat
sen mukana (Simola 2017, 9). Yhtena esimerkkind ovat magneettiohjatut hoidot, joissa
perinteisen kuvantamisen lisaksi rontgenhoitajan rooliin kuuluu potilaan hoidon valmis-
telu ja hoitotilanteessa toimiminen moniammatillisen tiimin kanssa. Réntgenhoitajien li-
saksi hoidoissa on mukana toimenpideradiologi, urologi, anestesialdaékari ja -hoitaja
seka fyysikko (Hallenberg 2020, 10).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata rontgenhoitajan toimintaa eturauhasen
korkeaintensiteettisen ultradénihoitojen yhteydessa. Tavoitteena on tehda nékyvaksi
réntgenhoitajalta edellytettéava erityisosaaminen kyseisten toimenpiteiden yhteydessa.
Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyédyntaa rontgenhoitajan osaamisen kehittdmisessa.
Opinnaytetyd koostuu kirjallisuuskatsauksen lisaksi tiedonkeruulomakkeiden vastauk-

sista.

Opinnaytetydn tekohetkella Suomen ainoa eturauhasen hoitoon tarkoitettu korkeainten-
siteetin ultradanilaite sijaitsee Turun yliopistollisessa keskussairaalassa, TYKS:ss4,
jossa opinnaytetydn aineisto on keratty. Aineisto keréttiin fyysisilla tiedonkeruulomak-

keilla hoitoon osallistuvilta viidelta (5) rontgenhoitajalta.

Selvittamalla rontgenhoitajan osaamista hoidoissa, saadaan konkreettista tietoa ront-
genhoitajan osaamisesta kuvantaohjatuissa eturauhasen toimenpiteissa jo ennalta tie-

dossa olevan magneettikuvantamisosaamisen lisaksi.
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2 MAGNEETTIOHJATUT ETURAUHASHOIDOT

Miehen sukupuolielimet koostuvat siemenjohtimista, siemenheittotiehyeista, virtsaput-
kesta ja rauhasista; rakkularauhaset, bulbouretraalirauhaset (Cowperin rauhaset) ja etu-
rauhanen. Rauhasten tehtdvana on erittaa siittididen liikkumista, kuljetusta ja ravinteik-
kaan ympariston yllapitamistd edesauttavia nesteitd. Nama yhdessa siittididen kanssa

muodostavat siemennesteen. (Hervonen & Virtanen 2013.)

Aikuisen miehen terveellinen eturauhanen on pituudeltaan noin 4 cm ja painoltaan noin
20-25 g. Eturauhanen sijoittuu rakon kaulaa vasten ja nojaa lantion alapohjaa vasten
(Hervonen & Virtanen 2013). Eturauhasen takalohko, joka on my6s suurin lohko eturau-
hasesta kattaen 75 % sen koosta, on tunnusteltavissa perasuolen kautta. Suuri osa etu-
rauhassyovista muodostuvat talle alueelle (Hervonen & Virtanen 2013; Kellokumpu-Leh-
tinen ym. 2013a.) Eturauhasen lapi kulkevat siemenheittotiehyet ja virtsaputki, jotka ja-
kavat eturauhasen lohkoihin. Eturauhasen erityistehtava on hitaasti erittaa eritettaan ja
varastoida sita vaihtelevien toistuvien eritemaarien poistoja varten. Taman vuoksi varas-
tointikyky on eturauhaselle erityistd muihin miehen sukupuolielimiin kuuluviin rauhasiin

verrattuna. (Hervonen & Virtanen 2013.)

2.1 Eturauhasen hyvanlaatuinen liikakasvu

Hyvanlaatuinen liikakasvu, eli hyperplasia, on yleista eturauhaselle. Yli 60-vuotiailla mie-
hilla se todetaan 80 %:lla (Kujala 2012a; Saarelma 2020.) Liikakasvun aiheuttamat oireet
ovat erilaiset virtsaamisvaivat, kuten tihentynyt virtsaamistarve ja epataydellinen rakon
tyhjentyminen (Saarelma 2020). Oireet johtuvat suurentuneen eturauhasen aiheutta-
masta virtsaputken ylaosan ahtautumisesta. Eturauhasen hyperplasia voi myés aiheut-
taa virtsan kertymista virtsarakkoon, josta seuraa virtsarakon suurentuminen ja virtsara-
kon seinamien lilkkakasvu. Virtsan kerdantyminen virtsarakkoon voi pahimmillaan aiheut-
taa munuaisaltaan laajentumisen, josta voi seurata munuaisten toiminnan pettaminen.
Lisdantynyt infektioalttius on myos vaarana eturauhasen liikakasvun aiheuttamassa virt-

saputken ahtautumisessa. (Kujala 2012a.)

Hoitona voidaan kayttaa tarkkaavaista seurantaa, laékehoitoa tai toimenpiteitd. Laéke-
hoidon tarkoituksena on l6ystyttaa virtsarakon kaulan lihaksia ja néin helpottaa virtsaa-

mista ja virtsan liikkumista. Ladkehoitona voidaan myods kayttdad eturauhasen kokoa
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pienentavia ladkkeita. Toimenpiteisiin paadytaén vasta, jos ladkehoitokaan ei auta oirei-
siin, tai potilaalla on anatomisten poikkeavuuksien vuoksi tehtava eturauhaseen kajoava
toimenpide. Myds verivirtsaisuus tai toistuvat virtsainfektiot ovat syy toimenpiteille. (Saa-
relma 2020.) Kajoavina hoitoina kaytetaan laserhoitoa ja leikkaushoitoa, joita on eturau-
hasen hoylaysleikkaus, halkaisuleikkaus tai kokonaan liikakasvun poistoleikkaus (Tar-

nanen ym. 2019).

2.2 Eturauhassyopa

Eturauhassydpa on miesten yleisin syopa ja Suomessa toiseksi eniten syopakuolemia
aiheuttava tauti. Riskitekijoitéd eturauhassyovélle ovat ik&, runsasrasvainen ruokavalio,
tupakointi ja lihavuus (Tammela 2019.) Eturauhassyopdan sairastuu vuosittain noin
5000 miesta ja se on todennékdisemmin idkkaiden, yli 70-vuotiaiden tauti. Tauti yleistyy
55-vuotiailla ja sitd vanhemmilla ja se on harvinainen alle 40-vuotiailla. (Kaikki syovasta
2020).

Runsas rasvaa ja lihaa sisaltava ruokavalio lisda todennakdoisyytta sairastua eturauhas-
syOpaan. Lykopeenia, mitd saadaan etenkin tomaateista, mutta yleisesti runsaasti he-
delmia ja vihanneksia siséltavasta terveellisesta ruokavaliosta, saattaa ehkaista taudin
kehittymista. Liikunnalla on todettu olevan eturauhassyodvan riskia alentava vaikutus.
Androgeeneilla on todennékodinen vaikutus eturauhassyévan syntyyn, vaikka tutkimuk-
sista ei ole saatu vahvistusta testosteronin ja estrogeenipitoisuuksien maarien vaihtelu-
jen vaikutukseen eturauhassydvan synnyn edesauttamiseen. Androgeeneilla on kuiten-
kin todennékdinen vaikutus eturauhassydvan synnyn edesauttamiseen, silla dihydrotes-
tosteroni on prostatan tarkein androgeeni. Tama on todennékoista, silla miehilla, joilla on
kastraatiotasolla oleva testosteronihormonitaso, ei kehity eturauhassytpaa. (Kello-

kumpu-Lehtinen ym. 2013c; Kaikki syovasta 2020.)

Taudilla on perinnéllinen vaikutus, vaikkakin vain muutama prosentti eturauhassyovista
ovat perinndéllisia. I1sélla tai veljella todettu eturauhassydpé suurentaa taudin todennakaoi-
syytta kaksin- tai kolminkertaisesti ja riski on sitd suurempi, mitd nuorempana sen on
perheenjasen sairastunut, eli jos sy6pa on todettu alle 70-vuotiaana. Taudille on I6ydetty
tiettyja geeneja, joilla on yhteys eturauhassydpaan, mutta mitdan tiettya yksittaista gee-
nid, joka merkittavalla tavalla nostaisi taudin riskia ei olla [6ydetty. (Kellokumpu-Lehtinen
ym. 2013c; Kaikki sydvasta 2020.)
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Noin 98 % eturauhasen maligniteeteista kasvaimista on rauhasepiteeleista lahtdisia, eli
adenokarsinoomia (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2013a). Taudin ensioireita voivat olla virt-
saamisvaivat, luustokipu, laihtuminen ja anemia. Usein kuitenkin tauti todetaan prosta-
taspesifisen antigeenin (PSA) arvon mittauksen yhteydessa, (Kellokumpu-Lehtinen ym.
2013b; Tammela 2019.)

Prostataspesfinen antigeeni (PSA) on proteaasi, jota eturauhanen tuottaa. Sen tehta-
vana on liuottaa siemensydksyssa muodostuvan seminaaliplasman hyytymaa. Kohonnut
PSA-arvo voi kertoa mahdollisesta eturauhassytvasta, eturauhasen hyvanlaatuisesta
likakasvusta tai prostatiitista (Stenman ym. 2013.) PSA-arvon ollessa 10 ug/l se voi mer-
kitd hyvanlaatuista eturauhasen suurentumaa, mutta myos eturauhassyopaa. PSA-ar-
von ollessa >10 g/l se merkitsee eturauhassyodpaa. Yli 50 pg/l merkitsee jo levinnytta

eturauhassyodpaa. (Tammela 2019.)

Eturauhassyévan mahdollisen uusiutumisen vuoksi PSA-arvoa seurataan eturauhas-
sybvan hoidon jalkeenkin. Eturauhassyévan mahdollinen uusiutuminen todetaan
yleenséa kahden vuoden sisélla hoitojen jalkeen, minka vuoksi alussa PSA-arvon tutkimi-
nen useammin heti hoitojen loputtua ensimmaisien vuosien aikana on tarkeda. Nopeasti
nouseva PSA-arvo viittaa nopeasti kasvavaan syépdan. Ensimmaisen vuoden aikana
hoitojen jalkeen PSA-arvoa tutkitaan kolmen kuukauden vélein, toisen vuoden aikana
kuuden kuukauden vélein ja tdméan jalkeen PSA-arvoa tutkitaan vuosittain. (Stenman
ym. 2013.) Diagnosoinnissa kaytetdaan myds histologisia tutkimuksia, joissa ndytepaloja
otetaan neulalla useita kappaleita eturauhasen kummastakin lohkosta. Myds magneetti-
kuvia voidaan ottaa tdydentamaan tutkimuksissa l6ytyneiden epdilyttavien kohteiden tul-
kintaa. (Tammela 2019.)

Eturauhassydvan erilaistumisasteen luokitukseen kaytetaan Gleasonin luokitusta, joka
perustuu kasvaimen viiteen eri tyyppiseen rauhasarkkitehtuuriin ja kasvaimen hetero-
geenisyyteen. Rauhasarkkitehtuurista valitaan yleisin tyyppi, eli vallitseva tyyppi (domi-
nant pattern) ja toiseksi yleisin tyyppi eli vaistyva tyyppi (nondominant pattern). Glea-
sonin pisteytyksessa tyyppien lukuarvot summataan yhteen asteikolla 2-10. Gleasonin
luokitukseen lasketaan mukaan adenokarsinooma ja karsinooman erityistyypit. (Kujala
2012.) Luokituksen asteikolla 1-5, 1 tarkoittaa lievia muutoksi rauhasarkkitehtuurista, kun
taas 5 tarkoittaa jarjestaytymatonta invasiivisesti kasvavaa kasvainta. Yleisimmat Glea-
sonin pisteytykset ovat 6, jossa 3 (vallitsevaa tyyppia) + 3 (vaistyvaa tyyppid) ja 7, jossa
3 +4tai 4+ 3. (Kujala 2012b.)
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2.2.1 Eturauhassyodvan hoito

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Urologiyhdistyksen ry:n asettaman
tyoryhman (2014) kirjoittaman eturauhassyopa -artikkelin mukaan paikallisen eturauhas-
syodvan hoitoratkaisuun vaikuttaa taudin riskiluokitus, hoitojen vaikutus ja muut potilaan
odotukset, potilaan ika, muut sairaudet, yleiskunto ja paikalliset olot hoidolle. Yleisempia
hoitovaihtoehtoja ovat sddehoito, hormonihoito, radikaali eturauhasen poistoleikkaus el
prostatektomia ja aktiivinen seuranta (Blanco ym. 2017, 146). Potilaille, joilla sy6péa on
paikallinen ja syopékudos on erilaistunutta, ennuste hoidolle on hyva ja 90 % elaa va-
hintd&n 10 vuotta taudin diagnoosin jalkeen (Tammela 2019; Saarelma 2020).

Sadehoidossa kaytetdan korkeaenergista, ionisoivaa sateilya aiheuttamaan syopasolui-
hin DNA-vaurioita ja nédin tuhoamaan tauti. Kuvantaohjatussa séddehoidossa eturauha-
seen asetetuilla kultajyvilla voidaan kohdistaa hoidon paikka réntgenkuvilla aina ennen
jokaista hoitokertaa. Kudoksen sisdisessa sadehoidossa, eli LDR-brakyterapiassa ja
HDR-brakyterapiassa, sadehoito toimii siten, ettd sateilevét jyvaset laitetaan suoraan
eturauhaseen sateilyttdmaan sitd. Nain mahdollistetaan 2-3 kertaa (LDR) suuremman
annoksen sateilytys kuin ulkoisessa sadehoidossa ja jopa kymmenidtuhansia kertoja
(HDR) suuremman sadeannoksen verrattuna normaaliin brakyterapiaan. Séadehoitoa
voidaan myo6s kayttaa tayttamaan muita hoitomuotoja, kuten leikkauksen jalkeinen sa-
dehoito. (Kaikki syévasta 2020.)

Endokriinista hoitoa eli hormonaalista hoitoa, kdytetdén sairauden alkuvaiheessa esta-
maan testosteronin vaikutusta tautiin. Nain pienennetdan kasvainta ja estetdan taudin
vaurionkorjausmekanismien toimintaa. Hormonihoito voidaan tehda poistamalla kivekset
tai kemiallisesti kastroida laékepistoksilla. Pistokset annetaan potilaasta, ladkkeesta ja
taudinkuvasta riippuen joko yhden, kahden, kuuden kuukauden tai vuoden valein. Hor-
monihoito on elinikdinen ja sitd muokataan tehon vaikutuksen huonontuessa. Hormoni-
hoitoa voidaan kayttaa myos silloin, kun syépéa on uudistunut leikkauksen tai sddehoidon
jalkeen. Sytostaatit ovat ladkkeitd, joita voidaan antaa suonensisdisesti tiputuksessa tai
tabletteina tuhoamaan sy6pasoluja estamalla solujen jakaantumisen. Sytostaatteja yh-
dessa kortisonilaékityksen kanssa voidaan kayttaa, kun endokriininen hoito on menetta-
nyt tehonsa. Tavallisimmat sytostaatit ovat doketakseli ja kabatsitakseli. (Kaikki sy6vasta
2020.)
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Prostatektomian, eli eturauhasen radikaalin leikkauksen, tavoitteena on poistaa karsi-
noomakudos taydellisesti (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2013d). Leikkauksessa pyritaan
my06s poistamaan eturauhasen kapselit ja rakkularauhaset. Myds lantion imusolmukkeet
on hyva poistaa varsin aggressiivisessa taudissa tai PSA-arvon ollessa todella koholla.
Leikkaus voidaan tehda tahystysleikkauksena tai avoleikkauksena. (Kaikki syovéasta
2020.) Potilaat valitaan leikkaushoitoon, jos syopa on kohtalaisesti tai huonosti erilaistu-
nut. Tassa kuitenkin on otettava huomioon syévan erilaistumisen ja PSA-arvon yhteys,
silla jos arvot viittaavat todennakoisyyteen taudin levinneisyydesté kapselin ulkopuolelle,
on leikkauksesta pidattaydyttava. Leikkaus tehddan vain, jos potilaan odotetaan elavan
viela ainakin 10 vuotta, eli ohjeellinen elinikaraja leikkaushoidolle on 70 vuotta. (Kello-
kumpu-Lehtinen ym. 2013d.)

Aktiivinen seuranta on paras hoitomuoto, kun todetaan muiden hoitomuotojen aiheutta-
van potilaalle enemman haittaa kuin hyotya. Myds sydvan erilaistumisaste ja kliininen
luokitus, seka potilaan ik& ja muut sairaudet vaikuttavat tdhan paatokseen. Aktiiviseen
seurantaan voidaan paaty4, jos todetaan, etta sairastunut potilas ei ela yli 10 vuotta diag-
noosista, syopa on Gleasonin luokassa enintdén 6 ja PSA-taso on alle 20 pg/l, sy6pa ei

aiheuta oireita ja on paikallinen. (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2013e.)

Palliatiivisessa hoidossa potilaalle mahdollistetaan aktiivinen kokonaisvaltainen hoito
kuolemaan johtavassa tai henked uhkaavassa sairaudessa, sen aiheuttaessa potilaalle
ja potilaan laheisille karsimysta ja heikentda elamanlaatua. Palliatiivinen hoito on oireen-
mukaista hoitoa. Sen tarkoituksena on elamanlaadun vaaliminen ja psyykkisten, henkis-
ten, hengellisten ja sosiaalisten karsimysten lievitys ja fyysisten oireiden lievittamista.
Oireita kuolevalla potilaalla ovat hengitystieoireet, kipu, maha ja suolisto-oireet, ruoka-
haluttomuus, kuivuminen, uupumus ja psyykkiset ja psykologiset oireet. Laakehoito on
osa palliatiivista hoitoa, niin hengellisen, psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen hoidon li-
saksi. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa. Hoito ajoittuu kuolemaa l&hestyvalle ajan-
kohdalle, ja voi kestaa paivista viikkoihin. (Laukkala ym. 2019; SPHY 2020.)

2.2.2 Ablaatiohoidot korkeaintensiteettisella ultradanella

Chehab ym. kertovat artikkelissaan (2015) HIFU-hoitojen, eli korkeaintensiteettisten koh-

dennettujen ultradénihoitojen historiasta. He kertovat, ettd Wood ja Loomis kertoivat
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ensimmaisind vuonna 1927 korkeaintensiteettisen ultraddnen ominaisuuksista (ks.
Wood ym. 1927, 417-436). Vuonna 1947 Lynn ym. taas kertoivat, miten korkeaintensi-
teettinen kohdennettu ultradani pystyy aiheuttamaan kohdennettua lampo6tuhoa erilaisiin
kudoksiin aiheuttamatta tuhoa iholle (ks. Chick ym. 1942, 179-193). Ensimmainen HIFU-
laite kehitettiin 1950-luvulla Fry Brothersien toimesta, ja sité kaytettiin eldinkokeissa k&-
dellisten eldinten aivoihin. Aiheena oli testata, miten hoito toimii syvien kohteiden hoi-
dossa (ks. Barnard ym. 1955, 413-423.) Ensimmaiset HIFU:n prostatahoitotutkimukset
ihmisilla tehtiin 1990-luvulla Margerbergenin ym. johdosta (ks. Kratzik ym. 1993, 34-38;
Madersbacher ym. 1995, 3346-3351).

HIFU, eli high-intensity focused ultrasound, on hoitomenetelmé&, jossa nimensa mukai-
sesti kaytetaan korkeaintensiteettista terapeuttista ultradanta hoitavana elementtina hoi-
tokohteen ablaatiossa. Tata terapeuttista ultradanta voidaan kayttaa tuhoamaan kudok-
sia lampdablaatiolla ja kavitaatiovaikutuksella aiheuttamatta tuhoa kohdetta ympa-
réivalle anatomialle. Kavitaatiovaikutusta pyritddn kuitenkin valttdmaan sen vaikean séaa-
deltavyyden vuoksi. (Blanco ym. 2017, 143.) HIFUa voidaan kayttad hoitona primaari-
tuumoreille ja metastaaseille, jotka sijaitsevat syvalla kehossa (Turku HIFU Research
Centre 2020b). HIFU:lla voidaan hoitaa esimerkiksi kohdun hyvanlaatuisia lihaskas-
vaimia, eli myoomia, luuston kasvaimia ja eturauhassyopada. Tulevaisuudessa kohteena
voi olla jopa neurologisten sairauksien hoito HIFU:lla. (Blanco ym. 2017, 144, 146-147.)
HIFU-hoidot suoritetaan kuvantaohjatusti joko kaikukuvauksessa (US-HIFU) tai mag-
neettikuvauksessa (MRI-HIFU tai MR-guided focused ultrasound, eli MRgFUS). Ultrada-
nikuvantaohjauksella ja magneettikuvantaohjauksella on molemmilla omat etunsa ja
haittapuolensa. (Kim 2014, 230; Arora ym. 2017, 196; Blanco ym. 2017, 143-144.)

Ultradani on taajuudeltaan 20 kHz — 1 MHz ja tatékin korkeampaa mekaanista aanilii-
kettéa (Benseler 2006, 34). Diagnostinen ultraddni on taajuudeltaan noin 0,5 MHz ja 40
MHz valilla. Ultra&éani tarvitsee kiintean, nesteen tai kaasun valiaineena edetakseen, eika
siksi etene tyhjiossa. Ultradani ei ole ionisoivaa, joten potilas ei altistu lainkaan ionisoi-
valle sateilylle. Ultradanilaitteet ovat myds halpoja ja niiden saatavuus on hyva. (Saarak-
kala 2017.) Diagnostisessa ultraddnessa energiaintensiteetti on luokkaa 0,0001-0,1000
W/cm2. Korkeaintensiteettisessa ultraddnessa ultradanen paikallinen energiaintensiteetti
on 100-10000 W/cmz?, mik& mahdollistaa sen aiheuttaman kudostuhon energian keraan-
tyessa hoidettavaan kohteeseen. (Chebab ym. 2015, 399-400.)

Hoidon fokaalipisteessa kudoksen lampdtila voi nousta 60°C—-80°C, aiheuttaen tuhoa

solutasolla ja mydhemmin kudostuhoa korkean lampétilan aiheuttaman kudoksen
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proteiinien denaturaatiolla ja koagulaationekroosilla. Naitd ablaatiosonifikaatioita on
monta ja ne kestavat yleensa 1-20 sekuntia/sonifikaatio. Sonifikaatioiden valilla on ol-
tava jadhdytyshetki, jotta hoitokohteen ympardivan kudoksen lampdtila ei nouse tuhoa-
ville rajoille aiheuttaen kudostuhosta haluamattomalle alueelle. Tama myo6s estetaén fo-
kusoimalla hoitoalue vain ja ainoastaan hoidettavalle alueelle, silla fokaalipisteen ultra-
aani on korkeaenergiaisempaa. HIFU-hoitomenetelman ultradéni on matalaenergiai-
sempaa hoitolaitteen ja hoitokohteen vélisella kudoksella, eiké siksi aiheuta tuhoa télle
alueelle. Iholla voi kuitenkin tuntua lampda ja mahdollisesti kehittya ddeemaa ja punai-
suutta alueelle, mistéa ultraaani on mennyt lapi. lhon ja hoitovalineen valilla ei saa olla
yhtaan ilmaa palovammariskin vuoksi. Nama edellda mainitut seuraukset ovat mahdolli-

sia, mutta harvinaisia. (Brown ym. 2015, 512.)

Ultradanikuvantaohjaus on helppo ja se ei vaadi erityistilaa turvallisuuden kannalta, kun
taas magneettikuvantaohjauksessa tehtava toimenpide on vaativampi ja tarvitsee oman
toimenpidehuoneen MRI-laitteen vuoksi. MRI:n magneettiympéaristo vaatii myds kaikkien
huoneeseen tulevien laitteiden magneettisopivuuden, jotta hoito olisi turvallista myds
MRI-kuvantamisen vaatiman turvallisuuden kannalta. Ultradénikuvantaohjauksella on
taas heikko kyky havannoida kudostuhoaluetta, eli korkeaintensiteettisen ultradénen ai-
heuttamaa lammon leviamista hoitokohteessa ja sita ymparoivassa kudoksessa. Ultra-
aanikuvantaohjauksella on my6s heikompi kudoserottelukyky verrattuna magneettiku-
vantaohjaukseen ja kuvausalue jaa ultradanikuvantaohjauksessa pieneksi. Verrattuna
siis ultradanikuvantaohjaukseen, magneettikuvantaohjaaminen mahdollistaa suoran vi-
sualisoinnin hoitokohteesta ja sen anatomisista rakenteista, paremman paikallistamisen
ja kontrastiresoluution. Magneettikuvantaohjaus myds mahdollistaa hoitokohteen aktiivi-
sen lAmpdtilan tarkkailun ja lampotilakartan luomisen, jotta nahdaan korkeille lampaoti-
loille altistunut alue ja kudostuhoalue. (Arora ym. 2017, 196; Blanco ym. 2017, 144.)
Molemmat ovat kuitenkin kdytdssa riippuen HIFU-laitteesta (Arora ym. 2017,188-194).

Transurethral Ultrasound Ablation of the Prostate

Transurethral Ultrasound Ablation, eli TULSA, on hoitotekniikka, joka toteutetaan MRI-
kuvantaohjatusti. Laite ei ole HIFU-tekniikka kayttava, jossa ultradaniaplikaattori viedaan
perasuoleen ja kohdistetaan eturauhasta kohti, vaan high-intensity directional ultrasound
(HIDU) tekniikkaa kayttava, jossa ultradéniaplikaattori viedaan suoraan eturauhaseen

virtsaputken kautta. Hoitona toimii siis edelleen korkeaintensiteettinen ultradani, mutta
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ultradanielementtien sijoittaminen hoitokohteeseen verrattuna on erilainen. (Arora ym.
2017, 192.)

TULSA kayttaa jadhdytysjarjestelmaa, jossa nestettd liikkuu ultradéniaplikaattorissa ja
perasuoleen sijoitetussa jadhdytysjarjestelméassa jatkuvasti mahdollistaen molempien
jadhdyttamisen ja nain suojaten perasuolta ja virtsaputkea lampovaurioilta (Arora ym.
2017, 192; Bronskill ym. 2010, 805-806). TULSA-hoidot ovat mini-invasiivisia ja mah-
dollistavat korkeampien ultradanifrekvenssien kayton hoidossa, silla ultradaniaplikaattori
on suoraan eturauhasessa (Bronskill ym. 2010, 804; Bonekamp ym.2016, 131-132). Ult-
radaniaplikaattori (UA), muodostuu 10:sté lineaarisesti sijoitetuista ultradanimuunnin ele-
menteista. Naiden asennointi mahdollistaa koko eturauhasen hoidon ja nédin mahdollis-
taa nopeamman hoitotapahtuman. UA on yhdistetty positionionin systeemiin (PS), jolla
pystytaan eténa robottisesti liikuttamaan UA:ta lineaarisesti ja pyorittamaan UA-element-
teja. Hoitokohteeseen pyritdan saamaan = 55°C lampdtila, jonka laitteen tietojarjestelméa
mahdollistaa asettamalla parametrit, kuten voimakkuuden, frekvenssit, ja py6érimisno-
peuden, automaattisesti. Hoito tehdaan nukutuksessa ja potilas nukutetaan ennen sup-
rapubisen katetrin, UA:n ja perasuolen jaahdytysjarjestelman asettamista. (Bonekamp
ym. 2016, 132-133.)
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3 RONTGENHOITAJAN OSAAMINEN

Osaamista on vaikeaa maaritella yksiselitteisesti. Osaamiseen vaikuttavat mm. suorite-
tut ammattitutkinnot, -patevyys seké sisaiset ja ulkoiset odotteet tarvittavista tiedoista ja
taidoista (Kangasniemi ym. 2018, 9). Ammattitaito muuttuu ja kehittyy vaadittujen tyo-
tehtdvien mukaan (Simola 2017, 9).

Rontgenhoitaja on radiografia- ja sddehoitotydn asiantuntija, joka on vastuussa laaketie-
teellisista kuvantamistutkimuksista, niihin liittyvista toimenpiteista ja sddehoidosta (Suo-
men Rontgenhoitajaliitto 2020). Han toimii itsendisesti tai yhtena tydyhteison jdsenena
yhdessa radiologien, sairaanhoitajien, anestesiatiimin ja potilaskuljettajien kanssa (Tim-
lin 2010, 59).

Eturauhasen magneettiohjatuissa ultradénihoidoissa edellytettavastd rontgenhoitajan
osaamisesta on loydettavissa vahan aikaisempaa tietoa. Kansainvalisella tasolla osaa-
mista kuvantaohjattujen toimenpiteiden yhteydessa on tutkittu. Tutkitun tiedon hyédyn-
tamisessa tulee muistaa, etta rontgenhoitajan rooli voi olla erilainen eri maissa, joten
siksi tassa opinnaytetydssa hyddynnetaan tutkimusta, joka on kohdistunut Iso-Britanni-
assa sairaanhoitajan osaamiseen magneettiohjattujen eturauhasen ultraddnihoitojen yh-
teydessa (Couling 2015, 39).

Rdntgenhoitajalta edellytettdvaa osaamista voidaan tarkastella niin ammattispesifeina
kuin yleisindkin tydvalmiuksina. Rontgenhoitajan ty6lle tunnusomainen ja spefisiosaami-
nen muodostuu hoitamis- ja ohjaamisosaamisesta, radiografia- ja sddehoitotydon mene-
telmaosaamisesta, laadunhallintaosaamisesta seka turvallisuusosaamisesta (ARENE
2006).

3.1 Yhteinen tydelama- ja SOTE-osaaminen

Spesifin osaamisen liséksi menestyksekds ammatillinen toiminta edellyttaa réntgenhoi-
tajalta yleista tybelama- seka kaikille SOTE-alan toimijoille yhteistd osaamista. Yleinen
tydelaméaosaaminen voidaan jakaa eettisiin ja juridisiin perusteisiin seka yleisiin kompe-
tensseihin. Eettisiin periaatteisiin kuuluu ihmisarvo, itsemaaraaminen, oikeudenmukai-
suus, luottamuksellisuus, vastuullisuus, turvallisuus ja korkeatasoinen ammatillinen toi-

minta (Suomen Rontgenhoitajaliitto 2000). Luottamuksellisten tietojen salassapito on
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my0Os osa ammattietiikkaa (ETENE 2001). Nama arvot kuuluvat kaikille terveydenhuollon
ammattiryhmille yhteisiksi periaatteiksi. Eettisten periaatteiden lisdksi ammattietiikkaa
ohjaavat erilaiset ohjeet seka lainsdadantd (Suomen Réntgenhoitajaliitto 2000). Tervey-
denhuoltoa ohjaavia lainsdadantéja Suomessa ovat mm. laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista (1992/785), laki terveydenhuollon ammattihenkildista (1994/559) seka tyoter-
veyshuoltolaki (2001/1383).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785 8§ 3) maaraa, etta jokaisella potilaalla
on oikeus saada laadullisesti hyva terveyden- ja sairaanhoito. Jokaista potilasta tulee
kohdella tasa-arvoisesti ja hantd kohdellaan ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyytta
kunnioittaen. Hoidossa ja kohtelussa tulee ottaa huomioon potilaan aidinkieli, yksil6lliset
tarpeet seka kulttuuri. Lain mukaan potilaan hoitoon liittyy yhteisymmarrys hénen kans-
saan. Potilaalla on oikeus kieltaytya hoidosta tai toimenpiteesta (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 1992/785 § 6). Myds oikeudesta harjoittaa terveydenhuollon ammattia ja
ammattinimikkeen myéntamisesta maarataan lailla (Laki terveydenhuollon ammattihen-
kilbistéa 1994/559 8§ 8).

Tyo6terveyshuoltolaki puolestaan maaraa tydnantajan velvollisuudesta jarjestaa tyoter-
veyshuolto seké tytterveyshuollon sisallésta ja toteuttamisesta. Tama edistda sairauk-
sien ja tapaturmien ehkaisyd, turvallisuutta ja tyoyhteistn toimintaa. Myds ammattihen-
kilon osallistumisesta ammattitaitonsa yllapitamiin taydennyskoulutuksiin maarataan
lailla (Tyo6terveyshuoltolaki 2001/1383). Jokaisella tyontekijalla on oikeus ja velvollisuus
kehittdd omia tietotaitojaan (ETENE 2001).

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry on vuonna 2010 julkaissut suositukset
ammattikorkeakoulujen koulutusohjelmakohtaisista ja yhteisistd kompetensseista. Kom-
petenssit ovat osaamiskokonaisuuksia, joilla kuvataan patevyyttd, suorituspotentiaalia ja
kykya suoriutua ammattiin liittyvista tyotehtavista (Arene 2010, 6). Suositusten mukaan
ammattikorkeakoulujen yhteisiksi kompetensseiksi lukeutuu oppimisen taidot, eettinen
osaaminen, tydyhteisdosaaminen, innovaatio-osaaminen sekd kansainvalistymisosaa-
minen (Arene 2010, 7). Oppimisen taitoihin siséltyy mm. taito osata arvioida ja kehittéda
omia oppimistapojaan ja arvioida kriittisesti siihen liittyva tiedonhankinta. Arene-suosi-
tusten mukaan eettiseen osaamiseen liittyy omasta toiminnasta vastuun ottaminen, toi-
minta eettisten periaatteiden mukaisesti seké tasa-arvoisuus. Yhteisiin kompetenssei-
hin kuuluvaan ty6yhteiso- ja kansainvélisyysosaamiseen kuuluu taito toimia yhteison ja-
senend viestinta- ja vuorovaikutustilanteissa. Ammattilainen osaa hyédyntdd omia vah-

vuuksiaan ja hadn osaa tehda paatoksia ennakoimattomissa tilanteissa. Han omaa oman
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alansa tehtavissa tarvittavan kielitaidon ja kykenee monikulttuuriseen yhteistyéhdn poti-
laiden seké tydyhteisdn tyontekijdiden valilla. Innovaatio-osaamiseen kuuluu kyky luo-
vaan ongelmanratkaisuun ja ty6étapojen kehittdmiseen. Alan ammattilainen osaa etsia

asiakaslahtdisia, kestavia ja taloudellisesti kannattavia ratkaisuja. (Arene 2010, 7-8.)

Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminta julkaisi vuonna 2018 teoksen nimelta "Op-
timoitu sote-ammattilaisten koulutus- ja osaamisuudistus”. Tassa teoksessa sosiaali- ja
terveydenhuollon geneeriset osaamistarpeet jaettiin kolmeen kategoriaan: asiakasty6-,
palveluiden ja tyon kehittdmis- ja tydntekijyyden ja yhteistoiminnan muutososaamiseen.
Naiden alle lukeutuu mm. asiakaslahtoisyys, lainsdadannon ja etiikan tuntemus, viestin-
tdosaaminen, tyontekijyysosaaminen ja monialainen tyontoiminta. (Kangasniemi ym.
2018, 70.)

Sote-ammattilaisten yhteiseen osaamiseen sisaltyy myds mm. johtaminen, tyonteki-
jyysosaaminen, sahkdiset palvelut, monikulttuurinen kohtaaminen, asiakaslahtdinen oh-
jaus ja eettinen osaaminen (Juujarvi ym. 2019, 4). Yleiseen tyéelama- ja SOTE-osaami-
seen kuuluu yhteisty® eri ammattiryhmien valilla (Keindnen 2017, 53; Kangasniemi ym.
2018, 13). Yhteisty0 luokitellaan myds innovaatiokompetensseihin luovuuden, kriittisen
ajattelun ja aloitteellisuuden kanssa (Keindnen 2019, 31). Monien alojen ammattilaisista
muodostuu monialainen tyéryhma potilaan ympérille. Ryhmatyd seka siihen liittyva yh-
teistyd on elintarkea ammattitaito, jota tulee kehittdé jatkuvasti (Lunden ym. 2017, 1).
Erittelemalla yhteiset tydelama- ja SOTE-osaamiset, saamme hyvan pohjan hoitajan pe-

rusosaamisesta ja siihen liittyvista ohjeista ja periaatteista.

3.2 Kiliininen radiografiaosaaminen

Rontgenhoitajan laaja-alainen osaaminen pohjautuu paaasiassa rontgenhoitajan koulu-
tukseen, jossa kaydaan lapi niin teknista osaamista kuin hoitotaitoja (Andersson 2007,
401; Suomen Rontgenhoitajaliitto 2020). Rontgenhoitajia koulutetaan Suomessa kuudel-
la eri paikkakunnalla. Koulutus kestaa keskimaarin 3,5 vuotta ja sisaltda 210 opintopis-
tettd. (Suomen Rontgenhoitajaliitto 2020.) Koulutuksen jalkeen rontgenhoitaja voi tyon-

kuvansa liséksi toimia sateiluturvavastaavana (Sateilylaki 859/2018 § 41).

Rontgenhoitajan ammattietiikkaan kuuluu eettisten periaatteiden lisaksi rontgenhoitajalle
spesifit yleiset periaatteet; oikeutus- (Sateilylaki 859/2018 § 5), optimointi- (Sateilylaki
859/2018 § 6) ja yksilonsuojaperiaate (Sateilylaki 859/2018 § 7). Oikeutusperiaatteessa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jasmin Al-Rammahi ja Sandra Franco Brito



19

sateilynkaytdn toiminnalla tulee saavutettavan hyddyn olla suurempi kuin siitd aiheutuva
haitta. Optimointi eli ALARA-periaatteessa (As Low As Reasonably Achievable) satei-
lyaltistus pidatetddn niin alhaisena kuin se vain on mahdollista. Yksilonsuojaperiaat-
teessa sateilyaltistus ei saa ylittda ennalta maariteltyja annosrajoja. (Sateilyturvakeskus
2013))

Eurooppalainen jarjestd European Federation of Radiographer Societies (EFRS) julkaisi
vuonna 2013 dokumentin réntgenhoitajalta edellytettavastda osaamisesta. Dokumentin
tarkoituksena on ollut toimia viitekehyksena koulutuksen yhtenaistamiseksi euroopassa
(EFRS 2018, 4). Osaamiseen liittyvét tasot on jaettu kolmeen kategoriaan: tietoihin, tai-

toihin ja patevyyteen (knowledge, skills, competences) (EFRS 2018, 6).

Rontgenhoitajan osaamiseen kuuluu jo aikaisemmin mainitut hoitamis- ja ohjaamis-
osaaminen, menetelmdosaaminen, laadunhallinta- ja turvallisuusosaaminen (Arene
2006). Naista hoitamis- ja ohjaamisosaaminen voidaan lukea yhteiseksi osaamiseksi
SOTE-alan toimijoiden kesken. Radiografia- ja sadehoitotydn menetelmaosaamiseen
kuuluu kyky osata kayttda tyoéhon kuuluvia laitteita seka kuvantamistutkimuksien tai sé-
dehoidon suunnittelua ja toteuttamista. Rontgenhoitaja osaa itsenaisesti ja yhtena tyo-
ryhman jasenena toteuttaa paatoksentekoa rontgen-, isotooppi-, magneetti- ja ultradani-
tutkimuksissa, erilaisissa toimenpiteissa ja sadehoidossa. Han soveltaa anatomian ja fy-
siologian tuntemusta tydssaan. Ammattilainen hallitsee tyon prosessit ja kirfjaamisen
sekd ymmartaa niiden merkityksen potilaan hoidon kannalta. Naiden lisaksi réntgenhoi-
taja tuntee varjo- ja tehosteaineiden seka radioaktiivisella isotoopilla merkkatujen laak-

keiden ominaisuudet ja osaa kayttaa niita turvallisesti. (Arene 2006.)

Laadunhallintaosaamiseen siséltyy kyky tuntea laadunhallinnan ja siihen liittyvat kasit-
teistot ja jarjestelmat. Rontgenhoitaja osaa maarittda laatuvaatimuksia seka kayttaa tie-
toa laadun edistamiseksi. Ammattilainen osaa omalla toiminnallaan toimia taloudellisesti.
(Arene 2006.) Rontgenhoitajana kuvien- ja toiminnan laatua tulee seurata jatkuvasti.
Laadun arviointi ja sen kehittdminen on tarkeda, silla se lisaa potilasturvallisuutta ja va-
hentd& mahdollisia virhediagnooseja (Timlin 2010, 17). Rontgenhoitajan potilasturvalli-
suusosaamiseen kuuluu tieto sateilyn vaikutuksista, potilaan sateilyaltistuksen huomioi-
minen ja sen mukaan toimiminen. Han toimii sateilynkaytén asiantuntijana muiden satei-
lyammattilaisten kanssa. (Arene 2006.) Potilasturvallisuus tarkoittaa, etta potilaan tarvit-
sema hoito on varmistettu turvalliseksi ja potilas on suojattu vahingoittumiselta. Potilas-
turvallisuuteen liittyy periaatteita ja toimintakaytantoja, joilla potilaan saamasta hoidosta

aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa (THL 2011, 7). Potilasturvallisuutta voi
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vahvistaa ja edistaa turvaamalla tiloja ja laitteita, henkilokunnan koulutuksella ja ammat-
titaidolla, potilasohjeilla ja -hoitosuunnitelmilla, ladketurvallisuudella, haittatapahtumien
jatkuvalla seuraamisella ja kasittelylld, oikeaoppisella dokumentoinnilla seké tietoturvalla
(THL 2011, 15-21; Jantti & Makela 2012, 8-14). Nama kaikki on saadetty ja pohjattu lailla
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Potilasturvallisuus réntgenhoitajana tulee ilmi mm. sé-
teilyaltistuksen huomioimisena ja optimoinnilla, sateilysuojien kaytdlla, mahdollisen ras-
kauden selvittelylld, ajantasaisella koulutuksella ja oikeanlaisella valineiden ja laitteiden
kaytolla (Niemi 2006, 24; Juusti & Meskanen 2016, 18).

Osaamiseen kuluu kyky hallita eettisesti kestavéa paatoksenteko, terveyden edistdminen
ja potilaan hoitaminen seka osallistuminen potilaan hoitoketjun toteuttamiseen (Arene
2006). Potilashoito perustuu aina joko tieteellisesti tutkittuun tietoon tai vankkaan Kiliini-
seen kokemukseen (ETENE 2001). Potilaskeskeisyys ilmenee hoitajan taitona ohjata
potilasta asiakaslahtdisesti, yksilollisesti ja eettisesti (Pawsey 2012, 33). Rdntgenhoitaja
ohjaa potilasta oikeaoppisesti. Han osaa informoida potilasta ennen ja jalkeen tutkimuk-
sen sekd osaa antaa mahdollisia jalkihoito-ohjeita. Potilasta kohdellaan tasavertaisena
ja hanta kuunnellaan. (Timlin 2010, 15-16, 63.)

Rontgenhoitajien rooli maailmalla voi olla hieman erilainen kuin Suomessa. Skandinavi-
assa réntgenhoitajat ovat vastuussa ragiologisista tutkimuksista potilaan seka tutkimuk-
sissa kaytettavien laitteiden kannalta (Andersson ym. 2007, 401). Mutta esim. Iso-Bri-
tanniassa rontgenhoitaja on vastuussa ainoastaan laitteistosta sairaanhoitajan huoleh-

tiessa potilaasta (Couling 2015, 39).

3.3 Kuvantaohjattujen toimenpiteiden osaaminen

Rontgenhoitajat ovat vastuussa potilashoidosta, aseptisesta tydskentelysta seka kaytet-
tavista valineista ja niiden steriiliyydesta toimenpiteiden yhteydesséa (Lunden ym. 2007,
53). Itse toimenpiteessa réntgenhoitaja toimii radiologin avustajana ja oikeana katena
(Timlin 2010, 63). Toimenpiteiden yhteydessa kaytetdan steriileja valineita. Aseptinen ja
steriilitydskentely tarkoittaa, ettd toiminta ehkaisee elavan kudoksen tai steriilin materi-
aalin kontaminoitumisen. Hyvalla aseptiikalla ja steriileilla valineilla ehkaistédn mahdolli-
sia infektioita. Aseptiikkaan liittyy mm. kasihygienia, potilaan ihon oikeaoppinen desin-
fektointi sek& mahdollisten ihokarvojen poisto toimenpidealueelta (Ronkké 2017, 6).

Rontgenhoitajan osaamisalueisiin toimenpiteissa kuuluu aseptisuuden ja steriilien
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valineiden lisaksi steriilin pdydan teko ja jonkin verran ultradanilaitteen kaytté (Timlin
2010, 63).

Potilas on suurimman osan naissa toimenpiteissa kohtalaisessa sedaatiossa, mutta voi
silti osoittaa ahdistuksen tai pelon merkkeja (Lunden ym. 2007, 53). Paotilaan tarpeiden
huomioiminen seka tarpeisiin vastaaminen on tarkeaé luotettavan ilmapiirin rakentami-
sen kannalta (Lunden ym. 2017,1). Yksi keskeinen ammattitaito terveydenhuollossa on
kyky kommunikoida potilaan kanssa (Lunden ym. 2017, 2). Potilaan ja hoitajan vélinen
vuorovaikutus on hoitotydn keskeinen tekija ja silla on suuri vaikutus potilaan kokemaan
hoitoon (Lunden ym. 2007, 53). Kuunteleminen ja ymmartdminen on osa vuorovaiku-
tusta potilaan kanssa. Tama tarkoittaa sita, etté rontgenhoitaja tarvitsee seka laajan hoi-

totaidon etta teknisen patevyyden toimiakseen tydssaan. (Lunden ym. 2007, 53-54.)

3.3.1 Magneettitutkimusosaaminen

Magneettitutkimuksissa rontgenhoitajan perusosaamiseen kuuluu tutkimusten esival-
mistelujen hallitseminen. Esivalmisteluihin kuuluu huoneen valmistelu potilasta varten
seka tutkimuksen kannalta tarpeellisten vélineiden ja kelojen valinta (Timlin 2010, 60;
Pawsey 2012, 34; Riihiniitty & Ruohonen 2014, 9-10). Kela (radiofrequency coil) on osa
magneettitutkimuksen valineistda ja se asetetaan halutun kohteen paalle signaalin ha-
vaitsemiseksi ja keraamiseksi (Westbrook & Talbot 2019, 337). Tassa opinnaytetydssa
on kaytetty anterior body -kelaa, joka peittdd potilaan keskivartalon, kun potilas makaa

hoitopoydalla selallaan.

Magneettitutkimuksissa erityisosaamisalueiksi on luokiteltu potilaan hoito, laitteiston hal-
linta ja turvallisuus (Metsala & Vaisanen 2016, 6). Turvallisuus tulee perusosaamisena
magneettitutkimuksissa hyvin esille. Potilaan saavuttua tutkimukseen, hanelle annetaan
valmistautumisohjeet ja vastataan mahdollisiin kysymyksiin ennen tutkimuksen aloitusta
(Pawsey 2012, 33; Riihiniitty & Ruohonen 2014, 9). Potilas on joko tayttanyt kotona itse
esitietolomakkeen tai réntgenhoitaja haastattelee paikan paalla lomaketta tayttaen (Tim-
lin 2010, 66). Haastattelu suoritetaan aina seka suullisesti etta kirjallisesti ennen tutki-
muksen aloitusta (Timlin 2010, 38). Esitietolomakkeessa tulee ilmi mahdolliset kehossa
olevat metalliesineet ja tahdistimet (Timlin 2010, 37, 66-67). Rontgenhoitajan tulee aina
huomioida ja varmistaa, ettd potilas on magneettiyhteensopiva ennen huoneeseen me-
noa (Metsala & Vaisanen 2016, 6; Westbrook & Talbot 2019, 355-357). H&n on my6s

vastuussa siita ettei huoneeseen paase ulkopuolisia ja, ettéa kaikki huoneeseen menevat

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jasmin Al-Rammahi ja Sandra Franco Brito



22

ovat riisuneet metalliset esineensa huoneen ulkopuolella (Timlin 2010, 37, 41, 65; West-
brook & Talbot 2019, 367-368). Huoneeseen vietavien laitteiden ja valineiden tulee olla
testattu ja magneettiyhteensopivia (Timlin 2010, 38-39; Westbrook & Talbot 2019, 349).

Kun potilas on varmistettu magneettiyhteensopivaksi, voi hanet asetella huoneessa tut-
kimusta tai hoitoa ajatellen oikeaan asentoon (Riihiniitty & Ruohonen 2014, 23). Potilas-
turvallisuus vahvistuu potilaan ja komponenttien asettelulla. Oikealla asettelulla ehkais-
tdan tapaturmia kuten putoamista tutkimuspoydalta tai palovammojen syntymista mm.
kaapeleista ja kelan johdoista (Timlin 2010, 31, 67; Riihiniitty & Ruohonen 2014, 11,
Westbrook & Talbot 2019, 360-362). Potilaan ihokosketus tulee myos ottaa huomioon
potilasasettelussa, silla paljaan ihon kosketus toisiinsa saattaa aiheuttaa punoitusta tai
palovammoja (Timlin 2010, 34, 67; Westbrook & Talbot 2019, 360-362). Potilasturvalli-
suuteen liittyy myds kuulon suojaaminen. Aanenvoimakkuus magneettinuoneessa ylittaa
yli 85 desibelia, joten potilaan kuuloa tulee aina suojata seké korvatulpilla ettéd kuulosuo-
jaimilla (Timlin 2010, 31; Westbrook & Talbot 2019, 364-365).

Magneettikuvauslaitteen putken halkaisija on kapea ja kuvaukset ovat yleensa pitkakes-
toisia. Pitk&a paikallaanolo ahtaassa putkessa voi aiheuttaa ahtaanpaikankammoa ja ah-
distusta (Timlin 2010, 25, 69-71; Westbrook & Talbot 2019, 350). Tamé& on erityisen tar-
ke&dad huomioida ennen potilaan ajoa putkeen. Ahdistusta voidaan lieventaa erilaisin kei-
noin. Potilaan on mahdollista saada etukateen rauhoittavaa laaketta (Timlin 2010, 72;
Westbrook & Talbot 2019, 351). Hanelle annetaan my6s aina kuvauksen ajaksi kateen
halytyskello, jota voi tarvittaessa painaa (Timlin 2010, 68). Magneettihuoneessa on kova
aanenvoimakkuus, joka voi sekin lisata ahdistusta (Timlin 2010, 32, Westbrook & Talbot
2019, 364-365). Tahan voi auttaa rentouttavan musiikin kuuntelu tutkimuksen aikana
(Toérngvist ym. 2006, 958). Potilasta voi myos kesken tutkimuksen informoida jaljella ole-
vasta kuvauksen kestosta sekd mahdollisesti pitdéa kuvauksen ajan pienié taukoja (Timlin
2010, 68-72). Magneettikentén takia potilas saattaa kokea huimausta nopeista liikkeista,
joten héanet tulisi saattaa rauhallisesti ja turvallisesti sekd huoneeseen ettd huoneesta
pois (Westbrook & Talbot 2019, 351-352).

Magneettikuvantamisosaamiseen liittyy perusteiden lisdksi magneettifyysikan, laitteiden,
valineiden ja ohjelmien hallinta. Naiden lisdksi englannin kielitaito on erityisen tarkeaa,
silla ohjelmakieli on yleensa englanti. (Timlin 2010, 59.) Rontgenhoitajan tulee omata
vahva anatomian osaaminen seka kolmiulotteinen hahmotuskyky, jonka avuilla han pys-

tyy valitsemaan oikeat kuvausalueet ja —suunnat. Han ymmartaa fysiikan avulla kuvan-
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muodostuksen perusteet seka kuvanlaatuun vaikuttavat kuvausparametrit. (Timlin 2010,
59-62; Riihiniitty & Ruohonen 2014, 10; Metsala & Vaisanen 2016, 6.)

Magneettitutkimuksissa saatetaan kayttdd varjoainetta. Varjoaine annetaan potilaalle
laskimoon ja se erittyy ulos munuaisten kautta vuorokauden kuluessa (Timlin 2010, 59).
Ennen varjoaineen kayttoa, rontgenhoitaja tarkastaa viela potilaan munuaisarvot. Ront-
genhoitajan osaamiseen kuuluu varjoaineen tuntemuksista kertominen potilaalle ennen
kanylointia. (Timlin 2010, 69.) Réntgenhoitajan tulee varmistaa, ettd potilas ymmartaa
kertoa halyttavista erityistuntemuksista varjoaineen injisoinnin aikana. Varjoaine saattaa
aiheuttaa allergisen reaktion, joten réntgenhoitajalla tulee olla ensiaputaito seké taito ha-
lyttéda tarvittaessa lisdapua. (Timlin 2010, 64.) Rontgenhoitaja seuraa potilasta koko tut-
kimuksen ajan (Timlin 2010, 67-68). Tutkimuksen jalkeen rontgenhoitaja osaa kertoa
jatko-ohjeista kuten varjoaineen annon yhteydessa runsaasta nesteen juomisesta (Tim-
lin 2010, 15-16, 63).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE  JA
TUTKIMUSKYSYMYS

Tassa opinnadytetydssa on tavoitteena tehda nakyvaksi osaaminen, jota rontgenhoita-
jalta edellytetddn magneettiohjattujen eturauhasen korkeanintensiteetin ultrad&nihoi-
doissa jo ennalta tiedossa olevan magneettitutkimus- ja toimenpideosaamisen lisaksi.
Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata rontgenhoitajan toimintaa magneettiohja-

tussa eturauhasen korkeaintensiteettisissa ultradanihoidoissa.
Tutkimuskysymys:

1. Mita erityistd osaamista rontgenhoitajalta edellytetd&n eturauhasen magneettioh-

jatussa korkeanintensiteetin ultradaanihoidossa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety® kuuluu osaksi hanketta Kliininen radiografia ja sen kehittdminen Varsinais-
Suomessa (Turku CRC tutkimusnumero T342/2017). Tutkimuksellisen opinnayteyton ta-
voitteena on uuden tiedon tuottaminen, josta tdmé& uusi tieto voi taas johtaa esimerkiksi
kehittAmiseen ja innovaatioihin (Salonen 2013, 10). Tama opinnaytetyd on tutkimuksel-
linen, jossa aineistonkeruumenetelmana toimii tiedonkeruulomake tavoitteena tuottaa
uutta tietoa rontgenhoitajalta edellytettavaltd osaamiselta magneettiohjattujen eturau-

hasten korkeaintensiteettisten ultradanihoitojen yhteydessa.

Opinnaytetyon aineisto kerattin Turun yliopistollisen keskussairaalan TC2-réntgenin
magneettikuvantamisosastolla, silla siella on ainoat Suomen HIFU-laitteet. TC2-rontge-
nin magneettikuvantamisosastolla tehdaan HIFU:jen lisaksi perusmagneettitutkimuksia.
(TYKS 2019.) TC2-rontgenin magneettikuvantamislaite on 3,0 teslan kuvauslaite ja silla
on mahdollista kuvata monia eri kehonosia. Turun yliopistollisella keskussairaalalla on
kaksi erilaista magneettikuvantaohjauksessa kaytettdvaa HIFU-laitetta, Philips Sonal-
leve MR-HIFU ja Profound TULSA-PRO. Sonalleve MR-HIFU:lla kaytetdan hoitamaan
ei-invasiivisesti kohdun hyvanlaatuisia muutoksia, kuten myoomia ja adenomyooseja, ja
palliatiivisesti kipua lievittdmaan luustometastaasien aiheuttamalle kivulle, seka itse
luustometastaasien hoitoon. TULSA-PRO-laitteella hoitokohteena on opinnaytetydmme
aihe, eli eturauhashoidot. (Turku HIFU Research Centre 2020a; TYKS 2020.) Nama hoi-
dot ovat moniammatillista toimintaa (Bonekamp ym. 2016, 130), eli rontgenhoitajien li-
saksi hoidoissa on mukana toimenpideradiologi, urologi, anestesiahoitaja, anestesialaa-

kari ja fyysikko.

Eturauhasen korkeaintensiteettisia ablaatiohoitoja on mahdollista toteuttaa erilaisilla tek-
niikoilla ja laitteilla (Arora 2017, 199). Koska opinnaytetydmme aineisto tulee perustu-
maan Turun yliopistollisen keskussairaalan ja Suomen ainoaan eturauhasen syévan hoi-
toon kehitettyyn HIFU-laitteeseen, jossa tekniikkana kaytetdan transurethral ultrasound
ablation-tekniikkaa, pystymme rontgenhoitajan osaamisen kytkea vain tamantyyppisiin

hoitoihin.
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5.1 Tiedonkeruumenetelméa

Taman opinnaytetydn aineistonkeruumenetelmana toimi tiedonkeruulomakkeet (Liite 1).
Tiedonkeruulomakkeiden kysymykset perustuvat tutkimuskysymykseen. Kysymyksilla
selvitettiin rontgenhoitajan toimintaa eturauhasen korkeaintensiteetin ultradanihoidoissa
hoitoprosessin eri vaiheissa. Lahtokohtana on, etta toiminnan tutkimiselle saadaan aina-
kin alustava kasitys myos toiminnan edellyttamasta osaamisesta. Lisaksi kirjoittaminen
on yksi keino saada myds kognitiiviset ajattelu- ja paatéksenprosessit nakyvaksi (Menz
& Xin 2016, 156-157; Rykkje 2017, 2—-3.) Tiedonkeruulomakkeen kysymyksien kysy-

mysmuotona toimi avoimet kysymykset.

Taustatietokysymyksilla selvitettiin vastaajien vuosimaardinen tyékokemus réntgenhoi-
tajana, MRI-hoitajana ja tyékokemus opinnaytetytn aiheen hoidoissa. Lomakkeessa ky-
syttiin myds, kuinka usein vastaaja osallistuu naihin hoitoihin ja mika on hoitojen keski-
maarainen kestoaika tunnin tarkkuudella. Loput kysymykset olivat tarkemmin hoitoihin
littyen. Kysymykset on yleisesti eritelty ennen hoitoja, hoitojen aikana ja hoitojen jalkeen,
jotta eturauhasen korkeanintensiteetin ultradanihoidoissa tarvittavasta osaamisesta saa-
daan mahdollisimman laaja kuva. Viimeisessa kysymyksessa vastaajat ovat saaneet
kertoa vapaasti toiminnastaan hoitojen yhteydessa. Taustatietokysymyksien vastaukset

olivat siis maarallisia ja loput vastaukset laadullisia vastauksia.

Tiedonkeruulomakkeet jaettiin kirjekuorissa hoitoja tekevélle osastolle. Kirjekuoret sisal-
sivat myds tiedotteen (Liite 2) siita, miten tietoja tullaan kasittelemaan opinnaytetydssa,
opinnaytetytn aiheesta ja muusta oleellisista opinnaytetyohdn liittyvista asioista. Kirje-
kuori sisélsi myds tietosuojaselosteen ja suostumuslomakkeen, jonka vastaaja allekir-
joitti suostuessaan opinnaytetydhon osallistumiseen. Opinnadytetydsopimus laadittiin
opinnaytetyontekijdiden, ammattikorkeakoulun ja kohdeorganisaation kesken. Opinnay-
tetybsopimus ja siihen kuuluvat liitteet on arkistoitu Turun ammatikorkeakoulun Ankkuri-

arkistointijarjestelmaan.

Valintakriteerina vastaajille oli se, etté vastaajat omaavat parhaimman mahdollisimman
tiedon opinnaytetyon aiheen hoidoista. Tavoiteltava vastaajamaara oli 3-5 réntgenhoita-
jaa ja lopullinen vastaajamaara oli 5 rontgenhoitajaa. Osastonhoitaja valitsi vastaajat ja
osallistuminen oli vapaaehtoista. Vastausaikaa rontgenhoitajille annettiin lopulta 2 viik-

koa alkuperaisen 1 viikon sijaan. Tiedonkeruu tapahtui marraskuussa 2020.
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5.2 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi toteutettiin laadullisen aineiston analyysilla. Tuomen ja Sarajarven te-
oksessa Laadullinen tutkimus ja sisalléon analyysi (2002) he kertovat Milesin ja Huber-
manin (1994) kuvanneen aineiston analyysin kolmivaiheiseksi prosessiksi, jossa ensim-
maiseksi aineisto pelkistetaan, toiseksi aineisto ryhmitellaan ja kolmanneksi luodaan teo-
reettiset kasitteet. Teorialahtdinen sisalldnanalyysi noudattaa naitd samoja periaatteita,
mutta analyysirunkoon on luotu kategoriat (teoreettiset kdsitteet) ennen aineiston analy-
sointia. (Tuomi ja Sarajarvi 2002, 91, 95.)

Teorialdhtbisessa siséllonanalyysissa paattely perustuu deduktiiviseen ajatteluun. Teo-
rialahtdisessa sisadllonanalyysissa analyysi voi perustua esimerkiksi tiettyyn teoriaan,
malliin tai k&sitejarjestelmaan ja tutkittava ilmidé maaritelladn tdméan jo aikaisemmin tie-
dettavan tiedon mukaisesti. Analyysirungon muodostaminen on teorialahtdisessa sisal-
[6nanalyysissa tehtdava ensimmaisena. (Tuomi ja Sarajarvi 2002, 94-95, 97.) Opinnay-
tetybssamme teoriapohjana analyysirungolle toimii jo ennestaéan tutkittu tieto rontgenhoi-
tajan osaamisesta ja sen kaikista ulottuvuuksista. Tasta olemme kehittaneet analyysike-

hyksen (Kuvio 1), joka toimi pohjana analysoinnille.

Kokonaisvaltaisen kuvan hoidosta saamme jaottelemalla aineiston hoidon eri vaiheisiin.

Analyysikehyksemme olemme jakaneet hoitoprosessin vaiheisiin:

¢ Ennen potilaan saapumista toimenpiteeseen

¢ Potilaan saapuessa toimenpiteeseen hoito-osastolle

e Hoidon aikana

¢ Hoidon jalkeen ennen potilaan poistumista hoito-osastolta

¢ Hoidon jalkeen potilaan poistuttua hoito-osastolta
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Osaamisen eri ulottuvuudet Kuvattu toiminta hoitoprosessin ai-

kana

Erityinen MRI-ohjattujen HIU-toimenpi-

teiden edellyttama osaaminen

Toimenpideosaaminen

Magneettikuvantamisosaaminen

Yhteisen kliinisen radiografian osaa-

minen

Yhteinen SOTE- jaty6éelamaosaaminen

Kuvio 1. Analyysikehys.

Ensimmaiseksi tiedonkeruulomakkeiden vastaukset litteroitiin. Seuraavaksi yhtenaisyyk-
sia etsittiin kokonaisvaltaisesti kaikista vastauksista ja yhtalaisyydet yhdistettiin yhdeksi
sanomaksi. Taman jalkeen vastauksista pelkistettiin niiden sanoma yksinkertaisem-
maksi, jotta olennainen tieto saatiin nékyviin. Deduktiivisella paattelylla siirsimme vas-
taukset analyysikehykseen sopivalle osaamisalueen kategorian alle. Vastauksista eritte-
limme ensin toimenpideosaamiseen, magneettikuvantamisosaamiseen, yhteisen Kkliini-
sen radiografian, tydelama- ja SOTE-osaamiseen kuuluvat vastaukset, jonka jalkeen
analysoimme ylijadneet vastaukset. Kayttamalla teoreettista viitekehysta hyvéksi, pys-
tyimme péaattelemadn mitké vastauksista saadut tiedot liittyivat erityisesti eturauhasen
MRI-ohjattuihin korkeaintensiteettisten ultradanitoimenpiteiden edellyttdmaén osaami-
seen. Ylijaanyt, mutta hoitoihin oleellinen tieto lisattiin kategoriaan "huomioita”. Vastauk-
set olivat jo valmiiksi eritelty eri hoitoprosessin vaiheisiin, joten sijoittelu tAméan kannalta

ei vaatinut erityista tieto-osaamiseen pohjautuvaa paattelya.

Vastauksien maarallinen aineisto loi taustatietopohjan hoidoille ja tiedonkeruulomakkei-
siin vastanneiden taustakokemuksen maarasta. Maarélliselle aineistolle laskimme hoi-
toon kuluneen keskimaaraisen tuntimaaran ja vastanneiden rontgenhoitajien keskimaa-
raisen kokemusvuosien maaran rontgenhoitajana ja erikseen MRI-hoitajana. Vastauk-
sien luotettavuuden analyysia varten kerdasimme tiedon myads siitd, kuinka usein vastan-

neet osallistuivat hoitoihin ja kuinka monen vuoden kokemus heilla oli vastaushetkella
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naista hoidoista. Kerasimme tietoa myos siitd, kuinka kauan hoidot kestavat keskimaa-

raisesti tunnin tarkkuudella.

Analysoimme vastaukset kuvaamalla ensin eturauhasen korkeaintensiteettisen ultrada-
nihoidon hoitoprosessin rontgenhoitajan nakdkulmasta. Hoidon prosessikuvauksen jal-
keen kuvaamme vastauksien tulokset analyysikehyksilla, joissa on eritelty osaamisen eri
ulottuvuudet. Tiedonkeruulomakkeiden vastaukset esitetaan pelkistettyind analyysike-
hyksissa. Hoidon prosessikuvaus on koottu opinnaytetyon tiedonkeruulomakkeiden vas-
tauksista ja Hallenbergin opinnaytetydsta Tulsa Pro-hoidon toimintamallin kehittaminen
Turun yliopistollisessa keskussairaalassa (2020). Hallenbergin opinnaytety6ta kaytettiin

myds apuna selventamaén vastauksissa esiin tulleita hoidolle spesifisia ilmaisuja.

5.2.1 Hoitoprosessin kuvaus

Ennen potilaan saapumista hoitoon osaaminen painottuu hoitopéivan valmisteluun seka
hoitopaivana ja mahdollisesti sitd edellisena paivana tehtyihin esivalmisteluihin. Ennen
hoitopaivad moniammatillisen tiimin eli hoitajien, urologin, rontgenhoitajien, radiologin ja

sihteerin seka anestesiatiimin kanssa sovitaan hoitopaivan sopivuus.

Rontgenhoitaja myds varmistaa ennen hoitopdivaa anestesiatiimin tietoisuuden poti-
laasta. ROntgenhoitaja varmistaa, etta potilaalla on osastopaikka. Potilas tilataan osas-
tolle. Ennen potilaan saapumista tutustutaan potilaan lahetteeseen ja varmistetaan, etta

potilas on magneettikuvantamiskelpoinen.

Esivalmistelut, mitka voidaan tehda jo hoitoa edeltdvana paivana, ovat hoitopdydalle tu-
levien tukitelineiden ja tyynyjen valmistelu ja suojaaminen. My6s hoitolaitteet ja -valineet
voidaan ottaa valmiiksi ennen hoitopaivaa. Hoitopaivana valmistellaan UA:n ja ECD:n
nestekiertoletkustot ja niihin menevat nesteet, jarjestelmavaunut, PS (Positioning sys-
tem) ja PSIB eli paikannusjarjestelman rajapintalaatikko. UA:n ja ECD:n nestekiertolet-
kustot taytetadn niihin kuuluvilla nesteilld ja letkustot yhdistetaan edelta mainittuihin lait-
teisiin. Hoitovalineiden toimivuus testataan. (Hallenberg 2020, 42—-43.) TULSA Pro-kon-

solilta varmistetaan testien lapimenot ja toimivuus.

Hoitohuoneen puolella ja valmisteluhuoneessa tehdaan steriilit péydat. Valmisteluhuo-
neen steriilille poydalle kerataan kystofix-katetria varten valineet ja kuvantamishuoneen,
joka toimii hoitohuoneena, poydalle UA:n asettelua varten tarvittavat steriilit valineet, ku-

ten ohjausvaijeri. Potilaan rakon tayttdmista varten valmistellaan steriileja vesiruiskuja
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valmisteluhuoneen puolelle. Koska kystofix-katetri asetellaan UA-ohjatusti, sita varten
valmistellaan tavallinen ultrad@nikuvantamislaite. Potilasta ja anestesiatiimia varten val-
mistellaan potilaan valvontamonitorit, kuten EKG, verenpainemittari ja happisaturaatio-

mittari, seka valmistellaan hengityskone ja imu.

Potilaan saavuttua toimenpiteeseen aloitetaan potilaalle tehtavét esivalmistelut. Otetaan
potilas vastaan ja kaydaan yhdessa potilaan kanssa lapi magneettikuvantamisen esitie-
tolomake. Potilaalta varmistetaan, ettd han tietdd mihin on tulossa ja mita hanelle teh-
daéan. Kaytetaan potilas vessassa, jos on yhtaan tarve. Potilas ohjataan makuulle hoito-
poydalle ja laitetaan potilaalle peruselintoimintojen valvontalaitteet. Anestesiatiimi tekee
potilaan esivalmistelut, varmistaa ladkehoidon ja nukuttaa potilaan. Ennen nukutusta
urologi kay keskustelemassa viela potilaan kanssa ja vastaa mahdollisiin kysymyksiin,
mita potilas esittda (Hallenberg 2020, 42).

Magneettikuvantamiskonsolilla potilaan kuvausohjelma laitetaan valmiiksi. Potilaan va-
jottua anestesiaan, asetetaan hénet oikealle hoitokohdalle. Jos potilaalle asennetaan
kystofix-katetri, se tehdaan nyt. Kystofix-katetrin asennuksessa urologia ja radiologia
avustavat rontgenhoitajat. MRI-turvallisuuden vuoksi, potilaalle laitetaan korvatulpat ja
kuulosuojaimet. Siirrytdan kuvaushuoneen puolelle, jossa potilaalle asetetaan UA -ja
ECD-laitteet paikoilleen. Molempien laitossa rontgenhoitajat ovat avustamassa urologia
ja radiologia. Laitteiden asennusten jalkeen tehdaan viela laitteille tarvittavat testit. Ta-
man jalkeen asetellaan potilaalle tarvittava kuvauskela paalle ja anestesiatiimin kanssa
varmistetaan, etta potilas on turvallisessa asennossa pitkdan paikallaoloon ja varmiste-

taan, etté letkut ja johdot riittdvat turvallisesti magneettilaitteen sisélle.

Hoidon aikana rontgenhoitajan tydnkuva riippuu roolista. Vastauksien perusteella kuvaa-
jalla on suurin rooli hoidon aikana. Kuvaaja kuvaa ensin alustavat suunnittelukuvat, joista
varmistetaan hoitokohteen paikallisuus ja ettd perasuolessa ECD:n ja perdsuolen valissa
ei ole ilmaa. Tarkemmista suunnittelukuvista sitten suunnitellaan hoito, eli niiden avulla
kohdennetaan UA:n paikka. (Hallenberg 2020, 43.)

Radiologi suunnittelee ja toteuttaa hoidon TULSA Pro-konsolilla. Kuvaajan tehtavana on
my@s tarkkailla potilasta hoidon aikana ja olla valmis ottamaan lisakuvia radiologin oh-
jeistuksella. Kuvaaja myds huolehtii, ettd potilaalle annetaan suolen liikkeitd lamaava
ladke ajallaan ja ohjeistaa varjoaineen annon seké valmistelee sen. Muut rontgenhoitajat
taman aikana siivoavat valmisteluhuoneen, tekevat valmisteluja seuraavaa potilasta var-

ten ja ovat valmiina meneméaéan kuvantamishuoneeseen tarvittaessa.
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Heti hoidon jalkeen ennen potilaan poistumista osaaminen keskittyy jalkikuvien ottami-
seen, laitteiden poistoon potilaasta ja potilaan valmistelu heraamdadn siirtoa varten. Kun
varsinainen hoito on ohi, vesikierto UA:sta ja ECD:std sammutetaan ja ECD poistetaan
potilaasta. Irrotetaan myds UA:n kaapeli. Kuvaaja ottaa potilaasta vield jalkikuvat ja l1&-
hettdd viimeisen kuvaussarjan TULSA Pro-konsolille, jotta hoito paastdan lopettamaan

ja tekemaan raportti. Kuvaaja lahettaa kuvat PACS:siin ja kaynnit tehdddn Raduun.

Kuvaushuoneessa laakari poistaa UA:n, jonka poistossa rontgenhoitajat ovat avusta-
massa. Laitteet siirretaan pois hoitopdydalta. Kuvauskela poistetaan ja potilas siirretdéan
takaisin valmistelutilaan. Potilaalta poistetaan kuulosuojaimet ja korvatulpat. Valmistelu-
tilan puolella anestesiatiimi aloittaa potilaan herattamisen. Taméan aikana rontgenhoitajat
vaihtavat potilaan elintoimintojen valvontalaitteet siirtolaitteisiin ja siivoavat hoitopdydan.
Taman jalkeen potilas siirretddn omalle séngylle ja anestesiatiimi vie potilaan heraa-

maoon.

Potilaan poistuttua hoito-osastolta osaaminen keskittyy hoidossa kaytettyjen laitteiden
puhdistukseen ja kayttbkuntoon laittamiseen ja tyotilojen siivoamiseen. Hoitopdyta ja
kaikki toimenpiteessa kaytetyt instrumentit ja telineet puhdistetaan. Hengityskone ja imu-
laitteisto saatetaan takaisin kayttékuntoon seuraavaa potilasta varten. Puhdistetaan val-

vontamonitorit. Vesikiertoletkut siirretdan kuvaushuoneesta pois.

Vaikka tehtavat potilaan poistumisen jalkeen keskittyvat siivoamiseen ja laitteiden kayt-
tékuntoon asettamiseen seuraavaa kayttba varten, ovat ne kuitenkin eriteltévissa eri

osaamisen ulottuvuuksien alle.
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6 TULOKSET

Vastanneiden kesken keskiméarainen tyokokemus réntgenhoitajana oli 16,1 vuotta.
Keskimaarainen tydkokemus MRI-hoitajana oli taas 5,3 vuotta. Tyokokemus eturauha-
sen korkeaintensiteetin ultraddnihoidoissa kaikilla oli 3 vuotta, eli kaikki ovat toimineet
hoidoissa siita asti, kun hoidot ovat olleet mahdollisia Tyksissé. (Taulukko 1.) Vastannei-
den osallistuminen hoitoihin vaihteli viikoittaisesta osallistumisesta kuukausittaiseen
osallistumiseen. Vastanneiden mukaan hoitojen keskimaarainen kestoaika tunnin tark-

kuudella vaihteli 4-5 tunnin valilla.

Taulukko 1. Vastaajien keskim&arainen tyékokemus réntgenhoitajana, MRI-hoitajana ja
eturauhasen korkeaintensiteetin ultradanihoidoissa.

Keskimaarainen

kokemus (vuosina)

Ty6kokemus rontgenhoitajana 16,1
Tybkokemus MRI-hoitajana 5,3
Tybkokemus eturauhasen hoidoissa 3,0

Erityinen osaamisen ennen potilaan saapumista toimenpiteeseen tulee esiin hoitolait-
teiston ja sen osien kayttokuntoon valmisteluissa ja steriilipdytien valmistamisessa kys-
tofix-katetria ja UA:n ohjausvaijeria varten (Taulukko 2). Hoitolaitteistoa on osattava kéa-
sitella oikein ja valmistelut on suoritettava oikeaoppisesti ja turvallisesti. Steriilipdytien
valmistelu vaatii osaamisen siitd, mita valineita tarvitaan missakin tilanteessa ja miten ne

valmistellaan aseptisesti.
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Taulukko 2. Osaaminen ennen potilaan saapumista toimenpiteeseen.

Osaamisen eri ulottuvuudet

Erityinen MRI-ohjattujen
HIU-toimenpiteiden edellyt-

tdma osaaminen

Toimenpideosaaminen

Magneettikuvantamisosaa-

minen

Yhteinen kliinisen radiogra-

fian osaaminen

Yhteinen SOTE-osaaminen

jaty6elamaosaaminen

Kuvattu toiminta hoitoprosessin aikana
Ennen potilaan saapumista ja esivalmistelut

Hoitopdyta kootaan valmiiksi ja suojataan suojattavat osat siité.
Keratdan toimenpiteessa tarvittavat valineet valmiiksi esille.
Valmistellaan kystofix-katetrin asetusta varten valineet ja steriili-
poyta valmisteluhuoneeseen. Valmistellaan virtsarakon taytta-
misté varten steriilit vesiruiskut.

Valmistellaan UA:n ohjausvaijerille steriilipdytd hoitohuoneen
puolelle.

Sekoitetaan ja valmistellaan UA:n ja ECD:n nesteenkiertoihin
kuuluvat nesteet. Yhdistetaan nestepussit letkuihin ja letkut vie-
daan kuvaushuoneen puolelle. Kaynnistetddn TULSA Pro-kon-
soli.

Letkustot yhdistetdan UA- ja ECD-laitteisiin. Laitteille tehdaan
laadunvarmistustestit ja ne saatetaan kayttékuntoon.
Varmistetaan TULSA Pro-konsolilta UA:n ja ECD:n testien lapi-
menot ja laitteiden toimivuudet ja yhteydet. llmataan ECD ja
UA. UA:n ultradanielementeille tehd&én ultradénen toimivuus-
testi ja PS:lle tehdaan "ajotesti”.

Peruselintoimintojen valvontalaitteiden valmistaminen ja kaytto.
Hengityskoneen ja imun testaus ja kayttdkuntoon laittaminen.
Ihonpesuvalineiden valmiiksi laittaminen.

Potilaan MRI-kelpoisuuden tarkastaminen.

MRI-konsolin arkiston tilavuuden tarkastaminen ja uuden hoito-
toimenpiteen avaaminen.

MRI-pdydén ajaminen valmistelutilaan ja sen valmistaminen toi-
menpidetta varten.

Léhetteeseen tutustuminen.

"Tavallisen” ultradanilaitteen kayttokuntoon laittaminen radiolo-
gille kystofix-katetrin asennusta varten.

Yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa hoitopaivan sopimi-
nen.

Varmistetaan anestesiatiimin tietoisuus potilaasta.
Varmistetaan, etta potilaalla on osastopaikka varattuna. Poti-
laan tilaaminen Safir-kuljetuspalvelun avulla hoitopéivaa varten.
Anestesiatiimi valmistelee lagkityksen ja omat laitteet.

Fyysikko tekee myds omia tarkastuksia TULSA Pro-konsolilla.
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TULSA Pro-laitteisto vaatii laitteiston toiminnan, kayton seka valmistelun osaamisen.
UA:lle ja ECD:lle on valmisteltava jddhdytysjarjestelméan nesteenkiertoon kuuluvat nes-
teet ja nestepussit on osattava yhdistéda oikein letkustoihin ja letkustot laitteisiin. UA ja
ECD ilmataan ja varmistetaan tarkasti, etta ilmakuplia ei ole. Optimaalisen hoidon var-
mistamiseksi on laitteistoille tehtdva monet testit, kuten UA:n ja ECD:n testit, testi lait-
teiston yhteyksille konsolien valilla, ultradanitesti UA:n ultraddnielementeille ja PS:lle teh-

tava "ajotesti”.

Moniammatillinen toiminta nousee tassa kohtaa ensimmaista kertaa esille. Hoitopaivat
suunnitellaan etukéteen rontgenhoitajien, urologin, radiologin, anestesiatiimin seké sih-
teerin kanssa. Kommunikaatiota tehdddn myds muiden osastojen kanssa muun muassa,
kun varmistetaan, ettd potilaalla on hoitopédivanéa osastopaikka. Anestesiatiimiltakin var-

mistetaan viela ennen hoitopaivaa heidan tietoisuus potilaan hoidosta.

Erityinen osaaminen potilaan saavuttua toimenpiteeseen tulee esiin avustaessa laaka-
reita (Taulukko 3). Urologia ja radiologia avustetaan kystofix-katetrin asetuksessa val-
mistelutilassa potilaan nukutuksen jalkeen. Kun potilas ollaan siirretty hoitohuoneeseen,
avustetaan urologia ja radiologia UA:n ja ECD:n asetuksissa. Rontgenhoitajan on myo6s
osattava liittda UA- ja PS-laite ohjausmoduuliin ja tehtéva viela viimeiset testit eli paikan-

nustestin ja pydrimistestin UA- ja PS-laitteille.

Taulukko 3. Osaaminen potilaan saavuttua toimenpiteeseen.

Avustetaan urologia ja radiologia kystofix-katetrin asetuksessa.
Avustetaan urologia ja radiologia ECD-laitteen laitossa.
Avustetaan laakéareitd UA-laitteen asetuksessa.

Liitetdan UA-laite ja PS-Ilaite liittimell&a PSIB-laitteeseen (ohjaus-
moduuli).

Tehdaan "paikannustesti” ja “pyorimistesti” ohjausmoduulin
kautta.

(jatkuu)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jasmin Al-Rammahi ja Sandra Franco Brito



35

Taulukko 3 (jatkuu).

Osaamisen eri ulottuvuudet Kuvattu toiminta hoitoprosessin aikana

Potilaan saavuttua toimenpiteeseen

Toimenpideosaaminen Asetetaan potilaalle peruselintoimintojen valvontamonitorit.
Potilaan ollessa anestesiassa, potilaan alaosat riisutaan pois ja
asetetaan potilaan jalat jalkatukiin. Potilas siirretédan oikea koh-
dalle hoitopdydalla.

Pestéan potilaan alavatsa kystofix-katetrin asetusta varten.
Avustetaan laékareita katetrin asetuksessa.

Asetellaan potilaan kyljille ja jalkovéliin kroonikkovaippoja suo-
jaksi nesteilta.

Kaydaan lapi tutkimuslista anestesiatiimin kanssa.
Magneettikuvantamisosaa- Kayd&aan potilaan kanssa lapi magneettikuvantamisen esitieto-
lomake ja varmistetaan viela MRI-kelpoisuus.

minen

Ohjataan potilas makuulle hoitopdydalle.

Varmistetaan magneettiturvallisuus siirryttdessa hoitohuonee-
seen potilaan, moniammatillisen tiimin sek& hengityskoneen,
perfuusiokaapin ja valvontalaitteiden kanssa.

Asennetaan hoitopdyta takaisin paikalleen MRI-laitteeseen.
Suojataan potilaan kuuloelimet korvatulpilla ja kuulosuojaimilla.
Asetetaan potilaan paélle kuvauskela ja kiinnitetdén se.
Ajetaan potilas hoitokohtaan ja varmistetaan johtojen ja letkujen
riittavyys potilaan siirtyessa MRI-laitteen sisalle.

CCneldleen e s el e Varmistetaan, etté potilas tietaa mihin han on tulossa ja mita

fian osaaminen hanelle tehdaan.

Yhteinen SOTE-osaaminen Avustetaan anestesiatiimia potilaan nukutuksessa.

ja ty delamaosaaminen Avustetaan laakareita.

Yhteistydssa anestesiatiimin kanssa varmistetaan potilaan tur-

vallisuus potilaan ollessa pitkan aikaan samassa asennossa.

oo &

Rontgenhoitaja avustaa anestesiatiimié potilaan nukutuksessa ja potilaan hoitoasentoon
asetuksessa. Tahan osaamiseen kuuluu muun muassa peruselintoimintojen valvonta-
monitorien, kuten EKG:n, happisaturaatiomittarin ja verenpainemittarin asettaminen po-
tilaaseen. Tata osaamista ei kuitenkaan todeta olevan erityistd osaamista, koska ront-
genhoitajan yleiseen osaamiseen kuuluu myds toimenpideosaaminen.

Erityinen osaaminen hoidon aikana riippuu roolista (Taulukko 4). Radiologi asettuu
TULSA Pro-konsolille valmistamaan hoitoa, joten hoidon aikana réntgenhoitajat toimivat
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useissa rooleissa, joista yksi on kuvaajan roolissa MRI-konsolilla. MRI-konsolilla t6ita

tekeva tekee koko hoidon aikana yhteistyota radiologin ja anestesiatiimin kanssa, joten

erityinen osaaminen korostuu ymmarryksessa siitd, mita hoitoja varten kuvataan ja mita

kuvista taytyy ndhda. Anestesiatiimia varten kuvaaja vahtii anestesialaitteiston merkki-

valoja, silla anestesiatiimilla ei ole suoraa nakoyhteyttd kuvaushuoneeseen. Kuvaaja

myo6s vabhtii sitd, ettd potilas ei liiku hoidon aikana. Kuvaaja on my@s vastuussa siita,

milloin potilaalle annostellaan varjoaine ja suolen liikkeité lamaava laéke.

Taulukko 4. Osaaminen hoidon aikana.

Osaamisen eri ulottuvuudet

Erityinen MRI-ohjattujen
HIU-toimenpiteiden edellyt-

tdma osaaminen

Toimenpideosaaminen

Magneettikuvantamisosaa-

minen

Yhteinen kliinisen radiogra-
fian osaaminen

Yhteinen SOTE-osaaminen
jatyéelaméaosaaminen

Huomioita:

Kuvattu toiminta hoitoprosessin aikana

Hoidon aikana

Kuvaaja seuraa perfuusiokaapin infuusiopumppujen merkkiva-
loja, silla anestesiahoitajalla ei ole suoraa nakéyhteytta niihin ti-
lanpuutteen vuoksi.

Kuvaaja kuvaa pitkalti suunnitelman mukaan, mutta yhdessa ra-
diologin kanssa muokataan kuvaussuunnitelmia hoidon mu-
kaan.

Ensimmaisista kuvista katsotaan, onko perasuoleen jaanyt il-
maa ja onko potilas oikealla kohdalla hoitoa varten.

Kuvaaja seuraa potilasta esimerkiksi mahdollisten liikkeiden
vuoksi.

Kuvaaja huolehtii, etta potilaalle annetaan suolen liikkeita la-
maava lagke ajallaan.

Kuvaaja valmistelee varjoaineen ja huolehtii siita, ettéd se anne-
taan.

Ohjeistaa varjoaineen annon.

Radiologin ohjeistukset ohjaavat kuvantamista hoidon aikana.

Kuvaaja jatkuvassa yhteistydssa radiologin ja anestesiatiimin
kanssa.

Hoidon aikana, kun kuvaaja on MRI-konsolilla kuvaamassa,
muut hoitajat siivoavat valmisteluhuoneen esivalmistelujen jal-
jiltd, valmistelevat seuraavan hoidon esivalmistelut, jos sellai-
nen on tulossa ja ovat koko hoidon aikana valmiina menemaan

kuvaushuoneeseen tarvittaessa.
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Muiden rontgenhoitajien erityinen osaamisen ilmentyminen hoidon aikana riippuu paivan
aikataulutuksesta. Jos seuraavan potilaan hoito ollaan suunniteltu suoraan jo hoidossa
olevan potilaan jalkeen, muut réntgenhoitajat siivoavat valmisteluhuoneen ja tekevat
seuraavalle hoidettavaa varten esivalmistelut valmiiksi. Rontgenhoitajat ovat my6s hoi-
don aikana jatkuvasti valmiina menemé&én kuvaushuoneen puolelle avustamaan tarvit-
taessa.

Erityisen osaamisen hoidon jalkeen ennen potilaan poistumista osastolta ilmenee
TULSA Pro-laitteiston poistossa hoitokohteesta (Taulukko 5). Jadhdytysjarjestelman ve-
sikierto suljetaan ja laékareita avustetaan ECD:n ja UA: poistossa potilaasta. PS ja oh-
jausmoduuli poistetaan hoitopodydaltd. Kuten tuloksissa ennen potilaan saapumista ol-
laan todettu, turvallisuuden ja hoidon oikeaoppisen suorittamisen takaamisen vuoksi, on

hoitolaitteistoa osattava kayttaa.

Jos potilaalla on asetettu kystofix-katetri on varmistettava, etta se jaa auki. Jos potilaalle
ei ole asetettu kystofix-katetria hoitoa varten, avustetaan anestesiatiimia potilaan katet-
roinnissa. Silloin tdmé& osaaminen kuuluu toimenpideosaamisen alle, silla réntgenhoita-

jan koulutuksessa hoito-osaamisessa kaydaan lapi katetrointi ja siind avustaminen.

Muu osaaminen liittyy esimerkiksi toimenpideosaamiseen potilasta herattaessa, mag-
neettikuvantamisosaamiseen, kun potilaasta otetaan jalkikuvat ja kasitellaan MRI-lait-
teistoa ja valineitd ja kliiniseen radiografian osaamiseen tehtdessa kaynnit Raduun ja
l[ahettdmalld kuvat PACS-ohjelmaan. Muu osaaminen ilmentyy my6és SOTE- ja tydela-
maosaamisena avustaessa anestesiatiimia heratyksessa ja tekemalla yhteistyota mui-

den kanssa siirrettdessa potilasta.
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Taulukko 5. Osaaminen ennen potilaan poistumista.

Osaamisen eri ulottuvuudet Kuvattu toiminta hoitoprosessin aikana

Hoidon jalkeen ennen potilaan poistumista

osastolta

Erityinen MRI-ohjattujen Poistetaan ECD.

HIU-toimenpiteiden edellyt- Irrotetaan kaapeli UA-laitteesta.

- : Otetaan vesikierto laitteiden jadhdytysjarjestelmisté pois paalta.
tama osaaminen - .

Avustetaan ladkareitd UA:n poistossa.

Poistetaan PS ja PSIB-laite pois hoitopdydalta.

Jos potilaalla on kystofix-katetri, varmistetaan etté se jaa auki.
Toimenpideosaaminen Kun potilas on siirretty pois hoitohuoneesta, vaihdetaan potilaan
peruselintoimintojen valvontamonitorit siirrettéviin valvontamo-
nitoreihin samalla, kun anestesiatiimi herattelee potilasta.
Avustetaan potilaan katetroinnissa, jos potilaalle ei ole asen-
nettu kystofix-katetria.

Magneettikuvantamisosaa- Varsinaisen polton jalkeen kuvataan potilaasta jalkikuvat.
minen Kuvauksen loputtua poistetaan kuvauskela potilaan paalta.
Siirretdan potilas pois MRI-laitteesta ja siirretdén pois hoitohuo-
neesta.

Poistetaan potilaalta korvatulpat ja kuulosuojaimet.

CApelalee s elelere e Tehdaan kaynnit Raduun ja lahetetadn kuvat PACS-ohjelmaan.

fian osaaminen Aloitetaan laitteiston ja hoitopdydéan siivoaminen.

Yhteinen SOTE-osaaminen Avustetaan anestesiatiimia potilaan heratyksessa.
Avustetaan potilaan siirrossa omaan séankyyn.

jaty6elamaosaaminen

oo §

Erityinen osaaminen potilaan poistuttua liittyy taas laitteistoon (Taulukko 6). TULSA Pro-
laitteiston osat siirretdan oikeille paikoille ja ne siivotaan ja puhdistetaan oikein. Hoidossa
kaytetyt kertakayttdiset osat havitetaén oikein. Hoito on ohi, joten erityisen osaamisen

vaativia ty6tehtavid on myés sen mukaisesti vahan.
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Taulukko 6. Osaaminen potilaan poistumisen jalkeen.

Osaamisen eri ulottuvuudet Kuvattu toiminta hoitoprosessin aikana
Potilaan poistuttua osastolta

Erityinen MRI-ohjattujen TULSA Pro-laitteiston jaéhdytysjarjestelméan vesikierron letkut
siirretéan pois kuvaushuoneesta.

HIU-toimenpiteiden edellyt-

- . Havitetaan laitteiston kertakayttoiset osat oikeanmukaisesti.
tama osaaminen

Toimenpideosaaminen Hengityskoneen letkut ja suodattimet vaihdetaan. Hengityskone
testataan ja laitetaan kayttokuntoon seuraavaa kayttokertaa
varten.

Imulaitteiston osat vaihdetaan puhtaisiin ja varmistetaan sen
toimivuus.

Puhdistetaan ja laitetaan valvontamonitorit kayttékuntoon seu-
raavaa kayttokertaa varten.

Magneettikuvantamisosaa- Hoitopoytd, MRI-laitteistoon ja kuvantamiseen kaytetyt vélineet
minen puhdistetaan ja siirretaédn omille paikoilleen.
CAnelalen s s celiere e Puhdistetaan kaikki hoitolaitteet, siirtolevyt ja tukityynyt.
fian osaaminen

Yhteinen SOTE-osaaminen -

jaty6elamaosaaminen

Huomioita: Anestesiatiimi vie potilaan herdamaoon.

Tiedonkeruulomakkeissa annoimme vastaajille myds mahdollisuuden kertoa lisda toi-
minnoistaan hoitojen yhteydessa. Vastauksissa tuotiin esiin hoidossa esiintyvien yksi-
tyiskohtien suuren maaran, jotka réntgenhoitajan taytyy sisaistaa hoitoja varten. Koros-
tettiin rontgenhoitajan ammattiroolin tarkeytta hoidoissa ja niiden suunnitteluissa, valmis-

teluissa ja miten se on tarkedssa asemassa myds muiden ammattiryhmien rinnalla.

Tuotiin myo6s esille, miten hoitotilanteet vaihtelevat paljon ja miten mukautuminen vaih-
teluihin vaatii innovaatio- ja ongelmanratkaisuosaamista. Paivan sujuvuuteen saattaa
vaikuttaa esimerkiksi miten laitteet toimivat hoitopaivana. Kun kaikki ei suju oppikirjan
mukaan, on jouduttava useasti esimerkiksi irroittelemaan kaapeleita, poistamaan ilmoja

perésuolen alueelta ja uusittava testeja.

Jos on monta potilasta perdkkain suunniteltu hoitopaivan aikana, niin tyévaiheiden teko-
jarjestys saattaa muuttua. Valmistelut seuraavaa potilasta varten saatetaan tehda kes-
ken edellisen potilaan hoidon. T&lléin my6s potilasta ei heratella hoitopdydalla, vaan
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hanet siirretdén omalle sangylle ja heratellaan silla, jolloin on mahdollista valmistella seu-

raava potilas hoitosangylle.
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7 POHDINTA

Suomessa rontgenhoitajien roolia ja erityisosaamista korkeaintensiteettisissa ultradani-
hoidoissa ei ole aikaisemmin tutkittu. Opinndytetydémme tavoitteena oli selvittda mita
osaamista rontgenhoitajalta vaaditaan erityisesti kuvantaohjatuissa toimenpiteissé kor-
keaintensiteettisten ultradanihoitojen kannalta. Rontgenhoitajan roolia ja osaamista on
aikaisemmin tutkittu yleisesti, magneettikuvantamisessa seka kuvantaohjatuissa toimen-
piteissa. Naiden pohjalta on hyvéa erotella hoidoissa vaadittu erityinen osaaminen, joka

muualla ei tule ilmi. Saimme opinnaytetydmme tutkimuskysymykseen vastauksen.

Kaytimme opinnaytetydmme aineistonkeruumenetelméana fyysisia lomakkeita. Toisena
vaihtoehtona pidimme sdhkoistd lomaketta, mutta padddyimme lopulta fyysisiin, koska
nama réntgenhoitaja voi tyon ohella rauhassa tayttaa ja tdydentaa tarvittaessa. Sahkoi-
nen lomake vaatii tietokoneen seka aikaa ja lomake tulee tayttaa kerralla eiké vastauksia
voi my6hemmin muuttaa. Alkuperainen suunnitelmamme oli kerata aineisto havainnoi-
malla hoitoja itse paikan paalla kirjoittaen samalla ylés hoidon vaiheet. Suunnitelmamme
muuttui matkan varrella nykyisen COVID-19-pandemian takia. T&ma myos viivastytti ai-

kataulutustamme.

7.1 Tuloksien tarkastelu ja johtopaatdkset

Tuloksia tarkastellessa erityisen osaamisen kategorian alla esiin nousee erityisesti osaa-
minen liittyen TULSA Pro-laitteiston kayttéon ja sen asennukseen seké kystofix-katetrin
asennukseen tarvittavien vélineiden ja instrumenttien valmistukseen (Taulukko 7). Eri-
tyinen osaaminen on osaamista, johon rontgenhoitaja ei yleisesti tormaa jokapéaivai-

sessé tydelamassaan, eika rontgenhoitajakoulutuksessa.

Vastauksissa korostuu moniammatillisessa tiimissa toimimisen osaaminen. Tyota teh-
daén alusta loppuun yhdessa urologin, radiologin, anestesialaakéarin, anestesiahoitajien,
fyysikoiden ja rontgenhoitajien kanssa. Rontgenhoitajan ammattirooli on tarkedssa ase-
massa muiden ammattiryhmien rinnalla ja rontgenhoitajan rooli on tarke& hoidoissa, nii-

den suunnittelussa ja valmisteluissa.

Rontgenhoitajan rooli ja osaaminen on erityisen laaja ja monipuolinen. Tassé opinnay-

tetydssa avasimme aihetta yleisen osaamisen lisaksi rontgenhoitajan magneetti- ja

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jasmin Al-Rammahi ja Sandra Franco Brito



42

toimenpideosaamista. Erilaisten kuvantaohjattujen toimenpiteiden kehittyessa lisaantyy

myds rontgenhoitajan osaaminen.

Taulukko 7. Hoitolaitteistoon ja kystofix-katetriin liittyva osaaminen.

Erityinen MRI-ohjattujen korkeanintensiteetin ultraaanihoitojen edellyttaméa

osaaminen

TULSA Pro-laitteisto Hoitopdyta kootaan ja siité suojataan suojattavat osat.
Sekoitetaan jaahdytysjarjestelmien vesikiertojen nesteet ja yh-
distetdan nestepussit letkustoihin.

Letkustot yhdistetdan UA- ja ECD-laitteisiin.

Kerataan valineet ja instrumentit UA:n ohjausvaijerin laittoa var-
ten steriilille poydélle.

Avataan TULSA Pro-konsoli.

limataan UA ja ECD.

Tehdaan laitteille laadunvarmistustestit ja varmistetaan kon-
solilta testien lapimenot ja laitteiden toimivuudet ja yhteydet.
Liitetdan UA- ja PS-laite ohjausmoduuliin ja tehdaan UA:lle ult-
radanitesti ja PS:lle ajotesti.

Hoidon jalkeen ECD:n poistaminen, kaapelin irrottaminen
UA:sta ja vesikierron sulkeminen. UA:n poistossa avustaminen.
Laitteiston siirtdminen pois hoitopdydalta. Laitteiston kertakayt-
toisten osien oikeanmukainen havitys.

Kystofix-katetri Valineiden ja instrumenttien kerédminen ja valmistus steriilille
poydalle.

Vesiruiskujen valmistus rakon taytt6a varten.

Laakéareiden avustaminen katetrin asennuksessa muun muassa
tayttdmalla potilaan rakko ja teippaamalla katetrin paikoilleen
asennuksen jalkeen.

Vastauksista 16ytyi my6s eroavaisuuksia. Hoidon aloitus- ja lopetuskohtaa oli vaikea
maarittad. Osa koki, etté hoito alkaa esim. kaymalla lapi potilaan lahetteen ja tilaamalla
potilaan osastolta. Kun taas joku muu koki, etté hoito alkaa vasta, kun potilas on saapu-
nut paikalle ja hoito on aloitettu. Samoin hoidon lopetuksen kohdalla toinen koki, etta
hoito loppuu, kun itse toimenpide on paattynyt ja toisen mielesté hoito loppuu, kun potilas

on lahtenyt osastolta. Tama maarittamatdn eroavaisuus tuli ilmi myds vastauksista.

Eturauhasen korkeaintensiteettiset ultradénihoidot ovat osa toimenpideradiologiaa.
Tama on yhdistelméa toimenpideosaamisesta seka kliinista radiografian osaamista. Yleis-

osaamisen erottelu hoidoissa tarvittavalle osaamiselle voi olla paikoin hyvinkin
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haastavaa. Réntgenhoitajan koulutukseen kuuluu paljon yleista terveydenhuollon osaa-
mista, joissa yhdistyy kaikkien tarvitsemaa ja tuntemaa osaamista. Erityisosaaminen tu-
lee erityisesti ndissa hoidoissa ilmi mm. esivalmistelujen ja avustamisen kannalta. Ront-
genhoitajan koulutuksessa ei valttdmatta perehdyta anestesiatiimin hoidoissa kayttamiin
valineisiin ja naiden testaamiseen seka kuntoon saattamiseen. Itse hoidoissa avustami-
sessa perehdytdan enemman hoitokohteen vaatimaan erityisosaamiseen, jota ei koulu-
tuksessa kayda lapi. Tahan réntgenhoitajan koulutus magneettikuvantamis- ja toimenpi-

deosaamiseen on hyva pohja.

Rdntgenhoitajan osaamisen laajuutta tulisi kuvata tarkemmin yleisesti. Eturauhasen kor-
keaintensiteettinen ultraaénihoito on vain yksi esimerkki siitd, miten rontgenhoitajan
osaaminen on todellisuudessa paljon enemman kuin mita koulutuksesta tulee ilmi. Kou-
lutukseen kuuluu liséksi uuden sateilyturvalain mukaan sateilyturvavastaavana toimimi-

nen, joka sekin lisda réntgenhoitajalta vaadittavaa osaamista.

Talla hetkella hoitoja suoritetaan Suomessa ainoastaan Turun yliopistollisessa keskus-
sairaalassa. Tulevaisuudessa hoitoja voidaan toivottavasti suorittaa ympéari maata, jotta
potilaiden ei tarvitse matkustaa kauas tarvitsemansa hoidon takia. Hoidot ovat viel& suh-
teellisen tuntematonta osa-aluetta niin rontgenhoitajille kuin muillekin terveydenhoito-
henkilokunnalle. Eturauhasen magneettiohjattujen hoitojen lisdksi Turun yliopistollisessa
keskussairaalassa voidaan suorittaa magneettiohjattuja myooma- eli hyvanlaatuisia koh-

tumuutoksien hoitoja ja luuston kasvaimien hoitoja.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa noudatimme Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimia oh-
jeita eettisistd periaatteista ja toimimme hyvien tieteellisten kaytantdjen mukaisesti
(Arene 2019; Kuusela 2019). Toimintatapoihin kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus
seka tarkkuus (TENK 2012).

Opinnaytetyon alkuperainen idea syntyi toisen opinnaytetyttekijan ollessa harjoittelussa
korkeaintensiteettisia ultradénihoitoja suorittavalla osastolla. Réntgenhoitajien koulutuk-
seen eivat korkeaintensiteettiset ultradénihoidot kuulu, joten tdma oli ainutlaatuinen ko-
kemus perehtyd rontgenhoitajan monipuoliseen rooliin ja tyoskentelyyn kyseisissa toi-

menpiteissa.
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Opinnaytetyosta laadittin opinnaytetydsopimus, jonka opinnaytetydn tekijat, ohjaava
opettaja ja toimeksiantaja allekirjoittivat. Opinnaytetyon tiedonkeruuseen osallistuneille
jaettiin suostumuslomakkeet ja tietosuojaselosteet, joissa heiddn oikeutensa tulivat ilmi.
Osallistuneella oli oikeus kieltdytya vastaamasta sekd oikeus keskeyttdd missa vai-
heessa tahansa. Aineistonkeruulomakkeet ja saatekirjeet lahetettiin sahkdisesti etuka-
teen osastonhoitajalle ennen fyysisten lomakkeiden toimittamista. Fyysiset lomakkeet
toimitettiin osastolle kirjekuorissa ja osastonhoitaja toimitti ndma viidelle vapaaehtoiselle
taytettavaksi. Vastausaikaa annoimme yhden (1) viikon, mutta pidensimme tamén kah-
teen (2) viikkoon, jotta kaikki osallistujat ehtisivat tayttda lomakkeet rauhassa.

Aineistonkeruulomakkeissa kysymykset olivat rajattuja, mutta laajoja, jotta saimme eri
nakokulmia aiheeseen liittyen. Osallistuminen oli vapaaehtoista eika aineiston keruume-
netelmassa tullut ilmi henkilttietoja. Tutkimusvastauksia ei pysty yhdistamaan yksittai-
seen hoitohenkilékuntaan. Fyysiset lomakkeet litteroitiin erilliselle Word -tiedostolle, jotka
yhdistettiin etukateen laaditulle analyysikehykselle. Nain saatiin eriteltya yhteinen SOTE-
osaaminen ja réntgenhoitajan osaaminen korkeaintensiteetin ultradanihoitoihin liitty-
vasta erityisosaamisesta. Tiedonkeruulomakkeista saatu aineisto tuhotaan lopulta opin-

naytetyon julkaisemisen jalkeen.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida mm. toistamalla tutkimusmene-
telma ja vertaamalla saatuja tuloksia. Opinnaytetydmme aiheen tulokset pysyvat saman-
laisina vaikka tutkimus toistettaisiin eri aikaan, eri menetelmin ja eri rontgenhoitajien
avulla. Liséksi tydomme luotettavuutta lisda anonymiteetti, yksindédn vastaaminen ja luo-
tettavat kirjallisuuslahteet. Kaikkien osallistuneiden vastaukset olivat erityisen pitkia ja
kattavia. Luotettavuutta olisi voinut parantaa avoimien kysymyksien sijaan yksityiskoh-
taisemmilla kysymyksilla. Nain olisimme saaneet yhtenevaisempia vastauksia eri vaihei-

siin. Toisaalta avoimet kysymykset antoivat tilaa puhua vapaasti kyseisesta aiheesta.

7.3 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukseksi voitaisiin perehtya viela syvemmin réntgenhoi-
tajan vaatimaan erityisosaamiseen, jota ei koulutuksessa valttamatta tule ollenkaan

esille. Rontgenhoitajan tyénkuva on kuitenkin erittéin laaja ja monipuolinen.
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Tulevaisuudessa hoidot voivat mahdollisesti sijoittua ympéari Suomea eri paikkakunnille.
Joten jatkossa rontgenhoitajien roolista ja itse hoidoista voitaisiin puhua jo koulutuksen

aikana ja nain lisata tietoutta asiasta.

Opinnaytetydmme vastauksia ja tuloksia voidaan myds hyoddyntaa tulevissa opinnayte-
toissa. Tata tyotd on mahdollista kayttaa pohjana opiskelijalle, joka on menossa ensim-
maista kertaa harjoitteluun eturauhasen korkeaintensiteetin ultradénihoitoja suorittavalle

osastolle.
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Tiedonkeruulomake

1. Taustakysymyksia:

a) Tyokokemus réntgenhoitajana vuotta.
b) Tyokokemus MRI-hoitajana vuotta.
c) Tyokokemus eturauhasen korkeaintensiteetin ultradénihoidossa vuotta.

2. Miten usein osallistut eturauhashoitoihin?
viikoittain
kuukausittain

harvemmin

3. Mika on eturauhashoitojen keskimaarainen kestoaika tunnin tarkkuudella?

tuntia

Seuraavissa kysymyksissa pyydamme Sinua kertomaan toiminnastasi toimenpiteen eri
vaiheissa. Kuvaile toimintaasi mahdollisimman tarkasti. Kirjoita vastauksesi vastausti-
laan kayttden kokonaisia lauseita. Esimerkiksi “Tutustun potilaan l&hetteeseen ja var-

mistan/katson asiat x ja y.” Vastausta saa jatkaa kaantépuolelle.

4. Mita teet ennen potilaan saapumista toimenpiteeseen?
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5. Mita teet potilaan saapuessa toimenpiteeseen?

6. Mita teet toimenpiteen aikana?
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7. Mita teet toimenpiteen jalkeen ennen potilaan poistumista?

8. Mité teet toimenpiteen jalkeen potilaan poistuttua toimenpiteesta?
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9. Mitd muuta haluat kertoa toiminnastasi hoitojen yhteydessa?
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Kiitos vastauksistanne!
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Tiedote

TIEDOTE
TURKU 13.11.2020

Hyva rontgenhoitaja!

Réntgenhoitajan toimintaymparistd on jatkuvasti muuttuvaa ja kehittyvaa. Me-
netelmien kehittyessa myos erilaiset kuvantaohjatut toimenpiteet ovat yleisty-
neet, jolloin rontgenhoitaja tydon menestyksekds hoitaminen edellyttdd myos
osaamisen kehittamista. Tassa opinnaytetydssa ollaan kiinnostuneita réntgen-
hoitajan osaamisesta eturauhassyodpapotilaan magneettiohjatussa korkeainten-
siteettisessa ultradénihoidossa. Osaamisen nakyvéksi tekeminen auttaa arvioi-
maan koulutus- ja kehittamistarpeita ja opinnaytetydn tuloksia voidaan hyodyn-
tad esimerkiksi henkilbkunnan perehdyttdmisessa ja opiskelijoiden ohjauk-
sessa. Opinnaytetyd kuuluu osaksi hanketta Kliininen radiografia ja sen kehit-
taminen Varsinais-Suomessa (Turku CRC tutkimusnumero T342/2017).

Osastonhoitajasi on valinnut Sinut opinnaytetydémme informantiksi asiantunti-
juutesi perusteella. Aineisto kerataan liitteené olevalla tiedonkeruulomakkeella.
Aikaa vastaamiseen on yksi (1) viikko. Arvioitu aika vastaamiseen on noin 1-2
tuntia. Tiedonkeruulomakkeesta syntynyttd materiaalia kaytetdan ainoastaan
tassa opinnaytetyossa. Aineiston keruumenetelmassa eikéa lopullisessa rapor-
tissa tule ilmi tydryhman henkilttietoja tai muita tunnistetietoja. Lomakkeeseen
vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Osallistuminen opinnaytetyéhtn katso-
taan suostumukseksi kysyttyjen tietojen kayttdon opinnaytetydssamme. Opin-
naytetydn tuloksista tullaan kertomaan erikseen sovittavana ajankohtana. Lo-
pulta keratty aineisto tuhotaan opinnaytetyémme valmistuttua. Opinnaytetyo6 jul-
kaistaan avoimesti Theseus-tietokantaan.

Ohessa tiedonkeruulomake, johon saatte tutustua rauhassa etukateen. Tiedon-
keruulomakkeet tuodaan osastonhoitajalle fyysisind lomakkeina. Lomakkeen
kanssa on mukana suostumuslomake, johon vastaaja allekirjoittaa suostues-
saan osallistumaan opinnaytetybhémme. Lopuksi taytetty tiedonkeruulomake ja
suostumuslomake palautetaan yhdessa niille tarkoitettuun kirjekuoreen ja vie-
dédan osastonhoitajalla sailytettavéksi. Kirjekuoret haetaan opinnaytetyon teki-
jéiden ja yhdessé osastonhoitajan kanssa sovitulla tavalla.

Opinnaytetydmme ohjaajana toimii Leena Walta. Tarvittaessa vastaamme mie-
lellAmme kysymyksiinne.

Ystavallisin terveisin,

Rontgenhoitajaopiskelijat Jasmin Al-Rammahi ja Sandra Franco Brito
Jasmin Al-Rammabhi

j[asmin.alrammahi@edu.turkuamk.fi

Rontgenhoitajaopiskelija
Turun AMK
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Sandra Franco Brito

sandra.francobrito@edu.turkuamk.fi
Rontgenhoitajaopiskelija
Turun AMK

Leena Walta

leena.walta@turkuamk.fi
Réntgenhoitajakoulutuksen yliopettaja
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Taulukko 2. Osaaminen ennen potilaan saapumista toimenpiteeseen.

Osaamisen eri ulottu-
vuudet

Erityinen MRI-ohjattu-
jen  HIU-toimenpitei-
den edellyttama osaa-

minen

Toimenpideosaami-

nen

Magneettikuvantamis-

osaaminen

Yhteinen kliinisen ra-

diografian osaaminen

Yhteinen SOTE-osaa-

minen ja tydelama-

osaaminen

Kuvattu toiminta hoitoprosessin aikana
Ennen potilaan saapumista ja esivalmistelut

Hoitopdyta kootaan valmiiksi ja suojataan suojattavat osat siitd. Kera-
tédan toimenpiteessa tarvittavat valineet valmiiksi esille.

Valmistellaan kystofix-katetrin asetusta varten valineet ja steriilipdyta
valmisteluhuoneeseen. Valmistellaan virtsarakon tayttamista varten ste-
riilit vesiruiskut.

Valmistellaan UA:n ohjausvaijerille steriilipdyta hoitohuoneen puolelle.
Sekoitetaan ja valmistellaan UA:n ja ECD:n nesteenkiertoihin kuuluvat
nesteet. Yhdistetaan nestepussit letkuihin ja letkut viedaan kuvaushuo-
neen puolelle. Kaynnistetddn TULSA Pro-konsoli.

Letkustot yhdistetddn UA- ja ECD-laitteisiin. Laitteille tehd&én laadun-
varmistustestit ja ne saatetaan kayttdkuntoon.

Varmistetaan TULSA Pro-konsolilta UA:n ja ECD:n testien lapimenot ja
laitteiden toimivuudet ja yhteydet. limataan ECD ja UA. UA:n ultrada-
nielementeille tehdaan ultradénen toimivuustesti ja PS:lle tehdaan “ajo-
testi”.

Peruselintoimintojen valvontalaitteiden valmistaminen ja kaytto.
Hengityskoneen ja imun testaus ja kayttkuntoon laittaminen.
Ihonpesuvalineiden valmiiksi laittaminen.

Potilaan MRI-kelpoisuuden tarkastaminen.

MRI-konsolin arkiston tilavuuden tarkastaminen ja uuden hoitotoimenpi-
teen avaaminen.

MRI-pdydan ajaminen valmistelutilaan ja sen valmistaminen toimenpi-
detta varten.

Lahetteeseen tutustuminen.

"Tavallisen” ultradanilaitteen kayttdkuntoon laittaminen radiologille kys-
tofix-katetrin asennusta varten.

Yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa hoitopéivan sopiminen.
Varmistetaan anestesiatiimin tietoisuus potilaasta.

Varmistetaan, etté potilaalla on osastopaikka varattuna. Potilaan tilaami-
nen Safir-kuljetuspalvelun avulla hoitopaivaa varten.

Anestesiatiimi valmistelee laakityksen ja omat laitteet.

Fyysikko tekee my6s omia tarkastuksia TULSA Pro-konsolilla.
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Taulukko 3. Osaaminen potilaan saavuttua toimenpiteeseen.

Osaamisen eri ulottu-

vuudet

Erityinen MRI-ohjattu-

jen  HIU-toimenpitei-

den edellyttama osaa-

minen

Toimenpideosaami-

nen

Magneettikuvantamis-

osaaminen

Yhteinen Kkliinisen ra-
diografian osaaminen
Yhteinen SOTE-osaa-
minen ja tydelama-

osaaminen

Kuvattu toiminta hoitoprosessin aikana
Potilaan saavuttua toimenpiteeseen

Avustetaan urologia ja radiologia kystofix-katetrin asetuksessa.
Avustetaan urologia ja radiologia ECD-laitteen laitossa.

Avustetaan laakareita UA-laitteen asetuksessa.

Liitetd&n UA-laite ja PS-laite liittimella PSIB-laitteeseen (ohjausmoduuli).
Tehdaan "paikannustesti” ja "pyorimistesti” ohjausmoduulin kautta.
Asetetaan potilaalle peruselintoimintojen valvontamonitorit.

Potilaan ollessa anestesiassa, potilaan alaosat riisutaan pois ja asete-
taan potilaan jalat jalkatukiin. Potilas siirretaén oikea kohdalle hoitopdy-
dalla.

Pestaan potilaan alavatsa kystofix-katetrin asetusta varten. Avustetaan
lagkareita katetrin asetuksessa.

Asetellaan potilaan kyljille ja jalkovaliin kroonikkovaippoja suojaksi nes-
teilta.

Kéydaan lapi tutkimuslista anestesiatiimin kanssa.

Kaydaan potilaan kanssa lapi magneettikuvantamisen esitietolomake ja
varmistetaan viela MRI-kelpoisuus.

Ohjataan potilas makuulle hoitopdydalle.

Varmistetaan magneettiturvallisuus siirryttdessa hoitohuoneeseen poti-
laan, moniammatillisen tiimin seka hengityskoneen, perfuusiokaapin ja
valvontalaitteiden kanssa.

Asennetaan hoitopdyta takaisin paikalleen MRI-laitteeseen.

Suojataan potilaan kuuloelimet korvatulpilla ja kuulosuojaimilla.
Asetetaan potilaan paalle kuvauskela ja kiinnitetaén se.

Ajetaan potilas hoitokohtaan ja varmistetaan johtojen ja letkujen riitta-
vyys potilaan siirtyessa MRI-laitteen sisélle.

Varmistetaan, etté potilas tietdd mihin han on tulossa ja mité hanelle teh-
daan.

Avustetaan anestesiatiimia potilaan nukutuksessa.

Avustetaan laakéreita.

Yhteisty0ssé anestesiatiimin kanssa varmistetaan potilaan turvallisuus
potilaan ollessa pitkén aikaan samassa asennossa.
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Taulukko 4. Osaaminen hoidon aikana.

Osaamisen eri ulottu-
vuudet

Erityinen MRI-ohjattu-
jen  HIU-toimenpitei-
den edellyttama osaa-
minen
Toimenpideosaami-

nen

Magneettikuvantamis-

osaaminen

Yhteinen kliinisen ra-

diografian osaaminen
Yhteinen SOTE-osaa-
tydelama-

minen ja
osaaminen

Huomioita:

Kuvattu toiminta hoitoprosessin aikana

Hoidon aikana

Kuvaaja seuraa perfuusiokaapin infuusiopumppujen merkkivaloja, silla
anestesiahoitajalla ei ole suoraa nakdyhteyttd niihin tilanpuutteen
vuoksi.

Kuvaaja kuvaa pitkalti suunnitelman mukaan, mutta yhdessa radiologin
kanssa muokataan kuvaussuunnitelmia hoidon mukaan.

Ensimmaisista kuvista katsotaan, onko perasuoleen jaanyt iimaa ja onko
potilas oikealla kohdalla hoitoa varten.

Kuvaaja seuraa potilasta esimerkiksi mahdollisten likkeiden vuoksi.
Kuvaaja huolehtii, etta potilaalle annetaan suolen liikkeita lamaava lagke
ajallaan.

Kuvaaja valmistelee varjoaineen ja huolehtii siita, ettéd se annetaan.
Ohjeistaa varjoaineen annon.

Radiologin ohjeistukset ohjaavat kuvantamista hoidon aikana.

Kuvaaja jatkuvassa yhteistydssé radiologin ja anestesiatiimin kanssa.

Hoidon aikana, kun kuvaaja on MRI-konsolilla kuvaamassa, muut hoita-
jat siivoavat valmisteluhuoneen esivalmistelujen jéljilté, valmistelevat
seuraavan hoidon esivalmistelut, jos sellainen on tulossa ja ovat koko

hoidon aikana valmiina menemaan kuvaushuoneeseen tarvittaessa.
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Taulukko 5. Osaaminen ennen potilaan poistumista.

Osaamisen eri ulottu-

vuudet

Erityinen MRI-ohjattu-

jen

HIU-toimenpitei-
den edellyttama osaa-

minen

Toimenpideosaami-

nen

Magneettikuvantamis-

osaaminen

Yhteinen Kkliinisen ra-
diografian osaaminen
Yhteinen SOTE-osaa-
minen ja tybelama-
osaaminen

Huomioita:

Kuvattu toiminta hoitoprosessin aikana
Hoidon jalkeen ennen potilaan poistumista osastolta

Poistetaan ECD.

Irrotetaan kaapeli UA-laitteesta.

Otetaan vesikierto laitteiden jadhdytysjarjestelmista pois paalta.
Avustetaan lagkareitd UA:n poistossa.

Poistetaan PS ja PSIB-laite pois hoitopdydaltéa.

Jos potilaalla on kystofix-katetri, varmistetaan etté se jaa auki.

Kun potilas on siirretty pois hoitohuoneesta, vaihdetaan potilaan perus-
elintoimintojen valvontamonitorit siirrettaviin valvontamonitoreihin sa-
malla, kun anestesiatiimi heréattelee potilasta.

Avustetaan potilaan katetroinnissa, jos potilaalle ei ole asennettu kysto-
fix-katetria.

Varsinaisen polton jalkeen kuvataan potilaasta jalkikuvat.

Kuvauksen loputtua poistetaan kuvauskela potilaan paalta.

Siirretdan potilas pois MRI-laitteesta ja siirretdén pois hoitohuoneesta.
Poistetaan potilaalta korvatulpat ja kuulosuojaimet.

Tehdaén kaynnit Raduun ja lahetetddn kuvat PACS-ohjelmaan.
Aloitetaan laitteiston ja hoitopdydan siivoaminen.

Avustetaan anestesiatiimia potilaan herétyksessa.
Avustetaan potilaan siirrossa omaan séankyyn.
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Taulukko 6. Osaaminen potilaan poistumisen jalkeen.

Osaamisen eri ulottu-
vuudet

Erityinen MRI-ohjattu-
jen  HIU-toimenpitei-
den edellyttama osaa-
minen
Toimenpideosaami-

nen

Magneettikuvantamis-
osaaminen

Yhteinen kliinisen ra-

diografian osaaminen
SOTE-0saa-

tydelama-

Yhteinen
minen ja

osaaminen

Kuvattu toiminta hoitoprosessin aikana
Potilaan poistuttua osastolta

TULSA Pro-laitteiston jadhdytysjarjestelman vesikierron letkut siirretaén
pois kuvaushuoneesta.
Havitetaan laitteiston kertakayttdiset osat oikeanmukaisesti.

Hengityskoneen letkut ja suodattimet vaihdetaan. Hengityskone testa-
taan ja laitetaan kayttbkuntoon seuraavaa kayttokertaa varten.
Imulaitteiston osat vaihdetaan puhtaisiin ja varmistetaan sen toimivuus.
Puhdistetaan ja laitetaan valvontamonitorit kayttdkuntoon seuraavaa
kayttokertaa varten.

Hoitopdyta, MRI-laitteistoon ja kuvantamiseen kaytetyt véalineet puhdis-
tetaan ja siirretdan omille paikoilleen.

Puhdistetaan kaikki hoitolaitteet, siirtolevyt ja tukityynyt.

Anestesiatiimi vie potilaan heradmaoon.
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Taulukko 7. Hoitolaitteistoon ja kystofix-katetriin liittyva osaaminen.

osaaminen

TULSA Pro-laitteisto

Kystofix-katetri

Erityinen MRI-ohjattujen korkeanintensiteetin ultradanihoitojen edellyttama

Hoitopdyta kootaan ja siitd suojataan suojattavat osat.
Sekoitetaan jaahdytysjarjestelmien vesikiertojen nesteet ja yh-
distetdan nestepussit letkustoihin.

Letkustot yhdistetdan UA- ja ECD-laitteisiin.

Kerataan valineet ja instrumentit UA:n ohjausvaijerin laittoa var-
ten steriilille poydélle.

Avataan TULSA Pro-konsoli.

limataan UA ja ECD.

Tehdaan laitteille laadunvarmistustestit ja varmistetaan konsolilta
testien lapimenot ja laitteiden toimivuudet ja yhteydet.

Liitetddn UA- ja PS-laite ohjausmoduuliin ja tehdééan UA:lle ultra-
aanitesti ja PS:lle ajotesti.

Hoidon jalkeen ECD:n poistaminen, kaapelin irrottaminen UA:sta
ja vesikierron sulkeminen. UA:n poistossa avustaminen. Laitteis-
ton siirtdminen pois hoitopdydalta. Laitteiston kertakayttodisten
osien oikeanmukainen havitys.

Vélineiden ja instrumenttien kerdadminen ja valmistus steriilille
poydalle.

Vesiruiskujen valmistus rakon tayttéa varten.

Laakareiden avustaminen katetrin asennuksessa muun muassa
tayttamalla potilaan rakko ja teippaamalla katetrin paikoilleen
asennuksen jalkeen.
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