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This bachelor’s thesis is made with a technique that combines study journals and a portfolio
where patient related challenges and problems that radiographers confront are discussed.
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begins with a discussion of good working practices based on a theoretical context. Furthermore,
underlying factors that cause challenging situations are examined. The purpose of this thesis is
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon merkitys radiografia- ja sadehoitoalalle on keskeinen, koska
réntgenhoitaja kokee tydssaan haastavia tilanteita varsin yleisesti (Walta 2012,
15). Opinnaytetyémme on monilta osin ajaton, silla kuvantamistutkimukset ovat
ja tulevat mita todennakoisimmin jatkossakin olemaan tarkedssa roolissa erilais-
ten patologioiden ja traumojen diagnostiikassa. Haastavat tilanteet korostuvat
etenkin niissd modaliteeteissa, joissa potilaalta edellytetaan aktiivista osallistu-
mista kuvaustilanteessa laadukkaan lopputuloksen saavuttamiseksi. Aktiivinen
osallistuminen saattaa olla myds paikallaan oloa, jota vaaditaan esimerkiksi le-
vottomien ja jannittyneiden potilaiden kohdalla. Opinnéytetydprosessin edetes-
sa olemme havainneet ja kokeneet suurimmat haasteet traumapotilaiden natii-
vikuvauksissa, joissa potilaan liikelaajuudet ja orientoituminen aikaan ja paik-

kaan ovat usein rajoittuneita.

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa portfoliomuodossa materiaalia haastaviin
potilastilanteisiin rontgenhoitajille sekd alaa opiskeleville. Tyon yksi perustava
tarkoitus on myds osaltaan tukea radiografia-alalla toimivien henkildiden luo-
vuutta ja ongelmanratkaisutaitoja. Siten se jattaa sijaa myos lukijan omalle ajat-
telulle ja luovuudelle. Opinnaytety6 ei anna valmiita vastauksia, vaan tukee
réntgenhoitajan ja rontgenhoitajaopiskelijan tydskentelyd haastavassa potilasti-

lanteessa.

Opinnaytetydssa keréttiin materiaalia kirjoittajien omiin tyéelama- ja harjoittelu-
kokemuksiin perustuen. Niiden pohjalta koostettiin portfolio seka raportti. Portfo-
lioon siséllytettiin parhaita kaytantoja ja vinkkeja, jotka valittin materiaalin ana-
lyysivaiheessa. Lopullinen tuotos julkaistaan Theseus-tietokannassa, jolloin se
on kaikkien alalla tydskentelevien ja alaa opiskelevien vapaassa kaytossa.
Opinnaytetyohon liittyva Powerpoint-esitys tullaan esittdmaan opinnaytetydse-

minaarissa kevaalla 2013.
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Kuvantaminen / radiografia

Laaketieteellista kuvantamista ohjaa sateilylaki ja -asetus sekda STUK:n julkai-
semat ST-ohjeet. Niiden tarkoituksena on pitda potilaalle koituva sateilyrasitus
niin matalana kuin tutkimuksen toteuttamisen kannalta on mahdollista noudat-
taen optimointi-, oikeutus- ja yksilonsuojaperiaatteita. (STUK 2005; Sateilylaki
592/1991.)

Radiologia ja radiografia tieteina kulkevat pitkalti kasi kadessa, ja tdman vuoksi
olemme avanneet kuvantamis- ja radiografiatyokasitteet hyddyntaen radiologia-
kasitettd. Rontgentutkimuksella pyritddn saamaan tietoa potilaan senhetkisesta
terveydentilasta. (Tapiovaara et al. 2004, 79.) Kuvantamisella tarkoitetaan eli-
miston kudosten anatomian ja patologioiden tarkastelua niita lapaisevaa ener-
giaa hyddyntaen. Tyypillisin energia on professori Wilhelm Conrad Réntgenin
vuonna 1895 loytama rontgensateily. Rontgenséateilyn ionisoivan vaikutuksen
vaarallisuus asettaa sen kaytdlle rajoituksia, ja tdman vuoksi nykyaan onkin
kaytdssa vaihtoehtoisia ladketieteellisia kuvantamismenetelmia, joista mainitta-
koon esimerkiksi ultradanitutkimus ja magneettikuvaus. Tasta huolimatta ront-
gensateet ovat edelleen laajalti kaytéssa niiden edullisuuden, saatavuuden,
kayton helppouden seka niiden tarjoaman hyvan kuvanlaadun vuoksi. (Soima-
kallio et al. 2005, 4; Holmstrom 2012, 25-27; Laki 1142/1998.)

Rontgenhoitajan tyd on moniulotteista ja siina kiteytyykin samaan ammattiin niin
inhimillinen hoitamisosaaminen kuin tekninen, laadukkaan kuvan ottamiseen
littyva osaaminen. Réntgenhoitajan tavoitteena on luoda potilaalle turvallinen
tutkimustilanne, hallita tydssaan kaytettdvat menetelmat, laitteet seka valineet.
Rontgenhoitajan tulee myos osata kunnioittaa potilaan oikeuksia. Lisaksi ront-
genhoitajalta edellytetdan kykya kerata potilasta koskevaa tietoa nopeasti mm.
l&hetteesta ja potilasta haastatellen. (Sorppanen 2006, 90; Laki terveydenhuol-

lon ammattihenkildistéa 28.6.1994/559.) Tyo sisaltaa potilaan kohtaamista, oh-
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jaamista, auttamista seka erilaisten hoidollisten toimenpiteiden toteuttamista.
(Sorppanen 2006, 90.) Rontgenhoitajan tyd etenee prosessille ominaisten vai-
heiden mukaisesti, siséltden suunnittelu-, toteutus-, sek& arviointiosuudet.
(Sorppanen 2006, 95.) Réntgenhoitaja voi toimia itsenaisesti tai moniammatilli-

sen tiimin jasenena.

Kauppinen ja Vento (2001) ovat tutkineet rontgenhoitajien prosessinomaista
tiimityoskentelyd. Tutkimuksensa pohjalta he ovat arvioineet SWOT-analyysin
keinoin tiimitydn vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia sek& uhkia. Vah-
vuuksiksi koettiin laaja-alainen ammattitaito, jota lisasi muilta tyontekijoiltd han-
kittu oppiminen. Yhteistyo tiimissa lisdsi myts me-henkea ja yhteisvastuullisuu-
den kehitystd. Heikkouksista mainittakoon yhteisen paaméaran puuttumisen
mahdollisuus, erilaiset toimintamallit ja kasitykset tyon laadusta seka tyon Kii-
reellisyys. Mahdollisuuksina esiin nousivat ammattitaidon kasvu ja tiimin jasenil-
téd oppiminen ja lisdantynyt yhteistyd eri ammattilaisten valilla. Vastuun koettiin
my0Os jakautuvan tasaisemmin ja tyon tekemisessd apua saatiin helpommin.
Mahdollisia uhkia muodostivat tyonkuvan epaselvyys, tiedonkulun ongelmat ja
yhteistyon toimimattomuus, mukaan lukien haluttomuus tiimity6prosessiin. Tii-
mityon katsottiin myds joissakin tapauksissa vahentavan omatoimisuutta ja it-

senaista tyota. (Kauppinen & Vento 2001, 18-21.)

Perinteisten natiivirontgentutkimusten méaara on ollut vahenemassa, mutta tie-
tokonetomografioiden yleistyminen on vastaavasti lisannyt rontgensateilla teh-
tavien tutkimusten maaraéa seka potilaiden saamaa saderasitusta. Vaikka satei-
lyn kayttéa pyritaan jatkuvasti vahentamaan, ovat rontgentutkimukset edelleen
merkittavin sateilylle altistava tekija ihmisille. Suomessa tehtiin n. 3,9 miljoonaa
rontgentutkimusta vuonna 2008 (Tenkanen-Rautakoski 2010, 10). Maara on
monikymmenkertainen verrattuna vaihtoehtoisiin magneetti- ja ultradanitutki-
muksiin, joissa potilas ei altistu sateilylle lainkaan (Tapiovaara et al. 2004, 14).
Nykyaan kuvantaminen tapahtuu laajalti digitaalista kuvankeraysta hyddyntaen.
Filmikuvantamisesta pois siirtyminen onkin osaltaan pienentanyt kuvantamiseen
tarvittavan sateilyn maaraa, ja nain ollen myos potilaan saama annos yksittai-

sessa rontgentutkimuksessa on pienentynyt. Verrattuna rontgensateilyn kayton
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alkuaikoihin potilaan saamat sddeannokset ovat tdné paivana jopa tuhat kertaa
pienempid. (Tapiovaara et al. 2004, 16; Soimakallio et al. 2005, 4.)

2.2 Nayttoon perustuva radiografiatyd

Yksittaisen rontgenhoitajan vastuu radiografisesta tutkimuksesta kasvaa jatku-
vasti radiologien jaddessad enemman taka-alalle itse kuvaustilanteessa. Radio-
logien ty6ta kuvien tulkinnassa lisdé tietokonetomografioiden ja magneettitutki-
musten lisddntyminen ja niiden mukanaan tuoma suuri kuvadata (STUK 2010;
Tenkanen & Rautakoski 2010, 10). Rontgenhoitaja vastaakin usein taysin itse-
naisesti potilaan ohjauksesta ja kuvauksesta tutkimuksen aikana. Tasta syysta
erilaisiin kuvaustilanteisiin liittyvat haasteet lisaantyvat ja rontgenhoitaja joutuu
yha useammin kayttamaan ongelmanratkaisutaitoja jokapaivaisessa tyossaan.
Siksi onkin hyva pyrkid luomaan yhtenaisia toimintatapoja ja hyvia kaytantoja
haastaviin tutkimustilanteisiin. Tarked& on myo6s toimintatapojen perustuminen

tutkittuun tietoon.

2.2.1 Tieteellisesti havaittu tutkimusnaytto

Radiografia tieteend on varsin nuori ja siihen liittyvaa tutkimustietoa on verrat-
tain vahan. Naytt6on perustuvasta radiografiatydsta on Suomessa Kkirjoittanut
vain Eija Gronroos (2009). Hafslund et al. (2008) ovat tutkineet nayttdon perus-
tuvaa radiografiatyotd Norjassa. Heiddn mukaansa nayttdon perustuvassa ra-
diografiatydssd huomioidaan tieteellisesti todistetun asiantuntijatiedon lisaksi
myoOs potilaan ndkdkanta ja toimintaa ohjaavat ja rajoittavat resurssit. Keskei-
siksi aspekteiksi todettin myds séteilysuojelulliset seikat, kuten optimointi- ja
oikeutusperiaatteet sekd alan eettiset ohjeistot. Kliininen kokemus ja tieteelli-
sesti tutkittu tieto ovat naytt6on perustuvan radiografiatyon perustana. (Hafslund
et al. 2008.) Hoitotydssa nayttdon perustuvaa toimintaa on tutkittu laajemmin ja
naitd tutkimuksia kaytetdan soveltavasti myos radiografiatieteessé. (Leino-Kilpi
& Lauri 2003, 10-11.)
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2.2.2 Hyvaksi havaittu toimintanaytt6

Radiografiatydssa kaytetddn paljon hyvaksi havaittua toimintanayttod, joka tar-
koittaa tyOpaikalla systemattisesti kerattya dataa. Esimerkkeja téllaisista ovat
rontgenlaitteiden saanndlliset kalibroinnit ja fantomitestaukset joiden tulokset
arkistoidaan ja niitéd voidaan kayttdd hyvaksi muun muassa epailtdessa laitevi-
kaa tai muuta toimintahairiota laitteistossa. Saannoéllinen kalibrointi ja erilaiset
mittaukset pitavat ylla toiminnan laatua. Kliinista auditointia varten kerataan
runsaasti dataa rontgenosaston toiminnan kehittamista varten. Nama mittaukset
ja arvioinnit dokumentoidaan ja taman perusteella tehdddn muutoksia toiminta-
tapoihin ja pidetaan tyon laatu asetettujen standardien mukaisena. Kliinisen au-
ditoinnin suorittaa osaston ulkopuolinen asiantuntija tai asiantuntijaryhméa. (STM
423/2000.) Talla tavoin varmistetaan tulosten objektiivinen tarkastelu. Rontgen-
osastoilla tulee olla kaytdssa niin sanottu laatukasikirja, johon nojautuen voi-
daan osaston toimintaa perustella. Edella mainitut esimerkit ovat kaikki doku-
mentoitua nayttda ja vaikka data ei ole keratty tieteellisten standardien mukai-
sesti, voidaan naita kuitenkin pitda luotettavina ja hyvaksi havaittuina toimintoi-
na. (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7.)

2.2.3 Kokemukseen perustuva naytto

Kokemusperaisella naytolla tarkoitetaan radiografiatydssa tilannetta, jossa ront-
genhoitaja nojautuu omaan kokemusperdiseen osaamiseensa ja kayttaa sita
hyodyksi potilaan hoitoon tai tutkimukseen liittyvan tilanteen ratkaisemiseksi.
Kokemusperainen nayttod ei kuitenkaan ole valttamatta aina perusteltavissa sita
hyvaksi kayttavan hoitajan toimesta. Rontgenhoitaja ei valttamatta kykene maa-
rittelemaan miksi han tekee juuri ndin, vaan toiminnan perustana onkin aikai-
sempi kokemus ja hyvaksi havaittu toiminta. Myos potilaan kokemus hoidon tai
tutkimuksen onnistuneisuudesta ja hyddysta voi vaikuttaa réntgenhoitajan ta-
paan kayttdd kokemusperaistd osaamistaan. TAmankaltainen kokemusperainen
nayttd on toiminut aiemmin laajemmassakin roolissa, mutta nykyaan tieteellinen

nayttd on vienyt siltd jalansijaa. Kokemusperaisen nayton paikkaansa pitavyytta
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onkin syyta pohtia ja totuttuja kaytantdja tulisi kyseenalaistaa. (Leino-Kilpi &
Lauri 2003, 9.)

2.3 Hyva kaytanto

Hyva kaytanté on toimintaymparistossaan toimivaksi todettu kaytantd, joka on
potilaan ja henkilokunnan kannalta ty6ta helpottava toimintamalli. Hyvan kay-
tannon mukainen tutkimus tehdaan potilaalle mahdollisimman miellyttavasti,
kivuttomasti ja turvallisesti. Hyva kaytanté voidaan myds maaritella jarjestelmal-
lisesti hankitun tutkimustiedon avulla toimivaksi osoitetuksi hoidoksi. Hoidon
perustana taytyy ensisijaisesti olla tutkimus ja nayttd, mutta naihin ei voi aina
nojata, jolloin joudutaan turvautumaan kokemukseen ja asiantuntijuuteen. (Ma-
kel 2011.)

2.4 Hiljainen tieto

Hiljainen tieto pohjautuu usein intuitioon tai kokemukseen. Hiljainen tieto koros-
tuu selkeasti ammatillisissa tilanteissa, joissa kokenut tyontekija hyddyntaa
omaa hiljaista osaamistaan ja danetonta taitoaan. Ennen tyokokemusta tieto ja
kaytantd ovat oppijalle samantasoisia. Teoriatiedon ja kaytannon yhdistyessa
syntyy praktista kokemustietoa, jota oppija voi hyddyntaa tydelaman haastavis-
sa tilanteissa. Taméan hiljaisen osaamisen ja tiedon kehittamisen ja kayton mer-
kitys korostuu asiantuntijuuden kehittyessa. On tutkittu, etta hiljaista tietoa voi-
daan tuoda tydyhteison ulottuville esimerkiksi tarinoiden ja kokemusten vaihdon
kautta. (Kurtti 2012, 18-24.)

2.5 Haastava potilas radiografiatydssa

Haastavina potilastapauksina réntgenhoitajan tydssa pidadmme sellaisia tilantei-

ta, jossa rontgenhoitaja joutuu turvautumaan protokollasta poikkeaviin toimenpi-
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teisiin hyvan kuvanlaadun saamiseksi. Haastavia tilanteita réntgenhoitaja joutuu
kohtaamaan tydssaan lahes paivittain. Rontgenhoitajan tavallisimpia haasteita
on saada potilas oikeaan kuvausasentoon ja onnistua tuottamaan diagnostisesti
riittdvat kuvat. Haasteet eivat kuitenkaan aina ole asettelullisia, vaan toisinaan
potilaat saattavat esimerkiksi uhata rontgenhoitajan turvallisuutta, tuoda er-
gonomisia haasteita, kantaa tarttuvia tauteja, aiheuttaa kommunikaatiovaikeuk-

sia ja olla yhteistyokyvyttomia tutkimuksen aikana.

2.6 Vékivaltainen potilas

Ennen vakivaltaisen tilanteen syntymista on usein havaittavissa ennusmerkkeja
eli vakivaltaisen tilanteen synty on usein ennalta arvioitavissa. Rontgenhoitajan
tulisi olla aina varuillaan ja valppaana uhan alaisen tunteen seka turvattoman
olotilan vallitessa, vaikka varsinaisia vékivallan ennusmerkkeja ei viela olisikaan
havaittavissa. (Wand & Coulson 2006, 166.)

Vakivaltatilanteet syntyvat useimmiten ilta- ja y6aikaan ja niihin johtavat useat
eri seikat. Paihtyneet ihmiset ovat merkittava tekija vakivaltatilanteille altistumi-
selle. Alkoholin vaikutuksenalaisena olevat potilaat muodostavat suurimman
uhan hoitohenkildkunnalle (Gilchrist et al. 2011, 10). Miehet kayttaytyvat use-
ammin vakivaltaisemmin kuin naiset. Muistisairaat ihmiset luovat myos usein
tilanteita, joissa rontgenhoitaja saattaa joutua vakivallan kohteeksi, koska he
eivat tieda kuvantamistilanteen tarkoitusta. Paivystysrontgenissd myos muiden
asiakkaiden kohtaaminen seka pitkat jonotusajat saattavat herattaa potilaissa
aggressiivisuutta (Pich et al. 2009, 12-19; Saarela & Isotalus 2000, 3323-3326.)
Taman vuoksi potilasta tulisi informoida odotusaikojen pituudesta ja kertoa heil-
le potilaiden hoidon priorisoimisesta. YO- ja viikonloppuaikoina mielenterveys-
palveluiden puute ja mielenterveysongelmiin liittyva paihteidenkayttd nakyvat
vakivaltatilanteiden kasvuna (Rasimus 2002, 16, 69). Useimmiten vékivalta on
luonteeltaan henkista, kuten solvaamista tai uhkailua. Fyysinen vékivalta on
usein tonimista, lydmista, potkimista ja tavaroiden heittelya. Vakavuus vaihtelee

potilaan orientoitumisen mukaan. (Gilchrist et al. 2011, 12.) Joskus aggressiivi-
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suus esimerkiksi huumeidenkayttgjien keskuudessa toimii keinona saada tietty-
ja laakkeita. (Saarela & Isotalus 2000, 3323-3326.)

2.7 Muistisairas potilas

Muistiongelmat voidaan jakaa niiden taustasyiden mukaan eri ryhmiin. Muis-
tiongelmassa voi olla kyse hetkellisesta tilasta, kuten lievasta aivovammasta,
epileptisesta kohtauksesta, tai paihteiden kayttsta. Muistiongelma voi toisaalta
olla luonteeltaan pysyva, esimerkiksi aivotapahtuman tai sairauden jalkitila. Po-
tilaan muistamiskyvyssa saatetaan havaita myds etenevia piirteita, jolloin on
kyse etenevasta muistisairaudesta. Lisaksi merkittaviin muistamiskyvyn heik-
kouden aiheuttajiin on todettu kuuluvan alkoholin suurkulutus, joka voi aiheuttaa
mieleenpainamiskyvyn katoamista. (Soininen 2009, 4049-4053).

Suomessa todetaan vuosittain 13 000 uutta etenevan muistisairauden tapausta,
joiden liséksi eriasteisia muistisairauksia sairastaa noin 120 000 ihmista. Lahi-
vuosina vaeston ikdantyminen on merkittava muistisairauksien maaran kasvat-
taja. Ikaantyminen on merkittava tekijd muistisairauksien ilmaantuvuudessa;
tastd kertoo se, ettéa yli puolet muistihairiétéa sairastavista potilaista on yli 80-
vuotiaita. Etenevid muistisairauksia tarkasteltaessa todetaan niiden suurimmak-
si aiheuttajaksi Alzheimerin tauti, jonka osuus dementiaoireiden aiheuttajana on
kaksi kolmasosaa kaikista muistihairidita tuottavista sairauksista. Alzheimerin
taudin ohella toinen merkittava tekija on vaskulaarinen kognitiivinen heikenty-
ma, joka aiheuttaa 20-30 prosenttia kaikista muistisairauksista. (Soininen 2009,
4049-4053).

Kogniviitinen vaskulaarinen heikentymé aiheutuu aivoverenkierron sairaudesta.
Tallaisia ovat esimerkiksi infarktit, aivoverenvuodot sekd suurten tai pienten
suonten tauti. Infarktit eli stroket ovat heikentyman aiheuttajia, mikali ne sijaitse-
vat kognitioon vaikuttavan aivojen alueen lahella. Lewyn kappale -tauti, Parkin-
sonin tauti, frontotemporaaliset degeneraatiot, Huntingtonin korea, CADASIL-
tauti, Hakolan tauti sek& Creutzfeldt-Jakobin tauti ovat esimerkkeja muista de-
mentian aiheuttajista. (Soininen 2009, 4049-4053).
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Dementian diagnostiikassa esiin tulevat useat erityyppiset oireet. Yleinen on
muistioire, jossa uuden oppiminen on vaikeutunut ja mieleenpalauttamiskyky on
heikentynyt. Kognitiivisessa oireilussa oireiden kirjo on laajempi. Kognitiivisesta
oireilusta puhutaan, kun ainakin yksi seuraavista oireista liittyy tautiin: afasia el
kielellisen tuoton vaikeus, apraksia eli vaikeus tuottaa liikesarjoja (tAmé edellyt-
téden, ettda motoriikka on potilaalla muutoin normaali), agnosia eli nahdyn esi-
neen tunnistamisen vaikeus ja toiminnanohjauksen hairié. Talléin henkildlla on
vaikeuksia ymmartaa kokonaisuuksia ja toiminnan suunnitelmallisuutta. On kui-
tenkin tarkedd muistaa, ettd dementiassa potilaan tajunta ei ole alentunut ja
potilas saavuttaa Glasgow’n kooma-asteikolla taydet pisteet. Dementiaan liittyy
lisdksi usein kaytdsoireita, jotka ovat usein kayttaytymisessa tai tunne-elaméassa
tapahtuvia haitallisia muutoksia. Esimerkkeja edella mainituista ovat ahdistunei-
suus, aggressio, apatia, harha-aistimukset ja depressio. Myos harhaluuloisuutta
ja itsensa vahingoittamista esiintyy. Riippuen dementian etiologiasta saattaa
esiintya myos kuljeskelua, karkailua, tarkoituksetonta riisuutumista tai pukeutu-
mista ja esineiden kerailya. Dementoitunut potilas on usein myos artynyt. (Er-
Kinjuntti 2011, 85-86).

2.8 Ergonomia

Potilaan siirrot tuovat radiografiatydhon ongelmia niin potilaan kuin henkilokun-
nankin kannalta. Epaergonominen tyo lisaa riskia saada selkavaivoja. Valtio-
neuvoston paatostd (1409/1993) sovelletaan terveysalan potilassiirtoihin ja
henkilobkunnan ergonomiaan. Rontgenhoitajan ergonomiseen tyoskentelyyn liit-
tyy seléan vahingoittumisen vaara, mikali potilassiirrot sangylta tutkimuspdydalle
ja takaisin tehdaan vaarin. Mikali kasin tehtavia siirtoja ei voida taysin korvata
apuvalineilla (henkilonosturit jne.), on varmistettava, etta siirrot tehdaan mahdol-
lisimman pienellda kuormituksella. Nostojen ja siirtojen tueksi tyontekijoille tulee
antaa tarvittavat apuvalineet, jotta ergonominen tydskentely voidaan taata.
Tyoskentelyn ergonomisuuteen tulee kiinnittdd huomiota ja henkildkunnalle tu-
lee antaa tarvittava koulutus, jotta kuormitus erityisesti selélle olisi mahdolli-

simman vahainen. (Peltoniemi et al. 2009, 97-102.)
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTUSAIKATAULU JA
TOIMINTASUUNNITELMA

Opinnaytetyon aihe valittiin tammi- ja helmikuussa 2012 ja sitd muokattiin ja
rajattiin kevaan ja kesan aikana. Kirjallisuuskatsauksen teko aloitettiin kevaalla
2012. Tassa vaiheessa ryhdyttiin jarjestelmallisesti kdymaan lapi opinnaytetyo-

hon liittyvia keskeisia kasitteita ja avattiin niita.

Opinnaytety0ssa kasiteltavat potilastapaukset perustuvat opinnaytetyon tekijoi-
den laatimiin oppimispaivakirjoihin. Oppimispaivéakirjoja taytettiin tekijoiden toi-
mesta ammattiin edistavissa harjoitteluissa ja kesatodissa. Niissa kirjattiin paivan
aikana eteen tulleita haastavia potilastapauksia oman oppimisen tukena. Kir-
jaamiseen kaytettiin apuna helposti mukana kulkevaa vihkoa. Paivan paatteeksi
oli néin helpompi palata paivan aikana esiin nousseisiin kysymyksiin ja kirjata
ne oppimispaivakirjalomakkeelle. Lomakkeen tarkoituksena oli selkeyttaa ja
auttaa jasentamaan hankittua kokemustietoa ja avaamaan uusia nakodkulmia
haastavaan potilastilanteeseen. Kun haasteellisen tilanteen taustatekijat saatiin
esiin, voitiin keskittya pohtimaan tilanteen edellyttamia hyvia keinoja ja kaytan-
téja. Oppimispaivakirjatyyppinen lahestyminen sopi erityisen hyvin Kiireiseen
kuvantamistilanteeseen, jolloin haastavan tapauksen pohtiminen sai jaada rau-
hallisempaan hetkeen. Oppimispaivakirjan avulla saatiin haasteet ja niiden ai-
kana syntyneet ratkaisut tuotua paremmin esiin, ja aiheita oli helpompi tarkas-
tella. Materiaalinkeruun tapahtuessa ylla mainitulla tavalla omiin oppimiskoke-
muksiin perustuen, valtettiin tutkimuslupien hakeminen seka muu byrokratia,
mika olisi vaikeuttanut ja hidastanut opinnaytetyoprosessia melkoisesti. Koko

paivakirjamateriaali syntyi kesan ja syksyn 2012 aikana.

Ennen joulua 2012 aloitettiin materiaalin analysointi. Materiaali jasennettiin ja
pohdittiin tulevan raportin rakennetta ja ulkonakdéd. Kootun materiaalin ana-
lysointimenetelmana kaytettiin induktiivista sisallon analyysia. Loppuvaiheet

ovat viela aikatauluvaiheessa (Taulukko 1.) ja jasentyvat kevaan 2013 aikana.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tutkimuksen apuna voidaan kayttaad kvalitatiivisia eli laadullisia tai kvantitatiivi-
sia eli maarallisia menetelmid. Myds niiden yhdistelmien kayttdminen on mah-
dollista. Kaytettava menetelma valitaan lahinna tutkimusongelman ja tutkittavan
iImion luonteen perusteella, ja ndin saadaan aineistolle sopiva lahestymistapa
(Vehvilainen-Julkunen & Paunonen 1998). Opinnaytetydssamme kvalitatiivinen

aineiston lahestymistapa sopi parhaiten vastaamaan tarkoituksiimme.

Eréas perustava menetelma laadullisen aineiston kasittelyyn on siséallonanalyysi.
Sisalléonanalyysiin pohjautuvat lahes kaikki laadulliset menetelmat, joskin hie-
man eri tavoin. Sisallénanalyysilla voidaan kasitella niin suullista kuin kirjallista-
kin materiaalia (Hirsjarvi & Hurme 2004.) Sisallonanalyysi on hyva ja objektiivi-
nen tapa tutkia materiaalia ja dokumentteja tekstianalyyttisesti. Se pyrkii tuotta-
maan luotettavan ja tiivistetyn kuvauksen tutkittavasta asiasta tai ilmiésta ylei-
sella tasolla (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105.) Opinnaytetydssdmme kasiteltiin
sisdllonanalyysin avulla kolmekymmentékaksi oppimispaivakirjatyyppista poti-

lastapausta.

Aineisto voidaan kasitella jakamalla se teemoihin. Teemoittelussa yksinkertais-
tetaan tekstin tai asian sisaltoé niin, ettéd kunkin teeman oleellinen sisaltdé painot-
tuu. Luonteva jatkomenetelma sisallonanalyysille on kvantifiointi. Kvantifioinnis-
sa kartoitetaan montako kertaa tietty teema tai asia esiintyy tutkittavassa aineis-
tossa. Tama antaa myds aineistolle ja sen tulkinnalle uudenlaista nakékulmaa
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 95;117). Induktiivisessa siséallonanalyysissa tutkittava
materiaali pelkistetdan lukemalla kokonaisuus lapi ja muodostamalla niista yk-
sinkertaisia ilmaisuja. Seuraavassa vaiheessa ilmaisut ryhmitellaén niiden sisal-
tdmien ilmiGiden ja aihealueiden mukaan (Kyngas & Vanhanen 1999) hy6dyn-
taen tutkimustehtavaan liittyvia kysymyksia ja niihin ldydettyja vastauksia. Opin-
naytetydssamme oppimispaivakirjamateriaali kirjattiin ensin oppimispaivékirja-
lomakkeelle, joka jo alustavasti jaotteli sisaltba ja hyvia kaytantoja. Haastee-

seen ja ratkaisuun jakaminen tapahtui kirjoittamalla aineistosta lyhyita tiivistel-
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mid. Taman jalkeen materiaali jaettiin teemojen mukaisiin luokkiinsa niiden si-

saltdmien ilmididen ja aiheiden mukaisesti (Kyngéas & Vanhanen 1999).

4.1 Portfolio opinnaytetyona

Portfoliolla tarkoitetaan kokoelmaa erilaisia tyonaytteitd, jotka ovat jarjestetty
suunnitellusti ja harkitusti. Portfolio on dokumentoituun nayttéén perustuva ja
kuvaa asiantuntijuutta omalla ammattialalla. Se voi sisaltaa tekstia, kuvia, sah-
koistd materiaalia, taulukoita ja graafisia esityksia. Portfolion tydstdja orientoituu
prosessiin ja toimii sen mukaisesti ja tadten noudattelee kokemukseen perustu-
van oppimisen ja kokemusosaamisen periaatteita. Portfoliossa tarkeassa ase-
massa on myds kasitella miten tyo tehtiin ja kuinka siind onnistuttiin. Portfolioon
siséllytetadan koko projektin aikana keratyn aineiston kasittelysta syntyneet tiivis-
telmat. Tiivistelmalomakkeita ei esiteta itse portfoliossa, koska koko aineiston
l&pikdyminen olisi lukijalle puisevaa. Tasta syysta kaytamme tiivistelmalomak-
keiden pohjalta tehtyja tiivistelmia. Portfoliosta kay ilmi esi- ja jalkitoiminnot seka
toteutustapa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 46-47.)

Portfolio opinnaytetyona sisaltdéd portfolion lisaksi myos kirjallisen loppuraportin.
Talla tavoin toteutettuna opinnaytetydsta kay ilmi oma ammatillinen kasvu ja
kehitys oman alan ammattilaiseksi. Portfoliossa esitetaan myds eri tyonayttei-
den valintaperusteet niiden laadun perusteella (Vilkka & Airaksinen 2003, 46-
47))

Loppuraportissa esitellaan portfolio tytmenetelmana ja oman portfolion sisaltoa.
Loppuraportissa on tarkeda tuoda ilmi oma oppimisprosessi, edistyminen seka
kuinka tydssa onnistuttiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 46-47.)

4.2 Aineiston analyysi

Taman jalkeen lajiteltin materiaali uudelleen ja etsittiin vastauksia kysymykseen
mika on tilanteessa kaytetty hyva kaytantd. Materiaali jaettiin tAssé vaiheessa

kahteentoista eri luokkaan erilaisten hyvan kaytannén kriteereiden mukaisesti.
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Ratkaisuiksi 10ytyi seuraavia periaatteita: potilaan immobilisointi, asennon tu-
keminen, sadesuojien kayttd, potilaan luontaisten liikkeratojen huomioiminen,
kuvauskohteen tarkka rajaus, muiden ammattilaisten konsultointi, tilanteen rau-
hoittaminen, sedaatio, kompromissi potilaan kanssa, kadesta pitaen -ohjaus,
keskustelu ja kannustus sek& kuvausprojektioiden ja -protokollien muokkaus
tilanteeseen sopiviksi (Kuvio 2). Seuraavaksi ryhdyimme pohtimaan mahdolli-

suutta yhdistéa kategorioita, ja nain nostaa tuloksia abstraktimmalle tasolle.

Aloitimme materiaalin analysoinnin tutustumalla keraamiemme oppimispaivakir-
jojen sisaltéén. Materiaali koostui kolmestakymmenestékahdesta potilastapauk-
sesta kolmessa eri modaliteetissa (Taulukko 2). Yritimme loytaa avainsanoja,
joiden mukaan materiaali voitaisiin jakaa teemoihin. Ensin pyrimme |0ytdmaan
vastauksia kysymykseen mika tekee kuvauksesta haastavan. Materiaalia tar-
kasteltaessa loydettiin aluksi kahdeksan kategoriaa, joiden mukaan jaettiin op-
pimispaivakirjojen tapaukset omiin luokkiin. Kategorioita olivat kipu, yleistilan
lasku, ohjeistamisen vaikeus, sddeannoksen optimointi, potilaan liikerajoitus,

pelko, aggressiivisuus seké potilasturvallisuus (Kuvio 1).

Taulukko 2. Tapaukset.

Haastavien
Kuvantamismenetelma tilanteiden
maara (f)
Natiivikuvaus 24
Magneettikuvaus 7
Ultraaani 1
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5 TULOKSET

5.1 Potilasohjauksen haasteet

Opinnaytetydssamme kasitellyn oppimispaivéakirjamateriaalin perusteella havait-
tiin abstraktiotason nostamisen seurauksena, ettd haastavan tilanteen perusteet
olivat itse potilas ja potilaslahtdinen toiminta sek& diagnostisesti riittavan kuvan
saavuttaminen. Nama tekijat liittyvat selkeasti toisiinsa kuten taulukosta 3 kay

ilmi.

Potilaslahtdiset haasteet muodostuivat suureksi osin potilaan ohjaukseen ja
kommunikaatioon liittyvistd seikoista ja niissad korostui rauhallisen potilastilan-

teen merkitys seka luovat ohjauskeinot.

"Huonokuuloinen potilas oli tulossa thorax-kuvaukseen. Potilaan
kuulonalenevan vuoksi hengitysohjeiden anto muodostui haasteek-
si. Ohjeistamisen apuna paatettiin kayttdd kuvaushuoneen valais-
tusta ja sen muuttamista. Hengitysohjeet kaytiin potilaan kanssa la-
pi ennen kuvausta. Valojen syttyessa potilas veti syvdan henkea ja
pidatti hengitysta. Heti valojen sammuttua potilaan oli lupa hengit-

taa. Nain saatiin onnistuneet inspiriumissa otetut thorax-kuvat.”

Edella oleva esimerkki on osoitus rontgenhoitajan luovasta potilaan ohjauskei-
nosta, jossa hyddynnettiin kuvaushuoneen kattovaloja, ja nain kyettiin voitta-
maan seka potilaanohjauksellinen haaste seka diagnostisen kuvan asettama
vaatimus. Tassa tapauksessa haastava tilanne méaarittyi oppimispaivékirjan si-
sallon perusteella ja kuvaustilanne poikkesi selkeasti normaalista keuhkokuvan

protokollasta.

Ohjaukseen vaikuttivat oppimispaivékirjojen sisallon perusteella yleistilan lasku,
potilaan ohjeistamisen vaikeus erindisista syista, potilaan aggressiivisuus kuva-

ustilanteessa seka potilaan kokema pelko tutkimusta kohtaan. (Kuvio 3.)
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Kuvio 1. Potilaslahtoiset haasteet.
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Asennon
tukeminen

Immobilisointi

Potilaan
luontaiset
liikeradat

Diagnostiikka

Projektion
variointi

Sadesuojien
kaytto
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Tarkka rajaus KUVANTAMIS-
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Kompromissit
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Keskustelu &
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Kuvio 2. Hyvia kaytantdja ongelmatilanteiden ratkaisuun.
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' OHJAUS |

| | | |
| Yeeistilan lasku | | Ohjeistamisen vaikeus \ | Aggressiivinen potilas | ‘ Pelokas potilas ‘

Kuvio 3. Ohjaukselliset haasteet.

Merkittava tekija edella mainituissa tilanteissa oli potilaan heikentynyt orientoi-
tuneisuus kuvaustilanteeseen. Potilas saattoi olla tajuton tai sekavassa mielenti-
lassa, jolloin haasteeksi muodostuivat ohjaukselliset aspektit. Ohjauksellisiin
haasteisiin toimivaksi ratkaisuksi loydettiin selkea kielenkayttd ja rauhallinen
puhetyyli. Potilaan ohjaaminen "kadesta pitden” havaittiin hyddylliseksi. Toisi-
naan jouduttiin turvautumaan kompromisseihin potilaan kanssa, jotta saavutet-

taisiin diagnostisesti riittava tutkimus.

“Potilas oli suurikokoinen mies, joka joutui olemaan hankalassa
asennossa magneettikuvaustutkimuksessa. Tutkimuksen edetessa
potilas alkoi valittaa kipua ja voimakasta puutuneisuutta raajoissa.
Tutkimus saatiin suoritettua pitamalla pitkia taukoja kuvausse-
kvenssien valilla. Talloin potilaalle annettiin mahdollisuus liikuttaa
raajojaan verenkierron palauttamiseksi. Lisaksi potilasta kannustet-
tiin jatkamaan kuvauksen loppuun asti, jotta pystyttaisiin takaa-

maan diagnostisesti riittdvét kuvat.”

Potilaan kannustaminen ja tukeminen tutkimuksen aikana havaittiin myos erit-
tain toimivaksi keinoksi haastavissa ohjaukseen liittyvissa tilanteissa. (Kuviot 2
jad)

POTILAAN OHJAUS

I

|

"Kadesta pitaen" -ohjeistus ‘ ‘Kompromissit potilaan kanssa ‘Keskustelu&kannustus

Kuvio 4. Potilaan ohjaus.
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5.2 Diagnostiset haasteet

Sisallonanalyysin perusteella havaittiin diagnostisesti riittdvan kuvan saamisen
tuottavan haasteellisia tilanteita. Toinen selked haaste muodostui sateilysuoje-
lullisista tekijoista, jotka ovat tarkeassa osassa rontgenhoitajan tyota, taman

toimiessa sateilynkaytdn asiantuntijana.

“21-vuotias nainen oli kaatunut kotona. Kuvattiin tapahtuman joh-
dosta polven traumaprojektiot ja herasi epdily patellan murtumasta,
joten kuvattiin ylimaarainen patellaprojektio. Ongelmana oli séa-
deannoksen optimointi. Sadesuunta osui sadeherkalle munasarjo-
jen alueelle. Polvien alle asetettiin suuri nelioméinen tyyny, jonka
paalle laitettiin lyijypeite, joka suojasi sukupuolielinten aluetta. Nain

toimien saatiin suojattua sddeherkkié alueita tehokkaasti.”

Edella olevassa esimerkissa haaste on selkeasti sateilysuojelullinen, koska ky-
seessa on nuori fertiili-ikéinen nainen, ja kuvauksessa sadesuunta osuu sade-
herkalle sukupuolielinten alueelle. Sateilysuojelu on toki otettava huomioon aina
réntgenhoitajan kayttdessa toiminnassaan sateilya, mutta tiettyjen potilaiden ja
tutkimusten kohdalla sateilysuojelullinen aspekti nousee keskeisemmaksi ja

asettaa erityisia haasteita rontgenhoitajalle.

Mietittdessa diagnostiikkaa taytyy huomioida riittdvan kuvan merkitysta. Riitta-
valla kuvalla tarkoitetaan mahdollisimman pienella sateilyaltistuksella saatua
kuvaa, jonka laatu kuitenkin riittda diagnoosin tekemiseen, ALARA-periaate
(STUK 2005.)

"Potilaana oli idkds pneumoniapotilas, jonka keuhkot tuli kuvata
pystyasennossa. Seisominen ei potilaan huonon yleistilan vuoksi
tullut kyseeseen. Potilas kuvattiin pyoratuolissa suunnan ollessa
anterioposteriorinen. Kuvalevy asetettiin potilaan selan taakse ja
suoritettiin kuvaus. Sivusuunnan kuvaa ei otettu. N&ain toimittaessa
saatiin diagnostisesti riittavat kuvat ja samalla varmistettiin potilaan

turvallisuus kuvauksen aikana.”
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Riittdvien kuvien saamiseen vaikutti useasti potilaan kokema kipu, esimerkiksi
traumaprojektioiden kuvantamisessa, sekad potilaan liikerajoitukset erinaisista
syista. Liikerajoitusta aiheuttivat esimerkiksi pitkdaikaissairaudet seka potilaan
korkean idn mukanaan tuoma jaykkyys. Yhteenvetona riittavan kuvan saami-

seen vaikuttavat tekijat esitetaan kuviossa 5.

| RITTAVA KUVA }
|

. | |

Kipu ‘ Potilaan liikerajoitus ’ Sadeannoksen optimointi

Kuvio 5. Riittavaan kuvaan vaikuttavia tekijoita.

Ratkaisuiksi diagnostisesti riittdvan kuvan saamiseen koimme muun muassa

kuviossa 6 esitettyja asioita.

| KUVAUSASENTO

I

‘Asennon tukeminen { ‘ Immobilisointi ‘ ‘ Potilaan luontaiset liikeradat ‘ ‘Projektioidenvariointi ‘

Kuvio 6. Haastavan kuvausasennon helpottamisen keinot.

Kuvausasennon aiheuttamiin haasteisiin kyettiin kokemuksiemme mukaan vas-
taamaan seuraavin keinoin. Potilaan olotilan parantaminen ja kivun lievittami-
nen asentoa tai kuvattavaa raajaa tukemalla osoittautui toimivaksi keinoksi saa-
vuttaa liikeartefaktaton rontgenkuva. Hiekkapussit, tukivyot ja -tyynyt toimivat
tukemisen ja immobilisaation apuvélineind. Kun potilaan olo oli tukeva, pysyi
kuvattava kohdekin paremmin liikkumattomana. Toisena seikkana potilaan ku-

vausasennon parantamisessa oli potilaan luontaisten liikeratojen hyddyntami-
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nen. Nain toimien kuvausasento pyrittiin valitsemaan niin, ettd sopiva kuvausa-
sento toimi potilaan liikelaajuuksien ja mahdollisen kivun salliman liikkeen eh-
doilla. Diagnostinen ja oikeaoppinen projektio kyettiin saavuttamaan varioimalla

projektion toteutusta, mista esimerkkind seuraava tapaus.

“Potilas oli 7-vuotias lapsi, jolta oli tarkoitus kuvata kipsin poiston
jalkeiset kontrollikuvat kyynarpaan murtumasta. Potilas ei antanut
suoristaa kattaan kuvauksen kannalta tarvittavaan suoraan asen-
toon kivun vuoksi. Kuvattiin potilas seisten seinddetektoria kaytta-
en. Seisoma-asento auttoi kyynarpaan AP-kuvan saamisessa, silla
potilas ei voinut pidella kattdan sylissa, vaan antoi kaden roikkua
vapaasti. Kuvaus toteutettiin potilaan seistessa selké seinadetekto-
ria vasten, kyynarpdan kuvautuessa nain suoraan anterioposteriori-
sesti. Sivukuva oli haastavampi ja se toteutettiin myos seisten. Poti-
las seisoi kipean kéaden puoleinen kylki seinadetektoria vasten. Po-
tilas taivutti olkavarresta kattdaan taaksepain, niin etta kyynarnivel
saatiin selan takaa esiin. Tassa asennossa saatiin kyynarnivelesta

suora sivukuva.”

5.3 Sateilysuojelulliset ongelmat

Edellisessa kappaleessa kaytiin jo lyhyesti [&pi eraitéa sateilysuojelullisia haastei-
ta diagnostisesti riittdvan kuvan saamiseksi. Sateilysuojelulla on kuitenkin niin
merkittava rooli rontgenhoitajan tydssa, etta se jo itsessadn muodostaa ongel-
mia ja haastavia kuvantamistilanteita. Rontgenhoitajan sateilysuojelullista tyota
ohjaavat STUK:n ST-ohjeissa maaritetyt oikeutus- ja optimointiperiaatteet. Naita
noudattamalla saadaan pidettya potilaan sateilyaltistus mahdollisimman piene-
na, ja nain kyetaan vaikuttamaan positiivisesti potilasturvallisuuteen. Sateilysuo-
jelulliset haasteet syntyivat oppimispaivakirjojen analyysin perusteella muun
muassa sadekentéan rajaamiseen liittyvista haasteista, joihin saattoi vaikuttaa

potilaan anatomia ja toisaalta rontgenhoitajan osaaminen.
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"Nuori nainen, joka oli raskaana rv 22, oli tullut ensiapuun hen-
genahdistuksen takia. Kuvattiin keuhkojen natiivirontgen. Aluksi
konsultoitiin radiologia kuvauksen tarpeellisuudesta, silla potilaan
raskaudentila on merkittava kontraindikaatio rontgenkuvaukselle.
Keuhkokuva todettiin tarpeelliseksi keuhkoembolian poissulkemi-
seksi. Potilas suojattiin lyijyesiliinalla seka vatsan etta selan puolel-
ta. MyQOs vatsan puolelta suojaaminen on tarke&a, silla detektorista
siroaa rontgensateilyd takaisin potilaaseen pain. Sateilyannoksen

minimoimiseksi otettiin ainoastaan anterioposteriorinen projektio.”

Sadesuojelullisiin haasteisiin kyetddn vastaamaan muun muassa kuvausarvoja
muuttamalla, kayttdamalla sadesuojia, rajaamalla kuvattava kohde tarkasti seka
tietyissa erityistilanteissa konsultoimalla erikoislaakéaria. (Kuvio 7.)

SATEILYSUOQJELU

l

| |

‘ Sadesuojien kaytto ’ | Kuvausalan tarkka rajaus ‘ ‘ Muiden ammattilaisten konsultointi

Kuvio 7. Sateilysuojelun toteuttaminen.

5.4 Vuorovaikutus potilaan kanssa ja sen tuomat haasteet

Potilaan kanssa toimittaessa ja kommunikoitaessa syntyviin haastaviin tilantei-
siin kyettiin oppimispaivakirjamateriaalin perusteella vaikuttamaan myos koke-
muksen, ammattitaidon ja hiljaisen tiedon avulla. Tilanteissa, joissa potilas koki
pelkoa tai oli muuten rauhaton ja levoton, potilaanohjaukselliset aspektit nousi-

vat avainasemaan (Kuvio 8.)

“Potilaana oli nuori nainen, joka tuli magneettitutkimukseen. Tutki-

muksen onnistumiseksi potilaalle tuli antaa varjoainetta. IlImoitus
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perifeerisen laskimokanyylin laitosta aiheutti potilaalle lahes panii-
kinomaisen pelkotilan. Potilas sai vasovagaalisen reaktion jo ennen
venapunktiota. Taman jalkeen odotettiin potilaan tilan kohenemista
ja alettiin vieda potilaan ajatuksia pois pistotapahtumasta. Potilasta
rentoutettiin puhumalla ja nayttamalla kanyyli ja kertomalla toimen-
piteen kivuttomuudesta. Pitkdn suostuttelun ja “tsemppaamisen”
jalkeen saatiin potilaalle toimiva suoniyhteys. Hoitohenkil6kunnalta
vaaditaan tallaisissa tilanteissa pitkaa pinnaa ja ymmartamysta po-

tilaan pelkoja kohtaan.”

Aina ei kuitenkaan saavutettu toivottua tulosta kommunikaation ja vuorovaiku-
tuksen keinoin. Tall6in moniammatillinen yhteisty6 laékarien ja muun hoitohen-
kilokunnan kanssa korostui. Esimerkkeja naista keinoista ovat laéakkeellinen
kivunhoito, anestesia ja rauhoittava laakitys. (Kuvio 8.) Ennen varsinaiseen se-
daatioon ryhtymista potilasta kuitenkin motivoitiin ja tilanteessa pyrittiin 16yta-
maan yhteisymmarrys, jotta sedaatio kyettaisiin valttamaan, ja tilanteesta selvit-

taisiin konservatiivisilla keinoilla.

VUOROVAIKUTUS
&
AMMATTITAITO

Tilanteen rauhoittaminen ‘Sedaatio } Kompromissit potilaan kanssa

Kuvio 8. Vuorovaikutuksen ja ammattitaidon merkitys kommunikaatiossa.

5.5 Haastavuuden taustatekij6ita

Onnistuneen tutkimustilanteen kannalta vaikuttavat osatekijat, omiin kokemuk-

siimme perustuen, ovat itse potilas ja diagnostiikka. Tassa tavassa tarkastella
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asiaa on abstraktiotasoa jalleen nostettu. Esimerkkinéd tasta voidaan tarkastella
tilannetta, jossa potilas ja diagnostiikka liittyvat selkedasti toisiinsa.

“Potilaana oli huonokuntoinen iékés nainen. Pyyntbéné oli thorax-
kuva. Potilaan saattamiseksi kuvausasentoon tarvittiin réntgenhoi-
tajan lisdksi kaksi avustajaa. Potilaan dyspnean vuoksi sé&ngyn
paapuolen kallistaminen vaakatasoon olisi aiheuttanut happivajetta
ja vaikeuttanut potilaan hengitysta entisestaan. Paadyttiin pitdmaan
potilaan paa kohotettuna ja kompensoitiin tama erikoinen kuvausa-

sento kallistamalla rontgenputkea, jotta saatiin suora AP-projektio.”

Kyseisessa esimerkissa potilaan ohjaukseen oli kiinnitettava huomiota ja kuva-
usasennon paattaminen edellytti kompromissia. Potilas kuvattiin puoli-istuvassa
asennossa, koska makuuasento olisi laskenut potilaan happisaturaatiota liikaa.
Toisaalta puoli-istuvan asennon vaikutus thorax-kuvan diagnostiikkaan ei ollut
réntgenhoitajan tiedossa. Radiologin konsultoiminen ei ollut kyseisessa tilan-
teessa mahdollista, joten réntgenhoitaja joutui itsenaisesti vastaamaan diagnos-
tisen kuvan riittavyydesta. Muita tapauksia, joissa potilasléhtbiset haasteet vai-
kuttivat merkittavasti diagnostiikkaan, olivat mm. riittava kuva vs. s&deannos,
potilaan ohjaus vs. riittdva kuva seka potilasturvallisuuden vaarantuminen vs.

riittdva kuva. Naiden asioiden valisia suhteita kuvaa kuvio 9.
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HAASTAVA KUVANTAMISTILANNE
Mika tekee kuvauksesta haastavan?

| |

DIAGNOSTIIKKA | POTILAS |

| .
i l |
RITTAVAT KUVAT SATEILYSUOJELU POTILAAN OHJAUS

T T !

Kuvio 9. Diagnostiikka vs. potilas.

5.6 Ratkaisujen taustatekij6ita

Kun tarkasteltiin oppimispaivakirjojen materiaalia haastavan tilanteen ratkaisun
kannalta, havaittiin tdssékin abstraktiotason nostossa selkeésti kategorioina itse
potilas ja diagnostiikka. Kategoriat ovat siis samat niin haastavissa tilanteissa
kuin niiden ratkaisuissakin. Potilaaseen liittyvina keinoina |I6ydettiin potilaan oh-
jaus ja vuorovaikutus. Vuorovaikutuksella kyettiin vaikuttamaan potilaan pelkoi-
hin ja asenteisiin sekd luomaan turvallinen tutkimuskaynti. Potilaan ohjaus ko-
rostui myos projektion onnistumisen kannalta tarkasteltuna. Ohjauksella pyrittiin
saavuttamaan oikeanlainen kuvausasento. Ohjauksen vaativuustaso vaihteli
potilastapauksittain aina kadesta pitden -ohjauksesta suusanalliseen ohjeistuk-

seen.

Potilaslahtdisissd haasteissa réntgenhoitajan vuorovaikutustaidot ja ammatilli-
suus korostuivat tilanteissa, joissa potilas oli esimerkiksi pelokas tai ahdistunut.
Taman tyyppisissa tilanteissa saatettiin paatya kompromissiin potilaan kanssa,

mutta siten, ettd tutkimuksesta saatu informaatio sailyi riittdvana. Joskus vaadit-
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tiin ladkkeellisia ratkaisuja, mutta useimmiten selvittiin kuitenkin keskustelemalla

ja potilaan motivoimisella.

Haastavassa kuvantamistilanteessa diagnostiset aspektit nousevat esiin potilas-
lahtbisyyden rinnalle. Diagnostiikan parantamiseksi kaytettavia keinoja nousi
oppimispaivakirjamateriaalista esiin useita, ja niihin vaikuttivat keskeisesti kuva-
usasentoon ja sateilysuojeluun liittyvat seikat. Kuvausasentoon liittyviksi teki-
joiksi koettiin muun muassa kuvausasennon tukeminen, potilaan immobilisointi-
keinot seka potilaan luontaisten liikeratojen hy6dyksi kayttaminen asettelutilan-
teessa. Lisaksi voitiin hyodyntaa kuvausprojektioiden toteutuksen variointia ja

siten voittaa haastava tilanne ja saavuttaa riittavat kuvat.

"Thorax-kontrolliin saapui iakés potilas, joka ei jaksanut seista ku-
vauksen ajan. Thoraxin PA-kuva saatiin otettua onnistuneesti poti-
laan istuessa selka seinadetektoria vasten. Sivukuvassa oli haas-
teena potilaan kasien rajoittunut liikelaajuus, josta johtuen kadet tu-
livat kuvakentan alueelle. Potilaan omat voimat olivat heikentyneet,
eikd potilas jaksanut kannatella kasidan ylhaalla niille tarkoitetulla
kasituella. Potilaan kadet saatiin immobilisoitua pois kuvakentan
edesta kayttdmalla haavateippid, jolla potilaan kadet sidottiin k&si-
tuelle kiinni. Kuvaus kesti vain hetken ja potilas jaksoi olla kuvausa-

sennossa.”

Sateilysuojelullisia aspekteja tarkasteltaessa nousivat merkittaviksi keinoiksi
sadesuojien kayttaminen sekd sadekentan tarkka rajaaminen. Tilanteissa, jois-
sa rontgenhoitaja on epavarma, voidaan kayttda hyvaksi mahdollisuutta konsul-

toida eri erikoisalojen osaajia.

"27-vuotias mies tuli keuhkokuvaukseen epailynd pneumonia. Poti-
las oli selkeasti obeesi, mink& johdosta hartialihasten liikelaajuudet
olivat rajoittuneet. Thorax-kuvan tarkka rajaaminen ja sitd kautta
sadeannoksen optimointi nuorelle potilaalle olivat haasteina. Keuh-
kojen sijainnin maarittdmiseen kaytettiin apuna potilaan anatomisia

maamerkkejd. Potilaan kaularangasta tunnusteltin ulkonevana

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Joachim Holmberg & Tomi Malmstrém



34

kyhmyna tuntuva kaulanikama C7. Kuvakentén ylareuna asetettiin
siihen, ja suoritettiin tarkka rajaus. Nain saatiin tarkasti rajattu dia-

gnostinen keuhkokuva ja sddeannosta saatiin pienennettya.”

“"Magneettikuvaukseen tuli potilas, jolla oli sisdkorvaproteesi. Pro-
teesin magneettikuvausyhteensopivuudesta ei paasty varmuuteen.
Konsultoitiin asiasta sairaalafyysikkoa, joka selvitti proteesin tar-
kemmat tekniset yksityiskohdat. Selvitysten jalkeen voitiin todeta
proteesi turvalliseksi magneettikuvauksen suhteen. Potilasta infor-
moitiin kuitenkin ilmoittamaan heti hoitajalle, jos kipua tai tuntemuk-

sia ilmenee.”

Sateilysuojelu on aspektina hyva esimerkki siita, miten diagnostiikka ja potilas-
lahtoisyys kohtaavat toisensa. Muutenkin eri tekijat liittyvat keskeisesti useaan
eri kategoriaan ja tdssa esitetty tapa analysoida oppimispaivakirjamateriaalia on
vain eras tapa luoda dikotomioita erilaisten alaluokkien vélille. Kyseessa oleva
tapa jaotella kategorioita ja luoda yhteyksia perustuu taysin opinnaytetyon teki-
joiden omaan kokemuspohjaan ja nakemyksiin. Diagnostiikan ja potilasl&htoi-
syyden keskinaisia suhteita kuvaa kuvio 10.

HAASTAVA KUVANTAMISTILANNE
Ratkaisuja ongelmiin

DIAGNOSTIKKA | | POTILAS

~ P
|-| |-|

| ' |

KUVAUSASENTO  SATEILYSUCQJELU OHJAUS JA VUDROWVAIKUTUS

F F F

Kuvio 10. Haastavuuden kehittymiseen vaikuttavia aspekteja.

Taulukko 3. Ongelmia ja ratkaisuja kaytannon tasolla.
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Taulukossa 3 kerrotaan oppimispéaivakirjan siséllosta esiin nousseiden haastei-

den ja niiden ratkaisujen suhteesta toisiinsa kaytannon tasolla. Tiettyyn haasta-

vaan tilanteeseen voidaan hyddyntdd useita eri ratkaisumalleja, kuten kuvan

taulukosta kay ilmi. Taulukon x-akselilla on kuvattuna haastava tilanne ja y-

akselilla mahdollinen ratkaisu. Taulukko on varikoodattu siten, etta ratkaisut ja

ongelmat ovat yhteydessé toisiinsa, esimerkiksi ohjaukseen liittyvat ongelmat

ratkeavat ohjaukseen liittyvilla ratkaisukeinoilla. Taulukosta kuitenkin havaitaan,

etteivat ongelma ja sen ratkaisu ole aina taysin yhtenevaisia. Esimerkiksi ohja-
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ukseen liittyvid ongelmatilanteita voidaan ratkaista myds sateilysuojelullisin kei-

noin ja painvastoin.

Pohdittaessa tiettyyn haastavaan tilanteeseen sopivaa hyvaa kaytantoa tai kei-
noa, on rontgenhoitajan luovuus usein avainasemassa ja rohkeus hyodyntaa
erilaisia apuvalineita ja ideoita keskeinen. Tama kuitenkin edellyttaa rontgenhoi-
tajalta kykya vastuullisuuteen ja arviointiin siitd onko kyseinen toimintamalli to-

teutettavissa ja palveleeko se potilaan saamaa hyotya.
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitaessa on otettava huomioon useita seikkoja.
Eras merkittava tuloksiin vaikuttava tekijd on havainnoitsijoiden lukumaara.
Tassa opinnaytetydssa aineisto perustui kahden réntgenhoitajaopiskelijan har-
joittelujen aikana laatimiin oppimispaivakirjoihin. Se, mitd kumpikin opiskelija
havainnoli ja kirjasi oppimispéaivakirjaansa riippui siitd, mita kumpikin maaritti tai
piti haastavana tilanteen. Hyva kaytanto on tulkinta, joka maarittyy kummallakin
havainnoijalla eri tavoin riippuen esimerkiksi havainnoitsijoiden erilaisista luon-
teista ja totutuista toimintatavoista. Kumpikin kokee ja ymmartaa samankaltai-
sen tilanteen eri tavoin, ja tama vaikuttaa siihen, milla tavoin haastava tilanne
ratkaistaan. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 133.) Harjoittelujen aikaisten havaintojen
luotettavuutta ja yhtendisyytta pyrittin parantamaan maarittamalla yhdessa
haastava tilanne seka laatimalla tiivistelmalomake, joka sisélsi selke&dn havain-
torungon. (Eskola & Suoranta 1999, 215.)

Opinnaytetyon lopputulosta arvioitaessa on myos huomattava erilaisten havain-
nointiymparistojen vaikutus tuloksiin. Eri harjoitteluympaéristdissé on jo itsessaéan
erilaiset toimintatavat, jotka vaikuttavat havainnoitsijan kokemaan tilannehavain-
toon. Potilasmateriaali ja kaytettavat laitteet, menetelmat ja vélineet vaihtelevat

modaliteeteittain ja paikoittain.

Analyysin luotettavuutta lisattiin havainnoimalla saatuja tuloksia kuvioiden avul-
la. MyOs suorat lainaukset laaditusta aineistosta lisési tehdyn analyysin uskotta-

vuutta.

Opinnaytetyon eettisyytta arvioitaessa todetaan, ettd harjoitteluymparistona
toimivissa tydymparistdissa on keskusteltu opinnaytetyon keskeisista tavoitteis-
ta. OpinnaytetyOn prosessin aikana aineisto laadittiin siten, ettei siité voitu tun-
nistaa toimintaymparistdéa, rontgenhoitajaa eika potilasta. Kaikki opinnaytetyon
aikana laadittu aineisto kuten oppimispdaivékirjat ja niiden perusteella laaditut
muistiinpanot eli tiivistelmalomakkeet tuhotaan prosessin loputtua. Opinnayte-

tyossa keratty materiaali edustaa kattavimmin natiivikuvauksia, koska natiiviku-
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vausten kannalta harjoitteluymparistot ovat olleet monipuolisimmat, ja aineistoa
kertynyt eniten. Muita opinnaytetydssa kasiteltyjd modaliteetteja ovat MRI seka

ultradani.
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7/ POHDINTA

Opinnaytetyoprosessimme aikana keréatyn materiaalin analyysi ja aineiston tar-
kastelu antaa kuvan hyvien kaytantéjen ja tapojen ominaisuuksista. Kuten Ma-
kela (2011) toteaa, on hoidon perustana ensisijaisesti oltava tutkimus ja naytto,
mutta aina ei ole mahdollista toteuttaa tatéa toimintatapaa. Silloin korostuu hoita-
jan kokemus ja asiantuntijuus. TA&méan opinnaytetyon avulla tata kokemusta pyri-
taan tuomaan yleiseen tietoon ja avuksi terveysalalla toimivalle rontgenhoitajalle

tai alaa opiskelevalle.

Rontgenhoitajan tyé on usein vaihtelevaa ja moniulotteista. Tama asettaa vaa-
timuksen hallita niin inhimillinen hoitamis- ja ohjaamisosaaminen, kuin useiden
teknisten laitteiden kayttoonkin liittyva puoli. Tarkeaa on kyetd nopeasti sisais-
tamaan lahetteesta potilaan vointiin ja rontgenkuvauksen suorittamiseen vaikut-
tavat tekijat (Sorppanen 2006). Tahan liittyen opinndytetydomme materiaalissa
iimenee erilaisten tukityynyjen, hiekkapussien, tukilevyjen ja voiden luovan ja
innovatiivisen kayttamistyylin merkitys. Potilaan riittdéva immobilisointi oli tarke-
aa, kun epaily kuvauksen epaonnistumisesta oli herannyt mieleen. Nain toden-

nakoisesti kyettiin valttimaan useita uusintakuvauksia.

Aineistomme keskittyy suurelta osin rontgentutkimuksen osa-alueelle. Myo6s
taman opinnaytetydn materiaalissa natiivirontgentutkimukset ja niihin liittyvéat
hyvat kaytannét ja haasteet edustavat selke&sti suurinta ryhméaa, verrattuna

vaihtoehtoisiin ultradani- ja magneettikuvaustutkimuksiin.

Merkittdva esiin noussut haaste ja hyvia kaytantoja edellyttdva asia on potilaan
sadeannoksen optimointi. Laéketieteellistd kuvantamista ohjaa sateilylaki ja -
asetus. Rontgenhoitajan toiminnan tukena ovat Sateilyturvakeskuksen (STUK)
julkaisemat ST-ohjeet (STUK 2005, Sateilylaki 592/1991). Keratyn aineiston
perusteella sadeannoksen optimointi ja siihen liittyvat haasteet ovat kuitenkin

merkittdva ryhma aineistossamme.
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Keinot sadeannoksen optimointiin perustuivat pitkalti hyvaan anatomian tunte-
mukseen ja oikeaoppiseen sadesuojaukseen, jolloin tarkempi ja huolellisempi
sadekentéan rajaus oli mahdollista. Muita keinoja olivat potilaan mahdollisimman
huolellinen asettelu ja projektion oikeellisuus, potilaan huolellinen ohjeistaminen
seka kommunikaation onnistuminen. Lisaksi potilaan immobillisointi hiekkapus-
sein, tukivdin, tukityynyin ja potilaan asentoa avustavan teipin kayttd olivat hy-
vaksi havaittuja keinoja valttaa liikeartefaktaa kuvissa. My6s potilaan yleistilan
ja omien voimien riittavyyden arviointi auttoivat tekemaan paatoksen kuvausta-
vasta — kuvataanko potilas seisten, istuen vai maaten. Nailla keinoin kyettiin
valttamaan uusintakuvausten tarvetta ja siltd osin vahentamaan potilaan saa-

maa sadeannosta.

Useissa aineistomme potilastapauksissa perustavana ongelmana on ollut ront-
genhoitajan mahdollisuus kommunikoida potilaan kanssa, jotta saataisiin aikai-
seksi onnistunut tutkimus. Yleinen syy potilasohjauksen ongelmiin olivat poti-
laan heikko orientoituminen kuvaustilanteeseen seka yleistilan laskusta johtuva
potilaan ja hoitajan yhteistyon vaikeus. Kyvyttdomyys painaa asioita mieleen,
lievat aivovammat, kohtaukset seka paihteiden kaytto ja alkoholin suurkulutus
todetaan Soinisen (2009) mukaan merkittaviksi tekijoiksi potilaan desorientaati-

oon. Naita edella mainittuja seikkoja nousee esiin aineistonanalyysissamme.

Toisaalta merkittdvia haasteita aiheuttivat myds potilaan heikentynyt kognitiivi-
nen tila. Naissa tapauksissa potilaan sairauteen saattoi liittya esim. vaikeutta
ymmartaa kokonaisuuksia ja toiminnan suunnitelmallisuutta seka paamaaraa.
Eriasteista aggressiivisuutta saattoi liittyda myos potilaan kaytokseen. Myos Er-

kinjuntti (2011) luettelee artikkelissaan edella kuvattuja oirekirjoja.
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8 JATKOKEHITTAMISEHDOTUKSIA

Tama opinnaytetyo keskittyy olosuhteiden pakosta enimmakseen natiivikuvauk-
sessa kohdattuihin potilashaasteisiin. Haastavia tilanteita 16ytyy joka modalitee-
tista ja tulevissa opinnaytetdissa voitaisiin haastavat tilanteet rajata esimerkiksi
modaliteeteittain tai tietyn haasteellisen potilasaineksen tarkkailemiseen ja tut-
kimiseen. Esimerkkeja tallaisista voisi olla lasten asettamat haasteet rontgen-
hoitajan tyohon, vékivaltaiset potilaat, muistisairaat potilaat, vieraskieliset poti-
laat sekd maahanmuuttajataustaisten potilaiden kuvantamiseen liittyvat haas-

teet.
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Liite 1

Tiivistelmalomake

HAASTAVA KUVANTAMISTILANNE

Modaliteetti:

Potilaan status radiografiatyon kannalta:

Mika tekee kuvauksesta haastavan:

Miten kuvaus toteutettiin?

Mita hyvia keinoja sovellettiin potilaan nékdkulmasta? (turvallisuus, kivuttomuus

jne.)

Mita hyvia keinoja sovellettiin rontgenhoitajan nakdkulmasta? (ergonomia jne.)

Muuta huomioitavaa: +/-
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