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Potilaan valmistaminen natiivirontgentutkimukseen on moniammatillista toimintaa,
jossa yhdistyvat hoitajan ja rontgenhoitajan ammatillinen osaaminen. Osastolla oleva
hoitaja vastaa potilaan kokonaishoidosta ja huolehtii siité, ettd potilas menee réntgen-
tutkimukseen riittdvan hyvin valmistautuneena. Rontgenhoitaja toimii séteilynkéaytén
asiantuntijana, jonka ty0ssa yhdistyvét seka potilaslahtoisyys etté tekninen osaaminen.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus oli luoda vuodeosaston hoitajille kirjalli-
nen ohje keuhkojen ja vatsan natiivirontgentutkimukseen valmistamisesta ja potilaan
Kiinnipitamisestd. Tavoitteena oli antaa vuodeosaston hoitajille tietoa potilaan valmis-
tamisesta keuhkojen ja vatsan natiivirontgentutkimukseen. Opinnéytetyon tehtavina oli
vastata kysymyksiin: mitd valmisteluja potilaalle tehd&an ennen keuhkojen ja vatsan
natiivirontgentutkimusta? Kuka voi toimia Kiinnipitdjand ja mitd asioita hénen tulee
ottaa huomioon? Opinndytetydn yhteistydkumppanina toimi Keski-Suomen sairaanhoi-
topiirin Jyvéskylan yhteistoiminta-alueen Kyllon terveysaseman kuvantamisen yksikko.

Opinndytetyond laadittiin tarkistuslistamenetelmalld tehty kirjallinen ohje potilaan val-
mistamisesta keuhkojen ja vatsan natiivirontgentutkimukseen seké ohje potilaan kiinni-
pitdmisestd kuvantamistutkimuksessa. Tuotteen avulla hoitaja voi valmistaa potilaan
tutkimukseen ja toimia tarvittaessa kuvantamistutkimuksessa kiinnipitdjana sateilysuo-
jelulliset asiat huomioon ottaen.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan potilaan ohjausta tutkimukseen
moniammatillisena yhteistyona ja kirjallisen ohjeen rakennetta. Jatkotutkimusehdotuk-
sena opinndytetyontekijét esittavat kyselytutkimuksen tekemista hoitajille siitd kuinka
tarkistuslista parantaa potilaan valmistamista natiivirontgentutkimukseen ja auttaa hoita-
jaa toimimaan kuvantamistutkimuksessa kiinnipitdjand. Kehittdamisehdotuksena opin-
naytetyontekijat esittdvat vastaavanlaisen tarkistuslistan tekemistd muillekin modalitee-
teille, kuten tietokonetomografiaan.
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ABSTRACT
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Preparation of a patient for x-ray examination is interprofessional cooperation of nurse
and radiographer which brings together the expertise of both. The nurse is responsible
for the overall treatment of the patient while the radiographer is the expert in the use of
radiation in patient care.

The purpose of this functional study was to compile literary instructions with checklist
method on how to prepare a patient for x-ray examination of chest and abdomen. The
objective was to provide information for the nurses of in-patient ward about preparing a
patient to aforementioned examinations. The task of this thesis was to answer the fol-
lowing questions: What preparations are done to the patient before x-ray examination of
chest and abdomen? Who can restrain the patient during the examination and what
needs to be considered? Cooperation partner for this thesis was Kylld's health centre in
central Finland health care district.

Interprofessional cooperation in the preparation of a patient to x-ray examination of
chest and abdomen and the structure of a checklist was studied in the theoretical frame-
work of this thesis. Authors of this thesis propose compilation of similar checklists to
other modalities such as CT as a subject of further studies. Also, a survey targeted to the
nurses on the effectiveness of the checklist is suggested.

Key words: preparation, interprofessionality, X-ray examination, instructions.
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1 JOHDANTO

Natiivirontgentutkimus on rontgentutkimus, jossa kuvaan saadaan kontrastia kudosten
erilaisten vaimennusten avulla. Natiivirontgentutkimuksia ovat esimerkiksi keuhkojen
ja luuston tutkimukset. (Tapiovaara, Pukkila & Miettinen 2004, 63.) Vuonna 2011
Suomessa tehtiin yli 3,6 miljoonaa rontgentutkimusta, joista natiivirontgentutkimuksia
oli yli 3,2 miljoonaa. Yleisin natiivirontgentutkimus on keuhkojen tutkimus, joita suori-
tettiin vuonna 2011 yli 744 000. (Helasvuo 2013, 10-11, 13.) Vatsan natiivirontgentut-
kimus vaatii potilaan huolellisen valmistamisen, silla tutkimuksesta saatava sadeannos
on suhteellisen suuri suhteessa tutkimuksen antamaan informaatioon (Rinta-Kiikka
2013, 24). Vatsan natiivirontgentutkimuksia tehtiin vuonna 2011 yli 33 000 (Helasvuo
2013, 28).

Taman hetken ty6eldmé& vaatii tyontekijoiltd hyvaa ladhtokoulutusta, valmiutta oppia
uutta, monitaitoisuutta ja kykya ottaa entistd suurempaa vastuuta tyostdan (Julkunen
2009, 39-40). Yhteistyo eri tahojen kesken on oleellinen osa hoitoty6ta (Lauri 2006,
107). Moniammatillisessa yhteistydssa eri asiantuntijat yhdistavét tietonsa ja taitonsa
potilaan parhaaksi. Siind korostuu potilaslahtoisyys, tiedon ja erilaisten nakdkulmien
yhteen kokoaminen, rajojen ylitykset, vuorovaikutustietoinen yhteisty6 ja verkostojen
huomioiminen. (Isoherranen 2005, 14; Polkki 2011, 3.)

Léhete toimii potilaan kokonaishoidossa yhteistyovalineena lahettavan yksikon ja ront-
genhoitajan vélilla (Sorppanen 2006, 94). Hoitaja ohjaa potilasta tutkimuksiin ja hoitoi-
hin valmistautumisessa. Hanen tehtdviin kuuluu myos potilaan kysymyksiin vastaami-
nen, potilaan tukeminen tutkimuksen aikana seka potilaan voinnista huolehtiminen tut-
kimuksen jéalkeen. (Rajala 1996, 55.) Rontgenhoitaja tytskentelee moniammatillisessa
toimintaymparistossd yhdessa muiden ammattiryhmien kanssa. Rontgenhoitajan tyo
koostuu saumattomasti seka teknisesté sateilyn kaytosta ja séateilysuojelusta ettd potilaan

hoidosta ja asiakaspalvelusta. (Niemi 2006, 67, 74; Sorppanen 2006, 5.)

Taman toiminnallisen opinnédytetyon aihe tulee Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Jyvas-
kylan yhteistoiminta-alueen Kyllén terveysaseman kuvantamisen yksikolta, joka toimii
my0s opinndytetyon yhteistydkumppanina. Tyon aihe on tarked, silla moniammatillisen
yhteistyon avulla natiiviréntgentutkimus saadaan toteutettua laadukkaasti. Taman opin-
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naytetyon tavoitteena on antaa vuodeosaston hoitajille tietoa potilaan valmistamisesta
keuhkojen ja vatsan natiivirontgentutkimukseen. Tarkoituksena on tehda ohje vuode-
osaston hoitajille potilaan valmistamisesta keuhkojen ja vatsan natiivirontgentutkimuk-
seen sekd potilaan Kiinnipitdmisestd. Materiaalia voidaan tarvittaessa hyodyntéa Jyvas-
kylan yhteistoiminta-alueen terveydenhuollon muissa yksikdissa. Tydssa hoitajalla tar-

koitetaan seka sairaanhoitajaa etta lahihoitajaa.

Tassa tyossd potilaan valmistaminen natiivirontgentutkimukseen pitda sisallaan kaikki
ne toimet, jotka tulee ottaa huomioon ennen eksponointia eli rontgenkuvan ottamista.
Nama toimet tehdd&n vuodeosaston seka kuvantamisenosaston henkilokuntien toimesta
eli moniammatillisena yhteistyona. Potilaan valmistaminen siséltdé potilaan henkisen ja
fyysisen valmistamisen, tutkimuksesta informoimisen, potilaan henkil6llisyyden var-
mistamisen, potilaan terveydentilan huomioimisen kuvaustapaa valittaessa, kuvausarte-

faktien valttdmisen ja tarvittaessa potilaan kiinnipitdmisen.



2 POTILAAN VALMISTAMINEN KEUHKOJEN JA VATSAN NATIIVI-
RONTGENTUTKIMUKSEEN MONIAMMATILLISENA YHTEISTYONA

Terveydenhuoltolaki velvoittaa kunnat jarjestdaméén asukkailleen terveydenhuoltopalve-
lut. Terveydenhuoltopalvelut pitavét sisalladn ohjeet asukkaan perusterveydenhuollon
toteuttamiseksi, seka velvoittavat kunnat yhteistyohon erikoissairaanhoidon jarjestami-
seksi. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tehtdvané on tuottaa erikoissairaanhoidon palve-
luja ja vastata kunnallisen terveydenhuollon kuvantamis- ja laboratoriopalvelujen seké
la&kinnéllisen kuntoutuksen sekd muiden erityispalveluiden kehittdmisen ohjauksesta ja
laadun valvonnasta. (Terveydenhuoltolaki 2010.) Naita palveluja tarvitaan, silla potilaan
hoito muodostaa usein organisaatiorajat ylittdvan hoitopolun, joka vaatii vahvaa yhteis-
ty6ta seka hoitoon osallistuvien tahojen valilla etta potilaan ja hantd hoitavien valilla
(Anttila ym. 2009, 61).

Sosiaali- ja terveysalan eettisten suositusten mukaan terveysalan ammattilaisten valinen
vuorovaikutus on inhimillista ja toista arvostavaa. Hyva vuorovaikutus vaatii rehelli-
syyttd, keskindistéd luottamusta ja yhteista sitoutumista sovittuihin tavoitteisiin ja toimin-
toihin. Hyvaan vuorovaikutukseen kuuluvat myos toisen osaamisen ja kokemuksen ar-
vostaminen ja tietdminen, tiedonsaanti omassa asiassaan ja kuulluksi tulo. (ETENE
2011, 6.)

2.1 Sateilysuojelun periaatteet

Séteilyn ladketieteelliselld kaytolla tarkoitetaan toimintaa, jossa ionisoivaa sateilya koh-
distetaan tarkoituksellisesti ihmiskehoon tai kehon osaan sairauden tutkimiseksi tai hoi-
tamiseksi tai l&&ketieteellisen tutkimuksen tai muun ladketieteellisen toimenpiteen
vuoksi (Séateilylaki 1991). Rontgentutkimuksissa kéytetddn suurienergistd sahkémag-
neettista ionisoivaa sateilya. Osa sateilystd l&pdisee kohteen ja osa siroaa tai absorboi-
tuu. Lapimenneestd séteilystd muodostuu kaksiulotteinen rontgenkuva, joka on projek-
tio kolmiulotteisesta kohteesta. Kuvakontrasti kuvaan syntyy kun eri kudokset absor-

boivat rontgenséteilyé eri tavoin. (Jurvelin 2005, 13.)
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Toiminnanharjoittajan velvollisuus on huolehtia, ettd toimenpiteiden suorittamista kos-
kevat vastuut ja menettelyt ovat selkeéasti jarjestetty. Potilas suojataan asianmukaisesti ja
séteily rajataan vain niihin kehon osiin joihin se on tarkoitus kohdistaa. (Sateilyasetus
1991; STM 2000.)

Rontgentutkimuksissa toteutetaan oikeutus, optimointi ja yksilonsuoja periaatteita. Tar-
peetonta sateilyaltistusta tulee valttad. Tutkimukset suoritetaan kuitenkin niin etté tut-
kimus- tai hoitotulos saavutetaan. Oikeutusperiaatteen mukaan tutkimuksesta tulevan
hyodyn on oltava haittaa suurempi. Lahettava ladkari arvioi pyytdmansa sateilylle altis-
tavan toimenpiteen oikeutuksen. Viimekadessa tutkimuksen oikeutuksen toteutumisesta
vastaa tutkimuksen suorittaja. (Neuvoston direktiivi 1997; STM 2000.)

Optimointiperiaatteen mukaan sateilyaltistus on pidettdvd niin vahaisend kuin se on
kaytannollisin toimenpitein mahdollista, ilman ettd tutkimuksen diagnostisuus karsii.
Optimoitu rontgentutkimus edellyttas, etta sateilyéd kéayttava henkildsto on riittdvan kou-
lutettu ja tayttad patevyysvaatimukset sateilysuojelun alalta. Yksilénsuojaperiaate pitéa
sisallaan véestolle ja sateilytyontekijoille laaditut séteilyannosrajat. Yksilon séteilyaltis-
tus ei saa ylittad asetuksella vahvistettuja enimmaisarvoja. (Neuvoston direktiivi 1997,
STM 2000.) Sateilyn ladketieteellisissé tutkimuksissa sateilyannosrajat eivét koske poti-
lasta, sill& annosrajoilla ei haluta estda potilaan terveyden kannalta tarpeellisten tutki-

musten tekoa (Sateilyasetus 1991; Tapiovaara ym. 2004, 117).

2.2 Yhteistyd eri ammattiryhmien valilla

Moniammatillinen yhteistyd on tiimityoté tai eri organisaatioiden rinnakkain tydskente-
lya. Siind korostuu tiedon ja erilaisten nakdkulmien yhteen kokoaminen, rajojen ylityk-
set, vuorovaikutustietoinen yhteistyo ja verkostojen huomioiminen. Hyvd moniammatil-
linen yhteisty6 edellytt& tietoa toisten tyostd, samanlaisia ajattelutapoja ja tyokéaytantei-
t4. (Isoherranen 2005, 14, 32-33, 135-137.)

Moniammatillisessa tydyhteisossé tyontekijd on oman ammattinsa asiantuntija, jolta
edellytetddn kykya soveltaa tietoaan, jakaa sité ja luoda uutta yhteensopivaa tietoa (Iso-
herranen, Rekola & Nurminen 2008, 17). Eri ammattien vélinen yhteistyd on monimuo-

toista paatoksentekoa. Paatoksenteko on joko yksittdisen tyontekijén ja potilaan yhteis-
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ty6ta tai moniammatillista yhteisty6td, johon myds potilas ja hanen omaisensa voi osal-
listua. YhteistyOn tavoitteena ovat potilaan hoito ja hoidon koordinointi eri ammatti-
ryhmien kesken tai tydyhteison kehittdmiseen ja toimintaan liittyvét asiat. (Lauri 2006,
107.) Hoitoty6n eri tydntekijat havainnoivat ammatillisesti erilaisia asioita potilaan hoi-

dossa ja nain syventédvat potilaan hoitoa (Leiwo, Helin & Hautala 2003, 43-44).

Moniammatillinen yhteisty0 ilmenee myd6s toisten ammattiryhmien tai kokemattomam-
pien tyontekijoiden opastamisella ja Kkliinisten taitojen opettamisella. Opastaminen voi
olla yksittdisessa tilanteessa neuvomista tai jatkuvampaa perehdyttdmista. (Collin ym.
2012, 24, 26, 28.)

2.3 Lahete edellytys tutkimukselle

Léhete on juridinen asiakirja, joka toimii potilaan kokonaishoidossa yhteistyovalineena
lahettdvan yksikon ja rontgenhoitajan valilla. Se antaa rdntgenhoitajalle raamit tutki-
muksen ja sateilysuojelun toteuttamiseen. Lahettdva laakari pyytada kuvantamistutki-
musta kirjallisella pyynnolla. Lahetettd tehdess&éan laakarin on huomioitava tutkimuksen
oikeutus, potilaalle aikaisemmin tehdyt tutkimukset, potilaalle aiheutuva sateilyannos ja
vaihtoehtoiset tutkimusmenetelmaét. Siita on kéaytava ilmi tutkimus- tai hoitoindikaatio,
aikaisemmat radiologiset tutkimukset, mahdolliset allergiat, graviditeetti ja muut tutki-
musta rajoittavat tekijat. Liséksi l&hetteessa on oltava péivays, lahettava yksikko ja 1aa-
kari sekd ne kliiniset ja diagnostiset ongelmat joihin kuvantamistutkimuksen avulla ha-
lutaan saada ratkaisu. (Euroopan komissio 2001, 23; Soimakallio 2005, 89-90; Sorppa-
nen 2006, 94; Matilainen 2013, 28, 32.)

Lahetteen avulla rontgenhoitaja arvioi sen mitd tutkimuksia potilaalle on oikeus tehda.
On tarkeda, ettd lahetteessa on tieto siitd mitd kuvataan ja miksi, jotta tulkintavirheita ei
paésisi syntymaan. Nama4 tiedot mahdollistavat potilaan hyvén ja asianmukaisen hoidon,
seka sateilysuojelun ja tyon tekemisen oikein. (Euroopan komissio 2001, 23; Soimakal-
lio 2005, 89; Matilainen 2013, 28, 32.)

Tutkimuksiin liittyvasta sateilysuojelusta vastaavat lahettava l4&kari, toimenpiteisté vas-
tuussa oleva ladkari ja tutkimuksista ja hoidoista huolehtivat tyontekijat (Soimakallio

ym. 2005, 77). Potilaan sateilysuojelun tavoitteena on ehkéista sateilyn kayttoon liitty-
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via terveydellisia haittavaikutuksia. Sateilysuojelusta vastaa kuvantamisosaston henki-
I6kunta sateilysuojainten asianmukaisella kaytollg, tutkimusmenetelmien optimoinnilla

ja laadunvarmistuksella. (Suomen Réntgenhoitajaliitto ry 2006, 8-9.)

Réntgenhoitaja tydskentelee vastuullisesti ja séateilysuojelun huomioiden. Ennen kuvan-
tamistutkimusta rontgenhoitaja perehtyy tutkimuksen tarkoitukseen potilaan l&hetteen ja
aikaisempien tutkimusten avulla. Rontgenhoitaja valitsee oikeanlaiset tutkimusmene-
telmat ja tutkimusvélineet, kayttda oikeanlaisia kuvausarvoja ja asettelee potilaan kuva-
uspyynnon, radiologin ohjeiden ja potilaan fyysisen ja psyykkisen kunnon mukaan.
(Niemi 2006, 67, 74.)

Kuvantamistutkimus on kokonaisvaltaista potilaan hoitoa. Hyvé keskindinen vuorovai-
kutus rontgenhoitajan ja potilaan vélilla helpottaa yhteisty6td ja tutkimuksen onnistu-
mista, sek& lieventdd potilaan levottomuutta. Rontgenhoitajan tehtdvana on vahent&a
potilaan sateilyaltistusta sopivilla séteilyd véhentavilld tekniikoilla kuten potilaan im-
mobilisoinnilla, sadesuojien kaytolla ja sopivalla rontgenputken suodatuksella. (Stat-
kiewicz-Sherer, Visconti & Ritenour 2011, 245.)

Rontgentutkimuksien tavoitteena on hankkia tietoa potilaan terveydentilasta. Réntgen-
kuvan laadun tulee tdmén vuoksi olla riittava. Kuvan laatuun vaikuttavat réntgenlaitteen
tekninen laatu, potilas, kuvausparametrit, lahete, kuvaaja ja kuvien tulkitsija. Rontgen-
kuvassa tulee olla nékyvissa koko tutkittava anatominen alue. Kuvaus tulee suorittaa
sovittujen projektioiden, kuvaustekniikan ja potilaan asettelun mukaan. Kuvaan merki-
tddn potilaan henkil6tiedot, sekd esimerkiksi tavanomaisesta poikkeava kuvaustapa.
Kuvanlaatuun vaikuttavat myds kuvan artefaktit eli kuvavirheet, vaaristymat ja kuvan
epatasaisuus. Artefaktit ovat kuvaan kuulumattomia ylimaaraisia yksityiskohtia. Tallai-
sia voivat olla kuvauslaitteesta aiheutuvat virheet tai potilaasta johtuvat virheet. (Ta-
piovaara ym. 2004, 77-79, 98.)

2.4 Potilaan moniammatillinen valmistaminen natiivirontgentutkimukseen

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista takaa potilaalle oikeuden saada omaa hoitoaan

koskevaa tietoa. Tieto tulee antaa potilaalle niin, ettd han ymmartaa sen sisallon riitta-
vassa madrin. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.) Hoitotydssa hoitosuhde ra-
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kentuu molemminpuoliseen kunnioitukseen ja sellaiseen vuorovaikutukseen, joka edis-
tda hyvén palvelun, hoidon ja hoivan toteutumista. Se edellyttd4 potilaan ja hoitajan
keskindisté rehellisyyttd, luottamusta ja sitoutumista sovittuihin tavoitteisiin. Hoitotyos-
sé hoitaja ja potilas eivét ole tiedoiltaan samanvertaisia, vaan potilas tarvitsee ammatti-
henkilon antamaa apua hyvén hoidon ja potilaan edun toteutumiseksi. (ETENE 2011,
21,23)

Hoitoty®n toimissa ja ohjauksessa huomioidaan potilaan yksityisyyden tukeminen. Poti-
laan yksityisyys voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja tiedolliseen kos-
kemattomuuteen. Fyysinen yksityisyys on ihmisen fyysistd ja ruumiillista koskematto-
muutta. Potilaan fyysinen yksityisyys huomioidaan hoitoon liittyvissa tilanteissa ym-
martamalla, ettd toiselle potilaalle fyysinen koskettaminen hoitotoimenpiteisiin ja hy-
gieniaan liittyvissa tilanteissa tai potilaan riisuminen tutkimuksia varten voi olla louk-
kaavaa. Psyykkinen yksityisyys on ihmisen henkistd koskemattomuutta. Potilaan
psyykkinen yksityisyys huomioidaan hoitoon liittyvissé keskusteluissa ymmartamélla
ettd potilas saattaa kokea esimerkiksi intiimeja ongelmiaan koskevat kysymykset louk-
kaaviksi. Potilas paattaa itse mita kertoo itsestddn ja miten jakaa tiedon hoitajalle. (Lei-
no-Kilpi & Véliméki 2004, 133-136.)

Potilaan sosiaalinen yksityisyys on oikeus séddelld sosiaalisten suhteidensa maaraa.
Potilaat ovat erilaisia ja saattavat haluta sairaalassa erilaista yksityisyytta. Potilas voi
toivoa sairaalasta tilaa omaan yksityiselaméén ja ystavien tai perheen tapaamiseen tai
toisaalta omaa rauhaa ja mahdollisuutta vetdytyd yhteisistd tapahtumista. Tiedollinen
yksityisyys on potilaaseen ja hdnen laheisiinsa liittyvan tiedon salassapito, seka tiedon
tallentaminen niin ettei potilasta leimata asiakirjamerkinndissa taustansa tai muiden
ominaisuuksien vuoksi. Potilaan taytyy pystyd kertomaan sairauksistaan, oireistaan ja
tuntemuksistaan muiden potilaiden kuulematta. Potilaaseen liittyvid tietoja ei tule pal-
jastaa, salassapitovelvollisuutta rikkoa eika potilaalta salata hanta koskevia tietoja. Poti-
laalle tulee antaa etukateen riittavésti tietoa potilasta koskevista tutkimuksista, sill tut-
kimus ei vélttdmattd ole potilaalle itsestdanselvyys. (Leino-Kilpi & Valiméki 2004,
136-137.)

Hoitoty0ssa tiedon jakaminen on ohjausta, jolla tuetaan potilaan itsendisyyttd, omatoi-
misuutta ja toimintakykya. Potilaalle kerrotaan asioista joista potilas haluaa tietéda ja
joita hoitaja haluaa potilaan tietdvan. Potilaan kyky ottaa vastaan ohjausta huomioidaan
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yksilOllisesti ja tietoa annetaan potilaan vastaanottokykyjen mukaan. Jaettava tieto on
potilaalle tarpeellista ja merkityksellista ja se esitetddn potilaan ymmartavalla tavalla.
(Eloranta & Virkki 2011, 11, 22.)

Hoitaja ohjaa potilasta tukemalla potilasta emotionaalisesti, tiedollisesti ja konkreetti-
sesti. Emotionaalinen tuki ilmenee potilaan arvostuksena, potilaasta valittdmisend ja
hyvaksymisend. Potilas kokee voivansa kohdata muuttuneen tilanteen ja siihen liittyvéat
tunteet ja ongelmat. Tiedollinen tuki sisaltdaa seka tiedon antamisen etta tilanteen selvit-
tdmista ja paatoksenteossa tukemista. Tiedollinen tukeminen voi olla kirjallista tai suul-
lista, se sisaltdd myos potilaalle annettavan tiedon vertaistuesta tai tiedonsaantikanavis-
ta. Potilaan ohjauksessa konkreettinen tuki on sitd, ett hoitaja auttaa potilasta toimi-
maan kaytannon asioiden hoidossa. Konkreettinen tuki pyrkii kuitenkin potilaan itsenéi-
seen toimintaan niissa tilanteissa joissa se on mahdollista. (Eloranta & Virkki 2011, 57—
58.)

Potilaan elimistdn toimintaa arvioitaessa kaytetddn hyvaksi erilaisia tutkimuksia esi-
merkiksi rasitustutkimuksia, biokemiallisia tutkimuksia tai kuvantamisen tutkimuksia
(Anttila ym. 2009, 87). Hoitajalla on vastuu potilaan kokonaishoidosta hoitotyon alueel-
la. Hoitaja tietdd miksi tutkimus suoritetaan, tarvitseeko tutkimukseen valmistautumi-
seen joitakin apuvalineitd ja miksi tutkimukseen valmistaudutaan toivotulla tavalla.
Hoitajan ammattiin kuuluu potilaan kysymyksiin vastaaminen, potilaan tukeminen tut-
kimuksen aikana seka potilaan voinnista huolehtiminen tutkimuksen jélkeen. Kuvanta-
mistutkimuksissa potilas tarvitsee hoitajan tukea seké psyykkisesti ettéd fyysisesti. Poti-
las voi olla huolestunut tai ahdistunut tutkimuksesta. Tutkimus saattaa liittyd potilaan
vakavan sairauden epailyyn, esimerkiksi syopaepailyyn tai tutkimus voi vaatia valmiste-
luja, kuten paastoa tai suolen tyhjennystd. Namé seikat hoitaja huomioi hyvissa ajoin
ennen tutkimusta. Voi myos olla ettei potilas tiedd kuvantamistutkimuksista tai sateilyn
kéytosta tai sateilyn kayttoon saattaa liittyd pelkoja. (Rajala 1996, 55; Majeed, Nayee-
muddin & Christie 2006, 825.)

Hoitajat kokevat potilasohjauksen térkedksi hoitotydssd. Hoitajat antavat potilaille ohja-
usta tutkimuksista, tutkimuksen toteuttamisesta, hoidon toteutumisesta ja hoitoon liitty-
vistd tuntemuksista. Potilasohjausta edistéda hoitajien mukaan yhteiset kirjalliset ohjeet,

jolloin toimintatavat ovat kaikkien tiedossa ja samat kaikille. (Pasila 2004, 67, 69-70.)
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Kun potilas saa kutsun kuvantamistutkimukseen han saa tietoa tutkimuksesta kirjallisen
potilasohjeen avulla. Potilasohje auttaa valmistautumaan tutkimukseen sek& fyysisesti
ettd henkisesti. Ohjeen avulla potilas saa tarvittavan tiedon tutkimuksesta. Kuvantamis-
tutkimus saattaa vaatia potilaalta valmisteluja kotona ennen tutkimusta. Potilasohjeessa
kerrotaan tutkimuksesta, tutkimukseen kaytetysta ajasta ja tutkimuksen aiheuttamista
tuntemuksista, sek& mahdollisista valmistelu ja jalkihoito-ohjeista. (Laiho 2004, 88—89,
92; Majeed ym. 2006, 825.)

Osastolla olevan potilaan hoidosta vastaavan hoitajan tehtdvané on huolehtia, ettd poti-
las menee rontgentutkimukseen riittdvan hyvin valmistautuneena. Potilaalla tulee olla
riittavasti tietoa tehtavéstd kuvantamistutkimuksesta. Potilas tietdd mitd tehdaén ja mi-
ten, sekd mita han voi itse tehda ja mité ei. Potilaan pelko tai jannitys voi estaa tutki-
muksen suorittamisen. Hoitajan lasndolo, rauhoittelu ja ohjaus itse kuvantamistutki-
muksessa voi rauhoittaa dementoitunutta tai sekavaa potilasta. Hoitotyon suunnitelmaa
voidaan hyodyntaa arvioitaessa potilaan sen hetkisté terveydentilaa, hoitotyon tavoittei-
ta tai hoidon tarvetta. Potilaan terveydentila saattaa asettaa erityisvaatimuksia kuvanta-
mistutkimuksen toteuttamiselle. (Rajala 1996, 55, 57.)

Rontgenhoitaja on sateilynkayton asiantuntija, jonka tydssa yhdistyvét seké potilaslah-
toisyys, ettd tekninen osaaminen. Réntgenhoitajan ty0 vaatii monitieteista tietopohjaa ja
jatkuvaa koulutusta. Réntgenhoitajan tehtaviin kuuluu muun muassa potilaan hoito ku-
vantamistutkimusten ja toimenpiteiden ajan, séteilyn ké&ytostd huolehtiminen, sateily-
suojelu, laitteiden turvallinen kayttd, laadunvarmistus, radiografian prosessien ja ana-
tomian osaaminen. Rontgenhoitajan tehtaviin kuuluu myos pyydetyn tutkimuksen ja sen
oikeutuksen arviointi, silla viimekadessa tutkimuksen suorittaja on vastuussa oikeutus-
periaatteen toteutumisesta. Tarvittaessa han on yhteydessa lahettavaan laékariin tai ra-
diologiin. (Suomen Rontgenhoitajaliitto ry 2006, 8-9; Kekale 2012, 9-10, 15.)

Rontgenhoitajan ty6o etenee prosessimaisesti koostuen hoidon suunnittelu, toteutus ja
arviointivaiheesta. Prosessin tavoitteena on potilaan tutkiminen ja se kaynnistyy satei-
lyaltistuksen oikeutuksen varmistamisesta. Suunnitteluvaiheessa potilaan tilaa ja tarpei-
ta kartoitetaan tutustumalla potilasasiakirjoihin, haastattelemalla potilasta seka havain-
noimalla. Potilasta informoidaan tutkimuksesta ja hé&nelle annetaan edellytykset tehd&

tutkimusta koskevat paatokset oikeuksiensa mukaan. Potilaan valmisteluun ja asetteluun
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sisdltyy ohjaus. Tdma voi olla ohjausta esimerkiksi tutkimuslaitteeseen tai hengitykseen
liittyen. Rontgenhoitaja suunnittelee potilaan tutkimuksen potilaasta saatavan tiedon ja
tutkimusindikaation perusteella. (Sorppanen 2006, 113.)

Toteutusvaiheessa potilaan tilaa ja tarpeita seurataan ja arvioidaan koko prosessin l&pi.
Onnistuneen tutkimuksen saavuttamiseksi potilasta avustetaan siind maarin kuin hanen
kuntonsa sitd vaatii. Potilas asetellaan oikeaan tutkimusasentoon sateilysuojelua toteut-
taen. Saadut rontgenkuvat arvioidaan, arkistoidaan ja tehty tutkimus kirjataan. Myos
potilaan tyytyvaisyytta tutkimuksen toteutukseen arvioidaan. Tutkimuksen lopuksi poti-

laan jélkihoidosta ja hoidon jatkuvuudesta huolehditaan. (Sorppanen 2006, 113.)

Matilaisen (2013, 31) mukaan réntgenhoitajan oikeudet voidaan jakaa kolmeen eri osa-
alueeseen: eettis-toiminnalliseen, tiedonsaantiin liittyvaédn ja resursseihin liittyvaan oi-
keuteen. Eettis-toiminnalliseen oikeuteen kuuluu oikeus toteuttaa séteilysuojelua tydyh-
teisdssd. Rontgenhoitajan oikeus on suojata itsensa sateilylta sekd antaa toimintaohjeita
ja opastusta muille ammattiryhmille sateilyltd suojautumiseen. Sateilysuojelullinen tie-
totaito on rontgenhoitajan ammatillinen erityispiirre jota muilla tydyhteisén ammatti-

ryhmilla ei vélttamatta ole. (Matilainen 2013, 31.)

2.5 Keuhkojen natiiviréntgentutkimus

Keuhkojen tutkimus on yleisin natiivirontgentutkimus (Helasvuo 2013, 11). Tavallisim-
pia keuhkojen natiivirontgentutkimuksen indikaatioita ovat sydénperéisten oireiden sel-
vittdminen, keuhkojen alueen oireiden selvittdminen esimerkiksi keuhkokuume, rinta-
kehan vammat ja vammat jotka aiheuttavat ilmarinnan mahdollisuuden esimerkiksi pis-
tohaavat (Euroopan komissio 2001, 5763, 106-108).

Potilaan valmistaminen natiivirontgentutkimukseen alkaa potilaan tunnistamisella. L&-
hete antaa rontgenhoitajalle tietoa kuvaussyysta, jolloin hdn pystyy valitsemaan kuvaus-
tavan niin etté lahetteessa kysytyt keuhkomuutokset tai epdnormaalit tilat voivat nakya.
Rontgenhoitajalla on mahdollisuus katsoa potilaan aiempia keuhkokuvia, joiden avulla
hé&n voi pois sulkea kuvan tekniset virheet tai aiemmin nahdyt muutokset. (Cornuelle &
Gronefeld 1998, 35.)
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Keuhkokuvaus vaatii tarkan asettelun sek& teknisten parametrien valinnan. Jopa pieni
virhe potilaan asettelussa tai kuvausarvoissa voi vaaristdd potilaan taudinméaritysté.
Potilaan asettelu, tekniset parametrit sek& hengitysohjeet tulevat olla samanlaiset jokai-
sessa keuhkokuvassa. Rontgenhoitajan taytyy olla tdsmallinen laittaessaan rontgenku-
vaan identifiointitietoja, kuten puolenmerkkiéd. Osalla ihmisista sisaelimet voivat olla
anatomisesti peilikuvana. Keuhkokuvan tulkinta tapahtuu vertailemalla potilaan aiempia
keuhkokuvia uusiin kuviin. Taman vuoksi rontgenhoitajan tulee Kiinnittadd erityista
huomiota kuvien vertailumahdollisuuteen. (Cornuelle & Gronefeld 1998, 34; Whitley
ym. 2005, 203.)

Kuvaan voi syntyé artefakteja, jotka kuvautuvat keuhkorakenteiden péalle. Naita arte-
fakteja voi olla esimerkiksi potilaan paidassa olevan painatuksen jattama artefakti. Ta-
man vuoksi potilasta kehotetaan riisumaan pois kaikki vaatteet vyotaron ylépuolelta,
mukaan lukien rintaliivit. Korut poistetaan ja hiuspalmikot ja -soljet siirretd&n pois ku-
vausalueelta ennen kuvausta. My6s happimaskit sekd monitorien johdot siirretddn pois
keuhkojen paalta mikéli mahdollista. (Cornuelle & Gronefeld 1998, 35.)

Keuhkokuva pyritddn kuvaamaan potilaan seistessd, sill4 talloin hengityksen kontrol-
lointi on helpompaa ja painovoima vetdd sisdelimid alemmas paljastaen suuremman
osan keuhkokudosta. Liséksi seisaallaan otetussa kuvassa erottuvat mahdolliset neste-
pinnat paremmin. Etukuvassa sydan ja valikarsina varjostavat keuhkoja, joten tavallises-
ti kuvataan sekd etukuva ettd sivukuva. Keuhkokuva kuvataan riittdvéssé sisdanhengi-
tyksessd, jolloin kuvasta tulisi olla laskettavissa pallean ylapuolella kuusi rintalastan
puoleista ja kymmenen selkdrangan puoleista kylkiluuta. Etukuvassa potilas seisoo rinta
kiinni kuvaustelineessd, jolloin lapaluut saadaan helpommin pois keuhkojen tielta. Talla
tavoin otetussa kuvassa myos syddamen suurennus vahenee huomattavasti verrattuna
toisinpain otettuun kuvaan. Potilaan tulee seistd suorassa ja huolehtia, ettd rintakehén
kumpikin puoli on yhté tiiviisti kiinni kuvaustelineessé. Olkapaét ja leuka ovat kuvaus-
telineessa kiinni ja olkavarret kierretd&dn ulospdin. Potilaan seistessa vinossa, on mah-
dollista ettd kuvan eri osat valottuvat epatasaisesti ja anatomiset kohteet kuvautuvat
poikkeavasti. (Suramo 1998, 30; Jarvenpaa 2005, 95; Whitley ym. 2005, 198-199.)

Sivukuvassa potilaan vasen kylki on vasten kuvaustelinettd. Potilaan kadet on kohotettu
ylos, tavallisesti potilas pitad kiinni esimerkiksi katosta roikkuvasta narusta. Potilaan

kasien kohotus auttaa kuvaamaan keuhkojen etuylamediastinumin paremmin. Potilas
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voidaan kuvata myos istuen, jos potilas ei pysty seisomaan. Heikkokuntoinen tai yhteis-
tyokyvyton potilas kuvataan makuulla. Makuukuvauksessa kuvalevy tulee potilaan se-
lan alle. Jos kuvausasento poikkeaa kuvausohjeesta, merkitadn kuvausasento valmiiseen
rontgenkuvaan. (Suramo 1998, 30; Jarvenpaa 2005, 95.) Kuvausasentoa valittaessa tulee
muistaa kuvan tulkinnan onnistuminen. Sydédmen tilaa arvioitaessa vain erittain huono-
kuntoisilla potilailla tyydytadn maaten otettuun etukuvaan. Myos potilaan keuhkoverek-
kyyden ja syddmen hyvan arvioinnin Kriteerind on potilaan hyvé sisdanhengitys. (Jar-
venpéé 2005, 182.)

2.6 Vatsan natiivirontgentutkimus

Vatsan natiivirontgentutkimus vaatii huolellisen valmistamisen, silla tutkimuksesta saa-
tava saddeannos on suhteellisen suuri suhteessa tutkimuksen antamaan informaatioon
(Rinta-Kiikka 2013, 24). Tavallisimpia vatsan natiivirontgentutkimuksen indikaatioita
ovat akillinen vatsakipu, perforaatio- tai tukosepaily, paksusuolen tulehduksellisen suo-
listosairauden arviointi tai vahinkoa aiheuttava nielty vierasesine (Euroopan komissio
2001, 68, 7071, 105).

Vatsan natiivirontgentutkimuksen avulla tarkastellaan suoliston kaasujen ja neste-
kaasupintojen jakautumista, elimid ympérdivia rasvakerroksia, kalkkeutumia tai kook-
kaita muutoksia (Tapiovaara ym. 2004, 63-64). Suolessa on tavallisesti vain vahéan il-
maa, joten suoliston ulkopuolella, vatsaontelossa oleva ilma voi viitata suoliperforaati-
oon. Nestepintoja suolistoalueella nakyy normaalitilassa vain mahalaukussa. (Stan-
dertskjold-Nordenstam 1998, 277-281.)

Ennen vatsan natiivirontgentutkimusta potilaan henkil6llisyys varmistetaan. Potilasta
ohjataan poistamaan pitkat kaulakorut sek& vaatteet kuvausalueelta. Alusvaatteet eivat
tavallisesti sisalla metallia, mutta elastinen materiaali voi kuvautua kuvausalueelle tihe-
ysero artefakteina. (Cornuelle & Gronefeld 1998, 68.)

Kévellen tai pyoratuolilla tuleva potilas kuvataan ensin seisten tai istuen. Ennen seisten
kuvausta potilaan on hyva olla kymmenen minuuttia pystyasennossa. Taméa auttaa vat-

sassa olevan vapaan ilman kohoamista ja nesteen asettumista. Potilas kuvataan niin etta



17

palleankaaret nékyvét. Kuvausprojektiosta arvioidaan nestepintojen ja kaasukertymien
liikkumista painovoiman mukaan. (Cornuelle & Gronefeld 1998, 68; Standertskjold-
Nordenstam 1998, 274-276.)

Jos potilas ei pysty seisomaan ja tutkimus suoritetaan maaten, otetaan vastaava kuvaus-
projektio potilaan maatessa vasemmalla kyljellddn. Kuvasta tulee nékya palleankaaret.
Potilas tuodaan tutkimukseen sdngylla ja asetellaan vasemmalle kyljelle kuljetuksen
ajaksi. Nain potilas on kuvausvalmiina tullessaan kuvantamisosastolle. Potilaan on olta-
va kylkiasennossa paivystystilanteessakin riittdvan pitkdan ennen kuvausta eli noin 10
minuuttia. (Cornuelle & Gronefeld 1998, 68; Rinta-Kiikka 2013, 24.) Seisten kuvatussa
kuvausprojektiossa vatsaontelon vapaa ilma nousee pallean alle. Vasemmalla kyljell&
kuvatussa kuvausprojektiossa ilma nousee maksan viereen oikeaan kylkeen. (Partanen
& Kivisaari 2005, 296.)

Tutkimuksen toisessa kuvausprojektiossa potilas makaa tutkimuspoydalla selalldén tai
mahallaan rontgensateiden tullessa kohtisuoraa ylhaalta. Kuva-alue on palleankaarista
symfyysiin saakka. Tdman kuvausprojektion avulla saadaan hyva yleiskuva kuvausalu-
eesta. (Cornuelle & Gronefeld 1998, 68; Standertskjold-Nordenstam 1998, 274-276.)

2.7 Potilaan kiinnipitaminen natiivirontgentutkimuksissa

Kuvantamistutkimuksessa kiinnitetddn huomioita potilaan paikallaan pysymiseen, silla
potilaan liike voi aiheuttaa rontgenkuvaan epéatarkkuutta, jonka vuoksi kuva ei valtta-
matta ole diagnostinen. Talldin kuva joudutaan ottamaan uudestaan ja potilas saa turhan
sateilyannoksen. Potilaan riittavd immobilisointi kuvauksen ajaksi voi vahentd4 potilaan
liikkumista. (Statkiewicz-Sherer ym. 2011, 247.) Immobilisointi voidaan tehdd hiekka-
pusseilla, kulmatyynyilla tai teippaamalla pieni kuvauskohde esimerkiksi sormi liikku-
mattomaksi (Makinen 2012, 8; STUK 2012).

Natiivirontgentutkimuksissa syntyy tilanteita, jolloin hoitajan tdytyy toimia tutkimuksen
aikana potilaan avustajana eli kiinnipitdjand. Kiinnipitdjaa voidaan tarvita huonokuntoi-
silla ja levottomilla potilailla, jotka eivét pysty olemaan tarvittavassa asennossa tutki-
muksen aikana. (Tapiovaara ym. 2004, 156; Statkiewicz-Sherer ym. 2011, 247, 297.)
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Sateilylle altistuu potilaan liséksi muut réntgentutkimuksen aikana tutkimushuoneessa
olevat henkiltt. Kuvauksen aikana tutkimushuoneessa saavat olla potilaan liséksi vain
henkil6t joiden l&sndolo on vélttamatontd. (STUK 2006.)

Kiinnipitdjan tulee olla taysi-ikéinen, vapaaehtoinen ja mielelldan joku muu kuin rént-
genhoitaja. Kiinnipit4ja voi olla esimerkiksi potilaan sukulainen, ystava tai lapsen van-
hempi. Lain mukaan kiinnipitajana ei saa toimia raskaana oleva nainen. Vapaaehtoisen
kiinnipitdjan efektiivinen annos ei saisi ylittdd arvoa 1 mSv, eikd hdnen minkaan ke-
honosan ekvivalenttiannos arvoa 10 mSv. (STUK 2006; Statkiewicz-Sherer ym. 2011,
297-298.)

Ennen toimenpidetta kiinnipitdjan tulee tietad sateilyaltistuksen haitoista. Hanet ohjeis-
tetaan tehtdvaan ja suojataan niin etta sateilylle altistuminen jaa niin pieneksi kuin mah-
dollista. (STM 423/2000.) Kiinnipitdmisesséa taytyy olla kierto, jottei sama henkil6 toimi
aina kyseisessa tehtévéssa. Hanet suojataan asianmukaisesti lyijytakilla, lyijyhanskoilla
ja kilpirauhassuojalla. Kiinnipitdjan mikéan kehonosa ei saa olla primaarikeilassa ja han
asettuu mahdollisimman kauas sateilylahteestd, silld etdisyyden kaksinkertaistaminen
vahentdd annoksen noin neljannekseen. Kiinnipitdjan tiedot tallennetaan, jotta niihin
voidaan tarvittaessa palata myohemmin. (STUK 2006; Suomen Roéntgenhoitajaliitto ry
2006, 21, 23; STUK 2012.)

Suurin osa kiinnipitdjan sateilyaltistuksesta syntyy potilaasta siroavasta sateilysta ja
pieni osa rontgenputken suojavaipan lapi tulevasta séteilystd. Potilaasta siroava sateily
on suurinta takaisin rontgenputkeen pain. Potilaan oma varjostusvaikutus estaa sateilyn
laajan siroamisen muihin suuntiin. Réntgenhoitaja voi omalla ty6llaadn vahentaa siroa-
van séteilyn maarad pienentdmalld kenttdkokoa tai kuvausarvoja seka lyhentdamaélla al-
tistusaikaa. (Tapiovaara ym. 2004, 156-157.)

Lyijyvaatetuksella suojataan sateilykeilan l&helld olevia sddeherkkié elimid. Né&it4 sade-
herkkia elimi& ovat esimerkiksi kilpirauhanen, rintarauhanen, sukurauhaset ja silman
linssi. (STUK 2006.) Silman linssin sateilyherkkyytta tutkitaan. Viime aikoina on saatu
viitteitd siit, ett pienetkin sateilyannokset voisivat lisata silmén linssin samentumia.
Kansainvélinen séteilysuojelutoimikunta suosittaa silman linssin ekvivalenttiannoksen
vuosittaisen séteilyannosrajan laskemista. (Auvinen 2007, 45; ICRP 2011.) Néiden
seikkojen valossa kiinnipitéjan olisi hyva kaantaa katseensa pois séteilysuunnasta.
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3 KIRJALLISEN OHJEEN SISALTO JA RAKENNE

Kirjallisen ohjeen tulee olla selkeé ja helposti ymmarrettdva. Ohjeesta tulee kdydd ym-
marrettavasti ilmi, mika on ohjeen tarkoitus ja kenelle ohje on tarkoitettu. Tekstin sisél-
I6n tulee olla niin selke&d, ettd se on ymmarrettavissa jo ensimmaisella silmayksella.
Ohjeen asia tulee esittdd pa&kohdittain, jotta tietoa ei ole liikaa. Tekstin asetteluun ja
jaotteluun tulee Kiinnittdd huomiota. Ohjeen luettavuuteen ja ulkoasuun vaikuttavat mo-
net typografiset seikat yhdessé ja erikseen. Naitd ovat muun muassa helposti luettava
Kirjaisintyyppi, riittdva fontin koko, merkki- ja sanavali, rivin pituus, rivivéli ja tekstin
asettelu. Tekstin ja taustan varit vaikuttavat tekstin luettavuuteen. Niiden valilla tulisi
olla riittdvan suuri kontrasti. Ohjeessa tarkeitd asioita voidaan painottaa kayttamalla
korostuskeinoina esimerkiksi alleviivauksia, varitysta sekd vaihtelemalla tekstin Kir-
jasinkokoa. (Kyngés ym. 2007, 126-127; Pesonen 2007, 31, 60-61.)

Otsikon tehtavé on kertoa leipatekstin sisallosta lyhyesti ja ytimekkéasti. Sen perassa
voidaan kayttaa kysymys- tai huutomerkkid, mutta ei koskaan pistetta. Otsikon rivityk-
seenkin on hyva kiinnittdd huomiota, ettei se anna véaéranlaisia mielikuvia. Otsikon tulee
erottua selvésti muusta tekstistd, otsikko vaatii ymparilleen tyhjaa tilaa. Sen taytyy olla
visuaalisesti ja sisalloltdaan kiinnostava. Otsikkoa voidaan korostaa suuremmalla fontil-

la, eri kirjaisintyypilla tai kontrastien avulla. (Pesonen 2007, 42-43; Lammi 2008, 129.)

Suositus on, etta kaytetddn korkeintaan kahta fonttia yhteen tyohon ja niiden olisi oltava
riittavan erilaisia. Jos kaytetaan useampaa fonttia, tulee niilla olla omat kayttotarkoituk-
sensa. Jo pelkastaan yhta fonttiperhetté ja sen eri leikkauksia, kuten lihavointia tai kur-
sivointia, kayttdmalla voidaan paasta eloisaan lopputulokseen, mutta kuitenkin séilyttaa
yhtendinen kokonaisuus. Fonttien vérivalintoja tulee kayttdd johdonmukaisesti. Niitd
voidaan kayttada luokitteluun, korostamiseen, erottamiseen ja yhdistdmiseen. Vérivalin-
noilla vaikutetaan tyon yleisilmeeseen. Painotuotteissa hyvé fonttikoko on 9-12 pistetta,
joista kéaytetyimpid on 10 ja 11. Otsikoissa kéytetdan tavallisesti yli 12 pisteen fonttia.
Luetteloja tehtdessa on valittuja luettelomerkkeja kaytettdva johdonmukaisuuden vuoksi
koko julkaisussa. Tavallisin luettelomerkki on ranskalainen viiva, mutta muitakin luette-
lomerkkeja, kuten ympyréé, neliétd ja numerointia, voidaan kayttaa. (Toikkanen 2003,
33; Pesonen 2007, 29, 45; Lammi 2008, 36, 40.)
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Kirjallinen tai séhkdinen ohje mahdollistaa aineistoon tutustumisen etukéteen, seka asi-
oiden kertaamisen mydhemmin omatoimisesti. Ohjeeseen tulee merkitd valmistumis-
paivamadr, jotta vanhat ja uudet ohjeet eivat sekoitu keskendan. (Kangas & Hamalai-
nen 2008, 7.)

Tarkistuslistan on havaittu tehostavan ja yhtenéistavan potilaan valmistamista vuode-
osastolta péivystysleikkaukseen. Tarkistuslistan on koettu olevan yksinkertainen, hel-
posti saatavilla oleva tarpeellisten asioiden lista, josta hoitaja voi tarkistaa perustason
ohjeet siitd kuinka potilas valmistellaan paivystysleikkaukseen. Listaan on koottu kaikki
ne toimenpiteet jotka paivystyspotilaalle tehd&an ennen anestesialaakarin arviointikdyn-
ti&. Listan kayttd on parantanut potilaan valmistamista paivystysleikkaukseen. Listan
avulla tarkistetaan, etta potilaalta on otettu tarvittavat laboratoriotutkimukset ja potilaan
laékitys ja nesteytys on huolehdittu ennen leikkausta. (Miettinen 2012, 10-13.)

Tarkistuslistoja kdytetddn apuna seka terveydenhuollossa etta sen ulkopuolella tarkkuut-
ta vaativissa tehtévissa. Se sisaltaa listan tarkeista tyovaiheista ja tarkistettavista asioista
yksinkertaisessa muodossa, joka helpottaa muistamaan olennaiset asiat. Tarkistuslisto-
jen on huomattu tehostavan tydskentelyé ja véhentdvan virheitd. Tarkistuslistan suunnit-
telua varten ei ole olemassa yksikésitteisia standardoituja ohjeita, vaikka joitain yksittéi-
sid strategioita 10ytyykin Kirjallisuudesta. (Hales, Terblanche, Fowler & Sibbald 2008,
22.)

Terveyden edistdmisen keskus antaa ohjeet terveysaineisto arviointiin. Aineiston arvi-
oinnin avulla kehitetddn terveysaineiston laatua. Laatukriteerit ovat muotoutuneet tut-
kimuksen ja kaytdnndn kokemuksen kautta ja muodostavat kymmenen kohdan arvioin-
tityokalun. Arviointi pitaa sisallaan aineiston sisallon, kieli- ja ulkoasun seka aineiston
kokonaisuuden. Siséllon arvioinnissa huomioidaan etta aineistolla on konkreettinen ter-
veystavoite, tieto on oikeaa ja virheetonta ja sitd on sopivasti. Kieliasun tulee olla help-
polukuinen. Ulkoasun arvioinnissa huomioidaan, etta sisalto on selkeésti esilla ja ulko-
asu on helposti hahmoteltavissa. Kuvitus tukee tekstid. Aineiston kohderyhmén tulee
olla selkedsti madritelty ja kohderyhman kulttuuria kunnioitetaan. Aineiston tulee herét-
t44 huomiota ja luoda hyvé tunnelma. Hyvéssa aineistossa tayttyvat kaikki edella esite-
tyt laatukriteerit. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 9-10.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVA

Taman opinndytetyodn tavoitteena on antaa vuodeosaston hoitajille tietoa potilaan val-
mistamisesta keuhkojen ja vatsan natiivirontgentutkimukseen. Opinnaytetyon tarkoitus
on tehdd vuodeosaston hoitajille kirjallinen ohje keuhkojen ja vatsan natiivirontgentut-

kimukseen valmistamisesta ja potilaan Kiinnipitamisesta.

Opinnaytetyon tutkimustehtavina on selvittaa:
1. Mité valmisteluja potilaalle tehdd&n ennen keuhkojen ja vatsan natiivirontgen-
tutkimusta?

2. Kuka voi toimia Kiinnipitdjana ja mitd asioita hanen tulee ottaa huomioon?
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyd menetelméana

Ammattikorkeakoulussa tehtdvén opinnédytetyon tavoitteena on osoittaa, ettd opiskelijal-
la on valmiudet soveltaa tietojaan ja taitojaan opintoihin liittyvissa k&ytdnnon asiantun-
tijatehtdvissd (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 2003). Toiminnallinen
opinndytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakoulussa tehtévélle tutkimukselliselle opin-
naytetyolle. Siind yhdistyy k&ytdnnon toteutus ja raportointi. Opinnéytetyoaihe tukee
tekijansd ammatillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9, 17.)

Hyvéa opinnaytetydn aihe on kaytdnnonlaheinen tydelaméan ongelma. Toiminnallisella
opinnaytetyolla on eri muotoja. Opinndytety6 voi olla monimuotoinen: tygelaméan luo-
tu ohjeistus, tapahtuma tai esimerkiksi nayttely. Tarkeintd on, ettd tydssa yhdistyvét
kaytannon tyo ja tyon esittely tutkimusviestinnan keinoin. Tuotteen lisdksi laaditaan
raportti, jossa esitelld&n tuotteen aineiston valinta ja perustellaan tuotteen tarve. (Vilkka
& Airaksinen 2004, 9, 17; Jaaskeldinen 2005, 62—63.)

5.2 Toiminnallisen opinndytetyén suunnittelu

Toiminnallinen opinnéytety0, kuten kaikki opinndytetyot, vaativat aiheen valinnan, seka
aiheen rajauksen. Aihe opinndytetyohon voi tulla toimeksiantajalta, mutta aiheen raja-
uksen tekee opinndytetyontekija. Aiheen rajaamisessa tulisi keskittya siihen, etta aihe
on ajankohtainen ja sopivan laaja ammattikorkeakoulun opinndytetyoksi. (Hakala 2004,
47-48.) Opinnaytetyon aiheen tulee innostaa opinndytetyontekijoitd. Opinndytety6n
tavoite on syventda omaa asiantuntemusta seka késitella aihetta josta on hyotyd myds
muille. (Vilkka & Airaksinen 2004, 23-24.)

Aihe opinnédytetyohon saatiin aiheseminaarista maaliskuussa 2013. Aiheeksi valittiin
opas natiivirontgentutkimuksista vuodeosaston henkilokunnalle. Aihe oli opinnéyte-
tyontekijoille tuttu ja mielenkiintoinen, silld kummallakin oli takanaan natiivirontgen-
tutkimusten harjoitteluita. Ideaseminaarissa huhtikuussa 2013 esiteltiin alustavia ideoita

opinnaytetydn suhteen. Viitekehyksen rajaamiseen saatiin apua ohjaavilta opettajilta.
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Opinnaytetyontekijat pohtivat ensin aiheeseen paneutumista kvalitatiivisin tutkimusme-
netelmin, haastattelun keinoin. Tyon ideoinnin edetessa huomattiin, ettd tyon luontee-
seen sopi paremmin toiminnallinen opinnéytetyd. N&in tyosta tulisi konkreettinen kayt-

toon sopiva tuote.

Toukokuun lopussa 2013 pidettiin palaveri tydelaman edustajan kanssa. Opinnéytetyon-
tekijat rajasivat opinndytetyon aiheen koskemaan keuhkojen ja vatsan natiivirontgentut-
kimuksia seka natiiviréntgentutkimuksessa potilaan kiinnipitdjana toimimista. Keuhko-
jen natiiviréntgentutkimus on yleisin natiiviréntgentutkimus. Vatsan natiivirontgentut-
kimuksen sé&deannos on suhteellisen suuri tutkimuksen antamaan tietoon n&hden ja vaa-
tii siksi huolellisen valmistamisen. Kiinnipitaminen valittiin tydhon mukaan sen vuoksi,
ettd vuodeosastopotilaat voivat olla huonokuntoisia. Talléin hoitaja voi joutua toimi-

maan Kiinnipitajana.

Toiminnalliseen opinnéytetyon prosessiin kuuluu kirjallinen opinndytetydsuunnitelma.
Se esittelee opinnadytetydn tavoitteen ja tarkoituksen avulla, kenelle opinnaytetydsta on
hyotyd. Opinnéytetydsuunnitelmassa kerrotaan opinnaytetyon aihe ja opinndytetydn

aikataulu, seka kirjallisuuteen perustuva tausta. (Hakala 2004, 39-41, 83-84.)

Opinnaytetyon luonnosteluun voi hyodyntéa késitekarttaa. Ennen kasitekartan laatimista
on hyvé tutustua opinndytetyon aiheen Kirjallisuuteen tai haastatella opinnaytetydaiheen
avainhenkiloitd. Kasitekartassa suunnitellaan opinndytety6ta ideoimalla ajatuksia alita-
juisesti tyhjalle paperille. Paperille luodut ideat kdyddan lapi ja niistd poimitaan opin-
naytetyon nakokulmaan sopivat aiheet. Karsimalla paperille syntyneité ideoita opinnay-

tetyontekija samalla rajaa opinndytetyon aihettaan. (Hakala 2004, 52-58.)

Opinnaytetyosuunnitelman prosessi alkoi syksylld 2013, jolloin opinnéytetydntekijat
alkoivat tutustumaan toiminnallisen opinndytetyén menetelmaan. Opinndytetyén luon-
nosteluun hyodynnettiin ké&sitekarttaa, jonka avulla kartoitettiin ja rajattiin opinnéyte-
ty6hon teemoja. Tamén jalkeen rajattiin opinndytetyon tavoite ja tarkoitus. Syksyn 2013
aikana laadittiin aikataulu opinndytetydprosessista ja opinnaytetyontekijat alkoivat sy-

ventya opinndytetydnaiheeseen teorian avulla.
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Syksylla 2013 pidettiin kaksi suunnitelmaseminaaria, jossa opinnaytetyon aihe rajautui
ja opinnaytetyosuunnitelma selkeytyi. Suunnitelma hyvéksyttiin maaliskuussa 2014.
Tama mahdollisti luvan opinnaytety6lle. Viimeinen suunnitelmaseminaari pidettiin ke-
vaalla 2014. Kevaalla opinnéytetyontekijat keskittyivat tuotteen suunnitteluun ja teorian
syventdmiseen sekd kirjaamaan muistiinpanoja aiheeseen liittyvista viitteista. Tiedon-

hakua laajennettiin myos ulkomaisiin lahteisiin, sekd ammattilehtiin.

5.3 Toiminnallisen opinnaytetydn toteutus

Toiminnallisen opinndytetyon tuotoksena on konkreettinen tuote, jonka toteutustapaa
valittaessa on mietittdva kuinka tuote palvelee kohderyhmaa parhaiten. Tuote voi olla
painotuote, kansio tai sahkoinen tuote. Tavoitteena on, ettd tuote erottautuu edukseen.
Opinnaytetyontekijoiden tulee miettid tuotteen muotoa, kaytettavyyttd, kayttoymparis-
t04, johdonmukaisuutta ja informatiivisuutta. Tuotteen koko vaikuttaa typografisiin va-
lintoihin ja luettavuuteen. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51-53.)

Toiminnallisen opinnédytetyon tuotteen tulee olla houkutteleva, selked, johdonmukainen
ja asiasisalloltaan sopiva kohderyhmalle. Huomioitava on myds tuotteen muoto ja kay-
tettdvyys. Ennen tuotteen suunnittelua selvitetddn onko toimeksiantajalla oma typogra-
finen ohjeistus tai halutaanko yrityksen vérimaailman tai logon nakyvén tuotteessa.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 54.) Sairaalamaailmassa on huomattu, ettd osastolla on
kymmenia erilaisia ohjekansioita. Tdman vuoksi on alettu laatimaan tarkistuslistoja,
jotka kulkevat helposti hoitajien mukana. Liséksi paperilista on elektronista listaa toi-
mintavarmempi. (Miettinen 2012, 12; Aaltonen & Rosenberg 2013, 287.)

Aluksi opinnaytetyontekijat ajattelivat tehda sairaanhoitopiirin intranettiin tulevan sah-
koisen ohjeen, mutta nopeasti paadyttiin suunnittelemaan kirjallista ohjetta. Ohjeen tuli
olla selked ja helposti luettava. Ohjeen muodon haluttiin olevan sellainen, etté se tavoit-
taisi mahdollisimman monta hoitajaa. Sairaalamaailmassa tyo voi olla liikkuvaa. Tuot-

teen séilytys tyovaatteen taskussa voisi helpottaa tuotteen kéyttoa.

Opinndytetyon tuotteena tehdadn vuodeosaston hoitajille kirjallinen laminoitu ohje (liite
1) potilaan valmistamisesta keuhkojen ja vatsan natiiviréntgentutkimukseen seka poti-

laan kiinnipitdmisestd. Ohje on taskuun sopiva ja néin ollen helposti mukana kulkeva.
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Ohjeen etupuolella annetaan tietoa siitd miten potilas valmistetaan keuhkojen ja vatsan
natiivirontgentutkimukseen ja ohjeen takapuolella kerrotaan kuka voi toimia kiinnipita-
jand ja miten kiinnipitdjan tulee toimia. Ohjeessa lukee pienelld opinnaytetyontekijoiden
tiedot. Ohjeeseen liitetddn yhteistyékumppanin logo, sekd ammattikorkeakoulun logo.
Ennen opinndytetyon valmistumista tuote annettiin yhteistydkumppanille arvioitavaksi,

jonka jalkeen ohjetta korjattiin yhteistydkumppanin toiveiden mukaan.

Ohje tehtiin tarkistuslistamenetelménd, silla se on nopea- ja helppolukuinen. My6s oh-
jeen vérityksen valinnassa otettiin huomioon helppolukuisuus ja tulostusmahdollisuus.
Taustan variksi valittiin valkoinen, sill& tallGin ei ole vaaraa etté kontrastiero sen ja teks-
tin valilla olisi litan pieni. Lopulliseen tuotteeseen padadyimme tekemé&én otsikot sek&
luettelomerkit oranssilla varilla ja kehykset vihreélld, jotta tuote olisi houkuttelevam-
man nakdinen. Kyseiset vérit ovat suoraan yhteistydkumppanin logosta. Oranssi vari on
positiivinen, energinen ja raikas ja vihred on pirted, rauhallinen ja harmoninen (Lammi

2008, 42). Lisaksi vihred vari on jo ennestéan tuttu sairaalamaailmasta.

Toimeksiantaja antoi opinnédytetyontekijoille vapaat kédet tuotteen typografian suhteen.
Kirjasintyypiksi valitsemamme Corbel on kayt0ssa toisessa samassa sairaanhoitopiirissa
olevassa tarkistuslistassa. N&in ollen tarkistuslistat ovat yhtendisempid, lisaksi kyseinen
kirjaisintyyppi on helppolukuista. Lukemista helpottaaksemme lihavoimme koko teks-
tin. Fonttikoko, 10 pistettd, maaraytyi pitkalti tuotteen koon mukaan ja se onkin paino-
tuotteissa yleisimmin kaytetty koko. Otsikot ovat samankokoisia, mutta suuraakkosin
Kirjoitettuja.

Alusta asti oli selvaa, etta tuotteen taytyy kestaa kulutusta. Kaikkein paras toteutus ta-
hén oli laminoida tuote. Laminoinnilla tuotteesta saatiin vahvempi kuin kayttaméalla
kontaktimuovia. Laminoinnissa huomioitiin tuotteen kestavyys jattamélla sivuille reu-
naa, niin ettei paperin ja muovin véliin paase kosteutta. Tuotteen luettavuutta parannet-
tiin valitsemalla materiaaliksi tavallisen tulostuspaperin sijasta hieman paksumpaa, 160
g/m?, paperia. Valinta tehtiin silla ajatuksella etta kyseinen paperi ei kuulla niin paljoa
lapi kuin tavallinen 80 g/m? tulostuspaperi. Tuote luovutettiin yhteistydkumppanille

Power Point-tiedostona ja laminoituina ohjeina.
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5.4 Toiminnallisen opinndytety6n arviointi

Oman arvioinnin liséksi on hyvé pyytéé palautetta tavoitteiden saavuttamisesta tuotteen
kohderyhméltd. Palauteen olisi hyva késittdd palaute tuotteen kaytettavyydesta, toimi-
vuudesta, visuaalisesta ilmeesta ja luettavuudesta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 158.)
Tuotteen sisallostd, kaytettdvyydesta ja ulkoasusta pyydettiin toimeksiantajalta suullista
palautetta tuotteen ollessa valmis. Toimeksiantaja oli tyytyvéinen tuotteen kokoon, silla
tuote on suunniteltu hoitajan tydasun taskuun mahtuvaksi. Tuote on laminoitu, jolloin
tuote ei rypisty ja pysyy siistind sairaalaymparistossa. Opinndytetyontekijat kavivat
toimeksiantajan kanssa l&pi tuotteessa kaytetyt tekstifraasit. Toimeksiantaja oli tyyty-
vadinen tekstin tyyliin ja sdavyyn. Saimme toimeksiantajalta kiitosta lihavoidun tekstin

kaytosta tuotteessa, silla ndin teksti on helposti ja nopeasti luettavaa.

Alun pitéden suunnittelemassamme tuotteessa reunus oli variltddn musta ja kulmat pyo-
ristetyt. Toimeksiantaja toivoi tuotteen reunukseen varié ja pyysi, ettd lopullisen tuot-
teen kulmat myds pyoristetdan, jotta kulmat eivat painaisi taskussa. Kokeilimme reu-
nukseen sairaanhoitopiirin logon eri varisavyja ja padadyimme vihredan variin. Nain
tuotteen reunasta tuli raikkaan vérinen. Valitsemamme varit miellyttivat toimeksianta-

jaa.

Arvioimme opinnaytetyon tuotteen terveysaineiston suunnittelun ja arvioinnin kriteerien
mukaan. Aineistosta tulee helposti hahmottaa mihin asiaan aineisto liittyy ja mihin ai-
neistolla pyritd&n. Aineistossa kdytetyn tiedon tulee myos olla virheetontd, objektiivista
ja tutkittuun tietoon perustuvaa. (Parkkunen ym. 2001, 11-12.) Opinnéytetyon tuotteen
otsikosta ilmenee selvésti, ettd tuote kasittelee potilaan valmistamista keuhkojen ja vat-
san natiivirontgentutkimukseen. Tuotteen tieto perustuu tutkittuun tietoon ja tiedon teo-

riapohja 16ytyy opinnédytetyon teoriasta.

Aineisto on hyva esittdd lyhyesti ja ytimekkaasti, niin ettd aineistossa on vastaanottajal-
le olennaisin tieto. Kieliasun tulee olla helppolukuista, monimutkaisia lauserakenteita ja
vaikeita kasitteita valtetddn. Aineiston tyylikeinona voidaan kéyttaa lauseiden pituuden
ja rakenteen vaihtelua. Kappalejako auttaa hahmottamaan tekstid. (Parkkunen ym. 2001,
12-14.) Opinnaytetydn tuotteen Kieliasu on selkedd ja vaikeita késitteitd ei kayteta.
Tuotteeseen on valittu vain olennaisin tieto, silld tuotteen koko on pieni. Tuotteen teksti

on jaettu kappaleisiin ja lauseiden pituudet vaihtelevat.
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Aineiston ulkoasun tulee olla selked. Teksti sijoitetaan valjasti ja jaetaan osiin. Kirjasin-
koko ei saa olla liian pieni, mielelld&n 12 tai 14 pistetta ja kirjasintyypin tulee olla sel-
ked. Tekstirivilla ei saa olla yli kahdeksaa sanaa. Tekstin varin tulee olla helposti luetta-
vaa, mielelladn tummaa véria ja taustan varin yksivérinen koko tekstissa. Jos véreja kay-
tetddn korostuskeinoina, Kirjainten ja taustan kontrastin tulee olla riittdvd. Koko tekstia
ei ole hyvé lihavoida, mieluummin k&ytetd&dn suurempaa kirjasinkokoa. Luetteloiden
luettavuutta voidaan parantaa harvennetulla rivivélilla ja luettelomerkin kaytolla. Ai-
neistossa olisi hyva olla tekstin lisdksi kuvitusta. N&in asian ymmartdminen on tehok-
kaampaa. Kuvitus lisdd myds aineiston mielenkiintoisuutta ja esteettisyyttd. (Parkkunen
ym. 2001, 15-18.)

Opinnaytetyon tuotteen ulkoasussa pyrittiin selkeyteen asettelemalla tieto valjasti tuot-
teeseen ja jakamalla tieto tuotteen kummallekin puolelle. Teksti on variltadn tumma ja
tausta yksivarinen. Tuotteen Kirjasinkoko on 10 pistettd, eli pienempi kuin terveysai-
neiston suositus. Samoin koko teksti on lihavoitu, ei vain osia. Tuotteen pienen koon
vuoksi teimme kompromissin kirjasinkoossa. Saimme kaiken oleellisen valjasti tuottee-
seen pienentamaélla kirjasinkokoa. Pyrimme lisédmaén tekstin luettavuutta lihavoimalla
koko tekstin. Tuotteessa teksti on luettelomaisesti aseteltu ja tekstin luettavuutta on pa-
rannettu luettelomerkein sekd harvennetuin rivivélein. Tuotteen padotsikoissa kaytettiin
korostuskeinoina suuraakkosia ja oranssia varid, jonka kontrasti valkoiseen taustaan on
hyva. Tuotteessamme ei ole kuvia tuotteen pienen koon vuoksi, mutta tuotteen esteetti-
syyttd on pyritty lisédmaan varivalinnoilla sekd ammattikorkeakoulun ettd yhteistyo-
kumppanin logoilla. Tuotteen taustaan kokeiltiin suunnitteluvaiheessa yhteistyokump-

panin perhoslogoa, mutta kuva héiritsi tekstin hahmottamista.

Suunnitteluvaiheessa aineisto kohdistetaan rajatulle kohdeyleisolle. Aineiston tulisi he-
rattdd vastaanottajan huomio ja luoda tunnelmallaan vastaanottajassa miellyttavéa reakti-
on. Tavallisesti perinteistd tavoista poikkeavat aineistot herattavat huomion. Aineiston
koko kertoo onko tuotteessa runsaasti tietoa vai onko tuote suunniteltu nopeaan ja help-
poon tiedonvélitykseen. Tuotteen tulisi sopia kohderyhman tarpeisiin. Tdmé voidaan
varmistaa esitestaamalla tuote k&yttoymparistossa. (Parkkunen ym. 2001, 18-21.)

Opinndytetyon tuotteen kohdeyleisd on vuodeosaston hoitajat. Kohdeyleison huomion
saamiseksi tuotteeksi haluttiin tehdd jokin muu kuin perinteinen A4-kokoinen ohje.

Kohdeyleis6 huomioimiseksi tuote sopii tydvaatteen taskuun. Hoitajalla ei valttamétta
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ole mahdollisuutta kuljettaa mukanaan suurempaa ohjetta. Tuotteessa kaytetty varitys
herdttdd huomion perinteisten mustavalkoisten tuotteiden rinnalla. Tuotteen koko on
pieni ja tuote on suunniteltu nopeaan tiedonvélitykseen. Tuotteen sopivuutta ei esitestat-
tu kayttoymparistossa, mutta toimeksiantaja hyvaksyi tuotteen ja piti tuotetta sopivana

kyseiseen kayttotarkoitukseen.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyoprosessin ja oppimiskokemuksien pohdinta

Toiminnallisessa opinndytetydssa yhdistyivat seka teoreettinen viitekehys ettd tuotteen
tekeminen. Tamé sopi hyvin opinndytetyontekijoille, silla ndin molempien vahvuudet
paasivat esille. Kumpikin osallistui kuitenkin seka viitekehyksen tekemiseen etta tuot-
teen siséltoon ja visuaaliseen ilmeeseen. Talla tavoin molemmat paasivat myos kehitté-
maan heikompia osaamisalueitaan. Opinndytetyontekijoiden ammattitietous kasvoi tyo-
t4 tehdessa ja tiedonhankintataidot karttuivat l&hteité etsiessa. Opinnéytetyontekijét oi-

kolukivat tydn useaan otteeseen seka kayttivat ulkopuolisia oikolukijoita.

Opinndytetyon aikana kérsivallisyys tiedon tuottamiseen kasvoi ja opittiin hyvaksymaan
se seikka ettd opinnéytetyoprosessi kestédd ja muokkaantuu ajan kuluessa. Opinnéytetyo
kypsyi matkan aikana, niin ettd alkuun paasyn jalkeen seké teoreettinen viitekehys sy-
veni etta tuotteen valinnat tulivat tarkemmiksi. Opinnéaytetyontekijat yllattyivat kuinka
niukasti aikuisen potilaan valmistamisesta natiivirontgentutkimukseen oli nayttéon pe-
rustuvaa tietoa. Tutustuessa eri tietolahteisiin uudemmat kuvantamistutkimukset kuten
magneetti- ja tietokonetomografiatutkimukset olivat enemman edustettuina ja tuoreen

tiedon I6ytdminen natiivirontgentutkimuksiin liittyen oli haasteellista.

Tuotteen taskuun mahtuvaan kokoon p&&dyttiin hyvin varhaisessa vaiheessa ja tdma
muoto koettiin hyvaksi valinnaksi tuotteen kdyton kannalta, etenkin kun tuote muotou-
tui tarkistuslistatyyppiseksi. Tuotteen visuaalisen ilmeen luominen oli mielenkiintoista,
silla hyvinkin pienill& vérin muutoksilla tai reunojen rajauksilla tuotteen ilme muuttui
valtavasti. Oli yllattavaa kuinka tuotteen oikean ilmeen l6ytdminen vaati niin monien eri

versioiden tekemistd ja pienten seikkojen huomioon ottamista.

Natiivirontgentutkimus on réntgenhoitajan tyossa kaiken pohja, joka taytyy hallita en-
nen siirtymistd muille kuvantamisen modaliteeteille. Natiivirontgenkuvien perusteella
selvidd usein potilaan jatkohoito, tdméan vuoksi on tarkedd ettd tutkimus suoritetaan
mahdollisimman laadukkaasti. Potilaan oikeanlainen valmistaminen tutkimukseen lis&&
tutkimuksen luotettavaa tulkintaa. Potilaan valmistamisesta natiivirontgentutkimukseen

tulisi edelleen jakaa ndyttdon perustuvaa tietoa.
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6.2 Eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta

Toiminnallisessa opinndytetydssa tutkimuksen luotettavuutta pohdittaessa mietitdén
valintoja joilla aineisto keratéan ja tapoja, joilla sisaltd tuotetaan. Lahdeaineistot on va-
littava harkiten ja niihin on suhtauduttava Kriittisesti. Lisaksi niiden luotettavuutta on
punnittava, huomioon ottaen muun muassa lahteen ika ja siiné kéytetty lahdemateriaali.
Lahteend olisi hyvé kayttad alkuperéisié julkaisuja. Hyva tyokalu tuotteen toimivuuden
arvioinnissa on pyytaa toiminnallisen opinnédytetyon tuotteesta palautetta kohderyhmal-
t4, jolle tuote on suunnattu. Opinndytetyontekijan tulee valttda plagiointia eli tiedon
luvatonta lainaamista. Tallgin l&hdeviitettd ei ole merkitty tai viittaus on epdmé&araista.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 72—73, 78, 154-159.)

Opinnaytetyon muistiinpanoja tehdessa on hyva kirjata ylos tasmallisesti lahteen tieto,
tarkka tiedon l&hdeviite ja muistiinpanotapa. Muistiinpanon tulkinnan tasméllisyyteen
kannattaa kiinnittdd huomiota. Tekstiin on hyvd my6s merkitd onko muistiinpano suora
lainaus vai opinndytetydntekijan omaa referointia. Tekstin my6hempaa hahmottamista
varten on hyva kirjoittaa omia kommentteja muistiinpanoihin liittyen. (Vilkka & Airak-
sinen 2004, 70.)

Perehtyessa lahteisiin tulee tarkkailla lahteen ilmaisun tyylid ja tekstin savya. Tekstin
sanavalinnat, painotukset ja vivahteet kertovat tekstin luotettavuudesta. On hyva tutus-
tua lahteiden omiin ldhdeviitteisiin ja pohtia l&hteen luotettavuutta niiden avulla. Onko
ldhde hyva opinnaytety6lahde jos tekstissd ei ole kirjallisuus- tai l&hdeviitteitd ollen-
kaan? (Vilkka & Airaksinen 2004, 73.)

Taman opinndytetyon luotettavuus perustuu paaosin kaytettyjen lahteiden luotettavuu-
teen, silld tyossa ei ole tarkoitus luoda uutta tietoa vaan koostaa jo olemassa olevasta
tiedosta toimintaohjetta. Eettisia kysymyksid on pohdittu kirja ja internet -l&hteiden va-
linnassa ja kaytdssd punnitsemalla niiden luotettavuutta ja alkuperda. Kaytossa on ollut
sekd suomalaisia ettd englanninkielisid lahteitd. Liséksi opinnédytetyttd tehdessa valtet-
tiin plagiointia tarkistamalla lahdeviitteiden oikeellisuus useaan otteeseen ja valttamalla

luvatonta lainaamista.
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Opinnaytetyon lahteet pyrittiin rajaamaan alle kymmenen vuotta vanhoihin, jotta tieto-
lahde olisi ajankohtainen. K&ytdssé oli myds yli kymmenen vuotta vanhoja lahteit,
mutta néiden teosten luotettavuutta arvioitiin kriittisesti. Opinnéytetyon luotettavuutta
lisattiin myos silld, ettd tietoa kerattiin useasta l&hteestd. Kéaytettdessa tiedonhakuun
internet-lahteitd suosittiin yleisesti tunnettuja tietokantoja esimerkiksi kansainvalista

hoitotydon CINAHL-tietokantaa ja suomalaisia artikkeliviitetietokantoja.

6.3 KehittAmisehdotukset

Opinndytetyon tuotteen hyodyllisyys selvidd vasta mahdollisen kayttoonoton jalkeen.
Tuote on tehty vastaamaan yhteistyokumppanin toiveita siséllollisesti seka visuaalisesti.
Tarkistuslistan toimivuudesta voisi tehdd kyselytutkimuksen vuodeosaston hoitajille.
Muiden yhteistoiminta-alueen yksikdiden mahdollisen listan kdyttéonoton jalkeen, voisi
kyselyn osoittaa my6s rontgenhoitajille. Kyselyssa voisi selvittad kuinka tarkistuslista
parantaa potilaan valmistamista natiivirontgentutkimukseen tai auttaa hoitajaa toimi-
maan kuvantamistutkimuksessa Kiinnipitajana sateilysuojelulliset asiat huomioon otta-
en. Kehittdmisehdotuksena opinndytetyontekijat esittdvat vastaavanlaisen hoitajille
suunnatun tarkistuslistan tekemista muillekin modaliteeteille, kuten tietokonetomografi-

aan.
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LITTEET

Liite 1. Ohje vuodeosaston hoitajille

Opinndytetyon tuotetta ei julkaista Theseus- ammattikorkeakoulujen julkaisuarkistossa.



