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Opinnaytetyon tavoitteena oli antaa sepelvaltimoiden tietokonetomografiatutki-
mukseen tuleville potilaille tietoa tutkimuksesta, valmistaa heita tutkimukseen, lie-
vittaa mahdollisia pelkoja ja jannitysta seka sujuvoittaa tutkimusprosessia ja li-
sata sateilyturvallisuutta. Tarkoituksena oli tehda posteri sepelvaltimoiden tieto-
konetomografiatutkimukseen tuleville potilaille tilaavan yksikén odotushuonee-
seen. Tassa opinnaytetydssa tilaavana yksikkona toimi Taysin kliinisen isotoop-
piladketieteen -yksikko. TyO toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jonka
tuotoksena syntyi posteri.

Sepelvaltimot voivat tukkiutua, jolloin kyseessa on sepelvaltimotauti. Tautia voi-
daan tutkia sepelvaltimoiden tietokonetomografiatutkimuksella, joka on kajoa-
maton, ionisoivaa sateilya hyddyntava tutkimusmenetelma. Sepelvaltimoiden tie-
tokonetomografiatutkimus tehdaan EKG-tahdistettuna. Tasainen syke, liikku-
matta olo ja hengitysohjeiden noudattaminen ovat tarkeita tutkimuksen onnistu-
misen kannalta. Onnistuneella ja hyvalla potilaan ohjauksella voidaan vaikuttaa
naiden toteutumiseen, potilaan mahdollisten pelkojen tai jannityksen lieventami-
seen seka tutkimuksen sujuvoittamiseen. Ohjauksen helpottamiseksi tehtiin pos-
teri, joka luotiin kayttaen PowerPoint-ohjelmaa. Posteri tulostettiin A3 kokoisena
ja asetettiin tilaavan yksikon odotusaulaan potilaiden luettavaksi. Posterin ulko-
asu toteutettiin Pirkanmaan hyvinvointialueen visuaalisen ilmeen ohjeita noudat-
taen.

Posterin muutoksenteko-oikeudet annetaan yhteistyotaholle. He voivat nain tar-
vittaessa muokata posteria vastaamaan ajankohtaisia tarpeita. Tuotteesta tullutta
hyotya voitaisiin selvittaa esimerkiksi kyselylla henkilokunnalle.
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ABSTRACT
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The objective of this thesis was to provide information about coronary artery CT
scan for patients undergoing the examination, prepare them for the examination,
alleviate potential anxiety or fears of the procedure, facilitate the imaging prosses
and increase radiation safety. The purpose of this thesis was to create a poster
for patients coming for coronary artery CT to be displayed in the waiting room of
the unit. The project was carried out as a practice-based thesis. The outcome of
the work was an informational poster, developed in collaboration with the Imaging
Center, Vascular Interventions, and Pharmacy Services at Tampere University
Hospital (Tays), Clinical Nuclear Medicine.

Coronary artery disease, characterized by obstructed coronary arteries, can be
assessed using coronary artery CT, a non-invasive imaging technique involving
ionizing radiation and ECG gating. The success relies on a stable heart rate, min-
imal patient movement, and adherence to breathing instructions. Effective patient
guidance is essential for achieving these conditions, reducing anxiety, and en-
hancing efficiency of the imaging process. To facilitate patient guidance, a poster
was created using Microsoft PowerPoint. It was printed in A3 size and placed in
the waiting area of the commissioning unit for patients to read. The visual design
of the poster adhered to the graphic guidelines of the Wellbeing Services County
of Pirkanmaa.

The rights to modify the poster were granted to the collaborating partner, enabling
them to adjust if information about the examination changes. The usefulness of
the product could be assessed, for example, by conducting a staff survey.

Key words: coronary arteries, computed tomography, patient guidance
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1 JOHDANTO

Sydan vastaa ihmisen verenkierrosta. Sydamen omat verisuonet eli sepelvaltimot
huolehtivat verenvirtauksesta sydamessa. Niiden tehtdvana on huolehtia syda-
men aineenvaihdunnasta ja hapensaannista. (Parkkila 2024b.) Sepelvaltimot voi-
vat alkaa tukkeutumaan muun muassa elintapojen vaikutuksesta. Talloin diag-
noosi on sepelvaltimotauti. (Kettunen 2023.) Se on Suomen yleisimpia kansan-
tauteja ja sita sairasti Suomessa vuonna 2017 50 vuotta tayttaneista naisista 7

% ja miehista 14 % (Koponen yms. 2018).

Sydanta ja sepelvaltimoita voidaan tutkia monilla kuvantamismenetelmilla, joista
yksi on tietokonetomografiatutkimus. Se on kajoamaton kuvantamismenetelma,
joka hyoddyntaa ionisoivaa sateilya. Siina rontgenputki seka detektori pyorivat po-
tilaan ymparilla, samalla kun kuvauspoyta liikkuu vaakatasossa. Nain saadaan
aikaan kolmiulotteisia kuvatiedostoja, joista voidaan muodostaa eri suunnista
kaksiulotteisia leikekuvia. (Blanco Sequeiros & Lundbom 2017.) Sepelvaltimoita
kuvatessa taytyy ottaa huomioon sydamen pumppausliike, joka aiheuttaa hel-
posti liikeartefaktia kuviin (De Geer 2016).

Tietokonetomografiatutkimus voi aiheuttaa siihen tuleville potilaille pelkoa. Tassa
opinnaytetydssa sanalla pelko tarkoitetaan kasitteitd pelko, ahdistus ja jannitys.
Pelkoa voi aiheuttaa esimerkiksi heikko tiedonsaanti tutkimuksesta tai tutkimuk-
sesta saatavat tulokset (Olliver ym. 2009). Potilaan ohjauksella voidaan vaikuttaa
potilaan toimintakykyyn hoitotilanteessa seka lievittaa mahdollista pelkoa (Elo-
ranta & Virkki 2011, 7-22; Pollard, Lincoln, Nisbet, & Penman 2019). Parhaiten
potilaat muistavat saamansa ohjeet, kun ne annetaan useampaa ohjausmenetel-
maa kayttamalla (Kyngas ym. 2007, 73). Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
maarataan potilaan tiedonsaantioikeudesta terveydenhuollossa (Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista 785/1992).

Taman opinnaytetyon tavoitteena on antaa sepelvaltimoiden tietokonetomogra-
fiatutkimukseen tuleville potilaille tietoa tutkimuksesta, valmistaa heita tutkimuk-
seen, lievittdd mahdollisia pelkoja tai jannitysta seka sujuvoittaa tutkimusproses-

sia ja lisata sateilyturvallisuutta. Tarkoituksena on tehda posteri sepelvaltimoi-
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den tietokonetomografiatutkimukseen tuleville potilaille tilaavan yksikon odotus-
huoneeseen. Tassa opinnaytetyossa tilaavana yksikkona toimii Taysin kliinisen
isotooppilaaketieteen -yksikko. Tasta eteenpain tyossa kaytetaan tietokonetomo-

grafiatutkimuksesta termia TT-tutkimus.



2 SYDAN JA SEPELVALTIMOT

2.1 Sydamen ja sepelvaltimoiden anatomia

Sydan on ihmiselle elintarkea elin, joka vastaa verenkierrosta elimistéon. Se on
noin nyrkin kokoinen painaen keskimaarin 350 grammaa. (Kulmala 2013, 22.)
Sydan koostuu neljasta lokerosta, oikea eteinen ja kammio seka vasen eteinen
ja kammio. Sydamen oikea puoli pumppaa verta pieneen verenkiertoon eli keuh-
koverenkiertoon ja vasen puoli isoon eli systeemiverenkiertoon. (Standring 2021,
luku 57; Parkkila 2024a.)

Sydamen pinnalla kulkevat sepelvaltimot, jotka vastaavat sen valtimoverenkier-
rosta. Niiden tehtavana on kuljettaa happea ja ravinteita sydanlihakselle. Sepel-
valtimoilla on kaksi paarunkoa, vasen (arteria coronaria sinistra) ja oikea sepel-
valtimo (arteria coronaria dextra). Vasen sepelvaltimorunko haarautuu vasem-
paan eteenlaskevaan seka vasempaan kiertavaan haaraan. Eteenlaskeva haara
on tarkein sepelvaltimon haara, silla se vastaa verenkierrosta suurelle alueelle.
Se kuljettaa verta vasemman kammion seinaman mediaaliselle puolelle, oikean
kammion etuseinaman mediaaliseen kolmannekseen sekda kammionvaliseinan
etu- ja keskiosaan. Oikea sepelvaltimo puolestaan haarautuu taakse laskevaan-
ja marginaalihaaraan. Yhdessa ne suonittavat suuren osan oikean kammion etu-
ja takaseinamasta, ulottuen kammion takaseinamaan seka kammiovaliseinaman
takakolmannekseen. Sepelvaltimopuusto voi kuitenkin vaihdella paljon yksildiden
valilla. (Kettunen 2023; Parkkila 2024b; Saravanan 2024.)

2.2 Sepelvaltimotaudin toteaminen ja hoito

Sepelvaltimotauti kuuluu sydan- ja verisuonisairauksiin ja on yksi Suomen ylei-
simmista kansantaudeista (Kettunen 2023). Se on myds suomalaisten yleinen
kuolinsyy. Vuonna 2020 noin joka viides mies ja joka kahdeksas nainen menehtyi
sepelvaltimotaudin seurauksena. Kokonaiskuvassa sepelvaltimokuolleisuus on
kuitenkin huomattavasti pienentynyt vuodesta 1971 ja erityisesti 2010-luvun ai-
kana. (Tilastokeskus 2021.)
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Sepelvaltimotaudissa sepelvaltimot ahtautuvat, kun tulehdussoluja ja kolesterolia
kertyy pikkuhiljaa sepelvaltimoiden seinamien sisakalvoille kaventaen tai pahim-
massa tapauksessa tukkien suonen. Tama voi johtaa verenkierron hairiintymi-
seen ja hapenpuutteeseen sydanlihaksessa, jolloin sydanlihas ei toimi optimaali-
sesti. (Atkinson, Johnson & Roderick 2020; Kettunen 2023; Saravanan 2024.)
Sepelvaltimotaudin yleisin oire on rintakipu, joka tyypillisesti ilmaantuu joko fyy-
sisessa tai henkisessa rasituksessa, mutta helpottuu levossa. Rintakipu tuntuu
rinnan keskella puristavana tai muuten ikavana tuntemuksena. Se voi myods sa-
teilla esimerkiksi olka- ja kasivarsiin ja toistuu aina samanlaisena. Tallaisesta rin-
takivusta kaytetdan nimea angina pectoris. (Tarkin 2013; Arup ym. 2019, 16814—
16815; Kettunen 2023; Saravanan 2024.)

Sepelvaltimotautiin sairastumisen riski kasvaa ian myéta, mutta myds ylipaino ja
huonot elintavat, kuten tupakointi, nostavat sen riskia. (Atkinson, Johnson & Ro-
derick 2020; Kettunen 2023; Mancia ym. 2023, 192-193; Saravanan 2024;
Shankmukhe 2024.) Lisaksi diabetes, kohonnut verenpaine seka niin sanotun
hyvan kolesterolin eli HDL-kolesterolin pieni pitoisuus ja pahan kolesterolin eli
LDL-kolesterolin suuri pitoisuus, ovat sen riskitekijoita. (Mustajoki 2022; Mancia
ym. 2023, 192-193; Shanmukhe 2024). Sepelvaltimotautia voidaankin ehkaista
tupakoimattomuudella, painonhallinnalla, monipuolisella ruokavaliolla seka saan-
ndllisella likunnalla. Ruokavaliossa tulisi suosia vahasuolaista ravintoa seka va-
hentaa tyydyttyneiden rasvojen ja sokereiden nauttimista. Saannollisella liikun-
nalla ja ruokavaliolla on parantava vaikutus plasman kokonaiskolesteroliin seka
diabeteksen syntymiseen, minka takia ne ovat tarkeita sepelvaltimotaudin ehkai-
sykeinoja. Lisaksi liikunta toimii apuna painonhallinnassa, alentaa verenpainetta
ja LDL-kolesterolipitoisuutta seka nostaa HDL-kolesterolipitoisuutta. Myds stres-
sin vahentaminen on tarkea osa taudin ehkaisya, silla stressaavien elamantapah-
tumien on tutkittu olevan yhteydessa jopa 12 % korkeampaan riskiin sairastua
sepelvaltimotautiin. (Frohlich & Al-Sarraf 2013; Wang ym. 2021; Shanmukhe
2024.)

Potilailla, joilla sepelvaltimotauti iimenee angina pectoriksena ei yleensa I6ydeta
mitdan poikkeavaa tavallisesta sydamen sahkokayran mittauksesta, jolloin sai-
rauden toteamiseen kaytetaan ensisijaisesti rasituskoetta. Rasituskokeen perus-
teella saadaan yleensa tehtya diagnoosi ja aloitettua ladkehoito. Mikali tulokset
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ovat epaselvat, laakehoito ei ole riittava pitamaan oireita pois tai rasituskokeessa
havaitut muutokset antavat viitteita vaikea-asteisesta sepelvaltimotaudista, voi-
daan tutkimuksia jatkaa sepelvaltimoiden TT-tutkimuksella. (Kettunen 2023;
Mancia ym. 2023, 52; Serruys ym. 2023; Saravanan 2024.)

Sairauden toteamisen jalkeen tautia voidaan hoitaa asetyylisalisyylihappolaak-
keelld. Se on tarkein sepelvaltimotaudin hoitoa varten oleva ladke, silla se ehkai-
see veritulpan syntymista sepelvaltimoihin. Siitad voi kuitenkin koitua erilaisia hait-
tavaikutuksia kuten ruoansulatuskanavan arsytysta tai erilaisia allergiaoireita. Se
voi myOs saada aikaan haavaumia mahalaukun limakalvolle, jonka takia laaketta
ei voida maarata mahahaava-alttiille potilaille. Jos potilas ei haittavaikutuksien
vuoksi voi kayttda asetyylisalisyylihappolaaketta, aletaan selvittamaan muita
vaihtoehtoja. Tallaisia ovat erilaiset verenohennuslaakkeet, joiden vaikutukset
ovat lahes samat, estaen tukosten syntymisen sepelvaltimoihin. Jokaiselle sepel-
valtimotautia sairastavalle aloitetaan myos kolesterolilaakitys, jonka tavoitteena
on saada LDL-kolesteroli laskuun. (Aspirin 2023; Kettunen 2023; Mustajoki
2024.)

Rintakipuun voidaan maarata nitrovalmisteita. Niilla kipu saadaan nopeasti pois.
Nitrovalmisteita voi kayttaa myos ennakoivasti, jos tietda joutuvansa tekemaan
sellaista fyysista rasitusta, jonka seurauksena tietaa aiheutuvan rintakipua. (Ket-
tunen 2023.) Tarkeana hoitona laakehoidon lisaksi toimii jo taudin ehkaisyssa
mainitut elamantapa muutokset (Atkinson, Johnson & Roderick 2020; Kettunen
2023; Saravanan 2024; Shanmukhe 2024).

Laakehoidon lisaksi sepelvaltimotautia voidaan hoitaa my0s erilaisilla toimenpi-
teilla. Tallaisia ovat pallolaajennus ja ohitusleikkaus. Pallolaajennuksessa sepel-
valtimoon kuljetetaan katetri ranne- tai reisivaltimon kautta. Katetrin paassa on
pallo, jota laajentamalla suonessa oleva ahtauma saadaan avattua. Usein toi-
menpiteessa suoneen asetetaan myos metallinen verkko, eli stentti, joka pitaa
suonen ahtauman kohdasta auki. (Chhabra, Zain, Waqgas & Siddiqui 2023; Ket-
tunen 2023.) Ohitusleikkauksessa verenkierto johdetaan ahtaumien ohitse esi-

merkiksi alaraajoista otetuilla verisuonisiirrannaisilla (Kettunen 2023).
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3 TIETOKONETOMOGRAFIATUTKIMUS

3.1 Tietokonetomografian laitetekniikka

TT-tutkimus on kajoamaton kuvantamismenetelma, jossa hyodynnetaan sahko-
magneettista rontgensateilya kuvanmuodostuksessa. Rontgensateily on kor-
keaenergista ionisoivaa sateilya, joka kykenee irrottamaan elektroneita atomeista
tai molekyyleista. Tata prosessia kutsutaan ionisaatioksi ja siita syntyy sahkoi-
sesti varautuneita ioneja. lonisaatio voi aiheuttaa vaurioita solujen biomolekyy-
leissa, kuten DNA:ssa. (STUK 2004 18-19, 26-27; IAEA 2021, 57.)

Tietokonetomografiassa rontgenputkesta lahteva sateilykeila lavistaa potilaan
kehon ja putkea vastapaata oleva detektori mittaa siihen tulevan sateilyn maaran.
Vaimentumisen maara eli sateilyn maaran muutos rekisterdidaan ja siita muo-
dostetaan leikekuva. (Blanco Sequeiros & Lundbom 2017.) Kuvantamistapoja on
kahdenlaisia, aksiaali- ja helikaalikuvaus. Aksiaalikuvauksessa potilaspoyta py-
syy paikallaan, kun rontgenputki pyorahtaa potilaan ympari. TT-laitteen detekto-
rien maarasta riippuen tasta saadaan yksi tai useampi aksiaali-leike. Spiraalitek-
niikassa rontgenputki ja detektori pyorivat kuvauksen aikana potilaan ympari po-
tilaspoydan liikkkuessa samanaikaisesti, muodostaen spiraalin muotoisen tiedos-
ton. Tama kuvaustapa mahdollistaa kokonaisten elinten kuvauksen yhdella hen-
gityspidatyksella. (STUK 2016, 9; Hsieh & Flohr 2021.) TT-kuvainformaatiosta
voidaan luoda kolmiulotteisia kuvatiedostoja, mutta yleensa ne esitetdan kaksi-
ulotteisina leikekuvina kolmesta eri suunnasta, jotka ovat aksiaali-, sagittaali- ja

koronaalisuunnat. (Blanco Sequeiros & Lundbom 2017; Hsieh & Flohr 2021.)

Kuvat rekonstruoidaan laskennallisen prosessin avulla, jossa potilaassa tapahtu-
nut sateilyn vaimeneminen muunnetaan kuvaksi. Koska sateilyn vaimenemisker-
roin on riippuvainen rontgensateilyn energiasta, suhteutetaan saatu vaimenemis-
kerroin veden vaimenemiskertoimen kanssa. Nain saadaan TT-arvo, joka ei pe-
riaatteessa ole rontgensateilyn energiasta riippuvainen. TT-arvon yksikkd on
Houndsfield Unit (HU). TT-arvoasteikon kiintopisteiksi on maaritelty vesi, jonka
HU-arvo on 0 ja ilma, jonka HU-arvo on -1000. Kudosten arvot maaraytyvat talle
asteikolle niiden tiheyden mukaan. Tiheammilla kudoksilla, jotka vaimentavat
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rontgen sateilyd enemman, on positiivinen HU-arvo. Esimerkiksi luun HU-arvo on
noin 1000—-2000. Tallaiset kudokset nakyvat TT-kuvissa kirkkaampina ja vaa-
leampina harmaansavyina. Puolestaan kudoksilla, jotka vaimentavat rontgensa-
teilya vahemman, on negatiivinen HU-arvo ja ne nakyvat TT-kuvissa harmaan
tummempina savyina. Esimerkkina tasta ovat keuhkot, joiden HU-arvo on noin -
950-(-550). TT-kuvauksen avulla saadaankin natiivirontgenkuvaukseen verrat-
tuna tarkempia kuvia, silla kuvan eri harmaan savyjen vaihteluvali on paljon laa-
jempi HU-yksikoiden ansiosta. (STUK 2016, 13; Blanco Sequeiros & Lundbom
2017; Nieminen 2017; Denotter & Schubert 2023.) Tiheyden vaihtelua kudok-
sissa voidaan viela lisata kayttamalla varjoainetta, joka toimii kontrastina saaden
verisuonet ja suoliston erottumaan paremmin (Blanco Sequeiros & Lundbom
2017). Esimerkiksi putkijannitteen ollessa kuvauksessa 100 kV, lisda jodipitoinen

varjoaine tehostumista noin 32 HU:ta. (Aronen ym. 2017).

3.2 Sydamen- ja sepelvaltimoiden tietokonetomografiatutkimuksen eri-

koispiirteet

Sydamen TT-tutkimus on vakiinnuttanut asemaansa sydamen tutkimusmenetel-
mana. Muista TT-tutkimuksista sen erottaa kuvauksen aikainen EKG-seuranta,
joka mahdollistaa pienten rakenteiden, kuten sepelvaltimoiden, tutkimisen. (De
Geer 2016; Katto 2020; Hedman, Ukkonen, Saraste & Kivistd 2024.) Sepelvalti-
moiden TT-tutkimusta kaytetaan usein sepelvaltimotaudin selvittelyssa ja poissu-
lussa (Mancia ym. 2023, 52). Tutkimuksen vasta-aiheita ovat raskaus, varjoai-
neyliherkkyys, kyvyttdomyys noudattaa hengitysohjeita, runsaat lisalyonnit, epata-
sainen rytmi seka munuaisten vajaatoiminta. Lisaksi diagnoosin luotettavuuteen
voivat vaikuttaa runsaampi ylipaino, epatasainen syke seka vaikeus kasien nos-
tamisessa paan ylapuolelle tai maaten paikallaan pysymisessa. (Kajander ym.
2012; Abbara ym. 2016.)

Sepelvaltimoiden TT-tutkimuksessa kaytetdan joko prospektiivista tai retrospek-
tiivista tahdistusta, jotta sydamen pumppausliikkeesta tulevat liikeartefaktit saa-
daan minimoitua. Prospektiivisessa tahdistuksessa kuvaus tapahtuu etukateen
valitussa sydamen syklin kohdassa, jonka kone tunnistaa EKG-seurannan avulla.
Yleensa kuvien otto tapahtuu sydamen lepovaiheessa eli diastolessa. (Abbara
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ym. 2016; De Geer 2016; Hedman ym. 2024.) Siina sydamen lilke on vahaisinta,
mutta sydanlihaksen perfuusio on suurimmillaan eli verenkierto sepelvaltimoihin
on kaikista runsainta (Abbara ym. 2016; De Geer 2016). Tama menetelma mah-
dollistaa potilaan pienen sateilyannoksen, mutta se on toisaalta herkka sydamen
epasaanndlliselle rytmille. Retrospektiivisessa tahdistuksessa sen sijaan sateily-
tetdan koko EKG-syklin ajan. Sadetyksen maaraa voidaan kuitenkin saadella sy-
kevalien mukaan. Nain voidaan pienentaa potilaan saamaa sadeannosta, mutta
annos on silti moninkertainen prospektiiviseen tahdistukseen verrattuna. Toi-
saalta kuvaustapa on prospektiivista varmempi. (De Geer 2016; Hirshfeld 2018;
Hedman ym. 2024.) Riippumatta kuvaustekniikasta rekonstruoidaan saaduista
kuvatiedostoista aina kohdat, jossa sepelvaltimot nakyvat parhaiten (Abbara ym.
2016).

Sepelvaltimoita kuvattaessa TT-laitteen ajanerotuskyky on tarkea ottaa huomi-
oon. Laitteen ajanerotuskyky maaraa kuinka hyvin sydamen liike saadaan pysay-
tettya kuvaan. Yleensa ajanerotuskyky on TT-laitteissa noin 135—-200 ms, mutta
kahta erillista rontgenputkea kayttamalla on paasty jopa 42 ms ajanerotuskykyyn.
Mita hitaampi laitteen ajanerotuskyky on, sitd enemman nopea ja epatasainen

syke tuottavat kuviin liikehairiéita. (Hedman ym. 2024.)

Sepelvaltimoiden TT-tutkimuksessa kaytetaan aina kanyylin kautta laskimoon
annosteltavaa varjoainetta, jonka avulla sepelvaltimot saadaan nakymaan (Ka-
jander, Ukkonen & Knuuti 2012; De Geer 2016; Vrints ym. 2024). Varjoaine an-
netaan laakarin ohjeen mukaan (Aronen, Niemi & Dean 2017; Blanco Sequeiros
& Lundbom 2017). Sen kayton ja nain ollen koko tutkimuksen esteena voivat olla
varjoaineyliherkkyys sekd munuaisten vajaatoiminta (Kajander ym. 2012; Aronen
ym. 2017). Varjoaineen yleisesti aiheuttamia tuntemuksia ovat lammoén tunne ke-
holla, metallin maku suussa tai tunne voimakkaasta virtsaamisen tarpeesta
(Blanco Sequeiros & Lundbom 2017). Varjoaine poistuu elimistdstd munuaisten
kautta (Aronen ym. 2017).

Sepelvaltimoiden TT-tutkimuksissa kaytetty varjoaine on jodivarjoaine. Jodi on
itsessaan toksinen aine, mista syysta sita kaytetaan varjoaineena aina kemialli-

sena yhdisteena, jossa jodipitoisuus on yleensa 150—400 mg/ml. Jodin kaytto pe-
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rustuu sen kykyyn vaimentaa rontgensateilya. Nykyaikaiset jodipitoiset varjoai-
neet ovat hyvin siedettyja ja turvallisia, joskin niihin liittyy edelleen haittavaikutuk-
sia. Ne voivat ilmeta valittomasti aineen annon yhteydessa tai viivastyneesti. Vai-
kutukset jaetaan yleensa lieviin, keskivaikeisiin ja vakaviin reaktioihin. Yleisimpia
haittavaikutuksia ovat anafylaktiset reaktiot ja munuaistoksisuus. Koska varjoaine
kuormittaa munuaisia, on sen kayton riskina varjoainenefropatia. Talle altistaa
munuaisten vajaatoiminta seka suurempi varjoaineannos kuin tavallisesti. (Matt-
hews 2015; Aronen 2017.)

3.3 Sepelvaltimoiden tietokonetomografiatutkimuksen eteneminen

Sepelvaltimoiden TT-tutkimukseen liittyy erilaisia esivalmisteluita tutkimuksen
onnistumisen varmistamiseksi. Koska tutkimuksessa kaytetaan varjoainetta, kay-
vat potilaat verikokeissa riittavien munuaisarvojen varmistamiseksi. Verikokeista
tarkastetaan P-krea ja GFR. P-krea ilmaisee veren kreatiniinipitoisuuden, ja sita
kaytetaan ian ja sukupuolen kanssa GFR:n laskemiseen. GFR (glomerular filtra-
tion rate) kertoo munuaisten hiussuonikerasten suodatusnopeuden. (Tunturi
2021; Vrints ym. 2024.) GFR:n ollessa alle 60 ml/min voidaan puhua munuaisten
vajaatoiminnasta ja sen ollessa alle 30 ml/min, puhutaan vaikea-asteisesta mu-
nuaisten vajaatoiminnasta (Saha 2024). Potilaalla, jolla on munuaisten vajaatoi-
minta, kannattaa varjoaineen antamista harkita, silla mita huonompi potilaan mu-
nuaistoiminta on, sitd hitaammin varjoaine erittyy pois. Tama lisaa varjoaineen
toksisia vaikutuksia, jolloin varjoainenefropatian todennakoisyys kasvaa. (Makela
& Pohjonen 2019.)

Esivalmisteluihin kuuluu lisaksi erektioladkkeiden tauotus kolme paivaa ennen
tutkimusta, koska tutkimuksen aikana potilaalle annetaan verisuonia laajentavaa
nitraattia, joka on erektioladkkeissa olevan PDE5-estdjien vasta-aihe. Muut pai-
vittaiset 1adkkeet saa ottaa normaalisti. (Jalanko, Ettala & Sairanen 2017.) Syo6-
miseen ja juomiseen taytyy myds kiinnittda huomiota. Kevyt ruokailu ja esimer-
kiksi veden ja mehun juonti on sallittua (Abbara ym. 2016). Sen sijaan alkoholia
ei saa nauttia kahta vuorokautta eika kofeiinipitoisia juomia 12 tuntia ennen tutki-

musta, koska alkoholi nostaa verenpainetta ja kofeiini sydamen syketta. (Abbara
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ym. 2016; Malek & Postula 2021, 147; Makela & Niemela 2022). Nikotiinivalmis-
teita ei saa kayttaa neljaa tuntia ennen tutkimusta, silla nikotiini stimuloi sympaat-
tista hermostoa, mika niin ikaan voi nostaa verenpainetta seka sydamen syketta
(Whitehead 2024).

Sepelvaltimoiden TT-tutkimuksen alussa rontgenhoitaja varmistaa potilaan hen-
kilollisyyden. Fertiili-ikaisilta naisilta tarkastetaan raskauden mahdollisuus, silla
sateilyn kayton vuoksi raskaus on este tutkimuksen tekemiselle (Abbara ym.
2016). Potilaalta riisutetaan kaikki metallinen pois kuvausalueelta, koska metal-
lien TT-luvut ovat reilusti kudoksia ja luuta suurempia ja voivat ylittaa TT-laitteen
mittausalueen. Tama johtaa artefaktien eli vaaristymien syntymiseen TT-kuvissa,
mika voi vaikeuttaa kuvien tulkintaa. (Ishikawa ym. 2020; Cao, Gao, Liu & Pei
2023.) Potilaalle laitetaan varjoaineen ruiskutusta varten laskimokanyyli ja tah-
distusta varten hanet kytketdan 3-kytkentdiseen EKG-seurantaan tutkimuksen
ajaksi (Abbara ym. 2016). Kuvauspdydalla potilaalta mitataan verenpaine ja sy-
ketaajuus. Tutkimuksen aikana sydamen sykkeen tulisi olla noin 60 lyontia mi-
nuutissa. Sen ollessa korkeampi, voi laakari antaa potilaalle suonensisaisesti sy-
ketiheytta alentavaa beetasalpaajaa. (Abbara ym. 2016; Vrints ym 2024.) Jannit-
tyneelle potilaalle voidaan lisaksi antaa suonensisaisesti rauhoittavaa laaketta
(Abbara ym. 2016).

Seuraavaksi potilas asetellaan tutkimusasentoon asetteluvalojen avulla. Kor-
keussuunnassa valo asetetaan potilaan sydamen kohdalle ja leveyssuunnassa
potilas asetellaan hieman enemman pdydan oikeaan reunaan, jotta sydan saa-
daan mahdollisimman keskelle. Potilas makaa tutkimuspoydalla selallaan, jalat
putkea kohti ja nostaa kadet paansa ylapuolelle, mikali mahdollista. Kuvauksen
aikana potilaan tulee pysya taysin liikkumatta ja noudattaa annettuja hengitysoh-
jeita. Ennen tutkimuksen aloittamista harjoitellaan hengityspidatyksia kuvaus-
asennossa. Harjoittelun avulla varmistutaan, etta potilas kykenee kunnolliseen
hengityspidatykseen ja saadaan selville, miten potilaan sydamen syke kayttaytyy
pidatyksen aikana. Juuri ennen kuvauksen aloittamista potilaalle annetaan lyhyt-

vaikutteista nitraattia, joka laajentaa verisuonia (Abbara ym. 2016.)

Kuvaus tehdaan kaksivaiheisena. Ensin kuvataan sydamen alue hengityspida-

tyksessa matala-annoksisena natiivitietokonetomografiana, minka tavoitteena on
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maarittdéd mahdollisten sepelvaltimokalkkeumien maara. Tahan kaytetaan niin
sanottua calsium scorea, joka ilmoitetaan Agatstonin yksikoina. Jos kalkkeumia
on runsaasti, keskeytetaan kuvaus tahan, silla kalkkeumat huonontavat huomat-
tavasti kuvanlaatua. (Abbara 2016.) Mikali tutkimusta jatketaan, maaritetaan seu-
raavaksi kuvausviive eli aika, joka tulee odottaa ennen kuvauksen aloitusta var-
joaineen annon jalkeen. Kuvausviive tarvitaan, jotta varjoaine ehtii saavuttaa se-
pelvaltimot kuvausta varten. Kuvausviive selvitetaan niin sanotun testiboluksen
avulla. Potilaalle annetaan pieni maara varjoainetta ja sen kulkeutumista nouse-
vaan aorttaan seurataan yksittaisilla hengityspidatyksessa otetuilla leikekuvilla 1—
2 sekunnin valein. Tasta saadun tiedon avulla voidaan laskea, milloin varjoaine-
tayttd on sepelvaltimoissa suurimmillaan. Kuvausviive kirjataan kuvauslaitteelle,
jonka jalkeen kuvauksen toinen vaihe voidaan aloittaa. Toisessa vaiheessa ku-
vataan varsinainen TT-angiografia, sekin hengityspidatyksessa. Siina potilaalle
annetaan varjoainetta, jonka jalkeen kuvaus alkaa kuvausviiveen kuluttua. Jos
potilaan syke on tasainen ja rauhallinen, kaytetaan sekvenssikuvausta. Mikali
syke on epatasainen tai tavoiteltua nopeampi, tehdaan kuvaus spiraalikuvauk-
sena. (Abbara 2016; Ramjattan ym. 2024.)

Tutkimuksen jalkeen laakari tarkastaa kuvanlaadun. Tarvittaessa voidaan kuvia
ottaa lisaa tai tehda rekonstruktioita jo olemassa olevista kuvista. Potilaalta mita-
taan viela verenpaine, mikali tutkimuksessa kaytettiin beetasalpaajaa ja systoli-
nen paine ennen tutkimusta oli 100 mmHg tai alle. Beetasalpaaja voi laskea ve-
renpainetta, jolloin tarpeen tullen potilasta tulee viela tarkkailla. (Abbara ym.
2016; Vrints ym 2024; Verenpainelaakkeet 2025.) Jalkiohjeena potilasta kehote-
taan juomaan nesteita runsaasti, jotta varjoaineen poistuminen elimistosta tehos-
tuu (Aronen 2017). Rauhoittavaa laaketta saaneen potilaan ei suositella ajavan
autoa heti tutkimuksen jalkeen, silla se voi haitallisesti vaikuttaa ajokykyyn
(Pharma Fennica 2023). Metformiini tulee tauottaa 48 tunniksi kuvauksen jal-
keen, koska varjoaineen mahdollisesti aiheuttaessa munuaisten vajaatoimintaa,
kertyy metformiini myrkyllisesti munuaisiin, mika voi johtaa maitohappoasidoosiin
(Abbara ym. 2016).
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3.4 Sateilyturvallisuus sepelvaltimoiden tietokonetomografiatutkimuk-

sessa

lonisoivan sateilyn kayton periaatteista on maaritelty sateilylaissa. Oikeutusperi-
aatteen mukaan sateilytoiminta ja siihen liittyvat suojelutoimet ovat silloin oikeu-
tettuja, kun tutkimuksesta tai toimenpiteesta aiheutuvat haitat ovat pienempia
kuin kokonaishyoty. Optimointiperiaatteella tarkoitetaan sateilyaltistuksen pita-
mista mahdollisimman vahaisena. Laaketieteellisen altistuksen kohdalla se tar-
koittaa sita, ettd se tulee rajoittaa mahdollisimman pieneksi kuitenkin niin, etta
tutkimus- tai hoitotulos saavutetaan tai toimenpide saadaan suoritettua. (Sateily-
laki 859/2018.) Sateilyturvallisuutta koskevien saanndsten, lakien ja maaraysten
noudattamista ja turvallista sateilyn kayttda Suomessa valvoo Sateilyturvakeskus
(STUK) (STUK n.d.).

Suomessa tehdaan vuosittain noin 5,7 miljoonaa rontgentutkimusta ja -toimenpi-
dettd, joista 650 000 on TT-tutkimuksia. Vaikka TT-tutkimusten osuus on pieni,
vastaavat ne silti 70 % rontgentutkimuksista- ja toimenpiteista syntyvasta kollek-
tiivisesta efektiivisesta annoksesta. (STUK n.d.) TT-tutkimusten haittapuoli onkin
niista syntyva suuri sateilyaltistus (Blanco Sequeiros & Lundbom 2017). Tama on
tarkea ottaa huomioon, silla vaikka sateilyn kaytosta on terveydenhuollossa pal-
jon hyotya, ei se ei ole koskaan vaaratonta (Rinta-Kiikka, Laarne & Holli-Helenius
2020).

lonisoivan sateilyn aiheuttama vaurio voi tapahtua joko suoraan tai epasuorasti
aiheuttaen suoria tai satunnaisia haittoja. Sateilyn ionisoidessa atomeja tai mole-
kyyleja suoraan, voivat molekyylirakenteet katketa tai voi syntya uusia ei-toivot-
tuja sidoksia. Tallaisesta aiheutuu suoria haittoja. Niiden syntyminen vaatii tietyn
kynnysarvon ylityksen, jonka jalkeen annoksen kasvaessa, siita syntyvan haitan
vakavuuskin kasvaa. Suorat haitat ovat nopeasti altistumisen jalkeen huomatta-
vissa. Esimerkkeja tasta ovat sateilypalovamma tai sikiovaurio. Diagnostisessa
kuvantamisessa suorien haittojen saaminen on todella epatodennakoista. (Paile
2000; Kalra ym. 2004.)

Epasuoria eli satunnaisia haittoja voi aiheutua diagnostisessa kuvantamisessa.
Satunnainen haitta syntyy, kun sateily ionisoi solun vesimolekyyleja synnyttaen
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vapaita reaktiivisia radikaaleja, jotka voivat aiheuttaa vaurioita biomolekyyleihin,
kuten DNA:han. Naiden haittojen ilmaantumiseen kuluu vuosia ja esimerkki niista
on syopa. Niiden syntyyn ei ole mitaan kynnysarvoa, vaan pienikin maara sateilya
voi riittdd haitan aiheuttamiseen. (Paile 2000; Kalra ym. 2004; Baatout 2024.)

Mikali tutkimuksesta aiheutuu suurta laaketieteellista altistusta vatsan tai lantion
lahelle, tulee Iahettavan ladkarin selvittaa fertiili-ikaisen henkilon raskauden mah-
dollisuus. Mikali henkilon todetaan olevan raskaana, harkitaan toimenpiteen siir-
toa mydhempaan ajankohtaan tai muuta mahdollista tutkimusmenetelmaa.
(STUK S/4/2019.) Sikidaikainen sateilyaltistus pyritdan pitdmaan mahdollisim-
man pienena, silla sateily voi aiheuttaa sikiolle erilaisia epamuodostumia ja alku-

raskaudesta jopa keskenmenon (Auvinen 2025.)

Samasta tutkimuksesta syntyva sateilyannos voi vaihdella paljonkin potilaiden ja
yksikoiden valilla. Potilaan sateilyaltistuksen optimoimiseksi toiminnanharjoitta-
jan on verrattava omista tutkimuksistaan ja toimenpiteistaan syntyvia sateilyan-
noksia vertailutasoihin. Vertailutasot eivat ole tarkkoja annosrajoja, vaan toimivat
enemmankin niin sanottuna huomautusrajana. Jos normaalikokoisen potilaan
kohdalla annos alkaa toistuvasti ylittya, kannattaa toimintatapoihin alkaa kiinnit-
tda huomiota. Suomessa kansalliset vertailutasot maarittaa STUK. (STUK 2025;
STUK S/4/2019.) Kevaalla 2024 STUK teki annoskerayksen 14 TT-tutkimuk-
sesta, joista yksi oli sepelvaltimoiden varjoainekuvas. Sen vertailutasoksi DLP:n
avulla saatiin 140 mGy x cm. Vertailuksi samasta annoskerayksesta keuhkoem-
bolia TT-tutkimuksen vertailutasoksi DLP:n avulla maariteltin 200 mGy x cm.
(Ruonala 2025.)
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4 POTILAAN OHJAUS

4.1 Potilaan ohjaus terveydenhuollossa

Potilaan ohjaus on tarkea osa turvallista hoitoa. Siina tuetaan potilaan toiminta-
kykya hoitotilanteessa (Eloranta & Virkki 2011, 7—22). Tarkean tiedon valittyessa
potilaalle 1apinakyvyys hoitajan ja asiakkaan valilla lisaantyy (Kyngas ym. 2007,
16—-17). Hyvalla potilaan ohjauksella voidaan luoda potilaalle turvallisuuden, sel-
viytymisen, voimaantumisen ja itsevarmuuden tunteita. Nain voidaan vaikuttaa
tutkimuksen onnistumiseen. Hyvan ohjauksen avulla potilaasta saadaan toden-
nakdisemmin hyvat diagnostiset kuvat ja hanen sddeannoksestaan mahdollisim-
man alhainen. Lisaksi ohjauksella ja tiedonannolla voidaan lieventaa potilaan tun-
temaa ahdistusta. (Niemi 2006; Walta 2012; Lundvall, Dahigren & Wirell 2013;
Tugwell-Allsup & Pritchard 2018; Kada ym. 2019; Pollard ym. 2019; Musa ym.
2020; Makanjee ym. 2021; Al-Shemmari ym. 2022).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maaraa potilaan tiedonsaantioikeudesta.
Sen mukaan potilaalle tulisi antaa selvitys hanen terveydentilastaan ja hoitoonsa
liittyvista asioista, jotka vaikuttavat hanen hoidostaan tehtaviin paatoksiin. Selvi-
tys on annettava niin, etta potilas ymmartaa riittavasti sen sisallon. Selvitysta ei
kuitenkaan saa antaa vastoin potilaan tahtoa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992.)

Potilaan ymmarrysta hanta koskevista hoidoista ja toimenpiteista voidaan paran-
taa antamalla ohjeistus useammalla ohjausmenetelmalla. On arvioitu, etta poti-
laat muistavat 90 % asioista, jotka kdydaan heidan kanssaan lapi seka kuulo-
etta nakoaistin avulla. Pelkastaan kuuloaistia kayttaen lapikaydyista asioista po-
tilas muistaa vain 10 %. Useamman ohjausmenetelman kayttd on siis hyodylli-

sempaa esimerkiksi potilasohjeiden sisaistamisessa. (Kyngas ym. 2007, 73.)

Erilaisia potilaan ohjausmenetelmia on useita. Potilaita voidaan ohjata yksildina
tai ryhmana, kayttaen joko suullista tai sanatonta viestintaa. Kirjallisessa ohjauk-
sessa viesti valitetdan erilaisten ohjeiden tai oppaiden avulla. (Pohjola 2004,
1334.)
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Kirjallisen ohjauksen tarve kasvaa, kun suullisesti toteutettavan viestinnan aika
on rajallinen. Talloin potilas voi selvittaa etukateen hoitoonsa liittyvia asioita. Kir-
jalliset ohjeet mahdollistavat myos ohjeisiin palaamisen seka itsenaisen tiedon-
saannin. Kirjallisen ohjeistuksen tulee olla selked, silla sen tarkoituksena ei ole
heikentdd muuta potilaan ohjausta. Ohjeiden tarjoaminen taytyy suorittaa sopi-

vassa paikassa ja ajankohdassa. (Kyngas ym. 2007,124-125.)

Potilaan ohjaaminen on my0s sateilyturvallisuuden toteutumisen kannalta tar-
keaa. Potilaalle tulee olla selkeaa mita hanelta odotetaan. Hengitysohjeiden nou-
dattaminen, paikallaan olo ja potilaan rauhallisuus ovat erityisen tarkeita sepel-
valtimoiden kuvantamisessa, jotta sydamen liike pysyisi tasaisena ja se sykkisi
vaadittavassa rytmissa. Potilaan noudattaessa annettuja ohjeita oikein, sujuu ku-
vaus onnistuneesti ja valtytaan mahdollisilta uusintakuvauksilta. Nain potilas valt-
tyy ylimaaraiselta sateilyltd seka varjoaineen lisdannokselta. (Kalisz ym. 2016,
2073-2074.)

4.2 Potilaan kokema pelko

Pelko on osa ihmisen luontaista puolustusmekanismia, joka auttaa tunnistamaan
mahdolliset vaaratilanteet, jotka voisivat johtaa vammautumiseen tai pahimmil-
laan jopa kuolemaan. Pelon kanssa samassa merkityksessa kaytetaan usein ka-
sitettd ahdistus. Ahdistus voidaan yhdistda enemman mahdollisiin uhkiin ja pelko
valittdmiin. (Koivula 2002; Birkas, Kiss, Coelho & Zsido 2023.) Pelko voidaan
huomata fyysisind muutoksina kehossa seka ihmisen kayttaytymisessa. Ihminen
voi toimia aggressiivisesti tai vetaytya. Sydamen syke ja verenpaine nousevat,
koska pelko lisda sympaattisen hermoston aktiivisuutta. Muita mahdollisia merk-
keja ovat hikoilu, lihasten jannittyminen ja vapina seka kasvojen punoitus. (Koi-
vula 2002; Chair & Thompson 2005; Birkas ym. 2023; Charis & Panayiotou 2024.)

Pelkoa voi herattaa tilanteet, joissa varsinaista vaaraa ei ole. Tallaisia ovat muun
muassa erilaiset terveydenhuoltoon liittyvat asiat. Pelkoa voivat aiheuttaa esimer-
kiksi rokotteet, sairauksien oireet ja erilaiset tutkimuksissa kaytettavat laitteet. Ku-
vantamistutkimuksissa pelon aiheita saattavat olla sateilyn ja varjoaineen kaytto,
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tutkimuksen aikainen kipu, ahtaanpaikankammo, kanylointi seka tutkimuksista
saatavien tulosten saanti. Pelko voi pahimmillaan johtaa siihen, etta potilas jattaa
taysin hakeutumatta hoitoon tai ei suostu menemaan hanelle suunniteltuihin tut-
kimuksiin. (Olliver ym. 2009; Huang ym. 2022; Birkas ym. 2023.)

Kun tutkittiin, miten pelko ja inho vaikuttavat terveydenhuollon valttelyyn, saatiin
tulokseksi, etta matala kontrollin tunne seka suuret pelot kivusta ja yleisesti ter-
veydenhuollosta lisasivat todennakdisyytta sen valttamisesta. Samassa tutki-
muksessa havaittiin, etta tietdamattomyys terveyteen liittyvista asioista, pelko ki-
vusta ja vahva tunne inhon kokemisesta lisasivat terveydenhuoltoon liittyvaa pel-
koa. (Birkas yms. 2023.) Heikko tiedonsaanti seka epatietoisuus tutkimuksesta
saattavat lisata pelkoa (Olliver ym. 2009; Pollard ym. 2019). Jopa noin 50-70 %
potilaista, jotka olivat tulossa sepelvaltimoiden TT-tutkimukseen, tunsivat jonkin-
laista pelkoa ennen tutkimusta (Baefler ym. 2017; Ohana ym. 2018). Sepelvalti-
moiden TT-tutkimuksessa pelko voi vaikuttaa potilaan saaman kokemuksen Ii-
saksi kuvanlaatuun. Kuvanlaatu saattaa heiketa pelosta johtuvien fyysisten muu-
tosten, kuten sydamensykkeen nousun takia. Mita tasaisempi potilaan syke on,

sita tarkempia kuvia saadaan. (La Grutta 2014; Hedman ym. 2024.)



21

5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallisessa
opinnaytetyossa naytetaan ammatillinen asiantuntijuus tuotoksella ja raportilla.
Tavoitteena on tehda asiakasta palveleva ammatillinen tuotos. Tuotos voi olla
jokin konkreettinen esine, kuten erilaiset oppaat ja esitteet tai tapahtuma, kuten
kurssit ja nayttelyt. Tuotoksen teosta kirjoitetaan perusteltu raportti, jossa kuva-
taan tuotoksen valmistusprosessi ja perustellaan tehdyt ratkaisut ammatillista
lahdekirjallisuutta seka erilaisista tutkimuksista ja hankkeista saatuja tuloksia
kayttaen. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, Luku 1 ja luku 4.) Taman opinnay-
tetyon tuotteena tehtiin posteri sepelvaltimoiden TT-tutkimuksesta potilaille tilaa-

van yksikon odotushuoneeseen.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, koska yhteistyotaholla
oli tarve posterille, joka auttaisi potilaita valmistautumaan sepelvaltimoiden tieto-
konetomografiatutkimukseen. Aihe heratti molempien opinnaytetyon tekijdiden
mielenkiinnon ja uuden posterin tekeminen tuntui kiinnostavalta haasteelta. Li-

saksi molempien toiveena oli opinnaytetyon tekeminen toiminnallisena.

5.2 Posterin suunnittelu ja toteutus

Posteri on tiivis esitys, jossa asiakokonaisuus kuvataan lyhyesti ja selkeasti. Ul-
konadltaan posterin tulee olla selkea ja sen sisallon tulee olla helposti luettavissa
ja ymmarrettavissa. (Eloranta & Virkki 2011.) Tekstin ja kuvien on oltava tar-
peeksi suuria, jotta posteri voidaan lukea myds kauempaa. Tavoitteena on
yleensa, ettd posteri on luettavissa viela kahden metrin paasta siita. (Perttila
2007, 5-7.) Tekstin osien on erotuttava toisistaan ja otsikoiden on oltava selkeita
ja erottua muusta tekstista. Otsikot voidaan jakaa paa-, ala- ja valiotsikoiksi. Nii-
den erottuvuuteen voidaan hyddyntaa niin fonttikokoa kuin tekstin vahvuuden
muutoksia. My0s toisiinsa liittyvien asioiden olisi hyva olla 1ahella toisiaan. (Pert-
tild 2007, 8.)
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Posterin alustava suunnittelu aloitettiin toukokuussa 2024 yhteistyopalaverissa
yhteistyotahon kanssa. Palaverissa varmistui, etta tuotoksena tehdaan A3-kokoi-
nen pystysuuntainen posteri sepelvaltimoiden TT-tutkimuksesta yksikon odotus-
tilaan. Kohderyhmana on siis tutkimukseen tuloa odottelevat potilaat. Palaverissa
sovimme yhteistyotahon kanssa, mita asioita posterissa taytyy olla ja pohdimme

alustavasti, miten asiat voitaisiin jaotella.

Posterin toteutuksessa noudatettiin Pirkanmaan hyvinvointialueen visuaalisen il-
meen ohjeita selkean kohdeorganisaatioon sopivan tuotoksen luomiseksi. Pos-
teri tehtiin PowerPoint-sovelluksella Pirhan antamaan valmiiseen A3-kokoiseen
posteripohjaan. Pohjassa oli valmiiksi Pirhan logo seka yksi kuvituselementti ja
posterin pohjavari oli valittuna. Koko varimaailma valikoitui Pirhan visuaalisen il-
meen ohjeiden mukaan. Teksteissa kaytettiin fonttina Inter-kirjasinperhetta. Paa-
ja valiotsikoissa kaytetty fontti on Inter Semibold. Leipatekstissa kaytettiin Inter
Regularia. Otsikon fonttikoko on 32, valiotsikoiden ja leipatekstin 16. Kappalevali
oli suoraan fonttiin maaritetty, joten ne tulivat automaattisesti valilyonnilla. Niiden

koko on 24 pt. Tekstipalstat on tasattu vasemmalle eika tekstia ole tavutettu.

Opinnaytetyon suunnitelman tekovaiheessa teimme posterista ensimmaisen
luonnoksen (KUVA 1), joka lahetettiin hyvaksyttavaksi yhteistyotaholle. Tassa
posteriversiossa oli alustavasti kirjattu kaikki ne asiat, joita lopulliseen posteriin
tulee, mutta lauserakenteita ja sanavalintoja ei ollut tarkkaan mietitty. Tekstit oli
sijoitettu posteripohjassa valmiina olleiden valkoisten pystypalkkien sisalle.
Koska posterin kohderyhmana ovat odotusaulassa olevat sepelvaltimoiden TT-
tutkimukseen tulossa olevat potilaat, valittiin posteriin aiheiksi tutkimuksen kulku
ja jalkitoimet seka yleinen osuus tietokonetomografiasta menetelmana. Suunni-
telmavaiheessa pohdittiin, ettd posteriin tulee jonkinlainen kuva, mutta sita ei

tassa vaiheessa ollut suunniteltu viela enempaa.
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KUVA 1: Posterin 1. luonnos

Syyskuussa 2024 olimme sahkdpostitse yhteydessa yhteistydtahoon posteriin tu-
levan kuvan osalta. Paatimme, etta posteriin tulee yksi kuva joko potilaan aset-
telusta tutkimukseen tai pelkastdan kuvauslaitteesta. Opinnaytetydésopimuksen
allekirjoittamisen jalkeen olimme uudelleen yhteydessa yhteistyotahoon ja so-
vimme ajan tutustumiskaynnille, jonka yhteydessa ottaisimme kuva posteriin. Tu-

tustumiskaynti isotooppiyksikkéon toteutui 24.3.2025.

Visuaalisten elementtien kaytto tietoa sisaltavassa tuotoksessa toimii lukijalle
apuna tiedon ymmartamisessa. Esimerkiksi kuvilla voidaan havainnollistaa ja
ikdan kuin tuoda eloon kirjoitettua tietoa. Erityisesti potilaille suunnatuissa ohjeis-
tuksissa kuva voi olla tarkea lisa niiden ymmartamisen kannalta. Lisaksi kuva voi
vaikuttaa posterin ulkoasuun tekemalla siitd mielenkiintoisemman ja houkuttele-
vamman nakdisen, mika voi lisata todennakoisyytta sille, etta potilaat lukevat sen.
(Krasnoryadtseva, Dalbeth & Petrie, 2020.)
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Tutustumiskaynnilla otimme kuvia, joissa nakyy kuvauslaite seka potilaan toivottu
kuvausasento sepelvaltimoiden TT-tutkimuksen aikana. Kuvissa potilaana toimi
toinen opinnaytetyon tekijoista ja toinen kuvien ottajana. Kuvan tarkka kuvakulma
tai rajaus tarkentuivat kuvia ottaessa. Lopulliseksi kuvaksi (KUVA 2) valikoitui
hieman ylaviistosti otettu kuva potilaasta selin makuulla laitteen keskella kadet
paan ylapuolella. Kuvassa potilaalla ndkyy EKG-antureista lahtevia johtoja, ka-
nyyli seka potilaan syke kuvauslaitteen naytolla. Lisaksi kuvassa nakyy kuvaus-
laite ja varjoaineruisku. Kuva havainnollistaa potilaalle tutkimustilannetta ja -
asentoa seka konkretisoi posterin kirjallista tietoa. Tietoisuus tutkimustilanteesta

seka asennon ja laitteen nakeminen voivat helpottaa potilaan jannitysta tai pel-

koa.

KUVA 2: Posteriin valikoitunut kuva (Kuva: Emma Ahonen)

Tutustumiskaynnilla tydelamaohjaajat antoivat myos muutamia korjausehdotuk-
sia sanavalintoihin ja posterin ulkoasuun liittyen. Kokeilimme pystyjen valkoisten
palkkien sijaan vaakatasoisia palkkeja. Lisaksi posterin taustavari vaihdettiin vaa-
leasta liilasta purppuraksi. Posterin toiseen luonnokseen (KUVA 3) tekstisisaltd
tarkentui. Padotsikoksi varmistui Sepelvaltimoiden tietokonetomografiatutkimus,
koska se kuvastaa posterin sisaltdoa selkeimmin. Tietokonetomografia-valiotsikon
alle paatetiin kuvata lyhyesti tietokonetomografiaa menetelmana, mainita sateilyn

kaytto ja kuvailla laitetta ja kuvauspoydan liiketta. Tutkimuksen kulku -kohdassa
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paatettiin kayda tutkimus alusta loppuun tiivistetysti. Tutkimuksen jalkeen -osioon
kirjoitettiin jalkihoito-ohje, mista tutkimuksen tuloksen kuulee seka mihin voi olla
yhteydessa, mikali tulee kysyttavaa tai jos vastaanottoaika ei ole tiedossa. Kuva
sijoitettiin posterin vasempaan reunaan keskelle, jotta se toimisi tekstiosioiden
jakajana selkeyttaen posterin ilmetta. Rajasimme kuvan niin, etta sen yla- ja ala-

reunat ovat samassa tasossa tekstien kanssa selkean ulkoasun luomiseksi.

Sepelvaltimoiden tietokonetomografiatutkimus t
Tietokonetomografia ‘

T on joka hyadyntaa o Tl saadaan

kehosta poikittaisia leikekuvia, on muodolt: " Ja kuvauksen aikana

kuvauspoyta liikkuu kuvauslaitteen sisaan ja pois muutamia kertoja. Tutkimus on kivuton

Tutkimuksen kulku

x‘ - 2 Ennen kuvausta sinulle laitetaan laskimokanyyli.
-

Kuvauspydslls sinulta mitataan verenpaine ja
syke. Tutkimuksen alkana syd&men sykkeen tulisi
olla 60 lyéntia minuutissa. nopeaa syketts

113, jonka

seurataan koko tutkimuksen aja

laitettavien EKG-elektrodien avulla.

Tutkimuksen jalkeen

Muista juoda tavallista enemman nesteits tutkimuspaivana. Juominen edista varjoaineen poistumista elimistosta

virtsan mukana. Tutkimuksen tulokset kuulet sinua hoitavalta laakarilta.

Ota yhteytts hoitavaan yksikksan, mikali sinulla tulee kysyttavia tai vastaanotto- tai soittoaika ef ole tiedossa.

r Toteutettu opinnaytetyéna Pirkanmaan
= [} Tampere University o
J Tampere University of Applied Sciences  Tekiat: Emma Ahonen & Tinja Kertula Y ViNvointialue

KUVA 3: Posterin 2. luonnos

Posterin ulkoasun toimivuus varmistettiin tulostamalla testiversio yhdessa tyoela-
maohjaajien kanssa. Tulostetun version perusteella tehtiin viela viimeiset muu-
tokset. Koska tutkimukseen kuuluu osana kanylointi, paatettiin vaite tutkimuksen
kivuttomuudesta poistaa. Osalle potilaista kanyloinnista saattaa aiheutua kipua,
joten vaite olisi ollut epatosi. Lisaksi tekstien sijoituksia vaihdettiin loogisempaan
jarjestykseen. Kuvaus tutkimusasennosta siirrettiin Tutkimuksen kulku -osion en-
simmaiseen kappaleeseen ja ohje paikallaan olosta ja hengitysohjeiden noudat-
tamisesta taas toiseen kappaleeseen, koska nain ne esiintyvat tutkimuksen kan-
nalta kronologisessa jarjestyksessa. Tyoelamaohjaajat ja yhteistyotaho hyvaksyi-
vat lopullisen posterin (Liite 1) 25.4.2025.
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5.3 Posterin arviointi

Opinnaytetyon tavoitteena oli antaa sepelvaltimoiden tietokonetomografiatutki-
mukseen tuleville potilaille tietoa tutkimuksesta, valmistaa heita tutkimukseen, lie-
vittdd mahdollisia pelkoja tai jannitystd seka sujuvoittaa tutkimusprosessia ja li-

sata sateilyturvallisuutta.

Mielestamme posterilla on hyvat edellytykset tavoitteen saavuttamiseen. Poste-
rissa on tarkeaa, etta se on selkea ja helposti ymmarrettavissa (Eloranta ja Virkki
2011). Posterissa pohjustetaan selkeasti ja lyhyesti millaiseen tutkimukseen po-
tilas on tulossa ja mita han voi siltd odottaa. Teksti on helppolukuista ja helposti
ymmarrettavissa. Tieto voi lisata potilaan rauhallisuutta ja turvallisuuden tunnetta
samalla vahentaen mahdollista jannitysta, ahdistusta tai pelkoa (Olliver ym. 2009;
Pollard ym. 2019). Posterissa annetaan tietoa muun muassa laitteesta, tutkimuk-
sen etenemisesta, hengityspidatyksista, kanyloinnista ja tutkimuksen pituudesta,
jotka ovat potilaan kannalta tarkeita tietoja. Rauhallisen potilaan tutkimusprosessi
etenee sujuvammin, kun syke pysyy tasaisena. Talla voidaan lisata sateilyturval-
lisuutta ja valttaa potilaan saama ylimaarainen sateilyannos, kun lisakuvia ei tar-
vita. (Kalisz ym. 2016, 2073-2074; Pollard ym. 2019.)

Opinnaytetyota tehdessamme tormasimme useamman kerran lahteisiin, joissa
puhuttiin postereiden olevan jo menneisyydessa ja kuinka nykyaan pitaisi hyo-
dyntaa enemman audiovisuaalisia potilaan ohjausmenetelmia, kuten videoita
(Galmarini, Marciano & Schultz 2024). Teimme kuitenkin posterin, koska siita oli
yhteistyon kanssa sovittu, ja uskomme sen olevan potilaille hyddyllinen. Posteri
on kaikkien tutkimukseen tulevien potilaiden luettavissa, eika sita varten tarvitse
esimerkiksi alylaitetta. Lisaksi posteri voi olla matalan kynnyksen tapa tutustua

tutkimukseen.

Posterin ulkoasusta onnistuttiin luomaan yksinkertainen ja selkea. Visuaaliset
elementit toimivat apuna tekstin ymmartamisessa (Krasnoryadtseva, Dalbeth &
Petrie, 2020). Posterin kuvaustilannetta havainnollistava kuva osoittaa potilaalle
tutkimusasennon, erilaiset kaytettavat valineet seka kuvauslaitteen. Kuva auttaa

potilasta valmistautumaan tutkimukseen ja helpottaa tutkimuksen sujuvaa kul-
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kua, kun han on etukateen nahnyt, miten tutkimuksessa kuuluu olla. Selkean ko-
konaisuuden luomiseksi otsikot erotettiin muusta tekstista suuremmalla fontti-

koolla ja kuva toimii tekstiosioiden jakajana.
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6 OPINNAYTETYOPROSESSIN ARVIOINTI

6.1 Opinnaytetyoprosessi
Opinnaytetyoprosessi alkoi maaliskuussa 2024 ja paattyi toukokuussa 2025, kes-
taen kokonaisuudessaan 14 kuukautta. Opinnaytetyon aikataulu on esitetty tau-

lukossa 1.

TAULUKKO 1. Opinnaytetyon aikataulu

Tehtava Ajankohta

Aiheseminaari Maaliskuu 2024
Yhteistyopalaveri Toukokuu 2024

Tutkimuslupa Tammikuu 2025
Tutustumiskaynti Tammikuu 2025

Raportin kirjoittaminen ja posterin Syyskuu 2024 - Maaliskuu 2025
edistaminen

Opinnaytetyon ja posterin viimeistely | Huhtikuu 2025

seka palautteen pyytaminen poste-

rista
Valmiin opinnaytetyon palautus 6.5.2025
Lopullisen opinnaytetyon esittely Toukokuu 2025

yhteistyotaholle

OpinnaytetyOprosessi alkoi maaliskuussa 2024 aiheseminaarilla. Seminaarissa
kaytiin lapi Pirhasta tulleita aihe-ehdotuksia. Aiheen valinnassa molemmille teki-
j6ille oli tarkeaa, etta opinnaytetyo olisi toiminnallinen opinnaytetyd, koska konk-
reettisen tuotoksen tekeminen vaikutti kiinnostavalta. Lisaksi toiveena oli, etta
tuotos tulisi nimenomaan potilaiden kayttdon. Seminaarissa oli muutamia var-
teenotettavia vaihtoehtoja, mutta posteri potilaille sepelvaltimoiden TT-tutkimuk-
sesta heratti opinnaytetekijdiden erityisen kiinnostuksen. Siina toteutuisivat mo-
lemmat toiveet. Lisaksi aiheesta ei ollut viela aikaisempaa posteria yksikossa,

mika lisasi tekijdiden intoa.



29

Maaliskuussa 2024 alkoi my0s opinnaytetyon suunnitelman teko. Suunnitelmaa
aloitettiin ensin yhteisilla luentokerroilla koululla, joissa sita edistettiin opettajan
avustuksella. Naiden jalkeen suunnitelmaa tehtiin omaan tahtiin loppukevaan ai-
kana. Yhteistyotahon kanssa pidettiin yhteistyOpalaveri 7.5.2024, jossa sovittiin
alustavasti posterin sisallosta. Alustava opinnaytetyosuunnitelma palautettiin yh-
teistydpalaverin jalkeen toukokuussa 2024 ohjaavalle opettajalle. Suunnitelman
tekoa jatkettiin syksyyn 2024 asti ja se lahetettiin hyvaksyttavaksi seka opinnay-
tetyota ohjaavalle opettajalle etta yhteistyotaholle. Hyvaksymisten saamisen jal-

keen haettiin opinnaytetydlupaa tammikuussa 2025.

Helmikuussa luvan saamisen jalkeen oli aika sopia tutustumiskaynti yksikkoon.
Kaynnin ajankohdaksi sovittiin 24.3.2025, jolloin tutustuttaisiin yksikkdon, syven-
nettaisiin tietamysta aiheesta ja keskusteltaisiin posterista. Lisaksi maaliskuun
alussa pidettiin ohjaavan opettajan kanssa opinnaytetydoseminaari ja kuun lo-

pussa oli abstraktin kirjoituspaja.

Opinnaytetyon raportin kirjoittamista tapahtui seka yhdessa etta erikseen syk-
systa 2024 asti. Aihealueita jaettiin niin, etta molemmille oli selkeaa, mista omalla
ajalla voi kirjoittaa. Joskus aiheita saatettiin vaihtaa paikseen, jolloin toinen tekija
saattoi 10ytaa lisaa lahteita tai tietoa aiheeseen katsoessaan sita uusin silmin.
Heti alkuvaiheessa oli sovittu, etta opinnaytetyota tarkastetaan ja edistetaan ta-
saisin valiajoin myOs yhdessa. Tapaamisissa kaytiin tekstia yhdessa lapi viimeis-
ten muutosten osalta, jatkettiin raportin kirjoittamista seka suunniteltiin ja tehtiin
posteria. Jotkin osa-alueet, kuten tiivistelma, johdanto ja pohdinta, kirjoitettiin ko-

konaan yhdessa.

Opinnaytetydn raportti viimeisteltiin huhtikuussa 2025. Valmis opinnaytetyd pa-

lautettiin 6.5.2025.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon oleellisena osana on sen eettisyys ja luotettavuus. Tyota tehdessa

tulee noudattaa hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita, joiden perusperiaatteita
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ovat rehellisyys, luotettavuus, vastuunkanto ja arvostus. Tutkimusta tehdessa tu-
lee esimerkiksi hankkia asianmukaiset luvat. (TENK 2023.) Tata opinnaytetyota
varten tehtiin opinnaytetyosopimus, jossa sovittiin muun muassa tyon julkaisemi-

sesta, tekijanoikeuksista, osapuolten vastuista ja ohjauksesta.

Tama opinnaytetyé on tehty eettisia ohjeita noudattaen. Opinnaytetydn poste-
rissa kaytetty kuva on toisen opinnaytetyontekijan itse ottama. Kuvan tekijanoi-
keudet kuuluvat siis hanelle ja hanet on asianmukaisesti merkitty kuvatekstiin.
Kuvassa mallina toimi toinen opinnaytetyontekija, joka antoi luvan kuvan kaytolle
allekirjoittamalla Pirkanmaan hyvinvointialueen kuvan, videon tai muun tallenteen
kayttoluvan. Kuvasta peitettiin laitteen logo eika siina nay muita ihmisia. Lisaksi
kuvan ottamiseen isotooppiyksikdssa pyydettiin lupa ja lopullinen kuva hyvaksy-

tettiin viela yhteistyotaholla.

Hyvan tieteellisen kaytannon ja eettisten ohjeiden mukaan tulee muiden julkai-
suihin viitata ja ne merkita lahdeluetteloon asianmukaisesti (TENK 2023). Tassa
opinnaytetydssa lahteiden merkkaamisessa ja niihin viittaamisessa noudatettiin
TAMK:n kirjallisen raportoinnin ohjeita, mika mahdollistaa lukijalle niiden tarkista-
misen lisaten tyon luotettavuutta. Lisaksi tiedonhankinnassa oltiin kriittisia. Lah-
teiksi pyrittiin valitsemaan kirjallisia, enintddn kymmenen vuotta vanhoja, alkupe-
raisia suomenkielisia ja kansainvalisia lahteita. Poikkeuksena muuttumatonta tie-
toa, kuten sydamen rakennetta koskevat lahteet, joista hyvaksyttiin vanhempia-
kin lahteita. Teoreettista tietoa kerattiin useista lahteista ja tiedon yhdenmukai-
suus niissa tarkastettiin, mika parantaa tyon luotettavuutta. Kansainvalisia lah-
teitd kayttaessa tulee kuitenkin ottaa huomioon kdannoksissa mahdollisesti tul-

leet virheet, jotka heikentavat luotettavuutta.

Opinnaytetyon pohjana on kaytetty yhteistydtahon potilasohjeita, joiden mukaan
posteri asiasisaltd muodostui. Potilasohjeita ei ole kaytetty virallisena lahteena.
Kaikelle tiedolle etsittiin luotettavat kirjalliset Iahteet, jotka kuitenkin vastasivat yk-
sikdn ohjeistuksia.
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Posterin tekijanoikeudet pysyvat opinnaytetyon tekijoilla. Muutoksenteko-oikeu-
det annetaan tilaavalle yksikdlle. Opinnaytetydssa hyddynnettiin Andor teko-
alyavustajaa ja Copilot -tekoalya abstraktin kdantamisessa seka lahteiden etsi-

misessa.

6.3 Oma oppimiskokemus

Kumpikaan opinnayteyon tekijoista ei ollut aikaisemmin tehnyt vastaavaa ty6ta,
joten kaikki oli alussa uutta. Mita tyossa tulisi olla, selveni kuitenkin kevaan mit-
taan yhteispalaverin ja seminaarien myota. Tyon todellista kokoa ja siihen vaa-
dittavaa tydpanosta oli kuitenkin vaikea arvioida. Tama sai aikaan pienen loppu-

rutistuksen tyon viimeisia tyostoviikkoja kohden.

Aihe oli osittain tuttu, sillda molemmat olivat suorittaneet tietokonetomografiaan
liittyvat teoriaopinnot ja olleet useamman kerran myds tietokonetomografia har-
joittelussa. Sydamen TT-tutkimus oli molemmille kuitenkin aiheena uusi. Suunni-
telmaa ja varsinaista opinnaytetyota aloitellessa aiheeseen tutustuttiin vain teo-
riatiedon avulla. Sen avulla aiheesta paasi hyvin karryille, mutta tutustumiskaynti
sepelvaltimoiden TT-tutkimusta tekevassa yksikdssa konkretisoi jo opitun tiedon,
joka helpotti aiheesta kirjoittamista. Tutustumiskaynnilla paasimme paitsi nake-
maan, miten tutkimus kaytannossa etenee, mutta myos kyselemaan tarkentavia

kysymyksia tydelamaohjaajilta.

Teoreettisen tiedon etsiminen osoittautui osittain haasteelliseksi. Asioista kuten
sydan ja sepelvaltimotauti |0ytyi hyvin tietoa, mutta potilaan ohjaus seka tieto eri-
tyisesti sepelvaltimoiden tietokonetomografiasta oli vaikeammin |6ydettavissa.
Lahteita I16ytyi vahan ja ne olivat usein liilan vanhoja. Tiedonhaussa avuksi otettiin
Andorin tekoaly, joka auttoi Idytamaan tarpeisiimme vastaavia tuoreempia tieteel-
lisia artikkeleita. Useat Ioytamamme artikkelit olivat myods englanniksi ja valilla
mika oli luotettavuuden kannalta hyva, mutta aiheeseen liittyvan erikoissanaston

takia valillda hieman vaikea ymmartaa.
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Posterin suunnittelu oli myds molemmille uutta. Se ei kuitenkaan aiheuttanut
stressia, vaan sen tekoa odotettiin jopa innolla. Loppupeleissa posterin ulko-
asuun ei voinut vaikuttaa niin paljon kuin opinnaytetyontekijat olisivat toivoneet,
silla sen ulkoasun tuli noudattaa Pirhan asettamia ohjeita. Posterin suunnittelu

koettiin kuitenkin miellyttdvana ja yhteistyo yhteistyotahon kanssa toimi sujuvasti.

Opinnaytetyon tekoa helpotti hyva kommunikaatio tekijdiden valilla. Kommuni-
kaation avulla molemmat pystyivat ilmaisemaan mielipiteensa ja ideansa va-
paasti, joka varmasti paransi opinnaytetyon laatua. Molemmat pysyivat myos kar-
ryilla siita, mita milloinkin tehtiin ja nain tyonjako saatiin hoidettua sulavasti. Yh-
dessa tyoskentely oli helppoa ja luontevaa, mika teki opinnaytetyon tekemisesta
mukavampaa ja vahensi siita tulevaa stressia, kun tiesi toisen olevan siina tu-
kena. Molemmat olivat myds aina valmiita auttamaan toisiaan, vaikka tehtavia
olikin alustavasti jaettu. Molempien vahvuudet otettiin myds huomioon tyota teh-

dessa.

Opinnaytetyon tekijat oppivat paljon uusia taitoja ja paasivat hiomaan jo ole-
massa olevia sellaisia. Tiedonhaku oli alkuun hieman haastavaa, silla kumpikaan
ei ollut aikaisemmin tehnyt sita niin laajalla mittakaavalla ja jarjestelmallisesti kuin
opinnaytetyon teon aikana. Myds yhteistyotaidot paranivat, silla prosessin aikana
oltiin oman tyoparin liséksi yhteistydssa muun muassa yhteistydtahon ja opinnay-
tetydohjaajan, joiden kanssa opinnaytetyota edistettiin. Koimme myos, etta ke-

hityimme ammatillisesti opinnaytetyoprosessin aikana.

6.4 Kehitysehdotukset

Kehitysehdotus voisi olla kysely tilaavan yksikon henkildkunnalle siita, ovatko he
huomanneet posterin olleen hyddyllinen. Kysymyksia voisivat olla esimerkiksi:
Ovatko potilaat olleet mielestasi helpommin ohjattavissa posterin tulon jalkeen?
Ovatko potilaat olleet rauhallisempia posterin tulon jalkeen? Oletko huomannut

jonkin oleellisen tiedon puuttuvan posterista?

Toinen kehitysehdotus voisi olla posterin lisdaminen yhteistyotahon verkkosi-

vuille, missa potilas voisi tutustua siihen jo ennen saapumistaan yksikkoon. Siella
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posterista olisi myds mahdollista tehda saavutettavampi, silla siihen voitaisiin Ii-
sata automaattiluku. Nain ollen nakovammaiset ja ihmiset, jotka eivat osaa lukea,

tai se on heille haastavaa, saisivat myos posterissa olevan tiedon.
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Sepelvaltimoiden tietokonetomografiatutkimus

Tietokonetomografia

Tietokonstomografia on kuventamismenstelma, joka hyddyntad rontgensdteilyd. T3l3 menstelmallE sazdaan
kehosta poikittaisia leikekuyia. Tietokenetomografialaite on muodoltaan putkimainen jg kuvavksen sikana
kuwauspdyid lilkkuu kuvausiaitt=en sis33n j3 pois muutamia kertoja.

Tutkimuksen kulku

Ennen kuvausta sinulle lzitetaan laskimolanyyli
Euvauspoydzlld sinulta mitataan verenpaine ja syke.
Tutkimuksen aikana syddmen sykkeen tulisi olla 60
Iyantid minuutissa. Liian nopeaa syketts woidaan
hidastaa suonensisdizella [Eikkeelld, jonka antaa [3dkir.
sinulle voidzan antaa myds sepelvaltimoita lagjentavaa
|33ketta. Sykettdsi seurataan koko tutkimuksen ajan
rintakehallesi laitettavien EXG-elektrodien avulla.
Tutkimuksen aikana maataan selalldEn ja kadet

nostetaan paan yidpuolelle mahdollisuuksien mukaan.

Kuvauksessa sinulle annetaan varjoainetts, joks parantas
kudosten ja verisuonten ndkywyyttd. varjoaine vai tuntua
chimenevind [ampdna kehossa ja atheuttaa metallin
makua suussa. Kuvauksen aikana on tirked pysya
liilkkumatta ja noudattaa annettuja hengitysohjeita.

Tutkimus kestdd noin 30 minuuttia.

Tutkimuksen jGlkeen

huista juoda tavallista enemman nesteita tutkimuspdivans. Juominen edistdd varjodinean poistumnista

elimistdsta virtsan mukana. Tutkimuksen tulokset kuulet sinua hoitavalta I38kariles.
Ot3 yhieytta hoitavaan yksikkodn, mikili sinulla tules kysyttavaa tai vastaanotto- tai soittoaika ei ole tiedossa.
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