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Tiivistelma

Opinnaytetyémme on kehittamisty®, jonka toimeksiantaja oli Eteld-Savon hyvinvointialueen Savonlinnan
kuvantamisyksikkd. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjausvideo vartalon jodivarjoainetehosteiseen
tietokonetomografiatutkimukseen tulevalle potilaalle Eteld-Savon hyvinvointialueen Savonlinnan
kuvantamisyksikon kdyttéon. Ohjausvideon tavoitteena oli parantaa potilaiden ennakko-ohjausta ja samalla
edistaa potilasturvallisuutta vartalon jodivarjoainetehosteisessa tietokonetomografiatutkimuksessa.

Ohjausvideo kuvattiin Savonlinnan kuvantamisyksikdssd, ja sen sisaltd etenee laatimamme kasikirjoituksen
mukaisesti. Editointi tehtiin CapCut-sovelluksella, jolla lisdsimme videoon tekstityksen ja puheen. Tekstitys ja
puhe on toteutettu kerronnallisesti ja selkeasti, jotta potilaan on helppo seurata tutkimuksen kulkua.
Ohjausvideo tarjoaa tarkkaa ja yksityiskohtaista tietoa Savonlinnan kuvantamisyksikdssa tehtavasta vartalon
jodivarjoainetehosteisesta tietokonetomografiatutkimuksesta. Ennakko-ohjauksella on tarkea rooli sateily- ja
potilasturvallisuuden kannalta, erityisesti kun tietokonetomografiatutkimusten maara kasvaa jatkuvasti.

Projektivaiheessa ohjausvideota vertaisarvioivat Savonian ensimmaisen vuoden rontgenhoitajaopiskelijat.
Ohjausvideo lahetettiin heille katsottavaksi, minka jalkeen he vastasivat Webropol-alustalla toteutettuun
kyselyyn. Vastauksien perusteella opiskelijat kokivat ohjausvideon informatiiviseksi ja hyddylliseksi vartalon
jodivarjoainetehosteisesta tietokonetomografiatutkimuksesta. Lisdksi toimeksiantaja antoi palautetta
opinndytetydsta ja ohjausvideosta. Valmis ohjausvideo luovutettiin Eteléd-Savon hyvinvointialueen Savonlinnan
kuvantamisyksikon kayttéon kaikkine oikeuksineen.
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1 JOHDANTO

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittda potilaan tiedonsaantioikeuden hanta koskevissa
tutkimuksissa, hoidossa ja kuntoutuksessa. Terveydenhuollon ammattilaisten velvollisuutena on
varmistaa, ettd potilas saa riittavasti tietoa tutkimuksesta ja sen kulusta yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan. Mikali potilaan kayttamaa kielta ei ymmarreta tai han ei tule ymmarretyksi esimerkiksi
aisti- tai puhevamman vuoksi, on kaytettava tulkkausta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992,58§.)

Opinnaytetydn aihe valikoitui tietokonetomografiakuvantamisen harjoittelujaksolla Etela-Savon
hyvinvointialueen Savonlinnan kuvantamisyksikéssa. Harjoittelun aikana havaittiin, etta potilailla ei
aina ollut selkedd ymmarrysta siitd, mihin tutkimukseen he olivat tulossa. Tutkimuksen kulku saattoi
olla epaselva, ja osa potilaista sekoitti tietokonetomografiatutkimuksen muihin
kuvantamismenetelmiin. Aihe on ajankohtainen ja tarke3, silla tietokonetomografiakuvaukset
yleistyvat jatkuvasti, ja erityisesti vartalon varjoainetehosteinen kuvaus on yksi yleisimmista
tutkimusmuodoista (STUK n.d.).

Tutkimusohjeita on olemassa monenlaisia, mutta kaikissa toistuu sama kaava. Hyvassa kliinisen
radiologian tutkimusohjeessa asiat etenevat loogisessa aikajarjestyksessa. Potilaan on helpompi
noudattaa tallaista ohjetta ennen tutkimusta, esimerkiksi l1adketauotusten tai laboratoriokokeiden
osalta. Selked ja ymmarrettava ohje parantaa potilasturvallisuutta seka potilaan etta

hoitohenkildkunnan nakdkulmasta. (EU-terveydenhoito 2024.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa ohjausvideo vartalon jodivarjoainetehosteiseen
tietokonetomografiatutkimukseen tulevalle potilaalle Etela-Savon hyvinvointialueen Savonlinnan
kuvantamisyksikon kayttéon. Video toteutettiin potilaan tutkimusprosessia noudattaen,
radiografiatydn kaytantoihin perustuen. Ohjausvideon tavoitteena on parantaa potilaiden ennakko-
ohjausta ja samalla edistaa potilasturvallisuutta vartalon jodivarjoainetehosteisessa

tietokonetomografiatutkimuksessa.
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2 YLEISTA TIETOKONETOMOGRAFIASTA

Tietokonetomografiakuvauksen keksi Goldfrey Hounsfield vuonna 1973. Talla tutkimusmenetelmalla
saadaan muodostettua ionisoivaa sateilya kayttaen leikekuvia potilaan tutkittavasta kohteesta.
(Nieminen 2017, luku 14.3.) Rontgentutkimuksia ja -toimenpiteitad tehddan Suomessa vuosittain noin
5,7 miljoonaa, joista tietokonetomografiatutkimusten osuus on noin 650 000 kappaletta. Yleisin
tutkimus on paan tietokonetomografiakuvaus, joita tehdaan vuosittain noin 180 000 kappaletta.
Vartalon tietokonetomografiakuvaus on toiseksi yleisin; naita tehtiin vuonna 2021 noin 111 900

kappaletta. Tietokonetomografiatutkimuksien maara kasvaa vuosi vuodelta. (STUK n.d.)

Tietokonetomografiatutkimukset suoritetaan radiologian osastolla. Radiologia on yksi ladketieteen
erikoisaloista, ja sen toimialueeseen kuuluvat Idaketieteellinen kuvantaminen seka
kuvantamisohjatut hoidot. Laaketieteellisessa kuvantamisessa hydédynnetaan useita eri menetelmia,
kuten rontgensateitd, ultradanta ja magneettikuvausta. Tietokonetomografiatutkimuksissa kaytetaan
ionisoivaa rontgensateilyd ja hyddynnetdan tietokonelaskennallista tiheydenmittausta, jonka avulla

voidaan tuottaa tarkkoja poikkileikekuvia kehon rakenteista. (Suomen Radiologiayhdistys n.d.)

Tietokonetomografia tehdaan yleensa helikaalikuvauksena, jolloin saadaan ohuita kuvaleikkeita ja
eri rakenteet voidaan erottaa toisistaan kolmiulotteisesti tiheyserojen perusteella (Syvéaranta,
Vuorinen & Tokola 2021, 969-976). Tavallisessa perusrontgenkuvassa voidaan erottaa nelja
perustiheytta: vaalea (luu), harmaa (pehmytkudos), tumma (rasva) ja musta (ilma). Samat tiheydet
voidaan havaita myds tietokonetomografiakuvassa, mutta harmaansavyjen vaihteluvali on siina
huomattavasti laajempi. Kudoskohtaista tiheyden vaihtelua pystytaan osoittamaan tarkasti, ja tata
voidaan tehostaa kayttamalla jodipitoista varjoainetta, jota annetaan joko suonensisaisesti tai
ruumiin onteloihin. (Sequieros & Lundbom 2017, luku 1.4.)

2.1 lonisoiva sateily

Tietokonetomografiassa kaytetdan ionisoivaa sateilya, kuten perusrontgenkuvauksessa. lonisoivaa
sahkdmagneettista sateilya tuotetaan rontgenputkessa, joka on tyhjidputki ja sisaltdd hehkukatodin
seka lampoda kestavista aineista valmistetun anodin. Katodin ja anodin valille kytketaan jannite,
minka seurauksena katodilta irtoavat elektronit tormaavat suurella nopeudella anodiin. Elektronien
nopeuden hidastuessa katodin ja anodin valilla osa niiden liike-energiasta muuttuu ionisoivaksi
sdhkdmagneettiseksi sateilyksi, jota kutsutaan rontgenséateilyksi. lonisoivalla sateilylla tarkoitetaan
sateilya, jolla on riittdvasti energiaa irrottamaan elektroneja sateilyn kohteena olevan aineen

atomeista tai rikkomaan aineen molekyyleja. (STUK n.d.)

2.2 Tietokonetomografiatutkimuslaite

Tietokonetomografiatutkimus tehdaan ympyran muotoisella laitteella, jonka keskella on Iyhyt tunneli.
Tunnelin halkaisija on tyypillisesti 60—-85 cm ja syvyys keskimaarin 50 cm. Kuvauslaitteen
ympyraosaa kutsutaan gantryksi (kuva 1). Gantryn sisalla sijaitsee réontgenputki, jolla tuotetaan
ionisoivaa sateilyd. Rdontgenputkea vastapaata, kohtisuorassa, on kuvailmaisin eli detektori.
(Radiologyinfo 2024.)

Potilaspdyta pysyy kuvauksen aikana paikallaan (aksiaalikuvaus) tai liikkuu gantryn Iapi
(helikaalikuvaus). Kuvauksen aikana rontgenputki pyorii yhdessa detektorin kanssa tutkittavan

kohteen ymparilla. Yksi pyérahdys kestaa noin 0,3 sekuntia. Pydriva rontgenputki 1ahettaa
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rontgensadekeilan, joka lapaisee kehon. Kehon lapi kulkenut sateily mitataan vastakkaisella,
samaan tahtiin pyoérivalla kuvailmaisimella. limaisinelementeilld mitataan sateilyn vaimeneminen
kunkin kudoksen osalta kuvausalalla, ja naiden tietojen perusteella tietokone muodostaa eri
paksuisia kuvaleikkeita. Kuvailmaisin, jolla sateet vastaanotetaan, koostuu sadoista
ilmaisinelementeista. limaisinriveja voi olla laitevalmistajasta riippuen useista kymmenista jopa
satoihin. Yhdessa tutkimuspdydan liikkeen ja kuvailmaisimen pydrahdyksen kanssa voidaan kattaa

laaja tutkimusalue. (Nieminen 2017.)

Kuva 1 Tietokonetomografia kuvauslaite (CC BY-ND)
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2.3 Tietokonetomografiatutkimuksen etuja ja haittoja

Tietokonetomografiatutkimuksen etuja ovat anatomisten kuvien tarkkuus seka tutkimuksen nopeus.
Nama mahdollistavat kattavan yleistutkimuksen lahes kaikista kudoksista, myds huonokuntoisilta
potilailta. (Syvaranta, Vuorinen & Tokola 2021, 969-976.) Tietokonetomografiatutkimus on
miellyttavampi vaihtoehto ahtaanpaikankammosta (klaustrofobia) karsivalle potilaalle kuin
esimerkiksi magneettitutkimus. Magneettitutkimuksessa potilas menee yleensa putkimaiseen
magneettilaitteeseen. Tietokonetomografiakuvauksessa potilas sen sijaan ndkee ymparilleen

tutkimuksen aikana, rengasmaisen gantryn ansiosta. (HUS 2024.)

Tietokonetomografiakuvausta pyydetaan potilaille, jotka ovat saaneet vammoja trauman
seurauksena tai joilla on akuutteja oireita, kuten rinta- tai vatsakipua tai hengitysvaikeuksia. Talla
kuvausmenetelmallad voidaan havaita myds pienimmatkin luunmurtumat, joita perinteinen
rontgenkuvaus ei valttdamatta paljasta. Kuvaus on usein myds paras menetelma vartalossa
sijaitsevien syopien havaitsemiseksi. Tietokonetomografiakuvan avulla ladkari pystyy vahvistamaan
kasvaimen olemassaolon, mittaamaan sen koon, maarittdmaan sen tarkan sijainnin seka
arvioimaan, onko se levinnyt laheisiin kudoksiin. Tietokonetomografiaa apuna kayttaen laakarit
voivat suorittaa tietokonetomografia-avusteisia toimenpiteitd seka suunnitella ja arvioida leikkausten
tuloksia. (Radiologyinfo 2024.)

Yhtena tietokonetomografiatutkimuksen haittapuolena on potilaan saama séateilyaltistus, joka on
suurempi kuin perusréntgentutkimuksessa. Sateilyannos voi vastata noin neljan ja puolen
kuukauden tai jopa kolmen vuoden taustasateilyn maaraa. (Syvaranta, Vuorinen & Tokola 2021,
969-976.) Jokainen ihminen altistuu taustasateilylle, jonka merkittdvimpia Iahteitd ovat maa- ja
kallioperasta seka avaruudesta tuleva sateily seka ravinnossa esiintyvat luonnolliset radioaktiiviset
aineet. Myds ihmiskeho siséltda luonnollisia radioaktiivisia alkuaineita. Keskimaarainen sateilyannos
on noin 5,9 millisievertia vuodessa, josta valtaosa aiheutuu sisdilman radonista. Luonnollisen
taustasateilyn osuus on noin 18 %, ja terveydenhuollossa kaytetyn sateilyn osuus noin 12 %

vuosittaisesta kokonaisaltistuksesta. (TVO n.d.)

Tietokonetomografiatutkimuksen sateilyannokset ovat jatkuvasti pienenemassa. Sadeannosta
voidaan rajoittaa kuvanlaskentatekniikan ja automaattisen annossaatelyn avulla. (Sequeiros &
Lundbom 2017, luku 1.4.) Teknisten keinojen lisaksi potilaan saamaan sddeannokseen voidaan
vaikuttaa oikeanlaisella ennakko-ohjauksella seka potilaan asianmukaisella asettelulla kuvausta
varten. (STUK 2024, 10.)

Potilas asetellaan kuvauspdydalle oikeaan asentoon, ja asento varmistetaan laservalojen avulla
seka pysty- etta vaakasuunnassa. Hyva potilasasettelu minimoi saddeannoksen ja varmistaa parhaan
mahdollisen kuvanlaadun tietokonetomografiakuvauksessa. (Kuva 2.) Lisaksi potilaasta kuvataan
vain tarvittava alue. (STUK 2024, 10.)
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Kuva 2 Potilasasettelu (CC BY-ND)

2.4 Tietokonetomografiatutkimuksen potilasasettelu

Potilas asetellaan tavallisesti selalleen kuvauspdydalle kuvauksen ajaksi. Joissain tutkimuksissa
potilas voidaan myds asettaa kuvauspoydalle vatsalleen tai kyljelleen. Tutkimuksesta riippuen
potilas voi olla kuvauspdydalla paa tai jalat edelld gantryyn pain. Potilaan oikea kuvausasento
varmistetaan erilaisilla apuvalineilld. Apuvalineind voi olla esimerkiksi paateline paan kuvauksessa
tai tukivyd, joka minimoi liiketta. Erilaisia aputyynyja kayttamalla potilasta avustetaan saavuttamaan
optimaalinen kuvausasento (Radiologyinfo 2024). Potilas asetellaan lasereiden avulla isosentriin
(kuva 3). Isosentrilla tarkoitetaan laservalojen leikkauspistettd, jossa kolmen suunnan (x, y, z)

leikkauspiste kohtaa juuri oikeassa etaisyydessa gantryyn nahden (Newell 2024, luku 2).
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—_—

Kuva 3 X, vy, z suuntien asettelu laserit (CC BY-ND)
Potilas jaa yleensa tutkimushuoneeseen kuvauksen ajaksi yksin. Kuvaus suoritetaan saatétilan

puolelta. Rontgenhoitaja kayttaa kuvauslaitetta saatotilasta kasin ja sailyttaa koko tutkimuksen ajan

potilaaseen kuulo- ja ndkdyhteyden. (Radiologyinfo 2024.)
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2.5 Jodivarjoaine

Tietokonetomografiatutkimuksia tehdaan usein jodivarjoainetehosteisesti. Jodivarjoaine ruiskutetaan
potilaan verenkiertoon paasaantoisesti automaattiruiskulla, joka liitetdan potilaaseen laskimokanyylin
avulla. Varjoaineen kayttd parantaa kudosten valistad kontrastia ja antaa tarkempaa tietoa
kuvauskohteen verenkierrosta. (Syvaranta, Vuorinen & Tokola 2021, 969-976.) Laskimoon
ruiskutettu jodivarjoaine saattaa aiheuttaa lammon tunteen kaikkialla kehossa, seka tunteen etta
virtsat menisivat housuun, mutta tdma tunteet ovat ohimenevia. Potilaalle voi myés tulla heti
jodivarjoaine ruiskutuksen jalkeen metallinmaku suuhun tai lievaa pahoinvointia, mutta nama
sivuvaikutukset ovat harvinaisia. Jodivarjoaine erittyy vuorokauden kuluessa munuaisten kautta
virtsarakkoon ja poistuu elimistosta virtsan mukana. Potilaan on hyva juoda normaalia enemman
tietokonetomografiatutkimuksen jalkeen. Potilaalla ei ole rajoituksia paivittaisiin toimintoihin, eika

jodivarjoaine vaikuta vointiin tutkimuksen jalkeen. (TYKS 2025.)

Jodivarjoaine on oikein kaytettyna turvallinen kontrastiaine tutkimuksissa. Kuitenkin jodivarjoaineen
kaytolla on riski munuaisten vajaatoiminnasta karsiville potilaille, silla se voi altistaa akuutille
munuaisvauriolle. Potilailta tutkitaan eGFR ennen tutkimukseen tuloa, ellei potilaan tilanne ole
akuutti. (Syvaranta, Vuorinen & Tokola 2021, 969-976.) eGFR (glomerulusuodosnopeus)
maaritellaan verikokeella, jossa pyydetaan potilaasta P-Krea (plasman kreatiniinipitoisuus). Tulos
lasketaan yhdessa potilaan sukupuolen ja ian kanssa kayttaen Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) laskukaavaa (Kuva 4.) (HUS diagnostiikkakeskus 2024.)

Miehet:
kun P -Krea on alle tai = 8@ pmol/1,
GFR = 141 x (P -Krea/79,6) %41 y @ go3lké

kun P -Krea on yli 88 pmol/1,
GFR = 141 x (P -Krea/79,6) 1:28% y g gg3Iké

Maiset:
kun P -Krea on alle tai = 62 pmol/1,

GFR = 144 x (P -Krea/61,9) %329 x g gg3lké

kun P -Krea on yli 62 umol/1,
GFR = 144 x (P -Krea/61,9) 1:29% y g gg3Iké

Kuva 4 CKD-EPI laskukaava (Hus diagnostiikka 2024)
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3 SATEILYSUOJELU TIETOKONETOMOGRAFIASSA

Suomessa yksi sateilylain tarkoituksista on suojella sateilyn aiheuttamilta haitoilta (Valtioneuvosto
2018). Suomessa noudatetaan sateilysuojelun yleisia periaatteita, joita ovat oikeutus-, optimointi- ja
yksildnsuojaperiaate (Sateilylaki 2018/859, 5§, 6§, 7§). Sateilysuojelu koskee lahettavaa 1aakaria,
tutkimuksia suorittavaa laakaria seka hoitajia, etta potilaita. Sateilysuojeluun liittyva sdanndsto ohjaa
toiminnan sateilyturvallisuutta. (Kivisaari 2005, 77.) Sateilytoiminnassa kokonaishyddyn on oltava
suurempi kuin siitad aiheutuvien haittojen. Laaketieteellinen sateilyaltistus on rajoitettava vain

valttamattéman hoitotuloksen saavuttamiseksi. (Valtioneuvosto 2018.)

3.1 Oikeutusperiaate

lonisoivaa sateilya kaytetaan monilla eri tavoilla ihnmisen terveyden tutkimiseen ja sen edistamiseen.
Sateily voi kuitenkin aiheuttaa altistuneelle henkildlle myds terveydellisia haittoja, kuten syopaa,
perinnollisten haitan riskin tai pahimmassa tapauksessa, liian suuren altistuksen saaneelle,
sateilyvaurioita. Naiden haittojen takia sateilyn kayton tulee aina olla oikeutettua. Oikeutusperiaate
maarittaa laissa, etta sateilya kaytettdvassa tutkimuksessa hyddyn on oltava suurempi kuin
sateilyaltistukseen liittyva haitta. Tutkimuksissa lisariskia aiheuttaa se, jos tutkimus ei ole

oikeutettua. Yksi sateilysuojelun kulmakivista onkin oikeutusarviointi. (STUK 2015, 5.)

Tutkimusten oikeutus on arvioitava aina etukateen, ja arviointia tehdessa on otettava huomioon
tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet seka tutkimuksen kohteena olevan henkildn ominaisuudet.
Tietokonetomografiatutkimus on suuria annoksia aiheuttava tutkimus, jonka vuoksi oikeutuksen
arviointi tietokonetomografiatutkimuksessa kuuluu sateilylain mukaan erikoislaakareille.
Oikeutusperiaate on maaritetty Sateilylaissa (859/2018) ja Sosiaali- ja terveysministerion
asetuksissa (423/2000). (STUK 2015, 6.)

3.2  Optimointiperiaate

Tutkimuksen optimointiperiaate perustuu ALARA-periaatteeseen (As Low As Reasonably
Achievable). Sen tarkoituksena on saada tarpeellinen informaatio kdyttden mahdollisimman vahaista
sateilyannosta. (STUK 2015, 5.) Sateilyaltistus on optimoitava niin, etta tydperainen seka vaeston
altistus ionisoivalle sateilylle on mahdollisimman vahaista. Laaketieteellisen sateilyn kaytdssa
altistus on rajattava vain valttamattémien tutkimus- ja hoitotuloksien saavuttamiseksi. (Sateilylaki
2018/859, 6 §.)

Optimoinnin parantamiseksi toiminnanharjoittajan on velvollisuus toteuttaa sateilyturvallisuutta
parantavia toimenpiteitd. Toimenpiteiden on oltava perusteltuja sateilyturvallisuutta parantavien
vaikutusten ja kustannusten kannalta. Toimenpiteitéd suunnitellessa on otettava huomioon
sateilyaltistus tavanomaisissa toiminnoissa sekd mahdollisissa poikkeavissa tapahtumissa.
Toiminnanharjoittajan tavoitteena on pitda henkildkohtainen altistus ja altistumisen todennakdisyys

niin vahaisina kuin kaytanndssa on mahdollista. (STUK 2015, 4.)

Tietokonetomografiakuvaus optimoidaan aina potilaskohtaisesti hoidontarpeen arvioinnin jalkeen.
Kuvausalue rajataan niin pieneksi kuin mahdollista, silld potilaan saama séateilyannos kasvaa
kuvausalueen pitenemisen myota. Kuvasarjojen uusimista tulee valttaa, silla samalle alueelle
kohdistettu toinen kuvasarja kaksinkertaistaa potilaan saaman sateilyannoksen. Potilaan oikea

keskitys on myos oleellinen tekija potilaan saaman sadeannoksen seka kuvanlaadun kannalta. Jo
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pelkastaan viiden sentin keskitysvirhe asettelussa voi lisaté kuvausvirheita 45 % ja rintojen
sateilyannosta 16 %. Tietokonetomografiakuvauksissa oikeanlaisen optimoinnin edellytyksia ovat
huolellinen tyétapa moniammatillisessa yhteisdssa. Lahettavien ladkareiden, rontgenhoitajien,
radiologien ja fyysikoiden on tehtava sujuvaa yhteisty6ta ja jatkuvasti kouluttauduttava. (Duodecim
2015, 42-48.)

3.3  Yksildonsuojaperiaate

Sateilytoiminnassa noudatetaan yksildnsuojaperiaatetta, joka tarkoittaa, etta yksildiden terveytta ja
hyvinvointia on suojeltava sateilyn haitallisilta vaikutuksilta. Sateilytyéta tekeville ja vaeston yksildille
on asetettu sateilyaltistuksen enimmaisarvot, eli annosrajat, joita kaytetdan yksildnsuojaperiaatteen
toteuttamiseen. Asetettujen annosrajojen tavoitteena on varmistaa, ettei sateilyaltistuksista aiheudu
sellaista haittaa, jota ei voida pitda hyvaksyttavana. Sateilyaltistuksen jaadessa annosrajojen
alapuolelle on lisaksi tavoitteena vahentda optimointiperiaatteen mukaisesti sateilyaltistusta.
Annosrajat Euroopan unionin j@senvaltioissa perustuvat Euroopan unionin neuvoston direktiiviin.

(Physico-Medicae n.d.)



14 (37)

4 RADIOGRAFIATYON PROSESSI VARTALON TIETOKONETOMOGRAFIATUTKIMUKSESSA

Kliinista rontgenhoitajan ty6ta ohjaavat kolme perusvaihetta: suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaihe.
Naiden kolmen prosessin tavoitteena on potilaan tutkiminen ja hoitaminen. Radiologisissa
tutkimuksissa réntgenhoitajan tehtdvana on edistaa ja yllapitaa terveytta. Tydtehtavat suoritetaan
itsenaisesti tai osana tiimia. Rontgenhoitajan vastuulla on korkeatasoisen hoidon varmistaminen
omalta osaltaan seka sateilyrasituksen minimointi tutkimusten aikana. (Sorppanen 2006, 33, 72,
115.)

4.1  Suunnittelu

Suunnitteluvaiheen katsotaan alkavan siitd hetkestd, kun rontgenhoitaja tutustuu potilaan
l&hetteeseen ja alkaa sen perusteella suunnitella réntgentutkimusta. Lahete on rontgenhoitajan
tarkein tyovaline, silla sen avulla kartoitetaan tutkimuksen aihe ja tehdaan siihen liittyvia ratkaisuja.
(Sorppanen 2006, 74, 113.) Lahetteesta tulisi iimeta tutkimustarkoitus selkeasti. Tutkimus
suunnitellaan aina potilaskohtaisesti hoidonaiheen perusteella, jolloin sekd saatava informaatio etta

tutkimuksesta aiheutuva sateilyannos voidaan optimoida. (STUK 2015, 11.)

Lahetteen tutkimuksiin tekee aina erikoistuva tai erikoislaakari, joka on arvioinut tutkimuksen
tarpeellisuuden. Lahetteesta tulee iimeta tutkimuksen kannalta olennaiset tiedot seka tutkimuksen
suorittajalle etta lausunnon antavalle 1aakarille. Hyva lahete mahdollistaa tutkimuksen optimaalisen
suorittamisen ja vahvistaa sen oikeutuksen. Lahetteen tulisi olla selked, virheeton ja sopivan
mittainen. Puutteellinen l1ahete voi johtaa vaaran tutkimuksen tekemiseen, tarpeettomaan

sateilyaltistukseen ja siten myds potilasturvallisuuden vaarantumiseen. (STUK 2015, 19-20.)

Potilaan hoidon kaikissa vaiheissa perustana ovat potilaan tarpeet. Suunnitteluvaiheessa nama
tarpeet kartoitetaan, niita tarkkaillaan ja arvioidaan jatkuvasti koko prosessin ajan. Tarpeiden
arviointiin kuuluu potilaan kuunteleminen seka hyva vuorovaikutus hanen kanssaan. Potilaan
fyysinen valmistelu tutkimukseen, hanen ohjauksensa seka tutkimusta koskevan tiedon antaminen
kuuluvat olennaisesti suunnitteluvaiheeseen. Nain potilaalle annetaan mahdollisuus tehda
tutkimusta koskevat paatokset tietoisesti ja potilaan oikeuksien mukaisesti. (Sorppanen 2006, 72—
73.)

4.2 Toteutus

Kliinisessa réontgenhoitajan tydssa keskeisin tavoite on riittdvan kuvan aikaansaaminen ja
tutkimuksen onnistunut toteutus. (Sorppanen 2006, 143.) Toteutusvaiheessa ensimmaiseksi hoitaja
kutsuu potilaan tutkimushuoneeseen, varmistaa hanen henkildllisyytensa ja selvittaa fertiili-ikaisilta
naisilta raskauden mahdollisuuden. Potilaalle tehdaan myds alkuhaastattelu, jossa kaydaan lapi
tutkimuksen kulku ja kerrotaan jodivarjoaineen ruiskutuksen jalkeisistd mahdollisista tuntemuksista,
kuten ldmmontunteesta kehossa, metallin mausta suussa seké tunteesta, etta virtsa tulisi housuun.
Potilaalta kysytaan myés mahdollinen laakitys ja ladkeaineallergiat. Taman jalkeen potilasta
pyydetadan riisumaan kuvattavalta alueelta kaikki kuvausta haittaavat metallit. Mikali potilaan omissa
vaatteissa on kuvausta haittaavia metalleja, hanelle annetaan potilasvaatteet, jotka hén voi pukea
kuvauksen ajaksi. Taman jalkeen potilaalle laitetaan kanyyli kyynartaipeeseen jodivarjoaineen

antamista varten. (Kivisaari, Manninen, Soimakallio, Svedstréom & Tervonen 2005, 90.)
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Potilas asetellaan vartalon varjoainetehosteiseen tietokonetomografiatutkimukseen kuvauspdydalle
jalat gantryyn pain (Sorppanen 2006, 113). Kadet ohjataan paan ylapuolelle sen jalkeen, kun
varjoaineruisku on yhdistetty kanyyliin. Kasien nostolla saadaan parempi kuvanlaatu seka potilaan
tutkimuksesta saamaa sateilyannosta pienemmaksi (Grupp, Kahn & Mauer 2014, 69). Tdman
jalkeen hoitaja testaa kanyylin toimivuuden varjoaineruiskun avulla. Kuvauspoéyta ajetaan oikealle
paikalle, niin etta horisontaalinen keskitysviiva on potilaan keskilinjassa ja vertikaalinen keskitysviiva
potilaan leukalinjassa, jotta keuhkot mahtuvat mukaan kuvaan. Potilas siirretdan kuvauksen
alkupisteeseen, eli isosentriin. Hoitaja kertoo potilaalle, etta hoitajilla on haneen naké- ja kuuloyhteys
koko tutkimuksen suorittamisen ajan ja ettd hanen on noudatettava koneesta kuuluvia

hengitysohjeita. (Sorppanen 2006, 113.)

Rdntgenhoitaja siirtyy tutkimushuoneen saatétilaan suorittamaan kuvauksen radiologilta saatujen
kuvausohjeiden mukaisesti. Vartalon varjoainetutkimus kestaa alkuvalmisteluineen noin 10-15
minuuttia. Kuvauksen paatyttya hoitaja paastaa potilaan pois kuvauspdydalta, varmistaa potilaan
voinnin ja poistaa kyynartaipeen kanyylin. Potilaalta varmistetaan, ettd han tietda, mista
tutkimustulokset saa. Jodivarjoaine poistuu elimistdsta virtsan mukana, ja potilasta kehotetaan

juomaan runsaasti nesteita tutkimuksen jalkeen. (HUS diagnostiikkakeskus 2024.)

4.3  Arviointi

Yhtena radiografiatydn prosessin vaiheena on arviointi. Tassa vaiheessa rontgenhoitaja arvioi
tutkimuksen onnistumista kokonaisuutena. Rontgenhoitajan tehtdvana on arvioida kuvien
diagnostinen riittdvyys. Yhtena osana tutkimuksen arviointia on kuvankasittely seka naiden
arkistointi. Réntgenhoitaja kirjaa potilastietojarjestelmaan sateilyannoksen, kaytetyn
varjoainemaaran, kanyylin pistopaikan, tutkimuksessa mukana olleet henkilét seka tutkimuksen
oikeuttaneen radiologin. Tahan paattyy radiografiantydprosessi rontgenhoitajan osalta. (Sorppanen
2006, 113.)
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5 POTILAAN OHJAAMINEN

Suomessa potilaalla on oikeus saada laadukasta terveyden- ja sairaanhoitoa. Potilaan hoito on
jarjestettava hanen yksityisyyttdan kunnioittaen, eikd hanen ihmisarvoaan tai vakaumustaan saa
loukata. Potilaan hoidossa on otettava huomioon mahdollisuuksien mukaan hanen aidinkielensa,
yksilolliset tarpeensa seka kulttuurinsa. Suomessa potilaalla on oikeus kayttaa joko suomea tai
ruotsia, ja hyvinvointialueen velvollisuus on jarjestaa terveyden- ja sairaanhoitopalvelut niin, etta

potilas voi tulla kuulluksi molemmilla kielilla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3§.)

Potilasta ohjataan hanen tarpeidensa mukaisesti. Ohjaamisen tarpeen kartoitus aloitetaan
rontgenhoitajan toimesta heti lahetteen lukemisesta. Réntgenhoitaja tutustuu myés mahdollisiin
aikaisempiin kuvauksiin ja saa naista tietoa, kuten aikaisemmista varjoaineen maarista tai
kuvausalueista. Potilaan saavuttua kuvantamisyksikkdon hanelle tehdaan alkuhaastattelu, jossa
hanta valmistellaan tulevaan tutkimukseen niin fyysisesti kuin henkisesti. Potilasta informoidaan, ja
hanelle annetaan mahdollisuus tehda tutkimustaan koskevat paatdkset tietoisesti ja hanen

oikeuksiensa mukaisesti. (Sorppanen 2006, 113.)

Potilasohjauksen tarve syntyy aina potilaan yksildllisista tarpeista. Ohjaustarpeen maarittelyssa on
huomioitava muun muassa potilaan ika, sukupuoli, siviilisdaty, seka asuin- ja elinolosuhteet. Potilaan
yksiléllinen kokemus on keskeinen tekija hyvan ohjaustuloksen saavuttamisessa. Potilasohjaus on
yksi hoitajan ydinosaamisalueista, ja se vaatii monipuolisia kykyja potilaskohtaamisessa. Hoitajan
kasitys omasta ammattitaidostaan ja tydn ammattitaitoisesta hoitamisesta vaikuttavat hanen
kasitykseensa omasta ohjaamisosaamisestaan. Hyva ja onnistunut ohjaaminen voi myés vaikuttaa
koettuun tyétaakan kohtuullisuuteen. (Huurre, Saaranen, Tervo-Heikkinen & Turunen 2018, 179—
190.)

Potilasohjeessa kannattaa kayttda mahdollisuuksien mukaan yleiskielta, silla tyypillinen ohjeen lukija
on usein maallikko. Ohjeista on hyva poistaa byrokraattiset ja tieteelliset iimaukset, jotta niiden
oikeaa tulkintaa ei tarvitse arvailla. Vierasperaiset sanat voivat hAmmentaa lukijaa ja johtaa
vaarinkasityksiin. Hankalasti ymmarrettavat ilmaukset ja termit on hyva selittda tarkemmin.
(Hyvarinen 2005.)

Kuvallinen ilmaisu on jopa kuusi kertaa tehokkaampaa kuin tekstimuotoinen tai suullinen esitystapa.
Suullisen tai tekstimuotoisen esityksen jalkeen ihmiset muistavat vain noin 10 % sisallésta kolmen
vuorokauden kuluttua. Jos ohjeeseen lisatdan kuva, sisallon muistaminen voi nousta jopa 65 %:iin.
(Medina 2014, 109.)

Nakdaisti dominoi muita aisteja tiedon valittdmisessd moninkertaisesti nopeammin. Voidaan siis
sanoa, etta ihminen ei nde pelkastaan silmilldan, vaan aivoillaan. Nakdaisti aktivoi laajimmin aivoja,
ja visuaalisuuden hyddyntaminen ohjauksessa perustuu nimenomaan aivojen toiminnan

tuntemukseen. (Carmichael, Hartman, Provvidienza & Reed 2019, 102-113.)

Audiovisuaalinen ohjaus tarkoittaa erilaisten teknisten laitteiden, kuten videon, kaytt6a ohjauksessa.
Videoiden kaytosta hyotyvat erityisesti ne, joilla on vaikeuksia lukea kirjallista materiaalia. (Hirvonen
ym. 2007, 116.) Vuonna 2012 Suomessa oli jopa 370 000 tydikaista, joilla oli erittdin huono lukutaito
ja vaikeuksia ymmartaa arkielamassa vastaantulevia teksteja. Jopa 11 %:lla 16—65-vuotiaista.

suomalaisista on suuria puutteita lukutaidossa. (Jyvaskylan yliopisto 2024.)
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Potilaat hakevat tutkimuksista tietoa itsenaisesti eri Iahteista. Tietolahteina kaytetaan esimerkiksi
internetia, kirjoja ja tuttavia. Tietoa tutkimuksesta tai tutkimuslaitteesta haluttaisiin jo 1&dkarin
vastaanotolla (Chesson, Mathers & McKenzie 2009). On myds osoitettu, ettd audiovisuaalinen
ohjaus edistaa toivottavaa hoitokayttaytymista. Etuja audiovisuaalisessa ohjauksessa ovat
yhdenmukaisuus, standardoitu laatu seka siséltd. Videolla voidaan esitelld esimerkiksi kokemuksia,
paikkoja, ohjeita ja tilanteita. Video-ohjeet ovat lisaksi hyddyllinen, helposti vastaanotettava seka

taloudellinen tapa antaa tietoa ajankohtaisesti. (Hirvonen ym. 2007, 122.)

Potilaan ika voi lisata tutkimusten tiedonhalua. lakkdammat eivat valttdmatta osaa kayttaa internetia
yhta sujuvasti kuin nuorempi sukupolvi, jolloin tutkimuksiin liittyva tiedonanto jaa yleensa lahettavalle
laakarille. Lahettavan laakarin tulisi kertoa potilaalle tutkimuksesta ja mahdollisista esivalmisteluista,
jos niitd on. Vastuu tutkimukseen valmistautumisesta siirtyy kuitenkin usein tutkimuksen suorittavalle
taholle, eli rontgenhoitajalle. Réntgenhoitajan vastuulla on varmistaa potilaalta muun muassa

seuraavat asiat: varjoaineyliherkkyys, diabetes seka ladketauotukset. (Alikhani ym. 2019.)
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OHJAUSVIDEO POTILAALLE

Hyvan opetusvideon avulla oppiminen havainnollistaa asioita mielenkiintoisella tavalla. Videon
saavutettavuus on myods monipuolista, esimerkiksi tekstityksen ansiosta, jolloin oppiminen voidaan

varmistaa eri kielilld ja kuulorajoitteisille. (Saavutettavasti.fi 2023.)

Ohjausvideon kasikirjoituksessa on hyva lahtea liikkeelle tavoitteesta. Ne voivat liittya tietoihin,
taitoihin tai jopa asenteisiin. Tavoitteen ollessa selvillda on mietittdva, miten asia esitetaan
kohderyhmalle. Hyva ohjausvideo haastaa katsojan sekd tdman medialukutaidon. Se ottaa
huomioon erilaiset oppimistavat sekd kyvyn vastaanottaa ja tuottaa tietoa. Hyva ohjausvideo tiivistda

opetetun asian ytimen ja konkretisoi teoreettisen osuuden. (Guo, Kim & Rubin 2014.)

Videon tuottamisen prosessi jaetaan kolmeen eri vaiheeseen: esituotanto, tuotanto ja jalkituotanto.
Prosessin ensimmainen vaihe keskittyy suunnitteluun. Videoon luodaan kasikirjoitus, joka ohjaa
prosessia eteenpain eri vaiheissaan ja varmistaa hyvan lopputuloksen. Tuotantovaiheeseen kuuluu
itse kuvaaminen. Tassa vaiheessa huomioidaan kuvaustekniset yksityiskohdat, kuten valaistus,
kuvausymparistd, hairidtekijat ja niiden karsiminen seka tarvittavien valineiden varaaminen, jos
ottoja tarvitaan useita. Kuvatessa on suositeltavaa kayttaa erilaisia kuvakulmia yksityiskohtien
tallentamiseksi seka yksitoikkoisuuden rikkomiseksi. Jalkituotannossa materiaali editoidaan samalla
arvioiden tuotoksen laatua, sisalt6a, vaikutusta ja sopivuutta. Arvioinnin voi suorittaa tutkimuksena,

joka toteutetaan tuotoksen katselijoiden avulla. (McKenny 2011, 173—-174.)

Yksi tarkeimmista asioista on videon pituus. Hyvan videon tulisi olla napakka ja jopa mieluummin
jopa liian lyhyt kuin liian pitka, jotta katsojan mielenkiinto pysyy ylla. Hyva nyrkkisdanté on, etta
videon pituus olisi noin kaksi minuuttia, ja yli kuuden minuutin pituiselle videolle taytyy olla erityinen
syy. (Guo, Kim & Rubin, 2014.)
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7 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydn tarkoituksena on toteuttaa ohjausvideo vartalon jodivarjoainetehosteiseen
tietokonetomografiatutkimukseen tulevalle potilaalle, Etela-Savon hyvinvointialueen, Savonlinnan

kuvantamisyksikon omaan kayttoon.

Ohjausvideon tavoitteena on parantaa potilaan ennakko-ohjausta ja samalla edistda

potilasturvallisuutta vartalon jodivarjoainetehosteisessa tietokonetomografiatutkimuksessa.
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8 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittdmistyd koostuu useista eri vaiheista. Naita vaiheita ovat tarpeiden tunnistaminen, ideointi,
suunnittelu- ja toteutusvaihe. Taman jalkeen toteutetaan edelld mainittujen vaiheiden tulos ja tuotos,
minka jalkeen seuraavat tuotoksen arviointi ja paatdsvaihe. Kaytanndssa kehittamistydn vaiheet
eivat etene lineaarisesti, vaan ne limittyvat toisiinsa ja voivat olla kdynnissa samanaikaisesti.
(Eloranta, Hautala, Kinos & Salonen 2017, 51-57.)

8.1  Suunnittelu

Kehittdmistydprosessi alkoi aiheen valinnalla kevatlukukaudella 2024. Olimme harjoittelujakson
aikana keskustelleet siita, miten voisimme edistaa potilaiden tietoisuutta
tietokonetomografiatutkimuksen kulusta, silla potilailla ei aina ollut selvyytta siita, mihin tutkimukseen
he olivat tulossa. He my®s sekoittivat tutkimuksia toisiinsa. Selasimme koulun tarjoamia aiheideoita
ja léysimme aiheen, joka sopi hyvin miettimaamme potilaiden tietoisuuden lisddmiseen tutkimuksen

kulusta.

Alkuperainen suunnitelmamme oli toteuttaa kehittamistyd Mikkelin keskussairaalan kanssa. Tama
suunnitelma kuitenkin kariutui, kun kdvimme paikan paalla keskustelemassa
tietokonetomografiatutkimusten vastuuhoitajien kanssa. Vastuuhoitajien kehotuksesta suuntasimme
tydbmme Savonlinnan keskussairaalan kuvantamisyksikkdon, joka otti kehittdmistydstamme
innostuneesti kopin. Aihekuvauksen laatiminen alkoi alustavalla tiedonhaulla ja aiheeseen
syventymisella. Opinnaytetydmme aihe oli meille selkea alusta alkaen, ja Savonlinnan
kuvantamisyksikk® tuki meitad koko prosessin ajan. Aihekuvaus hyvaksyttiin maaliskuussa 2024,

jolloin valittiin myds ohjaava opettaja kehittamistyoprosessin ajaksi.

Seuraavaksi siirryimme suunnitteluvaiheeseen, johon kuului projektisuunnitelman ja
yhteistydsopimuksen laatiminen. Suunnitteluvaiheessa tutustuimme myés muihin vastaaviin
opinnaytet6ihin seka Terveyskylan tietokonetomografia- eli TT-tutkimusvideoon (Honkanen,
Oikarinen & Ukkola 2022). Lahtékohdaksi kehittamistyéllemme sovittiin kuitenkin, etta keskitymme
ohjausvideossamme ainoastaan Savonlinnan kuvantamisyksikon toimintatapoihin. Ohjausvideon

suunnittelu kdynnistyi kasikirjoituksen laatimisella (liite 1).

Projektisuunnitelman kirjoittaminen vei ajallisesti eniten aikaa, ja se toteutettiin syklisen mallin
mukaisesti. Projektisuunnitelmaa arvioitiin vuorovaikutteisesti yhteistydssa ohjaavan opettajan
kanssa koko prosessin ajan. Suoritimme itsearviointia kehittamistydprosessin eri vaiheissa, ja lisaksi
luetutimme projektisuunnitelmaa ulkopuolisilla henkilGilla, joilla ei ollut ennestdan kokemusta
tietokonetomografiatutkimuksista. Valmiin tuotoksen arviointia varten suunnittelimme toteuttavamme
Webropol-kyselyn, jotta saisimme palautetta videon selkeydesta, sisallon ymmarrettavyydesta seka
sen hyddyllisyydesta. Syklisessa mallissa keskeisia elementteja ovat reflektiivisyys, arviointi ja
vuorovaikutus. Kehittamistoiminta on prosessinomaista kokonaisvaltaista ymmartamista — kyse on
seka toiminnasta etta toiminnasta oppimisesta. (Eloranta, Hautala, Kinos & Salonen 2017, 51-57.)
Projektisuunnitelma hyvaksyttiin helmikuussa 2025, ja paasimme hakemaan tutkimuslupaa Etela-
Savon hyvinvointialueelta heti tdman jalkeen. Tutkimuslupa myénnettiin maaliskuussa, minka

jalkeen paasimme toteuttamaan tuotostamme.
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Kaytimme kehittamistydmme jokaisessa vaiheessa eri hakukoneita tiedonhakuun. Tiedonhakuja
teimme muun muassa Cinahlista ja Google Scholarista. Tarkistimme lahteiden oikeellisuuden ja
pyrimme kayttdmaan paaosin vertaisarvioituja tutkimuksia tydn tietoldhteind. Ammattikirjallisuutta
etsimme myo6s Savonia-Finna-tietokannasta. Hakusanoina kaytimme esimerkiksi:
tietokonetomografiatutkimus, varjoaine, potilasohjaus, kehittdmistyd, ohjausvideo. Lisdksi haimme
tietoa myos englanninkielisilla hakusanoilla, kuten computed tomography, patient guidance, contrast

medium, radiation, patient positioning.

Ohjausvideota varten olisimme voineet saada videokameran kayttdon Savonia-
ammattikorkeakoululta, mutta satelliittiopiskelijoina valimatkamme koululle oli liilan pitkd kameran
noutamista varten. Taman vuoksi paatimme yhteisymmarryksessa kayttaa ohjausvideon
kuvaamiseen kannykkakameraa. Nykyiset kdnnykkakamerat tarjoavat niin hyvan kuvanlaadun,

ettemme kokeneet sen olevan ongelma.

Seuraavaksi pohdimme, kuinka saisimme kuvattua mahdollisimman vakaata videokuvaa. Tiesimme
jo tAssa vaiheessa, ettei kdsivaralla kuvaaminen onnistuisi riittdvan vakaasti, kaytimmepa mita
kameraa tahansa. Mietimme, mita voisimme kayttda apuna kuvan vakauttamisessa. Pohdimme
pdydalle asetettavaa jalustaa (gorillapodia) seka lattialle sijoitettavaa isoa kolmijalkaa. Molemmat

olivat kaytettavissamme, joten kokeilimme kumpi vaihtoehto toimisi parhaiten meidan tarpeisiimme.

Suunnitteluvaiheessa perehdyimme erilaisiin ilmaiseksi saatavilla oleviin videoeditointiohjelmiin ja
valitsimme niista kaksi, joilla aloitimme harjoittelemaan videoiden editointia ennen varsinaisen
ohjausvideon toteuttamista. Editointiohjelmiksi valikoituivat CapCut ja YouCut. Naiden ohjelmien
kaytettavyys osoittautui helpoksi, eikd valmiisiin videoihin ilmestynyt ohjelmien omia vesileimoja.
Lisdksi ohjelmissa oli selkeat mahdollisuudet lisdtad videoon omaa puhetta ja tekstia, mika oli osa

suunnitelmaamme kehittdmistydssa.

Ohjausvideolla esiintyva "potilas” on toisen kehittamistyontekijan sukulainen. Hanelta pyydettiin ja
saatiin suullinen lupa videolla esiintymiseen. Informoimme hanta videokuvauksen sisallésta
etukateen, ja han sai tutustua ohjausvideon kasikirjoitukseen ennen kuvauspaivaa (lite 1). Sovimme
kuvauspaivan Savonlinnan kuvantamisyksikén kanssa sahkdpostitse, yhteistydssa tydelaman

yhteyshenkilon kanssa. Suunnitteluvaiheen jalkeen paasimme siirtymaan toteutusvaiheeseen.

8.2 Toteutus

Suunnitteluvaiheen jalkeen siirryimme ohjausvideon toteutusvaiheeseen ja menimme ennalta
sovitusti kuvaamaan ohjausvideota Savonlinnan keskussairaalaan. Kuvauspaiva ja -ajankohta
sovittiin etukateen sdhkdpostitse Savonlinnan kuvantamisyksikon yhteyshenkilén kanssa. Kuvaus
jarjestettiin virka-ajan ulkopuolella, jotta saisimme rauhallisen kuvausympariston, silla osasto oli

tuolloin suljettu.

Ennen ohjausvideon kuvauksen aloittamista kavimme kasikirjoituksen ja kuvauskohdat yhdessa lapi
ohjausvideolla esiintyvan "potilaan" kanssa. Kavimme lapi tarvittavat valineet, jotka tulisivat
nakymaan videolla, ja selitimme naiden kayton "potilaalle". Valmistelimme tilat kuvausvalmiiksi ja

samalla testasimme valaistuksen seka kameran kuvakulmat.
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Ohjausvideo kuvattiin kannykkakameralla, ja toteutusvaiheessa paadyimme kayttamaan kolmijalkaa.
Useiden testien jalkeen sen kayttd osoittautui gorillapodia helpommaksi. Kolmijalan sdatdminen ol

kuitenkin haastavaa, vaikka olimme harjoitelleet sen kayttda etukateen.

Pienen alkuhankaluuden jalkeen padsimme kuitenkin kolmijalan kanssa yhteisymmarrykseen. Tama
olikin eniten aikaa vieva osuus koko ohjausvideon kuvausprosessista. Kohtauksien kuvaaminen
sujui kuitenkin ennakoitua luontevammin, ja saimme ne kuvattua miltei yhdella otolla. Tarkistimme
kohtaukset heti kuvattuamme ja totesimme, ettd meilld on tarpeeksi materiaalia ohjausvideon

toteuttamiseksi. Kaiken kaikkiaan kuvausprosessiin sairaalalla kului aikaa vain pari tuntia.

Ohjausvideon kuvaamisen jalkeen siirsimme materiaalin tietokoneelle ja aloitimme videon editoinnin
kokonaisuudeksi. Tarkastaessamme materiaalia huomasimme muutamia virheita, jotka eivat olisi
sopineet lopulliseen tuotokseen sellaisenaan. Paatimme yhteisymmarryksessa, ettd kavisimme
kuvaamassa virheelliset kohtaukset uudelleen. Tahan kului ylimaaraista aikaa, koska jouduimme
sopimaan uudet aikataulut kaikkien osapuolien kanssa. Toinen kuvauskerta sujui hyvin, ja saimme
tarvittavan materiaalin kasaan helposti. Paasimme vihdoin editoimaan lopullista ohjausvideota

editointiohjelmalla.

Suunnitteluvaiheessa pohdimme kahden editointiohjelman valilla, joiden toimivuutta ja
helppokayttoisyytta testasimme ennen varsinaisen ohjausvideon editointia. Naista vaihtoehdoista
CapCut nousi paremmaksi valinnaksi ohjausvideon editointiin. CapCutissa oli helppo luoda uusi
projekti ja lisata videoleikkeitd. Ohjelmiston suomenkielinen versio mahdollisti videoiden

muokkaamisen vaivattomasti, ja editoinnista sai helposti omanlaistaan.

Sovimme, ettd toinen kehittamistyontekijoista tekee aaniraidat ja toinen rakentaa tekstityksen.
Videon leikkaaminen tapahtui toisen kehittdmistydntekijan koneella, ja Teamsin valityksella
katsoimme video- ja danileikkeet kohdalleen. Videon editointi sujui ennakoitua helpommin, vaikka

kummallakaan ei ollut aiempaa kokemusta videoiden tekemisesta.

Videon editoinnin jalkeen toteutimme suunnittelemamme Webropol-kyselyn ensimmaisen
vuosikurssin rontgenhoitajaopiskelijoille. Lahetimme valmiin ohjausvideon seka kyselyn ensin
ohjaavalle opettajallemme, joka antoi luvan Iahettda ne eteenpain réntgenhoitajaopiskelijoille

palautetta varten. Palautteen avulla pystyimme arvioimaan kehittamisty6tdmme paremmin.

8.3  Arviointi

Arviointivaihe erotellaan yleensad omaksi vaiheekseen, mutta sen voidaan kuitenkin ajatella
sisaltyvan syklisen mallin ohjaamina kaikkiin kehittdmistydn vaiheisiin. Arviointia tapahtuu ennen
toimintaa, toiminnan aikana ja toteutuksen paatyttya. Yhta oikeanlaista arviointitapaa ei ole, silla
jokaiseen tilanteeseen rakentuu omanlaisensa tapa. Arviointi voi sisaltda itsearviointia, ulkoista
arviointia seka vertaisarviointia eri muodoissa. (Eloranta, Hautala, Kinos & Salonen 2017, 64.)
Arviointia tehdaan siis koko kehittamistydprosessin ajan, jolloin se ohjaa kehittamistyon suuntaa ja

toimii palautteena kehittamistydn tekijoille (Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti 2014, 47).

Kehittdmistydprosessin aikana huomasimme, kuinka tarkedd kommunikointi tekijéiden valilla oli tyén
jokaisessa vaiheessa. Sovimme Teams-palaverit kahdesti vilkossa, mika edesauttoi tydn sujuvaa

etenemistd ja mahdollisti jatkuvan itsearvioinnin.
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Kaytimme kehittdmistydmme itsearvioinnissa apuna ONT-taulukkoa. ONT-taulukko on Savonia-
ammattikorkeakoulun kayttdma opinnaytetydn arviointikriteeristd. Taulukossa on seitseman eri
arviointikohtaa, ja arviointi tapahtuu asteikolla 0-5. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2021.) Taulukko
auttoi meitd arvioimaan omaa tydskentelydmme kriittisesti ja kehittdmaan kehittdmistyétdmme

paremmaksi.

Ohjaajalta saatu palaute oli my6s yksi keskeisista arviointimenetelmistd, joka ohjasi projektin kulkua.
Kehittdmisty6ta on vertaisarvioitu prosessin aikana hakemalla palautetta ulkopuolisilta: he ovat
lukeneet projektisuunnitelmaa ja antaneet palautetta tekstista. Arviointi on ollut suunnitelmallista, ja

saatu palaute on otettu huomioon kehittdmisty6ta eteenpéin vietdessa.

Kaytimme arviointimenetelmand myds Webropol-kyselyd ohjausvideosta. Vertaisarvioinnin avulla
saimme palautetta videon toteutuksesta: laadimme Webropol-kyselyyn viisi kysymysta (liite 3).
Ensimmaisen vuoden rontgenhoitajaopiskelijat vastasivat kyselyyn katsottuaan ohjausvideon. Heilla
ei viela ollut teoriatietoa tietokonetomografiatutkimuksesta. Vaikka vuosikurssin koko oli suuri,
saimme kyselyyn vain kahdeksan vastausta. Vastanneet olivat kuitenkin yksimielisia videon
selkeydesta ja visuaalisuudesta. Sanalliseen kysymykseen annetussa palautteessa kehuttiin
erityisesti videon selkeytta, rauhallisuutta ja sopivaa pituutta. Negatiivista palautetta tuli
aanenlaadusta (lite 4). Tulosten perusteella ohjausvideo oli onnistunut — danta lukuun ottamatta.
Palautteen pohjalta korjasimme &aniraidan lopulliseen tuotokseen. Webropol-kyselyn tulosten
jalkeen saimme ajatuksen nayttda ohjausvideota myds ystavillemme ja pyytaa heiltd palautetta
potilaan nakdkulmasta. Kysyimme, oliko video heidan mielestdan tarpeeksi informatiivinen ja selkea,
seka voisiko siita olla hyotya potilaalle. Ystaviltdmme saatu palaute oli positiivista. Kerroimme heille
videon alussa nakyvan potilasohjeen sisallon, ja heiddn mukaansa potilasohjeen ja videon

katsomisen jalkeen heilla olisi hyva kasitys tutkimuksen kulusta.

Esittelimme valmiin ohjausvideomme Savonlinnan keskussairaalan kuvantamisyksikon tyoyhteisolle
viikoittaisessa osastokokouksessa. Saimme videosta positiivista palautetta. Sita pidettiin selkeana,
ja sen katsottiin tuovan esiin koko tutkimusprosessin kaikki vaiheet. TyOyhteiso toivoi, etta
ohjausvideo tavoittaisi potilaat, silla heidan mielestaan siita olisi merkittavasti apua tyon
sujuvoittamisessa. He kokivat, ettd ohjausvideosta voisi olla erityistéd hydtya pelkopotilaiden

informoimisessa tietokonetomografiatutkimuksesta.

Lahetimme raportin tydelaman yhteyshenkildlle ja pyysimme siité palautetta. Han antoi raportin
luettavaksi kahdelle tydntekijalle, joista toinen toimii tietokonetomografiatutkimusten vastuuhoitajana.
Myds raportista saimme positiivista palautetta. Sen koettiin olevan helppolukuinen ja selked

kokonaisuus. Pituus oli heidan mielestdan sopiva.

Erityista kiitosta saivat raportin osiot, jotka kasittelevat yleista tietokonetomografiasta, sateilysuojelua
tietokonetomografiatutkimuksissa seka radiografiatydn prosessia tietokonetomografiatutkimuksessa.
Na&ita osioita haluttaisiin jakaa edelleen kliinikoiden luettavaksi. Vastuuhoitajan mukaan: "vaikka
pitaisi olla selkeaa heille, niin silti saattaa olla epaselvyyksia lahetteen teossa; mita siina oltava ja

siitd etta rontgenhoitaja oikeuttaa tutkimuksen lahetteen perusteella” (Korhonen 2025).
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUKSEN JA TUOTOKSEN POHDINTA

Kehittdmistyon toteutuksen ja tuotoksen pohdinnassa tarkastellaan kehittdmistydn etenemistd, sen
keskeisia vaiheita ja tydskentelyprosessia seka arvioidaan lopputuotteen onnistumista suhteessa
asetettuihin tavoitteisiin. Pohdinta kattaa myds prosessin aikana tehtyjen ratkaisujen arvioinnin seka
sen, kuinka saatu palaute ohjasi kehittamistyon suuntaa. Lisaksi tarkastellaan kehittamistydn aikana

kohdattuja haasteita ja onnistumisia, ja pohditaan, mitd oppimiskokemuksia niista saatiin.

Tuotoksen arviointi ja johtopaatokset

Kehittdmistydssa tehdaan koko ajan arviointia seka lopuksi johtopaatdksia tulosten ja naista tehtyjen
analyysien perusteella. Kehittdmistydssa arviointi kohdistuu lahinna tydpanokseen,
muutosprosessiin, lopputuotokseen ja naiden valisiin suhteisiin. (Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti 2014,
47.) Kehittamistydmme merkittavia vaiheita olivat projektisuunnitelman valmistuminen, ohjausvideon
kuvaus ja sen editointi. Vertaisarviointikyselyn tulokset olivat suppeat mutta positiiviset. Vastaajat
eivat tuoneet kyselyssa esiin muita kehitysehdotuksia kuin danenlaadun parantamisen. Palautteen

saannin jalkeen totesimme, etta videon danen nauhoittamisen voisi toteuttaa toisin.

Ohjausvideosta saatu palaute tukee tekijdiden ajatusta siitd, ettd onnistuimme tavoitteissamme.
Hyva kommunikaatio ja yhteisymmarrys tekijoiden kesken olivat merkittava tekija ohjausvideon
onnistumisessa. Ohjausvideo on informatiivinen ja onnistuneesti kohdennettu Savonlinnan
keskussairaalan kuvantamisyksikén toimintatapojen mukaiseksi. Ohjausvideon tavoitteena on
parantaa potilaan ennakko-ohjausta ja samalla edistda potilasturvallisuutta vartalon

jodivarjoainetehosteisessa tietokonetomografiatutkimuksessa.

Eettisyys ja luotettavuus

Ensisijaisesti opinnaytetydn tekeminen on oppimisprosessi, joka edistaa opiskelijan asiantuntijuutta,
ammatillista kehittymista ja tydelamataitoja. Opiskelija toimii opinnaytetyOprosessin keskeisena
toimijana pedagogisessa mielessa. Hanen tukenansa ja laadunvarmistajana toimii valittu ohjaava

opettaja koko oppimisprosessin ajan. (Arene 2018, 6.)

Eettisyyden ja luotettavuuden tukemiseksi teimme opinndytetydsopimukset toimeksiantajan, Etela-
Savon hyvinvointialueen, sekd Savonia-ammattikorkeakoulun kanssa. Sopimuksissa sovittiin
keskeisista opinnaytetyohdn liittyvistd sdanndista, kuten opinndytetydn aiheesta, aikataulusta,

ohjauksesta, henkiltietojen kasittelysta ja aineiston kayttdoikeudesta. (Arene 2018, 13-14.)

Opinnaytetydn ohjausvideo kuvattiin Savonlinnan keskussairaalalla virka-ajan ulkopuolella.
Sairaaloiden odotustilat ovat julkisia tiloja, jolloin kuvaaminen niissad on paasaantdisesti sallittua
(Oikeusministerid 2022:6, 62—63). Varmistimme ettei ohjausvideon kuvauksen aikana osastolla ollut

muita kuin ohjausvideolla esiintyvat henkilét. Heilta kysyttiin lupa videolla esiintymiseen.

Ohjausvideon vertaisarviointia varten laadimme Webropol-kyselyn, johon vastattiin anonyymisti
varmistaaksemme vastaajien yksityisyyden suojan. Lahetimme ohjausvideon ja kyselyn linkit
sahkopostitse, ja vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista. Kyselyn avulla halusimme saada palautetta

videon selkeydesta, sisallon ymmarrettavyydesta seka sen hyddyllisyydesta.

Opinnaytetydssa on kaytetty tutkittua ja vertaisarvioitua tietoa. Kaytettyjen lahteiden ja

I&hdeviitteiden oikeellisuus on tarkastettu. Kehittdmistydssa kaytetty aineisto on omasanaista, ja
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alkuperaiset kirjoittajat on kunnioitettu plagioinnin valttamiseksi. (Lahteiden kaytt6 ja tekijaoikeudet
2021.) Olemme tarkastaneet opinnaytetyétdmme plagioinnin varalta Turnitin-ohjelmalla prosessin eri

vaiheissa ja varmistaneet, etta teksti on omasanaista.

Ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu ei etene suoraviivaisesti, vaan se on jokaisen réntgenhoitajan yksilollinen
prosessi. Osaaminen kehittyy eri osa-alueilla, ja tydntekijan oppimishalut maarittavat tydn suunnan.
Ammatillinen kasvu vahvistaa ammatti-identiteettia, eli hyvaa itsetuntemusta ja taitoa arvioida

itsedan ammatillisesti.

Roéntgenhoitajan tyd kehittyy nopeasti, joten osaamista on kehitettava tydelamassa jatkuvasti.
Roéntgenhoitajalta vaaditaan osaamista monilta eri osa-alueilta, kuten kanyloinnista, varjo- ja
tehosteaineiden kaytdsta seka sateilysuojelusta. Rontgenhoitajan taytyy pystya toimimaan
itsenaisesti ja vastuullisesti. Téma kaikki liittyy tiiviisti ammatilliseen kasvuun (Henner, Holmstrom &
Kumpulainen 2016, 3-5).

Roéntgenhoitajan osaamisprofiili muodostuu kompetensseista. Savonia-ammattikorkeakoulu on
maarittanyt rontgenhoitajan tutkinto-ohjelman osaamistavoitteissa seka yleiset ettd ammattispesifit
kompetenssit. Ammattispesifit kompetenssit toimivat asiantuntijuuden kehittymisen perustana, ja ne
pohjautuvat kansallisiin tutkintojen viitekehyksiin eli NQF-tasoon 6, joka vastaa

ammattikorkeakoulututkintoa. (Savonia-ammattikorkeakoulu, n.d.)

Yleisiin kompetensseihin kuuluvat oppimisen taidot, eettinen osaaminen seka tydyhteiso-,
innovaatio- ja kansainvalisyysosaaminen (Savonia-ammattikorkeakoulu, n.d.). Eettinen osaaminen,
innovaatio-osaaminen ja oppimisen taidot nousivat esiin opinnaytetydprosessin aikana.
Kehittdmistydssdmme noudatettiin eettisia periaatteita koko prosessin ajan, ja se toteutettiin
vastuullisesti niin suunnittelussa, toteutuksessa kuin arvioinnissakin. Innovatiivisuutta edustaa
ohjausvideo, jonka avulla voidaan edistaa potilaan ennakko-ohjausta ja parantaa potilasturvallisuutta
vartalon jodivarjoainetehosteisessa tietokonetomografiatutkimuksessa.

Opinnaytetyon tekijoina opimme paljon kehittamistydsta sen eri vaiheissa. Aluksi ajattelimme, etta
projektisuunnitelman kirjoittaminen olisi kehittdmistyén helpoin ja nopein osa. Kirjoitusprosessin
edetessd huomasimme kuitenkin, ettad arvioimme tdman vaarin. Olimme aluksi sopineet 16ysan
aikataulun projektisuunnitelman laatimiselle, mutta jouduimme arvioimaan toimintaamme ja
tarkensimme aikataulujamme. Ty6n edetessa opettelimme my®os kriittista tiedonhakua ja teorian

yhdistadmista kaytantéon ohjausvideota varten.

Ammattispesifeihin kompetensseihin kuuluvat ohjaamis- ja hoitamisosaaminen,
menetelmaosaaminen seka turvallisuusosaaminen kliinisessa radiografiassa (Savonia-
ammattikorkeakoulu, n.d.). Kaikki kolme kompetenssia iimenevét niin teoriaosuudessa kuin itse

valmiissa kehittdmistydssamme.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kaymme kattavasti lapi tietokonetomografian perusteet,
sateilysuojelun periaatteet, radiografiatydn prosessin seka potilaan ohjaamisen. Ohjausvideolla
nama asiat ilmenevat kaytannodssa. Mielestamme ohjausvideossa tulee hyvin esille tutkimuksen
kulku Savonlinnan toimintatapojen mukaisesti vartalon varjoainetutkimuksessa. Ohjausvideolla

korostuu potilasohjaaminen radiografiatydn prosessin mukaisesti koko tutkimuksen ajan,
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suunnittelusta arviointiin saakka. Varjoaineen turvallinen kaytto ja aseptiikka ohjasivat meita

ohjausvideon teossa.

Menetelmaosaaminen nousee esille parhaiten opinnaytetyon teoriaosuudessa. Olemme
havainnollistaneet kuvin potilaan asettelun anatomisesti oikein. Kuvista kay ilmi myds potilaan
kuvaamissuunta seka lahtokohdat kuvauksen alkamiselle. Videolla ndkyvat samat asettelut ja asiat,

mutta ammattieettisesti emme voi nayttéa potilaalle kuvauksen suorittamista saatétilan puolelta.

Opinnaytetydomme keskittyy potilasohjaukseen, ja olemme pohtineet ohjausvideon merkitysta
potilaan nakdékulmasta. Uskomme, ettd potilaan on helpompi tulla tutkimukseen, kun han saa
etukateen selkeda ja ymmarrettavaa tietoa tutkimuksesta. Tama vahvistaa potilaan luottamusta seka
sujuvoittaa tutkimuksen kulkua ja helpottaa osaltaan henkildkunnan ty6td. Tama ajatus on
syventanyt entisestddn ammattiosaamistamme erityisesti potilaan kohtaamisessa ja ohjaamisessa.

Opinnaytetyoprosessin aikana naiden asioiden tarkeys on korostunut entisestaan.

Vaikka teoriaosuus oli meille ennestaan tuttua, olemme havainneet senkin osaamisen vahvistuneen
prosessin aikana. Tulemme varmasti hydédyntamaan oppimaamme tulevassa tydssamme
rontgenhoitajina, erityisesti koska tietokonetomografiatutkimukset ovat kiinnostaneet meita

molempia koko opintojen ajan ja haluaisimme tydskennella talld modaliteetilla tulevaisuudessa.

9.4 Kehittamistyon hyddynnettavyys ja kehitysideat

Teimme ohjausvideon vartalon jodivarjoaineella tehtavaa tietokonetomografiatutkimusta varten, ja
sen tarkoituksena on edistda potilaan ennakko-ohjausta tutkimuksen kulusta. Ohjausvideo esiteltiin
ensimmaisen vuoden réntgenhoitajaopiskelijoille, joilla ei ollut viela teoriatietoa tutkimuksen kulusta.

Opiskelijat antoivat hyvaa palautetta ohjausvideon kulusta ja toteutuksesta.

Esitimme valmista ohjausvideota myds ystavillemme, jotka eivat olleet perehtyneet kyseiseen
tutkimukseen. Heidan palautteensa antoi meille hyvid kehitysideoita potilaan ndkdkulmasta. He
kokivat, ettd ohjausvideon ja potilasohjeen katsominen yhdessa antaisi heille selkean kasityksen
tutkimuksen kulusta. Ystavamme ehdottivat myds, etta jokaisesta kuvantamistutkimuksesta olisi
hyva olla yhta kattava ohjausvideo, jotta potilas voi tutustua tutkimuksen kulkuun ennakkoon ja
valmistautua siihen paremmin. Liséksi he ehdottivat, ettd ohjausvideon linkki tai maininta videosta

voisi |6ytya kotiin saapuvasta potilasohjeesta, jolloin potilas 16ytaisi sen helposti.

Savonlinnan kuvantamisyksikdn tydntekijdiden seka meidan mielestdmme ohjausvideota voisi
hyodyntaa erityisesti pelkopotilaiden ohjauksessa. Tallbin potilas voisi rauhassa tutustua
tutkimuksen kulkuun omassa kotonaan ennen tutkimusta. Tama voisi mahdollisesti vahentaa
ylimaaraisia ajanvarauksia, mikali potilas paattaakin kieltaytya tutkimuksesta ennen sen alkamista.
Talloin aikaisempi tutkimusaika menee hukkaan, ja potilaalle joudutaan varaamaan uusi aika, mika

aiheuttaa liséresursseja ja viivastyttaa koko prosessia.

Savonlinnan kuvantamisyksikkd6n saapuu aika ajoin puheluja, joissa potilaat pyytavat paasta
tutustumaan tulevaan tutkimukseen. Tama mahdollisuus pyritdan jarjestamaan ajanvarauspotilaiden
valissa, mutta se ei aina ole mahdollista. Talldin potilaan tuleva tutkimusaika voi siirtya, koska han ei

uskalla tulla tutkimukseen ilman ennakkotietoa.

Meidan ohjausvideomme on kohdistettu vartalon jodivarjoainetehosteiseen

tietokonetomografiatutkimukseen, jossa ei kasitella muiden tutkimusten vaiheita, mutta se antaa
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selkean kuvan siitd, mita tietokonetomografiatutkimuksessa tapahtuu. Monia potilaita helpottaa, kun
he huomaavat, ettei tutkimus kesta kauan verrattuna esimerkiksi magneettitutkimukseen, jonka

potilaat usein sekoittavat tietokonetomografiaan.
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LIITE 1: OHJAUSVIDEON KASIKIRJOITUS

Kohtaus

Sisdltd

Puhe

Kohtaus 1

Potilas saa postitse kutsun
tutkimukseen seki
esivalmisteluchjeen.

Ennen
tietokonetomografiatutkimusta
teille lGhetetdan
ajanvarausilmoitus seka
esivalmisteluchjeet tutkimusta
varten. Lukekaa ohjest
tarklkaan ja noudattakaa niissé
annettuja ohjeita.

Kohtaus 2

Potilas saapuu sairaalaan ja
ilmoittautuw.

Sairaalaan saavuttuanne voitte
ilmoittautua
itzseilmoittautumisautomaatilla,
jonka jélkeen voitte siirtya
rontgenosaston odotusaulaan.

Kohtaus 3

Potilas istuu rontgenosaston
cdotusaulassa.

Hoitaja kutsuu teidat
sukunimelld sisdéan.

Kohtaus 4

Potilas siirtyy hoitajan mukana
valmisteltavaksi.

Teille tehd&an alkuhaastattelu
ennen tutkimusta.

Hoitaja varmistaa
henkiléllisyyden loysymalla
teidén henkilétunnuksenne.

Teiltéd varmistetaan, oletteko
saanut aikaisemmin
jodipitoista varjoainetta ja onko
se aiheuttanut teille
yliherlkyysreaktiota. Hoitaja
ledy l&pi teidén kanssanne
mahdaolliset tuntemukset mita
jodivarjoaine saattaa aiheuttaa
tutkimuksen aikana.

Fertiili-ik&isilta naisilta
leysytédn raskauden
mahdaollisuus.

Lisélksi teiltd kysytddn kiytbssa
oleva laakitys.

Kohtaus 5

Potilaallz laitetaan kamyyli
lyynértaipeeseen.

Hoitaja laittaa teille kanywlin
lyynértaipeen laskimoon.

[anyylin toiminta varmistetaan
keittosuclaliuoksella.
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Kohtaus 6 Potilas poistaa kaulakorun. Ennen tutkimusta hoitaja
pyytaa teita poistamaan
metallit kuvausalueelta.

Kohtaus 7 Hoitaja ohjaa potilaan Teidé&t ohjataan selinmakuulle

kuvauspoydalle. kuvauspdydélle.

Kohtaus 8 Hoitaja liittd3 varjoaineruiskun | Hoitaja liittaa varjoaineruiskun

letkun kanyyliin ja testaa Letkun kanyyliin.
suoniyhteyden toimivuuden L
. _ Samalla hén kdy vield lEpi
varjoaineruiskun avulla. i
tutkimuksen kulun.
Suonivhteys varmistetaan viela
varjoaineruiskun avulla.

Kohtaus & Hoitaja tekee Hoitaja siirtédéa teidat

laservalokohdistukset. kuvauspoydalla lahelle
kuvauksen ldhtopistettd ja
kehottaa teitd noudattamaan
tutkimuksen aikana kuuluvia
hengitysohjeita.

Kohtaus 10 Hoitaja on poistunut Tutkimus alkaa.

tutkimushuoneesta saatotilan
puolelle suorittamaan
tutkimuksen.

Kohtaus 11 Kertoja kertoo Teihin on kuulo- ja nékéyhteys
koko tutkimuksen ajan.

Kohtaus 12 Tutkimuksen loputtua hoitaja Tutkimuksen paatyttya olkaa

saapuu tutkimushuoneeseen
padstédmaan potilaan pois
tutkimuksesta.

rauhassa paikoillaan, hoitaja
tulee paastamaan teidat pois
kuvauspdydalta.

Huoitaja poistaa teiltd kanyylin ja
varmistaa vointinne. Teita
kehotetaan juomaan taméan
péivin aikana normaalia
runsaammin, jotta
jodivarjoaine poistuu
elimistosté virtsan mukana.

Lopuksi teiltd varmistetaan
vield, etta tieddtte mistd saatte
tutkimuksen tulokset.
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LITE 2: SAATEKIRJE

Hyva TR24SP(E) opiskelija!

Olemme kolmannen vuosikurssin rontgenhoitajaopiskelijoita. Teemme kehittamistydna
opinndytetydn Savonlinnan keskussairaalalle. Kehittamistydmme aiheena on vartalon
varjoainetutkimus tietokonetomografiassa, ohjausvideo tutkimukseen tulevalle potilaalle. Kuvasimme
ohjausvideon Savonlinnan keskussairaalan kuvantamisyksikdssa, heidan toimintatapojensa
mukaisesti. Tavoitteenamme on parantaa potilaiden tietoisuutta vartalon varjoainetutkimuksesta.
Tyon tilaajana on Etela-Savon hyvinvointialue, Eloisa. Saat sahkopostin mukana linkin suljettuun
YouTube videoon sekd Webropol kyselyyn loppuviikon aikana. Kyselyyn vastataan anonyymina.
Olisimme Kkiitollisia, jos sinulla olisi aikaa katsoa ohjausvideomme seka vastata taman jalkeen
kyselyyn. Vastaukset ovat tarkea osa opinnaytetydtamme ja siihen vastaaminen auttaa meita

tybmme arvioinnissa.

Yst. Laura & Tiia TR22SPE

Linkki videoon: https://youtu.be/sOLC3Zx1gvo
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LIITE 3: WEBROPOL KYSELY

Ohjausvideo tutkimukseen tulevalle potilaalle.

1. Onko ohjausvideo mielestiisi sellked?

2. Oliko ohjansvideo mielestiisi visuaalisesti hyvin toteutettu?

O &yt
@)

O En 0za3 sanoa

3. Mitd hyvii tai huonoa ohjausvideossa oli?
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4. Antaako ohjausvideo tarvittavan informaation tutkimuksen kulusta potilaan
néikikulmasta?

O xym
O E

5. Mikili vastasit edelliseen kyvsymykseen ei, niin miti olisit toivonut lisdd ohjausvideolta
potilasohjaukseen liittven?
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LIITE 4: WEBROPOL KYSELYN TULOKSET

Perusraportti
Ohjausvideo tutkimukseen tulevalle potilaalle.

Vastaajien kokonaisméaara: 8

Onko ohjausvideo mielestasi selkea?
Vastaajien maara: 8

n | Prosentti
Kylla| 8 100,0%
Ei 0 0,0%

Oliko ohjausvideo mielestisi visuaalisesti hyvin toteutettu?
Vastaajien maara: 8

n | Prosentti
Kylla 8| 100,0%
Ei 0 0,0%
En osaa sanoa | 0 0,0%

Mitd hyvaa tai huonoa ohjausvideossa oli?
Vastaajien maara: 6

Vastaukset

Selkea tutkimuksen kulku
Videon ddnityksessa oli paljon vaihtelua mika tekee kuuntelemisesta epamukavaa.
Hyvaa oli ettd video oli lyhyt siihen jaksoi keskittya

112



Fuheen danenlaatu oli vahan heikohko, paremmalla mikilld nauhoittaisin selostuksen
uudestaan. Video oli informatiivinen ja hyvin kuvattu. Ehka jotain taustamusiikkia
saattaisin itse kokeilla videon taustalle hiljaisella danella?

Aznenlaatu oli epatasainen. Muuten hyva ja selkea video.

Video oli hyvin selked (puhe etta video). Rauhallisuudesta iso plussa.

Antaako ohjausvideo tarvittavan informaation tutkimuksen kulusta

potilaan ndkokulmasta?
Vastaajien maara: 8

n | Prosentti

Kylla| 8| 100,0%
Ei |0 0,0%

Mikaili vastasit edelliseen kysymykseen ei, niin mita olisit toivonut

lisdd ohjausvideolta potilasohjaukseen liittyen?
Vastaajien maara: 0

Vastaukset

[sd
.I
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