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Jodipitoinen varjoaine on rontgentutkimuksissa kaytetty tehosteaine, joka parantaa kuvattavan
kohteen kontrastia. Sydamen asialla -hankkeessa kehitetaan potilaan ohjausta tuottamalla erilaista
ohjausmateriaalia sydanpotilaille, joista he voivat saada hyodyllista tietoa tutkimuksiin liittyen. Ta-
man tietopaketin tarkoitus on tuoda potilaille hyodyllista tietoa jodipitoisista varjoaineista, mutta tie-
topaketin sisaltoa voi kayttada myos opetuksessa kouluissa tai tyopaikoilla.

Projektissa laadittiin kaksiosainen tietopaketti, joka koostuu paperisesta lehtisesta ja videosta. Leh-
tinen on laadittu informoimaan jodipitoisesta varjoaineesta yksinkertaisin termein, kun taas videon
tavoitteena on syventaa aiheeseen seikkaperaisemmin. Paperinen versio on helposti annettavissa
potilaille ja siita 10ytyy QR-koodi, jonka skannaamalla paasee videoon kéasiksi.

Tietoperusta perustuu tieteelliseen tutkimustietoon jodipitoisesta varjoaineesta. Aineistona oli kir-
joja, lehtia ja elektronista aineistoa. Laajasta tietoperustasta karsittiin tietopakettia varten ne asiat,
mitka voisivat olla potilaille tarkeita. Kaksiosaisen tietopaketin perustana oli se, etta asiaa jodipitoi-
sesta varjoaineesta on paljon, mutta kaikki potilaat eivat valttdmatta halua paneutua aiheeseen
syvallisemmin. Paperiversiossa kasitellaan niita aiheita, jotka potilaalla on hyva tietaa, kuten reak-
tiot varjoaineeseen, varjoaineen aiheuttamat tuntemukset ja jatkotoimenpiteet. Videolla kasitellaan
samoja aiheita, mutta syvallisemmin ja lisaksi videolla kerrotaan mm. jodin rakenteesta, allergisen
reaktion syntymekanismista, eri tutkimusmenetelmista ja missa jodipitoista varjoainetta voidaan
kayttaa.

Projektin tuotteen ulkoasusta pyrittiin tekemaan selkea ja mielekkaan nakoinen kayttaen hyodyksi
tutkittua tietoa. Ulkoasussa on otettu huomioon kohderyhma eli sydanpotilaat. Teksti on helppolu-
kuista my0s iakkddammalle vaestolle.

Projektin tuotteen osat teimme itse kayttden Adoben ohjelmistoja. Tuotteen tekstien lisaksi projek-
tiryhma vastasi itse tuotteen editoinnista, sommittelusta, aanityksesta ja tuotteessa kaytettyjen va-
lokuvien ottamisesta. Tietopaketin laatua testattiin Webpropol-kyselylld, johon vastasivat rontgen-
hoitajaopiskelijat. Tietopaketin video tulee myds nahtavaksi virtuaaliseen ohjausymparistoon.

Tuotetta voidaan hyodyntaad oppimateriaalina rontgenhoitajakoulutuksessa. Tuotetta voidaan ke-
hittaa laatimalla samanlaisia tietopaketteja esim. bariumpitoisesta varjoaineesta.

Asiasanat: jodivarjoaine, tietopaketti, video, oppimateriaali
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lodine contrast media is a radiocontrast used in radiological examinations, which enhances the
contrast of the radiographical images. Sydamen asialla —project gathers different kind of infor-
mation packages to heart disease patients, of which they can find useful information regarding
different kind of procedures. The purpose of this information package is to bring useful information
concerning iodine contrast media to patients, but the content can be used as a learning material in
schools or at work.

The goal of this work was to form a two-piece information package, which consists of a paper
version and a video of the subject. The paper version is made to inform the patient about iodine
contrast media with simple terms and the video is meant to delve in to the subject deeper. The
paper version is easy to handle to patients and it contains a QR-code that when scanned leads to
the video.

The information used in this information package is based on scientific data about iodine contrast
media. Books, journals and e-material were used as a basis. From the broad data content, im-
portant information for the patient was taken to the information package. The basis for a two-piece
information package was that there is a lot of information regarding iodine contrast media, but all
patients necessarily don’t want to deepen in to the subject. In the paper version, subjects that are
important to the patient are covered, such as reactions to contrast media, sensations caused by
the media and follow-up. The video covers same subjects but in detail and additional topics, such
as the structure of iodine, mechanisms of allergic reaction and different radiological examinations
where iodine contrast media is used.

The appearance and layout of the product is made comfortable to look at using scientific data and
feedback from the supervisors of this thesis. The target group, which consists of heart disease
patients, is also considered in the appearance. This means the text is made easy to read for the
elderly.

The information package was self-made using Adobe-products. This includes the layout, editing,
voice recording and photographing. The quality of the product was measured using Webpropol-
survey, which was answered by x-ray nurse students. The video in the information package will be
made available in a virtual guidance environment.

The product can be used as a learning material in x-ray nurse training. The product can be ex-
panded by making similar information packages about other radio contrasts, e.g. barium contrast
media.

Keywords: iodine contrast media, information package, video, learning material
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1 JOHDANTO

Varjoainetutkimusten suhteellinen osuus kaikista radiologisista tutkimuksista on kasvanut. Noin
puolissa tietokonetomografiatutkimuksissa (TT) kaytetdan jodivarjoainetta ja niiden suhteellinen
maara kaikkiin rontgentutkimuksiin on kasvanut 35,1 % vuodesta 2011 vuoteen 2015. Verisuonten
varjoainetutkimuksia oli noin 0,9 % kaikista rontgentutkimuksista vuonna 2015 ja niiden maara oli
kasvanut 24 % vuoteen 2011 verrattuna. (Beckett, Moriarity & Langer 2015, viitattu
12.9.2017; Suutari 2016, 16.)

Potilaalla on oikeus saada tietoa hanen hoitoonsa liittyvista asioista ja tama tieto taytyy tulla ter-
veydenhuollon ammattihenkildlta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2. 5§). Lisaksi
potilaat ovat yha enemman kiinnostuneita omasta hoidostaan ja haluavat lisatietoa hoitoonsa liitty-
vista asioista (McMullan 2007, 28). Kirjallinen ohjausmateriaali antaa potilaalle evaat itseopiske-
luun ja kirjallinen ohjeistus voi olla hyddyksi, jos suullinen ohjaus ei ole riittdvaa (Kyngas, Kaariai-
nen, Poskiparta, Renfors 2007, 124). Kirjallisen ohjausmateriaalin lisksi potilaan ohjeistuksessa
voidaan hyodyntaa informatiivista videota, silld sen avulla potilastyytyvaisyys paranee ja potilaiden
pelot vahenevat (Baskwill & Sumpton 2015, 12-18; Marini, Kylee, Kraft, Fong, Naanos, Stout &
Wagner 2014, 264).

Teimme potilaille suunnatun tietopaketin jodivarjoaineesta ja sen kaytosta. Idea projektiin tuli opet-
tajiltamme, joiden mukaan olisi tarve tarjota potilaille paivitettya tietoa jodivarjoaineista. Tietopaketti
perustuu kerattyyn tietoon jodivarjoaineista ja ty0 toteutettiin projektiluontoisesti. Projektin tarkoi-
tuksena oli tehdé tuote, joka antaa potilaille kattavaa tietoa jodivarjoaineesta ja tavoitteena on pa-
rantaa potilaiden tietamysta jodivarjoaineisiin littyen ja samalla vahentaa potilaiden vaaria tietoja
ja pelkoja aiheeseen liittyen. Leino-Kilven ja Salanteran (2009, 6) mukaan hyvassa potilasohjeessa
kerrotaan hoidon mahdollisesti aiheutuvista biologisista ja fysiologista oireista ja niiden hoidosta,

kokemuksista, tuntemuksista ja potilaan oikeuksista.

Projektin aihe "Jodivarjoaineen kayttd kuvantamistutkimuksessa — tietoa potilaalle” on osa Sydéa-
men asialla — hanketta. Opinnéytety0 toteutettiin toiminnallisen opinnédytetyén suunnitelman mu-
kaisesti (Oulun Ammattikorkeakoulu 2016, viitattu 17.5.2017).



2 PROJEKTIN PROSESSI

21 Projektin tavoitteet

Silfverbergin (2007, 40) mukaan projektille on maariteltava kehitystavoite eli pitkan aikavalin tavoite
seka valiton tavoite, joka nakyy hyodynsaajien palvelun parantumisena. Projektille tulee asettaa
myo0s laatutavoite, jolla asetetaan tavoite sille, kuinka laadukas projektista tulee (Jyvaskylan yli-
opisto, viitattu 8.8.2017).

Murphyn (2001, 200) tekemassa tutkimuksessa potilaat uskovat moniin harhakasityksiin kuvanta-
misesta, joko itse tutkimuksista tai tutkimusvalineista. Perinteisiin harhakasityksiin kuuluvat mm.
luulo siita, etta varjoaine koostuu metyleenisinisesta ja ettd tietokonetomografiatutkimuksia teh-
daan vain syovan diagnostiikkaan. Projektin valittomana tavoitteena oli varjoainetutkimuksiin tule-
vien potilaiden informointi ja sitd kautta vahentaa potilaan stressia ja harhaluuloja tutkimukseen
littyen. Pitkan aikavalin tavoitteena on poistaa kollektiivisesti harhakasityksia jodivarjoaineeseen
littyen seka helpottaa hoitajien tyota antamalla potilaille valmis tietopaketti, josta he voivat itse tu-

tustua aiheeseen.

Projektin laatutavoitteena oli saada aikaiseksi tuote, joka toimii hyvana potilasohjeena. Laadukas
potilasohje on selked, potilaskeskeinen, huolellisesti kirjoitettu ja perusteltu (Hyvarinen 2005, vii-
tattu 8.8.2017). Potilaskeskeisyydessa otetaan huomioon myds ikaantyvat potilaat, joiden maara
tulee lisdéntymaan ennusteen mukaan yha enemmissa maarin (Henner, Holmstrom & Karhumaa
2016, 6).

2.2 Projektin vaiheet

Projektilla oli kolme paatehtavaa: suunnittelu, toteutus ja raportointi. Projektin suunnittelu alkoi, kun
saimme aiheen yliopettaja Anja Hennerilta kevaalla 2017, jonka jalkeen aloimme laatimaan projek-
tisuunnitelmaa seka tietoperustaa. Projektisuunnitelmassa kaytiin lapi seikkaperéaisesti kaikki pro-
jektiin tarvittavat asiat, kuten kohderyhmaét, kustannusarvio, riskiarvio ja projektiorganisaatio. Pro-

jektisuunnitelma ja tietoperusta eli projektin suunnitteluvaihe saatiin valmiiksi syksylla 2017.



Projektin toinen vaihe eli toteutus aloitettiin kevatlukukaudella 2018. Toteutusta varten valittiin kayt-
t66n Adobe Photoshop -ohjelma sek& Adobe Premiere -ohjelma. Ohjelmat valittiin, koska meilla on
kayttokokemusta niista. Kayttajalahtoisyytta lisasimme tekemalla kyselyn Oulun Sydanliiton jase-
nille (liite 2). Kyselyssa kysyttiin, minkalaisia ennakkotietoja vastaajilla on jodivarjoaineesta ja sen
kaytosta ja minkalaista tietoa he haluaisivat saada. Tuotetta varten otettiin valokuvia rontgenlait-
teistosta Kuusamon terveyskeskuksesta kesalla 2018. Lupa valokuvien ottamiseen saatiin terveys-
keskuksen rontgenosaston vs. osastonhoitaja Janne Kallungilta. Toteutusta varten haettiin lisaa
tietoperustaa liittyen tuotteen ulkonakoon. Tuotetta tehtiin kesalla 2018 ja se saatiin valmiiksi syk-

sylla 2018, jolloin se esitettiin Hyvinvointia Yhdessa -tapahtumassa Oulun Ammattikorkeakoululla.

Kolmas vaihe eli opinnaytetydn raportointi aloitettiin syksylla 2018 ja sité tydstettin samalla, kun
projektin tuotetta viimeisteltiin. Tuotteen laatua varten luotiin laatumittauskysely (liite 4), jossa ky-

syttiin tuotteen laatuun liittyvia asioita rontgenhoitajaopiskelijoilta.

2.3  Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio koostuu projektiryhmasta seka ohjausryhmasta (Silfverberg 2007, 49). Projek-
tiryhmaan kuuluivat Heikki Kukkonen ja Anni Lapinlampi, jotka myds toimivat projektin paallikkdina.
Projektiryhman tehtavana oli suunnitelman laatiminen, tietoperustan kera@minen, varsinaisen tuot-
teen ja opinnaytetydn laatiminen seka raportointi. Opinnaytetydn ohjaajina toimi radiografian ja sa-
dehoidon tutkinto-ohjelman yliopettaja Anja Henner ja lehtori Karoliina Paalimaki-Paakki. Tuotteen
kehitykseen seka testaukseen osallistuvat testaajat kuuluivat projektin tukiryhmaan ja projektia ar-
vioidaan myds vertaisarvioitsijan nakokulmasta. Projektin suunnitelman vertaisarvioija oli Antti Hil-
tula ja projektin loppuvertaisarvioinnin teki Tiila Wathen. Taulukossa 1 on maaritelty projektiorgani-

saatio.



TAULUKKO 1. Projektiorganisaatio

Rooli

Henkilo

Tehtava

Projektiryhma

Projektipaallikko

Ohjausryhmé

Vertaisarvioija (suunnitelma)

Vertaisarvioija (loppuarviointi)

Heikki Kukkonen & Anni La-
pinlampi

Heikki Kukkonen & Anni La-
pinlampi

Anja Henner & Karoliina Paa-
limaki-Paakki

Antti Hiltula
Tiila Wathen

Projektin toteutus ja itsearvi-
ointi

Vastuu projektista

Ohjaus, projektin hyvaksynta

Suunnitelman vertaisarviointi

Lopullinen vertaisarviointi

24 Kohderyhma ja hyodynsaajat

Silfverberg (2007, 39) on kirjassaan "ldeasta projektiksi” maaritellyt, etté projektilla voi olla varsi-

naisen kohderyhman liséksi muitakin hyodynsaajia. Projektin varsinaisena kohderyhmana oli jodi-

varjoainetutkimuksiin tulevat potilaat. Samalla projektista hy6tyy hoitohenkildkunta, joka voi kayttaa

tietopakettimme tietoja potilaan opastuksen apuna seka parantaa tietamystaan jodivarjoaineesta.

My0s hoitoalan opiskelijat voivat hyotya projektin tuotteesta, mikali sita kaytetaan opetustarkoituk-

seen. Rontgenhoitajaopiskelijat voivat tutustua projektissamme kaytettyihin lahteisiin syvallisem-

min, kun taas muut hoitoalan opiskelijat voivat kayttaa tietopaketin perustietoja hyvékseen opin-

noissaan ja harjoitteluissaan.



3 JODIVARJOAINEEN KAYTTO KUVANTAMISTUTKIMUKSISSA

Jodivarjoainetta kaytetdadn parantamaan kudosten valista kontrastia, silla natiivirontgentutkimuk-
sissa kuvista voidaan erottaa vain viitta eri tiiviytta: ilma tai kaasu, rasva, muut pehmytkudokset tai
nesteet, kalkki ja metalli. Nain ollen pehmytkudoksia kuvattaessa eri elinten valinen kontrasti on
vaatimatonta. Kontrastin paraneminen perustuu jodin kykyyn vaimentaa rontgensateilya. (Soima-
kallio, Kivisaari, Manninen, Svedstrom & Tervonen, 2005, 72; Aronen, Niemi & Dean 2016, viitattu
12.9.2017.) Jodivarjoaineet pohjautuvat kolme jodiatomia sisaltdvaan bentseenirenkaaseen, jonka
muihin kulmiin on liitetty eri sivuketjuja siedettavyyden ja vesiliukoisuuden parantamiseksi (Soima-
kallio ym. 2005, 72). Jodivarjoaineelle ei ole vastalaaketta ja sen biologinen puoliintumisaika, eli
aika, jossa aineen maara on puoliintunut kehossa fysiologisin menetelmin, on kaksi tuntia
(Fimea 2017, viitattu 11.6.2017; Mosby 2013, 208).

Jodivarjoaineita kaytetaan yleisimmin TT- ja angiografiatutkimuksissa, joita tehdaan Suomessa
kymmenia tuhansia vuodessa (Suutari 2016, 16). TT-tutkimuksissa varjoaine annetaan potilaalle
nopeana boluksena kyynartaipeen laskimoon, josta se leviaa nopeasti verenkierron mukana ym-
pari kehoa. Jodivarjoaine korostaa laskimoon annettuna runsaasti suonitettuja kudoksia. (Soima-
kallio ym. 2005, 72.) Varjoainekuvauksella voidaan selvittda myos valtimoiden anatomia seka mah-
dollisten verisuonten ahtaumat, sijainnit ja niiden vaikeusasteet (Kervinen 2016, viitattu
7.6.2017). Koronaariangiografiassa varjoaine annetaan kanyloimalla suoni ja ruiskuttamalla varjo-
ainetta suoraan kuvattavaan suoneen, jolloin suoni nakyy yksityiskohtaisempana ja tarvittavien toi-
menpiteiden suorittaminen on mahdollista samanaikaisesti (Soimakallio ym. 2005, 72). Muita var-
joainetutkimuksia ovat mm. aikuisten ja lasten urografia, TT- ja digitaalinen subtraktioangiogra-
fia (DSA), kardioangiografia, arteriografia, varjoainetehosteinen sisternografia, endoskooppi-
nen retrogradinen kolangiopankreatikografia (ERCP)  ja gastrointestinaalikanavan varjoaineku-
vaus (Fimea 2017, viitattu 11.6.2017).

Varjoaine ei kykene lapaisemaan tervetta veri-aivoestetta. Veri-aivoesteen vaurioituessa varjoaine
kuitenkin paasee myos aivokudokseen. Epailtdessa aivokasvainta tai tulehdusta kuvaus suorite-
taan hieman varjoaineen ruiskutuksen jalkeen, jolloin varjoaine on ehtinyt lapaista vaurioituneen

veri-aivoesteen. (Soimakallio ym. 2005, 74.)
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Jodivarjoaineet ovat kayttovalmiita steriileja injektioita, joiden jodipitoisuus eli konsentraatio vaihte-
lee kayttotarkoituksen mukaan. Aikuisten varjoainetutkimuksissa kaytetaan suuremman konsent-
raation jodivarjoaineita kuin lasten tutkimuksissa. Esimerkiksi aikuisten TT-tutkimuksissa jodivarjo-
aineen konsentraatio voi olla 350mg I/ml, kun taas lasten tutkimuksissa ei suositella yli 300mg I/ml
vahvuista annosta. (Oy GE Healthcare, viitattu 23.11.2018.) La&keaine ei saa jaatya ja se on suo-
jattava valolta lIadkeaineen sailyvyyden parantamiseksi (Fimea 2017, viitattu 11.6.2017). Varjoaine
lammiteta@n kehonlampdiseksi ennen potilaalle antoa, silld lammin varjoaine on juoksevampaa eli
sen viskositeetti on pienempi, joten se virtaa suonessa paremmin (American College of Radio-
logy, 2017, viitattu 12.9.2017). Varjoaine voidaan sailyttaa lampokaapissa 37 °C:ssa, jossa se sai-
lyy yhden kuukauden, mutta avattu varjoaine tulee havittaa tyopaivan paatteeksi (Fimea 2017, vii-
tattu 11.6.2017).

Jodivarjoaineita voidaan antaa injektionesteina laskimoon, valtimoon, aivokalvojen sisaisesti eli in-
tratekaalisesti tai kehon onteloihin. Varjoaineen antotapa on kuvauskohteesta riippuvainen, silla
esimerkiksi valtimoon ruiskutettuna varjoaine parantaa sepelvaltimoiden kuvattavuutta, kun taas
laskimoon annosteltuna sisaelinten kuvattavuus paranee (Mustajoki & Kaukua 2008, viitattu
24.11.2018). Varjoaineita voidaan antaa kasin injektoituna kanyylin kautta tai automaattiruiskulla
(Fimea 2017, viitattu 11.6.2017). Automaattiruiskulla varjoaineen annostelua pidetaan turvallisena
vaihtoehtona kasiruiskutukselle, silla automaattiruiskulla annostusnopeus saadaan saadettya tar-
kasti tutkimuskohtaisesti, siina on eri ruiskutusohjelmia eri elimille ja sen avulla keittosuolaboluksen
voi antaa heti varjoaineruiskutuksen jalkeen. Automaattiruiskut ovatkin suurimmaksi osaksi korvan-
neet kasiruiskutuksen. Kasiruiskutuksen etuna on se, etta ruiskutuksen voi lopettaa nopeasti ja
varjoaineen ruiskuttaja nakee injektiokohdan ja potilaan lahelta. (Nikander & Toivakka 2015, 19-
20.)

Potilaan ika, sydamen toiminta ja yleiskunto vaikuttavat annostukseen, mutta yleensa annosmaara
lasketaan painon mukaan. Edella mainitut seikat voivat vaikuttaa jodivarjoainetehostuman voimak-
kuuteen, tarvittaessa annosta voidaan suurentaa tutkimuskohtaiseen maksimiannokseen (Fimea
2017, viitattu 11.6.2017). Mité isompi sydamen lyontivolyymi on, sitd nopeammin varjoaine paasee
kuvattavaan kohteeseen. Esimerkiksi laskimoon injektoituna varjoaineella voi kestaa 14-32 sekun-
tia paastd aorttaan, rippuen potilaan sydamen minuuttitilavuudesta (Sipola 2012, viitattu
24.11.2018). Jodivarjoaineannos pyritaan pitamaan mahdollisimman pienend, etta riskeilta valtyt-
taisiin. Potilaan on saatava riittavasti nesteytysta ennen ja jalkeen varjoaineen antoa munuaisvau-
rion riskin estamiseksi ja nesteytyksesta huolehtii [ahettava yksikko. Nesteytysta voidaan toteuttaa
11



antamalla potilaalle 0,9% NaCl-liuosta 1-1,5ml/kg/h 6-12 tuntia ennen varjoainetutkimusta ja varjo-
ainetutkimuksen jalkeen. (Fimea 2017, viitattu 11.6.2017; HUS-kuvantaminen 2018, viitattu
24.11.2018.)

Varjoaineen antotapa ja antopaikka maarittavat, mitka kudokset saadaan nakyviin rontgenkuvissa.
Suoraan kohteeseen ruiskutettuna, esimerkiksi niveleen tai paksusuoleen, varjoaine paasee suo-
raan kuvattavaan kohteeseen, kun taas laskimoon annosteltuna varjoaine kulkeutuu suonistossa
sisaelimiin (Mustajoki & Kaukua 2008, viitattu 24.11.2018). Jodivarjoaineilla on korkea turvamargi-
naali yliannostuksen suhteen ja yliannostuksen mahdollisuus on epatodennakaista potilailla, joiden
munuaistoiminta on normaalia. Mahdollisuus yliannostukselle syntyy tilanteessa, jossa potilas saa
suuren annoksen jodivarjoainetta lyhyen ajan sisalla. Tutkimuksen kesto vaikuttaa varjoaineannok-
sen munuaissiedettavyyteen, silla pitkakestoinen tutkimus rasittaa munuaisia huomattavasti enem-
man verrattain lyhyeen tutkimusaikaan, jossa on kaytetty suuria maaria jodivarjoainetta. Munuais-
vaurion riski jaa sita pienemmaksi mitd nopeammin varjoaine saadaan suodatettua elimistosta mu-
nuaisten kautta pois. (Fimea 2017, viitattu 11.6.2017.)

3.1 Vasta-aiheet jodivarjoainetutkimuksissa

Ennen jodivarjoainetutkimusta on tiedettava, onko tutkimukselle vasta-aiheita eli kontraindikaati-
oita. Naita ovat mm. aiempi varjoainereaktio, tiedettavissa oleva varjoaineyliherkkyys, hypertyre-
oosi eli kilpirauhasen liikatoiminta, dehydraatio eli kehon kuivuus, diabeettinen munuaissairaus eli
nefropatia, vaikea infektio, verenmyrkytys eli sepsis, tuore neurologinen tapahtuma, merkittava ve-
renvuototaipumus, vaikea munuaisten vajaatoiminta ja varjoaineallergia. Ns. kontaktiallergia jodille,
kuten ihon reaktiot jodipitoiselle pesuaineelle, ei valttamatta tarkoita sita, etta olisi allerginen jodi-
pitoiselle varjoaineelle. Munuaisten toiminnan pitaa olla normaalia, silla varjoainetutkimus rasittaa
aina munuaisia. (Soimakallio ym. 2005, 74-75; Kervinen 2016, viitattu 7.6.2017; Manner, viitattu
24.11.2018.) Munuaisten toimintaa tutkitaan verikokeista saadun seerumin kreatiniiniarvon avulla
(Mustajoki & Kaukua, viitattu 30.5.2017) ja tarkemman kuvauksen munuaisten vajaatoiminnasta
saa laskemalla arvioidun glomerulussuodosnopeuden (eGFR-arvo), joka ottaa huomioon kreatinii-

niarvon, potilaan ian ja sukupuolen. (Eskelinen, viitattu 30.5.2017.)

Paatettdessa antaa potilaalle jodivarjoainetta huomioidaan potilasturvallisuus, joka tarkoittaa sita,

ettd hoito on turvallista ja hoitomuoto on oikea (Sosiaali- ja terveysministerid 2011, viitattu
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25.11.2018). Potilasturvallisuus perustuu tutkittuun tietoon ja tietoa kéytetaan potilaan hoidollisten
ongelmien ratkaisuun. Lahtokohtana muodostetaan kysymykset potilaan terveysongelmasta. Ta-
man jalkeen arvioidaan aiheeseen liittyvien tutkimuksien pohjalta tiedon hyodynnettavyytta seka
suunnitellaan ja toteutetaan mahdolliset kliiniset toimenpiteet. (Sarajarvi ym. 2011, 9.) Varjoaineen
annossa diagnostisen hyddyn tulee olla haittaa suurempi ja maaraa ja ruiskutusnopeutta optimoi-

malla paastaan parhaaseen hyéty-haitta suhteeseen (Sipola 2012, viitattu 24.11.2018).

3.2 Varjoaineen aiheuttamien vaurioiden ehkaisy riskipotilailla

Riskirynmaan kuuluville potilaille tehdyt varjoainetutkimukset ja niiden perusteella tehtavat jatkotoi-
menpiteet, kuten pallolaajennus tai ohitusleikkaus, parantavat potilaan ennustetta ja vahentavat
komplikaatioita eli varjoainekuvauksesta voidaan saada haittoja suurempaa hyotya myos suuren

varjoainereaktio riskin potilailla. (Tierala & Makijarvi 2015, viitattu 7.6.2017.)

Riskipotilaalla eGFR-arvon maaritys on tehtdva ennen varjoainetutkimusta. Munuaisvaurioita eh-
kaisevat toimenpiteet tulee suorittaa, jos munuaisten toiminta on heikentynytta. Riskipotilaille tulisi
harkita vaihtoehtoisia tutkimusmenetelmia. Nefrotoksiset ladkkeet ja loop-diureetit tulee lopettaa
24 tuntia ennen varjoaineen antoa. Riskipotilaille tulee aloittaa nestehoito ennen tutkimusta. Varjo-
aineen maara minimoidaan. Hemodialyysi poistaa varjoainetta tehokkaasti mutta sita ei tule kayt-
taa varjoainereaktion ehkaisy keinona. P-Krean kontrollit on suoritettava riskipotilaalta kahden vuo-
rokauden kuluttua toimenpiteesta. (Honkanen & Saha 2015, viitattu 7.6.2017.)

Natriumkarbonaatti-infuusio saattaa estda varjoaineen aiheuttamia vaurioita samalla tavalla kuin
NaCl 0,9 % infuusio ja asetyylikysteiini voi olla hyddyllinen suurenriskin potilaille. (Honkanen &
Saha 2015, viitattu 7.6.2017.) Nesteytyksen ja elektrolyyttien antaminen ennen tutkimusta on valt-
taméatonta nesteenpoistolaakkeiden kayttajille elimiston kuivumisriskin estamiseksi. Elimiston kui-

vuminen saattaa johtaa akuuttiin munuaisten vajaatoimintaan (Fimea 2017, viitattu 11.6.2017).

3.3 Kehon reaktiot varjoaineeseen

Jodivarjoainereaktiot jaotellaan syntymekanismin perusteella anafylaktoidisiin ja kemotoksisiin re-
aktioihin (Schopp, lyer, Wang, Petscavage, Paladin, Bush & Dighe 2013., viitattu 8.8.2017). Ylei-

nen reaktio jodivarjoaineeseen on kehossa tuntuva lamporeaktio seka makuaistimukset ja naita
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reaktioita tulee lahes jokaisessa jodivarjoainetutkimuksessa. Muita yleisia ja lievia reaktioita ovat
15-30 minuutissa ohimenevat pahoinvoinnin tuntemukset seka lieva nokkosihottuma. Vakavam-
mat, anafylaktiset reaktiot, kuten hengenahdistus ja turvotus, vaativat valitonta l&ékehoitoa seka
reaktion jalkeista tarkkailua. (Soimakallio ym. 2005, 74.) Mikali varjoainetta paasee suonen ulko-
puolelle virheellisen kanyloinnin tai suonen puhkeamisen vuoksi, saattaa tuntua paikallista kipua,
turvotusta ja punoitusta, mutta nama reaktiot ovat kuitenkin vaarattomia ja menevat ohi ilman muita
oireita (Fimea 2017, viitattu 11.6.2017).

Vaikka tarkkaa syyta siita, miksi juuri jodi aiheuttaa allergisia reaktioita ei tiedetd, allergisen reaktion
syntymekanismi tiedetdan (Schopp ym. 2013, viitattu 8.8.2017). Elimistd6n joutuva allergeeni saa
kehon syottosolut vapauttamaan suuren maaran histamiinia verenkiertoon, joka aiheuttaa yliherk-
kyysreaktion (Hannuksela 2012. viitattu 8.8.2017). Kemotoksisen reaktion syntyyn vaikuttavat ai-
neen kemialliset ominaisuudet, aineen maara ja infuusionopeus. Tallaisia reaktioita ovat mm. kou-
ristelukohtaukset ja rytmihairiot. (Hong & Cochran 2017, viitattu 8.8.2017.)

Potilaista alle 3 % saa allergisen reaktion, joista suurin osa on lievia reaktioita, jotka eivat vaadi
ollenkaan hoitoa tai hoituvat allergialaakkeilla. Noin yksi kolmestatuhannesta jodivarjoainepoti-
laasta saa kohtalaisen allergisen reaktion, johon kuuluu yleisluonteinen ihottuma seka allerginen
odeema. Naihin hoitona on joko adrenaliini suonensisaisesti tai steroidit. Vakavia, sairaalahoitoa
vaativia reaktioita tapahtuu noin yhdella potilaalla 25 000:sta. Varjoainereaktion ja hoidon huonon

vasteen takia noin yksi 170 000:sta potilaasta menehtyy. (Goergen 2016, viitattu 30.5.2017.)

Rontgenissa kaytettavat varjoaineet voivat aiheuttaa anafylaktisen reaktion. Padsaantona on, etta
mita nopeammin oireet alkavat, sitd vaikeampi reaktio. Anafylaksia on vaarallisempi keuhko- ja
sydansairailla potilailla ja vakavien infektioiden yhteydessa kuin muulloin. (Elonen 2015, viitattu
7.6.2017.) Myos alkoholisteilla tai huumeiden kayttajilla on suurempi riski saada varjoaineista koh-
tauksia tai neurologisia reaktioita (Fimea 2017. viitattu 11.6.2017). Anafylaksian ensioireina ilme-
nee ihon kuumotusta, punoitusta ja kutinaa, pulssin kiihtymista, taytelaisyyden tunnetta kurkussa
ja rinnassa, joskus voi esiintyd myds pahoinvointia. Seuraavina oireina ilmentyy ihon kerrosten ja
limakalvojen turpoamista, erityisesti silmaluomet ja huulet ovat tallaisia paikkoja. Nokkosihottuma,
kurkunpaan turvotus, kaheys ja stridor, bronkusobstruktio, vatsakipu, pahoinvointi, ripuli ja veren-
paineen lasku kuuluvat myos oireisiin. Vaikeiden reaktioiden oireina ilmenee kurkunpaan obstruk-

tiota, hengityspysahdysta, sokkia ja syddmen pyséahdysta. (Elonen 2015, viitattu 7.6.2017.)
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Varjoaineen antaminen tulee harkita tilanteen mukaisesti. Potilasta voidaan esilaékita kortikoste-
roideilla tai histamiini-H:- tai -H. -antagonisteilla jos potilaalla on siedettavyyteen liittyvia riskiteki-
joitd. Nama laakkeet saattavat kuitenkin peittdd anafylaktisen sokin ensioireet eivatka estéa
itse anafylaktista sokkia. (Fimea 2017, viitattu 11.6.2017.)

Mikali potilas joutuu sokkitilaan, varjoaineen antaminen tulee lopettaa valittomasti ja tarvittaessa
on aloitettava suonensisainen reaktion hoito. Potilasta tulee tarkkailla 30 minuuttia varjoaineen an-
non lopetuksen jalkeen, silla suurin osa vaikeista reaktioista iimentyy tana aikana. Potilaan muulla
laakityksella saattaa olla vaikutusta reaktioiden ilmenemiskykyyn tai reaktion hoitoon liittyvien 1aak-
keiden annostukseen. (Fimea 2017, viitattu 11.6.2017.)

Suonensisaiset varjoaineet voivat aiheuttaa akuutin munuaisvaurion, joka voi olla oireeton tai joh-
taa vakavaan hairioon. Munuaisvauriot ovat kuitenkin harvinaisia, mikali munuaisten toiminta on
alun perin normaalia. (Honkanen & Saha 2015. viitattu 7.6.2017.) Munuaisvauriolle altistavat de-
ja pieni paino, sydamen vajaatoiminta seka angiotensiinikonvertaasin (ACE) estajat ja angiotensii-
nireseptorin salpaajat. Munuaisvaurio ilmenee usein vasta muutama paiva tutkimuksen jalkeen.
Vaurion hoitona aloitetaan runsas nesteytys NaCl 0,9 % infuusiolla, jotta diureesi saadaan kayn-
nistettyd. Munuaisvaurion ennakoivasta dialyysihoidon hyddysta ei ole nayttda. (Tierala & Makijarvi
2015, viitattu 7.6.2017.) Toisen munuaisen puuttuminen tai toimimattomuus voi olla este jodivarjo-
ainetutkimukselle (Lindgren 2001, viitattu 31.10.2017)

Tutkimusten mukaan jodipitoinen varjoaine lapaisee raskaana olevan naisen istukan ja paasee si-
kion verenkiertoon, mutta haittavaikutuksia ei ole saatu viitteita. Sateilyn kayttoa ei kuitenkaan suo-
sitella raskaana olevalle henkilolle ja tutkimuksen suorituksesta tulisi aina punnita sen riski-
hyoty suhdetta ja sitd, onko tutkimus valttamaton. (Aarnio 2013, viitattu 24.11.2018.) Lapsen kilpi-
rauhasen toimintaa tulee tarkkailla ensimmaisen elinviikon ajan, mikali aiti on saanut varjoainetta
raskauden aikana. Lapset ovat erityisen herkkia jodille. Heilla on havaittu ohimenevaa kilpirauha-
sen vajaatoimintaa varjoainetutkimuksen jéalkeen. Varjoainetta saanut aiti pystyy imettamaan las-
taan normaalisti tutkimuksen jalkeen, silld rintamaidosta erittynyt joheksolin maara vuorokauden
paasta varjoaineen annosta on todella pienta, vain 0,5 % painon mukaisesta annoksesta.
(Fimea 2017, viitattu 11.6.2017.)

15



Potilaan ei suositella ajavan autoa tai kaytettavan koneita tunnin ajan injektion jalkeen tai 24 tun-
tia intratekaalisesta tutkimuksesta. On kuitenkin muistettava potilaskohtaiset eroavaisuudet ja kay-
tettava henkildkohtaista arviointia. (Fimea 2017, viitattu 11.6.2017.)
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4  POTILAAN INFORMOINTI OHJAUSMATERIAALIN AVULLA

Murphyn (2001, 200) tekemassa tutkimuksessa potilaat uskovat moniin harhakasityksiin kuvanta-
misesta, joko itse tutkimuksista tai tutkimusvalineista. Perinteisiin harhakasityksiin kuuluvat mm.
luulo siita, etta varjoaine koostuu metyleenisinisesta ja etta tietokonetomografiatutkimuksia teh-
daan vain syovan diagnostiikkaan. Tietopakettia voidaan kayttaa varjoainetutkimuksiin tulevien po-

tilaiden informointiin ja sita kautta vahentaa potilaan stressia ja harhaluuloja tutkimukseen liittyen.

41 Potilaan informointi kirjallisen ohjausmateriaalin avulla

Kirjallista ohjausmateriaalia voidaan kayttaa potilaan informointiin, kun potilaan suullinen ohjaus ei
ole riittdvaa tai ohjausaika on vahentynyt. Kirjallista materiaalia potilas voi kayttaa myds itseopis-
kelussa. Huonosti ymmarrettava ja hankala kirjallinen ohje voi lisata potilaan pelkoja tai huolia eika
ohjeen sisalto ei saa olla liian laaja, etta sanoma menee kohderyhmalle perille. Kirjallinen ohjeistus
tulee antaa potilaalle oikeassa kohtaa hoitoketjua. Esimerkiksi tietolahteeksi tarkoitettu kirjallinen
ohje tulisi antaa potilaalle jo hyvissa ajoin ennen tulevaa tutkimusta tai toimenpidetta. (Kyngas ym.
2007, 124-125.)

Tuotteen kirjallisen osuuden voi antaa potilaalle tutkimuksen tai toimenpiteen maarayksen yhtey-
dessa, jolloin potilas voi tutustua halutessaan tutustua jodipitoiseen varjoaineeseen hyvissa ajoin
ennen tutkimusta tai toimenpidettd. Tuotteesta ei todennékoisesti olisi hydtya, mikali se annetaan

potilaalle pikaisesti luettavaksi juuri ennen tutkimusta tai toimenpidetta.

4.2 Videon kaytto potilaan informoinnissa

Videon kaytto ohjauksessa ja opetuksessa yhdistaa useita eri oppimistyyleja, sillé videossa kayte-
taan tekstia, kuvia ja puhetta (Premkumar, Cowie, Coupal & Boechler 2013, 465-466). Auditiivi-
sessa oppimistyylissa oppija oppii parhaiten kuuloaistin avulla ja visuaalisessa oppimistyylissa op-
pija oppii nakemalla ja lukemalla (Tuomola & Maijanen 1999, viitattu 14.11.2018). Baskwillin ja
Sumptonin (2015, 12-18) seka Marinin ym. (2014, 264) tutkimusten mukaan potilastyytyvaisyys ja
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potilaiden tietamys tutkimusta koskien paranivat huomattavasti informatiivisen videon myota. Li-
saksi potilailla [dytyy paljon mielenkiintoa liittyen eri kuvantamistutkimuksiin liittyviin videoihin (Ro-
senkrantz, Won & Doshi 2016, 1509).

Videon voi katsoa joko kirjallisen ohjausmateriaalin takaa l6ytyvan QR-koodin kautta tai virtuaali-
sessa oppimisymparistdssa. QR-koodi valittiin, koska koodiin voi liittdd internetsivuja, jotka voivat
koostua useasta merkista ja vieda turhaa tilaa paperilta. Lisaksi QR-koodin tekeminen on helppoa
ja sen voi helposti printata paperiseen materiaaliin. Sen skannaus on yksinkertaista alypuhelimen
avulla. (Denso Wave Inc., viitattu 14.11.2018.) Alypuhelimien kayttd on lisééntynyt ikéantyvien ih-
misten keskuudessa viime vuosina huomattavasti Pohjoismaissa, esimerkiksi Norjassa yli 55-vuo-
tiaista 49 % ilmoitti omistavansa alypuhelimen ja Ruotsissa sama osuus oli noin 32 % (Berenguer,
Goncalves, Hosio & Kostakos 2017, 105)

Virtuaalinen ohjausympaéristd on pilottivaiheessa oleva potilaille tarkoitettu virtuaalikierros liittyen
sepelvaltimoiden tietokonetomografiatutkimukseen. Ohjausymparistdssa potilas voi tutustua eri tut-
kimuksen osa-alueisiin, kuten varjoaineeseen. Ohjausymparistdssa potilas voi klikata halua-
maansa osa-aluetta, jolloin han saa lisaa tietoa aiheesta. Taman projektin video tulee ohjausym-
paristdssa “Varjoaine” kohtaan, jota klikkaamalla potilas paésee katsomaan projektin videon. (Paa-
limaki-Paakki, sahkopostiviesti 9.11.2018.)
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5 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

5.1  Projektin suunnitelman laatiminen ja tuotteiden suunnittelu

Projekti toteutettiin toiminnallisen opinnaytetyon suunnitelman mukaisesti (Oulun Ammattikorkea-
koulu 2016, viitattu 17.5.2017). Opinnaytetyon suunnittelussa kaytettin hyvaksi Silfverbergin

(2007) laatimaa Ideasta projektiksi — kasikirjaa.

Projekti aloitettiin suunnitelmalla, jossa kaydaan lapi projektin tietoperusta, aikataulutus, rahoitus,
riskit, tavoitteet ja kohderyhmat (Oulun Ammattikorkeakoulu 2016, viitattu 17.5.2017). Tydstaminen
tapahtui projektiryhman kesken, joko etatydskentelyna tai paikan paalla Oulun Ammattikorkeakou-
lussa. Projektiryhman valinen kommunikaatio suunnitteluvaiheessa tapahtui Whatsapp-ohjelmalla
ja sahkopostitse, joissa keskusteltiin projektiin liittyvista aiheista, sovittiin tapaamiset ja sovittiin,
mita osa-alueita kukin jasen tyostaa. Tallainen tyoskentely- ja kommunikaatiotapa osoittautui hy-
vaksi, silla projektiryhman jasenet eivat aina olleet toistensa tavoitettavissa ja eivatka samalla paik-

kakunnalla.

Suunnitelmaan laadittiin tietoperusta, joka perustuu tutkittuun tietoon. Projektissa kéytettiin tutkittua
tietoa, koska kyseessa on potilasturvallisuuteen liittyvia asioita ja virheellinen tieto voi vaarantaa
potilaan terveyden. Asiantuntijuus hoitotydssé ei ole kerralla opittua tietoa vaan jatkuvassa kehi-
tyksessa oleva iimi6. Tarvittava tieto muuttuu ja uusiutuu ammatin ja teknologian kehittyessa. (Sa-
rajarvi ym. 2011, 9.) Tietoperustassa on kaytetty seka suomen- etta englanninkielisia lahteita. Tie-
toa haettiin Oulun Ammattikorkeakoulun kirjastosta ja koulun elektronisista tietokannoista seka in-
ternetista harkituista, luotettaviksi todetuista lahteistd, kuten Terveysportista sekd Radiografia-leh-
desta. Hakusanoina on kaytetty suomen- ja englanninkielisia ammattitermeja, kuten “jodivarjoaine”,
"iodine contrast medium” ja "varjoainekuvaus”. Lahdekritiikkia on arvioida lahteiden taustaa ja var-
sinkin nettilahteiden laatu voi vaihdella hyvin paljon, silld internettiin voi kuka tahansa julkaista
omaa materiaaliaan (LUC Kirjasto, viitattu 24.11.2018). Tietolahteet pyrittiin rajaamaan mahdolli-
simman tuoreeseen tietoon, mutta kaikista osa-alueista ei kuitenkaan |0ytynyt relevanttia tuoretta
tietoa. Vanhemmista tietolahteista arvioimme projektiryhman kesken, onko tieto edelleen luotetta-

vaa vai onko tieto jo vanhentunutta. Esimerkiksi tietoperustassa kaytetyt tilastot pyrittiin pitdmaan
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mahdollisimman tuoreena, kun taas laatukriteereihin liittyvaa tietoa hyvaksyimme myds vanhem-
mista lahteista. Lahteité tarkasteltaessa on otettava huomioon lahteen alkuperd, silléa esimerkiksi
blogikirjoituksella ei ole niin suurta tieteellista arvoa kuin ammatillisella julkaisulla (Lahden Korkea-
koulukirjasto 2018, viitattu 24.11.2018).

Tietoperustan lisaksi tarvitsimme kuvamateriaalia. Jotta kuvien tekijanoikeuksien kanssa ei tulisi
ongelmia, otimme tuotteessa kaytetyt kuvat itse. Kuvat on otettu Kuusamon terveyskeskuksen ront-
genosastolta ja kuvien ottamiseen on saatu lupa rontgenosaston vs. osastonhoitaja Janne Kallun-
gilta. Kuvia otettiin noin kymmenen kappaletta, joista kaytettiin neljaa. Kuvat otettiin salamavalolla,
silla kuvan taytyy olla tarpeeksi valoisa ja hyva kontrastinen, etta se on selkea (Barten 1999, 1).
Kontrastilla tarkoitetaan kuvan eri osa-alueiden eroavuutta toisistaan, kuten alla olevan kuvan var-

joainepullon eroavuutta sinisesta taustasta (Cambridge Dictionary, viitattu 24.11.2018).
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KUVIO 1. Kaksi esimerkkikuvaa. Vasemmalla kanylointip6yté, oikealla varjoainepullo (Heikki
Kukkonen 2018)

5.2 Kayttajalahtoisyys ja tarve tuotteelle

Kayttajalahtdisyyden ja tarpeen mittaamiseksi valmistettiin saatekirje (liite 1) ja WebPropol-kysely
(liite 2), jossa kysyttiin sydanpotilailta siitd, millaista tietoa he haluaisivat saada varjoainetutkimuk-
sista ja minkalaisia esitietoja heillé on jodipitoisista varjoaineista. Kyselyn vastaajat tavoitettiin Sy-
danyhdistyksen kautta. Huhtikuussa 2018 Oulun Sydanyhdistys jarjesti Juttutupa-tapahtuman,

jonne tulostettiin 50 kappaletta saatekirjeita. Juttutupa-tapahtumassa Sydanyhdistyksen jasenille
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kerroimme opinnaytetydstamme, miksi haluamme heidan vastaavan kyselyymme ja miten kyselyyn
vastataan. Paikalla oli noin 20 Sydanyhdistyksen jasenta. Liséksi tapahtuman jarjestaja lupasi
vieda loput saatekirjeet toukokuussa 2018 jarjestettavaan Sydankerho-tapahtumaan, johon osal-

listuisi arviolta 50 ihmista (Heiko, sahkdpostiviesti, viitattu 16.11.2018).

Saatekirjeen vastaajien osoittamasta mielenkiinnosta huolimatta kyselyyn vastattiin heikosti. Mar-
raskuuhun 2018 mennessa kyselyyn oli vastannut kolme saatekirjeen saanutta henkiloa. On toki
mahdollista, ettd osa vastauksista on tullut kahdelta eri henkil6lta, silla Juttutupa-tapahtumassa oli

paikalla useita pariskuntia.

Vastauksista kavi kuitenkin ilmi, etta vastaajilla oli hyva kasitys siita, milloin jodipitoista varjoainetta

kaytetaan, mutta annosteluun liittyvissa asioissa ja haittavaikutuksissa oli tiedon puutetta.
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KUVIO 2. Kyselyyn vastaajien oma arvio siité, tietédvatké he, mihin jodivarjoainetta kéytetaén (n=3)

Kysymykseen "Tiedatko, millaista haittaa jodivarjoaineesta on” kaikki vastaajat vastasivat, etta

heilla ei ole tietamysta jodivarjoaineen haitoista.

Kyselyn “Koetko pelkoa seuraavia asioita kohtaan” kohdassa kay ilmi, etta asteikolla 1-5, jossa 1
on “Ei lainkaan” ja 5 on “Todella suuri pelko”, kelldan vastaajista (n=3) ei ole pelkoa neuloja ja
pistoksia kohtaan (keskiarvo 1). Ladkeaineiden pelkoa on jonkin verran (ka. 3) ja rontgensateilyn
pelkoa on hieman enemman (ka. 3,33). Yksi vastaajista kokee todella suurta pelkoa rontgensatei-

lya kohtaan.
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TAULUKKO 4. Kyselyyn vastaajien kokemat pelot réntgentutkimuksen eri osa-alueista arvostelu-
asteikolla 1-5 (n=3)

1 2 3 4 5 Yhteensa Keskiarvo
Neulat/pistot iholla 3 0 0 0 0 3 1
Laakeaineet 0 1 1 1 0 3 3
Rontgensateet 0 1 1 0 1 3 3,33
Laaketieteelliset tutkimukset 1 1 1 0 0 3 2
yleisesti
Yhteensa 4 3 3 1 1 12 2,33

Pelkojen syita on kommentoitu vapaa sana —osiossa lausein “Vaikuttaa perimaan” ja “Ei tietoa ko.

asioista riittavasti”.

Vastauksista voi paatella, etta vastaajilla on jonkinnakoista pohjatietamysta jodipitoisista varjoai-
neista, mutta tietamattomyytta 16ytyy edelleen. Pelkoja esiintyy jokaisella vastaajalla jostakin ront-
gentutkimuksen osa-alueesta. Kyselyn viimeiseen kohtaan, “Olisitko halukas saamaan lisatietoa
jodivarjoaineesta”, yksi vastaajista ei ole halukas saamaan ollenkaan lisatietoa aiheeseen liittyen,

kun taas loput vastaajat ovat halukkaita saamaan lisatietoa.

5.3 Tietolehtisen toteutus

Lehtisen on tarkoitus olla helposti luettava ja ymmarrettava tietopaketti, jonka potilas voi saada
vastaanotolta mukaan kotiin, kun lahete jodivarjoainetutkimukseen tehdaan. Taman vuoksi lehti-
seen valittiin oleellisimmat tiedot, jotka potilaan on hyva tietaa jodivarjoaineista ennen tutkimukseen
tuloa. Informaatiolla pyrittiin vastaamaan potilaita eniten askarruttaviin kysymyksiin kuten esimer-
kiksi miksi jodivarjoainetta kaytetd@n? Tuleeko siitd tuntemuksia? Onko jodivarjoaineista haittaa?

Kuinka toimia tutkimuksen jalkeen?

Lehtisesta haluttiin tiivis tietopaketti, jonka potilas jaksaa lukea kaiken mahdollisen muun informaa-
tion lisaksi. Taman seka neljan edella mainitun kysymyksen vuoksi paatettiin tietolehtisen pituuden
olevan nelja sivua. Lehtisen kokona on avattuna 24cm x 18cm. Kirjaisintyypiksi valittiin Myriad Pro,
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silla se oli valmiiksi kaytettavissa Adoben ohjelmistoissa ja se on sopusuhtainen, puhdas ja sen
kirjainten valistys varmistavat sen, ettd se on helppolukuista tyylista rippumatta (Adobe, viitattu

14.11.2018). Ulkonaké pidettiin hyvin yksinkertaisena helppolukuisuuden vuoksi.

Tiedosto  Muokkaa Kuva Taso Teksti Valitse Suodin 3D Naytts Ikkuna Ohje
T T Myriad Pro Reguiar [ 12pt

Sivut 1ja 4.psd @ 33,3% (bf_logo_black rgb, RGB/8) *

O

Mita tutkimuksen jalkeen?

Jodivar] k ksen jilkeen itell juomaan
runsaasti nestetta, jotta paivittdinen virtsaamisen
tarve lisaantyy.

Varjoaine poistuu elimistosta virtsan mukana.
Tutkimuskohtaiset kotihoito-ohjeet saa tutkimusta
suorittavalta taholta.

Tarvittaessa voit kysya lisatietoa ladkariltasi
tai réntgenhoitajalta.

Lisatietoa saat myds skannaamalla alhaalla olevan
QR-koodin.

E = E Réntgentutkimuksissa voidaan kayttaa
k ppshp‘ e jodipitoista varjoainetta diagnoosin tarkentamiseksi.

Tasta esitteesta saat lisatietoa jodivarjoaineesta.
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KUVIO 3. Kuvakaappaus Adobe Photoshop ohjelmasta ja tietolehtisen valmistuksesta.

Kappaleita jarjesteltin useaan otteeseen haettaessa jarkevaa sommittelua. Kansilehteen liitettiin
kuva tietokonetomografialaitteesta herattdmaan mielenkiintoa lehtistd kohtaan. Kun lehtiseen oli
saatu mahdollisimman yksinkertaisesti ja tiivistetysti informaatiota liitettiin tietolehtisen viimeiselle
sivulle QR-koodi, josta potilas halutessaan paasee valmistamaamme videoon oppimaan lisaa tie-
toa jodivarjoaineista. QR-koodia kaytetdan monenlaisiin eri tarkoituksiin. QR-koodi voidaan liittda
monenlaisiin tuotteisiin, mainoksiin tai esitteisiin. QR-koodin linkin takana on usein verkkosivu
mutta periaatteessa linkin takaa voi I6ytya mita vain. Eri mahdollisuuksia on useita kymmenia. (Pih-
kala 2018,10-13.)

5.4 Informaatiovideon toteutus

Videon toteutusta varten tietoperustasta otettiin sellaista tietoa, mika on lian monimutkaista pape-
riversioon, mutta kuitenkin hyodyllista tietoa potilaalle. Videon tarkoituksena on syventaa paperisen
version antamia tietoja. Tasta luotiin videon kasikirjoitus (liite 6), jossa kaytiin lapi otsikointi, teksti-
sisalto ja pituus. Videon kasikirjoitusta muutettiin useaan otteeseen projektin ohjausryhmalta saa-

dun palautteen mukaan. Samalla, kun videon kasikirjoitusta luotiin ja muokattiin, valittiin videolle
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sopiva kirjaisinasu ja taustavari. Alun perin videon taustavari oli turkoosinsininen, mutta se vaih-
dettiin vaalean siniseen selkeyden vuoksi. Varina sininen voi joidenkin tutkimusten mukaan paran-
taa kognitiivisia kykyja ja helpottaa lukemista. Sinisella varilla sanotaan myés olevan rauhoittava
vaikutus. (O’Connor 2009, 229, 231.)

Videon kirjaisintyyppi on sama kuin paperisessa versiossa eli Myriad Pro. Kirjaisintyyppi valittiin,
jotta se olisi yndenmukainen paperiversion kanssa ja se oli valmiiksi kaytettavissa Adobe Premiere
-ohjelmassa. Kirjaisintyypin muotoilu tekee siita helposti luettavan (Adobe, viitattu 14.11.2018).
Tekstin ulkonako kavi lapi usean muutoksen ja lopulta paadyttiin mustaan tekstiin vaalean sinista
taustaa vasten. Tama antoi tekstin ja taustan valille hyvan kontrastin, mika parantaa sen luetta-
vuutta ikaantyvalle silmalle, kuten my0s selva kirjainten vali ja yhtendinen kirjainpaksuus (Nini
2006, viitattu 15.11.2018).

Potilaan ika, paino, sydamen lyontivolyymi
ja yleiskunto vaikuttavat annostukseen,
kuten myos tutkimusmenetelma ja tekniikka.

tekniikka’

Potilaan ika, paino, sydamen lyontivolyymi
ja yleiskunto vaikuttavat annostukseen,
kuten myos tutkimusmenetelma ja tekniikka.

KUVIO 4. Esimerkkejé samasta tekstiosuudesta eri muotoilulla. Alin muotoilutyyli on lopullinen,

mutta eri taustavérilla.

Videota varten nauhoitettiin &4niraita, jossa videon teksti selostetaan sanasta sanaan. Aanitys ta-
pahtui kotistudiossa, jossa oli kaytdssa mikrofoni, puhkusuoja, akustiikan vaimennin sek& miksaus-
valineistd. Puhkusuoja suodattaa ns. klusiilisten @anien, kuten lausuttu “P” tai “K” kirjaimen aiheut-
tamia aanisignaaliongelmia ja akustiikan vaimennin absorboi taustamelua (White 2005, viitattu
16.11.2018; Technical Foam Services 2016, viitattu 16.11.2018). Naiden jarjestelmien avulla &a-
niraidasta pyrittiin tekemaan mahdollisimman selkea ilman taustamelua. Kun aanityksen aikana
tapahtui virheitd, virhekohta &anitettiin uudelleen. Adniraidan raakaversiosta leikattiin turhat kohdat
pois Adobe Premiere -ohjelmassa. Taméan jalkeen aaniraidan aanitaso muokattiin halutulle tasolle

ja tekstiosuudet muokattiin vastaamaan aaniraidan pituutta.
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Kun videolle oli saatu sopiva taustavari, fontti ja &aniraita, video viimeisteltiin lopulliseen muo-
toonsa. Viimeistelyyn kuului eri tekstiosuuksien valiset siirtymat ja videon luominen tiedostoksi, jotta

se voidaan ladata internettiin.

[/ Adobe Premiere Pro - C:\Kayttajat\Kukkonen\Tiedostot\Adabe\Premiere Pro\6.0\opinnaytetys =[x

Fle Edt Project Clp Sequence Marker Title Window Help

Title 05 Copy Copy Copy Copy Ct

Reaktiot jodivarjoaineeseen

Yleisia ja lievia allergisia reaktioita
ovat 15-30 minuutissa ohimenevat pahoinvoinnin
tuntemukset seka lieva nokkosihottuma.
Mikali varjoainetta paasee suonen ulkopuolelle,
saattaa tuntua paikallista kipua, turvotusta ja punoitusta,
mutta nama reaktiot ovat vaarattomia ja
menevat ohi ilman muita oireita

1 Title € P
i | Title Tl n Tidle Titl Tt| Title 05
1.3od || Tit| Title | omnipa [ Title 05 | Title 0t i Ttte 05 1 [ it |- Tite| Ttle oz Tive Titl| Title 05 | Tile 05 ¢« Title | Title 05 cai| Tt ||

1 [mHeos | 1. 3odivarjoai 1. Jodivarosi | 1. 3odivarjosi Copy Copy || itle 04 copy T
All.via || Allwav. “UMJ\AUMJM Allvea A Wallwa 1 -[A [ AlLya | Tallu [Allvav ~[All| Allvav | Allvav ”_I“"‘J""'" iLevel ]
e e oot ot e s

KUVIO 5. Kuvankaappaus Adobe Premiere -ohjelmasta

Video ladattiin Youtube-sivustolle (www.youtube.com) ja videon internet osoitteesta luotiin QR-
koodi kayttdmalla ilmaista QR-koodin luomispalvelua osoitteessa https://www.the-qrcode-genera-

tor.com/.

5.5 Tietopaketin laatukriteerit

Hyvarisen (2005, viitattu 8.8.2017) mukaan potilaalle annettavan opasteen tulisi olla helppolukuista
ja hyvin perusteltua. Tietopaketissa kaytetaankin sellaista kielta, joka on helposti ymmarrettavaa ja
ei sisalla paljoa ladketieteellista ammattikieltd. Huomioon otettiin myGs tuotteessa kaytettavan fon-
tin selkeys ja kirjasinkoko. Pyrimme tekeméaan tietopaketista selkokielisen siten, etta potilaille ei
jaisi vaarinkasityksia aiheesta, mutta kuitenkin kattavan, ettei mitaan kriittista tietoa jaa pois. Pro-
jektin tavoitteena oli tuoda esille jodivarjoaineiden kayttotarkoituksen merkitys, kertoa mité hyotya
siitd on, mutta samalla informoida mahdollisista oireista, joita varjoaine saattaa aiheuttaa seka
kuinka toimia naissa tilanteissa. Tietopaketin tarkoituksena ei ole pelotella potilasta, vaan sen ta-

voitteena on antaa potilaalle faktat, johon kuuluu myés mahdolliset riskit.
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Tietopaketti tehtiin kayttajalahtdisyyden pohjalta ja sen tekemiseen kaytettiin Leino-Kilven ja Sa-
lanteran (2009, 6) seka Hyvarisen (2005, viitattu 8.8.2017) artikkeleiden maaritelmia hyvasta poti-
lasohjeesta. Taulukkoon 2 on koottu Garvinin (1988, 49) kirjassaan "Managing Quality: The Stra-

tegic and Competitive Edge” maarittelemat laadun kahdeksan kategoriaa ja kuinka namé laatuka-

tegoriat pyrittiin ottamaan huomioon tietopaketissa.

TAULUKKO 2. Laadun kahdeksan kategoriaa (Garvin, 1988, 49)

Laatuvaatimus

Kriteeri

Miten nakyy tietopaketissa

Tehokkuus

Ominaisuudet

Luotettavuus

Yhdenmukaisuus

Kestavyys

Kayttokelpoisuus

Estetiikka

Tuotteen tiedot menevat asiakkaalle
hyvin perille
Tuotteen tieto on luotettavaa, oleel-

lista ja tuoretta

Tuotteen tiedot on hankittu luotetta-
vista lahteista

Tuotteen tiedot on esitetty siten, etta
ne etenevat jarkevasti ja eri osa-alu-
eiden tiedot eivat kumoa toisiaan
Tuotteessa kaytetaan relevanttia, pi-

tavaksi todettua tietoa

Tuote on tehty asiakkaan tarpeiden

mukaisesti

Tuotteen ulkoasu on houkutteleva ja
sopivaa tuotteen kayttotarkoitukseen

nahden

Tuotteen tiedot ovat hyvin perus-
teltuja

Tuote sisaltaa sellaista tietoa jo-
divarjoaineesta, joka on potilaalle
oleellista

Tuotteen sisaltd perustuu tutkit-
tuun tietoon

Tuotteen tiedot esitetaan ymmar-
rettdvassa, loogisessa jarjestyk-
sessa

Tuotteessa kaytetaan manhdolli-
simman tuoretta ja relevanttia tie-
toa

Tuote luodaan potilaslahtdisesti
siten, etta kohderyhma kokee sen
helppokayttoiseksi
Tuotteen varimaailma, kirjasi-
nasu ja yleisilme tehdaan paran-
tamaan paketin laatua ja ymmar-

rettavyytta
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Laatuvaikutelma Tuote paasee naihin laatuvaatimuk- Tuotteesta tehdaan yleisiimeel-
siin taan ja kokonaislaadultaan laadu-
kas kayttamalla naita laatukritee-

reja

5.6 Resurssit ja tekijanoikeudet

Projektin rahoituksen suunnittelu tapahtui maarittelemalla kuluerét, joihin kuuluvat henkilostokus-
tannukset, koulutuskulut, hankinnat, kayttokulut ja hallintokustannukset. (Silfverberg 2007, 46-48.)
Nama kuluerat on maaritelty tarkasti taulukossa 3. Henkildstomenoihin kuuluivat opiskelijoiden,
opettajien ja asiantuntijoiden tyd. Nama menot laskettiin tuntipalkkakohtaisesti. Opiskelijoiden ja
opettajien yksikkokustannukset olivat suuntaa antavia ja niilden maara on maaritelty Oulun Ammat-
tikorkeakoulun toiminnallisen opinndytetydn suunnitelmassa (2016, viitattu 8.8.2017). Matkakus-
tannusten kertahinta on Oulun joukkoliikenteen kertalipun hinta (Oulun joukkolikenne 2017, viitattu
10.8.2017) ja tulostusten kappalehinta on méaaritelty Oulun Ammattikorkeakoulun tulostusohjeissa
(OAMK 2017, viitattu 15.8.2018). Projektin rahoitus tapahtui omakustanteisesti lukuun ottamatta

henkiloston tuntipalkkamaksuja. Tekijanoikeudet kuuluvat taman opinnaytetyon tekijdille.

TAULUKKO 3. Projektin budjettisuunnitelma

Kustannustekija Suunniteltu meno, euroa Toteutunut meno, euroa
Opiskelijoiden tyo 8000 8000

Opettajien tyd 1125 1125

Matkakustannukset 165 165

Tulostukset 14 14

Muokkausohjelmat ei arvioitu 40,30

Yhteensa 9304 9344,30
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Silfverbergin (2007, 49) mukaan projektilla pitaa olla séanndllisia valiarviointeja seké loppuarviointi,
jotka perustuvat projektille laadittuihin tavoitteisiin. Projektin itsearviointia tapahtui projektin ede-
tessa tydskentelyn ohella (Oulun Ammattikorkeakoulu 2016, viitattu 15.8.2017), jolloin projekti-
ryhma tarkasteli kriittisesti saatuja tuloksia ja peilaa niita tavoitteisiin. Iltsearvioinnissa myos katso-

taan, onko projektin suunnitelluissa asioissa pysytty, kuten budjetissa ja aikataulussa.

Ulkoinen arviointi toteutettiin projektiryhman ja ohjausryhman valisesti, joko sahkdpostilla tai ko-
kouksissa, joissa kasitellaan projektin laadullisia tekij6ita, kuten asiakaslahtdisyytta ja tuotteiden
ulkoasua. Tuotteen laatua arvioivat myds muut radiografian ja sddehoidon opiskelijat kyselyn poh-
jalta (liite 4) ja kayttajalahtoisyytta ja tarvetta arvioi kyselyyn (liite 2) vastaavat sydanpotilaat. Tal-
lainen ulkoinen arviointi on hyodyllista, silla projektiorganisaation ulkopuoliset arvioitsijat voivat
tuoda projektiin uusia nakokulmia ja arviointi on neutraalimpaa, silléa ulkopuoliset arvioitsijat eivat

vastaa projektin laadusta (Suopajarvi 2013, 17).

Projektin lopullinen arviointi kuuluu ohjausryhmaélle (Silfverberg 2007, 50) ja siina verrataan opin-
naytety6ta Oulun ammattikorkeakoulun (2016) asettamiin opinndytetyon arviointikriteereihin, joissa

katsotaan, vastaako opinndytetyo tavoitteita ja ohjeita.

Projektin valmistuttua kirjoitetaan projektiraportti (Oulun Ammattikorkeakoulu 2016, viitattu
15.8.2017), josta kay ilmi projektin eri vaiheet seka lopputulos. Tdma raportti annetaan ohjausryh-

maélle ja vertaisarvioijalle, joka arvioi tyon sisaltoa.

6.1  Tuotteen informaation ja ulkoasun laatu

Tietopaketin laadun mittaamiseen kaytimme kyselyn kohderyhméné réntgenhoitajaopiskelijoita,
jotka ovat suorittaneet tietokonetomografiatutkimusten opintojakson. Laadunmittauskysely suorite-
taan Webropol-verkkokyselyohjelmalla. Kyselyyn osallistuvat henkilot kutsumme vastaamaan ky-
selyihin séhkopostitse ja mukaan liitetdan saatekirje (liite 3), jonka laatimisessa on kaytetty apuna
Menetelmaopetuksen tietovaranto-verkkosivun kvalitatiivisen tutkimusmenetelmien verkko-oppikir-

jaa (2011, viitattu 13.10.2017). Valitsimme Webropol-ohjelman sen selkean kayttdliittyman ja siihen
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saamamme koulutuksen vuoksi. Naiden mittareiden avulla pyritaan kartoittamaan asetettujen ta-
voitteiden toteutumista (Silfverberg 2007, 40). Kyselypohja on liitteena tdman raportin lopussa (liite
4).

Kysely lahetettin kolmen eri vuosikurssin réntgenhoitajaopiskelijoille (RAD15SP, RAD16SP,
RAD17SP). Kyselyn vastaanottajia oli 70, kyselyn aukaisi 20 henkilda vastaamatta ja vastauksia

saatiin yhdeksan kappaletta (n=9) ja vastauksissa oli selvaa vaihtelua.

Lehtisen ja videon informaatiota pidettiin hyvana. Arvosteluasteikolla 1-5, jossa 1 on “heikko” ja 5
on “erinomainen’, tietolehtisen keskiarvoksi muodostui 3,67 ja videon keskiarvoksi muodostui 3,44
(n=9). Vapaa-sana osiossa lehtisen informaatiota kommentoitiin sanoin “hyvin kasattu” seka
‘helppo sisaistad”. Yhdelle vastaajista QR-koodin merkitys jai epaselvaksi. Videon informaatio ko-

ettiin lian ammattikieliseksi, mutta kehuja video sai sen syventavasta luonteesta.

TAULUKKO 5. Kyselyyn vastaajien mielipiteet tuotteen informaatiosta arvosteluasteikolla 1-5 (n=9)

1 2 3 4 5 Yhteensd Keskiarvo
Lehtinen 1 1 0 5 2 9 3,67
Video 1 1 2 3 2 9 3,44
Yhteensa 2 2 2 8 4 18 3,56

Tietopaketin kaksiosaisuutta yksi vastaajista kommentoi seuraavin sanoin:

Hyva etta teitte myOs paperisen version, tana paivana on viela paljon vanhuksia jotka eivat
osaa kayttaa nettia, nain ollen heidan on mahdollisuus saada tietoa kirjallisesti "vanhaan
ja tuttuun tyyliin®.
Ulkoasun palaute vastasi pitkalti informaation palautetta. Arvosteluasteikolla 1-5 paperisen version
ulkoasu sai keskiarvon 3,64 ja video 3,85 (n=9). Vapaa sana —osiossa vastaajat olivat kommentoi-
neet, etta lehtisen keskitetty teksti hankaloitti hieman lukemista ja valiotsikoita kaivattin enemman.
Yksi vastaajista oli kommentoinut lehtisen olevan helposti luettava ja selked. Videota kommentoitiin

seuraavin sanoin:

Selostus luki melkein kaiken, mita videon dioissa luki. Muuten hyva, mutta jarjestelisin tekstia
siten, ettd se ei mene aivan reunasta reunaan jostain kohdista.
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Paperisen version fontti ja varimaailma saivat parhaat arvosanat vastaaijilta. Fontti sai keskiarvo-
sanan 4 (n=9) ja varimaailma sai keskiarvosanat 3,78 (n=9).

TAULUKKO 6. Paperisen version ulkoasun laatuarviointi arvosteluasteikolla 1-5 (n=9)

1 2 3 4 5 Yhteensa Keskiarvo
Fontti (koko, vari) 1 0 0 5 3 9 4
Vérimaailma 1 0 2 3 3 9 3,78
Kuvitus 1 3 1 1 3 9 3,22
Tekstin muokkaus 1 1 1 4 2 9 3,56
Yhteensa 4 4 4 13 11 36 3,67

Videon tahti ja selostus saivat vastaajilta parhaat arvosanat, tahti keskiarvosanalla 4,44 (n=9) ja
selostus keskiarvosanalla 4,11 (n=9).

TAULUKKO 7. Videon ulkoasun laatuarviointi arvosteluasteikolla 1-5 (n=9)

1 2 3 4 5 Yhteensa Keskiarvo
Fontti (koko, vari) 0 1 0 5 3 9 4,11
Varimaailma 1 1 1 3 3 9 3,67
Kuvitus 1 2 3 1 2 9 3,11
Selostus 0 1 0 5 3 9 411
Tahti 0 0 0 5 4 9 4,44
Pituus 0 3 0 3 3 9 3,67
Yhteensa 2 8 4 22 18 54 3,85

6.2 Tuotteen itsearviointi

Iltsearvioinnissa pitda pohtia, saavutettiinko haluttuja asioita ja onko asiat tehty oikein (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2018, viitattu 24.11.2018). Mielestamme paasimme tuotteessa haluttuun ta-
voitteeseen ja toimimme oikealla tavalla saavuttaaksemme halutun tuloksen. Informaatio on mie-
lestamme selkeaa ja potilaalle hyodyllista ja tuotteen kaksiosaisuus parantaa tuotteen laatua. Ul-

koasua olisi voinut hieman parannella aina eteenpain, mutta koimme, etta projektin paatavoite ei
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ollut visuaalisen laadun taydellisyyteen hiominen. Peilaamme omaa arviotamme taulukossa 2 maa-
riteltyihin laatukategorioihin. Olemme tyytyvaisia myds saamaamme palautteeseen ja mieles-
tamme tuotteen laatu vastaa hyvin saatua palautetta. Voimme kayttaa saamaamme palautetta jat-
kossa uusissa projekteissa ja voimme myos silloin peilata tahan itsearviointiin, silla arvioinnilla tay-

tyy olla tarkoitus ja arvioinnin tuloksia taytyy voida hyddyntaa (THL 2018, viitattu 24.11.2018).

6.3  Projektin aikataulun arviointi

Opinnaytetyon suunnitteluvaineessa projektille tehtiin aikataulu, jossa kaytiin 1api vaihe vaiheelta
projektin eteneminen aina suunnittelusta lopulliseen toteutukseen. Taulukossa 4 on maaritelty pro-

jektin toteutunut aikataulu ja suunniteltu aikataulu.

TAULUKKO 8. Opinnéytety6n aikataulu

Tehtava Aloitettu  Valmis Suunniteltu Suunnitellun paik-
valmistuminen kansapitavyys
Suunnitelman ja tietope- Kevat 2017  Syksy 2017 Syksy 2017 Kylla

rustan laatiminen ja hy-

vaksynta

Tuotteen laatiminen ja Kevat2018 Syksy 2018 Kevat2018 Ei
valmistuminen

Tuotteen esittaminen Syksy 2018 Kevat 2018 Ei
Raportin kirjoittaminenja  Kesa 2018  Syksy 2018 Kesa 2018 Ei

valmistuminen

Muutokset opinndytetyon aikataulussa suunnitelman jalkeiselté osalta johtuvat resurssien puut-
teesta ja projektiryhman muista opintoihin liittyvista tehtévista, jotka veivat aikaa opinnaytetydn
suunnittelulta ja joilla oli tiukempi aikataulu. Projektin resurssit voivat kasvaa, mikali aikataulu vii-
vastyy (Louhelainen 2008, 30). Emme kuitenkaan koe, etté aikataulusta viivastyminen vaikutti tyos-

kentelyyn tai lopputulokseen.
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6.4 Riskien arviointi ja riskianalyysitaulukko

Riskeja kartoittaessamme otimme huomioon erikoistutkija Malménin seka tutkija Wessbergin
(2014, viitattu 30.5.2017) tekstin "Mita tarkoitetaan riskill&, riskianalyysilla, riskin arvioinnilla ja riskin
hallinnalla?”, jossa he kéasittelevat riskien eri muotoja seka niiden ehkéisya. Tekstissaan he kerto-
vat, etta vaarojen tunnistamisen lisaksi riskienhallinnassa on otettava huomioon riskien todenna-
koisyydet seka niiden ehkaisytoimenpiteiden tunnistaminen. Projektin riskit voivat olla tahallisia tai
tahattomia. Projektin riskit ja niiden ehkaisymenetelmat ja toteumat on esitetty taulukossa 5. Pro-
jektin riskit on luokiteltu joko epatodennakdisiksi, kohtalaisiksi tai varmoiksi projektiryhman arvioin-

nin mukaan.

TAULUKKO 9. Riskianalyysitaulukko ja riskien toteutuminen

Riski Todennakoisyys Aiheutuvat haitat Toteutumi-
nen

Tieteellisen  tiedon Epatodennakoi-  Tietoperustan heikkous Ei

puuttuminen nen

Suunnitelman  aika- Kohtalainen Opintopisteiden viivastyminen, Ei

taulu ei pida

Projektin aikataulu ei Kohtalainen Tuote ei valmistu suunnitellusti Kylla

pida

Tilojen puute Epatodenndkoi-  Projektin tekeminen hankaloituu  Ei
nen

Vastuuopettajan ke- Varma Projektin sisallon tarkastaminen Kylla

séloma ja hyvaksyminen

Tieteellista tietoa saatiin kerattya tietoperustaan paljon, silla aiheesta on tehty paljon tutkimuksia.
Suunnitelma saatiin tehtya aikataulun mukaisesti, mutta itse tuotteen valmistuminen viivastyi. Pro-
jektin tydstamista varten tiloja ol riittdvasti, mm. Oulun Ammattikorkeakoulun ATK-luokat, rontgen-
hoitajaopiskelijoiden omat tilat ja kirjastot. S&&@olosuhteet eivét estaneet projektiryhman jasenia
saapumasta projektiryhman tapaamisiin. Vastuuopettajan kesaloma oli varma, mutta se otettiin

huomioon suunnitelmaa tehdessa.
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6.5 Projektityoskentelyn arviointi

Projektin viestinta tapahtui projektiryhman sisaisesti Whatsapp-ohjelmalla, sahkopostilla seka tyo-
ryhman tapaamisissa. Viestintakanava tulee valita tavoitteen mukaisesti. Kasvotusten tapaaminen
tyéryhman kesken on varmin keino kommunikointiin. (Caltrans 2007, 26.) Ulkoinen viestinté tapah-
tui sahkopostilla projektiryhman ulkopuolisille jasenille. Nama viestintakanavat oli valittu niiden toi-

mivuuden ja helppokayttoisyyden vuoksi.

Projektiryhman kesken viestintaa tapahtui useista kertoja viikossa liittyen projektin etenemiseen
seka tekstintuottoon ja projektirynma oli yhteydessa ohjausryhmaan tarvittaessa, esim. ohjausta
vaativissa tilanteissa. Ulkoista viestintaa tehtiin paasaantoisesti liittyen projektin laadullisiin ja kayt-
tajalantoisiin mittauksiin. Projektin ulkopuolisiin tahoihin, esimerkiksi Sydanliittoon, oltiin yhtey-

dessa sahkopostitse.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon alusta asti meilla oli selva nakemys siita, millaisen tietopaketin halusimme kasata.
Meilld oli kokemusta Adobe Photoshop- ja Adobe Premiere —ohjelmista, joten halusimme kayttaa
aiemmin hankittuja taitojamme hyvaksi tassa opinnaytetyossa. Jodipitoisista varjoaineista 10ytyy
tietoa, mutta koemme, etta tietopakettimme tapa lahestya aihetta on uniikki, silla kaksiosainen tie-
topaketti antaa mahdollisuudet siihen, etta informaation vastaanottaja voi tutustua aiheeseen juuri
niin paljon kuin haluaa. Tietolehtisen avulla voidaan parantaa potilaan tietamysta ja tyytyvaisyytta
kuitenkaan ahdistamatta potilasta enempaa (Garrud, Wood & Stainsby 2001, 303-306) ja informaa-
tiovideot liittyen kuvantamisen osa-alueisiin kiinnostavat potilaita (Rosenkrantz ym. 2016, 1509).
Tekijanoikeus projektin tuotteeseen kuuluu tuotteen tekijéille eli projektiryhmalle (Tekijanoikeuslaki
404/19611,1§).

Projektin eettiset kysymykset alkavat jo aihetta valittaessa, jolloin voi herata kysymyksia liittyen
siihen, ettd miksi projekti tehdaan ja kenen ehdoilla. Koska projektin kohdeyleisona on ihmiset ja
koska projektia varten on tehty kyselyja ihmisille, on huomioitava luottamuksellisuus, heille annet-
tavan informaation paikkansapitavyys ja mahdolliset riskit kyselyyn osallistumisesta. On my0s eet-
tisesti vaarin kayttaa projektin maararahoja vaariin tarkoituksiin, raportoida harhaanjohtavasti tai
plagioida muiden tutkimuksia ja teoksia. (LUC Kirjasto, viitattu 25.11.2018.) Nama eettiset kysy-
mykset otettiin huomioon projektissa ja mielestamme olemme toimineet projektin eri vaiheissa eet-
tisesti oikein. Raportointi on tehty mahdollisimman selkeasti, varsinaisia maararahoja ei ole ollut,
joten niita ei ole voitu kayttaa vaarin. Kohdeyleisolle annettu tieto on tutkittua, luotettavaa tietoa ja

kyselyn saatekirjeissa on kerrottu kyselyiden olevan taysin anonyymeja.

Suunnitelma opinnaytety6ta varten oli helppo laatia, silla kaytdssamme oli Oulun Ammattikorkea-
koulun laatimat opinnaytetyon ohjeet (OAMK 2016, viitattu 19.11.2018) sek& saimme neuvoja ja
apua muilta rontgenhoitajaopiskelijoilta ja projektin ohjaavilta opettajilta. Suunnitelman tietoperus-
tan laatimista hankaloitti joidenkin lahteiden maksullisuus, silla budjettiin ei sisaltynyt rahaa tieteel-
listen artikkeleiden maksamiseen. Onneksemme suurin osa tarvittavista lahteista 16ytyi ilmaiseksi
netista tai kirjastosta. Mikali budjettimme olisi ollut suurempi, olisimme voineet ostaa tieteellisia
artikkeleita tukemaan tietoperustaamme, mutta koemme, ettd ilmaiseksi saatavassa informaati-
ossa loytyi tarpeeksi tietoa, etta tietoperustan laatu pysyi asettamissamme kriteereissa. Suunnitel-
man laatimista hankaloitti myds se, etta projektiryhman jasenet olivat suunnitelman laatimisen ai-

kaan valilla eri paikkakunnilla, joten lahityoskentely hankaloitui. Vaikka projektiryhmén valisessa
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etatyoskentelyssé on puolensa, kasvotusten tehdyt tapaamiset ja samassa tydymparistossa tehty
tyd on tydskentelytavaltaan informaatiorikkaampaa ja hyodyllisepaa (Hinds & Kiesler, 84-85).
Suunnitelman tarkoitus oli luoda selkeé viitekehys tuotetta varten, jotta tuotteen tekeminen olisi
helppoa. Hyva suunnitelma korreloi hyvin onnistuneen projektin tehokkuuden ja lopputuloksen
kanssa (Serrador, viitattu 19.11.2018).

Tietoperustaa varten oli helppo Idytaa luotettavaa tietoa, silla jodipitoisista varjoaineista on paljon
tutkittua tietoa ja paljon ohjeita hoitohenkilokunnalle. Kaytetyt Iahteet olivat tuoreita, silla tieto muut-
tuu nopeasti teknologian ja ammattialan kehittyessa (Sarajarvi ym. 2011). Kéytimme paljon eng-
lanninkielisia lahteita, koska suurin osa tieteellisista tutkimuksista julkaistaan englanniksi (van Wei-
jen 2012, viitattu 25.11.2018). Kayttamamme tieto tuotteessa taytyi olla oikeaa, silla tuote on suun-

nattu potilaille ja vaara tieto voi vaarantaa potilaan turvallisuuden.

Opinnaytety6ta toteuttaessa alusta loppuun olemme ottaneet vastuuta omista ja yhteisista tekemi-
sista. Projektiryhman sisalla vallinnut luottamus ja sitoutuneisuus tyon panostukseen sujui moit-
teettomasti. Luottamus yhdistaa yksiloita ja silla on suuri merkitys yhteistyolle, silla vuorovaikutus
paranee luottamuksen kanssa (Ruokamo, Suhonen & Paasivaara 2012, 197) Jokainen meista on
antanut oman panostuksensa tyohon sen puitteissa mita on sovittu. Paatokset ovat tehty tasapuo-

lisesti ja arvioitu meidan molempien vahvuuksia ja heikkouksia projektin edetessa.

Tietopaketti laadittiin potilaiden ohjeistamisen tueksi, mutta my6s muut aiheesta kiinnostuneet
(esim. rdntgenhoitajaopiskelijat) voivat hy6tya tuotteesta. Tietopaketin kasaamisen kanssa ei ollut
ongelmia, silla pystyimme tekemaan tuotteen omilla tietokoneillamme ja olimme jakaneet tietopa-
ketin kaksi osaa projektiryhman kesken. Projektiryhman valilla pidettiin yhteytta toteutuksen aikana
ja saimme palautetta projektin vastaavilta opettajilta liittyen tuotteeseen. Suora, yksiselitteinen pa-
laute on tarkeaa, silla sitd voidaan hyddyntaa tydskentelyssa (Price 2010, 277-289). Tuotteen eri
osa-alueet luotiin tukemaan toisiaan. Tuotteen laatimiseen kului hieman enemman aikaa kuin
olimme odottaneet. Tama johtui niin tuotteen sisallon muutoksista kuin teknisistd parametreista,

kuten videon laadun heikkenemisesta videoformaatin takia.

Projektin aikataulun kanssa oli ongelmia, silla emme ole aiemmin ollut osana taman kokoista pro-
jektia. Aikataulun suunnittelussa ei osattu ottaa huomioon tydmaaran todellista kokoa. Aikataulun
muutos ei kuitenkaan tarkoita projektin epaonnistumista (Kosonen, viitattu 19.11.2018). Emme koe,
ettd viivastynyt aikataulu olisi vaikuttanut tyontekoon tai tyon laatuun. Viivastyksia aiheutti myos
palautekyselyiden vastausten saaminen ja projektin eri osa-alueiden hyvaksyttdminen. Naiden li-

saksi projektirynmalla oli muita rontgenhoitajakoulutukseen liittyvia asioita, kuten harjoitteluita ja
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tentteja, jotka menivat osakseen ensimmaiseksi prioriteetiksi opinnaytetydn eri vaiheissa. Aikatau-

lua pyrittiin helpottamaan jakamalla opinnaytetyon eri osa-alueita projektiryhman kesken.

Projektityoskentely oli luontevaa, silla meilla oli selkea tavoite opinnaytetydssa. Valmistumisajan-
kohtamme sijoittuu joulukuulle 2018, joten projektiryhmassa tyoskentelimme siten, etta saisimme
opinnaytetyon valmiiksi tavoiteaikaan mennessa. Yleisia ongelmia projektityoskentelyssa voi tulla
yhteishengen puutteesta, sekavasta suunnitelmasta tai motivaation puutteesta (Kaivo-Oja, viitattu
19.11.2018). Tallaisia ongelmia meilla ei ollut, silla padgmaara oli selked, tulimme hyvin toimeen

projektiryhman kesken ja suunnitelma oli hyvin laadittu.

Mielestamme WebPropol-kysely oli hyva tyovaline palautteen kerd@miseen, silléa rontgenhoitaja-
koulutuksessa olemme saaneet koulutuksen kyseisen tyokalun kayttamiseen. Valitettavasti vas-
tausten maaré jai haluttua pienemmaksi, mutta pystyimme kuitenkin kayttdmaan pientd palaute-
méaaraa hyvaksi tuotteessamme ja laatukyselysta saatu palaute reflektoi omaa mielipidettdmme.
Asiakaslahtoisyyskysely tehtiin ennen kuin tuotetta alettiin valmistamaan, silla halusimme tietaa,
millaista tietoa potilaat haluaisivat jodivarjoaineesta ja millaista tietoa heilla on jo aiheesta. Poh-
dimme, olisimmeko saaneet enemman vastauksia Sydanyhdistyksen jasenilta, jos olisimme paikan
paalla aukaisseet tietokoneelle WebPropol-kyselyn ja ohjeistaneet sen kaytossa yhdistyksen jase-
nia. Sydanyhdistyksen tapahtumassa paikalla olleista jasenista vain yksi ilmoitti, ettei omista tieto-
konetta, eiké voi osallistua kyselyyn. Tilastokeskuksen (2014, viitattu 25.11.2018) mukaan 55-64
vuotiaista 90 % kayttaa internettia ja 65-74 vuotiaista sama osuus on 68 %, joten ajattelimme, ettd
nettikysely ei vaikuttaisi pahasti kyselyn vastaajien maaraan. Vaihtoehtoisesti olisimme voineet
tehda kyselyn taysin paperisena ja teettda kyselyn Oulun Sydanliiton tapahtumassa tai pyytaneet

osallistujia postittamaan vastaukset haluttuun osoitteeseen.

Opinnaytetyo esitettiin Hyvinvointia Yhdessa -tapahtumassa marraskuussa 2018, jossa opinnayte-
tydmme otettiin hyvin vastaan ja esityksemme meni mielestamme hyvin. Myds opiskelijoiden ja
opettajien palaute oli hyvaa. Hyva suullinen esitys on selkeasti ja kuuluvasti puhuttu, yleisd on
otettu huomioon ja puhe on luontevaa, eik& suoraan dioista sanasta sanaan luettua (Karmitsa

2010, viitattu 25.11.2018) ja mielestdmme esityksemme vastasi naité laatukriteereja.

Jatkokehitysideana on saada tuotteen laatimista varten suurempi projektiryhma, silla koulutuk-

seemme ei kuulu visuaalinen tyoskentely, vaan laadimme tuotteen amatddripohjalta. Isommassa

projektiryhmassa voisi olla mukana tietoperustan keraajien lisaksi media-alan inmisia, jotka voisivat
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luoda tuotteen ammattitasoiseksi. Tuotetta voidaan jatkossa my0s laajentaa sisaltdmaan eri ku-

vantamistutkimusten osa-alueita, kuten barium-tehosteainetta.
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SAATEKIRJE KAYTTAJALAHTOISYYSKYSELYA VARTEN

OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

SAHKOINEN KYSELY SYDANPOTILAILLE

Heil

Kutsumme teidat osallistumaan kyselyyn, jossa
tutkitaan sydanpotilaiden tietamyksia ja kasityksia
rontgentutkimuksissa kaytettavasta
jodivarjoaineesta.

Kysely on anonyymi ja vastaukset kasitellaan
luottamuksellisesti. Kyselyyn vastataan netissa ja sen
vastaamiseen kuluu vain 5-10 minuuttia.

Kyselyn tuloksia kaytetaan hyvaksi
opinndytetydssamme, joka toteutetaan Oulun
Ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.
Opinndytetyona tehdaan jodivarjoaineesta kertova
informaatiopaketti potilaille.

Kopioi alla oleva linkki tietokoneella selaimeesi, niin
padset vastaamaan kyselyyn. Linkki on taysin
turvallinen.

https://goo.gl/BUiywT

Kiitos vastauksestasi!
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KAYTTAJALAHTOISYYSKYSELY LITE 2

Kyselyn avulla tutkitaan sydanpotilaiden tietdmyksid ja luuloja jodivarjoaineesta.

Vastaa kyselyyn nykyisen tietamyksesi mukaan.

Kysely ei ole testi. Kysely on tdysin anonyymi ja kyselysta saatuja tuloksia hyddynnetééan
jodivarjoaineesta kertovan informaatiopaketin tygstamiseen.

1. IKasi *
Oalle 18
0O 18-30
0 30-40
O 40 - 50
O 50 - 60
060 -70
O 70-80
O yli 80

2. Sukupuolesi
O Nainen
O Mies

O En halua vastata

3. Kuinka tuttu "jodivarjoaine" on sinulle termina? *

1234
Taysin tuntematon termi O O O O Todella tuttu termi

4. Onko sinulle tehty réntgentutkimusta, jossa on kaytetty jodipitoista varjoainetta?
OeEi

O En ole varma

O Kylla
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5. Tiedatkd, milloin jodivarjoainetta kéytetaan? *
O Ei mitéan tietoa

O Jonkinlainen kasitys

O Tiedan

6. Tiedatkd, miksi jodivarjoainetta kéytetaan? *
O Ei mitaan tietoa

O Jonkinlainen kasitys

O Tiedén

7. Tiedatkd, miten jodivarjoainetta annostellaan? *
OEn
O Kylla

8. Tied&tko, millaista haittaa jodivarjoaineesta on? *
QOEn
O Kylla

9. Kirjoita, millaisia reaktioita mielestasi jodivarjoaine voi aiheuttaa

Vastauksen ei tarvitse olla varmaa tietoa, vaan kysymyksella haetaan myos

olettamuksia, harhakasityksia ja luuloja. Reaktiolla tarkoitetaan seka harmittomia seka haitallisia

oireita.

10. Koetko pelkoa seuraavia asioita kohtaan *

1 = En koe ollenkaan pelkoa
5 = Pelkaan aarimmaisen paljon

12345
Neulat/pistot iholla O000O0
Laakeaineet O000O0
Rontgensateet O000O0

Léaaketieteelliset tutkimukset yleisesti OO O O O
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11. Misté kyseiset pelot johtuvat?

Voit valita useamman vaihtoehdon
[ ] Tietamattomyys

[ ] Negatiiviset kokemukset

] Tuntematon syy

Muu, mika?

[l

12. Jos sinulle maarataan ladketieteellinen tutkimus/toimenpide,
miten haluaisit saada tietoa tutkimuksesta?

Voit valita useamman vaihtoehdon.

[ ] Kasvotusten tutkimuksen maaranneelta laakarilta
[] Tutkimuksen toteuttavalta hoitajalta

] Informatiivisella lapulla/lehtisella/lomakkeella

[ ] Selostavan videon avulla

[] Aiheeseen paneutuneelta internetsivulta

(] Vertaistukiryhmélta

13. Olisitko halukas saamaan lisatietoa jodivarjoaineesta?
1234

En ollenkaan O O O O Haluaisin tutustua aiheeseen syvallisemmin

14. Kiitos vastauksestasi!

Mikali haluat vastaanottaa kyselyn pohjalta teetetyn informaatiopaketin

sahkoisessa muodossa ja osallistua mahdolliseen jatkokyselyyn myohempana ajankohtana,
jata sahkopostiosoitteesi alla olevaan sarakkeeseen.

Paina lopuksi vield "Lahetd" nappia, ettd vastauksesi tallentuvat.

Séhkoposti
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SAATEKIRJE LAATUKYSELYA VARTEN

OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

INFORMAATIOPAKETIN LAATUKYSELY

Heil

Olemme laatineet opinndytetydnamme
informaatiopaketin jodivarjoaineesta ja haluaisimme
kysya teidan mielipidetta tuotteen laadusta.
Informaatiopaketti koostuu paperisesta versiosta
seka aiheeseen syventyvasta videosta.

Kysely on anonyymi ja vastaukset kasitellaan
luottamuksellisesti. Kyselyyn vastataan netissa ja sen
vastaamiseen kuluu vain 5-10 minuuttia.

Kyselyn tuloksia kdytetdaan informaatiopaketin
jatkokehittelya varten seka niista raportoidaan
opinndytetydmme loppuraportissa Oulun
Ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.

Kopioi alla oleva linkki tietokoneella selaimeesi, niin
paaset vastaamaan kyselyyn. Linkki on taysin
turvallinen.

https://goo.gl/BcHT7N

Kiitos vastauksestasi!

50

LIITE 3



LAATUKYSELY LITE 4

Informaatio

1. Millaista oli paketin informaatio?
1 = Heikkoa
2 = Erinomaista

12345
Lehtinen OO QOO
Video OOOQOQO

2. Millaista tieto oli potilaan ndkokulmasta?

1 = Liian yksinkertaista
3 = Juuri sopivaa
5 = Liian monimutkaista

12345
Lehtinen OO OO O
Video OO0O0O0O

3. Miten muuttaisit kirjallisen osan (lehtisen) siséltoa?
Mita lisaisit, tasmentaisit, poistaisit, jne...

4. Miten muuttaisit videon sisalt6a?

5. Vapaa sana liittyen tuotteen informaatioon.
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Ulkoasu

6. Millainen oli paketin ulkoasu?

1 = Heikko
2 = Erinomainen

12345
Lehtinen OO O QOO
Video OO0O0Q0O

7. Arvoi seuraavat asiat koskien kirjallisen lehtisen ulkoasua

1 = Todella heikko (epaselva, hankaloitti hahmottamista, jne)
5 = Erinomainen (selkea, helpotti hahmottamista, jne)

12345
Fontti (koko, vari) OO O OO
Vérimaailma O0000O

Kuvitus Q0000
Tekstin muokkaus O OO OO

8. Arvioi seuraavat asiat koskien videon ulkoasua

1 = Todella heikko (epaselva, hankaloitti hahmottamista, jne)
5 = Erinomainen (selked, helpotti hahmottamista, jne)

12345
Fontti (koko, vari) OO O OO
Varimaailma O000O0

Kuvitus O0000
Selostus O0000
Tahti OO0000
Pituus O0000O

9. Vapaa sana liittyen tuotteen ulkoasuun
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PAPERINEN TIETOLEHTINEN

Mita tutkimuksen jalkeen?

Jodivarjoainetutkimuksen jalkeen suositellaan juomaan
runsaasti nestettd, jotta pdivittdinen virtsaamisen
tarve lisaantyy.

Varjoaine poistuu elimistosta virtsan mukana.
Tutkimuskohtaiset kotihoito-ohjeet saa tutkimusta
suorittavalta taholta.

Tarvittaessa voit kysya lisatietoa ladkariltasi
tai rontgenhoitajalta.

Lisatietoa saat myos skannaamalla alhaalla olevan
QR-koodin.

POHJOIS-POHIANMAAN
SAIRAANHOIOPIRI

ppshp

OULUN AMMATTIKORKEAKOULY

BUSINESS
FINLAND

Mita jodivarjoaine on ja miksi
sita kdytetaan?

Jodivarjoaine on rontgentutkimuksissa kaytettava aine
joka parantaa nakyvyytta rontgenkuvissa, se voidaan
antaa laskimoon, valtimoon tai kehon onteloihin.
Varjoaine annostellaan ruiskuttamalla kdsin
kanyylin kautta tai liittamalla kanyyliin automaattiruisku.
Jodivarjoaineiden kayttd on yleista esimerkiksi
TT-tutkimuksissa seka verisuonten tutkimuksissa.

Milta varjoaine tuntuu?

Jodivarjoaineen ruiskutuksen yhteydessa suuhun voi
tulla metallin makua ja keholla virrata [ammén tunnetta.
Lampdatuntemuksen edetessa keholla yldvartalosta
alaspdin voi tulla pissatuksen tunnetta lampdoaallon
vuoksi. Nama tuntemukset ovat normaaleja
ja niista ei tarvitse huolestua.

LITES

Jodivarjoaine

Rontgentutkimuksissa voidaan kayttaa
jodipitoista varjoainetta diagnoosin tarkentamiseksi.
Tasta esitteestd saat lisatietoa jodivarjoaineesta.

Onko jodivarjoaineesta haittaa?

Jodivarjoaineet ovat hyvin siedettyja.

Varjoaine poistuu elimistdsta suodattumalla munuaisista
virtsaan. Taman vuoksi munuaisten suodatuskyky
useimmiten tarkistetaan ennen varjoaineen antoa verikokeilla
Jodivarjoainetta voidaan antaa
munuaisten vajaatoimintaa sairastavalle potilaalle jos
tutkimuksesta on potilaalle enemman hyétya
kuin haittaa. Paatos tutkimuksen suorittamisesta
tehdaan potilaskohtaisesti.

Jodivarjoaineesta on mahdollista saada allergisia reaktioita.
Nama reaktiot ovat yleensd harvinaisia seka lievid.
Vain alle 3% varjoainetta saavista potilaista saa allergisen
reaktion. Oireina voi esiintyd ihon punoitusta, kutinaa,
sekd lievad pahoinvointia. Tavalliset allergialdakkeet
helpottavat lievid oireita.

Jalkireaktion sattuessa on oltava yhteydessa
omaan terveyskeskukseen tai hoitavaan yksikkaon.
Oireet voivat vaatia sairaalahoitoa.
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VIDEON KERRONTA LITE 6

OTSIKKO:
Jodivarjoaine kuvantamistutkimuksissa
TEKSTI/PUHE:

Rontgentutkimuksissa, joissa halutaan selvittdd kudosten anatomiaa tarkasti, voidaan kayttaa
jodipitoista varjoainetta. Jodin kyky vaimentaa rontgensateilya parantaa kudosten valista kont-

rastia rontgentutkimuksissa.
OTSIKKO:

Jodi

TEKSTI/PUHE:

Jodi (alkuainetunnus I) on hyva absorboimaan eli sitomaan rontgensateilyn energiaa, jonka
vuoksi sita kaytetaan varjoaineissa. Jodi-varjoaineet pohjautuvat kolme jodiatomia sisdltavaan
bentseenirenkaaseen, jonka muihin kulmiin on liitetty eri sivuketjuja siedettdvyyden ja vesi-

liukoisuuden parantamiseksi.
Jodivarjoaineet ovat kayttovalmiita steriileja injektioita, joita saadaan useissa eri vahvuuksissa.

Varjoaine lammitetdan kehonlampdiseksi ennen kuin se annetaan potilaalle, silld Iammin varjo-

aine on juoksevampaa eli sen viskositeetti on pienempi, joten se virtaa suonessa paremmin.
OTSIKKO:

Jodipitoisen varjoaineen kaytto rontgentutkimuksissa

TEKSTI/PUHE:

Jodivarjoaineita voidaan antaa injektionesteina laskimoon, valtimoon, intratekaalisesti eli sel-
kdytimeen tai kehon onteloihin. Potilaan ikd, paino, sydamen lyéntivolyymi ja yleiskunto vaikut-

tavat annostukseen, kuten myos tutkimusmenetelma ja tekniikka.

Yleisin tutkimus, jossa jodivarjoainetta kaytetdan, on tietokonetomografia (TT) tutkimus. TT-tut-
kimuksissa varjoaine annetaan potilaalle nopeana boluksena eli annoksena kyynartaipeen laski-

moon, josta se levida nopeasti verenkierron mukana ympari kehoa.
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Muita jodivarjoainetutkimuksia on mm. Sepelvaltimoiden varjoainenkuvaus eli angiografia, ni-
velen varjoainekuvaus eli arteriografia, laskimon varjoainekuvaus eli flebografia ja ruuansulatus-

eli gastrointestinaaliakanavan tehostekuvaukset.
OTSIKKO:

Kontraindikaatiot

TEKSTI/PUHE:

Ennen jodivarjoainetutkimusta on tiedettava, onko tutkimukselle kontraindikaatioita eli vasta-
aiheita. Naitda ovat mm. Aiempi varjoaineen aiheuttama reaktio tiedossa oleva varjoaineyliherk-

kyys, hypertyreoosi, dehydraatio eli kehon kuivuus ja diabeettinen munuaissairaus.

Munuaisten toiminta pitaa olla normaali, silld varjoainetutkimus rasittaa aina munuaisia. Munu-
aisten toimintaa tutkitaan verikokeista saadun seerumin kreatiniiniarvon avulla. Tarkempaa tie-
toa munuaisten vajaatoiminnasta saadaan laskemalla arvioidun glomerulussuodosnopeuden
(eGFR-arvo), joka ottaa huomioon kreatiniiniarvon, potilaan idn ja sukupuolen. Glomerulus-

suodosnopeus tarkoittaa munuaisten hiussuonikerdsten suodosnopeutta.
OTSIKKO:

Reaktiot jodivarjoaineeseen

TEKSTI/PUHE:

TT-tutkimuksissa verisuoneen annosteltuna jodivarjoaine voi aiheuttaa kehossa lammon tunte-

muksia ja metallinmakua suussa. Ndma ovat normaaleja reaktioita, eika niistd pida huolestua.

Yleisid ja lievid allergisia reaktioita ovat 15—30 minuutissa ohimenevat pahoinvoinnin tuntemuk-
set seka lieva nokkosihottuma. Mikali varjoainetta padsee suonen ulkopuolelle, saattaa tuntua
paikallista kipua, turvotusta ja punoitusta, mutta nama reaktiot ovat vaarattomia ja menevat ohi
ilman muita oireita. Vakavammat, anafylaktiset reaktiot, kuten hengenahdistus ja turvotus, vaa-

tivat valitonta ladkehoitoa seka reaktion jalkeista tarkkailua.

Vaikka tarkkaa syyta siita, miksi jodi aiheuttaa allergisia reaktioita ei tiedetd, allergisen reaktion
syntymekanismi tiedetaan. Elimistoon joutuva allergeeni saa kehon syottdsolut vapauttamaan

suuren maaran histamiinia verenkiertoon, joka aiheuttaa yliherkkyysreaktion
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Potilaista alle 3 % saa allergisen reaktion, joista suurin osa on lievid reaktioita, jotka eivat vaadi
ollenkaan hoitoa tai hoituvat allergialdakkeilla. Vakavia, sairaalahoitoa vaativia reaktioita tapah-

tuu noin yhdella potilaalla 25 000:sta.
OTSIKKO:

Yhteenveto

TEKSTI/PUHE:

Varjoaineen anto tulee harkita tilanteen mukaisesti. Potilaan esitiedoista on tarkastettava aller-
giat ja tiedot aiemmista yliherkkyysreaktioista ennen varjoaineen antoa tarkasti, silld ne vaikut-
tavat varjoaineen antoon. Ennen jokaista tutkimusta kaydaan lapi tutkimuksen oikeutus, jossa
varmistetaan seuraavia asioita: Onko tutkimuksesta enemman hyotya kuin haittaa, onko tutki-
mus tarpeellinen, saadaanko tutkimuksesta tarpeellista tietoa, mita tutkimuksia potilaalle on

aiemmin tehty, onko tutkimustapa oikea.

Jodin kaytto rontgentutkimuksissa on tarkoin harkittua ja turvallista ja teknologian kehittymisen

myo6ta muuttuu yha turvallisemmaksi.
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