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Tutkimusmaarien ja kuvattuvuusluokkien tarkastelua
Oulun yliopistollisessa sairaalassa

Tilastoista tukea
johtamiseen

@an kuvattavuusluokittelua seuraamalla
nistoiminnan johtamiseen. Tiedolla
kuuteen ja resursseihin. Lisaksi sen
ahetekaytantojen muutoksia.

1a Vdhdasarjan ja Kirsi Ofverbergin (2017) tutki-

Do g ilastietojdrjestelmdstd. Tutkimusmddrdn aineisto
ri\ sisdlsi 757 611 tutkimusta. Kuvattavuusluokittelun tar-

Tutkimusmaarat vuosina
2012-2016

Tutkimusmadrdt vuosina 2012-2016 ovat Oulun yliopis-
tollisessa sairaalassa lisddntyneet samansuuntaisesti
- kuin Sateilyturvakeskuksen julkaisemat tilastot vuodel-
]‘ fa 2015. Tutkimusmadrat lisédntyivat kaikissa tutki-
‘tuissa modaliteeteissd. Natiivitutkimukset llisdantyivat
viiden vuoden aikana Oulun yliopistollisessa sairaalas-
sa 4,38 % ja MRI-tutkimukset 27,57 %. TT-tutkimusten
madra lisadntyi ko. aikana 39,35 % ja KKTT-tutkimus-
ten madrda 217.62 %. Laitekannan kasvu ja lisdédntyneet
kayttotarkoitukset selittdnevat KKTT tutkimusmadri-
en suurta kasvua. Tutkimukset ovat lisdédntyneet sekd
virka-aikana ettd pdivystysaikana. Paivystys-
aikana tehtyjen tutkimusten madara lisddntyi
29,26 % vuodesta 2012 vuoteen 2016.




Pdan, vartalon laaja ja vatsan laajat TT-tutki-
musmddrdt ovat lisddntyneet vuodesta 2012 vuo-
teen 2016. Selityksend tdlle voidaan pitdd sitd, ettd
talld hetkellé vatsan kuvantamisen monipuolisim-
pana menetelmédnd pidetddn TT:a akuuteissa ti-
lanteissa, sydvan diagnostiikassa ja levinneisyyden
selvittelyssa. TT-tutkimus on my&s nopea suorittaa.
Yhdella hengityspidatyksella saadaan kuvattua
koko vatsan alue. TT-kuvantamisen huono puoli
on suuri sdteilyaltistus. Keskimddardinen sateilyan-
nos vatsan alueen tutkimuksessa on noin 12 mSv.
Tdmad vastaa noin neljén vuoden taustasdteilyd.
Uusien menetelmien johdosta sddeannokset voi-
daan kuitenkin jopa puolittaa verrattuna aiem-
paan. (Paakks 2014,473.)

Yksittaisistd tutkimuksista lannerangan natiivi-
tutkimukset vahenivit ja lannerangan magneet-
titutkimukset lisddntyivat. Tavanomaisimmat na-
tiivitutkimukset olivat keuhkojen natiivitutkimus,
ortopantomografia-, ranne-, polvi- ja nilkkatutki-
mus.

Yleisimmdit TT-tutkimukset Oulun yliopistollises-
sa sairaalassa olivat padn, vartalon ja vatsan tut-
kimukset. Yleisimpia yksittaisia MRI-tutkimuksia
olivatlannerangan, padn, pddn laajat tutkimukset
sekd polven jaftai sédren ja polven ja/tai sédren
laajat tutkimukset. Yleisin KKTT-tutkimus oli yhden
leukapuoliskon hampaiston ja leukojen tutkimus,
joita tehtiin 2354. Toiseksi eniten tehtiin sinuk-
sen erittdin laajoja tutkimuksia. Naita oli 1900.
Kahden leukapuoliskon hampaiston- ja leukojen
tutkimuksia tehtiin kolmanneksi eniten eli 1316.
Ranteen tutkimuksia tehtiin 1120 ja nilkan tutki-
muksia 1121. Luuston ja ligamenttien kuvantami-
sessa TT ja KKTT ovat MRI kuvantamista tarkempia
menetelmid. TT:ssd nivelsiteiden ja ligamenttien
kalkkeumat, poikkeavat luusillat ja vdlilevyn repe-
amat nakyvat hyvin. (Villanen 2015,620.)

Kuvattavuusluokittelu vuosina
2015-2016

Kuvattavuusluokittelun avulla potilas kirjataan
potilastietojdrjestelmadn koodilla, joka sisdltaa
tarkennetut kriteerit potilaan tilasta. Kriteereissa
sovelletaan hoitoisuusluokitusta, jossa potilaat

Kuvattavuusluokitus

ryhmitellddn potilaan sairauden hoidon vaativuu-
den ja potilaan hoitoon vaadittavan henkilékunnan
tydmadrdn mukaan. OYS:ssa on kaytossa luokitte-
lu A=omatoiminen, B=autettava, C=tarkkailtava ja
D=jatkuva tarkkailu, E=ei madritelty. (Oys kuvatta-
vuustydryhma.2015.)

Vuoden 2015 ja 2016 kuvattavuusluokitteluista
luokkaan A luokiteltiin eniten potilaita, joille tehtiin
MRI-, natiivi- tai KKTT-tutkimus. B-luokkaan luoki-
teltiin eniten potilaita, joille tehtiin TT-tutkimus. Pai-
vystysrontgenissa oli eniten B-kuvattavuusluokkaan
maddriteltyja potilaita kaikissa tutkituissa modalitee-
teissé vuosina 2015 ja 2016.

Kuvattavuusluokittelun méarittéimisessé olemme
tydharjoitteluissa eri rontgeneissa havainneet huo-
mattavia eroja. Tdysin selvid yhteisid kdytantoja
kuvattavuusluokituksen madritykselle ei ole. Useasti
luokitus perustuu hoitajan henkildkohtaiseen tulkin-
taan. Esimerkiksi vieraskieliset potilaat osa hoitajista
mddrittelee luokkaan autettava (B), kun taas osa
hoitajista, jos potilas on ollut tdysin omatoiminen
mutta vieraskielinen, luokkaan omatoiminen (A).
Joissakin sairaaloissa merkitaan luokitukseksi aina
tarkkailtava (C), jos potilaalle on laitettu tutkimusta
varten kanyyli ja tutkimuksessa kaytetddn varjo-
ainetta. Toisessa paikassa, jos potilas on muuten
omatoiminen, luokitus on omatoiminen (A).

Kehittamisajatuksia

Kuvantamistutkimusten lisdantyessa olisi tarkedad
perehtyd tarkemmin kuvattavuusluokittelun to-
teutumiseen, jotta se tapahtuisi yhdenmukaisesti.
Tietoa kuvattavuusluokittelun muutoksista tarvit-
taisiin myo6s pidemmadltd ajalta, jolloin néhtaisiin
mahdollisesti rontgenhoitajien tyén muutos. Ndain
voitaisiin vahvistaa nayttéon perustuvaa kuvanta-
mistoiminnan kehittdmistd. Lisdksi LEAN-toimin-
nan tai laitehankintojen vaikutus tutkimusmadriin
toisi lisdtietoa kehittamistyolle.

Lahdeluettelon saa toimituksesta toimisto@sorf fi

perustuu usein hoitajan
nenkilokohtaiseen tulkintaan
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