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Ikéiiintyminen nikyy ja tuntuu ihmisen elimis-
sd niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin.
Kehossa ikddntymismuutokset ilmenevit vihitellen
ja ovat palautumattomia. Ne heikentdvit elimiston
toiminnan joustavuutta ja altistavat ikdintyneen
ihmisen sairauksille. Ennusteen mukaan ikddnty-
neiden miird tulee kaksinkertaistumaan vuoteen

toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkiiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012 edellytad, ettd iakkaille
henkildlle tarjottavien sosiaali- ja terveyspalvelujen
on oltava laadukkaita ja niiden on turvattava hinelle
hyvi hoito ja huolenpito.  Siksi toimintayksikos-
si on oltava henkilostd, jolla on osaamista turvata
ikddntyneille potilaille laadukkaat palvelut my6s toi-
mintakyvyn heiketessd.

Tdmai artikkeli perustuu Oulun ammattikorkea-
koulussa vuosina 2013-2014 tehtyihin opinndy-
kokemuksia kuvantamistutkimuksissa sekd rontgen-
hoitajien kokemuksia osaamisestaan ikidntyneiden
kuvantamistutkimuksissa. Opinndytetydt on ilmoi-
tettu artikkelin lopussa.

lkddntymisen tuomat fyysiset muutokset

Ikédntyneet potilaat vaativart erityishuomiota kuvan-
tamistutkimusten aikana vanhenemisen myoti tule-
vien fyysisten muutosten vuoksi. Kuuloon vaikurtta-
vat perinnolliset tekijdt ja eliman aikana tapahtuneet
rappeumat sisikorvassa. Kuulon heikkeneminen
tapahtuu yksil6llisesti, mutta yleensd jo 50-vuotiail-
la havaitaan selvad kuulon alenemaa, ns. ikikuuloa.
Kuulo alkaa heiketd korkeista dnistd matalaan ja
miehet kuulevat vanhetessaan paremmin matalat aa-
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net ja naiset korkeat. Kuulo heikkenee viahitellen, minki
vuoksi ikddntyessddn sitd ei valttimardd itse huomaa.

Huonokuuloiselle potilaalle puhutaan kasvokkain ja
rauhallisesti, selkein lausein ja tutuin termein. Kuvan-
tamis- /tutkimushuoneissa on laitteista ja ihmisistd ai-
heutuvaa taustamelua, joka saattaa laskea kuulemisen
tarkkuutta. Réntgenhoitajan tulee kiytad riictavad ddnen-
voimakkuutta, mutta huutaminen ei ole tarpeen. Ohjeet
tulee antaa mahdollisimman lyhyesti ja selkedst. Ikaan-
tyneet eivit kehtaa tai jaksa pyytaa kerta toisensa jilkeen,
ettd heille puhuttaisiin riitédvan kovaa ja selvisti. Tamin
vuoksi ikddntyneet voivat alkaa vilttelemadn tilanteita,
joissa heiddn heikentynyt kuulonsa tuottaa kommunikaa-
tio-ongelmia, sanomalla esimerkiksi ymmirtdvansd oh-
jeistuksen vaikka eivit ole kunnolla sitd kuulleet.

Kontrastien erotus heikkenee 60 ikdvuoden jilkeen
noin kymmenen prosenttia kymmenti ikdvuotta kohden.
Etiiisyyksien, Syvyys- ja tasoerojen arviointi muuttuu epa-
luotettavammaksi. Ikddntyessd himirindon ja haikdisyn
ongelmat lisidntyviat. Nikokyvyn heikentymistd voivat
lisdtd erilaiset silmasairaudet, joista ikdantyneilld yleisim-
mit ovat ikddn liitcyvd silmidnpohjarappeuma, harmaa-
kaihi, silmanpainetauti, diabeteksen aiheuttamat silma-
muutokset sekd silmanpohjan verenkierrolliset hdiriot.
Useimmiten kuvantamis- / tutkimushuoneissa valaistus
on himme, jolloin likkkuminen tutkimushuoneessa voi
olla heikkonikoiselle ikddntyneelle entistd vaikeampaa.
Tallsin on dirkedd, ettd potilas saa pitad silmilasit pads-
saan mahdollisimman pitkdin ja rontgenhoitaja opastaa
ja auttaa liikkumisessa. Valaistusta voi lisitd viliaikaisesti
kompensoimaan alentunutta nddntarkkuutta ja kontras-
tindkoa.

Ikaantymisen vuoksi lihasmassa alkaa heiketd jo 30 iki-
vuoden jilkeen ja heikkeneminen kiihtyy 65 ikdvuodesta
eteenpdin. 70 ikdvuoteen mennessi lihasmassa on vihen-
tynyt noin 40 prosenttia. Lihasmassan vihentyessd kively
hidastuu ja asennon hallinta heikkenee, jolloin voi esiintya
tasapainovaikeuksia. Lihasvoima heikkenee alaraajoissa
ja nivelten jaykistyessd niiden liikkkuvuus pienenee, josta
seuraa askeleen ponnistusvoiman heikkeneminen. Tédmin
vuoksi vanhetessa askelpituus lyhenee ja jalkapohjat eivit
nouse maasta vaan kulkevat maata pitkin.

Rappeutumismuutokset selkirangassa aiheuttavat etu-
kumaran asennon, joka altistaa eteenpiin kaatumiselle.
Ikddntyneet pyrkivit varmistamaan tasapainoa tarttumalla
kiinni lihelld olevasta tukevasta esineestd, joten potilaspdy-
dille mentéessi ja sieltd noustessa tarjotaan ikddntyneelle
tukea kaatumisen ja putoamisen estimiseksi ja turvalli-
suuden lisadmiseksi. Ikadntyneiden kaatumisvaaraa lisaa-
vini syynd voi olla myds aivojen hapensaannin ikillinen
heikentyminen ja lddkkeet. Ikddntyneilli verenpaineen
sadtely on usein hidastunut ja verenpaine- ja sydinlaak-
keet hidastavat sita entisestaan. Taman vuoksi ikaancy-
neen tulee tutkimuspdydaltd noustessaan ensin istua hetki
ja antaa verenpaineen tasaantua.
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Tkddntyneiden vaatteiden pukemisesta ja riisumi-
sesta tulee hitaampaa, koska motoriikka hidastuu.
voi olla verkkaista. Tami tulisi huomioida kuvanta-
mistutkimuksissa esimerkiksi niin, ettd ikdintynyt
voidaan hakea aiemmin pukuhuoneeseen, jolloin hin
voi riisuutua rauhassa ennen tutkimusta ja pukeutua
tutkimuksen jilkeen. Jos ikdintynyt ei kykene puke-
maan tai riisuutumaan itsengisesti tulee rontgenhoi-
tajan auttaa.

Muistisairas ikaiantynyt potilaana

Dementia on oireyhtymi, jossa ikdantyneen kognitii-
viset toiminnot ovat heikentyneer elimellisesti syystd
ja haittaavar itsendistd selviytymisti jokapiiviisissi
toimissa, tyossd tai sosiaalisissa suhteissa. Muistioi-
reiden ja dementian syyt voivat olla ohimenevid ja
hoidolla parannettavissa (lidkkeet, sekavuus, kilpi-
rauhasen vajaatoiminta), pysyvii jalkitiloja (aivovam-
ma) tai etenevii muistisairauksia (esim. Alzheimerin
tai Parkinsonin raurti). Muistisairaalla ikddntyneelld
kognitiivinen toimintakyky on eriasteisesti alentu-
nut. Tilldin uusien asioiden oppiminen tai aiemmin
opittujen asioiden mieleen palauttaminen on vaikeaa.
Muistihiirion ohella dementiaoireistolle on ominaista
puheen tuottamisen ja ymmirtimisen vaikeudet (afa-
sia; esim. puheen sisillén kéyhtyminen) seki vaikeus
pukeutua ja suorittaa motorisia liikesarjoja (apraksia).
Dementiaoireistoon sisiltyy myds hahmottamisen
ongelmat kuten vaikeus kisittii nikeminsi merki-
tysti (agnosia) seki toiminnan ohjauksen vaikeudet,
jolloin esimerkiksi ohjeiden looginen noudatraminen
ja oman toiminnan suunniteelu vaikeutuvat. Ront-
genhoitajan tulee tunnistaa potilaan kognitiivista oi-
reet ja osata huomioida niiden merkitys ikdantyneen
potilaan ohjauksessa.

Potilas voi esivalmisteluina joutua ennen tutki-
mukseen tuloa tyhjentimiin suolistonsa, olemaan
sydmitti tai tauottamaan lddkityksensi. Kognitiivi-
sen toimintakyvyn heikennyteyd ikdintyneen yksin
asuvan potilaan voi olla vaikeaa ymmirtdi ja toteut-
taa niiti esivalmisteluohjeita. Liikkeiden tauotus voi
unohtua ja fyysinen ja kognitiivinen toimintakyky ei
vilteimired riiti esivalmistelujen suorittamiseen, jol-
loin tutkimusta ei voida tehdi tai sen tulos on epévar-
ma. Réntgenhoitajien havaintojen mukaan ikdinty-
neilli on puutteita kotona tehtivissi esivalmisteluissa.
My lihetteesti saatava tieto ikidntyneen terveydesti
ja toimintakyvysti on hyvin puutteellinen rai uupuu
kokonaan.

Ikdantynyt potilas varjoainetutkimuksessa

Varjoaine aiheuttaa pitkittyneen verisuonten supis-
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tumisen munuaisten valtimoissa sekd heikentiid mu-
nuaisen ytimen verenkiertoa. Varjoaineen poistumista
elimistdsti hidastavat muun muassa korkea ik, sydi-
men pieni iskutilavuus, potilaan kuivuminen, munu-
aisen puuttuminen tai sen toiminnan heikentyminen
sekii verenpainetauti. Ikidntyneiltd [6ytyy usein niitd
riskitekijoitd ja heidin kohdallaan joudutaan miet-
timiin, onko varjoaineen kiyttd viletdmidtonti tai
mahdollista.

Suoraan verenkiertoon annettavaa varjo- tai tehos-
teainetta varten potilas pitad kanyloida. Kanylointi
tehddin useimmiten kyynirvarteen tai kimmensel-
kain, Ikiintyneiden potilaiden kalkkeutuneet ve-
risuonet voivat tuottaa vaikeuksia ja kanyloint voi
epionnistua montakin kertaa, minki vuoksi potilaalle
aiheutetaan turhaa kipua ja myos tutkimuksen kes-
to pitence. Toisaalta ikiintyneiden heikentyneer ja
hauraat verisuonet puhkeavat helpommin, kun var-
joainetta laitetaan suoneen kovalla paineella (extra-
vasaatio). Ikiintyneilld voi olla kiytossidn lidkkeir,
jotka vaikurttavat veren koostumukseen. Esimerkiksi
verenohennusliikkeet hidastavat veren hyytymisti ja
verenvuodon tyrehtyminen kanyylin poiston jilkeen
kestid kauemmin.

Kuinka ikdintyneiden ohjausta, annettavia
ohjeita ja hoitoa kuvantamistutkimuksissa
voidaan kehittaa?

Ikdintyneen kirjallisessa ohjauksessa on hyvi kiyreii
selkokielisyyden periaatteita, joista chki tirkein on
muistaa lukija ja kohdistaa viesti juuri hinelle. Sisil-
t0 rajataan oleelliseen ja siihen tietoon, miti kuulija
/ lukija tarvitsee. Sanavalinnoilla on suuri merkitys
ohjeen ymmiirrettivyyteen, joten on hyvi kiyttii lu-
kijalle tuttua sanastoa ja vilttdd pitkien sanojen kiyt-
timistd. Kielikuvin ja abstraktien ilmaisujen kiyrrod
tulee villeid. Lauseet ovat lyhyidd ja selkeitd ja yhteen
lauseeseen sisillytetiin vain yksi tirked asia. Lauseissa
kiytetdsin suoraa sanajirjestystd, passiivia tai viittauk-
sia toisiin kohtiin tekstissi ei ole suotavaa kiytedd. Asi-
at tulee ilmaista aina lukijalle tutusta nikokulmasta ja
lukijan kokemusmaailman kautta. Kuvaavilla esimer-
keillid voidaan selkeyteid sanomaa (esim. ei "runsaasti
nestettd” vaan “juokaa vetti 1 litra”; ei "vihikuituinen
ravinto” vaan “voitte syoda viilid, vaaleaa leipdi ilman
siemenid’). Suurempi kirjasinkoko ja rivivili helpot-
tavar tekstin lukemista. Lihavoinnilla ja alleviivauksil-
la voidaan nostaa esille tirkeimmirt kohdat. Selkokie-
listi tekstii voidaan tukea kuvilla, jotka tiytyy sijoittaa
harkiten. Kuvan ja tekstin tulee aina liittyd toisiinsa,
joten kuva sijoitetaan siihen viittaavan rekstikohdan
yhteyteen. Ohjausympiristén tulee olla rauhallinen,
silli se helpottaa ohjeiden seuraamista. Kuvantamis-
tutkimusten potilasohjeet nykyiselliin ovat henki-




16kuntalahtoisid ja sisdltavdr vihdn sitd tietoa, joka po-
tilaasta olisi merkityksellistd. Fyysiselld ympirist6lld on
suuri merkitys ikdintyneen kokemukseen kuvantamis-
tutkimuksesta. Lisiksi henkilokunnan psyko-sosiaalinen
osaaminen ja toiminta on merkityksellistd kokemuksen
syntymisessa.

Rontgenhoitajien kokemus on, ettd ikddntyneen po-
tilaan ohjaamisessa ja kohtaamisessa on parantamisen
varaa. lkdintyneen potilaan tutkimuksille on varattu
liian lyhyt aika etenkin magneetti- ja tietokonetomogra-
ficutkimuksissa. Taman vuoksi niille, jotka tarvitsivat
apua pukeutumisessa, toivotaan mukaan saattajaa. Ront-
genhoitajat haluavat saada lisii tietoa ikddntyneiden fy-
siologisista muutoksista, toimintakyvyn eri osa-alueista
ja muistisairaiden kanssa tyoskentelystd. Tydyksikoiden
sisdlld koulutusta ei juurikaan ole ollut tarjolla, jolloin
tyontekijdt voisivat hakeutua esim. ammattikorkeakou-
lun tarjoamiin koulutuksiin.  Muistisairaan potilaan
kanssa tydskennellessian monet tyontekijit kokevat
my6s kuormittuvansa normaalia enemmin.

Laki ikdintyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta
sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012
edellytead, etdd idkkiille henkilolle tarjottavien sosiaali- ja
terveyspalvelujen on oltava laadukkaita ja niiden on tur-

vattava hinelle hyva hoito ja huolenpito. Jotta timi toteutuu
myds  kuvantamistutkimuksissa, asiakaspalveluprosessien
pitdd olla asiakaslihtoisid ja yhteistyon aktiivista eri toimi-
joiden vililld. Tdma edellytead, ettd kaikki hoito- ja palvelu-
prosessissa toimivat eri asiantuntijat saavat toisiltaan riittavan
tiedon pystyikseen toteuttamaan ikdintyneen hyvai hoitoa.
Kuvantamistutkimuksista ja niihin liittyvistd esivalmisteluis-
ta / jilkihoidosta pitiisi olla selkokieliset ja kayttdjalahtoiset
ohjeet ikdintyneille potilaille ja heiddn hoitoonsa osallistu-
ville. Kaikissa terveydenhuollon toimintayksikdssd on oltava
henkildstd, jonka maird, koulutus ja tehtivirakenne vastaa-
vat toimintayksikon palveluja saavien idkkdiden henkildiden
miiri ja heiddn toimintakykynsi edellyttdmaa palvelun tar-
vetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut.
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