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The aim of this Bachelor’s thesis was to produce a guide on preparing children
and adolescents for Computed Tomography examinations. This thesis was a
functional study and it was carried out in co-operation with the personnel of
HUS Hospital for Children and Adolescents Radiological unit.

The central problems of this thesis were: What is the purpose of communication
in health care organisation? How to prepare a good guide on preparing children
and adolescents for Computed Tomography examinations? The subject of this
thesis is handled from the perspective of communication between health care
settings, a guidebook being one tool for communication.

The theoretical background of this Bachelor’s thesis deals, among others, with
the following themes: information on Computed Tomography examination,
children as patients, communication in health care organisation and planning of
the guide. The guide includes theoretical information on Computed Tomography
and contrast media and reactions to contrast media. The guidance also deals
with the radiation exposure of children caused by the Computed Tomography
examination. In the guide there are also specific instructions on different
examinations.

Keywords: preparation, Computed Tomography, communication, contrast
medium, guide, child patient
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1 JOHDANTO

Vuosittain Suomessa tehdaan yhteensa noin 265 000 tietokonetomografiatutki-
musta (Kahkdnen 2007, 1916). Tietokonetomografiatutkimusten maara on li-
saantynyt 30% vuosien 2000 ja 2005 valisena aikana (Tenkanen-Rautakoski
2006, 12). HUS-ROntgenissa (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyman omistama liikelaitos) tehdaan lasten ja nuorten tietokonetomogra-
fiatutkimuksia noin 500 vuodessa (Kahkénen 2007, 1916).

Opinnaytetyon aiheita kysyttiin eri kuvantamisyksikdilta ja valittu aihe saatiin
HUS:n Lasten ja nuorten sairaalan rontgenosaston henkildkunnan ehdotukses-
ta. Toiminnallisen opinnaytetyon tekeminen vaikutti mielekkaalta ja ohjekansion
tekeminen kuulosti haastavalta. Opinndytetydon aiheena on "Lapsen ja nuoren
valmistelu tietokonetomografiatutkimukseen. Ohjekansion laatiminen lahettaville
yksikoille”. Aihetta pohditaan siséisen viestinndn naktkulmasta, koska ohjekan-
sio on yksi sisdisen viestinndn valineista. Sisaisella viestinnalla tarkoitetaan
viestintad, jossa kohderyhméané ovat esimerkiksi henkilokunta ja osastot. (Nord-
man 2002, 123.) Valmistelulla tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa lapsen fyysi-
sid valmisteluja tutkimusta varten. Naita ovat esimerkiksi tarvittavat laboratorio-
tutkimukset, kanyylin laitto, ravinnotta olo ja mahdollinen varjoaineen juonti
(HUS-Rontgen 2007). Ohjekansiosta péaatettiin lopulta tehda kaksi eri versiota.
Ohjekansion laajempi versio (lite 1) Pirkanmaan ammattikorkeakoulun kayttoon
ja suppeampi versio (lite 2) on tarkoitettu yhteistydkumppanin kayttoon. Ohje-
kansio on rajattu koskemaan lapsen ja nuoren keuhkojen ja vatsan alueen tie-
tokonetomografiatutkimuksien seka keuhkojen hienopiirtotomografiatutkimuk-

sen valmisteluja.

Opinnaytetyd tehdaan yhteistydéssa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) Lasten ja nuorten sairaalan rontgenosaston henkilokunnan kanssa. Ta-
voitteena on tuottaa opinnaytetyona lapsen ja nuoren valmistelusta tietokone-
tomografiatutkimukseen liittyva ohjekansio, jonka avulla pyritdan parantamaan
sisdista viestintaa HUS:n Lasten ja nuorten sairaalan rontgenosaston ja lahetta-

vien yksikdiden valilla. Tarkoituksena on laatia opinnaytetyéna ohjekansio lap-



sen ja nuoren valmistelusta tietokonetomografiatutkimukseen lahettaville yksi-
koéille. Taman opinnaytetyon tehtaviksi muodostuivat mik& on sisaisen viestin-
nan merkitys terveydenhuollon organisaatiossa ja miten laaditaan hyva ohje-
kansio lapsen ja nuoren valmistelusta tietokonetomografiatutkimukseen. Hyva
ohje palvelee henkildkuntaa ja potilaita ja sen lahtbékohtana on tekstin ja kuvien
asettelu paperille (Torkkola ym. 2002, 34-36, 53). Hyva teksti puolestaan on
selked ja tehokas (lisa, Piehl & Kankaanpaa 1999, 416).

Teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan tietokonetomografiaa tutkimuksena,
lasta tietokonetomografiatutkimuksessa, sisaista viestintdd terveydenhuollossa
ja ohjekansion suunnittelua. Tietokonetomografiatutkimuksen (TT, CT) kayttoai-
heet ovat vaikeiden anatomisten alueiden tutkiminen, tietyn poikkeaman paikan-
taminen, natiivikuvassa nahdyn muutoksen varmistaminen ja tuumorin laajuu-
den selvittdminen (Lanning 2004, 429). Terveydenhuollon viestinta voidaan ja-
kaa kahteen osaan: sisdiseen ja ulkoiseen (Nordman 2002, 124-125). Sisaista
viestintda eri ammattiryhmien valilla terveydenhuollon organisaatiossa tarvitaan
ehkaisemaan tiedonkulun katkoksia. Potilaan saaman hoidon laatu ja luottamus
julkisen terveydenhuollon toiminnan laatuun paranee johdonmukaisen ja suun-

nitelmallisen sisdisen viestinndn avulla. (Tommola 2005.)



2 TIETOKONETOMOGRAFIA TUTKIMUKSENA

Tietokonetomografia on kerroskuvausmenetelmd, jossa rontgenputki lahettéa
kapean rontgensadekimpun, joka lapaisee potilaan. lImaisimet eli detektorit vas-
taanottavat potilaan lapaisseet rontgensateet, joiden perusteella tietokone muo-
dostaa laskennallisesti kuvattavasta kohteesta poikittaisia leikekuvia. (Prokop
2003, 2; Suramo 1998, 37-38.) Tietokonetomografialaitteen teline eli gantry si-
saltdd rontgenputken ja telineen aukkoa ympardivan renkaan sisalla laitteesta
riippuen eri maaran detektoreja. TT-laite on esitetty kuvassa 1 ja saatopoyta
kuvassa 2.

Kuvauksen aikana potilas makaa tutkimuspoydalla, joka liikkuu telineessa
(gantryssa) olevan suuren aukon lapi (Suramo 1998, 37-38). Tutkimuksen aika-
na potilaan liikkumattomuus on tarkeaa, koska liike aiheuttaa kuviin epatark-
kuutta (Carlton & Adler 2006, 665). Tietokonetomografialaitteella voidaan kuva-
ta esimerkiksi aivoja, keuhkoja ja vatsaa (STUK 2005). TT-tutkimuksen kaytto-
aiheet ovat vaikeiden anatomisten alueiden tutkiminen, tietyn poikkeaman pai-
kantaminen, natiivikuvassa ndhdyn muutoksen varmistaminen ja tuumorin laa-

juuden selvittaminen (Lanning 2004, 429).



Kuva 1. TT-laitteen teline eli gantry

Kuva 2. TT-laitteen s&atopoyta



2.1 Tietokonetomografialaitteiden kehitys

Tietokonetomografia on vield suhteellisen uusi keksinto, johon liittyvat teoreetti-
set periaatteet esitti Radon vuonna 1917. Hounsfield keksi vuonna 1967 miten
tietokonetomografiaa voidaan kayttda diagnostiikassa. Kuitenkin vasta vuonna
1971 asennettiin ensimmainen toimiva malli TT-laitteesta kliiniseen kayttoon.
Taman jalkeen tietokonetomografian kayttd on laajentunut ja laitteiden kehitys
on ollut nopeaa, voidaan puhua jopa eri laitesukupolvista. (Snopek 2006, 145-
146.)

Viimeisimpia kehitysaskeleita tietokonetomografiatekniikassa ovat spiraalitieto-
konetomografialaitteet, jotka mahdollistavat nopean TT-tutkimuksen. Moder-
neissa tietokonetomografialaitteissa on mahdollista kuvata usea leike (4-64 lei-
kettd) samanaikaisesti monirivisen detektorijarjestelméan avulla. Kuvauksen no-
peutuessa liikeartefaktat vahenevat. Leikkeita voidaan tehda missa suunnassa
tahansa, koska keratty data on jatkuvaa. (Jurvelin 2005, 39-40.) Tallainen moni-
leiketekniikka mahdollistaa, ettd normaalit ja poikkeavat rakenteet nakyvat en-
tistd tarkemmin useassa suunnassa. Hienopiirtotomografialla (HRTT, HRCT,
high resolution computed tomography) puolestaan tutkitaan erityisesti keuhko-
parenkyymin muutoksia ja bronkuspuustoa hyvin ohuilla, tavallisesti 1mm:n
leikkeilla. (Jarvenpaa 2005, 103.) Ihmisen sisaelimista saadaan hammastytta-
van tarkkoja kuvia nykyajan kuvantamismenetelmilla. Tietokonetomografia on
huomattavasti parantanut diagnostiikkaa ja pelastanut lukuisia henkia akillisissa
tilanteissa. (Paile 2007, 1927.)

2.2 Lapsi tietokonetomografiatutkimuksessa

Helena Luotolinna-Lybeckin (2003) tekemassa tutkimuksessa kuvataan ja seli-
tetdaan lapsen kokemuksia lapsen nakokulmasta teknisessa toimenpiteessa ja
hoitoymparistossa. Tutkimuksen mukaan yli puolet lapsista koki tutkimuksen
aikana Kipua ja vahan alle puolet lapsista koki pelkoa tai turvattomuutta. Tekni-
sessa ymparistdssa suurinta turvattomuutta aiheuttivat koneet ja valineet. Lap-

set saivat parhaiten lohtua isan tai aidin laheisyydesta ja keskustelusta. Lapsen
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kayttaytymiseen ja yhteistyokykyisyyteen vaikuttivat tutkimuksen mukaan muun
muassa lapsen kipu ja turvattomuuden tunne, lapsen ik&d seka henkilokunnan

kayttaytyminen. (Luotolinna-Lybeck 2003, 6.)

Valmistaminen on hoitotydn auttamismenetelma, jonka tavoitteena on ehkaista
lapsen pelkoa ennen ja jalkeen tutkimuksen seka itse tutkimuksen aikana (Muu-
rinen & Surakka 2001, 96; Jokinen 1999, 35). Valmistamiseen sisaltyy muun
muassa kertominen tutkimuksen kulusta ja mahdollisista tuntemuksista sen ai-
kana. Valmistelemisella puolestaan tarkoitetaan tutkimuksen tai toimenpiteen
edellyttamid konkreettisia asioita, kuten peseminen tai puudutusvoiteen laitta-
minen. (Muurinen & Surakka 2001, 96.) Tutkimuksen onnistumisen kannalta on
tarkeaa, ettd lapsi on valmisteltu hyvin. Silloin myds yhteistyd lapsen ja hoito-

henkilokunnan valilla sujuu mallikkaasti. (Jokinen 1999, 35.)

Tietokonetomografiatutkimus vaatii pienella lapsella anestesian tutkimuksen
pitkan keston seka liikkumattomuuden tarkeyden vuoksi (Kuusela & Lautamatti
1999, 45). Lapsen tietokonetomografiatutkimuksen onnistumisen kannalta on
tarkedd ammattitaitoinen henkilokunta, rauhallinen ilmapiiri, vanhempien hyva
ohjaus seka huolellinen ja yksiléllinen suunnittelu (STUK 2005; Svedstrém
2005, 571).

Tietokonetomografiatutkimuksista aiheutuva sateilyaltistus on huomattavan suu-
ri verrattuna rontgentutkimusten aiheuttamaan séateilyaltistukseen. Suuret s&-
deannokset ovat lapsille ja nuorille suurempi syopariski kuin aikuisille. (Kahko-
nen 2007, 1914-1916.) Tietokonetomografiatutkimuksessa lapsen sadeannok-
seen tulee kiinnittda erityistd huomiota, koska lapset ovat huomattavasti séde-
herkempia kuin aikuiset. Suurempaan séadeherkkyyteen vaikuttavat esimerkiksi
odotettavissa oleva elinika, mahdollinen perimén muutos, lapsen pieni koko ja
kehittyva elimistd. Lapsen odotettavissa oleva elinika on aikuista pidempi, mika
mahdollistaa vaurion esille tulemisen. Lapsen pieni koko aiheuttaa sen, ettd
siséelimet ovat lahempana ihoa eikéd oma keho suojaa sateilylta samalla tavalla
kuin aikuisella. (STUK 2005; Svedstrom 2005, 570.)
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Lapsilla ja nuorilla voidaan kayttda TT-tutkimuksen aikana vismutti- ja lyi-
jysuojaimia potilaan pintaelinten suojauksessa. Vismuttisuojaimia voidaan lait-
taa kuvausalueelle ja lyijysuojia kuvausalueen ulkopuolelle. (STUK 2008, 15.)
Laakarilla, joka tekee lahetteita sateilylle altistaviin tutkimuksiin, tulee olla perus-
tiedot ionisoivan sateilyn terveysvaikutuksista seka tutkimuksen aiheuttamasta
sateilyaltistuksesta (Jarvinen 2005, 84-85).

2.3 Varjoaineet ja niiden erittyminen

Varjoainetehostetun tietokonetomografian avulla saadaan muuten huonosti na-
kyvat rakenteet paremmin esiin (Mustajoki & Kaukua 2002, 101). Jodipitoista
varjoainetta voidaan laittaa kanyylin kautta laskimoon tutkimuksen aikana. Ka-
nyylin tulisi sijaita mielellaan kyynéartaipeessa varjoaineen riittdvan ruiskutusno-
peuden saavuttamiseksi. Lapsipotilaalle voidaan my0s juottaa jodipitoista suo-
listovarjoainetta ennen tutkimusta lapsen painoa vastaavasti (STUK 2005.) Jo-
dipitoiset varjoaineet saattavat aiheuttaa potilaalle allergisia reaktioita kuten
ihottumaa, hikoilua, paansarkya, huimausta, oksentelua ja turvotusta. Vaka-
vampia harvoin esiintyvia hengenvaarallisia reaktioita ovat verenpaineen lasku,
hengenahdistus ja sokkitila. Turvallisempien varjoaineiden my6téa allergiset re-
aktiot ovat kuitenkin véahentyneet. Kuvaushuoneessa on tallaisten sivuvaikutus-

ten varalta oltava ensiapuvdlineet ja -ladkkeet. (Mustajoki & Kaukua 2002, 102.)

Varjoaine poistuu potilaan elimistosta virtsan mukana. Taman vuoksi ennen
varjoainetutkimusta potilaan plasman kreatiniiniarvo (P-Krea) tulee tarkistaa
munuaisten normaalin toiminnan varmistamiseksi. (Mustajoki & Kaukua 2002,
102.) Kreatiniini on virtsaan erittyvda ainetta, joka syntyy lihasten aineenvaih-
dunnan tuloksena. Silla voidaan kohtalaisen hyvin kuvata munuaisten toimintaa.
Munuaisten vajaatoimminnan yhteydessa plasman kreatiniinitaso nousee, kos-
ka kreatiniinin eritys virtsaan vahenee. Kreatiniinin pitoisuuteen plasmassa vai-
kuttaa muun muassa lihasmassan maard. (Vauhkonen 2005, 428.) Kreatinii-

niarvon
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ollessa normaali voidaan varjoainekuvaus tehdd& normaalisti, silla varjoaine
poistuu elimistdsta ongelmitta virtsan mukana. Varjoainetta ei voida antaa, jos
kreatiniiniarvo poikkeaa annetuista viitearvoista. (Mustajoki & Kaukua 2002,
102.)
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3 SISAINEN VIESTINTA TERVEYDENHUOLLOSSA

Tiina Tommola (2005) on tutkinut sisdista viestintda terveydenhuollon organi-
saatiossa. Johdonmukaisen ja suunnitelmallisen sisdisen viestinnan avulla voi-
daan karsia toimintojen paallekkaisyyksia ja sitd kautta parantaa potilaan saa-
man hoidon laatua. Tutkimuksen mukaan terveydenhuollossa eniten kaytettyja
viestintdkanavia ovat tyotoverit, aamuraportti, yksikon ilmoitustaulu seka l&hin
esimies. Tutkimuksessa koettiin ndma paivittain kaytettavat viestintdkanavat
my0s tarkeimmiksi siséisen viestinnan keinoiksi. Merkittavin tiedon saannin ra-
joituksista tutkimuksen mukaan oli kiire, stressi sekd vuorotyd. Tutkimukseen
vastanneet toivoivat johdon ja esimiehen saanndéllistd yhteydenpitoa henkilo-
kuntaan sisaisen viestinnan parantamiseksi. Lisaksi toivottiin avoimuutta tiedot-
tamiseen sek& henkilokunnan ottamista mukaan paatoksentekoon. (Tommola
2005.)

Kristiina Saxénin (2002) tekeméassa tutkielmassa selvitettiin onko organisaation
sisaisella viestinnalla ja organisaatioon sitoutumisella yhteys sairaalaorganisaa-
tioiden fuusiossa. Tutkimuksen perusteella todettiin, ettd hoitajat ja ladkarit eivat
olleet tyytyvaisia sisdisen viestinnan riittavyyteen ja avoimuuteen. Riittamatto-
masta viestinnasta johtuen vain kolmannes vastaajista ymmarsi fuusion aiheut-
taman muutoksen tavoitteet ja oli perilla muutosprosessin vaiheista. Vastaajista
vain 15 prosenttia oli sitoutunut uuteen organisaatioon. He olivat muita tyytyvai-
sempia viestintaan ja ymmarsivat fuusion perusteet ja tavoitteet. Sitoutumiseen
vaikuttivat myos vastaajan ika ja tyosuhteen kesto. Tutkimus vahvisti kasitysta
siitd, ettd viestinnalla on suuri merkitys organisaatioon sitoutumisessa. (Saxén
2002, 8, 79, 82, 84, 100, 105.)

Rontgenosaston ja vuodeosastojen valistd yhteistydta hoitohenkildéston nako-
kulmasta on tutkinut Raija Lehmusvuori (1998) Pro gradu-tutkielmassaan. Tut-
kimuksessa kartoitettiin kuinka paljon ja minkalaista oli vuodeosastojen ja ront-
genosaston valinen yhteisty6 ja minkalaista hoitohenkildstén mielestéa oli yhteis-
tyon laatu. Tutkimuksen mukaan rontgenhoitajat olivat tyytyvaisempia rontgen-

osaston ja vuodeosastojen valiseen yhteistydhon. Vuodeosastoilla tyytymatto-
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myytta aiheuttivat muun muassa osastojen valiseen perehdyttdmiseen, tiedot-
tamiseen ja tiedonkulkuun liittyvat asiat. Liséksi tutkimukseen osallistuneiden
mielestd yhteinen vastuunottaminen potilaasta ei toteutunut kovinkaan hyvin.
Yhteistyon parantamiseksi olisi vuodeosastojen ja réntgenosaston kesken suo-
siteltavaa jarjestdd yhteisia koulutustilaisuuksia ja yhteistyopalavereita. (Leh-
musvuori 1998, 1.)

3.1 Viestinta

Tiedon eli informaation vaihtamista ihmisten valilla kutsutaan kommunikaatioksi
tai viestinnaksi. Organisaatiolle viestintd on elintdrkea toiminto. Viestinnalle
keskeista on informaation vaihtaminen. Informaatio tuo jarjestysta epajarjestyk-
seen, poistaa epavarmuutta ja on sidoksissa siihen mita aiemmin tiedetdan.
(Juuti 1999, 143.) Onnistuneelle viestinnalle asetettuja vaatimuksia ovat ymmar-
rettavyys, aktiivisuus, luotettavuus, uskottavuus, tasapuolisuus, nopeus ja
avoimuus. Viestintd on tyoyhteista tukeva ja avustava funktio. Tehtavana on
tukea toimintaa suunnittelemalla sopivimmat viestimet tiedon saannin varmis-
tamiseksi. (Nordman 2002, 122-124.)

Nykyisissa organisaatioissa viestinnan kanavien maara on suuri ja paine maa-
ran kasvattamiseen on ilmeinen. Kanavat voidaan jakaa kolmeen luokkaan:
painettuihin eli kirjallisiin, kasvokkais- eli suullisiin ja s&hkoisiin, joita edustavat
muun muassa intranet, sahkoposti ja puhelin. Viestinnassa kaytettavien kanavi-
en maarittelyssa on kaksi puolta, toisaalta pitdisi katsoa mita kanavia on ole-
massa ja toisaalta mihin tarkoitukseen niitéa kaytetaan. Valillisia eli sahkdisia ja
kirjallisia kanavia kannattaa kayttaa taustoittaville ja rutiininomaisille asioille se-

k& toimimaan kasvokkaisviestinnan rinnalla. (Juholin 1999, 34-35.)

Viestinndssa erityinen haaste terveydenhuollossa on moniammattillisuus. Eri
ammattiryhmiin kuuluvien henkildiden tulisi pystya mahdollisimman toimivaan
yhteisty6hon ja vuorovaikutukseen kesken&én ja muiden yhteistyéverkostoihin
kuuluvien kesken. Vuorovaikutuksen ja yhteistyon vaikeuksista huolimatta ta-

voitteen tulee olla yhteinen: asiakkaan ja potilaan sairauksien tutkiminen seka
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hoitaminen, karsimysten lievittdaminen ja terveyden edistaminen. Tarkea osa
ammatillista osaamista on vuorovaikutustaitojen kehittaminen. (Silvennoinen
2004, 17.)

Terveydenhuollon viestintd voidaan jakaa kahteen osaan: sisaiseen ja ulkoi-
seen (Nordman 2002, 124-125). Sisaista viestintaa eri ammattiryhmien valilla
terveydenhuollon organisaatiossa tarvitaan ehkdisemaan tiedonkulun katkoksia.
Potilaan saaman hoidon laatu ja luottamus julkisen terveydenhuollon toiminnan
laatuun paranee johdonmukaisen ja suunnitelmallisen sisaisen viestinnan avul-
la. (Tommola 2005.) Ulkoisella viestinnélla tarkoitetaan ulos suuntautuvaa vies-
tintda ja aktiivista yhteydenpitoa. Ulkoisen viestinnén tavoitteena on lujittaa suh-
teita organisaatiolle tarkeisiin sidosryhmiin. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006,
242.)

3.2 Sisainen viestinta

Sisaisen viestinnan keskeiset kohderyhmat terveydenhuollossa ovat henkilo-
kunta, tiimit, osastot, tybryhmat, tydyhteisbn asiantuntijaryhmat ja luottamus-
henkilot. Tavoitteena on tarkedné pidetyn tiedon valittdminen sovittuja kanavia
kayttaen seka tyodilmapiirin kehittdminen viestinnan tukitoimin. Terveydenhuol-
lon viestinnan tarkoituksena on helpottaa sairaalan henkilokunnan arkista tyota.
Henkilokunnan tulee tietaa, misté tietoa voi tydyhteisossa saada. Sisdisen vies-
tinnan tulee olla jatkuvaa ja sdanndllista. Eri yksikdiden viestinnan selkarangak-
si tarvitaan jokin tai joitakin saanndllisin véliajoin toimivia viestimia esimerkiksi
henkildstolehti, viikkotiedotteita, kuukausikatsauksia, sahkodpostitiedotteita tai
ajan tasalla pidettavid ilmoitustauluja. Niistd muodostuu ajan myota yksikkoa
yhdistavia tekijoita, sitd paremmin mitd enemman niihin saadaan téarkeina pidet-

tyja, oleellisia ja ymmarrettavia viesteja. (Nordman 2002, 123-127.)

Nykypaivana katkot tiedonkulussa aiheuttavat ongelmia toiminnalle, koska mui-
den yksikdiden asioista ei olla enda yhta tietoisia kuin aiemmin. Viestinnédssa
jokaisen tulee kantaa vastuuta siita, ettd valittdd muualle organisaatioon tar-

peelliseksi katsomansa tiedon ja on my0s itse aktiivinen tiedonetsinnassa. Vali-
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tettavan tiedon tarve tai valttamattomyys muiden yhteiséjen tyolle tai toiminnalle
tulee arvioida. Tama on tarked&, koska néain muille yhteistille ei valitetd epa-
oleellista tietoa. (Juholin 1999, 137.)

Viestinndssd moniammatillisessa tilanteessa tulisi pyrkia viestimaan kaikkien
ymmartamalla tavalla. Tama tarkoittaa sita, ettd joissakin tapauksissa oman
ammatin erityissanastoa tulisi valttdd. Hyvan viestinnan onnistumisen kulmaki-
vid ovat hyva kommunikointi ja selkeé viestinta, rippumatta siitd, mika on vies-
tinnan muoto. (Nikander 2002, 56-57.) Sisaiselle viestinnalle on ominaista sen
monisuuntaisuus. Se tarkoittaa yksikdiden ja tyéryhmien valista tiedottamista
seka alaisilta esimiehille ja esimiehiltéd alaisille suuntautuvaa tiedottamista.
(Nordman 2002,127.)

Organisaation sisaista tietoverkkoa eli intranettid voidaan hyddyntaa sisdisen
viestinndn kanavana. Intranetin tarkoituksena on muun muassa organisaation
sisélla nopeuttaa tiedon kulkua, antaa ajankohtaista hy6tyinformaatiota ja opas-
taa kayttamaan tietoja uudella tavalla. (Nordman 2002, 136.) Tiedon valittami-
nen ja vastaanottaminen seka vuorovaikutus ovat intranetin kolme tarkeéa teki-
jaé. Yha useammin verkkoversiolla korvataan kirjalliset tiedotteet, ilmoitustaulut
ja julkaisut joko osittain tai kokonaan. Verkkoviestinnan yleistyttya joissakin yh-

teisbissa kasvokkaisviestintd on vahentynyt. (Juholin 1999, 154.)
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4 OHJEKANSION SISALLON JA ULKOASUN SUUNNITTELU

Heidi Niemi ja Kaisa Pappinen (2007) ovat opinnaytetyondan laatineet ohjeis-
tuksen aikuisten tietokonetomografiatutkimuksista vuodeosastojen henkilokun-
nalle. Heidan tarkoituksenaan oli tuottaa informatiivinen ja selke& ohjeistus yh-
teistydssa Tampereen yliopistollisen sairaalan sadediagnostiikan yksikon henki-
l6kunnan kanssa. Tarjoamalla tietoa ohjeistuksen avulla annetaan vuodeosas-
tojen henkilékunnalle mahdollisuus oppimiselle ja tiedon lisaamiselle kyseisesta
aiheesta. Opinnaytetyon tekijat perehtyivat alaa koskeviin tutkimuksiin ja kirjalli-
suuteen seka konsultoivat alan asiantuntijoita. Ohjeistuksen avulla opinnayte-
tyon tekijat pyrkivat parantamaan yhteisty6ta réntgenosaston ja vuodeosastojen
valilla. (Niemi & Pappinen 2007, 2.)

Heidi Antila ja Jenni Cavén (2006) ovat opinndytetydnaan laatineet ohjekansion
Tampereen yliopistollisen sairaalan Lastenklinikan osasto 6:n henkildkunnalle
lapsipotilaan ohjaamisesta magneetti- ja tietokonetomografiatutkimuksiin. Opin-
naytetyon tekijoiden tavoitteena oli, etta ohjekansion siséltamia tietoja pystyttai-
siin hyddyntaméaéan lapsipotilaiden ohjaamisessa magneetti- ja tietokonetomo-
grafiatutkimuksiin. Selkeiden ohjeiden avulla oli tarkoitus myds pyrkia paranta-
maan yhteisty6ta sadediagnostiikan yksikon ja Lastenklinikan osasto 6:n valilla.
(Antila & Caveén 2006, 2.)

Jenni Shemeikka ja Satu Syrjalainen (2003) ovat opinndytetyénaan laatineet
lasten radiologisten tutkimusten esittelykansion Etela-Karjalan keskussairaalan
réntgenosastolle. Esittelykansion tarkoituksena oli antaa ennakkotietoa lapsille
seka valmistaa heitd sekd heidan vanhempiaan radiologiseen tutkimukseen.
Nain pyrittiin vahentamaan lapsen epavarmuutta ja pelkoja radiologisia tutki-
muksia kohtaan. Kun lapsi on ennalta saanut tietoa tulevista radiologisista tut-
kimuksista, hanen yhteistyokykynsa lisaantyy. (Shemeikka & Syrjalainen 2003,
2)
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4.1 Julkaisun tekeminen

TyoOelaméassa laaditaan monenlaisiin tarkoituksiin erilaisia teksteja. Kirjoittamalla
pyritdan lukijan kanssa vuorovaikutukseen. Kirjoittajan tarkoitus voi olla tuottaa
uutta tietoa tai tiedottaa tarkeista asioista. Kirjoittamisen haasteena on saada
tekstin lukija ymmartamaan tekstin sisalto kirjoittajan tarkoittamalla tavalla. En-
nen hyvan ohjeen kirjoittamisen aloittamista tulisi pohtia sitd, kenelle ohje ensi-
sijaisesti kirjoitetaan. Hyvan ohjeen tulisi palvella henkilokuntaa ja potilaita. Oh-
jeen lukijan tulisi lukiessaan ymmartaa, ettd ohje on tarkoitettu juuri hanelle.
Kirjoittaessa ohjetta asiat tulisi esittaa tarkeimmasta kohti vhemman tarkeaa
asiaa. Tallgin vain tekstin alun lukeneet saavat tietoonsa olennaisimmat tiedot
tekstin sisallostd. Ohjeen ymmarrettavyytta lisda loogisen esitysjarjestyksen
lisdksi selked kappalejako. Yhdessa kappaleessa tulisi esittéda yksi asiakokonai-
suus kerrallaan. Asiat voidaan esittdd esimerkiksi aikajarjestyksessa. (Torkkola
ym. 2002, 34-36, 58.)

Hyva teksti maaritellaan lukijan kannalta selkeaksi ja tehokkaaksi. Kirjoittajan
kannalta teksti on puolestaan hyvaa silloin, kun kirjoittajan tarkoitus tayttyy. Hy-
va teksti voi myds olla sellainen, jota tehdessa kirjoittaja oppii jotakin uutta. Hy-
va teksti sisaltda tekstin tavoitteet, joita voivat olla esimerkiksi tiedon valittami-

nen, ohjaaminen ja vaikuttaminen. (lisa ym. 1999, 416-418.)

Julkaisulla tarkoitetaan projektia, joka voi olla esimerkiksi paksu kirja tai kaynti-
kortti. Sen tehokkuuteen vaikuttavat sisaltté seka ulkoasu. (Parker 1998, XVIII,
XXII.) Julkaisussa tulee kayttaa selkeda yleiskieltd, jos sen kohderyhména ovat
muut kuin alan asiantuntijat (Ruuska 2005, 101-102). Joillakin yrityksilla on oma
visuaalinen linja, jota kaytetddn yrityksen julkaisuissa, jotta julkaisu tunnistettai-

siin juuri tietyn yrityksen viestinnéksi (Pesonen 2007, 2).
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4.2 Ohjekansion suunnittelu

Typografialla tarkoitetaan laajasti ajateltuna julkaisun ulkondk6d kokonaisuu-
dessaan. Typografiaan kuuluu eri elementtien jarjestamista nékyville seka Kkir-
jaintyyppien ja -tyylien valintaa. Tekstin luettavuuteen vaikuttavat muun muassa
tekstin asettelu, fontin pistekoko ja rivivali. (Pesonen 2007, 13, 31.) Sivuista saa
johdonmukaisen nékoisia toisiinsa verrattuna esimerkiksi yhdenmukaisella Kir-
jasintyypilla ja -koolla, yndenmukaisilla otsikoilla ja toistuvilla graafisilla elemen-
teilla, kuten kehyksilla ja viivoilla. Paksut viivat ovat tehokkaita, kun niiden ym-
parilla on tilaa. Julkaisussa vareja voidaan kayttaa herattdmaan lukijan kiinnos-
tusta julkaisua kohtaan sek& sivun ulkoasun piristamiseen. (Parker 1998, 12,
94, 158.)

Kirjaintyyppien valinnassa tulisi huomioida, ettei teksti sisaltaisi monia erilaisia
kirjaintyyppeja (Pesonen 2007, 29). Kirjainkoko valitaan kohderyhman ian ja
kirjaintyypin eli fontin selvyyden mukaan. Kirjainkokona kaytetaan yleensa 9-12
pisteen kokoa. (Itkonen 2006, 75.) Rivinvalin valinnassa otetaan huomioon fon-
tin pistekoko ja rivin pituus (Pesonen 2007, 35). Fontin pistekoon ollessa 10-12
pistettd, rivinvaliksi riittdd puolitoista. Suurempi rivinvali tekee tekstista luetta-

vampaa ja ilmavampaa. (Torkkola ym. 2002, 58.)

Hyvan ohjeen lahtbkohtana on taitto eli tekstin ja kuvien asettelu paperille
(Torkkola ym. 2002, 53). Julkaisu voi siséltda yhden tai useamman palstan riip-
puen tekstin maarasté ja sivukoosta (Pesonen 2007, 12). Palsta voi olla muo-
doltaan tasapalsta, keskitetty palsta, vasemmasta reunastaan liehuva palsta tai
oikeasta reunastaan liehuva palsta. Yleisemmin tekstissa kaytetddn tasapalstaa
ja oikeasta reunasta liehuvaa palstaa. Tasapalstan tekemiseen saatetaan tarvi-
ta suomenkielessa jopa 50 merkin levyiset rivit, jotta valtyttaisiin sanavaliongel-
milta. Kapeissa palstoissa puolestaan oikeasta reunastaan liehuva palsta on
varteenotettava vaihtoehto. (Itkonen 2006, 80-81.) Oikeasta reunastaan liehuva
palsta vaatii suomen kielessa usein tavutuksia, jotta rivien pituuksien kohtuut-

tomilta vaihteluilta valtyttaisiin (Pesonen 2007, 36).
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Julkaisussa tyhja tila muun muassa keventaa ja ryhmittaa sivua. Sita kaytetaan
esimerkiksi otsikoiden ymparilla, marginaaleissa, kappaleiden véalissa ja riviva-
leissa. (Pesonen 2007, 47.) Aiheen kertova otsikko herattda lukijan mielenkiin-
non ja aloittaa hyvan ohjeen (Torkkola ym. 2002, 38). Valiotsikot ohjaavat luki-
jaa tekstin sisalla ja antavat pienia lepotaukoja. Valiotsikot voidaan erottaa
muusta tekstista muun muassa jattamalla niiden yla- ja alapuolelle tyhjaa tilaa
niin, ettd valiotsikon ylapuolelle jd&4 enemman tilaa. Otsikoiden korostaminen
erottaa otsikot leipatekstista. (Itkonen 2006, 82.) Sivun marginaaleilla tarkoite-
taan tekstin etaisyytta paperin reunasta (Parker 1998, 32). Marginaalien ollessa
yhté leveat joka puolelta, sivu nayttda raskaalta (Pesonen 2007, 11). Kappalei-
den alkusisennyksena voidaan kayttaa 2-5 merkin sisennysta jokaisen kappa-
leen ensimmaisen rivin alussa tai ylimaaraista tilaa kappaleiden véleissa. Jos
kappaleiden valiin jatetaan tilaa, sisennysta kappaleen ensimmaisen rivin alus-
sa ei kayteta. Kappaleiden erottaminen ylimaaréisen tilan avulla sopii muun

muassa tekstiin, joka sisaltaa ohjeita. (Parker 1998, 74; Itkonen 2006, 81.)

Lukijan mielenkiintoa ohjeita kohtaan ja ohjeiden ymmarrettavyytta voi parantaa
perustelemalla, mitd hyoty&d ohjeissa mainituista toimintavoista on. Lukijalle on
myds tarkeda selvittaa mitd haittaa ohjeiden vastaisesti toimimisesta saattaa
olla. Nailla keinoilla voidaan myds varmistaa se, ettd lukija todella toimii ohjei-
den mukaisella tavalla. (Torkkola ym. 2002, 38; Repo & Nuutinen 2003, 138.)
Lukijan perehtymistd ohjeisiin auttaa siséllon esittely ja kasitteiden maarittely.
My0s asioiden esittaminen toimintajarjestyksessa, kuvien kaytto ja yksinkertai-
set seké lyhyet lauseet ohjeissa selventavét lukijalle ohjeiden sisalt6a. (Repo &
Nuutinen 2003, 138-139.)

Kuvien kaytto julkaisussa luo mielikuvia ja tunnelmia katsojalleen. Kuvan tehté-
vana on muun muassa helpottaa viestin perillemenoa, elavéittaa julkaisua, kiin-
nittdd huomiota ja havainnollistaa tekstin siséltod. (Pesonen 2007, 48-49.) Ku-
vatekstin avulla kuvat liitetaan julkaisuun ja niité voidaan kayttaa tarkeiden asi-
oiden yhteenvetoihin. Kuvateksti sijoitetaan useimmiten kuvan alapuolelle.

(Parker 1998, 41.) Luettelomerkkeja valitessa julkaisun luetteloihin, tulisi niita
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kayttaa johdonmukaisesti lapi julkaisun. Ranskalainen viiva on tavallisin luette-
lomerkeistd, mutta sen tilalla voidaan kayttdd myods esimerkiksi ympyréaa tai
numerointia. (Pesonen 2007, 45.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Tavoitteena on tuottaa opinnadytetyoné lapsen ja nuoren valmisteluista tietoko-
netomografiatutkimuksiin liittyva ohjekansio, jonka avulla pyritddn parantamaan
siséista viestintaa HUS:n Lasten ja nuorten sairaalan rontgenosaston ja lahetta-
vien yksikoiden valilla. Tarkoituksena on laatia opinndytetyond yhteistydssa
HUS:n Lasten ja nuorten sairaalan rontgenosaston henkilokunnan kanssa ohje-
kansio lapsen ja nuoren valmistelusta tietokonetomografiatutkimukseen lahetta-
ville yksikaille. Lahettavilla yksikoilla tarkoitetaan Lasten ja nuorten sairaalan
poliklinikoita ja vuodeosastoja.

Opinnaytety6ta ohjaavina tehtévinéa ovat:
1. Mika on sisdisen viestinndn merkitys terveydenhuollon organisaatiossa?
2. Miten laaditaan hyva ohjekansio lapsen ja nuoren valmistelusta tietoko-

netomografiatutkimukseen?
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6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

Vaihtoehtona tutkimukselliselle opinnaytetydlle ammattikorkeakoulussa on toi-
minnallinen opinnaytetyd, joka ammatillisessa kentédssa tavoittelee kaytannon
toiminnan ohjeistamista, opastamista tai toiminnan jarjestamista. Toiminnallinen
opinnaytety0d koostuu raportista seka itse produktista eli tuotoksesta. Tuotos voi
olla esimerkiksi ammatilliseen kaytt6één suunnattu ohje tai jonkin tapahtuman
jarjestaminen. Toteutustapana voi olla vaikkapa kirja, cd-rom, kansio tai johon-
kin tilaan jarjestetty nayttely tai tapahtuma. Toteutustapa riippuu opinnaytetyon
kohderyhmasta. Kaytadnnon toteutus ja sen raportointi yhdistyvat ammattikor-
keakoulun toiminnallisessa opinnaytetytssa tutkimusviestinnan keinoin. Myds
toiminnallinen opinnaytetyo tulee tehda tutkivalla asenteella ja teoreettisen vii-
tekehyksen tulee nousta oman alan kirjallisuudesta. OpinnaytetyOprosessin
dokumentoimiseksi tulee pitaé sanallisessa tai kuvallisessa muodossa olevaa
opinnaytetydpaivakirjaa. Se auttaa myéhemmin muistamaan mité ratkaisuja on
missakin vaiheessa tehty. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 19, 63, 154.)

6.1 Suunnittelu

Opinnaytetyon aiheen valinta on tarkeimpia ja haastavimpia tehtavia. Aiheen
voi keksia, saada tai [0ytad monella eri tavalla: aihe annetaan, se liittyy kurssiin
ja luettaviin teoksiin tai aihe valitaan vapaasti. Valmis aihe toisaalta nopeuttaa
opinnaytetydn valmistumista, toisaalta takaa asiantuntevan ohjauksen. (Hirsjar-
vi, Remes & Sajavaara 2007, 66-72.) Toiminnallisessa opinnaytetydssa olisi
suotavaa loytaa opinnaytetyolle toimeksiantaja eli yhteistydkumppani, silla tyo-
elamasta saatu opinnaytetyon aihe tukee ammatillista kasvua. Toimeksianne-
tun opinnaytetyon avulla voi luoda suhteita tybelamaéan seka harjoittaa taitoja
tyoelaman kehittamisessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.)

Opinnaytetyon aihe valittiin kevaalla 2007. Aiheita kysyttiin eri kuvantamisyksi-
koilta ja valittu aihe saatiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Lasten ja

nuorten sairaalan réntgenosaston henkiloékunnan ehdotuksesta. Toiminnallisen
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opinnaytetydn tekeminen vaikutti mielekkaalta ja ohjekansion tekeminen kuu-
losti haastavalta. Aiheen valinnan yhtend syyna oli se, ettd aihe nousi tytela-
man tarpeista ja opinndytetyosta on konkreettista hyotyd tydelamassa. Lisaksi
opinnaytetyon tekijat halusivat tehda opinnaytetyén nimenomaan lapsiin liitty-
vasta aiheesta. Yhteyshenkilona opinnaytetydntekijoiden ja yhteistybkumppanin
valilla toimi réntgenosaston osastonhoitaja ja kaksi nimettyd rontgenhoitajaa.
Opinnaytetyon kohderyhména oli lasten ja nuorten tietokonetomografiatutki-

muksiin l&hettavien yksikdiden henkildkunta.

Toimintasuunnitelma tehdaan, jotta opinnaytetyon tekijat tiedostaisivat toimin-
nallisen opinnaytetyon idean, tavoitteet ja sen mita he ovat tekemassa. Opin-
naytetyon toimintasuunnitelmassa tulisi miettia erityisesti kysymyksia miksi teh-
daan, mita tehdaéan ja miten tehdaan seka esittéda vastaukset naihin kysymyk-
siin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26.) Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa toi-
mintasuunnitelmaa nimitetddn opinnaytetydsuunnitelmaksi. Opinnaytetydsuun-
nitelmassa kerrotaan muun muassa opinnaytetyon nimi, teoreettinen viitekehys,
opinnaytetydn tavoitteet, tarkoitus ja tehtavat seka tutkimusmenetelma. Opin-
naytetyosuunnitelmalla voidaan hakea lupaa opinnaytetyon tekemiseen toi-
meksiantajalta. (Pirkanmaan ammattikorkeakoulu 2008.)

Aiheen loydyttya aloitettiin opinnaytetydsuunnitelman tekeminen kevaalla 2007
aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen tutustumalla. OpinnaytetyOn teoreettiseen
viitekehykseen poimittin oman alan kirjallisuudesta opinnaytety6n tekijoiden
mielesté oleelliset asiat. Samana kevaana opinnaytetyontekijat kavivat Lasten
ja nuorten sairaalan rontgenosastolla keskustelemassa yhteistydkumppanin
edustajien kanssa tulevan opinnaytetyon aiheesta tarkemmin. Kolmessa suun-
nitelmaseminaarissa saatiin palautetta ja korjausehdotuksia opinnéaytetytsta.
Niista oli hyétya suunnitelman teossa. Suunnitelmaa paranneltiin useaan ker-
taan ennen kuin se hyvaksyttiin maaliskuussa 2008. Huhtikuussa 2008 opin-

naytetydlle saatiin lupa HUS-RoOntgenin johtavalta ylihoitajalta.
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6.2 Toteutus

Opinnaytetydn ja ohjekansion tekeminen aloitettiin, kun lupa opinnaytetydlle oli
saatu. Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen aloitettiin kevaal-
& 2008. Samanaikaisesti tyostettiin ohjekansiota. Toukokuussa 2008 pidettiin
puhelinneuvottelu, johon osallistuivat opinnéytetyon tekijat, ohjaava opettaja
seka yhteistybkumppanin edustajat. Opinnadytetyon tekijat olivat miettineet en-
nen neuvottelua valmiiksi opinnaytety6hon liittyvia kysymyksia. Neuvottelussa
sovittiin ohjekansion tarkemmasta sisallosta ja muista opinnaytetyéhon liittyvis-
ta yksityiskohdista. Neuvottelussa opinnaytetyon tekijat ehdottivat, ettd ohje-
kansiossa kerrotaan my0s yleisesti tietokonetomografiasta, sateilysuojelusta,
varjoaineista seka rontgenosastosta. Opinnaytetyon tekijoiden mielesta lahetta-
vien yksikéiden on hyva saada tietoa edella mainituista asioista. Neuvottelun

kaikki osapuolet hyvaksyivat taman ehdotuksen.

Toukokuussa 2008 opinnaytety6n tekijat kavivat yhteistyopalaverissa Lasten ja
nuorten sairaalan réntgenosastolla. Palaverissa pohdittiin tyon laajuutta ja paa-
dyttiin rajaamaan paan alueen TT-tutkimus pois ohjekansiosta, koska sellaiselle
ohjeelle ei ollut tarvetta silla hetkella. Tutkimusohjeet paatettiin tehda vatsan ja
keuhkojen TT-tutkimuksista sekad keuhkojen HRTT-tutkimuksesta, koska ne
vaativat lahettaviltd yksikoilta potilaan huolellista valmistelemista tutkimuksen
onnistumiseksi. Toimeksiantaja halusi olemassa oleviin ohjeisiin tarkennuksia
ja korjauksia sekd muuttaa vanhat ohjeet toimivimmiksi. Ohjekansiota tehtées-
sa otettiin koko prosessin ajan huomioon yhteistydkumppanin esittamat tarpeet
ja toiveet. Lisaksi vanhoja tutkimusohjeita kaytettiin apuna uusien ohjeiden te-

kemisessa.

Syksylla 2008 yhteistyopalaverissa paatettiin yhdessa toimeksiantajan kanssa,
ettd opinnaytetyon tekijat tekevat kaksi erilaista ohjekansiota. Tahan paadyttiin,
koska toimeksiantaja halusi ohjekansiosta suppeamman version kuin mita ta-
man opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa suositeltiin. Opinnaytetyon
tekijat halusivat oman ammatillisen kasvun vuoksi tehda myds laajemman ver-
sion ohjekansiosta. Opinnaytetytn tekijat halusivat kehittda taitojaan katta-

vammankin ohjekansion tekemisessa, koska tydelamassa joutuu erilaisia oh-
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jeistuksia tekemaan. Yhteistytpalaverissa pidetyssa konsultaatiohaastattelussa
opinnaytetyon tekijat saivat asiantuntevaa ja luotettavaa tietoa rontgenosaston
kaytanndista. Saadut ohjeet auttoivat ohjekansion tekemisessa eteenpain.

Syksylla 2008 opinnaytetytn tekijat kavivat ohjaavan opettajan ohjauksessa
kuulemassa palautetta opinnaytetyosta. Palautetta saatiin sek& ohjekansiosta
ettd raportista. Ohjaavan opettajan mielesta kahden eri version teko ohjekansi-
osta oli hyvaksyttavaa. Ohjaavan opettajan palautteen jalkeen ohjekansiota ja
raporttia muokattiin opettajan ehdottamien muutoksien mukaisesti. Taman jal-

keen opinnaytety0 palautettiin jalleen ohjaavalle opettajalle palautetta varten.

Tuotosta tehdessa tulee pitdd koko ajan mielessa sen kohde- ja kayttajaryhma.
Tuotoksen teksti on toisentyylista kuin tutkimusviestinnan keinoin kirjoitetussa
raportissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Ohjekansion tekemisessa otettiin
huomioon kohderyhma selittamalla kasitteita ja kayttamalla selkeda yleiskielta.
Kuvien avulla havainnollistettiin tekstin tarkoitusta. Ohjekansiossa on kuvia tie-
tokonetomografialaitteesta. Opinnaytetyon tekijat halusivat kayttaa ohjekansi-
ossa kuvia, koska niiden avulla lukijalle selvennetd&n esimerkiksi tietokoneto-

mografialaitteen ulkon&koa.

6.3 Arviointi

Toiminnallisessa opinnaytetydssa ensimmainen arvioinnin kohde on opinnayte-
tyon idea, johon kuuluu mm. idean kuvaus, asetetut tavoitteet, kohderyhma ja
teoreettinen viitekehys. Tarkein osa toiminnallisen opinnaytetydn arviointia on
kuitenkin tavoitteiden saavuttaminen. Jotta arviointi ei jaisi subjektiiviseksi, olisi
mielekasta keratda palautetta myos kohderyhmaélta oman arvioinnin tueksi.
Opinnaytetyon toteutustapa on toinen oman arvioinnin kohde. Tama tarkoittaa
oppaan valmistamiseen liittyvid asioita, kuten kaytettyjen teknisten taitojen on-
nistumista, lahdekirjallisuutta ja konsultaatioita. Kolmas téarkeé& arvioinnin osa-
alue on arvio prosessin raportoinnista ja opinnaytetyon kieliasusta. Taman li-
saksi opinnaytetydssa kannattaa arvioida omaa ammatillista kasvua seka sen
kehittamismahdollisuuksia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-160.)
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Aiheen valinta oli opinnaytetyon tekijoiden mielesta hyva, koska siita on hyétya
ty0elamassa, silla se nousi tydelaman tarpeesta. Lapsiin liittyva aihe oli mielei-
nen opinnaytetyon tekijoille ja opinnaytetydn tekeminen kasvatti opinnaytetyon
tekijoitd ammatillisesti. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa ohjekansio, jonka
avulla pyrittiin parantamaan sisaista viestintdd HUS:n Lasten ja nuorten sairaa-
lan réntgenosaston ja lahettavien yksikdiden valilla. Opinnéytetydn tekijat usko-
vat ohjekansion parantavan rontgenosaston ja lahettavien yksikdiden valista
viestintaa, silla ohjekansion avulla lahettavat yksikot saavat yksityiskohtaisem-
paa tietoa tutkimuksiin valmistelemisesta seka yleista tietoa tietokonetomogra-
fiatutkimuksesta. Sisaisen viestinnan paranemista on toisaalta vaikea arvioida,
koska talla hetkelld ei tiedeta viela miten paljon ohjekansiosta on hyotya lahet-

taville yksikoille.

Raportista tulee selvita mita, miksi ja miten on tehty, millainen on ollut opinnay-
tetyOprosessi sek& millaisiin johtopaatoksiin on paadytty. Lisdksi omaa proses-
sia, tuotosta ja oppimista tulee raportissa arvioida. Toiminnallisen opinnayte-
tyon raportin tulee tayttaa tutkimusviestinnan vaatimukset. Toiminnallista opin-
naytetyota tulee tehda tutkivalla asenteella, silla oman opinnaytetyon arviointi
on osa oppimisprosessia. Tutkiva asenne tarkoittaa tehtyjen valintojen tarkaste-
lua ja niiden perusteluja teoreettiseen viitekehykseen nojaten. Teoreettisen vii-
tekehyksen tulee nousta oman alan kirjallisuudesta. (Vilkka & Airaksinen 2003,
63, 154.)

Ohjekansion tekemisessa otettiin huomioon teoreettisen viitekehyksen sisalta-
mat ohjeet ohjekansion suunnittelusta. Tekemisessa huomioitiin myos sen koh-
deyleiso kayttamalla tekstissa yleiskielta. Lahettavien yksikdiden henkilokunnal-
la ei valttamattéa ole kokemusta radiologisesta sanastosta, joten se pyrittiin
huomioimaan ohjekansion tekemisessa. Erikoissanastoa pyrittiin valttamaan
mahdollisuuksien mukaan. Ohjekansiossa oli kaytettava joissakin kohdissa alan
erikoissanastoa. Sanat selitettiin niin, etta kaikki lukijat ymmartaisivat sanojen
merkityksen.

Hyvan ohjeen tulisi palvella henkilokuntaa ja lukijan tulisi ymmartaa tekstista,

ettd se palvelee juuri hantd. (Torkkola ym. 2002, 34-36.) Ohjekansio palvelee
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henkilokuntaa, koska se sisédltda valmisteluohjeita, jotka helpottavat heidan
tydskentelyaan. Tutkimuskohtaiset valmisteluohjeet on tehty niin, etta tarkeim-
mat asiat on esitetty ennen vdhemman tarkeitd asioita. Torkkolan (2002, 58)

mukaan tama lisdd ohjeen ymmarrettavyytta.

Aiheen kertova otsikko herattaad lukijan mielenkiinnon ja aloittaa hyvan ohjeen
(Torkkola ym. 2002, 38). Otsikoista pyrittiin tekemaan mahdollisimman informa-
tiivisia seka ytimekkaita. Otsikoita korostettiin tummentamalla ja otsikoiden ym-
parille pyrittiin jattamaan tilaa, jotta ne erottuisivat paremmin. Itkosen (2006, 82)
mukaan néin saadaan erotettua paremmin otsikot leipatekstista. Fontin piste-
koon ollessa 10-12 pistetta, rivinvaliksi riittdéa puolitoista. Tallainen rivinvali te-
kee tekstista luotettavampaa ja ilmavampaa. (Torkkola ym. 2002, 58.) Opinnay-
tetyon tekijat paatyivat kayttamaan ohjekansiossa fonttikokoa 12 ja rivinvalia
1,5, jotta teksti olisi selkedasti luettavaa. Tassa ohjekansiossa vasen marginaali
jatettiin tarkoituksella muita marginaaleja suuremmaksi, jotta ohjekansio olisi

helppo rerittaa ja liittaa kansioon.

Ohjekansiossa kaytettiin kuvia selventaméan, esimerkiksi minkélainen on tieto-
konetomografialaite ja sen sdatbpoytd. Pesosen (2007, 48-49) mukaan kuvan
tehtavand on muun muassa helpottaa viestin perillemenoa, elavéittaa julkaisua,
kiinnittdd huomiota ja havainnollistaa tekstin sisaltbd. Opinnaytetyon tekijat
paattivat numeroida kuvat, koska niihin viitataan tekstissa. Jokaisen kuvan yh-
teydessa on numeroinnin lisaksi myos kuvateksti, joka lisd&a kuvan informatiivi-
suutta. Parkerin (1998, 41) mukaan kuvateksti liittd&a kuvat julkaisuun ja ne sijoi-
tetaan useimmiten kuvan alapuolelle. Julkaisussa vareja voidaan kayttaa herat-
tamaan lukijan kiinnostusta julkaisua kohtaan sek& sivun ulkoasun piristami-
seen (Parker 1998, 158). Kansilehdessa, viivoissa ja kuvioissa paadyttiin kayt-
tamaan samaa varia kuin HUS-Rontgenin logossa esiintyy. Tama muun muas-

sa piristaa ohjekansion ulkoasua.

OpinnaytetyOprosessin paivakirja auttaa opinnaytetyon tekijoitd muun muassa
ajankayton suunnittelemisessa. Tarkeaa paivakirjan kirjoittamisessa on kirjoit-
taa olennaiset asiat ja ideat muistiin opinnaytetydprosessin ajalta. (Hirsjarvi ym.

2007, 45.) Opinnaytetyon tekijat pitivat paivakirjaa opinnaytetydprosessin ajan
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ja kirjasivat siihen esimerkiksi yhteistydpalavereissa sovitut asiat ja opinnayte-
tyohon sopivat kirjallisuuslahteet. Opinnaytetydpaivakirjan merkintja olisi voi-
nut opinnaytetyoprosessin ajalta olla enemmankin, koska jalkeenpéin on vaike-

aa muistaa, mita milloinkin on tehty.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetybprosessin pohdintaa

Opinnaytetyon tekijat kokivat tarkeéna, ettd aihe lahti tydelaman tarpeesta ja
siitd on konkreettista hyotya kaytannon tydssa. Yhteistybkumppanin ohjekansi-
on version tekemisessa otettiin huomioon koko prosessin ajan yhteistydkump-
panin toiveet ja tarpeet. Yhdessa yhteistybkumppanin kanssa ohjekansiossa
paatettiin tutkimuskohtaisten ohjeiden lisaksi kertoa tietokonetomografiasta,
sateilyaltistuksesta ja varjoaineista. Tutkimuskohtaisissa ohjeissa kerrottiin tut-
kimukseen valmistautumisesta, tutkimuksen kulusta ja tutkimuksen jalkeen

huomioitavista asioista.

Opinnaytetyon tekijat huomasivat, ettd aikataulun laatiminen ja sen noudatta-
minen oli tarkeda opinnaytetytprosessin aikana. Opinnaytetyon tekijat huoma-
sivat kuitenkin, ettei liian tiukkaa aikataulua kannata laatia, jotta loppuvaiheessa
opinnaytetyén muokkaamiseen jaa riittavasti aikaa. Aikataulu motivoi opinnay-
tetyon tekijoita jatkamaan opinnaytetyon tekemistd, jotta se valmistuisi aikatau-

lun mukaisesti.

Opinnaytetyon tekeminen on pitkdaikainen prosessi, joka vaatii paljon aikaa ja
panostusta. Opinnaytetyoprosessi alkaa aiheen valinnasta ja etenee opinnayte-
tyon suunnitelmasta varsinaiseen opinnaytetyon tekemiseen. Opinnaytetyon
tekijat huomasivat, etta suunnitelman teko oli tarkea vaihe opinnéaytetyéproses-
sissa. Suunnitelman huolellinen tekeminen auttoi huomattavasti varsinaisen
opinnaytetyon tekemisen aloittamista. Varsinaisen opinnaytetyon tekeminen oli

mielekasta, mutta haastavaa.

Onhjeista pyrittiin tekemaan selkeét ja helposti kaytettavat. Ohjekansiossa kay-
tettiin kuvia havainnollistamaan tekstia. Ohjekansion avulla lahettavat yksikot
voivat valmistella potilaan paremmin tietokonetomografiatutkimukseen. Ohje-
kansiosta paatettiin lopulta tehda kaksi eri versiota. Lopullisessa opinnayte-

tydssa on liitteena molemmat versiot ohjekansiosta. Ohjekansion suppeampi
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versio on tarkoitettu yhteistyokumppanin kayttoon. Yhteistybkumppanin toivees-
ta ohjekansiosta on poistettu kaikki heidan mielestd&n epaolennaiset seikat ja
esitetty asiat lyhyesti ja ytimekk&aasti. Laajempi versio ohjekansiosta on tehty
Pirkanmaan ammattikorkeakoulun kayttoon ja se noudattaa opinnéaytetyén Kir-
jallisen tyon ohjeita. Lukijan mielenkiintoa ohjeita kohtaan ja ohjeiden ymmar-
rettavyytta voi parantaa perustelemalla, mitd hy6tyd ohjeissa mainituista toimin-
tavoista on. Lukijalle on myos tarkeaa selvittdd mita haittaa ohjeiden vastaisesti
toimimisesta saattaa olla. Nailla keinoilla voidaan my6s varmistaa se, etta lukija
todella toimii ohjeiden mukaisella tavalla. (Torkkola ym. 2002, 38; Repo & Nuu-
tinen 2003, 138.) TAm&n vuoksi ohjekansion laajemmasta versiosta tehtiin selit-

tavampi ja siina perustellaan tarkemmin miksi mitékin valmisteluja tehdaan.

Lasten rontgentutkimuksista ei ole tietokonetomografiatutkimuksia vastaavia
sateilyannoksia viela maaritelty Suomessa. Tasta syysta opinnaytetyontekijat
halusivat sateilyaltistuksen havainnollistamiseksi esittdd taulukon muodossa
aikuisten rontgentutkimuksista aiheutuvat sateilyannokset. Nain lukija saa kasi-
tyksen tietokonetomografiatutkimuksen sateilyaltistuksen maarasta verrattuna

natiivirontgentutkimukseen.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon lahdeaineistoa valittaessa tulee ottaa huomioon lahteen ika ja
laatu, tiedonlahteen auktoriteetti ja tunnettavuus seka lahteen uskottavuuden
aste. Plagioinnilla tarkoitetaan tutkimuksessa ideoiden ja ajatusten varastamis-
ta, jota on esimerkiksi tekijan ideoiden, tutkimustulosten tai sanamuodon esit-
tamista ikdan kuin omana. Tama ilmenee lahdeviitteiden puuttumisena tai
epamaaraisena viittaamisena. (Hirsjarvi ym. 2007, 118; Vilkka & Airaksinen
2003, 72, 78.) Opinnaytetydn tekijat pyrkivat valitsemaan opinnaytetyon lahde-
aineistoksi mahdollisimman uutta kirjallisuutta. L&hdeaineistoon pyrittiin viittaa-
maan mahdollisimman tarkasti ja merkitsemaéan ne lahdeluetteloon huolellises-
ti. Opinnaytetyon tekijat tarkistivat |ahdeviitteet useaan kertaan, jotta ne olisivat
varmasti merkitty oikein. Lahdeviitteiden ja lahdeluettelon teossa kaytettiin apu-

na Pirkanmaan ammattikorkeakoulun opinnaytetyon kirjallisia ohjeita. Nain var-
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mistettiin, etté lahdeviitteissa on kaikki olennaiset asiat alkuperaisten lahteiden
tunnistamiseksi. Plagiointia pyrittiin valttdm&an koko opinnadytetydprosessin
aikana.

Tietoa voidaan keréta asiantuntijoilta konsultaatiohaastatteluina. Tallaista ai-
neistoa kaytetaan opinnaytetytssa paattelyn ja argumentoinnin tukena. Opin-
naytetyon raporttiosuudessa tulee aina ilmoittaa konsultaatioaineistosta. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 58.) Ohjekansion tekemisessa kaytettiin apuna konsultaa-
tioaineistoja esimerkiksi HUS:n Lasten ja nuorten sairaalan réntgenosaston
kaytantojen selvittamiseksi. Ohjeiden sisalté perustuu vanhojen ohjeiden lisaksi
osastolla tehtyihin konsultaatiohaastatteluihin. Yhteistyokumppani tarkisti ohje-

kansion sisallén, mika lisdd ohjekansion luotettavuutta.

Opinnaytetyon liitteend oleva ohjekansio "Lapsen ja nuoren valmistelu tietoko-
netomografiatutkimukseen. Ohjekansion laatiminen lahettaville yksikoéille” nou-
dattaa HUS:n Lasten ja nuorten sairaalan rontgenosaston kaytantdja. Taméan

vuoksi tata ohjekansiota ei pystyta soveltamaan muiden sairaaloiden osastoilla.

7.3 Oma oppimiskokemus

Opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoinen, pitk& ja haastava prosessi. Pir-
kanmaan ammattikorkeakoulun opinnéytetydn kirjallisten ohjeiden avulla opin-
naytetyon tekijat pystyivat kirjoittamaan tieteellista tekstia, jota vaadittiin hyvan
opinnaytetydn tekemisessa. Lisdksi opinnaytetytn tekijdiden omat tiedon haun
menetelmat paranivat etsittdessa monipuolista tietoa eri lahteita hyodyntaen.
Opinnaytetyon yhteinen tekeminen aloitettiin hieman myohaisessa vaiheessa,
multta tiiviilla tyotahdilla opinnaytety® valmistui kohtuullisessa ajassa. Tiiviin ty6-
tahdin ansiosta opinnaytetyon tekoon pystyttiin keskittymaan paremmin. Opin-
naytetyo oli tarkoituksena tehda sisaisen viestinnan nakokulmasta. Sisaisesta
viestinndsta oli kuitenkin haastavaa loytaa tietoa, jota pystyi hyddyntamaan
opinnaytetydssa. Opinnaytetyon tekijoiden loytama kirjallisuus kasitteli siséista

viestintaa eri nakokulmasta kuin mita opinnaytetytssa kasiteltiin.
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Suunnitelmaseminaareissa opinndytetydn suunnitelmaa esiteltiin sen eri vai-
heissa. Esiintyminen ryhmé&n edessa kehitti suullisen viestinnan ja esiintymisen
taitoja. Liséksi opinnaytetytn tekijat saivat suunnitelmaseminaareissa esiinty-
misvarmuutta. Ryhmalta ja opettajilta saatu palaute auttoi opinnaytetyon teke-
misessa eteenpain. Tydskentely opinnaytetyon tekijoiden valilla kehitti ryhma-
tyoskentelytaitoja, vaikka aikataulujen sovittaminen yhteen oli haasteellista.
Vélimatka opinnaytetyon tekijoiden ja yhteistybkumppanin véalilla oli melko pitka
ja taman vuoksi palautteen saaminen oli toisinaan vaikeaa. Sahkopostitse kayty
keskustelu ei ole yhta informatiivinen kuin kasvokkain tapahtuva viestinta. Opin-
naytetyon tekijat kavivat Lasten ja nuorten sairaalan rontgenosastolla viisi ker-
taa opinndytetyon prosessin aikana. TAma tuntui opinnaytetyon tekijoista riitta-

valtd maaralta ohjekansion laatimisen kannalta.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla maarallinen tutkimus, jossa selvitettaisiin
onko tehdysta ohjekansiosta ollut hyotya lahettaville yksikoille lapsen ja nuoren
tietokonetomografiatutkimukseen valmistelussa ja ovatko he kokeneet sen tar-
peelliseksi. Toisena jatkotutkimusehdotuksena voisi olla opinnaytety6, joka sel-
vittaisi tarvitsevatko lahettavat yksikot toisenlaisiin réntgentutkimuksiin vastaa-

vanlaisia ohjeistuksia.
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1 JOHDANTO

Tama ohjekansio sisadltaa lapsen ja nuoren tietokonetomografiatutkimukseen
(TT, CT) lahettaville yksikoaille tietoa yleisesti tietokonetomografiatutkimuksesta,
sateilyaltistuksesta sekad varjoaineista. Lapsen ja nuoren tietokonetomogra-
fiatutkimusohjeissa kasitellaan yksityiskohtaisesti tutkimukseen valmistautumis-
ta, tutkimuksen kulkua ja miten tutkimuksen jalkeen tulee toimia. Tutkimuskoh-
taiset ohjeet on tehty keuhkojen tietokonetomografiatutkimuksesta, keuhkojen
hienopiirtotomografiatutkimuksesta (HRTT, HRCT, high resolution computed
tomography) seka vatsan tietokonetomografiatutkimuksesta. Liitteena (liite 1) on

erillinen ohje suolistovarjoaineen valmistuksesta.

Tutkimusohjeet on tehty Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Las-
ten ja nuorten sairaalan réntgenosaston kaytantéjen mukaisesti. Taman vuoksi
tata ohjekansiota ei pystyta soveltamaan muiden sairaaloiden osastoilla. Ohje-
kansiosta on pyritty tekemaan kaytannollinen ja selked, jotta tiedot olisi tarvitta-
essa helposti I6ydettavissa. Ohjekansio on rakennettu niin, etta tarvittaessa luki-
ja voi siirtyd suoraan tutkimuskohtaisiin ohjeisiin. Yksityiskohtaisempaa tietoa
halutessaan, kannattaa lukea ohjekansio kokonaisuudessaan. Tama ohjekansio
on tehty opinnaytetyona yhteistydssa HUS:n Lasten ja nuorten sairaalan ront-

genosaston ja Pirkanmaan ammattikorkeakoulun kanssa.
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2 TIETOA RONTGENOSASTOSTA

Lasten ja nuorten sairaalan réntgenosasto on osa HUS-ROntgenia. Lasten ja
nuorten sairaalan réntgenosastolla tehdaan natiivirontgen-, lapivalaisu-, tietoko-
netomografia-, ultradéni- ja magneettitutkimuksia 0-18-vuotiaille lapsille ja nuo-

rille.

Rontgenosasto on avoinna arkisin 8-15,
muuna aikana tehdaan paivystystutkimuksia.

Rontgenosasto sijaitsee Lasten ja nuorten sairaalan Lastenklinikan 2. kerrok-
sessa. Arkisin klo 8-15 ilmoittautuminen tietokonetomografiatutkimukseen ta-
pahtuu rontgenosaston kansliaan. Paivystysaikana ilmoittaudutaan painamalla
kanslian soittokelloa.

2.1 Lahete

Lahettava laakari arvioi sateilylle altistavan toimenpiteen oikeutuksen. Hanella
tulee olla perustiedot sateilylle altistavia toimenpiteitd koskevista suosituksista,
ionisoivan sateilyn terveysvaikutuksista seka toimenpiteen aiheuttamasta satei-
lyaltistuksesta. Lahetteen tulee sisaltdd muun muassa tutkimuksen kannalta
oleelliset potilaan sairaudet, tutkimukset seka mahdollinen jodiallergia. llman

lahetetta tutkimusta ei voida tehda.

2.2 Ajanvaraus ja yhteystiedot

Tutkimuksiin lahettavét yksikot varaavat itse potilaalle ajan arkisin RADU-RIS-
jarjestelmén kautta. Paivystysaikana ajanvaraus tapahtuu soittamalla radiologil-
le ja rontgenhoitajalle numeroon 75285. Samasta numerosta voi myos tiedustel-

la tarkemmin tutkimukseen liittyvista asioista.
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3 TIETOKONETOMOGRAFIA

Tietokonetomografiaa kutsutaan myds lyhenteilla TT (tietokonetomografia) ja
CT (computed tomography). Tietokonetomografiassa potilaasta otetaan kuvia
poikittaisina tasoina rontgensateiden avulla. Kuvauksen aikana tietokone laskee
leikekuvia laitteen antaman informaation perusteella. Tietokonetomografialla
voidaan kuvata esimerkiksi keuhkojen tai vatsan aluetta.

Tutkimuksen aikana potilas makaa tutkimuspoydalla likkumatta. Liikkumatta
oleminen on tarkead, koska liikke aiheuttaa kuviin epatarkkuutta. Rontgenhoitaja
antaa potilaalle hengitysohjeita kuvauksen aikana. Tutkimuspoyta liikkuu kuva-
uksen aikana laitteessa olevan suuren aukon lapi. TT-tutkimuksiin kuuluu erilai-

sia valmisteluja, jotka riippuvat tutkimuksesta ja lapsen kehitysvaiheesta.

Kuva tietokonetomografialaitteesta, johon on merkitty:

1 TT-laitteen teline (gantry eli kanturi), jonka sisélla ovat rontgenputki seka de-
tektorit. Detektorit vastaanottavat sateilya

2 Varjoaineruisku, jonka avulla jodipitoinen varjoaine ruiskutetaan kanyylin kaut-
ta potilaan laskimoon

3 Potilas aseteltuna keuhkojen tietokonetomografiatutkimukseen

4 Tutkimuspoyta, joka liikkuu tutkimuksen aikana kanturin l&api
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3.1 Tietokonetomografiatutkimuksen sateilyaltistus

Tietokonetomografiatutkimuksista aiheutuva séteilyaltistus on huomattavan suu-
ri verrattuna rontgentutkimusten aiheuttamaan sateilyaltistukseen. Suuret satei-
lyannokset ovat lapsille ja nuorille isompi syopariski kuin aikuisille. Tietokone-
tomografiatutkimuksessa lapsen sateilyannokseen tulee kiinnittdd erityista
huomiota, koska lapset ovat huomattavasti sddeherkempia kuin aikuiset. Suu-
rempaan sadeherkkyyteen vaikuttavat mm. odotettavissa oleva elinik&, mahdol-
linen periman muutos, lapsen pieni koko ja kehittyva elimistd. Lapsen odotetta-
vissa oleva elinikéa on aikuista pidempi, mika mahdollistaa vaurion esille tulemi-
sen. Lapsen pieni koko aiheuttaa sen, etta sisaelimet ovat lahempéné ihoa eika

oma keho suojaa sateilyltéd samalla tavalla kuin aikuisella.

Lasten tutkimuskohtaisia sateilyannoksia ei ole maaritelty. Lasten tutkimuksissa
tulee kayttaa mahdollisimman pienid kuvausarvoja ja ottaa huomioon seka lap-
sen koko ettd tutkimuksen aihe. Sateilyturvakeskus on vertaillut aikuisten satei-
lyannoksia eri rontgentutkimuksissa (taulukko 1). Taulukossa on ilmoitettu mon-
tako keuhkojen PA (selanpuolelta otettua) kuvaa pitéisi ottaa rontgentutkimuk-
sesta saadun sateilyannoksen saavuttamiseksi. Liséksi taulukossa on verrattu
sateilyannoksia ihmisen normaaliin luonnosta saamaan taustasateilyyn. Esi-
merkiksi potilas saa yhdestd keuhkojen TT-tutkimuksesta sateilyannosta kol-

men vuoden taustasateilya vastaavan maaran.

Taulukko 1. Réntgentutkimuksien sateilyannokset aikuisille potilaille

Tutkimus Annosvastaavuus Annosvastaavuus altis-
PA-keuhkokuvina tumisaikana taustaséatei-
(kpl) lylle

Keuhkojen TT 300 3 vuotta

Vatsan TT 400 4 vuotta

Keuhkojen natiivirontgen 3 12 paivaa

(PA- ja LAT-kuvat)

Vatsan natiivirontgen 70 8 kuukautta
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Potilaan raskaus on kysyttava tai varmistettava raskaustestilla ennen sateilylle
altistavaa toimenpidettd. Turhaa séateilylle altistumista raskauden aikana on val-
tettava, koska se voi aiheuttaa sikiolle kehityshairigita. Sikio on herkka sateilylle,
koska sen solut jakautuvat vilkkaasti. Lasten tietokonetomografiatutkimusten

viralliset vertailutasomaaritykset ovat talla hetkella viela kesken.

3.2 Tietokonetomografiatutkimuksessa kaytettavat varjoaineet ja allergiset reak-
tiot

Varjoainetta voidaan antaa potilaalle laskimonsisaisesti tai suun kautta. Varjo-
ainetehostetun tietokonetomografian avulla saadaan muuten huonosti nakyvat
rakenteet paremmin esiin. Jodipitoista varjoainetta voidaan laittaa kanyylin kaut-
ta laskimoon tutkimuksen aikana. Lahettava yksikko laittaa lapselle kanyylin
ennen tutkimusta. Kanyylin tulisi sijaita mielellaan kyynartaipeessa varjoaineen
riittdvan ruiskutusnopeuden saavuttamiseksi. Suoliston merkitsemiseksi lapsi-
potilaalle voidaan juottaa jodipitoista varjoainetta ennen tutkimusta lapsen pai-

noa vastaavasti.

Ennen varjoainetutkimusta potilaan plasman kreatiniiniarvo (P-Krea) tulee tar-
kistaa munuaisten normaalin toiminnan varmistamiseksi. Varjoainetta ei voida
antaa, jos kreatiniiniarvo poikkeaa annetuista viitearvoista (taulukko 2). Kreati-
niiniarvon ollessa normaali voidaan varjoainekuvaus tehda normaalisti, silla var-
joaine poistuu elimistésta ongelmitta virtsan mukana. Ennen varjoainetutkimus-
ta olisi huolehdittava potilaan riittavasta nesteytyksesta allergisten varjoainere-

aktioiden ehkaisemiseksi.
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Taulukko 2. Lasten kreatiniinin viitearvot (P-Krea):

lapset, O - 2 vrk 37-98 pmol/l
lapset, 3 - 7 vrk 15-72 pmol/l
lapset, 8 vrk - 2 v 10 - 56 pmol/I
lapset, 3-5vVv 10 -48 pumol/l
lapset, 6 - 12 v 10-76 pmol/l
pojat, 13- 16 v 20-95 pmol/l
tytot, 13 - 16 v 15-90 pmol/I
pojat, 17 v 50 - 95 pmol/l
tytot, 17 v 40 - 90 pmol/l
miehet, alkaen 18 v 60 - 100 pmol/l
naiset, alkaen 18 v 50 - 90 pmol/I

Jodipitoiset varjoaineet saattavat aiheuttaa potilaalle allergisia reaktioita. Turval-
lisempien varjoaineiden myo6ta allergiset reaktiot ovat kuitenkin vahentyneet.
Varjoainereaktiot voidaan jaotella yliherkkyysreaktioihin, vaikeampiin varjoaine-
reaktioihin, seka vaikeisiin komplikaatioihin.

Yliherkkyysreaktiot ovat yleensa lievia eivatka ne vaadi hoitoa. Tallaisia reak-
tioita ovat lieva nokkosihottuma tai pahoinvointi. Nama voivat joskus olla alkuoi-
reita vakavammalle reaktiolle. Vaikeampiin varjoainereaktioihin kuuluvat tur-
votukset, voimakas nokkosihottuma, hengenahdistus ja voimakas pahoinvointi.
Tallaisissa tapauksissa potilas tulee ottaa sairaalaan tarkkailtavaksi ja aloittaa
valittomasti laékehoito. Varjoaineen aiheuttamia vaikeita komplikaatioita ovat
tajuttomuus, sokki, vaikeat sydamen ja hengityselimen hairiét ja pahimmassa
tapauksessa kuolema. Vaikeita viivastyneitd reaktioita voi esiintyd, joten elvy-
tysvalineiston ja tarvittavan henkildkunnan tulee olla kaytettavissa vahintaan 30

- 60 minuuttia varjoaineen antamisen jalkeen.
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LAPSEN JA NUOREN KEUHKOJEN TIETOKONETOMOGRAFIATUTKIMUS

Keuhkojen tietokonetomografiatutkimuksella saadaan leikekuvia keuhkojen alu-

eelta. Tutkimus perustuu réntgensateilyn kayttoon. Tutkimus valmisteluineen

kestaa kokonaisuudessaan noin 30 minuuttia, josta kuvaus on vain muutamia

minuutteja. Tutkimusindikaatiot keuhkojen TT-tutkimukseen ovat muun muassa

hyvéanlaatuiset ja pahanlaatuiset keuhkokasvaimet, verisuonten ja bronkusten

anatomian selvittely seka keuhkoinfektiot.

Tutkimukseen valmistautuminen

Sukukypsassa iassa olevalta potilaalta mahdollinen raskaus tulee selvit-
tda. Tutkimusta ei tehda raskaana olevalle potilaalle.

Ennen varjoainetutkimusta potilaan plasman kreatiniiniarvo (P-Krea)
tulee tarkistaa munuaisten normaalin toiminnan varmistamiseksi. Varjo-
ainetta ei voida antaa, jos kreatiniiniarvo poikkeaa annetuista viitearvois-
ta.

o P-Krea maaritysta ei tarvita aiemmin terveelta potilaalta varjo-
ainetehosteiseen TT-tutkimukseen tullessa.

0 P-Krea tulee maarittaa, jos potilaalla on munuaistoimintaan vaikut-
tava perussairaus tai laakitys (tehohoitopotilaat, elinsiirtopotilaat,
munuaistautipotilaat ja syopéapotilaat).

0 Lé&hettava laakari arvioi riittaako aikaisemmin maéaritelty P-Krea-
arvo vai tarvitaanko uusi.

Jos potilaalla on jodiallergia, varjoainetta ei voida antaa tutkimuksen ai-
kana, mutta se ei ole este TT-tutkimukselle. Tutkimus voidaan tall6in
tehda ilman varjoainetta.

Potilaan tulee olla syomaétta 2 tuntia ennen tutkimusta, koska varjoaineen
ruiskutus saattaa aiheuttaa pahoinvointia, oksentelua ja aspirointia. Nes-

teitd saa juoda.
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Lahettdvan yksikon tulee arvioida potilaan yhteistyokykyisyys ja anes-
tesian tarve. Lahettava yksikko jarjestaa mahdollisen anestesian.

o Potilas, jolle tutkimus tehdaan anestesiassa, tulee olla 4-6 tuntia
syOmattd ja juomatta, koska varjoaineen ruiskutus saattaa aiheut-
taa pahoinvointia, oksentelua ja aspirointia.

Laskimonsisaisissa varjoainetutkimuksissa potilaalla tulee olla perifeeri-
nen kanyyli kyynartaipeessa tai syvavenakatetri. Syvavenakatetria kay-
tettdessa lahettavan yksikon sairaanhoitaja ruiskuttaa varjoaineen tutki-
muksen aikana.

o Kanyylin tulee olla oikean kokoinen ja oikeassa paikassa, jot-
ta varjoaineen ruiskutusnopeus saadaan riittavan suureksi tutki-
muksen onnistumisen kannalta.

= Sininen kanyyli (22 GA) alle 40 kg painavalle potilaalle
= Punainen kanyyli (20 GA) alle 60 kg painavalle potilaalle
. (18 GA) yli 60 kg painavalle potilaalle

Tutkimuksen kulku

Metalli kuvausalueella ei ole este tutkimukselle, mutta siitéd saattaa tulla
kuvaan hairidita. Esimerkiksi korut ja koristekuvioiset vaatteet tulee pois-
taa kuvausalueelta.

Varjoaineesta saattaa aiheutua potilaalle sivuvaikutuksena metallinma-
kua suuhun ja lAmméntunnetta kehoon.

Tutkimuksen onnistumisen kannalta potilaan tulee olla likkumatta kuva-

uksen aikana ja noudattaa annettuja hengitysohjeita.

Tutkimuksen jalkeen

Tutkimuksen jalkeen potilas saa sydda ja juoda normaalisti.
Runsas nesteytys edesauttaa varjoaineen poistumista elimistosta.
Potilas, jolle tutkimus on tehty anestesiassa, siirretddn heradmaoon tark-

kailtavaksi.

Lisatietoa tutkimuksesta saa soittamalla réntgenhoitajille numeroon 75285.
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LAPSEN JA NUOREN KEUHKOJEN HIENOPIIRTOTOMOGRAFIA-
TUTKIMUS

Keuhkojen hienopiirtotomografiatutkimus (HRTT) on tarkempi kuin perinteinen
tietokonetomografiatutkimus. HRTT:lla saadaan hyvin ohuita leikekuvia keuhko-
kudoksesta. Tutkimus perustuu réntgensateilyn kayttoon. Tutkimus valmistelui-
neen kestaa kokonaisuudessaan noin 30 minuuttia, josta kuvaus on vain muu-

tamia minuutteja. HRTT:n tutkimusindikaatio on keuhkoparenkyymivika.

Tutkimukseen valmistautuminen

e Sukukypséassa idssa olevalta potilaalta mahdollinen raskaus tulee selvit-
tdd. Tutkimusta ei tehda raskaana olevalle potilaalle.

e Tutkimuksen onnistumisen kannalta potilaan tulee olla likkumatta kuva-
uksen aikana ja noudattaa tarkasti annettuja hengitysohjeita.

e Lahettavan yksikon tulee arvioida potilaan yhteistyokykyisyys. Ellei poti-
las kykene noudattamaan tutkimuksen aikana annettavia hengitysohjeita,
h&anet on intuboitava.

0 Lé&hettava yksikko jarjestdd mahdollisen intubaatioanestesian.

o Paotilas, jolle tutkimus tehdaan anestesiassa, tulee olla 4-6 tuntia
syomatta ja juomatta, koska varjoaineen ruiskutus saattaa aiheut-
taa pahoinvointia, oksentelua ja aspirointia.

e Potilasta ei tarvitse kanyloida, koska tutkimuksessa ei kayteta laski-

monsisaista varjoainetta.

Tutkimuksen kulku
e Metalli kuvausalueella ei ole este tutkimukselle, mutta siita saattaa tulla
kuvaan hairidita. Esimerkiksi korut ja koristekuvioiset vaatteet tulee pois-
taa kuvausalueelta.

e Kuvaus tapahtuu seka sisdaanhengitys- ettad uloshengitysvaiheessa.

Tutkimuksen jalkeen
e Tutkimuksen jalkeen potilas saa sydda ja juoda normaalisti.
e Potilas, jolle tutkimus on tehty anestesiassa, siirretdan heradmoon tark-
kailtavaksi.

Lisatietoa tutkimuksesta saa soittamalla réntgenhoitajille numeroon 75285.
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LAPSEN JA NUOREN VATSAN TIETOKONETOMOGRAFIATUTKIMUS

Vatsan tietokonetomografiatutkimuksella saadaan leikekuvia vatsan alueelta.
Tutkimus perustuu réntgensateilyn kayttoon. Tutkimus valmisteluineen kestaa
kokonaisuudessaan noin 30 minuuttia, josta kuvaus on vain muutamia minuut-
teja. Vatsan tietokonetomografiatutkimuksen indikaatioita ovat esimerkiksi ana-

tomisten muutosten tutkiminen ja tuumorin laajuuden selvittely.

Tutkimukseen valmistautuminen

e Sukukypsassa iassa olevalta potilaalta mahdollinen raskaus tulee selvit-
tda. Tutkimusta ei tehda raskaana olevalle potilaalle.

e Ennen varjoainetutkimusta potilaan plasman kreatiniiniarvo (P-Krea)
tulee tarkistaa munuaisten normaalin toiminnan varmistamiseksi. Varjo-
ainetta ei voida antaa, jos kreatiniiniarvo poikkeaa annetuista viitearvois-
ta.

o P-Krea maaritysta ei tarvita aiemmin terveelta potilaalta varjo-
ainetehosteiseen TT-tutkimukseen tullessa.

0 P-Krea tulee méaarittaa, jos potilaalla on munuaistoimintaan vaikut-
tava perussairaus tai laakitys (tehohoitopotilaat, elinsiirtopotilaat,
munuaistautipotilaat ja syopéapotilaat).

0 Léahettava laakari arvioi riittdako aikaisemmin maaritelty P-Krea-
arvo vai tarvitaanko uusi.

e Jos potilaalla on jodiallergia, varjoainetta ei voida antaa tutkimuksen ai-
kana, mutta se ei ole este TT-tutkimukselle. Tutkimus voidaan tall6in
tehda ilman varjoainetta.

e Potilaan tulee olla syomaétta 2 tuntia ennen tutkimusta, koska varjoaineen
ruiskutus saattaa aiheuttaa pahoinvointia, oksentelua ja aspirointia. Nes-
teitd saa juoda.

e Lahettavan yksikon tulee arvioida potilaan yhteistyokykyisyys ja anes-
tesian tarve. Lahettava yksikko jarjestaa mahdollisen anestesian.

o Potilas, jolle tutkimus tehdaan anestesiassa, tulee olla 4-6 tuntia
syOmattd ja juomatta, koska varjoaineen ruiskutus saattaa aiheut-

taa pahoinvointia, oksentelua ja aspirointia.
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Laskimonsisaisissa varjoainetutkimuksissa potilaalla tulee olla perifeeri-
nen kanyyli kyynartaipeessa tai syvavenakatetri. Syvavenakatetria kay-
tettdessa lahettavan yksikon sairaanhoitaja ruiskuttaa varjoaineen tutki-
muksen aikana.

o Kanyylin tulee olla oikean kokoinen ja oikeassa paikassa, jot-
ta varjoaineen ruiskutusnopeus saadaan riittavan suureksi tutki-
muksen onnistumisen kannalta.

= Sininen kanyyli (22 GA) alle 40 kg painavalle potilaalle
= Punainen kanyyli (20 GA) alle 60 kg painavalle potilaalle
. (18 GA) yli 60 kg painavalle potilaalle

Joissakin tapauksissa potilaalle annetaan laskimonsisdisen varjoaineen
lisdksi suolistovarjoainetta. Suolistovarjoaineen juominen on tapauskoh-
taista ja sen paattaa radiologi. Ohjeistuksen saamiseksi tulee ottaa yhte-

ytta rontgenhoitajiin (puh. 75285).

Tutkimuksen kulku

Metalli kuvausalueella ei ole este tutkimukselle, mutta siitd saattaa tulla
kuvaan hairioita. Esimerkiksi korut ja koristekuvioiset vaatteet tulee pois-
taa kuvausalueelta.

Varjoaineesta saattaa aiheutua potilaalle sivuvaikutuksena metallinma-
kua suuhun ja lammoéntunnetta kehoon.

Tutkimuksen onnistumisen kannalta potilaan tulee olla likkumatta kuva-

uksen aikana ja noudattaa annettuja hengitysohijeita.

Tutkimuksen jalkeen

Tutkimuksen jalkeen potilas saa syddéa ja juoda normaalisti.
Runsas nesteytys edesauttaa varjoaineen poistumista elimistosta.
Potilas, jolle tutkimus on tehty anestesiassa, siirretddn heradmaoon tark-

kailtavaksi.

Lisatietoa tutkimuksesta saa soittamalla réntgenhoitajille numeroon 75285.
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LITE 1

SUOLISTOVARJOAINEIDEN LAIMENNUSOHJE

Varjoaine (Gastrografin®, Optiray®) on tarkoitettu maha-suolikanavan tutki-
muksiin. Suolistovarjoaineen juominen on tapauskohtaista ja sen paattaa radio-
logi. Ohjeistuksen saamiseksi tulee ottaa yhteytta rontgenhoitajiin (puh. 75285).

Suolistovarjoainetta annostellaan potilaan painon mukaisesti.
Suolistovarjoaineen sekoitussuhde on 2ml varjoainetta + 100 ml vetta tai me-
hua. Nain saadaan 2% varjoaineseos. Valmista varjoaineseosta annetaan poti-

laalle taulukon (taulukko 3) mukainen maara.

Taulukko 3. Potilaalle annettava varjoainemaara

Potilaan paino Juotava maara
2,5 kg 25 ml
5 kg 70 ml
10 kg 100 mi
20 kg 200 ml
30 kg tai yli 300 — 400 ml
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1 JOHDANTO

Tama ohjekansio sisaltaa tutkimuskohtaiset ohjeet lasten ja nuorten keuhkojen
ja vatsan tietokonetomografiatutkimuksista seka keuhkojen hienopiirtotomogra-
fiatutkimuksesta (HRTT). Ohjekansio sisaltaa myos yleista tietoa lasten ja nuor-
ten tietokonetomografiatutkimuksista (TT), sateilyannoksista seka varjoaineista.
Tutkimusohjeet on tehty Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Las-
ten ja nuorten sairaalan réntgenosaston kaytantéjen mukaisesti. Taman vuoksi
tata ohjekansiota ei pystytad soveltamaan muiden sairaaloiden osastoilla.

Ohjekansiosta on pyritty tekemé&an kaytannoéllinen ja selked, jotta tiedot olisi
tarvittaessa helposti I6ydettavissa. Ohjekansio on tehty opinndytetyoné yhteis-
tyossd HUS:n Lasten ja nuorten sairaalan rontgenosaston ja Pirkanmaan am-
mattikorkeakoulun kanssa.

2 TIETOA TIETOKONETOMOGRAFIATUTKIMUKSISTA

Tietokonetomografiaa kutsutaan myo6s lyhenteillda TT (tietokonetomografia) ja
CT (computed tomography). Tietokonetomografiassa potilaasta otetaan kuvia
poikittaisina tasoina rontgensateiden avulla. Kuvauksen aikana tietokone laskee
leikekuvia laitteen antaman informaation perusteella. Tietokonetomografialla
voidaan kuvata esimerkiksi keuhkojen tai vatsan aluetta.

2.1 TT-tutkimuksen sateilyaltistus

Tietokonetomografiatutkimuksista aiheutuva sateilyaltistus on huomattavan suu-
r verrattuna rontgentutkimusten aiheuttamaan sateilyaltistukseen. Suuret sé-
deannokset ovat lapsille ja nuorille isompi sydpariski kuin aikuisille. Tietokone-
tomografiatutkimuksessa lapsen sadeannokseen tulee kiinnittda erityista huo-
miota, koska lapset ovat huomattavasti sddeherkempia kuin aikuiset. Suurem-
paan sadeherkkyyteen vaikuttavat mm. odotettavissa oleva elinika, mahdollinen
periman muutos, lapsen pieni koko ja kehittyva elimistd. Lapsen odotettavissa
oleva elinika on aikuista pidempi, mikd mahdollistaa vaurion esille tulemisen.
Lapsen pieni koko aiheuttaa sen, etté sisdelimet ovat lahempéana ihoa eikd oma
keho suojaa séateilylta samalla tavalla kuin aikuisella.

Ennen sateilylle altistavaa toimenpidettd, on potilaan raskaus kysyttava tai var-
mistettava raskaustestilla. Turhaa sateilylle altistumista raskauden aikana on
valtettava, koska se voi aiheuttaa sikidlle kehityshairioita. Sikié on herkka satei-
lylle, koska sen solut jakautuvat vilkkaasti.
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2.2 TT-tutkimuksissa kaytettavat varjoaineet

Varjoainetehostetun tietokonetomografian avulla saadaan muuten huonosti na-
kyvat rakenteet paremmin esiin. Jodipitoista varjoainetta voidaan laittaa kanyy-
lin kautta laskimoon tutkimuksen aikana. Kanyylin tulisi sijaita mielelladn kyynar-
taipeessa varjoaineen riittdvan ruiskutusnopeuden saavuttamiseksi. Lapsipoti-
laalle voidaan myds juottaa jodipitoista suolistovarjoainetta ennen tutkimusta
lapsen painon mukaisesti.

Jodivarjoaine on munuaistoksinen aine. Taman vuoksi ennen varjoainetutki-
musta potilaan plasman kreatiniiniarvo (P-Krea) tulee tarkistaa munuaisten
normaalin toiminnan varmistamiseksi. Varjoainetta ei voida antaa, jos kreatinii-
niarvo on suurentunut. Kreatiniiniarvon ollessa normaali voidaan varjoainekuva-
us tehda normaalisti, silla varjoaine poistuu elimistdostd ongelmitta virtsan mu-
kana.

Lasten kreatiniinin viitearvot (P-Krea):

lapset, O - 2 vrk 37 - 98 pmol/l
lapset, 3 - 7 vrk 15-72 pmol/l
lapset, 8 vrk - 2 v 10 - 56 pmol/I
lapset, 3-5vVv 10 - 48 pmol/l
lapset, 6 - 12 v 10-76 pmol/l
pojat, 13- 16 v 20 - 95 pumol/I
tytot, 13 - 16 v 15-90 pmol/l
pojat, 17 v 50 - 95 pmol/l
tytot, 17 v 40 - 90 pmol/I
miehet, alkaen 18 v 60 - 100 pmol/|
naiset, alkaen 18 v 50 - 90 pmol/l

2.3 Allergiset reaktiot

Jodipitoiset varjoaineet saattavat aiheuttaa potilaalle allergisia reaktioita. Varjo-
aineet ovat muuttuneet turvallisemmiksi kehityksen mydéta ja taman vuoksi al-
lergiset reaktiot ovat myds vahentyneet. Varjoainereaktiot voidaan jaotella yli-
herkkyysreaktioihin, vaikeampiin varjoainereaktioihin, seka vaikeisiin komplikaa-
tioihin.

Yliherkkyysreaktiot ovat yleensa lievia eivatkd ne vaadi hoitoa. Tallaisia reak-
tioita ovat lieva nokkosihottuma tai pahoinvointi. Nama voivat joskus olla alkuoi-
reita vakavammalle reaktiolle. Vaikeampiin varjoainereaktioihin kuuluvat tur-
votukset, voimakas nokkosihottuma, hengenahdistus ja voimakas pahoinvointi.
Tallaisissa tapauksissa potilas tulee ottaa sairaalaan tarkkailtavaksi ja aloittaa
valittomasti laékehoito. Varjoaineen aiheuttamia vaikeita komplikaatioita ovat
tajuttomuus, sokki, vaikeat sydamen ja hengityselimen hairiét ja pahimmassa
tapauksessa kuolema. Vaikeita viivastyneitd reaktioita voi esiintyd, joten elvy-
tysvalineiston ja tarvittavan henkilékunnan tulee olla kaytettavissa vahintaan 30-
60 minuuttia varjoaineen antamisen jalkeen.
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3 TUTKIMUSKOHTAISET OHJEET JA AJANVARAUS LAPSEN JA NUOREN
TIETOKONETOMOGRAFIATUTKIMUKSIIN

3.1 Tutkimuskohtaiset ohjeet

Lapsen ja nuoren tietokonetomografiatutkimusohjeissa kasitellaan yksityiskoh-
taisesti tutkimukseen valmistautumista, tutkimuksen kulkua ja miten tutkimuk-
sen jalkeen tulee toimia. Tutkimuskohtaiset ohjeet on tehty keuhkojen tietokone-
tomografiatutkimuksesta, keuhkojen hienopiirtotomografiatutkimuksesta seka
vatsan tietokonetomografiatutkimuksesta. Liitteena (liite 1) on erillinen ohje suo-
listovarjoaineen valmistuksesta.

3.2 Ajanvaraus ja yhteystiedot

Tutkimuksiin lahettavat yksikot varaavat itse potilaalle ajan arkisin RADU-RIS
jarjestelman kautta. Paivystysaikana ajanvaraus tapahtuu soittamalla ra-
diologille ja rontgenhoitajalle numeroon 75285. Samasta numerosta voi my6s
kysella tarkempaa tietoa tutkimuksista.

Kuvassa potilas on aseteltu keuhkojen tietokonetomografiatutkimusta varten
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LAPSEN JA NUOREN KEUHKOJEN TIETOKONETOMOGRAFIATUTKIMUS

Keuhkojen tietokonetomografiatutkimuksella saadaan leikekuvia keuhkojen alu-
eelta. Tutkimus perustuu rontgensateilyn kayttoon. Tutkimus valmisteluineen
kestaa kokonaisuudessaan noin 30 minuuttia, josta kuvaus on vain muutamia
minuutteja.

Tutkimukseen valmistautuminen

e Potilaan raskaus on este tutkimukselle.

e Ennen varjoainetutkimusta potilaan P-Krea on tarkistettava.

0 P-Krea tarvitaan jos potilaalla on munuaistoimintaan vaikuttava
perussairaus tai laakitys, maaritysta ei tarvita aiemmin terveelta
potilaalta. Kliinikko arvioi riittaakd vanha P-Krea-arvo.

e Jodiallergia on este varjoaineen kaytolle.

e Potilaan tulee olla syomatta 2 tuntia ennen tutkimusta, nesteitd saa juo-
da.

e Anestesiassa olevan potilaan tulee olla 4-6 tuntia sydmatta ja juomatta.

o Lahettava yksikko arvioi potilaan anestesian tarpeen ja jarjestdd mahdol-
lisen anestesian.

e Potilaalla tulee olla ensisijaisesti kanyyli kyynartaipeessa. Syva-
venakatetria kaytettdessa lahettdvan yksikon sairaanhoitaja ruiskuttaa
varjoaineen.

e Kanyylin tulee olla oikean kokoinen ja oikeassa paikassa, jotta var-
joaineen ruiskutusnopeus saadaan riittdvan suureksi tutkimuksen onnis-
tumisen kannalta.

o Sininen kanyyli (22 GA) alle 40 kg painavalle potilaalle

o Punainen kanyyli (20 GA) alle 60 kg painavalle potilaalle

o Vihrea kanyyli (18 GA) yli 60 kg painavalle potilaalle

Tutkimuksen kulku
e Korut ja koristekuvioiset vaatteet tulee poistaa kuvausalueelta.
e Tutkimuksen aikana potilas makaa tutkimuspoydalla likkumatta seka
noudattaa hengitysohjeita.
e Varjoaineesta saattaa tulla metallinmakua suuhun ja lAmmoéntunnetta
kehoon.
e Tutkimus on potilaalle kivuton.

Tutkimuksen jalkeen
e Tutkimuksen jalkeen potilas saa syoda ja juoda normaalisti.
¢ Runsas nesteytys edesauttaa varjoaineen poistumista elimistosta.
e Anestesiassa oleva potilas siirretdan heraamaoon tarkkailtavaksi.

Lisatietoa tutkimuksesta saa soittamalla réntgenhoitajille numeroon 75285.
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LAPSEN JA NUOREN KEUHKOJEN HIENOPIIRTOTOMOGRAFIA-
TUTKIMUS

Keuhkojen hienopiirtotomografiatutkimuksella (HRTT) saadaan leikekuvia
keuhkokudoksesta. Tutkimus perustuu réntgenséateilyn kaytt6on. Tutkimus val-
misteluineen kestaa kokonaisuudessaan noin 30 minuuttia, josta kuvaus on
vain muutamia minuutteja.

Tutkimukseen valmistautuminen
e Potilaan raskaus on este tutkimukselle.
e Potilaan on oltava yhteistytkykyinen ja noudatettava tarkasti hengitysoh-
jeita.
0 Lahettava yksikkod arvioi potilaan intubaatioanestesian tarpeen ja
jarjestaa mahdollisen anestesian.
e Anestesiassa olevan potilaan tulee olla 4-6 tuntia sydmatta ja juomatta.
¢ Yleensa HRTT-tutkimuksessa ei kayteta varjoainetta.

Tutkimuksen kulku
e Korut ja koristekuvioiset vaatteet tulee poistaa kuvausalueelta.
e Tutkimuksen aikana potilas makaa tutkimuspoydalla likkumatta seka
noudattaa hengitysohjeita.
e Kuvaus tapahtuu seka sisaanhengitys- ettad uloshengitysvaiheessa.
e Tutkimus on potilaalle kivuton.

Tutkimuksen jalkeen
e Tutkimuksen jalkeen potilas saa sydda ja juoda normaalisti.
e Anestesiassa oleva potilas siirretaan heraamoon tarkkailtavaksi.

Lisatietoa tutkimuksesta saa soittamalla réntgenhoitajille numeroon 75285.



62

LAPSEN JA NUOREN VATSAN TIETOKONETOMOGRAFIATUTKIMUS

Vatsan tietokonetomografiatutkimuksella saadaan leikekuvia vatsan alueelta.
Tutkimus perustuu réntgensateilyn kayttéon. Tutkimus valmisteluineen kestaa
kokonaisuudessaan noin 30 minuuttia, josta kuvaus on vain muutamia minuut-
teja.

Tutkimukseen valmistautuminen

e Potilaan raskaus on este tutkimukselle.

e Ennen varjoainetutkimusta potilaan P-Krea on tarkistettava.

o0 P-Krea tarvitaan jos potilaalla on munuaistoimintaan vaikuttava
perussairaus tai laakitys, maaritysta ei tarvita aiemmin terveelta
potilaalta. Kliinikko arvioi riittddkd vanha P-Krea-arvo.

e Jodiallergia on este varjoaineen kaytolle.

e Potilaan tulee olla sydomaétta 2 tuntia ennen tutkimusta, nesteitd saa juo-
da.

e Anestesiassa olevan potilaan tulee olla 4-6 tuntia sydmatta ja juomatta.

e Lahettava yksikko arvioi potilaan anestesian tarpeen ja jarjestdd mahdol-
lisen anestesian.

o Potilaalla tulee olla ensisijaisesti kanyyli kyynartaipeessa. Syva-
venakatetria kaytettdessa lahettdvan yksikon sairaanhoitaja ruiskuttaa
varjoaineen.

e Kanyylin tulee olla oikean kokoinen ja oikeassa paikassa, jotta var-
joaineen ruiskutusnopeus saadaan riittdvan suureksi tutkimuksen onnis-
tumisen kannalta.

o Sininen kanyyli (22 GA) alle 40 kg painavalle potilaalle

o Punainen kanyyli (20 GA) alle 60 kg painavalle potilaalle

o Vihrea kanyyli (18 GA) yli 60 kg painavalle potilaalle

e Suolistovarjoaineen juominen on tapauskohtaista ja sen péaattaa radiolo-
gi. Ohjeistuksen saamiseksi tulee ottaa yhteyttd rontgenhoitajiin (puh.
75285).

Tutkimuksen kulku
e Korut ja koristekuvioiset vaatteet tulee poistaa kuvausalueelta.
e Tutkimuksen aikana potilas makaa tutkimuspoydalla likkumatta seka
noudattaa hengitysohjeita.
e Varjoaineesta saattaa tulla metallinmakua suuhun ja lammontunnetta
kehoon.
e Tutkimus on potilaalle kivuton.

Tutkimuksen jalkeen
e Tutkimuksen jalkeen potilas saa sydda ja juoda normaalisti.
e Runsas nesteytys edesauttaa varjoaineen poistumista elimistosta.
e Anestesiassa oleva potilas siirretaan heraamoon tarkkailtavaksi.

Lisatietoa tutkimuksesta saa soittamalla réntgenhoitajille numeroon 75285.
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LITE 1

SUOLISTOVARJOAINEIDEN LAIMENNUSOHJE

Varjoaine (Gastrografin®, Optiray®) on tarkoitettu maha-suolikanavan tutki-
muksiin. Suolistovarjoaineen juominen on tapauskohtaista ja sen paattaa radio-
logi. Ohjeistuksen saamiseksi tulee ottaa yhteytta rontgenhoitajiin (puh. 75285).
Suolistovarjoainetta annostellaan potilaan painon mukaisesti.

Suolistovarjoaineen sekoitussuhde on 2ml varjoainetta + 100 ml vetta tai me-
hua. Nain saadaan 2% varjoaineseos. Valmista varjoaineseosta annetaan poti-
laalle taulukon mukainen maara.

Potilaan paino Juotava maaréa
2,5 kg 25 ml

5 kg 70 ml

10 kg 100 m|

20 kg 200 ml

30 kg tai yli 300 — 400 ml
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