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tettyind kehossa. Tyoskentely tehohoitoymparistdssa vaatii huomioimaan turvallisuusasiat huolel-
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tajaopiskelijat ja sairaanhoitajaopiskelija testasivat opetusmateriaalin. He arvoivat tuotteen ulko-
asua, sisaltoa ja kielta. ltseopiskelumateriaalia muokattiin saatujen palautteiden perusteella.

Osastokuvaus tehohoitoymparistdssa -opas on PDF-muodossa Oulun ammattikorkeakoulun pilvi-
palvelimella ja jaettuna QR-koodilla simulaatiotilaan, jonka voi ladata elektroniselle lukulaitteelle.
Jatkokehitysideaksi ehdotamme simulaatiotehtavien ja yhteisten simulaatiotuntien suunnittelua
rontgenhoitaja- ja sairaanhoitajaopiskelijoille.

Asiasanat: rontgenhoitajaopiskelija, sairaanhoitajaopiskelija, osastokuvaus, tehohoitoymparistd,
tehohoitopotilas, opetusmateriaali



ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences
Degree Programme in Radiography and Radiation Therapy

Authors: Anne Kuusela, Marjo Niemeld, Johanna Tiitto & Nea Tuomaala

Title of thesis: Diagnostic Imaging on the intensive care unit / ICU environment — visual study ma-
terial to radiographer and nurse students

Supervisors: Anja Henner & Tanja Schroderus-Salo

Term and year when the thesis was submitted: Spring 2018 ~ Number of pages: 56 + 15

Diagnostic imaging in the intensive care unit can be challenging, as the closeness of the patient’s
beds results in very little space for work. Patients are critically ill and may have numerous life-
supporting machines and equipment attached to their body. Furthermore, they might not unders-
tand verbal instructions due to the possible decline on their consciousness level. Working in the
intensive care unit requires radiographers’ attention in noticing the factors that can affect patient
safety as well as the ability to work as a member of a multi-professional team.

The goal of this thesis was to create visual study material for radiographer and nurse students. The
purpose of the study material is to support the students’ learning in its practical application.

Our thesis was made as a product development project and was ordered by the Oulu University of
Applied Sciences. The study material includes a guide book and PowerPoint presentation. The
content of the study material was limited to the most basic ICU qualifications, which includes the
radiation study of the lungs and stomach as well as important information about the intensive care
unit environment. Information from the tasks were sought from literature and articles from scientific
publications. The material was pre-tested by radiographer and nursing students, who evaluated the
layout, content and language of the study material. After that, the material was modified according
to the feedback.

The study material includes general information about the intensive care unit, patient interaction, diagnostic
imaging in the intensive care unit, nurses’ division of assignments during imaging at the intensive care unit,
radiation protection, infection prevention and ergonomics. Material includes visual pictures, example x-ray
photographs and instructions on patient and mobile x-ray device positioning on each examination.

Students receive tips on what to take notice of in the intensive care unit and how to practice radiation pro-
tection correctly through different projections. The study material is directed to students, but it also benefits
their upcoming working environments and safety during the patientcare. The challenge for further develop-
ment is to create shared simulation lessons with nurse and radiographer students and study the importance
of multi-professional co-operation in a school environment.

Keywords: radiographer student, nurse student, intensive care unit, critically ill patient, mobile x-
ray, educational material
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1 JOHDANTO

Osastokuvaus tehohoitoymparistdssa on haastavaa rontgenhoitajalle, silla siella on yleensa ahtaat
tilat, paljon erilaisia hoitovalineita, potilaat ovat kriittisesti sairaita, heilla voi olla useita erilaisia elin-
toimintoja tukevia apuvalineita kiinnitettyina kehossa ja he eivat valttamatta ymmarra sanallista oh-
jausta tajunnan tason laskun vuoksi. Tyoskentely tehohoitoymparistossa vaatii huomioimaan tur-
vallisuusasiat huolellisesti. (Ehrlich & Coakes 2017, 373).

Liikuteltava osastokuvauskone mahdollistaa rontgentutkimuksen tekemisen potilaalle tehohoitoym-
paristdssa silloin, kun hénta ei voida siirtada rontgenosastolle vointinsa vuoksi tai siirto rontgenosas-
tolle on vaikeaa tai vaarallista. (Wetterlin 2016, viitattu 3.10.2017; Ehrlich & Coakes 2017, 373;
Bhandary 2015, 483). Jopa pienikin potilaan siirto sairaalan sisélla osastolta toiselle sisaltaa vahin-
gon tai kuoleman riskin, joka voi johtua laitteiden virhetoiminnoista, siirtymisesta tai fysiologisista
hairidista. Tehohoitopotilaat ovat riippuvaisia useista eri elintoimintojen apuvalineista, kuten esi-
merkiksi hengityslaitteesta ja ruiskupumpusta. (Bhandary 2015, 483.) Tehohoidossa olevien poti-
laiden tila on usein epavakaa ja he voivat karsia nopeasti etenevasta sairaudesta, joka edellyttaa

diagnostisia tutkimuksia, joita taydennetaan kuvantamisella (Porté, Basit & Howlett 2009, 496).

Oulun ammattikorkeakoulu on hankkinut kaksi osastokuvauskonetta kevaalla 2017. Osastokuvas-
koneilla opiskelijat harjoittelevat osastokuvausta turvallisesti ja hallitusti koululla. Suunnittelimme ja
toteutimme kuvitetun opetusmateriaalin keuhkojen ja natiivivatsan rontgentutkimuksen toteutuk-
sesta tehohoitopotilaalle. Tarkoituksena oli tuottaa kaikkien opiskelijoiden kayttéon suunnattu yh-
tendinen ohje ja opetusmateriaalin avulla jokaisella opiskelijalla on mahdollista oppia keskeiset
asiat osastokuvauksesta ennen tyoharjoitteluun lahtemista. Taméa edesauttaa laadukkaan opetuk-
sen toteuttamista koululla seka potilas- ja ty6turvallisuuden parantamista tydharjoittelupaikoissa.
Irlannin terveydenhuollossa tehdyssa tutkimuksessa todettiin selkeiden yhteisten protokollien ja
ohjeistusten rontgenkuvauksesta ja kirjaamisesta parantavan seké potilaiden etta henkildkunnan

turvallisuutta seka parantavan mahdollisesti kliinisia tuloksia (Kelly & Toomey 2015, 3-6).

Tuotteemme on osastokuvauskoneen lokerikossa sailytettava kuvallinen, laminoitu pikaopas seka
erillinen opetusmateriaaliksi tarkoitettu PowerPoint -esitys, jossa kerroimme aiheesta teoriatietoa
laajemmin seka otimme huomioon my0ds rontgenhoitajan ja sairaanhoitajan valisen yhteistyon te-

hohoitoymparistossa. Radiografian ja sadehoidon opettajien lisaksi myos hoitotyon opettajat voivat
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hyodyntaa materiaaliamme opetuksessaan. Talloin sairaanhoitajaopiskelijoiden tietamys osasto-

kuvauksesta lisaantyy ja edistetaan moniammatillisen yhteistyon toteutusta.

Aiemmin Oulun ammattikorkeakoululla on tehty opinnaytety6 "Réntgenhoitajaopiskelija tehohoito-
ymparistossa: ltseopiskelumateriaali rontgenhoitajaopiskelijalle tehohoitopotilaan vitaalielintoimin-
tojen tarkkailusta” (Karjalainen & Kdngas 2016, viitattu 6.10.2017). Opinnaytetydmme aihe on tar-
peellinen, koska kuvallista opasta osastokuvauksen toteutuksesta ei ole aiemmin koulullamme
tehty.



2 POTILASTURVALLISUUS KUVANTAMISTUTKIMUKSISSA
TEHOHOITOYMPARISTOSSA

Rontgenséteilya kaytettaessa hyodyn on oltava suurempi kuin sateilysta aiheutuvan haitan. Radio-
loginen tutkimus on perusteltu, kun se vaikuttaa potilaan hoitoon tai ennusteeseen. (Sequeiros
2017, viitattu 29.4.2018.) Suomen tehohoitoyhdistyksen eettisten ohjeiden maaritelmén mukaan
tehohoito on hoitoa, jossa vaikeasti sairaita potilaita tarkkaillaan ja heidan elintoimintojaan valvo-
taan keskeytymatta. Tarvittaessa elintoimintoja yllapidetaan erikoislaittein ja tavoitteena on torjua
ja estaa hengenvaara. Tehohoitoa annetaan tehohoitoymparistoissa, joihin on keskitetty ammatti-
taitoinen henkildstd, osaaminen ja teknologia. (Suomen tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet 1997,
viitattu 20.9.2017.) Taman vuoksi erikoishoidon osastoilla oleville potilaille on usein kannattavam-

paa tehda kuvaus osastolla, kuin siirtaa potilas rontgenosastolle (Ehrlich & Coakes 2017, 373).

Tehohoidossa olevien potilaiden tila on usein epavakaa. Potilaat voivat kérsia nopeasti etenevasta
sairaudesta, joka edellyttad kuvantamista diagnoosin saamiseksi. Tehohoitopotilaat, joiden sairau-
den ongelmat liittyvat keuhkotuuletukseen, verenmyrkytykseen tai sydan- ja verisuonisairauksiin,
tarvitsevat saanndllista seurantaa. (Porté, Basit & Howlett 2009, 496.) Heidan hengityksensa voi
olla rajoittunutta ja heilla on yleensa erilaisia monitorointi- ja hoitolaitteita, johtoja, katetreja ja ka-
nyyleja, jotka vaikeuttavat potilaan liikuttelua ja kuvantamista. Tehohoidossa olevien potilaiden ku-
vantaminen on haasteellista, silla he eivat pysty siirtyméaan tai kdantymaan kuvattavaksi. Riskit
kuvantamisessa liittyvat potilaan siitdmiseen, jolloin hénen elintoimintojensa tarkkailu vaikeutuu.
Potilaan siirtdminen voi vaikuttaa hanen hapettumiseen, verenpaineeseen, kallonsisaiseen painee-
seen ja potilaassa olevat hoitovalineet voivat irrota. (Ahvenjarvi 2017a, viitattu 29.4.2018.) Paénsa
loukanneita potilaita pidetaan puoli-istuvassa asennossa kallonsisaisen paineen minimoimiseksi.
Potilaan hoitoasentoa ei saa muuttaa ilman hoitajan lupaa. (Ehrlich & Coakes 2017, 377). Riskeista
johtuen kriittisesti sairaiden potilaiden radiologiset tutkimukset on harkittava aina erityisen huolelli-
sesti ja niin, etté potilas hydtyy tutkimuksista (Ahvenjarvi 20174, viitattu 29.4.2018; Bhandary 2015,
483).

Potilaan huono liikkuvuus, poikkeava kuvausasento, vaatetus seka potilaassa olevat hoitolaitteet
heikentavat kuvan laatua seké aiheuttavat artefaktoja. Hanen altaan ja ympariltdan on pyrittava

ottamaan pois kaikki ylimaaraiset peitot, lakanat seké& korut tai muut henkildkohtaiset tavarat, jotka



voivat nakya kuvassa. Rontgenkuvan ottaminen edellyttaa potilaassa olevien suonensisaisten ja
hengityselimiston letkujen seka sydamen monitorijohtojen siirtamista pois kuvattavan alueen
paalta. Tehohoitoympariston hoitajalta tai 1aakarilta on pyydettava lupa, ennen kuin johtoja siirre-
taan pois kuvausalueelta. (Carlton & Adler 2006, 557-558.) Sairauden vuoksi sankyyn rajoittuneille
potilaille kertyy nestettd kehoon. Nesteen tasoa voidaan havainnollistaa rintakehan kohottamisella.
(Carton & Adler 2006, 556.)

21 Keuhkojen rontgentutkimus tehohoitoymparistossa

Keuhkokuva on edelleen yleisin rontgentutkimus ja silla saadaan tietoa rintaontelon sisaraken-
teesta edullisesti ja laajasti, eika se ei rasita potilasta paljoa. Sateilyannos on 0,1 mSv keuhkojen
rontgentutkimuksessa, kuvattaessa etu- ja sivusuunnassa. (Jarvenpaa 2017a, viitattu 29.4.2018.)
Tehohoitopotilaasta tehdyssa rontgenlahetteessa on oltava lyhyt kertomus kliinisesta ongelmasta,
johon vastausta haetaan. Lahetteesséa taytyy olla maininta potilaaseen laitetuista uusista putkista
ja katetreista. Edellisen kuvauksen jalkeen poistetuista valineistd on my6s hyva olla maininta. (Ah-
venjarvi 2017b, viitattu 29.4.2018.)

Keuhkojen natiivirontgentutkimuksen indikaatiot tehohoitoymparistossa ovat sairauden etenemi-
sen seuranta, pneumonia tai hengitysvajausepaily tai potilaaseen asetettujen putkien, katetrien tai
letkujen sijainnin tarkistaminen. Naita valineita ovat muun muassa intubaatioputki, nenamahaletku,
keskusvaltimokatetri (Swan-Ganzin katetri), keskuslaskimokatetri (CVK), rintaontelon laskuputki eli
dreeni, Sengstaken-Blakemoren putki ja vastapulsaattori. (Porté, Basit & Howlett 2009, 496; Ah-
venjarvi 2017b, viitattu 29.4.2018.) Keuhkokuvauksella voidaan saada selville myds vélineiden
asettamisen aikana mahdollisesti tulleet komplikaatiot (Ahvenjarvi  2017b, viitattu
29.4.2018). Keuhkokuva voidaan ottaa joidenkin potilaiden kohdalla rutiinisti paivittéin potilaan ag-
gressiivisen sairauden etenemisen valvomiseksi ja rontgenkuva auttaa hoitoon liittyvissa paatok-
senteoissa. Rontgentutkimusta kaytetadan kliinisten ja laboratoriotuloksien lisaksi, eika sitd saa

kayttaa yksinaan hoidon arvioimiseksi. (Porté, Basit & Howlett 2009, 496.)

Oikein suoritettu kuvaus vaikuttaa kuvan tulkintaan. Teknisesti oikein otetussa kuvassa on hyva
sisaanhengitysvaihe, potilas on suorassa, kuvausalue on oikein rajattu ja kuvausarvot on valittu

oikein. (Jarvenpaa 2017a, viitattu 29.4.2018.) Normaalisti keuhkoista otetaan potilaan seistessa



etu- ja sivukuva. Etukuva otetaan posteroanteriorisesti (PA), jolloin potilaan rintakeha on kuvare-
septoria vasten. Kuvat voidaan ottaa istuen, jos potilas ei pysty seisomaan. Jos potilas on huono-
kuntoinen, kuvaus voidaan suorittaa makuuasennossa. Istuen ja maaten kuvauksessa sateet tule-
vat anteroposteriorisesti (AP), jolloin potilaan selka on kuvareseptoria vasten. Kuvaan tulee laittaa

merkint&, jos potilas on kuvattu istuen tai maaten. (Jarvenpaa 2017b, viitattu 29.4.2018.)

Tehohoitopotilas on joko makuulla tai puoli-istuvassa asennossa keuhkokuvauksen ajan. (Ahven-
jarvi 2017b, viitattu 29.4.2018). Yleensa kaytetadan puoli-istuvaa asentoa, vaikka potilas ei olisikaan
kovin yhteistyokykyinen (Carlton & Adler 2006, 556). Tehohoitopotilaan keuhkokuvaus voi olla
haasteellista, koska potilaan huonosta kunnosta johtuen hanelld voi olla huonosti tayttyvat keuhkot
eika han itse pysty kontrolloimaan hengitystaan tai potilas ei ole ko-operoiva, eika han pysty itse
vaihtamaan asentoa (Bhandary 2015, 480; Ahvenjarvi 20174, viitattu 28.4.2018).

Kuva otetaan kuvareseptorille (kuvalevy tai detektori), joka laitetaan potilaan selén alle. Kuvare-
septorin ja rontgenputken sateilykeilan taytyy olla kohtisuorassa toisiaan vasten, joten tama vaatii
asetteluvaiheessa tarkkuutta. Koko rintakeha on mahduttava kuvaan. Asetteluvirheiden vuoksi ku-
vissa voi nakya hila-artefaktoja, jotka nakyvat useimmiten toispuolisena sameutena. Hila-artefaktan
aiheuttama sameus voi aiheuttaa kuvan vaaran tulkinnan. (Ahvenjarvi 2017b, viitattu 29.4.2018.)
Anteroposteriorinen asento suurentaa sydanvarjoa 15-20%, mik& vaikeuttaa diagnoosin tekemista.
Lukuisissa kuvauksissa myos osa keuhkoista on huonosti erotettavissa. Kuvien luenta ja tallennus
saattavat tapahtua vasta rontgenosastolla kuvalevyja kaytettaessa, mika on kaytannossa haasta-

vaa, silla rontgenosasto voi sijaita kaukana osastosta. (Kelly & Toomey, 2015, 3-6.)

Keuhkojen rontgenkuvan rajaus ja hyvan kuvan kriteerit

Kuva rajataan niin, ettd soliskuopat ja kaulan alaosa ulottuvat kuvausalueelle. Jos ylareuna on
rajattuna liian alas, kuvasta voi jaada puuttumaan hoitovalineité kuten keskuslaskimokatetri tai liian
ylos jaanyt hengitysputki. Kuvan alarajaus taytyy ulottua pallean alapuolelle niin, ettd esimerkiksi
nenamahaletkun sijainti voidaan arvioida mahalaukkuun asti. (Ahvenjarvi 2017b, viitattu
29.4.2018.) Sivusuunnan rajaus on AC -nivelesta (lat. articulatio acromioclavicularis, suom. olkali-
sake-solisluunivel) toiseen. Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) ja HUS:n ohjeiden mukaan osas-

tolla otettavan keuhkokuvan (potilaan asennon ollessa puoli-istuen ja maaten) hyvan kuvan kriteerit
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ovat: koko luinen rintakeha pallean ylapuolella nakyy. Sisdanhengitys on riittdva, kun 6 anteriorista
ja 10 posteorista kylkiluuta nékyy. Sternoclavikulaarinivelet (lat. articulatio sternoclavicularis, suom.
rintalasta-solisluunivelet) kuvautuvat samalla tasolla symmetrisesti, okahaarakkeet nakyvat kes-
kella rankaa, lapaluiden mediaalireunat eivat ole keuhkojen paalla, henkitorvi on keskilinjassa il-
mataytteisena, sydamen ja aortan rajat, keuhkojen karjet ja sopet, pallea seka kylkiluiden liitokset
th-rankaan ovat nakyvissa, henkitorvi ja keuhkoputken tyvet nakyvat tummina varjoina. Kuvassa ei
saa olla likkeen aiheuttamia epatarkkuuksia. Kuva-alueella olevat katetrit seka tehohoitopotilaalla
mahdollisesti oleva intubaatioputki taytyy erottua kuvassa. (Hakso-Terava & Tolonen 2017; Wirta-
nen 2018a, viitattu 29.4.2018.)

2.2 Vatsan natiivirontgentutkimus tehohoitoymparistossa

Yleisimmin vatsan alueen tutkimusmenetelmana kaytetaan ultradani- ja tietokonetomografiatutki-
musta. Ultradanitutkimus on ensisijainen vatsan parenkyymielinten, sappiteiden ja verisuonten
diagnostiikassa. Tietokonetomografiassa selviavat maligniittien levinneisyydet ja sita kaytetaan
akuutin vatsan tutkimisessa. Magneettikuvausta voidaan taas kayttaa kaivattaessa lisainformaa-
tiota sappiteista seka ohut- ja perasuolesta. Vatsan natiivirontgentutkimus tehdaan, kun epaillaan
tukosta, vierasesinetta tai mahalaukun tai suolen seindman perforaatiota. (Rinta-Kiikka & Lantto
2016, viitattu 20.9.2017.)

Vierasesinetta epailtaessa kuvauksesta on hyotya, jos esine on terava tai myrkyllinen. Natiivivatsan
kuvauksessa sateilyannos on noin 2mSy, joka vastaa kahdeksan kuukauden altistumista taus-
tasateilylle. (Lantto & Nuutinen 2013.) Sateilyannos on suuri verrattuna kuvan antamaan informaa-
tioon, joten sita ei kayteta vatsakivun yleistutkimuksena. Tauti maaritetaan ja kuvantamistutkimus
valitaan potilaan kivun voimakkuuden ja luonteen sek& muiden oireiden avulla. (Rinta-Kiikka 2013,
20.) Raskaus on yleensa kontraindikaatio vatsan alueen natiivitutkimukselle, mutta mikali rontgen-
tutkimuksesta katsotaan olevan potilaalle ja sikille enemman hy6tya kuin haittaa, se voidaan suo-

rittaa alhaisin sateilyannoksin (Hakso-Terava & Tolonen 2014; Paile 2002, 138).
Perforaatio eli suolen seinaman puhkeama voidaan havaita suolen ulkopuolisena ilmana. Perfo-

raation voi aiheuttaa ulkopuolinen trauma, suolen haavauma, Crohnin tauti tai paksusuolen umpi-

pussitulehdus. (Rinta-Kiikka 2013, 24.) Perforaatiota epailtdessa rontgenkuvauksen herkkyys on
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50-70%, joten kuvausta ei voida kéyttaa luotettavasti perforation poissulkuun, vaikka sité ei ku-
vassa nakyisikaan. Vatsan natiivikuvaus on myos epavarma okkluusiota eli suolitukosta epailta-
essa, sillé jopa 40% kuvista on epatarkkoja tai niista ei voida havaita yksityiskohtia. (Nevala &
Sequeiros 2017, viitattu 12.5.2018.) Suolitukos johtuu siité, etté jokin tukkii suolen joko sisalta tai
ulkopuolelta. Esimerkiksi paksusuolen sydpa voi tukkia suolen sisalta kasvaessaan. Suolen ulko-
puolisia aiheuttajia voivat olla muun muassa tyra seka vatsaontelossa olevat leikkauksista aiheu-
tuneet kiinnikkeet. Suolitukoksen voi aiheuttaa myds tukkoon puristunut kiertynyt suoli. (Mustajoki
2016.) Suoli voi olla tukkeutunut yhdesta tai useammasta kohdasta ja tukkeuma voi sijaita paksu-

suolessa tai ohutsuolessa (Rinta-Kiikka 2013, 23).

Mikéli potilas pystyy seisomaan, otetaan potilaan seistessa PA-kuva ja toinen kuva selinmakuulla.
Seisten otetussa kuvassa palleankaarien tulee olla kuvausalueella. Jos potilas ei pysty seisomaan,
otetaan makuukuvan lisaksi kuva potilaan maatessa vasemmalla kyljella, joista arvioidaan kaasun
jakautumista suolessa seka suolen sisdmitan halkaisijaa. Pysty- ja sivukuvista nahdaan mahdolli-
sesti suolen nestepintoja ja suolen ulkopuolista ilmaa. Vapaasti vatsaontelossa oleva ilma nousee
palleankaarien alle. (Nevala & Sequeiros 2017, viitattu 12.5.2018.) Potilaan tulisi maata vasem-
malla kyljelldan vahintdan 5-10 minuuttia, jolloin ilma nousee ylés (Moeller & Rief 2009, 225;
Hakso-Terava & Tolonen 2014). Mikali potilas ei pysty makaamaan kyljellaan, kuva otetaan selin-
makuulla horisontaalisatein. Horisontaalisatein kuvatessa potilaan vasen kylki tulisi olla ensisijai-
sesti detektoria kohti. (Hakso-Terava & Tolonen 2014; Wirtanen 2018b, viitattu 29.4.2018.) Jos
potilas on isokokoinen, hanet voidaan kuvata kahdessa osassa. Kuvat pyritaan ottamaan niin, ettei
niissa ole like-epatarkkuutta. Kuvat otetaan sisaanhengityksessa. Potilaalle laitetaan gonadisuoja.
(Hakso-Terava & Tolonen 2014.) Kun kuvataan vatsan natiivirontgen maaten, kuvauksessa kayte-
taan hilaa (Fauber 2013, 137). Mahdolliset potilaassa olevat johdot ja monitorointivélineet siirre-
taan osastolla toimivan hoitajan kanssa yhteistydssa potilaan kehon vierelle, samoin kuin poiste-
taan metalliesineet kuvausalueelta (Carton & Adler 2006, 557-558).

Vatsan natiivirontgentutkimuksen rajaus ja hyvan kuvan kriteerit

Vatsan natiivirontgenin AP-kuvassa potilas makaa selalldan suorassa kuvalevyn paallé kadet vie-
rellaan. Kuva keskitetaan suoliluun harjujen ylareunaan ja kuva rajataan rintalastan alareunasta
hapyliitoksen ylareunaan. Potilaalle laitetaan gonadisuoja. (Hakso-Terava & Tolonen 2014.) Hy-

vassa kuvassa nakyy alue hapyliitoksen ylareunasta pallean kaarien ylapuolelle ja selkéranka on
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keskelld kuvaa. Suoliluun harjujen ei tarvitse nékya kokonaan, mutta niiden tulee olla symmetriset
seka samalla horisontaalisella tasolla. Naisten rinnat eivat saa olla kuvausalueella. Rajaus on vat-
sanpeitteiden reunasta alle kaksi senttimetria leveammalla. Okahaarakkeet ovat keskella nika-
masolmuja keskiviivassa. Hyvassa kuvassa nakyy rakonpohja, hapyliitos kuvautuu keskelle risti-
luuta ja on linjassa hantaluun kanssa. Munuaisten aariviivat, maksan alareuna, psoaslihasten var-
jot, perasuoli, perna seka vatsalaukussa ja suolistossa oleva ilma erottuvat kuvassa. (Wirtanen
2017c.) Kuvaan tulee merkita puolenmerkki ja maininta potilaan asennosta kuvauksen aikana
(Moeller & Reif 2009, 222).

Sivukuva horisontaalisatein keskitetaan keskelle selkarankaa, suoliluun harjun ylapuolelle. Vartalo
on keskelld kuvalevya. Kuvan rajaus on palleankaaresta hapyluuhun seka vatsanpeitteista selka-
rangan alaosaan. Kentan reuna on alle kaksi senttimetri@ vatsanpeitteista. Suoliluunharjut ovat
lahes paallekkain, nikamien takaosat ja nikamakaaren varret ovat paallekkain. Nikamavalit ja juu-
riaukot nakyvat avoimina. Myds viidennen lannenikaman ja ristiluun nivelen valinen nivel avoin.
Kuvassa erottuvat vatsa-aortta seké vatsalaukussa ja suolistossa oleva ilma. (Wirtanen 2017¢.)
Mahdolliset nestevaakapinnat erottuvat selkeasti (Hakso-Terava & Tolonen 2014). Kuvaan merki-
taan potilaan asento kuvauksen aikana. Jos kuvaus on tehty horisontaalisatein, tulee se merkita
kuvaan (Moeller & Reif 2009, 225).

2.3  Saiteilyturvallisuus tehohoitoymparistossa

Sateilylakiin on kirjattu kolme paaperiaatetta; oikeutus, optimointi ja yksilonsuojaperiaatteet, jotka
ohjaavat sateilyn kayttda ja muuta sateilyaltistusta aiheuttavaa toimintaa. Sateilyn kéaytté on hyvak-
syttavaa, kun nama periaatteet tayttyvat jokaisessa tutkimuksessa. (Sateilylaki 2§ 1991, viitattu
21.9.2017.) Osastolla kuvattaessa rontgenhoitaja kayttaa sateilya alueella, jota ei ole suunniteltu
sateilyn kayttoon tai sateilysuojeluun. (Carlton & Adler 2006, 558). Osastolla kuvattaessa sateilyan-
nokset ovat usein korkeampia, kuin rontgenosastolla kiinteilla laitteilla kuvattaessa (Helasvuo 2014,
viitattu 20.9.2017). Kun lahete rontgenosaston ulkopuolella suoritettavasta kuvauksesta tulee, on
varmistuttava siita, etta potilasta ei voi tuoda rontgeniin. Tutkimus on mahdollista suorittaa turvalli-
sesti, kun huomioi tilannekohtaisesti sateilyturvallisuuteen liittyvat muuttujat. Rontgenosaston ulko-
puolisissa kuvauksissa tulee huomioida kuvattavan potilaan seka muiden potilaiden sateilysuojaus,

muu henkilokunta, vaeston edustajat seka tilat. (Helasvuo 2014, viitattu 20.9.2017.)
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Sateilyturvallisuutta noudatettaessa valtetaan tarpeettomia radiologisia kuvantamistutkimuksia, ku-
ten paivittain otettavia keuhkokuvia samasta potilaasta. Ennen kuvausta on hyva varmistaa kuvan-
tamistutkimuksen tarpeellisuus ja potilaan aikaisemmat kuvaukset. (Bhandary 2015, 484; Kelly &
Toomey 2015, 6.) Kuvausarvojen optimointi mahdollistaa potilas- ja ympéristdannosten vahenta-
misen. (Helasvuo 2014, viitattu 20.9.2017). Kuvanlaatu paranee kuvan tarkalla rajauksella, silla se
vahentaa siroavaa hajasateilya. Tallin rajauksella pystytaan myos vahentamaan sateilyannosta
seka minimoimaan sateilysta johtuvia riskeja. (Karami, Zabihzadeh, Gilavand & Shams 2016,
1638.) Myos kuvausetaisyys vaikuttaa potilasannokseen: kun etaisyytta kasvatetaan, potilaan an-
nos pienenee. (Helasvuo 2014, viitattu 20.9.2017; Tugwell, Everton, Kingma, Oomkens, Pereira,
Pimentinha, Rouiller, Stensrud, Kjelle, Jorge & Hogg 2014, 352-353.)

Iranissa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin sairaanhoitajien tietdmyksen sateilyn kaytosta ja satei-
lysuojelusta olevan rajoittunutta, ja he kaipasivat tdydennyskoulutusta. Tietdmattomyys aiheesta
lisaa tarpeetonta pelkoa ja ahdistusta sateilyaltistusta kohtaan, eivatka hoitajat valttamatta tieda,
kuinka toimia sateilyltd suojautuakseen. (Dianati, Zaheri, Talari, Deris & Rezaei 2014, viitattu
5.10.2017.) Tehohoitoymparistdssa kuvatessa hoitohenkildkunnan sateilyaltistus on vahaist, silla
suurin osa hoitajista voi poistua huoneesta kuvan ottamisen ajaksi, jolloin he eivat altistu sateilylle.
Henkilokunnan sateilyaltistus on tutkimusten mukaan selvasti alle vuotuisten suositeltujen annos-
rajojen. (Dianati ym. 2014; viitattu 5.10.2017; Deshpande, Divatia, Jha, Konar, Ranganathan &
Siddiqui 2014, 591-595; Porté, Basit & Howlett 2009, 497.) Sateilysuojien kayttd on rontgenhoitajan
tehokkain séateilysuojelun keino, silla se voi vaimentaa jopa yli 90% potilaasta ymparistéon siron-
neesta sateilysta (Kelly & Toomey 2015, 6). Sateilysuojien lisaksi rontgenhoitaja suojautuu siroa-
valta sateilylté ottamalla etaisyytta potilaaseen ja rontgenputkeen, pienentdmalla altistusaikaa seké
optimoimalla kuvausarvot ja kenttdkoko potilaan ja kuvattavan kohteen mukaisiksi eli potilaan sa-

teilyaltistusta pienentavat tekijat pienentavat myos rontgenhoitajan sateilyaltistusta.

Tehohoitoymparistdssa kuvattaessa primaarikeilan suunnassa ei saa olla henkildkuntaa tai sa-
massa huoneessa olevia muita potilaita. Henkildiden etaisyys kuvattavaan potilaaseen tulee olla
vahintadan 1,5 metrid. (Tapiovaara, Pukkila & Miettinen 2004, 156-157.) Henkilokunnan seka sa-
massa huoneessa olevien potilaiden sateilyannos pienenee huomattavasti, kun otetaan etéisyytta
tai mennaan seinan taakse. (Helasvuo 2012, 42). Vaikka tehohoitoymparistossa kuvattaessa ei ole
kysymys suurista kerta-annoksista, on tarkeaa noudattaa ALARA — periaatetta, jonka mukaan sa-
teilyannos on pidettava niin alhaisena kuin kohtuudella on mahdollista, silla tehohoitoymparistossa
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tyoskenteleva henkilokunta ja samassa huoneessa olevat potilaat saattavat altistua sateilylle tois-
tuvasti. (Helasvuo 2012, 42; Heron, Padovani, Smith & Czarwinski 2010, 22).

2.4 Potilaan kohtaaminen

Potilaslahtoisessa hoidossa vaikuttaa vuorovaikutus, joka ei ole pelkastaan sanoja. Vastaan-
otamme viesteja sanojen lisaksi aanenpainosta ja -korkeudesta, puheen tahdista seka eleista, kas-
vojen iimeista ja katsekontakteista. Suurin osa vuorovaikutuksesta on nonverbaalista, jolloin poti-
laan hoitamiseen osallistuvien on huomioitava my6s se mita ei sanota. lImeet, eleet, kaytetyt otteet
ja dénenpaino paljastavat usein enemman kuin sanat. Tehohoidossa olevan potilaan normaalia
vuorovaikutusta voi vaikeuttaa tai estaa hoidossa tarvittavat laitteet tai laakitys. Puhekyvyttomyys
turhauttaa ja pelottaa potilaita seka vahentaa heidan mahdollisuuttaan osallistua hoitoaan koske-
vaan paatoksentekoon ja iimaista ajatuksiaan, tunteitaan, toiveitaan ja tarpeitaan. Tehohoidossa
olevat potilaat ovat joutuneet sinne ennalta arvaamatta ja ymparisto laitteineen on outo. Huoli
omasta toipumisesta ja sairauden vakavuudesta vaikeuttavat vuorovaikutusta. (Merilainen 2012,
2.2, viitattu 8.8.2017.) Ennen tutkimuksen alkua potilasta tervehditaan ja hanen henkil6llisyytensa
tarkastetaan. On muistettava, etta potilas kuulee ymparistonsa aanet ja puheen. (Ehrlich & Coa-
kes 2017, 374, 377.)

Vuodepotilaana oleminen voi olla vaikeaa ja pitkaveteista. Toiset kokevat sen noyryyttavaksi ja
olevansa toisten ihmisten armoilla, kun oma keho ei toimi ja joudutaan puuttumaan ruumiin koske-
mattomuuteen. Hoitajan kiinnostuksesta potilasta kohtaan kertovat katsekontaktin ottaminen ja po-
tilaan puhutteleminen nimella. Kiire seka hoitajan olemuksesta ja toiminnasta valittyva mielenkiin-
non puute voivat tuntua ndyryyttavalta ja loukkaavalta potilasta kohtaan. Kohtaamistilanteen tur-
vallisuuden tunnetta lisaa, jos hoitajan olemuksesta viestittyy rauhallisuus, varmuus, ystavallisyys
ja yksildllisyyden kokemus. Kun hoitaja tukee ja huomioi potilasta, ennakoi tulevaa hoitoa ja selittaa
tarkasti mita tekee, potilas kokee turvallisuutta ja luottamusta. Tall6in potilas voi hyvaksya hoidon
kohteena olemisen, kun han ei itse pysty vastaamaan itsestaan. (Keskinen, Heikkinen & Laine
1997, 93, 113, 139.)

Potilaat kokevat tarkeana tiedon saamisen niin omasta sairaudestaan kuin tulevasta hoidosta. Hoi-

tajien mielesta potilaan kohtaamisessa tarkeimpia asioita ovat lIasnaolo, potilaan mielentilan aisti-

15



minen, potilaalle puhuminen ja taman kuunteleminen. Ensikontakti on tarkea, siina molemmat ais-
tivat toisiaan. Hoitajat kokevat tarkeaksi potilaan koskettamisen, jos potilas viestittaa olemuksel-
laan pahaa oloa ja turvattomuutta. TallGin turvallisuuden tunne kasvaa ja potilaan on helpompi la-
hestya hoitajaa. (Keskinen, Heikkinen & Laine 1997, 68,94,147.)

Henkilokunnalla on velvollisuus antaa potilaalle tietoa ymmarrettdvassa muodossa (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 5). Ennen kuin osastokuvauskone tuodaan huoneeseen tai
sille tehdaan tilaa, potilaalle tulisi selittdd kuvauksen kulku. Myos lupa kuvantamistutkimuksen suo-
rittamisesta tulee olla. Tajuttomalle potilaalle kuuluu selittda samalla tavalla kuvauksen kulku kuin
tajuissaan olevalle potilaallekin selitettaisiin. Potilas, joka on tajuissaan mutta ei tietoinen, voi olla
yhteistyokykyisempi, jos kuulee ystavallisella aanella selityksen ennen kuin hanta kosketaan. (Carl-
ton & Adler 2006, 555.)

Rontgenhoitajan tulee olla varovainen asetellessaan osastokuvauskonetta potilaan Iahelle tai muu-
ten kuljettaessaan konetta, ettei han tonaise potilassankya tai muita kalusteita. (Carlton & Adler
2006, 555). On myds huomioitava, etté potilas voi olla kylmissaan ja hanta voi palella. Talldin mah-

dollinen lampopeitto otetaan pois vasta juuri ennen kuvan ottamista. (Ehrlich & Coakes 2017, 375.)

Hoitajan kannattaa olla my0s tietoinen omien kasiensa lampdtilasta, tavastaan tarttua, otteestaan
ja voiman kaytostaan. Hanen tulee tiedostaa, etta hanen oma kosketuksensa ja ruumiinkieli kerto-
vat potilaalle sanoja enemman. Esimerkiksi kovat otteet ja repivat, nopeat liikkeet voivat aiheuttaa
potilaalle kipua, joka taas voi vaikuttaa potilaan mielentilaan ja yhteistyokykyisyyteen tulevissa
hoito- tai siirtotilanteissa. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 69-70.) Kipua tehohoitopotilaalle
voivat aiheuttaa monet eri asiat, muun muassa sairaudet ja eri toimenpiteet ja kanyloinnit. Kivun
puutteellinen hoito aiheuttaa sympatikotoniaa eli sympaattisen hermoston vilkasta toimintatilaa,
huonontaa hengitysfunktiota, aiheuttaa ahdistusta sek& lisaa sekavuustilan kehittymisen riskia.
Usein tehohoidossa olevat potilaat eivat itse pysty ilmaisemaan kiputuntemuksiaan esimerkiksi se-
daation ja hengityslaitehoidon vuoksi. Potilaan kokemaa kipua seka kivun lievitysta taytyy arvioida

ja seurata. Kivun voimakkuus vaihtelee potilaalla tehohoidon aikana. (Grénlund & Karlsson 2017.)
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2.5 Ergonomia turvallisuuden edistajana

Sana ergonomia tulee kreikankielen sanoista ergo, eli tyd ja nomos, eli luonnonlait (Launis & Leh-
tela 2011, 19). Ergonomia voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen; fyysiseen ergonomiaan, kogni-
tiiviseen ergonomiaan ja organisatoriseen ergonomiaan. Fyysinen ergonomia tarkoittaa fyysisen
tyoympariston, tyopisteiden, tyovalineiden ja tydomenetelmien suunnittelua. Kognitiivinen ergono-
mia tarkoittaa jarjestelmien ja kayttoliittymien suunnittelua seka suunnittelua jolla tieto esitetaan.
Organisatorinen ergonomia tarkoittaa toiminnan suunnittelua joka kattaa henkiloston, tydprosessit,
tyokokonaisuudet ja tyGaikajarjestelyt, seka lisaksi tahan kuuluu laadun ja yhteistyon kehittdminen
toiminnassa. (Launis &Lehteld 2011, 20.)

Potilaiden nostot ja siirrot kuuluvat olennaisesti potilaan hoitoon. Kuvantaminen rontgenosaston
ulkopuolella on tydntekijalle raskasta, jos ergonomiset tydskentelytavat ovat puutteelliset. Rontgen-
hoitaja voi joutua tehohoitoymparistoon kuvaamaan kriittisesti sairasta potilasta yksin, jolloin erityi-
sesti korostuu oikeat tydasennot ja nostoavun pyytaminen osaston hoitohenkilokunnalta. Vuode-
potilaan nostaminen, siirtaminen ja kaantaminen kuormittavat ylaraajoja ja hartioita. Hoitajan on
hallittava kehonsa. Oman kehon hyva hallinta potilaiden siirtymisen avustamisessa mahdollistaa
potilaan turvallisen avustamisen. Liikkeiden ja kehon hallinta korostuu yllattavissa tyotilanteissa,
jolloin pitda reagoida nopeasti ja muuttaa tydliikkeitad uuden tilanteen mukaisesti. (Tamminen-Peter
& Wickstrom 2013, 53.)

Kun siirtotilanteessa on useampi hoitaja, tulee sopia tyonjaosta. Selkeéllda komennolla saadaan
like tapahtumaan samanaikaisesti. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 82-83). Hoitajan tulee
tyoskennella padsaantoisesti kayntiasennossa potilaan sivulla ja mahdollisesti likkua potilaan liik-
keen mukana. Talléin hyddynnetdan like-energiaa ja painonsiirtoa. Aikaisemmin tyoskentelyasen-
nossa oltiin haara-asennossa, lonkat ja polvet koukussa. Nykyaan kayntiasennossa tydskentely
mahdollistaa hoitajan paremman tasapainon ja liikkeen potilaan mukana. Tydskennellessa tulee
valttaa kurkottelua ja kumartelua seka kayttaa koko kehoa. Tydskentelyasennossa selka on suo-
rassa, polvet joustavat ja hoitajan oma paino pysyy jalkojen paalla. Selan kiertoa tulisi valttaa, var-

sinkin potilaan painoa kannatellessa. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 84.)

Voimaa ei tuoteta hartioiden ja ylaraajojen lihaksilla, vaan kaytetdan alaraajojen vahvoja lihaksia.
Hartioiden tulisi olla alhaalla rentoina. Hoitajan tulisi olla siirron aikana niin 1ahella potilasta kuin
mahdollista, kuitenkaan estamatta potilaan liketta. Laheisyys parantaa potilaan turvallisuutta, seka
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mahdollistaa vahaisemman voimankayton hoitajan ja potilaan painopisteiden ollessa lahekkain.
Siirron tulisi tapahtua tasaisella ja harmonisella liikkeella, joka on miellyttavaa seka potilaalle etta
hoitajalle. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 84.)

Tyon fyysiseen kuormittavuuteen seka ergonomiaan on kiinnitetty huomiota lainsdadannéssa, esi-
merkiksi tyoterveyshuoltolaissa ja tyoturvallisuuslaissa. Tarkoituksena tyoturvallisuuslaissa on pa-
rantaa tyoolosuhteita ja tydskentely-ymparistoa tyontekijoiden tyokyvyn takaamiseksi ja yllapita-
miseksi seka torjua muun muassa tyotapaturmia, ammattitauteja ja muita tyontekijaan kohdistuvia
henkisia ja fyysisia haittoja. (Ty6turvallisuuslaki 23.8.2002, 1. luku 1. §.) Laissa on maaritelty niin
tydnantajan kuin tyontekijankin oikeudet ja velvollisuudet. Tarkoituksena tyoterveyshuoltolaissa on
tydntekijan, tyonantajan ja tyoterveyshuollon yhdessé edistaa tyosta aiheutuvien tapaturmien ja

sairauksien ehkaisya seka tydympariston turvallisuutta. (Tyoterveyshuoltolaki 21.12.2001, 1. luku

1.§)

2.6 Hygieeninen tyoskentely

Infektioiden torjunnan paapiirteisiin kuuluu oikein toteutettu ké&sihygienia, joka estaa mikrobien siir-
tymisen potilaan ymparistosta potilaaseen tai potilaasta toiseen. Mikrobit voivat sailya aktiivisina
pinnoilla pitkiakin aikoja, joten niiden siirtymista paikasta toiseen on ehkaistava. Esimerkiksi teho-
hoitoympariston toiminta poikkeaa vuodeosastotoiminnasta huomattavasti, koska kosketellaan pin-
toja kuten potilasmonitoria, potilassangyn reunoja seka infuusiopumppuja useammin. Perustana
infektioita torjuvalle tydskentelylle ovat hyva kasihygienia, pisto-ja viiltovahinkojen estaminen, tar-
vittavien suojainten kaytto seka hoidoissa ja tutkimuksissa kaytettavien laitteiden asianmukainen
huolto ja puhdistus. On tarkeaa huolehtia siita, etta tehohoitoymparistdssé, vuodeosastoilla ja val-
vontayksikoissa seka vakituisesti etta valiaikaisesti tydskentelevilla on tarpeeksi tietoa ja taitoa
aseptisesta tydskentelysta ja infektioiden torjunnasta. Henkildkunnan laaja kokemus ja kouluttau-
tuminen takaavat hyvan hoitokaytannon, joka taas vahentaa mikrobien siirtymisté potilaasta toi-
seen, seka estaa mikrobien levidmisen potilaista hoitajiin ja muuhun henkilokuntaan. (Ala-Kokko,
Syrjala & Ylipalosaari 2011, viitattu 24.9.2017.)

Kadet pestaan niiden ollessa selkeasti ja nakyvasti likaiset. Sen lisaksi ne tulee pesta toihin tul-

lessa, wc-kéyntien yhteydessa seka ripulipotilaiden hoidon jalkeen. Pesun jalkeen on tarkeaa kui-

vata kadet huolellisesti, sillé kosteissa kasissa on tutkimusten mukaan enemman mikrobeja. Kédet
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tulisi desinfioida aina osastolle tultaessa ja sielté poistuttaessa, ennen suojakasineiden ja suu-ne-
nasuojuksen laittoa, seka suojaimien riisumisen jalkeen. Se tulee tehda myds ennen ja jalkeen
jokaisen potilaskontaktin tai eri tyovaiheiden, seka toimenpiteen tai toimenpidevalineisiin koskemi-
sen jalkeen. Lisaksi hoitajan tulisi desinfioida kadet eritekontaktin, limakalvokontaktin, rikkindiseen
ihoon tai haavasidoksiin koskemisen jalkeen. On my0s suositeltavaa kayttaa kasidesia sen jalkeen,
kun on koskenut hoitovalineisiin, hoitolaitteisiin ja hoitoympariston pintoihin. (Harttio-Nohteri, Kur-
vinen, Kaarto, Laaksonen, Marttila, Rintala, Terho, Valkama, Yli-Takku & Ylitupa 2017, viitattu
29.3.2018.)

Kadet desinfioidaan siten, ettd kuiviin kasiin hierotaan riittavasti kasihuuhdetta niin, etta koko ka-
sien alue on aineen peitossa. Tarvittava maara on 3-5 ml eli 1-2 painallusta kasihuuhdepullosta.
Ensimmaiseksi upotetaan sormenpaat kasien desinfiointiaineeseen vuorotellen kummastakin ka-
desta. Kummankin kaden peukaloihin hierotaan kasidesia, seka sita hierotaan myos sormien va-
leihin ja kasien selkapuolelle. Taman jalkeen hierotaan kammenia vastakkain. Kasihuuhdetta hie-
rotaan joka puolelle kasia niin kauan, etta kadet ovat kuivat. Desinfiointiaineen alkoholin desinfek-

tioaika on sen kuivumisaika, eli noin 20-30 sekuntia. (Broas & Niemi 2011, viitattu 29.3.2018.)

Mahdollisten eristyspotilaiden kohdalla rontgenhoitajan taytyy osata toimia eristysohjeiden mukai-
sesti ja kayttaa tarvittavia asianmukaisia suojia. Infektioiden torjuntaan kuuluu sairaalahygieeniset
varotoimiluokat, joiden mukaan tulee toimia hoitotilanteissa. Tavanomaisia varotoimia potilaan hoi-
dossa ovat ne, joita kdytetaan silloin, kun ei ole kyse eristysta vaativasta potilaasta. Naita ovat
kasien desinfektio ennen ja jalkeen potilaskontaktin. Hihallista suojatakkia, k&sineita seka kirurgista
suunenasuojusta tulisi kayttaa silloin, kun on mahdollista altistua veri- tai eritetahroille. Kosketus-
varotoimiin kuuluu kasien desinfektio ennen hoitoymparistddn menoa ja ennen potilaskontaktia,
seka potilaskontaktin jalkeen ja hoitoymparistosta poistuessa. Hihallista suojatakkia ja suojakasi-
neita tulee kayttaa aina potilaan lahihoidossa ja hoitoymparistoon koskettaessa. Kirurgista suune-
nasuojusta kaytetaan aina, kun on mahdollisuus altistua verelle tai eritteille. (Kolho 2015.) Varo-
toimien toteutus on esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Varotoimien toteutus (Kolho 2015.)

Kasien Hihallinen suoja- ~ Suunendsuojus  Hengityssuojain
desinfektio takki ja kasineet
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Tavalliset varo-

toimiet

Kosketuseris-

tys

Pisaraeristys

llmaeristys

Ennen ja jalkeen po-

tilaskontaktin

Ennen ja jalkeen po-
tilaskontaktin ja hoi-
toymparistdon men-
nessa ja sielta pois-
tuttaessa

Ennen ja jalkeen

potilaskontaktin

Ennen ja jalkeen po-
tilaskontaktin seka
hoitoymparistoon
mennessa ja sielta

poistuessa

Jos on mahdolli-
suus altistua veri-
tai eriteroiskeille
Aina potilaan lahi-
hoidossa ja hoito-
ymparistoon kos-

kettaessa

Jos on mahdolli-
suus altistua veri-

tai eriteroiskeille

Jos on mahdol-
lista altistua ve-

relle tai eritteille

Jos on mahdolli-
suus altistua veri-

tai eriteroiskeille

Kun tyoskennel-
laan alle 1,5 met-
rin paassa poti-

laasta

FFP3 tai FFP2
luokan hengitys-
suojaimen kaytto,
puetaan ja riisu-
taan potilashuo-

neen ulkopuolella
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3 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT, TARKOITUS JA TAVOITE

Idea opinndytetyohon tuli omien kokemustemme myota toisen opiskeluvuoden aikana, koska teo-
riaopetusta osastokuvauksesta ei juurikaan ollut. Rontgenhoitajaopintojen aikana emme mydskaan
olleet pystyneet harjoittelemaan koululla osastokuvausta, koska Oulun ammattikorkeakoululla ei
aikaisemmin ole ollut osastokuvauskoneita. Koululle hankittiin kaksi osastokuvauskonetta kevaalla
2017. Oulun ammattikorkeakoulussa radiografian ja sddehoidon tutkinto-ohjelmaan kuuluva pe-
rioperatiivisen potilaan hoitotyd ja kuvantaminen -osastokuvausharjoittelu on 1,5 opintopisteen laa-
juinen, jolloin tydharjoittelua on viikon verran. Simulaatiot on otettu kayttéon viime vuosina tervey-
denhuollossa, koska ne tarjoavat opiskelijoille kokemuksellisia oppimismahdollisuuksia ja turvalli-
sen ympariston jatkuvaa harjoittelua varten (Keskitalo 2015, 103). Kaytannon kokemuksen myota
koimme, etta harjoitteleminen koululla edesauttaa oppimista ja opiskelijan oppimiskokemukset ovat
parempia tyoharjoitteluviikon aikana, jos hanella on jo valmiiksi tietoa osastokuvauksesta ja teho-

hoitoymparistossa tyoskentelysta.

Opinnaytetydmme koostui alakohtaiseen kirjallisuuteen perustuvasta teoriaosuudesta seka osas-
tokuvauksen kaytannon toteuttamisen havainnollistamisesta kuvien avulla. Pikaoppaassa ja Po-
werPoint —esityksessa kaytimme seka kotimaisia etta kansainvalisia luotettavia lahteita. Projektin
tuotoksena teimme visuaalisen ja teoriapainotteisen PowerPoint -esityksen sekd erillisen lami-
noidun pikaoppaan tehohoitoymparistdssa tydskentelysta keuhkojen ja vatsan natiivirontgentutki-

muksissa.

Opiskellessa ja tyoskennellessa ryhmassa voi oppia monimutkaisiakin asioita opettamatta niita
suoraan. Ryhmassa opiskelija voi ulkoistaa ajatuksiaan ja sita kautta kehittaa ideoitaan ja kasityk-
siaan. (Hakkinen & Arvaja 1999, 4.) Opinnaytetydmme valiton tavoite oli tukea ja tehostaa kuvitetun
opetusmateriaalin avulla opiskelijoiden oppimista. Opiskelijat harjoittelevat osastokuvausta pien-
ryhmissa. Potilaan asettelusta, osastokuvauskoneen kaytosta seké tehohoitoymparistossa tyos-
kentelysta oli valokuvia asian sisaistamisen helpottamiseksi. Keuhkon ja vatsan natiivirontgenkuvia
kaytimme selventamaan hyvan rontgenkuvan kriteereita. Halusimme opetusmateriaalin seka sah-
kéiseen muotoon, etta yksinkertaiseen pikaoppaan muotoon. Laminoitu pikaopas on helposti opis-
kelijoiden saatavissa simulaatiotiloissa. Mielestamme opas on kateva ja nopea tapa saada tarvit-
tava informaatiota itsenaisessa harjoitustilanteessa, koska muu tuki epavarmoissa tilanteissa ei ole

valttamatta aina heti saatavilla.
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Pitkan aikavalin tavoitteena oli tuotteen avulla lisata itsevarmuutta ja kaytannonlaheisyytta osasto-
kuvausharjoitteluun meneville opiskelijoille ja helpottaa tulevia tyoharjoitteluita. Uskoimme taman
vaikuttavan opiskelijoiden kehitykseen ja ammatin oppimiseen positiivisesti. Halusimme parantaa
myos sairaanhoitajaopiskelijoiden tietamysta osastokuvauksesta tehohoitoymparistossa. Koke-
mattomuuden vuoksi tapahtuvilta potilasvahingoilta voidaan valttya lahes kokonaan, jos opetuk-
sessa ja tyoharjoittelussa kéytetaan laajasti eri mahdollisuuksia simulaatiosta. Opiskelijat oppivat
ennakoimaan tulevia ongelmia ja varautumaan odottamattomiin ja kriittisiin tilanteisiin. Opiskelijoi-
den suoritukset myds paranevat niin, ettd mahdolliset virheet ainakin tavallisissa kriittisissa hoi-

doissa ja hoitotilanteissa vahenevat. (Jokela ym. 2013, 10-11.)

Pitkan ajan kehitystavoitteena oli myos opettajien ajankayton tehostuminen. Perinteisesti opettaja
on opettanut asian luennolla, jonka jalkeen tieto on opiskelijan muistin varassa. Perinteinen opet-
tajakeskeinen luentotyyli ei aina sovi opiskelijoiden tarpeeseen, ja talldin voidaan kayttaa erilaisia
oppaita luentojen liséksi. (Laine, Ruishalme, Salervo, Siven & Valimaki 2009, 18.) Myés tydharjoit-
telupaikoissa opiskelijaohjaajien ajankaytto ja ohjaaminen tehostuvat, koska opiskelijat ovat saa-
neet laajemman opetuksen ja paasseet harjoittelemaan osastokuvausta koululla ennen tyoharjoit-
telun alkamista. Potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon laatua edistetaan valvomalla, etta tervey-
denhuollon ammattihenkildlla on ammattitoiminnan edellyttama koulutus, muu riittava ammatillinen
patevyys ja muut ammattitoiminnan vaatimat valmiudet (Laki terveydenhuollon ammattihenkilésta
559/1994 § 1.) Pidemmalla aikavalilla hyddynsaajina ovat myds tyopaikat, joihin valmistuneet ront-

genhoitajat menevat toihin seka potilaat, joiden turvallisuus paranee.

Oppimistavoitteenamme oli oppia I0ytdmaan tietoa erilaisista luotettavista lahteista, kayttaa paljon
kansainvalisia lahteitd ja saada paljon teoriatietoa, jolloin saamme vankan pohjan osastokuvauk-
selle. Lahteiden etsiminen onnistui ja saimme opinnaytetymme pohjaksi useita kansainvalisia ar-
tikkeleita. Lisaksi halusimme oppia tekemaan kaytannonlaheisen opetusmateriaalina kaytettavan

oppaan, jossa on tiiviisti kerrottu osastokuvauksen tarkeimmat asiat.
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4 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TUOTTAMINEN

Projektilla pyritaén pitkaaikaiseen parannukseen, se on kertaluontoinen ja kestoltaan rajattu (Silf-
verberg 2007, 24). Ongelmalahtdisten lahestymistapojen tavoitteena on yleensa jo kaytossa olevan
palvelumuodon parantaminen. Tavoitteeksi voidaan asettaa taysin uuden materiaalisen tuotteen
kehittdminen vastaamaan nykyisen tai uuden asiakaskunnan tarpeita, jolloin ensin on tunnistettu
kehittamistarve, jonka jalkeen on tuotteistamisprosessi, jossa syntyy itse tuote. (Jamsa & Manninen
2000, 29-30.)

41 Projektin vaiheet ja tehtavat

Ensimmaéinen vaihe projektissamme oli aiheen ideointi ja projektin tarpeellisuuden arviointi. Hyvan
opinnaytetyon aihe nousee koulutusohjelman opinnoista ja sen avulla opiskelija pystyy syventa-
maan omia tietojaan ja taitojaan itsedan kiinnostavasta aiheesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16).
Omien ja muiden opiskelijoiden kokemusten pohjalta tulimme siihen tulokseen, ettéd kuvilla varus-
tettu opas on hyddyllinen ja opettavainen. Oppimistarpeita tulisi harkita etukateen, jotta voidaan
arvioida todellisia taustalla olevia ongelmia ja perussyita siihen, mika ja miksi ei aikaisemmin suju-
nut ja mitka asiat ovat epaselvia. Harjoitusten opetussuunnitelmaa tulee muokata aina yksikon tai

ryhman omiin tarpeisiin. (ks. Jokela ym. 2013, 15.)

Taulukossa 2 on esitetty opinnaytetydn vaiheet. Aiheen rajasimme opettajamme Anja Hennerin
avustuksella kevaalla 2017. Aihetta rajatessamme mietimme, millaisia opinnaytetditd Oulun am-
mattikorkeakoululla jo on ja millaiselle projektille on tarvetta. Suuren ryhmékokomme takia opin-
naytetyGaiheenkin tuli sisaltaa paljon tekemistd. Suunnittelman ja tietoperustan tydstamisen aloi-
timme syksylla 2017. Tapasimme syyskuussa 2017 ensihoidon opettajan, jonka avustuksella suun-
nittelimme simulaatiotilanteissa toteutettavia kuvaustilanteita. Hanelta saimme neuvoja, kuinka ku-
vaustilanteista saatiin mahdollisimman realistisen nakdisia. Kuvat otimme hoitotydn simulaatioti-
loissa tehohoitoymparistoksi lavastetussa tilassa marraskuussa. Kaikkia kuvia emme saaneet ku-
vattua yhdella kertaa, joten jarjestimme toisen kuvauskerran tammikuussa 2018. Simulaatiotiloihin
paastaksemme tarvitsimme hoitotyon opettajan kuvauksiin ja hanelta saimme luvan kayttaa luo-
kassa olevia potilassankyja, monitoreita, laékeruiskupumppua ja muita tehohoitopotilaalle kuuluvia

valineita. Kuvaustilanteet toteutettiin yhdessa opettajan kanssa ja hanen avullaan monitoroimme
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tehohoitopotilaan seka asettelimme hoitolaitteet ja piuhat oikeaoppisesti. Aluksi meilla oli tarkoitus
kayttaa Oulun ammattikorkeakoulun kameraa kuvaamiseen, mutta yksi ryhman jasen omistaa laa-
dukkaan kameran, joten kuvasimme silla. Osalla ryhman jasenista oli kokemusta erilaisten kuvien

ottamisesta seka kuvien kasittelysta, mika edisti projektin toteutusta.

TAULUKKO 2. Opinnéytetyén vaiheet

Kevat 2017 Aiheen valinta ja rajaus

Syksy 2017 Opinnaytetydn suunnitelma Suunnitelman ja tietoperustan laadinta
Oppaan suunnittelu
Simulaatioymparistdon tutustuminen
Tehohoitopotilaan hoitovalineisiin perehtyminen

Yhteistyon sopiminen hoitotyon opettajan kanssa

Opinnaytetyon toteutus Hyvinvointia yhdessa —tapahtumassa esitysten
kuunteleminen
Oppaan kuvaaminen ja kokoaminen tuotteeksi
PowerPoint —opetusmateriaalin tekeminen
Esitestaus rontgenhoitaja- ja sairaanhoitajaopis-
kelijoille

Tarvittaessa muokkaukset palautteen pohjalta

Kevat 2018  Opinnaytetyon arviointi ja Opinnaytety6n esittdminen Hyvinvointia yhdessa
raportointi —tapahtumassa
Valmis opinnaytetyo

Maturiteettiartikkelin kirjoittaminen

Oppimistarpeet ja — olosuhteet tulee maaritelld ennen opetustilannetta. Huolellinen suunnittelu
seka mahdollisimman yksityiskohtainen, perusteellinen ja yksiselitteinen kasikirjoitus seka simu-
laatio-ohjaajien ammattitaito ovat tarkeitd opetustilanteiden rakentamisessa. Kasikirjoitusta tulee
testata simulaatiotilanteessa ennen harjoituksia ja sitd saatetaan joutua parantelemaan ja muok-
kaamaan. (Jokela ym. 2013, 15, 92.) Harjoittelimme etukateen késikirjoitusten mukaan kuvausti-
lanteita ennen varsinaisia oppaan kuvauksia, jotta kaikki toimisi sujuvasti. Kasikirjoitukset ovat

opinnaytetydmme raportin liitteet 1-5. Suunnitelman oli tarkoitus olla valmiina 40-41 viikoilla. Ja-
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oimme tietoperustan pienempiin aihealueisiin, joista jokaiselle tuli oma aihe, josta lahtea tietoa en-
sisijaisesti etsimaan. Tarkoitus kuitenkin oli, etta kaikki etsivat loppujen lopuksi tietoa kaikista aihe-

alueista.

Tavoitteenamme oli saada opas esitestaukseen opiskelijoille helmikuulle 2018. Tammi- ja helmi-
kuun aikana kokosimme pikaoppaan kuvineen ja teksteineen seka laadimme PowerPoint -esityk-
sen opetusmateriaaliksi. Maaliskuussa 2018 muokkasimme esitestauskyselysta saadun palautteen
avulla muutokset pikaoppaaseen ja PowerPoint -esitykseen. Saannollisesti konsultoimme myds
ohjaavia opettajia, jotta opetusmateriaalimme sisaltaisivat opettajan nakdkulmasta oleellisimmat
asiat, jolloin sitd on mahdollista kayttaa opetuksessa. Huhtikuussa 2018 esitimme opinnayte-
tydmme Hyvinvointia Yhdessé — tapahtumassa. Toukokuussa 2018 viimeistelimme opinnaytety6n
raporttia ja kirjoitimme projektistamme artikkelin. Loppuraportti palautettiin ohjaaville opettajille tou-
kokuussa 2018.

4.2 Projektin organisointi ja johtaminen

Projektiin maaritellaan organisaatio, jossa kay ilmi roolit ja vastuut eri osapuolille. Tavallisesti pro-
jektiorganisaatioon kuuluu ohjausryhma, varsinainen projektiorganisaatio ja yhteistyokumppanit.
Projektia johtaa projektipaallikko, jonka tehtavana on tehda tydsuunnitelmat, seurata ja arvioida
hankkeen etenemista, esittda muutosehdotukset, raportoida ja tiedottaa ohjausryhmalle seka ylei-

sesti johtaa projektiryhmaa. (Silfverberg 2007, 98-101.)

Opinnaytetydmme projektiryhméén kuuluivat Anne Kuusela, Marjo Niemeld, Johanna Tiitto ja Nea
Tuomaala. Paatimme yhdessa, etta olemme tasa-arvoisia ja kaikilta vaaditaan osallistuminen pro-
jektipaéllikélle kuuluviin tehtaviin, joten kukaan ei ollut varsinainen projektipaallikkd. Opinnayte-
tydmme suunnitelma, tietoperusta seka toteutus tehtiin suurimmaksi osaksi yhdesséa projektiryh-
méaan kuuluvien jasenten kanssa, mutta jokaiselta myds vaadittiin itsenéistd panosta projektis-

samme. Kuviossa 1 on havainnollistettu projektiorganisaatiomme.
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Ohjaavat opettajat

Anja Henner
Tanja Schroderus-Salo

Projektiryhma
[ ij Vertaisarvioijat
Asiantuntijat Anne Kuusela isarviolij
Petri Roivainen Ij/lahrjo Nle_rlnela Hanna Hautamaki
Outi Lastumaki ohanna Tiitto Tila Wathén
Nea Tuomaala
0

Tuotteen esitestausryhma

Rontgenhoitaja- ja sairaan-
hoitajaopiskelijat

KUVIO 1. Projektiorganisaatio.

Projektimme ohjaamisesta ja arvioinnista vastasivat Oulun ammattikorkeakoulun radiografian ja
sadehoidon tutkinto-ohjelman opettajat Anja Henner ja Tanja Schroderus-Salo. Hyddynsimme hei-
dan asiantuntijuuttaan, jotta opetusmateriaalista tulisi luotettava ja tarpeeksi laaja. Raportoimme
tyotamme ohjaaville opettajille projektin etenemisesta saanndllisesti. Heidan kanssaan sovittiin
myos projektimme aikataulutuksesta. Projektimme suunnitelman vertaisarvioitsijana toimivat Tiila
Wathén ja raportin vertaisarvioi Hanna Hautamaki. Tuotetta esitestasivat RAD15SP, RAD16SP ja
RAD17SP -rontgenhoitajaopiskelijat seka sairaanhoitajaopiskelija, mutta palautteiden maara jai va-
haiseksi. Opiskelijat olivat projektimme kohderyhmaa ja he esittivat oman kokemuksensa siita, so-
pivatko tuotteemme opetukseen ja antavatko ne riittavasti tietoa eri luokka-asteiden opiskelijoille.
Petri Roivaiselta saimme neuvoja kuvaustilanteiden suunnittelemiseen. Lisaksi konsultoimme hoi-
totydn opettajaa Outi Lastumaked tehohoitoymparistossa tyoskentelysta ja tehohoitopotilaaseen

littyvista yksityiskohdista.

4.3  Yhteistyosopimus ja tekijanoikeudet

Koska opinnaytetydmme oli projektiluontoinen, teimme opinnaytetyon tekemisesta yhteistydsopi-

muksen Oulun Ammattikorkeakoulun kanssa lokakuussa 2017. Taloudellinen oikeus mahdollistaa
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sen, etta tekija voi sopia teoksensa kayttamisesta ja saada siita korvauksen. Tekija voi luopua
taloudellisista oikeuksistaan halutessaan, mutta moraaliset oikeudet jaavat hanelle. Moraaliset oi-
keudet tarkoittavat muun muassa, etta teosta ei saa kopioida, vaarentaa tai kayttaa loukkaamistar-

koituksessa. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2017, viitattu 6.9.2017.)

Projektin tekijanoikeudet kuuluvat meille, mutta valmiiden opiskelumateriaalien kaytto- ja muok-
kausoikeudet luovutimme Oulun ammattikorkeakoululle. Tuotteet annettiin seké@ paperisena etta
sahkadisena versiona, joissa molemmissa nakyvat tekijoiden nimet. Valmiiseen oppaaseen tuli Ou-
lun ammattikorkeakoulun logo. Oulun ammattikorkeakoulu ei saa hydtya taloudellisesti oppaas-
tamme ilman kirjallista lupaa (ks. Vilkka & Airaksinen 2003, 162.) Harjoitusluokkaan osastokuvaus-
koneiden yhteyteen sijoitetaan pikaopas laminoituna opiskelijoiden saataville. Oulun ammattikor-
keakoululla on lupa jakaa séhkéista PowerPoint -esityksen muodossa olevaa materiaalia radiogra-

fian ja sddehoidon sek& hoitotydn tutkinto-ohjelmien opiskelijoille.
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5 OPETUSMATERIAALIEN SUUNNITTELU JA TUOTTAMINEN

5.1 Pedagogiset lahtokohdat

Oppimisessa on tarkeaa tiedostaa oma oppimistyylinsa seka omat oppimistapansa. Oppimistyyliin
kuuluu oppijalle luonteenomaisia alyllisia, tunteisiin liittyvia ja fysiologisia tekijoita. (Laine ym. 2009,
18.) Tyyli, jolla opiskelija oppii parhaiten, riippuu hanen luonteenpiirteistaan, iasta, motivaatiosta ja
opiskelun aktiivisuudesta (Kauppila 2003, 59). Tiedon vastaanottaminen voidaan jakaa erilaisiin
oppimistapoihin, kuten auditiiviseen, visuaaliseen, taktiiliseen, kinesteettiseen ja kaytannén oppi-
miseen, mutta usein se tapahtuu monien tapojen yhdistelmilla. Kuitenkin jokin tapa voi olla hallit-

sevampi kuin toinen. (Ruishalme ym. 2009, 18.)

Auditiiviselle oppijalle hyodyksi ovat omin sanoin muotoillut opittavan aiheen paakohdat, omat huo-
miot ja kommunikointikeskeinen opetustilanne, jossa han voi kysya ja saada vastauksia. Han kiin-
nittda huomiota opetuksessa kaytettyyn puhenopeuteen, aanen voimakkuuteen ja painotuksiin. Eri-
laisia aania, musiikkia ja puhetta voidaan hyodyntaa opetuksessa. Rauhallinen tila ja ympariston
halinan minimoiminen helpottavat auditiivisen toimijan oppimista. Visuaalinen oppija taas hyotyy
nakemastaan materiaalista. Muistiinpanoista ja oppimateriaaleista tulee tehda tarpeeksi selkeita

ja helposti luettavia, ja teknologian eri muotoja voidaan hyodyntaa. (Beagley 2011, 335-336.)

Taktiiliset toimijat hankkivat tietonsa kasin kosketteluun perustuen. Heidan oppimistaan edistavat
omat muistiinpanot, kasin tehtavat asiat kuten kansiot ja portfoliot, koristelu ja askartelu. Usein he
hyotyvat oppimisprosessin aikana, jos he voivat esimerkiksi tunnustella ja kasitella opittavaan asi-
aan liittyvia valineité ja esineita. Kinesteettisen henkilon oppiminen perustuu kehon liikkeeseen ja
kosketukseen. Han on hyva fyysisissa asioissa ja oppii parhaiten tekemalla. (Erilaisten oppijoiden
litto 2017, viitattu 7.10.2017.) Kéytanndn toteuttaja oppii sujuvimmin ongelmakeskeisesti seka mal-
leista ja haluaa mahdollisuuden kokeilla ja harjoitella asioita heti. Kaytannon toteuttajaa aktivoivat
hyvat simuloinnit ja oikeat ongelmat, silld han oppii parhaiten keskittyessaan kaytannon kysymyk-
siin. (Kauppila 2003, 63-65.)
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Simulaatio-oppiminen terveydenhuollossa -kirjan mukaan moniammatillinen harjoittelu tulisi aloit-
taa koulutuksen varhaisessa vaiheessa, koska tyoskentely terveydenhuollossa on moniammatil-
lista (Jokela ym. 2013, 14). Toivoisimme, etta sairaanhoitajilla ja rontgenhoitajilla olisi jatkossa yh-
teinen simulaatiotunti tehohoitoymparistossa, jossa harjoitellaan reaalitilanteessa toimimista. Tal-
|6in sairaanhoitajien ja rontgenhoitajien roolit korostuvat ja moniammatillinen tiimityoskentely on
konkreettisesti lasna. Toisten ammattiryhmien edustajia seka heidan tarpeitaan ja huoliaan ymmar-
taméallda muodostetaan pohja saavuttaa yhteisymmarrys tilanteesta, yhtenaiset ajatusmallit seka

motivoitu, hyvin suunniteltu ja toteutettu potilashoito. (Jokela ym. 2013, 14).

Tuottamiemme opetusmateriaaleiden avulla rontgenhoitajaopiskelijat oppivat huomioimaan poti-
laan kriittisen tilan, monitorilaitteiden maaran ja sen, kuinka varovainen potilasta kuvatessa tulee
olla, jotta potilaassa olevat johdot pysyvét paikallaan eivatka aiheuta potilaalle tarpeetonta kipua.
Sairaanhoitajaopiskelijat saavat enemman tietoa seka oppaan etta simulaatiotunnin kautta sateilyn
kaytosta ja sateilysuojelusta. Oppiminen on selkeasti helpompaa, kun toiminnan tavoite on selvilla
(Heikkila 2006, 64). Yhteisesti jarjestetyt simulaatioharjoitukset antavat rontgenhoitaja- ja sairaan-
hoitajaopiskelijoille kokemuksen siita, kuinka tarkeaa moniammatillinen yhteistyo seka selkea kom-
munikointi tehohoitopotilaan hoitamisessa ja kuvantamisessa on. Kaiken kaikkeaan hoitohenkilo-
kunnan tiimitydskentely on potilaan kannalta elintarkeaa. (Ehrlich & Coakes 2017, 373). Simulaati-
oissa oppiminen on aktiivista toimintaa, jossa opiskelija toimii tydstaessaan tietoa. Oppiminen ta-
pahtuu osana tilannetta ja asiayhteytta, joka antaa opittavalle tiedolle merkityksen. Opiskelija va-

likoi ja tulkitsee tietoja aikaisemmin oppimansa ja odotusten pohjalta. (Heikkila 2006, 64.)

5.2 Visuaalisen kokonaisuuden merkitys

Kuvatekstin tulee jatkaa ja syventaa sita mité kuva kertoo. On muistettava, etté kuvateksti yhdessa
kuvan kanssa muodostaa kokonaisuuden, joka on ymmarrettavissa myos tekstista erilleen poimit-
tuna. Parhaimmillaan kuva varmistaa viestinnan laadukkuuden. Kuvitus on tarkeaa lukijalle. (Kuutti
2003, 101.) Parhaimmillaan hyva kuvitus heréttaa mielenkiintoa seka auttaa ymmartamaan. Op-
paissa kuvia kaytetaan seka tukemassa, etta tdydentamassa tekstin asiaa ns. kuvituskuvina. Hyvin
valitut tekstit taydentavat ja selittdvat kuvat lisdavat ohjeen luettavuutta, ymmarrettavyytta seka
kiinnostavuutta. Esimerkkeja hyvasta kuvituksesta voivat olla vaikkapa ihmisen anatomiaa ja tutki-

musta selventavat kuvat. Hyva kuvateksti paitsi nime&éa kuvan, myés kertoo kuvasta jotain sellaista,
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mita kuvasta ei voi suoraan nahda. Monissa ohjeissa kuva on lahes valttdaméaton. (Torkkola, Heik-
kinen & Tiainen 2002, 40.) Voimakkaat vastavarit vaikeuttavat lukemista, varsinkin tekstin ja taus-
tan vareina. Kontrastiero, kuten tumma teksti vaalealla pohjalla tai toisinpéin toimii hyvin. (Kuutti
2003, 100-101.)

Ohjeen varsinainen teksti on niin sanottu leipateksti, joka tulee ohjetta kirjoittaessa vasta otsikoiden
ja kuvien jalkeen. Sairaalaslangia ja monimutkaisia virkkeita voi valttda miettimalla, miten kertoisi
asian ihmiselle kasvotusten. Ohjeen varsinaisen tekstin rakenne riippuu paljon ohjeen aiheesta.
Erilaiset ohjeet rakentuvat kukin omalla tavallaan. Asioiden esittamisjarjestyksen lahtokohtana voi
olla esimerkiksi aikajarjestys. Asiat voidaan kertoa siis tapahtumajarjestyksessa. (Torkkola ym.
2002, 42.)

Oppaan suunnittelussa on otettava huomioon oppaan taitto. Tekstin ja kuvien oikeaoppinen aset-
telu paperille on tarkeaa. Hyvin taitettu ohje parantaa ymmarrettavyytta ja houkuttelee lukemaan.
Taiton tarkoituksena ei ole tayttaa koko ohjetta kuvilla ja teksteilla vaan mita ilmavampi taitto sita
ymmarrettavampi ohje on lukijalleen. Oppaan taiton suunnittelu voidaan aloittaa asettelumallilla,
jonka avulla oppaan otsikot, tekstit ja kuvat asetellaan. Asettelumalli on oppaan pohja, joka ohjaa
muun muassa kirjaisintyypit ja — koon, rivivalin, rivien suliennan, palstamaarien, marginaalien seka
tekstin korostusten valintaa. (Torkkola ym. 2002, 40-42, 55.) Pikaopasta tehdessa asettelimme
kuvat ja tekstiosiot siten, etta oppaan sivut ovat selkeét ja helposti luettavat. Sivuilla ei ole likaa
informaatiota pienella alueella, vaan kuvat ja tekstit on aseteltu tasaisesti ja valjasti lukumukavuu-
den parantamiseksi. Olennaisia ja tarkeitd osastokuvauksessa huomioitavia asioita korostimme

oppaamme tekstissa huomiota herattavalla oranssilla varilla.

5.3 Opetusmateriaalien laatukriteerit

Pyrimme tuottamaan laadukkaan tuotteen, joka vastasi kohderyhman tarpeita seka tyydytti asiak-
kaan odotukset mahdollisimman hyvin. Ensisijaisia kriteereita olivat tuotteen muoto, kaytettavyys
kohderyhmassa ja kayttoymparistossa, asiasisallon sopivuus ja informatiivisuus kohderyhmalle,
tuotteen houkuttelevuus, johdonmukaisuus ja selkeys. Myos oppaaseen hankittujen tietojen oikeel-
lisuus ja luotettavuus tulee olla varmistettu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 54.)
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Projektimme laatukriteerit on luokiteltu taulukossa 3. Pyrkimyksemme oli saada kuvista informatii-

visia, kiinnostuneisuutta lisaavia ja opetus tekstia taydentavia. Kuviin lisasimme kuvatekstit, jotta

opiskelijalle ei jaa epaselvaksi mita halusimme kuvilla kertoa.

TAULUKKO 3. Oppaan arvioimiseen kéytetyt laatukriteerit

Kasite Ominaisuus Keinot

Sisaltd Todenmukaisuus Luotettavat ja tuoreet lahteet
Laadukkuus Tutkimustiedon kayttaminen
Ajankohtaisuus Aiheen tarkka rajaus
Olennainen ja rajattu tieto

Kieli Luettavuus Oikea kielioppi

Toimivuus kohderyhmalla

Ulkoasu

Sujuva ja ymmarrettava teksti

Opiskelijat kokevat oppaan hyddyl-

liseksi ja toimivaksi

Havainnollisuus

Graafinen loogisuus

Ymmarrettava kieliasu
Selkeat lauseet

Helppo saatavuus
Kayttajalahtoisyys

Looginen eteneminen
Anatomiaa ja tutkimuksia sel-
ventavat kuvat

Kuvia taydentavat ja selittavat
tekstit

Olennaiset asiat korostettuina
Teksti jasennelty loogisesti
Kuvat havainnollistavia

Huoliteltu fontitus ja otsikointi

Visuaalinen suunnittelu on oleellinen osa kaytettavyytta. Erilaisilla kuvilla voidaan kiinnittaa kaytta-

jan huomiota. Tahan vaikuttaa muun muassa kuvan koko, varitys ja sisaltd. Kuvan on esitettava

juuri sita toimintoa mihin se liittyy. Suositeltavaa on, etta kuva sijaitsee tekstin kanssa samalla si-

vulla missa kasitelldén kuvaan liittyvaa asiaa. Kuva tekee vaikutuksen ja havainnollistaa tuotetta,

teksti puolestaan perustelee ja selittaa seka erittelee tarvittavat yksityiskohdat. (Kuutti 2003, 95.)

Kuvat auttavat tekstia paremmin ymmartamaan laitteiden rakennetta seka luovat mielikuvia tyovai-
heista. (Laine, Salervo, Sivén & Valimaki 2012, 68).

31



Oppaassamme kerroimme olennaiset asiat tapahtumajarjestyksessa kéayttden hieman ammattisa-
nastoa, kuten kuvaustilanteessa tai hoidossa tarvittavien valineiden nimia tai kasitteita. Kuitenkin
tuotteen tarkoitus oli antaa opiskelijoille tietoa tehohoitopotilaan tutkimuksista ja hoidosta mahdol-

lisimman helposti ymmarrettavan tekstin avulla.

5.4 Opetusmateriaalin suunnittelu ja tuottaminen

Alun perin suunnittelimme tekevamme opetusvideoita tuleville rontgenhoitajaopiskelijoille itsenais-
ten harjoitusten tueksi. Aiheen rajaamiseen saimme apua yliopettaja Anja Hennerilta. Suunnitelles-
samme tulimme siihen tulokseen, etta kuvilla varustettu laminoitu opas ja PowerPoint -esitys ovat
kaytannonlaheisempia kuin videot. Ensihoidon opettajalta saimme idean, ettd opetusmateriaalia
olisi hyva saada myds sairaanhoitajaopiskelijoiden kayttoon, joten kasittelimme PowerPoint -esi-
tyksessdmme myds sairaanhoitajien ja rontgenhoitajien yhteisty6ta tehohoitoymparistdssa. Harjoi-
tusmenetelmia on yhdistettava opetusohjelmiin ja organisaation toimintatapoihin, mikali niista ha-

lutaan saada paras mahdollinen hyoty. (Jokela ym. 2013, 22).

Ongelman tai kehittdmistarpeen tunnistaminen on tuotekehityksen ensimmainen vaihe. Seuraa-
vana tulevat ideointi ratkaisujen l0ytamiseksi, tuotteen luonnostelu, kehittely ja lopuksi viimeistely.
Vaiheesta toiseen siirtyminen ei tarkoita edellisen vaiheen paattymista. (Jamsa & Manninen 2000,
28.) Tuotteen kehittelyssa keskityimme kayttajalahtdisyyteen. Olimme laittaneet sahkdpostiviestia
yhdelle sairaanhoitajaopiskelijaryhmalle seka kolmelle rontgenhoitajaopiskelijarynmalle. Viestissa
kysyimme heidan mielipiteitadn tarkeista asioista osastokuvauksessa. Naiden vastausten perus-

teella otimme huomioon mahdollisimman tarkasti opiskelijoiden tarpeet tuotteen suunnittelussa.

Oppaan sisallosta tuli saada sellaista, jonka rontgenhoitaja- ja sairaanhoitajaopiskelija voivat si-
saistaa ja ottaa oppimansa tiedot mukaan kaytantoon. Toivoimme, etta opiskelija huomasi oppaan
lukiessaan, mita asioita hanen tulisi kerrata ja tietda ennen tydharjoittelua. Huono potilastapaus voi
ohjata oppimista taysin epaoleellisiin seikkoihin, kun taas hyva potilastapaus mahdollistaa monien
oppimistavoitteiden saavuttamisen yhdessa harjoituksessa (Jokela ym. 2013, 92). Hyvalla ohjauk-
sella ja todenmukaisella simulaatioymparistolla voidaan saavuttaa parhaimmillaan oppimistilanne,
jossa oppija unohtaa olevansa simulaatioharjoittelussa ja toimii kuten aidossa tilanteessa (Jokela

ym. 2013, 28). Halusimme tehda kuvaysymparistosta mahdollisimman realistisen nakaisen, silla
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opasta ja PowerPoint -esitysta voidaan kayttaa useita vuosia ja mielestamme niista hyodytaan par-
haiten, kun niissa kuvatut tilanteet ovat todenmukaisia. Pikaopas ja PowerPoint -esitys sisalsivat
kuvia, joissa nakyy tehohoitoymparistossa suoritettaviin tutkimuksiin liittyvia asioita, kuten esimer-
kiksi potilaan ja rontgenputken asettelu, toiminta kuvaustilanteessa, kuvakentan rajaus ja osasto-
koneen sijainti. Jotta kuvista tuli mahdollisimman todenmukaisia, perehdyimme tehohoitopotilaan

valineisiin ennen kuvauksia.

Tuotteessamme havainnollistimme kuvien avulla opiskelijoille rontgenosaston ulkopuolella tapah-
tuvaan kuvantamiseen liittyvat tyovaiheet ja muut huomioitavat asiat, kuten sateilysuojiensateilyjien
kayton, aseptisen tydskentelyn ja ergonomian. Kuvailimme oppaassamme tutkimuksen kulkua ja
vaadittavia tyovaiheita ensin sanallisesti, jonka jalkeen opiskelija naki saman asian toteutuvan kay-

tannossa tekstin alla olevassa kuvassa.

5.5 Opetusmateriaalien testaus ja viimeistely

Esitestausvaiheessa opiskelijat saivat sahkopostitse helmikuussa 2018 PowerPoint —esityksen ja
oppaan sahkoisessa muodossa, seka linkin Webpropol -esitestauskyselyyn. Lahetimme materiaa-
lit ja kyselylinkin RAD17SP, RAD16SP, RAD15SP ryhmille seka yhdelle sairaanhoitajaopiskelijalle.
Opiskelijoiden oli tarkoitus perehtya opetusmateriaalin avulla osastokuvauksen toteuttamiseen te-
hohoitoymparistossa ja arvioida materiaalien hyodyllisyys ja toimivuus. Esitestauskysely on opin-

naytetydmme raportin liite 6.

Webropol -kysely lahetettiin 103: Ile opiskelijalle, joista yhdeksan vastasi kyselyyn. Palautekysely
sisalsi kahdeksan kysymysta, joihin opiskelijat vastasivat numeroarvosanoilla. Lisaksi kyselyn lo-
pussa olevassa vapaan sanan osiossa oli mahdollisuus antaa palautetta ja parantamisehdotuksia
opetusmateriaaleista. Kysymykset kasittelivat materiaaleiden asiasiséltéa, visuaalista ilmetta ja

kaytettavyytta.

Palautteen antajat arvioivat vaittamia asteikolla 1-5, jossa 1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri
mielta, 3=en osaa sanoa, 4=jokseenkin samaa mielta ja 5=taysin samaa mieltd. Kaksi vimeista
kysymysta olivat avoimia kysymyksia. Ensimmaisessa avoimessa kysymyksessa halusimme sel-
vittaa vastaajan mielipidettd opetusmateriaalien onnistuneista yksityiskohdista ja toisessa avoi-
messa kysymyksessa on mahdollista kertoa korjausehdotuksia ja ideoita oppaan ja PowerPoint —
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esityksen kehittamiseksi. Vastausaikaa opiskelijoilla oli suhteellisen vahan, silla esitestauskysely

suljettiin viikko kyselyn lahettamisesta. Palautteen antajat saivat tayttaa lomakkeen anonyymisti.
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6 PROJEKTIN JA OPETUSMATERIAALIEN ARVIOINTI

6.1  Opetusmateriaalien arviointi palautekyselyn ja laatukriteerien perusteella

Lahetimme seka laminoitavaksi tarkoitetun pikaoppaan seka PowerPoint -esityksen PDF-tiedos-
toina opiskelijoille. Sahkdisena opetusmateriaali on opiskelijalle ilmainen, helposti ja nopeasti saa-
tavilla seka lisaksi sahkoisessa muodossa oleva tiedosto on ekologisempi vaihtoehto kuin paperi-
versio. Projektin tekovaiheessa otimme huomioon asetteluoppaan ensisijaiset kayttajat, jotka tuli-
sivat olemaan rontgenhoitajaopiskelijat. Esitestaajista rontgenhoitajaopiskelijat olivat suorittaneet
koululla itsenaisia natiivitutkimusten harjoituksia ja ihmisen anatomiaa kasittelevia luentoja, joten
oletimme opiskelijoiden omistavan jotain tietoa ja ymmarrysta keuhkojen- ja vatsan natiivirontgen-
tutkimusten suorittamisesta. Taman tiedon ja taidon nojalla oletimme esitestaajaryhman opiskeli-
joiden kykenevan arvioimaan tuotetta, vaikkeivat he kaikki olisikaan suorittaneet viela harjoittelu-

jaksoja koulun ulkopuolella.

Projektin tavoitteet painottuivat ajankohtaisuuteen, olennaiseen tietoon, toimivuuteen ja hyodylli-
syyteen. Toivoimme opetusmateriaalien olevan havainnollistavia, sujuvia ja ymmarrettavia. Naiden
tavoitteiden pohjalta laadimme laatukriteerit (taulukko 3). Laatukriteerit toimivat asetteluoppaan
laatumittareina ja niiden avulla teimme esitestauskyselypohjan. Luokittelimme tavoitteet esitestaus-
kysymyksissa hyodylliseen kokonaisuuteen, graafiseen kokonaiskuvaan sekd ymmarrettaviin ja

selkeisiin kuviin ja teksteihin.

Asetteluoppaan asiasisallon laadukkuutta arvioimme sen perusteella, sisaltaako opas riittavasti tie-
toa kohderyhméaa ajatellen ja koetaanko se hyodyllisend. Sisallon tuli olla myds todenmukaista,
olennaista ja ajankohtaista. Opetusmateriaali tuli uuden asian oppimisen tueksi, joten siina ei sal-
littu asiavirheita. Tavoitteeseen paastiin materiaalien tekovaiheessa rajaamalla aihe hyvin ja hake-
malla tietopohjaa luotettavista ja tuoreista lahteista seka kayttamalla opettajien apua sisallon tar-
kistamisessa. Halusimme my0s tietaa, kokivatko esitestausryhman opiskelijat materiaaleissa kay-
tetyt kasitteet ymmarrettaviksi. Viisi yhdeksasta vastanneesta koki kasitteet ymmarrettavaksi ja
asiasisallon hyodylliseksi, loput nelja valitsivat vaihtoehdon “jokseenkin samaa mieltd”, joten

voimme paatella asiasisallon ja kasitteiden olevan hyodyllisia ja ymmarrettavia.
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"Oppaassa voisi kayttaa enemman ammattisanastoa."

“PowerPoint -esityksessa oli joillakin dioilla likaa tekstia, eika niita jaksanut lukea.”

“Dia esitys oli selkea ja todella informatiivinen kokonaisuus. Laminoitava opas oli muuten
hyva ja selkea, mutta otsikon "kuvalevyn asettaminen tapa 2" oleva sivu oli aika sekava ja

siina katse alkoi harhailla.”

“Osastokuvaus kasitteena oli hyvin maaritelty ja sen tarpeellisuudesta kerrottu.”

“Todella informatiivinen ja ammattitaitoa herattava, mika nostaa oppaan uskottavuutta.

Osastokuvauslaitteen yhteyteen tehty opas oli mielestani loistava!”

Vastaajat kokivat diaesityksen selkeaksi ja informatiiviseksi, mutta huomioimme my0ds palautteet,
joiden mukaan diat sisalsivat likaa tekstia. Tiivistimme esityksen dioja ja jatimme niihin oleellisim-
man tiedon. Diaesityksen selkeyteen vaikutti Oulun ammattikorkeakoulun valmis diapohja, silla sen

ulkoasu oli yksinkertainen ja pelkistetty.

Koska tehohoitoymparistossa moniammatillinen tyoskentely seka erityisesti rontgen- ja sairaanhoi-
tajien yhteisty0 on olennainen osa paivittaista tyota, halusimme selvittaa opiskelijoiden mielipiteet
oppaan kaytosta osana moniammatillisuuden havainnollistamista. Tehohoitoympariston hoitajat
tuntevat potilaansa parhaiten, joten on tarkeaa potilaan hoidon ja turvallisuuden kannalta, etta yh-
teistyo hoitohenkilokunnan eri jasenten valilla on selkeaa ja mutkatonta. Yhdeksasta opiskelijasta
kuusi koki oppivansa oppaan avulla tehohoitoympariston moniammatillisesta tydskentelysta. Yksi

ei osannut sanoa ja kaksi vastaajaa olivat hieman eri mielta.

Paaosin asetteluoppaassa kaytetyt kuvat koettiin auttavan havainnollistamaan asiasisaltéa. Suurin
osa esitestausryhméasta kyselyyn vastanneista koki, ettd opetusmateriaaleissa kaytetyt kuvat ovat
hyddyllisia ja havainnollistavat kasitystd osastokuvauksesta. Kun esitimme vaittdman "kuvat ovat
selkeitd", suurin osa kyselyyn vastanneista valitsi vaihtoehdon "jokseenkin samaa mieltd". Tasta
voimme paatella, ettd opetusmateriaalien kuvissa olisi myds hieman parannettavaa, vaikkakin osa
vastasi myos vaihtoehdon “taysin samaa mielta". My0s vapaan sanan osiossa opiskelijat ottivat
kantaa kayttamiimme kuviin, ja varsinkin niiden asetteluun niin laminoitavassa pikaoppaassa kuin

PowerPoint -esityksessa.
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Kuvilla pyrittiin tukemaan kirjoitettua tekstia ja olivat olennainen osa opetusmateriaalin elavoittamis-
essa seka kiinnostuksen herattdmisessa. Opetusmateriaalin kuvista tuli onnistuneita, sillé olimme
itse ottamassa kuvia ja nain ollen vaikutimme itse kuvakulmiin ja kuvanottotilanteisiin. Tekemamme
kasikirjoitus opetusmateriaalin sisallosta auttoi selkeyttamaan, minkalaisia kuvia tarvitaan seka ete-
nemaan jarjestelmallisesti kuvauspaivana. Hoitotyon opettajan ansiosta saimme kuvaustilanteesta
realistisen nakoisen. Kuvien onnistumiseen ja laadukkuuteen vaikutti myos korkeatasoinen jarjes-
telmakamera, jolla saatiin tarkkoja kuvia. Kuvia muokattiin jalkikateen rajausta, varien kirkkautta ja
valotusta saatamalla. Kuviin lisattiin myos teksteja kuten kulmamaaria seké hoitajien nimikkeita

selkeyttamaan opetusmateriaalia.

“Kuvat on selkeat, asiasisalto ihan ok.”

"Laminoitavalle ohjeistukselle oli myds tungettu likaa "tavaraa" yhteen sivuun ja kuvien eri
koko ja tekstien eri kokoiset laatikot, tekivat sekavan vaikutelman. Kuvat yhteen riviin, sa-
man kokoisina seka kuvan alle tekstit ilman laatikointia. Turhat kuvat pois, kuten tekstilaa-
tikoihin oli laitettu esim., etta normaaliarvot ovat 125 kV jne. Ja viereen kuva paneelista,
jossa samat lukemat nakyivat. Nama kuvat ovat turhaa taytetta ja lisaa sekavaa vaikutel-

maa.

"Otsikon "kuvalevyn asettaminen tapa 2" alla oleva sivu laminoitavassa oppaassa olisi mie-
lestani parempi jakaa toiselle sivulle, jos asettelullisesti kuvat ja tekstit eivat mahdu selke-
ammin yhdelle. Tosin sivu voi nayttaa selkeammalta, kun sen nakee kokonaisuutena, pa-
perisena versiona kasissa. Se kun ei tdhan tietokoneen naytélle mahdu niin, etté teksti

pysyy luettavan kokoisena."

’Koko opas oli todella selkea ja kuvat auttoivat hahmoittamaan informaatiota. Ohjeet oli

hyvin selitetty ja tarkasti.”

Opas on laminoitu osastokuvauskoneen oheen ja opetusmateriaali on saatavilla Oamkin pilvipal-
velun kautta PDF-tiedostona, jota suurin osa elektronisista lukulaitteista tukee. On huomioitava
laminoidun oppaan kaytettavyys tulostettuna seka opetusmateriaalin kaytettavyys eri lukulaitteilla.
Kaytettavyyteen vaikuttaa tuotteen visuaalinen ilme; kuvien, otsikoinnin ja fontin seka graafisen
kokonaiskuvan selkeys seka se auttavatko kuvat hahmottamaan asiasisaltoa. Opetusmateriaalin
tekstin tuli olla sujuvaa ja ymmrrettavaa, kieliopillisesti oikein kirjoitettua, lauseiden selkeita ja
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helposti luettavia. Tekstia hiottiin projektiryhman kanssa useaan otteeseen, jotta laatukriteerien
tavoitteisiin paastiin. Fontin valinta oli tarkeaa tekstin helppolukuisuutta tavoiteltaessa, ja se vali-
koitui Oulun ammattikorkeakoulun diapohjan avulla. Haasteenamme oli saada otsikoista mahdolli-
simman helposti ymmaérrettavia. Paosin fontti ja kuvat koettiin selkeind. Vastausten perusteella

kayttamamme otsikot olivat jokseenkin selkeita, mutta yksi ei osannut sanoa onko otsikointi selkea.

Kahdeksan yhdeksasta vastaajasta koki oppaan hyodylliseksi itsendisissa harjoituksissa.

“Opasta oli kylla helppo kayttaa.”

“Oppaan alussa voisi olla sisallysluettelo, jotta olisi helpompi tarkistaa jokin tietty asia op-

paasta eika tarvitsisi koko opasta selata lapi.”

Palautteen perusteella lisasimme sisallysluettelon diaesitykseen, ja sen avulla on helpompi paasta

linkin kautta haluttuun diaan.

“Kuvat olivat hyvia. Tekstit olivat selkeita ja tapeeksi lyhyita.”

“Valilla aika raskas luettava, koska niin paljon tekstia. Kuvia saisi olla enemman esim.

hyvan kuvan kriteereista.”

“Kuvasarjat hyvia. Selkeita dioja esim. 18, 35, 44 joissa tekstia ja kuvaa sopivasti. *
“Kuvat tiedostot aukesivat hitaasti”

“Voisiko word oppaassa vahentaa yhdella sivulla olevien kuvien maaraa, esim. laittamalla
kaikki hyvan kuvan kriteerit omalle sivulle loppuun? Tai laittaa kasidesi- ja ranneke tarkis
tuskuvat vain 1. kerran ja muilla kerroilla mainita pelkastaan tekstina?”

“Vatsan kuvauksesessa oli hyvin kuvalevyn asettamisen ohjeistus. Pitaisikd olla keuhko-
kuvauksellekkin ohje miten ja mihin kohtaan (vinkkeja) kuvalevy laitetaan? Oppaassa on

nyt sivut aika taynna asiaa. Voisiko sivu maaraa kasvattaa niin oppaasta tulisi selkeampi

lukea, kun yhdella sivulla ei olisi niin paljon asiaa.”
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Halusimme, etta oppaassa on tarkeat asiat luettavissa yhdelta sivulta ja etta oppaan sivumaara ei
kasvaisi kovin suureksi. Tiedostimme, etta oppaasta tulee tiivis, mutta mielestamme tiivis paketti

on parempi kuin monisivuinen opas.

‘Hyva opas! Paljon tarkeaa asiaa. Ehdottomasti kannattaa lukea ennen osastokuvaushar-
joittelua tai itsendisen harjoittelun alkua. Oppaasta selviaa asioita, jotka muutoin joutuu

oppimaan kantapaan kautta. *

°En kylld hoksannut, etta mitdan voisi parantaa. Mielestani opas oli oikein hyva.”

“Video olisi ollut parempi”

“Hyva opas, kiva etta otitte huomioon myés asiakaslahtoisyyden.”
“Tuo ergnonomia osuuskin on hyva. Voisivat ottaa sen vaikka 1. vuoden ergonomia ope-

tustunneillekin mukaan ja kokeilla kaytannossa. *

"Laminoitavan ohjeen alussa pohdinta osio oli vahan turha, jos ohje on nopeita tilanteita
varten, Siind voisi olla lista huomioitavista asioista jo valmiiksi. Ei sitd ohjetta kiireessa

lukiessa enaa ala pohtimaan, kenen kanssa tassa tehdaan moniammatillista tyota."

Tama kommentti kertoo siita, etta vastaaja ei ole aivan taysin ymmartanyt laminoitavan pikaop-
paan, ja sen alussa olevan pohdintaosion tarkoitusta. Kuitenkaan koululla itsenaisissa harjoitusti-
lanteissa ei ole samanlaista kiiretta, kuin esimerkiksi kaytannossa sairaalamaailmassa kuvaukseen
valmistautuessa. Tarkoitus olisi, etta opiskelijat ensin perehtyisivat PowerPoint -esitykseen ennen
itsendisia harjoituksia simulaatiotilassa. Pikaoppaan pohdintaosion tarkoituksena taas on heréatella
opiskelijoiden ajatuksia ennen harjoitusten aloittamista, ja lahestya opittavaa asiaa ongelmalahtoi-

sesti.

Vapaan sanan osiosta selvisi, etta yksi vastaaja toivoi enemman ammattisanaston kayttéa. Kuiten-
kin projektin aikana kokoamamme materiaali on tarkoitettu ensimmaisen ja toisen vuoden opiske-
lijoiden kayttdon, jolloin opiskelijoiden tietomaara ei ole vield kovin laaja. Tdman vuoksi pyrimme

kayttamaan mahdollisimman yksinkertaisia ja helppoja, mutta kuitenkin opettavaisia kasitteita, jotta
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opiskelijat saisivat materiaaleistamme mahdollisimman paljon hyotya. Pyrimme selventamaan ope-
tusmateriaaleissamme yksinkertaisiakin peruskasitteita, koska tulevaisuudessa opetusmateriaalia

mahdollisesti hyodyntavat rontgenhoitajaopiskelijoiden lisaksi sairaanhoitajaopiskelijat.

Saadun palautteen avulla pystyimme muokkaamaan tuotteitamme enemman vastanneiden opis-
kelijoiden eli kohderyhmamme toiveiden mukaisiksi. Muokkasimme useaan otteeseen opetusma-
teriaalin graafisuutta ja otsikointia. Oli haastavaa saada opetusmateriaali etenemaan loogisesti ja
kuvat seka tekstipalkit sijoitettua selkeasti. Lopulta olimme tyytyvaisia, silla saimme mielestamme
opetusmateriaalista selkean ja hyddyllisen kokonaisuuden kohderyhmaélle sopivaksi. Onnistum-
iseen vaikutti hyva yhteistyd Oulun ammattikorkeakoulun opettajien kanssa. Oppaan sisalldsta tuli
helppokéyttoinen ja selkeasti esitetty seka kieleltdan etta visuaalisuudeltaan. Tuote on helposti
saatavilla, ja sen sisaltama tieto on kaytannonlaheista. Oppaassa kayttdmamme kuvat olivat hyvéa-

laatuisia, selkeitd seka sellaisia, joista opiskelija saa osastokuvaukseen kuuluvaa tarkeaa tietoa.

Opetusmateriaaleissa otamme huomioon kuvien ja kuvatekstien yhtenevaisyyden seka selkeyden.
Tavoitteemme oli, etta niiden kuvat ja kuvatekstit ovat mahdollisimman hyvin oppaassa esilla. Ku-
viin pyrimme saamaan sen informaation mita siitd on tarkoitus antaa lukijalle. Kéytimme graafi-
sessa suunnittelussa ratkaisua, jossa tumman tekstin ja vaalean taustan kontrastiero selkeyttavat
tekstia ja helpottavat lukemista. Kokonaisuudessaan olemme tyytyvaisia tuotteisimme. Opetusma-
teriaaleista tuli juuri sellaisia, kun olimme ajatelleet ja opiskelijoilta saatujen palautteiden perus-

teella ne ovat tarpeellisia ja ajankohtaisia.

6.2 Projektityoskentelyn arviointi

Projektimme henkilokulut koostuivat projektiryhman jasenten palkoista seka ohjausryhmamme
opettajien ja avustavien opettajien palkkioista. Kustannusarvioinnissa oli arvioitu myos simulaatioti-
lojen tilavuokra yhdeksi kulueraksi. Kuluihin kuuluivat muun muassa kayttamamme materiaalit, ku-
ten laminoinnissa, tulostuksessa, ja kuvauksissa kaytettavat kulutusmateriaalit. Naita ovat esimer-
kiksi tulostuspaperi ja simulaatiotiloissa kayttamamme hoitovalineet. Esitestausryhmaan kuului niin
103 sairaanhoitaja- ja rontgenhoitajaopiskelijaa. Arvioimme, ettd palautevastauksia saataisiin noin
35 kappaletta, jolloin noin 1/3 opiskelijoista vastaisi palautteeseen ja saatu esitestaustulos olisi
luotettava.
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Projektin kokonaisbudjetti koostuu osaprojektien toimintabudjeteista ja yleishallintoon varatuista
hallinnollisista kuluista (Silfverberg 2007, 90). Projektimme henkildstdkuluihin kuuluivat ohjausryh-
man ohjaavien opettajien palkat seka projektiryhman palkat. Muita kuluja olivat tilavuokra, laitteet,
materiaalit (paperit, tulostus, laminointi) seka simulaatiotilan esittelijan palkka. Emme kulujen suun-
nitteluvaiheessa tienneet, etta tarvitsemme simulaatiotiloissa opettajan paikalle koko kuvausten
ajaksi, jonka vuoksi jouduimme huomioimaan myohemmin opettajan palkan. Lisaksi kuvauksiin ku-
lunut aika lopulta kaksinkertaistui, joka my0s lisasi projektin kustannuksia. Liitteessa 7 on esitetty

projektin suunnitellut ja toteutuneet kulut.

Etukateen tiesimme ryhmamme olevan tyoharjoittelussa eri paikkakunnilla, joten varauduimme sii-
hen, etta projektin tuottaminen saattaa olla valilld hankalaa. Sovimme yhteiset aikataulut etukateen
ja noudatimme niité esimerkiksi opasta suunnitellessa ja kuvatessa. Etenemisen seurannassa on
hyva hyddyntaa etappeja, jotka luovat paremman nékyvyyden pitkakestoisen projektin etenemi-
selle ja huomataan, etta projektissa on saatu jotai aikaan. Etapeilla on kannustava ja vauhdittava
vaikutus. Riskeina otimme huomioon sen, ettd aikataulut todennakdisesti muuttuvat kurssien ja
tyoharjoittelujen myota. Taulukossa 4 esitetty mahdollisia projektin aikana ilmenevia riskeja, seka

ratkaisuja ongelmiin.

TAULUKKO 4. Riskien hallinta

Projektin haasteet Hallintakeinot

Aikataulun ristiriidat ja muutokset Aikataulutuksen joustavuus muutosten varalle
Ennakointi projektin suunnittelun ja toteutuksen
aikana

Kaytettavien valineiden toimimattomuus Tuotetun materiaalin varmuuskopiointi
Tiedostojen tallentaminen useaan paikkaan
Laitteistosta huolehtiminen
Valineiden kayton harjoitteleminen

Ryhman sisaiset konfliktit Yhteistyo ryhman jasenten valilla
Aktiivinen viestittely ja tiedottaminen ryhman si-

salla
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Tyomaara ja projektin kesto vaihtelevat jatkuvasti. Ennakoimme muutoksia hyvalla suunnittelulla ja
muutoksia havaitessamme joustimme jokainen osaltamme, silla jokaisella meilla oli sama paa-
méaara projektin valmistumisessa. (Mantyneva 2016, 66-67.) Laitteet ja koneet tukevat projektin
kulkua, joten jos niita ei ole kaytettavissa, ei projektin tekeminen etene, vaikka ihmiset olisivatkin
kaytossa (Mantyneva 2016, 54). Oppaan kuvaamisessa ja jalkikasittelyssa otimme huomioon, etta
ongelmia voi tulla esimerkiksi, jos osastokuvauskoneet tai kamera eivat toimi. Naista ei kuitenkaan
koitunut projektimme aikana ongelmia, koska laitteet toimivat moitteetta. Projektia tehdessa on
otettava huomioon tiedostojen tallentaminen useaan paikkaan, silld ne voivat havita, jos yksi tal-
lennuspaikka menee rikki. Hankkeen riskit voivat haitata hankkeen toteutusta. Sen vuoksi riskeja
on tarkasteltava jo projektia suunnitellessa ja riskien mahdollisuutta on seurattava koko hankkeen

ajan, jotta hanketta voidaan tarpeen mukaan muuttaa. (Silfverberg 2007, 31.)

Riskina osaltaan pidimme my0s palautekyselysta saatavien palautteiden puutetta tai saadun pa-
lautteen heikkoa laatua. llman laadukasta ja rakentavaa palautetta tuotetta on vaikea muokata pa-
remmaksi. Tiesimme projektin toteuttamisen olevan valilla haastavaa, koska projektiryhmamme
jasenet olivat osan ajasta tyoharjoittelussa eri paikkakunnilla. Suurin tyétdmme koskeva riski oli
aikataulujen yhteensovittamisen ongelmat, aikataulun muutosten hallitseminen ja lopullisessa ai-
kataulussa pysyminen. Sovimme yhteiset aikataulut etukateen ja noudatimme niita esimerkiksi
opasta suunnitellessa ja kuvatessa. Projektiryhman jasenet tyoskentelivat samanaikaisesti useissa
muissa tehtavissa kuten tyoharjoittelussa, mika haittasi yksittaisen projektin tavoitteiden saavutta-
mista. Ennakoimme muutoksia hyvalla suunnittelulla ja muutoksia havaitessamme joustimme jo-
kainen osaltamme, silla jokaisella meilla oli sama paamaara projektin valmistumisessa. On tarkeaa,
etta projektin suorittamiseen kuuluvat tehtavat jakautuisivat tasaisesti jokaiselle projektin jasenelle

my0s ajallisesti, etta yksittaiset tekijat eivat kuormitu liian paljon. (Mantyneva 2016, 65,69.)

Juttelimme projektin toteutuksesta kokonaisuudessaan eika projektin aikana tullut ryhman sisaisia
konflikteja. Pyrkimyksemme oli, etta teemme opinnaytety6ta ryhméana ja yhdessé mahdollisimman
paljon vaikka itsenaista tyoskentelyakin oli. Huolehdimme siita, etta jokaiselle projektin jasenelle
tiedotettiin samat asiat, jotta koko ryhma pysyi ajan tasalla koko projektin ajan (Mantyneva 2016,
118). Toimiva viestintajarjestelma on keskeinen edellytys tarvoitteelliseen tydskentelyyn. Tama
koostuu kaytossé olevista viestintdkanavista, viestinnan jarjestelyista seka viestinnan saanndista.
(Ruuska 2012, 84.) Sahkaisen viestinnan avulla kaikki projektin jasenet paasivat keskusteluun mu-
kaan sijainnista riippumatta ja tekemaan paatoksia liittyen opinnaytetyon toteutukseen. Lisaksi ko-
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koonnuimme yhdessa saanndllisin valiajoin, jolloin keskustelimme projektin etenemisesta ja jatko-
suunnitelmista. Projektin jasenten vuorovaikutus kasvokkain auttaa pysymaan samalla aaltopituu-
della, vaikka sahkdiset yhteydet toimisivatkin (Mantyneva 2016, 27-28, 118). Projektin ja perusor-
ganisaation valinen viestinta on projektin ulkoista viestintaa. Kayttaja- ja tilaajayksikot ovat yleensa
ulkoisina osapuolina. (Ruuska 2012, 85.) Olimme saanndllisesti yhteydessa ohjaaviin opettajiin
seka sahkoisesti etta suullisesti. Kerroimme projektin aikana rontgenhoitajaopiskelijoille tulevasta
tuotteestamme. Markkinoimme ty6tdmme myds hoitoalan opettajille ajatuksena, ettéd he voivat

my0s hyddyntaa tuotettamme opetuksessaan.

Projektiryhmassamme tydskentelimme tiiviisti ja yhteisty6 oli enimmakseen toimivaa. Huomioimme
projektin eri vaiheessa jasentemme vahvuuksia ja taitoja. On tarkeaa saada projektin jasenten ko-
kemus ja tietdmys vastaamaan projektiin liittyvia tehtavia. Osaamisen taso vaikuttaa projektin te-
kemisen kestoon ja aikatauluun. Mikali tekijalla ei ole hanelle kohdennetusta tehtavasta aiempaa
kokemusta tai tietdmysta, tehtdvan suorittamiseen kuuluu enemman aikaa. (Mantyneva 2016, 54,
65.) Yhden tyoskentely ja visuaalinen silmé oli tarkempaa kuin muilla, jolloin esimerkiksi oppaan
visuaalinen sommittelu oli hanelle helppoa ja luontevaa. Toisella oli eniten taitoja kuvien muok-
kauksessa ja kameran kaytossa. Projektiin kaikki osapuolet panostivat tasaisesti, ja yhteistyon ja
ryhman motivoinnin ja kannustuksen avulla projektin aikana tyotahti pysyi ylla myos kiireen ja va-
symyksen aikana. Projektin toteutumista hidasti aikataulujen yhdenmukaistamisen ongelmat, arjen
kiireet seka erilaiset visiot tydn toteutukseen liittyen. Suhteet joutuvat koetukselle silloin, jos joku

alkaa menna pieleen (Mantyneva 2016, 27).

Opinnéytetydn kuvaamispaiva oli aikataulultaan melko tiivis, ja olisi kaivannut tarkempaa suunnit-
telua kuvauksien suorittamisesta. Osastokuvaaminen vaatii usean eri asian huomioon ottamista, ja
jo potilaan seka kuvausympariston luominen tehohoitoymparistoksi vei enemman aikaa kuin odo-
timme. Kuvaajan saaminen oli hankalaa ja olisi ollut katevintd, jos kuvaajalla olisi ollut kokemusta
valokuvaamisesta. Ensimmaisissa kuvauksissa kaikki kuvat eivat olleet laadukkaita ja oli sattunut

pienia huolimattomuusvirheita.

Oulun ammattikorkeakoulun ansiosta meidan oli mahdollista kayttda tarvitsemiamme valineita
opinnaytetydn ja opetusmateriaalien tekemisessa, silla pystyimme hyddyntamaan esimerkiksi kou-
lun rontgensimulaatiotilaa, hoitotyon simulaatiotilaa ja koulun osastokuvauskoneita ottaessamme
potilaan asettelua ja tehohoitoymparistdssa toimimista havainnollistavia kuvia. Simulaatiotilat tuli
varata ennakkoon, jotta ne olivat kaytossa, kun niita tarvittiin (ks. Mantyneva 2016, 54). Meilla oli
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mahdollisuus testata opetusmateriaaleja suoraan kohderyhmalla, eli Oulun ammattikorkeakoulun
rontgenhoitaja- ja sairaanhoitajaopiskelijoilta. Jo opinnaytetyon tekovaiheessa paasimme tyosken-

telemaan moniammatillisesti, silla teimme tiivista yhteistyota myos hoitotyon opettajien kanssa.
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7 POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa kuvitetut laminoitu pikaopas ja teoriatie-
topohjainen PowerPoint -esitys keuhkojen ja natiivivatsan rontgentutkimuksen toteuttamisesta te-
hohoitoymparistossa. Tuotoksemme tehtiin opetusmateriaaliksi Oulun ammattikorkeakoululle. La-
minoitu pikaopas sijoitettiin osastokuvauskoneisiin ja siina oli kuvin ja tekstein kerrottu osastoku-
vauksen toteutus vaihe vaiheelta. Opetusmateriaalit ovat kaikkien opiskelijoiden kaytossa ja niiden

avulla opiskelijat pystyvat perehtymaan osastokuvaukseen ennen tyoharjoitteluun lahtemista.

Halusimme tehd& opinnéytetydn, josta on hy6tya jatkossa. Opetusmateriaaleista halusimme tehda
selkeat ja kaytannonlaheiset. Aihe oli tarpeellinen, koska Oulun ammattikorkeakoululle oli kevaalla
2017 hankittu kaksi osastokuvauskonetta, joilla opiskelijat harjoittelevat itsenaisesti osastokuvauk-
sen toteuttamista. Opetusta osastokuvauksesta on vahan, joten aihe oli siinékin mielessa ajankoh-
tainen ja tarpeellinen. Aiemmin opiskelijat ovat saaneet kokemusta osastokuvauksesta vasta tyo-
harjoittelussa. Tavoitteena oli, ettd rontgenhoitajaopiskelijat voivat jatkossa hyodyntaa opetusma-
teriaaleja opiskellessaan osastokuvauksesta tehohoitoymparistossa. Lisaksi tavoitteena oli havain-
nollistaa, millaista moniammatillista yhteistyota se vaatii rontgenhoitajien ja sairaanhoitajien valilla
ja tarvittaessa muiden tehohoitoymparistossa tyoskentelevien tyontekijoiden kanssa, joten sen
vuoksi opetusmateriaali on hyodyllinen myds sairaanhoitajaopiskelijoille. Kuten Keskitalo (2015,
103) on kirjassaan kirjoittanut, simulaatiot mahdollistavat opiskelijoille turvallisen ympariston har-
joittelua varten ja tarjoavat kokemuksellisia oppimismahdollisuuksia, joten meidan opetusmateriaa-

lejamme hyddynnetdan simulaatiotiloissa harjoitellessa.

Opinnaytetydmme aiheen rajaaminen onnistui helposti ja siihen sisaltyi osastokuvauksen kaytan-
non toteuttamiseen liittyvat oleellisimmat asiat. Sisalto rajattiin kattamaan yleisimmat tehohoitoym-
paristdssa toteutettavat osastokuvaukset eli keuhkojen ja vatsan natiivirontgentutkimukset seka
tehohoitoymparistdn huomioimisen. Opetusmateriaalien sisallosta vastasimme itse. Tietoperus-
taan keradmiemme aineistojen pohjalta saimme hyvan siséllén oppaaseen ja PowerPointiin. Suun-
nitelmavaiheen aikana teimme kasikirjoituksen (lite 2-5) kuvauksia varten, jonka mukaan kuva-

simme opetusmateriaalissa olevat kuvat.
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Opetusmateriaaliin teoriasisalloksi valitsimme yleisen tiedon tehohoitoympéristosta ja siella tyds-
kentelysta, potilaan kohtaamisen, keuhkojen ja vatsan natiivirontgetukimuksen suorittamisen, hoi-
tajien tydnjaon, infektioiden torjunnan, ergonomian seka sateilysuojelun. On tarkeaa, etta rontgen-
hoitajat toimivat ergonomisesti jo tyduran alusta alkaen. Heidan tydnsa fyysiseen rasittavuuteen
vaikuttavat rontgentutkimuksissa tehtavat potilassiirrot, potilaan asettelu, rontgentutkimukseen
tarvittavien valineiden kuten hilojen, hilakoteloiden ja sateilysuojien kantaminen, nostelu ja siirtely
seka rontgenputken, taulukuvailmaisimen ja buckypdydan saataminen ja nayttopaatetyo.
(Joukanen 2012, viitattu 10.5.2018.) Infektioiden torjunnan toteuttamisella on suuri merkitys ja se
on huomioitava jokaisessa tyovaiheessa huolellisesti. Tehohoitoymparistdssa on mahdollista
joutua kuvaamaan potilaita eristyshuoneeseen. Mahdollisten eristyspotilaiden kohdalla rontgenhoi-
tajan taytyy osata toimia eristysohjeiden mukaisesti ja kayttaa tarvittavia asianmukaisia suojia. In-
fektioiden torjuntaan kuuluu sairaalahygieeniset varotoimiluokat, joiden mukaan tulee toimia hoito-
tilanteissa. (ks. Akuuttihoito-opas 2015, viitattu 22.9.2017.)

Ensisijaisena kohderyhmana opinnaytetyollemme olivat rontgenhoitajaopiskelijat. Lisaksi opetus-
materiaaleista hyotyvat sairaanhoitajaopiskelijat. Pitkalla aikavalilla ajattelimme hyodynsaajia ole-
van myos opettajat, joiden ajankaytto tehostuu, kun opetusmateriaali on opetuksen tukena. Tule-
vaisuudessa opettaja voi tarpeen mukaan paivittaa tietoja. Hyodynsaajina ovat myos tyoharjoittelu-
ja tyopaikat, kun oppiminen on ollut tehokasta. Pidemmalla aikavalillda hyodynsaajina ovat myos

potilaat, kun potilasturvallisuus paranee tiedon ja taidon myota.

Kavimme opinnaytetyon suunnitelmavaiheen aikana tutustumassa koulullamme oleviin simulaa-
tiotiloihin, joissa kayttamamme kuvat kuvasimme. Tilat meille esitteli ensihoidon opettaja, jolta
saimme idean, etta opinnaytetydtdamme voisi hyodyntdd myos sairaanhoitajaopiskelijoiden opin-
noissa. Simulaatiotiloihin paasyn edellytyksena oli, ettd opettajan taytyy olla mukana valmistele-
massa tila ja avaamassa ja sulkemassa laitteet. Saimme tahan toteutusvaiheeseen mukaan hoito-
tyon opettajan Outi Lastumaen. Sovimme sahkopostitse kuvaamisajan. Valmistelimme yhdessa
simulaatiotilan kuvausta varten. Olimme sopineet etukéteen roolijaot, joten jokainen meista tiesi
mihin keskittya (ks. M@ntyneva 2016, 28). Kuvaajana toiminut ulkopuolinen henkild joutui yllattaen
lahted kesken kaiken pois, joten tama toi ongelmia kuvausten aikana. Ongelmana oli lisaksi se,
ettd varattu aika oli liian lyhyt ja meillé oli kova kiire saada kuvattua kaikki kohdat. Otimme jokai-
sesta kohdasta useita kuvia. Kuvausten jalkeen tarkastelimme yhdessa otettuja kuvia, joista osasta
tiesimme heti, ettd joudumme niitd uusimaan. Varasimme toisen kuvauskerran simulaatiotilaan

tammikuulle 2018. Kuvasimme kaksi kertaa simulaatiotilassa suuria kokonaisuuksia ja kaksi kertaa
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rontgenluokassa pienempié viilauksia. Saimme tammikuussa tarvittavat kuvat uusittua. Kuvausten
aikana huomasimme kuinka tarkeaa hyva valmistautuminen seka kuvien oikea-aikainen otto. Ku-
vausten aikana toiminta ei ollut niin jouhevaa, kuin mita alun perin ajattelimme. Teimme kovasti
t0ita, ettd saamme asennot ja kuvat onnistumaan oikeaoppisesti. Oulun ammattikorkeakoulun hoi-
totyon opettaja kuuli ottamistamme kuvista, ja pyysi meilta lupaa kayttaa kuvia koulun simulaatioti-

lojen esittelyssa. Annoimme luvan ja lahetimme kuvat sahkopostitse.

Kuvattaessa osastokuvauskoneella on tarkeaa, etta rontgenputken ja potilaan sangyn kulma on
yhté suuri, ja etta rontgenputki on kohtisuorassa kuvareseptoria pain. Huomasimme ensimmaisen
kuvauskerran jalkeen, ettd silma huijaa kulman suuruudessa ja eri kohdasta kulma nayttaa erilai-
selta. Otimme avuksi mobiilisovelluksen AngleMeterPRO, jolla saimme mitattua tarkat kulmat san-

gysta ja rontgenputkesta, jotta saimme hyvat ja opettavaiset kuvat opetusmateriaaliin.

Projekti eteni suunnitellusti. Tarkoituksena meilla oli saada laminoitava pikaopas seka PowerPoint
-esitys esitestaukseen rontgenhoitajaopiskelijoille helmikuussa 2018 ja testaukseen nama saimme
hieman etuajassa. Palautekyselyn teimme Webropol -sovelluksella ja vastaukset tulivat anonyy-
misti. Vastausprosentti oli heikko, mutta saimme rakentavaa palautetta. Opettajilta ja oppilailta tul-
leiden palautteiden pohjalta muokkasimme tuotoksiamme. Paasimme kokonaisuudessaan projek-
tissamme tavoiteltuun tulokseen suunnitellun aikataulun mukaisesti. Projektin aikataulu oli suhteel-
lisen tiukka, silla projektin lisaksi ryhman jasenten tuli kayda koulussa ja harjoitteluissa samaan
aikaan. Projektin loppuvaiheessa tuli todella kiire saada kaikki valmiiksi maaraaikaan mennessa.
Kahdella ryhman jasenella oli tavoitteena valmistua kesakuussa, joten projekti oli saatava loppuun
toukokuussa. Oli haasteellista sovittaa yhteen kaikkien aikataulut ja jarjestaa aikaa projektin toteut-
tamiselle. Toisaalta ryhman suuren koon vuoksi tehtavia voitiin jakaa jasenten kesken ja kannustaa
toisiaan jatkamaan projektin 1&pi. Toiminnallinen opinnaytetyd muodostuu kolmesta vaiheesta:
suunnitelman teosta, projektin toteutuksesta ja sen raportoinnista. Kokonaisuudessaan
opinnaytetyd projektina oli haastava ja ty6las. Tyovaiheista suunnitelman ja raportin kokoaminen
olivat ty6laimpia ja eniten aikaa vieviad. Toteutusvaihe, eli kuvaukset simulaatiotiloissa seka
pikaoppaan ja PowerPoint- esityksen kokoaminen, oli projektin sujuvin vaihe. Uskomme sen
johtuvan siit, ettd olemme kaikki kaytdnnonlaheisia ihmisia ja mieluiten teemme jotain

konkreettista ja kaytanndllista, kuin etta perehtyisimme kirjoihin ja kirjoittamiseen.
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Mielestdmme opetusmateriaalimme tayttaa laatimamme laatukriteerit ja on kaytanndllinen. Opit-
tava asia jaa opiskelijan vastuulle, ja opetusmateriaalin kuuluessa opintojaksoon "Aikuinen hengi-
tyselimiston ja luuston natiivikuvauksessa” aihealue voi kuulua myds tenttiin, jolloin opetusmateri-
aalin hyddyllisyytta seka opiskelijan sisdistamaa tietoa voidaan testata. Opetusmateriaalit ovat ny-
kyaikaisia, silla PowerPoint -esitys on luettavissa milla vain mobiililaitteella. Lisaksi tuotetta voi
paivittdd tulevaisuudessa. Laminoitu opas on kaytannonlaheinen, koska se on fyysisesti kiinni
osastokuvauskoneessa, jolla opiskelijat harjoittelevat. Oppaassa on ensin orientoivia kysymyksia
ja ongelmia opiskelijoille pohdittavaksi. Oman pohdinnan jalkeen, he saavat vastaukset kysymyk-
siin ja ongelmiin oppaan kuvista ja tekstista. Kysymykset ja asetetut ongelmat nojautuvat aikaisem-
paan tietoon ja rohkaisevat itseohjautuvaa oppimista. Talloin opiskelijan uteliaisuus heraa ja hanta
stimuloidaan ajattelemaan, analysoimaan ja paattelemaan seka tuottamaan tietoa, joka on ratkaisu
ongelmaan. (Poikela, Poikela & Valtanen 2005, 211, 219.)

Opetusmateriaaleistamme hyo6tyvat erityisesti visuaaliset, taktiiliset ja kinesteettiset oppijat. Visu-
aalisten oppijoiden oppimisprosessia tukevat kayttamamme kuvat, sujuva asiasisalto, materiaalei-
den selkeat visuaaliset kokonaisuudet seka niiden helppokayttoisyys. He paasevat helposti luke-
maan opetusmateriaaleja kotoaan tietokoneelta tai koulun simulaatiotiloissa seka katselemaan
asiasisaltdoa havainnollistavia kuvia ja taulukoita. Opetuksessa voisaan hyddyntaa teknologiaa, in-
ternettia, kuvia ja videoita, koska visuaalinen oppija hyddyntaa tietoa ja taitoja keratessaan

nakemaansa materiaalia. (ks. Beagley 2011, 335-336.)

Taktiiliset ja kinesteettiset oppijat hyotyvat erityisesti opetusmateriaaleistamme, kun niita kaytetaan
osana itsenaisia harjoituksia. He oppivat mallien, simulaatioiden ja kaytannon ongelmien kautta.
Kinesteettisen opiskelijan oppiminen on helpointa, kun han paasee tekeméaan ja kokeilemaan itse.
Taktiilisen oppijan oppimisprosessia taas nopeuttaa, kun he saavat tunnustella ja kosketella opit-
tavaan asiaan liittyvia esineita. (Erilaisten oppijoiden liitto 2017, viitattu 7.10.2017.) Kaytannon
avulla parhaiten oppivien opiskelijoiden oppimista tukee itsendisten harjoitusten antama mah-
dollisuus kokeilla ja harjoitella osastokuvauskoneen kayttoa seka osastokuvauksen tutkimustilan-
teita. Opetusmateriaalimme toimivat hyvand pohjana ennen kaytannon kokeilua ja varsinkin
pikaopas tukee opiskelijoita itsenaisten harjoitusten aikana. He voivat harjoitella potilaiden ja
osastokuvauskoneen siirtdmistd seka rontgenputken liikuttelua ja potilaiden tutkimuskohtaista

asettelua katsoen mallia pikaoppaasta.
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Auditiiviset oppijat hyodyntavat kuulemaansa, jonka vuoksi opetusmateriaalimme eivat tue
valttamatta parhaiten juuri heita. Jos olisimme tehneet opetusmateriaalimme videomuodossa, oli-
simme voineet huomioida myos auditiivisia oppijoita. Projektiryhmamme jasenten oppimistyylit
vaihtelevat visuaalisten, kinesteettisten ja taktiilisten oppimistyylien vélilld. Sen vuoksi meille oli

luontevaa tuottaa visuaalinen, kaytannon harjoituksia tukeva tuote.

Projektista on ollut hyotya meille kaikille ammatillisesti. Ymmarrys osastokuvauksesta ja sen oikein
toteuttamisesta on kasvanut. Olemme saaneet paljon uutta tietoa ja nakdkulmia tydskentelysta te-
hohoitoymparistossa. Terveydenhuollossa osastokuvausteknologian suosio lisaantyy ja teknolo-
gian rontgenosaston ulkopuolelle tuovien laitteiden tarve on kasvanut (Jackson 2012, viitattu
3.10.2017). Projekti on tuonut myds uutta innokkuutta tehohoitoymparistossa toimimiseen ja siella
tydskentelemisesta on tullut mielekkddmpaa erityisosaamisen vuoksi. Oppimistavoitteemme tayt-
tyivat, koska kaytimme paljon kansainvalisia lahteita tietoperustaa kasatessamme ja saimme teh-
tya kaytannonlaheisen oppaan, jossa on kuvien ja tekstien avulla kerrottu osastokuvauksen tar-
keimmat asiat. Mielestamme opetusmateriaaliamme voi kayttaa opetusmateriaalina ja oppilaiden

oppiminen tehostuu sen avulla.

Jokela ym. kirjoittavat Simulaatio-oppiminen terveydenhuollossa -kirjassa, etta koska tydskentely
terveydenhuollossa on moniammatillista, my6s moniammatillinen harjoittelu olisi hyva aloittaa kou-
lutuksen aikaisessa vaiheessa. Jatkokehitysideaksi ehdotamme simulaatiotehtavien ja yhteisten
simulaatiotuntien suunnittelua rontgenhoitaja- ja sairaanhoitajaopiskelijoille. Nain seka osastoku-
vauksen toteuttamista, ettd moniammatillista yhteistyota harjoiteltaisiin jo koululla simulaatiotun-

neilla.
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OSASTOKUVAUSKONEEN TOIMINTAKUNTOON SAATTAMINEN LIITE 1

Synopsis

Koska osastokuvauskone on yleensa latauksessa parkissa ollessaan, ensimmaisena irrotetaan vir-

tapistoke seinasta.

Kuva 1 ja 2. Virrat paalle koneeseen

Toteutus: Kuvassa avain Off-asennossa ja toisessa kuvassa avain kaannettyna On-asentoon.

Kuva 3. Rontgenputken lammitys

Rontgenputki lammitetaan, kun konetta kaytetaan ensimmaisen kerran paivan aikana tai vimei-
sesta kaytosta on kulunut useampi tunti aikaa.

Rontgenputki kdannetaan 180 astetta kayttajasta pois pain ja laitetaan mahdollisimman alas.
Blendat laitetaan kiinni.

Osastokuvauskoneeseen laitetaan lammityskuvausarvot, jotka ovat: 80kV ja 20 mAs.

Toteutus: Kuvassa rontgenputki l@mmitysasennossa. Kuvan viereen kirjoitus: putki kaannettyna

180 astetta poispain eksponoijasta, blendat kiinni ja kuvausarvot 80kV ja 20mAs.

Kuva 4. Lammitys

Liikuteltava sateilysuoja laitetaan oven eteen ja putkea [ammittava rontgenhoitaja menee tarkkai-
lualueen puolelle eksponoimaan. Réntgenhoitajan ja rontgenputken valinen etaisyys tulee olla va-
hintaan 2 metria.

Eksponoidaan kolme (3) kertaa. Eksponointien vélissd odotetaan, ettd osastokuvauskoneessa
oleva vihrea valo muuttuu tummemmaksi, jolloin laite on valmis uuteen eksponointiin.

Toteutus: Kuvassa nakyvilla, mihin likuteltava sateilysuoja on aseteltu. Kuvan yhteyteen edella

mainittu teksti ja maininta, etta kolmen eksponoinnin jalkeen kone on valmis kaytettavaksi.
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KEUHKOKUVA PUOLI-ISTUEN LIITE 2
Synopsis

Lue lahete huolellisesti ennen kuin lahdet rontgenosastolta tehohoitoymparistoon, etté tiedat mika

on kysymyksenasettelu.

Kuva 1. Osastokoneen kadynnistaminen

Kuva 2. Infektioiden torjunta

Desinfioi kadet tullessasi tehohoitoympéristédn. Huoneen ovella iimoita osaston sairaanhoitajalle
keta potilasta olet tulossa kuvaamaan ja kysy milla paikalla potilas on. Tehohoitoymparistéssa on
yleensa ahdasta ja osastokoneen asetteleminen tutkimusta varten on tehtava huolellisesti ja varo-
vasti. Jos mahdollista, niin potilassankya siirretaan niin paljon kuin mahdollista, etta osastokuvaus-

koneelle saa enemman liikkkumisvaraa.

Toteutus: Ensimmainen kuva kasidesipullosta ja suojahanskapaketista. Kuvatekstina "muista hyva

késihygienia aina ennen ja jalkeen potilaskontaktin!” Kuvatekstina liséksi edella mainittu teksti.

Kuva 3. Potilaan hoitoasento ja osastokuvauskoneen sijoittaminen oikeaan kohtaan

Osastokuvauskone on hyva sijoittaa sangyn viereen sangyn suuntaisesti niin, etta osastokuvaus-
kone ja rontgenputken kulma on 90 astetta, kun putki on potilassangyn ylapuolella. Tarvittaessa
sangyn viereen raivataan tilaa osastokoneelle. Tasta rontgenputkea on helppo likutella, mutta sa-
malla jatetaan myos tilaa rontgenhoitajille ja sairaanhoitaijille, silla heidan taytyy pystya likkumaan

potilaan sangyn paadyssa ja sen ymparistossa.

Toteutus: Kuvassa nakyy osastokuvauskone oikein aseteltuna potilaan vuoteen viereen seka poti-
las hoitoasennossaan ja kaikki hoitovalineet pakoillaan. Potilaana on Nea.
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Kuva 4. Potilaan henkilotunnuksen tarkastaminen

Tarkasta potilaan henkilollisyys joko potilaalta itselta@n, rannekkeesta potilaan kadesta tai hoita-

jalta.

Toteutus: Kuvaa varten teemme omatekoisen rannekkeen, joka nakyy potilaan ranteessa ja jossa

on keksitty potilaan nimi ja henkiltunnus.

Kuva 5. Kuvausarvot

Huomioi potilaan koko ja arvioi onko laitteelle valmiiksi asetetut kuvausarvot sopivia. Kuvausarvot
ovat laitekohtaisia, mutta yleisesti ne ovat normaalikokoisella aikuisella noin 125kV ja 0,8-1,2mAs.
Jos potilas on isokokoinen, voi tarvittaessa kuvausarvoja nostaa lisadmalla mAs-arvoa tai jos poti-

las on pienikokoinen, niin kuvausarvoja voi tarvittaessa pienentaa pudottamalla mAs-arvoa.

Toteutus: Pieni kuva, jossa nakyy kuvausarvovalikko ja saatopainikkeet, joista niita muutetaan.

Kuva 6. Levyn asettaminen potilaan selan alle

Potilaan paino ratkaisee, tarvitaanko tutkimuksessa hila vai ei. Potilaan painon ollessa alle 85kg,
hilaa ei laiteta ja potilaan painon ollessa yli 85kg, hila laitetaan. Hoitajat desinfioivat katensa ja
laittavat suojahanskat. Kuvalevyn paalle laitetaan suojapussi. Tehohoitoymparistossa on monen
kuntoisia potilaita, ja aina nostotilanteessa huomioidaan potilaan kunto. Jotta kuvalevy saadaan
turvallisesti potilaan alle, tarvitaan yleensa kolme hoitajaa. Yksi asettaa levyn samalla kun kaksi
hoitajaa kohottavat potilasta ja huolehtivat potilaassa kiinni olevista letkuista ja piuhoista.
Kuvalevyn yléreuna tulee hieman potilaan hartioiden ylapuolelle. Potilas asetellaan keskelle kuva-
levya niin, ettd kuvalevya on molemmin puolin potilasta. Vaikka potilas ei olisi tajuissaan, hanelle

kerrotaan mita tehdaan.

Toteutus: Kuvassa Johanna on potilaan paatypuolessa kuvalevy kadessa, jonka paallé on suoja-
pussi. Marjo ja Anne kohottavat kuvassa potilasta, huomioiden intubaatioputki, jonka olemme lait-
taneet potilaan suuhun ja teipanneet niin, etta pysyy kuvauksen ajan seka muut hoitovalineet, jotka
potilaallemme teipataan. Kuvaan merkitsemme nuolella konehoitaja, potilashoitaja ja sairaanhoi-

taja.
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Maininta tekstilla, etta kuvalevyn laitoin jalkeen konehoitaja ehtii jalleen desinfioimaan kéadet odo-
tellessaan, etta kuvalevy ja potilaan asento ovat hyvin. Ergonomian nakyminen huomioidaan ku-
vissa: hoitajilla hyva asento, selat suorassa, ryhdikas, kunnollinen ote siirtolakanasta, yhteistyo

hoitajien kesken.

Konehoitajan tehtavat: asettaa kuvalevyn potilaan selan alle, asettelee rontgenputken oikein seka
rajaa ja ottaa kuvan.

Potilashoitajan tehtavat: kohottaa potilasta, asettelee potilaan kuvalevyn paalle kunnolla, tarvitta-
essa irrottaa piuhoja, jos saa siihen sairaanhoitajalta luvan ja nayttaa puhtaalle hoitajalle kuvalevyn
reunat ja arvioi yhdessa, milloin rajaus on hyva. Kysyminen piuhojen irrottamisesta liittyy siihen,
ettd potilasta hoitava sairaanhoitaja tietaa tarvitseeko potilaan olla koko aika monitoroitavissa ja
vitaalit tiedossa vai voiko piuhat irrottaa kuvauksen ajaksi. Talla yhteisty6lla ja tehtavajaolla paran-

netaan potilasturvallisuutta.

Voisimme PowerPoint -esitykseen laittaa esimerkiksi oikea ergonomia vs. vaarin kuvat, johon mer-

kitsemme ruksit oikean ja vaaran toiminnan havainnoinnin helpottamiseksi.

Kuva 7. Rontgenputken asetteleminen kuvausvalmiiksi

Konehoitaja kaantaa rontgenputken potilaan ylapuolelle. Han kaantaa rontgenputken samaan kul-
maan kuvalevyn kanssa. Sitten rontgenhoitaja mittaa etaisyyden (keuhkokuvassa 120cm), huomioi
rontgenputken kopan suoruuden, rajaa kuvan ohjeiden mukaisesti (ylarajaus niin, etta soliskuopat
ja kaulan alaosa nakyvat, alarajaus hieman pallean alapuolelle ja sivuilta valo hieman pilkottaa
molemmin puolin, keskisade rintakehan keskelld) ja ottaa kuvan.

PowerPoint -esitykseen laitamme kuvat selvyyden vuoksi miltd koppa néyttaa suorassa ja milta
kun se ei ole suorassa seka sen, miten tama vaikuttaa kuvan rajauksessa. Laitamme esitykseen

my6s ldhemmin kuvat rajauksista seka yla-alasuunnassa etté sivu-sivu suunnassa.

Toteutus: Kuvassa nakyy rontgenputken oikea asento ja kuvan rajaus seka irrotetut piuhat.

Kuva 8. Sateilyturvallisuus

Aina, kun sateilya kaytetaan, tulee potilaalle kayttaa sateilysuojaa. Sateilysuoja laitetaan kuvaken-
tan rajalle potilaan vatsan paalle. Lahella oleville muille potilaille asetetaan sateilysuojat sateily-
herkkien elinten paalle tai mahdollisesti siirretdan heidan potilassankyjaan kauemmaksi rontgen-

putkesta (etaisyys vahintaan 1,5m).
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Konehoitaja pukee ylleen sateilysuojaessun seka kilpirauhassuojan ja ottaa etaisyytta rontgenput-

kesta.

Toteutus: Kuvassa nakyy potilaan vatsalle asetettu lyijysadesuoja seka konehoitaja, jolla on satei-

lysuojat paallaan.

Kuva 9. Kuvan ottaminen

Ennen kuvan ottamista rontgenhoitaja tiedottaa lahiymparistéa kuvausaikeistaan ja huolehtii, etta
kaikki ehtivat poistua tilasta tarpeeksi etaélle ennen kuvan ottamista. Réntgenhoitaja seuraa poti-
laan hengitysta ja ottaa kuvan sisdanhengitysvaiheessa. Sisdanhengitysvaine nakyy rintakehan
kohoamisena. Kuvan ottamisen jalkeen rontgenhoitaja tiedottaa ottaneensa kuvan, jonka jalkeen

etaisyytta ottanut henkilokunta voi palata tyopisteidensa aareen.

Toteutus: Kuvassa nékyy hoitajan ottama etaisyys seka tekstissa huomio muiden henkildiden tie-

dottamisesta.

Kuva 10. Kuvan arviointi

Kun kuva on otettu, kuvalevy otetaan potilaan selan alta pois. Potilaan voinnin huomioiden yleensa
kaksi hoitajaa kohottaa potilasta ja yksi ottaa kuvalevyn pois. Kun kaytetaan osastokuvauskonetta,
jossa on kuvalevyt kaytossa, taytyy kuvauksen jalkeen menna rontgenosastolle ja laittaa kuvalevy
kuvanlevylukijaan. Kuva tulee monitorille ja siita arvioidaan kuvan riittavyys. Rontgenhoitajat tar-

kastelevat ottamaansa kuvaa ja arvioivat onko kuva riittava.

Toteutus: Tahan laitamme keuhkokuvan puoli-istuen, joka on riittavan kuvan tarkastelun kohteena.
Kirjaamme kuvatekstiin osastolla otetun keuhkokuvan hyvan kuvan kriteerit seka merkinnat, jotka
kuvaan laitetaan (puolenmerkki, puoli-istuen ja teho). Merkint6jen jalkeen kuva lahetetaan arkis-

toon.

Kuva 11. Kuvan oton jalkeiset tehtavat

Kuvan riittdvyyden varmistuttua rontgenputki kdannetaan oikeaan asentoon osastokuvauskonee-
seen ja osastokuvauskone peruutetaan hallitusti pois. Yleensa sairaanhoitaja laittaa potilaan kuvan
oton jalkeen valmiiksi eli esimerkiksi piuhat takaisin paikoilleen.

Kuvalevy ja osastokuvauskone puhdistetaan puhdistusliinoilla. Osastokuvauskone viedaan omalle
sailytyspaikalleen ja laitetaan lataukseen.
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Toteutus: Kuvassa osastokuvauskone vietyna omalle sailytyspaikalleen.

KEUHKOKUVA MAATEN LITE 3
Synopsis

4 ensimmaista kuvaa ovat samat kuin keuhkokuvassa puoli-istuen.

Kuva 5. Potilaan asento

Toteutus: Kuvassa potilaan paaty on laskettu alas ja potilas makaa selallaan.

Kuva 6. Kuvalevyn laittaminen potilaan selan alle
Toteutus: Kuvassa potilas on kohotettuna ja kuvalevya laitetaan potilaan alle. Jalleen huomioimme
hoitajien ergonomian, muun muassa yhtaaikaisilla liikkeilla potilaan kohottamisessa, oikeilla tyos-

kentelyasennoilla ja sangyn korkeudella.

Kuva 7. Kuvalevy potilaan alla
Toteutus: Kuvassa nakyy kuvalevy oikein asennettuna potilaan alle. Potilas on kuvalevyn keskella
suorassa asennossa. Kuvalevyn ylareuna on hieman hartioiden ylapuolella ja sivusuunnassa ku-

valevya nakyy potilaan molemmin puolin.

Kuva 8. Rontgenputken asettelu, kuvan rajaus ja potilaan sateilysuojelu

Rontgenputki on kohtisuorassa kuvalevya vasten. Etaisyys on 120cm. Kuvan rajaus taytyy ulottua
soliskuopista ja kaulan alaosasta pallean alapuolelle. Sivusuunnassa rajaus AC-nivelesta toiseen,
jolloin molemmilta puolin kehoa tulee pilkottaa valoa.

Toteutus: Kuvassa nakyy rontgenputken oikea asento, kuvan rajaus, irrotetut piuhat seka sateily-

suoja vatsan paalla.

Kuva 9. Kuvan ottaminen

Ennen kuvan ottamista rontgenhoitaja tiedottaa lahiymparistoa kuvausaikeistaan ja huolehtii, etta
kaikki ehtivat poistua tilasta tarpeeksi etaalle ennen kuvan ottamista. Rontgenhoitaja seuraa poti-
laan hengitysta ja ottaa kuvan sisaanhengitysvaineessa. Sisaanhengitysvaihe nakyy rintakehan
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kohoamisena. Kuvan ottamisen jalkeen rontgenhoitaja tiedottaa ottaneensa kuvan, jonka jalkeen

etaisyytta ottanut henkilokunta voi palata tyopisteidensa aareen.

Toteutus: Kuvassa nakyy sateilysuojat yllaan oleva konehoitaja seka hanen ottama etaisyys. Teks-

tissa huomio muiden henkildiden tiedottamisesta.

Kuva 10. Kuvan arviointi

Kun kuva on otettu, kuvalevy otetaan potilaan selén alta pois. Potilaan voinnin huomioiden yleensa
kaksi hoitajaa kohottaa potilasta ja yksi ottaa kuvalevyn pois. Kun kaytetaan osastokuvauskonetta,
jossa on kuvalevyt kaytssa, taytyy kuvauksen jalkeen menna rontgenosastolle ja laittaa kuvalevy
kuvanlevylukijaan. Kuva tulee monitorille ja siita arvioidaan kuvan riittavyys. Rontgenhoitajat tar-

kastelevat ottamaansa kuvaa ja arvioivat onko kuva riittava.

Toteutus: Tahan laitamme keuhkokuvan maaten, joka on riittdvan kuvan tarkastelun kohteena. Kir-
jaamme kuvatekstiin osastolla otetun keuhkokuvan hyvan kuvan kriteerit seka merkinnat, jotka ku-

vaan laitetaan (puolenmerkki, maaten ja teho). Merkintdjen jalkeen kuva lahetetaan arkistoon.

Kuva 11. Kuvan oton jalkeiset tehtavat

Kuvan riittavyyden varmistuttua rontgenputki kaannetaan oikeaan asentoon osastokuvauskonee-
seen ja osastokuvauskone peruutetaan hallitusti pois. Yleensa sairaanhoitaja laittaa potilaan kuvan
oton jalkeen valmiiksi eli esimerkiksi piuhat takaisin paikoilleen.

Kuvalevy ja osastokuvauskone puhdistetaan puhdistusliinoilla. Osastokuvauskone viedaan omalle

sailytyspaikalleen ja laitetaan lataukseen.

Toteutus: Kuvassa osastokuvauskone vietyna omalle sailytyspaikalleen.
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VATSAN NATIIVIRONTGEN LIITE 4
Synopsis

AP ja SIVU

Alkuun toiminta kuin keuhkokuvissa eli lahetteen huolellinen lukeminen. Tehohoitoympéristodn tul-

tuasi késien desinfiointi seka sairaanhoitajalle iimoittaminen tuleesi ottamaan rontgenkuvaa.

Tama saatetekstina natiivivatsa -kohdan alkuun.

AP

Kuva 1. Laite paikoilleen

Laite ajetaan AP- kuvaa varten samaan asentoon kuin keuhkokuvassa eli sangyn viereen niin, etta
kuvauslaitteen ja rontgenputken kulma on 90 astetta, kun putki on potilassangyn paalla.

Toteutus: Kuvassa osastokuvauskone sangyn vieressa seka potilas hoitoasennossaan hoitolaittei-

neen.

Kuva 2. Potilaan asento
Vuoteen paaty lasketaan alas ja potilas on kuvauksen ajan selinmakuulla. Hoito-asennon muutta-

miseksi on pyydettava lupa.

Kuvat 3 ja 4. Kuvalevyn laittaminen potilaan selan alle

Hila laitetaan paikoilleen ja kuvalevyn paalle laitetaan muovipussi suojaksi. Kuvalevyn laittami-
sessa on kaksi tapaa, joista laitamme molemmista kuvan.

Tapa 1. Potilasta kaannetaan kyljelleen ja rontgenhoitaja tyontaa kuvalevyn potilaan selan alle.
Potilas kaannetaan taman jalkeen takaisin selinmakuulle ja potilas asetellaan kuvalevyn paalle ku-
van ottoa varten.

Tapa 2. Jos on useampi hoitaja kaytossa, voi molemmille puolille potilasta menna kaksi hoitajaa,
jotka nostavat potilasta sen verran ilmaan, etta rontgenhoitaja voi ujuttaa kuvalevyn potilaan selan
alle. Nostossa tulee huomioida ergonomia erityisen huolellisesti. Hoitajat, jotka nostavat potilasta,
ottavat siirtolakanasta tukevan otteen, pitavat painon jaloilla ja ottavat toisella jalalla askeleen taak-
sepain. Nain painopiste on isoilla, vahvoilla lihaksilla eli reisilihaksilla seka keskivartalon lihaksilla

ja potilas nousee sen verran ilmaan, ettd kuvalevyn saa ujutettua potilaan alle.
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Kun kuvalevy on potilaan alla, huomioidaan, etta potilas makaa suorassa kuvalevyn paalla kadet

vartalon vieressa.

Toteutus:

Tapa 1. kuvassa hoitaja pitaa potilasta kaannettyna kyljelleen ja rontgenhoitaja laittaa kuvalevya
potilaan selan alle.

Tapa 2. Potilaana meilla on nostokuvassa Nea, jota nostamme niin, etta yksi laittaa kuvalevyn ja
kaksi nostaa. Jos saamme tahan kuvaan opettajan mukaan nostajaksi, niin molemmilla puolella on
kaksi nostajaa.

Laitamme kuvatekstiin, ettd aikuisen nostossa on hyva olla nelja nostajaa seké nuolet konehoita-

jasta, potilashoitajasta ja sairaanhoitajista.

Myos vatsan kuvauksessa voi piuhoja tulla kuvauskentan paalle, joten niisté kysytaan tehohoito-
ympariston sairaanhoitajalta, saako piuhoja irrottaa kuvauksen ajaksi. Jos ei saa, ne pyritdan aset-

telemaan niin, etta ovat mahdollisimman vahan kuvakentassa.

Kuva 5. Rontgenputken asento ja kuvan rajaus

Rontgenputki on kohtisuoraan kuvalevya vasten. Etaisyys 135cm. Rajaus yla-alasuunnassa rinta-
lastan alareunasta hapyliitoksen ylareunaan ja sivu-sivusuunnassa niin, etta valo haamoéttaa mo-
lemmilla reunoilla. Keskisade noin kaksi sormenleveytta suoliluun harjun ylapuolella. Kuva otetaan
sisaanhengityksessa. Sisaanhengitysvaihe nakyy rintakehan kohoamisena. Jos potilas on isoko-
koinen, voidaan kuva ottaa kahdessa tai useammassa osassa. Kuvausarvot vatsan tutkimuksessa
ovat 75-85kV ja 10-20 mAs.

Toteutus: Kuvassa nakyy rontgenputken asento seka rajaus.

Kuva 6. Sateilysuojelu

Kun natiivivatsaa kuvataan, lantion alueelle ei voi laittaa sateilysuojaa. Potilaalle laitetaan kilpirau-
hassuoja. Naispotilaan rinnat eivat saa ulottua kuvausalueelle ja liséksi rinnat suojataan sateily-
suojilla. Miespotilaalle laitetaan kivessuoja tai sateilysuoja kuvakentan rajalle, mutta tarkeimmat
sateilysuojelulliset tekijat ovat oikealla indikaatiolla toteutettu tutkimus, tarkka suunnittelu, hyva
asettelu, tarkka kuva-alan rajaus seka oikeat kuvausarvot. Hoitaja pukee sateilysuojaessun seka
kilpirauhassuojan. Muiden potilaiden sateilysuojelu huomioidaan etaisyydella (vahintaan 1,5m).
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Toteutus: Kuvassa nakyy hoitaja sateilysuojat paalla seka potilas, jolla on kilpirauhassuoja.

Kuva 7. Kuvan ottaminen

Ennen kuvan ottamista rontgenhoitaja tiedottaa lahiymparistoa kuvausaikeistaan ja huolehtii, etta
kaikki ehtivat poistua tilasta tarpeeksi etaalle ennen kuvan ottamista. Rontgenhoitaja seuraa poti-
laan hengitysta ja ottaa kuvan sisaanhengitysvaiheessa. Kuvan ottamisen jalkeen rontgenhoitaja
tiedottaa ottaneensa kuvan, jonka jalkeen etaisyytta ottanut henkilokunta voi palata tyopisteidensa

aareen.

Toteutus: Kuvassa nakyy hoitajan ottama etaisyys. Kirjoitettuna huomio muiden henkildiden tiedot-

tamisesta.

Kuva 8. Kuvan arviointi

Kun kuva on otettu, kuvalevy otetaan potilaan selan alta pois. Jos potilaan voi kdantaa kyljelleen,
potilas kaannetaan kyljelleen ja kuvalevy otetaan pois potilaan selan alta. Jos potilasta ei voi kaan-
taa kyljelleen nelja (tai vahintaan kaksi) hoitajaa nostaa potilasta ja yksi ottaa kuvalevyn pois. Ront-
genputki kaannetaan potilaan vuoteen paalta pois ja valmistaudutaan ottamaan sivukuva toiselle
kuvalevylle.

Kun kaytetaan osastokuvauskonetta, jossa on kuvalevyt kaytossa, taytyy kuvauksen jalkeen
menna rontgenosastolle ja laittaa kuvalevy kuvanlevylukijaan. Kuva tulee monitorille ja siita arvioi-
daan kuvan riittavyys. Rontgenhoitajat tarkastelevat ottamaansa kuvaa ja arvioivat onko kuva riit-

tava.

Toteutus: Tahan laitamme vatsan natiivirontgenkuvan, joka on riittdvan kuvan tarkastelun koh-
teena. Kuvassa kaksi rontgenhoitajaa nayttavat arvioivan kuvaa. Kirjaamme kuvatekstiin natiivivat-
san hyvan kuvan kriteerit seka kuvaan laitettavat merkinnat, joita tehohoitoympaéristdssa kuvatessa

ovat puolenmerkki, maaten ja merkinta teho-osasto.
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VATSAN NATIIVIRONTGEN SIVU HORISONTAALISATEIN MAATEN  LIITE5

Kuva 1. Osastokoneen sijainti
Kuvalevy laitetaan ensisijaisesti potilaan vasemman kyljen viereen pystyasentoon tuettuna. Ront-

genputki horisontaalisesti kohtisuoraan kuvalevya vasten. Etaisyys levyyn on 135 cm.

Toteutus: Kuvassa osastokuvauskone asennossa, josta sivukuva horisontaalisatein otetaan ja etai-

syys 135 cm.

Kuva 2. Kuvalevyn asettaminen

Kuvalevya painetaan patjaa vasten ja tuetaan se siihen esimerkiksi tyynyja apuna kayttaen seka
teippauksilla. Kuvalevyn voi myos laittaa sangyn laidan ja patjan valiin, joten kuvalevyn reunan saa
alemmas kuin potilas. Nain voidaan varmistua siita, etta yla-alasuunnassa vatsa nakyy kuvassa

kokonaan.

Toteutus: Kuvassa kuvalevy asetettuna ilman telinetta tuettuna tarvittavilla apuvalineilla.

Kuva 3. Kuvakentan rajaus

Kuva rajataan yla-alasuunnassa vatsanpeitteista selkarangan alaosaan ja sivu-sivusuunnassa pal-
lean kaaresta hapyluuhun. Potilalle laitetaan sateilysuoja kuvakentan ylarajalle (ja tarvittaessa ala-
rajalle) seka kilpirauhassuoja, mutta tarkeimmat sateilysuojelulliset tekijat ovat oikealla indikaatiolla
toteutettu tutkimus, tarkka suunnittelu, hyva asettelu, tarkka kuva-alan rajaus seka oikeat kuvaus-
arvot. Horisontaalisatein kuvattaessa viereiselld sankypaikalla olevalle potilaalle laitetaan lyijyessu

10 metriin saakka kuvasuunnassa.

Toteutus: Kuvassa nakyy rajaus.

Kuva 4. Kuvan ottaminen

Ennen kuvan ottamista rontgenhoitaja tiedottaa lahiymparistoa kuvausaikeistaan ja huolehtii, etta
kaikki ehtivat poistua tilasta tarpeeksi etaalle ennen kuvan ottamista. Rontgenhoitaja seuraa poti-
laan hengitysta ja ottaa kuvan sis@anhengitysvaiheessa. Kuvan ottamisen jalkeen rontgenhoitaja
tiedottaa ottaneensa kuvan, jonka jalkeen etaisyytta ottanut henkilokunta voi palata tyopisteidensa

aareen.
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Toteutus: Kuvassa nakyy hoitajan ottama etaisyys. Kirjoitettuna huomio muiden henkiloiden tiedot-

tamisesta ennen kuvausta.

Kuva 5. Kuvan arviointi

Kun kuva on otettu, kuvalevy otetaan pois potilaan kyljen vieresta. Kun kaytetaan osastokonetta,
jossa on kuvalevyt kaytossa, taytyy kuvauksen jalkeen menna rontgenosastolle ja laittaa kuvalevy
kuvanlevylukijaan. Kuva tulee monitorille ja siita arvioidaan kuvan riittdvyys. Rontgenhoitajat tar-

kastelevat ottamaansa kuvaa ja arvioivat onko kuva riittava.

Toteutus: Tahan laitamme vatsan sivukuvan maaten, joka on riittavan kuvan tarkastelun kohteena.
Kirjaamme kuvatekstiin vatsan sivun natiivirontgenkuvan hyvan kuvan kriteerit seké kuvaan laitet-

tavat merkinnat (horisontaalisatein, maaten, teho-osasto).

Kuva 6. Kuvan oton jalkeiset tehtavat

Kun kuvan riittavyys on varmistettu, rontgenputki kaannetaan oikeaan asentoon ja kone peruute-
taan hallitusti pois. Yleensa sairaanhoitaja laittaa potilaan kuvan oton jalkeen valmiiksi eli esimer-
kiksi piuhat takaisin paikoilleen.

Osastokuvauskone ja kuvalevy puhdistetaan puhdistusliinailla.

Toteutus: Saatetekstina lopputehtavat ja kuvassa osastokuvauskone vietyna omalle sailytyspaikal-

leen.

Koska opinndytetydmme on suunnattu Oulun ammattikorkeakoulun kéyttoon, jossa osastokuvaus-
koneissa on kuvalevyt kaytossa ja potilaan tietoja ei voi osastokuvauskoneelta valita, niin Power-
Point -esityksessa kerromme potilaan valinnasta, kuvan tarkastamisesta, merkintdjen laittamisesta

kuvaan ja kuvan lahettdmisesta suoradigitaalisella osastokuvauskoneella.
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ESITESTAUSKYSELY LITE 6

TEHOHOITOPOTILAAN OSASTOKUVAUS

Kuvilla varustettu opas rontgenhoitaja- ja sairaanhoitajaopiskelijoille

Oppaaseen tutustuessanne kannattaa tarkastella oppaan kuvia, sen selkeytta, asiasisallon hyodyl-
lisyytta seka tietenkin opasta kokonaisuutena.

Avointen kysymysten vastaukset ovat meille tarkeita, silla niiden avulla pystymme kehittamaan tuo-
tettamme saadessamme konkreettista palautetta ja ideoita oppaamme kehittamiseksi.

Perustelethan hieman vastauksiasi!

Valitse vaittamista se joka kuvaa kokemustasi oppaasta.

1= téysin eri mieltd 2= hieman eri mielta 3 = en 0saa sanoa

4 = jokseenkin samaa mielté 5 = taysin samaa mielté

1. Oppaan asiasisalté on mielestani hyddyllinen 1 2 3 4 )
2. Ymmarran kaikki oppaassa kaytetyt kasitteet 1 2 3 4 5
3. Oppaan graafinen kokonaiskuva on selkea 1 2 3 4 5

(kuvat, fontti ja otsikointi)

4. Koen oppaan hyodylliseksi itsenaisissa harjoituksissa 1 2 3 4 5
5. Oppaan kuvat ja kuvatekstit havainnollistavat 1 2 3 4 5
kasitystani osastokuvantamisesta

6. Opasta oli haasteellista kayttaa 1 2 3 4 5
7. Kuvat eivat anna minulle mitaan uutta tietoa 1 2 3 4 5
8. Opin oppaan avulla tehohoitoympériston moniammatillisesta tydskentelysta

1 2 3 4 5
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11. Onko oppaassamme mielestasi onnistuneita yksittaisia kohtia tai kokonaisuuksia?

12. |deoita ja korjausehdotuksia oppaamme kehittdmiseksi?

Kiitos vastauksestasi!
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PROJEKTIN KUSTANNUKSET

TAULUKKO 5. Projektin suunnitellut seké toteutuneet kustannukset

LITE 7

Suunnitellut kulut

Toteutuneet kulut

Projektiryhma

Ohjausryhméa

Anne Kuusela
Marjo Niemela
Johanna Tiitto
Nea Tuomaala
Anja Henner

Tanja Schroderus-Salo

10 € x 400 h = 4000 €
10 € x 400 h = 4000 €
10 € x 400 h = 4000 €
10 € x 400 h = 4000 €
45€x6h=270€
45€x6h=270€

10 € x 400 h = 4000 €
10 € x 400 h = 4000 €
10 € x 400 h = 4000 €
10 € x 400 h = 4000 €
45€x6h=270€
45€x6h=270€

Simulaatiotilojen  Opettaja 45€x1h=45€ 45€x1h=45¢€
esittely
Simulaatiotilojen  Tilavuokrat 500 € 500 €
kayttd Opettaja 45€x8h=360€
Materiaalit Osastokuvauskone

Tehohoitoympariston

hoitovalineet (monitorit,

happimaski, intubaa-

tioputki, kanyylit) 100 € 100 €

Kamera

Tulostus 10€ 20€

Paperit 10 € 10€

Laminointi 20€ 20 €
Yhteensa 17 225 € 17 585 €
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