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Tulsa Pro -hoito on magneettiohjattu ultradénihoitolaite eturauhasen syévan ja hyvanlaatuisen
likakasvun hoitoon. Turun yliopistollisessa keskussairaalassa (Tyks) otettiin syksylla 2017
kayttdon Suomen ensimmainen Tulsa Pro -hoitolaitteisto.

Tama kehittamisprojekti on osa Tyksin Tulsa Pro -hanketta. Tulsa Pro -hoitojen tarve on kasvussa
ja hoitojen maaraa on tarkoitus lisata. Kehittamisprojektin tarkoituksena oli tunnistaa Tulsa Pro -
hoidon prosessista hoitoja hidastavia tekijoitd ja laatia Tulsa Pro -hoidosta prosessikuvaus.
Kehittdmisprojektin aikana tutkittin Tulsa Pro -hoitojen aikana taytettyja hoitopaivalokeja.
Kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittdd Tyksin Tulsa Pro -hoitojen toimintamallia, jotta
pystytdan vastamaan hoitojen lisdantyneeseen tarpeeseen ilman, ettd potilasturvallisuus
vaarantuu tai hoitojen tulokset heikkenevat.

Hoitopaivalokeista kavi ilmi, etté hoitojen kokonaiskesto on keskimaarin 5 tuntia. Hoitojen aikana
iimenneitd  poikkeavuuksia  olivat  esimerkiksi  ultradaniapplikaattorin  liikuttelu ja
ultradéniapplikaattorin  tekniset ongelmat seka ilmakuplien poistaminen perasuolesta.
Poikkeamat, joiden selvittelyyn kului paljon aikaa, olivat esimerkiksi asemointijarjestelman
ongelmat, odottaminen ja ilmakuplien poistaminen perasuolesta. Kehittamisprojektin myota
voidaan todeta, etta yksittdinen poikkeama ei hidasta hoitoa kovinkaan paljon, mutta jos yhden
hoidon aikana ilmenee useampi poikkeama, voivat ne viivastyttda hoitoa jopa tunteja.

Kehittamisprojektin myéta Tulsa Pro -toimintamalliin luotiin kehittamisehdotuksia. Hoitojen aikana
pitaa tarkkaan miettid, ovatko kaikki toiminnot tarpeellisia. Teknisten ongelmien suhteen voidaan
laitevalmistajalle antaa enenevissa maarin palautetta ja kehittdmisehdotuksia. Eri tahojen
valiselld yhteistydlla on mahdollista kehittdda Tulsa Pro - hoidon toimintamallia entista
sujuvammaksi.
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DEVELOPING OPERATION MODEL OF TULSA
PRO TREATMENT AT TURKU UNIVERSITY
HOSPITAL

Tulsa Pro is MRI-guided ultrasound treatment for prostate cancer and benign prostate
hyperplasia. The first Tulsa Pro treatment of Finland was introduced in Turku University Hospital
(Tyks) in autumn 2017.

This development project was part of Tyks” Tulsa Pro -project. The demand for Tulsa Pro
treatments is growing and the number of treatments is meant to be increased. The purpose of the
development project was to find delays from the Tulsa Pro treatment process and write a process
description. During the Tulsa Pro treatments, treatment day logs were filled. The research part of
the development project was based on the logs. The aim of the development project was to
develop a Tulsa Pro operation model to respond to the increased demand of treatments without
compromising patient safety or impairing treatment outcomes.

According to the treatment logs one Tulsa Pro treatment takes about 5 hours. The deviations
during the treatments were for example moving of the ultrasound applicator, technical problems
with the ultrasound applicator and removal of air bubbles from rectum. The deviations that took
the most time were technical problems of the positioning system, waiting and removal of air
bubbles from rectum. Based on the development project it can be stated that one deviation does
not slow down the treatment that much, but if there are many deviations during the treatment, it
may result in a delay of even several hours.

During the development project, development proposals for the Tulsa Pro operation model were
created. During the treatments it is very important to consider, whether every function is really
needed. Regarding the technical issues, more feedback and development proposals should be
given to the equipment manufacturer. The cooperation of the stakeholders enables the further
development of the Tulsa Pro operation model.

KEYWORDS:

development, operation model, process description, Tulsa pro
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KAYTETYT LYHENTEET

ECD Perasuolen sisdinen jaahdytyslaite (Profound Medical 2017,
20).

PS Paikannusjarjestelmé (Profound Medical 2017, 7).

PSIB Paikannusjarjestelmén rajapintalaatikko (Profound Medical
2017, 7).

UA Ultradaniapplikaattori (Profound Medical 2017, 18).

SC Jarjestelmavaunu (Profound Medical 2017, 17).

TDC Hoidon ohjauspdyta (Profound Medical 2017, 7).

Tulsa Pro Transurethral Ultrasound Ablation of the Prostate (Profound

Medical 2018b).

Tyks Turun yliopistollinen keskussairaala (Tyks 2019a).



1 JOHDANTO

Monet miehet karsivat tana péaivana eturauhassyovasta tai eturauhasen hyvanlaatui-
sesta liilkakasvusta. Eturauhasen sydpa on miesten yleisin syépa Suomessa ja 80 % yli
60-vuotiaista suomalaisista miehista karsii eturauhasen hyvanlaatuisesta lilkakasvusta.
Eturauhasvaivojen perinteisid hoitomuotoja ovat l&&kitseminen, leikkaushoito ja sade-
hoito. (Bostrom 2015, 3; Kaikki syovasta 2018; Nurmi 2011, 601; Saarelma 2019; Suo-
men syoparekisteri 2018; Tammela ym. 2012; Tammela ym. 2014, 3; Tammela 2017,
1157-1159; 2018.) Turun yliopistollisessa keskussairaalassa otettiin, ensimméaisena
Suomessa vuonna 2017, kayttdon uusi eturauhasen sairauksien hoitomenetelma Tulsa
Pro. Tulsa Pro on magneettiohjattu korkeaintensiteettinen ultradanihoito, jossa eturau-
hasta lammitetd&n ultradanen avulla tarkoituksena tuhota hoidettava kudos (Mueller-
Wolf ym. 2016, 133, 138; Profound Medical 2017, 14, 16).

Tyksisséd on tehty yhteenséa 89 hoitoa maaliskuuhun 2020 mennessé. Tyksissa tehdaan
yksi tai kaksi hoitoa paivassa kerran viikossa. Tulsa Pro -hoitojen kysynta on kasvanut
ulkomaita myoten ja niitd olisi tarkoitus tulevaisuudessa tehdad enemman. Talla hetkella
tehtédessa kaksi hoitoa virka-aika usein ylittyy, jolloin henkildkunta joutuu olemaan yli-
téissa, jotta hoidot saadaan onnistuneesti paatdkseen. Tarkoituksena olisi tulevaisuu-
dessa saada hoitoprosessi niin sujuvaksi, ettd kaksi hoitoa saataisiin tehtyd sujuvasti

virka-ajan sisélla ja mahdollisesti voitaisiin kokeilla tehda kolme hoitoa paivassa.

Tyksissé tehdyissa hoidoissa on esiintynyt runsaasti ongelmia hoitojen aikana ja taman
kehittamisprojektin tarkoituksena oli tunnistaa hoitoprosessia hidastavat tekijat. Kehitta-
misprojektissa luotiin Tulsa Pro -hoidon prosessikuvaus ja hoitojen aikana ilmenneisiin
poikkeamiin annettiin kehittamisehdotuksia. Kehittdmisehdotusten on tarkoitus toimia tu-
kena ja suuntaa antavina Tulsa pro -hoidon toimintamallia kehitettaessa. Toimintamallin
muutokseen paastaan, kun kehittamistyd tapahtuu yhteistyssa koko hoitotiimin ja Tulsa

Pro -hoitolaitteita valmistavan yrityksen Profound Medicalin kanssa.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Tulsa Pro -hoitojen tarve on kasvussa, silla tietoisuus ja kiinnostus hoitoja kohtaan on
lisdantynyt. Kiinnostusta hoitoihin on lisannyt hoitomuodon mini-invasiivisuus (Anttinen
2018a; 2018b). Tulsa-Pro—hoidosta oli kevaalla 2018 artikkeli Tekniikan maailma -leh-

dessa, joka lisasi omalta osaltaan tietoisuutta hoidosta Suomessa (Salonen 2018).

Hoitojen m&araa olisi tarkoitus lisata tulevaisuudessa. Talla hetkella yhteen hoitoon ku-
luu lahes koko virka-aika ja jos hoitoja on kaksi, virka-aika ylittyy. Kehittamisprojektin
tarve perustuukin hoitojen lisddntyneeseen tarpeeseen. Kehittdmisprojektin avulla voi-
daan hoitoketjusta tunnistaa tekijoita, jotka hidastavat hoidon kulkua. Tulsa Pro -hoito on
varsin uutta myos hoitoihin osallistuvalle henkilokunnalle ja yksi hoitoja hidastava tekija
onkin se, kun kyse ei ole rutiininomaisesta toiminnasta. Toimintaa hidastavana tekijana

on myos jatkuva uuden hoitohenkilokunnan koulutus.

2.2 Kehittamisprojektin tarkoitus ja tavoite

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kehittda Tyksin Tulsa Pro -hoitojen olemassa ole-
vaa toimintamallia, jotta voidaan vastata hoitojen lisaantyneeseen tarpeeseen. Tarkoi-
tuksena oli laatia prosessikuvaus hoitotapahtumasta ja luoda kehittdmisehdotuksia ny-
kyiseen toimintamalliin. Kehittdmisprojektia varten luotiin kaksi tutkimuskysymysta, joihin

oli tarkoitus saada vastaukset tutkimuksen aikana:

1. Millaisia hoidon kulkua hidastavia tekijoita voidaan tunnistaa hoitopro-

sessista?

2. Miten toimintamallia tulisi muokata, jotta hoitoja voitaisiin tehda enem-

man virka-aikana ja hoitojen taso sailyy ennallaan?

Kehittdmisprojektin tavoitteena oli mahdollistaa uuden toimintamallin luominen ja sita
kautta Tulsa Pro -hoitojen lisddminen Tyksissa ilman, ettd potilasturvallisuus vaarantuu
tai hoitojen tulokset heikkenevét. Toimintamallin avulla hoitojen maara pyritaan tuplaa-

maan Tyksissd. Uusi toimintamalli edellyttdd eri ammattiryhmien osaamisen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mira Hallenberg
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kehittamista. Hoitotiimin tyoskentelytapojen kehittaminen on iso ja térke& osa hoitoméaa-
rien lisadmisessa. Kehittdmisprojektin tulosten perusteella on tarkoitus aloittaa toimin-
nanmuutos Tulsa Pro -hoidon hoitomallissa niiltd osin, joissa hoitoa hidastavia tekijoita

on ilmennyt.

2.3 Kehittamisprojektin projekti- ja kohdeorganisaatio

Kehittamisprojektin kohdeorganisaationa toimi Tyksin Kuvantamisen toimialueen Radio-
logian vastuualueen osasto 947. Osastolla 947 on ollut vuodesta 2016 asti 3 teslan (T) -
magneettikuvauslaite, jolla tehdéén erilaisia magneettiohjattuja ultradénihoitoja. Toimek-
siantajana toimi Radiologian vastuualuejohtaja. Kehittdmisprojektin toteuttaja toimii pro-

jektiorganisaatiossa rontgenhoitajana.

Tulsa Pro -hoito tehddaan moniammatillisessa yhteistydssa. Projektiorganisaatioon kuu-
luvat kaikki hoidoissa mukana olevat ammattiryhmat; radiologit, urologit, rontgenhoitajat,
anestesialaakarit, anestesiahoitajat ja fyysikot. Urologi valitsee potilaat hoitoon yhdessa
radiologin kanssa. Hoidon aikana urologi vastaa hoitolaitteiden asettamisesta potilaa-
seen. Tulsa Pro -hoidoissa radiologi vastaa potilaan magneettikuvien tulkinnasta ja hoi-
don suunnittelusta yhdessa urologin ja fyysikoiden kanssa. Rontgenhoitajat tekevat lait-
teiden laatutestit ennen hoitoa ja toteuttavat potilaan magneettikuvaukset ennen hoitoa,
hoidon aikana ja hoidon jalkeen. Anestesiaryhma (anestesialadkarit ja anestesiahoitajat)
toteuttaa potilaan anestesian ja huolehtii hoidon aikana potilaan elintoiminnoista ja laa-
kehoidosta. Fyysikot huolehtivat laitteiden toimivuudesta ja osallistuvat hoidon suunnit-

teluun.

Tybelamamentorina kehittamisprojektissa toimi Tulsa Pro -hoitotimissd mukana oleva
fyysikko. Tyksissé aloitettiin tehda kevaalla 2016 hyvanlaatuisten kohtukasvaimien mag-
neettiohjattuja ultradénihoitoja ja han on siita asti toiminut fyysikkona kaikissa Tyksissa

tehtavissa magneettiohjatuissa ultraaanihoidoissa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mira Hallenberg
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3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 Tiedonhaku

Kehittamisprojektin teoreettinen viitekehys toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauk-
sena. Teoreettisen viitekehyksen tarkoituksena oli esitella Tulsa Pro -hoito ja kehittamis-
tyossa kaytetyt tutkimus- ja kehittdmismenetelmét. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus antaa
yleiskatsauksen tutkittavasta aiheesta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena
oli tiivistdd aiheesta tehtyjen aiempien tutkimusten ja kirjallisuuden seka artikkeleiden
tietoja. Teoreettisessa viitekehyksessa maariteltiin tutkittavan aiheen keskeiset kéasitteet.
Kirjallisuuskatsauksen laatiminen vaatii paneutumista tutkittavaan aiheeseen ja sen laa-
timinen opettaa kirjoittajaa tutkittavasta aiheesta kuin myds kehittamis-/tutkimustyon te-
kemisessa. (Hirsjarviym. 2015, 121, 259; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Sal-
minen 2011, 6-7.) Aiemman tiedon kanssa pitaa olla kriittinen. Kirjallisuuskatsaukseen
mukaan valittavia tutkimuksia ja kirjallisuutta voi arvioida muun muassa niiden julkaisu-

vuoden, kirjoittajien tai julkaisijan perusteella. (Hirsjarvi ym. 2015, 113-114.)

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku toteutettiin sdhkoisista tietokannoista. Hakukoneiksi
valikoituivat kansainvéliset hakukoneet Cinahl, JBI COnNECT (Ovid) ja PubMed. Koti-
maisista hakukoneista tietoa haettiin Terveysportista ja Medic -hakukoneesta. Tauluk-
koon 1 on koottu hakusanoja, joiden avulla tietoa haettiin tietokannoista. Tietoa haettiin
lisdksi artikkelien lahdeluetteloista, kirjallisuudesta ja liséksi internetistéa vapaasanalla.
Tyksissa on valmistumassa muitakin tutkimuksia Tulsa Pro -hoitoihin liittyen, joten osa

materiaalista on saatu tekemalla yhteisty6ta muiden tutkijoiden kanssa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mira Hallenberg
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Taulukko 1. Tiedonhaun hakusanat.

Eturauhaseen liittyvat Tutkimusmenetelmiin
hakusanat: liittyvat hakusanat:
Eturauhassydvan hoitomuodot Tapaustutkimus

Eturauhasen hyvanlaatuisen liikakasvun

hoitomuodot Toimintamallin kehittdminen

Tulsa Pro Prosessikuvaus

Prostate cancer and treatments Laadullinen tutkimus

Prostate hyperplasia and treatments Toimintatutkimus
Magneettiohjattu ultraddnihoito Developing of the operation models

Mri-guided ultrasound treatment
Transurethral ultrasound treatment
Mri-guided transurethral ultrasound
treatment

Eturauhassyovan palliatiivinen hoito
Palliative prostate treatment

Tiedonhaun mukaanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 2. Tiedonhaut rajat-
tiin paaosin 2010-luvulle. Jos hakukoneesta ei I6ytynyt kyseisen vuosikymmenen aikana
tehtyja artikkeleita ja tutkimuksia, poistettiin aikarajaus kaytésta. Tietoa |6ytyi paljon,
koska eturauhaseen liittyvat taudit ovat todella tutkittuja. Monesti joutui tekeméaén lisara-
jauksia (esimerkiksi aikarajausta supistettiin), jotta l16ytyvien artikkeleiden méaara olisi
kohtuullinen. Loytyneiden artikkeleiden kanssa joutui tekemaan paljon seulontaa, silla
vaikka hakua rajasi, antoivat hakukoneet paljon artikkeleita etsityn asian ulkopuolelta.
Liitteessé 1 on kuvattu kirjallisuushaun tuloksia humeerisena ja mukaan valittuja tutki-

muksia on selitetty taulukon muodossa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mira Hallenberg
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Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
*Aineisto kasitteli magneettiohjattuja ultradani- *Aineisto kasitteli biopsioita
hoitoja *Aineisto kasitteli muita MRI-ohjat-

*Aineisto kasitteli virtsaputken kautta annettavaa
ultradanihoitoa

*Sairaaloihin tehdyt toimintamallin kehittdmis-
tyot, joissa loytyi vastaavuuksia taman kehittamis-
tyon kanssa

*Aineisto kasitteli eturauhassyovan kuratii-
vista/palliatiivista hoitoa tai eturauhasen hyvan-
laatuisen liikakasvun hoitoa

*Tyks:n osastolla tehtdvat magneettiohjatut ultra-
danihoidot

tuja toimenpiteita kuin ultradanihoi-
toja

*Aineisto kasitteli perdsuolen kautta
annettavia ultradanihoitoja
*Aineisto kasitteli eturauhasen ku-
vantamista

*Aineisto ei kasitellyt ultradanihoi-
toja

*Kehittamistyo oli tehty jollekin
muulle alalle kuin terveysalalle

Ennen kehittamistytn viimeistelya tehtiin viela taydentavaa tiedonhakua. Taydentavien
tiedonhakujen avulla varmistettiin, etta kehittdmistyohén on saatu mukaan kaikki se tieto,

joka talla hetkella on aiheesta saatavilla.

3.2 Tulsa Pro (magneettiohjattu eturauhasen korkeaintensiteettinen ultradanihoito)

3.2.1 Magneettikuvaus

Suomessa otettiin kayttéon vuonna 1984 ensimmainen magneettikuvauslaite. Magneet-
tikuvauslaitteiden maara lisdantyy vuosittain ja vuonna 2012 Suomessa on ollut yh-
teensa 117 magneettikuvauslaitetta. (STUK 2019.) Magneettikuvauslaitteet ovat kliini-
sessd kaytdssa kenttavoimakkuudeltaan 3 T tai alle. Tutkimuskéaytdssa on my6s mag-
neettikuvauslaitteita, joissa on yli 3 T:n kenttdvoimakkuus. (Jurvelin & Nieminen 2005,
68.)

Magneettikuvaus perustuu ydinmagneettiseen resonanssi-ilmiéén. Magneettikuvauk-
sessa kaytetaan vesi- ja rasvamolekyylien vety-ytimien protoneja, joilla on magneettinen
momentti. Protonit ovat jarjestaytyneet satunnaisesti ytimessa. Ulkoisen magneettiken-
tan avulla protonit kddnnetddn magneettikentan suuntaiseksi. Talléin voidaan antaa voi-
makas virityspulssi kohteeseen, jolloin protonit virittyvat. Virityspulssin loputtua viritty-
neet protonit palaavat takaisin alkuperaiseen tilaansa, jolloin voidaan havaita niiden tuot-

tama signaali kuvauskelojen avulla. (Blanco Sequeiros 2017, 11; Jurvelin & Nieminen
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2005, 58.) Saatujen signaalien avulla taytetdan K-avaruus. K-avaruuden kuvatieto
muunnetaan anatomiseksi kuvaksi 2-ulotteisella Fourier-muunnoksella. (Jurvelin & Nie-
minen 2005, 62; Saunavaara 2015.) Magneettikuva muodostuu eri harmaansavyista.
Harmaasévyjen eron eli kontrastin perustana toimivat kudosten eri palautumisajat eli pit-
kittdinen relaksaatioaika (T1) ja poikittainen relaksaatioaika (T2). Kuvan kontrasteihin
vaikuttavat eri kudosten protonien palautumisajat sekd se, missé kuvauksen vaiheessa
protonien tuottama signaali mitataan. Magneettikuvien yhteydessa puhutaankin T1- ja
T2 -painotteisista kuvista. Kuvan painotus maaraytyy sen mukaan, miten usein protoneja
viritetddn ja kuinka kauan niiden annetaan palautua eli kuinka usein signaali mitataan.
(Saunavaara 2015.) T1-painoitteisissa kuvissa vesi ndkyy tummana ja rasva kirkkaana

ja T2 painotteisissa kuvissa painvastoin (Johnson 2020).

Magneettikuvauksessa kaytetdan erilaisia kuvaustekniikoita, joiden avulla voidaan esi-
merkiksi poistaa rasvan signaali kuvista seka tekniikoita, joilla kuvausta voidaan nopeut-
taa. Joissakin magneettikuvauksissa kaytetaan gadolinium-pohjaista kontrastiainetta,
jonka avulla voidaan lisata kuvausalueen kontrastia. Kontrastiaine kertyy verisuoniin ja

verisuonitettuihin elimiin. (Blanco Sequeiros 2017, 12; Jurvelin & Nieminen 2005, 65.)

Magneettikuvaus antaa erinomaisen pehmytkudoskontrastin verrattuna muihin kuvanta-
mismenetelmiin (Blanco Sequeiros 2017, 12; Jurvelin & Nieminen 2005, 65). Magneetti-
kuvauksen etu on se, ettei siina kayteta terveydelle haitallista ionisoivaa sateilyd. Mag-
neettikuvauksen haittapuolina ovat sen pitka kuvausaika ja kallis hinta. Magneettikuvaus
saatetaan myos jattaa tekemattd, jos potilaalla on kehossaan jokin vieras esine tai im-
plantti, joka ei ole magneettiyhteensopiva (Blanco Sequeiros 2017, 12). Magneettiku-
vaushuoneeseen ei saa vieda mitdan ferromagneettista edes silloin, kun kuvaus ei ole
kaynnissa, silla magneettikenttd on aina paalla. (Blanco Sequeiros 2017, 12: Suny Stony
Brook 2011.)

3.2.2 Ultradani diagnostiikassa ja terapeuttinen ultradéni

Ultradani on aaltoliikettd, joka on mekaanista varahtelya valiaineessa. Ultradénen taa-
juus ylittda ihmiskorvan kuuloalueen eli 20 kilohertsia (kHz). Ultradanta voidaan muo-
dostaa pietsosahkoisten kiteiden avulla. Kiteind kaytetaan eri materiaaleja, joka voi olla
esimerkiksi kvartsia. Kiteet muuttavat [&htevéan signaalin séhkdenergian &anienergiaksi

ja kun signaali palaa tutkittavasta kohteesta, muuttavat kiteet signaalin taas sahkoiseksi.
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Kun anturin kide on toiminnassa, se alkaa vardhdella sdhkovirran taajuudella. (Benseler
2016, 34-35; Jurvelin 2005, 51-52; Saarakkala 2013; Sora & Stenrooth 2002, 245-246.)

Diagnostisessa kaytdssa olevien ultradanien taajuus vaihtelee 1-20 MHz:n valilla. Ultra-
aanessa kaytetyt taajuudet ovat suurtaajuuksia, jotka etenevat nesteessa pitkittdisena
aaltoliikkeené ja kiinteissa aineissa ultradani etenee poikittaisena aaltoliikkeena. Ultra-
aanen etenemisnopeuteen vaikuttaa kudoksen tiheys ja kokoonpuristuvuus. Taman
vuoksi ultradanikuvauksessa kaytetaan valiainetta (vesi, geeli) johdattamaan ultradani
kudokseen, koska ultradanilaitteen ja kudoksen vdliin jaava ilma on todella harvaa ja
ultra&ani ei etene siina kunnolla. Aaniaalto etenee sitd nopeammin mita kovempi ja jous-
tavampi kudos on. Ultradanen taajuus vaikuttaa siihen, miten syvélle signaali tunkeutuu
kudoksessa. Ultradanen kuva muodostetaan kudoksien rajapinnoilta takaisin heijastu-
neesta ultradanesta. (Benseler 2016, 34-35; Jurvelin 2005, 51-52; NIHON DEMPA KO-
GYO CO. 2020; Saarakkala 2013; Sora & Stenrooth 2002, 245-246.)

Ultradanta kaytetadn erilaisissa terapeuttisissa hoidoissa. Terapeuttista ultradanta voi-
daan kayttaa sairauksien tai vaurioituneiden elinten hoitoon. Nykypaivana ultradanta
kaytetaan esimerkiksi fysioterapiassa ja korkea intensiteettisissa ultradanihoidoissa. Te-
rapeuttiset ultradanihoidot jaetaan kahteen ryhmaan; matala intensiteettisiin ja korkea
intensiteettisiin hoitoihin. Korkea intensiteettisissa hoidoissa tarkoituksena on tuhota hoi-
dettu kudos. (Haar 1999; Mason 2011.)

Korkeaintensiteettinen hoito perustuu siihen, etta kudokset lampenevat ultradanen vai-
kutuksesta. Kudokset absorboivat ultradénen energian, jolloin kudos lampenee ja sita
kautta kudos tuhoutuu. Korkean intensiteetin ultradanihoidoissa ultradgénen taajuus vaih-
telee 0,9-720 MHz:n valilla. Kudostuho voi tulla jo muutamassa sekunnissa, mikéali kohde
saavuttaa riittavan lampdtilan, noin 57 °C. (Haar 1999; Insightec 2015, 102; Mason 2011;
Profound Medical 2016, 5.) Tulsa Pro -hoito edustaa korkeaintensiteettistd hoitomuotoa
(Profound Medical 2018b).

3.2.3 Magneettiohjatut korkeaintensiteettiset ultraaanihoidot

Korkeaintensiteettisia ultradénihoitoja voidaan antaa magneettiohjatusti niin, etta hoito-
laite on potilaan ulkopuolella ja niin, etté hoitolaite on potilaan sisalla. Hoitolaitteista voi-
daan antaa ultraganta niin, etta ultradanilahettimen useat ultraddnielementit lahettavéat

ultradanta samanaikaisesti muodostaen kolmiulotteisen fokuksen hoitokohteeseen tai
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ultragénilahettimet ovat rinnakkain (Kuva 1.) ja niiden kayttoa voidaan saadella hoitokoh-
teen mukaan. (Profound Medical 2018b; 2018c.)

HOITOKOHTEEN
SISALLE ASETETTAVA
ULTRAAANILAITE

KEHON ULKOPUOLINEN
ULTRAAANIHOITOLAITE

HOITOKOHDE
9

ULTRAAANI

HOITOKOHDE

ULTRAAANILAHETIN SIS
10
ULTRAAANIELEMENTTIA
A
V VV V VV V VV ¥V

ULTRAAANILAHETIN
_sIs.256
ULTRAAANIELEMENTTIA

ULTRAAANI

Kuva 1. Ultradanilahettimet (mukaillen Profound Medical 2018b; 2018c).

Magneettikuvausta kaytetaan ultradanihoidoissa hyvan kudoserotuskyvyn vuoksi hoidon
suunnitteluun seka hoidon jalkeisten kuvien kuvaamiseen ettd lampdtilan mittaamiseen
hoidon aikana. Suunnittelukuvien avulla hoito voidaan kohdentaa juuri oikeaan paikkaan.
(Amin 2008, 354-355; Hynynen & McDannold 2006, 176, 178; Profound Medical 2018b.)
Hoidon jalkeen kuvatuista kuvista voidaan nahda alustava hoitotulos. Hoidon jalkeinen
kuvaus tapahtuu yleensa kontrastiaineen kanssa. Kontrastiaineena kaytetddn gadoli-
nium-alkuaineesta tehtyja tehosteaineita. Tehosteaineella on tarkasti nahtavissa hoi-
dettu, tuhoutunut alue, silla tehosteaine kertyy vain kudoksiin, joissa on verenkiertoa.
Tehosteaineen kertyminen tarkastetaan hoidon jalkeen otetuista T1-painotteisista mag-
neettikuvista. (Hynynen & McDannold 2006, 179.)

Magneettikuvaus toimii hoidon reaaliaikaisen seurannan vélineena. Reaaliaikaisen mag-
neettikuvauksen avulla pystytdan seuramaan kudosten lampenemista. Hoidon aikana
kudokset lAmpenevat ja on tarkeaa seurata, etta hoitokohde lampenee ja ettei hoito koh-
distu vaaraan paikkaan aiheuttaen mahdollista kudostuhoa jonnekin, minne sita ei ha-
luta. Potilaan lampdtilanmittaus tapahtuu magneettikuvaukseen liittyvien lampétilariippu-
vien parametrien avulla. Lampétilakuva otetaan aina muutaman sekunnin valein. (Amin
2008, 352; Hynynen & McDannold 2006; Profound Medical 2018b.)
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3.2.4 Tulsa Pro

Tulsa Pro (Transurethral Ultrasound Ablation of the Prostate (Profound Medical 2018b))
-hoito on mini-invasiivinen hoito, joka tehdaan potilaalle magneettiohjatusti. Hoidossa
kaytetdan kohdennettua korkeaenergista ultradantéd tuhoamaan hoidettavaa kudosta.
Hoito tehdaan potilaalle anestesiassa. (Anttinen 2018a; Mueller-Wolf ym. 2016, 133,
138; Profound Medical 2017, 14, 16.) Tulsa Pro -hoidon on kehittdnyt kansainvalinen
yritys Profound Medical Inc. (Profound Medical 2017, 16). Tulsa Pro -hoitoja tehd&én
Euroopan alueella Suomessa, Hollannissa, Saksassa ja Espanjassa. Pohjoismaiden ai-

noa Tulsa Pro -laitteisto on Tyksissa (Profound Medical 2018a; 2018b).

Tulsa pro -hoitoon tulevien potilaiden on taytettava tietyt kriteerit ennen kuin heille voi-
daan toteuttaa hoitotoimenpide. Potilaan taytyy olla 1) magneettiyhteensopiva, koska
hoito tehdaéan 3T:n magneetilla (Profound Medical 2017, 16). Potilaalla saattaa olla ke-
hossaan esimerkiksi jokin implantti, joka ei sovellu 3T:n magneettiin. Potilaan taytyy 2)
mahtua magneettilaitteeseen hoidon aikana. Magneettikuvauslaitteen painoraja on 250
kg. Magneettilaitteen aukon halkaisija on 70 cm, mutta Tulsa Pro -hoidon aikana aukon
halkaisija pienenee hoitovalineiston vuoksi noin 15 cm. Tulsa Pro -hoito voidaan tehda
potilaalle, jonka eturauhasen tautimuutokset on 3) todennettu luotettavasti kuvantamis-
tutkimusten ja biopsian avulla. Potilaalla taytyy olla 4) hyva yleiskunto, jotta hdn soveltuu
anestesiaan. (Anttinen 2018a; Tyks 2019b.)

Tyksissé hoidetaan Tulsa Pro -hoidolla eturauhaspotilaita, joilla on eturauhasen sydpa
tai eturauhasen hyvanlaatuinen liikakasvu. Eturauhasen syopaa hoidettaessa hoito voi
olla kohdennettu primaarihoito (fokaalihoito), hoito voi olla elaménlaatua parantavaa hoi-
toa (palliatiivinen) tai hoito voidaan antaa sddehoidon jalkeisena hoitomuotona uusiutu-
neeseen eturauhasen syopaan (salvage). Fokaalihoidossa ja salvagessa hoitoa anne-
taan usein vain osaan eturauhasta, yhden tai useamman kerran, jolloin hoitoaika on ly-
hyempi. Eturauhasen hyvéanlaatuisen likakasvun hoidossa ja palliatiivisessa sydvéan hoi-
dossa, hoidetaan aina koko eturauhanen. Eturauhasen hyvanlaatuisen liikkakasvun hoi-
dossa, eturauhanen hoidetaan aina kaksi kertaa, joka nostaa hoidon kokonaisaikaa.
(Tyks 2019b.)

Tulsa Pro -hoidon aikana potilaan virtsaputkeen laitetaan hoitolaite eli ultradaniapplikaat-
tori (UA) ja perasuoleen laitetaan jadhdytyslaite (ECD). UA:ssa on 10 ultradanielement-

tia, joista voidaan suunnata ultradanta lineaarisesti eturauhaseen (Kuva 2.). (Profound
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Medical 2017, 16, 20; 2018b.) Magneettikuvien avulla eturauhasenhoito voidaan suun-
nitella ja siten maarittad kaytettavat elementit. Ultradénen avulla lammitetdan eturau-
hasta, jolloin kudos tuhoutuu. UA:ssa kiertdé hoidon aikana vetta, jotta ultradani saadaan
johdettua eturauhaseen. UA:ssa kiertdvan veden tehtdva on myos viilentaéa hoidon ai-
kana virtsaputkea. Hoidon aikana voi tapahtua lammitystd myds eturauhasen ymparilla
olevissa kudoksissa ja sen vuoksi ECD (Kuva 3.) on viilentdmassa hoidon aiheuttamaa
lammitysté perasuolessa. Viilennys, joka suojaa kudoksia, tapahtuu ECD:n I&pi virtaavan
vesiseoksen avulla. (Mueller-Wolf ym. 2016, 132; Profound Medical 2017, 16, 18-20;
2018b; Sundaram ym. 2017.)

HOITOKOHTEEN
SISALLE ASETETTAVA
ULTRAAANILAITE

HOITOKOHDE

ULTRAAANILAHETIN SIS

ULTRAAANIELEMENTTIA
J;
VVVYVVYVV VYV

ULTRAAANI

Kuva 2. Ultradaniapplikaattori (mukaillen Profound Medical 2017, 16; 2018b).

ECD Viilennyslaite

Balongi

Kuva 3. Perasuolen sisdinen jadhdytyslaite (mukaillen Profound Medical 2017, 20;
2018b).

Tulsa Pro -hoidon suunnittelu aloitetaan tarkistamalla UA:n paikka T2-painotteisten mag-
neettikuvien avulla. Hoidon aikana UA on kiinnitettynd paikannusjarjestelméan (PS),
jonka avulla UA:a on mahdollista liikuttaa, jotta se saadaan asettumaan oikein eturauha-

seen nahden. Taman jalkeen valitaan 10:sta elementista ne elementit, jotka kattavat sen
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alueen eturauhasesta, joka aiotaan hoitaa. Hoito suunnitellaan magneettikuvien aksiaa-
lisuuntaisiin leikkeisiin, jotka asettuvat valittujen elementtien keskelle. Jokaisen elemen-
tin kohdalle piirretdén eturauhasen rajat (Kuva 4.). Tulsa Pro -hoidon aikana voidaan
hoitaa joko koko eturauhanen (taysi kierros) tai osa siitéd (maaritetty sektori) potilaan tau-
din kuvan mukaan. Hoitolaite pyorahtaa akselinsa ympari eturauhasen sisalla, jolloin se
lammittaa sita aina tietyssa kohdassa lineaarisesti. Hoitolaitetta voidaan pyorittad myota-
tai vastapaivaan. Hoitoa voidaan antaa useampi kerta, jotta tarvittava lampo6annos kattaa
koko kasvaimen. (Profound Medical 2017, 66-75.) Hoitoaikaan vaikuttaa hoidettavan
alueen koko ja hoidettavan solukon tilavuus (Profound Medical 2017, 18). Hoitoaika on
noin 20 minuutista tuntiin (Tyks 2019b).

Treatment Planning

Kuva 4. Hoidon suunnittelu.

Kun varsinainen hoito tapahtuu, seurataan sitd magneettikuvauksen avulla. Magneetti-
kuvauksella kuvataan reaaliaikaista lampdétilakarttaa, josta nahdaan, etta hoito kohdistuu
haluttuun alueeseen. Lampadtilakartta kuvataan jokaisen kaytéssa olevan elementin koh-
dalta. Potilaan lampdétilanmittaus toteutetaan magneettikuvaukseen liittyvien lampétila-
riippuvien parametrien avulla. Lampétilakuva otetaan aina noin kuuden (6) sekunnin va-
lein. Lampdotilakartta skaalataan eri vareilla, jotka kertovat kudoksen lampdtilan celsius-
asteina kyseisessa vokselissa. Sininen vari ilmoittaa viileasta, kun taas punainen vari
ilmoittaa kuumasta eli toisin sanoen lampétila on jo niin suuri, ettéd kudostuho on tapah-
tunut (Kuva 5.). Kudostuho tapahtuu muutamassa sekunnissa, kun lampétila on noin 57
°C (letaali annos). Hoidon aikana ultradaanen energia absorboituu kudoksiin, jolloin lam-
potila kudoksessa nousee. Hoito voidaan keskeyttaa tai yksittaisia elementteja voidaan
ottaa pois kaytdsta, jos nahdaan, etta hoito kohdistuu vaarin tai hoito on yksittaisen ele-
mentin kohdalla valmis. (Amin 2008, 352: Mueller-Wolf ym. 2016, 133; Profound Medical
2017, 73-77; Sundaram ym. 2017.)
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Kuva 5. Lampdtilakartta.

Hoidon jalkeen kuvataan kontrollimagneettikuvat, joista nahdaan hoidon onnistuminen.
Potilaalle annetaan gadoliniumia sisaltavaa kontrastiainetta, joka nakyy T1-painottei-
sissa magneettikuvissa. Kontrastiaine kertyy kudoksiin, joissa on verenkiertoa ja se na-
kyy magneettikuvissa kirkkaampana. Tuhoutunut alue erottuu kuvissa tummana eli se
on merkki siita, etta siella ei ole verenkiertoa (Kuva 6). (Hynynen & McDannold 2006,
179.)

Tehosteaine nakyy kirkkaana

virtsarakko

eturauhanen A’f’

Hoidettu alue nakyy tummana

Kuva 6. Varjoaineen kertyminen eri kudoksissa hoidon jalkeen.

Hoidon jalkeen potilas jaa vuorokaudeksi vuodeosastolle, jossa potilaan vointia seura-
taan; erityisesti virtsankulkua tarkkaillaan. Potilas tulee kontrollikuville magneettiin vii-

meistaan kolmen kuukauden kuluttua hoidosta. (Tyks 2019b.)

Tulsa Pro -hoito on varsin uusi hoitomenetelma ja sen parissa tehdaan paljon tutkimus-
tyota. Suomessa tutkimustyd tapahtuu Turussa Tyksissa, jossa tehdaan tutkimustyota
my6s muiden magneettiohjattujen korkeaenergisten ultradénihoitojen parissa. Tutkimuk-

set ovat tieteellisia tutkimuksia la8ketieteen ja fysiikan alalta. (Turku HIFU Research
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Centre 2019.) Suomi ym. (2018) julkaisivat artikkelin eturauhasessa olevien kalkkien vai-
kutuksesta Tulsa Pro -hoidon toteuttamiseen. Tutkimuksessa havaittiin muun muassa
se, etta pienilla ultradanitaajuuksilla hoidettaessa ei kyetty hoitamaan kalkkeutuneen alu-
een taakse, mutta pidemmilla hoitoajoilla ja valikoiduilla elementeilla oli mahdollisuus
hoitaa my06s kalkkeutuneen osan taakse. (Suomi ym. 2018, 4796-4799.)

Tieteellisia tutkimuksia on julkaistu myds muualta maailmalta, missa hoitoja tehdaan.
Tulsa Pro -hoidon toimivuutta ovat tutkineet Burtnyk ym. (2014) ja Mueller-Wolf ym.
(2016). Tutkimuksista julkaistuissa artikkeleissa todetaan tutkimustulosten osoittavan,
etta Tulsa Pro -hoito on turvallinen ja hyvin siedetty hoitomuoto, jolla on vahaisia sivu-
vaikutuksia. (Burtnyk ym. 2014; Mueller-Wolf ym. 2016, 136). Sundaram ym. (2017) ovat
kirjoittaneet artikkelin terapeuttisista ultraddnihoidoista ja eturauhassytvasta. He totea-
vat johtopaatoksissaan, etta tutkimuksia tarvitaan edelleen lisaa, jotta Tulsa Pro -hoito
kuten muutkin terapeuttiset ultradanihoitomuodot voidaan vakiinnuttaa eturauhasen hoi-
tomuodoiksi. (Sundaram 2017.)

3.3 Tulsa Pro:lla hoidettavat sairaudet

3.3.1 Eturauhassyopa

Eturauhassydpa on Suomessa miesten yleisin sydpasairaus (Bostrém 2015, 3; Kaikki
syovasta 2018; Suomen sybparekisteri 2018; Tammela ym. 2014, 3; Tammela 2018).
Vuosittain eturauhassydpdan sairastuu noin 5000 miesta. Eturauhassyovalla ei juuri-
kaan ole mitaéan tyypillisia oireita; oireet ovat usein samanlaisia kuin eturauhasen hyvan-
laatuisessa liikakasvussa eli virtsaamisoireet. Jos eturauhassydpa on levinnyt, saattaa
se aiheuttaa kiputiloja alaselassa tai luustossa. Eturauhassydpa todetaan tuseeraamalla
eturauhasta ja tutkimalla veren plasmasta prostataspesifinen antigeeni (PSA). Eturau-
hasesta otetaan usein histologinen néayte biopsian avulla. Eturauhassyévan diagnoo-
sissa ja mahdollisessa levinneisyyden arvioinnissa voidaan apuna kayttda eri kuvanta-

mistutkimuksia. (Kaikki syévasta 2018; Tammela ym. 2014, 6-9; Tammela 2018.)

Paikallisen eturauhassytvan hoitomuotoina kaytetdan radikaalista leikkaushoitoa, radi-
kaalista sadehoitoa ja joissain tapauksissa hoitovalintana paadytaan seurantaan. Hor-
monaalinen hoito ja solusalpaajahoito tulevat usein mukaan vasta silloin, kun tauti on

uusiutunut tai se on levinnyt. (Kaikki syovasta 2018; Tammela ym. 2014, 6-9; Tammela
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2018.) Eturauhassydpaé on mahdollista hoitaa myds ultraaénen avulla. Hoitolaitteita on
kahdenlaisia, sellaisia, joilla annetaan hoito perdsuolen kautta ja sellaisia, joissa hoito-
laite on potilaan virtsaputken sisélla. Virtsaputken kautta annettava hoito annetaan mag-
neettiohjatusti. (EDAP TMS 2019; Innomedicus 2012; Profound Medical 2018a; 2018b).
Perasuolen kautta annettavia ultradanihoitoja on tehty jo yli 20 vuotta (EDAP TMS 2019).

Tavanomaisia (leikkaushoito, sddehoito, hormonaalinen ja solusalpaaja) eturauhassyo-
van hoitomuotoja ja niihin liittyvia vaikutuksia seka hoitojen vaikutuksista potilaan ela-
manlaatuun on tutkittu maailmanlaajuisesti paljon. Kehittdmisty6ta varten valittiin muu-
tamia esimerkkeja tehdyista tutkimuksista l&nsimaissa; ndiden avulla saa kuvan siitd,

miten eturauhassyopa koskettaa lansimaissa asuvia.

Berger ym. (2018) tutkivat Norjassa sijaitsevan sairaalan rintasydpépotilaiden ja eturau-
hassyopépotilaiden tietdmysta sairaudestaan ja hoidoista ennen hoitoa, sen aikana ja
hoidon jalkeen. Eturauhassydpapotilaista mukana olivat ne, joille oli annettu kuratiivinen
sadehoito. Tutkimustulokset osoittivat, etta ne potilaat, joilla oli korkea koulutus, internet
paivittdisessa kaytdssa ja olivat mukana tydelamassa, oli paras ennakkotietamys. Hoi-
tojen aikana potilaiden tietamys lisdantyi merkittavasti ja potilaat olivat olleet tyytyvaisia

saamiinsa tietoihin. (Berger ym. 2018.)

Ranskassa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin virtsaamisfunktion ja potilaan elaménlaa-
tua sédehoidon jalkeen, kun heille oli jo aiemmin tehty eturauhasen leikkaus hyvanlaa-
tuisen liikakasvun vuoksi. Tutkimustuloksista selvisi, ettd 74 % tutkittavista oli tyydyttava
elamanlaatu virtsaamisen suhteen. Tutkijat olivat tehneet havainnoin siita, jos potilas
sairasti lisaksi korkeaa verenpainetta, oli elamanlaatu virtsaamisen huonompi. Johtopaa-
toksena voitiin todeta, etta sadehoidon jalkeen eldmanlaatu virtsaamisen suhteen ei juu-

rikaan huononnu. (Guilhen ym. 2018.)

Walsh ym. (2018) tutkivat testosteronihoidon merkittavyytta miehilla, joilla on aggressii-
vinen eturauhassytpa ja matala testosteronitaso. Tutkimus toteutettiin Yhdysvalloissa ja
mukaan saatiin iso otanta, noin 147 000 potilasta. Heisté noin 58 000 hoidettiin testoste-
ronilla. Tutkimuksen perusteella matalalla testosteronitasolla ei ollut merkitysta testoste-
ronihoidon vaikutukseen. Jos testosteronihoitojen hyotyja ja haittoja halutaan selvittaa,

vaatii se pitkaaikaisen tutkimusseurannan ja ison satunnaisotannan. (Walsh ym. 2018.)

Lehto ym. (2013) tutkivat eturauhassyévan hoitojen haittavaikutuksia ja potilaiden tyyty-
vaisyytta. Tutkimuksessa tutkittiin sadehoidon (ulkoinen ja sisdinen), leikkauksen ja hor-

monihoidon vaikutuksia. Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta hoidot aiheuttivat paljon
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haittavaikutuksia (virtsaamisongelmia, sukupuolielamanongelmia ja suolisto-oireita).
Tutkimukseen osallistuneet potilaat olivat tyytymattomia hoidoista tulleisiin haittoihin.
Tyytyvaisimpia potilaita olivat ne, jotka olivat saaneet sadehoidon. Tutkimus tehtiin Suo-
messa. (Lehto ym. 2013.)

3.3.2 Eturauhasen hyvanlaatuinen lilkakasvu

Noin 80 %:lla yli 60-vuotiaista miehistd on havaittavissa eturauhasen hyvanlaatuista lii-
kakasvua. Osalla kasvu voi olla oireetonta. Tyypilliset eturauhasen hyvéanlaatuisen liika-
kasvuun liittyvat oireet ovat virtsaamiseen liittyvat ongelmat. Virtsaamisoireet voivat olla
tyhjennykseen liittyvat ongelmat tai kerddntymiseen liittyvat ongelmat. Eturauhasen hy-
vanlaatuisen liikakasvun erilaisia hoitomuotoja voidaan miettia siind kohtaa, kun potilas
kokee oireet elamanlaatua heikentavana. (Nurmi 2011, 601; Saarelma 2019; Tammela
ym. 2012; Tammela 2017, 1157.)

Eturauhasen hyvanlaatuisen liikakasvun hoitomuotoina Suomessa on tyypillisimmin kay-
toésséa seuranta, ladkehoito, leikkaushoito ja katetrihoito. Liikakasvun hoitoon annetaan
myos laserhoitoa ja mikroaaltohoitoja. Ne ovat kuitenkin vahemmalla kaytolla, koska pit-
k&aikaisseurantatulokset puuttuvat. Yleisin hoitomuoto on transuretraalinen hoylaysleik-
kaus eli TURP (Transurethral resection of the prostate (Bott ym. 2007.)). TURP:n yhtey-
dessa tulee harvoin komplikaatioita; leikkauksen jalkeiset haittavaikutukset ovat kuiten-
kin yleisia. (Nurmi 2011; Saarelma 2019; Tammela ym. 2012; Tammela 2017, 1159).
Eturauhasen hyvanlaatuisen liikakasvua hoidetaan myds korkeaintensiteettisella ultra-
aanelld (Biospace 2017; Burtnyk ym. 2015, 1669; Duc & Huy 2018; Profound Medical
2018b).

Kehittamisty6ta varten eturauhasen hyvanlaatuiseen lilkkakasvuun ja sen hoitomuotoihin
tehtyja tutkimuksia koottiin muutama. Tutkimuksia on tehty paljon erilaisista hoitomuo-
doista ja tutkimusjulkaisun maarasta huomaa, ettd hoitomuodot kiinnostavat ympari

maailman.

Aoun ym. (2015) ovat tehneet koonnin mini-invasiivisista hoitokeinoista, joita kaytetaan
eturauhasen hyvanlaatuisen liikkakasvun hoitoon. Kaytssa olevia laitteita ovat mikroaal-
tolampdhoito, radioaalloilla tehtdva lampoéhoito, korkeaintensiteettinen ultradanihoito,
Rezum hoito, eturauhaseen asetettavat stentit ja eturauhaseen asetettava "hissi”. Li-

saksi hoitomuotoina fraktiointimenetelmid, eturauhasen valtimon embolisaatiota ja

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mira Hallenberg



24

eturauhasen sisdlle laitettavia |&Adkkeitd. Johtop&atoksissa he toteavat, etta hoitomuodot
ovat jo nayttaneet tehokkuutensa ja turvallisuutensa, mutta tutkimuksia on vield jatket-
tava. (Aoun ym. 2015.)

Foo (2015) on tehnyt koosteen Aasiassa kaytdssa olevista eturauhasen hyvanlaatuiseen
likakasvun diagnosoinnista ja hoitotavoista. Artikkelissa selviad, ettd diagnosointi ja
hoito tapahtuvat samalla tavalla kuin Suomessa. Hoitoa voidaan mukauttaa potilaan es-
teiden ja oireiden mukaan. Luomalla kokonaiskuva sairaudesta voidaan vélttya yli- ja
alihoitamiselta. (Foo 2015.)

Zhao ym. (2016) tutkivat ja vertailivat thulium laserresektion ja plasmakineettisen resek-
tion vaikutuksia eturauhasen hyvanlaatuisessa liikakasvussa. Tutkimustuloksista pystyi
paattelemaan, etta tutkituilla hoidoilla ei juuri ollut eroja. Plasmaresektio kesti kauemmin,
mutta sité voitiin pitdd turvallisempana. Tutkijat kuitenkin ovat sitd mieltd, etta tuloksia
tukemaan pitéisi tehda pitkdaikainen ja laajempi tutkimus (maailmanlaajuinen). (Zhao
ym. 2016.)

3.3.3 Eturauhassyodvan palliatiivinen hoito

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan oireita lievittavaa hoitoa. Palliatiiviseen hoitoon siirry-
taan, kun mikaan parannuskeino ei enaa auta sairauden etenemiseen. Keskeista poti-
laan palliatiivisessa hoidossa on lievittaa kipuja, mutta my6s paneutua potilaan psyykki-
siin, sosiaalisiin ja eksistentiaalisiin karsimyksiin. Palliatiivisella hoidolla pyritdéan siihen,
ettd potilas voi elaa taysipainoisesti ja laadukkaasti elaméansa loppuun asti. (SPHY 2019;
Terveyskyla 2019; Tyks 2018.)

Eturauhassyovan palliatiivinen hoito on samanlaista kuin muissakin sydpataudeissa. Ki-
puja voidaan lievittaa laakkeilla ja antamalla paikallista kipusédehoitoa, jos tauti on esi-
merkiksi levinnyt luustoon (Heiskanen ym. 2013). Eturauhassydpa aiheuttaa usein poti-
laalle virtsaamisvaivoja kasvaimen tukkiessa virtsatien. Virtsatientukoksia voidaan hoi-
taa katetroimalla, sadehoidolla ja leikkauksilla. (Taari 2013, 429-430.) Korkeaintensiteet-
tistd ultradanihoitoa voidaan kayttaa myos palliatiivisena hoitomuona, koska silla voi-

daan tuhota kasvainta eturauhasesta (Profound Medical 2018b.)

Eturauhassyovan palliatiiviseen hoitoon ja palliatiiviseen hoitoon yleensakin liittyvia tut-
kimuksia on tehty useita. Palliatiivisiin hoitomuotoihin halutaan panostaa, jotta ihmisen

elamanlaatu sailyisin mahdollisimman hyvana loppuun asti. Boyer ym. (2014) tutkivat
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palliatiivista sadehoitoa saavia eturauhassytpépotilaita. Heidan tuloksensa osoittivat,
etta annettu hoito oli tehokasta ja potilaiden oireet olivat helpottaneet. (Boyer ym. 2014.)
Eturauhassyopapotilaiden palliatiivista laakitysta tutkivat Lycken ym. (2017). Heidan tut-
kimuksestaan kay ilmi, etta erilaisia ladkkeitad kaytetddn runsaasti, kun tauti on edennyt
palliatiiviseen vaiheeseen. Ladkkeind ovat talloin kaytossd vahvemmat kipuldékkeet;
opioidit ja osalla tulee mukaan masennuslddkkeet. Potilaiden taustatekijoilla oli vaiku-
tusta siihen, millaisia laékkeita heilla oli kaytossa. (Lycken ym. 2017.)
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4 KEHITTAMISMENETELMAT

4.1 Prosessikuvaus

Prosessin avulla toisiinsa liittyvat toiminnot ja niiden tekemiseen vaadittavat resurssit
synnyttavat yhdessa toiminnan tuloksen. Prosesseja ohjaa kohdeorganisaation visiot,
strategiat ja toimintaperiaatteet. Prosessien kehittdmista kaytetdan organisaatioissa toi-
minnan kehittdmiseen. Toiminnan kehittdminen lahtee usein liikkeelle muutoksen tar-
peesta tai toiminnassa on ongelmia, joihin halutaan muutosta. Prosessien kehittdmisen
avulla toimintaa voidaan tehostaa, toiminnan laatua ja palvelutasoa seka ongelmatilan-
teiden hallintaa voidaan parantaa. Prosessien kehittdminen antaa mahdollisuudet kehit-
taa toimintaa niin, etta toimintaa voidaan keskittda uudelleen, paallekkaisia tydvaiheita
voidaan poistaa ja rinnakkaisvaiheita voidaan lisétd, jotta toiminta sujuisi nopeammin.
(JUHTA 2012; Laamanen & Tinnila 2009, 121-122; Martinsuo & Blongvist 2010, 3-5.)
Prosesseja kehitettdessa ei kannata muuttaa liian montaa asiaa yhdella kertaa. Muutos-
ten tulee olla hyvin perusteltuja ja niiden toteuttamiseen on varattava riittavasti aikaa ja
resursseja. (JUHTA 2012.)

Prosesseista tehdaan prosessikuvaus, jonka tarkoituksena on auttaa ymmartdmaan pro-
sessin kulku. Prosessikuvauksen avulla halutaan ymmartaa toiminnan tai organisaation
nykytilaa. Nykytilanne ei valttamatta ole ihanteellinen ja prosessikuvaus voikin olla hyvin
sekavan oloinen tuotos organisaation tai sen osan toiminnasta. Prosessikuvauksen
avulla ndiden epakohtien on tarkoitus l6ytya ja toimintaa voidaan kehittda entista parem-
maksi. Prosessikuvausten avulla voidaan kehittaa palveluita, mitata saavutettuja tulok-
sia, pystytaan kartoittamaan riskeja ja voidaan arvioida toiminnan laatua. (Martinsuo &
Blongvist 2010, 13.)

Prosessikuvaukseen sisallytetaan kaikki olennaiset osat prosessista: prosessin mene-
telmat, resurssit, henkilosto ja siihen kaytetyt tyokalut. Lisaksi prosessikuvaus kertoo
tuotoksen, ymparistokuvauksen ja mihin muihin prosesseihin silla on liittymapintoja.
(JUHTA 2012; Laamanen & Tinnila 2009, 123-124; Martinsuo & Blongvist 2010, 9.) Pro-
sessikuvauksessa on tarkeda miettia, milla tasolla prosessi on tarkoitus kuvata ja millai-
nen kaavio prosessista luodaan. Prosessikuvausta ennen taytetdén perustietolomake,
jonka avulla tunnistetaan prosessin lahtokohdat ja lomake auttaa valitsemaan, millaisella

tasolla kyseinen prosessi on jarkevaa kuvata. Tasoja on nelja: 1) prosessikarttakaavio,
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jolla kuvataan organisaation toimintaa, 2) toimintamallikaavio, jolla kuvataan prosessi-
hierarkia eli se, miten prosessi jakautuu osaprosesseiksi, 3) prosessin kulku -kaavio, jolla
kuvataan toiminnan tydvaiheet, toiminnot ja niista vastaavat toimijat ja 4) tyon kulku -
kaavio, jossa kuvataan prosessi siséltaen sisaiset ja ulkoiset riippuvuudet tietotyyppeind
seka toimintojen vuorovaikutus ja tyon ohjauksellinen kulku kaaviossa. (JUHTA 2012.)

Kun prosessin kuvauksen taso on valittu, luodaan prosessikaavio ja samalla taytetaan
toiminnot-taulukkoa, joka avaa sanallisesti prosessin eri toiminnot ja tukee graafista esi-
tystd. (JUHTA 2012.) Prosessikuvauksen graafiseen esitykseen on kaytdssa tiettyja
symboleja, joilla kullakin on tietty merkitys kaaviossa (JUHTA 2012; Martinsuo & Blon-
gvist 2010, 11). Kuvassa 7 on esitetty yleisimpia symboleja.

O ALKU

TIETOVIRTA (yhtenaisella nuolella

—> merkitaan suoritusjarjestysta prosessissa

TIETOVIRTA (pistemaisella nuolella
ilmaistaan sita, kun eri toimijoilia tai
toimijoilla ja tietolahteella on jokin yhteys

PAATOS
VALINTA

Kuva 7. Prosessien kuvaamisessa kaytettyja symboleita (JUHTA 2012; Martinsuo &
Blongvist 2010, 11).

Prosessikuvausta on hyédynnetty aiemmissa ylemman ammattikorkeakoulujen opinnay-
tetdissa. Johansson & Sedergren (2014) ovat omassa opinnaytetydssaan esittaneet ai-
kuisen paivystyspotilaan hoitoprosessin, joka on ollut osana prosessikuvauksen mallin-
nusta. Prosessikuvauksen laatimisesta voidaan ajatella olevan hyétya niin tyontekijoille
kuin koko organisaatiolle. Prosessiajattelun ymmartamisen voidaan ajatella tuovan ryhtia
ja tehokkuutta tydyhteisoon. (Johansson & Sedergren 2014, 69.) Jamseén (2016) on teh-
nyt opinnaytetyon henkilostéhallinnon palveluiden kehittdmisesta. Jamsén (2016) laati

opinnaytetytssaan tuotekorttimallit ja prosessikuvaukset/-kaaviot. Niiden avulla toiminta
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tehtiin nékyvéaksi, joista Jamsén (2016) toteaa olleen hyotya asiakkaille ja palvelun tuot-
tajille. Opinnaytetytn aikana kirjattiin ylos esille tulleita kehittamistarpeita ja opinnayte-
tyon tuotoksena syntyneitd prosessikuvauksia voidaan kayttaa naiden kehittdmistarpei-
den kehittdmiseen ja parantamiseen. (Jamsén 2016, 74-76.) Ek (2015) on tehnyt tutki-
muksellisen prosessikuvauksen terveyskeskuslaboratorion asiakaspolun tydvaiheiden
pullonkauloista tyontekijan ndkokulmasta. Tutkimuksesta selvisi, etta tyontekijéiden mie-
lesta tyota hidastavia tekijoita olivat muun muassa puuttuva tutkimuspyynté, puutteelli-
nen tutkimuspyynto ja asiakkaan valmistautuminen naytteenottoon. Loydettyjen pullon-
kaulojen perusteella Ek (2015) toteaa, etté laboratorion asiakaspalvelu voi olla tehotonta
ja takkuilevaa, jos pullonkauloihin ei puututa. (Ek 2015, 61-62.)

4.2 Toimintamallin kehittaminen

Finto (2019) eli Suomalainen asiasanasto ja ontologiapalvelu maarittelee toiminnan jok-
sikin, joka tehdaan tai toteutuu. Suomisanakirja (2019) maarittaa mallin joksikin, jonka
mukaan tehdaan. Toimintamalli on Pietilan ym. (2012, 152) mukaan tyon tai toiminnan
organisointitapa, tyonjako- tai jarjestamistapa tai tyon teoreettinen malli. Ojaniemi (2006)
on tutkinut Pro gradu -tutkielmassaan toimintamalli -kasitteen ymmartamista. Tutkielman
mukaan toimintamalli ymmarretaan toiminnan runkona tai toimintaohjeena, jonka mukai-
sesti toiminta etenee. Toinen tapa ymmartaéd toimintamalli -kasite oli nahda se erilaisten

toimintatapojen tai toimintamuotojen yhdistelméana. (Ojaniemi 2006, 46.)

Kehittadmistoiminnan avulla syntyy uusi asia tai muutos vanhassa toiminnassa ja sen
avulla voidaan I6ytaa uusia menetelmia ja toimintatapoja (Ojasalo ym. 2015, 11; Salonen
ym. 2017, 7). Kehittamistoiminnan ohjaavia periaatteita tarpeen liséksi ovat siitd saatava
hyoty ja toimivuus (Salonen ym. 2017, 38). Kehittdmistoimintaa kuvataankin usein pro-
sessina (ks. edelld 4.1 Prosessikuvaus). Kehittamista varten toteutettu prosessi auttaa
toimimaan jarjestelmallisesti ja ottaa huomioon ne asiat, jotka kussakin vaiheessa olisi
hyva tehda. (Ojasalo ym. 2015, 11, 22.) Kehittdminen on usein aikaa vievaa ja se koos-
tuu usein selkeista vaiheista. Kehittamistoiminnan vaiheita ovat 1) kehittamistarpeen tun-
nistaminen, 2) ideointivaihe, 3) suunnitteluvaihe, 4) toteutusvaihe, 5) tulos ja tuotos -
vaihe, 6) arviointivaihe ja 7) paatdsvaihe eli tulosten implementointi ja levittdminen (Oja-
salo ym. 2015, 23-25; Salonen ym. 2017, 52). KehittdAmistoimintaa on mahdollista tehda
monella tapaa. TAman tyon kehittAmistoiminta tayttaa tapaus- ja toimintatutkimuksen kri-

teeristot.
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Toimintamallin kehittamista on hyddynnetty myods aikaisemmissa ylemman ammattikor-
keakoulun opinnaytetdissa. Elola (2013) kehitti omassa opinnaytetydssaan uuden toi-
mintamallin perusterveydenhuollon vastaanoton kayttoon. Uutta toimintamallia hyédyn-
netéan kehitettdessa vastaanottojen toimintaa, uusien tyontekijéiden ja sijaisten pereh-
dytyksessa, henkiléstdsuunnitelman luomisessa, tehtavankuvien kehittdmisessa seka
vastaanoton vision muodostamisessa. (Elola 2013, 61-62.) Bowles (2014) kehitti en-
siaputilanteen toimintamallin yksityiselle sektorille. Toimintamallin tarkoituksena on ylla-
pitéd yksikon antaman palvelun ja hoidon laadukkuutta. Toimintamalli otettiin kaytt66n
kesalla 2013. (Bowles 2014, 2,8,54-60.)

4.3 Tapaus- ja toimintatutkimus

Tama kehittamistyo tayttaa laadulliseen tutkimusmenetelmé&an kuuluvien tapaus- ja toi-
mintatutkimuksen kriteerit. Laadullisen tutkimuksen eli kvalitatiivisen tutkimuksen lahto-
kohtana on todellisen elamén kuvaaminen. Laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan koh-
detta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi ym. 2015, 161.) Tapaustutkimus an-
taa intensiivista tietoa yksittaisesta tapauksesta. Tapaustutkimuksen avulla voidaan tuot-
taa tietoa, joka on hyvin syvallista tietoa jonkin organisaation toiminnasta tai sen tehta-
vana on ratkaista jokin organisaatiossa ilmennyt ongelma ja tutkimuksen keinoin on tar-
koitus tuottaa toimintaan kehittdmisehdotuksia. Kiinnostuksen kohteena ovat usein pro-
sessit. Olennaista tapaustutkimukselle on, etta tutkittava tapaus muodostaa kokonaisuu-
den. (Hirsjarvi ym. 135; Ojasalo ym. 2015, 37; Saaranen-Kauppinen & Puushiekka
2006). Tapaustutkimuksen avulla saavutettua tietoa ei vieda kaytanndssa eteenpéain
vaan sen tuottama tieto on lahinn& kehittdmisideointia ja ratkaisuehdotuksia (Ojasalo
ym. 2015, 37).

Tyypillisesti toimintatutkimuksessa tahdataén ihmisten tai organisaation toiminnan muut-
tamiseen. Toimintatutkimuksen avulla pyritdan loytamaan ratkaisuja ongelmiin ja pyri-
tédan toiminnan muutokseen. Toimintatutkimus on usein oman tydn kehittdmista ja tutkija
on osa tutkittavaa kohdetta. Kehittdminen tapahtuu vuorovaikutuksessa yhdessa muiden
toimijoiden kanssa. Toimintatutkimus nahdaankin ammatillisena oppimisena ja kehitty-
misen prosessina. (Kananen 2014, 11; Kuula 2006; Ojasalo ym. 2015, 37; Salonen ym.
2017, 40.) Toimintatutkimuksen aikana muutosprosessi etenee syklisesti. Uusia toimin-
tatapoja luodaan tai vanhaan tehdaan kehittamisideoita ja sen jalkeen niita kokeillaan

kaytannossa. Organisaation yhteiset tavoitteet ja edellytykset ohjaavat toimintaa.
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(Salonen ym. 2017, 40.) Kurtti (2012) hyddynsi omassa vaitdskirjassaan tapaus- ja toi-
mintatutkimusta. Kurtti (2012) tutki hiljaisen tiedon siirtymisté ja tydossa oppimista ront-
genhoitajien valilla. Tapaustutkimus valikoitui Kurtin (2012) vaitoskirjan tutkimusmuo-
doksi, koska han tutki yhden tietyn tydyhteison toimintamalleja. Toimintatutkimuksen va-
likoitumista Kurtti (2012) perusteli silla, etta silloin saadaan tuotettua tietoa kaytannon
kehittdmiseksi ja sen avulla saatiin tutkittua ihmisia reaalimaailmassa. (Kurtti 2012, 59,
63.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mira Hallenberg



31

5 KEHITTAMISPROJEKTIN AINEISTON KERUU JA
ANALYSOINTI

5.1 Tutkimusaineiston keruu

Tama kehittamistyd on osa Tulsa Pro -hanketta, joten hankkeen tutkimuslupa kattaa
my0ds taman tutkimuksen. Hankkeeseen kuuluu liséksi talla hetkella kaksi vaitoskirjaa,

jotka tutkivat Tulsa Pro -hoitojen mahdollisuuksia erilaisilla potilailla.

Tutkimusaineisto kerattiin Tulsa Pro -hoitoja tekevélta Tyksin osastolta 947. Hoitopaivien
aikana taytetddn Hoitopaivalokia (Liite 2.), johon ty6vaiheista merkittiin yksiselitteisesti
kesto ja selitys, jos hoidon vaiheissa on tullut poikkeavuuksia. Hoitopaivalokien avulla
seurataan Tulsa Pro -hoidon toteutumista magneettikuvausyksikdssa ja siina ei huomi-
oida vuodeosastolla ja herddmdossa tapahtuvia toimenpiteita. Tutkimusaineiston keraa-
misestd on vastannut Tyksin hoitotiimi, joka on tayttanyt Hoitopaivalokit hoitojen aikana.
Paaasiassa lokien taytté on ollut yhden henkilén vastuulla, mutta myés muu henkildsto

on perehdytetty Hoitopaivalokin tayttamiseen.

Hoitopaivalokeja on Tyksin hoitojen aikana taytetty kolmenlaisia: 1) Profound Medicalin
luomaa hoitopaivalokia, 2) Tyksin tarpeisiin luotua hoitopaivélokia ja 3) paivitettya ver-
siota Tyksin hoitopélokista. Ensimmaiset 21 hoitoa taytettiin Profound Medicalin luo-
maan Hoitopdaivalokiin. Tyksin ja taman tutkimuksen tarpeisiin kuitenkin luotiin oma Hoi-
topaivaloki (Liite 2). Tarkoituksena oli saada juuri sellainen hoitopaivaloki, joka antaa
tietoa Tyksin hoidoista monipuolisesti. Tutkimus- ja kehittdmissuunnitelmista poiketen
tutkimusmateriaaliksi valikoitui vain Tyksin hoitopaivéalokeihin taytetyt hoidot. Tutkimus-
materiaalin valintaa voidaan perustella silla, ettd tutkimukseen haluttiin tarkkaa tietoa
siitd, mita kaikkea hoidon aikana tapahtuu ja Tyksin loki on luotu kayttajien omiin tarpei-

siin.

Tutkimukseen valikoitui 45 hoitoa, jotka on tehty aikavalilla joulukuu 2018 - syyskuu
2019. Rajaus tehtiin niin, ettd tulosten analysointi voitiin aloittaa syyskuun 2019 alussa.
Tutkimukseen saatiin mukaan suurin osa tehdyista hoidoista (45/65), jotka oli tehty syys-
kuun 2019 alkuun mennessa. Tutkimuksessa mukana olevista hoidoista kolmen ensim-
maisen hoidon tiedot on taytetty Tyksin Hoitop&ivalokin ensimmaiseen versioon. Neljan-

nesté hoidosta eteenpain on aina ollut kaytéssa sama paivitetty hoitopaivaloki. Kolmen
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ensimmaisen hoidon tiedot ovat kuitenkin vertailukelpoisia, silla kaavakkeen muutokset

ovat olleet taulukon sarakkeiden tai solujen kokojen muutoksia.

Tutkimuksen aikana kaytiin tutustumassa Alta-Klinikan Tulsa Pro -hoitoihin Saksassa.
Alta-Klinikalta pyydettiin tutkimuksen kayttéon kirjallisena heidan kaytossaan oleva toi-
mintamallin kuvaus, mutta heilla ei sellaista ollut. Alta-Klinikan kaynti kuitenkin antoi ko-
kemustietoa siitd, ettd hoitoja voidaan toteuttaa 3-4 virka-aikana.

5.2 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimusaineiston analysoinnin tarkoituksena oli I0ytaa vastaukset tutkimuskysymyksiin.

Kehittamisprojektin alussa tutkimuskysymyksiksi aseteltiin:

1. Millaisia hoidon kulkua hidastavia tekijoitd voidaan tunnistaa hoitoprosessista?

2. Miten toimintamallia tulisi muokata, jotta hoitoja voitaisiin tehdd enemman virka-

aikana ja hoitojen taso sailyy ennallaan?

Tutkimusaineiston analysointia varten hoitopaivalokit numeroitiin juoksevalla numerolla,
jotta niitd olisi helppo seurata, kun tarkastellaan hoitokokonaisuuden eri vaiheita. Hoito-
paivalokien tutkimiseksi luatiin niin sanottuja apukysymyksia, joiden avulla olisi mahdol-

lista saada kehittamisprojektin ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastaus.
Hoitopaivalokeista haettiin seuraavia tietoja:

1.) Mika tydskentelyvaihe vie vahiten ja eniten aikaa?

a. Kuinka paljon mihinkin hoidon vaiheeseen menee aikaa?

2.) Virka-aikana toteutettujen tuplahoitojen maara?
a. Kuinka monta hoitoa on kestanyt virka-aikana alle 4 tuntia?
b. Onko mahdollisuus toteuttaa kolme hoitoa paivassd, kun aikatavoite hoitoa
kohden on 2h 40min?

3.) Hoitojen kokonaiskesto valmisteluvaiheista siihen asti, kun potilas lahtee mag-
neettiyksikosta her&dmoon?
a. Kuinka kauan on mennyt pisimpaan hoitokokonaisuuteen aikaa?

b. Kuinka kauan on mennyt lyhimp&é&n hoitokokonaisuuteen aikaa?
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4.) Jos hoidon aikana on tapahtunut jotain normaalista poikkeavaa, millaisia poik-
keamia on hoitojen aikana ollut?

a. Kuinka kauan poikkeama on viivastyttanyt hoidon kokonaiskestoa?

5.) Miten hoitojen kestot poikkeavat toisistaan, kun kyseessa on eturauhasen hyvan-
laatuisen lilkakasvun hoito, palliatiivinen hoito, fokaalihoito tai sadehoidetun etu-

rauhasen hoito?

Jokaisen hoitopaivalokin tiedot tallennettiin Microsoft Officen Excel © -taulukko-ohjel-
maan, jotta hoitopdaivien aikaisia tapahtumia olisi helpompi vertailla. Kaksi hoidoista kes-
keytyi, joten niiden osalta ei ole kaikkia tapahtumia. Hoitojen aikana ilmenneista poik-
keamista tehtiin erillinen luettelo (Liite 3.). Luettelon avulla tehtiin erilaisia taulukoita ja

kuvioita tukemaan sanallisesti kerrottuja tutkimustuloksia.

Tulsa Pro -hoidosta laadittiin kirjallinen prosessikuvaus (kappale 6.2) hoitopaivalokien
antaman tiedon ja Tyksin Tulsa Pro -hoitoprotokollan avulla (Tyks 2019b). Prosessiku-
vauksen tarkoituksena on kuvata Tulsa Pro -hoidon toiminta kokonaisuudessaan ja se-
littdd prosessin eri vaiheet. Tulsa Pro -hoidon prosessikuvaus tehtiin hyédyntaen
JUHTA:n (2012) laatimaa JHS 152 Prosessien kuvaaminen -manuaalia. Taman proses-
sikuvauksen lisdksi laadittiin prosessikaavio (Liite 4.), jota tdydennettiin Perustietolomak-
keella (Liite 5.) ja Toiminnot-taulukolla (Liite 6.). Kehittamisprojektin toiseen tutkimusky-
symykseen annetaan kehittdmisehdotuksia kappaleessa 7 Toimintamallin kehittamis-

kohteet ja ehdotukset toimintamallin kehittamiseen.
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6 TUTKIMUSTULOKSET JA PROSESSIKUVAUS

6.1 Tutkimustulokset

Tutkimustulokset on esitelty vastaamalla niihin apukysymyksiin, jotka muodostettiin an-

tamaan vastaus ensimmaiseen tutkimuskysymykseen.

Tydskentelyvaiheisiin kulunut aika

Yhden Tulsa Pro -hoidon kesto Tyksissa on keskim&éarin noin 5 tuntia ja 5 minuuttia. Jos
esivalmistelut on ehditty tekemaéan jo edellisena paivana, on yhden hoidon kesto keski-
maarin 4 tuntia ja 50 minuuttia. Jos hoidonaikaisten tapahtumien lyhimmat kestot laske-
taan yhteen, olisi hoidon kesto ollut lyhimmilladn 100 minuuttia eli 1 tunti ja 40 minuuttia.
Pisimmilla&n hoidon kokonaiskesto olisi 905 minuuttia eli 15 tuntia ja 5 minuuttia, jos
jokaiseen tapahtumaan mennyt pisin aika otetaan mukaan. Taulukkoon 3 on koottu
Tulsa Pro -hoidon eri vaiheiden kestoajat lyhimmillaan ja pisimmilladn seka niista on las-
kettu tapahtumaan kulunut keskiméarainen aika. Taulukkoon on laskettu mukaan myoés
jalkikuvauksiin kulunut aika, vaikka sita ei hoitopaivalokissa erikseen ilmoiteta. Jalkiku-
vaus sijoittuu aina hoidon jalkeen ja se tehd&én ennen kuin hoitolaitteet poistetaan poti-

laasta.

Tulsa Pro -hoidoissa eniten aikaa vievét itse hoito ja jalkikuvaukset. Hoitoaika on ollut
lyhimmilla&én 22 minuuttia, jolloin on hoidettu vain osa eturauhasta kaksi kertaa. Taman
hoidon aikana ei ole ilmennyt mitdén teknisia ongelmia. Pisimmallaéan hoidon kesto on
ollut, ilman ongelmia, 1 tunti 50 minuuttia. Pisimmassa hoidossa on hoidettu koko etu-
rauhanen kaksi kertaa. Pisimmallaan, kun hoidon aikana on tullut teknisid ongelmia, on
hoito kestanyt 3 tuntia 6 minuuttia. Teknisten ongelmien selvittelyyn ja uusintavaiheisiin

on talléin kulunut yli 2 tuntia.
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Taulukko 3. Tulsa Pro -hoidon (n=45) tapahtumien kestot lyhimmill&aan, pisimmillaan ja
keskimaaraisesti.

Tapahtuman Tapahtuman Tapahtuman
Tulsa Pro -hoidon tapahtuma lyhin kesto pisin kesto keskiarvoaika
(min) (min) (min)
Hoitopoydan laitteiden esivalmistelu 5 25 17
Hoitolaitteen laadunvarmistus 6 75 25
Steriilinpoydan valmistelu 2 10 5
Anestesiavalmistelut 10 95 28
Potilaan valmistelu hoitopoydalld ennen hoitohuoneeseen menoa 2 65 12
ECD:n laitto 1 10 2
Potilaan valmistelut ennen hoitolaitteiden asettamista 0 59 9
UA:n laitto 2 36 8
Potilaan asemointi MRI-laitteeseen 1 13 5
Potilaan MRI-kuvaus ja ilmakuplien tarkistelu 2 33 10
Suunnittelusarjan kuvaus 3 31 5
UA:n kohdistus 1 10 2
UA:n paikan suunnittelu 1 19 4
UA:n paikan mukaisten kuvien suunnittelu ja kuvaus 5 24 9
Hoitokenttien tarkka suunnittelu 3 17 8
Hoito 22 186 66
Hoidon jalkeisten kuvien kuvaaminen 26 53 37
UA-laitteen poisto potilaasta, potilaan katetrointi ja ECD-laitteen 1 15 5
poisto
Potilaan siirto MRI-huoneesta valmistelu tilaan ja potilaan heratta- 2 39 16
minen
Laitteiston purku ja huoneen valmistelu seuraava hoitoa tai ku- 5 90 32
vausta varten
Hoitoon kulunut keskimaardinen aika yhteensa 100 905 305

Hoidon jalkeen hoitotulos tarkistetaan jalkikuvilla. Jalkikuvauksiin on mennyt keskiméaéarin
noin 37 minuuttia. Lyhimmillaan jalkikuvaus on kestényt 26 minuuttia, mutta silloin ei ole
kuvattu kaikkia protokollan mukaisia kuvaussekvensseja. Pisimmillaan jalkikuvaus on
kestanyt 53 minuuttia. Jalkikuvausten aikana annetaan potilaalle usein lisda laakkeita,
mika venyttdd kuvausaikaa, koska kuvausta ei pideta paalla, kun henkilékuntaa on mag-

neettihuoneessa.

Vahiten hoitoprosessissa on mennyt aikaa ECD:n laittoon ja UA:n kohdistamiseen. Ste-
riilipdydan valmistelu, potilaan asemointi MRI-laitteeseen, suunnittelusarjan kuvaus,
UA:n paikan suunnittelu ja hoitolaitteiden poistaminen potilaasta vievat varsin lyhyen ai-

kaa. Esivalmistelut tehddan yleensa jo edellisena iltana ensimmaisen hoidon osalta,
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jolloin niihin ei kulu taulukossa 3 ilmoitettua aikaa enda hoitopéivan aikana. Toisen poti-
laan esivalmistelut voidaan usein aloittaa jo ensimmaisen potilaan hoidon aikana, mutta

kaikkia esivalmisteluita ei voida tehda valmiiksi.

Tuplahoidot

Kun virka-aikana (8 h) halutaan tehda kaksi hoitoa, on yhden hoidon aikatavoite nelja
tuntia. Taman aikatavoitteen alle on paasty viiden hoidon kohdalla. Tuplahoitoja on virka-
aikana hoidettu kaksi. Toinen niista kerroista on kuitenkin ollut sellainen, jossa ensim-
mainen hoito keskeytyi, jolloin toinen hoito oli mahdollista aloittaa normaalia aikaisem-
min. Kun suunnitellaan tehtavéaksi kolme hoitoa virka-aikana, yhdelle hoidolle tulee aika-
tavoitteeksi 2 tuntia 40 minuuttia. Tata aikatavoitetta ei ole saavutettu yhdenk&an hoidon
kohdalla. Kahden hoidon paivina hoitojen paallekkaisyys on ollut keskim&arin 59 minuut-
tia. Toisen potilaan esivalmisteluita on talldin voitu aloittaa jo ensimmaisen hoidon ol-

lessa kaynnissa.

Hoitokokonaisuuden kesto

Hoitoihin kulunut kokonaisaika laskettiin kahdella eri tavalla. Ensimmaéaisessé tavassa
huomioitiin kaikki hoidon toimintavaiheet ja toisessa tavassa laskettiin kesto anestesia-
valmisteluista laitteiston purkuun ja huoneen valmisteluun seuraava hoitoa tai kuvausta
varten. Jalkimmaisella tavalla on helpompi ottaa vertailuun myds ne hoidot, jotka on to-
teutettu toisena hoitona paivan aikana. Toinen hoito menee aina jonkun verran paallek-
kain ensimmaisen hoitokerran kanssa ja talldin laskuihin voi tulla odotteluaikaa, joka ei
kuitenkaan vaikuta potilaan hoitoon. Kun kaikki toimintavaiheet huomioidaan, on hoidon
kokonaiskestoaika ollut pisimmillaan 7 tuntia ja 10 minuuttia. Lyhimmillaén hoito on talla
tavoin laskettuna kestanyt 3 tuntia ja 30 minuuttia. Kun aloitusajaksi otetaan anestesia-
valmistelut, on hoito pisimmillaan kestanyt 6 tuntia 25 minuuttia. Lyhimmillaan hoito on

talla tavoin laskettuna kestanyt 3 tuntia ja 5 minuuttia.

Poikkeamat Tulsa Pro -hoidon aikana

Tulsa Pro -hoitojen aikana on ilmennyt useita poikkeamia, joilla on ollut hoitojen koko-

naisaikaa lisddva vaikutus. Yhteensd erilaisia poikkeavuuksia on ilmennyt 179
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kappaletta (Liite 3). Poikkeamia ovat aiheuttaneet odottaminen (henkil6kunta, potilas),
ECD:hen liittyvat ongelmat (asettaminen, tekniset ongelmat, ilmakuplat), UA:n liittyvat
ongelmat (likuttaminen, tekniset ongelmat), artefaktit kuvissa, se, kun potilasta ei koh-
distettu oikein, potilas liikkui hoidon aikana, jolloin kuviin tuli liikettd, ongelmat PS:n
kanssa, potilaan hoitoon liittyvéat toiminnot, l1a&kkeiden lisdé&dminen, esivalmisteluissa ol-
leet poikkeavuudet ja tietotekniset ongelmat. Naiden lisdksi kerran on ollut ongelmia hen-
gityskoneen kanssa ja kerran suolen toiminnan lamaava -laéke oli unohdettu laittaa val-
miiksi. Tulsa Pro -hoidoissa esiintyneitd poikkeamia on esitelty kuviossa 1.

Poikkeamien syyt tulsa pro -hoidoissa, maara kpl (n=179)
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Kuvio 1. Poikkeamien syyt Tulsa Pro -hoidoissa.

Eniten poikkeavuuksia on aiheuttanut UA:n liikuttaminen, toiseksi eniten poikkeavuuksia
aiheutuu UA:n teknisistéa ongelmista. Kolmanneksi eniten poikkeavuuksia aiheuttavat po-
tilaan odottaminen, potilaan liike ja se, ettd magneettikuvissa on liikettd seka potilaan
hoitoon liittyvat toiminnot. Poikkeamien prosentuaaliset osuudet kaikista poikkeamista

on esitetty taulukossa 4.
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Taulukko 4. Poikkeamien prosentuaaliset osuudet.

%-osuus kaikista

POIkkeama: poikkeamista
Urologin odottaminen 7,26 %
Anestesian odottaminen 3,35%
Potilaan odottaminen 7,82 %
lImakupla 6,70 %
UA:n liikuttaminen 15,08 %
ECD:n tekniset ongelmat 4,47 %
ECD vinossa 5,03 %
Artefakti kuvissa 5,59 %
UA:n tekniset ongelmat 8,94 %
Potilas kohdistettu vaarin 3,35%
Kuvissa liikettd/potilas liikkui 7,82 %
Potilaan hoitoon liittyvat toiminnot 7,82 %
PS:n ongelmat 4,47 %
Laakkeiden lisdaminen 3,35%
Poikkeavaa esivalmisteluissa 2,79%
Tietotekniset ongelmat 5,03 %
Muut 1,12 %

38

Poikkeamat ovat hidastaneet hoitoprosessia muutamasta minuutista yli kahteen tuntiin.

Poikkeavuuksien aiheuttamat keskimaaraiset viivastykset on esitelty kuviossa 2.
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Keskimaarainen viivastysaika/poikkeama

Urologin odottaminen 14
Anestesian odottaminen
Potilaan odottaminen
lImakupla — ——— ]2
UA:n liikuttaminen - 5
ECD:n tekniset ongelmat m———— 6
ECD vinossa s 5
Artefakti kuvissa m——————— 10
UA:n tekniset ongelmat m———— 10
Potilas kohdistettu vaarin . 3
Kuvissa liikettéd/potilas liikkui m——— ]/
Potilaan hoitoon liittyvéat toiminnot m——— 10
PS:n ongelmat meee—————sssssssSSSS—————— )3
Ladkkeiden lisdaminen mmm 2
Poikkeavaa esivalmisteluissa m—— —————— ] ]
Tietotekniset ongelmat S ———— ] ]
Muut eeeesssssss——— O

12

17

Poikkeama

0 5 10 15 20 25

Poikkeamaan kulunut aika (min)

Kuvio 2. Poikkeamien aiheuttamat viivastykset keksiméaarin.

Eniten aikaa vievét poikkeamat ovat PS:n ongelmat, 23 minuuttia. Toiseksi eniten aikaa
kuluu potilaan odottamiseen, 17 minuuttia. Monet ongelmat vievat myos paljon aikaa ja
10 minuuttia tai yli kuluukin urologin odotteluun (14 minuuttia), anestesian odotteluun (12
minuuttia), ilmakuplien poistamiseen (12 minuuttia), artefaktien aiheuttamiin kuvaongel-
miin (10 minuuttia), UA:n teknisiin ongelmiin (10 minuuttia), potilaan liikkumiseen ja ku-
vissa olevien liikkeiden aiheuttamiin ongelmiin (10 minuuttia), potilaan hoitoon liittyviin
toimintoihin (10 minuuttia), poikkeamiin esivalmisteluissa (11 minuuttia) ja tietoteknisiin

ongelmiin (11 minuuttia).

Useita poikkeamia on ilmennyt saman hoidon aikana, jolloin se viivastyttda kokonaishoi-
toaikaa. Kuudessa hoidossa on ollut vain yksi poikkeama. Yhtéan hoitoa ei ole pystytty
hoitamaan ilman poikkeamia. Taulukossa 5 on esitetty poikkeamien maarat hoitoa koh-

den.
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Taulukko 5. Poikkeamien maara eri potilaiden hoidoissa.

Hoito-
kerta 1| 2| 3| 4 5| 6| 7| 8| 9|/10(11|12|13|(14|15|16|17|18|19|20| 21|22

Poik-
keamien
maara 5/ 5] 6| 4| 3| 3| 1| 3| 4| 6| 5| 3| 4| 5| 7| 1| 9| 2| 2| 4| 4| 3

Hoito-
kerta 24125|26|27|28(29|30|31(32|33(34(35|36|37(38]|39|40|41|42|43|44|45

Poik-
keamien
maara 6 2| 1| 5| 1| 6| 5| 5| 3| 4| 5| 1| 5| 3| 1| 5| 4| 6| 5| 4| 5| 4

Poik-
keamien
maara yh-
teensa 179

Eniten poikkeamia on ollut yhden hoidon aikana yhdeksan kappaletta. Toiseksi eniten
poikkeamia on ollut seitsemén kappaletta. Poikkeamien keskiarvo hoitoa kohden on

nelja poikkeamaa.

Taudinkuvan vaikutus hoidon kestoon

Eri taudinmuotoja vertailtaessa lyhin koko hoitoprosessin lapivientiaika on palliatiivisilla
hoidoilla. Pisin aika on kulunut salvage-potilaiden hoitoon. Tulsa Pro -hoidolla voidaan
hoitaa joko eturauhanen tai osa siita. Taulukkoon 6 on laskettu eri taudinkuvan mukaan

annettujen hoitojen keskimaaraiset ajat.
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Taulukko 6. Potilaan taudinkuvan mukainen hoidon kesto.

Potilaan taudinkuvan mukainen hoidon kesto (keskiarvoaika)
Taudinkuva sit:fli/gi_
Palliatiivinen Fokaali Salvage y
laatuinen

Hoito/ Hoidon kokonaiskesto liikakasvu
Hoito 50 min 57 min 79min 76min
Koko hoitoprosessi (Esivalmis-
telu-Laitteiston purku/Siivous) 5h 8min 4h 53min 5h 41min 4h 59min
Koko hoitoprosessi (Anestesia-
valmistelut-Laitteiston
purku/Siivous) 4h 1min 4h 13min 5h 12min 4h 18min

Taulukossa 6 hoidolla tarkoitetaan sita aikaa, joka on kulunut varsinaiseen hoitoon. Li-
saksi taulukkoon laskettu koko hoitoprosessin ajat kahdella eri tavalla. Kaikissa taulukon
ajoissa on mukana hoitojen aikana ilmenneet poikkeavuudet, jotta on nahtavissa, kuinka

kauan hoitoihin todellisuudessa menee aikaa.

6.2 Tulsa Pro -hoidon prosessikuvaus

Hoidon esivalmistelut

Tulsa Pro -hoidon esivalmistelut aloitetaan usein jo edellisena iltana. Potilaskuljetukselle
laitetaan tilauspyyntd, jonka avulla he osaavat tuoda potilaan magneettikuvausyksikkéon
oikeaan aikaan. Potilas saapuu vuodeosastolle jo edellisena iltana. Potilaasta otetaan
vuodeosastolla tarvittavat laboratoriotutkimukset. Potilas saapuu magneettikuvausyksik-
ko6on tutkimuspaivan aamuna noin kello 7:45. Magneettikuvausyksikdssa valmistellaan
edellisena iltana magneettikuvauspdydalle tulevat tukitelineet ja tyynyt seka ne suoja-
taan asianmukaisesti. Hoitolaitteet, hoitovalineet ja steriilipdytien valineet kerataan illalla

valmiiksi.

Hoitovalineistdn valmistelu aloitetaan ensimmaisena aamulla. Hoitovalineistoon kuulu-

vat UA:n ja ECD:n lisdksi UA:n nestekiertoletkusto, ECD:n nestekiertoletkusto,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mira Hallenberg



42

jarjestelmévaunu (SC), PS ja paikannusjarjestelman rajapintalaatikko (PSIB) (Profound
Medical 2017, 7, 17). Nestekiertoletkustot taytetdan keittosuolalla ja ECD:n letkustoon
lisdtdan ilmakuplia vahentavia aineita. Letkustot kiinnitetdan jarjestelmavaunuun ja ne
yhdistetdan myds hoitovalineistoon. Taman jalkeen hoitovélineistdn toimivuus testataan.

Testaus tapahtuu hoidon ohjauspdydan (TDC) avulla.

Anestesiatiimi aloittaa potilaan esivalmistelut potilaan saavuttua magneettiyksikkdon.
Potilaalle laitetaan kanyyli ja peruselintoimintojen seurantalaitteet. TAssa vaiheessa uro-
logi kdy keskustelemassa viela potilaan kanssa hoidosta ja potilas voi esittda hanelle

mahdollisesti mieleen tulleita kysymyksia.

Potilaan anestesia toteutetaan suonensisaisella anestesialla pohjautuen Propofoliin (Ka-
tila 2019). Potilas nukutetaan hoitotoimenpidettéa varten ja hyvan anestesian takaa-
miseksi potilas yhdistetdan respiraattoriin. Potilaan ladkkeiden annostelu tapahtuu paa-
asiassa automaattiannostelijoiden avulla. Potilaan nukahdettua, asetellaan hanet oike-
aan hoitokohtaan ja hanelle laitetaan mahdollisesti kystostooma (virtsarakkokatetri, joka
asetetaan vatsanpeitteiden lapi (VSSHP 2020)). Kystostooma laitetaan ultradéniohjauk-
sessa. Potilas siirretdan magneettikuvaushuoneen tiloihin, kun tarvittavat esivalmistelut
on saatu valmiiksi. Kaikki potilaan mukana huoneeseen menevat laitteistot ja seuranta-

valineet ovat magneettiyhteensopivia.

Hoidon aikaiset toiminnot

Urologi asettaa potilaalle ensimmaisend magneettikuvaushuoneessa ECD:n. ECD:n
asettamisessa hyddynnetaan kuplatonta geelid. Taman jalkeen potilaalle laitetaan UA,
joka voidaan asettaa ohjainvaijerin avulla, mutta talléin potilaalla taytyy olla myés taval-
linen katetri, jonka kautta vaijeri laitetaan potilaan virtsarakkoon. UA voidaan asettaa
myos ilman ohjainvaijeria, urologin harkinnan mukaan. Kun urologi on saanut UA:n pai-
kalleen, asetetaan poydalla oleviin tukitelineisiin kiinni PS, joka tukee UA:a lapi hoidon.
UA ja PS kiinnitetdan kaapeleiden avulla PSIB:seen. Potilaan asento tarkistetaan ja po-
tilaan paalle asetetaan kuvauslaitteen paallimmainen osa eli kela. Potilaalle laitetaan
kuulon suojaamiseksi seka korvatulpat etta kuulosuojaimet. Potilas ajetaan magneetti-

kuvauslaitteeseen niin, etta hoitokohta tulee laitteen keskelle.

Potilaan hoidon suunnittelu ja hoito tapahtuvat TDC:n kautta. Potilaan hoito aloitetaan

kuvaamalla magneettikuvauslaitteella alustavat suunnittelukuvat, joista tarkistetaan, etté
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ollaan oikeassa kohdassa ja ECD:n ja perasuolen valiin ei ole jaanyt ilmaa. Taman jal-
keen kuvataan tarkemmat suunnittelukuvat hoidon suunnittelua varten. Niiden avulla
UA:n paikka kohdennetaan hoitokohdan mukaan ja hoito suunnitellaan niin, etta "kuvia”
k&annetddn UA:n paikan mukaan. Potilaasta otetaan uudet ja kohdistetut magneettiku-
vat. Tassa vaiheessa potilaalle annetaan suolen toimintaa lamaavaa laakeainetta, jotta
suolen liikehdinté ei hairitsisi magneettikuvia.

Radiologi suunnittelee hoidon potilaan eturauhasen ja taudinkuvan mukaan. Samalla va-
litaan UA:sta ne elementit, joilla aiotaan eturauhasta hoitaa. Suunnitelman ollessa valmis
potilaalle annetaan toinen annos suolen toimintaa lamaavaa ladkeainetta, jotta suoli ei

aiheuttaisi liikettad eturauhaseen ja tekisi artefaktia seurantakuviin (lampdtilakartta).

Potilaan eturauhanen voidaan hoitaa kokonaan tai siité voidaan hoitaa vain osa. Jokai-
sen potilaan kohdalla hoito toteutetaan yksildllisella suunnitelmalla. Hoito on mahdollista
antaa useamman kerran samaan paikkaan. Hoito voidaan toteuttaa myds niin, etta ensin
hoidetaan koko eturauhanen ja sen jalkeen annetaan vield tehostava hoito johonkin tiet-

tyyn kohtaan eturauhasta lampdannoksen maksimoimiseksi sydpaalueella.

Hoidon jalkeiset toiminnot

Hoidon tultua valmiiksi potilaasta kuvataan jalkikuvasarjat, jotka sisaltavat tiedesarjoja ja
kontrastiaineella otetut magneettikuvat, joilla nahdaan saavutettu hoitotulos. Kuvauksen
jalkeen potilaasta poistetaan hoitovalineistd (UA ja ECD). Potilaalle laitetaan virtsaami-
sen tueksi virtsakatetri, mikali hanelle ei ole ennen hoitoa laitettu kystostoomaa. Potilas
siirretdan magneettiyksikon valmistelutilaan anestesialaitteiden ja seurantalaitteiden
kanssa. Potilas heratetaan magneettiyksikon tiloissa. Potilaalle vaihdetaan kuljetukseen
tarkoitetut seurantalaitteet ja hanet siirretddn muutamaksi tunniksi tarkkailuun heréa-

moon.

Potilaan poistuttua magneettikuvausyksikkd siivotaan, valineet puhdistetaan ja kerta-
kayttdiset valineet havitetadn asianmukaisesti. Magneetin tilat valmistellaan uutta hoitoa
varten tai magneettitutkimusta varten. Hoitojen aikana fyysikko tayttaa hoitopaivalokia,
jotta pystytaan seuraamaan hoitojen kestoa ja niiden aikaisia tapahtumia. Sen avulla
voidaan hoitotapahtumista n&hda poikkeavat tapahtumat ja asiat, jotka ovat vaikuttaneet

hoitotapahtuman kokonaiskestoaikaan.
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7 TOIMINTAMALLIN KEHITTAMISKOHTEET JA
EHDOTUKSET TOIMINTAMALLIN KEHITTAMISEEN

7.1 Kehittamiskohteet

Tulsa Pro -hoidon kokonaiskestoaika keskimaarin on 5 tuntia ja 5 minuuttia. Hoitojen
aikatavoite on 4 tuntia, jonka alle on paésty vain viidessa hoidossa. Virka-ajan puitteissa
on pystytty hoitamaan kaksi kertaa kaksi hoitoa. Tulsa Pro -hoidon kokonaisaikaan vai-
kuttavat monet osatekijat, joista kokonaisuus muodostuu. Hoidon vaiheiden eli tapahtu-
mien kestoilla on merkitysta seka niiden aikana ilmenevilla poikkeamilla, jotka pidentavat
kokonaishoitoaikaa. Tulsa Pro -hoidoissa myds hoitokertojen maara ja se, kuinka suuri
alue hoidetaan, vaikuttavat hoitoaikaan. Hoito on kuitenkin tehtava niin, etta potilas saa
hoidosta parhaan mahdollisen hyddyn, joten hoitokertojen maaréaa ei voida vahentaa ja
hoitoalueen kokoa ei voida pienentaa vain sen vuoksi, etta aikatavoitteeseen paastaisiin.
Hoitojen kestoa lisda myds jalkikuvien suuri méara, mika tarkoittaa, etta niihin menee

paljon aikaa.

Maarallisesti eniten poikkeavuuksia tulee UA:n liikuttamisesta. UA:n paikkaa liikutetaan,
kun UA ei tarkkaan osu hoidettavaan alueeseen. Aina, kun UA:a liikutetaan, joudutaan
tarkat suunnittelukuvat kuvaamaan uudelleen. Uuden suunnittelukuvan ottaminen ai-
heuttaa viivetta hoitoon noin 5 minuutin verran. Toiseksi eniten poikkeavuuksia aiheuttaa
UA:n tekniset ongelmat. Ongelmat ovat usein johtuneet siitd, ettd UA on ollut kokonaan

rikki tai sen toiminta on ollut vajaata.

Poikkeamat, jotka maarallisesti selkeasti nousevat myos esille ovat potilaan odottami-
nen, potilaan hoitoon liittyvat toiminnot, potilaan liike ja kuvissa oleva liike seka urologin
odottaminen ja ilmakuplat. Potilaan odottamisella tarkoitetaan sité, etta potilasta ei ole
tuotu aikataulun mukaisesti magneettiyksikk6on, jolloin on tullut turhaa odottelua ja hoi-
don viivastymista. Potilaan hoitoon liittyvid toimintoja ovat olleet muun muassa potilaan
anatomian selvittely, potilaan ennen hoitopaivaa otettujen magneettikuvien tarkastelu,

laboratoriotutkimuksia ei ole otettu ajoissa ja UA:n laitossa on ollut ongelmia.

Kuviin aiheutunut liike aiheutuu paaasiassa siita, etta potilas liikkuu. TAma tarkoittaa sita,
ettd potilaan anestesia ei ole tarpeeksi syva, jolloin potilas hieman herda. Kuviin tullut

like voi myos johtua suolen liikkeesta, jolloin potilas ei ole ehk& saanut tarpeeksi suolen
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toimintaa lamaavaa laakeainetta. Urologin odottelua on ollut kaikissa hoidon vaiheissa.
Urologilla on péaallekkaisia toitd hoitopaivina, jolloin aiheutuu turhaa odottelua hoitopro-
sessiin. limakuplat ovat myés suuri ongelma hoitojen viivastyttdjana. Hoidon aikana on
tarke&dd saada ilmakuplat pois, jotta ECD:n toiminta hoidon aikana on asianmukaista ja
suolisto viilentyy oikein ja sinne ei aiheudu hoidosta haittaa.

PS:n ongelmat vievat eniten aikaa, kun niité tulee hoitojen aikana. PS:n ongelmat ovat
usein olleet niin vakavia, etta koko PS on jouduttu vaihtamaan. Toiseksi eniten aikavii-
vetta on tullut potilaan odottamisesta. Potilaskuljetus saa tiedon potilaasta hyvissé ajoin,
mutta aina potilas ei tule ajoissa ja mydhastyy hoidosta. Mydhastyminen aiheuttaa ko-
kohoitoprosessin viivastyksen. Muita paljon aikaa vievia (10 minuuttia tai yli) poikkeamia
olivat urologin odottelu, anestesian odottelu, ilmakuplien poistaminen, artefaktien aiheut-
tamat kuvaongelmat, UA:n tekniset ongelmat, potilaan liikkuminen hoidon aikana ja ku-
vissa olevien liikkeiden aiheuttamat ongelmat seka potilaan hoitoon liittyvat toiminnot,
poikkeamat esivalmisteluissa ja tietotekniset ongelmat. Yksittdinen poikkeama hoidon
aikana ei yleensa lisaa paljon kokonaisaikaa, mutta kun yhden hoidon aikana tulee use-

ampi poikkeama, lisdavat ne hoidon kokonaisaikaa jopa tunneilla.

7.2 Ehdotukset toimintamallin kehittdmiseen

Kehittamistytn tavoitteena oli mahdollistaa se, etta virka-aikana voitaisiin tehda kaksi
hoitoa ilman, etta hoitotulokset heikkenevat tai potilasturvallisuus vaarantuu. Kehittamis-
projektissa nousi esille useita hoitoprosessia hidastavia tekijoita. Kaikkea ei tietysti pysty
kerralla saavuttamaan, mutta jo panostamalla muutamiin asioihin voidaan hoitoproses-

sien kokonaiskestosta karsia pois turhia aikaa vievia asioita.

1. UA:n liikuttaminen oli selkeasti suurin poikkeuksia aiheuttava tekija. UA:n liikut-
taminen tehdaan, jotta hoito kohdistuu oikein. UA:n liikuttelu on aina radiologin ja
urologin vastuulla. UA:n paikkaa ei tiedeta tarkasti vasta kuin suunnittelukuvien
jalkeen ja siksi UA:ta joudutaankin usein liikuttamaan. UA:n liikuttaminen on tar-
keéaa potilasturvallisuuden ja hoidon toteutumisen kannalta. UA:n liikuttamisessa
voisi kuitenkin miettid, ovatko aivan pienet (muutaman millimetrin) liikkeet tar-

peellisia ja voitaisiinko turvallisuus sailyttda ja hoito toteuttaa ilman liikkuttamista.

2. UA:n tekniset ongelmat olivat toinen iso poikkeamia aiheuttava tekija. Teknisiin

ongelmiin on vaikea vaikuttaa hoitoja tekevan tahon, mutta palautetta voidaan
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antaa laitevalmistajalle (Profound Medical), jotta teknisista ongelmista paastaisiin

eroon ja niita esiintyisi entista harvemmin.

3. Odottaminen oli yksi eniten aikaa vieva poikkeama. Suurimmaksi osaksi poik-
keamat johtuivat potilaan odottamisesta ja urologin odottamisesta. Kehittdmis-
projektin my6td on tarkeda puuttua tdhan epakohtaan ja yhteisty6té potilaskulje-
tuksen kanssa tulisi lisata. Yhteistyon avulla myds potilaskuljetus saisi tietoonsa,
miten tarke&a on, ettd potilas on ajoissa paikalla hoidoissa. Liséksi pitaa huoleh-
tia, ettd potilaskuljetus saa tiedon kuljetuksesta ajoissa, jotta heilld on mahdolli-
suus tuoda potilas ajallaan. Urologin olisi hyva jarjestella tydpaiva niin, ettei paal-

lekkaisia tehtavia olisi paivan aikana tai ainakin niitéa olisi mahdollisimman vahan.

4. Potilaan liikkuminen ja kuvissa nakyva liike oli myds aikaa vieva tekija. Potilaan
paikalla pysymiseen taytyy panostaa entistd enemman, jotta hoidon aikana ei
tapahtuisi potilaan likkumista. Anestesia huolehtii potilaasta hoidon aikana, joten
heidan tulisi kiinnittda entistda enemman huomiota potilaan paikoillaan oloon. Mi-
kali kuviin tullut liike aiheutuu suolen liikkeesta, tulisi myds tama huomioida laa-
kityksessa niin, ettei sita tapahtuisi. Yhteistyolla ja hyvalla kommunikoinnilla

kaikki tiedostavat, mista hoitojen aikaiset potilaan tai suolen liikkeet johtuvat.

5. PS:nongelmat olivat aikaa vievin poikkeama. PS:n ongelmista voidaan myds an-
taa palautetta laitevalmistajalle (Profound Medical), jotta teknisistd ongelmista

paastaisiin eroon ja niita esiintyisi entistd harvemmin.

6. llmakuplien esiintymiseen vaikuttaa potilaan anatomia. Talla hetkella on kaytossa
jo ultraganigeeli, jonka tarkoituksena on vahentaa ilmakuplien esiintymista. Pro-
found Medical on ottanut antamamme palautteen vastaan ja kehitteilla on jo il-

makuplien poistoon parempia keinoja.

7. Useiden hoitojen aikana ilmeni potilaan hoidollisiin toimintoihin liittyvia poik-
keamia, jotka hidastivat hoidon kulkua. Monet niistd olivat sellaisia, jotka olisi
voitu tehda jo ennen kuin hoito aloitetaan. Naista poikkeamista on mahdollisuus
paasta eroon, kun valmistelut tehdaan huolella ja ajoissa ennen hoitopaivaa.

Aina on mahdollisuus, etté asioita ei voida ennakoida ja tulee jotain yllattavaa.
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Tallbin on ymmarrettavaa, etta ne selvitetaan, jotta potilas voidaan hoitaa turval-
lisesti.

8. Hoitokertojen maarasta potilaan taudinkuvan suhteen on osastolla ollut puhetta.
Esimerkiksi eturauhasen hyvanlaatuisen liikakasvun toisesta hoitokerrasta ollaan
mahdollisesti luopumassa, jos voidaan osoittaa, etta yksi kerta riittdd. Tarkeinta
on kuitenkin, etta potilas hoidetaan turvallisesti ja niin, etta siitd saavutetaan pa-

ras mahdollinen hyéty hoitoajasta riippumatta.

9. Jalkikuvia kuvataan talla hetkella suuri maara. Maara johtuu tiedetutkimuksista,
jotka hyddyntavat jalkikuvien antamaa informaatiota. Radiologien kanssa on
kayty keskustelua jalkikuvien maarasta. Radiologit ovat sitd mieltd, etté suuresta
osasta voidaan luopua, kun tiedetutkimukset ovat tulleet paatokseen. Jalkikuvien
ajallinen kesto laskee talléin noin 15 minuuttiin, kun se nyt on keskimaarin 37

minuuttia.

10. Jalkikuvilla ei talla hetkella ole erillista kohtaa hoitopéaivalokissa, koska jalkikuvat
kuvataan aina hoidon jalkeen ja ennen kuin hoitolaitteet poistetaan potilaasta.
Hoitopaivalokeista saadun tiedon mukaan jalkikuviin liittyvat muutokset on kui-
tenkin raportoitu niihin. Jos hoitopaivalokia haluaisi tarkentaa, voisi jalkikuville
viela tehda oman tapahtuman lokiin. Hoitopaivalokin tayttéon on lisaksi tulossa

ohjeet, jotta sen osaisivat tayttaa myos ne, joille se ei ole ennestaan tuttua.

7.3 Tulosten esittdminen ja uuden toimintamallin implementointi

Kun toimintaa kehitetdan, on uuden toimintamallin kayttédnotto eli implementointi tar-
kedé (Paasivaara ym. 2013, 92). Tassa tydssa toimintamalliin tehtiin kehittdmisehdotuk-
sia, jotta toimintamallia voitaisiin luoda sujuvammaksi ja toimivammaksi. Uuden ja muo-
katun toimintamallin kayttéonotto on siis edessa tulevaisuudessa, kun kehittamisehdo-

tuksista on valittu ne, joita lahdetddn muokkaamaan ja toteuttamaan.

Kehittdmisprojektin myota syntyneet kehittdmisehdotukset Tulsa Pro -hoidon toiminta-
malliin esitellaan Tulsa Pro -hoitotiimille kevd&an 2020 aikana. Toimintamallin kehitta-
mista voidaan lahtea tydstamaéan, kun yhteistyo eri toimijoiden ja ammattiryhmien valilla

on mutkatonta ja asioista keskustellaan. Tarkoitus on, ettd toimintamallia IAhdetdan
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muokkaamaan kehittdmisprojektissa ilmenneiden kehittamisehdotusten avulla. Kehitté-
misty0 on pitkdjanteisté ja muutostyd kannattaa tehda yksi asia kerrallaan. Laitevalmis-
tajalle tullaan esittelemaan kehittdmistydon myoéta ilmenneet kehittdmiskohteet. Laiteval-
mistajalta odotetaan, etta laitteita kehitetddn entisestdan ja laitteissa olleista ongelmista

paastaisiin kokonaan eroon.

Kehittamistyosta kirjoitetaan kirjallinen artikkeli, jota ehdotetaan julkaistavaksi Radiogra-
fialehteen tai Turun ammattikorkeakoulun Talk -verkkolehteen. Kehittdmisty6 tullaan
esittelem&én suullisesti Turun ammattikorkeakoulussa jarjestettdvassa alueseminaa-

rissa 12.5.2020, mikali tilaisuus jarjestetadn Suomessa vallitsevan kriisitilanteen vuoksi.
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kehittamisprojektissa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) (2012)
tekemié ohjeita hyvista tieteellisista kaytanndistd. TENK:n (2012) mukaan hyvassa tut-
kimuksessa noudatetaan tiedeyhteisdjen tunnustamia toimintatapoja (TENK 2012, 6-7.)
Tassa kehittamisprojektissa huolehdittiin rehellisyydesta, huolellisuudesta ja tarkkuu-
desta. Kehittamisprojektin tekemisessé noudatettiin soveltaen tieteellisen kriteerien tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid (TENK 2012, 6). Kehittamisprojekti tehtiin
standardoitujen tutkimusmenetelmien mukaan. Tutkimusmenetelmana oli laadullisen
tutkimusmenetelman tapaus- ja toimintatutkimus. Tutkimusaineisto saatiin valmiina ai-

neistona, joka oli koottu Tyksissa Tulsa Pro -hoitoja tekevalla osastolla.

Tutkimusta tehdessa tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden toit& ja saavutuksia (TENK
2012, 6). Kehittamisprojektissa on viitattu asianmukaisesti aikaisempiin tutkimuksiin ja
niiden tuloksiin. Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida tieteelliselle tutkimuk-
selle asetettujen vaatimusten mukaan. Tutkimukselle tulee hankkia tutkimuslupa ja tut-
kimuksesta tulee sopia yhteisista saannoista. (TENK 2012, 6.) Kehittdmisprojekti oli osa
Tyksin Tulsa Pro -hanketta. Tulsa Pro -hanke on saanut eettisen toimikunnan puoltavan
lausunnon ja silla on voimassa oleva tutkimuslupa. Kehittdmissuunnitelman lisaksi laa-
dittiin tutkimussuunnitelma, jotka yhdessa ohjasivat kehittamisprojektia eteenpdain. Ke-
hittamisprojektin avulla saadut tulokset raportoitiin laadulliselle tutkimukselle asetettujen
vaatimusten mukaan. Tutkimus tehtiin noudattaen hyvia eettisia kaytantoja: tutkimuk-
sessa ei kaytetty plagiointia, saadut tulokset esiteltiin totuudenmukaisesti, kaytetyt tutki-
musmetodit ja tulokset raportoitiin huolellisesti (Hirsjarvi ym. 2015, 26-27; TENK 2012,
8-9).

Tutkimuksen mittarina toimi Tyksin hoitopéaivaloki. Hoitopaivaloki on luotu Tyksin Tulsa
Pro -hoitoprosessien seuraamiseen. Hoitopaivalokeihin kerataan yksityiskohtaista tietoa
hoitopaivien etenemisesta. Hoitopéaivalokia voidaan pitaa validina mittarina, koska silla
pystytddn mittaamaan juuri sitd, mita on haluttukin mitata. Validiudella tarkoitetaan sita,
ettd mittarilla on kyky mitata juuri sitd, mita on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2015,
231.) Tutkimukseen valikoituneiden hoitojen Tutkimuksen reliaabelius eli toistettavuus
on myds tutkimuksessa tarkea tekija. Tutkimuksessa tehty mittaus tulisi olla toistetta-
vissa. (Hirsjarvi ym. 2015, 231.) Tassa tutkimuksessa kaytetty mittari on kaytossa jokai-

sessa Tyksissa tehdyssa hoidossa, joten kehittamisprojektiin kuulunut tutkimusosuus on
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toistettavissa. Tutkimuksen yhteydessa tiedostetaan valikoitumisharha, joka on voinut
vaikuttaa tuloksiin. Valikoitumisharhan mahdollisuus on, kun tutkimuksessa ei ole kay-
tetty satunnaisotantaa (Hamalainen & Verho 2017).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisda, kun tutkimus on selostettu tarkkaan (Hirs-
jarvi ym. 2013, 232). Tassa tutkimuksessa on kerrottu tarkkaan, millainen Tyksin Tulsa
Pro -hoitoprotokolla on ja mik& jokaisen toimijan rooli on Tulsa Pro -hoitoprosessissa.
Tutkimustulokset esiteltiin sanallisesti ja niitd tAydennettiin erilaisten taulukoiden ja kuvi-

oiden avulla.
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9 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTIA

9.1 Muutokset tutkimus- ja kehittdmissuunnitelmaan

Alkuperdisen aikataulun mukaan, kehittdmisprojektin piti valmistua jo syksylla 2019. Ke-
hittAmisprojektiin valittujen hoitopéivalokien kohdalla tuli kuitenkin muutoksia, jotka ve-
nyttivat aikataulua. Tama ei kuitenkaan ole kehittamisprojektille negatiivista, silla nyt tut-
kimus vastaa vielda enemman Tyksin tarpeisiin, kun projektissa hyddynnetadn ainoas-
taan Tyksin omiin lomakkeisiin taytettyja hoitopaivéalokeja ja niistéa saatavat tiedot ovat

yhtendisia seké helposti vertailtavissa.

Alkuperéinen tarkoitus oli luoda toimintamalliehdotus Tulsa Pro -hoitoprosessiin, mutta
hoitoprosessia hidastavien tekijoiden |0ydyttyd, paadyttiin luomaan kehittdmisehdotuk-
sia, joiden avulla on tulevaisuudessa mahdollisuus muokata Tulsa Pro -hoidon toiminta-
mallia sujuvammaksi. Kehittdmisehdotuksista osa on suunnattu myds laitevalmistajayri-

tykselle.

9.2 Kehittamisprojektin viestinta ja nakyvyys

Projekteissa viestintd voi olla monenlaista ja se voi tapahtua projektiryhmén tai mukana
olevien sidosryhmien valilla. Viestintd on tiedon siirtoa ja vuorovaikutusta eri ryhmien
valilla. Viestinta voi olla kirjallista, suullista, muodollista, epamuodollista, suunniteltua tai
spontaania. Viestinnan tulisi olla jatkuvaa ja todenmukaista. Hyva viestintd on tiedon-
vaihtoa, jossa vastaanottaja ymmartaa saadun viestin ja tiedon antaja tietédd vastaanot-

tajan ymmartaneen sen. (Artto ym. 2006, 232-233.)

Kehittamisprojektin toimeksiantajan kanssa kaytiin lapi tutkimussuunnitelmaan ja tutki-
muksen aikatauluun sekéa tutkimuksen toteutukseen liittyvat asiat. Toimeksiantajan
kanssa viestinta tapahtui padasiassa sahkopostitse, mutta toisinaan kasvotusten suulli-
sesti, jos yhteinen aika jarjestyi. Kehittamisprojektin ohjaajina toimivat koulun puolesta
nimetty opettajatuutori ja toimeksiantajan puolesta tytelamamentori. Heidan kanssaan

viestinta tapahtui suullisesti ja kirjallisesti.

Tybelamamentori tydskenteli samassa paikassa kuin kehittdmisprojektin tekija. Kehitta-

misprojektiin liittyvia palavereja pidettiin kasvotusten suullisesti muutamia kertoja
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kehittamisprojektin aikana. Tydelamamentorin kanssa kaytiin myods sahkodpostitse kes-
kusteluja, kun haluttiin vaihtaa kirjallisesti esimerkiksi lahdeaineistoa koskevaa tietoa tai
kehittamistydn sisaltéon liittyvaa tietoa. Koulun opettajatuutorin kanssa kaytiin kehitta-
mistyohon liittyvia asioita pddasiassa lapi sdhkopostitse, mutta myds kasvokkain jarjes-
tettavilla tapaamisilla.

Koulussa kehittamisty6téa esiteltiin aina sen etenemisen mukaan. Esityksien aikana saa-
tiin vertaisarviointia ja kehittamisideoita samalla luokalla olevilta opiskelijoilta ja toiselta
opettajatuutorilta. Esitykset olivat suullisia yhdistettynd Power point -esityksiin. Tutkimus-

tulokset esitetééan toisille opiskelijoille ja opettajatuutoreille, kun tutkimus valmistuu.

Tulsa Pro-hoidot toteutettiin projektiorganisaation kanssa. Viestintd hoitojen aikana on
todella tarkeaa, jotta jokainen hoitoon osallistuva tietda koko ajan, missa hoidon vai-
heessa ollaan menossa. Projektiorganisaation kanssa on aina keskusteltu suullisesti hoi-
topéivien aikana. Toisinaan projektiorganisaation valilla kaytiin keskustelua myos sah-
kopostitse, jos asia koski esimerkiksi tulevia hoitoja ja mitdan suullista neuvottelua tai
kokousta ei voitu/ehditty asiasta jarjestamaan. Projektiorganisaation kanssa kaydaan
l&pi kehittamistyon tulokset, kun kehittdmisprojekti valmistuu. Tulevaisuuden tavoitteena
on yhteistydssa Tulsa Pro -hoito tiimin kanssa muuttaa toimintamallia kehittamisprojektin

tulosten ja kehittamisehdotusten mukaan.

9.3 Kehittamisprojektin my6ta muutokseen

Kehittamisprojekti tukee jo aikaisempaa osastolla ollut olettamusta, etta Tulsa Pro -hoi-
tojen aikana ilmenee runsaasti teknisid ongelmia, jotka ovat hidastuttaneet hoitojen ete-
nemista. Tekniset ongelmat eivét kuitenkaan olleet ainoa ongelmakohta ja useissa hoi-
doissa ongelmia on tullut useita, jolloin hoitoaika on venynyt pitkdksi. Teknisten ongel-
mien osalta on raportoitu ja tullaan raportoimaan Profound Medical -yhtiota, jotta hoitojen

teknisistd ongelmista paastaisiin eroon.

Hoitojen aikana ilmenneitd muita poikkeamia olivat esimerkiksi odottelu ja toiminnot po-
tilaan hoitoon liittyen. Kaikkihan sen tiedostavat, etta odottaminen vie paljon aikaa ja
viivastyttaa hoidon etenemista. Kehittamisprojektin myota olisi kaikkien hyva tiedostaa,
ettd odottaminen on ollut yksi kompastuskivista tehdyissd hoidoissa ja siité olisi nyt vii-
meistaan paastava eroon. Mahdollisten paallekkaisten tydtehtavien karsiminen ja poti-

laan ajoissa tilaaminen ja tuominen osastolle jouduttaisivat hoitojen etenemista.
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Toiminnot, jotka vaikuttavat potilaan hoidon toteutukseen, tulisi olla tehtyné ja valmistel-
tuna jo ennen kuin potilas saapuu hoitotilanteeseen. Talla tavalla valtytaan keskeytyk-
siltd hoidon aikana.

Tarkeinté on kuitenkin, etté potilas saa hoidon turvallisesti ja hoitotulokset ovat hyvia.
Sill&, ettd odottaminen ja potilaan hoitoon liittyvéat toiminnot viivastyttavat hoitoja, on kui-
tenkin loppujen lopuksi pieni vaikutus hoitojen kokonaisonnistumiseen. Laitteiden toimi-
vuus on 100 % tarkeaa ja laite-edustajalta odotetaankin kehittymisvalmiutta annetun pa-
lautteen perusteella. Kaiken takana on kuitenkin vuorovaikutteinen yhteistyo ja sen pitaa

toimia sek& organisaation sisalla etta laitevalmistajan kanssa.

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista toistaa taman kehittamisprojektin tutkimusosuus.
Silloin ndhtéisiin, onko tassa kehittamisprojektissa esille tulleista prosessia hidastavista
tekijoista paasty eroon, onko mahdollisesti noussut esiin uusia hidastavia tekij6ita, onko

toiminnassa tapahtunut muutoksia ja millaisia muutoksia toiminnassa on tapahtunut.
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Kirjallisuushaun tuloksia:

Tutkimuksen /
kehittamistyon

tekijat, tutkimus-
vuosi ja

- paikka

Tarkoitus

Aineisto, aineiston keruu

Keskeiset tulokset

Aou,n F., Mar-
celis, Q. & Rou-
megueére, T. 2015,

Belgia

Koota yhteen eturauha-
sen hyvanlaatuisen lii-
kakasvun mini-invasii-

visia hoitomuotoja

Kirjallisuus, julkaistut artikkelit

hoitomuodoista

Johtopaatoksissa he toteavat, etta
esitellyt hoitomuodot ovat jo nayttéa-
neet tehokkuutensa ja turvallisuu-
tensa, mutta viela taytyy tutkimuksia
jatkaa.

Berger, O., Grgn-
berg, B., Loge, J.,
Kaasa, S. & Sand
K. 2018, Norja

Tutkia Norjassa sijait-
sevan sairaalan rinta-
syOpapotilaiden ja etu-
rauhassydpapotilaiden
tietamysta sairaudes-
taan ja hoidoista ennen
hoitoa, sen aikana ja

hoidon jalkeen.

Tutkimukseen valikoitui rinta-
syopotilaat, joiden hoito oli ke-
moterapia ja eturauhassyopa-
potilaat, joita hoidettin sade-
hoidolla. Tutkimuksissa mitat-
tiin potilaan taudin ja hoidon
tuntemusta  kyselylomakkei-
den avulla. Potilaiden kasitys
ja tyytyvadisyys vastaanotet-
informaatioon arvioitiin
EORTC QLQ-
INFO25: &a. Arvioinnit tehtiin

tuun

kayttaen

ennen ensimmaista kuule-
mista onkologin kanssa (T1),
kuulemisen jalkeen (T2) ja 8
viikkoa hoidon aloittamisen
jalkeen (T3).

Tutkimustulokset osoittivat, ettd ne
potilaat, joilla oli korkea koulutus, in-
ternet paivittdisessa kaytossa ja oli-
vat mukana tydelaméssé, oli paras
ennakkotietamys. Hoitojen aikana
potilaiden tietamys lisaéntyi merkit-
tévasti ja potilaat olivat olleet tyyty-

vaisia saamiinsa tietoihin.

Sa-
lama, J. & Lee, R.
2014, Yhdysvallat

Boyer, M.,

Tutkvat palliatiivista s&-
dehoitoa saavia poti-

laita, auttaako séade-

Aiemmin tehdyt tutkimukset ja

niista tehty yhteenveto

Tulokset osoittivat, ettd annettu hoito
oli tehokasta ja potilaiden oireet oli-

vat helpottaneet

Suomi

teen toimintamallin yk-

sityiselle sektorille.

nen osa toteutettiin kyselylla.
Sen avulla selvitettin en-
siavun osaamisen tasoa ja toi-
mintamallin puuttumisen vai-
kutuksesta  ensiapuosaami-
seen. Kysely suoritettiin struk-
turoidulla lomakkeella, mika
koko

henkilokunnalle. Kyselyn mit-

kohdistettiin yksikdn

tarit laadittiin juuri tata tutki-

musta varten.  Kyselyssa

hoito kivun lievittami-
seen
Bowles, J. 2014, | Kehitdd ensiaputilan- | Kehittdamisprojektin  empiiri- | 96% vastaajista haluaisi ensiavun

toimintamallin yksikk66n melko var-
masti ja kaikki vastaajista kokivat
sen tarpeelliseksi. Organisaation an-
taman palvelun laadun koettiin para-
nevan ensiavun toimintamallin luo-
misesta melko varmasti jokaisen
vastaajan mielesta. 92% vastaajista
olivat valmiita kouluttautumaan en-
siavun toimintamallin  mukaisesti.
Toimintamalli otettiin k&yttdon kesén

2013 lopussa.
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olleet kysymykset laadittiin kir-
jallisuuden seka tutkimustie-

don perusteella.

Burtnyk, M. ym.
2014,
Washingtonissa,

Julkaistu

usean maan Yyh-

teinen projekti

Tulsa Pro -hoidon toi-

mivuuden tutkiminen

Tutkimuksessa mukana oli 30
potilasta, joilta otettiin eturau-
hasesta biopsia ja heille an-
nettiin Tulsa Pro -hoito. Heita
hoidon

seurataan jalkeen

viela 5 vuotta.

Tulsa Pro -hoito on turvallinen ja hy-
vin siedetty hoitomuoto, jolla on véa-

héisia sivuvaikutuksia.

Duc, N. & Huy, H.
2018, Vietnam

Paivitys eturauhassyo-
véan ja eturauhasen hy-
vénlaatuisen liikakas-
vun korkeaenergisista

ultradanihoidoista

Artikkeliin oli koottu materiaa-
lia, jolla tehtiin yhteenveto etu-
rauhassyovan ja eturauhasen
hyvénlaatuisen  liikakasvun
korkeaenergisista  ultradani-

hoidoista.

Korkeaenerginen ultradénihoito on
uusi ei-invasiivinen menetelma hy-
vanlaatuisen eturauhasen liikakas-
hoita-

vun ja eturauhassyovan

miseksi. Potilaita voidaan hoitaa
magneetti- tai ultradaniohjauksessa
ja hoito voidaan antaa virtsaputken
tai perésuolen sisédlle asetettavalla
hoitolaitteella. Hoidoissa on etu ja

haittapuolia ja niitd on tutkittava li-

denhuollon  vastaan-

oton kayttoon.

saa.
Ek, A. 2015, | Tutkimuksellisen pro- Tyontekijoiden mielesta ty6ta hidas-
Suomi sessikuvaus terveys- tavia tekij6itd olivat muun muassa
keskuslaboratorion puuttuva tutkimuspyyntd, puutteelli-
asiakaspolun tydvaihei- nen tutkimuspyyntd ja asiakkaan
den pullonkauloista valmistautuminen  naytteenottoon.
tydntekijan nakokul- Loydettyjen pullonkaulojen perus-
masta. teella voidaan todeta, etté laborato-
rion asiakaspalvelu voi olla teho-
tonta ja takkuilevaa, jos pullonkauloi-
hin ei puututa.
Elola, L. 2013, | Uuden toimintamallin | Empiirinen osuus toteutettiin | Uutta toimintamallia hyédynnetédéan
Suomi luominen perustervey- | ty6pajatydskentelynd henkilo- | kehitettdessa vastaanottojen toimin-

kunnan kesken Learning café-
menetelmaa  kayttden, ai-
neisto analysoitiin laadullista
siséllonanalyysia  kayttaen.

Uusi toimintamalli peruster-
veydenhuollon vastaanotolle
luotiin tydpajatydskentelyn tu-
loksien, kirjallisuuden, aikai-
sempien kehittamistdiden
sekd tydryhmatydskentelyn

tuotosten pohjalta.

taa, uusien tyontekijoiden ja sijaisten
perehdytyksessa, henkilostosuunni-
telman luomisessa, tehtavankuvien
kehittamisessa seka vastaanoton vi-

sion muodostamisessa.
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Guilhen,
2018, Ranska

M. ym.

Tutkimuksessa selvitet-
tiin  virtsaamisfunktion
ja potilaan elamanlaa-
tua sadehoidon jal-
keen, kun heille oli jo
aiemmin tehty eturau-
hasen leikkaus hyvan-
laatuisen  liikakasvun

vuoksi.

Tutkimuksen potilaat olivat
vuosina 2008-2013 vaélisena
aikana sadehoidon saaneita
eturauhassyOpapotilaita, joilla
tauti ei ollut levinnyt. Retro-
Poti-

laille kyselylomake. Heilta ky-

spektiivinen tutkimus.
syttiin myds virtsaelamanlaa-
tua. Ennustavia tekijoita myos

analysoitiin.

Tutkimustuloksista selvisi, ettd 74%
tutkittavista oli tyydyttava "virtsaela-
manlaatu”. Tutkijat olivat tehneet ha-
vainnoin siitd, jos potilas sairasti li-
saksi korkeaa verenpainetta, oli "virt-
Johto-
paatoksena voitiin todeta, etta sade-

saelamanlaatu” huonompi.

hoidon jalkeen “virtsaelamanlaatu”

ei juurikaan huononnu.

Haar, G. 1999

Katsaus ultradanihoito-

muotoihin

Koottu eri lahdeteoksista.

Artikkelissa todettiin, ettda usein

unohtuu, ettd ultradani kehitettiin
alun perin terapeuttiseksi ja vasta
sen jalkeen se on toiminut kuvanta-
misessa. Ymmarryksen lisdantymi-
nen on palauttanut kiinnostuksen
taas siihen, etta ultradénta voi kayt-
taa erilaisissa hoidoissa. Ultradani-

hoidot ovat tulevaisuutta.

Johansson, S. &
Sedergren, J.
2014, Suomi

Opinnaytetyén tarkoi-
tuksena oli kuvata ai-
kuisen  pdivystysleik-
kauspotilaan hoitopro-

Sessi.

Opinnaytetydn  metodologi-
sena menetelmana oli tutkiva
kehittdAminen, johon sisaltyy
kehittamistoiminta,  kehitta-

mistapa ja kehittdmiskohde.

Opinnaytetydn tuloksena esitettiin
kuvaus aikuisen paivystysleikkaus-
potilaan hoitoprosessista. Sen tar-
koituksena on olla osa lopullista sai-

raalassa toteutettua mallinnusta.

Jamsén, T. 2016,

Henkiléstohallinnon

Kehittdmishanke toteutettiin

Jamsén (2016) laati opinnaytetyds-

mista réntgenhoitajien

valilla

Suomi palveluiden kehittdmi- | projektina, jossa jarjestelma- | s&an tuotekorttimallit ja prosessiku-
nen tiimin tuottamat keskeisimmat | vaukset/kaaviot. Niiden avulla toi-
palvelut tuotteistettin laati- | minta tehtiin  nakyvéksi, joista
malla palveluista palveluku- | Jamsén (2016) toteaa olleen hyétya
vaukset ja niihin liittyvista pro- | asiakkaille ja palvelun tuottajille.
sesseista prosessikuvaukset. Opinnaytetydn aikana kirjattiin ylés
esille tulleita kehittdmistarpeita ja
opinndytetydn tuotoksena syntyneita
prosessikuvauksia voidaan kayttaa
naiden kehittamistarpeiden kehitta-
miseen ja parantamiseen.
Kurtti, J. 2012, | Hiljaisen tiedon siirty- | Tutkimuksessa mukana oli | Hiljaisentiedon olemuksen tunnistaa
Suomi minen ja tydssa oppi- | yksi erikoissairaanhoidon ty6- | siitd, ettd se ilmenee itsenéisessa ja

yhteisd, jossa tydskenteli 44
rontgenhoitajaa. Aineisto ke-
rattiin kevaan 2008 ja syksyn
2010 valisena aikana osallis-
tuvan havainnoinnin, fokus-
ryhméhaastattelujen seka tut-

kijapaivakirjan avulla.

rutiinissa tiimitydprosessissa, ilme-
nee useimmin omalla asiantuntijuus-
alueella, se perustuu kokemukseen
ja intuitioon sek&@ perustuu intuitii-
visanalyyttiseen paéatdksentekomal-
lin. Nuori tydntekija on myds kyke-
nevéa osittain soveltamaan aiemmin
hankittua tietoteknistd osaamistaan
digitaalisen kuvaamiseen jo uransa

alussa. Kurtin mukaan nayttdéon
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perustuva tydssa oppiminen hiljai-
sen tiedon jakajana ja hyodyntajana
on sita, ettéd organisoiduissa tydssa
oppimisen tilanteissa hiljaista tietoa
pyritdan

jakamaan ja hyo6dynta-

maan. Vuorovaikutukseen perus-
tuva tydssa oppiminen hiljaisen tie-
don jakajana ja hyddyntajana on
sitd, ettd vuorovaikutuksellisten ja
reflektiivisten tydtapojen avulla pyri-
taan jakamaan hiljaista tietoa. Tie-
don jakamisen sekad hyddyntamisen

edellytys onkin tiimityd.

Lehto, U.,
holaH., Taari K. &
Aromaa A. 2013,

Ten-

Eturauhassyévan hoi-
tojen haitat ja potilaiden

tyytyvaisyys

Tutkimus toteutettiin kysely-
tutkimuksena. Kyselyyn vas-

taajiksi valittin vuonna 2004

Tutkimustuloksista kavi ilmi, etté hoi-
dot aiheuttivat paljon haittavaikutuk-

sia (virtsaamisongelmia, sukupuo-

tystad ennen kuolemaa

2012 eturauhassyOpéaan. Tie-
dot kerattiin 3 vuotta ennen
eturauhassydvan kuolemaa.
Tutkimuksessa arviointiin eri
ladkkeiden kayttéa ja niihin
vaikuttavia tekijoita, kuten
esim. potilaan ika, diagnoo-
sista, koulutustasosta johtuvia

hoidon eroja.

Suomi eturauhassyopa diagnoosin | lielamanongelmia ja suolisto-oireita).
saaneista 50%. Tutkimukseen osallistuneet potilaat
olivat tyytymattomia hoidoista tullei-
siin haittoihin. Tyytyvaisimpia poti-
laita olivat ne, jotka olivat saaneet
sadehoidon
Lycken, M. ym. | Eturauhasyodpépotilai- Tutkimukseen siséltyi miehid, | Heidan tutkimuksestaan kay ilmi,
2014, Ruotsi den palliatiivista 1a&ki- | jotka kuolivat vuosina 2009— | etté erilaisia |aékkeita kaytetdan run-

saasti, kun tauti on edennyt palliatii-
viseen vaiheeseen. Laakkeina ovat
talldin kaytéssa vahvemmat Kkipu-
ladkkeet; opioidit ja osalla tulee mu-
kaan masennuslaékkeet. Potilaiden
taustatekijoilla oli vaikutusta siihen,

millaisia ladkkeita heilla oli kaytdssa.

Mason, T. 2011,
Yhdistynyt Kunin-

gaskunta

Katsaus ultradanihoito-

muotoihin

Koottu eri lahdeteoksista.

Ultradanihoitomuodot ovat muuttu-
neet ja kehittyneet ajan saatossa.
Erilaisia hoitomuotoja on tullut lis&éa.
Ultradanihoitojen todetaan olevan

tulevaisuutta!

Mueller-Wolf, M.
ym. 2016, Heidel-
berg, Saksa

Tulsa Pro -hoidon toi-

mivuuden tutkiminen

Tutkimuksessa analysoitiin 30
potilaan hoitotulokset 12 kuu-

kauden ajalta.

Tulsa Pro -hoito on turvallinen ja hy-
vin siedetty hoitomuoto, jolla on véa-

haisia sivuvaikutuksia.
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Ojaniemi, K.
2006, Suomi

Tutkimuksessa tarkas-
teltiin, mitd hankkeiden
tyontekijat ymmarsivéat
toimintamallin kasit-
teella, miten toiminta-
malleja oli suunniteltu
ja arvioitu hankkeissa
ja ketka osallistuivat
toimintamallien kehitta-

misprosessiin.

Tutkimus koostui 11 teema-
haastattelusta, jotka tehtiin
hankkeiden nimetyille yhdys-
henkildille puhelimitse. Niiden
tulokset analysoitiin laadulli-
sella sisallén analyysilla. Toi-
mintamallien  kehittdmiseen
osallistui viisi erilaista ryhmaa.
Ryhmaét olivat: varsinaiset ke-
hittajat, kehittajiin liittyvat ta-
hot, kayttajat, kohderyhma ja
kohderyhmaéan liittyvét tahot.

Terveyden edistamiseen kehitettiin
kahdenlaisia toimintamalleja: toimin-
taa ohjaavia ja toimintaa kuvaavia.
Toimintaa ohjaava malli ymmarret-
tiin toiminta ohjeena tai runkona,
jonka mukaisesti edetédan. Suunnit-
telu oli toimintaa ohjaavissa mal-
leissa johdonmukaista ja ne perus-
tuivat johonkin teoriaan. Arviointime-
netelmind olivat prosessi- ja itsearvi-
ointi. Toimintaa kuvaava malli ym-
marrettiin erilaisten toimintatapojen-

ja muotojen yhdistelmana.

Sundaram, K.,
Chang S., Penson
D. & Arora S.
2017, Yhdysvallat

Esitella erilaisia tera-
peuttisia ultradanihoito-

muotoja.

Koottu eri lahdeteoksista.

Terapeuttisella ultradénelld on hyva
vaihtoehto lokalisoidun taudin hoi-
toon. HIFU:lla on sek& kannattajia
etta kriitikoita. Kriitikoiden mielesta
ei viela tarpeeksi tiedeta sen tehok-
kuudesta ja koko eturauhasen hoi-
don sivuvaikutuksista. Kannattajien
mielestd HIFU on juuri nyt tutkitta-
vissa oleva fokaalihoito. Vertaileviin
tutkimuksiin on tarvetta. Liséatutki-

muksiin kaikilta osin on siis tarvetta.

Suomi, V. ym.
2018, Suomi

Eturauhasessa olevien
kalkkien vaikutus Tulsa
Pro -hoidon toteuttami-

seen.

Tutkimuksessa kaytettiin rea-
listisia laskennallisia malleja,
joilla simuloitiin erilaisia tera-
peuttisia tilanteita, joissa oli
luonnollisesti esiintyvia kalk-
keutumisia seké keinotekoisia
kalkkeutumisia erikokoisia (1—
10 mm) ja etéisyyksia (5-15
mm). Taman liséksi erilaiset
sonikointistrategiat  testattiin
hoidon aikaansaamiseksi hoi-
tamattomille kudosalueille

kalkkeutumisten takana.

Tutkimustulokset osoittivat, ettéa pie-
nelld ultradanitaajuuksilla hoidetta-
essa ei kyetty hoitamaan kalkkeutu-
neen alueen taakse, mutta pidem-
mill& hoitoajoilla ja valikoiduilla ele-
menteilla oli mahdollisuus hoitaa

myds kalkkeutuneen osan taakse.

Walsh ym. 2018,
Yhdysvallat

Testosteronihoidon

merkittavyyttd miehilla,
joilla on aggressiivinen
eturauhassyopa ja ma-

tala testosteronitaso.

Toteutettu retrospektiivisena

kohorttitutkimuksena ~ 40-89
vuotiailla miehillg; tutkittavilla
oli alhainen testosteroni taso
ja juuri otettu prostaspesifinen

antigeeni.

Tutkimuksen perusteella matalalla
testoronitasolla ei ollut merkitysta
testosteronihoidon  vaikutukseen.
Jos testosteronihoitojen hyotyja ja
haittoja halutaan selvittda, vaatii se
pitkéaikaisen tutkimuksen seuran-

nan ja ison satunnaisotannan.
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Zhao, C., Yang, | Vertailla thulium laser- | Tutkimus suoritettin syste- | Tutkimustuloksista pystyi paattele-
H., Chen, Z., & | resektion ja plasmaki- | maattisella haulla PubMedin, | maan, etté tutkituilla hoidoilla ei juuri
Ye, Z. 2016, Kiina | neettisen resektion vai- | Web of Sciencein ja Kiinan | ollut eroja. Plasmaresektio kesti kau-
kutuksia eturauhasen | kansallisen tietoinfrastruktuu- | emmin, mutta se sita voitiin pitéa tur-
hyvanlaatuisessa lika- | rin jarjestelmistd. Tutkimuk- | vallisempana. Tutkijat kuitenkin ovat
kasvussa sissa, jotka otettin mukaan, | sitd mielta, ettd heidan tuloksia tuke-
sisalsivat demografiset ja kli- | maan pitaisi tehda pitkdaikainen ja
niset ominaisuudet, periope- | laajempi tutkimus (maailmanlaajui-
ratiiviset muuttujat, seuranta- | nen).

tiedot ja komplikaatiot.
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HOITOPAIVALOKI 7.1.2019 MH
HOITOPAIVA:
TUTKIMUS ID:
POTILAAN NIMIKIRJAIMET:
RAPORTIN TEKIA:
UA:n SERIAL NUM.
ECD:n LOT NUM
HOIDON TARKOITUS:
Tapahtuma Alku| Loppu| Viive Kommentit

Hoitopoydan laitteiden esivalmistelu;
poydan suojaus, laitteiden
asettaminen poydalle

Hoitolaitteen laadunvarmistus sis.
Huuhtelunesteiden ja -letkujen
valmistelu,

hoitolaitteiden valmistelu ja testaus

Steriilinpoydan valmistelu

Potilas saapuu valmisteluun

N/A

Anestesiavalmistelut; anestesiaryhman
valmistelut, seurantalaitteiden
kiinnittaminen, potilaan nukutus

Potilaan valmistelu  hoitopoydalla
ennen hoitohuoneeseen menoa

Potilas hoitohuoneeseen

N/A

ECD:n laitto

Potilaan valmistelut ennen
hoitolaitteiden asettamista; katetrointi
ja rakon tyhjennys, opaslanka

UA:n laitto sis. Laiton ja HOME-
testin

Potilaan yinti MRI-laitt 1

Potilaan MRI-kuvaus ja ilmakuplien
tarkistelu
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HOITOPAIVALOKI 7.1.2019 MH

Tapahtuma Alku| Loppu| Viive Kommentit
Suunnittelusarjan kuvaus; merkitse
erikseen jokainen suunnittelusarja,
mikd on
jouduttu kuvaamaan

UA:n kohdistus

UA:n paikan suunnittelu

UA:n paikan mukaisten kuvien
suunnittelu ja kuvaus

Suoliston liikettd vahentédvan
ladkeaineen anto nro. 1 N/A

Hoitokenttien tarkka suunnittelu

Suoliston liikettd vahentavin
ladkeaineen anto nro. 2 ja
anestesiaryhman

valmistautuminen hoidon N/A
alkamiseen

Hoito (kommentteihin, jos
hoidetaan useamman kerran;
hoidon aikana tapahtuu esim.
laiterikkoja tms.

UA-laitteen poisto potilaasta,
potilaan katetrointi ja ECD-laitteen
poisto

Potilaan siirto MRI-huoneesta
valmistelu tilaan ja potilaan
heradttdminen

Potilas siirtyy heradamoon
Y N/A

Laitteiston purku ja huoneen
valmistelu seuraava hoitoa tai
kuvausta varten
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Liite 3. Hoitojen aikana tapahtuneet poikkeamat.

Hoitopdivien aikana tapahtuneet poikkeamat:

Poikkeama Hoito Aikaviive
o Potilaan odotus (ennen) 1 26
2 Metallisirun selvittely (ennen) 1 § 15
3. 1 5
Surveyn kohditus pielessa (hoito)
4, Glucagen ei ollut valmiina (hoito) 1 3
5% UA:n kaapeli ei ollut kunnossa, ei hoida, joka 1 30
elementilld -> systeemin testaus (hoito)
6. Ohjelmiston padivitys (ennen) 2 2
L Ecd vinossa (hoito) 2 1
8. limakupla (hoito) 2 1
9. UA:n siirto ja uudet kuvat (hoito) 2 5
10. | Eristyssiivous (jalkeen) 2 10
11. | Ei yhteyttd MRI-konsoliin -> uudelleen 3 10
kaynnistykset (ennen)
12. | ECD ei toimi ja sen vaihto toiseen (ennen) 3 10
13. | PSvaarassa paikassa (hoito) 3 10
14. | llimakuplat (hoito) 3 3
15. | UA:n lilkkuttaminen (hoito) 3 5
16. | Hoitoalueen muokkaus, prostata liikkunut 3 10
(hoito)
17. | Potilaan odotus (ennen) 4 22
18. Urologin odotus (ennen) 4 42
19. | Urologin odotus (hoito) 4 15
20. | UA:n liikuttaminen (hoito) 4 5
21. | Potilaan odotus (ennen) 5 45
22. | Urologin odottelu (ennen) 5 20
23. | llimakupla 5 2
24. | Potilastietokanta (ennen) 6 45
25. | ECD vinossa (hoito) 6 1
26. | ECD fluid volume low (hoito) 6 1
27. | Anestesiaporukan vaihto ennen kuvausta 7 2
(jalkeen)
28. | ECD:n letku vuosi liittimesta -> vaihto (ennen) | 8 10
29. | Sonalleve paalld ei yhteytta MRI:hin (ennen) 8 5
30. | Epdily suolien tulemisesta eteen, ylimaardinen | 8 5
suunnittelukuva (hoito)
31. | Respiraattori ei toimi-> uusi toiselta osastolta 9 15
(ennen)
32. | Laakkeiden anto (hoito) 9 2
33. | Ladkkeiden anto (hoito) 9 2
34. | ECD:n balongi tyhjana (jalkeen) 9 0
35. | UA testia ei hyvaksytty, uusi testi ok (ennen) 10 2
36. | Urologin odotus (hoito) 10 10
3/, UA-testi looppina (kone sekosi) (ennen) 10 10
38. | PS motion failure (hoito) 10 5
39. | UA:nvaihto (hoito) 10 10
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40. | llmakupla (hoito) 10 5
41. | ECD rikki (ennen) 11 5
42. | Potilaan odotus (ennen) 11 15
43, | Ylimaardinen suunnittelukuva 11 5
44. | UA:n liikutus (hoito) 11 5
45, | Potilas liikkui, mutta palasi samaan paikkaan 11 5
takaisin (hoito)
46. | UA:n liikuttaminen (hoito) 12 5
47. | UA:n vaihto (hoito) 12 30
48. | UA:n liikuttaminen (hoito) 12 5
49. | UA:n vaihto (ennen) 13 15
50. | Potilaan odotus (ennen) 13 19
51. | Urologin odotus (hoito) 13 10
52. | ECD:n vaikea laitto (3) (hoito) 13 20
53. | Kone ei toimi -> restart ->toimii (ennen) 14 5
54. | UA:n vaihto (ennen) 14 10
55. | PS motion failure -> tarkistettu laitteet ->ok 14 10
(hoito)
56. | PS motion failure -> uusi UA ja PS (hoito) 14 120
57. | UA:n liikkuttaminen (hoito) 14 5
58. | Hoitopoydan laitteiden valmistelu vasta 15 10
aamulla (ennen)
59. | Kone toimii hitaasti (ennen) 15 0
60. | Potilaan odottelu (ennen) 15 8
61. | Anestesian odottelu (ennen) 15 12
62. | Urologin odotus (hoito) 15 10
63. | UA:n liikkuttaminen (hoito) 15 5
64. | Termometriakuvassa liikaa artefaktaa -> stop- | 15 17
> 17min odotus (hoito)
65. | UA:n liikkuttaminen (hoito) 16 5
66. Hoitopdydan laitteiden valmistelu vasta 17 10
aamulla (ennen)
67. | Potilaan odottelu (ennen) 17 11
68. | Urologin odotus (hoito) 17 10
69. | limakuplia (hoito) 17 2
70. | UA:n liikkuttaminen (hoito) 17 5
71. | Potilas liikkui (hoito) 17 20
72. | Poor electronical performance (hoito) 17 2
73. Unwind suoritus, avata 17 2
74. | Urologin odotus (jalkeen) 17 10
75. | llmakuplia 18 2
76. Restart 18 30
77. | Anestesia odottelu 19 10
78. | Kuvat ei siirry (hoito) 19 15
79. | My6s Sonalleve-testi (ennen) 20 15
80. | Potilaan odottaminen (ennen) 20 18
81. | UA:n liikkuttaminen (hoito) 20 5
82. | Unwind UA (hoito) 20 5
83. | Osa valmisteluista vasta aamulla (ennen) 21 10
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84. | limakupla (hoito) 21 5
85. | UA:n liikuttaminen (hoito) 21 5
86. | Artefakta kuvassa (hoito) ->restart 21 17
87. | Anestesian odottelu (ennen) 22 30
88. | Arteriakanyylinlaitto (ennen) 22 20
89. | Potilaalla striktuura->ei hoideta talla kertaa 22 10
90. | Anestesian odottelu 23 8
91. | Urologin odotus (hoito) 23 8
92. | limakupla (hoito) 23 10
93. | UA:n liikuttaminen (hoito) 23 5
94. | Potilaan odottaminen (ennen) 24 20
95. | Potilas yski (hoito) 24 2
96. | UA:n liikuttaminen (hoito) 24 5
97. | llmakuplia (hoito) 24 10
98. | Artefaktaa kuvissa, koska ovi auki (hoito) 24 8
99. | Artefaktaa (hoito)- restart 24 10
100. | Anestesian odottelu 25 12
101. | Urologin odotus (hoito) 25 10
102. | Restart (uusi suunnittelu) 26 15
103. | Potilaan odottaminen (ennen) 27 15
104. | Urologin odotus (hoito) 27 5
105. | Hankaluuksia UA:n laitossa 27 10
106. | UA:n liikuttaminen (hoito) 27 5
107. | Laakkeiden anto 27 2
108. | UA:n liikuttaminen (hoito) 28 5
109. | Osa valmisteluista vasta aamulla (ennen) 29 10
110. | Potilaan odotus (ennen) 29 5
111. | Labrat ottamatta (ennen) 29 20
112. | Kuvauslaite (poesterior coil) ei ollut kiinni 29 1
(hoito)
113. | UA:n liikuttaminen (hoito) 29 5
114. | Ladkkeiden anto 29 2
115. | Potilaan odottaminen (ennen) 30 10
116. | Keskitys pielessa (hoito) 30 2
117. | Posterior coil ei ollut pois paalta 30 5
118. | Artefakta-> hoidon keskeytyminen (hoito) 30 30
119. | Urologin odotus (jalkeen) 30 10
120. | ECD ulkona->uudelleen (hoito) 31 2
121. | ECD huonosti (hoito) 31 2
122. | ECD huonosti (hoito) 31 2
123. | UA:n liikuttaminen (hoito) 31 5
124. | Unwind (hoito) 31 2
125. | ECD ei toimi (ennen) 32 5
126. | Pre-kuvien katselu (hoito) 32 3
127. | Laakkeiden anto (hoito) 32 2
128. | Ps test failure -> PS:n suoristus (ennen) 33 5
129. | Ps motion failure x3, vaihto (hoito) 33 10
130. | Potilas liikkui (hoito) 33 20
131. | Laakkeiden lisaaminen (hoito) 33 2
132. | Potilaan odottaminen (ennen) 34 6
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133. | Motion failure -> PS vaihto (hoito) 34 15
134. | Artefaktaa kuvissa (hoito) 34 5
135. | Artefaktaa kuvissa (hoito) 34 5
136. | Unwind (hoito) 34 2
137. | UA:n liikkuttaminen (hoito) 35 5
138. | llimakupla (hoito) 36 5
139. | ECD vinossa, korjaus x5 (hoito) 36 10
140. | UA:n liikuttaminen (hoito) 36 5
141. | Kuvissa liiketta (hoito) 36 20
142. | Kuvissa liiketta (hoito) ->uudet kuvat ja 36 20
suunnittelu
143. | llmakupla (hoito) 37 2
144. | ECD vinossa (hoito) 37 2
145. | UA:n lilkuttaminen (hoito) 37 5
146. | UA:n liikuttaminen (hoito) 38 5
147. | ECD fluid volume low (ennen) 39 4
148. | UA:n lilkuttaminen 39 5
149. | Poor electronical performance (hoito) 39 5
150. | Potilas liikkui ->Restart 39 20
151. | Poor electronical performance (hoito) 39 5
152. | ECD fluid volume low (ennen) 40 10
153. | UA: paikan tarkistaminen MRI:I14-> korjaus 40 10
(hoito)
154. | Keskitys vaarassa paikassa (hoito) 40 5
155. | UA vadrdssa paikassa, siirto kasin (hoito) 40 10
156. | Ei yhteyttd MRI:hin (ennen) 41 10
157. | UA:n liikkuttaminen (hoito) 41 5
158. | Images cannot be used ->term (hoito) 41 5
159. | Uncertainity -> uudet kuvat (hoito) 41 10
160. | Images cannot be used (hoito) 41 5
161. | Restart 41 20
162. | PS test failed x5 (ennen) 42 5
163. | Keskitys pielessa (hoito) 42 1
164. | limakuplia (hoito) 42 10
165. | UA liian syvalla (hoito) 42 2
166. | Artefaktaa -> uudet kuvat (hoito) 42 5
167. | ECD vinossa (hoito) 43 4
168. | UA liian syvalla (hoito) 43 4
169. | Artefaktaa (hoito) 43 0
170. | UA:n liikuttaminen (hoito) 43 5
171. | Ua purge failed x4, letkut vaihdettu (ennen) 44 15
172. | Potilaan anatomian selvittely 44 20
173. | Keskitys pielessa (hoito) 44 2
174. | Artefaktaa (hoito) a4 0
175. | UA:n liikkuttaminen (hoito) 44 5
176. | UA vuosi vetta purgen aikana liitoskohdasta -> | 45 8
UA:n vaihto
177. | Potilaan odottelu 45 15
178. | Urologin odotus 45 20
179. | UA:n lilkuttaminen 45 5
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Liite 5. Tulsa Pro -hoidon perustietolomake.

peet ja vaatimukset

1 Prosessin nimi Tulsa-Pro

2 Kuvauksen laatija ja laadin- | Mira Hallenberg, 6.2.2020

tapaivamaara

3 Kuvauksen hyvaksyja ja hy- | Roberto Blanco Sequeiros, 6.2.2020

vaksymispéaivamaara

4 Versionumero 1.0

5 Prosessin tarkoitus Prosessin mallintaminen osa opinnaytety6ta: Tulsa Pro -hoidon toimin-
tamallinen kehittdminen Turun yliopistollisessa keskussairaalassa. Pro-
sessikuvauksen tarkoituksena on nayttéd Tulsa Pro -hoidon prosessin
kokonaisuus ja kehittda toimintaa, kun prosessista voidaan l6ytaa paal-
lekkaisyyksia ja toimintavaiheita, joihin tydskentelyssa menee mahdol-
lisesti liikaa tydskentelyaikaa.

6 Prosessin omistaja Turun yliopistollinen keskussairaala, Kuvantamisen toimialue 11, Ra-
diologia

7 Prosessin mallintajat ja mal- | Mira Hallenberg, 6.2.2020

linnuspaivamaara

8 Prosessin laht6tilanne Tulsa Pro -hoitoja on tehty Tyksissa syyskuusta 2017 Iahtien. Hoitopai-
vien aikana hoidetaan paasaantoisesti yksi potilas ja mikali toinen hoito
myds tehdaan, ylittyy virka-aika. Toimintamallin kehittdmisen tarkoituk-
sena on pystya tulevaisuudessa tekeméan useampi hoito virka-ajan
puitteissa niin, etteivat hoitotulokset tai potilasturvallisuus heikkene.

9 Prosessin lopputilanne Kehittdmistydssa ilmenneet poikkeamat tullaan esitteleméaan proses-
siin kuuluville henkildkunnan sidosryhmille. Tamén jalkeen yhteistydn
avulla mietitddn, mité toimintojen muutoksia lahdetdén tydstamaan,
jotta toimintaa saadaan sujuvoitettua ja sitd kautta pystytaan hoitojen
maaraa lisaamaan.

10 Prosessin asiakkaat Tulsa Pro -hoidon potilaat

11 Prosessin sidosryhmét Tulsa Pro -hoidon potilaat, radiologit, urologit, rontgenhoitajat, aneste-
siologit, anestesiahoitajat ja fyysikot.

12 Prosessin asiakkaiden tar- | Tulsa Pro -hoitojen lisddminen edesauttaisi potilaiden paasya tutkimuk-

siin ja tulevaisuudessa olisi mahdollista hoitaa useampia potilaita pai-

Vvassa.
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13 Prosessin menestystekijat Useampia potilaita pystytdan hoitamaan péivén aikana. Tyontekijat ei-
vét joudu tekemaan ylitéitd, kun virka-aika ei ylity useampaa potilasta
hoidettaessa.

14 Prosessin mittarit Toisen hoidon tekeminen virka-ajassa, toimintamallin sujuvoittaminen
ja hoitoprosessia hidastavien tekijoiden l6ytdminen.

15 Prosessin keskeiset resurs- | Ylity6t henkilokunnalla vahenevét, potilaita ehditdén hoitamaan enem-

sit ja muut volyymitiedot man

16 Prosessin ohjaus ja kehittéd- | Toimintamallista I16ytyvien hoitoprosessia hidastavien tekijéiden muut-

mismenettely taminen sujuvammaksi toiminnaksi. Toimintamallista tehtéva kirjallinen
ohjeistus ja toimenkuvat. Palaute Tulsa Pro -hoitolaitteiston valmista-
jalle laitteistossa ilmenneiden ongelmien suhteen.

17 Rajapinnat muihin proses- | Opinnaytety® on osa Tulsa Pro -projektia, joka on kdynnissa Tyksissa.

seihin

Tulsa Pro -projektiin on valmisteilla talla hetkella myds useampi vaitos-
kirja ladketieteen puolelta. Projektin osana on myds fysiikan puolelta
tehtévat tutkimukset.
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Liite 6. Tulsa Pro- hoidon toiminnot-taulukko.

Prosessin toiminnot

1. Prosessin nimi: Tulsa Pro

2. Kuvauksen laatija ja paivAmaara: Mira Hallenberg, 6.2.2020
3. Kuvauksen hyvéksyja ja paivamaara: Roberto Blanco Sequeiros, 6.2.2020
4. Version numero ja paivamaara: Versio 1, 6.2.2020
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5. Prosessin syote ja tuotos

Prosessin sydte: Kehittdmisprojektin tarkoituksena on kehittéda Tyksin Tulsa Pro -hoitojen ole-
massa olevaa toimintamallia, jotta voidaan vastata hoitojen lisdéntyneeseen tarpeeseen. Tar-
koituksena on laatia prosessikuvaus hoitotapahtumasta ja antaa kehittdmisehdotuksia, joiden

avulla toimintamallia voidaan muokata sujuvammaksi.

Prosessin tuotos: Kehittamisprojektin avulla on selvitetty, miten paljon jokaiseen hoitoproses-
sin vaiheeseen kuluu aikaa ja millaisia hoitoprosesseja hidastavia tekijoita hoitojen aikana on
iimennyt. Kehittamisprojektin avulla 16ydettyja hoitoja hidastavia tekijoitd pyritdan muokkaa-
maan niin, etta hoitoprosessi sujuisi sujuvammin ja nhopeammin ilman etta hoitotulokset heik-
kenevat tai potilasturvallisuus vaarantuu. Suurimmaksi hidastavaksi tekijaksi nousi hoitojen ai-
kana ilmenneet tekniset viat, joista on raportoitu myos laitteen valmistajalle. Laitevalmistaja
pystyy néin jatkossa kehittdmaan laitteita niin, etta hoidot voidaan toteuttaa ilman odottelua ja

laitteiden vaihtoa.

6. Lisatiedot

e ECD= Perasuolen sisainen jadhdytyslaite

o UA= Ultradaniapplikaattori

e Tyks= Turun yliopistollinen keskussairaala

Lisatiedot:
A Tulsa Pro -hoito
Osapro- Toiminnot Tehtavat Toimijat Tulostila/suoritteet
sessi
Al Hoidon |Al1.1 Hoitopdydan |Al1.1.1 Tulsa-hoitoon tarvittavat tukitelineet ja |Rontgen- Potilaan hoito voidaan to-
esivalmiste- |esivalmistelu patjat suojataan ja asetellaan magneettiku- |hoitajat teuttaa turvallisesti ja asep-
lut vauspoydalle. tisesti.
Al.2 Hoitolaitteiden [A1.2.1 Tulsa-hoitoon vaadittavien vélineiden |Rontgen- Potilaan hoito voidaan to-
esivalmistelu toiminnot testataan ja mahdolliset ei toimivat [hoitajat, teuttaa turvallisesti oikeilla
vélineet vaihdetaan uusiin. fyysikko ja toimivilla vélineilla.
Al1.3  Steriilipdydan [A1.3.1 Mikali potilaalle asetetaan hoidon |Rdntgen- Potilaan hoito voidaan to-
valmistaminen ajaksi kystostooma valmistellaan siihen tarvit- |hoitajat teuttaa turvallisesti ja asep-
tavat vélineet ja tehdéan toimenpidettéa varten tisesti.
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steriilipdyta. Mikali kystostoomaa ei laiteta,

tehdaan steriilipoyta katetrin laittoa varten

Al.4 Potilaan saapu-
minen magneetin tiloi-
hin

Al.4.1 Patilas tilataan magneetin tiloihin kulje-
tuksiin tarkoitetun tilausohjelman avulla. Vuo-
deosaston hoitajat valmistelevat potilaan
osastolla ja sairaalan potilaskuljetus huolehtii
potilaan tuomisesta magneettiin. Potilas tayt-
tdd magneettikuvaukseen liittyvan esitietolo-

makkeen.

Rontgen-
hoitajat,
vuodeosas-
ton henkil6-
kunta, poti-
laskuljetta-
jat

Oikea potilas saapuu hoi-
toon oikeaan aikaan. Esitie-
tolomakkeella varmistetaan,
ettd potilas voidaan hoitaa
turvallisesti magneettiohja-
tusti.

Al.5 Anestesiaval-

mistelut

A 1.5.1 Anestesiaryhmé valmistelee potilaalle
oikeat laakkeet ja tarvittavat valineet hoitoa
varten. Potilas nukutetaan hoitopdydalla ja ha-
neen kiinnitetdan seurantalaitteita ja hanet

kiinnitetaan hengityskoneeseen.

Anestesio-
logi, anes-
tesiahoita-

jat, ront-

genhoitajat

Potilas saadaan turvallisesti
nukutettua hoitoa varten ja
hanen elintoiminnoistaan

huolehditaan hoidon aikana

Al1.6 Potilaan valmis-

telu hoitopdydalla

A1.6.1 Potilas riisutaan ja asetellaan hoitopdy-
dalla oikeaan kohtaan seka hanet asemoidaan
hoitoasentoon. Urologi asettaa tassa vai-
heessa kystostooman ultradaniohjatusti, mi-

kéli se on tarpeellinen.

Urologi, ra-
diologi,
rontgenhoi-

tajat

Potilaalle asetetaan hoidon
jalkeen virtsantulon takaa-
miseksi kystostooma (ei kai-
kille), potilas asetellaan oi-
keaan hoitoasentoon, jotta
hoito voidaan kohdistaa oi-

kein.

Al.6 Potilas siirretdén
valmistelutiloista
magneettikuvaushuo-

neeseen

Al1.6.1 Potilas siirretddn magneettikuvaushuo-
neeseen kaikkien hoidon aikana tarvittavien

anestesialaitteiden kanssa.

Anestesio-
logi, anes-
tesiahoita-

jat, ront-

genhoitajat

Potilas saadaan turvallisesti
siirrettyd magneettikuvaus-

huoneeseen hoitoa varten.

A2 Hoidon
aikaiset toi-

minnot

A2.1 ECD:n asettami-

nen

A2.1.1 Potilaalle asetetaan ECD.

Urologi,
réntgenhoi-

tajat

Potilaalle laitetaan turvalli-
sen hoidon takaamiseksi

ECD.

A2.2 UA:n asettami-

nen

A2.2.1 Potilaalle asetetaan UA. UA asemoi-
daan paikalleen mahdollisen ohjausvaijerin ja
katetrin avulla tai urologi voi asettaa sen ilman
ohjausvaijeria ja katetria. UA asetetaan tukite-
lineisiin kiinni, jotka pitavat sen paikallaan hoi-

don ajan.

Urologi,
réntgenhoi-
tajat, radio-

logi

UA laitetaan paikalleen tur-
vallisesti joko apuvélineiden
avulla tai ilman. Turvallisen
UA

asemoidaan kiinni tukiteli-

hoidon takaamiseksi
neisiin, jotta se pysyy pai-
kalla koko hoidon ajan ja ei
paasen liikkumaan kesken

hoitotilanteen.

A2.3 Potilaan ase-
mointi kuvauslaittee-

seen

A2.3.1 Potilas asetellaan hoitokohtaan mag-
neettikuvauslaitteeseen. Potilaan paaélle tulee
kuvauskela. Liséksi huolehditaan anestesia-
vélineistd ja hoitolaitteen letkustoista, etteivat
ne jad mihinkdan véliin. Potilaalle laitetaan

korvatulpat ja kuulosuojaimet.

Rontgen-
hoitajat,
anestesia-

hoitajat

Potilaan turvallinen asetta-
minen oikeaan hoitokoh-
taan magneettikuvauslait-
teessa niin, etté kaikki tarvit-
tavat valineet mahtuvat mu-
kaan ja eivéat paina potilasta
hoitotoimenpiteen  aikana.
Potilaan kuulo suojataan
etta

sekd  korvatulpilla
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kuulosuojaimilla, koska
magneettikuvauslaitteen pi-
aiheuttaa

tama aani voi

muuten kuulovamman.

A2.4  Suunnitteluku- |A2.4.1 Potilaasta kuvataan alkukuvat, joista |Rontgen- Potilaalle taataan turvalli-
vien kuvaus ja ilma- [tarkistetaan, ettd potilas on oikealla kohdalla |hoitajat, ra- |[nen hoito varmistamalla
kuplien tarkistelu poydalla ja UA sekd ECD on oikeilla paikoil- |diologi, uro- |UA:n ja ECD:n paikat ja var-
laan. Liséksi kuvista tarkistetaan, ettei ECD:n |logi mistamalla, ettei ECD:n ja
ja suoliston véliin ole jaanyt ilmaa. suolen vélissé ole iimaa.
A2.5 Hoidon suunnit- [A2.5.1 Potilaasta kuvataan suunnittelusarja, |Rontgen- Suunnittelusarjan avulla po-
telusarjan kuvaus jonka avulla UA kohdistetaan eturauhasessa |hoitajat, ra- [tilaan hoito voidaan toteut-
oikealla paikalle. diologi, fyy- [taa turvallisesti, koska UA
sikko pystytddn  kohdistamaan
potilaan anatomian mukaan
oikeaan paikkaan.
A2.6 UA:n kohdistus |A2.6.1 UA kohdistetaan oikeaan paikkaan po- |Radiologi, UA kohdistetaan oikeaan
tilaan anatomian mukaan. fyysikko, paikkaan, jotta hoito voi-
urologi daan toteuttaa turvallisesti
A2.7 UAnn paikan |A2.7.1 UA:n kohdistamisen lisdksi UA:n |Radiologi, UA:n suunnittelu oikeaan
suunnittelu paikka suunnitellaan potilaan anatomian mu- |fyysikko, paikkaan, jotta hoito voi-
kaan ja mahdollisesti kdannetaan tai siirretdédn |urologi daan toteuttaa turvallisesti
UA: a.
A2.8 UA:n paikan mu- |A2.8.1 Potilaasta otetaan tarkat magneettiku- [Rontgen- Potilaalle taataan turvalli-
kaisten kuvien suun- |vat, jotka on kohdistettu vastaamaan UA:n [hoitajat, ra- |nen hoito kuvaamalla UA:n
nittelu ja kuvaus paikkaa potilaassa. diologi mukaisesti asetellut kuva-
sarjat. Niiden avulla toteute-
taan potilaalle yksiléllinen
hoito.
A2.9 Suoliston likettd |A2.9.1 Potilaalle annetaan suolen toimintaa |[Anestesia- |UA:n mukaisesti suunnitel-
vahentdvan ladkeai- |vahentdvaa ladkeainetta, jotta UA:n mukai- |hoitaja, lut kuvasarjat saadaan ku-
neen anto nro. 1 sesti suunnitellut kuvasarjat saadaan kuvattua |anestesio- |vattua tarkasti ilman suolen
tarkasti ilman suolen liikkeen tuomaa artefak- |logi likkeen tuomaa artefaktia.
tia.
A2.10 Hoitokenttien [A2.10.1 UA:n mukaisiin kuviin suunnitellaan |Radiologia, [Turvallisen hoidon takaa-
tarkka suunnittelu hoitokentét koko eturauhasen alueelle tarkasti |fyysikko, miseksi hoitoalueet suunni-
ja samalla valitaan UA:sta ne elementit, jotka |urologi tellaan tarkkaan magneetti-
hoitavat eturauhasta. kuviin.
A2.11 Suoliston lii- |A2.11.1 Potilaalle annetaan suolen toimintaa |[Anestesia- |Potilaan hoito saadaan teh-
kettd vahentavan |84- |véhentavaa ladkeainetta, jotta hoito voidaan [hoitaja, tyé paremmin, kun suolisto
keaineen anto nro.2 toteuttaa niin, ettei suolisto aiheuta liiketté etu- |anestesio- |ei heiluta eturauhasta ja ei
rauhaseen ja suoliston tuomaa liikeartefaktia |logi aiheuta hoidon aikana otet-
kuvissa saadaan vahennettya. tuihin  seurantakuviin lii-
kett&.
A2.12 Hoito A2.12.1 Potilaalle tehdéén joko koko eturau- |Radiologi, Yksil6llinen hoitosuunni-
hasen hoito tai hoito voidaan antaa tietylle alu- |fyysikko telma takaa potilaalle turval-

eelle eturauhasesta. Hoitoa voidaan antaa

useampi kerta. Hoidossa voidaan myds

lisen ja hyvén hoidon. Jokai-

nen potilas  hoidetaan
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yhdistaa koko eturauhasen ja tietyn alueen

omalla yksildllisella suunni-

hoito. Hoito toteutetaan potilaan taudinkuvan telmalla.
mukaan.
A3 Hoidon |A3.1 Hoidon jalkeis- |A3.1.1 Hoidon jalkeen potilaasta kuvataan |Rontgen- Potilaan hoidon toteutumi-
jalkeiset toi- [ten magneettikuvien |magneettikuvat, joiden avulla voidaan néhda [hoitajat, sen varmistaminen mag-
minnot kuvaaminen hoidon onnistuminen. Potilas saa magneetti- |anestesia- |neettikuvien avulla.
kuvauksissa kaytettyd tehosteainetta, jonka |hoitajat
avulla voidaan havaita hoitoalueen tuho, kun
tehosteaine kertyy vain elavaan kudokseen.
A3.2 UA:n ja ECD:n [A3.2.1 Potilaasta poistetaan hoitovalineet (UA |Urologi/ra- |Hoidon loputtua hoitolaitteet
poisto potilaasta ja ECD). diologi, poistetaan potilaasta.
rontgenhoi-
tajat
A3.3 Mahdollisen ka- |A3.3.1 Mikali potilaalle ei asetettu ennen hoi- |Urologi, Paotilaan virtsankulun takaa-
tetrin laittaminen toa kystostoomaa, laitetaan hanelle virtsanku- |rontgenhoi- |miseksi asetetaan virtsaka-
lun takaamiseksi virtsakatetri, joka on poti- [tajat tetri.
laalla muutamasta paivasta viikkoon.
A3.4 Potilaan siirto |A3.4.1Potilas siirretdan valmistelutilaan he- |Anestesio- |Potilas heratetddn hoidon
valmistelutilaan ja po- [rddméaéan. Potilas heratetdan ja hanelle vaih- |logi aneste- |jalkeen. Potilaan vointia
tilaan herattaminen detaan seurantalaitteet, jotka toimivat potilasta |siahoitajat, |seurataan hoidon jalkeen
siirrettdessa osastolle. réntgenhoi- |edelleen seurantalaitteiden
tajat avulla.
A3.5 Potilaan siirto |A3.5.1 Potilas siirtyy herddmoon tarkkailuun |Anestesio- |Potilas siirtyy herddmdoon,
herddmaoon muutamaksi tunniksi. logi, anes- |potilasta tarkkaillaan hoidon
tesiahoita- |jalkeen, jotta tiedetdan, etta
jat potilaan omat elintoiminnot
ovat hyvat
A3.6 Laitteiston purku |A3.6.1 Hoitolaitteet ja siind kaytdssa olleet va- [Rontgen- Aseptisuuden takaaminen
lineet puhdistetaan tai havitetdan asianmukai- |hoitajat myds  seuraavissa  hoi-
sesti. Magneettikuvaushuone ja valmistelutilat doissa ja tutkimuksissa
siistitddn seuraavaa potilasta varten. magneettikuvauksen ti-
loissa.
A4  Hoito- |A4.1 Hoitopdivalokin |A4.1.1 Hoitopdivalokiin kirjataan hoitoon sisél- |Fyysikko Hoitopéivalokien avulla pys-
paivalokin tayttaminen tyneiden toiminnot ja niiden kestot. Hoitopai- tytddn seuraamaan hoitojen

tayttaminen

valokiin kirjataan myds, jos tapahtumien ai-
kana on tapahtunut jotain normaalista poik-
keavaa, jolla on ollut vaikutusta hoidon kes-

toon.

kestoa ja niiden aikaisia ta-
pahtumia. Sen avulla voi-
daan hoitotapahtumista
néahdéa poikkeavat tapahtu-
mat ja asiat, jotka ovat vai-
kuttaneet hoitotapahtuman

kokonaiskestoaikaan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mira Hallenberg




