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Taman opinnaytetydn aiheena on vertaisarviointi natiivirdntgentutkimuksissa. Tyon tavoitteena
on kehittaa ja yllapitdd réntgenhoitajien osaamista ja sen my6ta kuvantamispalveluiden laatua.
Opinnaytety6 on tehty toimeksiantona Varsinais-Suomen kuvantamiskeskukseen kuuluvan Salon
sairaalan réntgenosastolle.

Vertaisarviointi on tyOyhteis6ssa kaytettava arviointimenetelma, jossa samassa ammatillisessa
asemassa olevat tyontekijat arvioivat toistensa ty6td ennalta laadittujen kriteerien pohjalta.
Tavoitteena on yksildn ammatillisen kehityksen tukeminen seka toiminnan laadun varmistaminen
ja kehittaminen.

Opinnaytetyd on luonteeltaan toiminnallinen ja sen tuotoksena on vertaisarviointiiomakkeet
preoperatiiviseen lonkan natiivikuvaukseen seka thoraxin osastokuvaukseen. Lomakkeisiin
sisaltyy my0s arviointikohteet ja -kriteerit, joissa on kuvattu yksityiskohtaisesti kohdeorganisaation
kaytanteiden mukaisesti kuvausten toteuttamisen eri vaiheet ja toiminnot, sekd mahdollisimman
ajantasaiseen tietoon pohjautuvat perustelut niille.

Aineiston keruussa hyddynnettiin mm. sdhkoisia tietokantoja, alan kirjallisuutta sekd Varsinais-
Suomen kuvantamiskeskuksen omia ohjeistuksia, joiden pohjalta laadittin kriteerit
arviointikohteille. Arviointilomakkeiden ulkoasut ja sisaltd muokattiin lopulliseen muotoonsa
toimeksiantajalta saadun palautteen my6ta.

Vertaisarviointilomaketta voidaan kayttaa arvioinnin tukena vertaisarviointitilanteessa. Lomaketta
voidaan hyddyntaa myoés tyontekijoiden perehdytyksissa seka opiskelijoiden ohjauksessa.
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1 JOHDANTO

Vertaisarviointia on menetelmana kaytetty terveydenhuollon eri osa-alueilla jo pitkaan.
Vertaisarvioinnin hyddyntamista kliinisessa radiografiassa ei kuitenkaan toistaiseksi ole
juurikaan tutkittu. Sairaanhoitajien tydssa vertaisarvioinnin kayttéa on kuitenkin tutkittu
jonkin verran, ja sen on todettu olevan hyva menetelma hoitotydn kehittdmiseen ja hoi-
tajien ammatillisen osaamisen edistamiseen (Kotila 2012; Marttunen ja Paldanius 2015).
Tassa opinnaytetydssa vertaisarvioinnilla tarkoitetaan arviointimenetelmaa, jossa kolle-
gat arvioivat toistensa tyota tuoden uusia nakdkulmia tydskentelytapoihin. Vertaisarvi-
ointi voi vaikuttaa myonteisesti seka yksittdisen hoitajan ammatilliseen patevyyteen etta
koko tydyhteisdon ja organisaatioon (Marttunen & Paldanius 2015, 18; Makisalo 2003,
126). Vertaisarvioinnin avulla voidaan vahentaa virheita ja parantaa turvallisuutta hoito-
tydssa (Marttunen & Paldanius 2015, 17).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda vertaisarvioinnin tyokaluksi soveltuvat vertaisarvi-
ointilomakkeet seka niihin liittyvat arviointikohteet ja -kriteerit Varsinais-Suomen kuvan-
tamiskeskukseen kuuluvalle Salon sairaalan rontgenosastolle. Lomakkeet laadittiin toi-
meksiantajan toiveesta rontgenosaston ulkopuoliseen thorax-kuvaukseen ja preoperatii-
viseen lonkkakuvaukseen, joissa toimeksiantaja naki tarpeen yhtenaistaa tybtapoja ja
selkeyttdd kuvausten kulkua. Arviointikohteiden ja -kriteerien maarittelyssa pyrittiin sii-
hen, ettd ne pohjautuvat mahdollisimman ajantasaiseen ja luotettavaan tietoon. Tydn
tavoitteena on kehittaa ja yllapitada réntgenhoitajien osaamista ja siten kuvantamispalve-

luiden laatua, seké edesauttaa vertaisarvioinnin hyddyntamista rontgenhoitajan tyossa.

Opinnaytetydssa tutustutaan vertaisarviointiin arviointimenetelmana hoitotydssa. Lisaksi
kasitellddn ammatillista osaamista réntgenhoitajan tydssa, natiivikuvantamista, preope-
ratiivista lonkkakuvausta ja rontgenosaston ulkopuolista thorax-kuvausta. Tyd sisaltaa
kuvauksen kehittdmistydn prosessista seka jatkokehitysehdotuksia vertaisarviointilo-

makkeille.
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2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
KEHITTAMISTEHTAVA

Opinnaytetydn tavoitteena on kehittaa ja yllapitaa rontgenhoitajien ammatillista osaa-
mista ja sen arviointia seka parantaa kuvantamispalveluiden laatua. Kyseessa on toimin-
nallinen opinnaytetyd, jonka tarkoituksena on kehittda vertaisarviointiiomake réntgen-
osaston ulkopuoliseen thorax-kuvaukseen ja preoperatiiviseen lonkkakuvaukseen ver-
taisarvioinnin tueksi. Opinnaytety6 tehtiin VSKK:n Salon sairaalan rontgenosaston kayt-
téon. Lomake toimii apuna rontgenhoitajien kehittdessa osaamistaan seka arvioidessa

omaa ja toistensa osaamista.
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3 VERTAISARVIOINTI

Vertaisarviointi on tydyhteison kehittdmisessa kaytettava arviointimenetelma, jonka tar-
koitus on tukea laadun varmistamista ja kehittamista (Makisalo 1999, 107; Opetushallitus
n.d.). Vertaisarvioinnissa samoissa tyotehtavissa toimivat tai samassa vaiheessa amma-
tilisessa kasvussaan olevat tyotoverit eli vertaiset arvioivat saannoéllisesti toistensa toi-

mintaa tasavertaisessa vuorovaikutussuhteessa (Makisalo 2003, 119-120).

Vuonna 1973 The American Nurses’ Association (ANA) nosti ensimmaista kertaa esille
tarpeen sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen kehittamiselle vertaisarviointia hyédyn-
taen. Vuonna 1988 ANA julkaisi vertaisarviointiohjeistukset Peer Review Guidelines, joi-
den ensisijainen tarkoitus on tukea hoitotyon laadunvarmistusta. Tarkoituksena on arvi-
oida hoitotyon laatua ja maaraa seka maarittaa hoitotyon heikkoudet ja vahvuudet. Peer
Review Guidelines tarjoaa vakaan pohjan nykyisten vertaisarviointimenetelmien kehityk-

selle ja kaytodlle hoitotydssa. (Haag-Heitman & George 2011a, 5.)

ANA:n ohjeistuksiin perustuvien vertaisarvioinnin kuuden periaatteen hydédyntaminen
ohjaavat tutkittuun tietoon perustuviin ja yhteneviin toimintatapoihin organisaatiossa. Pe-

riaatteet ovat:

1. Vertaisen tulee olla samassa ammatillisessa asemassa.

2. Vertaisarviointi on kaytantokeskeista.

3. Palautteen annon tulee olla ajankohtaista, sdanndllista ja jatkuvaa.

4. Vertaisarviointi edistaa jatkuvan oppimisen kulttuuria potilasturvallisuudessa ja
parhaassa kaytanndssa.
Palautteen ei tule olla anonyymia.
Palautteen annossa huomioidaan hoitajan ammatillinen kehitysvaihe. Ammatilli-
sen kehitysvaiheen huomiointi vertaisarvioinnissa voi edesauttaa taman amma-

tillista kasvua. (Haag-Heitman & George 2011a.)

Makisalon (2003) mukaan vertaisarvioinnin kolme keskeista tavoitetta ovat tyontekijoi-
den toinen toisiltaan oppiminen, omasta toiminnasta tietoiseksi tuleminen seka kollegan
auttaminen menestymaan tydssdan paremmin (Makisalo 2003, 119). Samalla ammatil-
lisella tasolla olevilla tyontekijoilla on tydssaan samat yleisvaatimukset, mutta tyyli tehda
tyota vaihtelee. Tavoitteena on saada kollegalta uusia ja erilaisia nakokulmia omaan tyo-

honsa oman ammatillisen kehityksen tueksi. Koska hoitotyossa sokeutuu helposti
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omaan tapaansa tydskennelld, voi vertainen tarjota kollegalle mahdollisuuden tarkastella
omaa tyétaan uudesta nakokulmasta. Vertaisen antama palaute voi auttaa kollegaa tie-
dostamaan sellaisiakin tydskentelytapoja, joita tdma ei itse omassa tydssaan valttamatta
hahmota. Esimerkiksi omaa sanatonta viestintda on vaikeaa tiedostaa pelkan itsearvi-
oinnin avulla. (Makisalo 1999, 107-108.)

3.1 Vertaisarvioinnin toteutus ja onnistumisen edellytykset

Vertaisarvioinnin aloittaminen kannattaa suunnitella tyoyhteiséssa huolellisesti. Ver-
taisarviointiin osallistuminen tulisi olla vapaaehtoista ja perustua omaan haluun saada
palautetta toiminnastaan ja sita kautta kehittyd ammatissaan. (Makisalo 1999, 108—-109.)
Vertaisarviointi perustuu ennalta asetettuihin ja ty6ta koskeviin kriteereihin. Vertaisarvi-
ointikokeilujen onnistumiseen vaikuttaa se, kuinka hyvin arvioinnin sisalto eli kriteerit on
pystytty luomaan. (Makisalo 1999, 107.) Kriteerit voivat olla laatutyéskentelyssa tydyh-
teisdssd hyvaksyttyja laatukriteereitd tai tydntekijdiden itsensd maarittelemia asioita,
joista halutaan saada palautetta. Aluksi vertaisarvioinnissa on hyva pitaytya sovituissa
kriteereissd, mutta mybhemmassa vaiheessa vertaisarviointiin tottuneet tyontekijat voi-
vat niistd myo6s osittain luopua ja ryhtya antamaan palautetta vapaammin. Laaditut kri-
teerit eivat anna ennalta maariteltyja ohjeita sille, kuinka tulee toimia toimiakseen oikein,
vaan niiden tarkoitus on selkeyttaa vertaisarvioinnin osapuolille, mihin arvioinnissa tulee
kiinnittda huomiota. (Makisalo 2003, 120.)

Vertaisarviointi voidaan toteuttaa tydyhteison sisdisena tai tydyhteisdjen valisena toimin-
tana. Se voidaan toteuttaa paritydskentelyna, pienryhmissa tai pienryhmien valilla. Arvi-
oinnissa voidaan kayttda apuna seka maarallisia etta laadullisia mittaustapoja. Vertainen
antaa palautetta arvioinnin kohteena olevasta konkreettisesti havaittavasta ja toteen
naytettavasta toiminnasta. (Makisalo 2003, 120.) Palautteenanto on tehokkainta, kun se

tehdaan seka suullisesti etta kirjallisesti (Haag-Heitman & George 2011a).

Vertaisarviointi antaa myds palautteen antajalle mahdollisuuden kehittya. Siksi onkin tar-
keaa, ettd myds palautteen saaja kertoo palautteen antajalle, miltd palautteen saaminen
hanesta tuntui. Jotta molemmat osapuolet voisivat vertaisarviointikeskustelun jalkeen
kertoa omista tunteistaan avoimesti toisilleen, edellyttaa se hyvaa ja luottamuksellista
suhdetta osapuolten valilla. (Morby & Skalla 2010, 298; Makisalo 1999, 108-109.) Ver-
taisarvioinnissa ei tule arvostella toista tai puuttua toisen henkilén persoonaan, vaan an-

taa uusia nakokulmia kollegalle. Palautteen antajan tehtavana ei siis ole kertoa, mita
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toinen teki vaarin tai mika olisi ollut oikea tapa toimia. (Makisalo 1999, 108—-109.) Palaut-
teen antaja voi esimerkiksi esittda kysymyksia, kertoa omasta tunteestaan, vastata re-
hellisesti kollegan tekemiin kysymyksiin, kertoa tai ajatella daneen, mita tilanteessa ob-
jektiivisesti tapahtui seka herattaa keskustelua mittarin teemoista (Makisalo 2003, 127).
Onnistuneen vertaisarviointikeskustelun jalkeen kaikilla vertaisarvioinnin osapuolilla tu-
lisi olla tunne, ettd on saanut ainakin yhden uuden ty6taan koskevan nakdkulman poh-
dittavakseen (Makisalo 2003, 121).

Esimiehen rooli vertaisarvioinnin kehittdmisessa on tarkea laadun ja turvallisuuden ta-
kaamisen kannalta. Hanen tehtavanaan ei ole osallistua itse vertaisarviointitapahtumaan
vaan tukea hoitajia vertaisarviointiprosessia. (Haag-Heitman & George 2011b.) Ver-
taisarviointi voi antaa hoitotyon esimiehelle tyokaluja osaamisen kohdentamiseen, tyo-

yhteison ydinosaamisen yllapitoon seka yhteisollisyyden kehittdmiseen (Kotila 2012).

3.2 Vertaisarvioinnin hyddyt ja ongelmat

Vertaisarvioinnilla on mahdollista saavuttaa monia etuja seka yksilon etta tydyhteison
kannalta. Yksilén kannalta vertaisarviointi edistdd ammatillista kasvua ja vahvistaa osaa-
mista. Tydyhteison nakokulmasta hyvaksi havaitut kaytanteet tulevat kaikkien tietoisuu-
teen ja niista voidaan oppia. (Cisic & Frankovic 2015, 108; Makisalo 2003, 126.) Taman
my6ta tydyhteisdn toimintakulttuurin on mahdollista uudistua, ja laadun kannalta toimin-
nan keskeisten tunnuspiirteinen tunnistaminen ja kehittyminen helpottuu. Vertaisarvioin-
nin onnistuessa tyéntekijdiden keskinainen tuki, kollegiaalisuus ja vuorovaikutus lisdan-
tyvat, minka avulla arviointi- ja palautekeskusteluihin osallistuminen helpottuu, ja tyonte-
kijat kokevat itsensa tarkeiksi tydyhteison toiminnan kehittajiksi. (Makisalo 2003, 126.)
Vertaisarviointia voidaan hyddyntaa myos henkilokunnan perehdytyksien ja koulutuksien
kehittdmisen suunnittelussa (Cisic & Frankovic 2015). Vertaisarvioinnin avulla voidaan
edistda seka tyontekijdiden ettd opiskelijoiden ammatillista kasvua (Boehm & Bonnel
2010).

Vertaisarvioinnin my6ta arvioinnista ja palautteen annosta tulee luonnollinen osa ty6pai-
vaa, mika mahdollistaa palautekulttuurin kehittymisen tyépaikalla. Arvioinnin ja vertaisen
saaman palautteen tulee olla myonteistd. Halu antaa positiivista palautetta ja mahdolli-
suus saada sita myos itse edistaa hoitajan ammatillista kasvua. Kun palautteen saami-
nen on hoitajalle positiivinen kokemus, myos palautteen anto toiselle koetaan helpom-
maksi. (Vuorinen ym. 2000, 280.)
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Vertaisarviointi voi myds epaonnistua, jolloin seuraukset ovat kielteisia. Ongelmana voi
olla esimerkiksi liiallinen kriittisyys omaa ja tyétoverin toimintaa kohtaan, mika voi johtaa
virheiden etsimiseen ja niihin keskittymiseen. Arviointi voidaan myo6s virheellisesti ym-
martaa arvosteluna, jolloin ajatellaan, ettd on olemassa jokin oikea tapa, jonka mukaan
yksilon tulisi toimia. Toimintatapoja voi kuitenkin olla monia erilaisia ja ne kaikki voivat
johtaa toivottuun tulokseen. Pahimmillaan virheellisesti ymmarretty vertaisarviointi voi
johtaa tydyhteisdssa tyotovereiden ristiriitaisuuksiin. (Makisalo 2003, 126—-127.) Ajatus
arvioinnin kohteena olemisesta koetaan usein epamiellyttdvana, ja epaonnistumisen pe-
lossa arviointitilannetta halutaan valtelld (Morby & Skalla 2010). Onkin tarkeaa, etta tyo-
yhteisd saa perehdytyksen vertaisarviointiin ja mahdollisuuden osallistua arviointiproses-
sin suunnitteluun (Makisalo 2003, 127).

3.3 Itsearviointi vertaisarvioinnin tukena

My@és itsearviointi kuuluu olennaisena osana vertaisarviointiin (Makisalo 1999, 106). It-
searviointi on tarkeaa, jotta voidaan seurata henkildn taitojen kehitysta ja ammatillista
kasvua (Vuorinen ym. 2000, 276). Itsearvioinnin avulla henkild pystyy tiedostamaan asi-
oita, jotka muuten saattaisivat jaada havaitsematta omassa toiminnassa. Se auttaa hen-
kildd pohtimaan omaa piilevaa tietotaitoaan, asenteitaan seka kasityksiaan. (Makisalo
1999, 106.) Itsearviointi ei kuitenkaan ole yksinaan riittadva palautteen saamisen muoto,
vaan se vaatii rinnalleen myds muita arviointimenetelmia (Makisalo 1999, 106; Vuorinen
ym. 2000, 278).
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4 RONTGENHOITAJAN AMMATILLINEN OSAAMINEN

Roéntgenhoitajat toimivat terveydenhuollossa, jossa heidan toimenkuvaansa kuuluvat
diagnostiset kuvantamispalvelut, radiologiset toimenpiteet ja sddehoito. Kaytettavia ku-
vantamismenetelmia ovat natiivirontgenkuvaus, tietokonetomografia, lapivalaisu, mag-
neettikuvaus, isotooppitutkimukset seka ultradani. Rontgenhoitajan tydéssa vaaditaan
tarkkuutta, vastuunottokykya ja kolmiulotteista hahmotuskykya (Suomen Rdontgenhoita-

jaliitto n.d.).

Opetus- ja kulttuuriministerion raportin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon alan uudis-
tuksen kannalta keskeisia tavoitteita ovat mm. asiakaslahtoisyys, kustannusvaikuttavuus
seka yhdenvertaisuus. Terveydenhuollon ammattihenkil6iltd edellytetaan kehittamis-
osaamista, johon sisaltyy nayttdédon perustuvan toiminnan tunteminen ja sen soveltami-
nen kaytannossa. Tyontekijoilta edellytetaan myos tydyksikon ja oman tyon kehittamista,
seka laadunseurantaan osallistumista. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2019. 13, 27.) Suo-
men rontgenhoitajaliiton (2000) ammattieettisissa ohjeissa todetaan, etta "keskeisia pe-
riaatteita tydssa ovat mm. ihmisarvo, itsemaaraaminen, oikeudenmukaisuus, luottamuk-

sellisuus, vastuullisuus, turvallisuus ja korkeatasoinen ammatillinen toiminta®“.

Rontgenhoitajan ydintehtava on kuvantamistapahtuman suunnittelu ja toteuttaminen po-
tilaalle. Kuvantamisen tarkoituksena on saada lisaa tietoa potilaan sairaudesta tai vam-
masta, jotta hoitava laakari saisi enemman tietoa kayttédnsa potilaan hoitoa varten. (Val-
tonen 2000, 87.) Kliininen radiografia sisaltaa terveydenhuoltoalalle tunnusomaisia toi-
mintoja — esimerkiksi aseptiikka, potilaan kohtaaminen ja informoiminen seka ladkehoito
— ja spesifeja kuvantamis- ja hoitomenetelmille tunnusomaisia toimintoja (Walta 2001,
131-134).

Diagnostisen radiografian sisaltéa voidaan myods jasentaa esimerkiksi mallilla, jossa sen
valittdmia tavoitteita ovat inhimillisyys, turvallisuus ja sujuvuus. Mallin mukaan kuvanta-
mistoiminnan tarkoituksena taas on mm. potilaan auttaminen ja sairauden hoitaminen,
diagnoosin lI6ytaminen seka laadukas toiminta. Radiografiatyon tekojen kohteet jaetaan
inhimillisiin, teknologisiin ja toimintaymparistéon liittyviin kohteisiin. Rdntgenhoitajan
tydssaan toteuttamat teot luokitellaan kategorioihin niiden luonteen perusteella. (Walta
2012, 18-19.)
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4.1 Sateilysuojelu

Radiologisissa tutkimuksissa, joissa kaytetaan ionisoivaa sateilya, on rontgenhoitajalla
oma vastuunsa siita, etta sateilysuojelun periaatteita noudatetaan (Suomen réntgenhoi-
tajaliitto 2000). Sateilysuojelun kolme perusperiaatetta ovat oikeutus-, optimointi- ja yk-
sildnsuojaperiaate. Oikeutusperiaatteen mukaan toiminnasta saatavan hyodyn tulee olla
suurempi kuin siitad aiheutuva haitta. Optimointiperiaate tarkoittaa sita, etta toiminta tulee
jarjestaa niin, ettad henkildkunnan ja vaeston sateilyaltistus on niin alhainen, kuin kaytan-
ndllisin keinoin on mahdollista. Optimointiperiaatetta kutsutaan usein nimelld ALARA,
joka tulee sanoista as low as reasonably achievable. Yksildnsuojaperiaatteen mukaan
henkiléstdon ja vaeston sateilyaltistus ei saa ylittdd maariteltyjd annosrajoja. (STUK
2019a.)

4.2 Nayttoon perustuva toiminta

Nayttoon perustuva toiminta on keskeinen osa kaikkea terveydenhuollon toimintaa.
Nayttoon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan Hoitotydn tutkimussaation (n.d) mukaan
“naytodn harkittua kayttéa potilaan tai asiakkaan terveyden edistédmistd, hoitoa ja kuntou-
tusta koskevassa paatoksenteossa”. Terveydenhuoltolaissa (Terveydenhuoltolaki 2010)
on maaratty, ettd toiminnan tulee perustua nayttéon. Velvoite nayttéon perustuvaan toi-
mintaan terveydenhuollossa perustuu seka henkildstoa koskevaan lainsdadantoon etta

eettisiin ohjeistuksiin (Hotus n.d.).

Nayttdoon perustuva ladketiede (EBM) sai kasitteena alkunsa 90-luvun alkupuolella. Ny-
kyaan EBM on saavuttanut kiistattoman aseman lahestymistapana ja puitteena hoitotyén
toteuttamiselle. Ajan my6ta siitd on kehittynyt lukuisia alahaaroja eri terveydenhuollon
ammattiryhmille. (Munn ym. 2020.) Naytt66n perustuvaa radiografiaa on kuvattu radio-
grafiaksi, joka perustuu kliinisen asiantuntijuuden seka parhaan saatavilla olevan tutki-
muksiin pohjautuvan nayton yhdistelmaan, huomioiden samalla myos potilaan yksilolli-

syys seka kaytettavissa olevat resurssit (Hafslund ym. 2008).

Nayttéon perustuvaa toimintaa voidaan kuvata monilla eri viitekehyksilla, malleilla ja teo-
rioilla. Yksi tallainen malli on Joanna Briggs Instituutin (JBI) JBI-malli nayttéén perustu-
vaan terveydenhuoltoon. JBI-mallissa esitetaan yleiskatsauksena viisi nayttoon perustu-

van terveydenhuollon paaosa-aluetta, jotka kuvaavat miten nayton hyédyntaminen voi
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tapahtua. Osa-alueet ovat maailmanlaajuinen hyvinvointi, naytén tuottaminen, naytén

tiivistaminen, nayton levittdminen ja nayton kayttéonotto. (Munn ym. 2020.)

Tassa opinnaytetydssa nayttddn perustuva toiminta konkretisoituu siten, ettd lomakkei-
den arviointikriteerit sisaltdvat mahdollisimman ajankohtaiseen naytté6n pohjautuvat pe-
rustelut. JBI-mallin viidesta eri paaosa-alueesta laatimamme vertaisarviointiiomakkeet
voidaan luokitella kuuluvan nayton levittamiseen. Nayton levittdmisella tarkoitetaan pro-
sessia, jossa tutkimuksista saatua ja sen jalkeen tiivistettya tietoa tuodaan terveyden-
huollon toimijoiden, potilaiden ja muiden loppukayttdjien saataville ja kaytettavaksi
(Munn ym. 2018).
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5 NATIIVIKUVANTAMINEN

Natiivirbntgenkuvaus on edelleen yleisimmin kaytetty radiologinen kuvantamismene-
telma, vaikka kuvausten maara onkin ollut laskussa viimeisen kymmenen vuoden ai-
kana. Natiivitutkimusten osuus kaikista rontgentutkimuksista oli 88 prosenttia vuonna
2018. (STUK 2019b.) Rontgenkuvauksella saadaan parhaiten tietoa kohteista, joissa ku-
dosten valiset tiheyserot ovat suuret, kuten esimerkiksi luusto ja thorax (Blanco Se-
queiros & Lundbom 2017).

Natiivikuvantaminen on usein itsenaisempaa toimintaa muihin kuvantamismenetelmiin
verrattuna. Useimmiten rontgenhoitaja suunnittelee ja toteuttaa kuvantamistapahtuman
yksin ilman kollegoiden avustusta. Poikkeuksena tahan ovat esimerkiksi osastopotilai-
den keuhkokuvaukset, jolloin on hyva olla toinen hoitaja avustamassa detektorin asetta-

misessa potilaan selan alle.

Natiivikuvaukset ovat kestoltaan Iyhyita. Tyypillinen kuvaukselle varattu aika on kymme-
nen minuuttia (Walta 2012, 147). Ty on siis usein varsin nopeatempoista ja kuvauksia

on tyypillisesti paivan aikana paljon.

Roéntgenhoitaja vastaa potilaan valmistelusta ennen kuvausta, seka hanen informoinnis-
taan ja ohjeistuksesta kuvauksen eri vaiheissa. Potilaalle tulee kertoa mita ollaan teke-
massa, miksi kuvaus tehdaan ja miten se tapahtuu (Pollard ym. 2019; Suomen rontgen-
hoitajaliitto 2000, 1).

Natiivikuvantamisen keskeinen osa on potilaan asettelu eri projektioihin, joita yleensa on
kuvauskohteesta ja potilaan indikaatiosta riippuen useita yhdessa kuvauksessa. Ront-
genhoitajan tulee toimia siten, ettd potilaalle ei aiheutuisi kuvauksesta ylimaaraista kipua
(Suomen Roéntgenhoitajaliitto 2000, 1).

Sadekentan rajaus tulee pitda mahdollisimman pienend, jolloin myds potilaan saama sa-
deannos on pienempi kuin suuremmalla rajauksella. Huolellisella rajaamisella saavute-
taan myds paras kuvanlaatu, silla sateilyn siroaminen potilaassa on talléin vahaisempaa
kuin suurella rajauksella. (Nieminen 2017.) Sadekentan rajaus tulee kuitenkin tehda niin,

etta kuvasta nahdaan kaikki tarvittavat rakenteet kokonaisina.
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5.1 Réntgenosaston ulkopuolinen thorax-kuvaus

Thorax-kuva eli keuhkokuva on yleisin radiologisten tutkimusten kohde. Se on tiedossa
olevista menetelmista paras tiedon saamiseksi rintaontelon sisarakenteista vahiten poti-
lasta rasittavalla tavalla ja pienella sateilymaaralla. Tulkinnan kannalta on tarkeaa, etta
kuva on teknisesti hyvalaatuinen, sisdanhengitysvaiheessa otettu, suora ja oikein rajattu.

(Jarvenpaa 2017a.)

Thorax-kuva pyritaan ottamaan etu (PA)- ja sivusuunnassa seisten. Jos potilas ei pysty
seisomaan, kuvat otetaan istuen tai makuuasennossa. Osastolla potilas on makuuasen-
nossa, jolloin kuva otetaan anteroposteriorisesta (AP) suunnasta, kuvalevy asetettuna

potilaan selan alle. (Jarvenpaa 2017b.)

Teho-osastolla olevalta potilaalta kuvataan paasaantoisesti thorax-kuvia, joista tarkas-
tellaan keuhkojen ja sydamen tilannetta, seka CVK:n, eli keskuslaskimokatetrin paikkaa.
Potilasta siirrettdessa on huomioitava, etteivat potilaan seurantalaitteiden johdot, virtsa-
katetri, kanyylit tai dreenit irtoa potilaasta. Potilaan omalta sairaanhoitajalta kysytaan po-
tilaan voinnista ennen kuvauksen suorittamista seka varmistetaan, saako sangyn paatya
laskea ja miten potilasta saa liikutella. Mahdolliset seurantalaitteiden johdot pyritaan ti-
lanteen salliessa siirtdmaan pois kuvausalueelta. (Viander & Constable 2017.) Potilaan

siirrossa on hyva kayttaa avuksi osastolla tydskentelevia sairaanhoitajia.

Osaston ulkopuolinen rontgentutkimus suoritetaan kayttamalla liikuteltavaa rontgenku-
vauslaitetta, joka viedaan potilaan luo. Tyypillisesti koneessa on asetukset kilovolteille
(kV) ja milliampeerisekunneille (mAs). Joissain laitteissa on tallennettuna automaattisesti
maaritetyt kuvausarvot eri kuvauskohteita varten. Rontgenhoitaja voi tarvittaessa muut-

taa kuvausarvoja potilaan koon ja kunnon mukaan. (Wetterlin 2016.)

5.2 Preoperatiivinen lonkkakuvaus

Preoperatiivinen suunnittelu on valttamatonta onnistuneen lonkkaleikkauksen suoritta-
miseksi (Saikh 2018). Tekonivelpotilaan hoitopolku VSKK:ssa jakautuu kolmeen vaihee-
seen: preoperatiivinen kuvaus ennen leikkausta (1. vaihe), postoperatiivinen kuvaus,
joka on ensimmainen kuvaus leikkaukseen jalkeen (2. vaihe) ja mydhemmat kontrolliku-
vaukset (3. vaihe) (Moisala & Rinne 2010).
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Preoperatiivisessa kuvauksessa potilaalta kuvataan artroosilantiokuvaus seisten, jonka
lisdksi kuvataan maaten lonkan AP ja sivukuva lapiammuttuna. Ennen kuvausta poti-
laalta riisutetaan muut vaatteet paitsi alushousut ja sukat, seka varmistetaan etta ku-
vausalueella ei ole metalliesineita. Artroosilantiokuvauksessa potilas seisoo selka pysty-
telineeseen pain. Potilaan jalkojen valiin asetetaan 10 senttimetrin levyinen kappale, ja
potilas kdantaa jalkaterat kiinni kappaleeseen. Kadet eivat saa olla kuvausalueella. Po-
tilaan jalkojen valiin asetetaan mittakuula leikattavalle puolelle reisiluun tasoon. Kuva-
kentta rajataan ylhaalta suoliluunharjujen ylapuolelta ja alhaalta siten, ettd mittakuula

tulee kuvaan mukaan. (Moisala & Rinne 2010.)

Maaten lonkan AP-kuvauksessa potilas makaa kuvauspodydalla selallaan, lantio suo-
rassa. Kuvattava alaraaja on sisarotaatiossa ja mittakuula asetetaan leikattavalle puo-
lelle reisiluun tasoon. Keskisade asetetaan lonkkaniveleen ja rajauksen ylareuna suoli-
luun ylaetukarkeen. Molemmissa kuvauksissa potilasta pyydetaan olemaan hengitta-
matta eksponoitaessa. Lonkan sivukuvassa potilaasta otetaan lapiammuttu-projektio.
Potilaan toinen jalka nostetaan pois kuvattavan puolen edesta. Rontgenputki on horison-
taalisesti ja 45 asteen kulmassa kaudokraniaalisesti, kuvalevy kohtisuoraan putkea
kohti. Keskisdde kohdistetaan reisiluun keskelle ja kuva rajataan suoliluun alaosasta pit-
kalle reisiluuhun. (Moisala & Rinne 2010.) Sadesuojien kaytdssa noudatetaan VSKK:n

ohjeistusta potilaan suojaamisesta natiivitutkimuksissa (VSKK 2020).
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6 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUS

6.1 Kehittamistyon lineaarinen malli

Kehittamistydon prosessissa on hyddyllista kayttda jotakin siihen tarkoitettua menetel-
maa. Opinnaytetydprosessimme mukaili kehittamistoiminnan lineaarista mallia, silla
koimme ettd se sopisi hyvin tdman tyyppiseen melko suoraviivaiseen kehitystyéhon,
jossa lahtékohdat ovat suhteellisen hyvin selvilla eika suuria muutoksia tai epavarmuus-

tekijoita ollut tiedossa.

Kehittdmistyon lineaarisen mallin mukaan kehitystydn tehtavat tarpeen maarittelysta
paatdsvaiheeseen etenevat loogisessa jarjestyksessa (Kuva 1). Lineaarinen malli nou-
dattaa jarkiperaista logiikkaa, jossa tarkoituksena on tydn etenemisen ja sen lopputulok-
sen mahdollisimman hyva ennakoitavuus. Tyovaiheet eivat kdytannossa kuitenkaan
aina noudata tata jarjestysta, vaan ne voivat myds tapahtua samanaikaisesti tai limittya

toisiinsa. (Salonen ym. 2017.)

7. Implementointi ja levittdminen

Kuva 1. Kehittdmistyon lineaarinen malli (mukaillen Salonen ym. 2017).
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6.2 Suunnittelu

Opinnaytetydprosessi alkoi taman aiheen valinnalla kesakuussa 2019. Ohjaava opetta-
jamme kavi kesan 2019 aikana keskusteluita toimeksiantajatahon, eli Salon sairaalan

rontgenosaston kanssa, joiden pohjalta toimeksianto viela tasmentyi.

Tarkoituksena oli kehittda vertaisarviointiiomakkeet kahteen varsin erityyppiseen natii-
virdntgentutkimukseen: preoperatiiviseen lonkkakuvaukseen sekd thoraxin osastoku-

vaukseen.

Toimeksiannon perusteella maaritimme keskeiset kasitteet, jotka olivat vertaisarviointi,
rontgenhoitajan osaaminen, natiivikuvantaminen, thoraxin osastokuvaus seka lonkan
preoperatiivinen kuvaus. Taman jalkeen teimme tiedonhakua naistd aiheista saatavil-

lamme olevista kirjallisista lahteista.

Suunnitteluvaiheessa aloimme selvittda toimeksiantajan tarpeita, jotka viela tarkentuivat
mydhemmissa vaiheissa. Taman jalkeen suunnittelimme, miten toteuttaisimme kehitta-

mistehtavan ja laadimme tydvaiheille aikataulun.

6.3 Lomakkeen ja arviointikriteerien laatiminen

Valitsimme alustavasti lomakkeisiin siséltyvat arviointikohteet omaan ty6- ja harjoittelu-
kokemukseemme, aikaisemmin lukemaamme kirjallisuuteen seka koulussa kaytyihin
harjoituksiin perustuen. Keskindisen pohdintamme seka tekemamme tiedonhaun poh-
jalta teimme alustavat versiot seka arviointilomakkeesta ettd sen oheismateriaalina toi-

mivista arviointikriteereista.

Vierailimme yhdessa opinndytetyéryhmamme ja ohjaavan opettajamme kanssa Salon
rontgenissa maaliskuun alussa. Kaynnin tavoitteena oli varmistaa, etta tybmme etenee
oikeaan suuntaan. Kaynnilla esitimme ennalta laadittuja kysymyksia liittyen vertaisarvi-
ointilomakkeen sisaltoon seka sen kayttéon Salon réntgenissa. Vierailulla kdydyn kes-
kustelun pohjalta paatimme yhteisymmarryksessa toimeksiantajan kanssa, etta arvioin-
tikohteissa- ja kriteereissa ei tulla huomioimaan eristystilanteita, joten lomakkeet eivat

sellaisenaan sovellu kaytettaviksi eristyspotilaiden kuvauksissa.
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6.4 Arviointi

Alustavia arviointikohteita ja -kriteereja muokattiin ja tarkennettiin viela ohjaavalta opet-
tajalta saadun palautteen perusteella ennen niiden lahettamista toimeksiantajalle arvioi-
tavaksi. Lomaketta ja kriteereja kehitettiin viela taman jalkeen Salon rontgeniltd seka
Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen erikoissuunnittelijalta saadun palautteen pe-
rusteella, jotta ne palvelisivat paremmin toimeksiantajan tarpeita. Palautetta saatiin kaksi

kertaa.

Ensimmaisen palautekierroksen perusteella tehtiin useita muutoksia lomakkeen seka ar-
viointikohteiden ja -kriteerien rakenteeseen ja sisaltdon. Suurin muutos oli lonkkakuvauk-
sen ja thoraxin osastokuvauksen jakaminen omille lomakkeilleen selkeyttamisen vuoksi.
Lomakkeiden vastausvaihtoehtoja yksinkertaistettiin poistamalla kohta "Toteutui osit-
tain”, jotta lomake olisi enemman tarkistuslistan kaltainen. Arviointikohteita lisattiin ja ne
muutettiin yksityiskohtaisemmiksi. Arviointikohteiden ja -kriteereiden sisaltda muutettiin

myos vastaamaan paremmin VSKK:n ohjeistuksia.

Toisen palautekierroksen perusteella tehdyt muutokset olivat pienempia kuin ensimmai-
sen. Lomakekohdat muutettiin aktiivimuotoon lomakkeen kayton helpottamiseksi. Lo-
makkeiden selkiyttdmiseksi arviointikohteiden esitystapaa lomakkeessa yksinkertaistet-

tiin. Arviointikohteiden sisaltoon tehtiin myds viela pienia korjauksia.

6.5 Tuotos ja implementointi

Opinnaytetyon tuotoksena on molemmista kuvauksista erilliset arviointilomakkeet (Liit-
teet 1 ja 2) seka niiden kanssa kaytettavat arviointikriteerit (Liitteet 3 ja 4). Luomamme
kriteerit pohjautuvat Idytamiimme lahteisiin, joiden luotettavuutta arvioimme tapauskoh-
taisesti niitd valitessamme. Teimme myds lyhyen sivun mittaisen ohjeen, jossa kerrotaan
lyhyesti siitd mitd vertaisarviointi on, ja miten lomakkeita tulisi kayttaa (Liite 5). Lomak-
keiden ja arviointikriteerien valmiit versiot Iahetettiin toimeksiantajalle toukokuussa 2020.
Opinnaytetyd esiteltin Turun ammattikorkeakoulun opinnaytetydpajassa lokakuussa

2020. Tyo julkaistaan sahkoisessa muodossa Theseuksessa.

Vertaisarviointilomakkeita voidaan tulevaisuudessa hyddyntaa vertaisarvioinnin tukena

preoperatiivisessa lonkkakuvauksessa ja rontgenosaston ulkopuolisessa thorax-
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kuvauksessa Salon sairaalan rontgenosastolla. Lomakkeita voidaan kayttaa soveltaen

myos henkildkunnan perehdytyksissa seka rontgenhoitajaopiskelijoiden ohjauksessa.
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7 POHDINTA

Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittaa ja yllapitda rontgenhoitajien ammatillista osaa-
mista ja sen arviointia, sekd parantaa kuvantamispalveluiden laatua. Tarkoituksena oli
luoda vertaisarviointilomake kahdesta eri rontgentutkimuksesta VSKK:n Salon sairaalan
rontgenosastolle. Kohteet olivat preoperatiivinen lonkkakuvaus seka thoraxin osastoku-
vaus. Tavoitteenamme oli tehda lomakkeista mahdollisimman helppokayttdiset ja yhte-

naiset seka mahdollisuuksien mukaan helposti muokattavat.

Tyomme tuloksena saimme tehtya vertaisarviointiiomakkeet, jotka vastasivat toimeksi-
antajamme toivomuksia. Arviointikohteet olivat VSKK:n Kuvakelan kuvausohjeiden mu-
kaisia ja kriteerit perustuivat tutkittuun tietoon, alan julkaisuihin ja ohjeistuksiin. Lomak-

keista tehtiin kronologisesti johdonmukaiset ja yksityiskohtaiset.

Lomakkeiden testaus ja kayttédnotto jaa Salon sairaalan rontgenosaston ja VSKK:n teh-
tavaksi. Harkitsimme viela lomakkeiden kehittdmisvaiheessa testauksen sisallyttamista
tydhomme, mutta paatimme lopulta luopua siita aikataulullisista syista. Lomakkeiden jat-
kokehityksen kannalta olisikin tarkeaa testata miten lomakkeet toimivat kaytannossa, ja
miten niita voitaisiin parantaa. Testauksen puuttuminen heikentaa lomakkeiden luotetta-
vuutta. Luotettavuutta lisddvana tekijana taas voidaan pitaa toimeksiantajan kanssa kay-

tyja palautekierroksia, joiden perusteella lomakkeita ja kriteereita kehitettiin.

Mahdollista jatkokehitysta ja paivittamista varten Salon rontgenille ja Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskukselle myodnnettiin muokkausoikeus materiaaleihin, ja tata varten ne
toimitettiin heille Word-asiakirjamuodossa helppoa muokkausta varten. Haluttaessa lo-
makkeita voidaan kayttad myds mallipohjana muiden arviointilomakkeiden laadinnassa.
Lomakkeita voitaisiin myos jatkossa kehittaa niin, etta ne soveltuvat kaytettaviksi myos

eristyspotilaiden kuvantamisessa.

Koska vertaisarvioinnista rontgenhoitajan tyossa ei juurikaan 10ydy tutkimustietoa, tieto-
perustamme perustuu suurilta osin vertaisarviointiin sairaanhoitajan tyossa. Uskomme
kuitenkin, etta hoitoty0ssa esiin tulleet vertaisarvioinnin hyodyt patevat myos rontgenhoi-
tajan tyossa. Vertaisarvioinnin kayttoa rontgenhoitajan tyossa olisi kuitenkin hyva tutkia

enemman.

Noudatimme tydssamme hyvaa tieteellista kaytantéa. Noudatimme opinnaytetyoproses-

sissamme rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta (TENK 2012).
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Opinnaytetydssamme kaytimme mahdollisimman vahvaan nayttéon perustuvia lahteita,
seka uusinta saatavillamme olevaa tietoa. Kunnioitimme muiden tutkijoiden tekemaa
tyota viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla (TENK 2012). Toimimme
toistemme kanssa yhteistydssa arvioiden toistemme tekstia saanndllisesti ja tukien toi-

siamme.

Vertaisarvioinnissa voi olla haasteena hoitajien liiallinen kriittisyys omaa ja tyétoverin toi-
mintaa kohtaan, mika voi johtaa virheiden etsimiseen ja niihin keskittymiseen. Arviointi
voidaan myos virheellisesti ymmartaa arvosteluna, jolloin ajatellaan, ettd on olemassa
jokin oikea tapa, jonka mukaan yksilon tulisi toimia. (Makisalo 2003, 126.) Jotta vertaisar-
viointilomakkeen kaytto ja itse vertaisarviointi toteutuisi suunnitellusti, laadimme ohjeis-
tuksen saatekirjeeseen, jossa kerrotaan vertaisarviointilomakkeen tarkoituksenmukai-

sesta kaytosta.

Arviointikriteereiden I6ytaminen oli opinnaytetyota tehdessa varsin haastavaa, silla mo-
nista kuvantamisprosessiin liittyvista yksityiskohdista oli vaikeaa I6ytaa juuri minkaan-
laista tietoa. Taman takia hyvaksyimme mukaan myds heikomman tasoista nayttdéa pa-
remman puutteessa. Kriteeriston laadinnassa kaytettiin esimerkiksi erilaisia kuvantamis-
yksikdiden ohjeita. Tiedonhakuprosessi ei tydssamme ollut kovin jarjestelmallinen, em-

meka myodskaan dokumentoineet sen vaiheita tarkemmin tydssadmme.
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Arviointilomake — Thoraxin osastokuvaus

Arviointilomake — Thoraxin osastokuvaus

Paivamaira:

Arvioitava: Arvioija:

%,

&

Ennen kuvausta ; I ;
e § & Q}ﬁ Huomioita / lisitietoa

Esitietoihin tutustuminen ja potilaan valinta kuvauslaitteelta

Lukee ja ymmirtai ldhetetekstin

Tarkastaa riskitiedot
Tarkistaa ja tarvittaessa muuttaa tutkimuskoodin (GDIUA)

Tutustuu potilaan aiempiin kuviin

Valitsee kuvauslaitteelta potilaan ja kuvausohjelman, seka
tarkistaa AC-numeron

Kuvauksen aikana

Kommunikointi potilaan kanssa

Tervehtii potilasta
Esittaytyy
Varmistaa potilaan henkildllisyyden

Varmistaa, ettei potilas ole raskaana

Kertoo kuvauksen toteutuksesta potilaalle

Kuvausympiriston ja vilineiden valmistelu

Tekee tarvittavan tilan osastokuvauslaitteelle

Laskee singyn korkeuden sopivaksi

Asettaa hilan detektorin paille

Asettaa puolenmerkin detektoriin/hilaan

Asettaa detektorin suojapussiin

Potilaan asettelu

Asettaa detektorin potilaan seln alle

Kayttda ergonomista nostotekniikkaa

Hydédyntdd osaston henkildkuntaa asettelussa

Arvioi potilaan suoruuden

Huomioi potilaan hoitolaitteet

Avaa potilaspaidan ja siirtdd napit sivuun kuvausalueelta

Huomioi potilaan mahdollisen kivun

Kuvauskentin rajaaminen ja siteilysuojelu

Huomioi seuraavat asiat rajauksessa:

* Keuhkot kokonaan kuvassa

* Rajaus pysyy detektorin sisalld

Sateilyn kdyttd ja sateilysuojelu

Muuttaa kuvausparametreja tarvittaessa

Kayttda sadesuojia tarvittaessa
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Ohjeistaa osaston henkilokuntaa (etdisyys kuvattaessa)

Ottaa riittavin etdisyyden kuvattaessa ja huolehtii, ettd muut
paikallaolijat ovat riittivin etdisyyden paissd

Eksponointi

Antaa hengitysohjeet / ajoittaa eksponoinnin oikeaan
hengitysvaiheeseen

Huomioi, etti potilas pysyy rajauksen jilkeen paikallaan

Kuvien riittdvyyden arviointi

Tarkistaa kuvista seuraavat asiat:

s  El-arvo hyviksyttivilli alueella

* Rajaus niin, ettd haluttu informaatio on kuvassa

* Riittdva sisddnhengitys

Ottaa tarvittaessa uusintakuvan

Potilaan informointi

Informoi potilasta (kuva on otettu, laakarilta tarvittaessa
vastaukset kuvasta)

Kisihygienia

Desinfioi kidet aina tarvittaessa (kts. VSSHP:n ohjeet)

Kayttad suojakasineiti tarvittaessa

Kuvauksen jilkeen

Kuvausymparistén siistiminen

Nostaa potilassingyn paadyn asentoon, joka on potilaalle hyvi
(myos osaston henkildkunta voi tehdi)
Kiinnittdd potilaan paidan ja asettelee peitot takaisin

Palauttaa siirretyt tavarat takaisin omille paikoilleen

Kuvien jalkikasittely, merkinnat ja ldhetys

Muokkaa kuvan maskia tarvittaessa
Lisda tarvittavat merkinnit kuviin (maaten, kuvauspaikka,
kuvausaika, puolenmerkki mikili ei ndy kuvassa)

Arkistoi kuvat PACS:iin

Kuvauslaitteen desinfionti ja tutkimuksen kirjaaminen

Desinfioi kiytetyn detektorin ja osastokuvauslaitteen pinnat,
joihin on koskenut

Laittaa osastokuvauslaitteen lataukseen

Kirjaa hoitoisuuspisteet, tutkimuskoodin, kuvaushuoneen,
tutkimuksen tekijat seki sideannoksen

Muita huomioita kuvauksesta:
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Arviointilomake - Preoperatiivinen lonkkakuvaus

Paivamaara:

Arvioitava:

Ennen kuvausta

Arvioija:

N
2
&

3\"” & & Huomioita / lisitietoa
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Esitietoihin tutustuminen ja potilaan valinta kuvauslaitteelta

Lukee ja ymmirtii lihetetekstin

Tarkastaa riskitiedot

Tarkistaa ja tarvittaessa muuttaa tutkimuskoodit
(NJ3NA/NFIAA)

Tutustuu potilaan aiempiin kuviin

Valitsee kuvauslaitteelta potilaan ja kuvausohjelman, sekd
tarkistaa AC-numeron

Kuvausympdriston valmistelu

Ajaa kuvauslaitteen valmiiksi kuvausta varten

Ottaa mittakuulan, seki jalkojen viliin aseteltavan palikan
valmiiksi esille

Tarkistaa onko hila paikallaan

Kuvauksen aikana

Kommunikoeinti ja potilaan ohjaus

Tervehtii potilasta

Esittaytyy

Varmistaa potilaan henkildllisyyden

Huomioi potilaan omaiset/saattajat

Varmistaa, ettei potilas ole raskaana

Kertoo kuvauksen toteutuksesta potilaalle

Riisuttaa potilaan (sukat, alushousut ja rintaliivit saa jittaz)

Huolehtii siiti, ettei kuvausalueella ole metalliesineiti (korut
ym.)

Tarvittaessa avustaa potilasta siirtymisissi (ergonomia,
apuvilineet)

Haastattelee potilasta ja varmistaa potilaalta saadun tiedon ja
lahetteen tietojen yhteneviisyyden

Ohjaa potilasta selkeisti kuvausasentoihin

Asetteluissa huomioitavaa

Hyodyntad apuvilineitd immobilisoinnissa

Huomioi potilaan mahdollisen kivun

Projektioihin asettelu: Lantio

Huomioi seuraavat asiat asettelussa:

e Potilas seisoo suorassa, paino molemmilla jaloilla

e Palikka jalkojen vilissd, jalat sisdrotaatiossa

e Kéidet poissa kuva-alueelta

Kiinnittaa mittakuulan potilaan sisareiteen kuvattavalle puolelle
reisiluun tasoon
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Kuvauskentin rajaaminen: Lantio

Rajaa kuvat seuraavalla tavalla:

¢  Suoliluun harjujen alapuolelta alas pitkalle reisiluihin.
Mittakuula kuva-alueella

*  Sivusuunnassa ihon pinnalta ihon pinnalle

Asettaa puolenmerkin (kuvauskentan sisalle)

Eksponointi

Muuttaa kuvausarvoja tarvittaessa

Ohjeistaa pidittimaan hengitysti eksponoinnin aikana
Projektioihin asettelu: Lonkka AP

* Potilas makaa suorassa, kuvattava jalka sisirotaatiossa | ‘ ‘ |

Kuvauskentin rajaaminen: Lonkka AP

Rajaa kuvat seuraavalla tavalla:

¢  Suoliluun ylietukarjesta pitkille reisiluuhun (1/3
reisiluuta)

¢ lhon pinnasta hapyliitokseen. Mittakuula kuva-alueella

Asettaa puolenmerkin (kuvauskentin sisille)

Eksponointi

Muuttaa kuvausarvoja tarvittaessa

Ohjeistaa pidttimaan hengitysti eksponoinnin aikana

Projektioihin asettelu: Lonkan ldpiammuttu

Huomioi seuraavat asiat asettelussa:

* Potilas suorassa, kuvattava jalka sisdrotaatiossa

e Toinen jalka nostettu pois kuvattavan jalan edesti

e Kuvattava lonkka mahdollisimman ldhelld detektoria

* Detektori ja réntgenputki kohtisuoraan toisiaan vasten

Kuvauskentin rajaaminen: Lonkan lapiammuttu

Rajaa kuvat seuraavalla tavalla:

*  Keskitys reisiluun tasolle

¢ Istuinluu kokonaan kuvassa

*  Rajaus suoliluun alakolmanneksesta pitkille reisiluuhun

Asettaa puolenmerkin (kuvauskentan sisapuolelle)

Eksponointi

Muuttaa kuvausarvoja tarvittaessa

Tarkkailee potilasta kuvauksen aikana (liikkumattomuus,
potilaan vointi)

Kuvien riittivyyden arviointi

Huomioi seuraavat asiat kuvien riittivyyttd arvioitaessa:

*  Kuva on diagnostisesti riittiva

e Tekninen kuvanlaatu riitcava

* Rajaus siten, ettd haluttu informaatio kuvassa

Ottaa tarvittaessa uusintakuvia

Potilaan ohjeistaminen

Ohjeistaa potilasta jatkosta | ‘ ‘ |
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Kasihygienia

Desinfioi kidet aina tarvittaessa (kts. VSSHP:n ohjeet)

Kayttda suojakasineita tarvittaessa

Kuvauksen jdlkeen

Kuvien jalkikasittely
Muokkaa kuvan maskia tarvittaessa

Tarkistaa kuvien arkistointisuunnat

Lisad tarvittavat merkinnit kuviin (seisten/maaten,
kuvaussuunta, mittakuulan koko, puolenmerkki mikili ei ndy
kuvassa)

Kuvien arkistointi PACS:iin

Tarkistaa kuvien lahetysjirjestyksen

Kirjaa hoitoisuuspisteet, tutkimuskoodit, kuvaushuoneen,
tutkimuksen tekijat, sekd sideannoksen

Kuvaushucneen siistiminen

Desinfioi kiytetyt vilineet

Asettaa kuvauksessa kiytetyt vilineet takaisin paikoilleen
Laittaa mittakuulan valmiiksi uuteen putkiharsoon seuraavaa
kuvausta varten

Muita huomioita kuvauksesta:
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Arviointikohteet ja —kriteerit — Thoraxin osastokuvaus

ARVIOINTIKOHTEET JA -KRITEERIT

Thoraxin osastokuvaus
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Ennen kuvausta

Esitietoihin tutustuminen ja potilaan valinta kuvauslaitteelta

e Lukee ja ymmértaa lahetetekstin

o Tarkastaa riskitiedot

« Tarkistaa ja tarvittaessa muuttaa tutkimuskoodin (GD1UA)

¢ Tutustuu potilaan aiempiin kuviin

« Valitsee kuvauslaitteelta potilaan ja kuvausohjelman, seka tarkistaa AC-
numeron

STUK:n ohjeiden mukaan réntgentutkimuksen on perustuttava laakarin lahetteeseen.
Lahettavan laakarin lisdksi myds sateilylle altistavasta toimenpiteestd vastuussa olevan
|&dkarin on varmistuttava tutkimuksen oikeutuksesta. Lahetteessd pitdd olla selkedasti
merkittyn& tutkimusindikaatio ja muut tarpeelliset tiedot. (STUK 2014.) Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin (n.d.) ohjeissa léhettaville 1&&kareille on lueteltu tiedot, jotka l&hetteessad
tulee olla, jotta tutkimuksen oikeutus ja optimointi on mahdollista. Tarvittavat tiedot on listattu
alla.

e Potilaan tunnistetiedot

o Tutkimuksen kiireellisyys (pédivystys / ajanvaraus)

* Pyydettyyn tutkimukseen oleellisesti liittyvét potilaan esitiedot seké
statusloydékset

s Tutkimuksen toteutuksen kannalta keskeiset aiemmat tutkimukset

* Potilaan erityistarpeet (esim. allergiat, diabetes, likunta-/aistirajoitteet,
tulkkaus)

o Kysymyksenasettelu ja tybhypoteesi

e Halutut kuvantamistutkimukset (my6s ldhetteen vapaassa tekstiosassa
erikseen mainiten)

* Mahdolliset kontraindikaatiot sek& tutkimuksen toteutuksessa huomioon
otettavat tutkimus- tai potilaskohtaiset erityisvaatimukset (esim. mahdollinen
raskaus, esildékkeen tarve tai kehonsisdiset vierasesineet
magneettitutkimuksissa)

* Tutkimuksen toivottu tekoajankohta (kontrolli tutkimusten aikavéli tai toivottu
vitkko, jos tutkimus on ajoitettu potilaan muiden hoitojen/tutkimuksien
mukaan)

o Lahetteen kirjoituspdivdmadrd, kellonaika

o Vastuuhenkild/idhetteen kirjoittaja, ldhettdva yksikko

* Vastausosoite, poikkeava laskutusosoite (VSSHP n.d.)

Réntgenhoitajan tulee tietdd edelld mainitut kriteerit ja suorittaa kuvaus lahetteessa olevien
tietojen pohjalta. Tarvittaessa tulee pyytaa lisatietoa tutkimuksen suorittamiseen, joko
lahettavalta |aakarilta/yksikolta, konsultoimalla radiologia tai haastattelemalla potilasta.
Réntgenhoitajan tulisi tarkastaa myds potilaan riskitiedot (Rantala 2019, 25).

Osastolla tehtava thorax—kuvaus merkitaan tutkimuskoodilla GD1UA (Liljestrdom 2017, 16).

Ennen kuvauksen suorittamista réntgenhoitaja tutustuu potilaan aiempiin kuviin (Rantala 2019,
25). Potilaalla saattaa olla aikaisemmin otettuja kuvia mielenkiintoalueelta. Kuvien perusteella
réntgenhoitaja voi optimoida rajausta ja pohtia kuvausarvoja jo ennakolta.

Kuvauslaitteelta potilasta valitessa on hyva tarkastaa AC-numero, jotta kuvat lahtevat
|ahetteessa olevan AC-numeron alle PACS:iin.
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Kuvauksen aikana

Kommunikointi potilaan kanssa

* Tervehtii potilasta

« Esittaytyy

« Varmistaa potilaan henkiléllisyyden

* Varmistaa, ettei potilas ole raskaana

« Kertoo kuvauksen toteutuksesta potilaalle

Kommunikointi potilaan kanssa on tarke& hoidollinen osa kuvantamistapahtumaa sen eri
vaiheissa. Potilaan ja rontgenhoitajan valiselld vuorovaikutuksella voidaan vahvistaa
kuvaustilanteen inhimillisyytta ja turvallisuutta. (Walta 2012.) Tehokkaalla kommunikoinnilla
voidaan edistdd rontgenhoitajan ja potilaan vélisen yhteisymmarryksen ja keskindisen
luottamuksen kehitysta ja taten ehkaistd uusintakuvien ottoa ja vahentad potilaan saamaa
sadeannosta (Pollard ym. 2019; Adler & Carlton 2019, luku 14).

Pollardin ym. (2019) tutkimuksessa potilaat kokivat tarke&ksi, ettd rontgenhoitaja tervehti ja
esitteli itsensa seka elehti ja kayttaytyi ystavallisesti ja lempeasti potilaita kohtaan. Selkei ja
kattava ohjaus seka tutkimuksen kulusta kertominen etukateen mahdollistaa potilaalle
levollisen mielentilan kuvantamistutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Jotta potilas tuntisi olonsa
rennoksi ja turvalliseksi, kannattaa potilasta puhutella ystavallisesti ja kunnioittavasti, toimia
hatéilemattd ja antaa potilaalle mahdollisuus esittdd kysymyksia. Myds sanojen selked
dantdminen ja puheen sopiva voimakkuus on hyva muistaa kommunikoidessa potilaiden
kanssa. (Pollard ym. 2019.)

Ennen tutkimuksen alkua réntgenhoitaja varmistaa potilasta haastattelemalla vastaavatko
potilaan antamat tiedot l1&hetteessa olevia tietoja. Pyydetyn tutkimuksen tulee vastata potilaan
klinista indikaatiota, ja sen tulee olla oikeutettu. Jos rontgenhoitajalla heraa epailys
tutkimuksen tarpeellisuudesta, tulee taman konsultoida radiclogia tai lahettdvaa laakaria.
(DeMaio ym. 2019, 6-7.)

Osastokuvaus asettaa omat haasteensa rdntgenhoitajalle. Osastolla olevat potilaat ovat
kriittisesti sairaita, tajunnan taso voi olla laskenut ja potilaassa on usein kiinni erilaisia
elintoimintoja yllapitéavid hoitolaitteita ja -valineitd, jotka tulee kuvauksessa huomioida.
Potilaalle tulisi kertoa mitd hanelle tehd&an ja minka takia. Myos tajuttomalle potilaalle
kerrotaan asiat samalla tavalla kuin tajuissaan olevalle potilaalle. (Kuusela ym. 2018.)

Henkil6llisyyden varmistaminen

Jokaisen tyéntekijan velvollisuutena on varmistaa, ettd kyseessa on oikea potilas. Potilas pitda
tunnistaa aina ennen tutkimusta. (Pietila & Kauppila 2018)

VSSHP:n ohjeistuksen mukaan potilas tunnistetaan kysymalla haneltd hanen nimeaan,
syntymaaikaa ja sosiaaliturvatunnuksen loppuosaa. Potilasta ei siis tulisi tunnistaa “kylla tai ei”
-tyyppisella kysymyksella, kuten “Oletteko N.N, syntynyt vuonna X?" Potilaan henkil&tiedot
tarkastetaan myods tunnistusrannekkeesta, mikéli potilaalla tallainen on. Huoneen tai vuoteen
numero ei ole luotettava potilaan tunnistustapa. Rannekkeettomilta potilailta henkildllisyys
tulee varmistaa suullisen tunnistuksen lisdksi katsomalla henkildkortista henkilétunnus.
Potilailta, jotka eivat kykene kommunikoimaan, tulee tunnistus tehda henkildkortista, ja
potilaan saattajaa voidaan kayttdd apuna tunnistamisessa, mikali se on mahdollista. (Pietila &
Kauppila 2018.)
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Tutkimuksen AC-numeron tulee tdsmata kirjattavan AC-numeron kanssa, jotta kuvat 16ytyvat
jalkikateen.

Raskauden kysyminen

Raskaana olevan potilaan séateilysuocjelun optimoinnissa on otettava huomioon sikién
sateilysuojelu. Jos kuvauksessa kaytetaan tukihenkil6a, joka on kuvaushuoneessa kuvauksen
aikana, on hanen oltava 18 vuotta tayttanyt, eikd han saa olla raskaana. (Sateilylaki 859/2018.)
Jokaiselta fertiili-idssa olevalta kysytddn mahdollinen raskaus, ellei lahetteestd tai muista
réntgenhoitajan saatavilla olevista lahteista ole kdynyt selvaksi, ettei raskaus ole mahdollista.
VSKK:n Kuvakelan laatukasikirjan (2019) mukaan Raduun tulee kirjata tieto potilaan
raskaudentilasta.

Kuvausymparistdn ja vélineiden valmistelu

Tekee tarvittavan tilan osastokuvauslaitteelle
Laskee sédngyn korkeuden sopivaksi

Asettaa hilan detektorin paalle

Sangyn korkeuden laskeminen (kuvausetéisyys)
Asettaa puolenmerkin detektoriin/hilaan

Asettaa detektorin suojapussiin

Roéntgenosaston ulkopuolisessa kuvauksessa osastokuvauslaiteen tieltd siirretdan pois
mahdolliset tuolit, roskakorit, tippatelineet tai muut helposti siirrettavat laitteet (Wetterlin 2016).
Kuvalevy voidaan suojata kertakayttdiselld muovisuojalla.

Kuvausetaisyys thoraxin natiivikuvauksessa maaten tulisi olla 110-120 senttimetria (Salonen
ym. 2014), joten sankya kannattaa laskea riittdvan kuvausetaisyyden saavuttamiseksi.

Hilan kayttd

Osa rontgenputkesta |ahtevasta primaarisateilysta vuorovaikuttaa kuvauskohteessa
Comptonin sironnaksi kutsutun ilmién kautta. Sironneet fotonit muuttavat suuntaansa, jolloin
ne voivat osua kuvantamisen kannalta vaaraan kohtaan detektoria. Tama heikentaa kontrastia
ja siten kuvanlaatua. Yksi keino vahentd3 sironnan vaikutusta on kayttda hilaa detektorin ja
kuvauskohteen valissa. (Nieminen 2017.)

Hilaa kaytettdessd on hyva muistaa, ettd mikali hilan lamellit eivat ole oikeassa kulmassa
suhteessa réntgenputkesta I1&htevadn sédekeilaan, hila ei toimi oikein ja detektorille pagdsevén
sateilyn maara voi vahentyd huomattavasti (grid cutoff) (DeMaio ym. 2019, 13). Hiloja on
kahden tyyppisia: fokusoituja ja fokusoimattomia. Fokusoidulle hilalle on maéaritetty tietty
kuvausetaisyys ja ne ovat herkempiad keskitysvirheille, mutta ne vahentavat tehokkaasti
sironnan vaikutusta. Fokusoimattomia hiloja taas kaytetdan suuremmilla kuvausetaisyyksilla.
(Nieminen 2017.)

Puolenmerkki

Maailmanlaajuisesti hyvaksytty paras kaytanté on, ettd kaikissa rontgenkuvissa tulisi olla
anatominen puolenmerkki. Puolenmerkki tulisi sijoittaa primaarisadekenttadn ennen
eksponointia. Digitaalinen kuvantaminen on mahdollistanut puoclenmerkin lisdamisen
jalkikasittelyvaiheessa digitaalisesti. Taman on havaittu lisdavan riskia sille, etta
puolenmerkkid kaytetddn vaarin, tai ettd se puuttuu kokonaan kuvasta. (Barry ym. 2016.)
Digitaalisesti lisadtty puolenmerkki voi joissain tapauksissa muuttua tai kadota, kun taas
fyysinen puolenmerkki on pysyvasti osa kuvadataa (DeMaio ym. 2019, 13).
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Vaarin merkityilld kuvilla voi pahimmillaan olla potilasturvallisuuden kannalta vakavia
seurauksia, kuten esimerkiksi leikkauksen kohdistaminen vaaraan paikkaan. On ollut myos
tapauksia, joissa puolenmerkin puuttuminen on ollut osasyyna siihen, ettéd pleuradreeni on
laitettu potilaalle vaaralle puolelle. Harvinaisissa tapauksissa potilaan elimet rinta- tai
vatsaontelossa voivat olla toisella puolella kuin normaalisti (situs inversus), mika voi joissain
tapauksissa johtaa puolien sekaantumiseen, mikali puolenmerkkid ei k&yteta. (Barry ym.
2016.)

Potilaan asettelu

¢ Asettaa detektorin potilaan selédn alle

¢ Kiyttad ergonomista nostotekniikkaa

¢ Hyoddyntaa osaston henkilokuntaa asettelussa

¢ Arvioi potilaan suoruuden

* Huomioi potilaan hoitolaitteet

« Avaa potilaspaidan ja siirtd4 napit sivuun kuvausalueelta
¢ Huomioi potilaan mahdollisen kivun

Roéntgenhoitajan tulee huomioida potilaassa kiinni olevat hoitovalineet, kuten
seurantalaitteiden johdot, virtsakatetri, kanyylit ja dreenit. Potilaan hoitajalta tulee ennen
kuvausta kysya potilaan voinnista ja siitd, miten potilasta saa siirtaa. (Viander & Constable
2017.)

Potilaan siirtaminen saattaa vaikuttaa potilaan hapenottokykyyn, ja siitdmiseen tarvitaan
potilaan sairaanhoitajan lupa (Kuusela ym. 2018). Kuvalevy asetetaan potilaan selan alle,
keskelle potilasta ja tarpeeksi ylos, jotta keuhkot kuvautuvat ylhaalta asti. Potilaan tulee olla
anatomisesti mahdollisimman suorassa, jonka liséksi tulee huomioida, ettei minkaanlaista
kiertym&a ole. Potilaan huono ryhti ja mahdollinen kiertyma aiheuttaa kuvaan anatomista
vadristymaa. (Hill & Puddy 2007.) Kadet tulee siirtda pois kuvausalueelta.

Rontgenhoitajien tulisi tietda kuinka potilasta nostetaan oikeaoppisesti, seké milloin lisdapu on
tarpeen. Apuna nostoissa voidaan kayttad esimerkiksi kollegaa tai erilaisia apuvalineitd.
Roéntgenhoitajilla on aina riski loukkaantua, jos nostoissa kadytetdan vaaranlaista tekniikkaa tai
nosto suoritetaan huonossa asennossa. (Chavez 2005, 470-471.)

Rontgenhoitajan tulisi aina arvioida selviytyykd nostoista yksin vai tarvitaanko apuna toista
hoitajaa. Potilaalta kannattaa tiedustella, kuinka paljon apua tdma tarvitsee. Jos potilas ei pysty
lainkaan kannattelemaan itsedan, tulisi nostossa olla mukana vahintdan kaksi hoitajaa. Jos
potilas pystyy auttamaan siirtymisessa, tulee réntgenhoitajan kertoa tarkasti, mitd seuraavaksi
tapahtuu, ja mita potilaan tulee tehda siirron aikana. Nostettaessa potilasta rontgenhoitajalla
tulisi olla luja ote, ja hanen tulisi toimia hitain ja kontrolloiduin liikkein. Potilas on hyva pitaa
lahelld ja suoraan vartalon etupuolella. Nostot ja potilaan liikuttelu tulisi tehda suoralla selalld,
jalkoja apuna kéyttaen, valttaen vartalon ylimaaraista kiertamista. (Chavez 2005, 470-471.)

Kommunikaatio ja yhteistyd rontgenhoitajien ja sairaanhoitajien véalilldA on oleellinen osa
osastokuvausta. Osaston henkildkuntaa informoidaan kuvauksesta ja otetaan avuksi potilaan
siirtoja ja nostoja varten. (Wetterlin 2016.) Muun hoitohenkildkunnan turvallinen etaisyys
kuvauskentdstd eksponoitaessa on kolme metrid ja sama koskee myds raskaana olevia
hoitajia (VSKK 2020a).

Bellin ym. (n.d.) mukaan on tarkeaa riisuttaa potilas mahdollisimman paljaaksi. Digitaalisessa
kuvantamisessa kaytetyt detektorit ovat todella tarkkoja, ja vaateartefaktasta [Bytyy
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esimerkkeja tapauksista, joissa se on aiheuttanut virheellisid diagnooseja ja hoitovirheité (Bell
ym. n.d.; Uras ym. 2006, 1181).

Potilaan kivun huomiointi

Roéntgenhoitajat kohtaavat tydssaan usein kivuliaita potilaita. Réntgenhoitajaliiton eettisten
ohjeiden mukaan réntgenhoitajan on huolehdittava sopivien kivunlievitysmenetelmien kaytésta
ja, mikali mahdollista, valtettava karsimyksen tuottamista (Suomen réntgenhoitajaliitto 2000,

1).

Kaypa hoito -suosituksen (2017) mukaan toimiva hoitosuhde on perustana kipupotilaan hyvélle
hoidolle. Toimiva hoitosuhde edellyttaa kykya kuunnella potilasta ja asettua tdman asemaan.
Potilaan kivun hoidossa tulee aina ensisijaisesti suosia laakkeettémia hoitomuoctoja, ja
tarvittaessa hoitoon voi liittdd kipuldakityksen. (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017.)
Laakkeettomia kivunhoitomuotoja ovat esimerkiksi kylmahoidot, rentoutuminen, mukavaan
asentoon hakeutuminen ja musiikin kuuntelu (PKSSK n.d.).

Kivun arvioinnin lahtokohtana on potilaan oma arvio kivustaan (Kipu: Kaypa hoito -suositus
2017). Useimmat potilaat pystyvat kertomaan itse, missa kipu sijaitsee, tai he voivat osoittaa
kipeda kohtaa k&della&an. Joskus potilas ei syysta tai toisesta kykene itse kertomaan kivustaan,
jolloin potilaan kayttaytyminen voi paljastaa mahdollisen kivun. Réntgenhoitaja voi havainnoida
esimerkiksi potilaan kielen- ja aanenkayttda: hammentynyt, aggressiivinen ja loukkaava puhe
tai itku, vaikerointi ja huutaminen voivat kertoa kivusta. Myds kasvojen ilmeet ja kehonkieli
voivat paljastaa kivuliaan potilaan. Naitd voivat olla esimerkiksi irvistely, nopea silmien
rapyttely, kipean kohdan hierominen, jannittyneisyys, kaden puristuminen nyrkkiin, toistuva
likehdinta ja nyinta. (Crome ym. 2007, 15, 17.)

Rontgenhoitajan tulee lievittda potilaan kokemaa kipua mahdollisuuksiensa mukaan
esimerkiksi muutamalla potilaan asentoa, hyodyntamalld apuvalineitd asennon tukemisessa
ja saamalla potilas rentoutumaan kuvantamistilanteessa.

Kuvauskentan rajaaminen

¢ Keuhkot kokonaan kuvassa
« Rajaus pysyy detektorin sisélla

Kuvauskentta tulee rajata mahdollisimman pieneksi, niin ettei mitdan tutkimuksen tarkoituksen
kannalta oleellista jad kuvan ulkopuolelle (STUK 2019). Sadekeilan tiukka rajaaminen
pienentaa potilaan saamaa sateilyannosta suurempaan rajaukseen verrattuna. Lisaksi nain
saadaan sironnan vaikutusta vahennettyd, jolloin myds kuvanlaatu on parempi kuin
suuremmalla rajauksella. (DeMaio ym. 2019, 11.)

Thoraxin etukuva tulee rajata pystysuunnassa ylimmista kylkiluista T12-L1 tasolle tai
korkeintaan kaksi senttimetria keuhkon soppien alapuoclelle. Sivusuunnassa kuva tulee rajata
AC-nivelesta toiseen ja korkeintaan kaksi senttimetria kylkiluiden lateraalipuolelle. (Wirtanen
2018.)

Seurantalaitteet, niiden johdot, EKG-elektrodit ym. vierasesineet tulisi aina mahdollisuuksien
mukaan siirtdd pois kuvausalueelta, jotta ne eivat olisi kuvassa peittdmdssd mahdollisia
|oyddksia tai muuten huonontamassa kuvanlaatua (Wetterlin 2016).
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Sateilyn kaytto ja sateilysuojelu

* Muuttaa kuvausparametreja tarvittaessa

« Kayttdd sddesuojia tarvittaessa

¢ Ohjeistaa osaston henkil6kuntaa (etdisyys kuvattaessa)

« Ottaa riittdvén etdisyyden kuvattaessa ja huolehtii, ettd muut paikallaolijat ovat
riittavéan etdisyyden paassa

Kuvausarvojen optimointi pitdisi Stukin  (2019) mukaan olla tehtynd kaikilla
potilaskuvauskayttssa olevilla laitteilla yleisimmissa kuvausohjelmissa. Rontgenhoitajan tulee
kuitenkin ymmartaa mitad eri kuvausparametrit ovat, sekd mika vaikutus niilla on tekniseen
kuvanlaatuun ja potilaan sddeannokseen.

Kiihdytysjannite = vaikuttaa  rontgenputkesta lahtevan  sateilyn  energiaspektriin.
Rontgenkuvauksessa jannitteen yksikkéna kaytetdan kilovolttia (kV). Jannite maarittaa
suurimman mahdollisen fotonin energian, joka kyseisella jannitteelld voidaan saada aikaan.
(Lammentausta 2017.) Kiihdytysjannite vaikuttaa siihen, miten Iapitunkevaa sateily on, eli
miten paljon sateily wvaimenee eri anatomisissa rakenteissa, kuten Iluussa tai
pehmytkudoksessa. Jannitteella on vaikutus kuvan kontrastiin, mutta kuvien jalkiprosessoinnin
takia nakyva vaikutus ei ole kovin suuri, mikali jannite on ollut riittéva tarvittavan lapaisevyyden
aikaansaamiseksi. (DeMaio ym. 2019, 3.) Kuvauksessa kaytettdava kV maaritetadn
kuvauskohteen mukaan optimaalisen kudoskontrastin ja riittavén sateilymaardn saamiseksi
detektorille (Nieminen 2017).

Roéntgenputken séteilyntuoton maarda saatelee kaytetty putkivirta sek& kuvausaika, jotka
yhdistdmalla saadaan yksikkdé milliampeerisekunti (mAs) (STUK 2004, 165-166). Potilaan
sadeannoksen kannalta paras tulos saadaan kayttamalla suurinta optimaalisella alueella
olevaa kV- ja pienintad mahdollista mAs-arvoa, jolla saadaan viela riittava kuvanlaatu (DeMaio
ym. 2019, 9-10).

Kuvausetaisyydelld on vaikutus siihen, miten paljon kuvaan tulee geometristd vaaristymaa.
Detektorin 1&helld olevat anatomiset kohteet kuvautuvat pienempina kuin kauempana olevat,
ja vaikutus on sita suurempi, mita pidempi fokuksen, detektorin ja potilaan vélimatka on. (STUK
2004, 150.) Kuvausetaisyys thoraxin osastokuvauksessa on 110-120 senttimetria (Salonen
ym. 2014).

Réntgenhoitaja huolehtii myés osaston hoitohenkilékunnan séteilysuojelusta (Wetterlin 2016).
Muun hoitohenkildkunnan turvallinen etdisyys kuvauskentastd on kolme metrid ja sama
koskee myds raskaana olevia (VSKK 2020a).

Sadesuojien kayttd

VSKK:n (2020) ohjeistus aikuisten natiivikuvauksiin on, ettei potilaan paalle asetettavia
sateilysuojia lahtokohtaisesti kdytetd, ellei potilas ole raskaana oleva nainen. Sadesuajia voi
kuitenkin kayttda aikuisilla, mikali potilas on pelokas ja sddesuojan kayttd voisi rauhoittaa
hantd. Tarkeimmat suojauskeinot potilaan sadeannoksen kannalta ovat uusintakuvien
valttaminen ja tarkka kuvakentan rajaus. (VSKK 2020b.)

Suojaimia tulee kayttda, mikali niilld voidaan merkittavasti pienentdd potilaan tai sikién
sateilyaltistusta. Suojaimet eivat saa olla haitaksi tutkimuksen toteutuksessa. (STUK 2019.)
Mikali raskaana oleva nainen taytyy kuvata, suojaimia kaytetaan, mikali kuvauskohteena on
vartalon alue, olkapaat tai lonkat. Lyijysuoja asetetaan sikién suojaamiseksi potilaan
alavatsalle, niin ettei se tule kuvakenttaan. Kuvauskenttdan asetettu lyijysuoja voi heikentaa
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kuvanlaatua ja valotusautomatiikkaa kaytettdessa mittakammion kohdalla oleva lyijysuoja voi
nostaa potilaan saamaa sadeannosta. (VSKK 2020b.)

Alle 16-vuotiailla lapsipotilailla tulee kayttda ulkoista sddesuojaa. Lyijysuojasta on hydtya vain
silloin, kun se on asetettu alle neljan senttimetrin paghan kuvakentasta. (VSKK 2020b.)

Osastokuvauksessa rontgenhoitajan ei tarvitse suojautua séateilyltad suojavarusteilla, ollessaan
vahintaan noin kahden metrin paasséa kuvauslaitteen takana. (VSKK 2020a).

Eksponointi

« Antaa hengitysohjeet / ajoittaa eksponoinnin oikeaan hengitysvaiheeseen
« Huomioi, ettd potilas pysyy rajauksen jélkeen paikallaan

Thorax-kuvan diagnostisuuden kannalta on tarkedd, ettd kuva on otettu hyvassa
sisdanhengitysvaiheessa. Huono hengitysvaihe voi aiheuttaa sen, ettd kuvassa sydan ja
vélikarsina nayttavat tavallista leveammiltd. (Jarvenpaa 2017.) Keuhkoverisuonet voivat myos
huonossa sisadnhengityksessa olla nakyvammat, mika voidaan helposti tulkita vaarin
sydamen vajaatoiminnaksi (Barry 2012).

Sisdanhengityksen riittAvyyttd voi arvioida etusuunnan kuvasta palleakaaren ja kylkiluiden
mukaan. Aikuisilla palleakaaren ylapuolella tulisi nakya 6. kylkiluun etuosa tai 10. kylkiluun
takaosa. (Wirtanen 2018.)

Mikali potilas ei pysty tilansa vuoksi noudattamaan hengitysohjeita, tulee eksponointi yrittaa
ajoittaa oikeaan hengitysvaiheeseen potilasta tarkkailemalla.

Potilaan tarkkailu

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa
niitd periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on taata potilaiden turvallisuus ja estaa
heita vahingoittumasta (Sosiaali- ja terveysministeric 2017, 12). Potilaan vointia tarkkailemalla
réntgenhoitaja voi esimerkiksi ennaltaehkaista potilaan pydrtymisen kuvauksen aikana.

Potilaan tilan huolellinen arvicinti on tarkedd parhaan hoidon sekd kuvantamisen
lopputuloksen saavuttamiseksi. Rontgenhoitaja arvioi potilaan vireystasoa ja hengitysta seka
sitd, missd laajuudessa potilas kykenee tekemadan yhteistydtd ja mitkd rajoitteet voivat
vaikuttaa tutkimuksen etenemiseen (Wetterlin 2016). Havaitsemalla potilaan mahdollinen
likkuminen ja asennon muuttuminen ennen eksponointia voidaan valttya uusintakuvien otolta.

Kuvien riittdvyyden arviointi

¢ El-arvo hyvéaksyttavalla alueella

+ Rajaus siten, ettd haluttu informaatio on kuvassa
+ Riittdva sisddnhengitys

¢ Ottaa tarvittaessa uusintakuvan

Kliiniselld kuvanlaadulla tarkoitetaan kuvan soveltuvuutta potilaan tutkimiseen tai hoidon
méadrittelyyn. Hyv&an kliiniseen kuvanlaatuun pdastaan vain réntgenhoitajien, radiologien ja
klinikoiden hyvallda ja kriittiselld yhteistydlla. Arviointi on hyva aloittaa teknisen laadun
arvioinnilla. Natiivikuvan tulee olla valotukseltaan, projektioiltaan ja rajaukseltaan riittava.
(Jarvenpaa 2011.)
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Digitaalisessa kuvantamisessa voidaan detektorin laajan dynaamisen alueen ja jélkikasittelyn
ansiosta saada hyvaksyttavan laatuinen kuva, vaikka kuvauksessa olisi kaytetty merkittavasti
likaa kuvausarvoja (Hermann ym. 2012, 8). Muun muassa tasta syysta rontgenhoitajien on
syyta huomioida kuvien El-arvo (Exposure Index), joka kuvaa detektorilla havaitun sateilyn
ma&aarda kussakin eksponoinnissa. El-arvoa voi kayttdd hyvaksi teknisen kuvanlaadun
arvioinnissa muiden arviointitapojen lisdna. El-arvoon ei tule kuitenkaan luottaa sokeasti, silla
hyvaksyttavissa rajoissa oleva arvo ei valttdmatta tarkoita sitd, ettd kuva olisi oikein
eksponoitu. El-arvo ei my&skaan kuvaa potilaan s&ddeannosta. (DeMaio ym. 2019, 15-16.) Eri
laitevalmistajilla on kaytdssa useita eri yksilditd El:n kuvaamiseen, joten luvut eivat usein ole
vertailukelpoisia laitteiden valilla (Hermann ym. 2012, 25).

Projektiokohtaisia hyvan kuvan kriteereitd on listattu HUS:in sivuilla. Hus.fi = Ammattilaiselle
— HUS Kuvantaminen ammattilaiselle — Natiivitutkimukset —Kuvausoppaat.

Potilaan informointi
+ Informoi potilasta (kuva on otettu, la3karilta tarvittaessa vastaukset kuvasta)

Potilaslahtoisyys on yksi VSSHP:n toimintaa ohjaavista arvoista. Potilaan tulee olla kaiken
toiminnan lahtékohta ja hanen tulisi kokea saavansa hoitoa tarpeidensa ja odotustensa
mukaisesti. (VSSHP 2018a.) Jos potilas ei tieda jatkohoidostaan, tulisi rontgenhoitajan yrittaa
selvittda hanelle, misté ja milloin hén saa tiedon tutkimustuloksista (Luotolinna-Lybeck 2006,
28). Osastokuvauksessa potilaalle tulisi kuvauksen jalkeen kertoa, ettd kuvaus on tehty, ja ettd
laakariltd voi kysya tarkempaa tietoa kuvista.

Terveydenhuollon ammattihenkilbn on annettava selvitys siten, eftd potilas
riittdvasti ymmartdé sen siséllén. Jos terveydenhuolion ammattihenkilé ei osaa
potilaan kéyttdmaé kielté taikka potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla
ymmadrretyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, § 5.)

Kasihygienia

+« Desinfioi kddet aina tarvittaessa (kts. VSSHP:n ohjeet)
o Kiyttadd suojakdsineitd tarvittaessa

Kasien desinfiointi

Mikrobit tarttuvat tavallisimmin kosketuksen valitykselld joko suoraan henkildkunnan tai
potilaiden kasista tai valillisesti erilaisten valineiden kautta pienessékin kontaktissa. Hyvalla
kasihygienialla voidaan tartuntoja ehkaista tehokkaasti. (Tiitinen & Terho 2017) Kasihygienian
noudattaminen on tarkein keino ehkaista hoitoon liittyvia infektioita terveydenhuollossa ja se
on nayttoon perustuvaa toimintaa. (VSSHP 2016a). Kasihuuhde poistaa ja tuhoaa véliaikaisen
mikrobiston kasista (Tiitinen & Terho 2017). Kasihuuhdetta kaytetédan

« 1dihin tultaessa ja pois Idhtiessé

e yksikk6on tultaessa ja sieltd poistuttaessa

e aina véalittémasti ennen potilfaskontaktia

¢ aina valittomasti potilaskontaktin jalkeen

e potilaan koskettelemien vélineiden koskettelun jélkeen

e ennen uusia tyévaiheita ja eri tyovaiheiden jélkeen

e siirryttdessa saman potilaan hoidossa nk. likaiselta alueelta puhtaalle
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e ennen toimenpiteitd ja niiden jélkeen

* ennen suojainten pukemista

e suojainten riisumisen jélkeen esimerkiksi suunendsuojuksen riisumisen
jalkeen tai suojakédsineiden riisumisen jélkeen. (VSSHP 2016a.)

VSSHP:n (2018b) ohjeistuksien mukaan kadet tulisi pestd, kun ne ovat nakyvasti likaantuneet.
Muutoin kasihuuhteen kaytto riittaa. Kasihuuhdetta annostellaan kasille noin 3-5 millilitraa, ja
kasia hierotaan, kunnes ne ovat taysin kuivat (noin 20-30 sekuntia).

Kasihuuhteen kaytto:

1. Upota sormenpéaéat kdimmenpohjaan

2. Upota toisen kdden sormet oteftuun huuhdeliuokseen.
3. Levitd huuhde joka puolelle k&sia.

4. Huomioi sormien vélit.

5. Huomioi molemmat peukalot.

6. Hiero késid, kunnes ne ovat kuivat. (VSSHP 2018b.)

Suojakésineiden kayttd
VSSHP:n (2016b) ohjeistuksessa suojakasineiden kaytdstd kerrotaan seuraavaa:

Suojakésineiden kdyton tarkoituksena on:

1. Vdhentaa taudinaiheuttajien siirtymistéd henkilékunnalta potilaaseen.

2. Vahentéaéa terveydenhuollon tydntekijan riskid kontaminoida kddet verelld,
eritteilld ja taudinaiheuttajilla.

3. Sugjata tyéntekijén késien thoa erilaisilta kemiallisilta tai muilta ihoa
arsyttavilta aineilta.

Suojakasineitd kaytetaan

1. steriliteettié vaativissa toimenpiteissé/toiminnoissa.

2. kun on mahdollisuus, etta kadet kontaminoituvat verelld tai eritteilla.
3. kun kosketellaan limakalvoja tai rikkoutunutta ihoa.

4. kun kosketellaan kosketuseristyksessé olevaa potilasta tai hdnen
ympdristédéan.

Suojakésineet riisutaan,

1. kun yksittéisen potilaan hoitotoimenpide tai hoitotilanne on péattynyt.

2. kun limakalvon tai rikkoontuneen ihon koskettelu on paéttynyt tai tilanne,
jossa kontaktiin vereen tai eritteisiin on paéttynyt.

3. kun on tilanne, jossa kédet tulee desinfioida kdsihuuhteella.

4. kun ne ovat rikkoutuneet tai on aihetta epéillé niiden rikkoutuneen.

5. kun steriilit kdsineet kontaminoituvat

6. kun steriilejé leikkauskésineitd on pidetty yhtdjaksoisesti yli kaksi tuntia.

Hoito- ja tutkimustilanteessa voidaan kayttaa tilanteen mukaan joko steriileja tai tehdaspuhtaita
suojakésineitd. Suojakésineet ovat aina kertakayttdiset ja niitd kaytetddn toimenpide- ja
potilaskohtaisesti. Kertakayttoisia suojakésineita ei tule pestd eikd desinfioida. (VSSHP
2016b.)

Suojakasineet puetaan puhtaisiin ja kuiviin kasiin. Kadet desinficidaan juuri ennen kasineiden
pukemista. On tarkeda, ettd kasien annetaan kuivua ennen kasineiden pukemista, silla
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kasihuuhteen etanoli voi aiheuttaa mm. reikiintymistd k&sineisiin. Koska kéadet voivat
kontaminoitua suojakasineita riisuttaessa, tulee kadet desinfioida myods heti kasineiden
riisumisen jalkeen. (VSSHP 2016b.)

Suojakasineita tulisi kayttaa aina ohjeistuksen mukaisesti ja vain silloin, kun niiden kayttd on
perusteltua. Suojakasineiden vaaranlainen kayttd lisda riskid mikrobitartunnoille. (VSSHP
2016b.)
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Kuvauksen jalkeen

Kuvausympariston siistiminen

« Nostaa potilassdangyn péadyn asentoon, joka on potilaalle hyvid (myos osaston
henkilokunta voi tehd3)

« Kiinnittda potilaan paidan ja asettelee peitot takaisin

« Palauttaa siirretyt tavarat takaisin omille paikoilleen

Tyopaikalla tulisi kiinnittdd huomiota jarjestykseen ja siisteyteen, silla ne ovat tarkeita
tydympariston turvallisuuteen vaikuttavia tekijoitd. Laiminlydtyind ne voivat aiheuttaa
liukastumisia tai kompastumisia, jotka ovat yleisia tydtapaturmia. (Ty&turvallisuuskeskus n.d.)

Tutkimuksessa kaytetyt valineet laitetaan takaisin niille kuuluville paikoille. Rdntgenosaston
ulkopuolisissa kuvauksissa voi olla aiheellista tehda tilaa esimerkiksi kuvauslaitteelle, jolioin
tavaroita ja kalusteita voi joutua siirtdmaan (Wetterlin 2016). Kuvauksen jalkeen réntgenhoitaja
palauttaa siirretyt tavarat ja kalusteet takaisin alkuperaisille paikoilleen ja muistaa laittaa
kuvauslaitteen lataukseen seuraavaa kayttékertaa varten. S&ngyn paaty nostetaan potilaalle
hyvaan asentoon, potilaan paita napitetaan ja peitto laitetaan takaisin paalle

Kuvien jalkikasittely, merkinnat ja 1ahetys

* Muokkaa kuvan maskia tarvittaessa

« Lis&4 tarvittavat merkinnét kuviin (maaten, kuvauspaikka, kuvausaika,
puolenmerkki mikali ei ndy kuvassa)

s Arkistoi kuvat PACS:iin

Kuvien manuaalisella jalkikasittelylla voidaan joissain tapauksissa parantaa kuvanlaatua, jos
automaattinen jalkikasittely jostain syystd ei toimi kuten sen pitdisi. Kuvien jalkikasittelylla
voidaan ainoastaan muuttaa sitd, miltéd kuvat nayttavat. Varsinaista uutta informaatiota ei voi
saada kuvaan enaa jalkikasittelyvaiheessa. (DeMaio ym. 2019, 3, 12, 18.)

Elektroninen maski tarkoittaa kuva-alueen ulkopuolella olevaa mustaa aluetta, jonka
tarkoituksena on tehda kuvan tarkastelusta miellyttdvdmpaa. llman maskia kuvan rajauksen
ulkopuolinen alue nakyy valkoisena. Maskin reunojen tulisi olla sddekentan reunojen kohdalla,
siten ettei sadekentdssé ollutta anatomista aluetta rajata pois. Maski lisatéan kuvaan
automaattisesti, mutta joskus se voi asettua vaaraan kchtaan, jolloin maskin reunat tulee
asettaa manuaalisesti sddekentén reunojen mukaisesti. (DeMaio ym. 2019, 11-12, 18-19.)

Kuvien ikkunointi (kontrasti/tummuus) saattaa joissain tapauksissa havittdd alkuperaista
raakadataa, joten réntgenhoitajan tulisi tehdd muutoksia siihen ainoastaan silloin, kun se on
taysin valttamatonta (DeMaio ym. 2019, 19).

Merkinnat

Thorax-kuvauksessa tulee kuvaan aina merkitd “Maaten” / "M”, mikéli kuva on otettu potilaan
ollessa makuuasennossa. Potilaan asennolla on merkittdva vaikutus siihen, miten ilma, neste
ja verisuonet kuvautuvat (Hill & Puddy 2007). Kuvassa tulee liséksi olla merkittyna
puolenmerkki, AP-kuvaussuunta ja kuvausetaisyys (Salonen ym. 2014).

Salon rontgenissd osastolla otettuihin kuviin merkitdan lisaksi myds kuvauspaikka ja
kuvausaika (Hammar, A-M. Salon rontgen, puhelinkeskustelu 27.4.2020).
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Arkistointi

Kuvat kdannetaan tarvittaessa arkistointiohjeen mukaisesti. Kuvissa tulee nékya puolenmerkki
ja muut tarvittavat merkinnat, kuten “Maaten”-merkki maaten otetuissa kuvissa. (Korventausta
2005.)

Kuvauslaitteen desinfiointi ja tutkimuksen kirjaaminen

* Desinfioi kdytetyn detektorin ja osastokuvauslaitteen pinnat, joihin on koskenut

« Laittaa osastokuvauslaitteen lataukseen

+ Kirjaa hoitoisuuspisteet, tutkimuskoodin, kuvaushuoneen, tutkimuksen tekijat
sekd sddeannoksen

Pinnoilla, valineissa ja laitteissa on mikrobeja, jotka voivat siirtya suoraan tai kasien valityksella
potilaisiin. Erityisen paljon mikrobeja on pinnoilla, joita kosketaan paljon. Valineet, laitteet ja
pinnat tulee huoltaa niin, ettei niistd aiheudu tartuntavaaraa. (Kurvinen & Terho 2013.)
Réntgenhoitajan tulee puhdistaa ne pinnat, joiden kanssa potilas on ollut kosketuksissa. Jos
detektorin paalla kaytetaan suojapussia, vaihdetaan se jokaisen potilaan kohdalla uuteen.

Kirjaaminen

Kuvauksen jalkeen RADU-jarjestelmaén tulee kirjata VSKK:n (2019) Kuvakelan laatukasikirjan
mukaan seuraavat kayntiedot:

* Toimipiste, Kiireellisyys, Suorituspaikka, Huone
s Ké&yntiaika, Projekti, Tiedelupanumero
* Tutkimuksen tiedot: AC-numero, Tutkimus, Exponoinnit, Hylatyt,
Hylkdyksen syy
* Hoitoisuusiuokka 1-4 tai O (ei tiedossa)
o Suunnittelu
Tutkimustyyppi
Yieistila
Ohjaus
Kontakti- ja toimintakyky
o Pukeutuminen, eritys
» Tutkimuksen tekijét : réntgenléékéri ja rontgenhoitajat
e Sdadeannos: LPV-aika/DAP/DLP
* Varjoaine/merkkiaine (mééré, antotapa), Tarvikkeet, Ladkkeet, Merkinnéat
(ks. erillinen ohje), Lisétiedot

0 0 0 0

Naiden liséksi fertiili-ikaisiltd naisilta tulee ennen kuvausta kysya raskaudesta, ja tdma
merkitddn omaan sarakkeeseensa. Hoitoisuuspisteet maéritetdan VSKK:n ohjeen
mukaisesti.

Tutkimuksen tekijoiksi merkitdan ensimmaiseksi kuvauksen sucrittanut rontgenhoitaja, jonka
jalkeen listataan muut kuvauksessa mukana olleet henkildt. Jos kuvaukseen on osallistunut
réntgenhoitajaopiskelija, merkitddn hanen nimensa erikseen. Mik&li kuvaukseen on kysytty
radiologilta ohjeistusta, kirjataan my®s hanen nimensé kayntitietoihin.
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Arviointikohteet ja -kriteerit — Preoperatiivinen
lonkkakuvaus

ARVIOINTIKOHTEET JA -KRITEERIT

Preoperatiivinen lonkkakuvaus
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Ennen kuvausta

Esitietoihin tutustuminen ja potilaan valinta kuvauslaitteelta

e Lukee ja ymmértaa lahetetekstin

o Tarkastaa riskitiedot

« Tarkistaa ja tarvittaessa muuttaa tutkimuskoodit (NJ3NA/NF1AA)

¢ Tutustuu potilaan aiempiin kuviin

+« Valitsee kuvauslaitteelta potilaan ja kuvausohjelman, seka tarkastaa AC-
numeron

Lahete

STUK:n ohjeiden mukaan réntgentutkimuksen on perustuttava laakarin lahetteeseen.
Lahettavan laakarin lisaksi myds sateilylle altistavasta toimenpiteestd vastuussa olevan
laakarin on varmistuttava tutkimuksen oikeutuksesta. Lahetteessa pitdd olla selkeasti
merkittyna tutkimusindikaatio ja muut tarpeelliset tiedot. (STUK 2014.) Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin (n.d.) ohjeissa ldhettaville 1a&kareille on lueteltu tiedot, jotka I&hetteessa
tulee olla, jotta tutkimuksen oikeutus ja optimointi on mahdollista. Tarvittavat tiedot on listattu
alla.

* Potilaan tunnistetiedot

o Tutkimuksen kiireellisyys (pdivystys / ajanvaraus)

* Pyydettyyn tutkimukseen oleellisesti liittyvét potilaan esitiedot seké
statusloydékset

« Tutkimuksen toteutuksen kannalta keskeiset aiemmat tutkimukset

o Potilaan erityistarpeet (esim. allergial, diabetes, likunta-/aistirajoitteet,
tulkkaus)

*  Kysymyksenasettelu ja tybhypoteesi

e Halutut kuvantamistutkimukset (myds ldhetteen vapaassa tekstiosassa
erikseen mainiten)

s Mahdoiliset kontraindikaatiot seké tutkimuksen toteutuksessa huomioon
otettavat tutkimus- tai potilaskohtaiset erityisvaatimukset (esim. mahdollinen
raskaus, esildékkeen tarve tai kehonsisdiset vierasesineet
magneettitutkimuksissa)

* Tutkimuksen toivottu tekoajankohta (kontrolli tutkimusten aikavéli tai toivottu
vitkko, jos tutkimus on ajoitettu potilaan muiden hoitojen/tutkimuksien
mukaan)

o Ldhetteen kirjoituspéivdmaérd, kellonaika

e Vastuuhenkild/l&hetteen kirjoittaja, ldhettdva yksikkd

* Vastausosoite, poikkeava laskutusosoite (VSSHP n.d.)

Réntgenhoitajan tulee tietdd edelld mainitut kriteerit ja suorittaa kuvaus lahetteessa olevien
tietojen pohjalta. Tarvittaessa tulee pyytdd lisatietoa tutkimuksen suorittamiseen joko
lahettavalta |aakarilta/yksikolta, konsultoimalla radiologia tai haastattelemalla potilasta.
Roéntgenhoitajan tulisi tarkastaa myos potilaan riskitiedot (Rantala 2019, 25).

Tutkimuskoodit

VSKK:n protokollaohjeissa preoperatiivinen lonkkakuvaus merkitaan koodilla NJ3NA (Lantion
rtg seisten), jonka alle kuvataan potilaan lantion kuva omalla AC-numerolla. Lonkan AP
maaten ja lapiammuttu kuvataan omalle AC-numerolle koodin NF1AA (Lonkan réntgen) alle.
(Liljestrédm 2017.)
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Aiempien kuvien hyédyntdminen

Ennen kuvauksen suorittamista réntgenhoitaja tutustuu potilaan aiempiin kuviin (Rantala 2019,
25). Potilaalla saattaa olla aikaisemmin otettuja kuvia mielenkiintoalueelta. Kuvien perusteella
rontgenhoitaja voi optimoida rajausta ja pohtia kuvausarvoja jo etukateen. Potilaalta on myos
voitu ottaa tarvittavat kuvat aiemmin jossain muussa kuvausyksikdssa, joka on voinut jaada
lahettavalta laakariltd huomiocimatta. Réntgenhoitajan tulisi téllaisissa tilanteissa kysya
radiologilta onko uusille kuville tarvetta, jotta potilas valttyy turhilta kuvauksilta ja
saderasitukselta (DeMaio ym. 2019, 6).

Kuvausympariston valmistelu

¢ Ajaa kuvauslaitteen valmiiksi kuvausta varten
« Ottaa mittakuulan seka jalkojen viliin aseteltavan palikan valmiiksi esille
« Tarkistaa onko hila paikallaan

Kuvauslaitteen voi siirtdd valmiiksi oikeaan paikkaan jo ennen potilaan hakemista.
Automaattiajoa kaytettdessa tulee kiinnittdd huomiota siihen, etteivdt kuvauslaitteet
likkuessaan osu huoneessa oleviin tavaroihin.

Réntgenhoitaja ottaa kuvauksessa tarvittavat valineet esiin (esim. mittakuula) ja tietdd mista
|6ytaa lisad apuvalineitd kuvauksen suorittamiseen. Kaikilla kuvauksissa kaytettavilld valineilla
on oltava omat paikkansa, joista ne tarvittaessa l6ytaa helposti.

Hilan kaytto
Ennen kuvausta tulee tarkistaa, etta hila on asetettuna thorax-telineeseen.

Osa rontgenputkesta |ahtevastd primaarisateilystd vuorovaikuttaa kuvauskohteessa
Comptonin sironnaksi kutsutun ilmién kautta. Sironneet fotonit muuttavat suuntaansa, jolloin
ne voivat osua kuvantamisen kannalta vaaraan kohtaan detektoria. Tama heikentaa kontrastia
ja siten kuvanlaatua. Yksi keino vahentaa sironnan vaikutusta on kayttaa hilaa detektorin ja
kuvauskohteen valissd. (Nieminen 2017.)

Hilaa kaytettaessa on hyva muistaa, ettd mikali hilan lamellit eivat ole oikeassa kulmassa
suhteessa rontgenputkesta lahtevaan sadekeilaan, hila ei toimi oikein ja detektorille padsevan
sateilyn maara voi vdhentyd huomattavasti (grid cutoff). (DeMaio ym. 2019, 13.) Hiloja on
kahden tyyppisia: fokusoituja ja fokusoimattomia. Fokusoidulle hilalle on maéritetty tietty
kuvausetaisyys ja ne ovat herkempid keskitysvirheille, mutta ne vihentidvat tehokkaasti
sironnan vaikutusta. Fokusoimattomia hiloja taas kaytetdan suuremmilla kuvausetaisyyksilla.
(Nieminen 2017.)
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Kuvauksen aikana

Kommunikointi ja potilaan ohjaus

* Tervehtii potilasta

« Esittaytyy

« Varmistaa potilaan henkiléllisyyden

« Huomio potilaan omaiset/saattajat

¢ Varmistaa, ettei potilas ole raskaana

+ Kertoo kuvauksen toteutuksesta potilaalle

+ Riisuttaa potilaan (sukat, alushousut ja rintaliivit saa jattaa)

* Huolehtii siité, ettei kuvausalueella ole metalliesineita (korut ym.)

¢ Tarvittaessa avustaa potilasta siirtymisissa (ergonomia, apuvilineet)

+ Haastattelee potilasta ja varmistaa potilaalta saadun tiedon ja ldhetteen tietojen
yhteneviisyyden

* Ohjaa potilasta selkeésti kuvausasentoihin

Kommunikointi potilaan kanssa on tarked hoidollinen osa kuvantamistapahtumaa sen eri
vaiheissa. Potilaan ja rontgenhoitajan valiselld vuorovaikutuksella voidaan vahvistaa
kuvaustilanteen inhimillisyytta ja turvallisuutta. (Walta 2012.) Tehokkaalla kommunikoinnilla
voidaan edistda réntgenhoitajan ja potilaan vélisen yhteisymmarryksen ja keskinaisen
luottamuksen kehitysta ja taten ehkaista uusintakuvien ottoa ja vahentaa potilaan saamaa
sadeannosta (Pollard ym. 2019; Adler & Carlton 2019, luku 14).

Pollardin ym. (2019) tutkimuksessa potilaat kokivat tarkedksi, etta rontgenhoitaja tervehti ja
esitteli itsensd seka elehti ja kayttaytyi ystavallisesti ja lempeasti potilaita kohtaan. Selkea ja
kattava ohjaus sekd tutkimuksen kulusta kertominen etukdteen mahdollistaa potilaalle
levollisen mielentilan kuvantamistutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Jotta potilas tuntisi olonsa
rennoksi ja turvalliseksi, kannattaa potilasta puhutella ystavallisesti ja kunnioittavasti, olla
hatéilemattd ja antaa potilaalle mahdollisuus esittdd kysymyksia. Myds sanojen selkea
dantaminen ja puheen sopiva voimakkuus on hyva muistaa kommunikoidessa potilaiden
kanssa. (Pollard ym. 2019.)

Ennen tutkimuksen alkua rontgenhoitaja varmistaa potilasta haastattelemalla vastaavatko
potilaan antamat tiedot l1ahetteessa olevia tietoja. Pyydetyn tutkimuksen tulee vastata potilaan
kliinistd indikaatiota, ja sen tulee olla oikeutettu. Jos rontgenhoitajalla herdd epaéilys
tutkimuksen tarpeellisuudesta, tulee tdméan konsultoida radiologia tai lahettdvaa |1aakarid.
(DeMaio ym. 2019, 6—7.)

Roéntgenhoitajan eettisten ohjeiden mukaan réntgenhoitajan tulee kunnioittaa potilaan
oikeuksia ja toimia yhteistydssad sekd potilaan ettd tdman omaisten kanssa (Sucmen
rontgenhoitajaliitto 2000, 1). Potilaan omainen voi toimia myds vapaaehtoisena auttajana
réntgentutkimuksessa. Rontgenhoitajan tulee pitdd huolta auttajan sateilyturvallisuudesta
opastamalla hanet tehtdvdansa ja huolehtimalla hanen asianmukaisesta sucjauksestaan.
Hanelle tulee kertoa tehtavaan liittyvasta sateilyaltistuksesta ja sen merkityksestd. (STUK
2014.)

Henkiléllisyyden varmistaminen

Jokaisen tybntekijan velvollisuutena on varmistaa, ettd kyseessé on oikea potilas. Potilas pitéaa
tunnistaa aina ennen tutkimusta. (Pietild & Kauppila 2018.)
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VSSHP:n ohjeistuksen mukaan potilas tunnistetaan kysymalld haneltd hanen nimeaan,
syntymaaikaa ja sosiaaliturvatunnuksen loppuosaa. Potilasta ei siis tulisi tunnistaa “kylla tai ei”
-tyyppiselld kysymykselld, kuten “Oletteko N.N, syntynyt vuonna X?”. Potilaan henkil6tiedot
tarkistetaan my®s tunnistusrannekkeesta, mikali potilaalla tallainen on. Huoneen tai vuoteen
numero ei ole luotettava potilaan tunnistustapa. Rannekkeettomilta potilailta henkildllisyys
tulee varmistaa suullisen tunnistuksen liséksi katsomalla henkilkortista henkilétunnus.
Potilailta, jotka eivat kykene kommunikoimaan, tulee tunnistus tehda henkildkortista, ja
potilaan saattajaa voidaan kayttdd apuna tunnistamisessa, mikali se on mahdollista. (Pietila &
Kauppila 2018.)

Raskauden kysyminen

Raskaana olevan potilaan sateilysuojelun optimoinnissa on otettava huomioon sikién
sateilysuojelu. Jos kuvauksessa kaytetdan tukinenkiléa, joka on kuvaushuoneessa kuvauksen
aikana, on hanen oltava 18 vuoctta tayttanyt, eika han saa olla raskaana. (Sateilylaki 859/2018.)
Jokaiselta fertiili-iassa olevalta kysytaan mahdollinen raskaus, ellei lahetteesta tai muista
réntgenhoitajan saatavilla olevista lahteista ole kaynyt selvaksi, ettei raskaus ole mahdollista.
VSKK:n Kuvakelan laatukésikirjan (2019) mukaan Raduun tulee kirjata tieto potilaan
raskaudentilasta.

Potilaan riisuttaminen

Potilaalla saa olla kuvauksessa paallaan alushousut, sukat ja rintaliivit. Rontgenhoitajan tulee
varmistaa, ettd kuvausalueella ei ole metalliesineita, kuten koruja. Bellin ym. (n.d.) mukaan on
tarkeaa riisuttaa potilas mahdollisimman paljaaksi. Digitaalisessa kuvantamisessa kaytetyt
detektorit ovat todella tarkkoja, ja vaateartefaktasta 16ytyy hyvid esimerkkeja tapauksista,
joissa se on aiheuttanut virheellisid diagnooseja ja hoitovirheita (Bell ym. N.d.; Uras ym. 2006,
1181).

Siirroissa avustaminen

Réntgenhoitajien tulisi tietédd kuinka potilasta nostetaan oikeaoppisesti seka milloin lisdapu on
tarpeen. Apuna nostoissa voidaan kayttaa esimerkiksi kollegaa tai erilaisia apuvalineita.
Roéntgenhoitajilla on aina riski loukkaantua, jos nostoissa kaytetdaan vaaranlaista tekniikkaa tai
nosto suoritetaan huonossa asennossa. (Chavez 2005, 470-471.)

Roéntgenhoitajan tulisi aina arvioida selviytyykd nostosta yksin vai tarvitaanko apuna toista
réntgenhoitajaa. Potilaalta kannattaa tiedustella, kuinka paljon apua tama tarvitsee. Jos potilas
ei pysty lainkaan kannattelemaan itsedan, tulisi nostossa olla mukana vahintaan kaksi
rontgenhoitajaa. Jos potilas pystyy auttamaan siirtymisessé, tulee rdntgenhoitajan kertoa
tarkasti, mitd seuraavaksi tapahtuu, ja mitd potilaan tulee tehda siirron aikana. Nostettaessa
potilasta réntgenhoitajalla tulisi olla luja ote, ja hanen tulisi toimia hitain ja kontrolloiduin liikkkein.
Potilas on hyva pitaa lahella ja suoraan vartalon etupuolella. Nostot ja potilaan liikuttelu tulisi
tehda suoralla seldlla, jalkoja apuna kayttden, valttden vartalon ylimaaraista kiertamista.
(Chavez 2005, 470-471.)
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Asetteluissa huomioitavaa

* Hyo6dyntaa apuvalineitd immobilisoinnissa
+« Huomioi potilaan mahdollisen kivun

Immobilisointi

Immobilisaatio tarkoittaa likkumattomaksi tekemista ja lepoon asettamista (Terveyskirjasto
2020). Natiivikuvantamisessa immobilisoinnilla tavoitellaan potilaan liikkumisen ehkaisya seka
oikean kuvausasennon saavuttamista ja yllapitoa (Adler & Carlton 2019, luku 14). Potilaan
immobilisointi réntgentutkimuksen aikana on tarkedd. Vahentdmalla potilaan likkumista
kuvauksen aikana voidaan parantaa kuvien laatua ja taten ehkaista uusintakuvien ottoa seka
vahentaa potilaan saamaa sadeannosta. (Linder 2017; DeMaio ym. 2019, 24; Adler & Carlton
2019, luku 14.) Erityisen tarke&a immobilisointi on lapsipotilailla (DeMaio ym. 2019, 24).

Potilas voi liikehtia tutkimuksen aikana seka tahallaan etta tahattomasti. Tahattomat liikkeet
voivat johtua esimerkiksi tutkimushuoneen lampdtilasta, laakityksesta, liikehairidista tai
trauman jalkeisestd shokista. Potilaan tahallista likkumista voidaan usein ehkaista
réntgenhoitajan ja potilaan valisella hyvallda kommunikoinnilla. Kommunikointi on tehokas
keino vahentaa potilaan liikettd kuvauksen aikana. Avaintekija tehokkaaseen kommunikointiin
on hyvan suhteen luominen potilaaseen. (Adler & Carlton 2019, luku 14.)

Réntgenhoitajan tulee huomioida, ettd jotkin potilaan asettelussa kaytettdvat apuvélineet,
kuten hiekkapussit ja muovipaallysteiset vaahtomuovityynyt voivat aiheuttaa artefaktaa kuviin,
ja ne tulee pitda poissa sateilykentasta. (DeMaio ym. 2019, 24.)

Lonkan AP- ja lapiammuttu-projektioissa potilaan kuvattava alaraaja tuetaan 15-20 asteen
sisarotaatioon esimerkiksi hiekkapussia apuna kayttaen. Lantion seisten AP- seka Lonkan AP-
kuvassa potilasta pyydetddn olemaan hengittdamatta. (Moisala & Rinne 2010))
Hengityspidatykselld eksponoinnin aikana voidaan vahentdd potilaan hengittamisesta
aiheutuvaa liikeartefaktaa.

Potilaan kivun huomiointi

Roéntgenhoitajat kohtaavat tydssaan usein kivuliaita potilaita. Rontgenhoitajaliiton eettisten
ohjeiden mukaan réntgenhoitajan on huolehdittava sopivien kivunlievitysmenetelmien kaytosta
ja, mikali mahdollista, valtettava kaérsimyksen tuottamista (Suomen réntgenhoitajaliitto 2000,

1).

Kéaypa hoito -suosituksen (2017) mukaan toimiva hoitosuhde on perustana kipupotilaan hyvélle
hoidolle. Toimiva hoitosuhde edellyttdd kykya kuunnella potilasta ja asettua tdméan asemaan.
Potilaan kivun hoidossa tulee aina ensisijaisesti suosia |a8kkeettémia hoitomuotoja, ja
tarvittaessa hoitoon voi liittdd kipuldakityksen. (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017.)
Laakkeettomia kivunhoitomuotoja ovat esimerkiksi kylmahoidot, rentoutuminen, mukavaan
asentoon hakeutuminen ja musiikin kuuntelu (PKSSK n.d.).

Kivun arvioinnin lahtékohtana on potilaan oma arvio kivustaan (Kipu: Kaypa hoito -suositus
2017). Useimmat potilaat pystyvat kertomaan itse, missa kipu sijaitsee, tai he voivat osoittaa
kipeda kohtaa k&dellaan. Joskus potilas ei syysta tai toisesta kykene itse kertomaan kivustaan,
jolloin potilaan kayttdytyminen voi paljastaa mahdollisen kivun. Réntgenhoitaja voi havainnoida
esimerkiksi potilaan kielen- ja danenkayttda: hammentynyt, aggressiivinen ja loukkaava puhe
tai itku, vaikerointi ja huutaminen voivat kertoa kivusta. Myds kasvojen ilmeet ja kehonkieli
voivat paljastaa kivuliaan potilaan. Naitd voivat olla esimerkiksi irvistely, nopea silmien
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répyttely, kipedn kohdan hierominen, jannittyneisyys, k&den puristuminen nyrkkiin, toistuva
likehdinta ja nyinta. (Crome ym. 2007, 15, 17.)

Réntgenhoitajan tulee lievittdd potilaan kokemaa kipua mahdollisuuksiensa mukaan
esimerkiksi muutamalla potilaan asentoa, hyddyntamalla apuvalineitd asennon tukemisessa
ja saamalla potilas rentoutumaan kuvantamistilanteessa.

Projektioihin asettelu

Projektiot:

Artroosilantio: Potilas asetellaan selkd detektoriin péin. Potilas seisoo suorana, paino
molemmilla jaloilla. Jalkaterien véliin laitetaan 10 senttimetri& leved kappale ja potilaan varpaat
tulevat siihen kiinni varpaat eteenpdin osoittaen. Kadet ovat poissa kuva-alueelta. Kuvassa
kaytetadn mittakuulaa, joka on kuvattavalla puolella. (Moisala & Rinne 2010.)

Lonkan AP: Potilas makaa bucky-pdydalla seldlldan lantio suorassa. Kuvattava jalka tuetaan
15-20 asteen sisarotaatioon. Tarvittaessa voidaan jalkaa tukea hiekkapusseilla. Kuvassa
tulee kayttaa mittakuulaa. (Moisala & Rinne 2010.) K&det voi asettaa rinnan paalle.

Lonkan lapiammuttu: Potilas makaa bucky-poydalla selalldan lantio suorassa. Toinen alaraaja
nostetaan pois kuvattavan jalan edesta ja tuetaan kuvauksen ajaksi. Kuvattava jalka asetetaan
sisarotaatioon. Tarvittaessa jalkaa voidaan tukea hiekkapusseilla. Kuvaus horisontaalisesti 45-
asteen kulmassa kaudokraniaalisesti, kuvalevy mahdollisimman lahelle potilasta, kohtisuoraan
réntgenputkea vasten. Kasien tulee olla poissa kuvausalueelta. (Moisala & Rinne 2010.)

Mittakuulan asettaminen

Mittakuulaa tai -lanttia kdytetdan otettaessa suunnittelukuvia proteesileikkausta varten. Sita
kaytetadn, jotta leikkausta suunnitteleva ortopedi saisi valittua oikein tyyppisen ja kokoisen
proteesin potilaalle (Wirtanen ym. 2020a).

Mittakuula asetetaan potilaan leikattavalle puolelle siséreiteen reisiluun tasolle sekd lantion
AP-kuvassa ettd lonkan AP-maaten-kuvassa (Moisala & Rinne 2010). Lonkan lapiammuttu-
projektiossa mittakuulaa ei kdytetd. Kuula kiinnitetédan laittamalla se putkiharson sisélle, joka
sen jalkeen sidotaan potilaan reiteen.

Mittakuula tulee saada mahdollisimman ylos, I8helle symfyysitasoa. Mittavalineen koko tulee
merkita kuvaan. Mittavalineen tulisi olla kuvassa vahintédan niin, etta sen halkaisija pystytaan
mittaamaan. Tietyt ortopediset suunnitteluohjelmat saattavat vaatia, ettd mittavaline on
kokonaan sadekentan sisalla, eikd se saa ulottua puolivarjon, eli penumbran, alueelle.
(Wirtanen ym. 2020a.) Mittakuula asetetaan potilaan intimialueen laheisyyteen, joten on
erityisen tarkeda kertoa potilaalle mita on tekeméassa ennen mittakuulan asettamista.

Kuvauskentan rajaaminen

+ Rajaa oikein
¢ Mittakuula on kuva-alueella
* Asettaa puolenmerkin

Kuvauskenttd tulee rajata mahdollisimman pieneksi, jottei mitdan tutkimuksen tarkoituksen
kannalta oleellista jaad kuvan ulkopuolelle (STUK 2019). Sadekeilan tiukka rajaaminen
pienentdd potilaan saamaa sateilyannosta suurempaan rajaukseen verrattuna. Lisaksi
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sironnan vaikutus véhenee, jolloin myés kuvanlaatu on parempi kuin suuremmalla rajauksella.
(DeMaio ym. 2019, 11.)

Seurantalaitteet, niiden johdot, EKG-elektrodit ym. vierasesineet tulisi aina mahdollisuuksien
mukaan siirtdd pois kuvausalueelta, jotta ne eivat olisi kuvassa peittdméassa mahdollisia
|oyddksia tai muuten huonontamassa kuvanlaatua.

Projektiokohtaiset ohjeet

Lantion AP: Kuvaan tulee rajata koko lantio suoliluun harjuista hapyluiden alapuolelle, pitkalle
reisiluihin (Moisala & Rinne 2010). Sivusuunnassa isojen sarvennoisten tulee olla molemmilta
puolilta kokonaan kuvassa (Wirtanen ym. 2020b). Kuvissa, joissa kaytetaan mittavalinetta
(kuula), tulee sen olla nakyvilla vahintdan niin, ettd sen halkaisija pystytdan mittaamaan
(Wirtanen ym. 2020a).

Lonkan AP: Rajaus suoliluun siivesta pitkalle reisiluuhun, keskisade reisiluun kaulaan (Moisala
& Rinne 2010). Sivusuunnassa kuva tulee rajata hapyliitoksen seudusta ihon pintaan
lateraalipuolella (Wirtanen 2020b).

Lonkan lapiammuttu: Keskisdde reisiluun kaulaan, lonkkanivelestd hieman kaudaalisesti,
reisiluun tasolle. Rajaus suoliluun alacsasta pitkalle reisiluuhun. Istuinkyhmy nakyy kokonaan
kuvassa. (Moisala & Rinne 2010.)

Mikali potilaalla on sisdisia ortopedisia kiinnityksia tai tekonivelid, tulee niiden olla kokonaan
kuvassa kiinnitysmateriaaleineen (luusementti) (Wirtanen ym. 2013).

Puolenmerkki

Maailmanlaajuisesti hyvéksytty paras kaytantd on, ettd kaikissa rontgenkuvissa tulisi olla
anatominen puolenmerkki. Puolenmerkki tulisi sijoittaa primaarisadekenttadn ennen
eksponointia. Digitaalinen kuvantaminen on mahdollistanut puolenmerkin lisdamisen
jalkikasittelyvaiheessa digitaalisesti. Tamén on havaittu lis&davan riskia sille, etta
puolenmerkkid kaytetddn vaarin, tai ettd se puuttuu kokonaan kuvasta. (Barry ym. 2016.)
Digitaalisesti lisatty puolenmerkki voi joissain tapauksissa muuttua tai kadota, kun taas
fyysinen puolenmerkki on pysyvasti osa kuvadataa (DeMaio ym. 2019, 13).

Vaarin merkityillda kuvilla voi pahimmillaan olla potilasturvallisuuden kannalta vakavia
seurauksia, kuten esimerkiksi leikkauksen kohdistaminen vaaraan paikkaan. On ollut myds
tapauksia, joissa puolenmerkin puuttuminen on ollut osasyyna siihen, ettd pleuradreeni on
laitettu potilaalle vaaralle puolelle. Harvinaisissa tapauksissa potilaan elimet rinta- tai
vatsaontelossa voivat olla toisella puolella kuin normaalisti (situs inversus), mik& voi joissain
tapauksissa johtaa puoclien sekaantumiseen, mikali puclenmerkkid ei kayteta. (Barry ym.
20186.)

Sadesuojien kayttd potilaalla

* Sidesuojia tarvitaan vain kuvattaessa lasta tai raskaana olevaa

VSKK:n ohjeistus aikuisten natiivikuvauksiin on, ettei potilaan paélle asetettavia sateilysucjia
lahtokohtaisesti kayteta, ellei potilas ole raskaana oleva nainen. Sadesuojia voi kuitenkin
kayttaa aikuisilla, mikali potilas on pelokas ja sadesucjan kayttd voisi rauhoittaa hanta.
Tarkeimmat suojauskeinot potilaan sddeannoksen kannalta ovat uusintakuvien valttdminen ja
tarkka kuvakentan rajaus. (VSKK 2020.)
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Suocjaimia tulee kayttda, mikali niilld voidaan merkittavasti pienentdd potilaan tai sikién
sateilyaltistusta. Suojaimet eivat saa olla haitaksi tutkimuksen toteutuksessa. (STUK 2019.)
Mikali raskaana oleva nainen taytyy kuvata, suojaimia kaytetaan, jos kuvauskohteena on
vartalon alue, olkapaat tai lonkat. Lyijysuoja asetetaan sikion suojaamiseksi potilaan
alavatsalle, siten ettei se tule kuvakenttdadn. Kuvauskenttaén asetettu lyijysuoja voi heikentda
kuvanlaatua ja valotusautomatiikkaa kaytettdessa mittakammion kohdalla oleva lyijysuoja voi
nostaa potilaan saamaa sédeannosta. (VSKK 2020.)

Alle 16-vuotiailla lapsipotilailla tulee kayttda ulkoista sddesuojaa. Lyijysuojasta on hydtya vain
silloin, kun se on asetettu alle neljén senttimetrin pd&han kuvakentasta. (VSKK 2020.)

Eksponointi

¢ Muuttaa kuvausarvoja tarvittaessa
s Ohjeistaa pidattamaan hengitystéd eksponoinnin aikana

Kuvausarvot

Kuvausarvojen optimeinnin  pitaisi  Stukin  (2019) mukaan olla tehtynd kaikilla
potilaskuvauskayttssa olevilla laitteilla yleisimmissa kuvausohjelmissa. Kuvausarvot tulevat
valitun kuvausohjelman mukaan automaattisesti, mutta niita voidaan tarpeen mukaan muuttaa
(VSKK/Salo 148 2017). Réntgenhoitajan tulee ymmartéda mita eri kuvausparametrit ovat, seka
mikéa vaikutus niilld on tekniseen kuvanlaatuun ja potilaan sadeannokseen.

Kiihdytysjannite  vaikuttaa  rontgenputkesta  Il&htevan sateilyn  energiaspektriin.
Roéntgenkuvauksessa jannitteen yksikkénd kaytetddn Kkilovolttia (kV). Jannite maarittaa
suurimman mahdollisen fotonin energian, joka kyseisella jannitteelld voidaan saada aikaan.
(Lammentausta 2017.) Kiihdytysjannite vaikuttaa siihen, miten lapitunkevaa sateily on, eli
miten paljon sateily vaimenee eri anatomisissa rakenteissa, kuten Iluussa tai
pehmytkudoksessa. Jannitteelld on vaikutus kuvan kontrastiin, mutta kuvien jalkiprosessoinnin
takia ndkyva vaikutus ei ole kovin suuri, mikéli jAnnite on ollut riittdva tarvittavan |&péisevyyden
aikaansaamiseksi. (DeMaio ym. 2019, 3.) Kuvausjénnite maaritetdan kuvauskohteen mukaan
optimaalisen kudoskontrastin ja riittavan sateilymaaran saamiseksi detektorille (Nieminen
2017).

Rontgenputken sateilyntuoton maaraa saatelee kaytetty putkivirta sekd kuvausaika, jotka
yhdistamalla saadaan yksikkd milliampeerisekunti (mAs) (STUK 2004, 165-166). Potilaan
sadeannoksen kannalta paras tulos saadaan kayttamalla suurinta optimaalisella alueella
olevaa kV- ja pienintd mahdollista mAs-arvoa, jolla saadaan viela riittava kuvanlaatu (DeMaio
ym. 2019, 9-10).

Kuvausetaisyydelld on vaikutus siihen, miten paljon kuvaan tulee geometristéd vaaristymaa.
Detektorin 1&hella olevat anatomiset kohteet kuvautuvat pienempina kuin kauempana olevat,
ja vaikutus on sité suurempi, mit& pidempi fokuksen, detektorin ja potilaan vdlimatka on. (STUK
2004, 150.) Kuvausetaisyys on seisten lantion mittakuvassa 180 senttimetrid ja lonkan AP- ja
lapiammuttu-projektioissa 115 senttimetria (VSKK/Salo 148 2017).

Valotusautomaattia (AEC I. Automatic Exposure Control) voidaan Moisalan ja Rinteen (2010)
mukaan kayttda lantion ja lonkan etukuvissa. Valotusautomaatti lisda kuvan eksponointiaikaa
ja vaikuttaa siten mAs-arvoon, mutta kuvaajan taytyy silti maarittda kaytettava putkivirran
maard (mA). AEC:n toiminta perustuu detektorissa sijaitseviin sateilyd havaitseviin
ionisaatiokammioihin, joita on tyypillisesti kolme tai viisi. Eri kuvauksissa kaytettavat kammiot
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valitaan kuvauksen mukaan ja oikeiden kammioiden kayttdaminen on tarked&. (DeMaio ym.
2019. 8.) Valotusautomaattia kaytettaessa tarkeaa on myos, ettd mielenkiinnon kohde peittaa
riittavasti kaytossa olevia valotuskammiota. Mikali nain ei ole, automaatti voi katkaista
eksponoinnin ennenaikaisesti, josta saattaa seurata kohinainen kuva. Suuret metalliesineet,
kuten proteesit, mielenkiintoalueella voivat olla este valotusautomatiikan kaytolle. Ne estavat
sateilyn paasyd valotuskammioon, jonka seurauksena kuvauslaite voi jatkaa eksponointia
tarpeettoman kauan liséten potilaan sadeannosta. (Hermann ym. 2012, 8-9.)

Potilaan tarkkailu

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa
niitd periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on taata potilaiden turvallisuus ja estaa
heité vahingoittumasta (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 12). Potilaan vointia tarkkailemalla
réntgenhoitaja voi esimerkiksi ennaltaehkaistd potilaan pyortymisen kuvauksen aikana.

Potilaan tilan huolellinen arviointi on tarkedd parhaan hoidon sekd Kkuvantamisen
lopputuloksen saavuttamiseksi. Réntgenhoitaja arvioi potilaan vireystasoa ja hengitysta seka
sitd, missa laajuudessa potilas kykenee tekemaan yhteistyota ja mitka rajoitteet voivat
vaikuttaa tutkimuksen etenemiseen (Wetterlin 2016). Havaitsemalla potilaan mahdollinen
likkuminen ja asennon muuttuminen ennen eksponointia voidaan valttya uusintakuvien otolta.

Kuvien riittdvyyden arviointi

¢ Kuva on diagnostisesti riittava

* Tekninen kuvanlaatu riittava

¢ Rajaus siten, ettd haluttu informaatio kuvassa
« Ottaa tarvittaessa uusintakuvia

Kliinisella kuvanlaadulla tarkoitetaan kuvan soveltuvuutta potilaan tutkimiseen tai hoidon
maérittelyyn. Hyvaan kliiniseen kuvanlaatuun pdastaén vain réntgenhoitajien, radiologien ja
klinikoiden hyvalla ja kriittiselld yhteisty6lla. Arviointi on hyva aloittaa teknisen laadun
arvioinnilla. Natiivikuvan tulee olla valotukseltaan, projektioiltaan ja rajaukseltaan riittava.
(Jarvenpaa 2011.)

Digitaalisessa kuvantamisessa voidaan detektorin laajan dynaamisen alueen ja jalkikasittelyn
ansiosta saada laadultaan hyvaksyttava kuva, vaikka kuvauksessa olisi kaytetty merkittavasti
liian suuria kuvausarvoja (Hermann ym. 2012, 8). Muun muassa tasta syysta réntgenhoitajien
on syyta huomioida kuvien El-arvo (Exposure Index), joka kuvaa detektorilla havaitun sateilyn
maaréa kussakin eksponoinnissa. El-arvoa voi kayttda hyvaksi teknisen kuvanlaadun
arvioinnissa muiden arviointitapojen lisdna. El-arvoon ei tule kuitenkaan luottaa sokeasti, silla
hyvaksyttavissa rajoissa oleva arvo ei vélttamatta tarkoita sitd, ettd kuva olisi oikein
eksponoitu. El-arvo ei myéskaan kuvaa potilaan sddeannosta. (DeMaio ym. 2019, 15-16.) Eri
laitevalmistajilla on k&ytdssé useita eri yksilbitd El:n kuvaamiseen, joten luvut eivét usein ole
vertailukelpoisia laitteiden valilla (Hermann ym. 2012, 25).

Projektiokohtaisia hyvan kuvan kriteereitd on listattu HUS:in sivuilla. Hus.fi = Ammattilaiselle
— HUS Kuvantaminen ammattilaiselle — Natiivitutkimukset =Kuvausoppaat.
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Potilaan ohjeistaminen

* Ohjeistaa potilasta jatkosta

Potilaslahtdisyys on yksi VSSHP:n toimintaa ohjaavista arvoista. Potilaan tulee olla kaiken
toiminnan lahtckohta ja hanen tulisi kokea saavansa hoitoa tarpeidensa ja odotustensa
mukaisesti. (VSSHP 2018a.) Jos potilas ei tieda jatkohoidostaan, tulisi rontgenhoitajan yrittaa
selvittda hanelle, mistd ja milloin han saa tiedon tutkimustuloksista (Luotolinna-Lybeck 20086,
28).

Terveydenhuollon ammattihenkilén on annettava selvitys siten, eftd potilas
riittavasti ymmartaa sen siséllon. Jos terveydenhuollon ammattihenkilé ei osaa
potilaan kayttamaé kieltéd taikka potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla
ymmadrretyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, § 5.)

Kasihygienia

+ Desinfioi kddet aina tarvittaessa (kts. VSSHP:n ohjeet)
o Kiayttdd suojakdsineits tarvittaessa

Kasien desinfiointi

Mikrobit tarttuvat tavallisimmin kosketuksen valitykselld joko suoraan henkilékunnan tai
potilaiden kasista tai vélillisesti erilaisten valineiden kautta pienessakin kontaktissa. Hyvalla
kasihygienialla voidaan tartuntoja ehkaista tehokkaasti. (Tiitinen & Terho 2017.) Kasihygienian
noudattaminen on tarkein keino ehkaistéd hoitoon liittyvid infektioita terveydenhuollossa ja se
on nayttddn perustuvaa toimintaa. (VSSHP 2016a). Kasihuuhde poistaa ja tuhoaa véliaikaisen
mikrobiston kasista (Tiitinen & Terho 2017). Kasihuuhdetta kaytetédan

e {toihin tultaessa ja pois léhtiessé

o yksikk6on tultaessa ja sieltd poistuessa

* aina vélittémaésti ennen potilaskontaktia

e aina vélittémasti potilaskontaktin jéalkeen

« potilaan koskettelemien vélineiden koskettelun jélkeen

* ennen uusia tyévaiheita fa eri tybvaiheiden jalkeen

o siirryttdessd saman potilaan hoidossa nk. likaiselta alueelta puhtaalle

e ennen toimenpiteitd ja niiden jélkeen

e ennen suojainten pukemista

* suojainten riisumisen jélkeen esimerkiksi suunenasuojuksen riisumisen
jélkeen tai suojakésineiden riisumisen jélkeen. (VSSHP 2016a.)

VSSHP:n (2018b) ohjeistuksien mukaan kadet tulisi pesta, kun ne ovat nakyvasti likaantuneet.
Muutoin kasihuuhteen kayttd riittda. Kasihuuhdetta annostellaan kasille noin 3-5 millilitraa.
Késia hierotaan, kunnes ne ovat taysin kuivat (noin 20—-30 sekuntia).

Késihuuhteen kayttd:

1. Upota sormenpéaét kdmmenpohjaan.

2. Upota toisen kéden sormet oteftuun huuhdeliuokseen.
3. Levita huuhde joka puclelle k&sia.

4. Huomioi sormien véilit.

5. Huomioi molemmat peukalot.
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6. Hiero k&sid, kunnes ne ovat kuivat. (VSSHP 2018b.)
Suojakisineiden kayttd
VSSHP:n (2016b) ohjeistuksessa suojakasineiden kéytdsta kerrotaan seuraavaa:

Suojakésineiden kdyton tarkoituksena on:

1. Vdhentaa taudinaiheuttajien siirtymista henkilokunnalta potilaaseen.

2. Vdhent&éa terveydenhuollon tyéntekijén riskid kontaminoida k&det verelld,
eritteilld ja taudinaiheuttajilla.

3. Suojata tyéntekijan késien ihoa erilaisilta kemiallisilta tai muilta ihoa
drsyttévilta aineilta.

Suojakésineitéd kéytetéén

1. steriliteettid vaativissa toimenpiteissé/toiminnoissa.

2. kun on mahdollisuus, ettd kédet kontaminoituvat verelld tai eritteilla.
3. kun kosketellaan limakalvoja tai rikkoutunutta ihoa.

4. kun kosketellaan kosketuseristyksessé olevaa potilasta tai hdnen
ympdristédan.

Suojakésineet riisutaan,

1. kun yksittaisen potilaan hoitotoimenpide tai hoifotilanne on pééttynyt.

2. kun limakalvon tai rikkoontuneen ihon koskettelu on paéttynyt tai tilanne,
Jjossa kontaktiin vereen tai eritteisiin on paéattynyt.

3. kun on tilanne, jossa kédet tulee desinfioida késihuuhteella.

4. kun ne ovat rikkoutuneet tai on aihetta epéilla niiden rikkoutuneen.

5. kun steriilit kdsineet kontaminoituvat

6. kun steriilejé letkkauskéasineitd on pidetty yhtdjaksoisesti yli kaksi tuntia.

Hoito- ja tutkimustilanteessa voidaan kayttaa tilanteen mukaan joko steriileja tai tehdaspuhtaita
suojakdsineitd. Suojakasineet ovat aina kertakayttbiset ja niitd kaytetadn toimenpide- ja
potilaskohtaisesti. Kertakayttoisia suojakasineitd ei tule pestd eikéd desinfioida. (VSSHP
2016b.)

Suojakasineet puetaan puhtaisiin ja kuiviin kasiin. Kadet desinficidaan juuri ennen késineiden
pukemista. On tarkeda, ettd kasien annetaan kuivua ennen kasineiden pukemista, silla
kasihuuhteen etanoli voi aiheuttaa mm. reikiintymistd kasineisiin. Koska kadet voivat
kontaminoitua suojakasineita riisuttaessa, tulee kadet desinfioida myos heti kasineiden
riisumisen jalkeen. (VSSHP 2016b.)

Suojakasineita tulisi kéyttas aina ohjeistuksen mukaisesti ja vain silloin, kun niiden kaytté on
perusteltua. Suojakasineiden vaaranlainen kayttd lisaa riskia mikrobitartunnoille. (VSSHP
2016b.)
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Kuvauksen jalkeen

Kuvien jalkikasittely

« Muokkaa kuvan maskia tarvittaessa

e Tarkistaa kuvien arkistointisuunnat

« Lis&a tarvittavat merkinnat kuviin (seisten/maaten, kuvaussuunta, mittakuulan
koko, puolenmerkki mikali ei ndy kuvassa)

Kuvien manuaalisella jalkikasittelylla voidaan joissain tapauksissa parantaa kuvan
diagnostista arvoa, jos automaattinen jalkikasittely jostain syysta ei toimi kuten sen pitéisi.
Kuvien jalkikasittelylld voidaan ainoastaan muuttaa sitd, miltd kuvat nayttavat. Varsinaista
uutta informaatiota ei voi saada kuvaan enaa jélkikasittelyvaiheessa. (DeMaio ym. 2019, 3, 12,
18.)

Elektroninen maski tarkoittaa kuva-alueen ulkopuolella olevaa mustaa aluetta, jonka
tarkoituksena on tehdd kuvan tarkastelusta miellyttdvampaa. liman maskia kuvan rajauksen
ulkopuolinen alue nékyy valkoisena. Maskin reunojen tulisi olla sddekentéan reunojen kohdalla
siten, ettei sadekentassa ollutta anatomista aluetta rajata pois. Maski lisatdan kuvaan
automaattisesti, mutta joskus se voi asettua vaaraan kchtaan, jolloin maskin reunat tulee
asettaa manuaalisesti sddekentén reunojen mukaisesti. (DeMaio ym. 2019, 11-12, 18-19.)

Kuvien ikkunointi (kontrasti/tummuus) saattaa joissain tapauksissa havittad alkuperaista
raakadataa, joten réntgenhoitajan tulisi tehdd muutoksia siihen ainoastaan silloin, kun se on
taysin valttamatonta (DeMaio ym. 2019, 19.).

Arkistointisuunnat

Kuvat kdannetaan tarvittaessa arkistointiohjeen mukaisesti. Sivukuvat (lonkan lapiammuttu)
kaannetain siten, ettd potilaan rintamasuunta on oikealle. Kuvissa tulee ndkya puolenmerkki
ja muut tarvittavat merkinnat, kuten “Maaten”™-merkki maaten otetuissa kuvissa. (Korventausta
2005.)

Kuvien merkinnat

Lonkkakuvauksessa lantion kuvaan tulee ennen kuvien l&hettamista laittaa merkinta “Seisten”
tai vaihtoehtoisesti yléspain osoittava nuoli merkitsemaan kuvausasentoa, seka puolenmerkki.
Maaten otettuihin kuviin merkitadan “Maaten” tai “M” ja puolenmerkki. Mittakuulaa kdytettdessa
tulee sen koko merkita kuvaan. (Moisala & Rinne 2010.)

Kuvien arkistointi PACS:iin

« Tarkistaa kuvien ldhetysjérjestyksen
¢ Kirjaa hoitoisuuspisteet, tutkimuskoodit, kuvaushuoneen, tutkimuksen tekijét,
sekd sddeannoksen

VSKK:n ohjeistuksen mukaan kuvat tulisi arkistoida seuraavassa jarjestyksessa:

1. AP/PA-kuva
2. Sivukuva
3. Viistokuvat (Korventausta 2005.)
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Kirjaaminen

Kuvauksen jalkeen RADU-jarjestelmaan tulee kirjata VSKK:n (2019) Kuvakelan laatukasikirjan
mukaan seuraavat kayntiedot:

« Toimipiste, Kiireellisyys, Suorituspaikka, Huone
e Kdyntiaika, Projekti, Tiedelupanumero
o Tutkimuksen tiedot: AC-numero, Tutkimus, Exponoinnit, Hylétyt,
Hylkdyksen syy
* Hoitoisuusluokka 1-4 tai 0 (ei tiedossa)
o Suunnittelu
Tutkimustyyppi
Yieistila
Ohjaus
Kontakti- ja toimintakyky
o Pukeutuminen, eritys
o Tutkimuksen tekijét : réntgenidékari ja réntgenhoitajat
e Sddeannos: LPV-aika/DAP/DLP
* Varjoaine/merkkiaine (méérd, antotapa), Tarvikkeet, Ladkkeet, Merkinnét
(ks. erillinen ohje), Lisétiedot

c O 0 O

Naiden liséksi fertiili-ikaisilta naisilta tulee ennen kuvausta kysya raskaudesta, ja tama
merkitdan omaan sarakkeeseensa. Hoitoisuuspisteet maaritetaan VSKK:n ohjeen
mukaisesti.

Tutkimuksen tekijoiksi merkitaan ensimmaiseksi kuvauksen suorittanut rontgenhoitaja, jonka
jalkeen listataan muut kuvauksessa mukana olleet henkilét. Jos kuvaukseen on osallistunut
réntgenhoitajaopiskelija, merkitddn hanen nimensa erikseen. Mikali kuvaukseen on kysytty
radiologilta ohjeistusta, kirjataan my&s hanen nimensa kayntitietoihin.

Kuvaushuoneen siistiminen

« Desinfioi kaytetyt vilineet
e Asettaa kuvauksessa kdytetyt vilineet takaisin paikoilleen
« Laittaa mittakuulan valmiiksi uuteen putkiharsoon seuraavaa kuvausta varten

Pinnoilla, valineissa ja laitteissa on mikrobeja, jotka voivat siirtyd suoraan tai kasien valityksella
potilaisiin. Erityisen paljon mikrobeja on pinnoilla, joita kosketaan paljon. Vélineet, laitteet ja
pinnat tulee huoltaa niin, ettei niista aiheudu tartuntavaaraa. (Kurvinen & Terho 2013.)

Tydpaikalla tulisi kiinnittdd huomiota jarjestykseen ja siisteyteen, silld ne ovat tarkeita
ty6ympariston turvallisuuteen vaikuttavia tekijoitd. Laiminly6tyind ne voivat aiheuttaa
liukastumisia tai kompastumisia, jotka ovat yleisia tyotapaturmia. (TySturvallisuuskeskus n.d.)
Tutkimuksen jélkeen kaytetyt valineet laitetaan takaisin omille paikoilleen. Mittakuula
kannattaa laittaa uuteen putkiharsoon valmiiksi seuraavaa kuvausta varten.

Roéntgenhoitajan tulee puhdistaa ne pinnat, joiden kanssa potilas on ollut kosketuksissa.
Puhdistettavia pintoja ovat usein esimerkiksi detektori, potilaan immobilisoinnissa ja siirroissa
kaytetyt apuvalineet sekd bucky-pdyta. Vélineet puhdistetaan jokaisen potilaan jalkeen.
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OHIJEET VERTAISARVIOINTILOMAKKEEN KAYTTOON

Vertaisarviointi on tydyhteisén kehittamisessa kaytettava arviointimenetelma (Makisalo 1999,
107). Vertaisarvioinnissa samoissa tyStehtivissa toimivat tai samalla tasolla ammatillisessa
kasvussaan olevat ty&toverit, eli vertaiset, arvioivat saannollisesti toistensa toimintaa
tasavertaisessa vuorovaikutussuhteessa (Makisalo 2003, 119-120).

Vertaisarvioinnin tarkeimpana tavoitteena voidaan nahda tyéntekijoiden toinen toisiltaan
oppiminen, omasta toiminnasta tietoiseksi tuleminen seka kollegan auttaminen menestymaan
tydssdan paremmin (Méakisalo 2003, 119). Vertaisarvioinnissa ei tule arvostella toista eika
puuttua toisen persoonaan, vaan tavoitteena on antaa uusia ndkékulmia kollegalle (Makisalo
1999, 108-109).

Nama lomakkeet on kehitetty arvioinnin tyokaluksi vertaisarviointiin preoperatiivisessa
lonkkakuvauksessa seka rontgenosaston ulkopuolisessa thorax-kuvauksessa. Arviointikohteisiin ei
ole sisallytetty eristystilanteissa vaadittavia toimia, eivatka lomakkeet siten sovellu sellaisenaan
kadytettavaksi eristyspotilaiden kuvantamisessa.

Vertaisarvioinnin aikana arvioitava réntgenhoitaja suorittaa kuvauksen tavalliseen tapaan. Arvioija
seuraa kuvaustapahtuman etenemistd samalla arvioita tehden. Arvioija ei itse osallistu kuvauksen
suorittamiseen.

1. Tutustukaa lomakkeen arviointikohteisiin ja -kriteereihin ennen vertaisarvioinnin aloitusta.

2. Tayttakad lomakkeeseen pdivamaars, kuvauskohde seké arvioijan ja arvioitavan henkilén
nimi. Mikali lomaketta kdytetdan itsearviointiin, kirjoita nimesi vain arvioitava-kohtaan.

3. Lomakkeessa arviointikohteet ovat allekain jokainen omalla rivilladn. Rastita viereisistad
sarakkeista se vaihtoehto, joka mielestasi kuvaa parhaiten arvioitavan suoriutumista kussakin
kohdassa.

e Rastita vaihtoehto Kylld, mikali arvioitava onnistui mielestasi hyvin kyseisessa
kohdassa.

e Rastita vaihtoehto Ei, mikali kyseisessa toimessa oli selkeitad puutteita tai se jai
kokonaan tekematta.

e Rastita vaihtoehto Ei sovellu, mikali kohta ei mielestasi koske kyseistd kuvausta tai
potilasta.

4. Sarakkeeseen Huomioita / liséitietoja voi arvioija tarvittaessa kirjoittaa mieleen tulevia
huomioita kyseiseen kohtaan liittyen. Esimerkiksi: “Kommunikoi potilaan kanssa luontevasti”
tai “Esimerkillisen hyvin rajatut kuvat”. Lomakkeen loppuun Muita huomioita kuvauksesta -
kohtaan voi vield halutessaan lisata tarkennuksia ja lisdhuomioita kuvaustapahtumaan liittyen.

Kuvauksen jalkeen arvioija kdy lomakkeen kohta kohdalta I3pi yhdessa arvioitavan kanssa
keskustellen. Myds arvioitava voi antaa palautetta arvioijalle ja kertoa esimerkiksi, milta
palautteen saaminen itsesta tuntui.
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