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Tiivistelma

Sepelvaltimotauti on hyvin yleinen Suomessa, silld se on kuolinsyyna noin viidesosalla suomalaisista. Sepelvalti-
moihin tehddan angiografiatutkimus, mikali siella epdilldan olevan ahtaumaa. Sepelvaltimoiden angiografiatutki-
muksia tehddan Suomessa vuosittain noin 24 800 kappaletta. Angiografiatutkimuksissa radiografiatydn prosessi
kuvaa tutkimuksen toteutusta kokonaisuudessaan. Radiografiatyon prosessi sisdltaa suunnittelu-, toteutus- ja ar-
viointivaiheet. Suunnitteluvaiheessa tehdaan kaikki valmistelutydt, toteutusvaiheessa toteutetaan itse tutkimus ja
arviointivaihe sisaltaa jalkihoidon, kirjaamisen ja tilojen siistimisen.

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa video-oppimateriaalia réntgenhoitajaopiskelijoille radiografiatyén proses-
sista sepelvaltimoiden angiografiatutkimuksessa. Video toteutettiin rontgenhoitajien tyénkuvan nakdkulmasta.
Tuotoksen tavoitteena oli kehittda rontgenhoitajaopiskelijoiden opetusta. Video-oppimateriaali toimii opettajan
suullisen opetuksen tukena ja antaa lisatietoa sepelvaltimoiden angiografiatutkimuksen vaiheista ja auttaa heita
valmistautumaan paremmin kdytédnndn harjoitteluun. Opinndytety6 toteutettiin kehittdmistyéna. Tyon tilaajana oli
Savonia -ammattikorkeakoulu Terveysala Kuopio Réntgenhoitajan tutkinto-ohjelma.

Ennen videon tekoa kokosimme teoreettisen viitekehyksen angiografiatutkimuksen toteutuksesta ja videoiden
teosta. Teoriatiedon pohjalta kasikirjoitimme videon. Painotimme sen sisalléssé Savonian Lapivalaisu -kurssin teo-
riatietoja, jotta video ja teoriatieto olisivat yhtenevadiset ja ndin taydentaisivat toisiaan oppimateriaaleina. Video-
materiaali kuvattiin syyskuussa 2020. Saimme KYSin radiologian angiografiayksikon tilat kayttédmme videon ku-
vausta varten. Videota editoidessa kuvamateriaali leikattiin ja siihen lisattiin tekstit seka taustamusiikki. Tuotos
luovutettiin lopulta Savonia -ammattikorkeakoulun kayttéon marraskuussa 2020.

Video-oppimateriaali tukee teoriaopintoja ja havainnollistaa niité kdytannéssa. Se mahdollistaa opiskelijoille itse-
nadisen opiskelun missa ja milloin vain. Jatkokehittdmisideana voisi tehda videon jostain sepelvaltimoihin kohdis-
tettavasta toimenpiteestd, kuten pallolaajennuksesta tai porauksesta, ja sen toteutuksesta. Lisaksi videolla voisi
esitelld niihin kaytettavat valineet. Videot tukisivat ja tédydentaisivat toisiaan opetusmateriaaleina.
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Abstract

Coronary heart disease is very common in Finland as it is the cause of deaths for approximately on fifth of
Finns.Angiography is performed on the coronary arteries if stenosis is suspected. Roughly 24 800 coronary angio-
graphy examinations are performed in Finland every year. In angiography examinations, the work process of ra-
diography describes the implementation of the examination as a whole. The work process of radiography includes
the planning, implementation and evaluation phase. All preparations are made in the planning phase, exami-
nation is carried out in the implementation phase and the evaluation phase includes aftercare, documentation
and cleaning of the operation room.

The purpose of this thesis was to produce video for radiographer students to learn about the work process of ra-
diography in angiography of the coronary arteries. The video was produced from the point view of the radio-
graphers. The aim of the video was to develop the teaching of the radiographer students. The video supports the
verbal teaching and gives more information about the phases in angiography of the coronary arteries. It also
helps students to prepare for the practical training. The thesis was implemented as a development work. The
client organisation of the work was Savonia University of Applied Sciences, Health Care, Kuopio, Radiographer
degree programme.

Before making the video, a theoretical framework was compiled about how to carry out an angio-graphy exami-
nation and how to make videos. Based on the theoretical information, a script for the vi-deo was drafted. The
content of the video emphasizes the theoretical information provided by the Sa-vonia fluoroscopy course, so that
the video and the theoretical information would be consistent and thus complement each other as learning mate-
rials. The video was filmed in September 2020.

The facilities of the radiology angiography unit of KYS were used when recording the video. When editing the vi-
deo, the footage was edited and subtitles and background music were added. In November 2020 the output was
given to the use for Savonia University of Applied Sciences. The video material supports theoretical studies and
demonstrates them in practice. It allows students to study independently anywhere, anytime. As an idea for furt-
her development, a video could be made of some procedure targeting the coronary arteries, such as balloon di-
latation or drilling, and its implementation. In addition, the video could introduce the tools used for them. The
videos would support and complement each other as teaching materials.

Keywords
Process of radiographic work, coronary artery, coronary angiography, video learning material
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1 JOHDANTO

Opinnaytety6n aiheeksi valikoitui radiografiatyén prosessi sepelvaltimoiden angiografiatutkimuk-
sessa, silla se on hyvin yleinen angiografiatutkimus Suomessa. Noin viidesosalla suomalaisista kuo-
linsyyna on sepelvaltimotauti (Tilastokeskus 2015). Suomessa tehdaan noin 24 800 sepelvaltimoiden
angiografiatutkimusta vuodessa (STUK 2018). Sepelvaltimoiden angiografiatutkimus tehdaan, jos
potilaalla epailldan ahtaumaa suonessa. Epailys syntyy potilaan oireiden ja 16yddsten esimerkiksi rin-

takivun ja sydanfilmissa olevien muutoksien yhteistuloksena. (Mustajoki ja Kaukua 2008.)

Radiografiatyon prosessi kuvaa kokonaisuudessaan radiologisen tutkimuksen tai toimenpiteen toteu-
tusta. Sen tavoitteena on tutkia ja hoitaa potilasta. Radiografiatydn prosessi jaetaan yleisesti suun-
nittelu-, toteutus- ja arviointivaiheisiin. Suunnitteluvaiheessa potilas valmistellaan tutkimukseen seka
fyysisesti etta kertomalla potilaalle sen kulusta. Toteutusvaihe sisaltaa kliiniset hoitotoimenpiteet,
ladkehoidon ja aseptiikasta huolehtimisen. Lisaksi myds toteutusvaiheeseen kuuluu potilaan ohjaa-
minen ja hoito seka hoidon kirjaaminen ja jatkohoidosta huolehtiminen. Arviointivaiheessa arvioi-
daan tydskentelyn onnistumista, kuten kuvien laadukkuutta tai toimenpiteen onnistumista. Arvioin-
nissa huomioidaan etenkin potilaan tyytyvaisyys. Radiografiatydn prosessi pohjautuu aina potilaan
tarpeisiin. (Sorppanen 2006, 72-73.)

Tyon tilaajana on Savonia -ammattikorkeakoulu Terveysala Kuopio Réntgenhoitajan tutkinto-oh-
jelma. Opinnadytetyd toteutetaan kehittdmistydna. Opinndytetytn tarkoituksena on tuottaa video-
oppimateriaalia rontgenhoitajaopiskelijoille radiografiatyén prosessista sepelvaltimoiden angiogra-
fiatutkimuksessa. Tuotoksen tavoitteena on kehittad rontgenhoitajaopiskelijoiden opetusta. Video-
oppimateriaali toimii opettajan suullisen opetuksen tukena ja antaa lisdtietoa sepelvaltimoiden an-

giografiatutkimuksen vaiheista ja auttaa heita valmistautumaan paremmin kdytannon harjoitteluun.
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2 VIDEO-OPPIMATERIAALIN KAYTTO OPETUKSESSA

Oppiminen on omien kayttdytymisen taustalla olevien tietojen, asenteiden ja tunnereaktioiden pysy-
vaa muutosta (Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén ja Valiméaki 2012, 9). Jokainen ihminen oppii omalla
tyylilldan, johon vaikuttavat yksilén alylliset, tunteisiin liittyvat ja fysiologiset tekijat. Oppimistyylit
jaotellaan yleisesti visuaaliseen, auditiiviseen, taktiiliseen ja kinesteettiseen oppimiseen. Visuaaliset
oppijat painavat asiat mieleen katsomalla ja nakemalla. Heille tehokkaimpia oppimismateriaaleja
ovat kirjat, kaaviot, kuvat ja videot. Auditiiviset oppijat hyodyntdvat oppimisessaan kuuloaistiaan.
Heille parhaat oppimistyylit ovat luennot, keskustelut ja puheiden pitéminen. He eivat opiskellessaan
hyddy paljoakaan kuvituksesta. Taktiilisessa oppimistyylissa painottuu kasilla tekeminen ja tunteet.
Taktiiliset oppijat muistavat tilanteet fyysisten tuntemusten ja tunteiden kautta. Kinesteettiset oppi-
jat oppivat liikkeen ja tekemisen kautta. Heille tehokkain oppimistapa on kayttda kehoaan ja tehda

itse, jolloin han mydhemmin muistaa mita teki ja kuinka. (Laine ym. 2012, 18-22.)

2.1  Video-oppimateriaalin merkitys opetuksessa

Videot ovat havainnollistavia ja ne ovat eduksi etenkin visuaalisena opetusmateriaalina. Videot eivat
ole sidonnaisia aikaan ja paikkaan, joten opiskelijat voivat katsoa niité milloin vain ja missa vain. Vi-
deoita on kateva hyddyntda opetuksessa esimerkiksi Power Point -esityksissa. Videot tuovat vaihte-
lua opetusmenetelmiin ja sailyttévat opiskelijoiden mielenkiinnon opetuksessa. Videot voivat olla

yhta tehokkaita oppimistapoja kuin perinteiset demonstraatiotkin. Opetusvideon tukena on kuitenkin

tarkeaa kayttda myods muita opetusmenetelmia. (Kauhanen ym. 2014, 25-27.)

Visuaaliset oppijat sisdistavat mielelldan kasiteltdvan asian kokonaisuutena ennen kuin Idhtevét pe-
rehtymdan yksityiskohtiin (Laine ym. 2012, 19) Bawertin ja Holzingerin (2019) tutkimuksessa lahes
kaikki opiskelijat hyddyntaisivat mielelladn video-oppimateriaaleja teoriaopintojen tukena. Opiskelijat
kokevat videot hyddyllisind etenkin kdytanndn harjoitteluihin valmistautuessa. Video esittéa kasitel-
tavat asiat kronologisessa jarjestyksessa ja havainnollistaa kuinka teoriatietoja sovelletaan kaytan-
tdon. Yli puolet tutkimukseen osallistuneista opiskelijoista painoivat asiat mieleen paremmin videon

kautta kuin lukemalla. (Bawert ja Holzinger 2019.)

Savonia -ammattikorkeakoulu linjaa 2017-2020 strategiassaan, etta opiskelijoille mahdollistetaan
aikaan ja paikkaan sitoutumatonta seka erilaisissa oppimisymparistdissa tapahtuvaa opiskelua (Sa-
vonia 2016). Opiskelijoiden on helppo palata videoon oppituntien jalkeen, mika tukee aikaan ja paik-
kaan sitoutumatonta opiskelua. Video tehostaa opetusta myds tilanteissa, joissa ldhiopetusta joudut-
taisiin karsimaan. Opetusvideo sujuvoittaa myds opettajien ty6td, kun heidan ei tarvitse itse etsia
internetista luotettavaa ja ajan tasalla olevaa materiaalia opetukseen. Weberin ym. (2016) tutkimuk-
sessakin todetaan video-oppimateriaalin suureksi eduksi sen tehokkuus itsendisessa opiskelussa.
Videossa saa esitettya paljon tietoa tehokkaasti seka aikaan ja paikkaan sitoutumattomasti. Jokainen
pystyy kdymaan videota |api omassa tahdissaan palaten aina uudestaan kertaamaan luentojen ai-
heita. (Weber ym. 2016.)
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2.2 Hyvan videomateriaalin kriteerit

Hyvan videomateriaalin pohjalla on huolellinen suunnittelu ja kasikirjoitus (Ailio 2015, 6). Videossa
tulee olla selked rakenne, joka vie siind kasiteltédvaa aihetta sujuvasti eteenpain. Videon taytyy olla
tarpeeksi tiivis paketti, jotta katsojan mielenkiinto sdilyy sen loppuun asti. Sopiva pituus videolla on
noin 6 minuuttia. Talldéin katsojan mielenkiinto ja huomio sailyy parhaiten koko videon ajan. Heti vi-
deon alusta alkaen katsoja on saatava kiinnostumaan aiheesta ja pysymaan tarinan kulussa mu-
kana. Taman vuoksi videon aloitus on tdrked suunnitella huolella. Sama patee videon lopetukseen,
silla aloitus ja lopetus sitovat videon yhdeksi kokonaisuudeksi. Alussa esitelldan aihe ja pohjustetaan
sitd. Videon paasisaltd on aiheen lapikaynti ja tietojen kerronta. Katsojan saa pysymaan hereilla ja
kiinnostuneena, kun vaihtelee kuvien, puheen ja tekstien osuutta. Lisaksi on hyva pitaa valilla tau-
koja puheesta ja tekstista. Tallaiset hetket antavat katsojalle aikaa kasitella ja sisdistaa juuri lapikay-
tyja teoriatietoja. (Ailio 2015, 22-24, 29; Brame 2016.) Videossa ei kuitenkaan todellisuudessa kan-
nata olla taysin hiljaisia hetkia, silla katsoja kokee sen luonnottomaksi. Taustadganena voi toimia to-

dellisen tilanteen danet tai taustamusiikki. (Ailio 2015, 13.)

Videossa on tehokasta kayttéa niin sanallista kuin kuvallista materiaalia toistensa tdydentamiseen.
Videokuvaa on hyva selittda joko puhein tai tekstein, jotta sen informaatiota ei vaarinymmarreta.
(Mayer ja Moreno 2010.) Videossa olevien puheiden ja tekstien on suositeltavaa olla selkokielta eli
yksinkertaisia, lyhyitd lauserakenteita seka selkeda lausumista. Videon katsojan huomio kiinnittyy
yhtaaikaisesti kuvaan ja puheeseen tai tekstiin, jolloin selkeat rakenteet auttavat mukana pysymi-
sessd. Spiikissa kannattaa valttaa toistoa ja samojen sanojen kayttda. Ei ole suositeltavaa kayttaa
erilaisia kielikuvia tai hankalia kasitteitd. Opetusvideo on tarkeé sailyttaa asiallisena ja helposti ym-
marrettavana. Puheen ja tekstin tulee olla normaalia hitaampia, jotta videon seuraaminen on katso-
jalle helppoa. (Ailio 2015, 20.)
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3 SEPELVALTIMOIDEN ANGIOGRAFIATUTKIMUS

Sepelvaltimoiden angiografiatutkimuksessa tutkitaan sydéamen valtimoja lapivalaisulla varjoainete-
hosteisesti. Jodivarjoaineella saadaan valtimot nakyviin ja pystytdan paikantamaan suonien ah-
taumakohtia. Angiografiatutkimuksen aikana voidaan tehda diagnoosi ja maarittda siihen sopiva hoi-

tokeino esimerkiksi pallolaajennus tai ohitusleikkaus. (Mustajoki ja Kaukua 2008.)

3.1 Sydamen anatomiaa ja fysiologiaa

Sydan on elin, joka kayttda lihasvoimaa pumpatakseen verta elimiston tarpeisiin. Elimistdn veren-
tarve vaihtelee suuresti, minka vuoksi sydan joutuu sopeutumaan pumppauksen vaihteluihin. Syda-
melld on oma sahkoéinen saatelyjarjestelma, jonka avulla se toimii lahes itsendisesti. (Leppaluoto ym.
2008, 147-149.) Sydamen sahkdinen toiminta alkaa sinussolmukkeesta. Sinussolmuke saatelee sy-
damen sinusrytmia ja mahdollistaa siten sydamen pumppaustoiminnan. Sahkdinen impulssi levida
sydamessa kaikkiin suuntiin ja tasta aiheutuu depolarisoituminen eli aktivaatio eteisseinamien lihas-
soluissa. Depolarisaation ansioista lihassolut supistuvat ja séhkdinen impulssi jatkaa matkaansa
eteis-kammiosolmukkeeseen. Eteis-kammiosolmukkeessa sahkdisen impulssin etenemisvauhti hidas-
tuu hiukan ja téman ansioista molemmat eteiset supistuvat ja veri paasee kulkeutumaan kammioi-
hin. Sahkéinen impulssi levida useita johtoratoja pitkin kammioista eteenpdin ja kammiot aktivoitu-
vat. Aktivoitumisen aikana alkaa myds aktivaation purku sydanlihaksessa. Tata puolestaan nimite-
taan repolaarisaatioksi. (Kettunen 2016.)

Sydan koostuu neljasta lokerosta, joita ovat oikea eteinen, oikea kammio, seka vasen eteinen ja va-
sen kammio (kuva 2). Oikeaan eteiseen virtaa vahdhappista verta laskimoita pitkin. Veri kulkee lapi
oikean eteis-kammioldpan aina oikeaan kammioon saakka. Oikea kammio puolestaan pumppaa ve-
ren keuhkovaltimolappia pitkin eteenpdin keuhkoihin. Keuhkoissa veri paasee kulkemaan ohutseinai-
sia hiussuonia pitkin. Matkalla veren punasoluihin imeytyy happea, jolloin hapeton veri muuttuu ha-
pekkaaksi. Valtimoveri puolestaan kulkeutuu keuhkolaskimoiden kautta sydémen vasempaan etei-
seen. Eteisesta veri jatkaa matkaansa mitraalilapan kautta vasempaan kammioon, joka pumppaa
veren aorttaan. Aortasta ldhtevid valtimoverisuonia pitkin veri pddsee muualle elimistddn seka syda-

men sepelvaltimoihin. (Ryddi s.a.)
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KUVA 1. Sydamen verenkiertoa (Wikipedia Commons s.a. A.)

Sepelvaltimot eli koronaarit huolehtivat syddmen verenkierrosta. Ne lahtevat aortan tyvesta ja
haarautuvat siitd eripuolille kiertden sydamen pinnalla pienina verisuoniverkostoina. Sepelvaltimot
ovat lapimitaltaan yleensa noin 3-5 millimetrid, mutta niiden koko voi vaihdella esimerkiksi ihmisen
ian, koon ja mahdollisen valtimotaudin seurauksena. Sepelvaltimot jakautuvat aortasta oikeaan ja
vasempaan haaraan. Oikean sepelvaltimon (right coronary artery, RCA) tehtdva on vieda verta
oikeanpuoleiselle kammiolle seka eteiselle ja sydédmen alaosiin. Vasen sepelvaltimo puolestaan
hoitaa 70% sydamen verenkierrosta. Vasen sepelvaltimo koostuu padrungosta (left main artery,
LMA), kahdesta padhaarasta, joita kutsutaan nimilld vasen kiertava haara (left circumflex artery,
LCX) ja vasen etulaskeva haara (left ascending artery, LAD), seka lisaksi ndiden sivuhaaroista (kuva
1). (Ryddi s.a.)

Superior vena cava Left pulmonary artery

Right pulmonary artery Left atrium
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Right pulmonary
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Interventricular septum
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Myocardium
Endocardium

Trabeculae carneae

Moderator band

Inferior vena cava

KUVA 2. Sydamen anatomiaa (Wikipedia Commons s.a. B.)



10 (32)

3.2 Lapivalaisu kuvantamismenetelmana

Lapivalaisututkimus on varjoainetehosteinen réntgentutkimus, jossa jodipitoisen varjoaineen kulkua
seurataan elimistéssa reaaliaikaisesti. Lapivalaisua kdytetdan ruuansulatuskanavan-, virtsateiden- ja
verenkiertoelinten tukimuksissa, erilaisissa hoidoissa ja toimenpiteissa. Tutkimuskohde maarittaa

kaytettdvan varjoaineen ja antotavan. (Nieminen 2017.)

Lapivalaisulaite on C-kirjaimen muotoinen kaari, joka on kiinnitettyna kattoon tai lattiaan. Kaaren eri
paissa sijaitsevat rontgenputki ja kuvailmaisin. Laitteeseen kuuluu my&s monitori, josta kuvat naky-
vat, poljin, jolla lapivalaisua kaytetdan seka tietokoneet, joihin tiedot tallentuvat. Lapivalaisulaitteen
kayttd perustuu rontgenputkella tuotettuun réntgensateilyyn, jonka avulla potilasta kuvannetaan.
(Jarvinen ym. 2018, 76.)

Réntgenputki on lasinen tyhjioputki, jonka sisdlla kiihdytetaan elektroneja putkijannitteen avulla.
Kiihdytetyt elektronit tormaytetdan metalliseen levyyn eli anodiin. Elektronien térmatessa, niiden
vauhti hidastuu akillisesti, jolloin syntyy jarrutus- eli rontgensateilyd. Syntyvan sateilyn energiaa ja
lapitunkevuutta voidaan sdatad putkijannitteen suurudella. Kuva muodostuu, kun rontgenséateet koh-
taavat kuvailmaisimen, jossa ne muuttuvat ndkyvaksi valoksi. Nakyva valo muutetaan sahkdsignaa-

liksi, joka muokataan tietokoneella. (Jarvinen ym. 2018, 77,83.)

Sepelvaltimoiden angiografiatutkimuksissa kaytetaan yleisesti pulsoivaa sateilyd, jolloin séteilya ei
synny jatkuvasti. Pulsoivalla sateilylla vahennetadn potilaan sateilyannosta huonontamatta kuvanlaa-
tua. Pulsoiva sateily synnytetddn rontgenputken siséiselld hilalla, joka katkaisee elektronivirtaa maa-
ritettyjen arvojen mukaisesti. Laite tekee lapivalaisun aikana itsendisesti muitakin sadttja esimerkiksi
putkivirtaan ja jannitteeseen. Nailla muutoksilla se pyrkii pitdmaan kuvan kirkkauden vakiona. (Jarvi-
nen ym. 2018, 81-82.)

3.3 Sateilysuojelu

Sateilysuojelun tavoitteena on suojella ihmisid, yhteiskuntaa, ymparistéa ja tulevia sukupolvia satei-
lyn haitallisilta vaikutuksilta (STUK 2019). Sateilyn biologiset haittavaikutukset jaotellaan determinis-
tisiin eli varmoihin ja stokastisiin eli tilastollisiin vaikutuksiin. Deterministiset haittavaikutukset poh-
jautuvat laajoihin solutuhoihin, jotka aiheuttavat kudoksen toiminnan heikkenemistd. Sen seurauk-
sena aiheutuu esimerkiksi ihovaurioita, palovammoja ja harmaakaihia. Deterministiset haittavaiku-
tukset ovat sita todennakoisempid, mitda enemman sateilylle altistuu. Taman vuoksi on asetettu raja-

arvo, jonka ylittyessa todenndkdisyys saada haitta kasvaa jyrkasti. (Jarvinen ym. 2018, 62.)

Stokastiset haittavaikutukset esiintyvat, kun yhdessa solussa on tapahtunut geneettinen muutos,
joka aiheuttaa sy0paa ja geneettisid haittoja perimdan. Stokastiset haittavaikutukset eivat ole ver-
rannollisia sdteilyn maaradn, vaan voivat ilmaantua miten pienesta sateilyaltistuksesta tahansa. Sto-
kastisten haittavaikutusten saamisen todennakdisyys kasvaa sateilyannoksen kasvaessa. (Jarvinen
ym. 2018, 62.)
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Sateilysuojelun perusperiaatteet eli oikeutus, optimointi ja yksildnsuoja pohjautuvat kansainvalisen
sateilytoimikunnan ICRP:n suosituksiin. (STUK 2019.) Suomessa sateilysuojelusta saddetadn sateily-
laissa ja sen noudattamisesta vastaa Sosiaali- ja terveysministerid. Lisaksi Sosiaali- ja terveysminis-

terion alainen Sateilyturvakeskus valvoo sateilylainsdadannon asioita. (STM s.a.)

Oikeutusperiaatteesta sdaadetaan, ettd "sateilytoiminta ja suojelutoimet ovat oikeutettuja, jos saavu-

tettava kokonaishy6ty on suurempi kuin aiheutuvat haitat” (Sateilylaki 9.11.2018/859, § 5). Oikeutus
|adketieteelliseen altistukseen tutkimuksessa arvioidaan etukateen yksilokohtaisesti. Oikeutusta arvi-

oidessa huomioidaan vaihtoehtoiset menetelmat tutkimuksen tarkoituksen saavuttamiseksi seka ver-
taillaan eri menetelmien etuja ja haittoja. Arvioinnissa huomioidaan myds potilaan ominaisuuksia.

(Valtioneuvoston asetus ionisoivasta sateilysta 22.11.2018/1034, § 4.)

Optimointiperiaate tarkoittaa, etta “sateilysuojelun optimoimiseksi tydperadinen altistus ja vaestdon
altistus ionisoivalle sateilylle on pidettava niin vahadisena kuin se kaytanndllisin toimenpitein on mah-
dollista seka laaketieteellinen altistus on rajoitettava valttémattdmaan tarkoitetun tutkimus- tai hoi-
totuloksen saavuttamiseksi tai toimenpiteen suorittamiseksi” (Sateilylaki 9.11.2018/859, § 6). Opti-
mointia toteutetaan laadunvarmistuksella, potilasannosten maarittamisella, laitteiden valinnalla ja
niiden suorituskykyyn vaikuttavien parametrien valinnalla (valtioneuvoston asetus ionisoivasta satei-
lystd 22.11.2018/1034, § 8). Toiminnanharjoittaja on vastuussa optimointiperiaatteen toteutumi-
sesta. Hanen on huolehdittava, etté potilaan sateilyaltistus pysyy niin pienena kuin mahdollista. Sa-
teilyaltistuksen optimoinnissa kaytetaan sateilyaltistuksen vertailutasoja. (Sateilylaki 9.11.2018/859,
§112.)

Yksildnsuojaperiaatteen mukaisesti “sateilytoiminnassa tyontekijan ja vaeston yksildn sateilyannos ei
saa olla annosrajaa suurempi” (Sateilylaki 9.11.2018/859, § 7). Sateilytydntekijan efeketiivinen an-
nos ei saa ylittaa 20 millisievertia vuodessa. Vaeston efektiivinen annos saa olla enintdgan 1 milli-

sievertid vuodessa. (Valtioneuvoston asetus ionisoivasta sateilysta 22.11.2018/1034, § 13-15.)

3.3.1 Séteilysuojelu sepelvaltimoiden angiografiatutkimuksessa

Sepelvaltimoiden angiografiatutkimuksessa nakyvin optimoinnin keino on sateilysuojat. Henkilokunta
kayttaa lyijyliivia ja -hametta seka kilpirauhassuojaa. Kardiologin ja hanen avustavan hoitajan olisi
hyva kayttda myos sadesuojalaseja tutkimuksen aikana. Potilaan paan alle, lanteille ja rinnan paalle
asetetaan sadesuojapeitot, jotka suojaavat potilasta ja lisdksi henkildkuntaa siroavalta sateilylta. An-
giografiasalissa on kaytettavissa myds sateilysuojaseina ja laitteessa olevia kiinteitd seka siirreltavia

sateilysuojia. (Jarvinen ym. 2018, 15-19.)

Potilaan sadesuojien asettelussa tulee huomioida niiden sijoittelu niin, etteivat suojat ole sateilyn

primaarikentdssa. Primaarikentdssa olevat sddesuojat aiheuttavat potilaalle suuremman sadeannok-
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sen, silla laite pyrkii pitdmdan kuvanlaadun tasaisena ja tekee automaattisia muutoksia kuvauspara-
metreihin. Sadesuojat voivat estda myos diagnostisten tietojen saannin, mikali ne on sijoitettu vaa-
rin. (Jarvinen ym. 2018, 39; Justino 2006.)

Potilaan sateilysuojelussa on my6s tarkeda huomioida rontgenputken ja kuvailmaisimen asettelu
suhteessa potilaaseen. Potilaan ihoannos pienenee, kun rontgenputki pidetdan mahdollisimman kau-
kana potilaasta. (Justino 2006.) Tahan vaikuttaa siis myds péydan korkeus, mutta korkeudensaa-
dossa tulee huomioida myds henkildkunnan ergonomia. Rontgenputken ollessa mahdollisimman
kaukana potilaasta, kuvailmaisimen tulisi olla mahdollisimman lahelld potilasta, jotta putken ja ilmai-
simen valinen etaisyys olisi mahdollisimman pieni. Talldin potilaan saama sateilyannos pienenee ja

lisaksi kuvanlaatu paranee. (Jarvinen ym. 2018, 41.)

Suurin osa henkilékunnan saamasta koko kehon sateilyannoksesta on perdisin siroavasta sateilysta.
Taman vuoksi henkildkunnan sateilysuojelussa painotetaan etdisyyden ottamista potilaaseen ja sa-
teilyldhteeseen. Etdisyyden kasvaessa kaksinkertaiseksi, henkilon saama sdteilyannos putoaa neljan-
nesosaan alkuperadisesta. Lisaksi on tarkeda tarkastella kuvaussuuntia sekd kayttaa sateilysuojia.
(Jarvinen ym. 2018, 12.) Tyontekijoiden on tarkea ymmartaa, etta sateily on voimakkaampaa ront-
genputken kuin kuvailmaisimen puolella. Talléin he osaavat sijoittua paremmin suhteessa laitteeseen

ja huomioida kuvaussuuntien toteutuksen. (Jérvinen ym. 2018, 21.)

Vilttydkseen ylimaardiseltd sateilyltd, hoitajien téytyy pyrkid hoitamaan potilas silloin, kun [apivalaisu
ei ole paalla. Kardiologin tulee havainnoida ymparistddan ja huolehtia myos itse, ettei kayta sateilya
hoitajan ollessa potilaan luona. Sateilysuojelun toteutuminen vaatii selkedd kommunikointia ja yh-
teistyota kardiologin ja hoitajien kesken. Kardiologin tehtavana on varmistua, etta jokaisella angio-
grafiasalissa olevalla on sateilysuojat puettuna ennen tutkimuksen aloitusta. Hoitajien on hyva pysya
sateilysuojaseindn takana aina, kun heidéan ei ole valttdmatonta olla potilaan vierella tai avustamassa
kardiologia. (Jarvinen ym. 2018, 17; Justino 2006.)

Henkil6kunnalla tulee olla angiografiasalissa tydskennellessdan kdytdssa henkilokohtaiset annosmit-
tarit, joista saatu sateilyannoksen suuruus luetaan tasaisin véliajoin. Annosmittareista saadut henki-
I6kohtaiset sateilyannokset tiedotetaan aina tydntekijoille. Tama motivoi heitd huolehtimaan omista
sateilysuojelutoimista ja kehittdmaan keinoja sateilyannoksen pienentamiseksi. Annosmittari sijoite-
taan sateilylle kohtisuoraan sateilysuojien ulkopuolelle. (Jarvinen ym. 2018, 13; Mohammadi,
Danaee ja Alizadeh 2017.)
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RADIOGRAFIATYON PROSESSI SEPELVALTIMOIDEN ANGIOGRAFIATUTKIMUKSESSA

Sepelvaltimoiden angiografiatutkimus suoritetaan kardiologisessa toimenpideyksikéssa. Potilas saa-
puu tutkimukseen joko ajanvarauksella tutkimuspaivan aamuna tai edellisena iltana yksikon toimin-
taohjeiden mukaisesti. Kiireellisissa tapauksissa potilas tulee useimmiten paivystyksellisesti suoraan

ambulanssista toimenpidesaliin. (Kivela 2014.)

Sepelvaltimoiden angiografiatutkimuksen valmistelu

Radiografiantyn prosessi alkaa, kun hoitaja lukee ldhetteen. Lahetteessa tulee olla potilaan henkil6-
tunnus, lahettava laakari seka yksikkd, maaraykset, perussairaudet, potilaan tausta ja kysymyksen
asettelu. (Larsson 2009, 26-32.) Tutkimuksen esteena voi olla potilaan mahdollinen raskaus. Tallgin
toimenpidetta ei tehda, ellei potilaalla ole hengenvaarallinen tila, joka vaatii valitonta tutkimusta. (Yu
& Cockburn 2017). Potilaan on oltava ennen tutkimusta useampi tunti sydomatta (Moeller & Reif
2009, 259). Hoitaja katsoo potilaan mahdolliset vanhat tutkimukset ja tutustuu niihin seké arvioi po-
tilaan kunnon saatujen tietojen perusteella. Lahetteen luettuaan hoitajat valmistelevat tutkimushuo-

neen ja valineet seka avaavat oikean tutkimuksen tietokannasta. (Larsson 2009, 26-32.)

Tutustuessaan esitietoihin on tarkeaa kiinnittaa erityistd huomiota potilaan perussairauksiin ja mah-
dollisiin jodi- ja asetyylisalisyylihappoallergioihin. Mikali potilaalla on todettu varjoaine yliherkkyys tai
allergia taytyy tutkimuksen toteutuksesta keskustella laakarin kanssa, silla jodipitoista varjoainetta
kdytetaan tutkimuksessa. Potilaalta tulee olla otettu sydénfilmi (EKG), INR (International Normalized
Ratio), hemoglobiini ja P-krea ennen tutkimuksen toteutusta. (Yli-Mayry 2014.) INR-kokeella tarkas-
tellaan verenhyytymistd. Normaali INR-arvo on 1.0, mutta sen tavoitearvoon vaikuttaa esimerkiksi
verenhyytymiseen vaikuttavat laakehoidot ja tehtava tutkimus tai toimenpide. INR-arvon suuretessa
veri hyytyy hitaammin ja vastaavasti, mité pienempi INR-arvo sitd nopeampaa veren hyytyminen on.
(Terveyskirjasto 2020 A.) Jodipitoinen varjoaine rasittaa munuaisia poistuessaan virtsan mukana
elimistdsta, joten on tarkea tietdd, jos potilas sairastaa munuaisten vajaatoimintaa. P-krea -veriko-

keella tarkastellaan munuaisten toimintakuntoa. (Terveyskirjasto 2020 B.)

Verikokeet eivat saa olla viikkoa vanhempia. Hoitaja tarkistaa laboratoriokokeiden arvot, jotta varjo-
aineen kaytto ja tutkimus on turvallista toteuttaa. Mikali laboratoriakokeissa esiintyy poikkeavuuksia,
tutkimuksen toteutus tulee arvioida uudestaan. Tall6in konsultoidaan léhettavaa ladkaria tai radiolo-
gia. Potilaalta tarkistetaan myds hdnen ladkityksensa ja erityisesti huomioidaan verenhyytymisteki-
joihin vaikuttavat ladkkeet. (Yli-Mayry 2014.) Ennen toimenpidettd potilas saa myos tarvittavat

esilddkkeet ja potilaalle laitetaan suoniyhteys mahdollista Iaakkeenantoa varten (Kivela 2014).

Potilaan saapuessa tutkimukseen, haneltd varmistetaan henkiléllisyys. Potilas asetellaan tutkimusta
varten selinmakuulleen tutkimuspdydalle. Asettelussa tulee huomioida potilaan kunto ja tajunnan-

taso. (Larsson 2009, 26-32.) Potilas kytketadn seurantamonitoreihin tutkimuksen ajaksi. Tarvittavia



14 (32)

seurantamonitoreita ovat verenpaine- ja happisaturaatiomittari sekd EKG-mittauslaite. Lisdksi poti-
laalle kerrotaan, kuinka tutkimus tapahtuu ja varmistetaan vield kertaalleen allergiat seka varjoai-
neyliherkkyys. (Yu & Cockburn 2017). Potilaan ollessa valmis, laitteisto asetellaan valmiustilaan ja

valitaan oikeat parametrit huomioiden potilaan koko ja muut ominaisuudet. (Larsson 2009, 26-32.)

4.1.1 Steriilipukeutuminen

Angiografiatutkimuksen tekeva kardiologi ja hanta avustava hoitaja pukeutuvat tutkimuksen ajaksi
steriilisti (Karma, Kinnunen, Palovaara ja Perttunen 2016, 112). Steriiliin pukeutumiseen kuuluu ki-
rurginen suu-nendsuojus ja paahine seka steriilitakki ja -kasineet. Ennen pukeutumisen aloittamista
kadet tulee pesta ja desinfioida. Kédet pestdan huolellisesti nestesaippualla. Kasien pesussa ja des-
infioinnissa tulee kiinnittda erityista huomiota sormien valeihin ja kynsien ymparyksiin. Desinfiointiai-
netta tulee hieroa kasiin vahintdan 30 sekunnin ajan ja sen tulee antaa kuivua ennen pukeutumisen
aloittamista. Pukeutuminen aloitetaan laittamalla kirurginen suu-nendsuojus suun eteen niin, etta
nena ja leuka peittyvat. Kirurgisella suu-nenasuojuksella estetdan pisara- ja ilmatartuntoja tutkimuk-
sen aikana. Padhan laitetaan kirurginen padhine, jonka tarkoituksena on estda hiusten ja hilseen
paasy ei-toivotulle alueelle. Hiussuojuksen tulee suojata kaikki hiukset, koska muutoin silla ei ole
merkitysta infektioiden torjunnassa. Ennen paahineen laittoa ja sen jalkeen kadet desinfioidaan.
(Karma ym. 2016, 43-47.)

Seuraavaksi pukeudutaan steriiliin takkiin ja kasineisiin. Avustava hoitaja avaa pakkaukset pukeutu-
jalle valmiiksi. Steriilitakki on taitettu pakkaukseen siten, etta sen nurja puoli on paallapain. Pukeu-
tuja nostaa takin eteensa tyontden kadet hihoihin. Samalla han paastaa takin laskeutumaan auki
pitamalla sitd tarpeeksi ylhaalld ojennetuin kasin. Takkia avatessa on oltava tarkkana, ettéd ymparilla
on tarpeeksi tilaa, jotta takki ei padse kontaminoitumaan. Avustava hoitaja kiinnittaa takin takapuo-
lelta niskasta ja vyotardlta vain sen sisdpuolta koskettaen. Tdssé vaiheessa paalle puetaan steriilit
kasineet. Ensimmaista kasinettd puettaessa paljaalla kadella tartutaan vain kdsineen taivutetun osan
sisdpuoleen. Steriilin kasineen peittdmat sormet pujotetaan toisen kasineen taivutetun osan ulko-
puolelle. Kdsine vedetadn kateen hihansuun yli. Taman jalkeen myds toinen kasine vedetdan hihan

paalle vain kasineen ulkopuoleen koskien. (Karma ym. 2016, 112-115.)

Lopuksi pukeutuja tarttuu steriilin takin vy6tarolla olevaan nauhaan ja irrottaa nauhan lyhyen paan
lapusta. Han ojentaa lapun toisen paan avustajalle, pitden samalla kiinni nauhan lyhyesta osasta.
Pukeutuja py6rahtda ympari, jonka jalkeen avustaja irrottaa lapun kokonaan nauhasta ja pukeutuja
solmii nauhojen paat yhteen takin sivuilta vyétardlleen. (Karma ym. 2016, 113.)

4.1.2 Steriilin poydan teko

Angiografiatutkimusta varten tehdaan steriilipdyta, johon kootaan kaikki tutkimuksessa tarvittavat
vdlineet. Invasiivisissa toimenpiteissa kaytettavien valineiden tulee olla steriileja. Steriilin pdydan

teko aloitetaan pdydan puhdistuksella. Péytd puhdistetaan varittdmalla pesuaineella kayttden harso-
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taitoksia. Péydan puhdistus aloitetaan itsedadn kauimmasta reunasta ja edetdan itsed kohti. Pesuai-
neen tulee haihtua kokonaan, ennen angiografiasetin laittamista pdydalle. (Karma ym. 2016, 49-50,
115)

Angiografiasetti avataan steriilille pdydalle koskettaen vain steriilin liinan alapuolta eli ei-steriilia alu-
etta. Angiografiasetti sisaltaa yleisimmat tutkimuksessa tarvittavat vélineet. Avustava hoitaja ojentaa
lisaksi muita tarvittavia valineita steriiliin pdytdan. Ennen steriileiden valineiden avaamista on var-
mistuttava, ettd steriilipaketti on ehja ja kayttdpaivamaara ei ole umpeutunut. Angiografiatutkimuk-
sessa yleisesti tarvittavia valineitd ovat: steriilipeittelyliina, pesusetti, puudutusneula ja ruisku, punk-
tioneula, skalpelli, taitoksia, hepariiniruiskuja, hepariiniastia, tutkimuskara, sisaanvieja, sisaanviejan
kara, tutkimuskatetri ja steriilit suojat sadesuojille. (Yli-Mayry 2014, Tennant ja Rivers, 2020).

Steriilia poytaa kootessa puuduteruiskuun vedetaan valmiiksi puudutusaine ja hepariiniastia tayte-
taan valmiiksi. Tassa vaiheessa huolehditaan myds valeineiden heparoinnista eli ne huuhdellaan he-
pariinikeittosuolaliuoksella valmiiksi tutkimusta varten. Hepariinin tehtavana on ehkaista veren hyy-
tymista. (Yli-Mayry 2014, Saano ja Ukkonen 2018.) Kun steriilipdyta on koottu, sité ei saa jattaa val-
vomatta. Hoitajien tulee pysya varmoina siita, etta steriileitd alueita ei kontaminoida tutkimusproses-
sin aikana. Taman vuoksi steriilipdyta kannattaa tehda juuri ennen tutkimuksen aloitusta. (Tennant
ja Rivers, 2020.)

4.2  Sepelvaltimoiden angiografiatutkimuksen toteutus

Kardiologit tekevat sepelvaltimoiden angiografiatutkimukset hoitajien avustuksella (Mustajoki ja Kau-
kua 2008). Tavallisimpia punktiopaikkoja ovat oikea rannevaltimo (arteria radialis) ja nivusvaltimo
(arteria femoralis). Punktiokohta puudutetaan esimerkiksi lidokainilla. Punktio suoritetaan yleisesti
Seldingerin tekniikalla, jossa punktiokohtaan tehdaan skalpellilla pieni viilto, jonka kautta punktio-
neula tydnnetaan valtimon etuseinan lapi suoneen. Punktioneulan avulla saadaan yhteys valtimoon
ja sen kautta suoneen vieddan sisadnviejan kara. Karan avulla suoneen uitetaan siséanvieja, jota
pidetdan paikoillaan koko tutkimuksen ajan. Sisadnviejan tehtdvana on pitaa suoniyhteys auki erilai-
sia tutkimusvalineitd varten. Seuraavaksi siséanviejan kara poistetaan suonesta ja sen tilalle astete-
aan ohjainkara. Ohjainkaraa apuna kayttaen kuvauskohteeseen viedaan kuvauskatetri. Katetriin yh-
distetdan varjoaineruisku ja sen kautta sepelvaltimoihin ruiskutetaan varjoainetta. Varjoainetta ruis-

kuttaessa sepelvaltimoita kuvataan useasta eri suunnasta. (Yli-Mayry 2014.)

Potilaalle annetaan tutkimuksen aikana suoneen hepariinia, joka vahentéda verihyytymien syntymista.
Lisaksi kaikki valineet heparoidaan aina ennen niiden kayttdéa. Suonensisdisesti voidaan antaa myos
kipuldaketta tarvittaessa. Tutkimuksen aikana voidaan antaa nitraattia suoraan sepelvaltimoon. Nit-
raatti laajentaa verisuonia, jolloin sepelvaltimoiden verenvirtaus lisééntyy ja suonten laajentuessa
sydamen tyo kevenee. Mikali tutkimuksen jdlkeen jatketaan toimenpiteisiin, vaihdetaan varjoaineku-
vauksessa kaytetty katetri ohjainkatetriin. Ohjainkatetrin kautta toimenpidekohtaan saadaan vietya

toimenpidevalineita, kuten laajennuspalloja tai stentteja. (Kiveld 2014.)
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4.3 Sepelvaltimoiden angiografiatutkimusten jalkihoito ja arviointi

Tutkimuksen valmistuttua katetri ja mahdolliset muut valineet poistetaan suonesta. Taman jalkeen
sisaanviejaholkki poistetaan pistopaikasta. Pistopaikkaa painetaan tai siihen asetetaan sulkulaite.
Nain estetdan verenvuoto punktiopaikasta. Potilas siirtyy tutkimuksen jalkeen valvontaan, jossa han
on vuodelevossa 2-6 tunnin ajan riippuen tutkimuksessa kaytetyista laakkeista ja valineista. (Kivela
2014.)

Hoitaja kirjaa potilastietojarjestelmiin tarvittavat tiedot, kuten tutkimuksen suorittajat, annetut 1aak-
keet, potilaan kunnon ja tutkimuskoodin. Kuvat ldhetetddn PACS -jarjestelmaan (Picture archiving
and communication systems). Hoitaja dokumentoi tutkimuksen, jolloin sen tietoja voidaan hyédyn-
taa mydhemmin tulevien tutkimuksien kohdalla. Kardiologi ja hoitaja arvioivat kuvien laatua koko
tutkimuksen ajan. (Larsson 2009, 26-32.) Potilaan kotiutuessa seurantayksikén tydntekijat tarkista-
vat pistopaikan seka kdyvat lapi jatkohoito-ohjeet koskien laakitysta ja pistopaikan seurantaa. (Ki-
veld 2014.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tyon tilaajana on Savonia -ammattikorkeakoulu Terveysala Kuopio Réntgenhoitajan tutkinto-oh-
jelma. Opinnaytetyd toteutetaan kehittdmistyona. Opinndytetydn tarkoituksena on tuottaa video-
oppimateriaalia rontgenhoitajaopiskelijoille radiografiatyén prosessista sepelvaltimoiden angiogra-
fiatutkimuksessa. Tuotoksen tavoitteena on kehittad rontgenhoitajaopiskelijoiden opetusta. Video-
oppimateriaali toimii opettajan suullisen opetuksen tukena ja antaa lisatietoa sepelvaltimoiden an-

giografiatutkimuksen vaiheista ja auttaa heita valmistautumaan paremmin kaytannon harjoitteluun.
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OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety6 toteutettiin kehittdmistydna. Kehittdmistyodn tarkoituksena on aina tuottaa jonkinlainen
konkreettinen tuotos. Tuotosta tehdessa on térkeaa pohtia, mitkd ovat tuotoksen tavoite ja tarkoitus
seka, kuinka ne saadaan toteutettua. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 51-52.) Kehittdmistyd pohjautuu

projektitydmenetelmaén, jonka osia ovat aloitus- ja suunnitteluvaihe, toimeenpanovaihe seka tarkis-

tus- ja viimeistelyvaihe (Salonen 2013, 17-18.)

Aloitus- ja suunnitteluvaihe

Aloitusvaiheessa on tarkoituksena ilmaista kehittamistarve ja listata mukana olevat toimijat seka hei-
dan yhteiset tavoitteensa. Toimijoiden on tdrkeda puhua yhdessa asioista, joilla on merkitysta yh-
teistybn onnistumisessa. Tassé vaiheessa on tuotava esille asiat, jotka vaikuttavat tydskentelyn on-

nistumiseen ja tyohon sitoutumiseen. (Salonen 2013, 17.)

Idea opinndytety6hdn tuli Savonia -ammattikorkeakoulun Terveysala Kuopio Rdntgenhoitajan tut-
kinto-ohjelman tarpeesta. Aloitimme kehittamistydprosessin vuoden 2019 kevaana keraamalla lahde-
materiaalia aihekuvaukseen. Etsimme aineistoa itsendisesti, minka jalkeen kokoonnuimme kirjoitta-
maan aihekuvausta yhdessd. Aihekuvauksessa rajasimme aihealueet, joita videomateriaalissa tu-
lemme kasittelemaan. Paatimme, ettd tuotoksessamme kasitelldan potilaan ohjaus, steriilipukeutu-
minen, steriilin poydan teko sekd tutkimusvalineet, Seldingerin tekniikka, sateilysuojelu ja rontgen-
hoitajan tydnkuva. Aihekuvauksessa asetimme opinndytetytllemme tarkoituksen ja tavoitteen seka

suunnittelimme aikataulutuksen. Aihekuvaus valmistui kesakuussa 2019.

Aloitusvaiheen jdlkeen seuraa suunnitteluvaihe, jossa tehdaan hankkeesta kirjallinen kehittdmissuun-
nitelma eli tydsuunnitelma. Tydsuunnitelmassa kasitelldan opinndytetydn tavoitteet, toimijat, aiheet,
materiaalit ja aineistot, tiedonhankintamenetelmat, dokumentointitavat seka niiden kasittely. Tyo-

suunnitelmassa asetetaan toimijoille tehtavat ja vastuualueet. (Salonen 2013, 17.)

Aihekuvauksen valmistuttua jatkoimme tydsuunnitelman tekoon syyskuussa 2019. Aloitimme ty6-
suunnitelman teon aiheemme teoriapohjan taydentdmisella. Tyésuunnitelmaa tehdessdmme teimme
SWOT-analyysin, jossa pohdimme opinndytetydprosessiimme liittyvid uhkia ja mahdollisuuksia (Liite
2). Suunnitteluvaiheen lopuksi kasikirjoitimme videon (Liite 1). Videon teko toteutettiin prosessiku-
vauksen rakenteella. Prosessikuvauksessa kasikirjoitus suunnitellaan videon sisalté yksi kohtaus ker-
rallaan merkitsemalla siihen kuuluvan kuvamateriaalin ja spiikin sisaltd (Ailio 2015, 10-14). Jacimme
videon toteuttamista varten vastuualueet ja selvitimme, mista saamme kuvauspaikan, -laitteiston ja
-rekvisiitan. Saimme opinndytetydn ohjaajaltamme tydsuunnitelmastamme useamman kerran pa-
lautetta, jonka pohjalta muokkasimme ja syvensimme tydtamme. Tydsuunnitelmamme hyvaksyttiin
elokuussa 2020.
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6.2 Toimeenpanovaihe

Hyvaksytyn tydsuunnitelman jalkeen siirrytdan toimeenpanovaiheeseen, jossa opinndytetydn tuotos
toteutetaan. Tuotosta tehdaan sovittujen tavoitteiden ja suunnitelmien pohjalta. Toimeenpanovai-

heessa korostuu osatekijoiden toimivuus. Osatekijoita ovat toimijat, materiaalit, aineistot seka doku-
mentointitavat. Toimeenpanovaiheessa saatu ohjaus, vertaistuki ja palaute ovat oleellisia tuotoksen

onnistumisen kannalta. (Salonen 2013, 17.)

Toimeenpanovaiheessa kuvasimme ja editoimme videon. Kerdasimme ensin rekvisiitat ja kuvausvali-
neet seka sovimme kuvauspdivan Kuopion yliopistollisen sairaalan radiologian angiografiayksikén
vastuuhoitajan kanssa. Toteutimme kuvauksen taysin itsenadisesti toimien eri rooleissa ja kuvaajina.
Saimme kerattya videon kuvamateriaalin yhden iltapdivan aikana syyskuussa 2020. Kuvauksen jal-
keen jaoimme tehtdvat keskenamme; yksi keskittyi videon editointiin ja kaksi opinndytetyon raportin
kirjoitukseen. Videon editointivaiheessa paatimme poiketa kasikirjoituksestamme ja korvata puheen
tekstilla. Totesimme editoinnin aikana sen olevan meille kdytédnnéllisempi toteutustapa. Koimme,
ettd teksti tekee videosta eloisamman, vaikka sita olisikin mahdollisesti hieman vaikeampi seurata

kuin puhetta.

6.3 Tarkistus- ja viimeistelyvaihe

Tarkistus- ja viimeistelyvaihe on ldsna koko ajan kehittamistyoprosessissa. Tuotoksesta annetaan
tasaisin valiajoin palautetta, jonka pohjalta sita tydstetaan. Tarkistus- ja viimeistelyvaihe painottuu
kuitenkin opinnaytetydprosessin loppuun, jolloin viimeistelldan tuotos ja kirjoitetaan loppuraportti.
(Salonen 2013, 18.)

Tarkistus- ja viimeistelyvaiheessa hioimme tuotoksemme lopulliseen muotoonsa. Kavimme videon
ensimmaisen version yhdessa lapi ja mietimme kehittdmisehdotuksia, joiden pohjalta videota hiottiin
vield ennen kuin se palautettiin tarkistettavaksi tilaajalle marraskuun alussa 2020. Samalla palautet-
tiin my6s opinndytetydn raportti ohjaajalle kommentoitavaksi. Osallistuimme marraskuussa myos
hyvinvointikonferenssiin, jossa esittelimme opinndytetydmme ja tuotoksemme. Tuotoksen ja raportin
valmistuttua video luovutettiin Savonia -ammattikorkeakoulun Terveysala Rontgenhoitajan koulutus-

ohjelman kayttdon ja raportti palautettiin arvioitavaksi seka tallennettiin Theseukseen.
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7 POHDINTA

7.1  KehittamistyOprosessin ja tuotoksen arviointi

Opinnaytetytn aihetta etsiessamme meille oli selkead, etta haluamme tehda opinndytetydmme ke-
hittdmistyona. Koimme, ettd meille on mieluisinta, kun padsemme itse toteuttamaan jotain, josta on
hydtya johonkin konkreettiseen toimintaan. Kehittdmistyémme aihe oli valmiina olemassa ja paa-
timme yhteistuumin tarttua siihen. Aloitimme tiedonhaun itsendisesti ja kdytimme apunamme infor-
maatikkoa, jonka kanssa mietimme sopivia hakusanoja. Kaytimme etenkin aluksi Iahteinamme kirjal-
lisuutta, mutta laajensimme tiedonhaun nopeasti internetin tietokantoihin. Tiedonhaku ja lahteiden
kaytettavyyden arviointi oli ehdottomasti yksi kehittamistydprosessin alun vaikeuksista. Etenkin an-
giografiatutkimuksista I6ysimme melko huonosti ldhdemateriaalia. Hyédynsimme kirjallisten lahtei-
den etsinndssa Savonian kirjastoa ja kirjaston tietokantaa. Internetin kautta ainestoa etsiessamme
hyddynsimme seuraavia tietokantoja: Cinahl Complete, ScienceDirect, Pubmed, Terveysportti ja
Google Scholar. Rajasimme hakumme suomen- ja englanninkielisiin 2000 -luvun julkaisuihin, joista

kdytimme mahdollisimman tuoreita aineistoja.

Ty6suunnitelmassa arvoimme kehittdmistydprosessimme uhkia ja mahdollisuuksia SWOT -analyy-
silla. SWOT -analyysiin nostimme esille kehittamistydprosessin sen hetkiset vahvuudet ja heikkoudet
sekd pohdimme mahdollisia uhkia ja mahdollisuuksia. Vahvuutenamme koimme sujuvan yhteis-
tydmme, perusteellisen suunnittelun seka tuoreen ja laajan kokemuksen angiografiaharjoitteluis-
tamme. Lisaksi yksi meisté tekijdista oli suorittanut harjoittelunsa sydantoimenpideyksikdn puolella.
Heikkouksiamme oli erityisesti kokemattomuus videoiden teosta ja etenkin editoimisesta. Kukaan
meistd ei omannut kokemusta videoiden tekemisestd, eikd meilla ollut mydskaan kuvausvalineita.
Heikkoudeksi luokittelimme haasteemme l6ytaa Idhdemateriaalia ja tydntayteisen lukuvuoden.
Koimme haasteeksi myds sen, ettd kaytannon tavat angiografiatutkimuksissa tuntuivat vaihtelevan
suuresti, joten jouduimme kasittelemaan aihettamme melko pintapuolisesti ja yleisesti. Lisaksi meilla
sattui vaihtumaan opinndytetyon ohjaaja, joka samalla toimi tydmme tilaajana. Merkittavimpana
mahdollisuutenamme oli uudistaa ja monipuolistaa opetuksen sisaltdéa seka luoda uutta havainnollis-
tavaa oppimateriaalia. Koimme, etta olisimme itse hydtyneet suuresti tallaisesta tuotoksesta opinto-
jen aikana. Mahdollisuutenamme oli myds syventda omaa tietotaitoamme niin angiografiasta kuin
videoiden toteuttamisesta. Uhkanamme oli koronapandemian vaikutus videon kuvaamiseen, silla
koimme, ettd tilanne olisi saattanut estda kuvaamiseen kadytettavien tilojen kaytdn. Kiireisen luku-
vuoden ja pitkdan jatkuneen opinnaytetydprosessin vuoksi uhkana oli motivaation riittdmattémyys ja

aikataulussa pysyminen. (Liite 2.)

Mielestdmme onnistuimme tuottamaan selkean ja ytimekkaan video-oppimateriaalin, jota opiskelijoi-
den on helppo hyédyntaa opinnoissaan. Vaikka meillé ei ollut aiempaa kokemusta videoiden teosta,
olemme tyytyvaisid lopullisen videon ulkoasuun ja toteutukseen. Koemme opinndytety®dn tuotoksen
monipuolistavan opetusta ja tukevan visuaalisten oppijoiden oppimista. Jalkikateen ajatellen olisi
ollut kiva saada videoon mukaan ldpivalaisukuvaa sepelvaltimoista ja lisaa erilaisia angiografiavali-

neitd naytettavaksi. Angiografiatutkimuksia kasittelevalld opintojaksolla painotetaan teoriaopintoja ja
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opiskelijoiden itsendista tiedonhakua. Taman vuoksi video on tehty siltd pohjalta, ettd teoriaopinto-
jen ohessa siita olisi kateva kerrata ja hahmottaa radiografiatydn prosessin kulku kaytédnndssa an-

giografiatutkimuksessa.

Myo6hdstyimme alkuperadisesta aikataulustamme muutamalla kuukaudella, mika johtui hetkellisesta
motivaation puutteesta. Emme mydskaan osanneet aikataulua suunnitellessamme ottaa huomioon,
ettemme ole puolen vuoden harjoitteluputken aikana samalla paikkakunnalla. Herasimme turhan
myohaan siihen, ettemme voi tydstaa koko tyétd yhdessa vaan joudumme jokainen edistdmaan sitd
itsendisesti. Viimeisten kuukausien aikana motivaatiomme oli korkeimmillaan ldhestyvan valmistumi-

sen vuoksi ja silloin tydmme eteni sujuvasti.

7.2 Opinndytetydn luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetytn idea saatiin valmiina tydn tilaajalta eikd vastaavaa tuotosta ole ollut vield meidén
opinnoissa kdaytdssamme, joten juuri tdlle tuotokselle oli varmasti tarvetta. Toteutimme tuotok-
semme Savonian-ammattikorkeakoulun terveysalan réntgenhoitaja tutkinto-ohjelman opetuksen si-
sallén mukaisesti, jotta se vastaisi mahdollisimman hyvin muita opintojakson opetusmateriaaleja.
Teimme jokainen oman ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen opinndytetydn prosessin aikana yh-

dessé ohjaavan opettajan ja Savonia -ammattikorkeakoulun edustajan kanssa.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut eettiset periaatteet, joita tulisi noudattaa tutki-
musta toteuttaessa. Eettisiin periaatteisiin kuuluu osallistumisen vapaaehtoisuus, joka tarkoittaa,
ettd jokaiselta tutkimukseen osallistuvalta tulee olla suostumus mukana oloon. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2009, 4.) Néma eettiset periatteet soveltuvat myds kehittdmistydn toteutukseen.
Me olemme itse toimineet videolla eri rooleissa vapaaehtoisesti. Emme ole kuvanneet oikeaa poti-
lasta tai muita henkildita sekd emme ole kdyttaneet mitdan potilastietoja videollamme. Eettisiin peri-
aatteisiin kuuluu myds itsemdaramisoikeus, josta on saadetty myds Suomen perustuslain (1999/731)
luvussa 2 (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 5.) Itsemddraamisoikeus ndkyi opinnaytetydpro-
sessissamme siing, etta jokaisella oli oikeus olla esiintymatta videolla ja padttaa mitd kuvauspatkia

julkaisemassamme videossa kaytdamme.

Kehittamistyota tehdessa tulee toimia hyvan tieteellisen toiminnan periaatteiden mukaisesti. Tieto-
Iahteiden valinta on suuressa roolissa eettisyydessa. Kehittamistyd nojautuu aiempiin tutkimuksiin ja
tietoperustaan. Lahteiden luotettavuutta ja eettisyytta tulee arvioida tarkkaan. (Heikkild, Jokinen ja
Nurmela 2008, 43-44.) Lisaksi lahteissa tulee ottaa huomioon tuoreus ja ensisijaisuus (Hirsjarvi, Re-
mes ja Sajavaara 2009, 113-114.) Toissijaisia lahteita kdytettdessa tieto voi muuttua, kun tekstia
lainataan uudelleen. Lahteita valittaessa olennaisempaa on myds huomioida Iahteiden soveltuvuutta
ja laatua maaran sijasta. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 75-78.) Pyrimme kdyttamaan mahdollisimman
tuoreita ja ajantasaisia aineistoja kootessamme teoriaosuuttamme. Tuottamamme opetusvideo poh-
jautui keradmaamme teoriatietoon, mika takaa videon sisallén luotettavaksi. Kirjasimme kaikki kayt-
téamamme lahteet yhtendisesti Savonian raporttipohjan ohjeiden mukaisesti. Merkitsimme Iahdeviit-

teet tekstiimme, emmeka kayttaneet muiden kirjoittamaa tekstia omanamme. Kayttdmamme kuvat
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ovat luvallisesti kaytettdvid, kunhan vain tuo ilmi niiden alkuperdisen lahteen. Lisaksi tarkistutimme

tydmme plagiaatintunnistusjarjestelman avulla, jotta varmistuimme opinndytetydmme eettisyydesta.

7.3  Ammatillinen kehittyminen

Tiesimme heti opinndytetyon aihetta miettiessamme, ettd haluamme tuottaa jonkinlaisen tuotoksen.
Itse opinnaytety6prosessi oli meille kuitenkin viela vieras, joten jouduimme paneutumaan ensin sii-
hen. Selvitimme aluksi mika on kehittdmistyOprosessi ja jatkoimme prosessin aikana oppimista eri
vaiheiden sisallosta ja toteutuksesta. Meidan tydskentelymme sisalsi siis koko ajan uuden oppimista
ja oman ammatillisuuden kehittymista. Savonia -ammattikorkeakoulu on asettanut yleiset patevyy-
det ammattikorkeakoulun suorittaneille. Yleisten patevyyksien maarittelyssé on huomioitu ammatti-
korkeakoulujen rehtorineuvoston (ARENE) kannanotto. Yleisia patevyyksia ovat oppimisen taidot,
eettinen osaaminen, tydyhteisbosaaminen, innovaatio-osaaminen ja kansainvalisyysosaaminen. (Sa-

vonia s.a.)

Meilla oli opinnaytetydprosessiin ldhtiesssmme perusosaaminen oppimisentaidoista, kuten tietokan-
tojen toiminnasta, lahteiden luotettavuuden arvioinnista ja raporttipohjan kaytosta. Opinndytety6-
prosessin aikana saimme paljon lisdoppia ja vinkkeja hakusanojen keksimiseen seka lahteiden valin-
taan. Lisaksi luottaminen omaan arviointikykyyn ja tekstin tuottoon kasvoivat matkalla aihekuvauk-
sen teosta raportin kirjoittamiseen. Lahteiden etsinnan kautta kansainvalisyysosaamisemme kehittyi
jatkuvasti, kun hyddynsimme myds kansainvalisid ldhteitéd englannin kielelld. Ammattisanastomme
harjaantui hakusanoja keksiessémme ja aineistoja tulkitessamme. Lisaksi koemme, ettd teoreettista
viitekehysta tehdessamme omat teoriatietomme aiheesta seka réntgenhoitajan ammatista monipuo-
listuivat ja laajentuivat. Lisdksi opimme taysin uusia asioita videon tuottamisen kautta. Perehdyimme
hyvien videoiden tekemiseen ja kuvauslaitteiden kdyttodn. Opettelimme myods editoimaan videota ja
kayttédmaan editointiohjelmia. Eettisen osaamisen kasvu nakyi tekstia kirjoittaessamme, kun huomi-
oimme eettiset periaatteet ja raportointiohjeet. Huolehdimme ettemme plagioineet muiden teksteja
ja kirjasimme kayttamiemme ldhteiden alkuperat niin tekstiin kuin lahdeluetteloonkin. Pyrimme otta-

maan kaikki osapuolet tydskentelyssamme huomioon.

Innovaatio-osaamisemme kehittyi etenkin videon teon aikana. Jouduimme miettimaan paljon erilai-
sia ratkaisutapoja ja toteutusvaihtoehtoja videolle. Pyrimme pitémaan ajatuksemme ja nakokul-
mamme opiskelijoiden asemassa, jotta saimme tuotettua mahdollisimman hyvin heitd palvelevan
oppimateriaalin. Jouduimme kehittdamaan tyétapojamme kehittdmistydprosessin aikana, kun alkupe-
rainen suunnitelmamme siitd, ettd toteuttaisimme opinndytetydn kokonaan kaikkien lasna ollessa.
Opimme tydskentelemdan itsendisesti ryhmana ja tuottamaan ndinkin yhtenaista tekstia. Taman
kautta tydyhteisétaitomme nousi tarkedksi elementiksi opinndytetydprosessissa. Meilla ei ollut vai-
keuksia toimia ryhmana ja jakaa ty6tehtavia, mutta kaikille ei ollut aina optimaalisin hetki tydstaa
opinndytetytta eteenpdin. Opimme opinnadytety6ta tehdessamme paljon joustavuutta, vastuunottoa
ja ymmarrysta toisiamme kohtaan. Koemme, ettd ndama yhteisty6taidot ovat merkittavassa roolissa

jatkossakin tydskennellesssmme moniammatillisessa tyéporukassa.
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7.4 Jatkokehittamisideat

Késittelimme tekemdssdmme videossa paapiirteittain radiografiatyén prosessin sepelvaltimoiden an-
giografiatutkimuksessa. Emme kdyneet tarkemmin Iapi mahdollisten toimenpiteiden toteutusta, joten
jatkokehittamisideana voisi tehda videoita niista. Video sepelvaltimon pallolaajennuksesta tai po-
rauksesta ja niihin kdytettavista valineista syventdisi videomme sisaltda. Videot myds tukisivat toisi-

aan opetusmateriaaleina.
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Kohtaus

Spiikin sisalto

Kuvamateriaali

1.kohtaus

Taustamusiikki

“Radiografianprosessi sepelval-
timoiden angigorafiatutkimuk-
sessa”

Savonia -ammattikorkeakoulun
logo

2.kohtaus

” Sepelvaltimoiden angiogra-
fiatutkimus on varjoainetehostei-
nen ldpivalaisututkimus, jossa
tutkitaan syddmen valtimoita.
Varjoaineen avulla valtimot ja
niissé olevat mahdolliset ah-
taumakohdat saadaan nékyviin.
Tutkimus tehdddn mikdli potilaan
oireiden ja I6ydésten pohjalta
epdillédn ahtaumaa suonessa.
Téllaisia oireita ja I6ydéksid ovat
esimerkiksi rintakipu ja EKG-
muutokset.”
+taustamusiikki

spiikin sisalto tekstina
yksivérinen tausta

3.kohtaus

” Angiografiatutkimuksen toteu-
tuksessa on mukana kardiologi ja
kolme hoitajaa, jotka ovat
yleensd réntgen- ja sairaanhoita-
jia. Kardiologi tekee tutkimuksen
ja hoitajat toimivat hénen assis-
tentteina. Yksi hoitajista on kar-
diologin vierellé steriiliné avusta-
jana, toinen hoitaja ojentaa tar-
vittaessa lisdd vdlineitd steriiliin
poytddn ja kolmas hoitaja huo-
lehtii potilaan voinnista ja lddiki-
tyksestd.”
+taustamusiikki

spiikin sisalto tekstina
yksivdrinen tausta

4 .kohtaus

“steriilipukeutuminen”
+taustamusiikki

spiikin teksti
yksivarinen tausta

5.kohtaus

“steriilipukeutuminen aloitetaan
pesemdlld kéddet runsaalla neste-
saippualla”
+taustamusiikki

kdsien peseminen

6.kohtaus

“huolellisen kdsienpesun jélkeen
kédet desinfioidaan kdsidesilld.”
“kdsidesia hierotaan kdsiin huo-
lellisesti, kunnes kddet ovat kui-
vat”
+taustamusiikki

kasien desinfiointi

7.kohtaus

“kdsien puhdistuksen jélkeen
puetaan kirurginen suu-nendsuo-
jus, joka aseteaan niin, ettd se
peittéd nendn ja leuan”
+taustamusiikki

kirurgisen suu-nendsuojuksen
laitto
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8.kohtaus

“lisdiksi tutkimuksessa kéytetddn
kirurgista pddhinettd, jonka pu-
kemisessa huomioidaan, ettd
hiukset peittyvit sen alle koko-
naisuudessaan”
+taustamusiikki

kirurgisen paahineen laitto

9.kohtaus

“angiografiatutkimuksessa kdy-
tetddn réntgensdteilyd, joten lyi-
jyessun ja kilpirauhassuojan
kéytté on vdlttdmdtontd angio-
grafiasalissa tyéskenteleville”
+taustamusiikki

sateilysuojien (kilpirauhassuoja
ja lyijyessu) laitto

10.kohtaus

“hoitohenkilékunta kdyttdd myés
dosimetrejd, joiden avulla tark-
kaillaan absorboituvan réntgen-

sdteilyn mdédrad”
+taustamusiikki

dosimetrin kiinnitys

11.kohtaus

”steriilin takin pukeminen aloite-
taan viemdllé kédet hihoihin ja
levittémdlld takki kokonaan auki
pitdmdlld sité samalla kaukana
omasta vartalosta. Steriilitakki
puetaan lyijyessun ylle”
“hoitaja avustaa takin pukemi-
sessa seléinpuolelta. Samalla hén
voi tarvittaessa vetdistd hihoja
paremmin takin sisdpuolelta”
+taustamusiikki

steriilin takin pukeminen

12.kohtaus

“seuraavaksi pddlle puetaan ste-
riilit késineet. Kdsineité puetta-
essa paljaalla kddelld saa koskea
vain kdsineen sisdpuoleen eli
ihon puoleiseen osaan.”
“toista kdsinettd puettaessa ste-
riilillé kdsineellé saa koskea vain
kdsineen ulkopuolisiin osiin. Ste-
riilit kdsineet vedetdicdin steriilin
takin hihojen pdicille”
+taustamusiikki

steriilien kdsineiden pukeminen

13.kohtaus

“hoitaja ottaa steriilin takin etu-
puolella olevan pahvin ei-sterii-
listd pddstd kiinni ja pitdd sitd
paikallaan, kun toinen pyéréhtdd
ympdiri. Seuraavaksi pidempi
nyéri irrotetaan pahvista ja sido-
taan nyérit kiinni vyé tdrélle”
“pukeutuessaan on hyvd huomi-
oida, ettd ympdrillé on tarpeeksi
tilaa, jotta steriilitakki ei konta-
minoidu”
+taustamusiikki

steriilin takin pukeminen lop-
puun

14 .kohtaus

“Steriilin péyddn teko”
+taustamusiikki

spiikki tekstina
yksivarinen tausta
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15.kohtaus

“angiografiatutkimusta varten
tehdddn steriilipéytd, jolle koo-
taan kaikki tutkimuksessa tarvit
tavat vilineet”

“aluksi péytd pestddn aloittaen
itsestddin kauimmasta reunasta
ja edeten itseddn kohti”
“pesuaineen annetaan haihtua
pdéyddltd kokonaan, ennen kuin
siihen asetetaan angiografi-
asetti”
+taustamusiikki

steriilinpdydan pesu

16.kohtaus

“angiografiasetti avataan sterii-
lille péydiille koskettaen vain ste-
riiln liinan alapuolta eli ei-steriilid

aluetta”
+taustamusiikki

angiografiasetin aukaisu

17 .kohtaus

“angiografiasetti sisdltéd yleisim-
mdit tutkimuksessa tarvittavat
vdlineet. Vilneet sijoitellaan ste-
riilille péydalle siistiin jdrjestyk-
seen, jotta ne léytyvit helposti
tutkimuksen aikana niité tarvit-
taessa”
+taustamusiikki

véalineiden levittely steriilille
poydalle

18.kohtaus

“avustava hoitaja ojentaa liséiksi
tarvittaessa steriilille hoitajalle
muita vdlineitd tutkimuksen ai-

kana”
+taustamusiikki

valineiden ojennus steriiliin
poytaan

19.kohtaus

“angiografiatutkimuksessa ylei-
sesti tarvittavia vdlineité ovat:
steriilipeittelyliina, pesusetti,
puduutusneula ja -ruisku, punk-
tioneula, skalpelli, taitoksia, he-
pariiniruiskuja, hepariiniastia,
tutkimuskara ja steriilit suojat sd-
desuojille”

” Lisdksi tutkimuksessa tarvitaan
sisddnviejd, sisddnviejéin kara ja
tutkimuskatetri, jotka avustava
hoitaja ojentaa erikseen steriiliin
poytddn myéhemmin, kun toi-
menpidelddkdri ohjeistaa, minkd
kokoiset vilineet hén haluaa”
+taustamusiikki

véalineiden nostelu esille

20.kohtaus

”Potilaan saapuminen tutkimuk-
seen”
+taustamusiikki

spiikin teksti
yksivdrinen tausta

21.kohtaus

” potilas on saapunut aamulla
valmistelutiloihin, jossa hédneltd
on varmistettu esivalmistelujen
toteutus. Valmistelussa potilas

on saanut sairaalan vaatteet
pddillensd ja hdnelle on laitettu
tippa valmiiksi. Saliin tullessaan

potilaan saapuminen saliin
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potilas kéy selinmakuulleen tutki-
muspéyddille ja hdntd ruetaan
valmistelemaan tutkimukseen.

Vaihtoehtoisesti potilas voisi tulla
péivystyksellisesti ambulanssin
saattamana suoraan angiogra-

fiasaliin”
+taustamusiikki

22 .kohtaus

“angiografiatutkimuksen ajaksi
potilas monitoroidaan. Yleisesti
seurantalaitteet sijoitetaan poti-
laan vasempaan kéteen ja punk-
tio tehdddn oikeasta ranteesta
tai nivusesta. Potilaalle laitetaan
verenpaine- ja saturaatiomittarit
sekd EKG-seuranta. Monitoroin-
nin jélkeen mitataan ja kirjataan
ylés potilaan alkuarvot ”
+taustamusiikki

potilaan monitorointi (veren-
paine,saturaatio,ekg)

23.kohtaus

“potilasta valmistellessa tutki-
mukseen, hénelle kerrotaan tut-
kimuksen kulusta ja varmiste-
taan vield esitietojen paikkansa-
pitévyys. Héneltd kysytéddn mah-
dolliset allergiat ja jodivarjoai-
neyliherkkyys”
“Esitiedot kerrotaan kardiologille
hdnen saapuessaan angiografia-
saliin”
+taustamusiikki

potilaan haastattelu

24 kohtaus

“punktiokohta pestddn ennen
tutkimusta. Pesu aloietaan laa-
joilla pyyhkdisylld, joita pienen-
netddn koko ajan. Lopuksi pyyh-

kdistédn vain punkiokohta”
+taustamusiikki

punkiokohdan peseminen

24 kohtaus

“liséiksi ennen tutkimuksen aloi-
tusta potilaalle annetaan esi-
lddke ja peitellddn potilas sterii-
lilld peitteelld ”
+taustamusiikki

potilas peiteltyna steriililla lii-
nalla

25.kohtaus

“tutkimuksessa steriilihoitaja
ojentaa kardiologille tarvittavia
vdlineitd ja huolehtii niiden hape-
roinnista”
“kardiologi tekee tutkimuksen ai-
kana diagnoosin suonien tilan-
teesta. mikdli hdn arvioi tarpeel-
liseksi jatkaa tutkimuksen jélkeen
tekemddin toimenpiteitd suonien
avaamiseksi, steriiliin péytddn
otetaan lisé dtoimenpidevdili-
neitd kuten laajennuspalloja ja
stenttejd”
+taustamusiikki

tutkimuksen toteutus
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26.kohtaus

” Angiografiatutkimuksen valmis-
tuttua vdlineet poistetaan suo-
nesta. Punktiokohtaa painetaan
tai siihen asetetaan jonkinlainen
sulkulaite verenvuodon estdé-
miseksi”
“Potilaan tulee pysyd vuodele-
vossa véhintddn kahden tunnin
ajan tutkimuksen jilkeen. Hinet
siirretddn sairaalan sdnkyyn ja
viedddn osastolle seurantaan”
“Hoitajat kirjaavat tutkimukseen
osallistuneet, annetut Iddkkeet,
potilaan voinnin, tutkimuskoodit,
lddkemdidrdykset ja seurantaoh-
jeet potilastietojéirjestelmiin. Ku-
vat tallennetaan PACS:iin ja an-
giografiasali siivotaan valmiiksi
seuravaa tutkimusta varten”
+taustamusiikki

sulkulaitteen laitto

27.kohtaus

”Opinndytetyd Rdntgenhoitajan
tutkinto-ohjelma 2020
Tekijat ”
+taustamusiikki

spiikin teksti yksivarisella poh-
jalla
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LIITE 2: SWOT -ANALYYSI
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VAHVUUDET (S) - ei kokemusta videon teosta

- paljon kokemusta aiheesta o -mlah"telta.valkea.loy.taa _
harjoitteluista -kaytannoissa paljon eroja, joten joutuu
..... kasittelemaan suurpiirteisesti

- perusteellinen suunnittelu o tpte_has_ Iukuvuc_m N
-ohjaajan ja tilaajan yhteishenkilén

\ j K vaihtuminen j
4 )

[ MAHDOLLISUUDET (O) \

- luoda uusi, havainnollistava UHAT (T)
oppimateriaali rontgenhoitajien - koronapandemian vaikutus videon
koulutukseen toteutukseen
- uudistaa ja monipuolistaa opetuksen - motivaation riittavyys

sisaltoa - aikataulussa pysyminen

- tekijéiden tietotaidon syventaminen
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