OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Saija Karjalainen & Sara Kéngas

RONTGENHOITAJAOPISKELIJA TEHOHOITOYMPARISTOSSA

Itseopiskelumateriaali rontgenhoitajaopiskelijalle tehohoitopotilaan vitaalielintoimintojen tarkkai-
lusta



RONTGENHOITAJAOPISKELIJA TEHOHOITOYMPARISTOSSA

Itseopiskelumateriaali rontgenhoitajaopiskelijalle tehohoitopotilaan vitaalielintoimintojen tarkkai-
lusta

Saija Karjalainen & Sara Kéngas
Opinnaytety

Syksy 2016

Radiografian ja sadehoidon tutkinto-ohjelma
Oulun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Radiografian ja sadehoidon tutkinto-ohjelma

Tekijat: Saija Karjalainen ja Sara Kongas ) o
Opinnéytety6n nimi: RONTGENHOITAJAOPISKELIJA TEHOHOITOYMPARISTOSSA -
ltseopiskelumateriaali rontgenhoitajaopiskelijalle tehohoitopotilaan vitaalielintoimintojen tarkkai-
lusta

Tyon ohjaaja: Anneli Holmstrom ja Aino-Liisa Jussila

Tyon valmistumislukukausi- ja vuosi: Syksy 2016 Sivumaara: 45 + 1 liite

Kriittisesti sairaan potilaan kohtaaminen voi aiheuttaa epavarmuutta rontgenhoitajaopiskelijassa
seka vastavalmistuneessa rontgenhoitajassa. Opiskelija kohtaa kaytannon harjoitteluissa hyvinkin
huonokuntoisia potilaita, joka saattaa tulla monille yllatyksena. My®és siirtyminen opiskelijan roolista
kaytannon osaajaksi on suuri haaste. Vastavalmistunut kokee usein niin sanottua “reality shockia”,
jolloin hédn huomaa tyéelaman vaatimusten ja oman ammatillisen osaamisensa epasuhdan. Tutki-
muksen mukaan rontgenhoitajien valmiudet toimia ensiapu- ja hatétilanteessa ovat osittain puut-
teelliset ja lisakoulutuksen tarvetta l0ytyy. Vaikka rontgenhoitaja ei kohtaisikaan paivittaisia hatati-
lanteita tydssaan, tulisi hanen tarvittaessa pystya toimimaan osana moniammatillista tyéryhmaa
ensiapu- ja hatatilanteessa. Tama edellyttaa ymmarrysta potilaan vitaalielintoiminnoista.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa itseopiskelumateriaalia rontgenhoitajaopiskelijalle te-
hohoidon valvonta- ja hoitolaitteista tehohoitopotilaan vitaalielintoimintojen tarkkailussa. Projektin
tavoitteena oli lisata rontgenhoitajaopiskelijan tietdmysta tehohoidossa kaytettavista valvonta- ja
hoitolaitteista, vahentad ammatillista stressia monitoroitua potilasta kuvattaessa, helpottaa tyds-
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toimintaymparistoissa. Tuotetta suunnitellessamme pyrimme kohdentamaan oppaan sisallon juuri
rontgenhoitajaopiskelijan tarpeisiin. ltseopiskelumateriaali esitestattiin radiografian ja sadehoidon
opiskelijoilla. Esitestausryhma arvioi tuotteen ulkoasua, sisaltoa ja kielta. ltseopiskelumateriaalia
muokattiin saatujen palautteiden perusteella.
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Facing critically ill patient can cause insecurity in radiographer student. It is common that newly
graduated radiographers experience so called reality shock, when they realize the gap between
their professional skills and the demands of working life. According to a research, radiographers’
skills to operate in first aid and emergency situations are partially inadequate. There is a need for
further training because it’s necessary to be able to be a part of the multi-professional team in first
aid and emergency situations. This requires understanding of patient’s vital functions.

The goal of this thesis was to create self-study material for radiographer student how to monitor
patient’s vital functions in ICU. The aim of this project was to increase radiographer students’
knowledge of the monitoring equipment used in ICU, decrease professional stress, make it easier
to work in different working environment and help radiographer students to understand their own
role in multi-professional patient care team.

Our thesis was made as a product development project and was ordered by the Oulu University of
Applied Sciences. The content of the self-study material is focused on the ICU environment but the
material is useful in any kind of place with monitored patients. It was important to specify the content
of the self-study material to radiographer students” needs. The material was pre-tested by the stu-
dents of the degree programme in radiography and radiation therapy. The pre-testing group eval-
uated the layout, the content and the language of the self-study material and the material was
modified according to the feedback.

The challenge for further development is to search how to relieve newly graduated radiographer’s
reality shock.

Keywords: radiographer student, intensive care unit, critically ill patient, vital functions, self- study
material
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1 JOHDANTO

Kriittisesti sairaan potilaan kohtaaminen voi aiheuttaa epavarmuutta rontgenhoitajaopiskelijassa
seka vastavalmistuneessa rontgenhoitajassa. Opiskelija kohtaa kaytannon harjoitteluissa hyvinkin
huonokuntoisia potilaita, joka saattaa tulla monille yllatyksena. (Hyde 2015, 242.) Myds siirtyminen
opiskelijan roolista kaytannon osaajaksi on suuri haaste. Vastavalmistunut kokee usein niin sanot-
tua "reality shockia”, jolloin han huomaa tydelaman vaatimusten ja oman ammatillisen osaami-
sensa epasuhdan. (Nisbet 2008, 52.)

Aina kun tydskennellaan kriittisesti sairaiden tai traumapotilaiden kanssa, on riskind henked uhkaa-
vien tilanteiden kehittyminen joka voi johtaa jopa potilaan menehtymiseen. Tama riski on olemassa
aina myos rontgenosastolla. Tutkimuksen mukaan rontgenhoitajien valmiudet toimia ensiapu- ja
hatatilanteessa ovat osittain puutteelliset ja lisakoulutuksen tarve on huomattava. Vaikka rontgen-
hoitaja ei kohtaisikaan paivittaisia hatatilanteita tyossaan, tulisi hanen tarvittaessa pystya toimi-

maan osana moniammatillista tydryhmaa ensiapu- ja hatatilanteessa. (Koch 2014, 26.)

Oulun ammattikorkeakoulussa rontgenhoitajaopiskelija siirtyy kaytannén harjoitteluun ensimmai-
sen opiskeluvuotensa lopulla. Kriittisesti sairaan tehohoitoisen potilaan opiskelija kohtaa tehohoi-
toymparistossa aloittaessaan “perioperatiivisen potilaan hoitotyd ja kuvantaminen™harjoittelun.
Tall6in opintoja on takana vahintaan puolentoista lukuvuoden verran; tahan mennessa opiskelija
paassyt opiskelemaan muun muassa ensiapua, kliinista hoitoty6ta, hatatilapotilaan hoitamista ja
perioperatiivista hoitoa. Opiskelija on saanut perusvalmiudet hengityksen, verenkierron, tajunnan-
tason, kivun ja lampo6tasapainon tarkkailuun ja hoitoon hyddyntden muun muassa ABCDE-proto-
kollaa. (Oulun ammattikorkeakoulu 2016, viitattu 17.10.2016.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa itseopiskelumateriaalia rontgenhoitajaopiskelijalle te-
hohoidon valvonta- ja hoitolaitteista. Rontgenhoitajille tai rontgenhoitajaopiskelijoille suunnattuja
traumakuvantamiseen liittyvia opinndytet6ita ja oppaita on tehty aikaisemmin (af Hallstrdom & Tou-
kola 2015; Myllyla & Salonen 2015; Korkala & Karppinen 2015), mutta taysin tehohoidon valvonta-
ja hoitolaitteisiin keskittyvaa itseopiskelumateriaalia ei ole rontgenhoitajaopiskelijoille aikaisemmin
tehty. Itseopiskelumateriaali keskittyy tehohoitoymparistossa toimimiseen, mutta sen sisaltama
tieto on kayttokelpoista aina hoidettaessa monitoroitua aikuispotilasta eri toimintaymparistoissa.



Nykylaaketieteen keinojen avulla pystytdan auttamaan entisté sairaampia potilaita, ja myés ront-
genhoitajan tulee vastata tydelaman muuttuneisiin tarpeisiin. Opinnaytetydmme tarpeen lahtokoh-
tina toimivat kokemuksemme kaytannon tyoelamasta seka koulun toive itseopiskelumateriaalin
tuottamisesta aiheesta. Myos kirjallisuus ja aikaisemmat tutkimukset tukevat tarvetta itseopiskelu-
materiaalin tuottamiseen (Fishman & Primack 2005; Hyde 2015; Koch 2014; Strudwick & Day
2014).



2 TEHO-OSASTO RONTGENHOITAJAN TOIMINTAYMPARISTONA

Suomen Tehohoitoyhdistys maarittelee tehohoidon vaikeasti sairaan potilaan hoidoksi, jossa poti-
las tarvitsee jatkuvaa tarkkailua seka elintoimintojen valvontaa ja yllapitoa erilaisten laitteiden avulla
(Merilainen 2012, 20). Tehohoitopotilas on potilas, jolla voi olla useampia akuutin sairauden, vam-
man tai kirurgisen toimenpiteen aiheuttamia tilapaisia elintoimintahairi6ita. Tehohoito on perustee-
tonta, jos siita ei arvioida olevan potilaalle hydtya tai jos potilas tulee kuolemaan hoidosta huoli-
matta. (Ala- Kokko, Karlsson, Pettila, Ruokonen & Tallgren 2014, 7, 10.) Ihanteellinen tavoite teho-
hoidolle on, etta potilas saavuttaa vammautumista tai sairautta edeltavan tai miltei vastaavan ela-
méanlaadun (Varpula & Lund 2014, 943). Teho-osastojen aikuispotilaista kuoli teho-osastolle tai
tehohoitoa seuranneen sairaalahoitojakson aikana noin 20% vuosina 2001-2008 (Reinikainen
2012, 496).

Teho-osasto hoitoymparistona voi potilaasta tuntua ahdistavalta ja pelottavalta. Tama voi iimeta
sekavuutena ja rauhattomuutena. Lisaksi tehohoitopotilas on riippuvainen hoitohenkildkunnasta ja
hoitoymparistosta. Tehohoitoymparistoa suunniteltaessa on potilaan hoitoympariston lisaksi otet-
tava huomioon muun muassa laboratorion ja rontgenin palveluiden saatavuus ymparivuorokauti-
sesti. Tama toteutetaan erilaisilla tilaratkaisuilla seka teho-osaston sijoittamisella keskeisten toi-
mintojen lahelle, esimerkiksi leikkausosaston ja ensiapupoliklinikan laheisyyteen. (Blomster, Ma-

keld, Ritmala-Castrén, Saamanen & Varjus 2001, 9.)

Tehohoitopotilaan kriittinen tilanne ja voinnin nopeat muutokset vaativat koulutetun ja osaavan hen-
kildkunnan jatkuvaa lasnaoloa ja valvontaa. Tehohoitopotilaan hoito vaatii elintoimintojen avusta-
mista ja tukemista sekd monitorointia erilaisten hoito-ja valvontalaitteiden avulla. (Blomster ym.
2001, 57.) Hoidon toteuttamiseksi on turvattava jokaiselle potilaspaikalle hapen, ilman, sahkén,
valaistuksen ja ilmanvaihdon saatavuus. Kaikilla nailla jarjestelmilld on oltava varajarjestelma.
(Blomster ym. 2001, 9.)

Kuvantaminen teho-osastolla vaatii usein tilaa potilaan ymparille, joka taytyy ottaa huomioon jo
tiloja suunniteltaessa. Potilaspaikan ymparilla on oltava riittava tila ja myos sangyn paatyyn tulisi
olla helppo péaasta. (Blomster ym. 2001, 9.) Koska kuvantaminen tapahtuu réntgenosaston ulko-

puolella, on sateilysuojeluun kiinnitettava normaalia enemman huomioita. Teho-osastolla kuvatta-



essa potilaan lahiymparistd muuttuu tilapéiseksi valvonta-alueeksi silté osin, mihin kohdistuu pri-
méaarisateilya tai potilaasta siroavaa sateilya (ST-ohje 10.12.2009/1.6). Kuvattaessa rontgenosas-
ton ulkopuolella sateilyannokset ovat yleisesti suuremmat kuin kiinteilla rontgenlaitteilla kuvatta-
essa. Sateilyturvakeskuksen mukaan ESD-annos thorax-tutkimuksessa liikuteltavalla natiiviront-
genlaitteella kuvattaessa oli keskimaarin 0,22 mGy, kun se kiintealla laitteella valotusautomaattia
kéayttaen oli 0,085 mGy. Nama mittaustulokset kerattiin fantomimittauksista vuosina 2011-2012.
(Helasvuo 2014, viitattu 11.11.2015.)

Kuvattaessa liikutettavalla natiivirontgenlaitteella potilaan ympariston annos voi olla suurempi voi-
makkaammasta sironnasta johtuen, minka vuoksi muiden potilaiden ja henkildkunnan sateilysuo-
jeluun tulee kiinnittaa erityistd huomiota. (Helasvuo 2014, viitattu 11.11.2015.) Séateilyaltistuksen
vahentamiseen kaytettavia keinoja ovat esimerkiksi lyijysuojien- ja seinien kayttaminen ja etaisyy-
den kasvattaminen primaarisateilykeilaan nahden. Etéisyys on tehokkain menetelma sateilyaltis-
tuksen pienentdmiseen, koska sateily vaimenee kaantaen verrannollisesti etaisyyden nelioon nah-
den (ST-ohje 4.5.2007/5.3). Rdntgenhoitajan tehtavana on huolehtia siita, ettei tilapaisella val-
vonta-alueella ole sinne kuulumattomia henkil6ita, ja jos vierekkaista potilasta ei voida siirtaa kau-
emmaksi, tulee hanet suojata lyijysuojin. (Kelly & Toomey 2015, 5.) Osa potilaiden ja henkilokun-
nan sateilysuojelua ovat tutkimuslaitteiden saannonmukaiset laadunvarmistustestit, joilla varmiste-
taan, etta sateilylahteet ovat asianmukaisessa kunnossa ja niita kaytetaan oikein (Tapiovaara, Puk-
kila & Miettinen 2004, 171). Rdntgenhoitajan on tarkeaa tuntea potilaan saama sateilyaltistus,
koska annosten seuraaminen voi auttaa paljastamaan rontgenlaitteeseen ilmaantuvat viat. Potilas-
annos ei saisi poiketa merkittavasti sateilyaltistuksen vertailutasoista (Tapiovaara, Pukkila & Miet-
tinen 2004, 117).

Moniammatillisella toiminnalla ja eri ammattiryhmien yhteisella panoksella pystytaan vastaamaan
asiakkaiden vaativiin tarpeisiin (Katajamaki 2010, 13). Sosiaali-ja terveysalalla tydntekijan on pys-
tyttdva toimimaan tiimin jasenena muiden asiantuntijoiden kanssa potilaan parhaaksi. Tiimi koostuu
toimijoista, joilla on yhteinen pa@maéara. Moniammatillisessa toiminnassa korostuu jasenten valinen
kommunikointi ja yhteistyd. Tiimin jasenten valinen tasa-arvo on avaintekija toiminnan onnistumi-
selle. Haastavuutta tahan tuo tiimin jasenten merkittavasti erilaiset ammatilliset taustat. (Strudwick
& Day 2014, 236.) Moniammatillinen yhteistyd voi vahentaa kuilua eri ammattiryhmien valilla, ja
liséta positiivista suhtautumista toisiin ammattiryhmiin (Jacobsen, Fink, Marcussen, Larsen & Han-
sen 2009, 30-31).



21 Rontgenhoitajakoulutus ja sen tuoma osaaminen teho-osastokuvantamiseen

Suomalainen réntgenhoitajakoulutus on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto, joka
on laajuudeltaan 210 opintopistetta ja kestaa keskimaarin 3,5 vuotta. Kaytannon harjoittelua opin-
toihin sisaltyy 75:n opintopisteen verran. Tutkintonimike on rdntgenhoitaja (AMK) ja tutkinto-ohjel-
man nimi on radiografian ja sadehoidon tutkinto-ohjelma. Tutkinnon suorittaneet laillistetaan ter-
veydenhuollon ammattihenkildiksi Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston eli Valviran toi-
mesta. Koulutuspaikkakunnat ovat Helsinki, Turku, Tampere, Kuopio, Oulu ja Vaasa. Rontgenhoi-
taja toimii asiantuntijana sateilynkaytossa tehtavanaan tuottaa terveyspalveluja vaestolle. Rontgen-
hoitaja tyoskentelee monipuolisten teknisten kuvaus- ja hoitolaitteiden kanssa. Rontgenhoitajalta
edellytetdan jatkuvaa kehittymista tyossaan, koska kaytettavat laitteet kehittyvat koko ajan. (Suo-
men Rontgenhoitajaliitto Ry 2015, viitattu 25.11.2015; Oulun Ammattikorkeakoulu 2015a, viitattu
25.11.2015.)

Vuoden 2015 opetussuunnitelman mukaisesti Oulun ammattikorkeakoulussa rontgenhoitajaopis-
kelijan osaamista juuri tehohoitopotilaan kohtaamiseen edistavat kliinisen hoitotydn opintojaksot,
"hatatilapotilaan tutkiminen ja hoito™-opintojakso seka "aikuinen angiografiatutkimuksessa ja toi-
menpiteessa’-opintojakso. (Oulun Ammattikorkeakoulu 2015b, viitattu 25.11.2015.) Taitoja opis-
kellaan ja harjoitellaan kayttaen erilaisia opetusmenetelmia esimerkiksi luentoja, verkko-opiskelua,
itsendista tydskentelya, seminaareja, harjoituksia ja simulaatioita (Oulun Ammattikorkeakoulu
20153, viitattu 25.11.2015).

Kliinista hoitotyota opiskellaan kahden ensimmaisen lukuvuoden aikana yhteensa kuuden opinto-
pisteen laajuisesti. Opiskelija oppii muun muassa verenpaineen, pulssin ja hengityksen tarkkailua
seka potilaan tutkimisen A, B, C ja D-ty6jarjestyksen mukaan. Opintojen edetessa opiskelija opet-
telee peruselvytysta seka potilaan hengityksen tukemista ja avustamista erilaisten laitteiden ja apu-
valineiden kautta. Opiskelija harjoittelee potilaan monitorointia ja ekg:n perusteita. Hatatilapotilaan
tutkiminen ja hoito-opintojaksolla opiskelija oppii tutkimaan potilaan peruselintoimintoja A, B, C ja
D-ty6jarjestysta kayttaen. Opiskelija osaa tutkia ja hoitaa hengitysvaikeuksista karsivaa potilasta,
sokkipotilasta, tajutonta tai tajunnantasoltaan alentunutta potilasta seka harjoittelee sydanpysah-
dyspotilaan elvyttamista hoitoymparistdssa. "Aikuinen angiografiatutkimuksessa ja toimenpi-

teessa’opintojaksolla opiskelija oppii kertomaan yleisanestesioidun potilaan elintoimintojen tark-
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kailusta ja kuinka niissa tapahtuviin ongelmiin vastataan kayttamalla hoitotyon ja laaketieteen kei-
noja. Naité taitoja harjoitellaan kaytannon harjoittelujaksoilla. (Oulun Ammattikorkeakoulu 2015a,
viitattu 25.11.2015.)

2.2 Tehohoitopotilaan monitorointi

Tehohoidossa joudutaan tukeutumaan moniin erilaisiin laitteisiin ja tarvikkeisiin. Terveydenhuol-
lossa kaytettava laite tulee olla tarkoitettu ihmisen vajavuuden, vamman tai sairauden tutkimiseen,
tarkkailuun, diagnosointiin tai hoitoon. Potilaan hoitoalueelle saa tuoda vain kyseiseen kayttotar-
koitukseen hyvaksyttyja laakintalaitteita. CE-merkitty eli hyvaksytty laakintalaite tayttaa EU-direk-
tivien maaraamat vaatimukset (Lehtonen 2013, 250). Tydnantajan on huolehdittava riittavasta lai-
tekoulutuksesta. Laitekoulutus mahdollistaa potilasturvallisen ja laadukkaan hoidon. (Lehtonen,
Polonen & Jarvinen 2013, 248; Randell 2015, 344-347.)

Akuutti hengitysvajaus on tavallisin elintoimintohairio, joka johtaa tehohoitoon. 80% tehohoitopoti-
laista karsii hengitysvajauksesta. Akuutin hengitysvajauksen taustalla on yleensé vakavia perus-
tauteja ja se iimenee yhdessa muiden peruselintoimintohairididen kanssa. Akuutti hengitysvajaus
on kriittinen tilanne, johon pitada puuttua valittomasti. (Varpula & Pettila 2014, 950.) Akuutin hengi-
tysvajauksen oireita ovat muun muassa hengitystaajuuden nousu, levottomuus, tajunnanhairiot,
sekavuus ja takykardia (Varpula & Linko 2014, 14-15).

Verenkiertovajaus tarkoittaa verenkierron riittamattomyytta elimistossa, jolloin verenkierto ei riita
turvaamaan tarkeiden elinten toimintaa. Verenkiertovajauksen oireita ovat muun muassa takykar-
dia, niukka diureesi, viiled periferia, levottomuus, sekavuus ja hengitystaajuuden nousu. Veren-
kierto- ja hengitysvajaus esiintyvat usein yhtaaikaisesti, ja primaarisyyn loytaminen voi olla haas-
tavaa. (Parviainen 2014, 47.)

Vitaalielintoiminnot eli potilaalle elintarkeat toiminnot ovat verenpaine, pulssi, hengitys ja lampdtila
(livanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2011, 181). Tehohoitopotilaan elintoimintoja ja niissa tapahtuvia
muutoksia tarkkaillaan valvontamonitorin kautta, johon eri mittauslahteista peréisin olevat mittaus-
tulokset valittyvat (Blomster ym. 2001, 12). Tehohoitopotilaan valvonnan tarkoituksena on elintoi-

minnoissa tapahtuvien muutosten nopea havaitseminen, muutosten oikea tulkinta, hoidon ohjaa-
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minen havaintojen mukaan ja hoidon vasteen tarkkailu. Potilasvalvontamonitoreja on eri kayttotar-
koituksiin. Perusmonitorissa on tavallisimmin kaytetyt vitaalielintoimintojen seurantaparametrit eli
EKG, SpO2 eli happisaturaatio ja non-invasiivinen verenpaine. Tehohoitoymparistdssa potilasval-
vontamonitorissa seurattavia muuttujia on enemman, ja ne maaritellaan potilaskohtaisesti tarpeen
mukaan. (Ala-Kokko 2013, 8-9.)

2.3 Rontgenhoitaja teho-osastolla — tyypillinen kuvantamistilanne

Tyypillisin rontgentutkimus tehohoitopotilaalle on keuhkokuvaus, joka on mydés yleisin rontgenosas-
ton ulkopuolella tapahtuva rontgentutkimus. Vuonna 2011 tavanomaisia thorax-alueen natiiviront-
gentutkimuksia tehtiin noin miljoona kappaletta, joista osaston ulkopuolisia tutkimuksia oli noin
120 000 eli 12 % (Helasvuo 2014, viitattu 11.11.2015). Potilaan kliininen tutkiminen teho-osastolla
voi olla vaikeaa, jonka vuoksi keuhkokuvaus on tarkea taydentavéa tutkimus potilaan tilan arvioi-
miseksi. Tehohoitopotilas kuvataan AP-suunnasta eli anteroposteriorisesti. Tasta suunnasta joh-
tuen sydan suurenee kuvassa, joka voi aiheuttaa vaikeuksia diagnostiikassa. (Kelly & Toomey
2015, 3.) Kuvien tulkinta voi olla vaikeaa myos potilaan rintakehalla olevien hoito- ja valvontalait-
teiden vuoksi, koska niiden alle voi jaada tarkeaa informaatiota. Potilaan huono vointi voi vaikeuttaa
potilaan asettelua optimaaliseen kuvausasentoon, joka osaltaan hankaloittaa diagnostiikkaa. (Fish-
man & Primack 2005, 8.)

Suomessa tehohoitopotilaasta ei oteta rutiininomaisesti paivittaista keuhkokuvaa, vaan hoitava laa-
kari maarittad kuvantamistarpeen potilaskohtaisesti (Suorsa 2015, viitattu 11.11.2015). Potilasta
hoitavan laakarin on arvioitava tutkimuksesta saatava hyoty niin, ettd se on oikeutusperiaatteen
mukainen; radiologisesta tutkimuksesta saatavan hyodyn tulee olla suurempi kuin siita aiheutuva
haitta. Lisaksi potilaan sateilyaltistus tulee pitaa optimoinnin keinoin niin alhaisena, kuin se on mah-
dollista. (Tapiovaara ym. 2004, 117.) Teho-osastolla kuvattavien potilaiden tyypillisia keuhkoku-
vausindikaatioita ovat akuutit hengityselimiston seka sydan- ja verenkiertoelimistdn hairi6tilanteet,
hengityskonehoito seka erilaisten hoito- ja valvontavélineiden oikean sijainnin varmistaminen.
(Fishman & Primack 2005, 8.)

Tehohoitopotilaan kuvantamistilanne voi olla haastava. Saapuessaan teho-osastolle rontgenhoi-

taja siirtyy hanelle vieraaseen ymparistdon. Teho-osastolla on paljon eri laitteita, henkilokuntaa,
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aania ja hajuja. Teho-osaston melutaso voi nousta hyvinkin korkeaksi lukuisten laitteiden haly-
tysaanten, hoitotoimenpiteiden ja kommunikoinnin vuoksi. Teho-osaston henkilokuntamitoitus suh-
teessa potilasmaaraan on suurempi kuin vuodeosastolla. Teho-osaston tyonjako on tarkkaan maa-
ritelty: jokaisella potilaalla on nimetty omahoitaja, joka on vastuussa potilaan hoidosta ja tarkkai-
lusta. (Blomster ym. 2001, 10, 65, 99).

Seuraavassa kasittelemme Oulun Yliopistollisen Sairaalan radiologian osaston aikuisen natiiviku-
vausohjeita rontgenosaston ulkopuolella toteutettavassa kuvantamistutkimuksessa. Keuhkokuva
voidaan ottaa potilaan kunnosta riippuen joko maaten tai puoli-istuvassa asennossa, kuva otetaan
AP-suunnasta. Tehohoitopotilaan omahoitaja on yleensé lasné kuvaustilanteessa, han antaa lisa-
tietoja potilaan sen hetkisesta tilanteesta ja kuvausasennon rajoituksista seka avustaa potilaan
asettelussa. Potilaalle tulee tajunnantasosta huolimatta kertoa tutkimuksen kulusta. Suoradigitaa-
linen detektori tai kuvalevy asetetaan potilaan selén alle ja rintakehan suoruus varmistetaan. Tar-
vittaessa asettelun apuvalineena voidaan kayttaa esimerkiksi kiilatyynya. Kuvauksessa kaytetaan
hilaa ja sen suoruus tarkistetaan. Rintakehan alue riisutaan paljaaksi ja mahdolliset piuhat otetaan
pois kuvausalueelta. Lantion alueelle asetetaan sadesuoja. Kuvattaessa puoli-istuvassa asen-
nossa kohotetaan potilaan sangyn paaty 45 asteen kulmaan tai potilaan hoidon sallimaan kulmaan
ja asetetaan detektori tai kuvalevy hieman ylemmaksi kuin maaten kuvattaessa. Rontgenputki
kaannetaan kohtisuoraan detektoria tai kuvalevya vasten. Rontgenputken ja potilaan suoruus tar-
kistetaan tarvittaessa vatupassilla. Kuva-ala rajataan niin, etta koko luinen rintakeha tulee nakyviin
pallean ylapuolelta ja keuhkojen sopet nakyvat kokonaan. Sivusuunnassa kuva-ala rajataan AC-
nivelesta toiseen. Kuvausparametrit valitaan potilaskohtaisesti. Kuva otetaan sisaanhengityksessa,
joka on riittava, kun kuusi rintalastan puoleista ja kymmenen selkaranganpuoleista kylkiluuta ovat

kuvassa nakyvissa pallean ylapuolella. (Hakso-Terava & Tolonen, 2014.)

Seuraavaksi esitellddan muutamia esimerkkikuvia tehohoitopotilaan mahdollisista keuhkokuvaus-

|6ydoksista seka rontgenkuvissa nakyvista hoitolaitteista niiden asentamisen jalkeen.

Pneumonia

Pneumonia eli keuhkokuume tarkoittaa keuhkokudoksen tulehdusta ja siihen kuolee vuosittain
Suomessa yli 4000 ihmista. Aikuisten keuhkokuumeista suurin osa on bakteeriperaisia. (livanainen
ym. 2011, 395.) Tehohoitopotilailla keuhkokuumeen yleinen syy on aspiraatio. Tehohoitopotilaan
aspiraatiopneumonian riskia lisadvat muun muassa yleisanestesia, alentunut tajunnantaso, her-

mostolliset hairiét, ruuansulatuskanavan sairaudet, nenamahaletku ja intubaatio. Pneumonia on
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havaittavissa rontgenkuvassa noin vuorokauden kuluttua oireiden ilmaantumisesta. Tyypillisesti
keuhkokuvassa on nahtavissa laikukkaita tiivistymaalueita seka sameita muutoksia useissa koh-
dissa (kuva 1). (Fishman & Primack 2005, 10-11.)

v | © AMIRSVS| FEAERENGE CEERS

KUVA 1. Bakteerin aiheuttama pneumonia kuvattuna PA-suunnasta. Nuoli osoittaa vasemmassa
keuhkossa olevaa tiivistymaa. (Amirsys — radiografia tietokanta 2013, viitattu 17.11.2015)

Keuhko6deema
Keuhkoddeema eli keuhkopdho (kuva 2.) on yksi yleisimmista tehohoitopotilaan tilaa heikentavista
syista, joka johtuu esimerkiksi sydamen vasemman puolen vajaatoiminnasta, ylinesteytyksesta ja

munuaisten vajaatoiminnasta. Ensimmainen rontgenkuvasta nahtava merkki on veren pakkautu-
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minen keuhkolaskimoihin, ja keuhkokapillaaripaineen noustessa voimakkaasti aiheutuu alveolaa-
rinen nesteen kertyminen. Tilanteen edetessa potilaalle voi kehittya pleuranesteilya. (Fishman &
Primack 2005, 9; Harjola 2013, viitattu 17.11.2015).

S ANIRSYS | REFERENCE CEWERS

KUVA 2. PA-suunnan kuva potilaasta, jolla keuhko6deemaa. Kuvassa voidaan néhdé myés sydé-
men suurentuminen, joka on yksi elimistén kompensaatiomekanismi Syddmen vajaatoiminnassa.
(Amirsys — radiografia tietokanta 2013, viitattu 17.11.2015)

Pneumothorax

Pneumothorax eli ilmarinta (kuva 3.) tarkoittaa iimaa keuhkopussissa, joka estéa keuhkon normaa-
lin laajenemisen. limarinnan voi aiheuttaa esimerkiksi trauma tai hengityskonehoito (Fishman &
Primack 2005, 12). limarinta todetaan keuhkokuvasta ja se hoidetaan alipaineen aiheuttavan las-
kuputken avulla, jolloin kasaan painunut keuhko laajenee normaalisti. (Mustajoki 2014, viitattu
17.11.2015.)
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KUVA 3. Kuvassa PA-suunnasta kuvattu potilas, jolla puukotuksen seurauksena muun muassa
vasemmanpuoleinen ilmarinta. Nuoli osoittaa pleuranestettd vasemmassa keuhkossa. (Amirsys —
radiografia tietokanta 2013, viitattu 19.11.2015)

Keskuslaskimokatetri

Keskuslaskimokatetri eli CVK on sentraalinen katetri, jota kdytetdan teho-osastolla verenkierron
nestemaaran arviointiin, nestehoitoon, suonensisaiseen ravitsemukseen ja laakehoitoon. Keskus-
laskimokatetri asetetaan yleensé vena jugularis internan (sisempi kaulalaskimo) tai vena subcla-
vian (solislaskimo) kautta vena cava superioriin (ylaonttolaskimo). Keskuslaskimokatetri voidaan

asettaa myds vena femoraliksen (reisilaskimo) kautta vena cava inferioriin (alaonttolaskimo). Kes-
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kuslaskimokatetrin paikka varmennetaan ja komplikaatioiden mahdollisuus poissuljetaan kuvanta-

malla. Tehohoitopotilaasta otetaan keuhkokuva komplikaatioiden, kuten ilmarinnan poissulke-

miseksi ja katetrin oikean paikan varmistamiseksi (kuva 4.). (Pélénen 2013, 135; Leppanen 2014,
viitattu 17.11.2015.)

KUVA 4. AP-suunnan kuva potilaasta heti keskuslaskimokatetrin asentamisen jélkeen. Kapea nuoli
osoittaa keskuslaskimokatetria, paksu nuoli komplikaationa tullutta ilmarintaa. (Amirsys — radiogra-
fia tietokanta 2013, viitattu 17.11.2015)

Keuhkovaltimokatetri

Keuhkovaltimokatetria eli Swan-Ganzin katetria kaytetdan haluttaessa tarkempaa tietoa potilaan
sydamen ja verenkierron tilanteesta. Keuhkovaltimokatetrin kayttoaiheita voi olla esimerkiksi vai-
kea sydansairaus, sydanleikkaus ja sepsis. (Lindén & llola 2013, viitattu 18.11.2015.) Katetrin paa
tulisi sijaita oikeassa tai vasemmassa paakeuhkovaltimossa. Potilaasta otetaan keuhkokuva katet-
rin oikean paikan varmistamiseksi (kuva 5.) (Fishman & Primack 2005, 16.) Keuhkovaltimokatetrin
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asentamisesta johtuvia komplikaatioita ovat muun muassa keuhkoinfarkti ja keuhkovaltimon re-
peama, rytmihairiét ja katetri-infektiot (Kallio, Katomaa & llola 2013, viitattu 18.11.2015). Keuhko-

valtimokatetrin kayttd on vahentynyt, eiké sita kayteta rutiininomaisesti tehohoitopotilaalla, vaan

sen kaytosta saatava hyoty ja haitta on punnittava potilaskohtaisesti (P6l6nen 2013, 143; Keuhko-
valtimokatetrin kayttd on vahentynyt 2007, viitattu 18.11.2015).

S AMIRSYS| FEFERENGE CEIERS

KUVA 5. AP-suunnan kuvassa nahdéén keuhkovaltimokatetrin kérki liian pitkélld. Keuhkovaltimo-
katetri on kiilautuneena oikean keuhkon alalohkon valtimohaaraan. (Amirsys — radiografia tieto-
kanta 2013, viitattu 17.11.2015)
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Intubaatioputki

Intubaatioputken tarkoitus on varmistaa hengitysteiden aukiolo ja ehkaista aspiraatiota seka mah-
dollistaa paljeventilaatio ja hengityskonehoito (Lankimaki 2013, 53). Tehohoitoisen potilaan intu-
baation jalkeen varmistetaan intubaatioputken oikea paikka ja syvyys keuhkokuvalla (P6yhia 2013,

viitattu 17.11.2015). Tyypillisesti virheellisesti sijoitettu intubaatioputki on liian syvalla, jolloin se on

oikeassa paakeuhkoputkessa (kuva 6.). (Fishman & Primack 2005, 16).

Kuva 6. Intubaatioputki oikeassa paékeuhkoputkessa. (Amirsys — radiografia tietokanta 2013, vii-
tattu 17.11.2015)
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3 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT SEKA TARKOITUS JA TAVOITE

Idea projektimme tuli Oulun Ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoitotyon opettajalta ke-
vaalla 2015. Tarve itseopiskelumateriaalille oli, koska rontgenhoitajaopiskelijalle suunnattua ja tii-

vistettya tietoa aiheesta ei ole ollut kaytettavissa Oulun Ammattikorkeakoulussa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tuotekehitysprosessin avulla itseopiskelumateriaali ront-
genhoitajaopiskelijalle tehohoitopotilaan vitaalielintoimintojen tarkkailusta. Projektin valittomina ta-
voitteina on lisata rontgenhoitajaopiskelijan tietamysta tehohoidossa kaytettavista valvonta- ja hoi-
tolaitteista, vahentaa ammatillista stressia monitoroitua potilasta kuvattaessa, helpottaa tyoskente-
lya erilaisessa tyoymparistossa seka auttaa rontgenhoitajaopiskelijaa ymmartamaan oman roolinsa
tehohoitopotilaan moniammatillisessa hoitotiimissa. Opinnaytetyona toteutettavan itseopiskeluma-
teriaalin ensisijainen kohderyhma oli rontgenhoitajaopiskelijat. Tarkoitus on, etta opiskelijat kaytta-
vat itseopiskelumateriaalia valmistautumiseen ennen kaytannon harjoittelua, esimerkiksi ennen
rontgenosaston ulkopuolella tapahtuvan kuvantamisen harjoittelua. Pitkan aikavalin tavoitteena
voidaan nahda valmistumisen jalkeisen perehdyttamistarpeen vaheneminen ja potilasturvallisuu-
den paraneminen. Siksi hyddynsaajina voidaan nahda myds rontgenhoitajaopiskelijoiden tulevat
harjoittelu- ja tyopaikat seka Oulun ammattikorkeakoulu organisaationa. Omina oppimistavoitteina
naemme oman aikaisemman sairaanhoitajatutkintomme ja tyokokemuksemme hyodyntamisen it-
seopiskelumateriaalin sisallon tuottamisessa seka omien tuotekehittelytaitojen harjaantumisen. Li-

saksi tavoitteenamme oli oppia etsimaan luotettavaa tietoa kansainvalisista lahteista.
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS

41 Itseopiskelumateriaalin tuottaminen

[tseopiskelumateriaalin tuottamiseen saimme vinkkeja Jamsan ja Mannisen (2000) kehittamasta
tuotekehitysprosessin mallista. Tama malli sopi kayttotarkoitukseemme, koska pidimme sita yleis-
patevana tuotekehitysprosessin menetelmateoksena. Jamsan ja Mannisen (2000, 3-4, 28) tuote-
kehitysprosessiin kuuluvat seuraavat vaiheet: kehittamistarpeen tunnistaminen, ideavaihe, luon-
nosteluvaihe, tuotteen kehittely ja tuotteen viimeistely. Naiden vaiheiden perusteella muodostimme
oman projektirunkomme ja paavaiheiksi valikoitui "projektin lahtokohdat seka tarkoitus ja tavoite”,
"projektin toteutus” seka "projektin arviointi”. Tuotekehitysprosessissa eri vaiheet voivat esiintya
limittain ja vaiheesta toiseen siirtyminen ei aina edellyta edellisen vaiheen paattymista. Esimerkiksi
tuotteen esitestaaminen ja asiantuntijan mielipiteen kysyminen luonnosteluvaiheessa voivat sel-

keyttaa kehittamistarvetta. (Jamsa & Manninen 2000, 3-4.)

Tuotteen kehittelyssa keskityimme kayttajalahtoisyyteen, joka on yksi laadunvarmistuksen keskei-
sista asioista. Tuotetta suunniteltaessa tulee tuotteen kayttajan tarpeet ottaa mahdollisimman tar-
kasti huomioon. Laadukas tuote tayttaa kayttajan odotukset ja vahentaa korjaustarvetta seka ne-
gatiivista palautetta. Laadukkaan tuotteen on pystyttava markkinoimaan itseaan ja oltava kilpailu-
kykyinen. (Jamsa & Manninen 2000, 127.) Tuotteemme laatua varmistimme tutkitun tiedon pohjalta
keratyn tietoperustan, asiantuntijoiden nakemysten seka lopullisen kayttajan mielipiteen avulla. Ai-
kaisemman koulutuksemme ja tyokokemuksemme avulla koimme, ettd oman asiantuntijuutemme

avulla pystyimme maarittamaan itseopiskelumateriaalin sisallon kayttajan tarpeita vastaavaksi.

Itseopiskelumateriaalin sisallon tuli olla sellaista, etta rontgenhoitajaopiskelija voi sen omaksua ja
soveltaa sita kaytantoon. Siispa keskityimme 1&hinné potilaan vitaalielintoimintojen tarkkailuvalinei-
siin seka sellaisiin hoitovalineisiin, joita rontgenhoitaja kohtaa tydssaan teho-osastolla. Tuotetta
suunnitellessamme pyrimme kohdentamaan oppaan sisallon juuri rontgenhoitajaopiskelijan tarpei-
siin. Opiskelija saa itseopiskelumateriaalista vastauksia siihen, mita asioita ja osaamista hanen

olisi hyva kerrata ja tietaa ennen kaytannon harjoittelua. ltseopiskelumateriaalin tulee vastata ny-
kyajan oppimiskasityksiin seka hyvan oppaan kriteereihin. ltseopiskelumateriaalin yhtena etuna

naemme riippumattomuuden ajasta ja paikasta.

21



Tuotteen kehittelyn ensimmainen vaihe oli aiheen valinta sek& sen rajaaminen tarkoituksenmu-
kaiseksi. Aloitimme sisallon ideoinnin syksylla 2015 keskittymalla tutkimuksiin ja kirjallisuuteen,
joka puolsi tydmme tarpeellisuutta. Syksyn 2015 aikana keskustelimme muun muassa aiheen ra-
jauksesta ja tuotteen tarpeen luomisesta radiografian ja sadehoidon opettajien Anja Hennerin,
Aino-Liisa Jussilan ja Anneli Holmstromin kanssa. Johtuen aikaisemmasta osaamisestamme ja
nopeammasta opiskeluaikataulusta, otimme vapauksia tehda opinnaytetyon eri vaiheita limittain.
Tietoperustan valmistuttua syksylla 2015 aloitimme opinnaytetyonsuunnitelman laatimisen ja tuot-
teen sisallon suunnittelun. Kevaalla 2016 laadimme itseopiskelumateriaalin, joka esitestattiin ke-
salla 2016. Alkusyksysta 2016 kokosimme yhteen esitestauksessa saadun palautteen ja teimme
muutokset itseopiskelumateriaaliin. Samaan aikaan kirjoitimme opinnaytety6n loppuraporttia, joka

palautettiin ohjaaville opettajille syyskuussa 2016.

4.2 Itseopiskelumateriaalin laatukriteerit ja pedagogiset lahtokohdat

Oppaan laatimisessa on tarkeaa muistaa kohderyhma, jolle sisaltd suunnataan (Torkkola, Heikki-
nen & Tiainen 2002, 35). Asioiden esittamisjarjestyksen on oltava looginen ja juonirakenteen laati-
minen lukijaa palvelevaksi auttaa asioiden ymmartamisessa. Asiat voidaan jasennella oppaassa
esimerkiksi aihepiireittain, tarkeysjarjestyksessa tai aikajarjestyksessa. (Hyvarinen 2005, 1769.)
Otsikoinnilla kerrotaan lukijalle selkeasti, mité itse oppaassa ja sen kappaleissa kasitellaan (Tork-
kola ym. 2002, 39). Paaotsikko kertoo oppaan aiheen ja sen tehtava on herattaa lukijan kiinnostus.
Valiotsikot jasentavat oppaan aihekokonaisuuksia ja selkeyttavat sita. Valiotsikointi helpottaa myos
tietyn asian etsimista tekstistd. On tarkeaa kiinnittaa huomiota oikeinkirjoitukseen, silla lukija voi
saada kirjoitusvirheista vaikutelman oppaan huonosta laadusta. Oikeinkirjoitus ehkaisee myds vaa-
rinymmarryksia. Suurimmat kielioppivirheet karsiutuvat todennakdisesti pois, jos tekstin lukee joku
ulkopuolinen. (Hyvarinen 2005, 1770, 1772.)

Kuvitus herattdd mielenkiinnon ja helpottaa ymmartamista. Kuvat tdydentévat kerrottua asiaa ja
lisd&vat oppaan kiinnostavuutta ja luettavuutta. Kuvatekstit lisaavat kuvan informaatiota kertomalla
kuvasta sellaista, jota lukija ei ehk& suoraan osaa paatellda. Kuvat valitaan asiasisallon mukaan.
Kuvien kayttoa rajoittavat tekijanoikeudet, jolloin kuvien kopioiminen, esimerkiksi internetista iiman
lupaa on kiellettya. (Torkkola ym. 2002, 40-42.)
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Oppaan laatimisessa on mietittdva myos taittoa, joka tarkoittaa kuvien ja tekstin asettelua. Hyva
taitto helpottaa oppaan asian ymmarrettavyytta ja tekee oppaasta houkuttelevamman. Yhdessa
oppaassa ei ole tarkoitus kertoa kaikkea mahdollista aiheeseen liittyvaa, silla lian tayteen ahdettu
opas on raskasta luettavaa. Oppaan suunnittelussa voidaan tehda asettelumalli, jossa oppaan
kaikki elementit sovitellaan paikoilleen. Naita elementteja ovat muun muassa otsikot, tekstit ja ku-
vat, fontit, rivivalit ja palstamaarat. Kirjasintyyppia valitessa tulee ottaa huomioon kirjainten erottu-
vuus toisistaan. (Torkkola ym. 2002, 55, 59.)

Koska laadimme oppimateriaalia, oli meidan kiinnitettava huomiota myo6s nykypaivan oppimiskasi-
tyksiin ja pedagogisiin keinoihin. Opiskelijan aikaisemmat kokemukset ja uskomukset asettavat tie-
tynlaiset lahtokohdat uuden opettelulle. Oppijan on itsekin tunnistettava oma oppimistarpeensa ja
ymmarrettava, mitd hanen tulisi oppia ja milloin han tarvitsee aiheesta lisatietoa. Oppiminen on
talloin hallittua. Opitun asian testaaminen ja tarkistaminen jollakin keinolla, esimerkiksi asian sovel-
tamisella kaytanndssé auttaa oppijaa ymmartamaan oppimisen merkityksen. Ulkoa opettelun si-
jaan nykyajan oppimiskasitys korostaa asioiden syvempaa ymmartamista seka asiayhteyksien oi-
valtamista. Jotta oppimateriaali voi kehittaa lukijan patevyytta, on oppijalla oltava jo asiatiedollinen
pohja aiheesta, jotta syvempi ymmarrys voi tapahtua ja tieto alkaa jasentya. Ymmartavaa oppimista
ei ole aina helppoa saavuttaa, ja useat opetussuunnitelmat eivat kykene tukemaan tata. Irralliset
faktat, lyhyt aika ja tenttimiskaytannot pakottavat opiskelijat usein ulkoa opetteluun. (Bransford,
Brown, Cocking, Donovan & Pellegrino 2004, 25-39.)

Koimme, etta kohderyhman ammatilliset valmiudet kasitella itseopiskelumateriaalimme sisaltoa oli-
vat suunnilleen samalla tasolla ja siksi kaytimme tekstissa muun muassa ammattisanastoa. Koh-
deryhman tiedollinen pohja oli jo olemassa, mutta varsinainen asiantuntijuus puuttuu. Itseopiske-
lumateriaalin tarkoitus oli auttaa opiskelijaa kohti syvempaa ymmarrysta ja tietdmysta. Koulutuk-
sessa aiheeseen liittyvilla opintojaksoilla opiskelija oli jo saanut alustavat kasityksen siita, mita ha-
nen olisi hyva tietdd. Myds harjoittelusta saadut kokemukset ajavat opiskelijaa hankkimaan lisatie-
toa sellaisesta aiheesta, jonka hallinnassa hén ehka kokee puutteita. Opintojaksojen osaamisvaa-
timukset olivat mielestdmme melko laajoja ja asioiden sisdistaminen voi jaada pinnalliseksi. Jonkin
asian tiedostaminen ei viela merkitse osaamista. Toisaalta ei ole tarkoituskaan, etta eri ammatti-
ryhmien osaaminen ja tiedon taso tulisi olla samalla tasolla kaikissa asioissa. Siksi potilaita hoitaa-
kin suuri maara eri alueiden asiantuntijoita. Tama ei kuitenkaan vahenna jokaisen potilastydssa

olevan vastuuta potilasturvallisuudesta, vaikka tyon luonne ei johtaisikaan saannallisesti kriittisissa
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tilanteissa toimimiseen. Sisallon laatimisen ja rajaamisen suhteen tarkein kysymys meille materi-
aalin laatijoille olikin; "Millainen sisalto parhaiten vastaa rontgenhoitajaopiskelijan tiedontarpeisiin
ja osaamisvaatimuksiin tydelaman vaatimukset huomioiden?” Koska itseopiskelumateriaali on vain

maaratyssa muodossa, emme kovinkaan monipuolisesti pystyneet huomioimaan erilaisia oppimis-

tyyleja.

KASITE OMINAISUUS KEINOT
SISALTO Luctettavuus ja Sisaltd perustuu tutkittuun
todenmukaisuus tietoon
Ajankohtaisuus ja Sisaltoa voidaan
muokattavuus paivittaa, jos tieto
Qikein rajattu fiedon vanhenee
maara Aiheen tarkka rajaaminen
KIELI Ymmérrettavyys Kieliasu huomioi
Luettavuus kohderyhmén valmiudet
Lauserakenteiden
selkeys
ULKOASU Havainnollisuus Havainnollistavien kuvien
Loogisuus kaytto
Graafinen selkeys Tekstin jasentaminen
loogisesti
¢ Selkes taitto,
kirjasintyyppi ja otsikointi

TAULUKKO 1. Tuotteen laatukriteerit.

4.3  Yhteistyosopimus ja tekijanoikeudet

Opinnaytetyon tekemisesta tehtiin yhteistydsopimus Oulun Ammattikorkeakoulun kanssa, koska
opinnaytetydomme oli projektiluontoinen hanke. Yhteistyosopimuksesta laaditaan kolme saman-
laista kappaletta. Yhteistyosopimuksessa sovitaan opinndytetyon tavoitteet, menetelmat ja aika-
taulu. (Oulun ammattikorkeakoulu 2014, 18.) Opinnaytetyd on kirjallinen tuotos, jota suojaa tekijan-
oikeuslaki eli tuotoksen luojalla on automaattisesti tekijanoikeudet tuotteeseensa. Koska opinnay-
tetyOprosessissa on useampia osapuolia, olisi hyva sopia jo alkuvaiheessa kunkin osapuolen oi-
keuksista tuotteeseen ja mahdollisista tekijanoikeuksien luovuttamisista osittain tai kokonaan. (Ou-
lun ammattikorkeakoulu 2014, 17.) Valmiin itseopiskelumateriaalin kayttd- ja muokkausoikeudet

annettiin Oulun Ammattikorkeakoululle, mutta alkuperaisten tekijoiden nimet tulee olla tuotteessa

24



nakyvissa. Valmis tuote luovutettiin Oulun Ammattikorkeakoululle paperisena ja sahkdisena ver-
siona. Paperinen versio sijoitetaan siistissa kansiossa koulun harjoitusluokkaan opiskelijoiden saa-
taville. Oulun Ammattikorkeakoululla on lupa jakaa materiaalia radiografian ja sédehoidon opiske-

lijoille. Valmis materiaali varustettin Oulun Ammattikorkeakoulun logoilla.

4.4 Projektiorganisaatio, johtaminen seka raportointi

Projektilla tulee olla maariteltyna projektiorganisaatio, jossa luetellaan eri osapuolten vastuut ja
roolit. Tavallisesti projektiorganisaatiossa on ohjausryhma, varsinainen projektiorganisaatio seka
yhteistykumppaneita. Ohjausryhméan tehtavana on tukea projektiorganisaatiota ja toimia laadun-
valvojana arvioiden hankkeen etenemista ja saavutettuja tuloksia. Projektin vastuuorganisaatiota
johtaa projektipaallikkd, joka toimii projektin vetajana. Projektipaallikkd huolehtii suunnitelmien laa-
timisesta ja hankkeen sisdisesta arvioinnista ja seurannasta seka ohjausryhmalle raportoinnista.
Yhteistydkumppanit osallistuvat projektiin omalla panoksellaan, mutta eivat toimi projektin alaisuu-
dessa. (Silfverberg 2007, 98-102.)

Opinnaytetydmme projektiryhméan kuuluivat réntgenhoitajaopiskelijat Saija Karjalainen ja Sara
Kongas. Ohjausryhmaamme kuuluivat Oulun ammattikorkeakoulun opettajat Anneli Holmstrom ja
Aino-Liisa Jussila, jotka vastasivat projektin ohjaamisesta, laadunvalvonnasta ja arvioinnista. Pro-
jektiryhma teki tietoperustan kokoamisessa ja opinnaytetyon suunnitteluvaineessa tiivista yhteis-
tyota. Raportoimme ohjausryhmalle saannollisesti projektin etenemisesta, ja saimme heilta henki-
lokohtaista ohjausta seka hyvia neuvoja. Projektin tukiryhmaan kuuluvaksi voidaan lukea opinnay-
tetydbmme vertaisarvioijat rontgenhoitajaopiskelijat Hilla-Maria Laurila, Anna Saarni ja Jenni Junt-
tila. Yhteistyotahona toimi RAD14SN-rontgenhoitajaopiskelijaryhma, joka esitestasi tuotteen. Seu-

raavassa kuviossa kuvaamme oman projektiorganisaatiomme (kuvio 1.).
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Projektiryhma

Saija Karjalainen
Sara Kongas

“J L 4 \
Ohjausryhma Tukiryhma Asiantuntijaryhma
Anneli Holmstrom Opponentit Hilla-Maria Laurila, Projektiryhma itse
Aino-Liisa Jussila Anna Saarni ja lenni Junttila Ohjaavat opettajat
Tuotteen esitestausryhma Qulun ammattikorkeakoulun
rontgenhoitajaopiskelijat

KUVIO 1. Projektiorganisaatio.

4.5 Projektin kustannusarvio

Kustannusarvio tehdaan hinnoittelemalla projektiin tarvittavat resurssit. Projektimme yleisimmat ku-
|ulajit olivat henkilokulut seka hallinnointikulut. (Silfverberg 2007, 90-92.) Projektimme henkilokulut
muodostuivat ohjaavien opettajien palkoista, projektiryhman palkoista seka matka- ja asumisku-
luista. Hallinnointikulut muodostuivat muun muassa yhteydenpitoon tarkoitetuista puhelin-, laaja-
kaista- ja mobiiliverkkomaksuista. Tukiryhmaan kuuluvan vertaisarvioijien tyopanokseksi ar-
vioimme 27h. Yhteistyokumppaneiden eli esitestausryhman arvioitu ajallinen panostus oli noin 2h
henkildd kohden, ja testiryhman arvioitu koko oli noin 25 henkilda. Opinnaytetydn kustannusten

arviointi on esitetty taulukossa 2.
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Projektirghmé (palkka
sairaanhoitajan taulukkopalkan
mukaan vuosilisat huomioiden, €)
Saija Karjalainen

Sara Kongas

Tyokohtainen ohjaus

Anneli Holmstrém

Aino-Liisa Jussila

Matkakulut yhteensa

Hallinnointikulut
Tukirghmdan palkka
Esitestausryhman palkka
Yhteensi

Suunnitelma Toteuma
13,84e x 400h =5536€

15,74e/ h x 400h = 6296€

=Yhteensd 11 832 €

Bh/ tyd x 20€/ h=120€

20 yhdensuuntaista matkaa a™15€
suunta = 300€

2x 10€/ kk x 12kk= 240€

10€/h x 27h= 270€

25hl5 x 2h a™10€/h = 500€
13262 €

TAULUKKO 2. Opinnéytety6n kustannusarvio.

4.6

Riskien ja muutoksen hallinta

Projektin vahvuuksien, mahdollisuuksien, heikkouksien ja uhkien maarittdmiseksi ja tunnista-

miseksi voidaan kayttaa nelikenttaanalyysia. Nain voidaan kartoittaa jo tiedossa olevia mahdolli-

suuksia ja uhkaavia tekijoita seka pohtia jo ennakkoon, minkalaisiin ongelmiin kannattaisi pureutua

ja miten pystytaan valttamaan ennustetut uhkatekijat (kuvio 2.). (Silfverberg 2007, 52.)
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Vahvuudet

- Alkaisempi tutkinto sosiaali- ja
terveysalalta

- Alkaisempi tyGkokemus

- Kokemus opinnaytetydn tekemisesta
tuotteen muodaossa

- Hyva tydryhma, méaratietoisuus

- Yhtenevéinen késitys projektin
paamaérasta ja aikataulutuksesta

- Kollegiaalisuus ja tuki

- Perheen antama tuki ja
mahdollisuudet opiskelulle

Mahdollisuudet

Ohjaavat opettajat asiantuntijoina,
oma asiantuntijuus

Koulun tarjoamat valineet esim.
simulaatiotilat

Laajat ja moniammatilliset matalan
kynnyksen kontaktit tydeldmaan
Tuotteen testausmahdollisuus
suoraan kohderyhmalla
Projektissa mahdollisuus yhdistas
tietoa monialaisesti

Hyvin toimiva julkinen likenne
Skype, viestintasovellukset

Heikkoudet

- Voimakas tarve kyseenalaistaa

- Ajankaytdn jarkeva hallinta (esim.
sosiaalinen media, muut
samanaikaiset opinnot, muu
elama) ja ajankaytin tehokkuus

- Matkakustannukset

- Huonohko tavoitettavuus
tilaajaorganisaation oman
koulutusohjelmamme ulkopuclisiin
edustajiinyhteistydkumppaneihin

Uhat

Lopullinen tuote vanhenes
suhteellisen nopeasti, mm.
kuvituksen vuoksi

Kuvien saaminen
itseopiskelumateriaaliin
Tyéryhman jasenten etdisyys
toisiinsa (Kokkala — Oulu —
Rovaniemi)

Kehittavan palautteen saaminen
testirghmalta

Aiheen rajaaminen oikein, jotta
tuote palvelee lopullista kayttajas
mahdollisimman hyvin.

Ei vaikutusmahdollisuutta tuotteen
paivittdmiseen ja markkinoimiseen
ts. jakamiseen loppukayttijille.

KUVIO 2. SWOT-analyysi.

Suurimmaksi riskiksi arvioimme aikataulutuksen, silla projektin piti edetd muiden opintojen ohella,
eika sille ollut erikseen varattua aikaa. Pelkasimme, etta aikataulullisia ongelmia aiheuttaisi myos
projektiryhman jasenten valinen pitka valimatka. Huomasimme projektin alkuvaiheessa, etté yhtey-
denpito ja yleensakin yhteyden saaminen mahdollisiin yhteistydokumppaneihin oli 1&hes mahdo-
tonta. Valilla tunsimme olevamme projektin kanssa melko yksin. Tarkoituksenamme oli tehd& yh-
teistyota Tehohoitoyhdistyksen seka eri laitevalmistajien kanssa. Lahdimme kyselemaan kuvama-
teriaalia tuotteeseemme useilta eri laitefirmoilta mm. Braun:lta, GE:Ita, Maquet:lta ja Philips:Ita.
Naista GE oli ainoa, joka vastasi sdhkopostitiedusteluumme, mutta itse kuvia emme koskaan saa-
neet. Myoskaan Tehohoitoyhdistyksella ei ollut kuva-arkistoa, mutta he neuvoivat olemaan yhtey-

dessa Oulun Yliopistollisen sairaalaan teho-osastoille, josta ei mydskaan koskaan tullut vastausta.
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Pyysimme oman koulumme, Oulun Ammattikorkeakoulun hoitotydn puolen opettajilta mahdolli-
suutta paasta kuvaamaan koulun simulaatiotiloihin valvonta- ja hoitolaitteita, mutta lupaavasta
alusta huolimatta yhteydenpito tyssasi yhteen viestiin. Pelkonamme oli, etta lopputuloksen infor-
maatioarvo ei palvele kayttajaansa parhaalla mahdollisella tavalla, jos esimerkiksi kuvamateriaali
olisi jaanyt saamatta. Internetista peraisin olevien kuvien kaytto ei tullut kysymykseen, silla tekijan-

oikeudet rajoittavat kuvien kayttoa.

29



5 PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Tuotteen arviointi laatukriteerien perusteella

Projektin alkuvaiheessa laadimme tuotteelle laatukriteerit. Kaytimme laatukriteereita valmiin tuot-
teen laadun mittarina ja esitestauskysymysten pohjana. Paéakategoriat esitestauskysymyksissa
keskittyivat kieleen, sisaltoon ja ulkoasuun (liite 1). Esitestausryhman réntgenhoitajaopiskelijat sai-
vat itseopiskelumateriaalin sahkoisesti seka linkin Webpropol-esitestauskyselyyn toukokuussa
2016. Kysely suljettiin elokuussa 2016, joten vastausaikaa oli riittavasti. Esitestausryhmasta kyse-
lyymme vastasi 11 esitestausryhmalaista. Kysymysten vastausvaihtoehdot olivat kylla, en osaa sa-
noa ja ei. Vastaajan antaessa ei-vastauksen, pystyi avoimeen kenttaan antamaan perusteluja seka
kehitysideoita. Viimeinen kysymys oli kokonaan avoin, johon vastaajat saivat kirjata vapaita kom-

mentteja ja ideoita.

Itseopiskelumateriaalin sisalto koettiin paaosin hyvaksi; asiasisaltoa pidettiin luotettavana seka to-

denmukaisena, materiaalin koettiin kasittelevan oikeita asioita ja tietomaaraa pidettiin sopivana.

1. Koetko, etta itseopiskelumateriaalin asiasisalttd on luotettavaa ja todenmukaista?

0 1 2 3 4 5 G 7 g 9 10

Kylla
En osaa sanoa
Ei, miksi?

2. Koetko, etta itseopiskelumateriaali kasitteli oikeita asioita huomioiden tamanhetkisen
tiedontarpeesi?

0 1 2 3 4 i G 7 g 9

kylla
En osaa sanoa

Ei, miksi?

3. Oliko itseopiskelumateriaalin tietomaara sopiva?

0 1 2 3 4 5 G 7 g

Kylla
En osaa sanoa

Ei, miksi?

KUVIO 3. Itseopiskelumateriaalin asiasisélté ja tietoméaara.
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Yksi vastaaja toivoi, etté itseopiskelumateriaalissa kaytetyt lyhenteet olisi selitettyna heti, kun ter-

mia kaytetaan ensimmaista kertaa. Tama auttaisi vastaajaa muistamaan lyhenteet paremmin.

"Lyhenteista osa vieraita (i.o. ja kapnografi) ja muistamista helpottaisi, jos heti en-
simmaisella esiintymiskerralla selitetty auki. Englanniksi olevat lyhenteet myos
syyta avata mista lyhenteen kirjaimet tulevat, niin saattaa myos se itse lyhenne
jaada sita kautta mieleen. nibp (Non-invasive Blood Pressure) tdma vain yksi esi-
merkki. Kaikki ne lyhenteet kannattaa avata ja selittaa auki, koska tavallinen rolli

muuten ihmeissaan.”

Toinen vastaaja kaipasi lisatietoa ekg:n tulkinnasta ja myds ei-defibrilloitavista rytmeista. Muuten

han koki tietomaaran sopivaksi.

"Kaikki ei valttamatta ole samaa mieltd, koska rtg-hoitajan ei ole tarkoituskaan tie-
taa naista "liikkaa", mutta itse olisin kaivannut viela enemman tietoa siita mita esim.
EKG:sta nakee, koska pitaa vaikka pyytad muita paikalle, ja elvytysta miettiessa
olisi hyva ehka kerrata milta nayttaa ne ei-defibrilloitavat rytmit, jne. Tai ehka ma

vaan haluan tietaa liikaa :) Muuten tietomaara oli hyva.”

Itseopiskelumateriaalista tulleen palautteen perusteella lisasimme itseopiskelumateriaaliin tietoa
MET- toiminnasta ja kriteereista MET-ryhman halyttamiseksi paikalle. MET-toiminta (medical emer-
gency team) tarkoittaa ennakoivaa elvytystoimintaa, joka on tehohoitoon erikoistuneen hoitohenki-
loston toteuttamaa toimintaa. Talla lisayksella pyrimme selkiyttamaan kriittisesti sairaan potilaan
tilan tunnistamista. Tutkimusten mukaan jopa 80%:lla elvytystilanteisiin paatyneista potilaista ha-
vaitaan poikkeavuuksia elintoiminnoissa elvytysta edeltavien tuntien aikana. Yleisimmin potilaan
ongelmat liittyvat hengitykseen, verenpaineeseen ja tajunnantasoon. Varhaisella puuttumisella po-
tilaan peruselintoimintojen hairidihin on mahdollista pysayttaa potilaan ajautuminen elvytystilantee-
seen. (Tirkkonen, Jalkanen, Alanen & Hoppu 2009, 428.) Toivetta kaikista ei-defibrilloitavien ryt-
mien tunnistamisesta emme voineet toteuttaa itseopiskelumateriaalissa, mutta lukija ohjattiin
eteenpain lisatietojen saamiseksi. Yhden itseopiskelumateriaalin tietomaara ei voi vastata kaikkiin

lukijan kysymyksiin, vaan herattaa lukijan kiinnostus aihetta kohtaan.
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Itseopiskelumateriaalin kieli ja kasitteet koettiin padosin helposti ymmarrettavaksi. Kaksi vastaajaa
arvioi tekstin osittain vaikeasti ymmarrettavaksi seka raskaaksi. Asioiden selittamista ja esimerk-

kien antamista kaivattiin. Kaikki vastaajat kokivat lauserakenteet helposti luettaviksi.

4. Oliko teksti ja kieliasu helposti ymmarrettavaa? Esimerkiksi kasitteiden ymmarrettavyys?

0 1 2 3 4 ] 6 7 g

kylla
Enosaasanoa

Ei, miksi?

5. Olivatko lauserakenteet helposti luettavia?

0 1 2 3 4 ] 6 7 g 9 10 11

kylla
Enosaasanoa

Ei, miksi?

KUVIO 4. Kieli ja lauserakenteet.

"Tuntui melko raskaalta lukea ja kaipaisi ehka@ hieman enemman selittamista. Nyt
oli kuin lukisi luettelomaista teosta. Boldausta kannattaisi kayttaa harkiten. Esi-

merkkeja jai kaipaamaan, etta ei olisi vain sita puhelinluetteloa.”

"Asystole oli mainittu, mutta ei kerrottu mita se on.”

"Osin vaikesti ymmarrettavaa, mika johtui siita, etta asia ei ole aiemmista yhteyk-

sistd/opinnoista tuttua.”

Seka sisallon etta kielen arvioinneissa muutama vastaaja koki, etté kasitteita ei ollut kunnolla
avattu. Lahtokohtaisesti olettamuksena oli, etta itseopiskelumateriaalin kayttajat lukeutuvat ns.
“puoliammattilaisiin®, joten mielestamme ammattisanastoa ja yleisia lyhenteitd voidaan kayttaa. Li-
saksi oma mielipiteemme on, ettd kasitteet ovat selkedsti avattu ja selitetty aina, kun se esiintyy
tekstissa ensimmaista kertaa. Eniten toivomuksia lyhenteiden avaamisen suhteen tuli aikuisen hoi-
toelvytyskaaviossa kaytettyihin lyhenteisiin ja kasitteisiin littyen. Olemme jokseenkin yllattyneita,
ettei esimerkiksi asystole-termi ollut kaikille esitestausryhmaldisille tuttu. Pohdimme my®ds, etta
mahtoivatko kaikki esitestausryhmaldiset tiedostaa itseopiskelumateriaalin kohderyhman ja arvi-

oida tuotetta oletetun lahtétason mukaisesti, eika esimerkiksi kaikille sopivana yleisoppaana.
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Ulkoasua koskeviin asioihin oltiin padosin tyytyvaisia ja kuvien koettiin havainnollistavan asiasisal-

toa. Parannusehdotuksia tuli tekstin tasaukseen seka otsikoiden korostukseen liittyen.

6. Oliko itseopiskelumateriaali graafisesti selkea? Esimerkiksi kasiteltavien asioiden sijoittelu,
otsikointi ja kirjasintyyli.

0 1 2 3 4 g [ 7 g ]

I
Enosaa sanoa

Ei, miksi?

7. Havainnollistivatko kuvat asiasisaltoa?

0 1 2 3 4 ] & 7 g 9 10 11

I
Enosaa sanoa

Ei, miksi?

KUVIO 5. Ulkoasu.

"Kahdessa VT-kappyrassa oli roomalaiset numerot | ja I, mutta merkitys jai epa-

selvaksi.”

"Keskitetty teksti tuntui vaikealukuiselta seka pelkka vasemmalle tasaus. Oma
silmé& on tottunut molempireunaiseen tasaukseen. Siniset otsikot voisivat olla ko-

rostetumpia.”

Palautteen pohjalta muutimme tekstin asetteluita ja tasauksia helppolukuisemmaksi seka suuren-
simme kaikkia otsikoita ja vaihdoimme niiden varin sinisestd mustaksi. Vahensimme myds tekstien

lihavointeja koskemaan vain kaikista tarkeimpia asioita.

Avoin "kommentteja ja kehittdmisehdotuksia™kentta tarjosi vastaajalle vapaan sanan. Kiitosta tuli
vieraiden kasitteiden suomentamisesta ja materiaalin kattavuudesta seka kaytanndllisyydesta. Op-
paan sisaltoa oli pidetty asiantuntevana ja sopivan mittaisena. Hyvana asiana pidettiin sita, etta
olimme havainnollistaneet materiaalia rontgenkuvilla, joissa oli nakyvissa invasiivisia hoitolaitteita
ja katetreja. Saimme myds paljon vinkkeja siihen, miten kieliasua voi parantaa oikeinkirjoitussaan-

tojen mukaiseksi.

"Ei muuta kuin oppari painoon. Todistukset kasiin ja valmista tuli.”
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"Oli todella opettavainen, kun kaikki rontgenhoitajaopiskelijalle mahdollisesti vie-
raat kasitteet oli "suomennettu”. Materiaali on mielestani todella kattava ja kaytan-

nollinen.”

"Opas oli sopivan mittainen ja asiantunteva sisaltd. Suosikki oli kohta, jossa ront-
genkuvat ja selitykset miten eri invasiiviset hoitolaitteet ja katetrit nakyvat ku-

vassa.”

"Kannattaisiko viela lisatd mahdollisten tarkkailulaitteiden valiaikaisesta poistami-

sesta jotain: ettd voi kysya omahoitajalta saako poistaa ekg-piuhat tms.”

"Kuvat oli tosi hyvia, erityisesti rtg-kuvat. Havainnollistivat hienosti viereista tekstia.
Selkeda ja helppotajuista tekstia. Lihavoinnit olennaisissa paikoissa hyva idea.
Korjauksia: s.3 Teho-osasto -otsikon alta puuttuu valilyonti "ja hajuja.Teho-osas-
ton" vélistd. "Potilaan Kliininen tutkiminen teho-osastolla voi olla vaikeaa, MINKA
vuoksi..." (ei jonka). s.4 listan jalkeen: "Perusmonitorissa OVAT tavallisimmin kay-
tetyt...". .7 [dampotilassa pitaisi varmaan ottaa tavuviiva pois kohdasta "Tehohoi-
topotilaan PERIFEERISTA- ja ydinlampda..." (perifeerinen 13mpd ei yhdyssana).
s.8 pilkku kohtaan "verenkierron romahtaessa, ja kuolee...". Samalla sivulla alim-
man kuvaajan alla olevassa tekstissa "DefibrilloitavA rytmi". s.12 "Keuhkovaltimo-
katetrin kayttdaiheita VOIVAT olla...". Samalla sivulla "Katatrin PAAN tulisi si-
jaita...". s.13 "...paikkaa tai aikaa, eika myoskaan..." (ei voi olla pistetta valissa
koska jalkimmainen ei yksin ole kokonainen lause). Samalla sivulla "suuronnetto-
muussuunnitelman" ilman valiviivaa. Samoin "toimintaohjeita".
Olinkohan mé& nyt vahan turhan nipo naissa kommenteissa..? mun sisainen ai-

kanope patee taalla ;) Sori!”

Palautteen pohjalta korostimme viela lisaa mahdollisuutta kysya potilaan omahoitajalta esimerkiksi

ekg-elektrodien poistamisesta tilapaisesti. Korjasimme myds itseopiskelumateriaalissa esiintyneet

kielioppi- ja kirjoitusvirheet.

Esitestaus tuotti meille arvokasta tietoa onnistumisestamme luoda tietomaaraltaan sopiva, kielelli-

sesti laadukas seka ulkoasultaan kiinnostava tuote. Saamamme palautteen perusteella ja tehtyjen
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muutosten ansiosta koemme saavuttaneen tavoitteemme koko opinnaytetyoprosessin seké sen

tuloksena syntyneen tuotteen osalta.

5.2  Projektin riskien arviointi

Projektin alkuvaiheessa suurimmaksi riskiksi arvioitu aikataulutus ei lopulta muodostunut ongel-
maksi. Kaytannossa aikataulussa pysyminen edellytti hyvaa suunnittelua seka tiukasti aikataulusta
kiinnipitamista. Ajoittain tama vaati melkoista omistautumista projektille seka vapaa-ajasta luopu-
mista, koska molemmat projektiryhman jasenet suorittivat samalla myos tyoharjoittelua. Tama vaati
my0s joustavuutta tydharjoittelupaikoiltamme, silla valilla jouduimme jarjestelemaan korvaavia péi-

via projektin aikataulujen takia.

Huomasimme projektin alkuvaiheessa, etta yhteydenpito ja yleensakin yhteyden saaminen mah-
dollisiin yhteistydkumppaneihin oli [ahes mahdotonta. Valilla tunsimme olevamme projektin kanssa
melko yksin. Koimme kuitenkin, ettd meilla on omasta puolestamme hyvat lahtokohdat ja tietotaitoa
toteuttaa projektiamme ominkin pain. Myds kuvamateriaalin saaminen tuotti hankaluuksia. Onneksi
henkilokohtaisten tydelamakontaktiemme kautta lopulta saimme kuvamateriaalia kayttoomme ja
koemme, etta itseopiskelumateriaali olisi jaanyt puutteelliseksi ilman niitd. Kuvien kayttoon saatiin
asianmukainen lupa organisaatiolta. Kuvat olivat jo valmiiksi kasitelty niin, ettei potilastietoja tai
potilasta voinut niista tunnistaa. Kahdelta kuvassa esiintyvalta hoitajalta, jotka ovat tunnistettavissa,

pyydettiin kirjallinen lupa kuvan kayttamiseen.

Palautteen saaminen ei tuottanut myoskaan ongelmaa. Olemme tyytyvéisia esitestauskyselyyn
vastanneiden maaraan seka saatuun palautteeseen. Palaute oli mielestamme rakentavaa ja kehit-
tamisideat toteuttamiskelpoisia. Palautteesta pystyimme paattelemaan myos sen, etta sisalto oli

valittu ja rajattu huolellisesti.

Riski, johon emme voi vaikuttaa liittyy tuotteen jakeluun lopullisille kayttajille seka tietojen paivitta-

miseen. Taman vastuun luovutimme kokonaisuudessaan Oulun Ammattikorkeakoululle.
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5.3 Projektityoskentelyn seka kustannusten arviointi

Yhteistyd projektiryhman kesken suijui joustavasti ja molempien vahvuuksia hyddyntaen. Osapuol-
ten panostus opinnaytetyoprosessiin oli tasapuolista. Projektiryhma on kaikissa projektin eri vai-
heissa tehnyt tiivista yhteistyota. Taman ansiosta olemme voineet keskustella yhdessa aihees-
tamme ja tydomme etenemisesta. Molemmilla projektiryhman jasenilla oli samanlainen kasitys ta-
voiteltavista asioista seka projektin etenemisesta. Opinndytety6n tietoperustavaiheessa pajatyds-
kentely toi mahdollisuuden informoida ohjausryhman toista jasenta opinnaytetyon etenemisesta ja
saimme hyvia neuvoja muun muassa tietoperustan nakokulman hahmottamiseen. Lisaksi olemme
saaneet henkilokohtaista ohjausta toiselta ohjausryhman jasenelta. Raportoimme ohjausryhmalle

projektin etenemisesta vaiheittain.

Opinnaytetyonprosessin loppuvaiheessa saimme kuulla opponentiltamme, etta yhteistyd hanen
kanssaan ei onnistukaan. Loysimme kuitenkin nopeasti uudet opponentit, joiden kanssa opponointi

tapahtuu ristiin, eli opponoimme toistemme opinnaytety6t.

Projektin kustannukset olivat arvioiden mukaisia, eika lisakuluja muodostunut. Ainoastaan sidos-
ryhmaan kuuluvien itseopiskelumateriaalin esitestaajien palkkiokulut jaivat arvioitua pienemmaksi,

koska heita osallistui odotettua vahemman. Toteutuneet kustannukset on esitetty taulukossa 3.

Suunnitelma Toteuma
Projektiryhma (palkka
sairaanhoitajan taulukkopalkan 13,84e x 400h =5536€ 13,84e x 400h =5536€
mukaan vuosilisat huomiciden, €) | 15,74e/ h x 400h = 6296€ 14,84e/ h x 400h = 5936€
Saija Karjalainen =Yhteensa 11 832 € =Yhteensa 11 472¢€
Sara Kongas
Tydkohtainen ohjaus
Anneli Holmstrom Gh/ tyd x 20€/ h = 120€ Bh/ tyd x 206/ h = 120€
Aino-Liisa Jussila
Matkakulut yhteensa 20 yhdensuuntaista matkaa a™15€ = 20 yhdensuuntaista matkaa a™15€
suunta = 300€ suunta = 300€
Hallinnointikulut 2x 10€/ kk x 12kk= 240€ 2x 10€/ kk x 12kk= 240€
Tukiryhmén palkka 10€/h x 27h= 270€ 10€Mh x 27h= 270€
Esitestausryhman palkka 25hl6 x 2h a™10€/Mh = 500€ 11hlo x 2h a™10€/h = 220€
Yhteensi 13262 € 12622 €

Taulukko 3. Projektin toteutuneet kustannukset.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tuotekehitysprosessin avulla itseopiskelumateriaali ront-
genhoitajaopiskelijalle tehohoitopotilaan vitaalielintoimintojen tarkkailusta. Projektin tavoitteena oli
lisata rontgenhoitajaopiskelijan tietamysta tehohoidossa kaytettavista valvonta- ja hoitolaitteista,
vahentad ammatillista stressia monitoroitua potilasta kuvattaessa, helpottaa tydskentelya erilai-
sessa tyoymparistdssa seka auttaa rontgenhoitajaopiskelijaa ymmartamaan oman roolinsa teho-
hoitopotilaan moniammatillisessa hoitotimissa. Ihanteellisin visiomme itseopiskelumateriaalin suh-
teen on seuraava: rontgenhoitajaopiskelijan tietdmys tehohoitopotilaan vitaalielintoimintojen tark-
kailusta kasvaa, kynnys neuvojen kysymiseen madaltuu ja ammatillinen yhteisty6 seka kommuni-
kaatio paranevat. Nama edesauttavat diagnostisen rontgenkuvan saamista potilaan tilaa vaaran-

tamatta.

Projektin pitkan aikavalin tavoitteena oli lisata rontgenhoitajaopiskelijan valmiuksia tehohoitopoti-
laan kohtaamiseen seka parantaa potilasturvallisuutta. Tutkimuksen mukaan rontgenhoitajien val-
miudet toimia ensiapu- ja hatatilanteessa ovat osittain puutteelliset ja lisakoulutuksen tarve on huo-
mattava. Vaikka rontgenhoitaja ei kohtaisikaan paivittaisia hatatilanteita tydssaan, tulisi hanen tar-
vittaessa pystya toimimaan osana moniammatillista tydryhmaa ensiapu- ja hatatilanteessa. (Koch
2014, 26.) Moniammatillisella toiminnalla ja eri ammattiryhmien yhteisella panoksella pystytaan
vastaamaan asiakkaiden vaativiin tarpeisiin (Katajamaki 2010, 13). Mielestamme sosiaali-ja ter-
veysalalla tyontekijan on pystyttava toimimaan tiimin jasenena muiden asiantuntijoiden kanssa po-

tilaan parhaaksi.

Projektitydskentelymme on ollut alusta saakka helppoa ja luontevaa. Projektiryhman jasenet ovat
aikaisemman sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita, joten opinnayte-
tydprosessi oli tuttu. Projektiryhman jasenten monipuolinen osaaminen ja tydkokemus tarjosivat
hyvan pohjan laadukkaalle itseopiskelumateriaalille ja koko opinnaytetydprosessille. Tavoit-
teenamme oli hyddyntaa aikaisempaa osaamistamme itseopiskelumateriaalin sisallon rajaami-
sessa, ja omasta mielestdmme onnistuimme siina erittain hyvin. Tama nakyy myos saamassamme
kayttajapalautteessa. Projektin lahtokohdat olivat hyvin perusteltuja, ja kansainvaliset tutkimukset
puolsivat projektin tarvetta (Fishman & Primack 2005; Hyde 2015; Koch 2014; Strudwick & Day
2014). Omina oppimistavoitteina oli oppia hakemaan tietoa kansainvalisista tietokannoista. Tassa
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onnistuimme mielestamme erittéin hyvin, koska suuri osa kayttdmistamme lahteisté ovat kansain-
valisista julkaisuista. Tuotteen tarpeen luominen perustui pitkalti kansainvalisten tutkimusten tulok-

siin, koska kotimaista tutkimusnayttoa aiheesta ei ollut.

Olemme tyytyvaisia projektiin ja sen lopputuloksena syntyneeseen tuotteeseen resursseihin nah-
den. Jos meilla olisi ollut kaytossamme enemman resursseja, olisimme panostaneet enemman
tuotteen visuaaliseen iimeeseen. Téllaisia resursseja olisivat voineet olla esimerkiksi yhteistyo
taide- tai IT-alojen opiskelijoiden kanssa. Nyt keskityimme enemman tiedon rajaukseen, selkeaan
esittamistapaan seka kaytettavyyteen. Mielestamme tuote tayttaa laadukkaan itseopiskelumateri-
aalin kriteerit, mutta opitun asian sisaistaminen jaa kayttajan vastuulle, koska opittua ei testata
mitenkaan. Ihanteellisinta olisi, ettéd itseopiskelumateriaalista tulisi osa aiheeseen liittyvan opinto-
jakson opetusmateriaalia, ja opittua testattaisiin esimerkiksi simulaatiotilanteessa, verkkotestilla tai
tentissa. Opetusmateriaalina peli tai virtuaalinen oppimisymparistd voisi tarjota enemman mahdol-
lisuuksia erilaisille oppijoille, seka olisi nykyaikaisempi. Tahan olisimme tarvinneet ulkopuolista
osaamista, silla meidan osaamisemme ei olisi siihen riittanyt. Myos laajemman moniammatillisen
yhteistyon tekeminen esimerkiksi eri tutkinto-ohjelman opettajan kanssa olisi voinut olla hedelmal-

lista.

Itseopiskelumateriaalin esitestauksessa kavi ilmi, etta kohderyhman lahtotaso ei vastannut taysin
oletettua. Tama paljastui muun muassa esitestausryhmalaisten toiveina selittaa auki perustasoksi
luokiteltavaa ammattisanastoa, jonka uskoimme olevan tuttua opintojen varrelta. Ajatuksena oli,
etta kohderyhman valmiudet kasitella itseopiskelumateriaalimme sisaltoa olisivat suunnilleen am-
mattilaisen tasolla. Siksi kaytimme tekstissa muun muassa ammattisanastoa. Kohderyhman tiedol-
linen pohja oli jo olemassa, mutta varsinainen asiantuntijuus puuttuu. ltseopiskelumateriaalin tar-
koitus oli auttaa opiskelijaa kohti syvempaa ymmarrysta ja tietamysta. Koulutuksessa aiheeseen
liittyvilla opintojaksoilla opiskelija oli jo saanut alustavat kasityksen siita, mita hanen olisi hyva tie-
taa. Esitestausryhma ei ollut kuitenkaan kovin suuri, joten tuotteen loppukayttajien tasoa ei pystyta
tulosten perusteella luotettavasti paattelemaan. Taman tiimoilta herasi kuitenkin ajatus siita, etta
koulu voisi viela enemman panostaa opiskelijoiden osaamiseen esimerkiksi elvytyksen ja kriittisesti
sairaan potilaan tunnistamisen osalta. Tama voitaisiin toteuttaa esimerkiksi simulaatioin ja case-
tehtévin, jotka tapahtuisivat moniammatillisessa tyéryhmassa. Taman voisi toteuttaa myds opin-

naytetyona.
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OpinnaytetyOprosessin aikana meilla herasi uusia nakokulmia siita, miten opiskelijan tydelamaan
integroitumista voitaisiin helpottaa. Jatkokehitysehdotuksenamme on tehda tutkimusta keinoista,
joilla vastavalmistuneen kokemaa "reality shock™: ia voitaisiin helpottaa. Naita keinoja voisivat olla
esimerkiksi erityisen hyvin jarjestetty perehdytysohjelma tai mentoroinnin hyodyntaminen. Mento-
roinnilla voidaan sitouttaa tyontekijaa tyoyhteisoonsa seka tukea hanta kasvussa kohti syvempaa
osaamista ja asiantuntijuutta (Murotie 2008, 6-7, viitattu 21.9.2016). Koemme, etté pelkka tiedon
antaminen ja ulkoa opettelu ei korvaa kollegiaalista tukea ja inhimillista kontaktia ammatillisessa
kasvussa.
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LITTEET

ESITESTAUSLOMAKE LITE 1

ESITESTAUSLOMAKE ITSEOPISKELUMATERIAALILLE TUOTTEEN LAATUKRITEERIEN
POHJALTA
Opinnéytetyd: RONTGENHOITAJAOPISKELIJA TEHOHOITOYMPARISTOSSA - Itseopiskeluma-

teriaali rontgenhoitajaopiskelijalle tehohoitopotilaan vitaalielintoimintojen tarkkailusta

Alla on esitetty vaittamia oppaan ulkoasuun, sisaltoon ja kieleen liittyen. Vastaa vaittamiin ympy-
roimalla vastauksesi.
Lopuksi voit antaa palautetta ja korjausehdotuksia vapaasti liittyen edella mainittuihin asioihin.

Kiitos vastauksistasi!

SISALTO

1. Koetko, etta itseopiskelumateriaalin asiasisalto on luotettavaa ja todenmukaista?

Kylla En osaa sanoa

Ei, miksi?

2. Koetko, etta itseopiskelumateriaali kasitteli oikeita asioita huomioiden taméanhetki-

sen tiedontarpeesi?

Kylla En osaa sanoa

Ei, miksi?

3. Oliko itseopiskelumateriaalin tietoméaara sopiva?
Kylla En osaa sanoa

Ei, miksi?
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KIELI

1. Oliko teksti ja kieliasu helposti ymmarrettavaa? Esimerkiksi kasitteiden ymmarret-
tavyys?

Kylla En osaa sanoa

Ei, miksi?

2. Olivatko lauserakenteet helposti luettavia?

Kylla En osaa sanoa

Ei, miksi?

ULKOASU

1. Oliko itseopiskelumateriaali graafisesti selkeda? Esimerkiksi kasiteltavien asioiden

sijoittelu, otsikointi ja kirjasintyyli.

Kylla En osaa sanoa

Ei, miksi?

2, Havainnollistivatko kuvat asiasisaltoa?
Kylla En osaa sanoa

Ei, miksi?

Kommentteja ja kehittamisehdotuksia

Kiitos vastauksistasi!

Saija Karjalainen ja Sara Kongéas

47



