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sydamen pienet rakenteet, kuten verisuonet, sydamen lokerot, 1apat, sydanpussi, oikovirtaukset ja
aortta erottuvat.

Opinndytetyon aiheena oli tehdd valmistautumisohje potilaille ja tydohje tyontekijoille
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One of the most fatal diseases in the developed countries is the coronary artery disease. Coronary
angiography is the most commonly used procedure for the patients with a higher risk of coronary
artery disease. Coronary angiography is a reliable and a precise method but simultaneously
involves many risks. In coronary angiography, an invasive method, the complications may occur in
the insertion of the catheter into the arteries. The pros of computed tomography angiography are
its fastness and non-invasiveness. During the past few years, coronary computed tomography
angiography has rapidly become more frequent.

The purpose of this Bachelor's Thesis was to provide an easy-to-read guide for patients about
coronary computed tomography angiography, that would help the patients to prepare for the
procedure by raising awareness of the said method. This would, additionally, relieve unnecessary
stress and anxiety concerning the procedure. Moreover, we provided an examination guide for the
radiographers. A concise and a clear guide would improve the quality of radiology treatment and in
addition, work in fulfilling its long-term-development aim of improving patient safety.

The guidebooks are based on formerly used guides and to the most recent studies. The previous
guides had irrelevant or incorrect information which we deleted. Instead, we added essential
information to the patient guide, and made the examination guide more easy to follow during the
scan. We conducted two questionnaires for the radiographers in order to receive feedback from
our guides. We edited the examination guide on the basis of the feedback. The patient guide was
also evaluated by the radiographers, although no edits were made.

As a result, we produced two guidebooks: a patient guide and an examination guide. In the patient
version, there is a brief introduction of computed tomography and the coronary arteries. The guide
explains how to prepare for the upcoming procedure, the use of contrast agent, and the course of
the procedure. The second guidebook - the examination guide - was created for radiographers. It
contains verbal step-by-step instructions of the procedure, and has illustrative images of the
placement of ECG-electrodes on skin, and of framing the field of view. There is also a chart
illustrating how the cardiologist and radiologist choose the correct scanning program.

The informants found both of the guidebooks useful. Additionally, results indicated that the
guidebooks responded to the needs of the patients and radiographers.

Keywords: computed tomography, coronary arteries, patient safety, a patient guide
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1 JOHDANTO

Sepelvaltimotauti on yksi yleisimmista kuolemaan johtavista sairauksista kehittyneimmissa maissa.
Yleisin kuvantamismenetelma sepelvaltimoiden arviointiin on ollut koronaariangiografia. (Erol,
Koplay & Paksoy 2013, viitattu 8.5.2015.) Koronaariangiografiassa taipuisa katetri viedaan
sydameen ja sieltd sepelvaltimoon joko laskimon tai valtimon kautta. Katetrin kautta voidaan
ruiskuttaa varjoainetta sydamen eri osiin, ottaa verindytteita ja mitata paineita. (Ylitalo & lkaheimo
2008, viitattu 8.5.2015.) Koronaariangiografiaa kaytetaan potilailla, joilla sepelvaltimotaudin
todennakdisyys on suuri tai rittavaa diagnoosia ei saada tehtya kajoamattomilla menetelmilla
(Kettunen & Airaksinen 2008, viitattu 8.5.2015).

Koronaariangiografia on luotettava ja tarkka menetelmd, mutta tdhan kuvantamistutkimukseen
liittyy riskeja, joten sen tilalle on haluttu kehitta@ nopea ja tehokas kajoamaton menetelma. (Erol
ym. 2013, viitattu 8.5.2015.) Tirkvata, Giray & Altinsoy (2013) ovat sitd mielta, ettd
tietokonetomografialla (TT) sepelvaltimoiden kuvantamisesta ei aiheudu potilaalle komplikaatioita.
TT-tutkimukset ovat laadukkaita ja niiden avulla pystytaan arvioimaan sepelvaltimoiden anatomiaa.
(Thrkvata ym. 2013, viitattu 8.5.2015.) Toisaalta, sepelvaltimoita kannattaa kuvata
tietokonetomografialla vain, jos sepelvaltimotaudin todennékdisyys on pieni (Kervinen 2013, viitattu
8.5.2015). Tietokonetomografiaan yleisesti liitettavat komplikaatiot aiheutuvat varjoainereaktioista,
kun taas kajoavissa menetelmissa komplikaatiot liittyvat kuvantamismenetelmaan, kuten
lapivalaisun aiheuttamiin - mahdollisiin  ihovaurioihin, kajoavien valineiden kayttoon ja

varjoaineeseen.

Teimme  opinndytetyond  ohjeen  sepelvaltimoiden  tietokonetomografiatutkimukseen
valmistautumisesta potilaille ja rontgenhoitajille tydohjeen tutkimuksen toteuttamisesta. Ohjeet ovat
suunnattu Oulun Yyliopistollisen sairaalan (OYS) keskusrontgenin potilaille ja tydntekijdille.

Valitsimme aiheen OYSin opinnaytetydpankista.

Keskusrontgenin tietokonetomografialaitteella tyoskentelevat rontgenhoitajat toivoivat selkeda
ohjetta tutkimuksen suorittamisesta. Olemassa ollut ohje sisélsi tutkimuksen suorittamisen
kannalta epaoleellista ja vanhentunutta tietoa, ja tutkimuksen toteuttaminen sita seuraamalla oli
haastavaa. Sepelvaltimoiden kuvantamista tehddan keskusrontgenissa vain torstaisin.

Rontgenhoitajat tydskentelevat vaihtelevasti eri tyopisteilla. Naistd johtuen hoitajille voi tulla



sepelvaltimoiden kuvantamistutkimusten suorittamisen valille pitkia — jopa usean kuukauden
mittaisia — taukoja. Taukojen aikana tutkimuksen suorittamisen yksityiskohdat voivat unohtua, ja

rontgenhoitajien on kerrattava esimerkiksi kuvausvaiheet ohjeesta.

Keskusrontgenin tyontekijoiden mukaan tutkimukseen tulevat potilaat tietavat vahan siita, mita
tapahtuu ennen kuvausta, sen aikana ja jalkeen. Potilaat tulevat tutkimukseen kardiologisen
osaston kautta, josta heille lahetetaan kutsu ja ohje tutkimukseen valmistautumisesta.
Kardiologiselta lahetettava potilasohje ei ollut intranetissa, joten keskusrontgenin hoitajat eivat
tienneet millainen ohje potilaille [ahetetaan. Intranetissa oli potilasohje, joka ei ollut kaytossa. Nama
kaksi ohjetta haluttiin yhtendistaa, paivittaa ajan tasalle ja lisata informatiivisuutta. Potilasohjeen
avulla haluamme lisata potilaiden tietoisuutta tutkimuksesta ja nain lievittdd heidén pelkojaan ja

jannitystaan.

Projektin valittomana kehitystavoitteena on tuottaa helppolukuinen ohje, joka antaa potilaalle tietoa
sepelvaltimoiden tietokonetomografiatutkimuksesta seka tyontekijoille ohje, joka sisaltaa fiiviit ja
selkeat ohjeet sepelvaltimoiden tietokonetomografiatutkimuksen suorittamisesta. Pitkan ajan
kehitystavoitteena on parantaa radiografiatyon laatua ja potilasturvallisuutta tiiviiden ja selkeiden
kuvausohjeiden avulla. Potilasohjeen tavoitteena on parantaa potilaiden hoitomyonteisyytta
vahentamalla tutkimukseen liittyvia pelkoja ja ennakkoluuloja helposti ymmarrettavalla
informatiivisella ohjeella. Potilasturvallisuus paranee, kun potilaat tulevat tutkimukseen

ajantasaisen ohjeistuksen mukaisesti.



2 SEPELVALTIMOIDEN TIETOKONETOMOGRAFIATUTKIMUS

Godfrey Hounsfield kirjoitti ensimmaéisen kerran tietokonetomografiasta vuonna 1967. Viisi vuotta
my6hemmin han kehitti Hounsfieldin yksikon (HU), joka littyy kuvanmuodostukseen.
Ensimmaisissa tietokonetomografialaitteissa oli yksi ilmaisinrivi, joten kuvantaminen kesti noin
kymmenen minuuttia tai enemman kuvausalueen laajuuden mukaan. Kuvan muodostaminen sen
sijaan kesti tuolloin noin 27 tuntia tai kauemmin. Tekniikan kehityksen ansiosta kuvausaika on
lyhentynyt —nykyaan kuvantaminen kestdd alle minuutin ja kuvanmuodostus pari minuuttia.
(Gonzalez 2013, viitattu 4.5.2015.)

Tietokonetomografiassa ilmaisin ja rontgenputki pyorivat potilaan ympérilld kuvauksen aikana,
joten kuvattavasta kohteesta saadaan informaatiota kolmesta eri suunnasta. Kuvanmuodostus
perustuu sateilyn vaimenemiseen kehossa (HU-arvot). TT-laitteiden kehityksen johdosta
tietokonetomografian kayttaminen diagnostiikassa on lisdantynyt. Teknisen kehityksen vuoksi
muun muassa TT-tutkimuksien toteutukseen on tullut lisdd nopeutta ja kuvausalueet ovat
kattavampia kuin ennen. (Kortesniemi, Lantto 2015, viitattu 7.4.2015.)  Nykyaan 64-
ilmaisinrivilaitteet ovat yleisimpia, ja ne soveltuvat hyvin my0s sepelvaltimoiden kuvantamiseen.
Tallaisella laitteella voidaan kuvantaa sydan EKG-tahdistetusti 612 sekunnissa (Kajander,
Ukkonen & Knuuti 2012, viitattu 7.4.2015).

Tiheyden erotuskyky on parempi TT:ssa kuin natiivirontgentutkimuksessa, mutta se ei kuitenkaan
ole magneettitutkimuksen veroinen. Paikkaerotuskyky puolestaan on erittain  hyva.
Tietokonetomografialaitteen hyva ajansaatokyky on keskeista sepelvaltimoita kuvattaessa, silla

sen avulla like saadaan kuvassa pysaytetyksi. (Kajander ym. 2012, viitattu 7.4.2015.)

Vahintaan 64:n leikkeen laitteet mahdollistavat EKG-tahdistetun kuvantamisen, jossa sydamen
pienet rakenteet, kuten verisuonet, sydamen lokerot, lapat, sydanpussi, oikovirtaukset ja aortta
erottuvat. Tietokonetomografialla saadaan tietoa sydanpussin paksuudesta ja harvinaisista
sydanpussin puutoksista, aortan sairauksista (aneurysmat, dissektoitumat), kalkkeumista,
kasvaimista ja niiden verisuonituksista, tulehduksista (perikardiitti) sek& kystista. Etuna
tietokonetomografiatutkimuksessa on sen nopeus sekd mahdollisuus muodostaa kuvauksen

jalkeen 3D-reformaatteja. Erotusdiagnostiikassa tietokonetomografia on hyvé apuvaline, silla



sydamessa olevat tuumorit ja trombit voidaan erottaa toisistaan. (Hanninen, Holmstrom & Kivistd,
viitattu 7.4.2015; Syvanne, viitattu 7.4.2015.)

Tietokonetomografialaitteiden kehittymisen ansiosta sepelvaltimokuvauksien laajempi kliininen
kayttd alkoi, ja tietokonetomografia on paras tutkimus sepelvaltimotaudin lievia muotoja
tutkittaessa. Tutkimusta ei kannata suorittaa, mikali sepelvaltimotaudin todennakoisyys on suuri,
erityisesti silloin, jos potilaalla on diabetes tai munuaissairaus. Sepelvaltimoiden seinamissa on
usein kalkkia, jotka haittaavat valtimoiden nakyvyytta, vaikka ne eivat valttamatta haittaa

verenvirtausta. (Hanninen ym. 2012, viitattu 7.4.2015.)

21  Sepelvaltimoiden TT-tutkimuksen toteutus, varjoaineen kaytto ja artefaktit

Tutkimus suoritetaan aina EKG-tahdistettuna ja hengityspidatyksen aikana. Kuvauksen
onnistumiseen vaaditaan mahdollisimman rauhallista ja tasaista sykettd. Sepelvaltimoita
kuvattaessa pyritaan alle 65 bpm (beats per minute) syketaajuuteen, joten potilaalle voidaan antaa
esiladkkeena R-salpaajaa. Lisaksi voidaan kayttaa nitraattisuinketta, joka laajentaa sepelvaltimoita.
Nitraattisuihkeen kayton diagnostista hyotya ei kuitenkaan ole varmuudella osoitettu. (Ukkonen,
Keto, Knuuti 2008, viitattu 7.4.2015; Hanninen ym. 2012, viitattu 7.4.2015.)

Mikali syke on liian korkea, eteisvarinarytmi estaa tutkimuksen suorittamisen. Kuvauksen tahdistus
voidaan tehda etukateen, eli prospektiivisella tahdistuksella, tai kuvauksen jalkeen, jolloin kyseessa
on retrospektiivinen tahdistus. Prospektiivisella tahdistuksella kuvataan sydamen syklia tietyssa
etukateen valitussa kohdassa, yleensa loppudiastolessa. Menetelman etuna on pienempi
sateilyannos. Prospektiivisen tahdistuksen haittana on suuri herkkyys sydamen rytmin vaihteluille.
Retrospektiivisessa tahdistuksessa kuvataan koko EKG-syklin ajan. Kuvadatasta voidaan
rekonstruoida sellaiset kohdat, joissa nakyvyys sepelvaltimoihin on paras. Ainoastaan
retrospektiivisen tahdistuksen avulla voidaan arvioida sydamen toimintaa. (Ukkonen ym. 2008,
viitattu 7.4.2015.)

Potilaan huolellinen valmistautuminen tutkimukseen on tarkea osa onnistunutta kuvausta. Potilaan
tulisi olla syomattad ja juomatta kaksi tuntia ennen tutkimusta, silla kuvauksessa kaytettava
jodipitoinen varjoaine saattaa aiheuttaa pahoinvointia. Sdanndllisesti kaytossa olevat laakkeet voi
ottaa normaalisti pienen vesimaaran kanssa. (Kuusela 2014, viitattu 25.5.2015.) Kahvia tai muita

piristeitd ei saa nauttia tutkimuspaivan aamuna, myos tupakointia on valtettava, jotta syketaajuus



olisi kuvauksen kannalta optimaalinen. Ennen tutkimusta on tarkeaa tietaa potilaan mahdollisesta
varjoaineyliherkkyydesta, munuaisten toimintakyvysta ja munuaisia kuormittavista laakkeista.
Potilailla, joiden munuaisten toiminta on heikentynyt, tulee varjoainetutkimusta harkita tai huolehtia
rittavasta nesteytyksesta. (Soimakallio, Kivisaari, Manninen, Svedstrém, Tervonen & Sdderstrom
2005, 75.)

Munuaisten toimintakykya arvioidaan P-Krea ja GFR-arvoilla. P-Krea kuvaa kreatiniinin maaraa
veressa, GFR puolestaan glomerulusten suodatusnopeutta. Kreatiniini muodostuu lihaksissa
energia-aineenvaihdunnan tuloksena, ja se poistuu elimistdsta munuaisten glomerulusten eli
hiussuonikerasten kautta virtsaan. Kreatiniinin muodostumisen maara pysyy vakiona, joten sita
voidaan kayttaa munuaisten toiminnan mittarina. Kreatiniinin maara riippuu lihasmassasta, joten
sitd syntyy enemman miehilld kuin naisilla. Munuaisten vajaatoiminnassa tai elimiston

pmol/l). (Eskelinen 2016, viitattu 11.10.2016.)

GFR-arvo kuvaa munuaisten toimintaa kreatiniiniarvoa tarkemmin, ja se maaritetdan
laskennallisesti. Laskukaavassa otetaan huomioon kreatiniini, potilaan ika ja sukupuoli.
Tietokonetomografiatutkimuksiin tulevat potilaat ovat usein monisairaita ja iakkaita, jolloin
kaytosta pidattaytyminen voi estaa oikeaan diagnoosiin paasemisen ja nain vaikeuttaa potilaiden
hoitoa. (Sipola 2016.)

Sydamen tutkimuksissa kaytetaan suuripitoista jodivarjoainetta (350mg/ml). Kuvauksen aikana
laskimoon ruiskutetaan jodivarjoainetta potilaan painon mukaan 60 — 150 ml nopeudella 4 — 5 ml/s.
(Ukkonen, Keto & Knuuti, viitattu 7.4.2015) Yksivaiheista varjoainebolusta kaytetdan
sepelvaltimokuvausten, oikovirtausten ja aortan sairauksien tutkimuksissa. Kaksivaiheista
varjoainebolusta ja suurempaa maaraa varjoainetta tarvitaan, jos halutaan kuvaushetkella taytto
molempiin puoliin sydanta esimerkiksi silloin, kun tutkitaan samassa yhteydessa keuhkovaltimoita
embolioiden poissulkemiseksi. (Hanninen ym. 2012, viitattu 27.3.2015.)

Varjoaine poistuu terveiden munuaisten kautta, ja kolmen tunnin kuluessa jo puolet annetun
varjoaineen maarasta on erittynyt virtsaan. Jodivarjoaineen annosta tulee normaalisti vain vahan
oireita, vaikka se ruiskutetaan nopeasti ja suurina annoksina. Jodivarjoaineen kayton yhteydessa

potilaalla voi esiintya erilaisia tuntemuksia, kuten lammaén tunnetta ja makuaistimusta (metallin
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makua suussa). Jodivarjoaineesta voi tulla yliherkkyysreaktioita, kuten lievaa iho-oireilua ja
pahoinvointia. Vakavimmissa reaktioissa voi ilmeta hengenahdistusta ja turvotusta. Lievat reaktiot
yleensa korjaantuvat ilman hoitoa hyvinkin nopeasti, mutta vakavimmissa reaktioissa vaaditaan
aina laékehoitoa. (Soimakallio ym. 2005, 74-75.) Mikéli potilaalla on jodivarjoaineen kayttd6n
littyvia riskeja, voidaan esilaakityksena kayttaa kortikosteroideja tai histamiinia (GE healthcare OY
2015, vitattu  25.5.2014). Sipola  (2016) viittaa tuoreeseen  yhdysvaltalaiseen
yhteenvetokatsaukseen, jossa on arvioitu varjoainenefropatian ehkaisemista laakevalmisteiden
avulla. Yhteenvetokatsauksessa on todettu, etta N-acetyylikysteiini estda jonkin verran

varjoainenefropatiaa. (Sipola 2016.)

Sepelvaltimoiden arvioitavuuden kannalta on tarkeaa, etta saadaan likkumattomia kuvia (Torres,
Crean, Nguyen, Menezes, Doyle, Ayyappan, Abadi & Paul, 2010, 6, viitattu 6.5.2015). Tyypillisia
hairidita leikkeissa ovat sykkeen aiheuttamat likeartefaktit, hengityspidatyksen puutteellisuus ja
sepelvaltimoiden kalkkeumat. Rontgenhoitaja voi vaikuttaa kuvauksen onnistumiseen hyvalla

ohjauksella. Potilaan tulee olla liikkumatta kuvauksen ajan ja noudattaa hengitysohjeita.

Artefaktilla tarkoitetaan tutkimusloyddsta, joka ei johdu tutkittavasta kohteesta vaan esimerkiksi
tutkimusmenetelman virheesté tai naytteen saastumisesta (YSA yleinen suomalainen asiasanasto,
viitattu 11.5.2015). TT-kuvaukselle on tyypillista kalkkien ympaérille muodostuva artefakti (blooming
artefact), minka vuoksi kalkit nayttavat suuremmilta ja luumen vaikuttaa pienemmalta. Ahtauma siis
vaikuttaa pahemmalta kuin se oikeasti on. Taman takia TT-kuvauksella kannattaa kuvata vain lievia
sepelvaltimotukoksia. (Knuuti, Kajander & Ukkonen, 2007, viitattu 23.4.2015.)

2.2 Vasta-aiheet ja rajoitukset

Haasteita sepelvaltimoiden tutkimukseen tuovat kuvauskohteen runsaat kalkkeumat ja
likeartefaktit, jotka aiheutuvat korkeasta tai hyvin laajasti vaihtelevasta syketaajuudesta tai
hengitysohjeiden noudattamattomuudesta. Ohuilla leikepaksuuksilla kuvattaessa kuvien kohina
kasvaa — eli kuvanlaatu huononee - jos potilas on suurikokoinen. (Ukkonen ym. viitattu 7.4.2015.)
Osalle potilaista esilaakityksen antaminen ei ole mahdollista tai sen antamista on harkittava
tarkkaan. Talléin on tapauskohtaisesti mietittdva, saadaanko kyseiselld syketasolla tarvittava
informaatio tutkimuksesta. (Hanninen ym. 2012, viitattu 27.3.2015.) Beetasalpaajat hidastavat
sydamen sykettd ja eteis-kammiojohtumista, minka takia sita ei voida k&yttaa sairaan sinuksen

oireyhtyma@a sairastavalle. My6s keuhkoahtaumatautia sairastaville potilaille tulee arvioida
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beetasalpaajien kayton turvallisuutta. (Lehtikéinen & Pentikdinen, 2002, viitattu 11.2.2016.)
Munuaisten vajaatoiminta tai muusta syysta johtuva munuaisten toiminnan heikkeneminen
nimetaan usein vasta-aiheeksi tutkimukselle, mutta hyvin perustelluissa tilanteissa varjoaineen
maaraa vahentamalla ja huolehtimalla potilaan riittavasta nesteytyksesta tutkimus voidaan
kuitenkin tehda. Myds potilaan mahdollinen varjoaineyliherkkyys taytyy tarkistaa ennen tutkimusta.
(Hanninen ym. 2012, viitattu 27.3.2015.)

Suuri séateilyannos on ollut yksi merkittdvimmista rajoituksista tutkimuksille, mutta tekniikan
kehittymisen myota uusilla tahdistetuilla kuvaustekniikoilla annosta on pystytty alentamaan.
Uusimpien kuvausprotokollien avulla prospektiivisella tahdistuksella kuvattuna tutkimuksen
sateilyannos on 1-5 mSv kun taas retrospektiivisesti tahdistetuissa se on 4-10 mSv. Sateilyrasitusta
pienennetdan hyvalld kuvausalueen rajauksella ja EKG-tahdistuksella, jolloin kuvaus ajoittuu
sydamen vahiten likeartefaktaa aiheuttavaan vaiheeseen. (Hanninen ym. 2012, viitattu 27.3.2015;
Kajander ym, 2012, viitattu 7.4.2015.) Potilaan hyvalld ohjauksella voidaan valttaa

uusintakuvaukset, ja ndin vahentaa potilaalle aiheutuvaa sateilyannosta.
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3 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

3.1 Projektin vaiheet

Opinndytetydbn aiheena oli tehdd sepelvaltimoiden tietokonetomografiatutkimuksesta
valmistautumisohje potilaille ja tutkimuksen tydohje rontgenhoitajille. Aihe on OYSin
opinnaytetydpankista ja valitsimme sen syksyllda 2014. Opinnaytetyd on osa laajempaa OYSin
perehdyttdmisprojektia. Tydohje tulee Oulun yliopistollisen sairaalan keskusrontgenin Siemensin
tietokonetomografialaitteelle ja potilasohje OYSin intranettiin, josta tutkimukseen lahettava yksikko,
eli kardiologinen osasto, voi ottaa sen kayttoonsa. Aluksi opinnaytetyon aihe oli laajempi, silla sen

oli tarkoitus kattaa sydamen kuvantaminen.

Aloitimme opinnaytetyomme kevaalla 2015 aiheeseen perehtymiselld. Keradsimme aineistoa
tietokonetomografiakuvauksen toimintaperiaatteesta, sydamen kuvausmenetelmista
(koronaariangiografia ja tietokonetomografia) seka ohjeiden laatimisesta, niiden laatukriteereista ja
merkityksesta. Aineiston keruun pohjalta aloimme kirjoittaa opinnayteyon tietoperustaa. Tietoa
sydamen kuvantamisesta 16ytyi paljon ja aihe tuntui jopa liian laajalta. Loysimme paljon tietoa
sydamen tietokonetomografiatutkimuksista, kuten sydamen eri osien ja poikkeavuuksien
kuvaamisesta. Tiedonhakuvaiheessa aihe tuntui liian laajalta, ja halusimme tarkennusta siita, mita

opinnaytetyon tilaaja toivoi ohjeiden kasittelevan.

Sovimme tapaamisen Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin  Oulun yliopistollisen sairaalan
keskusrontgenin yhteyshenkildiden kanssa, jotta paasimme rajaamaan aiheen opinnaytetyon
tilaajan toiveiden mukaisesti. Tapaamisessa aihe rajattiin sepelvaltimoiden TT-kuvantamiseen, ja
paadyimme tekemaan kaksi ohjetta - toinen tyontekijdille ja toinen potilaille.
Yhteistyokumppaneiden mukaan rontgenhoitajille ei ollut selkeita ohjeita, joita noudattaa tutkimusta
suorittaessa, eivatka potilaat saaneet riittavasti tietoa tutkimuksesta. Tapaamisen jalkeen
pystyimme hakemaan teoriatietoa tietoperustan kirjoittamista varten huomattavasti helpommin kuin
alkuvaiheessa. Teoriatietoon perehtymisen liséksi kavimme keskusrontgenisséa seuraamassa
sepelvaltimoiden kuvantamista, jotta tutkimus tulisi meille myds kaytdnndssa tutuksi. Kevaan
aikana osallistuimme ty6pajoihin ja suunnittelimme opinnaytetydta toisen ohjaavan opettajan, Aino-

Liisa Jussilan, kanssa. Tietoperusta esitettiin ja vertaisarvioitiin kevaalla 2015.
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Laadimme projektisuunnitelman syksylla 2015. Projektisuunnitelman korjaaminen tapahtui syksyn
aikana ja hyvaksyminen tammikuussa 2016. Solmimme yhteistyésopimuksen Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin  kanssa ja haimme tutkimusluvan Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
kuntayhtymalta tammikuussa 2016. Heti taman jalkeen aloitimme ohjeiden tarkemman suunnittelun
kahden hengen tyoryhmissa. Ohjeiden suunnittelun lomassa kirjoitimme raporttia. Potilasohje
valmistui elokuussa 2016 ja rontgenhoitajien tyoohje marraskuussa 2016. Ensimmainen versio
raportista lahetettiin opettajien kommentoitavaksi syyskuussa 2016, minka jalkeen raporttia on
tydstetty muutosehdotusten perusteella. Raportti hyvaksyttiin marraskuun 2016 lopussa. Esitimme
opinnaytetyon keskusrontgenissa 25.11.2016, yhteistydkumppaneiden liséksi paikalla olivat

vertaisarvioitsijat.

3.2 Projektin paatehtavat

Sepelvaltimoiden tietokonetomografiakuvauksiin tuleville potilaille ei ollut tarpeeksi informatiivista
ja ajantasaista ohjetta. Potilailla ei ollut tutkimukseen tullessaan juurikaan tietoa kuvauksesta, ja
tasta johtuen useat potilaat kokivat pelkoa. Keskusrontgenin tyontekijoiden mukaan potilaiden
epatietoisuus ja jannitys aiheuttaa esimerkiksi muutoksia sykkeessa, mika pitkittaa tutkimuksen

suorittamista ja sen seurauksena aikataulusta jaadaan jalkeen.

Potilasohjeen tavoitteena on lisata tietoisuutta tutkimukseen valmistautumisesta, sepelvaltimoiden
tietokonetomografiakuvauksesta, tutkimuksen kulusta sekd jalkihoito-ohjeista. Aiempaa
kattavampi potilasohje valmistaa potilasta tulevaan kuvaukseen ja nain lieventaa pelkotiloja.
Sepelvaltimoiden tietokonetomografiatutkimus suoritetaan yhteistydssa kardiologisen osaston
kanssa, mista potilaat lahetetaan tutkimukseen. Aiemmin potilaat saivat suppeat kirjalliset ohjeet
tutkimuksesta kardiologiselta osastolta. Tilanteesta teki hankalan myos se, etteivat
keskusrontgenin rontgenhoitajat tienneet, millaisia ohjeita kardiologiselta osastolta potilaille
annetaan. Projektimme paatehtavana oli luoda potilasohje, joka antaisi potilaille aiempaa

kattavamman tiedon tutkimuksesta.

Sepelvaltimoiden kuvaaminen tietokonetomografialla vaatii rontgenhoitajalta monien eri vaiheiden
hallitsemista, jotta tutkimuksen toteutus etenee oikein. Monivaiheisen toteutuksen vuoksi
tydntekijat toivoivat helppoa ja tiivista tutkimusohjetta, jota olisi helppo seurata. Ohjeen avulla he

voisivat helposti palauttaa mieleen tutkimuksen toteutuksen — vaikka tyovuoron alussa — ennen
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ensimmaisia potilaita, jotta kuvaus onnistuisi vaivattomasti. Tydntekijdiden ohjeen paatehtavana

on helpottaa tutkimuksen suorittamista kuvausohjeita kertaamalla.

Tydohjeen paatehtdvand on parantaa radiografiatydn laatua ja potilasturvallisuutta.
Potilasturvallisuus tarkoittaa sita, etta potilaalle annetaan tarvittavaa hoitoa oikeaan paikkaan ja
oikeaan aikaan, ja hoidosta aiheutuvan haitan tulee olla mahdollisimman pieni (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014, viitattu 25.9.2016). Sateilyturvallisuus on osa potilasturvallisuutta. Ohjeen
tarkoituksena on parantaa sateilyturvallisuutta vahentamalla uusintakuvauksia ja muita potilaan
sateilyannosta kasvattavia hoitajien tekemia virheita, eika hoitajien tarvitse toimia pelkastaan
muistinsa varassa. Sepelvaltimoiden kuvaaminen on monivaiheinen prosessi, joten virheiden
mahdollisuus on suuri. Laadukkaan ohjeen mukaisesti tehty TT-tutkimus mahdollistaa luotettavan

diagnoosin.

3.3  Projektin tavoitteet

Projektin valittdmana kehitystavoitteena on tuottaa helppolukuinen ohje, joka antaa potilaalle tietoa
sepelvaltimoiden tietokonetomografiatutkimuksesta seka tyontekijdille ohje, joka sisaltaa fiiviit ja
selkeat ohjeet sepelvaltimoiden tietokonetomografiatutkimuksen suorittamisesta. Pitkan ajan
kehitystavoitteena on parantaa radiografiatyon laatua ja potilasturvallisuutta tiiviiden ja selkeiden
kuvausohjeiden avulla. Potilasohje edistaa potilaiden hoitomyonteisyyttda vahentamalla
tutkimukseen liittyvia pelkoja ja ennakkoluuloja helposti ymmarrettavalla informatiivisella ohjeella.
Potilasturvallisuus paranee, kun potilaat tulevat tutkimukseen ajantasaisen ohjeistuksen

mukaisesti.

Oppimistavoitteita ohjaavat Oulun ammattikorkeakoulun tutkintotavoitteet ja arviointikriteerit.
Tietoperustaa kirjoittaessa perusasiat kertautuvat, minka lisaksi opimme myos uutta. Valittomina
oppimistavoitteinamme on oppia projektimaista tyoskentelya aikataulun mukaisesti ja kehittaa
yhteistyotaitoja tyoryhmamme ja yhteistyokumppanin kanssa. Haluamme kehittya tiedonhaussa
seka lahdekritiikissa ja syventaa osaamistamme sepelvaltimoiden
tietokonetomografiatutkimuksista. Opinnaytetydprojektin edistyesséa opimme arvioimaan oman
tydomme tuloksia ja ryhmatyoskentelya. Pitkan ajan oppimistavoitteena on projektin myota saadun
tietokonetomografiaan ja ohjeen tekemiseen liittyvan tiedon hyddyntdminen ja soveltaminen
my6hemmin tydeldméassa myohemmin tydeldmassa. Kehitystavoitteenamme on parantaa

potilastyytyvaisyytta ja tutkimuksen suorittamisen laatua.
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3.4  Projektiorganisaatio

Teimme opinnaytetyon ryhmassa, joten paavastuu oli koko projektiryhmalla. Ryhmaan kuuluvat
Anniina Posio, Elisa Suorsa, Kaisamari Murtovaara ja Marjo Kaasila. Ohjausryhmaan kuuluivat
yliopettaja Anja Henner ja lehtori Aino-Liisa Jussila. Ohjausryhman tehtavia olivat
projektityoskentely ja projektin sisallon ohjaus seka valitavoitteiden kuten tietoperustan ja
suunnitelman hyvaksyminen. Tukiryhmaan kuuluivat vertaisarvioitsijat, OYSin keskusrontgenin
henkilokunnan yhteyshenkilot, laatupaallikkd Raija Honkanen seka kardiologisen osaston

henkildkuntaa (KUVIO 1). Heidén tehtavanaan oli tukea ja antaa kehitysideoita projektille.

Projektirvhmi

Anniina Posio. Elisa Suorsa, Ohjausryhmé
Kaisamari Murtovaara, Marjo -— Aino-Liisa Jussila,
Kaasila Anja Henner
Tukiryhmii
Vertaisarvioijat OYSin

' Joni Riisiinen. Ulla keskusrdntgenin ja
Viiliaho / kardiologisen osaston

vhteyshenkilit

KUVIO 1. Projektiorganisaatio

Projektin onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta projektiryhmassa on henkil6ita, joilla on osaamista
seka tietoa aiheesta, josta projekti tehdaan. Ryhman ollessa koottu oikein saavutetaan parempia
tuloksia, kun voidaan hyodyntad jasenten monipuolisia tietoja seka taitoja. Jokaisella
projektiryhman jasenilla taytyy olla hyvat sosiaaliset taidot seka suurimmalla osalla syva
ammattitaito asiasta, josta projekti tehdaan. (Rissanen 2002 85, 120, 121.)
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4 OHJEIDEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Kirjoitimme opinnaytetyon tietoperustan, suunnitelman ja lopullisen raportin neljan hengen
ryhmassa. Ohjeiden valmistusvaiheessa jakaannuimme kahteen tydryhmaan, jotta pystyimme
tyostamaan samanaikaisesti erillisia tuotteita. Paatehtavina oli suunnitella ohjeiden sisallot,
varsinaisten ohjeiden tekeminen, esitestaus ja viimeistely. Ohjeet paadyttin toteuttamaan
sahkoisessa muodossa helpon paivittdmisen takaamiseksi. Rontgenhoitajien ohjeesta tulostettiin

my0s paperiversio, jotta ohjetta olisi helppo hyddyntaa kuvaustilanteessa.

41 Potilasohjeen tyostaminen

Kavimme tapaamassa maaliskuussa 2016 laatupaallikko Raija Honkasta seka rontgenhoitaja Kirsi
Ylitaloa keskusrontgenissa. Tapaamisessa saimme tarkennusta mita asioita uudelta potilasohjeelta
haluttiin. Saimme talléin myds kardiologisen osaston potilasohjeen, joka lahettiin sepelvaltimoiden
TT-tutkimukseen tuleville potilaille. Saman kuukauden aikana k&vimme keskusrontgenissa
kuvaamassa tietokonetomografialaitteen, jolla tutkimus suoritetaan (kuva lisattin tekemaamme

ohjeeseen). Maaliskuun ja huhtikuun aikana tyéstimme ensimmaéisen version uudesta ohjeesta.

Kavimme haastattelemassa potilasohjeeseen liittyen viitta sepelvaltimoiden TT-tutkimuksessa
kaynytta potilasta 14.4.2016 keskusrontgenissa. Naytimme heille ensimmaisen tekemamme
version potilasohjeesta ja pyysimme heiltd kommentteja. Muokkasimme ohjetta heidan
kommenttiensa perusteella. Potilasohje lahetettin ~ ensimmaisen kerran arvioitavaksi
keskusrontgenin ja kardiologisen osaston tyontekijdille toukokuussa 2016 ja ohje hyvaksyttiin
syyskuussa 2016. Naiden kuukausien aikana ohjetta kommentoi usea henkild seka kardiologiselta
osastolta, ettd keskusrontgenista. Ohjetta muokattiin palautteiden perusteella.  Teimme

palautekyselyn valmiista ohjeesta keskusrontgenin henkildkunnalle marraskuussa 2016.

4.2 Rontgenhoitajien tyoohjeen tyostaminen

Rdntgenhoitajille suunnatun ohjeen tekeminen aloitettiin syyskuussa 2016 perehtymélld aiemmin
kaytossa olleeseen ohjeeseen. Muotoilimme tyGohjeen rungon vanhan ohjeen perusteella ja

tivistimme sita poistamalla vanhentuneet ja tarpeettomiksi arvioimamme asiat. Teimme

ensimmaisesta versiosta mahdollisimman yksinkertaisen ja luettelomaisen.
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Tyoohjeen ensimmaisesta versiosta pyysimme kirjallista palautetta keskusrontgenin
henkilokunnalta lokakuussa 2016. Kommentteja antoi myds ohjaava opettaja. Muokkasimme
ohjetta muutosehdotusten mukaisesti. Muokkauksen jalkeen emme olleet viela tyytyvaisia
ohjeeseen, joten paatimme tutustua kuvaamiseen kaytannossa. Kavimme seuraamassa
sepelvaltimoiden kuvaamista ja ottamassa kuvia tyovaiheista keskusrontgenissa marraskuun 2016
alussa. Tutustumiskaynnin perusteella muokkasimme ohjetta, ja siita tuli ensimmaista versiota
laajempi ja selkeampi seka sanallisesti ettd visuaalisesti. Ohjaavan opettajan hyvaksyttya
lopullisen version, teimme laatukriteereihin pohjautuvan palautekyselyn keskusrontgenin

henkilokunnalle marraskuun 2016 lopulla.

4.3  Ohjeiden laatukriteerit

Nykyaan potilaat ovat entista kiinnostuneempia hoidostaan ja joutuvat usein ottamaan vastuun
toipumisestaan. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen, 2002, 23-24). Keskusrontgenin henkilokunnan
mukaan potilaat etsivat tietoa tutkimuksesta ennen tutkimukseen tulemista, koska eivat saa
kunnollisia ohjeita. Potilaat l6ytavat Internetistd epaluotettavaa tietoa ja luulevat tulevansa
koronaariangiografiatutkimukseen, mink& seurauksena potilaat ovat peloissaan tulevasta. (Ukkola
& Ylitalo, keskustelu 10.4.2015.) Potilaat haluavat tietoa riskeista, tutkimuksen etenemisesta ja
sateilyannoksesta. Tavallisimmat tiedonlahteet potilaille ovat lahettava yksikko, potilasohje ja
rontgenhoitaja. (Ukkola, Oikarinen, Henner, Honkanen, Haapea & Tervonen 2016.) Potilaalla ja
hanen laheisillaan voi olla sairauteen liittyvaa ahdistusta ja pelkoa, jota pyritaan vahentamaan
ohjauksen avulla (Eloranta & Virkki, 2011, 15). Ohjeemme ovat kirjallisessa muodossa, vaikka
tilaajaosapuolen alkuperaisena toiveena oli saada potilasohje videona. Tahan paadyimme, koska

sahkoisessa muodossa olevia kirjallisia ohjeita on helppo paivittaa alan nopean kehityksen vuoksi.

Torkkola ym. (2002, 8) viittaa TOyryyn, jonka mukaan tutkimukset ovat paljastaneet potilasohjeiden
olevan riittamattomia. Ohjauksessa tulee huomioida potilaan tunnetila, motivaatio seka kyky
omaksua tietoa. Informaatio taytyy rajata keskeisiin asioihin ja esittdéd ymmarrettavalla tavalla,
koska ihmisen kyky vastaanottaa tietoa on rajallinen. Ohjauksen perustana on kertoa potilaalle
tarpeelliset tiedot. (Eloranta & Virkki, 2011, 22-23, 26.)

Kotiin lahetettavien Kkirjallisten ohjeiden avulla potilas voi rauhassa valmistautua tulevaan

tutkimukseen ja sen kulkuun kotonaan, eivatka valmistautumisohjeet ole vain hdnen muistinsa
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varassa. Lisaksi potilaalle voi herata tutkimukseen ja sen etenemiseen liittyvia kysymyksia, joita
han voi esittaa tutkimukseen tullessaan. Usein erikoissairaanhoidossa tehtaviin tutkimuksiin
vaaditaan potilaalta tarkkoja esivalmisteluja — ja, jotta vaarinkasityksilta valtyttaisiin — ohjeiden on
oltava yksiselitteisia. (Torkkola ym. 2002, 25,29.)

Tyontekijoille suunnatun ohjeen tavoitteena oli tuottaa selkeat, toimivat ja helposti kaytettavat
kuvausohjeet rontgenhoitajille. Arvioimme ohjetta laatukriteerien pohjalta. (Taulukko 2).
Potilasoppaan laatukriteereja oli helppolukuisuus, informatiivisuus seka tiedon vastaanottajan
tarpeiden huomioon ottaminen. (Taulukko 1). Molempien ohjeiden laatukriteerit perustuvat
yhteistyOkumppaneiden  esittdmiin  toiveisin  sekd  PPSHP:n  yleisin  asiakirjojen

ulkoasuvaatimuksiin.

TAULUKKO 1. Potilasohjeen laatukriteerit

Laatukriteeri Ominaisuudet Miten arvioidaan tavoitteen toteutumista
Helppolukuisuus Kirjaisintyyppi Fonttityyppi on selkea
Tekstin sijoittelu Teksti ei ole liian tiiviisti aseteltu
Kuvien kaytto Kuvat liittyvat tekstiin
Asioiden iimaisujarjestys Asiat on esitetty loogisessa
jarjestyksessa
Ymmarrettava kieli Selkeat lauserakenteet
Kasitteiden kaytto Kaytetyt ~ kasitteet on  selitetty
ymmarrettavalla kielella
Informatiivisuus Sopiva tietoméaara Oppaat ovat sopivan tiiviita
Keskeinen asiasisalto Oppaissa esitetaan tarkeimmat asiat
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TAULUKKO 2. Tyéntekijdiden ohjeen laatukriteerit

Laatukriteeri Ominaisuudet Miten arvioidaan tavoitteen toteutumista
Ulkoasu Tekstin sijoittelu Teksti on hyvin aseteltu
Kuvien kaytto Kuvat ovat hyodyllisia

Kuvat liittyvat tekstiin

Informatiivisuus Sopiva tietomaara \VVain tarpeellinen tieto on esitetty

Asioiden ilmaisujarjestys Asiat ovat esitetty loogisessa jarjestyksessa
Luettavuus Ymmarrettavyys Selkeat lauseet

Asiasisalto Sisaltd on luotettavaa

Kasitteiden kaytto Kaytetyt kasitteet ovat ymmarrettavia

4.4 Ohjeiden sisalto ja ulkoasu

Pohjois-Pohjanmaan  sairaanhoitopiirillda  on ohjeistus Kkirjallisten  ohjeiden laadintaan.
Potilasohjeiden tekemiseen on oma ohje ja sen sisallolle on asetettu tiettyja vaatimuksia.
Asiakirjanimeksi on maariteltava "potilasohje” ja ylatunnisteessa on oltava sairaanhoitopiirin logo
ja sen alapuolella yksikon tiedot. Ylatunnisteessa oleva paivamaara kertoo potilasohjeen
valmistumispaivamaaran tai milloin siihen on tehty muutoksia. Ohjeen ensimmainen rivi toimii
otsikkona ja se kertoo suoraan, mita hoitotoimenpidetta tai asiaa ohje koskee. Ensimmaisen rivin
tekstin on oltava selkea ja lyhyt, koska tiedosto tallennetaan sen perusteella ja asiakirja 16ytyy intran
hakutoiminnolla. ~ Asiakirjan siséllon tekstin tyyli, asettelu ja fontti ovat PPSHP:n
viestintasuunnitelman saantdjen mukainen. Valmiissa potilasohjeessa ei nay asiakirjan laatijan ja
hyvaksyjan nimitietoja. Nama tiedot maaritetaan vain tallennusvaiheessa intran metatietoihin.
(Huhta & Itkonen, 2015.)
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Potilasohjeessa on kerrottu lyhyesti TT-tutkimuksesta ja sepelvaltimoista. Ohjeessa kerrotaan
tutkimukseen valmistautumisesta, varjoaineen kaytdsta ja tutkimuksen kulusta. Ohjeessa on kuva
keskusrontgenin tietokonetomografialaitteesta, jolla tutkimus suoritetaan. Lopussa on mainittu
tutkimuksen jalkeen huomioitavat asiat seka lahettavan yksikon ja tutkimuksen suorittavan osaston
yhteystiedot. Sisaltd valikoitui OYSin kahdesta jo olemassa olevasta ohjeesta, kardiologisen
osaston ja keskusrontgenin henkilokunnan seka potilaiden kokemusten, toiveiden ja kommenttien

perusteella.

Tyontekijoiden ohjeessa on tiedot potilaan esivalmistelusta ja tutkimuksen suorittamisesta.
Ohjeessa on esitetty tarkeimmat kohdat kuvauksen suorittamisesta tyovaiheittain. Ohjeessa on
kuvia muun muassa EKG-elektrodien asettelusta potilaan iholle ja kuvausalueen rajauksesta seka
kaavio kuvausohjelman valitsemisesta. Sisalto valikoitui jo olemassa olevan ohjeen pohjalta seka

rontgenhoitajien toiveiden mukaan.
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5 OHJEIDEN JA PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Ohjeiden arviointi

Mittasimme tavoitteiden tayttymista pyytamalla palautetta tyontekijoiltd molemmista ohjeista ja
potilailta suullista palautetta potilasohjeen valmistuessa. Potilaat olivat sepelvaltimoiden
tietokonetomografiatutkimuksessa kayneita, ja he saivat antaa vapaita kommentteja saamastaan
etukateistiedosta, tekemastamme ohjeesta ja tutkimukseen liittyvista tuntemuksista.
Potilasohjeesta palautetta antoi seka keskusrontgenin etta kardiologisen osaston henkilokunta ja
laatupa@allikké Raija Honkanen. Tyontekijdille suunnatusta ohjeesta kerasimme kirjallista palautetta
noin kahden viikon ajan. Naiden palautteiden ja kommenttien avulla saimme ohjeista

mahdollisimman toimivat ja kayttajien tarvetta vastaavat.

5.1.1 Potilasohjeen arviointi

Potilasohjeeseen liittyen kavimme haastattelemassa viitta sepelvaltimoiden TT-tutkimuksessa
kaynytta potilasta 14.4.2016 keskusrontgenissa. Potilaat olivat tulleet tutkimukseen silloin
voimassa olleella ohjeistuksella. Rontgenhoitajat kysyivat tutkimuksessa kayneilta potilailta
suostumuksen tutkimuksen jalkeiseen haastatteluun. Kerroimme potilaille tarkemmin
opinnaytetyoprojektista ja naytimme ensimmaisen version uudesta tekemastamme ohjeesta. He
saivat lukea uuden ohjeen rauhassa lapi ja antaa suullista palautetta. Kirjoitimme samalla
muistiinpanoja palautteista. Paasaantoisesti potilaat olivat sitd mielta, etta uusi ohje oli vanhaa
kattavampi, sillé siina oli kerrottu tarkemmin tutkimuksen kulusta. Kaksi potilasta oli sita mielta, etta
ohjeessa oleva kuva tietokonetomografialaitteesta on positiivinen lisa. Keskusrontgen on monelle
ennalta tuntematon paikka ja osa potilaista koki uuden ohjeistuksen tutkimukseen tulemisesta ja
ilmoittautumisesta selkedmpana. Yksi potilas oli miettinyt, kuinka han kuulee vastauksista ja voisiko

siitd kertoa ohjeessa.

Kommentteja potilasohjeesta antoi keskusrontgenin osastonhoitaja Heli Heikkila, kardiologisen
osastonhoitaja Jukka Jauhiainen ja apulaisosastonhoitaja Heli Anttila, laatupaallikkd Raija
Honkanen, kardiologi Juhani Valkama, rontgenhoitaja Leila Ukkola, keskusrontgenin ylilaakari Eija
Paakko ja kardiologisen osaston ohjevastaava Outi Keskitalo. Ohjeen tarkistaneet halusivat

lisselvitysta esimerkiksi tutkimusvastausten kuulemistavasta. Palautetta saimme my0s
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sanamuodoista seké lauserakenteista. Palautteiden ja kommenttien perusteella selvitimme

tarkennettavia asioita ja teimme muutoksia ohjeeseen.

Kerasimme kirjallista palautetta valmiista potilasohjeesta keskusrontgenin  tyontekijoilta
palautekyselylla. (Liite 3). Vastauksia tuli yhteensé viisi. Kysyimme palautteessa arviota ohjeen
helppolukuisuudesta ja informatiivisuudesta.  Palautteen antaja sai ympyréida sopivimman
vaihtoehdon asteikolla 1-3, jossa 3 on hyva, eikd talldin tarvitse muokkausta. Tuotteen
helppolukuisuutta arvioitiin tekstin sijoittelulla, kuvan sijoittelulla, asioiden ilmaisujarjestyksen,
ymmarrettavan kielen ja kasitteiden kayton perusteella. (Taulukko 3). Tekstinsijoittelusta kolme
henkildd antoi arvosanan 3 ja kaksi henkiloa arvosanan 2. Kuvasta ja sen sijoittelusta kolme
henkiloa antoi arvosanan 3, yksi henkild arvosanan 2 ja yksi henkild arvosanan 1. Ohjeen asioiden
ilmaisujarjestyksesta suurin osa arvioi kohdan hyvaksi. Myos kielen ymmarrettavyydesta ja
kasitteiden kaytosta suurin osa antoi hyvan arvosanan. Kyselyn informatiivisuutta arvioitiin sopivan
tietomaaran ja keskeisen asiasisallon perusteella. (Taulukko 4). Lahes kaikki vastanneista olivat

sita mielta, etta tietomaara oli riittava ja tieto oli asiasisalloltaan keskeista.

TAULUKKO 3. Potilasohjeen palautekyselyn tulokset - helppolukuisuus

Helppolukuisuus: Tekstin Kuva ja sen Asioiden Ymmarrettava =~ Kasitteiden

sijoittelu sijoittelu ilmaisujarjestys kieli kaytto
Palaute 1 2 2 3 2 -
Palaute 2 2 1 3 2 2,5
Palaute 3 3 3 3 3 3
Palaute 4 3 3 3 3 3
Palaute 5 3 3 2 2 3
Keskiarvo 2,6 24 2,8 24 2,9
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TAULUKKO 4. Potilasohjeen palautekyselyn tulokset — informatiivisuus

Informatiivisuus: Sopiva tietomaara Keskeinen asiasisaltd
Palaute 1 - -
Palaute 2 3 3
Palaute 3 3 3
Palaute 4 3 3
Palaute 5 2 2
Keskiarvo 2,75 2,75

Palautekyselyn lopussa oli tilaa vapaille kommenteille. Yhdessa palautteessa oli kommentoitu liian
tiiviisti kirjoitetusta tekstista ja mietitty sen valjentamista. Han oli lisaksi huomauttanut, etta teksti
menee ohjeessa kahdelle sivulle. Samaan palautekyselyyn vastannut oli my6s kommentoinut, etta
potilasohjeen kuvassa voisi olla "potilas” mukana. Yksi vastaajista oli antanut palautetta, etta kuvan
ottokulma voisi olla toinen. Han ei kuitenkaan ollut avannut tata kohtaa sen enempaa. Kahdessa
palautekyselyssa oli huomautus, ettd mainintaa nitrosuihkeen kaytosta ei ollut. Neljassa
palautteessa oli maininta siita, pitaakd ohjeet olla teitittely muodossa sinuttelun sijaan. Eras
palautetta antanut oli kommentoinut, ettd muutama lause kaipaisi parannusta. Ohjeessa kaytetaan

sanoja "ala” ja "ota”, joihin palautteen antaja oli ehdottanut tilalle "ottakaa” ja "alkaa”.

Olimme saaneet palautetta siita, voisiko "potilas” olla ohjeen kuvassa mukana. Huomio on hyva,
silla se auttaisi potilasta hahmottamaan millaisessa asennossa tutkimuksen aikana kuuluu olla.
Tama voisi mahdollisesti my0s vahentaa ahtaanpaikankammoisen pelkoja tutkimuksesta. Kuvasta
potilas nakisi, ettd han menee gantryyn jalat edelld. Kirjoitimme ohjeeseen pelkojen véahentamiseksi
kuitenkin nain: "Tutkimuksen aikana sinua pyydetaan makaamaan selallaan kuvauspdydalla, joka
likkuu paista avonaisen rontgenlaitteen sisalla”. Ohjeessa kaytetdan sinuttelumuotoa ja neljassa
palautteessa oli mainittu tasta. Tarkistimme asian OYSin laatup@allikdltd ja hanen mukaansa
OYSin virallinen ohjeistus on, etta ohjeissa kaytetaan sinuttelu-muotoa. Ohjeissa aiemmin kaytetty
teitittely vaihdetaan paivityksen myotd sinuttelu- muotoiseksi. Erds palautteen antaja oli

kommentoinut ohjeessa olevan TT-laitteen kuvan kuvakulmaa. Otimme kuvia laitteesta useista eri
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suunnista ja mielestamme valitsemastamme kuvasta hahmottui parhaiten kuvauspdyté ja gantry.
Pienen tutkimushuoneen vuoksi etaisyys ei riittanyt suoraan sivukuvaan, eika laitteen paadysta
otetusta kuvasta hahmottanut kuvauspdytaa juuri lainkaan. Ohjeen tiiviytta oli myds kommentoitu.
Asiakirjan sisallon tekstin tyyli, asettelu ja fontti ovat PPSHP:n viestintdsuunnitelman saantdjen
mukaiset ja tdman takia tekstia ei véljennetty. Olimme saaneet myds palautetta siita, ettd
nitraattisuinketta ei ole ohjeessa mainittu. Jatimme taman mainitsematta, koska olimme
ymmartaneet, ettei nitraattisuihketta kayteta jokaisen potilaan kohdalla. Asia ei tullut myoskaan

esille aikaisemmissa tarkistuksissa.

5.1.2 Tyoohjeen arviointi

Tyontekijoiden ohjeesta palautetta antoivat keskusrontgenin rontgenhoitajat. Ohjeen ensimmainen
"raakaversio” lahetettin sahkoisessd muodossa Leila Ukkolalle, joka puolestaan toimitti sen
tietokonetomografialaitteella tydskentelevien rontgenhoitajien kommentoitavaksi. Muokkasimme
ohjetta rontgenhoitajien kirjallisten palautteiden ja ohjaavan opettajan kommenttien mukaan.

Ohjeen lopullisesta versiosta teimme kirjallisen palautekyselyn.

Keskusrontgenin rontgenhoitajat antoivat kirjallista palautetta tekemastamme tydohjeesta. (Liite 4).
Vastauksia tuli yhteensa nelja. Palautteen antaja sai ympyroida sopivimman vaihtoehdon asteikolla
1-3, jossa 3 on hyva, eika talloin tarvitse muokkausta. Ohjeen ulkoasun arvioinnista, johon kuuluvat
tekstin sijoittelu ja kuvien kayttd, suurin osa arvioi kohdan hyvaksi (3). (Taulukko 5). Kyselyssa
luettavuutta arvioitiin selkeiden lauseiden, luotettavan sisallon ja kaytettyjen kasitteiden avulla.
(Taulukko 6). Kahden vastauksen mukaan lauseet tarvitsevat muokkausta, yksi ei osaa sanoa ja
kolmas on sita mieltd, ettd lauseet ovat selkeitd. Emme muokanneet lauseita, vaikka kyselyn
perusteella niissa olisi ollut muokattavaa. Ohjeelle oli annettu maksimipituus (tulostettuna yksi A4
ja taulukko), joten jouduimme pitdmaan lauseet lyhyind, emmeka voineet kirjoittaa niista taydellisia.
Kaikkien vastaajien mielesta sisaltd on luotettavaa ja puolet ovat sita mieltd, ettd kaytetyt kasitteet
ovat ymmarrettavia. Informatiivisuutta arvioitiin tietomaaralla ja asioiden ilmaisujarjestyksella.
(Taulukko 7). Vastaajat olivat sita mieltd, ettd ohjeessa tarpeellinen tieto on esitetty hyvin ja

loogisessa jarjestyksessa.
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TAULUKKO 5. Tydohjeen palautekyselyn tulokset — ulkoasu

Ulkoasu:
Palaute 1
Palaute 2
Palaute 3
Palaute 4

Keskiarvo

Teksti on hyvin aseteltu

3
2
3
3

2,75

Kuvat ovat hyodyllisia
3

3

TAULUKKO 6. Tybohjeen palautekyselyn tulokset — luettavuus

Luettavuus:

Palaute 1

Palaute 2

Palaute 3

Palaute 4

Keskiarvo

Selkeat lauseet

1,75

26

Sisalto on luotettavaa

Kuvat liittyvat tekstiin

3

3

Kasitteet ovat
ymmarrettavia
3

2
1
3

2,25



TAULUKKO 7. Tydohjeen palautekyselyn tulokset — informatiivisuus

Informatiivisuus: Vain tarpeellinen tieto on Asiat on esitetty loogisessa
esitetty jarjestyksessa
Palaute 1 3 2
Palaute 2 - 3
Palaute 3 3 3
Palaute 4 3 3
Keskiarvo 3 2,75

Palautekyselyn lopussa oli avoin kysymys: "Kuinka hyodylliseksi koette kyseisen ohjeen?” seka
tilaa vapaalle palautteelle ja kommentoinnille. Kolme neljasté vastaajasta oli vastannut avoimeen
kysymykseen ja antanut palautetta. Kaikki kolme vastaajaa kokivat ohjeen hyddylliseksi, ja uskoivat
sen tulevan kayttoon. Erds kommentoija korosti erityisesti kuvausvaiheiden selkeaa ja hyvaa
ohjeistusta. Yksi vastaajista oli huomauttanut kuvausohjelmien jarjestyksesta, koska ohjelmat ovat
eri jarjestyksessa kuvauslaitteella ja ohjeessa. Valitsimme kuvausohjelmien jarjestyksen niiden
kayton mukaan — ensimmaisena olevaa ohjelmaa kaytetaan lahes jokaisella potilaalla, toisena
oleva ohjelma on harvemmin kaytossa. Lopulliseen ohjeeseen muokkasimme ohjelmien
jarjestysta. Yksi kommentoija kysyi, pitaisikd EKG-elektrodien sijoittelu kertoa sanallisesti, vai
oletetaanko hoitajien osaavan sen valmiiksi. Ohjeessamme on kuva EKG-elektrodien sijoittelusta
ja jatimme sanallisen kertomisen pois, koska ohje on tarkoitettu paaasiassa tyovaiheiden
kertaukseen — talloin EKG:n ottaminen pitéisi olla hallinnassa, ja kuva palauttaisi mieleen

elektrodien paikat. Palautteiden perusteella muutimme viela “kasitelineen” "tukityynyksi”.
5.2 Kustannusarvio ja tekijanoikeudet
Projektin kuluista vastasimme itse. Kustannusarvio on laskettu opinndytetyélle ennalta

maariteltyjen laskennallisten tuntipalkkojen mukaan. Ohjaajien tuntipalkat maaraytyvat heille

annettujen ohjausresurssien mukaisesti. Asiantuntijaryhman, eli yhteistydkumppaneiden, ja
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opponenttien kayttaman arvioidun ajan perusteella laskimme kustannusarvion. Ohjeiden

tekijanoikeudet kuuluvat opinnaytetyon tilaajalle.

5.3  Projektin ongelmien ja riskien arviointi

Suunnittelun yhtena osana on mahdollisten ongelmien selvitys, jotka kannattaa suunnata niihin
asioihin missa ongelmia mahdollisesti ilmenee (Pelin 1990, 73). Yksi mahdollisista riskitekijoista
on, etta sisalto ei tayta hyodynsaajien tarpeita, jonka seurauksena uusia menettelytapoja ei oteta
kaytantoon. Talloin ei tule muutoksia eika kehitysvaikutuksia. Projektin toteutus edellyttaa kaikkien
yhteistydkumppanien sitoutumista hankkeeseen. Kaikkien osallistuminen prosessiin varmistaa
sen, ettd tuotos vastaa kohderyhmien tarpeisiin. (Silfverberg 2007, 26, 29.) Usein projektiryhman
vaikeudet aiheutuvat huonosta organisoinnista ja puutteellisesta suunnittelusta. Epahuolellisella
aiheenrajauksella voi olla vaarinkasityksen mahdollisuus. Tavallista on, etta projektitoiminnassa
yksityiskohdat tarkentuvat tyon edetessa. (Ruuska 2005, 38, 39.) Opinnaytetydmme aihe rajattiin
huolellisesti vain sepelvaltimoiden TT-kuvantamiseen. Mikali aiheen rajausta ei olisi tehty
yhteistykumppaneiden kanssa tai siina olisi tullut vaarinkasityksia, olisi aiheutunut paljon lisatyota
seka ongelmia aikataulutukseen. Kesken kaiken tapahtuvat muutokset voivat heikentaa

lopputuotteen laatua (Ruuska 2005, 39).

Yksi riskitekija oli suunnitellussa aikataulussa pysyminen. Aikataulutus onnistui melko hyvin, mutta
haasteita toi esimerkiksi opinnaytetyoryhman suorittamat kaytannon harjoittelut eri paikkakunnilla.
Aikataulua hankaloitti my0s yhteydenpito eri yhteyshenkildiden kanssa, koska toisinaan
sahkopostivastauksia jouduttiin odottamaan. Mikali aikataulussa ei olisi pysytty, se olisi johtanut
valmistumisen viivastymiseen. Laadimme aikataulun tarpeeksi joustavaksi, joten pienet

vastoinkaymiset eivat yllattaneet meita.

Kirjoitimme opinnaytetydtd Google Drive-ohjelmassa, johon liittyi riski tietojen katoamiseen. Tata
riskia pienensimme tallentamalla tuotoksen useaan eri paikkaan. Riskina oli myos nettilahteiden
poistuminen tietokannoista. Avainhenkilon vaihtuminen kesken projektin olisi hankaloittanut tyon
etenemista ja yhteistyon luomista uudelleen.

Yksi riskitekijoista oli vastuunjako, jos esimerkiksi joku projektiryhman jasenista, ei olisi kantanut

vastuuta opinnaytetyon teosta. Ison projektiryhman takia yhteisten aikataulujen sopiminen olisi

voinut olla hankalaa. Pyrimme sopimaan aikatauluja hyvissa ajoin, ja huomioimme kaikkien
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osapuolien menot. Vastuun jako ryhman kesken oli tasaista ja saimme sovittua yhteisia tapaamisia

sujuvasti.

5.4 Projektityoskentelyn arviointi

Projektin lopputuloksen onnistumista  voidaan verrata projektisuunnitelmaan.
Projektityoskentelyssa on useita tavoitteita, esimerkiksi ajalliset, taloudelliset, toteutukselliset
sisallolliset seka laadulliset. Projektiryhman tavoitteet voivat liittya tyon toteutukseen seka teknisten

ratkaisujen ja tydvalineiden valintaan. (Ruuska 2005, 245.)

Alkuperaisen suunnitelman mukaan keskusrontgenin tyontekijoille olisi tehty potilasohjeen
valiarviointikysely. Saimme useilta yhteyshenkil6ilta palautetta sahkopostitse ohjeesta ja tdman
seurauksena muutimme valiarviointikyselyn valmiin oppaan arviointikyselyksi. Tyoskentelymme on
ollut yhtenéista ja ryhmé@mme jasenet ovat olleet sitoutuneita projektiin. Vastuunjako on ollut
tasaista ja yhteiset tapaamiset on sovittu huomioiden kaikkien aikataulut. Yhteisista tapaamisista

on pidetty kiinni, ja niissa on ideoitu ja tydstetty projektia eteenpain.
Tiedonhaku oli onnistunutta ja I6ysimme monipuolisia lahteita suomeksi ja englanniksi, jotka olivat

suhteellisen tuoreita. Kaytimme lahteind erilaisia tutkimuksia ja muuta kirjallisuutta. Saimme

materiaalia yhteistyokumppanilta seka luvan kuvien ottamiseen ja kayttoon ohjeissa.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyoprojekti oli OYSin tilaama. Taustalla oleva ongelma oli sepelvaltimoiden
tietokonetomografiatutkimukseen tuleville potilaille lahetettavan potilasohjeen vanhentunut ja
vahainen informaatio. Lisaksi keskusrontgenin ja kardiologisen osaston ohjeiden valilla oli ristiriitaa
eivatka osastojen tyontekijat tienneet toisen osaston ohjeen sisaltoa. Potilasohjeen sisaltoa
paivitettiin, tietoa lisattiin ja lisaksi keskusrontgenin ja kardiologisen osaston ohjeet yhdistettiin.
Ohjeeseen tuotiin myos uutta tietoa potilaiden ja tyOntekijoiden toiveiden ja kokemusten
perusteella. Tekemamme uusi potilasohje helpottaa potilaan valmistautumista ja saapumista
tutkimukseen. Aiempaa kattavamman ohjeen tarkoituksena on myos lievittda potilaille

tutkimuksesta aiheutuvaa pelkoa.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee potilaan tiedonsaantioikeuden seuraavasti:

Potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hanen hoitoonsa liittyvista
seikoista, joilla on merkitysta paatettdessa hanen hoitamisestaan. --
Terveydenhuollon ammattihenkilon on annettava selvitys siten, etta potilas riittavasti
ymmartaa sen sisallon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 2:5 §,
viitattu 25.5.2015.)

On tarkeaa, ettad potilas ja hanen laheisensa saavat selkeaa ja riittavaa tietoa sairaudesta seka
tulevista tutkimuksista ja hoidosta (Torkkola, Heikkinen & Tiainen, 2002, 23-24). Potilaalla ja hanen
laheisillaan voi olla sairauteen liittyvaa ahdistusta ja pelkoa, jota pyritadn vahentamaan ohjauksen
avulla (Eloranta & Virkki, 2011, 15). Kirjallisella ja suullisella potilasohjauksella on keskeinen asema
kokonaishoidossa. Nykyaan potilaat ovat entista kiinnostuneempia hoidostaan ja joutuvat usein

ottamaan vastuun toipumisestaan. (Torkkola ym. 2002, 24.)

Potilaat haluavat tietoa tutkimuksen kulusta, sateilyannoksista ja riskeistd. Radiologisen
tutkimuksen oikeutuksen arviointi on lahettavan laakarin lisaksi myos rontgenhoitajan vastuulla.
Potilaan oma mielipide taytyisi ottaa entista paremmin huomioon tutkimusta suunniteltaessa. Jotta
potilas pystyisi tekemaan paatoksen suostumuksestaan tutkimukseen, hanella taytyy olla riittavat
ja realistiset tiedot tutkimuksen hyddyistd seka haitoista. Potilaan informointi on osa
turvallisuuskulttuuria. (Ukkola ym. 2016.)
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Potilasohjeen tekeminen alkoi keskusrontgenin yhteyshenkildiden tapaamisella. Tapaamisessa
saimme tietoa silla hetkelld kaytossa olleista ohjeista ja kuulimme tyontekijoiden toiveita ohjeen
sisallolle. Keskusrontgenin yhteyshenkililla oli selkea nakemys siita mita ohjeelta haluttiin ja se
selkeytti ja nopeutti ohjeen tekemista. Tapaamisen jalkeen tydstimme ensimmainen version
ohjeesta. Kavimme keraamassa palautetta tekemastamme potilasohjeesta sepelvaltimoiden
tietokonetomografia tutkimuksessa kayneiltd potilaita. Koimme palautteen keraamisen
hyodylliseksi. Saimme potilailta positiivista palautetta tekemastamme ohjeesta. Potilaat toivat myos

esille joitain heita tutkimuksessa askarruttavia asioita.

Potilasohjeen tekeminen jatkui ohjeen muokkaamisella potilaslahtdisemmaksi potilaiden
palautteiden perusteella. Ohjetta lahetettiin useille OYSin yhteyshenkildille (keskusrontgeniin ja
kardiologiselle osastolle) kommentoitavaksi ja siihen tehtiin heidén ehdotusten mukaisesti
korjauksia ja tarkennuksia, kunnes lopullinen versio ohjeesta hyvaksyttiin ja laitettin OYSin
intranettiin. Potilasohjetta ei kuitenkaan kaytetty ohjaavilla opettajilla ennen intranettiin viemista,
minka vuoksi siita jai puuttumaan opettajien mahdolliset muutosehdotukset. Teimme
palautekyselyn potilasohjeesta keskusrontgenin tyontekijdille ohjeen jo ollessa intranetissa.
Palautekyselyn olisi my0s voinut suorittaa ennen intranettiin viemista. Huomasimme, etta viela
entistd useamman henkilon kommentoidessa ohjetta tuli ilmi asia, jota aiemmin ei ollut tullut esille,
silla ohjeessa olisi voinut mainita nitraattisuihkeen kayton. Emme keranneet potilaspalautteita
valmiista potilasohjeesta aikataulussa pysymisen vuoksi. Lisaksi koimme, etta ensimmaisen
ohjeversion palautteet potilailta riittivat potilasohjeen tydstamisessa. Olisimme voineet hyédyntaa
nelihenkisen projektirynmamme kesken ohjeiden vertaisarvioinnin mahdollisuutta. On hyva, etta

ohje on kirjallisena sahkdisessa muodossa, silla tama takaa helpon ohjeen paivittamisen.

Jatkokehitysideana voisi olla sateilyannosten lisddminen potilasohjeisiin, koska potilailla on vain
vahan tietoa sateilyaltistuksista. Oman kokemuksemme mukaan potilaat ovat kiinnostuneita heille
aiheutuvista  sateilyannoksista.  Potilasohjeissa  efektiivisesta annoksesta voisi  kertoa
konkreettisten vertailukohteiden, kuten taustasateilyn tai lennoista aiheutuvan kosmisen séteilyn
avulla. Vertailu auttaisi potilaita hahmottamaan radiologisesta tutkimuksesta aiheutuvan sateilyn
méaaraa. Sateilyannoksia voisi tulevaisuudessa tuoda entistd enemman esille, silla mielestamme

talla hetkella sateilyaltistusta jopa vahatellaan ja salataan potilailta.

Talla hetkella potilasohjeet lahetetaan potilaille kirjeitse ja ne ovat my0s sairaanhoitopiirin
internetsivuilla. Jatkokehitysideana voisi olla sairaanhoitopiirin nettisivujen entista laajempi
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hyodyntdminen lisdinformaation tarjoamiseksi. Lisainformaatiota voisi olla eri muodoissa, kuten
videona. Sepelvaltimoiden TT-kuvaukseen tulevat potilaat voisivat 10ytaa lisatietoa esimerkiksi
sepelvaltimoista, tietokonetomografiasta ja sateilyannoksesta.  Potilaat [dytaisivat tallin
luotettavaa  lisatietoa  tutkimuksista, jos  ajanvarauskirjeessa tiedotettaisin  tasta

lisdinformaatiolahteesta.

Potilasohjeen lisaksi projektimme kuului rontgenhoitajille suunnatun tydohjeen tiivistaminen ja
paivittaminen. Keskusrontgenin tyontekijat kaipasivat yksinkertaista ja ftiivista ohjetta
sepelvaltimoiden tietokonetomografiatutkimuksen suorittamiseen, koska pitka tyokierto vaikeuttaa
monivaiheisen kuvantamistutkimuksen muistamista. Rdntgenhoitajien ohje sepelvaltimoiden
tietokonetomografiatutkimuksesta tiivistettiin ja paivitettiin jo olemassa olleen ohjeen perusteella.
Rdntgenhoitajien ohjetta tehdessamme tydskentely oli sujuvaa, ja ohje saatiin valmiiksi lopulta

nopealla aikataululla.

Vaikeuksia ja viivastysta rontgenhoitajille suunnatun ohjeen tydstamisen alkuvaiheessa aiheutti se,
ettemme tienneet miten kuvaus kaytanndssa suoritetaan. Olimme tahan asti tehneet tydohjetta
vain aiemmin kaytossa olleen ohjeen ja rontgenhoitajien toiveiden perusteella. Paatimme syventya
kuvaamiseen kaytannossa, kun olimme saaneet ensimmaiset kommentit ohjaavalta opettajalta.
Halusimme tehda ohjeesta mahdollisimman selkean ja oikeasti toimivan. Paasimme seuraamaan
sepelvaltimoiden kuvauksia keskusrontgeniin, ja samalla arvioimme tekemamme ohjeen
“raakaversiota”. Keskusrontgenissa kaynnin jalkeen saimme selkean kasityksen kuvauksen
suorittamisesta ja pystyimme muokkaamaan ohjeen sita vastaavaksi. Lisasimme ohjeeseen kuvia,
joten viimeistellysta ohjeesta tuli ensimmaisia versioita visuaalisempi. Tekemamme tyoohje
helpottaa rontgenhoitajien ty6ta ja parantaa potilasturvallisuutta, koska tutkimuksen eri vaiheet on

helppo kerrata ohjeesta.

Kirjalliset ohjeet tehtiin PPSHP: n asiakirjojen ulkoasuvaatimusten mukaisesti. Ulkoasuvaatimusten
mukainen fonttikoko on melko pieni, joka voi tuoda haasteita esimerkiksi ikaihmisille tai
heikkonakaisille. Potilasohjeessa kayttamamme kasitteet on selitetty ymmarrettavalla kielella, jotta
kaikki pystyisivat sisaistamaan ohjeen informaation. Tydntekijdille suunnatussa ohjeessa asiat on
selitetty tiiviisti ja luettelomaisesti, jotta ohjetta olisi helppo seurata tutkimusta suorittaessa. Tekstia

ja kuvia ei ole liikaa, asiat on esitetty loogisessa jarjestyksessa ja lauserakenteet ovat selkeita.
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Ohjeita tehdessa emme hyddyntaneet nelihenkistd opinnaytetydryhmaamme ollenkaan, koska
teimme ohjeita paaasiassa pareittain erillisina tyoryhmina. Tiivis yhteistyo ryhmien valilla olisi voinut
edistaa tuotteiden laatua entistd paremmaksi, koska olisimme voineet hyodyntaa kaikkien
osaamista ja mielipiteita esimerkiksi lauserakenteita ja ohjeiden sisaltoja mietittaessa. Nyt raportin
tyostamisen aikana olemme huomanneet tyoryhmassa tyoskentelyn hyvat puolet — tekstia syntyy
nopeasti ja ongelmatilanteista selvitaan melko helposti yhdessa miettimalla. Jokainen on voinut
tuoda oman mielipiteensa tasapuolisesti esille yhteisissa tapaamisissa ja kaikkien osaamista on

hyodynnetty kirjoittamisessa.

Opinnaytetyon tekeminen lisési  opinnaytetydryhmamme tietoisuutta  sepelvaltimoiden
tietokonetomografiatutkimuksen esivalmisteluista ja toteutuksesta. Tiedonhaun myo6td saimme
tietoa tutkimuksen indikaatioista — kenelle tutkimus kannattaa tehdé ja kenelle se ei sovellu. Ohjeita
tehdessa perehdyimme oppaiden laatukriteereihin seka tarpeellisen sisallon ja sopivan muotoilun
toteuttamiseen.  Opinndytetyoprojektin  aikana opimme huomioimaan ja vastaamaan

yhteistyokumppanin tarpeisiin esimerkiksi palautekyselyn avulla.

Opimme projektimaista tyoskentelyd aikataulun mukaisesti ja kehitimme ryhmatyo- ja
tiedonhakutaitoja seka lahdekritiikkia. Projektin aikana opimme arvioimaan oman tyoskentelyn
tuloksia ja laatua seka ryhmatyotaitoja. Pitkan ajan oppimistavoitteina oli projektin aikana saadun
tiedon hyodyntaminen tulevassa tyoelamassa, minka uskomme kylla toteutuvan.
OpinnaytetyOprojektin aikana opimme monia hyddyllisia taitoja seka ryhma- ja projektiluontoiseen

tyoskentelyyn etta ohjeiden tekemiseen liittyen.

Pyrimme tekemaan ohjeet vastaamaan rontgenhoitajien ja potilaiden tarpeita sepelvaltimoiden
tietokonetomografiatutkimukseen liittyen. Ohjeet eivat ole yleistettavissa, koska ne on tehty OYSin
omaan kayttoon. Opinnaytetyoprojektin taustalla oleva idea on hyddynnettdvissa muihinkin

sairaaloihin, mutta ohjeet taytyy tehda sairaala- ja laitekohtaisiksi.
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SEPELVALTIMOIDEN TIETOKONETOMOGRAFIATUTKIMUS LITE 1
- OHJE POTILAALLE

Potilasohje 1(2)
0Y5 / Kuvantaminen 11.08.2016

Sepelvaltimoiden tietokonetomografiatutkimus
= CT-angiografia polikliinisesti

Tietokonetomografia (Computer Tomography CT tai TT) on nopea kuvausmenetelmd, jolla saadaan
kehosta leikekuvia. Sepelvaltimot ovat sydamen pinnalla kulkevia verisuonia, jotka huolehtivat
sydanlihaksen verenkierrosta. Kuvauksessa kidytetdan rontgensdteitd ja jodipitoista varjoainetta.
Sepelvaltimot saadaan nadkyviin tdlla varjoainekuvauksella. Varjoainetta varten sinulle laitetaan
kanyyli kyynartaipeen laskimoon.

Tutkimus tehdaén keskusréntgenissa (ilmoittautuminen AULA1). Tutkimuksen aikana sinua pyydetdin
makaamaan seldllddn kuvauspoydalld, joka liikkuu pdistd avonaisen réntgenlaitteen sisdlld. Tutkimus
esivalmisteluineen kestdaa noin tunnin, josta kuvauksen osuus on vain muutaman minuutin.

Kuva: Keskusréntgenin tietokonetomografialaite, jolla tutkimus suoritetaan.

Tutkimukseen valmistautuminen
Pyyddamme sinua olemaan sydmattd ja juomatta kaksi tuntia ennen tutkimusta. Ald kaytd
tutkimusaamuna mydskdadn alkoholia, kahvia, teetd tai kolajuomia ja valtd tupakointia.
Tutkimusaamuna voit ottaa sd@nndllisesti kdyttdmasi ladkkeet pienen vesimaardn kanssa. Ota
mukaan paivalla otettavat laakkeet sekda tarvittaessa kdytettavat |ddkkeet, esim.
astmasumutteet, silmatipat, insuliinikynd. Ota yhteyttd kardiologian osastolle, jos sinulla on
varjoaine- tai jodiyliherkkyys, munuaisten vajaatoiminta tai olet tai epdilet olevasi raskaana.

Tutkimuksen suorittaminen
Tutkimus suoritetaan EKG-tahdistettuna ja hengityspidatyksen aikana. Sydansahkokdyrilla
(EKG) saadaan tietoa syddamen toiminnasta. Syddmen sdahkdistd kdyrda seurataan kuvauksen
ajan iholle laitettavien elektrodien avulla. Kuvauksen onnistumisen kannalta on tarkedad, ettd
sydamen syke on mahdollisimman rauhallinen ja tasainen. Tarvittaessa sinulle annetaan
sydamensykettd alentavaa lddkettd. Kuvauksen aikana sinulle annetaan ohjeita hengityksen
pidattamiseen.

Tutkimuksessa ruiskutetaan varjoainetta laskimoon Kkyynartaipeeseen laitetun kanyylin

kautta. Varjoaineen annon aikana voi esiintyd erilaisia tuntemuksia kuten lammd&n tunnetta
ja makuaistimuksia.
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Potilasohje 2(2)

QYS / Kuvantaminen 11.08.2016

Tutkimuksen jdlkeen huomioitavaa
Varjoaine poistuu virtsan mukana. Sinun on hyva nauttia tutkimuksen jalkeen nesteita hieman
tavallista runsaammin, jotta varjoaine poistuisi nopeammin elimistostd. Yleensd tutkimus ei
vaadi jalkiseurantaa eika rajoita normaalia toimintaa. Tutkimustulokset ilmoitetaan sinulle
mydhemmin kirjeitse rontgenldakérin ja sydanlaakarin arvioitua kuvaukset.

Yhteystiedot
Sepelvaltimoiden tietokonetomografiatutkimus tehdaan Oulun yliopistollisen sairaalan
Keskusrontgenissa (sisddnkaynti A3:1, aula 1).

Mikdli haluat lisdtietoa tietokonetomografiatutkimuksesta, voit ottaa yhteyttd
Keskusrontgenin henkilokuntaan puh. 08 315 3208 ma - pe klo 13.00 - 15.00.

Esivalmisteluihin, ldakityksiin tai muihin mieltda askarruttaviin Kkysymyksiin vastaa
kardiologisen osaston henkilokunta.

e Sairaanhoitaja 08 315 3548 ma - pe klo 9.00-10.00

e QOsastonsihteeri 08 315 3550 ma - pe klo 9.00-11.00 ja 13.00-15.00
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SEPELVALTIMOIDEN TIETOKONETOMOGRAFIATUTKIMUS LITE 2

- TYOOHJE RONTGENHOITAJILLE

Sepetvaltimoiden TT-kuvauksen tydohje réntgenhoitagille
Tutkimuskoodit: FNBD (natiivi), FH1BD {laaja), FM1CD (erittdin aaja)

Kuvaushuoneen valmistelu

Potilaan valmistelu - haastattelu, kanylointi ja ohjaus

Aszeta harmaa tukityyny ja oy tutkdmuspydslle
Yalmistele EKG-rmonitorointivalinest kayttokuntoon

Yarmista, ettd potilaz on va3lttanyt rasitusta ja ollut ravinnotta 2h
ennsan tutkirmusts, i ole tupakoinut tai nawttinut alkcholia, kahvia

tai muita piristeitd tutkimuspdivan aamuna |
Ohjaa vaihtamaan sairaalapsita ja msumaan metallizet esineet
kurvausalueelta

Hamyloi potilas (vahintadn 180 kamyyli)

Ohjaa potilas lepdam&an ja odottamaan kuvausta, jos on
jonoa

Azetiele potilas kuvauspiydalle selinmakuulle, jalat edsllE

kuvauksessa kuuluvat hengitysohjest

Azettele EGH-IEtkEr

Huom! Jos pulssitaso on korkea, kardiologi voi mddrdtad
potilaalls i.v:sti metoprololia (Seloken®)

Kunm olet asetellut potilaan kuvauksesn, amna hanelle
nitrosuihke kislells

Kuvauksen eteneminen

. TOPOT
Mikdli kardiclogi erikseen g3, kuvataan
CALCIUM SCORING (FLASH, Fl_CaSc), ei
varjoainetta

. KUVAUSOHJELMAH VALINTA

FAST-koronaarit -ohjelmassa on kaikki tandttavat vaihtoshdot (FLCaSc, FICorCTA,
05_CorAdSeqg, Ds_CorSpi)

Hardiologi pS&attis kuvausohjelman potilaan pulssin perusteslla (tawlukko) — Poista
tarp=ettomat ohjelmat T ; J

Kuvawsalue:  trakeabifurkaatiosta  sydamen
alareunaan asti

Tes Flash-check ja kiynnisti kuvaus
Kuvauksesta tehdaan ohjelmaan swunnitellut
rekonstruktiot
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TESTIBOLUS: ennen varsinaista kuvausta

automaattiruizkusEsa ruiskutusprotokolla ' Testibolus"

burvausalueen asetbelu varsingizen kuvauksen tapaan

prysayta kuvaus, kun aortas=a maksirmikonsentraatio on sagvutetiu ja 5= alkaa hiipua

DYMEVA-VALILEHTI: varjoaineruiskutuksen
vitveen maarittEminen

Etsi testibolussarja patient browserin local-
valikosta 2 siirrad OynEvalle

Azeta RO nousevaan aorttasn

Laita ensimm&izelle potilaalle delay 11 sekuntia
(hengityspidaty=kaskya wvartem, sailyy  muille
potilaille)

Ezille  tules kiyra  Time-To-Peak-arvosta
(ruiskutuksen viive)

Examination-valilehdelld  wiivesssen  lisftiEn
muutamia  sekunteja  valitun  kuvausohjelman
perusteslla Krs. alla

KUWVAUS valitun ohjelman mukaisesti

Kuvausohjelmat:

FLASH-EUVAUS (FI_CorCTA): potilaalla on tasainen pulssi, maksimisyke &0 (£3). Ei sovi
potilaille, joilla on paljon kalkkia sepelvaltimoissa, metallia kuvausalueslla tai
sydarmantahdistin

Laite pRattid parbaan diastolizen vaiheen, jossa kuvaws suoritetaan
Flazh-checking, jos e ole tehby aiemimin
Tarkista suunmittelukuvasta liikeartefakia - jos paljon, vaihda D53-ohjelmaan

Jos ruiskutusnopews dmilfs, lis33 ruiskutuksen vitveeseen 5 sakuntia
Pulssia seurataan Trgger-cardista - kiymmsta kuvaws pulssin ollessa tasainen

Tes ohjelmaan merkityt recomit

DS-SEKVENTIAALIKUVAUS (D5_CorAdSeq)

Warjoaineruiskutusdelay on CymEvasta saatu arvo, johon lisgtaan
o 25, jos kuva-ala on 4 sekvenssia TAl
o 45, jos kuva-ala on 3 sebvenssid
Jos  kalkkisconng-kuvauksessa on nahty paljon  kalkkia, wvalitse 100KV,
Tahdistinpotilaille valitse 120 kY
Walitse varjoainerunskun protokolla "5yydan™
Tarkastele pulssia - kdynmsta kuvaus tasaisessa ja rauhallizessa vaiheessa
Tes ohjelmaan merkityt recomit

DS- COR SPIRAALIKUVAUS {Ds_CorSpi)

Ohjelmaa ei yleensi kiytetd
Wit poistua ohjelmasta, jos tdlle i tarvetta. Ohjelmaa =i tarvitze poistas.
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PALAUTEKYSELY POTILASOHJEESTA LITE 3

1/2

PALAUTEKYSELY

Teimme opinndytetydnd ohjeen sepelvaltimoiden tietokonetomografiakuvantamisesta potilaille.
Potilasohje valmistaa potilasta tutkimukseen. Haluaisimme kuulla mielipiteenne siita, kuinka onnistuimme
ohjeen teossa. Palautteen voi antaa nimettémana ja yksin/yhdessa.

Arvioi asteikolla 1-3 ohjeen toimivuutta. Ympyrdi sopivin vaihtoehto.

1= Huono, olisi tarvinnut muokkausta 2 = Ok, olisi tarvinnut osittain muokkausta 3 = Hyvd

Voitte kirjoittaa palautetta ja vapaita kommentteja lopussa oclevaan kommenttikenttdan.

Helppolukuisuus

Tekstinsijoittelu:

Kuva ja sen sijoittelu:

Asioiden ilmaisujérjestys:

Ymméarrettava kieli:
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Kasitteiden kaytto:

Informatiivisuus

Sopiva tietomaara:

Keskeinen asiasisdlto:

Kommentit:

KITOS! ralaute auttaa meits arvioimaan onnistumistamme!
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PALAUTEKYSELY TYOOHJEESTA LITE 4

PALAUTEKYSELY

Teimme opinnaytetyéné ohjeen rontgenhoitajille sepelvaltimoiden tietokonetomografiakuvantamiseen. Ohje on
farkoitettu helpottamaan tutkimuksen suorittamista varsinkin pitkien faukojen jalkeen (tyokierto). Haluaisimme

kuulla teidan mielipiteenne valmistuvasta ohjeesta. Palautetta voi antaa nimettdmana yksin/yhdessa.

Arvioi asteikolla 1-3 ohjeen toimivuutta. Ympyrdi sopivin vaihtoehto.
1=tarvitsee muokkausta. 2= en osaa sanoa 3= hyva, ei tarvitse muokkausta
Voitte kirjoittaa mahdolliset parannusehdotukset lopussa olevaan kommenttikenttaan.

Ulkoasu:
Tekstin sijoittelu
Teksti on hyvin aseteltu 1 2 3
Kuvien kayttd
Kuvat ovat hyddyllisia 1 2 3
Kuvat liittyvat tekstiin 1 2 3
Luettavuus:
Ymmarrettavyys
Selkeat lauseet 1 2 3
Asiasisaltd
Sisaltdé on luotettavaa 1 2 3

Késitteiden kayttd
Kaytetyt kasitteet ovat ymmarrettavia 1 2 3

Informatiivisuus:

Sopiva tietomaara
Vain tarpeellinen tieto on esitetty 1 2 3

Asioiden ilmaisujérjestys
Asiat on esitetty loogisessa jarjestyksessd 1 2 3

Kuinka hyddylliseksi koette kyseisen ohjeen? Kommentteja ja parannusehdotuksia?

Palautteenne auttaa meita kehittdmaan ohjeen hyddylliseksi. KIITOS!
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