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KLIININEN RADIOGRAFIA JA AVH-HALYTYS

- Simulaation kehittaminen rontgenhoitajaopiskelijoille

Simulaatiolla tarkoitetaan kaytannon harjoittelua turvallisessa ymparistossa. Tama paamaara voi
olla opitun asian parempi ymmartaminen, havainnollistaminen ja opiskelijoiden tyokyvyn
testaaminen. Simulaatioharjoittelu koetaan turvalliseksi oppimistavaksi, silla siina opiskelijat
saavat rauhassa miettid valintojaan ja harjoitella tulevassa ammatissaan vaadittavia taitoja
turvallisessa ymparistossa.

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen ja siséltda Kkirjallisuuskatsauksen seka erillisen
esimateriaalin simulaatioon. Kirjallisuuskatsauksen lisdksi toiminnalliseen osuuteen kuuluu
simulaation etenemissuunnitelma, tarkistuslista ja jalkipuintilomake. Naiden tehtavana on auttaa
ohjaajaa tarkkailemaan simulaation etenemisté ja toimia tukena jalkipuinnissa.

Turun ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoidon koulutusohjelmalla oli tarvetta
mahdollisimman todenmukaiselle rontgenhoitajan toimintaa aivoverenkiertohdiridpotilaan
tietokonetomografiatutkimustilanteessa jaljittelevalle simulaatiolle. Simulaation toimivuus
esitestattiin réntgenhoitajaopiskelijoilla, jotka antoivat kirjallisen ja suullisen palautteen seké
esimateriaalista ettd harjoituksesta. Testauksen my6ta teimme simulaatioon ja esimateriaaliin
tarvittavat muutokset.

Esitestaukseen osallistuneet opiskelijat kokivat simulaation hyvéaksi ja hyodylliseksi tavaksi oppia
oikeita toimintatapoja TT-kuvantamisesta AVH-tilanteissa. Osallistujien mielesta simulaation
onnistumisen kannalta harjoitustilanteen tulisi olla mahdollisimman todentuntuinen. Tahan
vaikuttavat ymparistd ja asianmukaiset vélineet, jotka auttavat suhtautumaan tilanteeseen
asiallisesti ja ohjaavat osallistujia toimimaan tarkemmin niin kuin he oikeassa tilanteessa
toimisivat. Simulaatioon kaivattiin myds moniammatillisuutta, jolloin harjoituksesta tulisi entista
kattavampi kokonaisuus.
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CLINICAL RADIOGRAPHY AND STROKE ALARM

- Creating a Simulation for Radiographer Students

Simulation refers to an adequate imitation of reality in order to achieve a certain goal. This goal
can be improving the understanding of a learned matter, visualization and testing the working
ability of students. Learning by simulation is considered as a safe way to learn as it gives students
time to contemplate their choices peacefully and safely practice the abilities needed in their future
profession.

This thesis is functional and includes a literature review which also serves as a preview for the
simulation. In addition to the literature review the functional part contains a roadmap and a
checklist for the simulation. The meaning of these is to help the instructor monitor the progress of
the simulation and support the debriefing.

The Degree Programme in Radiography and Radiotherapy Turku University of Applied Sciences
needed a simulation of how radiographer handles the CT-examination of a stroke patient. The
simulation was pre-tested on radiographer students, who then gave written and oral feedback on
the simulation and the literature review that serves as pre-material. The simulation and literature
review were then edited per feedback.

The students partaking in the testing of the simulation considered it to be a good and beneficial
way to learn how to handle CT-examination of a stroke patient. According to the participants the
simulation can be carried out successfully in an environment as authentic as possible. Authenticity
is effected by the surroundings and appropriate instruments, which help students relate to the
situation properly and guide the participants to act as they would in a real situation. The lacking
multi-professional approach was desired as it is needed to make the simulation more
encompassing.
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1 JOHDANTO

Suomessa aivoverenkierron hairiot (AVH) ovat neljanneksi yleisin kuolinsyy ja niihin sai-
rastuu arviolta 82 000 suomalaista. Sairastuneista noin 20 % menehtyy kohtaukseen tai
sen aiheuttamiin komplikaatioihin. Aivoverenkiertohdirion riskitekijoita ovat ika, perinto-
tekijat, huonot elintavat, verenpainetauti, ylipaino, diabetes, eteisvariné ja dyslipidemia.
(Aivoinfarti ja TIA: K&ypa hoito- suositus 2016). Tarkein tavoite kiireellisen AVH-potilaan
ensihoidossa on nopea péaasy lopulliseen hoitopaikkaan (Jantti ja Roine 2013, 93). Jotta
kaikki hoitomahdollisuudet olisivat kaytettavissa potilas pitdd saada paivystyspoliklini-

kalle kahdessa tunnissa oireiden alkamisesta (Roine ym. 2016, 367).

Suomi on ollut jo pitkdan edellakavija liuotushoidosta puhuttaessa (Riikola 2008). Hoidon
tehokkuus kuitenkin karsii viiveen kasvaessa vaikkakin aikaikkunaa on pidennetty jois-
sain tapauksissa kolmesta neljaéan ja puoleen tuntiin. Tdman ajan kuluttua hoidon las-
kennalliset hytdyt ovat selkedsti alittaneet haitat. Jokainen verenkierron palauttami-
sessa voitettu minuutti parantaa potilaan elaman laatua vahentaen aivojen solutuhoa.
(Lindsberg ym. 2014, 383.) Taman vuoksi ovat oikean diagnoosin nopea varmistuminen
ja potilaan hoitoon paasy ensisijaisen tarkeita. Tama puolestaan edellyttad ammattitai-

toista hoitohenkilokuntaa.

Simulaatio on oppimisymparistona turvallinen ja motivoiva. Opiskelija oppii toimimaan
osana tiimia ja huomaa omat vahvuutensa ja heikkoutensa. Simulaatiossa yhdistyy teo-
riatieto seka toiminnallisuus ja se tuottaa kokonaisvaltaisen ymmarryksen ja motivoi tay-

dentdméaan osaamista harjoituksen jalkeen.

Simulaation tarkoituksena on lisata tulevien rontgenhoitajien osaamista TT-kuvauksissa
AVH-halytystilanteessa. Hyva osaaminen nopeuttaa oikean diagnoosin tekemisté ja po-
tilaan asianmukaiseen hoitoon padsya. Nain kasvatetaan potilaan selviamismahdolli-

suuksia ja parannetaan taman tulevaa elamanlaatua.



2 SIMULAATIOHARJOITUS

Simulaatiolla tarkoitetaan kaytannén harjoittelua turvallisessa ymparistosséd. Tama paa-
maéara voi olla opitun asian parempi ymmartaminen, havainnollistaminen ja opiskelijoi-
den tyokyvyn testaaminen (Rall 2013, 9). Simulaatioharjoittelu on koettu turvalliseksi op-
pimistavaksi, silla siiné opiskelijat saavat rauhassa miettia valintojaan ja harjoitella tule-
vassa ammatissaan vaadittavia taitoja. Simulaatiossa opiskelijat oppivat ennakoimaan
mahdollisia ongelmatilanteita ja kohtaamaan kriittisia tilanteita potilastyéssa. (Rall 2013,
11))

AVH-halytyssimulaatiossa kdaydaan yhdessa ohjaajan kanssa lapi

e esivalmistelut kuvaushuoneessa ennen potilaan saapumista
e siirtotilanteiden huomiointi

e kuvattava alue

e asettelu

e suunnittelukuvat

¢ kuvasarjojen ottaminen

e mitd kuvista halutaan néhda

e varjoaineen kaytto

e potilaan vitaalielintoimintojen seuraaminen

e tietojen kirjaaminen

Opiskelijat tutustuvat tdhé&n opinnaytetydhon, joka toimii myos esimateriaalina simulaa-
tioon. Opiskelijat jaetaan sopivan kokoisiin ryhmiin 3-4 henkilda per ryhma. Simulaatio-
harjoitus jakautuu kolmeen osaan: tehtavananto (briefing), simulaatioharjoitus ja jalki-
puinti (debriefing). Simulaatio aloitetaan tehtéavanannolla, jonka jalkeen opiskelijat saavat
tutustua harjoitustilaan ja valineistoéon. Ryhma toimii simulaatiossa tiimina, jonka jase-
nilla on omat roolinsa. Lopuksi on jalkipuinti, jossa kdydaan simulaatio lapi suullisesti ja

opiskelijat antavat kirjallisen palautteen ja suorittavat itsearvioinnin. (Salakari 2010, 42.)

2.1 Simulaation tasot

Simulaatiot jaetaan kolmeen eri tasoon, jotka kertovat simulaation kyvysta jaljitella todel-

lisuutta. Low-fidelity-simulaatiossa kaytetd&n nukkea, joka ei néyta oikealta potilaalta,



esim. nukkea ei ole kanyloitu, jolloin voitaisiin harjoitella i.v.- yhteyden laittoa. Interme-
diate-fidelity-simulaatiossa kayttssa on nukke, jolla 16ytyy hengitysdanet, sydanaanet ja
jolle voidaan kanyloida i.v.-yhteys. Nukelta tosin puuttuu oikean potilaan monimuotoi-
suus ja aitous. High-fidelity-simulaatiossa nukke muistuttaa erittain paljon oikeaa ihmista
kokonsa puolesta ja lisaksi nukella on monimuotoinen kyky interaktiivisuuteen. (Yuan
ym. 2012, 27.)

2.2 Oppimismenetelmat simulaatiossa

Simulaatiokoulutuksessa voidaan hyddyntdd kolmea oppimisteoriaa, joita ovat beha-
vioristinen, kognitiiviskonstruktiivinen ja sosiaalinen oppimisteoria. (Etelapelto ym. 2013,
24.) Tassa simulaatiossa keskitymme sosiaaliseen oppimisteoriaan. Yksi kaytetty suun-
nittelu ja toteutus simulaatioharjoituksessa on Event-Based Approach to Training eli
EBAT menetelméd. Menetelmassa simuloidaan haluttu oppimismenetelma ennalta luo-
dun kasikirjoituksen mukaan. EBAT menetelma koostuu koulutuksen tavoitteista, harjoi-
tuksen toteutuksesta ja oppijan suorituksen arvioinnista. Menetelma soveltuu hyvin pe-
ruskoulutuksen harjoitusten laadintaan toiminnasta, jossa on helppo maaritella oikeat

toimenpiteet kyseisessa tilanteessa. (Salakari 2010, 68.)

Oppimisen keskeinen tapahtuma on oppimisen siirtovaikutus eli transfer. Transfer tapah-
tuu, kun henkil kayttaa jo oppimaansa tietoa ja taitoa uudessa tilanteessa. Positiivinen
transfer tapahtuu, kun opittuja taitoja harjoitellaan todentuntuisessa ymparistdssa ja op-
pija pystyy mybhemmin kayttdmaan opittua taitoa. Oppimisen siirtovaikutusta edistaa
opittujen taitojen harjoittelu mahdollisimman todellisessa ymparistdssa ja vaihtelevissa
olosuhteissa. (Salakari 2010, 84.)



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
KEHITTAMISTEHTAVA

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittad rontgenhoitajaopiskelijoiden ammatillista osaa-
mista ja potilaan hoitoa. Opinndytetyon tarkoituksena on luoda oppimista tukeva ja ke-
hittava simulaatioharjoitus rontgenhoitajaopiskelijoille tietokonetomografiakuvantami-
sesta AVH-halytystilanteissa. Simulaation oppimistavoitteena on, ettd rontgenhoitaja-
opiskelijat:

e Osaavat roolinsa osana AVH-halytysta

e Osaavat tarkkailla potilaan tilaa ja sen muutoksia seka vastata niihin perustellusti

o Osaavat jarjestaa potilaan jatkohoidon ja tietojen kirjaamisen

e Osaavat kertoa TT-kuvista anatomisia yksityiskohtia ja tunnistavat patologisia
muutoksia

e Osaavat toimia osana tiimia

¢ Osaavat ratkaista kuvaukseen ja potilaan hoitamiseen liittyvia ongelmia

Simulaatiota on mahdollisuus kehittaa tulevaisuudessa moniammatillisemmaksi koko-
naisuudeksi toteuttamalla simulaatio yhteistydssa sairaanhoitaja-, ensihoitaja- ja ladke-

tieteen opiskelijoiden kanssa.



4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety6 on laadultaan toiminnallinen eli sen tuloksena on tuotos, joka tassa tapauk-
sessa on simulaatio rontgenhoitajan toiminnasta TT-tutkimuksessa AVH-halytystilan-
teessa.

Opinnaytetyo toteutettiin neljassa eri vaiheessa:

e Ajankohtaisen materiaalin kokoaminen raportiksi
e Haastattelu
¢ Potilastapausten hankkiminen

e Esitestaus

Sisalléllisesti opinnaytetyd perustuu aihetta kasittelevaan ajankohtaiseen kirjallisuuteen,
jota on taydennetty asiantuntijaréntgenhoitajan haastattelulla. Materiaalia |6ydettiin Kir-
joista, artikkeleista ja verkosta. Haastattelun laadun ja luotettavuuden parantamiseksi
lahetimme haastateltavalle rontgenhoitajalle haastattelukysymykset kolme viikkoa en-
nen haastattelua, jotta hanella oli aikaa perehtyd kysymyksiin. Haastatteluun osallistunut
asiantuntijarontgenhoitaja oli kaynyt kysymykset etukateen lapi toisen kollegansa
kanssa ja saanut néin laajemman kokemuspohjan haastattelua varten. Haastatteluun
osallistui yhteensa nelja henkiléa, joista yksi oli haastateltava ja sen nauhoitettu osuus
oli noin 30 minuuttia. Haastattelun litterointi on seitseméan sivua pitké ja sen runko on
opinnaytetyon liitteena.

Opinnaytetydssa laadittiin kasikirjoitus simulaation toteuttamiseksi. Simulaation kasikir-
joituksen valmistumisen jalkeen jarjestettiin simulaation esitestaus vapaaehtoisille val-
mistuville rontgenhoitajaopiskelijoille ja opinndytetydtd muokattiin esitestauksessa saa-

dun palautteen mukaan.



5 AIVOVERENKIERRON HAIRIOT

Aivoverenkiertohairidlla (AVH) tarkoitetaan hetkellistd ohi menevaa tai pitkakestoisem-
paa vauriota, jonka aiheuttaa aivoinfarkti tai aivoverenvuoto. Aivoverenkierron hairiot
johtuvat aivojen jonkin suonen osittaisesta tai taydellisestd tukkeutumisesta tai re-
peamasta. Talloin aivot eivat saa riittavasti tarvitsemaansa happea ja ravinteita, jolloin
solut vaurioituvat tai kuolevat. (Mcintosh 2015, 1.) Trancient Ischemic Attack eli TIA on
24 tunnin siséalla ohimeneva aivoverenkiertohdirio (Drake ym. 2015, 883). Se on aivojen
tai verkkokalvon verenkiertohairiosta johtuva kohtausmainen, ohimeneva oirekuva, joka
ei jata pysyvaa kudosvauriota ja kestaa yleensa alle tunnin, tyypillisimmin 2—15 minuuttia

(Aivoinfarti ja TIA: Kaypa hoito- suositus 2016).

Aivoverenkiertohdirion yleisimpia oireita ovat Kaypé hoito- suosituksen (2016) mukaan
"toispuolinen raajahalvaus, kasvohermon alahaaran heikkous, toispuolinen tunnotto-
muus, puhehdirio, yhden silmé&n nadén ohimeneva hamaéartyminen, ndkodkenttapuutos, hui-
maus, pahoinvointi, oksentelu, molempien silmien naén hamartyminen, nielemisvaikeu-

det ja kaksoiskuvat".

Noin 80% aivoverenkierron hairidista ovat iskemian eli vaillinaisen verenvirtauksen tai
verenvirtauksen puuttumisen aiheuttaman hapenpuutteen aiheuttamia, loput johtuvat ai-
voverenvuodosta (Aivoinfarti ja TIA: Kaypa hoito- suositus 2016; Silvennoinen ym.
2010). Iskeemisista aivohalvauksista noin puolet johtuvat valtimonkovettumistaudin ai-
heuttamasta veritulppaumasta, joista noin 20-30% aiheutuvat sisemman kaulavaltimon

valtimonkovettumistaudista. (Silvennoinen ym. 2010.)

Vakavassa hapenpuutteessa iskeemisen alueen kaikki solut kuolevat ja syntyy infarkii.
Aivohalvauksista noin 80 % on infarkteja. Puolestaan n. 90 % infarkteista aiheutuu re-
gionaalisesta eli alueellisesta iskemiasta ja n. 10 % globaalisesta eli yleistyneesta iske-
miasta. (Roine & Kalimo 2012.)

Solujen kuolema aivojen iskeemisella alueella alkaa jo 0,5 — 1 tuntia aivoiskemian alusta.
Yksilollisesti vaikuttavat tekijat, kuten tukoksen paikka, kollateraalikierron vahvuus, veri-
suonten tila ja mahdolliset muut sairaudet vaikeuttavat ennustetta solujen vaurioitumi-
sesta. (Lindsberg ym. 2002, 2531.)



Suomessa aivoverenkierron hairiét ovat neljanneksi yleisin kuolinsyy ja sitd sairastaa
arviolta 82 000 suomalaista. Sairastuneista noin 20 % kuolee kohtaukseen tai sen ai-
heuttamiin komplikaatioihin. Aivoverenkiertohairion riskitekijoité ovat ika, perintotekijat,
sukupuoli, etniset ominaisuudet, elintavat ja tietyt sairaudet. (Kaypéa hoito-indikaattori:
Aivoinfarkti 2014). Tarkeimpia tavoitteita kiireellisen AVH-potilaan ensihoidossa on no-
pea paasy lopulliseen hoitopaikkaan (Jantti & Roine 2013, 93). Jotta kaikki hoitomahdol-
lisuudet olisivat kaytettavissa, potilas pitdd saada paivystyspoliklinikalle kahdessa tun-
nissa (Roine ym. 2016, 367). Taman vuoksi oikean diagnoosin nopea varmistuminen ja
potilaan hoitoon paasy ovat ensisijaisen tarkeitd. Tama puolestaan edellyttdd ammatti-

taitoista hoitohenkilokuntaa.

Erityisesti TIA-potilaat tarvitsevat diagnoosin ja hoidon kiireellisesti, silla heilla on merkit-
tava varhaisen aivohalvauksen riski, jonka todennakdisyys ensimmaisten 48 tunnin ai-
kana on jopa 10 %. My0s lievan aivohalvauksen saaneilta potilailta on riskitekijat ja fy-
siologiset hairidtekijat, erityisesti mahdollinen kaulavaltimoahtauma seka muut embolia-
lahteet tunnistettava ripedasti suoritettavalla valtimokuvauksella. Valiton ehkaiseva hoito

vahentaa vammautuneisuutta, aivohalvauksia ja kuolemia. (Meretoja ym. 2008.)

Suomi on ollut jo pitkdan edellakavija liuotushoidon kehittdmisessa (Riikola, T. 2008).
Hoidon tehokkuus kuitenkin karsii viiveen kasvaessa vaikkakin aikaikkunaa on piden-
netty joissain tapauksissa kolmesta neljaan ja puoleen tuntiin. Taman ajan kuluttua hoi-
don laskennalliset hyodyt ovat selkedsti alittaneet haitat. Jokainen verenkierron palaut-
tamisessa voitettu minuutti parantaa potilaan elamanlaatua vahentden aivojen solu-
tuhoa. (Lindsberg ym. 2014, 383.)

Hermosolut vaurioituvat hapenpuutteesta herkimmin. Aivojen eri aivoalueiden iske-
miaherkkyyteen vaikuttavat monet eri tekijat, esimerkiksi hermosolujen energiantarve.
Herkin alue aivoissa iskemialle on hippokampus, seuraavana mm. isoaivojen kuori, pik-

kuaivot ja talamus. (Roine & Kalimo 2012.)

Liuotushoitoa on mahdollista antaa 3-4,5 tunnin sisalla infarktin alkuoireista ennestaan
omatoimisille potilaille, mikali perfuusio-TT osoittaa merkittavan verenkierron vajauksen
viela infarktoitumattomassa aivokudosvyohykkeessa. Potilaalla ei mydskaan saa olla ve-
renvuodon merkkeja tai verenvuotokomplikaatiota lisdavia riskitekijoita. Liuotushoito so-
veltuu myods potilaille, joilla on havaittu kallonpohjavaltimon tukos silloin kun oireiden
alusta on kulunut alle 12 tuntia tai vaikeaksi etenevassa oireistossa alle 48 tuntia. (Roine
2014, 1342).



5.1 AVH-halytys

AVH-halytyksen tekee ensiapupoliklinikan hoitaja joka informoi potilaasta paivystavaa
neurologia, rontgenia ja laboratoriota. AVH-halytyksen kaynnistad ensihoidon tekema
ennakkoilmoitus heti aivohalvausepéilyn heratessa. (VSSHP 2009.)

Halytystilanteissa tietokonetomografiakuvaus tehd&én ensiapupoliklinikalla aina valitto-
masti vitaalielintoimintojen varmistuksen ja neurologin arvion jalkeen (Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin alueelliset hoito- ja kuntoutusketjut 2009; Akuuttihoito-opas 2009). Se
auttaa selvittamaan infarktin laajuuden ja lokalisaation, verenvuodon, turvotuksen seka
erotusdiagnoosia (Roine ym. 2016, 368). Tarvittaessa natiivitietokonetomografian jal-
keen suoritetaan liséksi TT-perfuusio- ja TT-angiokuvaukset (Haastattelu, TYKS:n asi-
antuntijarontgenhoitaja, 3.1.2017.). Epailtdessd kaula- tai nikamavaltimon repe&amaa,
basilaarivaltimon tukosta, aivovaltimon pullistumaa tai AV-epdmuodostumaa tutkimusta

voidaan tdydentaa TT-angiografialla (Roine ym. 2016, 368).

Halytyksen saatuaan rontgenhoitajat varmistavat, etta kuvaushuone, laitteet, vélineet ja
hoitohenkilékunta radiologi mukaan lukien ovat valmiina kuvaukseen potilaan saapu-
essa. He asettavat paatuen paikalleen ja suojaavat kuvauspoydéan. He myds tayttavat ja
tarkistavat varjoaineruiskun sekéa varmistavat lisdhapen ja imulaitteiston saatavuuden.
Lisaksi he ottavat potilaan tiedot esille tietokoneelle ja tarvittaessa lammittavat TT-lait-
teen. (Haastattelu, TYKS:n asiantuntijarontgenhoitaja, 3.1.2017.)

Potilaan saapuessa rontgenhoitajat siirtavat potilaan kuvauspéydalle muun hoitohenki-
[6kunnan avustuksella. On tarkedd varoa potilaalle asetettuja vélineitd mm. intubaa-
tioputkea. He poistavat potilaalle mahdollisesti jAdneet vierasesineet kuten silmalasit,
korut, hiuspinnit ja kuulolaitteen seka asettelevat potilaan oikeaan kuvausasentoon se-
lalleen, kadet vartalon vierelle, paa asetettuna ja tuettuna paatukeen leuka rintaan pain.
Asettelussa kaytetddn apuna asettelulasereita, joiden avulla varmistetaan kuvauskoh-
teen horisontaalinen ja vertikaalinen suoruus. Asettelulaserit asetetaan potilaalle oike-
aan kohtaan kuvaussuunnan mukaisesti, tavallisesti pituussuunnassa rintalastan puoli-
valiin ja korkeussuunnassa korvakaytavan korkeudelle. Noin 90% tapauksista potilaalle
on asetettu oikeanlainen kanyyli jo ambulanssissa. Réntgenhoitaja yhdistaa varjoaine-
ruiskun potilaan kanyyliin ja varmistavaa potilaaseen kytkettyjen letkujen ja johtojen riit-
tavyyden, jotta kuvauspoyta paésee likkumaan vapaasti. Lopuksi he ohjaavat ylimaarai-

sen henkilékunnan ulos kuvaushuoneesta kuvauksen ajaksi ja varmistavat ovien olevan



suljetut, jotta kuvaus voidaan toteuttaa turvallisesti. (Haastattelu, TYKS:n asiantuntija-
rontgenhoitaja, 3.1.2017; Myllyla & Salonen, 2015.)

Kuvaus aloitetaan ottamalla suunnittelukuvat. Suunnittelukuvista katsotaan viela poti-
laalle mahdollisesti jaaneet vierasesineet ja kdydaan poistamassa ne. Kuvaus etenee
rintalastasta paalaelle pain. Erityisesti perfuusiokuvauksessa paan suoruus ja likkumat-
tomuus on aarimmaisen tarkeaa kuvauksen onnistumiseksi. Ensin potilaasta otetaan
etu- ja sivusuunnan suunnittelukuvat, joissa kuvautuu potilaan péa rintalastan puolesta
valistéa paalaelle. Kuvista katsotaan, ettd keskiviiva on etusuunnassa kuvauskohteen
keskella ja sivusunnassa kallonpohjan suuntaisesti. Suunnittelukuvien ottamisen jalkeen
suoritetaan kuvaus neurologin ohjeistuksen mukaisesti. (Haastattelu, TYKS:n asiantun-
tijarontgenhoitaja, 3.1.2017; Myllyla & Salonen, 2015.)

Natiivitietokonetomografiatutkimuksen aikana neurologi arvioi kuvat radiologin avustuk-
sella ja paattdd mahdollisista jatkotutkimuksista ja liuotushoidon kiireellisesta aloittami-
sesta. Liuotushoito voidaan aloittaa tarpeen mukaan jo TT-poydalla. Mikali neurologi kat-
soo kontrastiainekuvauksen aiheelliseksi, rontgenhoitajat varmistavat, ettei kontrastiai-
neen kaytolle ole estettd, tarkistavat kanyylin sopivuuden ja toimivuuden tai tarvittaessa
asettavat uuden kanyylin ja ottavat pyydetyt kontrastiainetehosteiset lisdsarjat. (Haastat-
telu, TYKS:n asiantuntijarontgenhoitaja, 3.1.2017.)

Neurologin annettua luvan rontgenhoitajat irrottavat kontrastiaineruiskun potilaan kanyy-
lista ja avustavat muuta hoitohenkilokuntaa potilaan siirtimisessa kuvauspoydalta sén-
gylle ja alkavat valmistella huonetta seuraavaa potilasta varten. (Haastattelu, TYKS:n
asiantuntijarontgenhoitaja, 3.1.2017.)

5.2 Potilaan tarkkailu kuvauksen aikana

Rontgenhoitajan tulee tarkkailla potilasta kuvausten aikana, huomioida mahdolliset muu-
tokset ja tiedottaa niistd muuta hoitohenkildkuntaa. Paaasiassa potilaan tilan tarkkailu
hoidetaan kuitenkin ensihoitajien ja neurologin toimesta. Potilaaseen on kytketty laitteet
EKG:n, pulssin ja verenpaineen tarkkailua varten. Potilas voi lisdksi olla intuboituna hen-
gityskoneessa tai hengittd& happilisd&d maskin kautta. Tajunnan tason tarkkailussa hoi-
tohenkilokunta kayttad apuna kansainvélistd Glasgow Coma Scale -taulukkoa. (Kopo-
nen & Sillanp&& 2005, 265.)



6 AVH-POTILAAN KUVANTAMINEN

Ensiapupoliklinikalla valittdmasti tehty tietokonetomografiakuvaus auttaa selvittdmaan
infarktin laajuuden ja lokalisaation, verenvuodon, turvotuksen seké& erotusdiagnoosia.
Epailtdessa kaula- tai nikamavaltimon repeamad, basilaarivaltimon tukosta, aivovaltimon
pullistumaa tai AV-epamuodostumaa tutkimusta voidaan taydentaé TT-angiografialla.
(Roine ym. 2016, 368.)

Erityisesti potilailla joilla infarkti on sattunut jo aiemmin, sen alkamisajankohta ei ole sel-
villa tai TT-kuvista ei havaita riittavia 10ydoksid, voidaan jatkotutkimuksena suorittaa
magneettikuvaus. Tama on hyodyllinen erityisesti paljastamaan aiemmin, yli kuusi tuntia
sitten tapahtuneet aivoverenkierron vauriot. (Allen ym. 2012.) Magneettidiffuusio- ja
magneettiperfuusio osoittavat herkasti myds akuutin aivoiskemian (Silvennoinen ym.
2010).

6.1 Paan tietokonetomografia

Tietokonetomografia eli TT tarkoittaa viipalekuvausta, jossa on yhdistetty réntgensateet
ja tietokone. Rontgenputki ja detektori pyorahtavat potilaan ympari, jolloin saadaan poik-
kileikekuvia halutusta kuvauskohteesta. Leikekuvat mahdollistavat yksityiskohtaisem-
man tarkastelun ilman, luun, kudosten, sisaelimien ja verisuonten vailla. Tama on mah-
dollista TT:n tarjoamilla eri kuvausohjelmilla ja kuvien jalkimuokkauksella. (Torres ym.
2010, 299.)

Paan TT on nopea, kivuton tutkimus ja se voidaan tehda rauhattomalle potilaalle kevy-
essa sedaatiossa (Happola 2010). Paan kuvauksessa TT ja magneettitutkimukset ovat
tarkeimmat tutkimusmenetelmat. Lisaksi AVH-hoidossa kaytetaan paan verisuonten ku-
vantamista eli aivoangiografiaa. Paan TT antaa informaatiota aivojen rakenteesta, poik-
keamista, muutoksista ja nayttda aivoparenkyymin muutoksia, jotka puolestaan nakyvét
kuvissa signaalimuutoksina. (Aspelin & Pettersson 2009, 15.) Tutkimuksessa selviaa,
onko kyseessa iskeeminen vai hemorrhaginen muutos, onko infarktialue suurten vai

pienten verisuonien alueella ja mika suonitusalue on kyseessa (Happola 2010).



6.2 Aivoverenvuodot tietokonetomografiassa

Jopa 15% aivohalvauksista johtuu aivoverenvuodosta. AVH:n eri muotoja ovat intrase-
rebraalihematooma eli ICH ja traumaattinen subaraknoidaalivuoto eli SAV. My0s kasvai-
met voivat aiheuttaa aivoverenvuotoa, mutta TT- tutkimuksessa kasvaimet eivat usein
nay akuutissa vaiheessa verenvuodon vuoksi. (Jousimaa ym. 2014, 1341.) Muita aivojen
verenkiertoon vaikuttavia vammoja ovat subduraalihematooma eli SDH ja epiduraalihe-

matooma eli EDH.

6.2.1 Intraserebraalihematooma

ICH tarkoittaa verisuonen repeytymaa aivokudoksessa. Verisuonen repeytyma voi ai-
heutua trauman lisdksi myds aivovaltiomoaneurysman puhkeamisesta. Vuodon jalkeen
aivovaltimo supistuu ja kallonsisdinen paine kasvaa, jonka seurauksena vuotokohta sul-
keutuu. Oireita ovat tajunnantason aleneminen, pupillien kokoero ja puolioireet raajoissa.
(Koponen & Sillanpaa 2005, 259.) Kuten muutkin akuutit aivoverenvuodot myds intrase-
rebraalihematooma nayttaytyy TT-kuvauksessa vaaleana tiivimman kudoksen alueena
johtuen aivokudokseen pakkautuneen veren korkeammasta HU-arvosta. On yleista, etta
intraserebraalihematooma ulottuu neljanteen ventrikkeliin tai lukinkalvonalaiseen tilaan.
(Gaillard 2016.)

6.2.2 Traumaattinen subaraknoidaalivuoto

SAV tarkoittaa aivokalvon alaista verenvuotoa. Akuutti vuoto ndkyy TT:ssa valkoisena
likvoritiloissa sellan kohdalla, fissura sylviissa, hemisfaarien valissa tai takakuopassa.
Liséksi vuoto voi suuntautua aivokudokseen ja ulottua aivokammioihin. (Jousimaa ym.
2014, 1344.) Oireita ovat voimakas ja akillinen paansarky, pahoinvointi seké oksentelu
ja tajunnan menetys. Lisaksi potilaalla voi ilmeta vaihtelevaa raajaheikkoutta, dysfasiaa,
pupillin laajenemista seka valojaykkyytta ja niskajaykkyytta. (Koponen & Sillanpaa 2005,
260.)



6.2.3 Subduraalihematooma

SDH tarkoittaa verenkertymista kovan aivokalvon ja aivojen véliin. Usein potilaalla tode-
taan aivoruhje, johon yhdistetdan subduraalihematooma. TT-kuvissa tuore SDH nékyy
sirppimaisenda muotona duuran ja aivojen valissa. Vanha vuoto puolestaan nakyy tum-
mana sirppimaisend muotona, jonka seurauksena aivojen keskilinjassa nakyy siirtymaa.
Oireita ovat tajunnantason laskeminen, vuodon puoleisen pupillin laajeneminen seké va-
lojaykkyys. Vastaavasti aivoissa sijaitseva vuoto aiheuttaa raajaheikkoutta vastakkai-
selle puolelle. (Koponen & Sillanpaa 2005, 258.)

6.2.4 Epiduraalihematooma

EDH tarkoittaa akuuttia verenkerdymaa kovan aivokalvon ja kallon valissa. Epiduraalihe-
matooma on usein valtimovuoto, jonka seurauksena vuoto voi jo muutamassa tunnissa
olla hengenvaarallinen ja potilaan tila voi romahtaa. Oireet ovat vastaavat kuin subdu-
raalihematoomassa. Paan TT-kuvissa nakyy kaksoiskupera ja linssiméinen verenvuoto.
(Koponen & Sillanpéa 2005, 259.)

6.3 TT-perfuusio

Perfuusiokuvauksesta ja aivoangiosta on tullut tarkeita kuvantamismodaliteetteja iskee-
misten aivoverenkierron hairididen diagnosoinnissa natiivi-TT:n tukena (Di Muzio ym.
2015). Aivojen perfuusiokuvausta kaytetaan tarvittaessa natiivitietokonetomografian li-
séaksi selvittamaan mahdollisen infarktin laajuutta ja sijaintia aivoverenkierrossa seka eri-

tyisesti penumbran paikantamisessa (Birenbaum ym. 2011).

Penumbralla tarkoitetaan mahdollisesti pelastettavissa olevaa kudosaluetta, joka on
vaarassa infarktoitua. Yleisimmin se ympardi infarktin ydinaluetta jota ei enaa voida pe-
lastaa. (Di Muzio ym. 2015).

Perfuusiokuvauksessa potilaalle annetaan nopea suurehko suonensisainen varjoai-
neannos, jonka jalkeen aivot kuvataan toistuvasti uudelleen. Tekniikka perustuu veren-
virtauksen kokonaistilavuuteen ja nopeuteen aivojen verenkierron eri osissa paljastaen

nain mahdolliset tukokset ja ahtaumat aivojen verenkierrossa. (Birenbaum ym. 2011.)



Perfuusiokuvauksella on tarkea rooli erityisesti penumbran paikallistamisessa huolimatta
magneettikuvausten yleisyydesta. TT-kuvaus on taloudellisempi, nopeampi ja helpom-
min saatavilla. Lisaksi potilaan tilan tarkkailu kuvauksen aikana on helpompaa kuin mag-
neettikuvauksissa. Etenkin monileikedetektorien kayttoonoton jalkeen kuvausajat ovat
lyhentyneet merkittavasti mahdollistaen tutkimukset akuuteissa aivoverenkierron héiri-
Oissé. Kuvaus voidaan suorittaa matalilla sadeannoksilla ja kuvista saadaan rekonstru-

oitua hydodyllisid perfuusiokarttoja tarkemman informaation saamiseksi. (Lui ym. 2010.)

6.4 TT-angio

Mikali tukoksen epaillaan olevan kaulavaltimoiden alueella, voidaan perfuusiokuvauksen
jalkeen jatkaa TT-angiotutkimuksella. Tassa varjoainekuvauksessa kuvausalue ulottuu
keuhkobifurkaatiosta paalaelle. (Haastattelu, TYKS:n asiantuntijarontgenhoitaja,
3.1.2017.) Aivot kuvataan valtiomovaiheessa ohutleike-helikaali-tekniikalla. Aksiaalileik-
keistd saadaan rekonstruoitua kolmiulotteisia reformaatteja joissa kaulavaltimot erottu-
vat selvasti. Koko kallonsisainen verenkierto alkaen aortan kaaresta saadaan nykytek-

niikalla kuvattua 60 sekunnissa. (Birenbaum ym. 2011.)

6.5 Varjoaine

Varjoainetta kaytetddn perfuusio- ja angiokuvauksissa tdydentdamaéan natiivikuvauksista
saatavaa tietoa auttaen akuutin aivoverenvuodon arvioinnissa ja antamaan kokonaisval-
taista tietoa aivojen verisuonianatomiasta seka paikallisesta hemodynamiikasta ja aivo-
verenkierrosta. (Johnson 2012.) VSSHP:ssa tahan tarkoitukseen kaytetdéan Omnipaque
350 mg I/ml. Se on jodipitoinen varjoaine joka sisdltda lohexolia 750mg:a vastaten 350ml
orgaanista jodia 1 millilitrassa. (Valmisteyhteenveto 2016.)

Perfuusiokuvauksessa suonensisaisellda annoksella 50 ml, flow 6 ml/s, modernilla kuvan-
tamislaitteella saadaan koko aivojen perfuusiokartta. Angiokuvauksessa kaytettava var-
joainemaara on 80 ml ja bolustrackingia kaytettaessa flow 5 ml/s. Kuvauksissa kaytet-
tava flow on runsas, joten on tarkeaa, ettd kanyyli on riittdvan suuri, mieluiten vihred
18G, ja sen sijainti on kasivarsilaskimo. Perfuusiokuvauksessa ei kayteta apuna bolus-
trackingia, vaan kuvataan jatkuvasti varjoaineen kulkua. Nain saadaan aika varjoaineen
kulusta kanyylista aivoihin ja aivojen riittdvaan tayttdasteeseen asti. Perfuusiossa kulu-

nutta aikaa voidaan kayttdd TT-angiokuvauksen kiinteana viiveena. Talldin kaytettava



flow on sama kuin perfuusikuvauksessakin. Mikali TT-angiokuvauksessa halutaan kayt-
tdd bolustrackingia, haistelija asetetaan keuhkoputken bifurkaatioon. (Haastattelu,
TYKS:n asiantuntijarontgenhoitaja, 3.1.2017.)



7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytety® on eettisesti perusteltu, silla sen tavoitteena on kehittda tulevien réntgen-
hoitajien ammattitaitoa ja talla tavalla edistda potilaan osaavaa ja hyvaéa hoitoa (Leino-
Kilpi 2009, 365). Tydssa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa ja kaytetty vain luo-
tettaviksi varmistettuja lahteité ja vertaisarvioituja tutkimuksia. Tietoa on kerétty seka ai-
voverenkiertohairiosta, ettéa simulaatiosta oppimisymparistond. Opinnaytetydssa on do-
kumentoitu teoriatietojen lahteet asianmukaisella tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6). Lahteina on toiminut monipuolisesti seké& painettu ettd séhkdinen mate-

riaali.

Hyva tieteellinen kaytantd edellyttdé tarvittavien tutkimuslupien hakemista ja tietyilla
aloilla eettisen ennakkoarvioinnin tekemista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).
Tutkimuslupa haettiin Turun kliiniselta tutkimuskeskukselta eli Turku CRC:lta. Lupa kat-
taa potilastapaukset ja haastattelun.

Seka potilastapaukset ettd haastattelu anonymisoitiin ennen niiden kayttda opinnayte-
tydssa. Anonymisoinnin tarkoituksena on poistaa kaikki tunnistetiedot aineistosta tai
tehda lopputulos niin karkeaksi, ettei aineistosta pysty tunnistamaan yksittaisia henkildita
(Kuula & Tiitinen 2010, 381).

Asiantuntijahaastattelusta saatu tieto koskee aivoverenkiertohairiohalytykseen liittyvaa
kaytantdéa Turun yliopistollisessa keskussairaalassa eika siten ole saatavilla muista luo-
tettavista lahteista. Haastattelua kaytettiin tdydentdmaan jo kerattyd teoreettista tietoa.
Haastattelun laadun ja luotettavuuden parantamiseksi lahetimme haastateltavalle ront-
genhoitajalle haastattelukysymykset kolme viikkoa ennen haastattelua, jotta hanella oli
aikaa perehtya kysymyksiin. Haastattelu aanitettiin ja litteroitiin.

Opinnaytetyodn luotettavuuden lisddmiseksi ja jotta saataisiin lisda tietoa simulaation to-
denmukaisuudesta ja kaytannonldheisyydestd simulaation eteneminen testattiin ryh-
malla valmistuvia rontgenhoitajaopiskelijoita. Simulaation esitestaukseen osallistuminen
oli vapaaehtoista ja ennen testausta opiskelijat allekirjoittivat suostumuslomakkeet. Si-
mulaation jalkeen opiskelijat tayttivat anonyymisti jalkipuintiiomakkeet, joilla testattiin
réntgenhoitajaopiskelijoiden oppimista ja tiedusteltiin heidan mielipiteitddn simulaation

kulusta.



Haastattelusta saatu raaka-aineisto kaikissa muodoissaan ja simulaation esitestauksen
taytetyt suostumus- ja palautekaavakkeet havitettiin opinnaytety6n valmistuttua. Potilas-
tapausten tiedot ja&vat osana simulaatiota vain Turun ammattikorkeakoulun opetuskayt-

toon eika niita julkaista osana tata opinnaytetyota.



8 POHDINTA

Simulaatiolla tarkoitetaan kaytannén harjoittelua turvallisessa ymparistosséd. Tama paa-
maéara voi olla opitun asian parempi ymmartaminen, havainnollistaminen ja opiskelijoi-
den ty6kyvyn testaaminen (Rall 2013, 9). Testiryhma koki simulaation hyvéksi ja hyodyl-
liseksi tavaksi oppia oikeita toimintatapoja TT-kuvantamisesta AVH-tilanteissa. Kaikkien
testaukseen osallistujien mielesta tarkedad simulaation onnistumisen kannalta on tilan-

teen mahdollisimman tarkka todentuntuisuus.

Todentuntuinen ymparisto ja asianmukaiset valineet auttavat suhtautumaan tilanteeseen
asiallisesti ja ohjaavat osallistujia toimimaan tarkemmin, siten kuin he oikeassa tilan-
teessa toimisivat. TAma edellyttdd simulaatiossa kaytettavan tilan muokkaamista mah-
dollisimman autenttiseksi sairaalan ensiapuosaston TT-kuvantamishuoneen mukaiseksi
valineineen ja tarvikkeineen. Ehdotettiin myds, etté esimateriaali sisaltéisi kuvia Varsi-
nais-Suomen kuvantamiskeskuksen paivystysrontgenosastosta (TG2) ja mahdollisesti
my0s viereisestd AKU-huoneesta.

Osallistujat eivat kokeneet esitestauksessa kaytetyn ohjelmiston ja kuvien olevan riitta-
vat simulaation todentuntuisuuden kannalta vaan oikeiden kuvien puuttuminen heikensi
simulaation laatua huomattavasti. Liséksi esimateriaaliin kaivattiin esimerkkikuvia erilais-

ten aivotapahtumien ulkon&dsta TT-kuvissa.

Tutkimusluvan saatuamme, saimme kayttdomme simulaatioon kaksi potilastapausta.
Tutkimuslupa kattoi seka potilaiden lahetteet seké otetut kuvasarjat: paén natiivi, perfuu-
sio seké kaulasuonten ja aivojen TT-angiografian. Seka lahetteista, ettd kuvasarjoista ol
poistettu kaikki potilaaseen liittyvéat tunnisteet. Kuvat ja lahetteet tekevat simulaatiosta
huomattavasti aidomman tuntuisen ja opiskelijat pdasevat nakemaan aitoja potilasta-

pauksia.

Simulaatioon osallistujien tulisi kayttaa tydasuja, silla todettiin sen muokkaavan omaa
kaytostd ammattimaisempaan suuntaan lisaten osaltaan tilanteen todenmukaisuutta ja
parantaen siten oppimista. My@s valineiden ja tarvikkeiden sijoitteluun tulisi simulaatiota

valmistellessa kiinnittaa erityistd huomiota.

Liséksi saimme palautteessa briefingiin hyvia toiminnan kehitysehdotuksia tehtavanan-
non ja roolituksen jaon selkeyttamiseksi, jotka huomioidaan simulaatioon tehdyiss& muu-

toksissa.



Erityisen huomioitavaa on, etta simulaation moniammatillistamista kaivattiin voimak-
kaasti. Osalla testaajista on jo kaytannon kokemusta tydskentelysta ensiapuosastolla ja
namaé osallistujat kokivat muiden ammattiryhmien puuttumisen suuresti tilanteen epaai-

toutta kasvattavana tekijana.

Simulaatiosta saataisiin selke&sti kattavampi kokonaisuus, mikali mukaan saataisiin
muita terveydenhuollon ammattiryhmid, kuten sairaanhoitajia, ensihoitajia ja laéketie-
teen opiskelijoita. Samoin simulaatiota voidaan kehittda suuremmaksi kokonaisuudeksi
eri ammattialojen nékodkulmasta, jolloin simulaatiosta saataisiin yksi iso kokonaisuus ja

moniammatillinen tiimitydskentely olisi mahdollista.

Opinnaytetytta tehdessa myds tekijdiden omat tiedot AVH-halytyksesta ovat parantu-
neet ja kokonaiskuva tapahtumasta selkeytynyt. Haastattelimme myds paivystysront-
genissa tyoskentelevaa rontgenhoitajaa AVH-halytyksen kulusta ja vaiheista. Kaytdnnén
tieto tuki erittdin hyvin jo hankkimaamme ajankohtaista kirjallista tietoa ja liséksi saimme
parempaa kasitysta tilanteen kulusta, henkildbkunnasta, asetteluista ja muista yksityis-
kohdista.
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Liite 1.
Simulaatio-ohjaajan paketti

Ei julkaista opinndytetyon séhkoisessa versiossa



Liite 2
Jalkipuintilomake

Ei julkaista opinndytetyon séhkoisessa versiossa



Liite 3.
Saatekirje esitestaukseen osallistujille

Ei julkaista opinnaytetydn sahkoisessa versiossa



Liite 4.
Jalkipuintilomake esitestaukseen

Ei julkaista opinnaytetydn sahkoisessa versiossa



Liite 5.

Kuvia erilaisista aivoverenkierron hairidista

Kuva 1. Kuvassa paan natiivi-TT:n aksiaalileike, jossa nakyy vasemmalla linssitumak-
keen pallossa sijaitseva tiivimpana kuvautuva alue. Loydos on luonteenomainen akuu-
tille kallonsisaiselle, basaaliganglioiden, verenvuodolle.

Case courtesy of A.Prof Frank Gaillard, Radiopaedia.org, rID: 2764 https://ra-
diopaedia.org/cases/basal-ganglia-bleed
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Kuva 2. Vihrea kayra esittda aivoverenvuodon tiiviyden kehitysté aivojen TT-kuvassa.

Case courtesy of A.Prof Frank Gaillard, Radiopaedia.org, rID: 36064 https://radiopae-
dia.org/cases/evolution-of-ct-density-of-intracranial-haemorrhage-diagram



Kuva 3. Vahaisesta tiiviydesta paatellen krooninen vasemmanpuoleinen subduraalihe-
matooma facies superolateralis hemispherii cerebrin alueella.

Case courtesy of Dr Jeremy Jones, Radiopaedia.org, rID: 6136 https://radiopae-
dia.org/cases/chronic-subdural-hematoma-3



Liite 6.
Haastattelun kysymykset

Kaikki kysymykset liittyvat AVH-halytyksen kulkuun ja rontgenhoitajan toimin-
taan AVH-haytyspotilaan TT-tutkimuksessa.

1. Kuinka rontgenosasto saa tiedon AVH-halytyksesta ja rontgenhoitaja valmis-
tautuu halytyksen saatuaan?

2. Kuinka TT-huone valmistellaan?

3. Mita rooleja réntgenhoitajalla voi olla?

4. Kuinka roolit jaetaan?

5. Millaisia tehtavia roolit sisaltavat?

6. Keitd on lasna tutkimuksen aikana?

7. Miten ja mitk& prototkollat valitaan?

8. Mita protokolliin kuuluu?

9. Miké on radiologin rooli?

10. Mita kuvista katsotaan?

11. Mitka ovat ne poikkeavat asiat, jotka rontgenhoitajan tulisi katsoa kuvista?
12. Misté ne tunnistetaan?

13. Millaisia poikkeustilanteita saattaa ilmeté ja kuinka ne selvitetaan?

14. Mitk& ovat AVH-halytyspotilaan kannalta tarkeimmat tekijat, jotka vaikuttavat
TT-tutkimuksen kulkuun?



