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Tanja Schroderus-Salo ja Anja Henner

Radiografiapaivilla
Oulussa nakyi
rontgenhoitajan

ammatin laaja-alaisuus

Vuoden rontgenhoitajaksi valittiin Minna Tikkanen Oysin lasten
rontgenista.
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MMXIX Radiografiapdiville osallistui parisataa ront-
genhoitajaa. Ensimmdinen paiva aloitettiin prese-
minaarilla- Tulevaisuuden ammattilaiset tydeldmdn
kehittdjing, jossa Oulun amk:n rontgenhoitajaopis-
kelijat ja vasta valmistuneet rontgenhoitajat esitteli-
vat opinndytetditddn. Tadmdn tyylinen sessio oli en-
simmadaistd kertaa mukana koulutuspdivilla ja se sai
yleisoltd todella hyvad palautetta. Opinndytety6 voi
olla laadullinen tai madrallinen tutkimus tai projekti,
jonka tuloksena voi olla tuote, tapahtuma yms. Sessi-
ossa esiteltiin eri menetelmilld tehtyja toitd ja kaikkien

=

niiden hyddynnettavyys koettiin tarkedksi
ja tydelamad kehittavaksi. Toivottavasti
kuulemme jatkossakin opinndaytetdiden
satoa koulutuspaivilld.

Suomen Roéntgenhoitajaliiton puheen-
johtaja Hanna Kallionmdaki kokosi yhteen
viime aikaisia tapahtumia, kuten uuden
sdteilylain muutosta, miten liitto on ollut
mukana prosessissa ja antanut oman pa-
noksensa siihen. Kaikki muistamme Oi-
keutetusti -kiertueen. My6s yhteiskunnan
taloudellinen tilanne ja sen vaikutukset
koulutukseen ja tydeldmddn huoletta-
vat. Oulun kaupungin tervehdyksen toi
apulaisyliladkari Jussi Piuva. Han koros-
ti ammattiryhmien vdlistd yhteistyon ja

Hanna Syysmaki toimi onnettarena liiton
arvonnssa. Maija Leskenmaa valvoi toimitusta.



kouluttautumisen merkitystd Suomen terveyden-
huollonjdrjestelman sailymisessd yhtd vahvana
kuin se ténd paivana on. Yliopettaja Anja Henner
antoi katsauksen historiasta téhén pdivaan niin
koulutuksen kuin tydeldman kannalta. Esitys oli
hyvin nostalginen ja tunteita herattava. Kuinka
paljon meiddn alamme onkaan muuttunut ja tu-
lee vield muuttumaan. Vuoden réntgenhoitajan
tittelin sai ansaitusti hyvilla perusteluilla iloinen,
energinen ja aktiivinen rontgenhoitaja Minna
Tikkanen Oysin lasten rontgenistd.

Rontgenhoitaja asiantuntijana
monessa

PACS-jaoston mielenkiintoisissa luennoissa ka-
siteltiin laajasti tietojdrjestelmid, PACS-hoitajan
moninaisia tehtdvid, kokemuksia ja hoksautettiin
DICOM -standardin merkityksestd. DICOM -stan-
dardi mahdollistaa kuvantamistutkimuksissa
tiedon tallentamisen, valittimisen, kdsittelyn ja
esittimisen laitevalmistajasta riippumatta. Aina
ei tule ajatelleeksi, kuinka paljon kuvan mukana
kulkee tietoa: kuvaaja, otettujen kuvien madra,
lahettava ladkari, kuvan sanelija, annostietoja,
puolenmerkki jne. Tietoja voidaan hyddyntda ti-
lastoinnissa, annosseurannassa tai tutkimuksessa.
DICOM-tieto pitad aina paikkaansa, koska tieto
"liimataan” kuvaan tiukasti kiinni. Nykyisinkin
kaytetddn rinnakkain useita tietojdrjestelmid, joi-
hin kirjaudutaan erikseen. Tdma ei ole tyotehok-

“Onneen ei ole oikotieta.
Anatomia on tunnettava.
Mita kuvataan ja miksi on

tiedettava.”

kuuden ja sujuvuuden kannalta jarkevaa.

Isotooppisessioissa aiheina olivat mm. kilpi-
rauhasmetastaasien, rinta- ja prostatasyovan
kuvantaminen seka isotoppitutkimusten ja hoi-
tojen opettaminen Oamkissa. My®0s isotooppi-
kuvantamisessa menetelmat ja laitteet kehitty-
vt nopeasti ja on hienoaq, ettd isotooppihoitajat
ovat jdrjestdneet Radiografiapdiville ohjelmaa,
vaikka isotoppipdivat ovatkin heilld ihan nur-
kan takana. Toimenpideradiologiassa teemoi-
na olivat syddmen kuvantaminen, annokset ja
rontgenhoitajan rooli ldpivalaisututkimuksissa.
Myos tdlld alueella rontgenhoitajalla on mer-
kittéva rooli ns. portinvartijana sateilyturvalli-
suuskulttuurin kehittimisessd ja toteuttamisessa
ja ennen kaikkea potilaan ohjaamisessa ja hoi-
tamisessa.

Myds sadehoidon ajankohtaisista aiheista
oli omat sessionsa. Sadehoidon tulee osua tar-
kalleen oikeaan kohtaan ja viereisten kudosten
annokset on pidettdvé mahdollisimman alhaise-
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na. Esimerkiksi suolessa oleva ilma vaikuttaa KKTT-
kuvauksessa suolen ndkyvyyteen huonontamalla
kuvanlaatua, suolen saamiin annoksiin sekd rakon
sijaintiin. Hoitoa, jossa kuvataan sddetyksen aika-
na, kutsutaan trigger-hoidoksi eli Triggered imaging
(TI). T tarkkailee jyvien sijaintia eri kulmista hoidon
aikana ottamalla kV-kuvia tietyin valiajoin. Ohjel-
misto tunnistaa automaattisesti kultajyvdat ja jos ne
ovat marginaalien ulkopuolella, niin sddehoito py-
sahtyy automaattisesti. Hengitysliikettd havaitaan
keuhkojen ja vatsan (ja lantion) alueellq, joten hen-
gitystahdistus on tdrked keino saada hoito osumaan
tarkasti haluttuun kohtaan.

Natiivikuvantamisen eri alueilta oli tdné vuon-
na esilld lasten keuhkojen tutkimukset ja lonkan
tutkimukset sekd traumapotilaan kuvantaminen.
Lapsipotilaan hyvda ohjaus, immobilisointi ja indi-
kaation mukainenkuvanlaatu ovat oleellisia lapsen
sateilysuojelun optimoinnissa. Uusi lainsdddantd
nostaa voimakkaasti esille sikién, lapsen ja nuoren
sateilyturvallisuuden. Sateilyturvakeskuksen maa-
rayksestd S/4/2019 (annettu 4.4.2019, voimaan
5.4.2019) liitteessd on myos lasten tutkimuksen
vertailuarvot. Kannattaa kdyda lukemassa! Aihei-
ta ldhestyttiin moniammatillisesta ndkékulmasta
ja esimerkiksi traumapotilaan kuvantamisessa oli
mukana akuuttiladkdri, radiologi ja réntgenhoitaja.
Tapahtumaketju alkaa, kun saadaan ilmoitus ken-
taltd traumatapahtumasta. Yhteenvetona voidaan
todeta: Yksin ei tdtd tyotd pysty tekemdadn, vaan
se vaatii todellakin moniammatillista yhteistyota
viimeiseen asti. Jokaisen tulee tietdid oma paikkansa
ja roolinsa ja toimia sen mukaisesti.

Paan MRI:n lukuisat indikaatiot

Paan MRI- tutkimuksissa on neurologisen potilaan
kuvausprotokollia paljon, koska pad on haastava
kohde kuvata pienten, mutta elintdrkeiden yksityis-
kohtien vuoksi. Radiologi puhuiléyddksistd ja kuinka
ne saadaan selville. Ymmadarrys on avain parempiin
kuviin, totesi luennoitsija. Diffuusiokuvaus on kriit-
tinen sekvenssi lahestulkoon kaikessa pdaivystysku-
vantamisessa, koska silld pystytddn osoittamaan ai-
voinfarkti ja sen ikd ja lisdksi silld erotetaan kasvain

Paan magneettisessiossa luennoivat professori Vesa Kivimaki
(vas.) ja neuroradiologi Michaela Bode.

infarktista. “Muistipotilaan” pddn MRIsssa tdrked
sekvenssi on 3D cor ja tdmadn kuvauspakan asettelu
oikein on todella tdrkedd diagnosoinnin kannalta.
Samoin sekvenssi SWI/SWAN on tdrked koska, tdstd
havaitaan amyloidiangioplastiat ja se vaikuttaa po-
tilaan hoitoon. Tdmdn kuvaussarjan kohdalla pitad
huomioida potilaan co-operaatio, koska sarja on hy-
vin pitkd ajaltaan. Epilepsiapotilaan kuvantamisessa
tarkedd olisi kuvata 3 teslan laitteella ohuita leikkelei-
td, koska haetaan hyvin pienid muutoksia. Tarkedd
on myos huomioida, ettd kuvausalue kattaa koko
padn. Aivokasvain potilailla MRI tarvitaan kasvai-
men luonteen selvittimiseen ja operaation suunnit-
teluun, pelkkd TT ei tahdo riittda.

Kdypd hoito suositus on nostanut traumapddn
kuvantamista magneetilla 2-3 viikon kuluessa ta-
pahtumasta. Tdrkein sekvenssin on SWI/SWAN. Jos
kliinikko on pyytdnyt trauma pddn tehtavaksi 3T
laitteella, se tdytyisi pystyd toteuttamaan, koska ky-
seessd voi olla vakuutuksellinen asia. Luennoitsija
toteaa lopuksi: Onneen ei ole oikotietd vaan anato-
mia on tunnettava ja on tiedettévd, mitd kuvataan
ja miksi. On hyvd muistaaq, ettd unella puhdistava
vaikutusta aivoihimme. Padllimmadisend hyvin in-
novatiivisesta esityksestd jai mieleen: Uni on tdrkea
asia!

Laagja ja monipuolinen ohjelma kuvastaa jal-
leen kerran réntgenhoitajan tyén moninaisuutta
ja erilaisia osa-alueita. Hyvd Pohjois-Pohjanmaan
Radiografia -yhdistys ja kiitos SORF, kun saimme
Radiografiapaivat Ouluun.



