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raalan radiologian toimintayksikon odotustilaan tietokonetomografiatutkimuk-
seen tulevalle aikuiselle potilaalle. Opinnaytetyon tehtavaksi muodostui: Millai-
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raalan radiologian toimintayksikk®. Ohjekansio koettiin tarpeelliseksi, koska vas-
taavaa ei toimintayksikossa ole.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kerrottiin, minkalainen on poti-
lasohje ja minkalaista tietoa potilas tarvitsee tullessaan radiologiseen tutkimuk-
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The purpose of this study was to produce a patient guide for an adult patient
who is scheduled for computed tomography. The aim of this study was to give
information about computed tomography to an adult patient and help him to
prepare for the examination. The leading question in this thesis was: How to
make a patient guide for an adult patient attending computed tomography?

The method of this thesis was functional. It was carried out in co-operation with
Seinajoki central hospital. The theoretical context of this thesis handles how to
make a patient guide, what kind of information does an adult patient need when
attending to a radiological examination and information about computed tomo-
graphy and contrast media used in computed tomography.

The patient guide includes general information about computed tomography
and contrast medium. The most common computed tomography examinations
are explained more closely.

Keywords: patient guide, written instruction material, computed tomography,
contrast medium.
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1 JOHDANTO

Suomessa tehtiin noin 265 000 tietokonetomografiatutkimusta vuonna 2005,
mika on 6,9 % rontgentutkimusten kokonaismaarasta. Tietokonetomografiatut-
kimusten maara lisaantyi 30 % vuosien 2000 ja 2005 valisena aikana, mita
osattiinkin odottaa laitekannan kasvun vuoksi. Yleisimmat tietokonetomogra-
fiatutkimukset ovat pdan natiivi-, vartalon varjoaine- ja vatsan varjoainetutki-
mukset. (Tenkanen-Rautakoski 2006, 12.)

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd. Opinndytetydn tavoitteena
on luoda aikuiselle potilaalle ohjekansio, joka antaa tietoa tietokonetomogra-
fiatutkimuksista. Nain pyritdan auttamaan potilasta valmistautumaan tutkimuk-
seen ja lisaéamaan hanen turvallisuuden tunnettaan tutkimuksen aikana. Tarkoi-
tuksena on tuottaa ohjekansio Seingjoen keskussairaalan radiologian toimin-
tayksikkoon tietokonetomografiatutkimukseen tulevalle aikuiselle potilaalle. Ai-
kuisella potilaalla tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa yli 18-vuotiasta henkil6a.
Aihe valikoitui aiheseminaarissa ja sita esitti toimeksiantaja Seindjoen keskus-
sairaalan radiologian toimintayksikko. Aihe koettiin tarpeelliseksi, koska vastaa-

vaa ohjekansiota ei toimintayksikdssa ole.

Toimeksiantajan toivomuksesta ohje toteutettin muovitaskullisena kansiona,
jossa kerrottiin Seindjoen keskussairaalassa tehtavista yleisimmista tietokone-
tomografiatutkimuksista seké niissa kaytettavista kontrastiaineista. Ohjekansio
sijoitetaan toimintayksikon odotustilaan. Ohjekansio tallennettiin myds sahkoi-
seen muotoon radiologian toimintayksikon kayttéd varten. Nain ohjekansiota

voidaan tarvittaessa paivittaa.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kerrotaan, minkalainen on poti-
lasohje ja minké&laista tietoa potilas tarvitsee tullessaan radiologiseen tutkimuk-
seen. Lisaksi viitekehyksessé kerrotaan yleisesti tietokonetomografiatutkimuk-
sista, niissa kaytettavista kontrastiaineista seka tutkimuksen sateilyaltistuksesta.
Opinnaytetydssa esitellaan myds toiminnallisen opinnaytetydn menetelmé seka

kuvataan tAman opinnaytetyon tuotoksen tekemisen prosessi.



2 KIRJALLINEN POTILASOHJE

Kirjallisten potilasohjeiden avulla pyritddn vastaamaan potilaan tiedon tarpeisiin
seka valttamaan ja korjaamaan potilailla olevia vaarinkasityksia tutkimuksesta
(Alapera, Antila, Blomster, Hiltunen, Honkanen, Honkanen, Holtinkoski, Konola,
Leiviska, Merilainen, Ojala, Pelkonen & Suominen 2006, 66). Diagnostisen tut-
kimuksen potilasohjeen tulee sisédltaa selkeat, tarkat ja ymmarrettavat valmis-
tautumisohjeet tutkimukseen seka tutkimuksen suoritusvaiheet. Lisaksi on ker-
rottava tutkimuksen aiheuttamat fyysiset tuntemukset ja niiden syyt. Ohjeessa
tulee kertoa myo6s, missa tutkimus suoritetaan, kuka tutkimuksen suorittaa seka
kauanko tutkimus kestéaa. Ohjeessa on myds hyva mainita, mista ja kenelta po-

tilas saa tulokset tutkimuksesta. (Ali-Raatikainen & Salantera 2008, 64.)

2.1 Aikuispotilaan tarvitsema tieto

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) velvoittaa kertomaan po-
tilaalle h&nen hoitoonsa liittyvista asioista, joilla on merkitysta paatettadessa ha-
nen hoitamisestaan. Selvitys on annettava siten, etta potilas ymmartaa sen si-
sallon. Hoitohenkilokunnan on selitettdva potilaan hoitoon liittyvid asioita oma-
aloitteisesti, ei pelkastaan potilaan kysyessa. Potilaalla on oikeus kieltaytya ot-
tamasta vastaan terveydentilaansa koskevaa tietoa. Liséksi potilaalla on myds
oikeus kieltaytya hoidosta tai hoitotoimenpiteista. Tall6in potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla ladketieteellisesti hyvaksyttavalla

tavalla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.)

Mikali potilas on kykenematdn ottamaan vastaan terveydentilaansa ja hoitoaan
koskevaa tietoa, on selvitys annettava potilaan l&hiomaiselle. Tassa on kuiten-
kin otettava huomioon potilaan aiemmin ilmaisema tahto tai hanen henkilokoh-

tainen etunsa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.)

Tutkimuksen mukaan potilaat unohtavat ladkarin vastaanottokaynnilla puolet
asioista, joita heille on kerrottu viimeisen viiden minuutin aikana. Vastaanotto-

kaynnilla annetusta tiedosta he pystyivat muistamaan jalkeenpain vain 20 %.
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Tiedon antaminen myo6s kirjallisessa muodossa lisési potilaille annetun tiedon
muistamista 50 %. (Moult, Franck & Brady 2004, 166.)

Chessonin, McKenzien & Mathersin (2001, 479—-480) tutkimuksen mukaan vain
vahan yli 50 % tietokonetomografiatutkimukseen tulevista tiesi, minkalaiseen
tutkimukseen he tulivat tai etta he ovat tutkimushuoneessa yksin tutkimuksen
aikana. Tama osoittaa, ettd potilaita ei informoitu tietokonetomografiatutkimuk-
sesta tarpeeksi. (Chesson ym. 2001, 477.) Mathersin, Chessonin ja McKenzien
(2008, 274) uudemman tutkimuksen mukaan 30 % 82 potilaasta tiesi mihin tut-
kimukseen tulivat ja 7 % heista tiesi, ettd heille tehdaan joko tietokonetomogra-
fia- tai magneettitutkimus. Saman tutkimuksen mukaan vastaajista suurin osa
koki, etta kirjallinen ohje oli auttanut heita valmistautumaan tietokonetomogra-
fiatutkimukseen. Kirjallisten ohjeiden ei siis tarvitse vastata potilaan henkilékoh-
taiseen tilanteeseen liittyviin kysymyksiin, vaan antaa tietoa tutkimuksen kulus-
ta. Henkilokohtaisia kysymyksia varten potilailla tulee olla mahdollisuus keskus-
tella hoitohenkildkunnan kanssa. (Chesson ym. 2001, 477; Mathers ym. 2008,
276-277.)

Kirjallisen ohjausmateriaalin kayton tarve on lisaantynyt, koska suulliseen ohja-
ukseen kaytettava aika on vahentynyt. Ennen tutkimusta potilaat haluavat seka
suullista etta kirjallista tieto tutkimuksesta. Potilas haluaa tietda, miksi, miten,
milloin ja missé tutkimus tehdadan sek& mita hénelle tutkimuksen aikana teh-
daan. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007,
124.) Mathersin ym. (2008, 277) tutkimuksen mukaan vain yksi ihminen halusi
tietdd enemman tietokonetomografiatutkimuksen sadeannoksesta. Tama tieto
jatetaankin yleensa pois tietokonetomografiatutkimuksiin liittyvista kirjallisista
ohjeista, koska tiedon uskotaan pelastyttavan potilasta. (Mathers ym. 2008,
277.)

2.2 Potilasohjeen sisaltd

Potilasohjeiden tarkoitus on opastaa, neuvoa seka luoda kuva ohjetta jakavan

organisaation toimintatavoista. Ohjeiden kirjoittamisen lahtékohtina ovat laitok-

sen tarpeet ohjata potilasta toimimaan oikein seka potilaiden tarpeet saada



8
olennaista tietoa aiheesta. Kirjallisesta potilasohjeesta tulee selvita, kenelle ohje
on tarkoitettu, milloin se on tehty seka mita tarkoitusta varten. (Torkkola, Heikki-
nen & Tiainen 2002, 34-35; Alapera ym. 2006, 67.)

Potilasohjeen pitaisi edeta loogisesti joko tarkeys- tai aikajarjestyksessa tai ai-
hepiireittain. Asioiden esittamisjarjestys on isoin ymmarrettavyyteen vaikuttava
seikka, minka vuoksi se tulee miettia potilaan nakokulmasta. Jarjestyksen valin-
nassa tulee huomioida, mita ohjeella halutaan saada aikaan tai missa tilantees-
sa sita luetaan. Tarkeysjarjestys on yleensa toimivin esittamisvaihtoehto. Hy-
vaksi havaituksi tarkeysjarjestykseksi on edeta tarkeimmasta vahemman térke-
aan. Potilasohjeen toimivuuden kannalta on olennaista, ettd ohje on sijoitettu
oikeaan paikkaan ja se on helposti saatavilla. (Torkkola ym. 2002, 60; Hyvéri-
nen 2005, 1769-1770.)

Kirjallisten potilasohjeiden tulee olla niin konkreettisia ja selkeita, etta potilas
kykenee toimimaan itsenaisesti valmistautuessaan tutkimukseen tai selvitak-
seen mahdollisesta jalkihoidosta. Ohjeessa kerrotaan, miten potilaan odotetaan
toimivan tutkimuksen onnistumiseksi ennen, sen aikana ja sen jalkeen. Tietoko-
netomografiatutkimuksen onnistumisen kannalta esimerkiksi liikkumattomuus
on ehdottoman tarkeaa. Ohjeessa on myds hyva perustella, miksi ja miten kau-
an potilaan tulee olla likkumatta. Potilasohje lisda tutkimuksen onnistumisen
todennakoisyyttd, koska potilas on osannut valmistautua tutkimukseen oikein.
Potilasohje tulee kirjoittaa potilaalle tai hanen omaiselleen — ei esimerkiksi 1&aa-
karille tai rontgenhoitajalle. Ohjeessa saattaa jaada mainitsematta asioita, jotka
henkilokunnalle ovat itsestdénselvyyksid. Potilaalle nama asiat saattavat kui-
tenkin olla vieraita ja hoitohenkilokunnalle rutiininomainen tutkimus saattaa olla
potilaalle hermostuttava ja outo kokemus. (Hyvarinen 2005, 1769; Ryhanen
2005, 49-53; Laiho, Ryhanen, Eloranta, Johansson, Kaljonen, Salantera, Virta-
nen & Leino-Kilpi 2008, 83; Mathers ym. 2008, 272.)

Ohjeessa on hyva kertoa fyysisista oireista ja tuntemuksista, joita tutkimus ai-
heuttaa potilaalle ennen tutkimusta, sen aikana tai sen jalkeen. Naita ovat esi-
merkiksi varjoainereaktiot, munuaisten toimintahairiot seka mahdollinen kipu.
Liséksi potilas tarvitsee ohjeessa tietoa tutkimuksessa kaytettavasta ionisoivas-

ta sateilysta, kontrastiaineiden kaytosta, jodiallergiasta, munuaisten vajaatoi-
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minnasta, oman laakityksen ja ravinnon vaikutuksesta tutkimukseen. Potilaan
turvallisuuden tunnetta lisda tieto siita, kuka tutkimuksen tekee ja miten héanen
hyvinvointiaan seurataan tutkimuksen aikana seka tieto nako- ja kuuloyhteydes-
ta hoitohenkilokuntaan. Tutkimuslaitteen rakenteen esittdminen sanoin ja kuvin
vahentdd pelkoa ahtaanpaikankammosta. Potilaan on kirjallisessa ohjeessa
hyva saada tietad, miten paljon han joutuu tutkimusta varten riisuutumaan vai

saako han suojavaatteen tutkimuksen ajaksi. (Ryhanen 2005, 49-54.)

Ohjeet ja neuvot tulee perustella, koska ihmiset noudattavat niita silloin parhai-
ten. Mitd enemman tutkimus vaatii potilaalta vaivannakoa, sita enemman pitaa
perustella ohjeiden noudattamisen tarkeytta. Perustelut kannattaa tarjota ohjeen
alussa ja pitkissa ohjeissa niita kannattaa olla enemman. Ohjeen sisallossa on
tarkeaa, mita sanotaan ja miten sanotaan. (Torkkola ym. 2002, 16; Hyvarinen
2005, 1770.)

Potilasohjeessa tulee olla yhteystiedot, jotta potilas voi halutessaan kysya neu-
voa tutkimukseen liittyen. Yhteystiedoissa on kerrottava paivat ja kellonajat, mil-
loin potilas voi ottaa yhteyttd. Lisdksi ohjeessa on kerrottava ohjeen tekijat.
(Torkkola ym. 2002, 44, 65.)

2.3 Potilasohjeen ulko- ja kieliasu

Kun ohjeen ulkoasuun kiinnitetd&dn huomiota, saadaan ohjeesta visuaalisesti
miellyttdva ja sitd on helppo seurata. Hyvan ohjeen lahtékohtana on tekstin ja
kuvien asettelu paperille. Ohjeen hyva ulkoasu houkuttelee lukemaan seka pa-
rantaa ohjeen ymmarrettavyyttd. Ohjeen ymmarrettavyys paranee myos, kun
yhdelle sivulle ei ole ahdettu liikaa asiaa, vaan on jatetty tyhjaékin tilaa. (Torkko-
la ym. 2002, 53; Aldridge 2004, 373.)

Otsikot selkeyttavat kokonaisuutta. Niilla kerrotaan, mita asioita tekstissa kasi-
tellaén. Otsikot voidaan erottaa muusta tekstistd esimerkiksi lihavoinnilla, suu-
remmalla fonttikoolla tai alleviivaamalla. Paaotsikko kertoo tarkeimman asian eli
sen, mitd ohje kasittelee. Valiotsikoilla hahmotetaan, millaisista asioista teksti

koostuu ja niiden avulla on helppo etsia haluamansa asiakokonaisuus. Valiotsi-
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koita ei kannata kuitenkaan olla liikaa. Varsinainen teksti tulee otsikoiden ja ku-
vien jalkeen. (Torkkola ym. 2002, 42, 59; Hyvarinen 2005, 1769-1770.)

Ohjeen ymmarrettavyytta heikentavat pitkat virkkeet, jotka eivat ole ymmarret-
tavia kertalukemalla. Pitkia kappaleita, yli kymmensenttisia, ei kannata kayttaa
raskaslukuisuuden vuoksi. Yhden virkkeen kappaleita ei tulisi myosk&aan kayt-
taa. Kappaleeseen tulee valita vain yhteen kuuluvia asioita. Teksti on sitd ilma-
vampaa ja luettavampaa, mita suuremmat rivivalit ovat. Rivivalien kokoon vai-
kuttaa myo6s kirjasinkoko. Potilasohjeessa kirjasintyyppi kannattaa valita niin,
etta kirjaimet erottuvat selvasti toisistaan. Tavallisin kirjasinkoko on 12, jolloin
rivivaliksi riittda puolitoista. Yleisimmin kaytettyja kirjasintyyppeja ovat Arial ja
Times New Roman, jotka ovat helposti luettavissa ja erottuvat selvasti taustas-
ta. (Torkkola ym. 2002, 58-59; Hyvarinen 2005, 1769-1771; Alaperéa ym. 2006,
68.)

Ohjeessa pitaa pyrkia kayttamaan yleiskielen sanoja, koska tyypillinen poti-
lasohjeen lukija on maallikko. Vierasperaiset sanat voidaan sekoittaa toisiinsa
tai ymmartad vaarin. Jos vierasperaisia sanoja joudutaan kayttdmaan, ne pitaa
selittaa tai liittdd potilasohjeeseen erillinen sanasto. Ohje on kirjoitettava yleisia
oikeinkirjoitussaantdja noudattaen, silla kirjoitusvirheita sisaltava teksti aiheuttaa
lukijalle artymysta ja han saattaa jopa epaéilla kirjoittajan ammattipatevyytta.
Tekstissd on sopivaa kayttaa teitittelya, jos ollaan epéavarmoja siita, miten oh-
jeen lukijat suhtautuvat sinutteluun. Passiivia ja k&skymuotoja tulisi valttaa.
(Torkkola ym. 2002, 37; Hyvarinen 2005, 1771-1772.)

Kuvien avulla voidaan taydentéa ja selventaa tekstid, mika liséa ohjeen luetta-
vuutta, kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta. Kuvia kaytetdan potilasohjeissa
tukemassa ja tdydentamassa tekstin asiaa. Kuvateksti nimedéd kuvan ja kertoo
siita jotain sellaista, mita kuvasta ei voi suoraan nahda. Tekijanoikeudet vaikut-
tavat kuvien kayttoon. Kaytannossa tama tarkoittaa sitd, ettei kuvia voi kopioida
ja kayttaa ilman kuvaajan lupaa. (Torkkola ym. 2002, 40-42.)

Varilliset esitteet herattavat kiinnostusta enemman kuin mustavalkoiset, mutta
varien kaytossa on pyrittava hillittyyn lopputulokseen. Varien kayttd ohjeessa on

tehokkainta, jos niitd kaytetaan vain korostamaan tarkeimpia asioita. Mattapin-
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tainen paperi on parempi kuin kiiltdvapintainen, silla kiiltdvapintaisen paperin

luettavuus on heijastavuuden vuoksi vaikeampaa. (Alapera ym. 2006, 68.)
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3 TIETOKONETOMOGRAFIATUTKIMUS

3.1 Tietokonetomografiatutkimuksen perusteet

Tietokonetomografiaa kaytetaan aivojen, rintakehan, vatsan, selkarangan seka
raajojen kuvantamisessa. Tietokonetomografia on akuuttitilanteiden tarkein ku-
vausmenetelma. Yleisimmat tietokonetomografiatutkimukset Suomessa ovat
paan natiivi- (38,5 %), vartalon varjoaine- (6,4 %), vatsan varjoaine- (5,4 %),
rintakehan alueen (4,0 %) seka p&an varjoainetutkimus (3,7 %). (Cornuelle &
Gronefeld 1998, 25; Valanne 2005a, 485; Tenkanen-Rautakoski 2006, 12.)

Tietokonetomografia on kerroskuvausmenetelma, jossa kaytetaan rontgensatei-
lya. Kuvauslaite koostuu gantrysta, rontgenputkesta, detektoreista, potilaspoy-
dasta ja tietokoneesta. Kuvauksen aikana gantryn sisalla oleva rontgenlahde ja
vastakkaisella puolella olevat detektorit pydrahtavat potilaan ympari 360°. Ront-
genlahde lahettdd kapeaa sadekimppua, jonka detektorit vastaanottavat. Poti-
laasta otetaan etukateen maaratyistd kulmista projektiokuvia, joista lasketaan
matemaattisesti poikkileikekuva tietokoneen avulla. Poikkileikekuvan paksuus
on tavallisesti 1-10mm ja yhden leikkeen kuvaamiseen kuluu aikaa 1-10 se-
kuntia. Leiketekniikka ja kuvausalue maaraytyvat potilaskohtaisesti. (Suramo
1998, 37-38; Jurvelin 2005a, 13; Jurvelin 2005b, 39-40; Jarvenpaa 2005, 103.)

Tutkimuslaitteistot ovat joko yksi- tai monileikelaitteita. Yksileikelaitteissa on
vain yksi detektori, jolloin pystytdan kuvaamaan vain yksi leike kerrallaan. Moni-
leikelaitteissa on useita vierekkaisia detektoririveja, jotka mahdollistavat useiden
leikkeiden kuvaamisen samanaikaisesti. Useimmissa laitteissa on kaytossa he-
likaali- eli spiraalitekniikka. Tall6in poyta liikkuu hitaasti kuvausaukon lapi ront-
genlahteen ja detektorien pyotriessad keskeytyksettd. Pitch-parametri ilmaisee,
montako leikepaksuutta poyta siirtyy yhden kierroksen aikana. Menetelman
etuna on se, etta kaikki tasot kuvausalueelta tulevat kuvatuksi, eikéd mikaan koh-
ta kuvaudu kahdesti. Hienopiirtotomografiaa (HRCT) kaytetaan usein keuhkojen
alueen tutkimuksissa. Tekniikan avulla saadaan kuvattua hyvin ohuita leikkeita,

yleensa yksi millimetrin paksuisia, yhden tai useamman senttimetrin valein. (Su-
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ramo 1998, 39, 73; Lampinen & Savolainen 2000, 10; Jurvelin 2005b, 40; Jar-
venpaa 2005, 103.)

Tietokonetomografiatutkimuksen vahvuus on suuri kontrastierotuskyky, jolloin
kyetaan erottelemaan tiheydeltdan vain vahan toisistaan poikkeavia kudoksia.
Kuvausmenetelman etuna on my6s nopeus ja helppo saatavuus. Monileikelait-
teiden kuvaustekniikalla voidaan tarvittaessa rakentaa tietokoneen avulla kolmi-
ulotteisia kuvia kehosta. Tietokonetomografiatutkimuksen haittana on suuri sa-
deannos, koska siind otetaan useita rontgenkuvia sarjana. Kuvausmenetelma
on myds herkka liikkeelle ja kehossa oleville metallikappaleille esimerkiksi pro-
teeseille ja hammaspaikoille. Metallikappaleet hajottavat rontgenséateita, jolloin
niiden valittémassa laheisyydessa olevat kehon osat nakyvat huonosti. (Suramo
1998, 38; Mustajoki & Kaukua 2002, 98—-99; Jurvelin 2005b, 39; Valanne 2005a,
485.)

3.2 Tietokonetomografiatutkimuksesta aiheutuva sateilyaltistus ja sen optimointi

Suomessa tietokonetomografiatutkimusten osuus kaikista rontgentutkimuksista
on noin 7 %. Potilaalle kaikista rontgentutkimuksista aiheutuvasta sateilyaltis-
tuksesta kuitenkin noin 40 % tulee tietokonetomografiatutkimuksista. Esimerkik-
si paan tietokonetomografiatutkimus vastaa kahdeksaa kuukautta, keuhkojen ja
lannerangan tietokonetomografiatutkimukset kolmea vuotta seka vatsan neljaa
vuotta luonnosta saatavaa taustasateilyd. (Karppinen & Jarvinen 2006, 3; Ten-
kanen-Rautakoski 2006, 12; STUK 2009.)

Rontgenhoitaja toimii tydsséan ALARA-periaatteen mukaan siten, etta potilaan
saama séateilyannos jaa niin pieneksi kuin se kaytannollisin toimenpitein on
mahdollista. Toimiessaan séateilyn kayttdjdna rontgenhoitaja vastaa potilaan
mahdollisesta sddesuojauksesta. Rontgenhoitaja tekee tietokonetomografiatut-
kimuksen séateilyaltistuksen optimointia muun muassa asettelemalla potilas huo-
lellisesti, kippaamalla gantrya ja kuvaamalla potilaasta vain tarvittavat leikkeet.
Séateilyaltistuksen optimointia on myds kuvauksen ja varjoaineen kayton oikea
ajoitus. (Suomen Rontgenhoitajaliitto ry 2000; Hannikéinen, Kortesniemi, Lohela
& Tapper 2003, 11; Lehikoinen 2006, 21.)
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Fertiilissa idssa olevalta naiselta tulee tiedustella raskauden mahdollisuudesta,
jottei sikio altistu ionisoivalle sateilylle. Jos toimenpide on pakko tehda raskaana
olevalle, tulee sikion sateilyaltistus minimoida mahdollisimman pieneksi. (STM
2000.)

Tietokonetomografiatutkimuksissa kaytetddn sadesuojaukseen vismutti- ja lyi-
jysuojia. Vismuttisuojia kaytetddn kuvausalueella vahentamaan potilaan saa-
maa pinta-annosta ilman, ettd kuvien diagnostinen laatu karsii. Silmien, Kilpi-
rauhasen, rintojen ja kivesten alueen pinta-annosta on voitu vahentaa jopa 50
% kayttdmalla vismuttisuojia. Lyijysuojia kaytetd&n saddesuojaukseen kuvausa-
lueen ulkopuolella, koska kuvausalueella ne aiheuttavat kuviin artefaktaa. (Kor-
tesniemi 2006, 10-11.)

3.3 Tietokonetomografiatutkimuksessa kaytettavat kontrastiaineet

Kontrastiaineiden avulla muutetaan kuvattavan kohteen tiheys ymparistostaan
poikkeavaksi, joko kayttamalla rontgenpositiivisia tai -negatiivisia kontrastiainei-
ta. ROntgenpositiivisten aineiden tiheys on suurempi ja réntgennegatiivisten ai-

neiden tiheys pienempi kuin kudosten. (Suramo 1998, 30.)

3.3.1 Rontgenpositiiviset kontrastiaineet

Tavallisimmin tietokonetomografiatutkimuksissa kéytetdan kontrastiaineena jo-
divarjoaineita. Jodivarjoaine ruiskutetaan yleensd kyynartaipeen laskimoon.
Ruiskutettu jodivarjoaine levidd verenkierron mukana kaikkialle elimistoon.
Runsassuonitettuihin kudoksiin, esimerkiksi kasvaimiin, sita kulkeutuu enem-
man kuin muualle. Jodivarjoaine aiheuttaa ohimenevid tuntemuksia, kuten
lAmmadntunnetta keholla ja metallin makua suussa. Jodivarjoaineet saattavat
aiheuttaa potilaalle sivuvaikutuksia. Lievid sivuvaikutuksia ovat nokkosihottuma
ja pahoinvointi. Vaikeammissa tilanteissa voi aiheutua hengenahdistusta, voi-
makasta pahoinvointia tai anafylaktinen shokki. Suurina annoksina annettuna
jodivarjoaine voi aiheuttaa munuaisten vajaatoimintaa. (Suramo 1998, 30; Sipo-
la 2003, 17; Tervahartiala 2005, 72, 74-75.)
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Vasta-aiheet jodivarjoaineen kaytélle ovat jodiyliherkkyys, vaikea maksan tai
munuaisten vajaatoiminta sek& hypertyreoosi eli kilpirauhasen liikatoiminta. De-
hydraatiosta eli kuivumisesta karsivélle potilaalle ei tehd& jodivarjoainetutkimus-
ta, joten potilaan hyvasta nesteytyksesta on huolehdittava ennen ja jalkeen tut-
kimuksen. Jodivarjoaineen kayttda tulee harkita tarkoin, jos potilaan munuaisten
toiminta on heikentynyt. Munuaisten toiminta tarkistetaan jokaiselta tietokone-
tomografiatutkimukseen tulevalta potilaalta laboratoriossa otettavalla kreatiniini-
kokeella (P-Krea). (Suramo 1998, 30; Tervahartiala 2005, 72, 74-75.)

Diabetespotilaiden kayttdm& metformiiniladkitys voi yhdesséa jodivarjoaineen
kanssa aiheuttaa maitohappoasidoosin, vahavirtsaisuutta tai akuutin munuais-
ten vajaatoiminnan. Metformiinilaakitysta kayttavalla kyseinen laéakitys tulee olla
tauolla ennen ja jalkeen tutkimuksen. Laakitysta ei saa jatkaa, ennen kuin krea-

tiniiniarvo on tarkistettu. (Sipola 2003, 18.)

Jodivarjoaineet erittyvat terveiden munuaisten kautta virtsan mukana pois eli-
mistdsta. Noin kolmen tunnin kuluttua puolet jodivarjoaineesta on erittynyt virt-
saan. Jodivarjoainetta erittyy myds alle yksi prosentti ruiskutetusta maarasta
aidinmaitoon. Maara on kuitenkin niin pieni, etta silla ei ole laéketieteellistd mer-

kitysta imevaisille. (Tervahartiala 2005, 74.)

3.3.2 Rontgennegatiiviset kontrastiaineet

Rontgennegatiivisina kontrastiaineina kaytetdan vettd, hiilidioksidia ja ilmaa.
Naiden kontrastiaineiden tarkoitus on laajentaa suolistoa ja nain ollen helpottaa
kuvien tulkintaa. (Suramo 1998, 32; Prokop & van der Molen 2003, 90-91.)

Vettd, joka ei saa olla hiilihapollista, kaytetaan vatsan alueen kuvauksissa. Poti-
las juo talldin veden juuri ennen tutkimusta. Hiilidioksidia ja ilmaa kaytetdan
paksusuolen tietokonetomografiatutkimuksessa eli virtuaalisessa colongrafiatut-
kimuksessa. Hiilidioksidin etuna ilmaan nahden on se, etta se imeytyy kehoon
ja poistuu uloshengityksen mukana. Suolen liikehdintd on myds vahaisempaa
hiilidioksidia kaytettaessa, mika tekee tutkimuksesta potilasystavallisemman.
(Prokop & van der Molen 2003, 90-91.)
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3.4 Tietokonetomografiatutkimuksen kulku

Rontgenhoitaja vastaa tietokonetomografiatutkimuksessa potilaan esivalmiste-
luista, ohjauksesta ja hoidon jatkuvuudesta. Han tekee my6s osan tutkimuksista
itsendisesti ja osan moniammatillisessa tyéryhmassa. Rontgenhoitaja vastaa
myos tutkimuksen suorittamisesta oikeaan aikaan. (Suomen Rontgenhoitajaliitto
ry 2010.)

3.4.1 Perusasiat tietokonetomografiatutkimuksen kulusta

Yleensa potilas saa syoda ja juoda normaalisti ennen tutkimusta. Laakkeet poti-
las saa ottaa normaalisti, metformiinilaakitysta lukuun ottamatta. Réntgenhoitaja
kysyy tutkimukseen tulleelta potilaalta mahdollisesta jodivarjoaineyliherkkyydes-
t&, muista allergioista sek& metformiinilaakityksen kaytésta mahdollisen jodivar-
joaineen kayton vuoksi. Rontgenhoitaja pistda potilaalle kanyylin, yleensa kyy-
narvarren laskimoon, jodivarjoaineen antoa varten. Potilaan tulee poistaa kuva-
usalueelta metallia sisdltavat vaatteet ja asusteet. Tietokonetomografiatutki-
muksessa potilas makaa tutkimuspoéydalla, joka liikkuu hitaasti laitteessa olevan
aukon lapi. Mahdollisuuksien mukaan kaytetaan joko vismutti- tai lyi-
jysadesuojia. Tutkimuspoytda nostetaan kuvauksen ajaksi niin, etta kuvattava
kohde tulee aukon keskelle. Potilaan tulee olla tutkimuksen aikana liikkumatta ja
tarvittaessa noudattaa mahdollisia hengitysohjeita. Valmisteluineen tutkimus
kestdd 15 — 30 minuuttia, josta kuvaus on vain muutamia minuutteja. (Suramo
1998, 38; Mustajoki & Kaukua 2002, 98; Jurvelin 2005b, 40; Tervahartiala 2005,
72, 74; Lehikoinen 2006, 20; Seingjoen keskussairaala 2009, 106.)

Tutkimuksen jalkeen ei ole erityista jalkihoitoa, eika sen jalkeen tarvita sairaus-
lomaa. Mikéli potilaalle on annettu jodivarjoainetta, hanen tulee huolehtia riitta-
vasta nesteen saannista tutkimuspaivana. Metformiinilaakitysta kayttavien poti-
laiden tulee pitaa laékityksessa noin kahden paivéan tauko, jonka jalkeen kreati-
niiniarvo tarkistetaan ja lahettava laakari paattaa laakityksen jatkamisesta. (Si-
pola 2003, 18; Ryhdnen 2005, 51; Seingjoen keskussairaala 2009, 107.)
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3.4.2 Paan tietokonetomografiatutkimuksen kulku

Paan tietokonetomografiatutkimus antaa tietoa esimerkiksi tuoreesta aivoinfark-
tista, vuodoista, kasvaimista seké aivorakenteiden siirtymista. Liséksi tietokone-
tomografiaa kaytetddn aivoatrofian diagnosoinnissa. (Valanne 2005a, 485; Va-
lanne 2005b, 512-514.)

Rontgenhoitaja kutsuu potilaan tutkimushuoneeseen, jossa potilasta pyydetaan
poistamaan korut, hiuspinnit, silmalasit, kuulolaite ja hammasproteesit. Ront-
genhoitaja ohjaa potilaan oikeaan asentoon tutkimuspoydalle. Potilas makaa
tutkimuksen ajan yleensa selallaan tutkimuspoydalla p&a gantryyn pain. Sa-
desuojana suositellaan kaytettdavan mahdollisuuksien mukaan silmien vismut-
tisuojaa seka kilpirauhasen ja muun vartalon suojaamiseksi lyijysuojaa. Ront-
genhoitaja menee kuvauksen ajaksi saatotilaan. (Seindjoen keskussairaala
2008, 40, 56.)

Mahdollisesta jodivarjoaineen kaytosta paattaa radiologi. Jos jodivarjoainetta
kaytetaan, rontgenhoitaja kanyloi potilaan ja ruiskuttaa varjoaineen. Jodivarjoai-
neen ruiskutuksen jalkeen odotetaan viisi minuuttia ennen kuvausta. (Seindjoen
keskussairaala 2008, 40, 56.)

Kuvauksen jalkeen rontgenhoitaja poistaa mahdollisen kanyylin ja ohjaa poti-
laan pois tutkimuspoOydalta. Ennen potilaan poistumista tutkimushuoneesta
rontgenhoitaja tiedustelee potilaalta, onko hén tietoinen hoitonsa jatkuvuudesta.
(Seingjoen keskussairaala 2008, 40, 56.)

3.4.3 Keuhkojen, vatsan ja vartalon tietokonetomografiatutkimuksen kulku

Keuhkojen tietokonetomografiatutkimuksella selvitetddn kasvainepéilyja ja tu-
lehdustautien komplikaatioita. Lisaksi selvitetd&n keuhkokudoksen muutoksia ja
bronkuspuustoa HRCT:lla. Vatsan tietokonetomografiatutkimus antaa tietoa
suolilaajentumista, suolen seindman paksuuntumisesta esimerkiksi tuumorin tai
tulehduksen vuoksi, abskesseista, imusolmukkeista ja kasvaimista. Tutkimuk-

sella voidaan todeta myos vapaat ilmakertymét vatsakalvon tai vatsakalvon ta-



18
kaisella alueella seka sisdelinten mahdollinen vaurioituminen. Vartalon tietoko-
netomografiatutkimuksessa tutkitaan seka keuhkot ettd vatsa. (Standertskjold-
Nordenstam 1998, 276; Jarvenpaa 2005, 102-103; Seingjoen keskussairaala
2008, 56.)

Vatsan alueen kuvauksissa rontgenhoitaja antaa potilaalle juotavaksi 500-1500
ml vettad tai mehua, jonka potilas juo tasaisesti 30—60 minuutin kuluessa juuri
ennen tutkimusta. Koska virtsarakko ei saa olla tutkimuksessa tyhja, potilas ei
saa enaa juomisen aloitettuaan kayda virtsaamassa. (Prokop & van der Molen
2003, 90-91; Seinajoen keskussairaala 2009, 107.)

Rontgenhoitaja kutsuu potilaan tutkimushuoneeseen, jossa potilasta pyydetaan
risumaan kuvausalueelta metallia sisaltavat vaatteet ja asusteet. Rontgenhoita-
ja ohjaa potilaan oikeaan asentoon tutkimuspoydalle. Rontgenhoitaja kanyloi
potilaan tarvittaessa. Potilas makaa tutkimuspoydalla yleensa seladllaan jalat
gantrya kohti, kadet nostettuna paan ylapuolelle. Sddesuojina suositellaan kay-
tettdvan mahdollisuuksien mukaan vismuttisuojaa kilpirauhasen paalla ja lyi-
jysuojaa lantion ymparilla. Naisilla suositellaan kaytettdvan lisaksi vismut-
tisuojaa rintojen paalla. Radiologi paattdd mahdollisesta jodivarjoaineen kaytos-
td. Keuhkojen, vatsan ja vartalon alueiden tutkimuksissa annetaan hengitysoh-
jeita. Kuvauksen jalkeen rontgenhoitaja poistaa mahdollisen kanyylin ja ohjaa
potilaan pois tutkimuspoydalta. Ennen potilaan poistumista tutkimushuoneesta
rontgenhoitaja tiedustelee potilaalta, onko hén tietoinen hoitonsa jatkuvuudesta.
(Seingjoen keskussairaala 2008, 40, 51, 55, 56.)

3.4.4 Virtuaalisen colongrafiatutkimuksen kulku

Virtuaalisella colongrafiatutkimusta kaytetddn paksu- ja perédsuolen sairauksien
selvittdmiseen ja seuraamiseen. Silla selvitetdéan erityisesti kasvaimien olemas-

sa oloa seka levinneisyytta. (Partanen & Kivisaari 2005, 305-313.)

Virtuaaliseen colongrafiaan kuuluu esivalmisteluna suoliston tyhjentaminen ko-
tona tai osastolla annettujen ohjeiden mukaisesti. Rontgenhoitaja kutsuu poti-

laan tutkimushuoneeseen, jossa potilas vaihtaa tutkimushousut. Tutkimusta
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varten rontgenhoitaja kanyloi potilaan ja ohjaa hanet tutkimuspdydalle makaa-
maan vasemmalle kyljelle. Potilaan maatessa tutkimuspdydalla hanen pe-
rasuoleensa tyonnetaén hiilidioksidipumpun rektaalikarki, jonka kautta hiilidiok-
sidia pumpataan suolistoon. Potilaalle ruiskutetaan kanyylin kautta laakevalmis-
tetta, joka rentouttaa suolta. Ladkevalmisteen sivuvaikutuksia ovat voimakas
silmén seudun kipu ja nadn hamartyminen. Potilasta kuvataan sek& vatsallaan
ettd seldlladn maaten. Kuvauksen jalkeen rontgenhoitaja poistaa rektaalikéarjen
ja kanyylin sekd ohjaa potilaan pois tutkimuspoydaltd. Ennen potilaan poistu-
mista tutkimushuoneesta rontgenhoitaja tiedustelee potilaalta, onko han tietoi-
nen hoitonsa jatkuvuudesta. (Kivisaari 2001, 6; Neiser 2004, 41; Lindtman
2008, 14; Seindjoen keskussairaala 2009, 108.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena on luoda aikuiselle potilaalle ohjekansio, joka antaa
tietoa tietokonetomografiatutkimuksista. Nain pyritddn auttamaan potilasta val-
mistautumaan tutkimukseen ja liséamaan hanen turvallisuuden tunnettaan tut-

kimuksen aikana.

Opinnaytetyona on tarkoitus tehda ohjekansio Seinajoen keskussairaalan radio-
logian toimintayksikon odotustilaan tietokonetomografiatutkimukseen tulevalle
aikuiselle potilaalle. Ohjekansiossa kerrotaan yleisimmista tietokonetomogra-
fiatutkimuksista siitd nakokulmasta, mita potilaan tarvitsee tietaa kyseisista tut-
kimuksista. Tuotos toteutetaan yhteistydssa Seinajoen keskussairaalan radiolo-

gian toimintayksikon kanssa.

Opinnaytetyon tehtava on:
Millainen on potilasopas tietokonetomografiatutkimukseen tulevalle aikui-

selle potilaalle?
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyé menetelméana

Toiminnallinen opinnaytetyd tavoittelee kaytanndn toiminnan ohjeistamista,
opastamista, toiminnan jarkeistamista ja jarjestdmista. Toiminnallisessa opin-
naytetydssa yhdistyvat kaytannon toteutus ja toteutuksen raportointi. Toiminnal-
lisen opinnaytetyon lopullisena tuotoksena on konkreettinen tuote, mutta tyohén
tarvitaan myos teoreettinen viitekehys. Toiminnallisen opinnaytetydn raportista
selviad, mitd, miksi ja miten tyd on tehty ja millainen kyseinen prosessi on ollut.
Raportista ilmenee, miten opinnaytetyontekija arvioi omaa prosessiaan, tuotos-
taan ja oppimistaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 30, 51, 65.)

Raporttia varten pidetddn opinnaytetydpaivakirjaa, joka on dokumentti opinnay-
tetyoprosessista. Paivakirjan pitdminen tukee raportin kirjoittamista ja nain kaik-
ki prosessin aikana tapahtuneet muutokset esimerkiksi ideassa ja toteuttamis-
tavassa tulevat ilmi. Tydhon kuuluu myds toimintasuunnitelman tekeminen, jon-
ka tarkoitus on jasentdd opinnaytetyontekijalle, mita han on tekemassa. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 19-20, 26.)

5.2 Seindjoen keskussairaalan tietokonetomografiayksikon esittely

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin  Seingjoen keskussairaalan radiologian
toimintayksikdssa tyoskentelee 15 radiologia, yksi fyysikko seka 31 rontgenhoi-
tajaa. Toimintayksikdssa on kaytossa kaksi tietokonetomografialaitetta, joista
molemmilla tyoskentelee 1-2 réntgenhoitajaa. Liséksi tietokonetomografiatutki-
muksista vastaa kerrallaan 1-3 radiologia. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
2009a.)

Seingjoen keskussairaalan radiologian yksikdssa tehtiin vuonna 2008 noin 8600
tietokonetomografiatutkimusta. Naistd paan tietokonetomografiatutkimuksia oli

noin 40 %, vatsan 12 %, rintakehan 11 %, vartalon 11 % ja keuhkojen 9 % seka
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loput noin 17 % muita tutkimuksia. Kolmasosa tutkimuksista tulee paivystyspoli-

klinikan kautta. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2009b.)

5.3 Toiminnallisen opinnaytety6n suunnittelu

Opinnaytetyoprosessi alkaa aiheen valinnalla. Tarkeinta siina on, etta aihe kiin-
nostaa ja motivoi opinnaytetyontekijoitda. Hyvan opinnaytetyon aiheen avulla
opinnaytetyontekija pystyy luomaan yhteyksia ty6elaméén seka syventdmaan
tietojaan ja taitojaan kiinnostavasta aiheesta. Toimeksiantajan I6ytaminen toi-
minnalliselle opinnaytetydlle on suositeltavaa. Talldin opinnaytetyontekija voi
nayttdd osaamistaan laajemmin, herattaa tydelaman kiinnostus itseensa, paran-
taa tyollistymismahdollisuuttaan ja tukea ammatillista kasvuaan. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 16-17, 23.)

Opinnaytetyon aihe valikoitui marraskuussa 2008 aiheseminaarissa, jossa esi-
teltin Seingjoen keskussairaalan radiologian toimintayksikén ehdottamia opin-
naytetyon aiheita. Opinnaytetydntekijat kiinnostuivat toiminnallisen opinnayte-
tyon tekemisen mahdollisuudesta ja valitsivat kiinnostavaksi aiheeksi tietokone-
tomografiatutkimuksia koskevan potilasoppaan. Opinnaytetydntekijoitd motivoi
erityisesti opinnaytetydn tuotoksen tarpeellisuus, koska radiologian toimintayk-

sikdssa ei ollut vastaavaa opasta.

Ideointivaiheessa aihetta ideoidaan luovasti, tdismennetdan ja rajataan (Heikki-
1&, Jokinen & Nurmela 2008, 61). Aiheen valinnan jalkeen opinnaytetyontekijat
tyostivat ideapaperia, jonka pohjalta opinndytetyon aihetta esiteltiin ideasemi-
naarissa joulukuussa 2008. Yhteytta toimeksiantajaan otettiin tammikuussa
2009, jolloin kerrottiin aiheen valinnasta ja aloitettiin aiheen rajaaminen. Tassa
yhteydesséa toimeksiantajan neuvosta opinndytetyon aihe rajattiin koskemaan
vain aikuisia, koska lasten tietokonetomografiatutkimuksia on vahan ja niita pyri-
tdan valttamaan. Lisdksi ohjeessa pdaatettiin keskittya yleisimpiin Seingjoen
keskussairaalassa tehtaviin tietokonetomografiatutkimuksiin. Ohje sovittiin myos
toteutettavaksi kansiomuodossa ja palautettavaksi myos sahkodisessd muodos-

sa mahdollista paivittamista varten.
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Toiminnallisessa opinnaytety6ssa suunnitelma tehdaan siksi, ettd opinnaytetydn
idea ja tavoitteet olisivat tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja. Opinnaytetyo-
suunnitelman ensisijainen merkitys on jasennella opinnaytetytntekijalle, mita
han on tekeméssa. Se myos selventaa opinnaytetyontekijalle ja toimeksiantajal-
le, miten ja miksi opinnaytetyd tehdaan. Opinnaytetydsuunnitelman tekeminen
aloitetaan lahtotilanteen kartoittamisella. Siinéd selvitetaan, mitd muita vastaa-
vanlaisia ideoita 16ytyy, idean kohderyhma ja tarpeellisuus seka aiheeseen liit-
tyva lahdekirjallisuus ja tutkimukset. Lisaksi opinnaytetydsuunnitelmassa esite-
taan opinnaytetyoprosessin aikataulu ja opinnaytetyon budjetointi. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 26-27.)

Opinnaytetydsuunnitelmaa tydstettiin tammikuusta syyskuuhun 2009, jolloin se
hyvaksyttiin. Tana aikana opinnaytetyontekijat osallistuivat kolmeen suunnitel-
maseminaariin, joissa opinndytetyon teoriasisalté muotoutui. Opinnaytetyo-
suunnitelmassa kerrottiin opinnaytetyon aihe seka perusteltiin aiheen valinta.
Liséksi kerrottiin lyhyesti aiheen teoreettisesta viitekehyksesta eli tietokoneto-
mografiatutkimuksesta ja potilasohjeen tekemisesta. Lopussa esitettiin opinnay-

tetyOprosessin aikataulu ja opinnaytety6n budjetointi.

Hankkeistamissopimuksella voidaan osoittaa konkreettisesti kehittamisen tavoit-
teet, hankkeeseen osallistujat sekd hankkeen resurssit. Hankkeistamissopimus
maarittdd myos hankkeeseen osallistujien tydpanoksen. (Heikkila ym. 2008,
69.) Hankkeistamissopimus allekirjoitettiin Seindjoen keskussairaalan radiologi-
an toimintayksikdssé lokakuussa 2009. Toimeksiantaja lupautui vastaamaan
kopiointi- ja tulostuskustannuksista seka antamaan kansion muovitaskuineen ja
muistitikun oppaan palautusta varten. Lisaksi ohjekansion kansilehti sovittiin
olevan yhtendinen muiden toimintayksikk66n opinnaytettina tehtavien ohjekan-
sioiden kanssa ja ohjeiden kooksi A4. Ohjekansiossa sovittiin kaytettavan teitit-

telya.

Hankkeistamissopimuspalaverissa toimeksiantaja antoi opinnaytetydntekijdille
luvan ottaa kuvia ohjekansiota varten ja kayttda toimintayksikon laatukasikirjaa
lahdekirjallisuutena. Lisaksi toimeksiantaja antoi heille luvan kayttaa toimintayk-
sikon virallista logoa ohjekansiossa ja julkaista opinnéytety® ammattikorkeakou-

lujen verkkokirjasto Theseuksessa. Opinnaytetyontekijat antoivat toimeksianta-
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jalle luvan paivittdd ohjekansiota ja kayttaa sitd myos toimintayksikon kotisivuil-

la.

5.4 Toiminnallisen opinnaytety6n toteutus

Lahdekirjallisuuden etsiminen, hankinta ja lukeminen alkoivat aiheen valinnan
jalkeen. Teoreettisen viitekehyksen Kkirjoittaminen aloitettiin kevaalla 2009 ja
saatiin paapiirteittain valmiiksi joulukuussa 2009. Tietokonetomografiatutkimuk-
seen ja potilasohjeen ulkoasuun liittyvad monipuolista lahdekirjallisuutta oli mel-
ko helppo loytaa. Sen sijaan potilaan tarvitsemaan tietoon liittyvaa uutta tieteel-
listd lahdekirjallisuutta oli hankala 16ytda. Taman osalta lahdekirjallisuus painot-
tui enimmakseen ulkomaiseen materiaaliin, jota l0ytyi pitkien hakuprosessien
jalkeen. Opinnaytetyon kirjallinen raportti tehtiin PIRAMKIn opinnaytetyon ra-

kenne- ja muotovaatimusten mukaisesti.

Motivaatiota kirjoittamiseen lisasi opinnaytetyéohjaukset ohjaajan kanssa. Niista
saatiin uusia nakokulmia opinnadytetydon jatkamiseen. Opinnaytetydohjauksia
ohjaajan kanssa oli yhteenséa kolme. Opinnaytety6ohjauksien pohjalta paatettiin
nostaa kirjalliseen potilasohjeeseen liittyva tieto tarkeammaksi kuin tietokone-
tomografiatutkimukseen liittyva tieto. Teoreettiseen viitekehykseen lisattiin opin-
naytetydohjauksen pohjalta tietoa tietokonetomografiatutkimuksen séateilyaltis-
tuksesta ja sen optimoinnista, joita alun perin ei ollut tarkoitus kasitella. Opin-
naytetyoohjauksessa Kkiinnitettiin huomiota erityisesti ohjekansion kieleen ja

ymmarrettavyyteen, joita muokattiin ja paranneltiin neuvoja noudattaen.

Kirjallista ohjekansiota lahdettiin tydstamaan teoreettisen viitekehyksen pohjalta
tammikuussa 2010. Varsinaisia yhteystytpalavereita ei toimeksiantajan kanssa
ollut, koska ohjekansion sisallosta ja ulkoasusta opinnaytetyontekijat keskusteli-
vat harjoitteluidensa yhteydessa. Ensimmainen versio ohjekansiosta annettiin
radiologian toimintayksikkb66n rontgenhoitajien kommentoitavaksi tammikuussa
2010. Tama versio oli vain hahmotelma, eika viela tassa vaiheessa yritetty kes-
kittyd ymmarrettavyyteen tai ohjekansion lopulliseen muotoon. Kommentoinnin
pohjalta saatiin ehdotuksia sanamuodoista. Joitain sanoja muutettiin ehdotusten

pohjalta paremmin tarkoitustaan vastaavaksi. Toimeksiantajan neuvosta opin-
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naytetyontekijat luopuivat alkuperaisesta ajatuksestaan ohjekansion varillisesta
taustasta tulostuksellisista syista. Opinnaytetyontekijat paattivat kuitenkin tuoda
varia ohjekansioon muilla keinoilla. Variksi valittiin sininen, koska toimeksianta-

jan logokin on sininen.

Kirjallinen ohjekansio tehtiin Microsoft Word —ohjelman avulla, jotta toimeksian-
taja pystyy paivittdmaan ohjekansiota jatkossa. Kirjasintyypiksi valittiin Arial,
kirjasinkooksi 12 seka rivivaliksi 1,5 selkeyden ja helppolukuisuuden vuoksi.
Paaotsikoissa paatettiin kayttaa isoja kirjaimia ja kirjasinkokoa 14. Alaotsikoita
ei numeroitu, vaan ne erotettiin muusta tekstista lihavoinnilla. Tuotoksen margi-
naaleiksi paatettin 2 cm kaikille reunoille, koska opinnaytetyontekijat kokivat
sen visuaalisesti hyvaksi. Marginaalien valintaan vaikutti myds kansio, johon
ohje tulee. Kansilehteen tulevat asiat, niiden jarjestys ja kirjasintyyppi paatettiin
yhdessa muiden samalle toimeksiantajalle ohjekansion tekevien kanssa. Ohje-
kansion loppuun viimeiselle sivulle laitettiin koulutusohjelma, opinnaytetydnteki-
jéiden nimet, Tampereen ammattikorkeakoulun logo ja nimi, vuosiluku seka

toimeksiantajan nimi ja logo.

Opinnaytetyontekijat ottivat tarvittavat valokuvat ohjekansiota varten itse helmi-
kuussa 2010. Opinnaytetyontekijat lavastivat tutkimustilanteet kuvia varten ja
esiintyivat niissa itse noudattaakseen henkildtietolakia (22.4.1999/523). Ohje-
kansiossa kaytetyt poikkileikekuvat saatiin toimeksiantajalta. Kuvat lisattiin oh-
jekansioon mahdollisimman isokokoisina, jotta ne olisivat mahdollisimman in-
formatiivisia. Kuvatekstit paatettiin kursivoida, ettd ne erottuisivat paremmin

muusta tekstista.

Ohjekansio pyrittiin kirjoittamaan siten, ettéd potilas saa tarvitsemansa tiedon
lukemalla pelkastadan omaa tutkimustaan koskevan luvun. Koko ohjekansion
lukemalla potilas saa yksityiskohtaisempaa tietoa tietokonetomografiatutkimuk-
sista. Ymmarrettavyyden ja selkeyden vuoksi ohjekansion tekstissa ei kaytetty
ammattisanoja tai ne selitettiin. Ohjekansion teksti pyrittiin kirjoittamaan yleiskie-
lell& niin, ettd asiasta tietamatonkin saisi selkean ja ymmarrettavan kuvan tutki-
muksesta. Taman varmistamiseksi ohjekansiota luetettiin henkildilla, joille aihe

oli vieras.
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Helmikuussa 2010 toimeksiantajalta pyydettiin vield palautetta ohjekansiosta
ennen opinnaytetyon palautusta. Palautteessa saatiin tietoa muuttuneesta kay-
tannosta, joka lisattiin ohjekansioon. Valmis ohjekansio liséttiin opinnaytetyora-
portin liitteeksi (liite 1). Liitteend olevan ohjekansion kuvia jouduttiin pienenta-
maan, jotta tarvittavat liiteaineistotekstit mahtuivat sivujen yla- ja alareunaan.

Toimeksiantajalle annetussa ohjekansiossa kuvat olivat suurempia.

5.5 Toiminnallisen opinnaytetydn arviointi

Opinnaytetydn kokonaisuuden arviointi on osa oppimisprosessia. Arvioinnin
kohteina ovat tuotoksen ja opinnaytetydprosessin onnistuminen esimerkiksi
asetettujen tavoitteiden ja niiden saavuttamisen, teoreettisen viitekehyksen, lah-
teiden ja materiaalien luotettavuuden kautta. Arvioinnin avulla saadaan tietoa
siitd, miten prosessissa on toimittu seka millaisia tavoitteita on saavutettu. Arvi-
oinnissa voidaan kayttaa hyodyksi prosessin dokumentaatiota eli toiminnalli-
seen opinnaytetyohon liittyvaa paivakirjaa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 96, 154;
Heikkilda ym. 2008, 88.)

Opinnaytetyontekijoiden mielesta opinnaytetydn aihe oli hyvin valittu, koska se
nousi tyéelaman tarpeista ja tuotoksesta oletetaan olevan hyotya toimeksianta-
jalle. Ohjekansion todellinen hyoty ja kaytettavyys selviavat kuitenkin vasta, kun
se on ollut potilaskaytdssa. Opinnaytetyossa kaytettiin laaja-alaisesti seka koti-
maista etta kansainvalista luotettavaa lahdekirjallisuutta. Opinnaytetyontekijat
|6ysivat joka aihealueesta ajantasaista tutkimuksellista tietoa. Vanhemman l&h-
dekirjallisuuden kayttdéa harkittiin, mutta sité kaytettiin vain tietokonetomografian
laitetekniikasta kerrottaessa, koska sen periaatteet eivat ole ratkaisevasti muut-

tuneet.

Ohjekansion ulkoasu ja siséltd saatiin vastaamaan tutkimuksellisesta tiedosta
saatua teoriaa myos potilaan tarvitseman tiedon osalta. Ohjekansio saatiin kir-
joitettua yleiskielella ja kaytetyt ammattisanat pystyttiin selittdméaan. Valilla lau-
seiden muotoileminen aikuisille sopivalla kielella vaati ponnisteluita, koska toi-
meksiantajan, ohjaajien ja opinnaytetyontekijoiden ndkemykset poikkesivat toi-

sistaan. Myds lauserakenteiden yksinkertaistaminen potilaille sopiviksi vaati
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miettimista. Kaskymuotoja ei pystytty taysin valttdméaan, koska tietokonetomo-
grafiatutkimuksiin liittyy asioita, joita tulee ehdottomasti noudattaa. Toimeksian-
tajan ja opinnaytetyontekijoiden nakemykset poikkesivat toisistaan my6s siing,
kerrotaanko sateilyaltistuksesta ja kaytettavistd sadesuojista ohjekansiossa.
Neuvottelujen tuloksena opinnaytetyontekijat saivat lisattya tietoa kyseisista
asioista ohjekansioon. Ohjekansiota ei saatu tehtya niin yksinkertaisessa muo-
dossa kuin opinnaytetyontekijat olivat ajatelleet. Tietokonetomografiatutkimuk-
sessa, erityisesti jodivarjoaineen kaytdssa, on paljon huomioon otettavia asioita,

jotka piti perustella ohjeessa potilaalle.

Kaiken kaikkiaan opinnaytetyontekijat saivat toimeksiantajalta paljon huomion-
arvoista palautetta koskien ohjekansiota. Apua ja palautetta opinnaytetydnteki-
jat saivat aina tarpeen vaatiessa ja he kokivat yhteistydn sujuneen toimeksian-

tajan kanssa hyvin.

Ajatuksena olleesta varillisesta taustasta ohjekansiossa taytyi luopua tulostuk-
sellisista syista toimeksiantajan toiveesta. Opinnaytetyontekijat halusivat kuiten-
kin tuoda ohjekansioon varia otsikoiden alla olevalla viivalla, laatikoimalla tar-
keimpia asioita seka kayttamalla varikuvia. Tekijanoikeudellisista syista opin-
naytetyontekijat ottivat ohjekansiossa kaytetyt valokuvat itse. Opinnaytetytnte-
kijat olisivat halunneet ohjekansion sellaiseksi, ettd kuva ja kuvasta kertova
teksti olisivat samalla sivulla. Tata ei kuitenkaan voitu toteuttaa koko ohjekansi-
ossa, koska kuvat olisivat olleet silloin liian pienia tai vaarassé kohdassa.

Opinnaytetyopaivakirjaa alettiin pitdd aiheseminaarista lahtien. Paivakirjaa paa-
tettiin pitdd yhdessé, koska opinnaytetyota tehtiin tiiviisti yhdesséa. Paivékirjaa

olisi voinut kuitenkin pitaé viel&kin tarkemmin.

Opinnaytetyontekijat pysyivat aikataulussa. Tavoitteena oli saada teoreettinen
viitekehys mahdollisimman valmiiksi joulukuuhun 2009 mennessa. Taman jal-
keen viitekehykseen tulikin enda vain pienié korjauksia ja lisdyksia. Teoreettisen
viitekehyksen toteuttamista helpotti se, etta opinnaytetyontekijoille oli jo hyvin
varhaisessa vaiheessa selvana viitekehyksen aihealueet. Ohjekansion tekemi-
nen aloitettiin aikataulun mukaisesti tammikuussa 2010. Opinnaytetyd ja sen

tuotos valmistuivat aikataulun mukaisesti 9.3.2010.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetytprosessin pohdinta

Opinnaytetyon aihe motivoi opinnaytetyontekijoita koko prosessin ajan. Aiheen
konkreettisuus, seka tuotoksen ettd siita mahdollisesti olevan hyddyn nakokul-
masta, oli tarkedd opinnaytetyontekijoille. Opinnaytetyontekijat kokivat saavut-
taneensa opinnaytetyon tavoitteen ja tarkoituksen laadittuaan Seindjoen kes-
kussairaalan radiologian toimintayksikk6on ohjekansion tietokonetomografiatut-
kimukseen tulevalle aikuiselle potilaalle. Opinnaytety6td ohjaavaan tehtavaan

saatiin vastaus raportista ja tuotoksesta.

Opinnaytetyd tehtiin kokonaisuudessaan paritydna, koska opinnaytetyontekijat
kokivat sen edesauttavan yhtenaisen kieliasun luomisessa ja molemmat olivat
nain selvilla opinnaytetyoprosessin etenemisesta. Yhdessa tekeminen antoi
my0s asioihin eri nakdkulmia, ideoita ja mielipiteitd. Opinnaytetyontekijat kokivat
voivansa myo6s ilmaista vapaasti mielipiteensa. Opinnaytety6n tekemisessa ras-
kainta oli opinnaytetydon tekeminen normaalisti jatkuneen opiskelun kanssa yh-
taaikaisesti. Haasteeksi muodostui myds vdlilla yhteisen ajan I16ytdminen, koska
toinen opinnaytetyontekijoistd oli perheellinen. Aikataulun laatiminen ja sen
noudattaminen olivat tarkeitéd opinnaytetydprosessin lapiviemiseksi. Opinnayte-
tyontekijat tiesivat alusta lahtien, ettéa aikataulusta ei voida tehda liian tiukkaa

perheen ja muun opiskelun vuoksi.

Opinnaytetyoprosessissa haluttiin keskittya potilaan nakdkulmaan ja tarpeisiin.
Opinnaytetyontekijat tiedostivat, ettei ohjekansiota voi kuitenkaan kirjoittaa vas-
taamaan jokaisen potilaan tarpeita, vaan se on yleinen ohje. Tassa opinnéayte-
tyontekijat kokivat onnistuneensa ja heiddn mielestddn ohjekansiosta tuli sopi-
van laaja kayttotarkoitukseensa néhden. Siséllollisesti opinnéytetytntekijat ko-
kivat onnistuneena ratkaisuna ohjekansion tekstin rakentamisen niin, etta poti-
las saa tarvitsemansa tiedon tutkimuksen kulusta lukemalla vain omaa tutki-
mustaan koskevan luvun. Yksityiskohtaisemman tiedon tarpeessa potilas voi

halutessaan lukea koko ohjekansion.
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Opinnaytetyoprosessissa opinnaytetyontekijat kokivat haastavaksi toimeksian-
tajan, opinnaytetydn ohjaajien ja opinnaytetyontekijdéiden nakemysten erilaisuu-
den ja niiden yhteensovittamisen. Haastavuutta opinnaytetyéprosessiin toi myos
toisen opinndytetydn ohjaajan sijainti toisella paikkakunnalla. Hanelta tulleet
palautteet opinnaytetydsta opinnaytetyontekijat saivat toisen ohjaajan kautta,
jolloin opinnaytetyontekijat eivat voineet olla varmoja, ymmarsivatké he palaut-
teen niin kuin se oli tarkoitettu. Tastd ongelmasta huolimatta opinnaytetydon oh-
jagjilta saatu palaute motivoi opinnaytetyontekijoita kehittdmaan tyotaan. Opin-
naytetyontekijat kokivat opinnaytetydprosessin kuitenkin kokonaisuudessaan

onnistuneeksi.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyoprosessissa pyrkimyksena tulisi olla tietoiset ja eettisesti perustel-
lut ratkaisut. Aiheen valinta on jo eettinen ratkaisu, jolloin kysytaan kenen eh-
doilla ja miksi opinnaytety6 tehdaan. Aihetta ei tulisi valita muodinmukaisuuden
tai helpon toteutettavuuden vuoksi. Opinnadytety0ssa tulee valttda eparehelli-
syytta kaikissa prosessin vaiheissa. Epéarehellisid keinoja ovat muun muassa
toisen tekstin plagiointi, toisten tutkijoiden osuuden vahattely seka raportoinnin
harhaanjohtavuus tai puutteellisuus. Plagiointia ovat myds epaselvat tai puut-
teelliset viittaukset ja lahdemerkinnat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78; Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2004, 26—28.)

Toiminnallisena opinnaytety6na tehtavan tuotoksen luotettavuutta voidaan kont-
rolloida huolehtimalla siita, etta opinnaytetyontekija on kriittinen lahteiden kans-
sa. Lahteiden taytyy olla ajantasaisia ja kirjoittajan luotettavuus on arvioitava
erityisesti kaytettaessa Internetid. LAhdemateriaalia arvioitaessa kannattaa kiin-
nittdd huomiota erityisesti kirjoittajan tunnettavuuteen ja arvovaltaan, l&ahteen
ikdan sekad uskottavuuteen, johon liittyy myds julkaisijan arvovalta ja vastuu.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 53-54; Hirsjarvi ym. 2004, 102.)

Opinnaytetyon aihe oli perusteltu, silla aihetta esitti toimeksiantaja tarpeeseen-
sa. Opinnaytetyd on hankkeistettu, mika oli edellytys toimeksiannetun opinnay-

tetydon tekemiseen. Hankkeistamissopimuspalaverissa sovittiin lupa-asioista
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koskien laatukasikirjan ja logon kayttamista seka kuvien ottamista. Lisaksi toi-
meksiantaja antoi luvan julkaista opinnaytetyd ammattikorkeakoulujen verkko-
kirjasto Theseuksessa.

Kaikki opinnaytetyossa kaytetyt lahteet merkittiin lahdeluetteloon ja ne on mer-
kitty sinne opinnaytetyontekijoiden parhaimman tiedon mukaan pyrkien noudat-
tamaan mahdollisimman tarkasti PIRAMKIin kirjallisen raportin rakenne- ja muo-
tovaatimuksia. Kaikkiin lahteisiin on myds viitattu tekstisséd. Opinnaytetydssa on
kaytetty alan ja aiheen kannalta keskeista lahdemateriaalia. Lahteiden luotetta-
vuuteen kiinnitettiin erityisesti huomiota valitsemalla lahteet tunnetuilta julkaisu-
tahoilta ja kirjoittajilta. L&hdemateriaalin luotettavuus varmistettiin myos kaytta-
malla useita eri, seka kotimaisia etta kansainvalisia, lahteitd. Englanninkielinen
lahdemateriaali kaannettiin vaaristelematta tietoa. Lahdemateriaalina kaytettiin
mahdollisimman uusia l&hteitd, keskittyen 2000-luvulle. Muutama l|&hde oli
1990-luvun loppupuolelta, mutta opinnaytetyontekijat kayttivat ammattitaitoaan

arvioidessaan tiedon oikeellisuutta.

Opinnaytetyon tuotoksessa kaytetyt valokuvat opinnaytetyontekijat kuvasivat
itse Seingjoen keskussairaalan radiologian toimintayksikdssa toimeksiantajan
luvalla. Nain ollen tekijanoikeuslakia (8.7.1961/404) ei opinnaytetydssa rikottu.
Valokuvissa esiintyi toinen opinnaytetyontekijoistd vapaaehtoisesti, joten myos-
kaan henkildtietolakia (22.4.1999/523) ei rikottu.

Opinnaytetyontekijoille muodostui ongelmaksi toimeksiantajan erilainen nake-
mys siitd, sisallytetadnkd ohjekansioon tietoa tietokonetomografiatutkimuksen
suuresta sateilyaltistuksesta ja tutkimuksessa kaytettavistd sédesuojista. Toi-
meksiantajan perusteluna asioiden poisjattamiselle oli potilaan pelko sateilysta.
Opinnaytetyontekijat taas perustelivat kantaansa potilaan tiedonsaantioikeuteen
vedoten ja nykypaivan mahdollisuuteen saada tietoa helposti muuta kautta.
Keskustelun jalkeen ohjekansiossa paatettiin mainita sateilyaltistuksesta, sita
kuitenkaan korostamatta. Myds sadesuojien maininnasta keskusteltiin, koska
kyseisessa sairaalassa on niiden kayton suhteen kirjavaa kaytantva. Neuvotte-
lujen pohjalta paadyttiin kertomaan kaytettavasta sadesuojasta vain paan tieto-
konetomografiatutkimuksessa, koska suoja tulee silmien paalle ja se on yleises-

ti kaytossa.
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6.3 Opinnaytetyontekijoiden oppimiskokemukset

Opinnaytetyon tekeminen oli haastavaa ja vaativaa, mutta samalla kasvattavaa.
Opinnaytetyon tekeminen paransi opinnaytetyontekijoiden kykya hakea tietoa
eri menetelmin. Erityisesti kansainvalisen tieteellisen lahdekirjallisuuden etsimi-
nen Internetistd kehittyi suuresti. Englanninkielisen tieteellisen kirjallisuuden
ymmartaminen toi lisdhaasteita ja vei samalla paljon aikaa. L&hdekirjallisuudes-
ta saatavasta tiedosta on nyt helpompi poimia keskeisimmat asiat ja esittaa tie-
toa tiivistetysti. Tieteellisen Kirjoittamisen taito kehittyi opinnaytetyontekijoilla

paljon opinnaytetydprosessin aikana.

Opinnaytetyontekijoiden tietotekniset taidot kehittyivat, koska kaytéssa oli use-
ampia versioita Microsoft Word —ohjelmasta. Koululla, toimeksiantajalla ja koto-
na olevat eri versiot aiheuttivat hankaluuksia muun muassa tekstin ja kuvien

sovittamiseen sivuille sek& automaattisen sisallysluettelon paivittamiseen.

Opinnaytetyoprosessi  kehitti opinnaytetyontekijoiden ryhmatyétaitoja seka
kompromissien tekemista. Opinnaytetyon tekemista helpotti huomattavasti teki-
jéiden samanlainen kielimaailma ja ajattelutapa. Pitkalle aikavélille jakautunut
opinnaytetydprosessi aiheutti paineita opinnaytetyon tekemisesta pitkaksi aikaa.
Tata pyrittiin helpottamaan asettamalla valitavoitteita, mika teki opinnaytetyo-

prosessista helpommin kasiteltavan ja konkreettisemman.

Opinnaytetyoprosessi opetti opinnaytetyontekijoille erityisesti potilaiden tiedon-
tarpeesta ja kirjallisen ohjausmateriaalin teosta. Lisé&ksi opinnaytetyontekijat
huomasivat opinnaytety0prosessin aikana, etté potilaat eivat erota tietokoneto-
mografia- ja magneettitutkimuksia toisistaan. Koko opinnaytetyoprosessi vahvis-

ti opinnaytetydntekijdiden ammattitaitoa rontgenhoitajina.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyontekijoiden mielesta ohjekansio oli teoreettisella tasolla toimiva,

mutta sen toimivuutta kaytdnnéssa ei voida viela tietdd. Taman varmistamiseksi

jatkotutkimuksena voitaisiinkin tutkia, onko ohjekansio toiminut kaytannon tasol-
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la ja onko se ollut hyédyllinen. Taman mittaamiseksi tarvitaan kohderyhman
potilaiden mielipiteitad ja kokemuksia ohjekansion tarpeellisuudesta ja toimivuu-
desta. Samalla saataisiin tietdd potilaiden mielipiteet ohjekansion selkeydesta,

asiasisallosta, ymmarrettavyydesta ja mahdollisista puutteista.
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HYVA TIETOKONETOMOGRAFIATUTKIMUKSEEN TULEVA

lImoittauduttuanne rontgenosaston toimistoon Teidat on ohjattu odotustilaan, josta Teidat
tullaan kutsumaan tutkimukseen vuoronne tultua. Pyrimme siihen, etté tutkimuksenne suo-
ritetaan Teille ilmoitettuun kellonaikaan, mutta huomioittehan, etta kiireelliset paivystys-

tapaukset menevat ajanvarauspotilaiden edelle.

Rontgenhoitajat ja radiologi eli rontgenlaakari toimivat yhdesséa Teille tehtavassa tietoko-
netomografiatutkimuksessa. Roéntgenhoitajat vastaavat mielellaan kysymyksiinne, jotka

koskevat Teille tehtavaa tutkimusta.

Lahettava ladkarinne kertoo Teille tutkimuksenne tuloksista vastaanotolla, kirjeitse tai pu-
helimitse. Tutkimuksenne siséltyy poliklinikkamaksuun, eika siita tule erillistd laskua. Tut-

kimuksenne ei aiheuta tarvetta sairauslomalle.

Tassa oppaassa kerrotaan yleisesti tietokonetomografiatutkimuksista ja niissa kaytettavas-
ta jodivarjoaineesta. Tutkimuskohtaiset ohjeet on tehty paén, keuhkojen, vatsan ja vartalon
tietokonetomografiatutkimuksista seka virtuaalisesta colongrafiatutkimuksesta. Voitte lukea
vain omaa tutkimustanne koskevat ohjeet tai halutessanne yksityiskohtaisempaa tietoa
voitte lukea ohjekansion kokonaisuudessaan. Ohjeet on tehty Seingjoen keskussairaalan

radiologian toimintayksikon kaytantdjen mukaisesti.

Mikali olette tai epailette olevanne raskaana, kertokaa siita

hoitohenkilokunnalle.
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1. YLEISTA TIETOKONETOMOGRAFIATUTKIMUKSESTA

Tietokonetomografiatutkimuksesta kaytetdan myos nimityksia CT, TT, leike-, kerros- ja
viipalekuvaus. Tietokonetomografiaa kaytetaan aivojen, rintakehan, vatsan, selkarangan
seka raajojen kuvantamisessa. Se on myo6s akuuttitilanteiden tarkein kuvausmenetelma.
Tutkimus perustuu rontgensateilyyn, joten raskaana oleville tutkimus tehdaan vain erittain
painavin perustein. Sadeannos on suurempi kuin tavallisessa rontgentutkimuksessa, kos-
ka kuvia otetaan jopa satoja. Esimerkiksi paan tietokonetomografiatutkimus vastaa kah-

deksaa kuukautta luonnosta saatavaa taustasateilya.

tutkimuslaite

varjoaineruisku

tutkimuspoyta

Kuva 1. Tietokonetomografiatutkimuslaite.

Tietokonetomografiatutkimuksessa kuvausalueelta tulee poistaa metallia sisaltavat vaat-
teet ja korut, koska ne aiheuttavat kuviin hairiditd. Teidat ohjataan makaamaan tutkimus-
poydalle ja poyta nostetaan kuvauskorkeudelle. Kuvauksen aikana tutkimuspoéyta liikkkuu
kuvausaukon lapi. Kuvausaukko on molemmista pdaistd avoin ja muutaman kymmenen
senttimetrin paksuinen. Kuvauksen aikana Teidan on tarkeaa olla likkumatta, koska liik-
keesta syntyy hairiditd kuvaan. Olette tutkimushuoneessa yksin tutkimuksen ajan. Ront-
genhoitajilla on Teihin kuitenkin koko ajan nakd-, kuulo- ja puheyhteys.
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Radiologin maarayksesta kuvauksessanne voidaan kayttda kyynarvarren laskimoon ruis-
kutettavaa jodivarjoainetta. Mikali olette allerginen jodivarjoaineelle, kertokaa siita
rontgenhoitajalle ennen tutkimusta. Allergia ei ole este tietokonetomografiatutkimuksel-
le, talldin tutkimus tehd&én ilman jodivarjoainetta. Kertokaa myds, jos kaytdéssanne on
tablettimuotoinen metformiinia sisaltava diabeteslaakitys. Mikali Teilla on kaytdssan-
ne metformiinia sisaltdva diabeteslaakitys, tulee ladkityksessa pitdé tauko. Jos olette tu-
lossa virtuaaliseen colongrafiatutkimukseen, kertokaa rontgenhoitajalle, mikali Teilla on

silmanpainetauti.

Jos tutkimuksenne tehdaan vatsan- tai vartalon alueelle, se voi edellyttda veden/mehun
juontia (¥2-1 litraa tunnin aikana) ennen tutkimuksenne suorittamista. Nain saadaan suolis-
to erottumaan paremmin muusta elimistostd. Rontgenhoitaja antaa juomisesta tarkemmat

ohjeet saavuttuanne.

Tutkimushuoneeseen paastyanne tutkimus kestaa valmisteluineen 15-30 minuuttia, josta
itse kuvaus on vain muutamia minuutteja. Tutkimuslaitteella kuvaaminen ei aiheuta Teille

mitdan tuntemuksia.

Tutkimuksessanne otetaan paljon kuvia, jotka ovat poikkileikekuvia (kuvat 2 ja 3). Tutki-
muksenne jalkeen radiologi katsoo ja kasittelee kuvianne tietokoneella sekd antaa niista
l&hettavalle ladkarillenne lausunnon. Kuvien suuren maaran ja jalkikasittelyn vuoksi lau-

sunto ei ole valittdmasti tutkimuksenne jalkeen saatavissa.

Kuva 2. Paan poikkileikekuva. Kuva 3. Vatsan poikkileikekuva.



42
LIITE 1: 6 (20)
2. JODIVARJOAINE TIETOKONETOMOGRAFIATUTKIMUKSESSA

Tietokonetomografiatutkimuksissa kaytetaan jodivarjoainetta parantamaan kuvien tulkintaa
tuomalla muuten huonosti nakyvat rakenteet paremmin esiin muuttamalla kuvattavan koh-
teen tiheys ymparistostaan poikkeavaksi. Jodivarjoainetta ei kayteta, mikali Teilla on jodi-
varjoaineallergia tai sairastatte vaikeaa maksan tai munuaisten vajaatoimintaa tai Kilpi-

rauhasen liikatoimintaa.

Jodivarjoaineen kayton vuoksi Teilta on otettu ennen tutkimusta verikoe (P-Krea) munuais-
ten toimintakyvyn selvittamiseksi. Jodivarjoainetta ei voida antaa, jos P-Krea poikkeaa
huomattavasti viitearvoista. Ennen tutkimusta rontgenhoitaja kysyy Teiltda mahdollisista
allergioista seké mahdollisesta tablettimuotoisen diabeteslaakityksen kaytosta. Mikali Teil-
l& on kaytéssanne metformiinia sisaltava diabeteslaakitys, tulee ladkityksessa pitaa tauko.
Laakitysta saa jatkaa vasta uuden verikokeen (P-Krea) jalkeen, josta selvidd munuaisten

toimintakyky.

Kuva 4. Varjoaineruisku.
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Jodivarjoainetta ruiskutetaan varjoaineruiskun (kuva 4) avulla yleensa kyynartaipeen las-
kimoon pistetyn kanyylin kautta verenkiertoon. Jodivarjoaine aiheuttaa ohimenevia tunte-
muksia, kuten metallin makua suussa ja lammodntunteen keholla, erityisesti alavatsalla.
Jodivarjoaine poistuu elimistosta virtsan mukana. Poistumista voitte nopeuttaa juomalla

nestetta normaalia enemman tutkimuksen jalkeen.

Jodivarjoaine saattaa aiheuttaa sivuvaikutuksia, kuten pahoinvointia, hengenahdistusta tai
nokkosihottumaa. Sivuvaikutuksia esiintyy kuitenkin harvoin, mutta jos oireita ilmenee, ot-

takaa yhteytta rontgenin henkilokuntaan tai ensiavun paivystavaan laakariin.
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3. PAAN TIETOKONETOMOGRAFIATUTKIMUS

Tutkimukseen valmistautuminen
Ennen tutkimusta Teiltd on tarkistettu munuaisten toimintakyky verikokeella (P-Krea). Tab-
lettimuotoinen diabeteslaakitys (metformiinia sisaltéava) tulee olla tauolla tutkimuspaivan

aamusta. Laakitysta saa jatkaa vasta uuden verikokeen jalkeen (P-Krea).

Tutkimuksen kulku

Rontgenhoitaja kutsuu Teidat vuoronne tultua tutkimushuoneeseen, jossa Teidan tulee
poistaa kuvausalueelta korut, hiuspinnit, silméalasit, kuulolaite ja hammasproteesit. Ront-
genhoitaja opastaa Teita tarkemmin.

Kuva 5. Potilas aseteltuna p&an tietokonetomografiatutkimukseen.
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Tutkimuksen aikana makaatte tutkimuspoydalla yleensa seldlladn. Kuvauksen aikana Tei-
dan tulee olla likkumatta, joten k&adet ja p&a tuetaan nauhoilla (kuva 5). Hengittda saatte
kuitenkin normaalisti. Silmienne paalle laitetaan mahdollisuuksien mukaan vismut-
tisddesuoja (kuva 6). Tutkimus kestaa valmisteluineen 15—-30 minuuttia, josta itse kuvaus
on vain muutamia minuutteja. Tutkimuslaitteella kuvaaminen ei aiheuta Teille mitaan tun-

temuksia.

Kuva 6. Silmien vismuttisadesuoja.

Mahdollisesta jodivarjoaineen kaytosta paattaa radiologi joko etukateen tai kuvauksen ai-
kana. Jodivarjoainetta ruiskutetaan varjoaineruiskun avulla yleensa kyynartaipeen laski-
moon pistetyn kanyylin kautta verenkiertoon. Mikali jodivarjoainetta kaytetaan, odotetaan
jodivarjoaineen ruiskutuksen jalkeen viisi minuuttia ennen uutta kuvausta. Jodivarjoaine
aiheuttaa ohimenevia tuntemuksia, kuten metallin makua suussa ja lammoéntunteen kehol-

la, erityisesti alavatsalla. Jodivarjoaine poistuu elimistdsta virtsan mukana.

Kuvauksen jalkeen odottakaa rontgenhoitajan ohjeita. Han poistaa Teiltd mahdollisen ka-
nyylin ja ohjaa pois tutkimuspoydalta. Jodivarjoaine saattaa aiheuttaa Teille sivuvaikutuk-
sia, kuten pahoinvointia, hengenahdistusta tai nokkosihottumaa. Jos oireita ilmenee, ker-

tokaa niista rontgenhoitajalle tai ottakaa yhteytta ensiavun paivystavaan laakariin.

Tutkimuksen jalkeen
Tutkimuksen jalkeen saatte sydda ja juoda normaalisti. Mikéli tutkimuksessanne on kaytet-
ty jodivarjoainetta, voitte nopeuttaa sen poistumista juomalla nestettd normaalia enemman

tutkimuksen jalkeen.
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4. KEUHKOJEN TIETOKONETOMOGRAFIATUTKIMUS

Tutkimukseen valmistautuminen

Ennen tutkimusta Teiltd on tarkistettu munuaisten toimintakyky verikokeella (P-Krea). Tab-
lettimuotoinen diabeteslaakitys (metformiinia sisaltavad) tulee olla tauolla tutkimuspaivan
aamusta. Laakitysta saa jatkaa vasta uuden verikokeen jalkeen (P-Krea).

Tutkimuksen kulku

Rontgenhoitaja kutsuu Teidat vuoronne tultua tutkimushuoneeseen, jossa Teidan tulee
poistaa kuvausalueelta korut ja metallia sisaltavat vaatteet esimerkiksi rintaliivit. Rontgen-
hoitaja opastaa Teita tarkemmin.

Kuva 7. Potilas aseteltuna keuhkojen tietokonetomografiatutkimukseen.
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Tutkimuksen aikana makaatte tutkimuspoydalla yleensa selallaan, kadet nostettuina paan
ylapuolelle (kuva 7). Kuvauksen aikana Teidan tulee olla likkumatta. Teille annetaan tut-
kimuksen aikana hengitysohjeita, joita Teidan tulee noudattaa. Tutkimus kestaa valmiste-
luineen 15-30 minuulttia, josta itse kuvaus on vain muutamia minuutteja. Tutkimuslaitteella

kuvaaminen ei aiheuta Teille mitadn tuntemuksia.

Mahdollisesta jodivarjoaineen kaytosta paattaa radiologi joko etukateen tai kuvauksen ai-
kana. Jodivarjoainetta ruiskutetaan varjoaineruiskun avulla yleensa kyynéartaipeen laski-
moon pistetyn kanyylin kautta verenkiertoon. Jodivarjoaine aiheuttaa ohimenevia tunte-
muksia, kuten metallin makua suussa ja lammodntunteen keholla, erityisesti alavatsalla.

Jodivarjoaine poistuu elimistdsta virtsan mukana.

Kuvauksen jalkeen odottakaa rontgenhoitajan ohjeita. Han poistaa Teiltd mahdollisen ka-
nyylin ja ohjaa pois tutkimuspdydalta. Jodivarjoaine saattaa aiheuttaa Teille sivuvaikutuk-
sia, kuten pahoinvointia, hengenahdistusta tai nokkosihottumaa. Jos oireita ilmenee, ker-

tokaa niista rontgenhoitajalle tai ottakaa yhteytta ensiavun paivystavaan laakariin.

Tutkimuksen jalkeen
Tutkimuksen jalkeen saatte sydda ja juoda normaalisti. Mikéli tutkimuksessanne on kaytet-
ty jodivarjoainetta, voitte nopeuttaa sen poistumista juomalla nestettd normaalia enemman

tutkimuksen jalkeen.
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5. VATSAN TIETOKONETOMOGRAFIATUTKIMUS

Tutkimukseen valmistautuminen

Ennen tutkimusta Teiltd on tarkistettu munuaisten toimintakyky verikokeella (P-Krea). Tab-
lettimuotoinen diabeteslaakitys (metformiinia sisaltavd) tulee olla tauolla tutkimuspaivan
aamusta. Laakitysta saa jatkaa vasta uuden verikokeen jalkeen (P-Krea).

Rontgenosastolla Teille annetaan juotavaksi puoli litraa mehua tai vetta. Teidan tulee juo-
da se tasaisesti tunnin aikana. Kaykaa tyhjadmassa virtsarakkonne ennen juomisen aloit-
tamista. Juomisen aloitettuanne ette enaa saa kayda vessassa, koska virtsarakko ei saa

olla tutkimuksessa tyhja.

Tutkimuksen kulku
Rontgenhoitaja kutsuu Teidat vuoronne tultua tutkimushuoneeseen, jossa Teidan tulee
poistaa kuvausalueelta korut ja metallia sisaltavat vaatteet esimerkiksi rintaliivit ja farkut.

Rontgenhoitaja opastaa Teitd tarkemmin.

Kuva 8. Potilas aseteltuna vatsan tietokonetomografiatutkimukseen.
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Tutkimuksen aikana makaatte tutkimuspoydalla yleensa selallaan, kadet nostettuina paan
ylapuolelle (kuva 8). Kuvauksen aikana Teidan tulee olla likkumatta. Teille annetaan tut-
kimuksen aikana hengitysohjeita, joita Teidan tulee noudattaa. Tutkimus kestaa valmiste-
luineen 15-30 minuulttia, josta itse kuvaus on vain muutamia minuutteja. Tutkimuslaitteella

kuvaaminen ei aiheuta Teille mitadn tuntemuksia.

Mahdollisesta jodivarjoaineen kaytosta paattaa radiologi joko etukateen tai kuvauksen ai-
kana. Jodivarjoainetta ruiskutetaan varjoaineruiskun avulla yleensa kyynartaipeen laski-
moon pistetyn kanyylin kautta verenkiertoon. Jodivarjoaine aiheuttaa ohimenevia tunte-
muksia, kuten metallin makua suussa ja lammodntunteen keholla, erityisesti alavatsalla.

Jodivarjoaine poistuu elimistdsta virtsan mukana.

Kuvauksen jalkeen odottakaa rontgenhoitajan ohjeita. Han poistaa Teiltd mahdollisen ka-
nyylin ja ohjaa pois tutkimuspdydalta. Jodivarjoaine saattaa aiheuttaa Teille sivuvaikutuk-
sia, kuten pahoinvointia, hengenahdistusta tai nokkosihottumaa. Jos oireita ilmenee, ker-

tokaa niista rontgenhoitajalle tai ottakaa yhteytta ensiavun paivystavaan laakariin.

Tutkimuksen jalkeen
Tutkimuksen jalkeen saatte sydda ja juoda normaalisti. Mikéli tutkimuksessanne on kaytet-
ty jodivarjoainetta, voitte nopeuttaa sen poistumista juomalla nestettd normaalia enemman

tutkimuksen jalkeen.
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6. VARTALON TIETOKONETOMOGRAFIATUTKIMUS

Tutkimukseen valmistautuminen

Ennen tutkimusta Teiltd on tarkistettu munuaisten toimintakyky verikokeella (P-Krea). Tab-
lettimuotoinen diabeteslaakitys (metformiinia sisaltéava) tulee olla tauolla tutkimuspaivan
aamusta. Laakitysta saa jatkaa vasta uuden verikokeen jalkeen (P-Krea).

Rontgenosastolla Teille annetaan juotavaksi puoli litraa mehua tai vetta. Teidan tulee juo-
da se tasaisesti tunnin aikana. Kaykaa tyhjadmassa virtsarakkonne ennen juomisen aloit-
tamista. Juomisen aloitettuanne ette enaa saa kayda vessassa, koska virtsarakko ei saa

olla tutkimuksessa tyhja.

Tutkimuksen kulku

Vartalon tietokonetomografiatutkimuksessa kuvataan seka keuhkot etta vatsa. Rontgen-
hoitaja kutsuu Teidat vuoronne tultua tutkimushuoneeseen, jossa Teidan tulee poistaa ku-
vausalueelta korut ja metallia sisaltavat vaatteet esimerkiksi rintaliivit ja farkut. Rontgenhoi-
taja opastaa Teita tarkemmin.

Kuva 9. Potilas aseteltuna vartalon tietokonetomografiatutkimukseen.
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Tutkimuksen aikana makaatte tutkimuspoydalla yleensa selallaan, kadet nostettuina paan
ylapuolelle (kuva 9). Kuvauksen aikana Teidan tulee olla likkumatta. Teille annetaan tut-
kimuksen aikana hengitysohjeita, joita Teidan tulee noudattaa. Tutkimus kestaa valmiste-
luineen 15-30 minuulttia, josta itse kuvaus on vain muutamia minuutteja. Tutkimuslaitteella

kuvaaminen ei aiheuta Teille mitadn tuntemuksia.

Mahdollisesta jodivarjoaineen kaytosta paattaa radiologi joko etukateen tai kuvauksen ai-
kana. Jodivarjoainetta ruiskutetaan varjoaineruiskun avulla yleensa kyynéartaipeen laski-
moon pistetyn kanyylin kautta verenkiertoon. Jodivarjoaine aiheuttaa ohimenevia tunte-
muksia, kuten metallin makua suussa ja lammodntunteen keholla, erityisesti alavatsalla.

Jodivarjoaine poistuu elimistdsta virtsan mukana.

Kuvauksen jalkeen odottakaa rontgenhoitajan ohjeita. Han poistaa Teiltd mahdollisen ka-
nyylin ja ohjaa pois tutkimuspdydalta. Jodivarjoaine saattaa aiheuttaa Teille sivuvaikutuk-
sia, kuten pahoinvointia, hengenahdistusta tai nokkosihottumaa. Jos oireita ilmenee, ker-

tokaa niista rontgenhoitajalle tai ottakaa yhteytta ensiavun paivystavaan laakariin.

Tutkimuksen jalkeen
Tutkimuksen jalkeen saatte sydda ja juoda normaalisti. Mikali tutkimuksessanne on kaytet-
ty jodivarjoainetta, voitte nopeuttaa sen poistumista juomalla nestettd normaalia enemman

tutkimuksen jalkeen.
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7. VIRTUAALINEN COLONGRAFIATUTKIMUS

Tutkimukseen valmistautuminen

Ennen tutkimusta Teiltd on tarkistettu munuaisten toimintakyky verikokeella (P-Krea). Tab-
lettimuotoinen diabeteslaakitys (metformiinia sisaltéava) tulee olla tauolla tutkimuspaivan
aamusta. Laakitysta saa jatkaa vasta uuden verikokeen jalkeen (P-Krea). Esivalmisteluihin
kuuluu suoliston tyhjentaminen annettujen ohjeiden mukaisesti. Tutkimusta ei voida tehda,

jos suolistoa ei ole tyhjennetty.

Tutkimuksen kulku

Tutkimus tehdaan, kun halutaan selvittdd paksu- ja perdsuolen tilaa. Réntgenhoitaja kut-
suu Teidat vuoronne tultua pukuhuoneeseen, jossa Teille annetaan tutkimushousut. Tei-
dan tulee poistaa kuvausalueelta korut ja metallia sisaltavét vaatteet esimerkiksi rintaliivit.

Rontgenhoitaja opastaa Teita tarkemmin.

Kuva 10. Potilas valmiina virtuaaliseen colongrafiatutkimukseen.
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Tutkimuksen aikana makaatte tutkimuspdydalla aluksi vasemmalle kyljella (kuva 10), jol-
loin perdaukkoonne tyonnetaéan ohuen letkun karki. Letkun kautta suolistoonne pumpataan
hiilidioksidia, joka poistuu elimistdsta uloshengityksen mukana. Tutkimuksen aikana muu-
tatte asentoanne rontgenhoitajan ohjeiden mukaan. Teille annetaan kuvauksen aikana
hengitysohjeita, joita Teidan tulee noudattaa. Tutkimuksen aikana verenkiertoonne ruisku-
tetaan suolistoa rentouttavaa ladketta, jonka kayton esteena on silméanpainetauti. Tutkimus
kestaa valmisteluineen noin 30 minuuttia, josta itse kuvaus on vain muutamia minuutteja.

Tutkimus saattaa tuntua epamukavalta, mutta se on kivuton.

Mahdollisesta jodivarjoaineen kaytostad paattaa radiologi joko etukateen tai kuvauksen ai-
kana. Jodivarjoainetta ruiskutetaan varjoaineruiskun avulla yleensa kyynéartaipeen laski-
moon pistetyn kanyylin kautta verenkiertoon. Jodivarjoaine aiheuttaa ohimenevia tunte-
muksia, kuten metallin makua suussa ja lammodntunteen keholla, erityisesti alavatsalla.

Jodivarjoaine poistuu elimistdsta virtsan mukana.

Kuvauksen jalkeen odottakaa rontgenhoitajan ohjeita. Han poistaa letkun seka mahdolli-
sen kanyylin ja ohjaa Teidat pois tutkimuspoydalta. Jodivarjoaine saattaa aiheuttaa Teille
sivuvaikutuksia, kuten pahoinvointia, hengenahdistusta tai nokkosihottumaa. Jos oireita
iimenee, kertokaa niista rontgenhoitajalle tai ottakaa yhteyttd ensiavun paivystavaan laa-
kariin. Suolistoa rentouttava laake saattaa myos aiheuttaa Teille sivuvaikutuksia, kuten
voimakasta silman seudun kipua tai nadn hamartymista. Jos oireita ilmenee, ottakaa yhte-

ytta ensiavun paivystavaan laakariin.

Tutkimuksen jalkeen
Tutkimuksen jalkeen saatte sydda ja juoda normaalisti. Mikéli tutkimuksessanne on kaytet-
ty jodivarjoainetta, voitte nopeuttaa sen poistumista juomalla nestettd normaalia enemman

tutkimuksen jalkeen.
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8. YHTEYSTIEDOT

Voitte halutessanne ottaa yhteytta:

Puhelimitse arkipaivisin klo 9-15
puh. (06) 415 4606 / TT-rontgenhoitaja

Seinajoen keskussairaala
Radiologian toimintayksikko
Hanneksenrinne 7

60220 Seinajoki

Lisatietoja toiminnastamme I6ydatte myos
radiologian toimintayksikon kotisivuilta:

http://www.epshp.fi/kotisivut/radiologia
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Tama opas on toteutettu osana opinnaytetyota.
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