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Teho-osasto on

rontgenhoitajankin tyoymparisto

Keuhkojen natiivikuvaus on tehohoitopotilaan tyypillisin rontgentutkimus.

Dsastokuvaus edellyttad eri ammattiryhmien hyvaa yhteistyita potilaan parhaaksi.

VUonna 2011 tavanomaisia thorax-alueen natii-
virdntgentutkimuksia tehtiin noin miljoona kappa-
letta, joista rontgenosaston ulkopuolisia tutkimuk-
sia oli noin 120 000 eli 12 %. Thorax eli keuhkojen
natiivirdntgentutkimus on tehohoitoportilaan tyy-
pillisin rontgencutkimus. Se on mybs yleisin ront-
genosaston ulkopuolella tapahtuva rontgentutki-
mus. Potilaan kliininen tutkiminen teho-osastolla
voi olla vaikeaa, jonka vuoksi keuhkokuvaus on
tirked tiydentivi tutkimus potilaan tilan arvioimi-
seksi. Miten teho-osastolla kuvantaminen poikkeaa
rontgenosastolla kuvantamisesta?

Tehohoito mairitelldin vaikeasti sairaan po-
tilaan hoidoksi, jossa potilas tarvitsee jatkuvaa
tarkkailua seki elintoimintojen valvontaa ja ylli-
pitoa erilaisten valvonra- ja hoitolaitteiden avulla
(Merildinen 2012, 20; Blomster ym. 2001, 57).
Tehohoitopotilas on potilas, jolla voi olla useam-
pia akuutin sairauden, vamman tai kirurgisen toi-
menpiteen aiheuttamia tilapdisid elintoimintahii-
rivitd (Ala- Kokko, Karlsson, Pettilid, Ruokonen &
Tallgren 2014, 7, 10). Tehohoitopotilaan kriitti-
nen tilanne ja voinnin nopeat muutokset vaativat
koulutetun ja osaavan henkilskunnan jatkuvaa
lisndoloa ja valvontaa.

Suomessa tehohoitopotilaasta ei oteta rutiinin-
omaisesti keuhkokuvaa joka vuorokausi, vaan hoita-
va lazkiri miriedia kuvantamistarpeen potilaskoh-
taisesti (Suorsa 2015, viitacru 11.11.2015). Potilasta
hoitavan liikirin on arvioitava tutkimuksesta saatava
hybty niin, etti se on oikeutusperiaatteen mukainen;
radiologisesta tutkimuksesta saatavan hyodyn tulee
olla suurempi kuin siitd aiheutuva haitea. Lisiksi po-
tilaan siteilyaltistus tulee pitdi optimoinnin keinoin
niin pieneni, kuin se on mahdollista. (Tapiovaara,
Pukkila & Miettinen 2004, 117.)

Teho-osastolla kuvattavien potilaiden tyypilli-
sii keuhkokuvausindikaatioita ovat akuutit hen-
gityselimistdn sekd sydin- ja verenkiertoelimiston
hiiriotilanteet, hengityskonehoito seki erilaisten
hoite- ja valvontavilineiden oikean sijainnin var-
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mistaminen (Fishman & Primack 2005, 8).
Tehohoitopotilaan  keuhkokuva  kuvataan
AP-suunnasta eli anteroposteriorisesti (Kelly &
Toomey 2015, 3) potilaan kunnon mukaan joko
maaten tai puoli-istuvassa asennossa (Fishman &
Primack 2005, 8). Potilaan huono vointi voi estii
potilaan asettelun optimaaliseen kuvausasentoon,
joka osaltaan hankaloittaa diagnostiikkaa (Fish-
man & Primack 2005, 8). Kuvaussuunnan vuoksi
sydin suurenee kuvassa, joka myds voi vaikeurtaa
keuhkokuvan diagnosointia (Kelly & Toomey
2015, 3). Kuvien rtulkintaan vaikuttavat poti-
laan rintakehilld olevat hoito- ja valvontalaitteet,
koska niiden alle voi jiidi cirkedd informaatiota
(Fishman & Primack 2005, 8).
Tehohoitopotilaan omahoitaja on yleensi lasni
kuvaustilanteessa. Hin antaa lisitietoja potilaan
senhetkisesti tilanteesta ja kuvausasennon rajoituk-
sista sekd avustaa potilaan asettelussa. Potilaalle tu-
lee tajunnantasosta huolimatta kertoa rutkimuksen
kulusta. (Hakso-Terivi & Tolonen, 2014.)

Rontgenosaston ulkopuolinen
kuvantaminen

Kun keuhkokuvaus tapahtuu rontgenosaston
ulkopuolella, on siteilysuojeluun  kiinnitettivi
normaalia enemmin huomiota. Teho-osastolla
kuvattaessa potilaan lahiympiristo muuttuu cila-
pdiseksi valvonta-alueeksi, johon kohdistuu pri-
midrisiteilyd tai potilaasta siroavaa siteilyi (ST-ohje
10.12.2009/1.6). Kuvattaessa rontgenosaston ul-
kopuolella siteilyannokset ovat yleisesti suuremmat
kuin rontgenosastolla kuvattaessa. Siteilyturvakes-
kuksen mukaan ESD-annos thorax-tutkimuksessa
liikuteltavalla nadivirontgenlaitteella kuvattaessa
oli keskimiirin 0,22 mGy, kun se kiintedlli lait-
teella valotusautomaattia kiytien oli 0,085 mGy.
Nimi mittaustulokset kerdreiin fantomimittauksis-
ta vuosina 2011-2012. (Helasvuo 2014, viitattu
11.11.2015.)




Réntgenhoitaja Camilla Ahlqvist valmistelee potilasta keuhkokuvan
ottoa varten Keski-Pohjanmaan keskussairaalan Teho-osastolla.
Kuva: Saija Karjalainen.

Kuvartaessa liikuteltavalla natiiviréntgenlait-
teella potilaan ympiiristén annos voi olla suu-
rempi voimakkaammasta sironnan vuoksi, min-
ki johdosta muiden potilaiden ja henkilokunnan
siteilysuojeluun tulee kiinnittid erityistd huomi-
ota (Helasvuo 2014, viiratru 11.11.2015). Sitei-
lyaltistuksen vihentimiseen kiytettivid keinoja
ovat esimerkiksi etiisyyden kasvatcaminen pri-
maiirisiteilykeilaan nihden sekd lyijysuojien ja
-seinien kdyttiminen. Etidisyys on tehokkain me-
netelmi siteilyaltistuksen pienentimiseen, koska
siteily vaimenee kidintden verrannollisesti erdi-
syyden neli6on nihden (ST-ohje 4.5.2007/5.3).
Rontgenhoitaja  siteilynkdyton asiantuntijana
huolehtii siitd, ettei tilapdiselld valvonta-alueella
ole sinne kuulumattomia henkilbiti. Jos vierek-
kiistd potilasta ei voida siirtid kauemmaksi, tu-
lee hinet suojata lyijysuojin. (Kelly & Toomey
2015, 5.)

Osa potilaiden ja henkilokunnan siteilysuo-
jelua ovar tuckimuslaitreiden siinnénmukaiset
laadunvarmistustestir, joilla varmistetaan, ettd
siteilylihteer ovat asianmukaisessa kunnossa ja
niitd kdyterddn oikein. Réntgenhoitajan on tir-
kedii tuntea potilaan saama siteilyaltistus, koska
annosten seuraaminen voi auttaa paljastamaan
rontgenlaitteeseen ilmaantuvat viat. Potilasannos

ei saisi poikera merkittavésti siteilyaltistuksen ver-
tailutasoista (Tapiovaara ym. 2004, 117).

Moniammatillinen toiminta teho-osastolla
- yhteistyéta potilaan parhaaksi

Teho-osastolla  kuvatessaan rontgenhoitajan  on
hyvi tunnistaa oman tydnsi merkitys potilaan
kokonaishoidon kannalra. Moniammatillisella toi-
minnalla ja eri ammattiryhmien viliselld yhteistydl-
ld pystytddn vastaamaan asiakkaiden vaativiin tar-
peisiin (Katajamaki 2010, 13). Moniammatillisessa
toiminnassa korostuu jisenten vilinen kommuni-
kointi ja yhteisty6 yhteisen pddméidrin saavuttami-
seksi. Tiimin jdsenten vilinen tasa-arvo on avain
toiminnan onnistumiselle. Haastavuurta tdhin
tuovat tiimin jisenten merkittivisti erilaiset amma-
tilliset caustat. (Strudwick & Day 2014, 236.) Mo-
niammatillinen toiminta voi kuitenkin vihent4i eri
ammartiryhmien vilistd kuilua ja lisitd positiivista
suhtautumista toisiin ammattiryhmiin (Jacobsen,
Fink, Marcussen, Larsen & Hansen 2009, 30-
31). Réntgenhoitajalta edellytetiin kykyi toimia
vhteistydssi muiden tehohoitopotilasta hoitavien
asiantuntijoiden kanssa, jotta tehohoitoportilaan
kuvantaminen edistdd potilaan kokonaishoitoa.
Lahdeluettelon saa toimituksesta toimisto@sorf fi
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