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Koronaariangiografioita eli sydamen sepelvaltimoiden varjoainetutkimuksia tehtiin Suomessa
vuonna 2010 l&ahes 24 000. Suurien komplikaatioiden riski syddmen angiografiassa on 1-2 %.
Rontgenhoitaja kuuluu angiografiatutkimuksia suorittavaan tiimiin, jossa hoidon turvallisuudesta ja
laadusta ovat vastuussa kaikki sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskentelevat ammattihenkil6t.
Angiografiatutkimuksiin osallistuvan henkilokunnan on osattava toimenpiteen suorittamisen lisaksi
my6s mahdollisten komplikaatioiden hoito, jolloin potilaan tarkkailun ja hoidon osaaminen on
tarkedd myos rontgenhoitajalle. Potilasta tarkkaillaan ABCDE-protokollan mukaisesti.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Oulun ammattikorkeakoulun Sydamen asialla-projekti.
Opinndytetydbn  tavoitteena  oli  valmistaa laadukas opas potilaan tarkkailusta
koronaariangiografiassa, joka tulee rdntgenhoitajaopiskelijoiden  kayttoon  parantaen
opiskelijoiden osaamista potilaan tarkkailussa, koska aiemmin ei ole ollut materiaalia potilaan
tarkkailusta koronaariangiografiassa. Pitkan aikavalin tavoitteena oli, etta rontgenhoitajaopiskelijat
ovat osaavampia kuin aiemmin potilaan tarkkailussa koronaariangiografiatutkimuksissa. Pitkan
aikavalin kehitystavoitteena oli, etta opiskelijoiden osaamisen kautta potilasturvallisuus parantuu
seka harjoittelussa etta my6hemmin tyoelamassa. Oppaan avulla saadaan yhtenaisia kaytantoja
rontgenhoitajaopiskelijoille potilaan tarkkailuun koronaariangiografiassa ja hoitotyd on nayttdon
perustuvaa.

Opinnadytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Projektissa tiedon hankintaan sisaltyi
tiedon ajankohtaisuuden seka oikeellisuuden varmistamista, jonka vuoksi tieto hankittiin
kotimaisista ja ulkomaisista tieteellisista |ahteistd. Opas toteutettin PowerPoint- ja pdf-
muodoissa, jotta sen paivittaminen jatkossa onnistuu ja jakaminen opiskelijoille on helppoa.
Valmis opas koekaytettin kohderyhmalld ja saadun palautteen avulla opasta korjattiin
vastaamaan paremmin kohderyhman tarpeita. Koekayton perusteella oppaan sisalto, kieli ja
ulkoasu olivat kohderyhmén mielesta hyvia ja opas taytti sille asetetut tavoitteet. 80 % vastaajista
oli sita mielta, ettd opas edisti rontgenhoitajaopiskelijoiden osaamista potilaan tarkkailussa
koronaariangiografiassa.

Asiasanat: Koronaariangiografia, angiografiatutkimus, potilaan tarkkailu, ABCDE-protokolla,
potilasturvallisuus
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Almost 24 000 Coronary angiography studies were made in Finland before year 2010. There is 1-
2% risk of major complications in coronary angiography. Radiographer is a member of an
angiography team. All team members are responsible for the safety and quality of the treatment.
In addition to performing the procedure, staff involved in angiography studies must also be aware
of possible complications. That's why knowledge of patient observation and treatment is also
important for radiographers. ABCDE approach is used for patient monitoring.

The thesis is part of “Sydamen asialla”-project. Aim was to prepare a high quality guide about
observation of the patient in coronary angiography. Guide can be used by radiotherapy students.
Thesis was made to improve student's skills in patient observation. There was no previous
material about patient observation in coronary angiography. Goal was to improve patient safety
and to unify patient observation protocols.

Several national and international sources were reviewed to ensure correct information. Guide of
patient observation in coronary angiography was made both powerpoint and pdf formats to make
sure it can be updated easily and also be sent to students. Guide was evaluated by radiography
and nurse students. Outcome was that guide fulfilled it's objectives of contents, grammatic and
appearance. 80 % of students thought guide improved their knowledge of patient monitoring in
coronary angiography.

Keywords: Coronary angiography, angiography examination, patient observation, ABCDE
approach, patient safety
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1 JOHDANTO

Koronaariangiografia eli sydamen sepelvaltimoiden varjoainetutkimus on maailmanlaajuisesti yksi
yleisimmin suoritetuista operatiivisista toimenpiteista ja niita tehtiin Suomessa vuonna 2010 lahes
24 000 (Karjalainen, Kiviniemi, Pietild & Ylitalo 2012, 28-36; Kocka 2015, 419-424).
Angiografiatutkimusten opintojakso seka potilaan tarkkailu ja hoito kuuluvat rontgenhoitajan
opintoihin. Toimenpiteeseen osallistuvan henkildkunnan on osattava toimenpiteen suorittamisen
lisdksi myds mahdollisten komplikaatioiden hoito, joten potilaan tarkkailun osaaminen on my6s
rontgenhoitajille tarkeda. Suurien komplikaatioiden riski sydé@men angiografiassa on 1-2 %
(Karjalainen ym. 2016, viitattu 5.2.2018.) Yleisimpia riskeja ovat punktiokohdan komplikaatiot,
kuten verenvuoto. Tavallinen ongelma sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa on verenpaineen
lasku, joka aiheutuu hypovolemiasta, sydamen toimintahairiosta, verisuonia laajentavien
ladkkeiden kaytdsta tai verenvuodosta vatsaonteloon. (Kocka 2015, 419—424; Tavakol ym. 2012,
69-78.)

Potilasta tarkkaillaan, jotta voidaan tunnistaa toimenpiteen aikana tulevat ongelmat
peruselintoiminnoissa. Tarkkailu on jatkuvaa, jotta voidaan havaita nopeasti muutokset potilaan
terveydessa ja voidaan seurata hoitojen vaikutusta. (Tavakol ym. 2012, 66.) Potilaan tarkkailu
tulee suorittaa jarjestelmallisesti ja siihen kuuluu ABCDE-protokollan mukainen fyysinen
tutkiminen. Systemaattinen ABCDE-protokolla auttaa tunnistamaan vakavat, hengenvaaralliset
vaivat ja komplikaatiot mahdollisimman pian. A-kirjain on lyhenne sanasta airways eli hengitystiet.
B-kirjain on lyhenne sanasta breathing eli hengitys. Hengityksen tarkkailu jaetaan hengitystyon ja
kaasujenvaihdon seurantaan. (Morgan & Wood 2012, 1-8) C-kirjain on lyhenne sanasta
circulation eli verenkierto. Verenkierron ongelmat voivat olla ensisijaisia eli sydamen toimintaan
liittyvia tai toissijaisia eli muuhun verenkiertoelimistoon liittyvia. (Meurier, Brown & Crouch. 2011,
159-163; Morgan & Wood 2012, 1-8) D-kirjain on lyhenne sanasta disability eli tajunnantaso, joka
arvioi potilaan neurologisen statuksen (Junttila 2014a, viitattu 18.5.2016). E-kirjain on lyhenne
sanoista exposure, examination ja enviroment eli paljastaminen, tarkempi tutkiminen ja

suojaaminen (Metsavainio 2016, viitattu 13.2.2018).

Opinnéytetydn tarkoituksena oli valmistaa laadukas opas Oulun ammattikorkeakoulun
rontgenhoitajaopiskelijoiden  kayttdon potilaan tarkkailusta koronaariangiografiatutkimuksen
aikana. Opinnadytetyd kuuluu Oulun ammattikorkeakoulun Sydamen asialla-projektiin. Oppaasta
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l6ytyy tiivistetysti tietoa koronaariangiografian haittavaikutuksista, naiden havaitsemisesta seka
potilaan tarkkailusta. Lisaksi oppaassa kerrotaan potilasturvallisuudesta seka siita kuinka
ehkaistaan hoidon aikaisia ei-teknisista taidoista johtuvia vaikeuksia, jotka vaikuttavat tydtehtavan
turvalliseen suorittamiseen. Projektin  kohderyhmana ovat rontgenhoitajaopiskelijat, koska
potilaan tarkkailusta juuri koronaariangiografiassa ei ole saatavilla materiaalia eika siita ole
aiemmin tehty opinnaytetoita. Ammattikorkeakoulu opinnot painottuvat entistd enemman
itsendiseen opiskeluun, joten itsendisen opiskelun materiaaleja tarvitaan opiskelijoiden kayttoon.
Oppaan avulla opiskelijoiden on helppo valmistautua myds potilaan tarkkailua kasitteleviin
simulaatioharjoituksiin. Oulun ammattikorkeakoulussa alkaa rontgenhoitaja koulutus monimuoto-
opetuksena syksylla 2018, joten opas voi olla jatkossa kaytdssa myds monimuoto-opetuksessa
(Oulun ammattikorkeakoulu 2018, viitattu 23.4.2018).



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

2.1  Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektin kohderyhmana olivat rontgenhoitajaopiskelijat, koska potilaan tarkkailusta juuri
koronaariangiografiassa ei ollut saatavilla materiaalia eika siita ollut aiemmin tehty opinnaytetoita.
Opasta voivat hyodyntdd myds muut opiskelijat kuten erimerkiksi sairaanhoitajaopiskelijat.
Rontgenhoitajaopintoihin - kuuluvat angiografiatutkimusten opintojakso ja harjoittelu seka
perioperatiivisen potilaan hoitotydn harjoittelu. Opintojaksojen osaamistavoitteisiin kuuluu, etta
opiskelija osaa tarkkailla ja hoitaa potilaan hengitysta, verenkiertoa, nestetasapainoa, kiputuntoa
seka lampotaloutta. Opiskelijan tulee myds osata reagoida elintoiminnoissa tapahtuviin
muutoksiin hoitotydn ja laaketieteen keinoin. Rontgenhoitajan opinnoissa opiskellaan kliinisen
hoitotydn taitoja, kuten ladkehoitoa, potilaan tilan tarkkailua ABCDE-tydjarjestyksen mukaisesti,
potilaan hapettamista, EKG:n oikeaoppista mittaamista seka tulkintaa ja elvytysta. Lisaksi
hatatilapotilaan  tutkimista ja hoitoa opetellaan omalla opintojaksollaan.  (Oulun
ammattikorkeakoulu 2017a, viitattu 18.12.2017; Oulun ammattikorkeakoulu 2017b, Vviitattu
18.12.2017; Oulun ammattikorkeakoulu 2017c, viitattu 18.12.2017; Oulun ammattikorkeakoulu
2017d, viitattu 18.12.2017; Oulun ammattikorkeakoulu 2017e, viitattu 18.12.2017; Oulun
ammattikorkeakoulu 2017f, viitattu 18.12.2017; Oulun ammattikorkeakoulu 2017g, Vviitattu
18.12.2017.)  Opinndytetyon  tarkoituksena on tehda Oulun  ammattikorkeakoulun
rontgenhoitajaopiskelijoiden kayttoon opas sydanpotilaiden tarkkailusta

koronaariangiografiatutkimuksen aikana.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli valmistaa laadukas opas Oulun ammattikorkeakoulun rontgen-
hoitajaopiskelijoiden kayttoon potilaan tarkkailusta koronaariangiografiatutkimuksen aikana.
Opinnaytetyon lyhyen aikavélin tavoitteena oli edistdd rontgenhoitajaopiskelijoiden osaamista
potilaan tarkkailussa koronaariangiografiassa. Opettajat saivat oppaasta valmiin lisdmateriaalin
potilaan tarkkailun opettamiseen. Opiskelijat hydtyvat siita, ettd he saavat materiaalin juuri
koronaariangiografiassa tehtavasté potilaan tarkkailusta, jota aiemmin ei ole ollut, ja oppivat sen
avulla potilaan tarkkailua paremmin. Pitkan aikavalin tavoite oli, etta rontgenhoitajaopiskelijat ovat
osaavampia kuin aiemmin potilaan tarkkailussa juuri koronaariangiografiatutkimuksissa. Lisaksi
kehitettiin  potilasturvallisuutta  koronaariangiografia potilaan  hoidossa. Vaikka Oulun
yliopistollisessa ~ sairaalassa  rontgenhoitaja  ei ~ vastaa  potilaan  tarkkailusta
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koronaariangiografiassa, on ainakin oman tyokokemukseni mukaan kuitenkin erittéin tarkeaa, etta
myos rontgenhoitaja osaa tarkkailla potilasta. Pitkan aikavalin kehitystavoitteena oli, etta
opiskelijoiden osaamisen kautta potilasturvallisuus parantuu seka harjoittelussa etta myohemmin
tydeldamassa. Oppaan avulla saatiin yhtendisia kaytantdja réntgenhoitajaopiskelijoille potilaan

tarkkailuun ja hoitoty6 on nayttoon perustuvaa.

Lyhyen aikavalin oppimistavoitteenani olivat, etta projekti perehdyttdd minut tekijana aiheeseen
seka toiminnallisen opinnaytetyon ja oppaan tekoon. Prosessin edetessa opin tydskentelemaan
projektissa. Pitkan aikavalin tavoitteenani oli, ettd tulen hyotymaan aiheeseen perehtymisesta
my0s jatkossa tydelamassa, kun tiedan, kuinka projekti etenee ja kuinka laadukas opas tehdaan.
Voin hyddyntdd opinndytetyon teossa oppimaani tietoa jatkossa tyOelaméssa potilaan

tarkkailussa.

2.2 Projektin vaiheet

Projektin prosessina oli hankkia tietoa potilaan tarkkailusta koronaariangiografiatutkimuksessa,
jonka  pohjalta laadin  oppaan  rontgenhoitajaopiskelijoille  potilaan  tarkkailusta
koronaariangiografiatutkimuksen aikana. Toiminnallinen opinnaytetyd tulee tehda tutkivalla
asenteella, jolloin valintoja tulee tarkastella ja perustella aiheen tietoperustaan nojaten
(Airaksinen & Vilkka 2003, 154). Projektissa tiedon hankintaan sisaltyi tiedon ajankohtaisuuden
seka oikeellisuuden varmistaminen, jonka vuoksi tieto hankittiin tieteellisista lahteista (Airaksinen
& Vilkka 2003, 72-73). Valmiista tuotteesta tuli saada palaute hyddynsaajilta, jotta varmistuttiin,
etta opas on merkittava, toimiva ja luotettava kohderyhmalleen. Toiminnallisen opinnaytetyon
arviointiin sisaltyy idean, toteutustavan ja raportoinnin arviointi. (Airaksinen & Vilkka 2003, 154-
161.) P&aprosesseina olivat aiheen valinta ja tiedonhankinta, suunnitelman teko, oppaan

suunnittelu, valmistaminen ja arviointi ja loppuraportin teko.

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin aiheen ideoinnilla, tiedon hankinnalla seké& aiesopimuksen
laadinnalla. Suunnitelman valmistumisen jalkeen tehtiin yhteistydsopimus yhteistyokumppanin
kanssa ja Oulun ammattikorkeakoululta haettiin tutkimuslupaa. Opas tydstettiin hankitun tiedon
pohjalta s&hkoiseen muotoon PowerPoint- ja pdf-tiedostoina. Valittujen tiedostomuotojen vuoksi
opasta voidaan jatkossa paivittaa ja jakaminen opiskelijoille on helppoa. Koekaytosta kerattiin
palaute kyselyn avulla ja oppaaseen tehtin muutoksia. Lopuksi opinnaytetyoprosessista
kirjoitettiin raportti ja se esitettin Hyvinvointia yhdessa-paivassa ja laadittiin itse- ja



vertaisarvioinnit. Opas luovutettin Oulun ammattikorkeakoulun kéyttdon, joka vastaa oppaan

jakelusta  opiskelijoille. Raportti julkaistin ~ Theseuksessa. Taulukossa 1 esitetaan

opinnaytetyOprosessin vaiheet ja aikataulu.

TAULUKKO 1. Aikataulu

Opinnaytetyon vaihe

Tehtavat

Aikataulu

Aiheen valinta

Opinnaytetyon tietoperusta

Opinnaytety6n suunnitelma

Oppaan tekeminen
Oppaan koekayttoon

Oppaan korjaaminen

Loppuraportin tekeminen

Projektiin  tutustuminen ja
aiheen suunnittelu

Tiedon hankinta

Suunnitelman laatiminen

Oppaan laatiminen
Opas koekaytettavaksi

Oppaan korjaus palautteen
perusteella

Loppuraportin kirjoittaminen

ja viimeistely,

esitys

Helmikuu 2016

Huhtikuu 2016, Joulukuu 2017-
Tammikuu 2018

Huhtikuu 2016, Joulukuu 2017-
Helmikuu 2018

Maaliskuu 2018

Huhtikuu 2018

Huhtikuu 2018

Huhtikuu-toukokuu 2018

2.3 Projektiorganisaatio

Projektin toimeksiantajana toimi Oulun ammattikorkeakoulu, Sydamen asialla-projekti. Projekti-

ryhmé koostui yhdesta sairaanhoitajaopiskelijasta, joka on samalla projektin paallikkd. Ohjaus-

ryhmaan kuuluivat radiografian ja sadehoidon tutkinto-ohjelman yliopettaja Anja Henner seka

hoitotydn lehtori Piia Hyvamaki. Tukiryhmaan kuuluivat opinndytetyon vertaisarvioijat seka ohjeen

koekayttodn osallistuvat rontgen- ja sairaanhoitajaopiskelijat. Asiantuntijaryhma oli projekti- ja

ohjausryhmat.
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Toimeksiantaja:
Oulun ammattikorkeakoulu

Sydamen asialla-projekti

Projektipaallikko
Hanna Hautamaki

Tukiryhma:
Opponentti Nea Tuomaala
Opponentti Johanna Tiitto

Oppaan koekayttajat

Ohjausryhma:
Anja Henner
Piia Hyvamaki

KUVIO 1. Opinnéytetyén projektiorganisaatio

2.4 Projektin ongelmat ja riskit

Projektissa voi olla riskeja, joita ovat mm. tekniset riskit, aikataulun riskit sek& organisaatioon,
henkildihin ja tiedonkulkuun liittyvat riskit (Pelin 2011, 218). Taméan opinnaytetyon teossa teknisia
riskeja olivat esimerkiksi opinnaytetyon katoaminen sekda muut tietotekniset ongelmat.
Aikatauluun olisi voinut tulla muutoksia, koska opinnaytetyon tekija suorittaa samalla muita
opintoja ja asuu eri paikkakunnalla, joten esimerkiksi tyOpajoihin paasy voi olla haastavaa.
Vertaistuen puute yksin opinnaytetyota tekevalla oli myos ongelmana. Lisaksi koekaytto ei
valttamatta onnistunut aikataulullisesti juuri silloin, kun se oli suunniteltu, koska se riippui
vastaajista. Koska projektiryhma koostui vain yhdesta opiskelijasta, henkilostd ei sen osalta
voinut muuttua, mutta vaihtuvuutta olisi voinut tapahtua ohjaus- ja tukiryhmissa. Tiedonkulku
projektissa toteutettiin enimmakseen sahkopostitse, joten sahkopostin toimintahairiét tai hidas

viestinta sahkopostitse, olisivat voineet tuoda riskejé projektin etenemiseen.
Tarvittaessa opinnaytetyd projektissa tehtiin muutoksia esimerkiksi tekijan, toimeksiantajan tai

ohjausryhman ehdotusten perusteella. Muutokset pyrittiin tekemaan siten, ettd aikataulussa

pysytaan  mahdollisimman  hyvin.  Muutosehdotuksen  olisi  voinut myds  siirtaa
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jatkokehityshaasteeksi, jos muutos olisi vaikuttanut aikatauluun niin paljon, ettei sité tassa tydssa
olisi voinut tehda (Pelin 2011, 208).
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3 POTILAAN TARKKAILU KORONAARIANGIOGRAFIATUTKIMUKSESSA

Koronaariangiografia eli sydamen sepelvaltimoiden varjoainekuvaus on radiologinen
kuvantamismenetelma, jossa sydamen sepelvaltimot nahdaan niihin ruiskutetun varjoaineen
avulla. Samalla tutkimuskerralla voidaan tutkia myds muita verisuonirakenteita ja sydamen
rakennetta. (American College of Cardiology & American Heart Association 1999, viitattu
16.3.2016.) Tutkimus voidaan tehda potilaalle, jolla on angina pectoris tai muu rasitusoire,
akillinen rintakipu, etiologialtaan epaselva sydamen vajaatoiminta, jonka syyta selvitellaan,
kammiovarinasta elvytetyn jatkotutkimuksena, lappavian invasiivisen hoitoarvion yhteydessa tai

sydamensiirtoselvittelyissa (Kervinen 2013, viitattu 15.3.2016).

Ennen sydamen angiografiatutkimusta laakari tekee potilaalle kliinisen tutkimuksen, selvittaa
anamneesin ja pyytad laboratoriotutkimuksia. Anamnestisista tiedoista tarkeimpia ovat
varjoaineallergia, vuotoriskia lisaavat sairaudet seka laakitykset. Laboratoriotutkimuksien avulla
selvitetaan taydellinen verenkuva, munuaisten toiminta seka veren hyytymistekijat. Potilasta
ohjataan tutkimuksesta ja siihen valmistautumisesta seka kirjallisesti etta suullisesti. (Kocka 2015,
419-424; |\kaheimo & Ylitalo 2008, viitattu 16.3.2016.)

Tutkimus suoritetaan siihen tarkoitetussa angiografiasalissa yleensa paikallispuudutuksessa.
Valtimopunktiossa kaytetdan Seldingerin tekniikkaa, jossa kaytetdan apuna onttoa neulaa,
ohjainvaijeria seka katetria. Katetrin ja vaijerin kuljetus haluttuun kohtaan tehdaan
lapivalaisuohjatusti. (Erkonen & Smith 2015, 223; Kocka 2015, 419-424.) Haittavaikutusten
hoitoon tulee olla saatavilla mm. happea, keuhkoputkia laajentavia la&kkeita, adrenaliinia,
antihistamiinia, kortikorsteroideja ja suonensisdisesti annettavia nesteitd. Myos anestesiatiimi
tulee olla saatavilla. (Tavakol ym. 2012, 66.) Oman tyokokemukseni vuoksi tiedan, ettd
koronaariangiografiatutkimuksessa tiimiin kuuluu Oulun yliopistollisessa sairaalassa kardiologi ja
kolme hoitajaa, joista vahintaan yksi on rontgenhoitaja. Hoitajien roolit on jaettu potilaan
tarkkailusta vastaavaan, laakaria avustavaan ns. instrumentoivaan hoitajaan seka tarkkailevaan
hoitajaan, joka on rontgenhoitaja. Rontgenhoitaja huolehti mm. rontgenlaitteen toiminnasta ja

lisavalineiden antamisesta toimenpiteen aikana.

Tarkea keino potilaan tarkkailussa on hoitajan aistinvarainen havainnointi ja sen lisaksi kaytetaan

monitoreja, joista voidaan nopeasti havaita muutokset, joita ihmisen aistit eivat voi havaita.
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Potilaan tarkkailu jaetaan perusvalvontaa, jossa tarkkaillaan vitaalielintoimintoja, joita ovat
hengitystaajuus, sydamen syke, verenpaine ja lampdtila, seka tauti- ja toimenpidespesifiseen

laajennettuun valvontaan. (Salmenpera 2014, viitattu 24.1.2018.)

3.1 Komplikaatiot koronaariangiografiatutkimuksessa

Suurien komplikaatioiden riski sydamen angiografiassa on 1-2 % mutta potilaan tila, kuten sokki,
akuutti munuaisten vajaatoiminta ja kardiomyopatia kasvattavat riskia huomattavasti.
Kardiomyopatialla tarkoitetaan sydanlihassairautta, joka voi olla dilatoiva, eli sydanlihasta
laajentava, hypertrofinen, eli sydanlihasta paksuntava, tai restriktiivinen, eli sydanlihasta
jaykistava (Kustannus Oy Duodecim 2018, viitattu 9.5.2018). Komplikaatioriskin pienentamiseksi
ennen toimenpidettd huomioita vaativat tiedossa oleva munuaisten vajaatoiminta, allergiat seka
aiempi anafylaktinen reaktio varjoaineesta. (American College of Cardiology & American Heart
Association 1999, viitattu 23.3.2016; Karjalainen ym. 2016, viitattu 5.2.2018.) Vakavia
komplikaatioita ovat aivohalvaus, sydaninfarkti ja kuolema. Kuoleman todennakdisyytta
toimenpiteessa lisad monen suonen tauti, vasemmanpuolen paasepelvaltimon tauti, sydamen
vajaatoiminta, munuaisten vajaatoiminta seka potilaan ikd. Komplikaationa voi olla myos
sydaninfarkti, joka voi iimeta toimenpiteen aikana tai sen jalkeen potilaalle tulevana rintakipuna tai
EKG:ssa eli elektrokardiografiassa nakyvana hapenpuutteena. Riski aivoverenkierron
komplikaatioille on suurempi sepelvaltimoiden toimenpiteissa verrattuna kuvauksiin, koska
toimenpiteissa kaytetaan isompia katetreja, valineita vaihdetaan useammin, antikoagulaatio on
voimakkaampi ja toimenpide kestaa pidempaan. (Kettunen 2014, viitattu 13.4.2016; Kocka 2015,
419-424; Tavakol ym. 2012, 69-77.)

Varjoaineen aiheuttama nefropatia on angiografiatutkimuksen vakava komplikaatio, jolla
tiedetaan olevan negatiivinen vaikutus pitkan aikavalin ennusteeseen. Sen esiintymistd voidaan
pienentaa potilaan riskien kartoituksella, varjoaineen valinnalla ja sen kdyton minimoimisella seka
25 % lahtbarvosta kolmen vuorokauden kuluessa varjoaineen annosta. Varjoaineen antotapa
suoraan aorttaan lisaa riskia varjoainenefropatialle verrattuna laskimoon annosteluun. (Manner,
2012, viitattu 9.5.2018.) Yleisimpia riskeja ovat punktiokohdan komplikaatiot, kuten verenvuoto,
jotka ovat kuitenkin ajansaatossa vahentyneet laakkeiden ja valineiden kehityksen myota.
Verisuonten komplikaatioita voivat olla hematooma eli verenpurkauma, retroperitoneaalinen eli

vatsakalvontakainen verenvuoto, pseudoaneurysma eli naennainen valtimonpullistuma, valtimo-
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laskimo fisteli eli niiden valinen epanormaali yhdystie, dissektio eli valtimon seindman
repeytyminen, tromboosit ja emboliat (Kustannus Oy Duodecim 2018, viitattu 9.5.2018).
Verisuoni- ja hermovaurioita seka verenvuotoja voidaan vahentaa kayttamalla toimenpidereittina
radialis-valtimoa  femoralis-valtimon  sijaan.  Tavallinen  ongelma  sepelvaltimoiden
varjoainekuvauksessa on verenpaineen lasku, joka aiheutuu hypovolemiasta, sydamen
toimintahairiosta, verisuonia laajentavien laakkeiden kaytosta tai verenvuodosta vatsaonteloon.
(Kettunen 2014, viitattu 13.4.2016; Kocka 2015, 419-424; Tavakol ym. 2012, 69-78.)

Harvinaisia riskeja ovat mm. vakava yliherkkyysreaktio varjoaineelle tai puudutusaineelle,
supraventrikulaariset- eli eteisperaiset tihealyontiset rytmihairiot tai jopa kammioiden rytmihairiot,
vasovagaalinen reaktio ja verisuonen seinaman repeaminen. (Kettunen 2014, viitattu 13.4.2016;
Tavakol ym. 2012, 67-78.) Lieva allerginen reaktio varjoaineelle on yleisempi kuin vakavat
reaktiot kuten anafylaksia. Lieva reaktio voi olla esimerkiksi urtikaria eli nokkosihottuma, nenan
tukkoisuus, pahoinvointi tai hidas sydamen syke ja matala verenpaine. (Yli-Mayry 2011, 63-66.)
Pitempi kestoinen bradykardia voi johtaa verenpaineen laskuun, pahoinvointiin seka hikoiluun.
Verenpaineen lasku ja bradykardia voivat olla myds ensimmaisia merkkeja perforoitumisesta eli
puhkeamisesta, seka sydamen tamponaatiosta eli sydanpussiin vuotaneen veren tai muun
nesteen aiheuttamasta sydamen puristumisesta (Kustannus Oy Duodecim 2018, viitattu
9.5.2018). Rytmihairi6ita voi ilmetd sydamen katetrionnissa, kun katetri arsyttdd sydanlihasta,
mutta ne eivat yleensa edellyta valitonta hoitoa elleivat ne aiheuta sydamen hapenpuutetta tai
hemodynamiikka ei ole epavakaa. Hepariinin kayttd voi aiheuttaa hepariinin indusoiman
trombosytopenian, joka voi aiheuttaa potilaalle  trombosytopenian  lisdksi  myos
tromboositaipumusta. Kolesteroliembolia, joka aiheuttaa systeemisia oireita tukospaikan
mukaisesti, esim. ihon varin muutos violetiksi kehon aariosissa tai kuolion, neurologisia oireita tai
munuaisten vajaatoimintaa. Erityisesti diabeetikoille voi toimenpide aiheuttaa hypoglykemiaa,
joten verensokerin seuranta on tarpeellinen. Hengitysvajaus voi kehittyd toimenpiteen aikana
esimerkiksi ylilaakityksen, sydamen vajaatoiminnan, keuhkosairauden tai allergisen reaktion
vuoksi. (Kettunen 2014, viitattu 13.4.2016; Kocka 2015, 419-424; Tavakol ym. 2012, 67-78.)

3.2 ABCDE-protokolla potilaan peruselintoimintojen tarkkailussa ja tukemisessa

Potilasta tarkkaillaan, jotta voidaan tunnistaa toimenpiteen aikana tulevat ongelmat
peruselintoiminnoissa. Tarkkailu on jatkuvaa, jotta voidaan havaita nopeasti muutokset potilaan

terveydessa ja voidaan seurata hoitojen vaikutusta. Usein kaytetaan potilaan rauhoittamiseen
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seka kivunhoitoon lyhytvaikutteisia ladkkeita, kuten midatzolamia tai fentanylia, joiden vuoksi

potilaan tiivis monitorointi on tarpeen. (Tavakol ym. 2012, 66.)

Potilaan tarkkailu tulee suorittaa jarjestelmallisesti ja siihen kuuluu ABCDE-protokollan mukainen
fyysinen tutkiminen. Systemaattinen ABCDE-protokolla auttaa tunnistamaan vakavat,
hengenvaaralliset vaivat ja komplikaatiot mahdollisimman pian. Protokollan kayttd auttaa
tunnistamaan hengenvaarallisimman ongelman, kun kaytetddn johdonmukaista jarjestysta
potilaan tutkimisessa ja sen avulla myos maaraytyy hoitotoimenpiteiden Kkiireellisyys. (Thim,
Krarup, Grove, Rohde & Lofgren. 2012. hakupaiva 15.12.2017.). A-kirjain on lyhenne sanasta
airways eli hengitystiet. Hengitysteiden avoimuus voidaan tajuissaan olevalla potilaalla havaita
siita, ettd potilas puhuu. Tajuttomalla potilaalla hengitystien esteena voi olla turvotus, vierasesine,
sylki, veri tai oksennus tai potilaan asento voi olla sellainen, ettd se tukkii ilmatiet. limatien
varmistamiseksi potilas tulee asettaa hyvaan asentoon, jossa hengitystiet ovat avoimet seka
tarvittaessa poistaa vierasesineet seka sylki, veri ja oksennus. Tajuttoman potilaan
hengitysteiden avoimuus voidaan turvata intubaatiolla, kurkunpaédmaskilla tai -tuubilla. (Morgan &
Wood 2012, 1-8; Niemi-Murola 2014a, viitattu 25.4.2016.)

B-kirjain on lyhenne sanasta breathing eli hengitys. Hengityksen tarkkailu jaetaan hengitystyon ja
kaasujenvaihdon seurantaan. Potilaan hengitystiheys saadaan tarkkailemalla hengitysta,
kuuntelemalla  stetoskoopilla, seuraamalla rintakehan likkeita seka sahkoisesti tai
kapnografiakayrasta intuboidulla potilaalla. Normaali hengitystiheys aikuisella on 10-20 kertaa
minuutissa. Hapen saturaatio eli valtimoveren happikyllasteisyys saadaan mitattua
pulssioksimetrilla. Saturaation tulee olla yli 94 %, jotta se on riittdva. Valtimoveren
happikyllasteisyys voidaan mitata myds valtimoveren verikaasuanalyysista. Potilaan
hengitystyosta tarkkaillaan symmetrisyytta, syvyyttd sekd& mahdollisten apuhengityslihasten
kayttod. Hengitysaanet kuunnellaan stetoskoopin avulla, jolloin voidaan kuulla siséan- ja
uloshengityksen aanet. (Metsavainio & Junttila 2016a, viitattu 17.1.2018; Morgan & Wood 2012,
1-8; Niemi-Murola 2014b, viitattu 25.4.2016.)

C-kirjain on lyhenne sanasta circulation eli verenkierto. Verenkierron ongelmat voivat olla
ensisijaisia eli syddmen toimintaan liittyvia tai toissijaisia eli muuhun verenkiertoelimistoon
littyvia. Sydamen pulssi tunnustellaan potilaalta manuaalisesti, jotta voidaan saada samalla
kasitys sen saanndllisyydesta seka voimakkuudesta. Perifeerinen pulssi voidaan tunnustella

kaula-, olkavarsi-, varttina-, reisi-, polvitaive-, takimmaisesta saari- tai jalanselan valtimosta.
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Samalla tunnetaan ihon 1ampd ja koostumus seka saadaan havainto ihon varistd. Kun pulssin
tuntuu radialisvaltimosta, voidaan systolisen verenpaineen todeta olevan yli 70mmHg (Vahtera &
Junttila 2016, viitattu 17.1.2018). lho tulisi tarkastaa yla- ja alaraajoista, jolloin samalla voidaan
havaita turvotukset seka lampdrajat. Luotettava syketaajuus saadaan jatkuvasta EKG-
monitoroinnista. Normaaliarvo aikuisella levossa on 60-100 kertaa minuutissa (Vahtera & Junttila
2016, viitattu 17.1.2018). Verenpaine mitataan epasuorasti stetoskoopilla ja verenpainemittarilla
tai elektronisella laitteella. Taman mittaustavan mittausvali on liian harva kriittisesti sairaalla
potilaalla, joten verenpaine mitataan angiografiatutkimuksessa suoraan valtimokanyylista, jolloin
mittaus on jatkuva (Salmenpera 2014, viitattu 24.1.2018). Kaulan verisuonten turvotus voi olla
merkki nesteen kertymisesta, sydamen vajaatoiminnasta tai rintakeha@n paineen noususta, joten
niiden tayttoa tulee tarkkailla. Kapillaariverisuonten tayttd voidaan mitata painamalla potilaan
kyntta viiden sekunnin ajan. Painamisen vapautettua varin tulisi palata takaisin kahden sekunnin
kuluessa, jos aareisverenkierto on normaali. (Jalonen. 2014, viitattu 25.4.2016; Junttila. 2014b,
viitattu 25.4.2016; Meurier, Brown & Crouch. 2011, 159-163; Morgan & Wood 2012, 1-8.)

Potilaan sydamen sahkdista toimintaa valvotaan EKG:n eli elektrokardiografian avulla. Jatkuvaan
monitorointiin kaytetdan yleisesti kolmikanavaista EKG:t4, mutta EKG voidaan ottaa my6s 5- tai
12-kanavaisena. EKG:std on tarked tunnistaa kammiotaajuus, ST-valin muutokset seka
hemodynaamisesti merkittavat rytmihairiot, joita ovat merkittava bradykardia, nopea takykardia
seka akuutti iskemia. Henkea uhkaavia rytmihairioita ovat kammiovarina, kammiotakykardia ja
pre-eksitoitunut eteisvarind eli kammioiden varhaisaktivaatioon liittyva eteisvarina. (Junttila.
2014b, viitattu 25.4.2016; Makijarvi 2015, viitattu 17.1.2018; Makynen & Raatikainen 2014, 311-
318.) Verenkierron seurantaan kuuluu myés potilaan raajojen turvotusten seuraaminen, koska
turvotukset voivat olla merkki esimerkiksi sydamen vajaatoiminnasta (Ala-Kokko & Ruokonen
2016a, viitattu 8.5.2018). Jos potilaalla ei ole merkittavaa sydamen tai munuaisten
vajaatoimintaa, voidaan diureesin seurantaa kayttda valvontamenetelmana hypovoleemisen
potilaan hoidossa (Ala-Kokko, T. & Ruokonen, E. 2016c¢, viitattu 8.5.2018). Potilaan virtsaneritys
pitéisi yllapitaa siten, etta se on yli 1ml/kg/h (Ala-Kokko & Ruokonen 2016b, viitattu 8.5.2018).

D-kirjain on Iyhenne sanasta disability eli tajunnantaso, joka arvioi potilaan neurologisen
statuksen. Tajunnantason tarkkailussa kansainvalisesti kaytetty mittari on Glasgow'n kooma-
asteikko (GCS), joka on esitetty taulukossa 2. Sen avulla pisteytetdén potilaan paras silmien,
puheen ja liikkeen vaste, joiden summa on 15, kun potilas reagoi hyvin, alle 9, kun potilas on
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tajuton ja vaatii iimatien varmistamisen ja 3, kun potilas on syvasti tajuton eika reagoi ollenkaan.

Apuna voidaan kayttaa myos pupillien valoreaktioiden tarkkailua seka raajojen liikutuskykya.

TAULUKKO 2. Glasgow'n kooma-asteikko.

Osa-alue Reaktio Pisteet
Silmien avaaminen Spontaanisti auki 4
Puheeseen 3
Kipuun 2
Ei lainkaan 1
Puhevaste Selkea 5
Sekava 4
Sanoja 3
Aéantelya 2
Ei 4anta 1
Liikevaste Noudattaa kehotuksia 6
Paikallistaa kivun 5
Torjuu kivun 4
Koukistusvaste kipuun 3
Ojennusvaste kipuun 2

Ei liiketta 1

Tajuttomuuden syina voivat olla mm. hapenpuute, aivoverenkierron hairid, hypo- tai
hyperglykemia, intoksikaatio, epilepsiakohtaus, meningiitti eli aivokalvontulehdus, paavamma,
asidoosi, alkaloosi tai tunnistamaton syy. (Junttila 2014a, viitattu 18.5.2016; Morgan & Wood
2012, 9-13.) Tajuttomuuden syyn arviointiin on kaytdssa kaksi muistisdantoa, jotka ovat MIDAS ja
VOI IHME! MIDAS-muistisaantd esitetdan kuviossa 1. ja VOI IHME!-muistisaantd kuviossa 2.

(Metsévainio & Junttila 2016b, viitattu 13.2.2018.) Muistisaanndissa anoksia tarkoittaa elinten ja
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kudosten hapettomuutta, subduraalihematooma kovakalvonalaista verenpurkaumaa ja

intoksikaatio myrkytysta (Kustannus Oy Duodecim 2018, viitattu 9.5.2018).

= meningiitti
= intoksikaatio tai infektio
= diabetes

= anoksia

= subduraalihematooma

KUVIO 1. MIDAS-muistis&énté (Metsavainio & Junttila 2016b, viitattu 13.2.2018).

= vuoto kallon sisalla
= hapenpuute
= intoksikaatio

= infektio
= hypoglykemia, hypotermia tai hypovolemia
= matala verenpaine
= epilepsia
= simulaatio, eli tajuttomuuden teeskentely
psyykkisista syista

KUVIO 2. VOI IHME!-muistis&énté (Metsavainio & Junttila 2016b, viitattu 13.2.2018).

ABCD-protokollaan voidaan lisdtda my0s E-kirjain, joka on Iyhenne sanoista exposure,
examination ja enviroment eli paljastaminen, tarkempi tutkiminen ja suojaaminen.
Angiografiatutkimuksessa potilasta paljastamalla voidaan ndhdd mm. verenvuoto, ihoreaktiot
esimerkiksi varjoaineelle tai muulle laakkeelle. (Thim, Krarup, Grove, Rohde & Lofgren. 2012.
hakupaiva 15.12.2017.) Potilaasta voidaan ottaa vieritestauksia, kuten verensokerin mittaus, seka
laboratoriotutkimuksia. Tarvittaessa voidaan seurata virtsaneritystd seka potilaan lampda.
(Metsévainio 2016, viitattu 13.2.2018.)

3.3 Potilasturvallisuus koronaariangiografiatutkimuksessa
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Hoidossa tulee huomioida potilasturvallisuus puuttumalla ehkéistavissa oleviin haittoihin potilaan
hoitoprosessin aikana (World Health Organization 2016, viitattu 15.3.2016). Hoidon
turvallisuudesta ja laadusta ovat vastuussa kaikki sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevat
ammattihenkilét (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2012, 21). Réntgenhoitaja voi omalla
toiminnallaan vaikuttaa koronaariangiografiassa potilaan esitietojen varmistukseen, tutkimuksen
aikaiseen turvallisuuteen seka raportointiin tutkimuksen jalkeen (Kocka 2015, 419-424). Potilas
voi itse vaikuttaa potilasturvallisuuteensa kertomalla hoitohenkilokunnalle itsestdan ja
sairaudestaan oikeat tiedot, laakeaineallergiat ja aikaisemmat laakereaktiot. Potilaalla on oikeus
kysya ja ottaa selvaad sairaudestaan ja hoidostaan. Han voi my0s ottaa asian puheeksi, jos
huomaa puutteita potilasturvallisuudessa. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2012,
180.) Potilasturvallisuus koostuu neljasta osa-alueesta, joita ovat hoidon turvallisuus, ei-tekninen
osaaminen, laakehoidon turvallisuus seka laiteturvallisuus ja fyysinen ymparistd (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2011, viitattu 6.2.2018).

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd huono viestinta ja tiimityoskentely, eli ei-tekniset taidot,
aiheuttavat haittatapahtumia. Taman vuoksi terveydenhuollon ammattilaisille tulee kouluttaa
ladketieteellisen tietamyksen ja kaytannon taitojen lisaksi myos viestintaa, paatoksentekoa ja
tilannetietoisuutta. CRM (crisis resource management) periaatteiden tarkoituksena on ehkaista
hoidon aikaisia vaikeuksia, jotka johtuvat inhimillisistd tekijdista. (Jstergaard, Dieckmann &
Lippert 2011, 239-249.) Potilasturvallisuuden varmistamiseksi kaytettavia menetelmia ovat mm.
potilaan tunnistaminen, briefing eli tiimien tilannetietoisuus, systemaattinen ja strukturoitu
suullinen raportointi, tarkistuslistat, vakioidut laakehoidon turvallisuuden varmistavat toimintatavat
seka potilaan tilan kliininen arviointi. Esimerkkina naista menetelmista ovat potilaan kliinisen tilan
arviointi MEWS:n eli Modified Early Warning Score’'n ja NEWS:n eli National Early Warning
Score’n avulla, jotka helpottavat arviointia objektiivisesti. (Helovuo ym. 2012, 202-215; Vahtera
2016, viitattu 20.2.2018.)

3.4 NEWS potilaan kliinisen tilan arvioinnissa

Potilaan vitaalielintoimintojen poikkeavuuksien huomioimiseksi ja lisdavun halytyskynnyksen
madaltamiseksi on kaytossa MEWS eli Modified Early Warning Score ja NEWS:n eli National
Early Warning Score pisteytykset. Molemmissa menetelmissa taulukon avulla pisteytetaan
potilaan vitaalielintoimintojen mitatut arvot ja saatujen pisteiden avulla saadaan kuva potilaan

tilasta. Pisteiden mukaan on maaritetty rajat, milloin tulee ottaa yhteys vastaavaan ladkariin ja
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aloittaa toimet potilaan tilan parantamiseksi, milloin kutsutaan MET eli sairaalan sisainen
ensihoitoryhma ja milloin potilaan tilaa tarkkaillaan tihedmpaa. (Helovuo ym. 2012, 214-215;
Vahtera 2016, viitattu 20.2.2018.)

Sairaanhoitajaliiton aloitteesta on perustettu tydryhma, jonka tavoitteena on laatia kansallinen
suositus potilaiden peruselintoimintojen seurannasta NEWS:n pohjalta. NEWS-pisteytysta
voidaan kayttad hoitopaikasta riippumatta ja sitd voidaan kayttdaad vuodeosastojen lisaksi mm.
paivystyspoliklinikoilla seka ensihoidossa. (Karjalainen, Norrgard, Peltomaa, Pirneskoski,Rantala
& Tirkkonen 2018, 786-788.) Angiografiatutkimuksissa NEWS-pisteytysta voidaan kayttaa
potilaan toimenpiteen jalkeisessa valvonnassa. Taulukossa 3 kuvataan NEWS pisteytys. MET-
halytys tulee tehda, jos pisteiden summa on vahintaan 7. Samalla potilaan hoitava laakari tulee
halyttdd ja potilaan tilaa tulee seurata jatkuvasti. Pisteiden summan ollessa 5-6 tai jossain
osiossa 3, on potilas keskisuuressa riskissa, joten tilaa tulee arvioida tunneittain. Potilaan muita
hoitajia tulee informoida potilaan voinnin muutoksista ja hoitavaa laakaria tulee konsultoida
jatkotoimista. (Helovuo ym. 2012, 214-215; Sairaanhoitajaliton koulutus- ja kustannusyhti6 Fioca
Oy 2017, NEWS- Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma; Vahtera 2016, viitattu 20.2.2018.)

TAULUKKO 3. NEWS pisteytys (Vahtera 2016, vitattu 20.2.2018.)

3 2 1 0 1 2 3

Hengitystaajuus/min <8 9-11 12-20 21-24 =225

Happikyllasteisyys <91 92-93 94-95 =96

Lisahappi kylla ei
Ydinlampd <350 351- 36,1- 381- = 39,1

36,0 38,0 39,0
Systolinen <90 90-100 101- 11- =220
verenpaine 110 219
Syke <40 41-50 51-90  91-110 111- > 131

130

Tajunnantaso Hereilla Reagoi

puhutteluun
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tai
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4 HYVA OPAS OPPIMISEN TUKENA

Oppaan laatua arvioidaan laatukriteereiden mukaisesti. Laadun mittaamiseksi tulee maarittaa
kohderyhman kannalta tarkeat ominaisuudet ja maarittaa niille tavoitearvot. (Salminen 2014,
viitattu 29.1.2018). Laatukriteerilla tarkoitetaan mitattavissa olevaa ominaisuutta, joka maarittaa
laadun. Oppaan laatukriteereiden tulee olla luotettavia ja patevia ja niiden tulee kuvata oppaan
laatua eri ulottuvuuksista ja nakokulmista tasapainoisesti. Samoja laatukriteereita kaytetaan
oppaan koekaytossa seka loppuarvioinnissa, jotta nahdaan, vaikuttivatko mahdollisesti koekayton
jalkeen tehdyt muutoksen tuotteen laatuun. (Idanpaa-Heikkila, Outinen, Nordblad, Paivarinta &
Makeld, M 2000, viitattu 17.1.2018.)

Oppaan rakenteen avulla tuetaan oppimista. Hyva oppaan ulkoasu houkuttelee lukijaa ja
parantaa ymmarrettavyytta. Esitystavan selkeyteen voidaan vaikuttaa ulkoasulla. Kirjasintyyppi ja
koko tulee valita siten, ettd kirjaimet erottuvat selvasti toisistaan. Opasta selkiytetdan tekstin
sijoittelun keinoin, kuten otsikkojen, kappalejakojen ja rivivalein, silla valjasti sijoitetusta ja hyvin
jasennellysta tekstistd on helpompi havaita padékohdat ja hahmottaa keskeinen siséltd. Otsikot
helpottavat tiedon Idytamistd materiaalista.  (Heikkinen, Tiainen & Torkkola 2002, 53-59;
Hyvarinen 2018, viitattu 10.1.2018; Opetushallitus 2006, viitattu 17.1.2018; Parkkunen, Vertio &
Koskinen-Ollongvist 2001,15-16.)

Sisalloltaan oppaan tulee olla tarkoituksenmukaisesti rajattu ja helposti paivitettava. Asiasisallon
tulee olla kohderynmalle sopiva ja kasitteet tulee maaritelld. Tiedon tulee olla ajantasaista ja
virheetonta seka perustua tutkittuun tietoon. Materiaali rajataan siten, ettd se antaa tiedon, joka
hyddynsaajille on olennaisinta. Pedagogiselta laadultaan oppaan tulee olla sellainen, etta sita
voidaan kayttaa opetuskaytossa. Oppaassa kerrotaan, kenelle opas on tarkoitettu, millaisia
pohjatietovaatimuksia tarvitaan ja mita sen avulla voi oppia. Kieleltaan oppaan tulee olla
helppolukuinen, silla se on yksi tarkeimmista tekijoista, joka vaikuttaa lukijoiden kasitykseen
hyvasta aineistosta. Kielen tulee olla kohderyhmalle sopivaa. Lyhyet ja helpot lauserakenteet
auttavat muistamaan asian paremmin. (Opetushallitus 2006, viitattu 17.1.2018; Parkkunen, Vertio
& Koskinen-Ollonqvist 2001,10-14.) Tekstin ymmarrettavyytta lisdd sen oikeakielisyys
(Heikkinen, Tiainen & Torkkola 2002, 53-59). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisema
Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa eli HTK-ohje (2012)
sisaltaa Hyva tieteellinen kaytanto-ohjeistuksen, joka koskee myds opetusmateriaaleja. Taman
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vuoksi oppaan teossa noudatetaan tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta,

yleista huolellisuutta ja tarkkuutta.

Oppaan siséllon rajauksessa hyddynsin aiemmin suorittamaani rontgenhoitajatutkintoa seka
tydkokemusta koronaariangiografiatutkimuksissa. Tavoitteenani oli valmistaa laadukas opas
potilaan tarkkailusta koronaariangiografiassa. Tuotteen tuli olla laadultaan soveltuva
opetuskayttoon. Oppaasta tuli [0ytya tiivistetysti tietoa koronaariangiografian haittavaikutuksista,
naiden havaitsemisesta seka potilaan tarkkailusta. Lisaksi oppaassa kerrotaan
potilasturvallisuudesta seka siitd kuinka ehkaistaan hoidon aikaisia ei-teknisista taidoista johtuvia
vaikeuksia, jotka vaikuttavat tyotehtdvan turvalliseen suorittamiseen. Sahkdinen opas tulee
lisdoppimateriaaliksi rontgenhoitajaopiskelijoiden opintoihin, joten sen tulee olla helposti
saatavilla.  Tuotteen luovutuksen jalkeen oppaan saatavuudesta vastaa Oulun
ammattikorkeakoulu. Oppaan toteutustapana on sahkdinen materiaali, joten sen tulee toimia
yleisimmissa laite- ja jarjestelmakokoonpanoissa sekd tietokoneilla etta mobiililaitteilla
(Opetushallitus 2006, viitattu 17.1.2018).
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5 OPPAAN TOTEUTUS JA ARVIOINTI

Oppaan toteutus alkoi, kun sain opinndytetyon aiheen radiografian ja sadehoidon tutkinto-
ohjelman yliopettaja Anja Hennerilta. Aiemmin suorittamani rontgenhoitajan tutkinnon myota
tiesin, ettd potilaan tarkkailusta juuri koronaariangiografiassa ei ole saatavilla materiaalia eika

siita ole aiemmin tehty opinndytetoita.

Opinnaytetyon idea lahti likkeelle helmikuussa 2016, kun tekija sai aiheen. Kevaalla 2016
opinnaytetyon suunnitelmaa tyostettiin hieman eteenpain, jonka jalkeen eteenpain tyostamisessa
pidettiin tauko syksyyn 2017 saakka muiden opintojen vuoksi. Joulukuussa 2017 opinnaytetyon
tyostamista jatkettiin. Opinnaytetyon tekemistd kuitenkin hankaloitti tekijan asuminen muualla
kuin Oulussa, joten jokaiseen tydpajaan ei voinut osallistua, jonka vuoksi ohjausta ei ollut
mahdollista saada saanndllisesti. Lisaksi vertaistuen puute ja ymparilla olevan ryhman puute
toivat omat haasteensa tydstamiseen. Suunnitelma valmistui helmikuun lopussa 2018 ja oppaan
tyostd aloitettiin samaan aikaan, kun suunnitelmaa viimeisteltiin. Suunnitelman valmistumisen
venyminen hidasti tutkimusluvan ja yhteistydsopimuksen solmimista, jolloin koekayton aloitus
venyi, koska luvat tuli saada kuntoon ennen koekayttda. Oppaan suunnittelun 1&htdkohtana oli,
ettd siita Ioytyy fiivistetysti tietoa koronaariangiografian haittavaikutuksista, naiden
havaitsemisesta seké potilaan tarkkailusta. Oppaassa tieto tuli olla helposti saatavilla ja oppaan
tuli olla helppokayttdinen niin tietokoneella kuin mobiililaitteilla. Opas tydstettin PowerPoint-
pohjalle, jossa sen muokkaaminen oli helppoa. Oppaaseen otettin kuvia Oulun
ammattikorkeakoulun simulaatiotiloissa, joiden avulla havainnollistettiin asioita seké& kuvitettiin
opasta. Kuvaajana toimi opinndytetyon tekija ja avustajana simulaatiotiloissa oli hoitoty6n
opettaja. Kuva angiografiasalista saatiin aiemmin opinnaytetyon tehneeltd rontgenhoitajalta.
Opasta tyostettiin tyopajoissa seka itsendisesti ja opettajien ammattitaitoa hyddynnettiin, jotta

asiasisalto pysyi oikeellisena.

Tutkimuslupa ja yhteistydsopimus solmittin maaliskuussa, jonka jalkeen opas saatiin
koekaytettavaksi. Yhteistydsopimuksessa sovittiin  tekijanoikeuksista siten, ettd Oulun
ammattikorkeakoululla on kayttooikeus ja muutosoikeus oppaaseen. Tekijanoikeus tuloksiin
kuuluu opinnaytetyon tekijalle, mutta toimeksiantaja saa mm. levitta@ opinnaytetyosta tehtyja
kappaleita sekd tehda siihen levittdmisen kannalta tarpeellisia muutoksia. Oppaan koekayttd
toteutettiin huhtikuussa yhden viikon aikana. Opasta muokattiin koekayton perusteella ja se
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valmistui huhtikuun alussa. Opinnaytetyd luovutettin Oulun ammattikorkeakoululle sahkoisena
PowerPoint ja pdf-muodossa, jotta opasta pystytaan tarvittaessa muokkaamaan ja sita on helppo
jakaa. Oulun ammattikorkeakoulu vastaa oppaan jakamisesta opiskelijoille esimerkiksi Moodle-
oppimisalustan kautta angiografiatutkimusten opintojakson opiskelijoille. Opinnaytetyd esitettiin
Hyvinvointia yhdessa-paivassa huhtikuussa 2018 seka itse- ja vertaisarvioitiin. Loppuraportti

valmistui toukokuussa 2018.

51 Oppaan arviointi

5.1.1 Koekayttajien arvio oppaan laadusta

Koekayttd toteutettiin |ahettdamalla opas ja linkki Webropol-kyselyyn sahkdpostilla valitulle
koeryhmalle, joka koostui toisen ja kolmannen vuoden rdntgenhoitajaopiskelijoista. Opas
lahetettiin koekayttoon pdf-muodossa, jotta se oli pienemmassa koossa ja néin helpompi kayttaa
myods mobiililaitteilla. Koska vastauksia tuli vahan, laajennettin koekayttd myos kolmannen
vuoden sairaanhoitajaopiskelijoihin.  Koekayttoon varattin aikaa yksi viikko. Koekayton
kysymykset, jotka loytyvat litteesta 1, laadittin laatukriteereiden perusteella. Laatukriteerit
laadittiin kayttaen apuna Terveyden edistdmisen keskuksen Terveysaineiston laatukriteereja
(2001) seka Opetushallituksen Verkko-oppimateriaalin laatukriteereitd (2006) ja ne [dytyvat
taulukosta 4. Kysely koostui neljasta osasta: esitiedoista, oppaan sisallon ja kielen, oppaan
ulkoasun ja oppaan hyodyllisyyden arvioinnista. Esitietojen avulla maaritettiin opiskeltava tutkinto,
opintojen vaihe seké opiskelijan osaaminen angiografiatutkimuksista. Koekayton saatekirjeessa
kerrottiin, etta opas on suunniteltu seka tietokoneella etta mobiililaitteella kaytettavaksi ja
palautetta voi antaa molempien laitteiden kaytettavyydesta. Taman vuoksi kyselyn ulkoasu-
kohdassa taytyi vastata milla laitteella opasta on kayttanyt. Kyselyn viimeisessa osiossa mitattiin
oppaan tavoitteiden toteutumista kysymalla, edistikd opas rontgenhoitajaopiskelijoiden osaamista

ja parantaako oppaan tuoma tieto potilasturvallisuutta.

TAULUKKO 4. Laatukriteerit

Laatukriteeri Ominaisuus

Ulkoasu Sisalto selkeasti esilla
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Kirjasinkoko ja -tyyppi selkeat
Tekstin sijoittelu selkeaa
Sisaltd Sisaltd on ajantasainen
Sisaltd on helposti paivitettavissa
Pedagoginen laatu Oppimisen kannalta keskeinen sisalto
Pohjatietovaatimukset kerrotaan
Kieli Kieleltaan helppolukuinen
Kieleltaan oikeakielinen
Kaytettavyys Opas helposti saatavilla

Toimiva seka tietokoneilla ettd mobiililaitteilla

Oppaan arviointiin osallistui koekaytdssa kahden eri vuosikurssin rontgenhoitajaopiskelijoita seka
kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita. Vastaajia oli yhteensa 12, joista yhdeksan oli
rontgenhoitajaopiskelijaa ja loput kolme sairaanhoitajaopiskelijaa. Heista viisi oli toisen vuoden
opiskelijoita ja seitseman kolmannen vuoden opiskelijoita. Vastaajista viisi oli suorittanut
angiografiatutkimusten opintojakson. Webropol-kyselyn ansioista sain eriteltya palautteen hyvin
erityisesti kaytetyn laitteen osalta. Yhteensa kymmenen koekayttoa toteutettiin tietokoneella, yksi
tabletti tietokoneella ja kolme kannykalla. Kaikki mobiililaitteet olivat Androi-kayttojarjestelmaa

kayttavia.

Sisalto ja kieli vaittamissa koin tarkeaksi vertailla sisallon rajaukseen liittyvia kysymyksia sen
mukaan, oliko vastaaja suorittanut angiografiatutkimusten opintojakson vai ei. Vastaukset
annettiin asteikolla 1-5. Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin, sisaltadkd opas oppimisen
kannalta keskeisen sisallon, jonka vastaukset esitetaan taulukossa 3. 12 vastaajasta yhdeksan
vastasi, etta on jokseenkin samaa mielta tai tdysin samaa mielta. Enemmiston vastaajista ollessa
samaa mielta kysymyksesta, tayttyi "Oppimisen kannalta keskeinen siséltd™-laatukriteeri. Sisallon
rajausta koskevassa vaittamassa, jonka vastaukset esitetdan kuviossa 4., vastaajat olivat kaikki
jokseenkin samaa mielta tai taysin samaa mielta. Molempien vertailtujen ryhmien keskiarvot olivat

tassa kysymyksessa 4,6.
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1 Tdysineri 2 Hiemaneri Enosaasanoa Jokseenkin  Tdysin samaa
mieltd mieltd samaa mieltd mieltd

M Suorittanut angiografiatutkimusten opintojakson

M Ei ole suorittanut angiografiatutkimusten opintojaksoa

KUVIO 3. Vastaajien mielipiteet hajaantuivat véittdméssé ” Opas siséltédé oppimisen kannalta

keskeisen siséllon’”.
5
4
4
3 3
3
2
2
1
0 0 0 0 0 0
0
1Tdysineri 2 Hiemaneri 3 En osaa 4 Jokseenkin 5 Tdysin samaa
mieltd mieltd sanoa samaa mieltd mieltd
W Suorittanut angiografiatutkimusten opintojakson
M Ei ole suorittanut angiografiatutkimusten opintojaksoa

KUVIO 4. Vastaajien mielesté opas oli tarkoituksenmukaisesti rajattu.

Kymmenen vastaajan mielesta opas oli sisalloltaan ajantasainen, silla he olivat vaittaman kanssa
jokseenkin samaa mieltd tai tdysin samaa mieltd, kuten kuviosta 5 ndhdaan. Siséltéd koskevat
laatukriteerit tayttyivat hyvin siltd osin, etta vastaajien mielesta sisaltd on ajantasainen. Sisalto ja
kieli osiossa eniten tdysin samaa mieltd vastaksia saatin vaittdmaan “Oppaan

pohjatietovaatimukset kerrotaan”, jonka vastaukset esiteta@n kuviossa 6. Pohjatietovaatimusten
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kertominen oppaassa oli yksi pedagoginen laatukriteeri. Vastaukset olivat hyvin tasaisia
rippumatta siitd oliko opiskelija suorittanut angiografiatutkimusten opintojakson vai ei. Naiden
vastausten pohjalta huomaa, ettd oppaan sisaltd soveltuu sekd asian jo opiskelleelle

lisdmateriaaliksi etta siinen vield perehtymattomalle.

6
5
5
4
3
2
1
0 0 0 0
0
1 Taysin eri 2 Hiemaneri Enosaasanoa Jokseenkin  Tdysin samaa
mieltd mieltd samaa mieltd mieltd
B Suorittanut angiografiatutkimusten opintojakson
M Ei ole suorittanut angiografiatutkimusten opintojaksoa

KUVIO 5. Oppaan siséllén ajantasaisuudesta oltiin enimmékseen samaa mielta.

1 1

1
o ol -H - -
0

1 Taysin eri mieltd 2 Hieman eri mieltd 3 En osaa sanoa 4 Jokseenkin samaa 5 Tdysin samaa
mieltd mielta

| Suorittanut angiografiatutkimusten opintojakson

M Ei ole suorittanut angiografiatutkimusten opintojaksoa

KUVIO 6. Oppaan pohjatietovaatimukset tulivat kymmenelle vastaajalle selvéksi.
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Oppaan kielen laatua kysyttin kolmella kysymyksella. Vastaajien mielestd oppaan kieli oli
kohderyhmalleen sopivaa ja helppolukuista ja oikeakielista. Parhaan keskiarvon sai vaittama
"Oppaan kieli on kohderyhmélleen sopiva”, jossa kaikkien vastausten keskiarvo oli 4,7. Eniten
hajontaa angiografiatutkimusten opintojakson suorittaneiden ja sité suorittamattomien kesken oli
kun kysyttiin kielen sopivuutta kohderyhmalle. Niiden seitseman vastaajan joukosta, jotka eivat
olleet suorittaneet angiografiatutkimusten opintojaksoa, nelja oli kysymyksen kanssa taysin
samaa mielta. Yksi vastaaja ei osannut sanoa ja kaksi vastaajaa oli jokseenkin samaa mielta.
Taman kysymyksen vastaukset esitetdan kuvaajassa 7. Oppaan kieli-osion kysymyksissa ei ollut
suurta hajontaa vastaajaryhmien kesken muissa kysymyksissa. Kukaan kieli-osion vastaajista ei
ollut vaittaman kanssa eri mieltd. Naiden vastausten perusteella selvisi, ettd opas tayttaa

laatukriteerit kielen osalta, eli se on helppolukuinen ja oikeakielinen.

1
0 0 0 0 0 . 0
0

1 Tdysineri 2 Hieman eri 3 En osaa sanoa 4 Jokseenkin 5 Tdysin samaa
mieltd mielta samaa mielta mielta

B Suorittanut angiografiatutkimusten opintojakson

M Ei ole suorittanut angiografiatutkimusten opintojaksoa

KUVIO 7. Oppaan kieli oli angiografiatutkimusten opintojakson suorittaneille selkeé.

Sisaltoa ja kielta koskevan osion vapaissa kysymyksissa oli seuraavan kaltaisia vastauksia.

"Joitakin kasiteita voisi selventaa”

"Chromella likuttaessa Sisaltd-sivun linkeista mennaan yksi dia liian pitklle, samoin paluu-
painikkeesta.”
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"Oppiportin linkithan eivat avaudu, ellei laite ole koulun verkossa tai vpn-yhteys paalla. Ei siis

valttamatta aukea koulun ulkopuolella.”

"Mielestani oppaan sisalto oli selkea ja johdonmukainen. Kieli oli myos selkeaa ja helppolukuista.”

"Selkea. Ammatillinen ja olennaiseen keskittyva.”

"Hyva kun oli avattuna saturaatiot ja hengitykset, seka sydamen pulssi paljonko on ok. Kiva kun
kaikki "ydin" asiat oli tiivistettyna tahan pakettiin. Tuli paljon kertausta rontgenhoitajaopiskelijalle,
mutta nama tiedot eivat ja& kovin hyvin mieleen, niin kiva paikka tsekata asiat uudelleen. Oli

my0s uutta tietoa.”

Saadun koekayton palautteen perusteella tasmensin oppaaseen hoitokeinoja erilaisissa
tilanteissa. Tarkensin myos tekstiin joitakin kasitteita ja tarkastin tekstin kirjoitusvirheiden osalta.
Tarkistin sisalto-sivun linkit, mutta ne menivat oikeille sivuille, joten en osannut korjata
koekaytossa huomattua ongelmaa, joka havaittiin vain tietylla selaimella. Lisasin oppaaseen
oppiportin linkkien yhteyteen ohjeet siita, kuinka linkit saadaan auki. Oppiporttiin paastakseen
kayttajan tulee olla koulun verkossa, VNP-yhteydessa tai kirjautua oppiporttin OAMK:n kirjaston

E-aineisto-sivun kautta.

Koekayton saatekirjeessa kerrottiin, etta opas on suunniteltu seka tietokoneella etta
mobiililaitteella kaytettavaksi ja palautetta voi antaa molempien laitteiden kaytettavyydesta.
Taman vuoksi oppaan ulkoasua koskevat kysymykset jaoteltiin siten, etta sain erikseen
vastaukset tietokoneella ja mobiililaitteella toteutetuista koekaytoista. Tietokoneella vastauksia oli
10, joista kaikki olivat taysin samaa mielta vaittamissa ” Oppaan sisaltd on selkeasti esilla” seka ”
Oppaan tekstin sijoittelu on selkeaa”. Nama samat vaittdmat saivat myos parhaimman keskiarvon
kaikkien laitteiden koekayttoa vertailtaessa. Kuviossa 8. on esitetty ulkoasu-kysymyksien
vastausten tulokset. Vastaukset olivat asteikolla 1-5, jossa 1 tarkoitti taysin eri mieltd ja 5 taysin
samaa mieltd. Huonoimman keskiarvon sai vaittdméa "Oppaasta on helppo havaita paakohdat ja
hahmottaa keskeinen siséltd”, jossa kaikkien vastaajien keskiarvo oli 4,3. Yleisesti ottaen
mobiililaitteilla koekayton arvosanat olivat huonompia. Tabletti-tietokoneella koekayton toteutti
vain yksi vastaaja, joten siita saatu tulos ei ole luotettava, vaan kertoo ainoastaan yhden

vastaajan mielipiteen.
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KUVIO 8. Ulkoasua koskevien kysymysten vastausten keskiarvot koekaytosta eri laitteilla

Ulkoasua koskevissa vapaissa kysymyksissa oli seuraavanlaisia vastauksia.

"Enemman kuvia ja kaavioita.”

"Opas on todella selked, fontti on hyva ja tekstia on sopivasti per dia. En muuttaisi itse mitdan.”
"Pidin siita, etta ulkoasu on selkea ja yksinkertainen. Diossa ei ole likaa tekstia.”

Oppaan pohjana kaytin Oulun ammattikorkeakoulun PowerPoint-pohjaa, koska opas tulee heidan
kayttoonsa. Nain ollen ulkoasuun en voinut itse paljon vaikuttaa, mutta tekstin otsikointiin,
sijoittamiseen ja korostamiseen pystyin vaikuttamaan. Vastaajat olisivat kaivanneet kuvia, mutta
niiden hankkiminen olisi ollut vaikeaa. Esimerkiksi varjoaineallergian oireista urtikariasta olisi ollut
hyva olla kuva, mutta en voinut nailla resursseilla sita saada. Ulkoasua koskevat laatukriteerit

tayttyivat saatujen vastausten perusteella.

Oppaan tavoitteiden toteutumista kysyttiin avoimissa kysymyksissa, joista ensimmainen oli

"Edistaaké opas rontgenhoitajaopiskelijoiden osaamista potilaan tarkkailussa
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koronaariangiografiassa”, jonka vastaukset esitetaan kuviossa 11. Siing 12:ta vastaajasta 10, eli
83 %, antoi asteikolla 1-5 arvosanan 4 tai 5. Tasmensin viimeista kysymysta oppaan
vaikutuksesta potilasturvallisuuteen kyselyn aikana. Alkuperéinen kysymys oli "Parantuuko
potilasturvallisuus oppaan avulla” ja muokkasin sen muotoon "Parantuuko potilasturvallisuus
oppaasta saatavan tiedon avulla?” Kuviossa 12 esitetdan sen vastaukset, joista huomataan, etta
vastaajista yhdeksan, eli 75 %, antoi arvosanan 4 tai 5. Saadun palautteen perusteella oppaan

tavoitteet seka laatukriteerit tayttyivat hyvin.

1Ei edista 2 3 4 5 Erittdin hyvin
ollenkaan

H Rontgenhoitaja  m Sairaanhoitaja

KUVIO 11. "Edistédéké opas réntgenhoitajaopiskelijoiden osaamista potilaan tarkkailussa

koronaariangiografiassa?” kysymyksen vastaukset
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KUVIO 12. "Parantuuko potilasturvallisuus oppaasta saatavan tiedon avulla?” kysymyksen
vastaukset

Lopuksi pyysin vastaajia kertomaan mielipiteensa oppaasta vapaasti. Sain seuraavia vastauksia.
"Oppaassa ei ollut mitdan uutta, mita koulussa ei opetettaisi. Ei myoskaan auta todeta, etta
potilaan hengitys on turvattava, kun osaaminen ei riita sen tekemiseen. Mielestani tarvitsisimme
enemman konkreettisia vinkkeja ja ohjeita siihen, miten asiat olisi kaytannossa tehtava.”
"Minusta opas on hyva ja hyodyllinen. Sita voi hyodyntad muissakin kursseissa/harjoitteluissa,
kuin vain pelkastaan koronaariangiografiatutkimuksessa. ABCD-protokolla on hyvin laitettu ja

kerrottu miten/milla valineilla mikakin kohta tutkitaan.”

"Tykkasin! Talla viikolla paasin ensimmaista kertaa nakemaan taman toimenpiteen niin oli hyva

seurata oppaan sisaltéa sen pohjalta.!”

"Oikein hyvin toteutettu opas”

5.1.2 Oma arvioni oppaan laadusta
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Tarkastellessani oppaan laatua laatukriteerien pohjalta, tayttyivat tavoitteet omasta mielestani
hyvin. Oppaan ulkoasuna PowerPointissa kaytin Oulun ammattikorkeakoulun pohjaa, johon tein
pienia muutoksia. Toin sisallon selkeasti esille otsikoimalla aiheet selkeasti, miettimalla sisallon
jarjestysta ja lisaamalla tietoruudun potilaan hoidosta useisiin aihealueisiin. Kirjasintyypin pidin
samana kuin pohjassa oli, mutta muokkasin kirjasinkokoa siten, ettd tarkeimmat asiat olivat
isommalla ja samasta aiheesta lisatiedot olivat vahan pienemmalla kirjasinkoolla sisennettyna.
Luettelomerkinndilla ja sisennyksilla selkeytin tekstin sijoittelua. Oppaan kaytettavyytta lisasin

sisalto-sivun linkkien avulla, joista paasee helposti haluamaansa aiheeseen.

Oppaan sisallon rajauksessa hyddynsin aiemmin suorittamaani rontgenhoitajatutkintoa seka
tydkokemusta koronaariangiografiatutkimuksissa. Koen hyddylliseksi, kun samassa oppaassa
kasitellaan koronaariangiografian toteutusta ja siind mahdollisesti tulevia komplikaatioita ja
potilaan tarkkailua juuri tassa toimenpiteessa. Tarkemman pohjatyon avulla ja tutustumalla
rontgenhoitajilla juuri talla hetkelld kaytossa olevaan materiaaliin olisin voinut tuoda paremmin
heille uutta tietoa esiin. Myos ennen oppaan tekoa suoritettu kysely olisi tuonut juuri
kohderyhman mielipiteet esiin siita, mita oppaassa pitaisi kasitella. Koin kuitenkin, ettd nama
olisivat vieneet minulta paljon resursseja ja yksin opinnaytetyota tehdessani se olisi tuonut likaa
lisda tehtavaa. Oppaassa olisi voitu myds kasitelld potilaan kivun arviointia seké kivunhoitoa.
Rajasin sen kuitenkin pois, koska tein opasta yksin ja sisaltd olisi laajentunut liian laajaksi.
Oppaan sisaltd on toimeksiantajan helposti paivitettavissa, koska opas tyostettin PowerPoint-

tiedostona, johon muokkauksen on helppo tehda.

Oppaan kuvitusta olisi voinut lisata erityisesti komplikaatioiden osalta, mutta kuvien saaminen
olisi ollut haastavaa. Kuvien saaminen olisi edellyttanyt paljon ty6ta, jotta olisin saanut hankittua
yhteistydkumppanin, jolta olisin saanut kuvia kayttoon. Kuvien saamiseksi olisin voinut myds
hyddyntaa kesatyotani Kardiologisella osastolla, mutta opinnaytetyon ollessa viela alkuvaiheessa
silloin, en tiennyt millaisia kuvia olisin oppaaseen halunnut. Oman haasteen olisi myos tuonut se,
ettd kuvia otettaessa todellisessa potilastilanteessa, olisi potilaiden yksityisyys pitanyt suojata
huolellisesti. Kuitenkin esimerkiksi monitoreista otetut aidot kuvat olisivat lisdnneet oppaaseen
kaytanndn arvoa. Jos opas olisi toteutettu vain PowerPoint-mudossa tai esimerkiksi kotisivuna,

olisi kuvien lisaksi voinut kayttada myds videoita.

Laatukriteerien mukaan oppaan pedagogisen laadun varmistamiseksi, oppaassa tuli olla
oppimisen kannalta keskeinen siséltd ja pohjatietovaatimukset tuli maarittdd. Oulun

35



ammattikorkeakoulun radiografian ja sddehoidon tutkinto-ohjelman opetussuunnitelmassa 2017-
2018 maaritetaan, ettd angiografiatutkimusten ja niihin liittyvien toimenpiteiden harjoittelun
osaamistavoitteisiin kuuluu, etta "Opiskelija osaa seurata potilaan elintoimintoja ja osaa reagoida
potilaan voinnissa tapahtuviin muutoksiin”. Oppaan avulla opiskelija saa perusvalmiudet potilaan
elintoimintojen seurantaan ABCDE-protokollan mukaisesti ja tietoa hoitokeinoista, joiden avulla
voi reagoida voinnin muutoksiin. Oppaan pedagoginen laatu nain ollen tayttyy. Oppaassa
kerrotaan pohjatietovaatimuksena, ettd opas on lisamateriaali, joten oppaan kayttajalta

edellytetdan perustietoja seka koronaariangiografiatutkimuksesta etta potilaan tarkkailusta.

Kieleltdédn oppaan tuli olla helppolukuinen ja oikeakielinen. Naihin vaikutin siten, ettd kaytin
kohderyhmalle sopivaa kieltd ja lyhyitd lauserakenteita. Lauserakenteita muokattiin tyostamisen
yhteydessa, jotta kieli oli oikeaa. Tekstissa kaytettiin potilaan tarkkailuun, oireisiin ja sairauksiin
kuuluvaa sanastoa, joka maallikolle voisi olla haastavaa ja sisaltaa outoja termeja, mutta asiaa
opiskelleelle sen ei pitaisi tuottaa ongelmia. Aluksi opas sisalsi sanastoa kaytetyista termeist,
mutta koin, etta nykyaan internetista on helppo hakea termien selityksia siina laajuudessa kuin
kayttaja haluaa, joten jatin ne pois oppaasta. Kaytettavyyteen panostin siten, etta opas on toimiva
seka tietokoneella etta mobiililaitteilla. Koin taman tarkeaksi, silla nykyaan useat opiskelijat
lukevat materiaalit séhkodisena sen sijaan, etta tulostavat materiaaleja. Oman koekéyton pohjalta
opas on helppokayttoinen kaikilla laitteilla, joita kaytin. Oppaan saatavuus on tarkeaa, jotta opas
tulee mahdollisimman paljon opiskelijoiden kayttoon. Oppaan jakamisesta vastaa Oulun

ammattikorkeakoulu.
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6 POHDINTA

6.1 Aiheen valinta ja opinndytetyon tyostaminen

Opinnaytetyoni  aihe  oli  minulle itselleni  mielenkiintoinen,  koska  kiinnostuin
angiografiatutkimuksista jo rontgenhoitajaopinnoissa, jotka suoritin ennen sairaanhoitajaopintoja.
Olen lisaksi tyoskennellyt rontgenhoitajana kardiologisella osastolla. Opinndytetyon aihe oli
ajankohtainen, koska aiemmin ei ollut tehty opasta potilaan tarkkailusta koronaariangiografiassa
ja Sydadmen asialla-projektin ansiosta radiografian ja sadehoidon tutkinto-ohjelman
opinnaytetoista useat ovat keskittyneet sydamen tutkimiseen. Ammattikorkeakoulu opinnot
painottuvat entista enemman itsenaiseen opiskeluun, joten laadittu opas helpottaa opiskelijoiden
itsenaista opiskelua. Itsenainen opiskelu lisaantyy rontgenhoitajaopinnoissa esimerkiksi, kun
syksysta 2018 alkaen Oulussa rontgenhoitajatutkinnon voi suorittaa monimuoto-opintoina (Oulun
ammattikorkeakoulu 2018, viitattu 23.4.2018). Oppaan avulla opiskelijoiden on helppo

valmistautua myaos potilaan tarkkailua kasitteleviin simulaatioharjoituksiin.

Harkitsin projektin alussa oppaan toteutustapana PowerPoint- ja pdf-muotoa tai verkkosivua.
Verkkosivujen tekemisesta minulla olisi ollut jonkin verran aiempaa kokemusta, mutta toteutus
olisi vienyt enemman aikaa. Lisaksi verkkosivut olisivat kaivanneet enemman kuvia ja videoita,
jotta ne olisivat olleet mielenkiintoiset. PowerPoint-muodossa toteutetun oppaan ulkoasun
toteutus oli helppo, koska pohjana kaytin Oulun ammattikorkeakoulun valmista pohjaa, johon tein
pienia muutoksia. PowerPoint-muodossa toteutettu opas oli helppo tallentaa pdf-muotoon, joka
on tiedostokooltaan pienempi ja avautuu sen vuoksi helpommin eri laitteilla. Oppaan ulkoasun
toteutuksessa olisin voinut kayttaa graafisen alan ammattilaisia, mutta tdman laajuisessa tyossa

en kokenut sita tarpeelliseksi.

Tietoperustan ~ keraaminen  oli  haastavaa, sillda  potilaan  tarkkailusta  juuri
koronaariangiografiatutkimuksissa en Idytanyt l&hteita. Aloitin tiedon hankinnan keraamalla tietoa
koronaariangiografian komplikaatioista, jota Idytyi hyvin niin kotimaisista kuin kansainvélisista
lahteista. Taman jalkeen hankin tietoa potilaan tarkkailusta ABCDE-protokollan avulla. Oppaassa
painotin tiedon erityisesti peruselintoimintoihin vaikuttavista komplikaatioista, jotta ne osataan
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havaita nopeasti. Koska koronaariangiografiassa tutkitaan sydantd viemalla erilaisia valineita
suoraan sydameen, ovat sydamen ja verenkierron komplikaatiot todennakoisempia kuin muissa
toimenpiteissa. Taman vuoksi oppaassa verenkierron tarkkailusta kerrotaan tarkemmin.
Useampia lahteita yhdistamalla kokosin helposti ymmarrettavaa tietoa, jota voidaan
sellaisenaankin kayttaa opetusmateriaalina opiskelijoille, joille potilaan tarkkailu ei ole kovin
tuttua. Opas kertoo miten tarkkailu toteutetaan, mité saatu tulos kertoo ja miten potilasta voidaan

hoitaa.

Opinnaytetyoni aikataulu venyi, koska ryhtyessani tekemaan opinnaytetyota kunnolla, minulla ei
ollut jaljelld muita opintoja. Tekemiseen ryhtyminen yksin ilman paineita toisten aikatauluista
osoittautui hankalaksi, silla tekemistd oli helppo siirtdd eteenpain. Lisaksi tyopajoihin
matkustaminen toiselle paikkakunnalle oli vaikeaa eika kaikkiin tydpajoihin voinut osallistua, joten
ohjauksen saaminen sitd kautta oli haastavaa. Loppu vaiheessa, kun jaljella oli enda raportin
kirjoittaminen, aikataulu venyi, koska mielipiteité ja korjausehdotuksia taytyi odottaa opettajilta,

eika vastausta odottaessa ollut mitaan mita olisi pystynyt tekemaan eteenpain.

6.2 Opinnaytetyon tavoitteiden saavuttaminen

Koska tama opinnaytetyd oli itselleni toinen, osasin mielestani pohtia raportissa asioita
kattavammin ja kriittisemmin kuin ensimmaisessa. Opas ja opinndytetydn raportti ovat
ymmarrettavia ja rakenteeltaan johdonmukaisia. Sain hankittua opinndytetyéhoni kattavan
tietoperustan, joka koostui kotimaisista ja kansainvalisista lahteista. Tietoperusta perustui
tarkoituksenmukaiseen ja luotettavaan lahdeaineistoon. Mielestani saavutin hyvin yleiset

opinnaytetyon tavoitteet.

Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd opas on laadultaan hyva ja sen tulee olla soveltuva
opetuskayttdon. Laadun kannalta oli tarkeda, ettd oppaassa kaytetty tieto oli ajankohtaista,
virheetonta ja se perustuu tutkittuun tietoon. Hankin tarvittavan tietoperustan néiden kriteerien
pohjalta ja kaytin seka kansainvalisia etta kotimaisia lahteita. Koska opinnaytetyon tyostamisessa
meni aikaa kaksi vuotta, vaihdoin joitakin aluksi kayttamiani lahteitd ajankohtaisempiin lahteisiin.
Laadun varmistamiseksi oppaan ty0stamisessé olivat mukana opettajat radiografian ja

sadehoidon- ja hoitotyon tutkinto-ohjelmasta tuoden asiantuntemuksensa projektiin.
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Tavoitteenani oli, ettd opas edistaa rontgenhoitajaopiskelijoiden osaamista potilaan tarkkailussa
koronaariangiografiassa. Paasin tavoitteeseen hyvin, silld koekaytdn palautteessa vain viidesosa
vastaajista oli sita mielta, etta opas ei edistaisi rontgenhoitajaopiskelijoiden osaamista potilaan
tarkkailussa koronaariangiografiassa tai eivat osanneet sanoa eli he vastasivat asteikolla 1:sta
5:een 1, 2 tai 3. Samalla asteikolla kysyttyna vain neljasosan mielesta potilasturvallisuus ei
parantuisi oppaasta saatavan tiedon perusteella tai eivat osanneet sanoa, joten paasin myos
tavoitteeseeni siina, etta potilastuvallisuus parani oppaasta saadun tiedon avulla. Oppaan avulla
saatiin yhtenaisia kaytantéja rontgenhoitajaopiskelijoiden potilaan tarkkailuun ja hoitotyd on

nayttoon perustuvaa.

Laatu varmistettin hyodynsaajilta koekayttdmalla opas heilld. Laatimieni laatukriteereiden
toteutumista mittasin koekayton ja siitd saadun palautteen avulla. Kaikki laatukriteerit, joihin
littyvia kysymyksia palautekyselyssa oli, tayttyivat, koska enemmisto vastaajista oli samaa mielta
esittamieni vaittdmien kanssa. Ainoastaan oppaan saatavuutta en kysynyt koekayttajilta, koska
en vield tiennyt kuinka Oulun ammattikorkeakoulu toteuttaa oppaan jakelun opiskelijoille.
Palautekyselyn olisin voinut toteuttaa siten, ettda jokainen vaittama olisi ollut omana
kysymyksenaan, jolloin olisin saanut suoraan Webropolista valmiit kaaviot erilaisilla
suodatusehdoilla. Koska useampi vaittama oli nyt samaan kysymykseen sisallytettyna, jouduin
tekeman kaaviot Excel-ohjelmalla saadakseni niista selkeat. Kysymyksissa kaytetyn tietokoneen
osalta olisi kysymyksissa voinut olla vaihtoehto eri selaimille, silla koekayton avoimissa

vastauksissa selvisi, etta eri selaimilla toimivuudessa oli eroja.

Koekaytossa laatukriteerien lisaksi mitattiin oppaan tavoitteiden saavuttamista. Vastaajat olivat
enimmakseen tyytyvaisia oppaan sisaltoon, kieleen ja ulkoasuun. Sain koekaytosta palautetta,
jonka avulla korjasin opasta viela ennen sen luovuttamista toimeksiantajalle. Oppaan koekayttoon
osallistui kahden eri vuosikurssin rontgenhoitajaopiskelijoita ja sairaanhoitajaopiskelijoita, joten
heidan osaamisensa angiografiatutkimusten osalta oli erilainen. Koekayttajien erilaiset
pohjatiedot ennen oppaan koekayttoad lisasivat palautteen arvoa erityisesti sisallon osalta.
Opiskelijat suorittavat perioperatiivisen potilaan hoitotyon harjoittelun, jossa harjoitellaan potilaan
tarkkailua, erilaisissa yksikoissa, joten heille sieltd kertyva osaaminen seké toimintatavat voivat
poiketa toisistaan. Esimerkiksi leikkaussalissa suoritettu harjoittelu, jossa ohjaajana toimii
sairaanhoitaja, ja sielld toteutettava potilaan tarkkailu erityisesti nukutetulla potilaalla poikkeaa
rontgenissa tehtavasta tarkkailusta, jossa potilas ei ole nukutettuna ja ohjaajana on
rontgenhoitaja. Myds angiografiatutkimusten opintojakson harjoittelu toteutetaan eri yksikdissa,
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kuten rontgenissa ja kardiologisella osastolla. N&in ollen opiskelijan osaaminen esimerkiksi
koronaariangiografioista jaa heikommaksi, jos yksikdssa ei koronaariangiografioita tehda, jolloin
taman oppaan avulla opiskelija voi taydentda osaamistaan potilaan tarkkailusta

koronaariangiografiatutkimuksessa.

Paasin projektin aikana tutustumaan toiminnallisen opinnaytetyon tekoon, tiedon hankintaan ja
oppaan tekoon. Samalla opin aiheesta paljon erilaisia lahteita 1api kaydessa ja tietoa rajatessa,
josta tulen varmasti hyotymaan jatkossa tyOelamassa riippumatta siita missa tydskentelen.
Tallaisen projektin yksin toteutettuani olen perehtynyt kaikkiin sen vaiheisiin, joten uskon, etta
vastaavan projektin suorittaminen jatkossa on helpompaa. Tydstaminen oli raskasta varsinkin
yksin tehdessa ja lisdhaasteen toi toisella paikkakunnalla asuminen, jonka vuoksi matkustin
paljon osallistuakseni tydpajoihin. Oman opiskelijaryhman tuoma tuki olisi ollut tarpeellista, jotta
olisin voinut kysya heiltd neuvoja. Yksin tydskennellessa jouduin pohtimaan asioita paljon

itsendisesti, etsimaan tietoa seka kysymaan opettajilta.

6.3 Etiikka projektissa

Hyvan tutkimustavan mukaisesti olen merkinnyt asianmukaisesti kayttamani lahteet
opinnaytetyoni suunnitelmaan, raporttiin ja oppaaseen. Tiedonhankinnassa kaytettiin eettisesti
kestavia tiedonhankintamenetelmia. Opinnadytetyolla ei ollut rahoittajaa eiké silla ollut muita
sidonnaisuuksia, toimeksiantajana toimi Oulun ammattikorkeakoulun Sydamen asialla-projekti,
joka mainitaan raportissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, viitattu 8.5.2018.)
Suunnitelman valmistumisen jalkeen tehtiin yhteistydsopimus yhteistydkumppanin kanssa ja
Oulun ammattikorkeakoululta haettiin tutkimuslupaa, jolla toimeksiantajan toiveiden ja opiskelijaa
sitovien tieteen pelisdantojen ristiriitaa pyritadn vahentamaan (Arene 2018, viitattu 8.5.2018).
Yhteistydsopimuksessa sovittiin tekijanoikeuksista siten, ettd Oulun ammattikorkeakoululla on
kayttdoikeus ja muutosoikeus oppaaseen. Tekijanoikeus tuloksiin kuuluu opinnaytety6n tekijalle,
mutta toimeksiantaja saa mm. levittda opinndytetyOsta tehtyja kappaleita seka tehda siihen

levittamisen kannalta tarpeellisia muutoksia.

Koekayttoon opiskelijat osallistuivat vapaaehtoisesti, heidan nimidan tai muita tietoja ei keratty

palautteen yhteydessa. Heita ei néin ollen voi yksildida vastauksista. Suurimman osa oppaan
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kuvista otti tekija itse, joten niiden tekijanoikeudet kuuluvat tekijalle. Yhden kuvan sain aiemmin
valmistuneelta rontgenhoitajalta, jolta sain luvan kayttaa kuvaa ja jonka nimi mainitaan kuvan

yhteydessa.

6.4 Jatkokehityshaaste

Jatkokehityshaasteeksi esitan opasta, joka kuvien ja videoiden avulla perehdyttaisi
kohderyhmansa angiografiatutkimusten komplikaatioihin viela tarkemmin seka kertoisi tarkemmin
komplikaatioiden hoidosta. Esimerkiksi punktiokomplikaatioista ei oppaassani ollut kuvia ja niiden
hoidosta ei kerrottu ollenkaan. Oppaani hoitotoimenpiteet kohdistuivat peruselintoimintojen
hoitoon, joten rontgenhoitajaopiskelijoiden osaamista myds komplikaatioiden hoidossa olisi hyva
kehittdd. ~ Komplikaatioiden  hoitoon  littyvd opas olisi hyva kohdistaa  myds
sairaanhoitajaopiskelijoille, silld komplikaatiot voivat ilmeta toimenpiteen jalkeen esimerkiksi
vuodeosastolla, jolloin sairaanhoitajien olisi hyva osata myds tunnistaa ja hoitaa niita. Lisaksi
rontgenhoitajaopiskelijoille olisi hyva olla opas, joka kasittelisi potilaan kivun arviointia seka

kivunhoitoa.
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OPPAAN KOEKAYTON PALAUTEKYSELY LITE1

Taman  kyselyn  awulla  on  tarkoitus  kerata  palaute  Potilaan  tarkkailu
koronaariangiografiatutkimuksessa-oppaan koekaytosta. Palautteen avulla lopulliseen oppaaseen
tehdaan tarvittaessa muutoksia. Valmis opas tulee rontgenhoitajaopiskelijoiden kayttoon

lisamateriaaliksi.

Opas on toteutettu sahkoisena materiaalina, joten sen tulisi toimia yleisimmissa laite- ja
jarjestelmakokoonpanoissa seka tietokoneilla ettd mobiililaitteilla. Voit antaa palautetta oppaan
toimivuudesta seka tietokoneella ettd mobiililaitteella, jolloin alun kysymykset tulevat sinulle

kerran ja valitessasi toisen laitteen, saat osan kysymyksista uudelleen.
Esitiedot

1. Tutkinto, jota suoritat
Rontgenhoitaja

Sairaanhoitaja

2. Opiskelujen vaihe
1. vuosi
2. VUOSI
3. VUOSi

4. vuosi tai muu

3. Oletko suorittanut angiografiatutkimusten opintojakson
kylla

ei
4. Sisalto ja kieli

Vastausvaihtoehdot: 1 taysin eri mieltd, 2 hieman eri mielta, 3 en osaa sanoa, 4 jokseenkin

samaa mielta, 5 tdysin samaa mielta

Opas sisaltaa oppimisen kannalta keskeisen sisallon
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Oppaan siséaltd on tarkoituksenmukaisesti rajattu
Opas on sisalléltaan ajantasainen

Oppaan pohjatietovaatimukset kerrotaan

Opas on kieleltaan helppolukuinen

Opas on kieleltaan oikeakielinen

Oppaan kieli on kohderyhmalleen sopiva

5. Kuinka oppaan sisaltoa ja kielta voitaisiin muokata:

6. Mité hyvaa oppaan sisallossa ja kielessa oli:

Taman sivun kysymyksiin vastataan, jos kaytit koekaytossa tietokonetta.

Seuraavalla sivulla voit vastata samoihin kysymyksiin uudelleen, jos kaytit myds mobiililaitetta.

7. Kayttamasi laite
Poytatietokone
Kannettava tietokone

Kaytin muuta laitetta

8. Ulkoasu, kun koekaytto toteutettiin tietokoneella
Vastausvaihtoehdot: 1 taysin eri mielta, 2 hieman eri mielta, 3 en osaa sanoa, 4 jokseenkin

samaa mielta, 5 taysin samaa mielta

Oppaan sisalto on selkeasti esilla

Oppaan kirjasinkoko ja —tyyppi ovat selkeat

Oppaan tekstin sijoittelu on selkeaa

Oppaasta on helppo havaita paakohdat ja hahmottaa keskeinen sisalto
Opas on toimiva kayttamallasi laitteella

9. Kuinka oppaan ulkoasua voitaisiin muokata:

10. Mita hyvaa oppaan ulkoasussa oli:
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Talla sivulla vastaat kysymyksiin, jos kaytit koekaytossa mobiililaitetta

Muista vastata myos mika laite oli kyseessa.

11. Kayttamasi mobiililaite koekaytossa
iPad
Tabletti Android-kayttojarjestelma
Tabletti muu kayttojarjestelma
Matkapuhelin iOS-kayttojarjestelma
Matkapuhelin Android-kayttojarjestelma
Matkapuhelin muu kayttojarjestelma

Ei mobiililaitetta, siirry seuraavalle sivulle

12. Ulkoasu, kun koekaytto toteutettiin mobiililaitteella
Vastausvaihtoehdot: 1 taysin eri mieltd, 2 hieman eri mieltd, 3 en osaa sanoa, 4 jokseenkin

samaa mielta, 5 taysin samaa mielta

Oppaan siséaltd on selkeasti esilla

Oppaan kirjasinkoko ja —tyyppi ovat selkeat

Oppaan tekstin sijoittelu on selkeaa

Oppaasta on helppo havaita padkohdat ja hahmottaa keskeinen sisaltd

Opas on toimiva kayttamallasi laitteella

13. Kuinka oppaan ulkoasua voitaisiin muokata:

14. Mita hyvaa oppaan ulkoasussa oli:

15. Edistddkd opas rontgenhoitajaopiskelijoiden  osaamista  potilaan  tarkkailussa
koronaariangiografiassa?
Asteikko 1-5

Ei edista ollenkaan (1) Erittain hyvin (5)

16. Parantuuko potilasturvallisuus oppaan avulla?
Asteikko 1-5
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Ei parannu ollenkaan (1) Erittain hyvin (5)

17. Vapaa sana. Kerro mielipiteesi oppaasta vapaasti
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