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Tiivistelma

Radiologian osastolle tutkimukseen tuleva potilas saa ennen tutkimusta luettavakseen potilasohjeen kyseisesta
tutkimuksesta. Ohjeen on tarkoitus antaa potilaalle tietoa tulevasta tutkimuksesta ja ohjata hanta valmistautu-
maan tutkimukseen oikein. Potilasohjeen on myds tarkoitus korjata ja valttaa tutkimukseen liittyvia vaarinkasityk-
sid seka lievittdd mahdollista tutkimukseen liittyvéa pelkoa ja ahdistusta.

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena oli kehittéd Kuopion yliopistollisen sairaalan Kuvantamiskeskuksen Radiolo-
gian osastolle englanninkieliset kirjalliset potilasohjeet magneettitutkimukseen tulevalle potilaalle, alavatsan mag-
neettitutkimukseen tulevalle potilaalle ja anestesiassa tapahtuviin lasten magneetti- ja tietokonetomografiatutki-
muksiin. Ohjeiden tavoitteena on tukea voimavaraistavaa potilasohjausta ja tayttaa Kuopion yliopistollisen sairaa-
lan laatukriteerit. Ohjeiden avulla saatetaan vieraskielisen englanninkielentaitoisen potilaan tietoon, millaiseen
tutkimukseen hén on tulossa, ja miten siihen tulee valmistautua.

Opinnaytetyd toteutettiin kehittdmistydna yhteistydssa Kuopion yliopistollisen sairaalan Kuvantamiskeskuksen Ra-
diologian osaston kanssa. Tydn tuotoksena syntyi kolme englanninkielista potilasohjetta. Opinnéaytety6n toteutta-
mista varten koottiin teoriatietoa kirjallisesta potilasohjauksesta sekd magneetti- ja tietokonetomografiatutkimuk-
sista. Tietoa etsittiin eri tietokantojen avulla lehti- ja verkkoartikkeleista, kirjoista seké internetsivuilta. Tyon teo-
reettisen taustan perusteella muodostettiin kaksiosaisen analyysirunko, jonka avulla analysoitiin nykyisia suomen-
kielisia potilasohjeita. Analyysirungon ensimmainen osa koski voimavaraistavaa potilasohjausta ja toinen osa Kuo-
pion yliopistollisen sairaalan laatukriteereita kirjallisessa potilasohjauksessa. Englanninkieliset potilasohjeet on
tehty suomenkielisista ohjeista tehtyjen analyysien pohjalta. Kuopion yliopistollisen sairaalan Kuvantamiskeskuk-
sen Radiologian osaston toiveiden mukaisesti ohjeiden sisélt6ja, asioiden esittamisjarjestyksia tai muotoilua ei ole
muutettu verrattuna suomenkielisiin ohjeisiin. Ohjeissa on kaytetty mahdollisimman yksinkertaisia ja helposti ym-
marrettavid lauserakenteita ja sanoja. Ohjeet on tehty Kuopion yliopistollisen sairaalan ohjepohjaa kayttaen.
Niiss& on Kuopion yliopistollisen sairaalan logo, ohjeen numero, julkaisupéiva ylatunnisteessa ja osoitetiedot ala-
tunnisteessa. Jokaisessa ohjeessa on otsikkona kyseesséa oleva tutkimus ja ne etenevat alaotsikoittain aikajarjes-
tyksessa tutkimukseen valmistautumisesta sen kulkuun ja jalkihoitoon. Viimeisena ohjeissa on yhteystiedot. Oh-
jeet on kirjoitettu fontilla Arial fonttikoolla 11 ja rivivalilla yksi.

Potilasohjeet toimitettiin Kuopion yliopistollisen sairaalan Kuvantamiskeskukselle séhkoisessa muodossa. Potilas-
ohjeiden kaytto- ja muokkausoikeudet luovutettiin samalla Kuopion yliopistollisen sairaalan Kuvantamiskeskuk-
selle. Rontgenhoitajat voivat testata ohjeiden toimivuutta kysymalla niista palautetta vieraskielisilté potilailta ja
kehittaa ohjeita saamansa palautteen perusteella.
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Abstract

The patient coming to the radiology department will receive a patient instruction handout about the examination.
The meaning of the instructions is to give information about the examination and to guide the patient to prepare
correctly for the examination. The patient instructions are also meant to fix and avoid misunderstandings and to

alleviate the possible fear and anxiety towards the examination.

The purpose of this thesis was to develop patient instructions in English to the Radiology Department of Kuopio
University Hospital Medical Imaging Center. The developed instructions were: The patient instructions for the
MRI study, MRI examination of the lower abdomen and MRI study and CT scan of children under anesthesia. The
aim of the patient instructions is to support empowering patient instruction and fill the quality criteria of the Kuo-
pio University Hospital. With the patient instructions, the non-Finnish, English-speaking patient gets to know
about the examination and how to prepare for the examination.

This thesis was made as a development work in co-operation with the Radiology Department of Kuopio University
Hospital Medical Imaging Center. The development work resulted in three patient instructions in English. For the
thesis, information was collected about the written patient instruction, magnetic resonance imaging and com-
puted tomography. The information was searched in different databases from journal and online articles, books
and web pages. The current patient instructions were analysed with the analysis frame, which was made based
on the theoretical background of the thesis. The first part of the analysis frame was about the empowering pa-
tient instruction and the second part was about the quality criteria of the written instructions of the Kuopio Uni-
versity Hospital. The patient instructions in English were made based on the analysis made of the original instruc-
tions. The contents, the order of the information and the design of the patient instructions was not changed com-
pared to the original instructions according to the wishes of the Radiology Department of the Kuopio University
Hospital Medical Imaging Center. The instructions are written using as simple and as easy to understand sen-
tences and words as possible. The instructions are made using the instruction form of the Kuopio University Hos-
pital. They have the logo of the Kuopio University hospital, number of the patient instruction, publication date in
the header and address information in the footer. In every instruction, the heading is the examination that is in
question. The instructions proceed chronologically in subtitles from the preparation to the examination itself and
aftercare. Last there is contact information. The instructions were written using the font Arial, fontsize 11 and
line spacing one.

The patient instructions were sent to the Kuopio University Hospital Medical Imaging Center electronically. The
use and editing rights of the instructions were handed over to the Kuopio University Hospital Medical Imaging
Center. In the future, radiographers can test the functionality of the patient instructions by asking feedback from
the patients. They can develop the instructions by the results of the feedback.

Keywords
Magnetic Resonance Imaging, MRI, Computed tomography, CT, empowering patient instruction, patient instruc-
tion, quality criteria
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1 JOHDANTO

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785, § 5) méaarittelee, ettd potilaalla on oikeus tietoon
hénen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista seké niiden vaikutuksista.
Téaman lain kohdan toteutumiseen vaikuttaa merkittavasti potilasohjaus, joka onkin olennainen osa
radiografiatydtd. Diagnostisissa tutkimuksissa potilasohjauksen avulla pyritddn antamaan potilaalle
kaikki hanen tarvitsemansa tieto tutkimuksesta ottaen huomioon hénen tiedon tarpeensa ja ymmar-
tamisen tasonsa. (Ryhénen 2007.) Ohjauksen avulla potilaan tulisi voida osallistua omaan hoitoonsa
ja tehdd omaan terveyteensa ja hoitoonsa liittyvia paatoksia. Potilasohjauksen tarkoitus on myos
tukea potilaan omia voimavaroja, jotta hén olisi aktiivisempi ja kykenisi hoitamaan itsedédn mahdolli-

simman hyvin. (VeTe 2011.)

Radiologian osastolle tutkimukseen tulevan potilaan ohjaus tapahtuu sek& suullisesti etté kirjallisesti.
Ennen kuin potilas saapuu tutkimukseen, han on saanut siita tietoa lahettavalta ladkarilta ja kirjalli-
sesta potilasohjeesta. Radiologian osastolla potilas saa suullista ohjausta ennen tutkimusta, sen ai-
kana ja tutkimuksen jéalkeen. Ennen tutkimusta annettavan potilasohjeen tarkoitus on antaa poti-
laalle hanen tarvitsemansa tieto tulevasta tutkimuksesta ja ohjata hanta toimimaan oikein esimer-
kiksi tutkimukseen valmistautumisessa. Potilasohjeen tarkoitus on myds korjata ja valttaa tutkimuk-
seen liittyvia vaarinkasityksia seka lievittdd mahdollista tutkimukseen liittyvaa pelkoa ja ahdistusta.
(Alapera ym. 2006, 65-67.)

Kevaalla 2016 aloimme miettid aihetta opinnaytetydllemme. Olimme kiinnostuneita potilasohjauk-
sesta ja keskusteltuamme opinnaytetydsta tuutor-opettajamme kanssa opinnaytetyén aiheeksi muo-
dostui vieraskielisten potilasohjeiden kehittéminen. Kysyimme Kuopion yliopistollisen sairaalan Ku-
vantamiskeskuksen Radiologian osastolta, olisiko heilla tarvetta englanninkielisten potilasohjeiden
kehittdmiselle. Radiologian osastolta saimme muutamia potilasohjeita, joista he tarvitsisivat englan-
ninkieliset versiot. Naista potilasohjeista valitsimme kolme magneetti- ja tietokonetomografiatutki-

muksiin liittyvaa ohjetta, silla koimme ne mielenkiintoisimmiksi.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kehittéd nykyisten suomenkielisten potilasohjeiden analyysin
tulosten perusteella kirjalliset englanninkieliset potilasohjeet magneettitutkimukseen tulevalle poti-
laalle (Liite 1), alavatsan magneettitutkimukseen tulevalle potilaalle (Liite 2) ja anestesiassa tapahtu-
viin lasten magneetti- ja tietokonetomografiatutkimuksiin (Liite 3). Nykyisten potilasohjeiden ana-
lyysi tapahtui muodostamamme analyysirungon avulla. Analyysirunko perustuu voimavaraistavan
potilasohjauksen osa-alueisiin seka Kuopion yliopistollisen sairaalan kirjallisten potilasohjeiden laati-
misen ohjeisiin. Englanninkieliset potilasohjeet tulevat Kuopion yliopistollisen sairaalan Kuvantamis-
keskuksen Radiologian osaston kayttoon. Kirjallisten ohjeiden tavoitteena on tukea voimavaraistavaa
potilasohjausta ja tayttdd Kuopion yliopistollisen sairaalan Kuvantamiskeskuksen Radiologian osaston

laatukriteerit.
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VOIMAVARAISTAVA POTILASOHJAUS JA LAATUKRITEERIT KIRJALLISISSA POTILASOHJEISSA

Potilasohjauksen avulla potilas saa tietoa omasta terveydestaan ja hoidostaan, jolloin han kykenee
toimimaan tietojensa varassa (Eloranta, Katajisto ja Leino-Kilpi 2014, 64). Erilaisten diagnostisten
tutkimusten aikana ohjauksen tavoite on lievittéda potilaan jannitysté ja kipua, luoda potilaalle luotta-
muksen tunnetta ja korjata vaaria tietoja. Se, etté potilaalla on realistinen kuva tutkimuksesta, sii-
hen liittyvista tuntemuksista ja riskeista lisda potilaiden tyytyvaisyyttd annettuun tietoon. (Ryhénen
2007.)

Kirjallisesta potilasohjeesta potilaan on tarkoitus saada tietoa tulevasta tutkimuksesta niin, ettd han
osaa valmistautua siihen. Potilaan aidinkieli, hanen yksilélliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdolli-
suuksien mukaan otettava hédnen hoidossaan huomioon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785, 83). Kirjalliset ohjeet ovat tarkedssa osassa, jotta potilas saa tarvitsemansa tiedot ennen
tutkimusta ja sen jélkeen. Kirjallisten ohjeiden avulla kasvatetaan potilaan tietdmysté seka vastataan
hénen kysymyksiinsé tutkimukseen liittyen. Kirjallisen ohjeen avulla voidaan vélttéa ja korjata vaa-
rinkasityksia seka vahentad ahdistuneisuutta. Liséksi ohjeet tukevat potilaan itseméaaraamisoikeutta

terveydenhuollossa. (Alaperda ym. 2006, 66.)

Voimavaraistava potilasohjaus

Voimavaraistuminen tarkoittaa voimaantumista, sisdisté hallintaa seké tunnetta siitd, ettd oma elama
on otettu haltuun. Voimavaraistumisen saavuttamiseksi tarkedd on vastavuoroisuus, kunnioitus ja
aktiivinen osallistuminen. Voimavaraistavassa potilasohjauksessa on tarkoituksena kartuttaa potilaan
tietoja ja taitoja, joiden avulla hén kasvattaa voimavarojaan ja on kykeneva paattamaan omaan sai-
rauteensa tai tutkimukseensa liittyvisté asioista. Potilaalla on keskeinen rooli voimavaraistavassa po-
tilasohjauksessa, silla hdnen vastuullaan on osallistua ohjaukseen ja siihen liittyvéaan paatdksente-
koon. Potilas tekee myds omia elamaansa liittyvia paatoksia ohjauksesta saamansa tiedon perus-
teella. (Virtanen 2014.) Voimavaraistava potilasohjaus voidaan jakaa tiedoltaan hallinnantunteen eri
ulottuvuuksiin. N&ita hallinnantunteen osa-alueita ovat bio-fysiologinen, toiminnallinen, sosiaalis-
yhteiséllinen, kokemuksellinen, eettinen ja ekonominen osa-alue. Kaikki naméa osa-alueet tulisi olla

huomioituna kirjallisessa potilasohjeessa. (Ryhéanen 2007.)

Bio-fysiologinen osa-alue tarkoittaa kaikkia niita fyysisia oireita ja tuntemuksia, joita potilaalle voi
tulla ennen tutkimusta tai toimenpidett&, sen aikana tai sen jalkeen. Mahdollisia oireita ovat esimer-
kiksi varjoainereaktiot ja munuaisten toiminnan hairiot. Mikali tutkimuksessa kaytetaan ionisoivaa
sateilya, siitd tulee kertoa potilasohjeessa. Potilaalla tulee olla tietoa mahdollisesta varjoaineen kay-
tosta, potilaan omista ladkkeista, esiladkityksesta ja ravitsemusohjeista ennen tutkimusta. Fyysisia
tuntemuksia tutkimuksen aikana voi olla esimerkiksi kipu. Ohjeessa on hyva mainita, onko tutkimus

kivuton tai kivulias. (Ryhénen 2007; Leino-Kilpi, Méenpéd ja Katajisto 1999, 32-34.)
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Toiminnallisen osa-alue tarkoittaa potilaan omia toimintoja, jotka edistavéat potilaan tunnetta omasta
hallinnastaan. Potilasohjeessa on kerrottu, miten potilaan on toimittava ennen tutkimusta, sen ai-
kana ja sen jalkeen, jotta tutkimus onnistuu. Ohjeiden tulee olla konkreettisia, jotta potilaan on
helppo noudattaa niité (Hyvarinen 2005). Esivalmisteluohjeena voi olla esimerkiksi neljan tunnin
paasto ennen tutkimusta ja jalkihoito-ohjeena vuodelepo. Ohjeessa on mainittava myoés, mikali esi-

valmisteluja tai jalkihoitoa ei tarvita. (Ryhanen 2007; Leino-Kilpi ym. 1999, 32-34.)

Sosiaalis-yhteiséllisen hallinnantunteen myéta potilas kokee kuuluvansa sosiaaliseen yhteisoonsa ja
kokee hoidollisen ymparistonsa tukevan sisdista hallintaansa. Osa-alue toteutuu, kun potilasohjeessa
on kerrottu, kuka tutkimuksen tekee ja miten potilasta tarkkaillaan tutkimuksen aikana. Ohjeessa
voidaan esimerkiksi kertoa, ett& hoitajilla on néko- ja kuuloyhteys potilaaseen koko tutkimuksen ajan
ja mikali se on tutkimuksen kannalta mahdollista, potilas voi ottaa tutkimushuoneeseen mukanaan
saattajan. NAma tiedot luovat turvallisuuden tunnetta erityisesti pelokkaille potilaille. (Ryhanen
2007; Leino-Kilpi ym. 1999, 32-34.)

Kokemuksellisen osa-alueen avulla potilas hyddyntéd aiempaa tietoaan ja kokemuksiaan. Aiemmin
tutkimuksessa ollut potilas osaa kuvitella mita tutkimuksessa tapahtuu. Potilasohjeessa on kuvailtu,
miten tutkimus etenee ja minkalaisia tuntemuksia se voi aiheuttaa. Naité tuntemuksia kuvaillaan tut-
tujen asioiden kautta, jotta potilaan on helpompi hahmottaa ne. Esimerkiksi varjoaineen kerrotaan
voivan aiheuttaa lammon tunnetta tai metallin makua suuhun. Laitteen rakenteesta on hyva kertoa
esimerkiksi magneettitutkimusten ohjeessa mahdollisen ahtaan paikan kammon vuoksi. Etukateen
tutkimuksesta saadut realistiset tiedot lievittavat potilaan pelkoja tutkimusta kohtaan ja han osaa

valmistautua siihen henkisesti. (Ryhéanen 2007, Leino-Kilpi ym. 1999; 32-34.)

Hallinnantunteen eettinen osa-alue koskee potilaan tunnetta siitd, ettd han on ainutlaatuinen, hoito-
henkilokunta toimii hdnen parhaakseen ja pitéd hanta yksilona. Potilaille yksityisyys on térkea asia,

jota riisuutuminen voi loukata. Riisuutuminen voi my6s jannittaa potilaita. Siksi potilasohjeessa tulee
olla mainittuna, kuinka paljon potilaan on riisuttava tutkimuksen onnistumiseksi ja saako han sairaa-
lan suojavaatteen paallensd. Ohjeessa voi olla myds mainittuna, millaiset vaatteet eivat héiritse esi-

merkiksi magneettitutkimusta. (Ryhanen 2007, Leino-Kilpi ym. 1999; 32-34.)

Ekonominen osa-alue muodostuu potilaan kyvysta selviytyd tutkimuksen aiheuttamista kuluista. Kir-
jallisessa potilasohjeessa voi olla mainittuna, ettd tutkimusten kustannukset kuuluvat vuodeosasto-

ja poliklinikkamaksuihin. Kesken tyépaivan tehtavista tutkimuksista on mahdollisuus saada kayntito-
distus. Potilasohjeessa tulee olla mainittu, mikali potilas tarvitsee tutkimuksen vuoksi sairauslomaa.

(Ryhénen 2007; Leino-Kilpi ym. 1999, 32-34.)

2.2  Laatukriteerit kirjallisissa potilasohjeissa

Potilasohje palvelee tietyn laitoksen, eli tédssé tapauksessa Kuopion yliopistollisen sairaalan, henkil6-

kuntaa ja potilaita. Yksittéisen potilasohjeen kirjoittamiseen auttaa valmis ohjepohja. Silloin on sel-
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ked linjaus muun muassa yhteystietojen ilmoittamiseen. Liséksi ohjepohjan avulla kirjoittamista hel-
pottaa yhteinen sopimus esimerkiksi potilaan puhuttelusta tai laéketieteellisten termien kaytosta.
(Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002, 34.) Laatukriteereina toimivat Kuopion yliopistollisen sairaalan

kirjallisten potilasohjeiden laatimisen ohjeet (liite 4).

Ennen ohjeiden laatimista tulee tarkastaa, onko organisaatiossa olemassa aiempaa ohjetta. Ohjeet
ovat olemassa suomeksi, mutta tarvetta on englanninkielisille ohjeille. Ohjetyyppi on téssa opinnay-
tety6ssa potilasohje, joka annetaan tai lahetetaan potilaalle. Sen sisallossa tulee kayda ilmi selvitys
tulevasta tutkimpilkuksesta, selvitys hoidosta tai toimenpiteestd, valmistautuminen tutkimukseen
tuloon ja mahdollinen kotihoito-ohje. Ohjeen tiedoissa tulee kdyda ilmi laatija, joka voi olla tydryhma
tai yksittdinen henkild. Tassa tapauksessa laatijana ovat opinndytetydn tekijat. Sen lisdksi tulee
kéayda ilmi vastuuhenkild, joka voi olla sama kuin laatija. Tassé tapauksessa vastuuhenkild tulee
Kuopion yliopistollisesta sairaalasta, silla han tarkistaa siséallon oikeellisuuden ja riittavyyden. Hyvak-
syja hyvéksyy ohjeet noudatettaviksi ja julkaistaviksi. Hyvaksyja on palveluyksikdn eli Kuopion yli-
opistollisen sairaalan Kuvantamiskeskuksen Radiologian osaston johtaja, osastonhoitaja tai muu esi-

mies. (Ohjeiden laatiminen ja yllapito 2016.)

Laatukriteerejé ovat hyvén potilasohjeen kriteerit. Kirjoittaminen aloitetaan tirkedmmasté asiasta ja
edetddn vahemman téarkedan (Ohjeiden laatiminen ja yllapito 2016). Tarkeysjarjestyksen avulla poti-
las saa kasityksen olennaisimmista asioista, joita potilasohjeella tarkoitetaan. (Alaperda ym. 2006,
67.) Ohjeessa mainitaan ohjeen sisélt6 ja tarkoitus (Ohjeiden laatiminen ja yllapito 2016). Otsikoi-
den tehtava on auttaa jasentamaan sisaltéa. Otsikoiden tekstin muotoilu on myés yksi osa ulkoasua.
(Hyvérinen 2005, 1769.)

Laatukriteereihin kuuluu huomioida kohderyhma, joille potilasohjeet tehdaéan (Ohjeiden laatiminen ja
ylldpito 2016). Anestesiassa tehtévien lasten tietokonetomografia- ja magneettitutkimusten ohje on
suunnattu lapsille ja heidan huoltajilleen. Magneettitutkimukseen tulevan potilaan ohje ja alavatsan
magneettitutkimuksen potilasohje voi olla suunnattu minka ikéiselle ja taustaiselle potilaalle tahansa.
Hyvén potilasohjeen alussa on kerrottu, kenelle ohje on tarkoitettu ja kuka on lukija (Alapera ym.
2006, 67). Ohjeiden tulisi olla lisaksi riittéavan tiiviita ja tekstirakenteeltaan yleiskielella kirjoitettuja
niin, etta erilaiset ihmiset ymmartavat niita (Laakarilehti 2012). Lauseiden tulee olla tarpeeksi lyhyita
(Ohjeiden laatiminen ja yllapito 2016). Talldin tutkimukseen tulevan potilaan tai omaisen on hel-
pompi ymmartad ja seurata sisaltoa. Tiedetdan, ettd toimivassa potilasohjeessa tulee perustella esi-
merkiksi syy miksi potilas joutuu valmistautumaan tietylla tavalla. Potilasohjeen tulee olla siis infor-
matiivinen, tarkka ja ajan tasalla. Kehitettavat potilasohjeet ovat suhteellisen Iyhyité ja niiden teksti
tulee olemaan helppolukuista. (Hyvarinen 2005.) Potilasohjeissa tulee olla selkea kappalejako ja

asian hahmottamiseksi kaytetaan valiotsikoita (Ohjeiden laatiminen ja yllapito 2016.)

Helppolukuisuutta auttaa, etteivat kappaleet ja virkkeet ole turhan lyhyita tai pitkia. Sen lisdksi kap-
palejako vaikuttaa potilasohjeen ulkoasuun. Tekstin tulee olla oikein kirjoitettua, jotta sitd on helppo
ymmartaa, eika silloin paase syntymaan asioiden merkityseroja tai tulkintavaikeuksia. Valiotsikot vai-

kuttavat myds ulkoasuun, silla ne kertovat ensisilmaykselld, millaisista asioista potilasohje koostuu.
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Ne auttavat kokoamaan asiakokonaisuutta, jos niita ei laiteta ohjeeseen liikaa. (Hyvéarinen 2005.)
Potilasohjeissa tulee olla kerrottuna, missé tilanteessa potilaan tulee ottaa yhteytta henkilékuntaan

ja yhteystiedot sitd varten. (Ohjeiden laatiminen ja yllapito 2016).

2.3 Kansainvalinen potilasohje

Vieraskieliset potilaat ovat terveydenhuollossa arkipéivaé. Heidan kanssaan kommunikoinnissa ja
ymmartamisen varmistamisessa voidaan hyodyntaa kirjallista potilasohjetta. Kirjallisten ohjeiden
kohdalla on huomioitava esimerkiksi osaako potilas lukea ja mista han on kotoisin. Joissain kulttuu-
reissa tiedon siirtdminen tapahtuu perinteisesti suullisesti, jolloin potilas ei valttamatta pida kirjallista
ohjetta yhta merkityksellisen&. Kirjallisten ohjeiden on oltava selkeité ja asiakasryhmilleen kohden-

nettuja eli niissa tulee ottaa huomioon kulttuuriset seikat. (Suokas 2008, 57-58.)

Loysimme potilasohjeiden tekemisen tueksi tarkoitetun englanninkielisen oppaan, josta valittyy hie-
man samanlaisia ajatuksia selkeddn ohjeeseen, joita olemme jo I6ytédneet. Ohjeen tekemista varten
on hyva miettid tavoitteita, joita ohjeelta toivotaan. Tydstamisvaiheessa on hyva lahted liikkeelle
siitd, kenelle ohjeet tehdaan. Ohje voi olla tarkoitettu esimerkiksi poliklinikka- tai lapsipotilaalle. Li-
séaksi on hyva pohtia muun muassa, mité potilas haluaa tietdd tutkimuksesta ja mita hénen tarvitsee
tietdd. Oppaan mukaan ohjetta kirjoittaessa tulee huomioida myds kulttuuriset, ekonomiset, kielelli-
set, psykososiaaliset ja fyysiset tekijat. On esimerkiksi mietittava, mille ikdryhmalle ohje on ja milla
kielella se tullaan kirjoittamaan. Tydstadmisvaiheessa on hyva keskittyd ohjeen tavoitteeseen. Myos
arvioinnissa pohditaan, ollaanko tydssa paasty tavoitteeseen eli ovatko ohjeet selkeadt. Tata mietitta-
essa pohditaan, saavatko potilaat potilasohjeesta tarvitsemansa tiedon tutkimuksesta ja osaavatko
he valmistautua siihen. Tata kautta ohjeiden tulisi helpottaa myds tydntekijoita. (Cornet, Neal ja Or-
delt s.a., 6-8.)

Cornetin, Nealin ja Ordeltin oppaassa (s.a., 7-8) korostetaan selkokielen kayton merkitysta potilas-
ohjeissa. Potilasohjetta kirjoitettaessa on muistettava, etté usein sitd lukevilla henkil6illé ei ole aiem-
paa tietoa aiheesta ja heidan on vaikea ymmartaa esimerkiksi ladketieteellisia termeja. Selkokieli
tarkoittaa, etta kaytetdan jokapdaivaisia, yleisesti tiedettyja ja tunnettuja sanoja seké eliminoidaan
tekstisté epdolennaiset asiat. Tekstissa tulisi suosia lyhyité sanoja ja kayttaa johdonmukaisesti lapi
ohjeen samoja sanoja. Oppaasta I0ytyy esimerkkeja sanoista, joita kannattaa kayttda vaikeampien

sanojen tilalla. Esimerkiksi sanan physican sijaan kannattaa kayttaa sanaa doctor.

Kansainvélisesté oppaasta (Cornet, Neal ja Ordelt s.a. 6-9) potilasohjeiden kirjoittamiseen 16ytyy pal-
jon yhtalaisyyksia voimavaraistavan potilasohjauksen ja ohjeiden kirjoittamisen laatukriteereiden
kanssa. Laatukriteerien ja kansainvalisen oppaan mukaan potilasohjeen kohderyhméan on oltava sel-
kedasti mainittu ohjeessa, ohjeen on oltava rakenteeltaan selked, edettéva tarkeimmasté asiasta va-
hemman tarkeisiin asioihin ja siind kaytettyjen lauseiden on oltava riittavan lyhyita ja sanojen yleis-
kieltd. Voimavaraistavassa potilasohjauksessa otetaan huomioon kulttuuriset, ekonomiset, kielelliset,
psykososiaaliset ja fyysiset alueet samoin kuin kansainvalisessa oppaassa. Molemmissa tavoitteena

on, etta potilas tuntee voivansa osallistua tutkimukseen ja siihen liittyvaan paatoksentekoon seka
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vaikuttaa tutkimuksen onnistumiseen omalla toiminnallaan. Kansainvélisen oppaan, voimavaraista-
van potilasohjauksen ja ohjeiden laatukriteerien perimmainen tavoite on auttaa ohjeen laatijaa luo-
maan ohje, jonka avulla potilas tietda millaiseen tutkimukseen han on tulossa ja osaa valmistautua
siihen. (Cornet, Neal ja Ordelt s.a. 6-9; Ryhdnen 2007; Ohjeiden laatiminen ja yllapito 2016; Alapera
2006, 67.)
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3 MAGNEETTI- JA TIETOKONETOMOGRAFIATUTKIMUKSET

Magneetti- ja tietokonetomografiatutkimuksilla voidaan molemmilla kuvantaa ihmisen kehoa saaden
aikaan leikekuvia. Magneettikuvien aikaansaamiseksi kdytetaan erilaisia magneettikenttia. Magneet-
tikuvaus soveltuu hyvin esimerkiksi vatsan, tuki- ja liikkuntaelimiston sek& keskushermoston tutkimi-
seen. (STUK 2016a.) Tietokonetomografiatutkimuksissa kdytetaan kuvien aikaansaamiseksi ionisoi-

vaa séteilya ja tietokonetomografian avulla voidaan tutkia esimerkiksi paata ja vartaloa (Woodward

2014, 697).

3.1 Magneettitutkimus ja sen kulku

Magneettikuvauksella (MK, Magnetic Resonance Imaging, MRI) ihmisen kehosta saadaan muodos-
tettua erisuuntaisia leikekuvia ydinmagneettisen resonanssin avulla. Se sopii hyvin vetta ja rasvaa
siséltavien kudosten tutkimiseen, silla ne sisdltavat paljon vetya. Kun vetya sisaltava kokonaisuus
asetetaan magneettikuvauslaitteen (kuva 1) muodostamaan ulkoiseen magneettikenttéaan, kaikkien
siind olevien atomien pyorimisliike samansuuntaistuu. Tamén jalkeen alueelle kohdistetaan radiotaa-
juinen signaali, joka muuttaa atomien pyoérimisliikettd. Kun signaali lopetetaan, atomien pyo6rimisliike
palautuu takaisin magneettikentan suuntaiseksi. Palautumisvaiheessa atomit lahettavéat radiotaajui-
sen signaalin, jota magneettikuvauslaite mittaa. Mittaamalla saadaan selville atomien paikka ja omi-

naisuudet, joiden avulla tietokone muodostaa magneettikuvat. (Blanco Sequeiros 2016.)

KUVA 1. Kuopion yliopistollisen sairaalan magneettikuvauslaite (Turunen 2017-01-19a).

Magneettikuvaus on hyvin laaja tutkimusmenetelma ja silla voidaan tutkia pieniékin kehon rakenteita
ja poikkeavuuksia - erityisesti pehmytkudoksia. Yksi magneettikuvauksen eduista on se, ettei siind
kayteta ionisoivaa sateilyd (Blanco Sequeiros 2016). Yleisimpia magneettitutkimuksia ovat esimer-
kiksi keskushermoston eli paan ja selkaytimen seka liikuntaelimiston tutkimukset. Lisdksi voidaan

tutkia esimerkiksi haimaa ja maksaa. (Eisenberg ja Margulis 2011, 93.) Tutkimuksen aikana voidaan
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kayttaa laskimoon annettavaa gadoliniumpitoista kontrastiainetta, joka poistuu munuaisten kautta,
minka vuoksi potilaalta varmistetaan verikokein munuaisten toiminta ennen tutkimusta. Gadoli-
niumia sisaltavaa kontrastiainetta ei saa antaa potilaille, joilla on vaikea munuaisten vajaatoiminta.

(Aronen, Niemi ja Dean 2016.)

Ennen tutkimukseen tuloa potilaan tulee tutustua ja valmistautua tutkimukseen potilasohjeen avulla.
Tutkimus ei esta syomista tai juomista, ja tarvittavat ladkkeet saa ottaa normaalisti. (Eisenberg ja
Margulis 2011, 104.) Magneettikuvauslaitteen magneettikentta ulottuu myds laitteen ulkopuolelle ja
vetda puoleensa ferromagneettisia eli esimerkiksi kobolttia ja rautaa siséltavia esineitd. Taman
vuoksi potilaalle kerrotaan jo potilasohjeessa ja ennen tutkimusta, ettd hanen on jatettava esimer-
kiksi korut, puhelin ja lompakko kuvaushuoneen ulkopuolelle. Magneettikentté voi aiheuttaa esimer-
kiksi sydamentahdistimeen toimintahdirioita tai lammittad kehon sisélla olevia implantteja. Taman
vuoksi potilas tayttaa esitietolomakkeen, jonka avulla selvitetéan, onko potilaalle turvallista tehda

magneettikuvaus. (Lammentausta 2016.)

Magneettitutkimus kestdé noin 45 minuuttia riippuen tutkimuksesta. Potilas asetetaan tutkimuspoy-
dalle mahdollisimman mukavaan asentoon, jotta han voi maata kuvaustunnelissa liikkumatta tutki-
muksen ajan. Potilaalle kerrotaan, ettd kuvauslaite on d4édnekas, minka vuoksi han saa tutkimuksen
ajaksi kuulosuojaimet tai korvatulpat. Kuulosuojaimien kautta potilaalle voidaan antaa toimintaoh-
jeita ja niiden kautta han voi my6s kuunnella musiikkia. Potilas saa kuulosuojainten lisaksi halytys-
kellon, jota han voi soittaa, mikali han ei kykene olemaan tutkimuksessa. (McRobbie, Moore, Graves
ja Prince 2010, 14.) Liike voi aiheuttaa artefaktia eli epatarkkuutta kuviin (Lammentausta 2016).
Klaustrofobisten potilaiden kohdalla voidaan antaa esildéke rauhoittamaan potilasta. (Husso 2016).
Kun potilas on valmiina tutkimuspoéydalld, aloitetaan kuvaus ottamalla suunnittelukuva, jonka avulla
varsinaiset kuvasarjat suunnitellaan. Potilasta tarkkaillaan koko tutkimuksen ajan ndko- ja kuuloyh-
teyden avulla. (McRobbie ym. 2010, 17-18.)

Tutkimuksen jalkeen potilas otetaan pois kuvaustunnelista ja kysytaan vointia. Jos tutkimuksessa on
kaytetty kontrastiainetta, kanyyli otetaan pois. Yleensa magneettitutkimus ei tarvitse jalkitoimenpi-

teitd, vaan potilas saa lahteéa heti kotiin. (McRobbie ym. 2010, 19.)

3.2 Alavatsan magneettitutkimus

Alavatsan alueen magneettitutkimuksia tehdaan esimerkiksi, kun epailladn umpilisékkeen tulehdusta,
kasvainta, tyrdé tai on ilmennyt pitkittynytta vatsakipua (Paakko 2014, 437-439). Valmistautuminen
tapahtuu potilasohjeen avulla ennen magneettitutkimuksen alkua. Gynekologiseen alavatsan mag-
neettitutkimukseen tullessa potilaan kuuluu olla sydméatta nelja tuntia ennen tutkimuksen alkua,
laékkeet saa ottaa normaalisti, seka juoda vettd. Vessassa kayntia tulee valttaa tunti ennen tutki-
muksen alkamista. Ei-gynekologisessa alavatsan magneettitutkimuksessa potilas saa ohjeiden mu-
kaan juoda ja sydda normaalisti ennen tutkimusta. Vessassa kayntia tulee valttda tunti ennen tutki-

musta. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2014.)
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Mikali potilas tulee gynekologiseen alavatsan magneettitutkimukseen, han voi halutessaan laittaa
vaipat jalkaan tutkimuksen ajaksi. Tutkimuksen alussa potilaalle laitetaan geelid perasuoleen ja nai-
sille myds emattimeen, jotta rakenteet erottuvat kuvissa paremmin. Liséksi potilaalle voidaan antaa
suoliston liiketta hillitsevaa laékettéd. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2014.) Magneettitutkimuksessa
voidaan kayttaa varjoainetta, joten kyynartaipeeseen laitetaan kanyyli valmiiksi (McRobbie ym.
2010, 19). Tutkimuksen aikana potilas makaa seléallaédn kuvauslaitteessa. Tutkimus kestda noin puoli
tuntia. Taman jalkeen potilas saa kdyda vessassa ja lahtea kotiin. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
2014.)

3.3 Tietokonetomografiatutkimus ja sen kulku

Tietokonetomografialla (TT, Computed Tomography, CT) voidaan kuvantaa ihmisen keho kokonaan.
Siin& kuvattavasta kohteesta saadaan muodostettua viipalemaisia poikkileikekuvia ionisoivan sateilyn
avulla. (Woodward 2014, 697.) lonisoivalla sateilylld tarkoitetaan sateilya, jolla on niin paljon ener-
giaa, ettd se kykenee irrottamaan aineen atomeista elektroneja tai rikkomaan aineen molekyyleja
(STUK 2015). lonisoiva sateily etenee aineessa, kunnes se vuorovaikuttaa sen kanssa joko siroa-
malla tai absorboitumalla eli imeytymalla siihen. Mitéa tiheAmpaa aine on, sitd enemman sateily vuo-
rovaikuttaa sen kanssa. Tasta syysté potilaan lapéisseessa sateilyssa on intensiteettivaihteluita, jotka
tietokonetomografialaite tallentaa. (Jurvelin 2005, 32-36.) Tietokonetomografialaitteen (kuva 2)
roéntgenputki pyorii potilaan ympari, jolloin saadaan erisuuntaisia kuvia, joista tietokone laskee ku-
vankasittelyalgoritmien avulla poikkileikekuvat kohteesta. Kuvat ovat harmaasévyisia ja niissé tihea

aine nakyy vaaleana ja harva aine tummana. (Woodward 2014, 697-699.)

KUVA 2. Kuopion yliopistollisen sairaalan tietokonetomografialaite (Turunen 2017-01-19b).
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Yleisimpia tietokonetomografiatutkimuksia ovat sisaelinten, luuston ja paan tutkimukset. Joskus voi-
daan kuvata mm. sydamen valtimoita, eli tehdé koronaaritutkimuksia. Tietokonetomografiaa kayte-
taan esimerkiksi syévan diagnosoinnissa ja seurannassa. Tietokonetomografiaohjatusti voidaan ottaa

myds naytteita esimerkiksi luussa olevasta kasvaimesta. (Woodward 2014, 702-712.)

Tietokonetomografiatutkimuksessa potilaalle voidaan antaa laskimoon tai ruumiin onteloon jodipi-
toista, munuaisten kautta poistuvaa varjoainetta. Sita kaytetaan, mikéali halutaan tehostaa kuvissa
nékyvaa kudoskohtaisen tiheyden vaihtelua. Ennen varjoaineen antamista munuaisten toiminnasta
kertova seerumin kreatiniiniarvo tulisi varmistaa verikokein vanhojen potilaiden kohdalla tai jos epail-
ladn munuaisten vajaatoimintaa. Potilaalta tulee myds varmistaa ennen varjoaineen antamista, onko
hén allerginen jodille, silla jodi voi aiheuttaa pahimmassa tapauksessa anafylaktisen reaktion. (Aro-
nen, Niemi ja Dean 2016.) Mikali potilas on aiemmin saanut lievan allergisen reaktion varjoaineesta
kuten ihottumaa tai nenan tukkoisuutta, potilaalle voidaan radiologin harkinnan mukaan antaa en-

naltaehkéisevana ladkkeena kortisonia kuten prednisolonia (Saari 2016).

Tietokonetomografiatutkimus on helppo, kivuton ja nopea tutkimus. Tutkimus kesta& noin 15 mi-
nuuttia, mutta itse kuvaustilanne kestéaa alle 30 sekuntia. Ennen tutkimusta potilaalta varmistetaan
mahdollinen raskaus, silla tavallisesti tutkimusta ei tehda raskaana olevalle. Kuvauksen aikana poti-
las makaa liikkumatta tutkimuspdydalla, joka liikkuu muutaman kerran edestakaisin gantryn lapi.
Kuvauksen aikana potilaalle voidaan antaa hengitys- ja toimintaohjeita. Varjoaineen poistumisen no-
peuttamiseksi potilasta kehotetaan juomaan paljon nestetta tutkimuksen jalkeen. (Eisenberg ja Mar-
gulis 2011, 81-83.)

3.4 Lasten magneetti- ja tietokonetomografiatutkimus anestesiassa

Magneettitutkimus on varteenotettava vaihtoehto lapselle, silla siina ei kdyteta ionisoivaa sateilya.
Esimerkiksi lasten sisdelinten muutosten, kasvainten, sappirakon, sappiteiden ja tulehduksellisten
suolistosairauksien tarkin kuvantamismenetelma on magneettitutkimus. Tietokonetomografiatutki-
muksia tehdaan lapsille esimerkiksi suurienergisten vammojen vakavuuden ja vaikeusasteen selvitta-
miseksi tai kun epdilladn akuuttia aivotapahtumaa. Tietokonetomografiatutkimuksilla voidaan myés
selvittaa esimerkiksi natiivirontgenkuvissa epaselviksi jddneet rangan murtumat tai keuhkol6ydokset.

(Niskanen, Laurema, Kivisaari, Perhomaa, Tanskanen 2016; STUK 2012.)

Lasten magneetti- ja tietokonetomografiatutkimuksissa anestesiamuotona kaytetaan sedaatiota tai
yleisanestesiaa eli nukutusta. Yleensa alle kouluikaisten tutkimukset tehdéan anestesiassa. (Sved-
strém 2016.) Tama johtuu siitd, etta tutkimuksissa potilas joutuu olemaan kauan paikallaan tutki-
muksen onnistumiseksi. Lisaksi etenkin magneettitutkimuksissa laite on isodéninen ja aukot ovat
kapeita, mika saattaa pelottaa lasta. My6s lapsen yhteistyokyky oudossa ymparistdssa ja vieraiden
ihmisten ympéardéimana voi olla arvaamatonta. (Annila ja Meretoja 1998.) On kuitenkin vaikeaa maa-
ritelld ikéluokkaa, jolloin anesteisaa tarvitaan. Tapauskohtaisesti anestesiaa mietittdessa otetaan

huomioon lapsen ik&, kehitys ja yhteisymmarrys (Keituri ja Laine 2012).
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Nukutusta varten lapsen tulee valmistautua olemalla ravinnotta kuusi tuntia ennen toimenpidettd,
sillda muuten vatsan siséltoa voi paatya hengitysteihin. Sdanndllisesti otettavat ladkkeet saa ottaa
aamulla pienen vesimaaran kanssa, mutta muuten juominen tulee lopettaa kaksi tuntia ennen tutki-
muksen alkua. (Eramies 2015.) Lapselle ja hdnen vanhemmilleen selitetddn ymmarrettavasti ennen
nukutusta tai sedaatiota mita tulee tapahtumaan ja miten tutkimuksessa edetdan. Lapselle puhutta-
essa valitaan sanoja, jotka hdn ymmartaa ja hénelle voidaan nayttaa etukateen esimerkiksi kirjan

avulla mité tullaan tekemé&an. (Keituri ja Laine 2012.)

Ennen anestesiaa lapselle annetaan esilddkettd, joka esimerkiksi rauhoittaa lasta ja estéd pahoin-
vointia sekd mahan tyhjenemista. Lapselle avataan ennen tutkimusta suoniyhteys nesteinfuusion ja
tarvittavien laékkeiden antamista varten (Tunturi 2013). Ennen kanyylin laittamista pistokohtaan
voidaan sivella ihon pinnan puuduttavaa pintapuudutetta, jolloin pistdminen ei satu ja kokemus voi
olla mukavampi lapselle. Lapsi voi tulla nukutustilaan vanhemman saattelemana ja hanella voi olla
esimerkiksi pehmolelu mukana jannityksen lievittdmiseksi. Pienen lapsen voi nukuttaa vanhemman
tai muun saattajan syliin (Annila ja Meretoja 1998; Puustinen 2013.) Nukutukseen voidaan kayttaa
maskin avulla annettua anestesiakaasua tai nukutusaine voidaan antaa laskimoon suoniyhteyden
kautta. Anestesiaryhma, johon kuuluu anestesiahoitaja ja -laékari, on koko ajan mukana tutkimuk-
sessa. He tarkkailevat lapsen happisaturaatiota, sykettd, verenpainetta ja sydansahkokayraa (EKG)
koko tutkimuksen ajan. (Tunturi 2013.) Alle vuoden ikdiset lapset intuboidaan nukutuksen ajaksi.
Tutkimuksen suorittamisen jalkeen lapsi heratetdan ja viedaan heradmoon toipumaan nukutuksesta
1-2 tunniksi. Lapsi voidaan kotiuttaa, kun hénen elintoimintonsa ovat vakaat, yhteistyokyky ja liikku-
minen on ikatasoista ja potilaalla ei ole kuin korkeintaan lievaa pahoinvointia. (Annila ja Meretoja
1998.)

3.5 Sateilysuojelu

Sateilysuojelulla pyritdan enneltaehkaisemaan terveyshaittoja, joita sateily aiheuttaa. Sen tavoit-
teena on kayttaa sateilyd mahdollisimman turvallisesti. Sateilysuojelun periaatteet perustuvat kan-
sainvalisen sateilysuojelukunnan (ICRP, International Comission on Radiorogical Protection) suosi-
tuksiin. Sateilyn laaketieteellistéd kayttoa ohjaavat erilaiset lait, asetukset ja paatdkset, joissa huomi-
oidaan sateilysuojelukunnan suositukset. Sateilysuojelua toteutetaan tietokonetomografiatutkimus-
ten yhteydessa. (STUK 2016b; STUK 2016c).

Sateilytydta ohjaavat sateilyn kayton periaatteet: oikeutus, optimointi ja yksilonsuoja. Oikeutushar-
kinnalla tarkoitetaan, ettd sateilyaltistuksesta saatava hy6ty on suurempi, kuin siitd aiheutuva haitta.
Oikeutus arvioidaan ennen tutkimuksen suorittamista. Sen arvioimiseksi mietitdéan, onko olemassa
jotain vaihtoehtoista menetelmaa tutkimuksen suorittamiseksi, mitd etuja tai mahdollisia riskeja kul-
lakin menetelmalld on. Optimointiperusteen avulla toimenpiteestéd aiheutuva séateilyaltistus pidetaan
niin pienend, kuin kaytannéllisin toimenpitein mahdollista. Yksilénsuojaperiaatteen mukaisesti yksilén
sateilyaltistus ei ylitd enimmadisarvoja. Sateilylaki on parhaillaan muuttumassa. (Sosiaali- ja terveys-

ministerion asetus sateilyn laaketieteellisesta kaytosta, § 3-8; Sateilylaki, § 2.)
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Lasten tietokonetomografiatutkimuksissa on huomioitava, ettd lapsi on aikuista herkempi sateilylle.
Mit& nuorempi lapsi on kyseessa, sitd herkempi hén on ionisoivan sateilyn haitoille. T&mén vuoksi
lasten tutkimusten oikeutusharkintaan ja optimointiin kiinnitetaan erityistd huomiota. Tietokoneto-
mografiatekniikka on kehittynyt niin, ettd uusimmat detektorit ja kuvanlaskentatavat pienentavéat

sateilyannosta. (Svedstrém 2016.)

Lapsen tietokonetomografiatutkimus suunnitellaan aina yksiléllisesti. Leikesarjoja kuvataan ainoas-
taan valttamatén maara mahdollisimman pienella kuva-alalla. Suunnittelukuvan tuleekin olla riittavan
pitkd, jotta siité voidaan rajata tarkasti tarvittava kuva-ala. Sateily siroaa ja vaimenee lasta kuvatta-
essa vahemman, joten pienempi sateilyannos riittaa tarvittavaan kuvanlaatuun. Sateilyannoksen
maaraan vaikuttaa myos sateilykeilan leveys ja leikepaksuus. Tietokonetomografialaitteessa on usein
keilanmuotosuodatin, joka sailyttda suurimman séateilyn intensiteetin paksuimmassa kohdassa, jossa
on paljon vaimennusta ja vahent&a sateilyn intensiteettia vdhemman vaimentavasta kohdasta kuten
potilaan reuna-aluieilla. Tama tasoittaa potilaan annos- ja kohinajakaumaa aksiaalisuunnassa, jos
potilas on aseteltu keskelle. Automaattinen putkivirran saato, eli mA-modulaatio, on laitteen ominai-
suus, joka huomioi kohteen geometriasta ja kudosrakenteesta johtuvat erot sateilyn vaimenemi-
sessa. Sen avulla kuvanlaatu pysyy eri kuvausalueilla samana. Sateilyherkat alueet kuten rintarauha-
set, kilpirauhanen ja silmat voidaan suojata vismuttisuojilla, jotka suodattavat pois sateilykeilan ma-
talat energiat. (STUK 2012, 7-16.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUOTOS

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kehittéd nykyisten suomenkielisten potilasohjeiden analyysin
tulosten perusteella kirjalliset englanninkieliset potilasohjeet magneettitutkimukseen tulevalle poti-
laalle, alavatsan magneettitutkimukseen tulevalle potilaalle ja anestesiassa tapahtuviin lasten mag-
neetti- ja tietokonetomografiatutkimuksiin. Nykyisten potilasohjeiden analyysi tapahtui muodosta-
mamme analyysirungon avulla. Analyysirunko perustuu voimavaraistavan potilasohjauksen osa-alu-
eisiin sek& Kuopion yliopistollisen sairaalan kirjallisten potilasohjeiden laatimisen ohjeisiin. Englannin-
kieliset potilasohjeet tulevat Kuopion yliopistollisen sairaalan Kuvantamiskeskuksen Radiologian
osaston kayttdoon. Kirjallisten ohjeiden tavoitteena on tukea voimavaraistavaa potilasohjausta ja

tayttaa Kuopion yliopistollisen sairaalan Kuvantamiskeskuksen Radiologian osaston laatukriteerit.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toteutimme opinndytetydmme kirjallisen potilasohjauksen kehittamistyona. Kehittamistyon tarkoi-
tuksena on suunnitella ja toteuttaa toimeksiantajan tarpeita vastaava tyd. Se voi olla esimerkiksi
ohje, tuote, opetusmateriaali tai palvelu. Meidan opinndytetydssamme kehittamistydn tuotoksena oli
kolme englanninkielistd potilasohjetta ja toimeksiantajanamme toimi Kuopion yliopistollisen sairaalan
Kuvantamiskeskuksen Radiologian osasto. Tutkimuksellisen ja kehittamistydn ero on, etta toimeksi-
antaja saa tutkimuksesta uutta tietoa, kun taas kehittamisty®dn tuloksena toimeksiantaja saa jonkin
tuotteen. Kehittdmistyo koostuu aloitus-, suunnittelu-, esi-, tydsto-, tarkistus-, viimeistelyvaiheista ja
valmiista tuotoksesta (Salonen 2013, 17-19).

5.1 Kehittamistyon suunnittelu ja toteutus

Kehittdmistydémme aloitusvaiheessa kysyimme Kuopion yliopistollisen sairaalan kuvantamiskeskuk-
sesta, olisiko heilla tarvetta englanninkielisille potilasohjeille. He ehdottivat meille muutamia potilas-
ohjeita, joista he tarvitsisivat englanninkieliset versiot. Valitsimme niisté& kolme magneetti- ja tietoko-
netomografiatutkimuksiin liittyvéa ohjetta. Valitsemamme ohjeet olivat “potilasohje magneettitutki-
mukseen tuleville potilaille” (liite 5), “alavatsan magneettitutkimus” (liite 6) ja “lasten MRI- ja CT-
tutkimus anestesiassa” (liite 7). Tarkoituksenamme oli siis tehda kyseisisté ohjeista englanninkieliset
versiot. (Salonen 2013, 17.)

Kehittdmistydn suunnitteluvaiheessa teimme kirjallisen suunnitelman eli opinnaytetydsuunnitelman,
josta ilmeni tydn tavoitteet, vaiheet, toimijat, materiaalit, aineistot ja tiedonhakumenetelmat (Salo-
nen 2013, 17-19). Tarkoituksenamme oli tehda kirjalliset englanninkieliset potilasohjeet, joiden ta-

voitteena on tukea voimavaraistavaa potilasohjausta ja tayttdd Kuopion yliopistollisen sairaalan Ku-
vantamiskeskuksen Radiologian osaston laatukriteerit. Opinnédytetydn toimijoita meidén lisdksemme
olivat Kuopion yliopistollisen sairaalan Radiologian osaston yhteyshenkilét, ohjaava opettaja ja oppi-

lasopponenttimme.

Opinnaytetydmme aineisto muodostui nykyisista suomenkielisista kéytdssa olevista potilasohjeista,
jotka ovat tydssdmme liitteind. Teoriatietoa tydhdmme haettiin eri tietokannoista (liite 8), kuten Me-
dicisté ja Aapelista. Tyon teoreettisen taustan perusteella loimme oman kaksiosaisen analyysirungon
(taulukko 1) potilasohjeiden arviointia varten. Analyysirungon ensimmainen osa koskee voimavarais-
tavaa potilasohjausta ja toinen laatukriteereita kirjallisessa potilasohjauksessa. Kaytimme analyysi-
runkoa jokaisen potilasohjeen analysoinnissa. Voimavaraistumisen analyysirungon olemme luoneet
kappaleessa 2.3 kasitellyn voimavaraistavan potilasohjauksen osa-alueita hyédyntéen. Laatukritee-
rien analyysirunko perustuu Kuopion yliopistollisen sairaalan potilasohjeiden laatuvaatimuksiin (Oh-

jeiden laatiminen ja yllapito 2016).
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Kehittamistyon toteutuksen esivaiheessa organisoitiin tulevaa tydskentelya. Meidan tapaukses-
samme kehittamistyon toteutus alkoi tammikuun 2017 lopussa, kun opinnaytetydsuunnitelma hyvék-
syttiin ja saimme tutkimusluvan (Liite 9) Kuopion yliopistollisen sairaalan Radiologian osastolta. Ta-
man jalkeen otimme yhteytté yhteyshenkilé6mme ja kdvimme yhdessa hanen kanssaan lapi suunni-
telmaa ja tulevien ohjeiden rakennetta. Sen perusteella suunnittelimme myds tarkemmin siita, millai-

set valmiit potilasohjeet tulevat olemaan. (Salonen 2013, 17-19.)

TAULUKKO 1. Voimavaraistumisen ja laatukriteerien analyysirunko
Bio-fysiologinen osa-alue o Mité fyysisia oireita potilaalle voi tulla ennen tutkimusta, sen
o fyysiset oireet aikana tai jalkeen?
e  Onko tutkimus kivuton?

o Kaytetddnko sateilya tai varjoainetta?

Toiminnallisen osa-alue e Lisaako potilasohje tunnetta omasta hallinnasta?
e potilaan oma e Hallinnan tunnetta muodostetaan kertomalla, miten toimia
hallinta ennen tutkimusta, sen aikana ja jalkeen. Nama toiminnat

auttavat tutkimuksen onnistumista.

e Jos esivalmisteluja tai jalkihoitoa ei tarvita, se mainitaan erik-

seen.
Sosiaalis-yhteiséllinen o Kuka tutkimuksen suorittaa ja miten potilasta tarkkaillaan?
osa-alue e Voiko saattaja tulla tutkimukseen mukaan?

e potilaan sosiaali-
nen yhteisod, hoi-
dollinen ympéa-
ristod

Kokemuksellinen osa- e Miten tutkimus etenee
alue e Aiheuttaako tutkimus tuntemuksia?

e hybddynnetaan 0 Tuntemuksia on hyvéa kuvata tuttujen asioiden avulla
potilaan aiem- ja selkeasti, niin ettd ne on helppo hahmottaa. Esi-
paa tietoa ja ko- merkiksi varjoaineen aiheuttama lammdontunne. Poti-
kemuksia lasohjeessa kerrotaan realistisia tietoja, jotka lievitta-

vat pelkoja ja joihin voi siten valmistautua. Tunte-
muksia voi tulla esimerkiksi magneettiputkesta.
e Laitteen rakenne
Eettinen osa-alue e Luoko ohje potilaalle tunteen, ettd hanta kohdellaan yksiléna

e Potilaan yksilolli- ja etté hoitohenkilékunta toimii hédnen parhaakseen?

syyden tunne e Huomioidaanko potilaan yksityisyys?

e Esim. potilaan tulee riisuutua, ohjeessa voidaan kertoa,
kuinka paljon ja saako hén sairaalan vaatteita paalleen. Li-
saksi ohjeissa voidaan kertoa, mitéa vaatetta tutkimukseen voi

laittaa paalle.




21 (51)

Ekonominen osa-alue o Kertooko potilasohje potilaalle aiheutuvista kuluista tai asi-
e Tutkimuksen ai- oista, jotka voivat vaikuttaa hanen taloudelliseen tilantee-
heuttamat kulut seen?

e Jos potilas tarvitsee sairauslomaa, se kerrotaan. Lisaksi voi-
daan kertoa mahdollisista vuodeosasto-tai poliklinikkamak-

suista.

Laatukriteerien analyysirunko

Sisalto e Potilasohjeessa tulee olla selvitys tulevasta tutkimuksesta. Si-
sallosta tulee ilmi tietoa toimenpiteesta tai siihen valmistau-

tumisesta. Jos tutkimukseen tulee valmistautua, siihen kerro-

taan syy.
Laatija, vastuuhenkild ja e Ohjeen tiedoissa tulee ilmi ohjeen laatija seka vastuuhenki-
hyvaksyja I6t. Liséksi hyvaksyja on hyvaksynyt potilasohjeen.
Hyvan potilasohjeen kri- ¢ Kirjoittaminen etenee tarkedmmasta asiasta vihemman tar-
teerit keaan. Siind mainitaan my®s ohjeen sisalto ja sen tarkoitus.

Potilasohjeessa tulee ilmi kohderyhma, jolle se tehdaan. Poti-
lasohje on informatiivinen, tarkka ja ajan tasalla.

e Kappaleet ovat riittavéan tiiviité ja tekstirakenne on yleiskie-
lella kirjoitettu. Lauseet ovat tarpeeksi lyhyita ja oikein kirjoi-
tettuja. Lisaksi kappalejaot ovat selkeitd. Potilasohjeessa tu-

lee ilmi yhteystiedot, johon voi ottaa yhteytta.

Otsikot e Otsikot auttavat jasentelemaan potilasohjeen sisaltéa. Teks-

tin hahmottamista helpottaa véliotsikoiden kayttaminen.

5.2  Ohjeiden toteutus

Kehittdmistyon tuotoksen eli englanninkielisten kirjallisten potilasohjeiden toteutus aloitettiin kay-
malla lapi yksitellen kukin nykyinen suomenkielinen ohje analyysirunkomme avulla. Tarkastelimme
siis analyysirunkoa apuna kayttéen, onko nykyisissd ohjeissa toteutettu voimavaraistavaa potilasoh-
jausta ja noudatettu Kuopion yliopistollisen sairaalan kirjallisten ohjeiden laatimisen ohjeita. Mag-
neettitutkimukseen tulevan potilaan potilasohjeessa tayttyy hyvin lahes kaikki voimavaraistavan poti-
lasohjauksen osa-alueet, joita ovat bio-fysiologinen, toiminnallinen, sosiaalis-yhteiséllinen, eettinen
ja ekonominen osa-alue. Ohjeessa on esimerkiksi kysymyksia, jotka lisdavat potilaan yksil6llisyyden
tunnetta ja tunnetta siitd, ettd henkildkunta haluaa potilaan parasta. Edelld mainitut asiat kuuluvat
eettiseen osa-alueeseen. Kuopion yliopistollisen sairaalan potilasohjeiden laatukriteerit toteutuivat
ohjeessa myos suurelta osin, mutta otsikoinnissa on epéaloogisuutta. Alavatsan magneettitutkimuk-
sen ja lasten magneetti- ja tietokonetomografiatutkimus anestesiassa potilasohjeissa olevat puutteet
voimavaraistavan potilasohjauksen osa-alueissa ja laatukriteereissa eivat haittaa, silla potilas saa

aina liséksi magneettitutkimukseen tulevan potilaan potilasohjeen, jossa on kerrottu yleista tietoa
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magneettitutkimuksen kulusta ja magneettikuvauslaitteesta. Jokaisen nykyisen suomenkielisen oh-
jeen analyysin tulokset osa-alueittain on kirjattu tarkemmin omiin taulukkoihinsa (taulukko 2, tau-
lukko 3, taulukko 4).

Vieraskielisten potilasohjeiden toteutus alkoi lahes heti saatuamme tutkimusluvan Kuopion yliopistol-
lisesta sairaalasta. Otimme yhteyttd Kuopion yliopistollisen sairaalan Kuvantamiskeskuksen yhteys-
henkil6on saadaksemme vastauksia esimerkiksi seuraaviin kysymyksiin:

e Kuinka paljon saamme muokata potilasohjeita verrattuna niiden suomenkielisiin versioihin?

e Saammeko jarkevoittaa tekstirakennetta ja asiajarjestyksia?

e Pitavatko nykyisten suomenkielisten ohjeiden sisallot paikkaansa?
Emme aikoneet tehda isoja muutoksia ohjeisiin. Yhteyshenkild kertoi, ettei asiasisaltdja tai ohjeissa
olevia asioiden jarjestyksid saa muuttaa, ja pyysi meitd olemaan yhteydessa tietokonetomografiatut-
kimusten vastuuhoitajaan seka magneettitutkimusten vastuuhoitajaan, joka on myds ohjevastuu-

henkilo.

Ennen tapaamista vastuuhoitajien kanssa teimme yhdessa potilasohjeista suorat kdannokset kootak-
semme valmiiksi kaiken tarvittavan sanaston. Taman jalkeen mietimme potilasohjeissa kaytettavaa
sanastoa ja lauserakenteita sen kannalta, etta ohjeita voisivat lukea myés henkilét, jotka eivat puhu
englantia didinkielendan. Teimme sen perusteella muutokset englanninkielisiin potilasohjeisiin. Léhe-
timme potilasohjeet luettavaksi opinnaytetyon tekijan lahipiiriin kuuluvalle englannin kielen opetta-

jalle.

Tapaamisessa vastuuhoitajien kanssa kavi ilmi, ettd alavatsan magneettitutkimusten potilasohje oli
paivitetty helmikuussa. Teimme siis uudestaan alavatsan magneettitutkimukseen tulevan potilaan
potilasohjeen analyysin ja kdannoksen englanniksi. Vastuuhoitajien kanssa mietimme, onko englan-
ninkielisten potilasohjeiden ulkoasu, asettelu ja sanavalinnat oikeanlaisia. He totesivat ohjeiden vai-
kuttavan oikeanlaisilta. Samalla kdvimme lapi, ovatko muut ohjeet ajan tasalla. Muutimme tamén
perusteella magneettitutkimukseen tulevan potilaan kyselylomakkeesta kohdan, jossa kerrotaan sy-
damentahdistimen olevan este tutkimukselle. Paivitimme myds ohjeiden osoitetiedot. Palautteen
avulla varmistimme, etta kehittamistyon lopputuotteena olevat potilasohjeet ovat toimeksiantajan

toiveiden mukaiset. (Salonen 2013, 12-19).

TAULUKKO 2. Analyysi magneettitutkimukseen tulevan potilaan ohjeesta
Bio-fysiologinen osa-alue e Ei maininaa tutkimuksen kivuttomuudesta
o fyysiset oireet 0 Ohjeessa on kerrottu magneettitutkimuslaitteen pi-
tavan kovaa aanta, jota vaimennetaan kuulosuo-
jaimilla tai korvatulpilla
e On kerrottu, ettd tutkimuksessa ei kdyteta réntgensateilya,
vaan voimakasta magneettikenttda kuvien muodosta-

miseksi
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Maininta mahdollisesta tehosteaineen kaytdsta

Toiminnallisen osa-alue
e potilaan oma hal-

linta

Ohjeessa kerrotaan tutkimukseen valmistatutumisesta, sen
kestosta, ja ettd tutkimuksen ajan on oltava liikkumatta
Kerrotaan metallin jattAmisesté kuvaushuoneen ulkopuo-
lelle, jolloin potilas voi valmistautua etukateen esimerkiksi
riisumalla valmiiksi korut, saapumalla tutkimukseen meikitta
ja sellaisissa vaatteissa, joissa ei ole metallia

Ohjeen avulla potilas tietda tarvittavat asiat siitd, kuinka
toimia ennen tutkimusta ja sen aikana

Ei mainintaa jalkihoidon tarpeesta

Sosiaalis-yhteisollinen osa-
alue
e potilaan sosiaali-
nen yhteiso, hoi-

dollinen ymparisto

Potilasohjeessa mainitaan, etté kuvausta valvoo laakari ja

hoitohenkilokunta

0 Kerrotaan, ettd henkildkunnalla on jatkuva nékoé- ja
kuuloyhteys potilaaseen

0 Ohjeessa on mainittu potilaan kdteen annettavasta ha-
lytyskellosta, jonka avulla tutkimuksen voi tarvittaessa
keskeyttaa

Ohjeessa kerrotaan, etta saattaja voi tulla potilaan mukaan

kuvaushuoneeseen

Kokemuksellinen osa-alue
e hyddynnetdan po-
tilaan aiempaa tie-

toa ja kokemuksia

Kerrotaan tutkimuksen kulusta
Potilasohjeessa on kerrottu, ettd tutkimuksessa saatetaan
kayttaa kontrastiainetta, mikali la&kari katsoo sen tarpeel-
liseksi.
Laitteesta on kerrottu
0 Molemmista péisté avoin kaksi metrid pitka valaistu
ja ilmastoitu kuvaustunneli, jonka halkaisija on 60

tai 70 cm

Eettinen osa-alue
e Potilaan yksilolli-

syyden tunne

Kysymykset, joihin potilas vastaa lisdavat yksilollisyyden
tunnetta ja tunnetta siita, etta hoitohenkilokunta haluaa po-
tilaan parasta

Ohjeessa on kerrottu, etta kaikki metallia sisaltavat tavarat

ja vaatteet on jatettava pukuhuoneeseen

Ekonominen osa-alu
e Tutkimuksen ai-

heuttamat kulut

Ohjeessa kerrotaan vain tutkimuksen kesto liittyen ekono-
miseen osa-alueeseen

o Voisi olla maininta Kelan matkakorvauksista

Laatukriteerien analyysirunko

Sisalto

Tutkimuksesta, sen kulusta ja siihen valmistautumisesta on

kerrottu

Laatija, vastuuhenkild ja

hyvéksyja

Yla- ja alaviitteissa on potilasohjeen laatija, hyvaksyja ja

vastuuhenkil®
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Hyvan potilasohjeen kri- o Kohderyhméana magneettitutkimukseen tuleva potilas
teerit o Tekstikappaleet tiiviita, selkeita ja yleiskielella kirjoitettuja
e Lauseet sopivan pituisia ja kieliopillisesti oikein
e Sisalto ja tarkoitus tulevat ilmi

e Ohjeen alareunassa yhteystiedot

Otsikot e Ohjeen paaotsikko ei erotu selkeasti

0 Paaotsikkona voisi olla esimerkiksi “Ohje magneettitut-
kimukseen tulevalle potilaalle”. Nykyisen ohjeen paaot-
sikko on “MRI Potilasohje magneettitutkimukseen tule-
ville potilaille”, jonka alla lukee “Kuvaus: Esivalmiste-
luohje magneettitutkimukseen tulevalle potilaalle. Sen
alapuolella on isoin kirjaimin kirjoitettu “TERVETULOA
MAGNEETTITUTKIMUKSEEN”. Ohjeen alussa on toistoa

ja otsikointia voisi parantaa.

TAULUKKO 3. Analyysi alavatsan magneettitutkimuksen potilasohjeesta

Bio-fysiologinen osa-alue e Kerrotaan kyynartaipeeseen laitettavasta kanyylista, jonka
o fyysiset oireet kautta mahdollisesti annetaan tehosteainetta

¢ Ei mainintaa tutkimuksen kivuttomuudesta eiké sen aiheut-

tamista fyysisista oireista

Toiminnallisen osa-alue e Kerrottu koko tutkimuksen kulku, esivalmistelut ja jalkihoito
e potilaan oma hal- e Valmistautuminen
linta o0 Neljan tunnin paasto ennen gynekologisia tutki-
muksia

0 rakko ei saa olla aivan tyhja tutkimukseen tultaessa

o Jalkihoito-ohje koskee geelin pois ottamista

Sosiaalis-yhteisollinen osa- e Ei mainita tutkimuksensuorittajaa eika kuinka potilasta
alue tarkkaillaan
e potilaan sosiaali- o Ei kerrota, saako saattaja olla l&asné tutkimuksessa

nen yhteisd, hoi-

dollinen ympéristo

Kokemuksellinen osa-alue e Kerrotaan, miten tutkimus etenee ja kuinka kauan se kes-
e hyddynnetaan po- taa
tilaan aiempaa tie- e Ei kerrota aiheuttaako tutkimus tuntemuksia
toa ja kokemuksia o Ei kerrota laitteen rakennetta
Eettinen osa-alue e  Yksildllisyyden tunnetta luodaan
e Potilaan yksilolli- 0 Teitittelemalla
syyden tunne o Kertomalla, etté halutessaan potilas saa vaipat jal-

kaansa
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Ekonominen osa-alue o Potilaalle aiheutuvista kuluista mainitaan tutkimuksen
e Tutkimuksen ai- kesto, joka on noin 30 minuuttia
heuttamat kulut
Laatukriteerien analyysirunko
Sisaltd e Potilasohjeen sisaltd on selkea
e Tutkimukseen valmistautuminen, sen kulku ja siihen liittyva
jalkihoito on kerrottu ohjeessa
Laatija, vastuuhenkild ja e Potilasohjeesta ei ole mainittu sen laatijaa, vastuuhenkil6a
hyvaksyja tai hyvaksyjaa
Hyvéan potilasohjeen kri- e Kirjoittaminen etenee tarkeammasta asiasta vahemman
teerit tarkedan
0 Ensiksi kerrotaan valmistautumisesta, joka on
oleellista tutkimuksen onnistumisen kannalta. Sen
jalkeen tulee ilmi tutkimuksen kulku ja jélkihoito.
Tutkimuksen kulku on kerrottu lyhyin, selkein lau-
sein.
e Kohderyhma on tutkimukseen tuleva potilas ja se tulee ilmi
jo ohjeen otsikossa
o Potilasohjeen avulla saadaan selville tutkimuksen tarkoitus
eli se on informatiivinen
e Yhteystiedot on kerrottu
Otsikot e Otsikointi on selkeda

TAULUKKO 4. Analyysi lasten magneetti- ja tietokonetomografiatutkimus anestesiassa potilasoh-

jeesta

Lasten magneetti- ja tietokonetomografiatutkimukset anestesiassa

Bio-fysiologinen osa-alue J

o fyysiset oireet

Fyysiset oireet mainittu

0 Yskimis- ja nielemisheijasteiden heikentyminen, tutki-
muksen jalkeen kdmpel6 ja vasynyt

Ei mainintaa kivusta, kanylointi mainittu

Varjoaineet mainittu: MRI gadolinium ja TT jodi

Esilagke mainittu

Ei mainintaa séateilysta TT-tutkimuksissa

Toiminnallisen osa-alue 3
e potilaan oma hal- .
linta

Valmistautumisohjeet kerrotttu: paasto, ladkkeet
Tutkimuksen kesto ja tekijat kerrottu, minkélaiset vaatteet
lapselle ja mité saattaja voi tehda tutkimuksen aikana mai-
nittu

Tutkimuksen jalkeen herddmdodn 1-2 tunniksi, lapselle sy6-
tavaa mukaan, lapsi tarvitsee valvontaa tutkimuksen jal-

keen
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Kerrottu miten toimia, jos lapsi sairastuu ennen tutkimusta

Sosiaalis-yhteisdllinen osa-
alue
e potilaan sosiaali-
nen yhteisd, hoi-

dollinen ympéristo

Tutkimuksen suorittajat: anestesialddkari ja -hoitaja, ront-
genlaékari ja -hoitaja

Ohjeessa ei ole kerrottu tutkimuksen aikaisesta potilaan
tarkkailusta. Kerrottu heradmdossa olosta tutkimuksen jal-
keen

Tutkimuksen ajaksi saattaja voi kdyda muualla, heradmdoén
saa tulla yksi saattaja, kotimatkalle tarvitsee toisen saatta-

jan, mikali toinen ajaa autoa

Kokemuksellinen osa-alue
e hyddynnetaan po-
tilaan aiempaa tie-

toa ja kokemuksia

Tutkimuksen kulku kerrottu

Tutkimuksen jélkeinen kdmpelyys ja vasymys kerrottu
Pelkoa voi lievittaa tieto, etta lapsi voi ottaa esim. pehmole-
lun mukaansa ja ettd saattaja voi olla mukana

Ei mainintaa laitteista, mutta kyseisesta tutkimuksesta tulee

luultavasti oma ohje, jossa kerrotaan laitteesta

Eettinen osa-alue
e Potilaan yksilolli-

syyden tunne

Kerrottu ketka kuuluvat hoitohenkilékuntaan
Potilaalla saa olla paélla omat vaatteet

o0 ei metallia, sukat sukkahousujen sijaan

Ekonominen osa-alue
e Tutkimuksen ai-

heuttamat kulut

Tutkimuksen kesto kerrottu, varattava riittavasti aikaa

Matkojen Kela-korvauksista maininta

Laatukriteerien analyysirunko

Sisalto

Kerrottu, mikéa tutkimus kyseessa
Tutkimukseen valmistautuminen (paasto) ja sen syy (niele-
mis- ja yskimisheijasteet heikentyneet) kerrottu

Tutkimuksen kulku kerrottu

Laatija, vastuuhenkild ja

hyvéksyja

Ohjeessa ei ole mainittu sen laatijaa, vastuuhenkilité eika

hyvéaksyjaa

Hyvan potilasohjeen kri-

teerit

Ohjeen siséltd ja tarkoitus tulee esille

Ohje on suunnattu lapsipotilaan huoltajalle

Ohje etenee loogisesti tutkimuksen kulun mukaisessa jar-
jestyksessa ja samalla tarkeat tutkimuksen valmistautumi-
seen liittyvat ohjeet ovat ohjeen alussa

Ohje on selkea ja teksti helppolukuista. Kappaleet ovat ly-
hyitd. CT- ja TT-termeja on kaytetty sekaisin, mika voi vai-
keuttaa tekstin ymmarrettavyytta

Tekstissa ehka lilkaa muotoilua. Ohjeen ensimmaisessa
kappaleessa tekstia on esim. lihavoitu ja kursivoitu tai liha-
voitu ja alleviivattu.

Tarvittavat yhteystiedot kerrottu

Otsikot

Ohjeessa kuvaava otsikko
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e Selkeat valiotsikot

5.3 Valmiit ohjeet ja niiden arviointi

Valmiista englanninkielisisté kirjallisista potilasohjeista valmistui suomenkielisten versioiden mukaiset
ohjeet vieraskielisille potilaille. Potilasohjeet auttavat potilasta toimimaan oikein tutkimuksessa ja
antavat hanelle tietoa siitd, mita tutkimuksessa tapahtuu. Valmiiden potilasohjeiden ulkoasu on ra-
kennettu yksinkertaiseksi ja tiiviiksi. Potilasohjeiden ulkoasua tai asiasisaltéa ei saanut muokata.
Vastuuhoitajien mukaan tekemamme englanninkieliset ohjeet ovat Kuopion yliopistollisen sairaalan
vaatimusten mukaiset. Vieraskielisten potilasohjeiden on hyva olla samanlaisia kuin suomenkielisten
ohjeiden, jotta hoitaja kykenee varmasti keskustelemaan potilaan kanssa samasta ohjeen kohdasta,
vaikka joutuisi itse kayttamaan apunaan suomenkielisté ohjetta (Suokas 2008, 58). Potilasohjeiden
kaytettavyyden arviointi tulee tapahtumaan Kuopion yliopistollisen sairaalan Kuvantamiskeskuksen
Radiologian osaston rontgenhoitajien taholta, kun he ottavat ohjeen kayttdon. Tarvittaessa he voivat

tehda muutoksia ohjeisiin.

Opinnaytetyon ja englanninkielisten potilasohjeiden hyvaksymisen jalkeen luovutimme ne sahkoi-

sessd muodossa Word-tiedostona Kuopion yliopistollisen sairaalan Kuvantamiskeskuksen Radiologian
osastolle. Kuopion yliopistollinen sairaala sai ohjeiden kayttd- ja muokkausoikeudet, mutta tekijanoi-
keudet sailyivat potilasohjeiden tekijéilla. (Tekijanoikeuslaki 1961/404 § 1.) Valmiit ohjeet julkaistaan

intranetissa, ekstranetissa ja internetissa (Ohjeiden laatiminen ja yllapito 2016).
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6 POHDINTA

6.1 Luotettavuus

Opinnaytetydmme luotettavuuteen vaikuttaa kayttdmamme aineisto ja sen laatu sekéa opinnaytetyén
sisdllén patevyys. Aineiston on oltava ajantasaista ja luotettavaa. Valitsimme opinnaytetydhén mie-
luiten alle kymmenen vuotta vanhoja lahteitd, joiden luotettavuutta arvioimme esimerkiksi kirjoitta-
jan arvovallan ja tunnettavuuden perusteella. Suosimme alkuperdisia lahteita, tutkimustietoa seka
nayttéon perustuvaa tietoa. Kaytimme myds kansainvalisia lahteitad tydssamme. Merkitsimme kaikki
kayttamamme lahteet Savonia-ammattikorkeakoulun raportointiohjeiden mukaisesti. (Vilkka ja Airak-
sinen 2003, 53-54, 72-73, 76.)

Opinnaytetydssamme patevyys tarkoittaa, etta opinnaytetydmme on johdonmukainen, silla on ta-
voite ja tarkoitus eika se siséalla virheellista tietoa. Koska tydmme on kehittamisty6, sen luotetta-
vuutta lisda, etté se on tehty yhteistydssa toimeksiantajan eli Kuopion yliopistollisen sairaalan Ku-
vantamiskeskuksen Radiologian osaston kanssa. Toteutusvaiheessa annoimme potilasohjeet arvioi-
tavaksi toimeksiantajalle, jotta varmistuttiin niiden siséllon oikeellisuudesta. (Vilkka ja Airaksinen
2003, 72-73, 76.) Potilasohjeiden tekstin on oikolukenut englannin kielen opettaja. Oikoluvun ansi-
osta ohjeet ovat oikeakielisida, mik& tukee tuotetun materiaalin sovellettavuutta kdytantoon. Opin-
naytetydmme luotettavuutta olisi voinut lisata potilasohjeiden testaaminen potilailla ennen niiden
kayttdoonottoa. Toisaalta ohjeet ovat sisalloiltédn samanlaiset kuin suomenkieliset ohjeet, jotka ovat
olleet jo kauan kaytossa. Ohjeiden testaamisen perusteella esimerkiksi ohjeissa kdytettyja sanoja

olisi voinut muokata, mikali potilaat olisivat kokeneet ne hankalina ymmartaa.

6.2  Eettisyys

Teimme opinndytetydtdmme Kuopion yliopistollisen sairaalan tutkimuseettisia periaatteita noudat-
taen. Ne on mainittu Kuopion yliopistollisen sairaalan tutkimusstrategiassa. Periaatteita ovat ihmisar-
von kunnioittaminen, vastuullisuus, ammattitaito, yhteisty®, keskindinen arvonanto ja tuloksellisuus.
Vastuullisuuteen kuului, ettd noudatimme Kuopion yliopistollisen sairaalan Kuvantamiskeskuksen
Radiologian osaston kanssa tehtyja sopimuksia. Haimme opinnaytety6llemme tutkimuslupaa Radio-
logian osaston ylihoitajalta tekemallamme opinnadytetydsuunnitelmalla. Tutkimusluvan saatuamme
saimme aloittaa opinnaytetyon tekemisen. Radiologian osastolta oli nimetty yhteyshenkil®, joka oh-
jasi meita opinndytetyoprosessin ajan. Kysyimme yhteyshenkil6lta luvan kuvata Kuopion yliopistolli-
sen sairaalan tietokonetomografia- ja magneettikuvauslaitteita opinndytetydta varten. (Pohjois-Sa-

von sairaanhoitopiiri 2011, 3; Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2013.)

Tutkijoina noudatimme eettistd ammattitaitoa kayttamalla eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tut-
kimusmenetelmia. Niihin kuuluu esimerkiksi oman alan kirjallisuuteen tutustuminen ja oman tutki-

muksemme analysointi. Hyviin tutkimuskaytant6ihin kuuluu, ettd noudatimme rehellisyytta, huolelli-
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suutta ja tarkkuutta tutkimustyossa. (Vilkka 2005, 32—-33.) Tutkimuksen eettisiin periaatteisiin kuu-
luu avoimuus ja tyon jakaminen muiden tietoisuuteen. Tassa opinndytetydssa avoimuutta oli esimer-

kiksi tiivis yhteistyo opinnaytetyon tilaajan kanssa. (Tenk 2012, 6.)

Opinnaytetydprosessin aikana otimme vastuun omasta tyéskentelystamme ja sitoutumalla tyon teke-
miseen. Opinndytetydta varten tehtiin opinndytetydn ohjaus- ja hankkeistamissopimus ja opinnayte-
ty6suunnitelma, jonka avulla haimme tutkimusluvan (Liite 9) Kuopion yliopistolliselta sairaalalta. To-
teutimme opinndytetyon asianmukaisesti loppuun saakka. Laatimamme vieraskieliset potilasohjeet
luovutimme séhkoisessé muodossa Kuopion yliopistollisen sairaalan kdyttdon. Sairaala sai oikeudet
muokata ja paivittdad potilasohjeita tarvittaessa. Ohjeiden tekijanoikeudet sailyivat potilasohjeiden
tekijoilla, mutta kayttdoikeus on Kuopion yliopistollisella sairaalalla. (Tekijanoikeuslaki 1961/404 §
1)

6.3 Ammatillinen kasvu

Opinndytetyémme tarkoitus oli kehittda kaytannoén tyéhoén hyddyllinen apuvéline seké kehittda am-
matillista kasvuamme. Ammatillinen kasvu nakyy siing, ettd olemme tuoneet teoriatietoa kaytannon
tyohon opinnaytetydprosessin aikana. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 159-160.) Réntgenhoitajan amma-
tin osaamisen osa-alueisiin kuuluvat esimerkiksi tieto seka tydskentelytapa ja soveltamisen taito
(Réntgenhoitajan tutkinto-ohjelma 2017). Meilla opinnaytety®n tekijéilla oli aikaisempien opintojen
ja harjoitteluiden my6ta syntynyt perustietoa opinnaytetydn aiheista. Olemme opinnaytetyon teke-
misen myota tulleet tietoisemmiksi voimavaraistavan potilasohjauksen osa-alueista ja niiden toteut-
tamiskeinoista kaytannossa. Tieto erityisesti kirjallisesta potilasohjauksesta syventyi opinndytetydn
rakentamisvaiheessa liséd. Saimme tietoa myos esimerkiksi lasten anestesiatutkimuksista tyon teke-

misen aikana.

Valmiista tuotoksista tuli Kuopion yliopistollisen sairaalan vaatimusten mukaiset. Tekemissamme
englanninkielisissé potilasohjeissa on sama asiasisaltd ja asioiden esittamisjarjestys kuin kaytdssa
olevissa suomenkielisissé ohjeissa. Talldin hoitajien on mielestamme helppo kayttéa ohjeita yhdessa.
Saimme mielestimme ohjeiden asiasisallon valitettyd englanniksi mahdollisimman helppolukuisessa
muodossa. Olisimme mielellamme tehneet ohjeen muotoiluun ja teksteihin hieman muutoksia, mutta

ymmarramme Kuopion yliopistollisen sairaalan vaatimukset ohjeiden muotoilun ja siséllon suhteen.

Arvioimme SWOT-analyysimallin (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) (Liite 10) avulla
opinnaytetydn tekemiseen liittyvid vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia ennen kuin
opinnaytetyon toteutus alkoi. Koimme motivaation, hyvat tiimityoskentelytaidot ja tiedonkulun tois-
temme ja tilaajan valilla vahvuudeksi. Heikkouksiksi katsoimme yhteisen tydstamisajan 16ytamisen
koulun ja harjoittelujen ohella seké pitkat valimatkat. Mahdollisuudeksi koimme englanninkielisten
potilasohjeiden tekemisen Kuopion ylipistollisen sariaalan Kuvantamiskeskuksen Radiologian osas-
tolle, sill& niistd on suuri kédytannon hyoty tydntekijdille ja potilaille. Unkana oli mahdollisen motivaa-

tion loppuminen tai heikentyminen pitkdn prosessin aikana.
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Teoriatiedon soveltaminen kaytantdn vaati opinndytetyon tydstamisvaiheissa apua monelta osa-
puolelta, kuten toimeksiantajalta ja ohjaavalta opettajalta. Yhteistyo ja tydelaméan kehittdminen
ovatkin osa ammatillista kasvua. Ammatilliseen kasvuun kuuluu lisdksi ajanhallinta ja kokonaisuuk-
sien hallinta sek& oman osaamisen ilmaisemisen taidot. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 159-160.) Huo-
masimme tyota tehdessamme, etté suunnittelu, jarjestelmallisyys, johdonmukaisuus ja aikataulujen
tekeminen ja niiden noudattaminen helpottivat tyon etenemistéd. Keskindinen yhteistyé ryhmas-
samme sujui ongelmitta. Pyrimme ottamaan tydta tehdessdamme huomioon toistemme mielipiteet ja
nakodkulmat. Jokaisen tekijan yksilolliset osaamisen taidot tulivat opinnaytetydssa tarpeelliseksi. Mie-
lestamme tdma olikin yksi voimavara tuotoksen rakentamisessa. Koemme kehittyneemme kirjoitta-
jina prosessin aikana. Tekstin tuottaminen helpottui loppua kohti ja lahdekriittisyytemme parani.
Lahdekriittisyys nékyi esimerkiksi lahdemateriaalin kansainvalistymisessa. Tulevaisuudessa naista
taidoista on hyottya tydelamaan hakiessa ja erilaisissa projekteissa. Opinnaytetydn tuotoksen yksi
osa-alue oli ohjeiden kdantadminen englanniksi. Siind englanninkielinen ammatillinen sanastomme
kehittyi huomattavasti. Haastavaksi osoittautui rakentaa yleiskielisia ja helposti ymmarrettavia lau-

seita.

Opinnaytetyon jatkokehitysehdotus voisi olla nykyisten suomenkielisten ohjeiden kehittdminen ana-
lyysirungon avulla tehtyjen analyysien perusteella. Ohjeiden ulkoasua voisi ainakin muuttaa moder-
nimmaksi ja muotoilua selkeyttaa. Esimerkiksi magneettitutkimukseen tulevan potilaan potilasoh-
jeessa olevassa kyselyssa olisi selkaa kayttad “kylla” ja “ei” vaihtoehtojen ympyréinnin sijaan ohjeen
oikeaan laitaan sijoitettuja kylla/ei -laatikoita, joihin kyselyn tayttaja piirtéisi rastin vastauksensa
kohdalle. Lasten magneetti- ja tietokonetomografiatutkimusten ohjeessa taas on kaytetty paljon kur-
sivointia, lihavointia, alleviivauksia, joten niitd voisi vahentaa, mika selkeyttaisi ohjeita. Tekemiemme
englanninkielisten ohjeiden kehittamiseksi ohjeita kayttaneilta potilailta voisi pyytaa palautetta niiden

ymmarrettéavyydesta. Palautteen perusteella ohjeita voisi kehittda tarvittaessa paremmiksi.
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LIITE 1: PATIENT INSTRUCTIONS FOR THE MRI STUDY

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri Patient 1(2)
instruction 00.01.01.02.03
Kliininen radiologia
332016/ v03 Public
Patient instructions for the MRI study
Description: Preparation instructions for MRI study patients

WELCOME TO THE MAGNETIC RESONANCE IMAGING EXAMINATION!

Please arrive to the examination department in time: adults should come 15 minutes and
children and adolescents 30 minutes before the appointment.

The following passage contains important questions related to the MRI examination.

Please answer the safety questionnaire below and bring the filled in form with you to
the examination.

Name

Social security number Weight Height

Factors preventing or hindering the MRI examination:
(please circle the options concerning you)

+ Do you have any metallic fragments in your body caused by an accident?

(for example metal fragments in the eye) Yes/No
+» Have you worked in metal industry or have you done metal work in your free time?
Yes/No

If you answered YES to either the questions above, please come to the examination
department half an hour before the booked appointment time.

+ Do you have any prostheses or middle ear prostheses? Yes/No

+ Do you have a pacemaker? Yes/No
If you answered yes, please contact the referring unit.

* Are you pregnant? Yes/No

* Are there any clips or metallic objects in your body due to a surgery? Yes/No
(Year ?).

+ Are you allergic to any medication? Yes/No

Which medication?

+ Do you have renal hypofunction? Yes/No

Please note! Intrauterine device, sterilization clips, dental braces or dental implants do not prevent the
MRI study.

Date Signature
Billing address Postal- and street
POHJOIS-SAVON address SADESAIRAALA ALAVAN SAIRAALA JULKULAN SAIRAALA KUOFION Vaihde (017} 173311
SAIRAANHOITOPIRINKY  PULION SAIRAALA PL 100 PL 200 PL 300 PSYKIATRIAN KESKUS tunimi_sukunimi@kuh f
PL 00 PL 100 70020 KYS 70020 K5 70020 KYS PL 400 Y-tunnus 0171485-3
70028 KYS 70020 KYS Kelkkailjante 7 Kaartokatu 8 Puljpnsarventie 40 70022 KYS ;
Puijoniaaksontie 2 Kuopio Kuapio Huopio EE:‘:;“ onkatu 14 www_psshp.ﬁ
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An MRI study is a medical means of imaging, which may be used for examining most parts of the
body. MRI is based on a strong magnetic field and radio waves, and therefore no ionizing radiation is
used during the examination. It enables precise and reliable examination of illnesses and symptoms
of the brain, heart, back, musculoskeletal system, blood vessels, pelvis, abdomen and breasts. Some
MRI exams may require the use of intravenous MRI contrast medium. The contrast medium, injected
into a vein, improves the definition of tissues.

Because of the strong magnetic field of the MRI device you should leave all metallic items (such as
watches, eye glasses, removable dental prosthetics, jewellery and mobile phones) into the dressing
room before entering the scan room. Moreover, cards with magnetic tape should be left outside the
scan room because the magnetic tape will be damaged in the vicinity of the magnetic field. You
should also come without strong makeup or hair spray since they may contain metallic particles.

The MRI device is a two-meter-long tunnel which is open from both ends. The diameter of the air-
conditioned, well-lit tunnel 1s 60 or 70 centimeters.

Depending on the examination the MRI takes 15-45 minutes. During the study you will lie on your
back in the tunnel. It is important to stay still during the examination because the movement causes
unclear images. You will be given hearing protectors because the examination causes loud noise. It
also is possible to listen to music during the examination so you can bring your own CD with you. The
radiographers will see and hear you at all times. You will also have an alarm button which allows you
to stop the examination If necessary. You may have a support person (a friend or a relative) in the
examination room with you. The same safety instructions will also apply to the support person as to
you. When the examination is ready, the radiographers will help you out of the tunnel and they will tell
you where to get the results of the examination.

Please reserve more time than the announced examination duration because the start of the
study may be delayed if there are emergency patients.

Should you have any questions concerning the examination or should the examination time be
unsuitable for you, please contact the staff of the MRI department.

Contact information

Kuopion yliopistollinen sairaala

Puijonlaaksontie 2

70211 Kuopio

KYS-kuvantamiskeskus/ Kliinisen Radiologian Osasto
MRI gam 044 711 3338

Billing address
POHJOIS-SAVOMN
SAIRAANHOITOPIIRIN KY

PL 00D
T0028 KYS

Postal- and street

address SADESAIRAALA ALAVAN SAIRAALA JULKULAN SAIRAALA KUOPION Vaihde (017} 173 311
PULION SAIRAALA PL 100 PL 200 PL 300 PSYKIATRIAN KESKUS etunimi sukunimi@kuh f
PL 100 70020 KYS 70029 KYS 70028 KYS FL 400 ¥-tunnus 01714853
70029 KYS Kelkkailjante 7 Kaartokaty 8 Puijonsarventie 40 70028 KY'S g
Pujoriasksonte2  Kuopio Kuopio Kuopio Kotkankatonkatu 14 www.psshp fi
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MRI examination of the lower abdomen

Description:

MRI examination of the lower abdomen, gynecological examinations, non-gyneco-
logical examination

GYNECOLOGICAL EXAMINATION

PREPARATION FOR THE EXAMINATION

Please do not eat for at least four hours before the examination. However, you can drink
water and take your medicine. For the bladder not to be completely empty, do not uri-
nate for one hour before the examination.

EXAMINATION

During the examination, you will lie on your back in the imaging tunnel. Before the ex-
amination ultrasound gel will be inserted into your rectum. Some gel will also be applied
in the vagina for female patients. Should you wish so, you can get diapers. If needed, a
cannula will be inserted into a vein on your forearm for the intravenous contrast medium.
You may also get medicine to reduce the intestinal movement. The contrast medium
does not excrete into breast milk, but if the medicine to reduce the intestinal movement
is given to you, you should prepare yourself to have a 10-hour break in breastfeeding.

You should stay completely still during the examination. You may be given breathing in-
structions via the hearing protectors, from which you can also listen to music. The exam-
ination takes about 30-60 minutes. After the examination, you can go to the toilet to
wash up.

NON-GYNECOLOGICAL EXAMINATION

PREPARATION FOR THE EXAMINATION

You can eat and drink normally. You can also take your medication normally. For the
bladder not to be completely empty, do not urinate for one hour before the examination.

EXAMINATION

During the examination, you will lie on your back in the imaging tunnel. If needed, a can-
nula will be inserted into a vein on your forearm for the intravenous contrast medium.
You can listen to music during the examination. The examination takes about 30
minutes.

AFTER THE EXAMINATION

VWhen the examination is completed, you are free to go home.

Billing address
FOHJOIS-SAVON
SAIRAANHOITOPIIRIN KY
PL 300

70028 KYS

Postal and street address

PULION SAIRAALA SADESAIRAALA ALAVAN SAIRAALA JULKULAN SAIRAALA KUOPION Waihde (017} 172 311
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PL 100 TO028 KYS 70028 KYS TOO20 KYS PL 400 -tunnus 017 1485-3
70028 KYS Kelkkailijantie 7 Kaartokatu 8 Puijonsarventie 80 70028 KYS
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CONTACT INFORMATION

Please contact us (x-ray 2 gsm. 017-173338, mon-fri 8 am. - 2.30 p.m.) if you know that
you are or you suspect to be pregnant or if you have any questions about the examina-

tion.
Billing address Postal and street address
POHJOIS-SAVON PUIJON SAIRAALA SADESAIRAALA ALAVAN SAIRAALA JULKULAM SAIRAALA KUQPION Vaihde (017) 173 311
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MRI study and CT scan of children under anesthesia

Description: MRI study and CT scan of children under anesthesia

BEFORE EXAMINATION

When the child is under anesthesia, coughing and swallowing reflexes are temporarily
weakened. To prevent stomach contents from getting into the respiratory system, the
child must abstain from eating and drinking by complying with the following
instructions. Adherence fo these instructions is important for ensuring the safe
performance of the examination and anesthesia.

The planned examination time in the following instructions means the registration time
given to you in the invitation letter.

The child can eat and drink normally during the evening before the examination.

The morning medication: The child can take the regular medication with water at 7 a.m.

The child can have infant formula or solid food six hours before the planned
examination time._ After that, the child must abstain from eating.

Breast milk can be given to the child four hours before the examination time.

The child can drink approximately half a of glass water (1 dl) two hours before the
planned examination time. After that the child must abstain from eating and drinking. If
the child needs premedication, it can be taken with a small amount of water (from one to
two draughts). If needed, the premedication can be given at the examination department
or at the ward.

If your child has a fever, a cough, a cold or a sore throat, it may be necessary to
postpone the examination time. Please inform us about your child’s acute illness (MRI
gsm. 017-173338 or CT gsm 017-173315) and you will get a new examination time.
Should you have any questions about the examination, please call the phone numbers
above.

Please arrive at the examination unit half an hour before the examination time.

Before the examination an intravenous cannula will be inserted into the child's arm. In
addition to the anesthetics, the contrast medium can also be given via the cannula if
necessary. Contrast medium used at the CT contains iodine and the confrast medium
used at the MREI contains gadolinium. It is important to know if your child is allergic to any
medication or contrast medium.

Billong address Postal-and street SADESAIRAALA ALAVAN SAIRAALA JULKULAN SAIRAALA ~ KUOPION

POHJOIS-SAVON address FL 100 FL 200 FL 300 FSYKIATRIAN KESKUS Vaihde (317) 173 311
SAIRAANHOTOPIRIN KY  PULION SAIRAALA 70020 KYS 70028 KYS 70028 KYS PL20D etunimi sukunimi@kuh fi
PL @00 PL 100 Kelkkailijantie 7 Kaartokatu B Fuijonsarventie 40 70020 KYS Y-tunnus 01714853
70022 K¥Y'S 70022 KYS Kuopia Kuopie Kuopio Kitkankallionkatu 14

Puijonaaksente 2 Kuopio wwuw.psshp.fi
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Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri Patient instruction 2(2)
| OHJE-2013-03455 00.01.01.02.03
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KYS 3.3.2016/ v04 Public

EXAMINATION

There will be an anesthesiologist, an anesthetic nurse, a radiologist, and a radiographer
present in the examination. The MRI study usually takes from half an hour to one hour
and the CT scan about five minutes.

During the examination, the child can wear his own clothes. However, the clothes should
not contain any metallic buttons, zippers etc., because they disturb the examination. To
ease the placing of the monitoring devices, the child should wear socks instead of tights.

The child may bring a toy to the examination with him._ It is recommended to bring some
extra clothes with you, at least underpants and clean diapers for the toddlers.

During the examination, the person who escorts the child can take a break for example in
the hospital cafeteria.

AFTER THE EXAMINATION

At the hospital: After the anesthetic examination, the child will be taken to the recovery
room for one to two hours. Please, reserve enough time to stay at the hospital. One
person can come to the recovery room with the child. The hospital does not offer any
meal after the examination, so please take your own packed lunch with you or buy
something to eat from the hospital cafeteria.

At home: The child may be clumsy and tired even after getiing out of the hospital so you
should not leave him without supervision on the examination day or during the following
night.

TRAVELS

Kela will usually refund the trip to the hospital according to the cheapest means of
transportation. The way back home can be refunded either for the use of your own car
or a taxi. If the examination was done under anesthesia and you will return home by
your own car, there should also be another adult present taking care of the child besides
the driver.

CONTACT INFORMATION

Should you have any questions about the examination, please call 017-173338 for MRI
and 017-173325 for CT.

Billong address Postal-and street SADESAIRAALA ALAVAMN SAIRAALA JULKULAN SAIRAALS ~ KUOPION

POHJOIS-SAVON address FL 100 PL 200 FL 200 PSYKIATRIAN KESKUS Vaihde (017} 173311
SAIRAANHOITOPIRIN KY  PULION SAIRAALA 70020 KYS 70028 KYS 70028 KYS PL#0D etunimi sukunimi@kuh f
FL 00 PL 100 Kelkkailijantie 7 Kaartokatu 0 Fuijonsarventis 40 70028 KY'S ¥-tunnus 01714853
TOO29 KYS 70022 KYS Kuopio Kuopio Kuopio Kotkankallionkatu 14

Puijonlasksonts 2 Kuopio UJUJLUpSShpfl
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LIITE 4: OHJEIDEN LAATIMINEN JA YLLAPITO

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri TyGohje 1(4)

: OHJE-2013-02617 00.01.01.02.04
.l. Toimintajarjestelman yllapito _
KYS 18.1.2017 /w02 Julkinen

Ohjeiden laatiminen ja ylldapito

Laatija(t)  Jantunen Paivi

Vastuuhld:  Jantunen Paivi

Hyvaksyja: Kansanen Martti

Kuvaus: Ohjeen perustiedot, hyvan ohjeen kriteerit, potilasohjeissa huomioitavat asiat, tarkis-
tus ja paivittaminen, julkaisu, ulkoiset ohjeet.

Ohjeella tarkoitetaan toimintaa tai tapahtumaa kuvaavaa, toimintatapaa maarittavaa ja
sovellusalueeltaan rajattua dokumenttia. Ohje on perehdytyksen, koulutuksen, tyonjoh-
don ja laadunhallinnan valine.

Ohjeet laaditaan KY'Sin ohjepohjalle D360 asian- ja dokumentinhallinta jarjestelmassa
eika niita tarvitse tallentaa omalle koneelle tai yksikon yhteiselle verkkolavylle.

Ennen ohjeen laatimista tarkistetaan onko samasta ohjeesta clemassa aikaisempaa oh-
jetta. Paallekkaisia ohjeita ei saa olla. Jos KYSissa jo olemassa oleva ohje on kayttokel-
poinen, on keskusteltava ohjeen vastuuhenkilén kanssa ohjeen mahdollisesta muuttami-
sesta tai taydentamisestd muiden yksikdiden kayttoon.

Ohjeiden hallintaan liittyvat vastuut on maaritelty hallinnollisessa ohjeessa Ohjeiden vas-
tuut ja_hallinta.

Ohjetyypit
Ohjeet jaotellaan kayttotarkoituksen mukaisesti seuraaviin tyyppeihin:
Potilasohje
- potilaalle annettava tai lahettava ohje: selvitys tulevasta tutkimuksesta, hoidosta tai
toimenpiteesta, valmistautuminen sairaalaan tai tutkimukseen tuloon, kotihoito-ohje
Hoito- tai tutkimusohje
- laakarille tai hoitohenkilokunnalle tarkoitettu ohje. Liittyy konkreettisesti potilaan hoi-
toon tai tutkimukseen.
- Laakehoito-ohjeet kuuluvat tahan.
Tydohje
- muuhun kuin potilastyéhan liittyva ohje tai hoito- tai tutkimusohjetta taydentava ohje
Hallinnollinen ohje
- hallintokeskuksen antama, koko KYSia koskeva ohje
- palvelualueen tai palveluyksikon ylimman johdon antama ohje (koskee koko aluet-
talyksikksa)
- eiliity valttamatta suoraan potilaan hoitoon tai tutkimukseen
- toimenkuvat (jos halutaan ohjeiksi)
Kiyttdohje
- koneiden tai laitteiden kayttdon liittyva opastus
Ohjeen tiedot
Jokainen ohje saa kuvailutiedot, jotka lisataan ohjetta luotaessa D360-jarjestelmassa ja
jotka siirtyvét automaattisesti jarjestelmasta saatavaan pohjaan. Nama tiedot on kuvattu
tydohjeessa D360 ohjeiden hallinta Ohjeen luominen
Luskutunoncite Postl- Ja kayntiosoite
PO S BN FPLIEIN BAIRAM & LN A FLAGKL A JULKLILAN HATHR A & PN TAR AN SHAALY Vislhila (017 173 301
FA) FAANE0  TOMIFIN KY [T ] ol o Pl M5 PHEYHIATIIAN HESUS M. N Al AR b 1
P OO0 KYS TO020 WY B TOOR WYE A0 TG YR Wolain 017 aAR. 9
PO YR P n isibin b 3 Haartosalu O Pijorviarsania & TO0S K8 T urle 40

LI Kapsn [ L T T R Hillingdine LLVLLILLY | ]'-,l,r WD I
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- laatija: yksittdinen henkild ja/tai tydryhma
- vastuuhenkild
- wvoi olla sama kuin laatija
- wvastaa sisallon oikeellisuudesta
- wastaa myds kuvailutietojen (esim. hakua helpottavat asiasanat) cikeellisuudesta
ja riittavyydesta
- hyvaksyja
- hyvaksyy ohjeen noudatettavaksi ja julkaistavaksi
- palvelualueen- tai palveluyksikan johtaja, osastonhoitaja tai muu yksikon esimies
- eri kuin laatija tai vastuuhenkild

Hyvién ohjeen yleisia kriteereji

- kirjoittaminen alcitetaan tarkeimmasta asiasta ja edetdan vahemman tarkedan
- otsikossa mainitaan ohjeen sisaltd ja tarkoitus

- huomicidaan kohderyhma

- selkea kappalejako

- kaytetaan hyvaa suomenkielta

- lyhyet lauseet

- kaytetaan asian hahmottamiseksi valiotsikoita

- mainitaan tarvittaessa yhteyshenkild, jolta saa lisatietoja

- kauppanimikkeita on valtettava jos asia voidaan ilmaista yleisnimelld

- tydnkuva ei ole ohje vaan viranhaltijapaatos.

Potilasohjeissa lisdksi huomioitavaa

Potilaschjeiden yleinen pohja poikkeaa muiden ohjetyyppien pohjasta siten, ettd se on
mustavalkoinen ja Postin eKirjeelle asettamien vaatimusten mukainen.

Laatija, vastuuhenkild ja hyvaksyja lisatdan kuvailutietoihin kuten muissakin ohjeissa,
mutta ne eivat tule nakyviin ohjetta tulostettaessa. Tiedot ovat katsottavissa D360-
jarjestelmassa kunkin ohjeen tietokortilla.

Potilaschjeet julkaistaan hyvaksynnan jalkeen automaattisesti internetissa (www psshp fi
- Potilaat ja vierailijat > Potilasohjeet)

Sisalto

Alku sisaltaa potilasta puhuttelevan tervehdyksen (esim. Tervetuloa tutkimukseen) seka
tarkeimmat iimoitusasiat.

Otsikossa mainitaan ohjeen sisélto ja tarkoitus, esimerkiksi:
Valmistautuminen tutkimukseen ( + tutkimuksen aihe)

Tehdyn toimenpiteen kotihoito-ohje ("kotihoito-ohjeita xx leikkauksen

1l
jalkeen”)

Lankutusaaciie Posdl- ja
PO S AN FLREN BRIHAML A ALANIRN SAFLALA JUILELI AN BAIR AL A KA PN TARINAN SAHAALY Wislhba (017 173 01
A FAANSO TOMIRINKY  PL 100 Pl 00 PL M PEYRIATRIAN KESKUS M. fon Al Aussnb g ka1
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TOOX HYR Pt i s b 3 Hatonalu 0 Papjieiidarsiniia &0 IOl K8 T rirviu i vl AR
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- Ravitsemusohjeita

Esimerkkeja valiotsikoista:
- tutkimuksen tai toimenpiteen esittely: tarkoitus, kulku,
- todenndkdinen saavutettava hydty
- toimenpiteeseen liittyvat riskit
- tutkimukseen valmistautuminen
- tutkimuksen jalkeen huomioitavaa
- yhteystiedot

Muita hyvan |]l]tI|EISD|'IjEEI'I kriteereja:

ohjauksen tavoite mainitaan

- perustellaan miksi ohjetta tulee noudattaa, esim: "ennen toimenpidetta
ei saa nauttia, koska._..

- kofihoito-ohjeessa huomicidaan potilaan arkeen kuuluvat asiat (ravinto,
likunta, ladkkeet, peseytyminen, sukupuclielama jne.)

- kaytetdaan padsaantoisesti teitittelya

- aktivimuoto passiivin sijaan

- mahdollisimman lyhyt, mielelldan yksisivuinen

- selkea kappalejako, yksi kappale sisaltaa yhden loogisen kokonaisuu-
den

- lyhyet, alle 20 sanan yksinkertaiset lauseet

- tuttuja ja suomenkielisia sanoja

- madritelty ladketieteellisten termien sisalto

- kuvia jos ne helpottavat ymmartamista

- konkreettinen kuvaus toiminnoista tavoitteiden saavuttamiseksi
- kerrotaan keneen potilas voi tarvittaessa ottaa yhteytta

- kerrotaan missa tilanteissa tulee ottaa yhteytta

ekKirjeen {kutsukll]een} litteend lahetettavat potilasohjeet:

ei ajanvaraustietoja (tulevat Uhernmn ajanvarauskirjeeseen)

- lahettamisvaiheessa ohjetta ei voi enaa muokata eli ohjeessa ei voi ol-
la "rasti ruutuun” eika kifjoitukselle varattavia kohtia.

- huomioitava, ettd ohjeet tulostuvat mustavalkoisina, koossa Ad

- kaytettava ehdottomasti D360:ss4 olevaa KYSin ohjepohjaa

- lahetetaén aina tarkistettavaksi lstekkiin ennen varsinaista hyvaksymis-
ta (chje: D360 ohjeiden hallinta)

Ohjeen kattavuus (julkaisu)
Ohjeet julkaistaan intranetissa ja ekstranetissa. Potilasohjeet julkaistaan mybs internetis-

sd. Intranetissa ohjeita voi hakea pikahaulla, vastuuyksikkéhaulla seka vastuuhenkils-
haulla. Ohje julkaistuu intranetissa valittomasti kun se on hyvaksytty D360-

jarjestelmassa.
Lankutusaaciie Postl- |a kiEgnElceaite
PO S AN FLREN BRIHAML A ALANIRN SAFLALA JUILELI AN BAIR AL A KA PN TARINAN SAHAALY Wislhba (017 173 01
BAIRAANSOI TOMIRINKY  PL 100 Pl 0 PL M0 PEYHIATRIAMN KESKUS M. 800 i Ausui ks 1
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TOOX HYR Py VbR e 3 Hatonalu 0 Papjieiidarsiniia &0 IOl K8 T rirviu i vl AR

K pia Huopin s Ml birskiih 14 Biligine wiwiw, psshp. f
Higpin



44 (51)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri Tyoohje 4 (4)

: OHJE-2013-02617 00.01.01.02.04
\. Toimintajarjestelman yllapito _
KYS 18.1.2017 /w02 Julkinen

Ohjeen ylldapito D360 asian- ja dokumenttinhallinta jarjestelmassa

Ohjeet luodaan, hyvaksytaan kaytettdvaksi ja paivitetaan D360-jarjestelmassa tydohjeen
D360 ohjeiden hallinta mukaisesti.

Ohjeista on toistaiseksi tulostettava paperiversio, jonka hyvaksyja allekirjoituksellaan
vahvistaa. Paperiversio sailytetaan arkistokappaleena.

Ohjeen tarkistaminen ja paivittdminen

Yksikkdon nimetty ohjevastuutydryhma huclehtii, etta yksikon ohjeet tarkistetaan saan-
nillisesti, vahintaan kahden vuoden valein. Ohjeiden vastuuhenkilot kayvat vastuullaan
olevat ohjeet lavitse ja paattavat yhdessa hyvéksyjan kanssa ohjeen paivittdmisesta tai
kaytosta poistamisesta. Ohjetta on paivitettdva myds aina toiminnan muuttuessa.

WVanhentuneen ohjeen paperiversio arkisteidaan arkistonmuodostussuunnitelman mukai-
sesti ja sahkoinen versio siirretdan D360-jarjestelman arkistoon.

Ohjetta péivitettdessa on siita aina luotava D360:ss8 vusi versio, jonka hyvaksyja hyvak-
syy kaytettavaksi. Uuden version ohjeesta voi tehda kuka tahansa ohjeelle merkitty kon-
takti (laatija, vastuuhenkilo, hyvaksyja tai kayttooikeusryhmittdin nimetty paakayttaja).

Ohjeen paivittamisesta on aina informoitava yksikon henkilastoa.

Ulkoiset ohjeet

Jos ulkoisilla toimijoilla (muut sairaanhoidon yksikot, terveysalan jarjestot, yritykset) on
KY'Sin kayttbon soveltuvia ohjeita (yleensa paperisia), on yksikin ohjeiden hyvaksyjan
vahvistava ohje kayttoon otettavaksi.

Ulkoiset ohjeet voidaan luetteloida yhteen D360:ss4 yllapidettavaan ohjetiedostoon, jon-
ka hyvaksyja hyvaksyy tai ne voidaan tarvittaessa skannata yksikon ohjeeksi (kuvailutie-
toihin on tehtava merkinta, etta kyseessa on toisen organisaation yllapitama ohje).

Lisatietoja

Lisatietoja ohjeiden laadintaan ja yllapitoon littyvissa asicissa seka D360:n kayttoon liit-
tyvissd asiolssa antavat:

- laatukoordinaattori Paivi Jantunen, puh. 044 717 2006
- hallintosihteeri Katri Pesonen, puh. 044 717 4952

Lankutuddncie Pasti- ja
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LIITE 5: POTILASOHJE MAGNEETTITUTKIMUKSEEN TULEVILLE POTILAILLE
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L
-I' Kliininen radiclogia

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri Potilaschje 1{2)
OHJE-2013-D4544 00.01.01.02.03

KYS 332016 /w03 Julkinen
MRI Potilaschje magneettitutkimukseen tuleville potilaille
Kuvaus: Esivalmisteluchje magneettitutkimukseen tulevalle potilaalle
TERVETULOA MAGNEETTITUTKIMUKSEEN
Tule hyvissa ajoin, aikuizet 15 min, lapset ja nuoret 30 min ennen tutkimusaikaa.
Seuraavassa on térkeitd magneettitutkimukseen liittyvia kysymyksid. Pyydamme Teita
tayttamaan alla olevat kohdat ja tuomaan tamén paperin mukananne, kun tulette mag-
neettitutkimukseen.
Potilaan nimi
Henkilotunnus Paino Prtuus
Magneettitutkimusta estivid tai haittaavia tekijdita:
(Ympyroikia Teita koskevat vaihtoehdot)
* Onko kehossanne tapaturmaisesti sinne joutuneita metalliesineita?
{esim. metallinsiruja silmissa) Kyll&/Ei
= (Oletieko tydskennellyt metallialalla tai oletieko hamrastanest metallitgita? Kylla/ Ei
Jos vastasitie johonkin edelliseen kysymykseen KYLLA, saapukaa tutkimukseen %: tun-
tia ennen ilmoitettua aikaa.
+ Onko kehossanne proteeseja tai valikorvaproteesia? KyllAEi
+  Onko Teilla sydamentahdistinta (on este tutkimukselle)? Kyll&/Ei
*  QOletteko raskaana? Kyll&/E
*  Onko Teilla ollut leikkauksia, joizssa Teille on laitettu kehoon klipeeja tai metallilevyja (vuo-
si7);
*  QOletteko yliherkka jollekin 183kkeelle? Mille?
*  Onko teilld todetiu munuaisten vajaatoiminta? Kyllalei
Huom! Ehkaisykierukka, sterlisaatioklipsit, hammasraudat tai -implantit eivat cle este magneettitui-
kimukselle.
Paivays Potilaan allekijoitus
Magneettitutkimus on ESketieteen kayttdma kuvausmenetelmd, jolla voidaan tutkia l&hes kaikkia
kehon osia. Magneettitutkimuksessa ei kaytetd rontgenséteilya, vaan kuvaus perustuu voimakkaa-
seen magneetiikenttisn ja radicaalcihin. Magneettitutkimus mahdollistaa aivojen, sydamen, selan,
tuki- ja hikuntaelinten, verisuonien seka lantion, vatzan ja rintojen alueen sairauksien ja cireiden tar-
kan ja luctettavan diagnosoinnin.
Lersbartu sesoite Postl ja kdyerbesoia
POHOIE-ZAVOR PULICN SAIRASLE BLANEN BAREALA JULKLLAN SRRARLA ELORON TARIFAM SRRAALE ‘ahedm N T} TTE AT
SARBARHOITOPBMEY  PLI10 PLIN FL 300 PEYHIAT RiAK KESKLS FL 500 [T ]
PL o0 ORI KYE TOIIE KYE TOE KYS PL 400 TR KYS Y-t ST -3
TOI30 KYE ™ 2 L] L5} TOI30 KYE Trtesharjusts 4 B
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Tutkimukzissa voidaan tarvittaessa kayttaa suonensisdistd kontrastiainetta, jos kuvausta valvova 155-
kari katzoo sen tarpeellizeksi. Konfrastiaine auttaa eri kudosten erottumista kuvizsa toisistaan, ja se
annetaan kuvauksen aikana laskimoon.

Magneettitutkimukzessa ollaan tekemizsizsd woimakkaan magneetiikentan kanssa, joten ennen tut-
kimusta Teiddn on jdtettiva kaikki metallia sisdltdvat esineet (esim. kellot, silmalasit, imotettavat
hammasproteesit, korut ja matkapuhelimet) kuvaushuoneen ulkopuolelle pukuhucneesesn. Myds
metallia sisdltivat vaatieet pitda nisua. Pankki-, luotio- sekd kaikki muut magneettiraidalliset kortit
tulee myds jEtt3 pois, koska nilesd oleva magneettiraita fuhoutun magneettikentin Eheisyydessd.
Voimakkaiden meikkien tai hivslakan kayitdsa tulee valtt53, koska ne saattavat sis8hE8 metallihiuk-
kagia.

Magneettitutkimuslaitteen kuvaustunneli on 2 metnia pitka ja sen halkaisija on 60 tai 70 cm. Tunneli
on molemmista paistd avoin ja se on hyvin valaistu seka ilmastoitu.

Magneettitutkimus kest33 15-45 minuuttia, tutkimuksesta rippuen. Tutkimuksen aikana makaatte
kuvaustunnelizza ja Teiddn on tarkedd olla likkumatta, koska like aiheuttaa kuviin epdtarkkuutta.
Tutkimuksen aikana laitteesta |ahtee voimakkaita &inid, ja siksi Teille laitetaan kuulosucjaimet ehkai-
semadn melua. Tutkimuksen aikana on mahdollista kuunnella musziikkia, joten voitte tuoda oman cd-
levyn mukananne. Henkilkunnalla on Tedhin ndko- ja kuuloyhteys koko tutkimuksen ajan. Tutkimuk-
sen ajaksi saatte kateenne halytyskellon, jonka avulla tutkimus voidaan tarvittasssa keskeyitds. Voitte
ottaa tutkimukseen mukaan saattajan (omaisen, ystdvan), joka voi tulla kanssanne kuvaushuonee-
seen. Saattajaa koskevat samat turvallisuuzohjeet kuin Teitdkin. Tutkimuksen paatyttya hotohenkil-
kunta auttaa Teiddt pois kuvaustunnelista ja kertoo, mistd saatte tutkimuksen tulokset.

Varatkaa aikaa ilmoitettua tutkimuzaikaa enemman, tutkimuksen alku voi viivastyd mahdollis-
ten kiireellizsten paivystyspotilaiden vooksi.

Mikili Teillda on kysyttavaa tutkimukseen liittyvists asioista tai tutkimusaika ei Teille sovi, otta-
kaa yhteytta magneetin henkildkuntaan.

Yhteystiedot

Kuopicn Yhopistollinen Sairaala

Puijonlzaksontie 2

70211 Kuopio

KY'S -kuvantamiskeskus / Klinisen Radiclogian Osasto
Magneettitutkimus puh. 044 711 3338

Lisbuitiisosois Posti- i klysilodoile
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Alavatsan MRI
Kuvaus: Alavatsan magneettitutkimus, gynekologiset tutkimukset, ei gynekologinen tutkimus
GYNEKOLOGISET TUTKIMUKSET

TUTKIMUKSEEN VALMISTAUTUMINEN

Teidén pitaa olla syématta 4 t ennen tutkimusta. Vetta voitte juoda ja l1d8kkeet ottaa. Jot-
ta rakossa olisi tutkimushetkelld virtsaa, valttakaa vessassa kéyntia 1 t ennen tutkimus-
ta.

TUTKIMUKSEN KULKU

Tutkimuksen aikana olette seladlldan tutkimuspdydalla. Ennen tutkimusta teille laitetaan
perdsuoleen ja mahdollisesti myds emattimeen ultradani-geelia. Saatte jalkaanne vaipat
halutessanne. Tarvittaessa teille laitetaan muovikanyyli laskimoon suonensisaista tehos-
teaineen antoa varten. Tutkimuksen aikana teille voidaan antaa my&s suolen liiketta hil-
litsevaa ladkettd. Tehosteaine ei erity didinmaitoon, mutta jos teille annetaan suolen lii-
kettd hillitsevaa ladkettd, tulee varautua 10 t imetystaukoon.

Tutkimuksen aikana teidén on oltava aivan liikkkumatta ja kuulette kuulosuojainten kautta
mahdolliset hengityschjeet ja voitte kuunnella musiikkia. Tutkimus kestaa noin 30 - 60
min. Tutkimuksen jalkeen voitte kdyda pesulla we:ssa.

El GYNEKOLOGINEN

TUTKIMUKSEEN VALMISTAUTUMINEN

Saatte sy6da ja juoda normaalisti. Myds ladkkeet voi ottaa normaalisti. Jotta rakossa oli-
si tutkimushetkelld virtsaa valttéakaa wc:ssa kayntia 1 t ennen tutkimusta.

TUTKIMUKSEN KULKU
Tutkimuksen aikana olette seldlldan tutkimuspoydalla. Tarvittaessa teille laitetaan muc-
vikanyyli laskimoon suonensiséista tehosteaineen antoa varten. Voitte kuunnella tutki-
muksessa musiikkia. Tutkimuksen kesto on n. 30 minuuttia.

JALKIHOITO
Tutkimuksen jélkeen voitte |ahtea kotiin.

YHTEYSTIEDOT

Jos tiedatte tai epéilette olevanne raskaana, jos teilld on kysyttdvaa tutkimuksesta, otta-
kaa yhteys rontgen 2, puh. 017 — 17 3338 arkisin klo 8 — 14.30.
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Lasten MRI- ja CT-tutkimus anestesiassa

Kuvaus:

Lasten magneetti- ja tietokonetomografiatutkimus nukutuksessa

EMHEN TUTKIMUSTA

Anestesiassa tehtdvan kuvauksen aikana lapsen yzkimis- ja nielemisheijastest ovat hei-
kentyneet tilapaisesti. Jotta waltyitdisiin vatsan sisdlon joutuminen hengitysteihin, on
lapzen paastottava eli oltava syomitta ja juomatta noudatiaen alla olevia ohjeita.
Méiden chjeiden noudattaminen on ehdottoman tarkeda kuvauksen ja anestesian furval-
lizuuden takaamiseksi.

Alla olevissa ohjeizsa suunniteliu kuvausaika tarkoittaa Teille kutsukiresssd annettua
ilmoittautumisaikaa.

Kuvausta edeltdvana itana lapsi voi sydda ja juoda normaalisti.
Kuvauspdivin paasto-chjeet ja ohjeet aamuldikkeiden ottamisesta:

Aamulidikkeet: Lapsi voi offaa omat saanndliset aamulla otettavat |33kkest veden
kanssza kuvauspéivan aamuna klo 7.

Aidinmaidonvastiketta tai kiintedd ruokaa voi nauttia 6 (kuwsi) tuntia ennen suunni-
teltua kuvausta, timan jalkeen ei saa syoda mitian.

Rintamaitoa voi antaa lapselle 4 (neljid) tuntia ennen suunnitettua kuvausta.

Vetta lapsi voi nauttia noin %% lasillista (noin 1dl) 2 (kaksi) tuntia ennen suunnitettua ku-
vausta, timén jalkeen ei saa syodda eika juoda mitésn.

Mahdollisen esilaakkeen voi nauttia pienen vesimaaran (1-2 kulausta) kera. Esilaake
annetaan tanvittaessa kuvausyksikissa tai osastolla.

Joz lapsellanne on kuumetta, yskaa, nuhaa tai kurkkukipua, tutkimus saatetaan joutua
siitdmaan mydhempaan ajankohtaan. limoittakaa lapsenne akuutista sairastumisesta
MR puh.017-173338 tai TT puh.017-173315 ja saatte tanvittaessa uuden tutkimusajan.
Joz Teilld on kysyitavaa tutkimuksesta, pyydamme Teitd soittamaan edelld mainittuihin
nurmeroihin.

Tulkaa tutkimuspaikalle PUOLI TUNTIA ennen futkimusaikaa. Ennen tutkimusta lapselle
asetetaan suonesn muovikanyyli. Mukutusaineiden lisdksi sita voidaan antaa tarvittaes-
sa varjoainetta tutkimuksen aikana. TT-varjoaine sisaltaa jodia ja MRIl-varjoaine gado-
liniumia. On tarkea tietad, onko lapsellanne lagkeaine- tai varjoaineyliherkkyytta.

TUTKIMUKSEN KULKU

Lapsenne hoidossa ovat mukana anestesialdakar, anestesiahoitaja, rontgenlaakan ja
rontgenhoitaja. Yleensa MRI-tutkimus kestaa 0,5 - 1 tuntia ja TT-tutkimuz noin 5 min.
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Tutkimuksizsa voidaan tarvittaessa kayttda suonensisaista kontrastiainetta, jos kuvausta valvova 153-
kari katsoo sen tarpeelliseksi. Kontrastiaine auttaa eri kudosten erottumista kuvissa toisistaan, ja se
annetaan kuvauksen aikana laskimoon.

Magneettitutkimuksessa ollaan tekemizizsd woimakkaan magnesttikentin kanssa, joten ennen tut-
kimusta Teidan on jatettava kaikki metallia sisaltavat esineet (esim. kellot, silmalasit, imotettavat
hammasproteesit, korut ja matkapuhelimet) kuvaushuoneen ulkopuolelle pukuhucneeseen. Myos
metallia sisdltidvat vaatteet pitdd nisua. Pankki-, luotio- sekd kaikki muut magneettiraidalliset kortit
tulee myds jattdd pois, koska niissd cleva magneettiraita tuhoutuu magneettikentan laheisyydessa.
‘Voimakkaiden meikkien tai hiuslakan kayttoa tulee valtaa, koska ne saattavat sisaltaa metallihiuk-
kasia.

Magneettitutkimuslaitteen kuvaustunneli on 2 metria pitka ja sen halkaisija on 60 tai 70 cm. Tunneli
on molemmista paista avoin ja se on hyvin valaistu seka iimastoitu.

Magneettitutkimus kestda 15-45 minuutiia, tutkimuksesta rippuen. Tutkimuksen aikana makaatte
kuvaustunneliszsa ja Teidan on tarkeda olla liikkumatta, koska like aiheuttaa kuviin epdtarkkuutta.
Tutkimuksen aikana laitteesta lahtee voimakkaita &ania, ja siksi Teille laitetaan kuulosuojaimet ehkai-
semadn melua. Tutkimuksen aikana on mahdollista kuunnella musiikkia, joten voitte tuoda oman cd-
levyn mukananne. Henkildkunnalla on Teihin nékd- ja kuuloyhteys koko tutkimuksen ajan. Tutkimuk-
sen ajaksi saatte kateenne halytyskellon, jonka avulla tutkimus voidaan tarvittaessa keskeyitaa. Voitte
oftaa tutkimukseen mukaan saatiajan (omaizen, ystdvan), joka voi tulla kanssanne kuvaushuonee-
seen. Saattajaa koskevat samat turvallisuuschjeet kuin Teitakin. Tutkimuksen paatyttya hoitohenkild-
kunta autiaa Teiddt pois kuvaustunnelizta ja kertoo, mista saatte tutkimuksen tulokset.

Varatkaa aikaa ilmoitettua tutkimusaikaa enemman, tutkimuksen alku voi viivastya mahdollis-
ten kiireellisten paivystyspotilaiden vuoksi.

Mikili Teillda on kysyttivaa tutkimukseen liittyvistd asioista tai tutkimusaika ei Teille sovi, otta-
kaa yhteytta magneetin henkilokuntaan.
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Asiasana Tietokanta Hakutulokset Valitut
potilasohje Medic 49 4
magneettitutkimu* Aapeli 14 1
laps™* ja anestesia Medic 41 1
potilaslah> Medic 22 1
vieraskiel* Medic 3 1
anestesia ja laps* Terveysportti 74 1
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Vieraskielinen tuotos
Usean nakdkulman yhdistaminen
Tarve englanninkielisille potilasohjeille

Tiivis yhteisty6 tilaajan kanssa

Vahvuudet Heikkoudet

Motivaatio Yhteisen ty6stamisajan [6ytaminen
Hyvét tiimityoskentelytaidot Vélimatka

Tiedonkulku

Mahdollisuudet Uhat

Motivaation loppuminen

Lahdekriittisyys
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