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ITSEARVIOINTEJA 11 VUOTTA VARKAUDESSA

* |tsearvioinneista — koulutus 6.2.2015 Paivi Wood

« Osastokokous 3.3.2015 koulutuspalaute, ’ ’
itsearviointiprosessin esittely henkilokunnalle

Lahdetaan aluksi

« Tiimipalaveri 4.3.2015 ongelmakohdat, nousevat

kohteet hakemaan rutiinia
« Aamupalaveri 5.3.2015 prosessin esittely
. . Mottomme 2015
radiologeille

» Osastokokous 17.3.2015 toimintaohjeet: aikataulu,
suunnitelma, mita tietoa lisaa, paras tapa kerata
aineistoa, paras tapa dokumentointiin, lupa-asiat
tietojen keruuseen

e |tsearviointisuunnitelma v. 2015-2017

« TyoOvaiheet aikataulutettu kuukausittaisiksi
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Vuosien varrella tehtya

2015 2020 - 2022 2023 - 2025
« Thorax (1. ja 2. otos) . Osastokuvaukset * Lantio
* Ranne (1. ja 2. otos) * Polvet

*  Thorax (myos lahetteet) «  Mammografia

2016 - 2017  Thorax-maaten

* Nilkka
* OPTG *  Hukkaexponoinnit .« OPTG
+ Mammografia
* Kuutamo * Maksa-vartalon TT

2018 — 2019 « OPTG * Thorax-maaten
 Joroisten TK « Lanneranka (Leppévirta)  Ranteen sivu

«  Thorax (my6s lahetteet) + Kefalo

- OPTG « Jalkateran TT

«  Mammografia

* Lanneranka 2026

« Vatsan TT (lahete ja lausunnot) Lanneranka

e Kuutamo
e OPTG

 Keuhkoembolia TT
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VARTALO [ ‘

Rontgenhoitajat
T. Kilpelainen & T. Janhonen
Kuvantaminen, Varkaus
5.6.2024

James Heilman, CC-BY-SA-3.0



MAKSA-VARTALON VARJOAINE TT 2024

Paivamaara: 5.6.2024 « Toteutus: Arviointiin valittiin 16kpl
potilaita tasaisesti alkuvuoden 2024 ajalta ja tehtiin

Paikka: Aalto hyvinvointikeskus Varkaus, kuvantaminen o o L _ o
niista meeting-lista PACSIin, jonka kautta kuvia arvioitiin.

1T

* Arviointia varten otettiin kayttoon sisaisen
Tekijat: Rontgenhoitajat Tiina Kilpelainen ja auditointitydryhman jakama arviointipohja, joka muokattiin
Titta Janhonen tata itsearviointia varten toimivaksi.
Arviointiin osallistui 5kpl rontgenhoitajia ja 2kpl » Arvioinnissa kaytettavat esimerkkikuvat valikoitiin yhdessa
rontgenlaakareita (yksi erikoistuva ja yksi el) KYS Radiologi A. Kuoppalan kanssa.
Taustaa: Saadaksemme rutiinia TT- « Arviointikohteet valikoitiin KYS tydohjeen avulla.
itsearviointeihin, halusimme valita arviointikohteeksi Varjoaineajoitukset katsottiin yndessa A. Kuoppalan kanssa.

selkean, mutta tarpeellisen tutkimuksen. TT-vastuuhoitaja
A. Huupponen kertoi, etta Maksa-Vartalo-tutkimukselle

olisi tarvetta. Haluttiin selvittaa ongelmia mm. 2 = tayttaa kriteerin taysin
varjoaineajoituksissa ja keskityksissa.

* Arviointiin kaytettiin kolme portaista taulukkoa, jossa

1 = hyvaksyttava
0 = kriteeri ei tayty
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ARVIOINNISSA KOLME ERI AIHEALUETTA

* Rajaus:

* Ylav. parenkyymipakka: Maksan ylapuolelta
suoliluunharjuihin

« Vartalo venapakka: keuhkojen ylapuolelta istuinkyhmyjen
alle

« Maksan jalkisarjapakka: koko maksa

» Varjoainetaytto:
» Parenkyymivaiheen laskimoportin taytto (kuva 1.)
» Venavaiheen maksalaskimotaytto (kuva 2.)

» Jalkisarjan maksalaskimotaytto (kuva 3.)
« Jalkisarjan munuaisaltaan taytto (kuva 4.)

* Muuta:
» artefakta, keskitys, varjoainemaara (2mi/kg)
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Hoitajal | Hoitaja2 | Hoitaja 2 pitajat4 & Radiolo&ilIRadiol id Hoitajal | Hoitaja2 | Hoitaja 2 pitajat 4 & Radiologil]Radiologii
AC-numero |
t3ll2 myos seuraava AC

Rajaus
YI3v. parenkyymipakka: Maksan yl3puolelta
suoliluunharjuihin 1 1 1 0 1 0] 2 2 2 2 2 2
Vartalovenapakka: keuhkojen yl3puolelts :
istuinkyhmyjen alle 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2
Maksan jSlkisarjapakka: koko maksa 1 1 1 1 1 0] 2 2 2 2 2 2
Varjoainetaytto |
Parenkyymivaiheen laskimoportin t3ytto (1. kuva) } 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Venavaiheen maksalaskimot3aytto (2. kuva) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
J3lkizarjan maksalaskimotaytts (3. kuva) ‘ 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
J3lkisarjan munuzisaltaan t3ytto (4. kuva) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Muuta |
Keskitys (5. kuva) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Eiliikeartefaktaa ‘ 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Oikea varjozinem33ra [2ml/kg) ‘ 1 1 2 0 2 1 2 2 2 2 2 2
YHTEENSA | 17 17 18 15 18 15 20 20 20 13 20 20




TULOKSET

Keskitys
« Heikoiten onnistunut arviointikohde (onnistumis-% 76,6 %)

« Tassé kuvauksessa vatsan alue tarkein, joten keskitys
sen mukaan

Liikeartefakta

« Kuvissa ei nay liikeartefaktaa
Varjoainemaara (2 ml/kg)

« Paaosin oikeat maarat

* Mahdolliset syyt poikkeaville maarille:
 Alhainen GFR
«  Nappailyvirhe (laskuri, ohjelma jne.)
« Edellisen potilaan tiedot laskurissa
« Edellisen kuvauksen va-maara ruiskussa
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Hyva keskitys Poyta liian ylhaalla

Poyta liian alhaalla  pgyta todella ylhaalld, olisi
pitanyt keskittda uudelleen

Kuvat: Maksa-vartalo, Itsearviointiwebinaari 7.11.2024, Kilpelainen & Janhonen
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Tulokset

mm RAJAUKSET

 Ylav. Parenkyymipakka
« + Paaosin onnistuneet rajaukset

« - Osassa lilan pitkat rajaukset (etenkin
ylarajaus) ja osassa liilan lyhyet rajaukset
(etenkin alarajaus)

* Venapakka
« + Hyvat rajaukset
- Jalkisarja

« + Onnistuneita rajauksia — )

Hyodynnetty muita pakkoja suunnittelussa

e - Osassa maksa leikkaantuu tai on liian
suuri kuvausalue === \|gksan
leikkaantuessa kuvaa ei ole kuitenkaan
uusittu, miksi?
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Tulokset

VARJOAINETAYTTO

Parenkyymi-, vena- ja
jalkisarjavaiheet

« Paaosin hyvat taytot, mutta muutamia
epaonnistuneita joukossa

Tayton epaonnistuminen:

» Ajoitusvirhe
« Kanyylin koko Virtausnopeus

* Anatomiset syyt
« Sairaudet (esim. Maksakirroosi)



flax. 192 p

Tulokset

: o
Kokonaispisteytys Onnistumis-%

250 Rajaukset
o Ylav.parenkyymipakka 81,8 %

200
- o Vartalopakka 99,5 %
o Jalkisarjapakka 78,1 %
100
Va-taytto
50 . .
o Parenkyymivaihe 90,6 %
0 H 0
o Venavaihe 87,5 %
£ g e o ‘o 0 5, & ) ) g . .
& & & &£ & &£ & P N o Jilkisarja, maksalaskimo 88 %
L oo (a3 3 - A o e s . . .
e & & &S & & \@‘ «;ﬂ‘“h o Jalkisarja, munuaisaltaat 90,6 %
& o &5 P P . L o &
£ A o -,;:1‘:’ AT P o RE o .
&y &S b@“’-‘ & Keskitys 76,6 %
rg:-t? \?‘f‘q 5 + + 3/16 poyta liian ylhaalla, 1/16 poyta liian alhaalla,
2 @%@“ ﬁ;}“ 1/16 taysin epaonnistunut keskitys
o >

Ei liikeartefaktaa 97,9 %

Arvicintikohteat
Varjoainemaara 91,7 %

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Pohjois-Savon
hyvinvointialue

ARVIOIJIEN VAPAAT KOMMENTIT

« Maksa leikkaa ylhaalta 3 kpl

« Maksa keskivartalolla, josta pakka hieman leikkaa tai nayttaa omituiselta

» Jalkisarjoja turhan isoina kuvattu

» Rajautuvuus riittava radiologisesti, ylavatsan elimet kiinnostaa, vaikka ei nyt suoliluunharju naykkaan,
alkaisemmin samanlainen tapaus

» Ajoitus myohassa ja ehka varjoainemaara ei riittava 2 kpl

« Mika GFR? Voi olla oikea maara varjoainetta

* Nuo varjoainetaytot eivat ole luotettavasti "samoin” kriteerein oikein arvioitavissa kirroosimaksoista,
kun niissa erilainen kierto ja eivat koskaan ole yhta hyvia

» Keskitys: poyta ylhaalla 3 kpl ja poyta alhaalla 1 kpl

« Vatsan kannalta keskitys pielessa, muut ok, mutta vatsa tarkein




TULOSTEN LAPIKAYNTI

Rontgenin taukohuone: Aika: 22.10.2024 klo 14-15:00

« Esiteltiin henkilokunnalle itsearvioinnista tehty Powerpoint-esitys

» Esitellaan arvioinnissa esiintyneet vapaat kommentit

« Kehityskohteet ja —toimenpiteet :

Rajaus : padasaantoisesti rajaukset olivat hyvin suunniteltuja, mutta.....

Varjoainetéaytto : tutkimuksissa oli pdéosin hyvat varjoainetaytot, mutta....

Keskitys : heikoiten onnistunut arviointikohde, mutta keskusteltu mika aiheutti keskityksen vaikeuden?
Liikeartefakta : tutkimuksissa ei ollut havaittavissa liikeartefaktaa, mutta....

Varjoainemaaréa : paaosin varjoainemaaréat olivat tutkimuksissa oikein, mutta....

e Keskustelua:

Todettiin taman itsearvioinnin olevan tarpeellinen ja pyrimme jatkamaan vuodelle 2025 samankaltaisen
itsearvioinnin kanssa. Henkilokunta tykkasi tehda itsearviointia ja koki hyotyvansa arvioinnista. Hyvana
koettiin, etta arviointiin osallistui myos kaksi radiologia, joilta sai arvokkaita kommentteja kuvantamiseen

liittyen.
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JALKATERAN T
ITSEARVIOINT
2025 .

VAS, ISA , PUIJON SAIRAAL/
Rh Kilpelainen Tiina
Rh Janhonen Titta



JALKATERAN TT

ITSEARVIOINTI
VAS1 VAS2 VAS3 VASA VAS5 KY51 KYS52 1541 1542 1543 Radiologi
Onnistumiset:
Ensimmainen koko hyvinvointialueen « Koko hyvinvointialueen kaytanteiden
yhteinen itsearviointi yhdistaminen

* Onnistunut arviointi
« Epakohtien I0ytyminen
Arviointiin osallistui 10 rontgenhoitajaa

« 5 kpl Varkaudesta Haasteet:

» 3 kpl lisalmesta « Eri laitekanta = erilaiset

« 2 kpl KYS Puijon sairaalasta kuvausohjelmat

Seka » Koneiden automatiikka poikkeaa
 MSK - radiologi toisistaan huomattavasti

* Oma tottumus = vaikea arvioida
puolueettomasti muilla laitteilla
kuvattuja tutkimuksia
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Toteutus

« Laaditaan arvioinnin suorittamiseen yhteinen ohjeistus (Janhonen)

« Etsitaan kaikista kolmesta yksikosta yhteensa16kpl jalkateran T T-tutkimuksia
loppuvuodelta 2024- kevat 2025

« Tehdaan valituista kuvista meeting-lista pacsiin

» Otoksesta jouduttiin jattamaan pois kihtijalkaterat, koska niiden kuvaus ja reconeiden
teko poikkeaa niin paljon tavallisista, tilalle vaihdettiin v. 2023 jalkateria

« Laaditaan arvioinnin excel-taulukko
« Saadaan radiologilta apua arviointikriteereihin

« Valitaan mallikuvat arviointia helpottamaan
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Arviointipohja
Arvioinnissa kolme eri aihealuetta
Itsearviointi (2025)

PSHVA f Varkaus

K laatu: . . .
J;Lv:;TEHNﬂ « Rajaus ja keskitys

Arviointiasteikko:

Tayttas kriteerin taysin 2 2 e Asettelu
Tayttaa kriteerin osittain, mutta hyvaksyttava 1 1

Kriteeri ei tayty

* Reconit

Sagittaali Axiaali | Coronaali
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Tuloksia:

Onnistumis-%
100

99,4
92,9
89,8
90 86,4
7 68,5
6 55,4
52,6
5 48,3
4
3
2
1
0

Rajaus: korkeus  Rajaus: Pituus  Rajaus: Leveys Keskitys: korkeus Keskitys: Nilkka 90° Varpaat yléspain Ax-reconit Sag-reconit Cor-reconit
sivusuunta kulmassa

o

o

o

o

o

o

o
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Itsearvioinnin vapaat kommentit:

Pakkojen nimet(esim. cor, sag) eivat aina pida paikkaansa pacsissa (laite saattaa vaihtaa suunnan nimen
kun pakkaa kaantaa paljon)

Tutkimuksessa oli vain yhden suunnan topo, jolloin sivusuunnan keskitysta ei toposta voi helposti katsoa

Tutkimuksissa, joissa PACSissa |Oytyy reconeita, joita ei ole lIahetetty kuvauskoneelta, ei ole otettu
huomioon. Otsikoitu eri tavalla.

Muutamat topot hyvin pitkia.

Yhdesta tutkimuksesta puuttuu axiaalireconit.

Yhdessa tutkimuksessa sagittaalirecon leikkaa hieman sivusuunnassa.

Reconeiden suunnat joissain kaannetty nilkan mukaan, ei jalkateran

Jotkin reconit on tehty niin, etta esim. luuikkunassa reconi leikkaa, mutta pehmyt ikkunassa ei.

Osa reconeista leikkaa.
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Radiologin vapaita kommentteja:

 Asettelu: arvioin asettelun scout-kuvien mukaan

« "lholta ihoon" laitoin herkasti 1, mikali sivuilla oli runsaasti tyhjaa (lisalmen kohdalla
toki huomioin Ioyhentavana "pyorean" kuvausalueen)

« Reconit: Osassa oli mukana radiologin tekemia omia reconeita, joita en toki
huomioinut.

« Mikali kuvaussuunnasta poikkeavia aksiaalireconeja ei minun nakemyksen mukaan
oltu erikseen tehty/yritetty, niin laitoin O.

« Muutoin virheelliseksi/vinoiksi jaaneisiin sag- ja cor-reconeihin laitoin paasaantoisesti
1, silla ajattelen, etta diagnoosin kannalta radiologilla on mahdollisuus tehda
oilkeansuuntaiset reconit.
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Toimenpiteet

* Todetaan, etta jalkateran TT:n kuvantamista olisi hyva seurata vuoden 2026 ajan

« Alkuvuoden TT-tiimipalaverissa olisi hyva kasitella itsearvioinnissa esiintyvat vapaat
kommentit

« Vapaiden kommenttien perusteella toimintoja olisi yhtenaistettava yksikoiden kesken

+ |tsearviointiin osallistunut tai vaikka kaikki MSK-radiologit voisivat herkalla silmalla
katsoa jalkateran TT kuvia ja laittaa pacsiin palautetta koko v. 2026 ajan
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Keskustelua

« Todettiin taman itsearvioinnin olevan tarpeellinen ja pyrimme jatkamaan vuodelle 2026 samankaltaisen
itsearvioinnin kanssa.

* Henkilokunta tykkasi tehda itsearviointia ja koki hyotyvansa arvioinnista.

« Hyvana koettiin, etta arviointiin osallistui myos MSK-radiologi, joilta sai arvokkaita kommentteja
kuvantamiseen liittyen.

» Todettiin kolmen yksikon yhdessa tekema itsearviointi onnistuneeksi, joskin se vaati luonnollisesti
enemman aikaa kuin yhden yksikon tutkimus.

« Tiedonkulku ja ohjaus olivat jotakuinkin riittavat ja onnistuneet
* Ohjaus kaikille yhdessa teamsissa olisi helpottanut alkuun paasemista
« Materiaali oli helppolukuista ja arviointitaulukot yksinkertaisia tayttaa

« Havainnekuvat koettiin hyviksi arvioinnin tekemisen tukena
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ltsearvioinnista on moneksi...

Pulmonaali TT 2026 VAS, ISA, KYS
Paivamaara: 14.1.2026

Paikka: Aalto hyvinvointikeskus Varkaus, lisalmen seka
KYS:n kuvantaminen TT

Tekijat: Rontgenhoitaja Tiina Kilpelainen, Piia Komulainen
Exel: Aino Huupponen
Pacs: Sanna Koivunen

Taustaa; Kysytty VAS hoitegilta vapaassa keskustelussa TT:n
itsearvioinnin farvetta v.2026.

Tiina Kilpelainen ehdottaa pulmonaali TT kuvausta. Pulmonaali-TT
kuvaukseen on saatu erillinen koulutus joitakin vugsia o
sitten. Itsearvioinnin aiheeksi tuota on mietitty jo silloin. Hoitajat
samaa mielta.
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Arviointiin osallistuu 12

rontgenhoitajaa

* 4 kpl Varkaudesta

* 4 kpl lisalmesta

* 4 kpl KYS Puijon
sairaalasta

Seka

* Radiologi




Itsearvioinnista on moneksi...

Suunnitelma:
« Jokainen alue tekee oman retrospektiivisen arvioinnin (30 kpl)
» KYS Puijo tekee lisaksi prospektiivisen otannan, josta radiologi vastuussa (30 kpl)

* Arviointitaulukkopohja sama kaikille
Pon) ' Itsearviointi (2026)Pulmonaali TT

PSHVA [ Varkaus

Kuvanlaatu:
Tavoite:
vt
« Selvittda yksikkdkohtaiset ongelmat / erityisyydet / eroavaisuudet s ———

Kriteeri ei tayty 0

e pa

* Yksikkokohtainen vai yleinen ongelma?

* Yksikkokohtaiset tulokset ja niiden hyodyntaminen AR TIEDOSTO AIA BXCELSOVERTIGESA

« Oman yksikon kuvien arviointi = oman osaamisen kehittyminen
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Toteutus

Arviointikohteet:

1. HU-arvo pulmonaalirungosta mitattuna tulisi olla 200-250
2. Onko varjoainetta tulossa subclavissa?

3. ydamen tayttd: oikea puoli tulisi olla téynna varjoainetta
vasen puoli tyhja

4. Keskitys: potilaan keskikohdan tulisi olla keskella
kuvakenttasd

5. Rajaus leveyssuunta: keuhkot kokonaan

6. Rajaus pituussuunta: keuhkojen yldosasta keuhkojen alle

2. Varjoainetta
subclavissa

arvo: 431, poikkeama 19,89

1. H U-arvo ; aisija: 12,8 mm A
pulmonaali 3 S¥damen
rungossa taytto
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Tuloksia..

1 2 3 4 Radiologi

AC-numero

Ajoitus
HU-arvo (pulmonaalirunko) 200=0, 200-250=1, 250=2
Varjoainetta tulossa subclavissa

Syddmen taytto

Keskitys
Péyddn korkeus 2

Rajaus
Leveyssuunta 1

Pituussuunta 2

YHTEENSA 10 0 0 0 0
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Tuloksia..

Onnistumis-%

15.00
16.67 16.33
16.00 1533
14.00 153.67 13.67
12.00
10.33

10.00

B.00

6.00

4.00

2.00

0.00

HU-arvo V& subclavissa Syddmen taytd Péyddn korkeus Rajaus: leveys Rajaus: korkeus
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Lopputulema

Toukokuu — elokuu 2026

Arvioinnit valmiina starttaamaan kaikissa
yksikoissa.

1.Esiteltiin henkilokunnalle itsearvioinnin tulokset:
sltsearviointiwebinaari tai ynhteinen aamupalaveri
«2026/Rh Kilpelainen Tiina

Syyskuu-lokakuu 2026 2.Esitellaan arvioinnissa esiintyneet:

1.Vapaat kommentit:

Arvioinnit valmiit ja raporttien kirjoitus voi alkaa 2.Radiologin kommentointia:

(Kilpelainen)
ITSEARVIOINNIN ESITTELY- ja PALAUTE 3.Tu|o1ks|_?ltj:
. HU-arvo
Paikka: Rontgenin taukohuone/TEAMS TT- 2.Ajoitus oikeapuoli tayttynyt
tiimipalaveriin 3.VA:tta viela tulossa subclavissa
4.Rajaus thoraxin mukaan

Aika: 00.00.2026 klo 14-15:00 5.Keskitys

4.Toi iteet:
L 5sna: oimenpitee

5.Keskustelua:
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