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1 JOHDANTO

RintasyOpaan sairastuu Suomessa vuosittain noin 5000 naista, mika tekee rintasyovasta suomalais-
naisten yleisimman syovan (Suomen sydparekisteri 2019). Suomessa mammografiaseulontoja jarjes-
tetdan 50-69-vuotiaille naisille kahden vuoden vélein. Valtaosa rintasydvista todetaan kuitenkin nai-
sen hakeutuessa jatkotutkimuksiin itse I6ytdmansa rintamuutoksen vuoksi. (Vehmanen 2017b.)
Rintaldydoksen jatkoselvittelyssa noudatetaan rintasydvan kolmoisdiagnostiikan periaatteita, joihin
kuuluvat rintojen inspektio ja palpaatio, kuvantamistutkimukset ja neulandytteiden histopatologiset
tutkimukset. Mammografiatutkimus on ensisijainen rintaldyddsten kuvantamismenetelma. Sita tay-
dentda ultradanitutkimus, joka on myds alle 30-vuotiaiden potilaiden rintaldéyddsten ensisijainen pe-
rustutkimus. (Sudah ja Hukkinen 2019, 10.)

Rintasydvan leikkaushoito on paikallisen rintasydvan yleisin hoitomuoto. Leikkaushoidolla téhdatéan
rinnan kasvaimen ja kainalon mahdollisten etédpesakkeiden poistoon. Jos rinnan muutos ei tunnu
palpoiden, se merkitdan ennen rintasydpaleikkausta kuvantamisohjatusti. Ennen leikkausta tulee
myos tarvittaessa selvittaa syévan imusolmukelevinnaisyys vartijaimusolmuketutkimuksella. (Leide-
nius ja Joensuu 2013b, 604.) Saastavaan leikkaukseen yhdistetaan yleensa leikkauksen jalkeinen
rinnan sadehoito, jonka tarkoituksena on vahentaa paikallisen uusiutuman riskia. Paikallisesti levin-
neissa ja inflammatorisissa rintasyovissa hoito voidaan aloittaa solunsalpaaja- tai hormonihoidoilla,

jotka annetaan neoadjuvatanttihoitona ennen leikkausta. (Vehmanen 2017a.)

Taman kehittdmistydn tarkoituksena oli tuottaa potilasopas rinnan kuvantamistutkimuksista rinta-
syopatutkimuksiin tulevalle potilaalle. Opas on laadittu Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) Kuvan-
tamiskeskuksen radiologian osastolle, jossa oli huomattu tarve rinnan kuvantamistutkimukset yhteen
kokoavalle potilasoppaalle. Kehittdmistytn tavoitteena on tuottaa tietoa rintasyépatutkimuksiin tule-
valle potilaalle rintasyOpaselvittelyissa kaytettavista ja leikkausta edeltévista kuvantamistutkimuk-
sista, seka havainnollistaa potilaalle tutkimusten kulkua KYS Kuvantamiskeskuksessa. Kehittdamistyd
on toteutettu yhteistydssa KYS Kuvantamiskeskuksen radiologian osaston kanssa. Opinnaytetytn
tekemiseen on haettu opinndytetydlupa KYS Kuvantamiskeskuksen Radiologian osaston vastuualu-

een ylihoitajalta.
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2 RINTASYOPAPOTILAAN HOITOPOLKU

Hoitopolku on kaavio, jonka tarkoitus on antaa tietoa hoidon kulusta ja selkeyttda toimenpiteiden,
hoitojen ja seurannan kokonaisuutta (Heikkila ja Tahka 2014, 19). Hoitopolku- tai hoitoketjukuvauk-
sia on usealla sairaanhoitopiirilld eri potilasryhmille. Niissa maaritellddn yleensa avohoidossa ja eri-
koissairaanhoidossa tehtdvat tutkimukset, erikoissairaanhoidon hoitolinjat ja hoidon jélkeinen seu-
ranta. Rintasydpapotilaan hoitopolku alkaa, kun potilas hakeutuu oireiden takia julkisen tai yksityisen
terveydenhuollon vastaanotolle tai kun seulonnoissa havaitaan muutos rinnassa (Ahonen ym. 2019,
135.) Hoitopolun ensimmaisessa vaiheessa rintasyopa diagnosoidaan alustavasti radiologisilla tutki-
muksilla. Ensimmaiset radiologiset tutkimukset tehdaan yleensa seulonnassa tai avoterveydenhuol-
lossa, josta potilaalle kirjoitetaan lahete jatkotutkimuksiin erikoissairaanhoitoon. (Ahonen ym. 2019,

135; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2019).

Erikoissairaanhoidossa rintasyopapotilaan hoitopolku jatkuu diagnoosin varmistumisella ja hoidon
suunnittelulla (Ahonen ym. 2019, 161). Varhaisen vaiheen rintasyévan hoidossa leikkaus on yleensa
ensimmainen hoitomuoto. Rintasydvan leikkaushoidossa pyritadn padasaantodisesti rinnan sadstavaan
leikkaukseen, mutta leikkausmuodon valintaan vaikuttavat potilaan toiveiden lisaksi syévan luonne
ja levinneisyys (Ryhanen 2012, 14; Vehmanen 2017a). Kirurgisen hoidon suunnittelu tapahtuu mo-
niammatillisessa tydryhmassa, johon kuuluu erikoisladkareita kirurgian, radiologian, onkologian ja
patologian aloilta. Kirurginen hoito suunnitellaan jokaisen potilaan kohdalla yksil6llisesti huomioiden

potilaan omat toiveet. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2019; Ristimaki, Kyt6ld, Haglund ja Bono 2013.)

Kun potilaan hoitosuunnitelma on valmistunut, aloitetaan suunniteltu hoito, joka voi pitaa sisalladn
kirurgista ja/tai onkologista hoitoa. Kirurgisen hoidon eli rintasytpéleikkauksen jdlkeen poistettu
muutos eli leikkauspreparaatti kuvataan rontgenyksikdssa. Kuvauksella varmistetaan, ettd koko kas-
vain on saatu poistettua riittévin tervekudosmarginaalein. (Leidenius ja Joensuu 2013b, 604.) Ta-
man jalkeen leikkauspreparaatille tehddan patologian laboratoriossa mikroskooppinen tutkimus. Pa-
tologin tekema mikroskooppinen sydpadiagnoosi kertoo enemman kasvaimen tyypistd, sen erilaistu-
misasteesta ja levinneisyydestd. Néma asiat puolestaan vaikuttavat taudin ennusteeseen ja leikkaus-
hoidon jalkeiseen liitanndishoidon tarpeeseen. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2019; Ristimaki ym.
2013.)

Leikkauksen jélkeinen hoitosuunnitelma koostuu yhdesta tai useammasta spesifistd hoidosta, jotka
kohdennetaan sy6pésoluihin. Naiden liitannaishoitojen tarkoitus on pienentaa paikallisen uusiutuman
riskia jaljelle jddneessa rintakudoksessa. Leikkauksen jalkeisid hoitomuotoja voivat olla ladkkeellinen
solunsalpaajahoito eli kemoterapia, sadehoito ja hormonihoidot. (Ryhdnen 2012, 14.) Rintasydvén
postoperatiivinen sadehoito on oleellinen osa sdastavan leikkauksen jalkeista hoitoa, koska se va-
hentaa paikallisen uusiutuman riskia 65-75% ja pidentda tautivapaata elinaikaa. Saastavan leikkauk-
sen jalkeen suositellaan annettavaksi koko rinnan sadehoito, joka voidaan toteuttaa usealla eri séde-
hoitotekniikalla. (Vaalavirta ja Skytta 2019, 36-38.)
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Sydpahoitojen paatyttya potilaan hoitopolku jatkuu seurannalla, joka toteutetaan perus- tai erikois-
sairaanhoidossa (Ahonen ym. 2019, 135). Rintasydpapotilaan seurannan tarkoituksena on todeta
varhaisessa vaiheessa mahdollinen syévan uusiutuma tai toisen rinnan syopa. Liitannadishoitoja saa-
van potilaan seurantakdynneilld tarkkaillaan potilaan toipumista solunsalpaaja- ja sadehoidoista seka
varmistetaan hormonaalisen laakkeen sopivuus. Jatkoseuranta toteutetaan rintasydpapoatilaille rinta-
kuvaseurantana, jossa mammografiatutkimus tehdaan 1-2 vuoden valein. Ultradanitutkimus mam-
mografiatutkimuksen yhteydessa tehdaan radiologin harkinnan mukaan. Seurantaa magneettiku-

vauksella suositellaan vain potilaille, joilla on geneettinen rintasydpariski. (Huovinen 2019, 80-81.)



8 (47)

3 RINTARAUHASEN KUVANTAMISTUTKIMUKSET

Rintamuutosten kolmoisdiagnostiikkaan kuuluu kliinisen tutkimisen liséksi kuvantamistutkimukset ja
niiden yhteydessa otetut neulandytteet. Rintasydvan diagnostiikassa ensisijaisena kuvantamismene-
telmdna kaytetdan mammografiatutkimusta. Mammografiatutkimuksen lisdksi rintasyévan preopera-
tiiviseen diagnostiikkaan kuuluu rintojen ja kainaloiden ultraddnitutkimus. (Leidenius ja Joensuu
2013c, 596; Sudah ja Hukkinen 2019, 10-13.) Mammografia- ja ultradanitutkimusten lisaksi kaikista
epailyttavistd muutoksista otetaan paksuneulandytteet kuvantaohjatusti. Magneettikuvauksen tar-
peellisuus harkitaan tapauskohtaisesti. (Sudah ja Hukkinen 2019, 10-13.) Rintasydpaleikkausta edel-
tavia radiologisia toimenpiteita ovat tarvittaessa tehtava rinnan muutoksen lankamerkinta ja varti-

jaimusolmuketutkimus (Rissanen ja Dean 2017a).

3.1 Rintojen kliininen tutkiminen

Rintojen kliinisessa tutkimisessa potilaan rinnat tutkitaan seka potilaan istuessa ettéd maakuuasen-
nossa. Istuessa rinnat tutkitaan ensin potilaan kasien ollessa sivuilla ja sen jalkeen niskan taakse
kohotettuina. Istuma-asennossa tutkiessa huomioita kiinnitetdan rintojen mahdolliseen epasymmet-
riaan ja rinnan alueen ihomuutoksiin. Makuuasennossa rinnat tutkitaan potilaan kasivarsi kohotet-
tuna paan paalle. Rinnat palpoidaan sormien karkia kayttamalla rintarauhasen alueelta neljannes

neljannekseltd edeten. Myos rintakehan ja kainaloiden alueet tunnustellaan. (Puistola 2018.)

3.2 Mammografiatutkimukset

Mammografiatutkimus eli rintarauhasen réntgentutkimus on rinnan muutoksen ensisijainen kuvanta-
mistutkimus yli 30-vuotiaille naisille (Dialani ym. 2015; Huovinen 2017; Sudah ja Hukkinen 2019,
10). 2D-mammografiatutkimuksessa saadaan kaksiulotteista kuvaa kayttamallad matalaa putkijanni-
tettd (Mustajoki ja Kaukua 2008). Nykyisin Suomessa tehddan padasiassa vain digitaalisia mammo-
grafioita (STUK 2014, 5). Digitaalisesta mammografiatutkimuksesta kaytetdan myoés englanninkie-
listé nimed FFDM eli full-field digital mammography. Digitaalisella mammografialaitteella kuvat tal-
lentuvat sahkdiseen muotoon, jolloin ne ovat katseltavissa ja jalkikasiteltdavissa heti kuvan oton jal-
keen. Digitaalinen kuvaus mahdollistaa my6s kuvien sahkdisen siirron ja katselemisen radiologin ty6-

asemalta. (Nover ym. 2009.)

Rintasydvan seulonnoissa tehtavilld mammografiatutkimuksilla on tarkoitus havaita rintasyépa mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa. Seulontoja jérjestetdadn 50-69-vuotiaille naisille kahden vuoden
vdlein ja niiden jarjestamisestd vastaa oma kunta tai kunnan valitsema palvelutuottaja. (STM s.a.)
Seulonnassa molemmista rinnoista kuvataan rutiinisti CC (craniocaudal) eli etuprojektiot seka MLO
(mediolateral oblique) eli viistoprojektiot. Jos otetuissa kuvissa ilmenee jatkoselvittelya tarvitsevia

muutoksia, potilas kutsutaan varmistustutkimuksiin. (Alanko 2019.)
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Kliinisessa mammografiatutkimuksessa selvitetaan rinnan kliinisien oireiden syyta. Sen yhteydessa
voidaan tarvittaessa tehda rintojen ultradanitutkimus ja ottaa tarvittavat neulandytteet. Jos rinta on
oireileva tai rinnasta on tehty aikaisempia palpaatio- tai kuvantamisléydoksid, potilaille tehddan laaja
mammografiatutkimus. Laaja mammografiatutkimus sisaltad CC- ja MLO-projektioiden liséksi LM (la-
teromedial) eli sivuprojektion. Tiiviissa rinnassa olevasta pesdkkeestd otetaan joko spotti-, spottisuu-
rennuskuva tai tomosynteesikuva MLO- tai LM-suunnasta. Laaja mammografiatutkimus ja tarvittavat
lisaprojektiot seka rintojen ja kainaloiden ultraddnitutkimus tehda@n myds pahanlaatuista muutosta
epadiltaessa. (Sudah 2014, 68-69.)

Mammografiakuvia tulkitaan systemaattisesti, vertailemalla oikean ja vasemman rinnan kuvia ja nii-
den symmetriaa. Mammografiakuvissa nahtava tiivistyma tai mikrokalkkeumat voivat viitata rinta-
syopaan. Kun kuvassa todetaan tiivistymda, arvioidaan sen aariviivoja, muotoa ja tiiviyttd. (Rissanen
ja Dean 2017d.) Tyypillinen rintasydvan |6yddés mammaografiakuvasta on rauhaskudoksesta erottuva
tahtimainen muutos tai pydrea mutta epatarkkarajainen tiivistyma. Mikrokalkkien sijainnin ja laajuu-
den arvioinnissa tarvitaan usein kohdesuurennoskuvia (Leidenius ja Joensuu 2013b, 597; Rissanen
ja Dean 2017d.)

Mammografiakuvien sensitiivisyyteen vaikuttaa rinnan rauhaskudoksen rakenne, kuvien laatu ja ku-
vien tulkitsijan taidot. 2D-mammografian heikkous on sen sensitiivisyys, silla kolmiulotteisesta rin-
nasta saadaan kaksiulotteista kuvaa. Talléin kudokset kuvautuvat paallekkain eika kaikkia muutoksia
ole mahdollista erottaa. Erityisesti nuorilla naisilla rauhaskudos on yleensa tiivista, jolloin mammo-
grafiakuvien sensitiivisyys on huono. Vanhemmilla naisilla rauhakudos on korvautunut rasvakudok-
sella, jolloin kuvauksen sensitiivisyys on parempi. (Leidenius ja Joensuu 2013b, 597; Rissanen 2012,
77.) Hyvalla kompressiolla on mahdollista saada rinnan rakenteeseen parempi nakyvyys, silla puris-
tus véhentaa rintojen paksuutta ja levittaa paallekkdin kuvautuvia kudoksia. Puristus antaa lisdksi
paremman nakyvyyden rintakehaa lahella oleviin kudoksiin. Kuvauksen aikainen kompressio paran-
taa kuvanlaatua, koska sironnut sateily on silloin pienempad. Samalla potilaan samaa sateilyannos

pienenee. (Mercer ym. 2015, 176; Sprawls s.a.)

3.2.1 Potilaan ohjaus ja asettelu mammografiatutkimuksessa

Ennen mammografiatutkimuksen aloittamista potilaalle kerrotaan tutkimuksen kulusta ja puristuksen
merkityksesta. Potilasta pyydetaan riisumaan yldvartalo paljaaksi ja ottamaan pois silmalasit ja kau-
lakorut. Ennen asettelua rontgenhoitaja tarkastaa rintojen ihon mahdollisten haavaumien, ihottuman
ja muiden ihomuutosten varalta. (Mercer ym. 2015, 175.) Palpoituvia muutoksia kuvatessa muutok-

set on hyva merkata iholle réntgenpositiivisilla merkeilld (Sudah 2014, 68).

CC-projektiossa potilasta pyydetdan seisomaan askelmerkeille suoraan kohti mammografialaitetta.
Potilasta pyydetaan pitdmaan kadet rentoina pitkin kylkia ja kaantdmaan katse hoitajaan pain. Ront-

genhoitaja seisoo kuvattavan rinnan vastakkaisella puolella, asettaa katensa rinnan alle inframam-
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maaripoimuun ja alkaa nostamaan rintaa. Kuvauspoéyta sddadetdan oikeaan korkeuteen inframam-
maaripoimun kohdalle. Potilasta pyydetaan nojautumaan lievassa etukenossa eteenpain ja asetta-
maan poski vasten laitteen kasvosuojusta. Rinnan mediaaliosan tulee olla kuvakentassé ja lateraali-
osasta niin paljon kuin mahdollista. Hoitaja tarkastaa myds, etta mamilla on profiilissa. Taman jal-
keen hoitaja fiksoi rinnan kammenelld, niin ettei rintaan jaa ryppyja. Potilaalle kerrotaan puristuksen
alkavan. Réntgenhoitaja lisda puristusta varoen, samalla liu'uttaen kattadn kohti ndnnia pois puris-
tuslevyn alta. (Mercer ym. 2015, 177-178; Suomen Rdntgenhoitajaliitto ry 2013, 9-13.)

MLO-projektiossa potilas asettuu seisomaan askelmerkeille pitden kasvot kohti mammaografialaitetta.
Potilasta ohjataan ottamaan kuvattavan puolen kadella kiinni kuvauslaitteen kasituesta. Laitteen kor-
keutta sdadetaan niin, etta kuvauspdydan kulma asettuu potilaan kainalokuoppaan. Réntgenhoitaja
tukee toisella kadelld kuvattavaa rintaa ja toisella kddelld ohjaa potilasta nojautumaan tiiviisti vasten
kuvauspdydan reunaa. Hoitaja pitaa rinnan alapuolelta kiinni ja asettaa rinnan vinoon niin, etta rin-
nan ja vatsanahan valiin muodostuu 90 asteen kulma. Ennen puristusta hoitajan tulee varmistaa,
ettei ihopoimuja jaa ja rinta pysyy kuvakentdssa. MLO-projektiossa kuvassa nakyy inframammaari-
poimu ja mamilla on profiilissa. Puristuslevy kulkee laheltd rintakehan ja solisalueen luisia rakenteita,
mista on hyva kertoa potilaalle ennen puristuksen aloittamista. (Mercer ym. 2015, 179-183; Suomen
Roéntgenhoitajaliitto ry 2013, 14-17.)

3.2.2 Tomosynteesikuvaus

Digitaalinen tomosynteesikuvaus on 3D eli kolmiulotteinen kuvantamistekniikka. Siin@ mammaografia-
laiteen kuvaputki liikkuu kuvattavan rinnan yli, ottaen rinnasta sarjana useita matala-annoskuvia eri
kulmista. Mammografialaite rekonstruoi otetuista kuvista 1 mm leikkeitd. Naista leikekuvista muo-
dostuu leikekuvapakka, jota selaamalla rinnasta saadaan kolmiulotteista kuvainformaatiota. To-
mosynteesikuvauksessa rinta on aseteltu haluttuun suuntaan ja siihen on laitettu kompressio kuten
tavallisessa 2D mammografiakuvauksessa. Tomosynteesikuvaus on kestoltaan hiukan tavallista

mammografiakuvausta pidempi. (Houssami ja Skaane 2013; Rissanen 2012)

Tomosynteesikuvauksen etuna on, etta se vahentaa kudosten paallekkaisyydesta johtuvia virheita ja
kudosten tiheyden peittavaa vaikutusta. Tomosynteesikuvauksen sadeannos vaihtelee eri laitteiden
ja valmistajien valilla, mutta sen on arvioitu olevan keskimaarin sama kuin kahden suunnan 2D
mammografiakuvauksessa. Tomosynteesikuvan ottaminen lisakuvauksena 2D projektioiden lisaksi

voi siis jopa kaksinkertaistaa potilaan saaman sadeannoksen. (Houssami ja Skaane 2013.)

3.3 Rintarauhasen ultradanitutkimus ja ultradaniohjattu biopsia

Alle 30-vuotiaille rintarauhasen ultradanitutkimus on ensisijainen perustutkimus (Dialani ym. 2015;

Sudah ja Hukkinen 2019, 10). Ultradanitutkimus taydentdd mammaografiatutkimusta, sillad se auttaa
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tarkentamaan palpoituvan tai mammografiakuvassa havaitun muutoksen tulkintaa. Otetuista mam-
mografiakuvista voidaan arvioida, onko ultradanitutkimus tarpeellinen ja mille alueelle se kannattaa
kohdentaa. Ultradanitutkimuksen luotettavuus riippuu laitteistosta ja tutkimuksen suorittajan koke-
muksesta, silla kuvan tulkinta tehddan tutkimuksen aikana. Ultradanitutkimuksessa |6yddsten arvi-
ointi perustuu paaosin I6yddsten muodon arviointiin. Solidin pesakkeen epatarkkarajaisuus, pyorea
tai vertikaalinen muoto ja huomattavan epatasainen kaikurakenne voivat viitata pahanlaatuiseen

muutokseen. (Rissanen ja Dean 2017c.)

Rintarauhasen ultradanitutkimuksessa kaytetaan korkeataajuista pinta-anturia. Dopplertekniikkaa
voidaan kayttaa apuna esimerkiksi havaitsemaan epanormaaleja verenvirtauksia. (Dialani ym. 2015;
Rissanen ja Dean 2017c.) Potilaan on tutkimuksen aikana viistosti selinmakuulla ja tutkittavan puo-
len kasi kohotettuna paan ylapuolelle (Dialani ym. 2015). Rintasydvan preoperatiiviseen diagnostiik-
kaan kuuluu myds kainaloiden ultraddnitutkimus ja mahdollisesti tarvittavat neulandytteet. Kainaloi-
den ultradanitutkimuksella pyritdan arvioimaan sydvan levinneisyytta imusolmukkeisiin. (Sudah ja
Hukkinen 2019, 10-13.)

Rintarauhasesta l6ydetyn epailyttdvan muutoksen laatu selvitetdan neulabiopsian avulla. (Dialani
ym. 2015; Sudah ja Hukkinen 2019, 10-13). Neulanayte voidaan ottaa my6s mammografia- tai mag-
neettiohjauksessa. Neulanadytteen ottamisessa voidaan kayttda ohut- tai paksuneulaa tai ottaa nayte
vakuumi- eli tyhjidavusteisesti. (Rissanen ja Dean 2017b, 329.) Suomessa ensisijaisena rintadiag-
nostiikan biopsiamenetelmadna kaytetdan paksuneulabiopsiaa, jonka sensitiivisyys on ohutneulabiop-
siaa korkeampi (Sudah 2014, 134). Ohutneulandytteen kayttéa rintamuutosten diagnostiikassa suo-
sitellaan vain harvinaisissa tilanteissa, joissa paksuneulandytteen ottaminen ei ole mahdollista tai
nestetta sisaltdva muutos halutaan varmistaa kystaksi (Rissanen ja Dean 2017b; Sudah ja Hukkinen
2019, 12).

Kun rinnan epailyttava muutos nakyy ultraddnelld, siitd otetaan kudosnayte ultraddniohjatusti. Nayt-
teenottoon kaytetdan vahintaan 14G paksuista neulaa ja ndytteitd otetaan vahintdaan kolme kappa-
letta. (Sudah 2014, 134.) Toimenpiteen aluksi radiologi tutkii rinnat ultradanelld ja paikantaa nayt-
teenottokohteen (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2016b). Ennen naytteenottoa toimenpidealue des-
infioidaan, jolla pienennetadn toimenpiteen infektioriskia (Kurvinen ja Rintala 2019, 201). Kun toi-
menpidealue on puhdistettu, naytteenottokohta puudutetaan. Téman jalkeen radiologi tekee ihoon
pienen viillon ja ottaa neulalla kudosnayteita. Naytteenoton jalkeen réntgenhoitaja painaa pistokoh-
taa, jotta mahdollinen verenvuoto tyrehtyisi. Haava suljetaan haavansulkuteipilld ja kalvo- tai kuitu-

kangasteipilla. (HUS-Kuvantaminen 2017; Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2016b.)

Stereotaktinen tai tomosynteesiohjattu kudosnayte

Rintamuutoksesta voidaan ottaa paksuneulandyte myds mammografialaitteella stereotaksia- tai to-
mosynteesiohjauksessa. Biopsian ottaminen tehdaén vakuumiaspiraatiotekniikalla stereotaktisesti

silloin, kun rinnan muutos tai muu I6ydds on pieni ja ndkyy vain mammografiakuvissa. Myos kaikki
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kalkkibiopsiat ovat suositeltavaa ottaa vakuumiaspiraatiotekniikalla, silla se véahentda uusittavien
biopsioiden maaraa. Talldin preparaatti- ja biopsiakohteen rontgenkuvilla tulee selvittaa, etta ote-
tuissa naytteissa on varmasti biopsoituja kalkkeja. Stereotaktisesti otettavia kudosnaytteita otetaan
vahintaan viisi kappaletta. (Sudah 2014, 134-135.)

Toimenpiteessa potilas on istuma-asennossa ja rinta puristetaan mammografialaitteeseen biopsoi-
tava alue keskipisteena (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2013a). Rinnasta otetaan tomosynteesi tai
stereotaktiset rontgenkuvat paikantamaan rinnan muutos. Radiologi merkkaa kuviin biopsoitavan

kohteen ja mammografialaite neulanohjausyksikkdineen ajetaan koneen antamien koordinaattien

perusteella oikeaan kohtaan. Taman jalkeen potilaan iho puhdistetaan ja radiologi puuduttaa biop-
siakohdan. Biopsialaitteeseen kiinnitetty ndytteenottoneula ajetaan paikoilleen ja naytteet otetaan.
(Esen ym. 2016; Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2013a.) Naytteenoton jdlkeen pistokohtaa paine-

taan ja haava suljetaan haavateipeillda. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2013a.)

3.5 Galaktografia

Galaktografia eli duktografia on rinnan maitotiehyen varjoainekuvaus. Rinnasta tuleva erite tutkitaan
patologisesti silloin, kun se tulee vain yhdesta tiehyestd ja erite on veristd, kirkasta tai kellertavaa.
Tallaisen eritteen syyna voi olla intraduktaalinen papillooma tai harvemmin sydpa. Kun erite tulee
kummastakin rinnasta ja useasta tiehyesta, liittyy se yleensa hyvanlaatuisiin esimerkiksi fibrokystisiin
muutoksiin. (Rissanen ja Dean 2017c; Sudah 2014.) Perustutkimuksina epailyttavasti yhdesta tiehy-
esta erittavan rinnan tutkimiseen ovat mammografia ja ultradanitutkimus, joita galaktografia tayden-
taa (Sudah 2014).

Tutkimuksessa potilas makaa seldlldan tutkimuspéydalld. Tutkimuksen alussa ladkari maarittaa erit-
tavan tiehyen sijainnin ja rinnan alue puhdistetaan. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2016a.) Taman

jalkeen tiehytaukko kanyloidaan tarkoitukseen suunnitellulla kanyylilla ja siihen injektoidaan varjoai-
netta. Varjoaineinjektion jalkeen rinta kuvataan mammografialaitteella etu- ja sivuprojektiossa. Ku-

vissa kanyyli on yhé paikoillaan, teipattuna rinnan ihoon. (Istomin ym. 2018; Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiiri 2016b.)

3.6  Kuvantamisohjattu lankamerkkaus

Jos rintarauhasessa havaittu muutos ei tunnu palpoiden, tulee sen sijainti kudoksessa merkitd ennen
leikkausta. Nain kirurgi pystyy paikallistamaan muutoksen leikkaussalissa. Yleensa rinnan muutoksen
merkintdan kaytetdan ohutta ja taipuisaa metallilankaa, joka asetetaan muutokseen ultradani- tai
mammografiaohjatusti. Kun poistettava muutos on selvasti nahtdvissa ultradanelld, merkkilanka ase-
tetaan silloin ultradgdniohjauksessa. (Rissanen ja Dean 2017a.) Ultradaniohjatussa rintarauhasen lan-
kamerkkauksessa radiologi paikantaa l16ydéksen ensin ultradénelld, jonka jalkeen iho alue puhdiste-

taan ja puudutetaan (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2016d). Merkkauksessa kaytetaan neulaa,
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jonka sisdlld on koukkupdinen metallinen lanka. Kun neula oikea sijainti muutoksessa varmistettu,
viedaan neula muutoksen lapi ja neula poistetaan. Lanka jaa paikoilleen muutokseen, osittain rinnan
ulkopuolelle. Langan oikea sijainti varmistetaan ottamalla mammografialaitteella etu- ja sivukuvat.
(Cheang, Ha, Thornton ja Mango 2018; Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2016d.) Taméan jalkeen rin-
nan ulkopuolelle jaava lanka teipataan sideharsotaitoksien sisdaan kiinni rintaan (Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiiri 2016d).

Lankamerkkaus voidaan toteuttaa ultrad@niohjauksen lisdksi mammografialaitteella stereotaktisessa
tai tomosynteesiohjauksessa (Cheang ym. 2018; Rissanen ja Dean 2017a). Toimenpiteessa rinta
asetetaan mammografialaitteen levyn puristukseen ja rinnasta otetaan rontgenkuvia. Kun merkat-
tava kohta on paikallistettu, rinta merkataan merkkauslangalla kuten ultradaniohjatussa lankamerk-

kauksessa. Langan sijainti varmistetaan mammografiakuvilla. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2016.)

3.7 Rintarauhasten magneettikuvaus

Rintarauhasen magneettikuvaus (MRI, magnetic resonance imaging) nayttaa tarkasti rintakudoksen
rakenteen, rauhaskudoksen ja mahdollisien kasvaimien verenkierron. Rintasy6pda diagnosoitaessa
MRI-kuvaus tehddan varjoainetehosteisena, jolloin diagnostiikka perustuu kasvaimen uudisverisuoni-
tukseen ja varjoaineen kertymiseen. Rintasydvan kasvattaman uudisverisuonituksen takia varjoaine
kertyy kasvaimeen nopeasti. Erotusdiagnostiikkaa voi vaikeuttaa esimerkiksi hyvanlaatuisten muu-
tosten tehostumat ja rinnan hormonaalisesti aktiivisen kudoksen aiheuttama taustatehostuma. (Huk-
kinen 2013.) Rintasydvan hoitosuosituksen (2019) mukaan rintojen MRI-kuvaus on hyvin sensitiivi-
nen kuvantamismenetelma rintasydvan toteamisessa, mutta kuvauksella on alhainen spesifisyys.
MRI-kuvaus usein yliarvio sydvan laajuutta, kun myds hyvanlaatuiset muutokset ja hormonaalisesti
aktiivinen terve rauhaskudos tehostuvat. Téman takia MRI-kuvausta ei suositella rutiinisti tehtavaksi

rintasy6papotilaille. (Sudah ja Hukkinen 2019, 13.)

The European Society of Breast Cancer Specialists julkaisemassa suosituksessa (Sardanelli ym.
2010) annetaan suositukset mm. leikkausta edeltdvan magneettikuvantamisen kayttdaiheille. Naita
kayttdaiheita ovat alle 60-vuotiaat naiset, joiden mammografia- ja ultraddnikuvantamisessa on hoi-
toon vaikuttavia ristiriitoja, invasiivinen lobulaarinen rintasyépa, perinndllinen rintasydpariski, kaina-
lometastasointi, jonka primaarituumori ei 16ydy muilla kuvantamismenetelmilla ja naiset, joille on
mahdollista tehda rinnan kohdennettu osasadehoito. Preoperatiivisten kayttdaiheiden lisdksi mag-
neettikuvausta hyédynnetdan myos seurannassa, kun potilaalla on rintasydpariskia lisadva geenimu-
taatio tai muuten korkean rintasydpariski. Lisdksi rintasyévan neoadjuvanttihoidon vastetta arvioi-
daan magneettikuvauksella. (Sardanelli ym. 2010; Sudah ja Hukkinen 2019, 13.)

Magneettikuvaohjauksessa voidaan tarvittaessa ottaa my6s biopsia rinnasta. MRI-ohjattua biopsiaa
kaytetadn vain sellaisten muutosten selvittelyyn, jotka eivat nayt muilla kuvantamismenetelmillg,

koska magneettikuvausohjattu biopsia on kallis ja aikaa vieva toimenpide. MRI-ohjattu biopsia vaatii
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kuvauslaitteeseen lisdlaitteen biopsianeulalle ja magneettiturvalliset ndytteenottovdlineet. MRI-oh-
jattu biopsia on suositeltavaa tehda vakuumibiopsiatekniikalla. (Rissanen ja Dean 2017b; Sudah
2014, 135.)

Vartijaimusolmuketutkimus

Vartijaimusolmuke on ensimmainen imusolmuke, johon kasvaimesta tuleva imuneste tulee. Imunes-
teen mukana kulkeutuvat myds syopasolut kasvaimesta. Imusolmukkeita voi olla yksi tai useampi ja
rintasydpapotilaalla ne sijaitsevat yleensa kainalossa. (Leidenius ja Joensuu 2013a, 606-607.) Varti-
jaimusolmuketutkimuksen tarkoitus on selvittad, 16ytyykd naista imusolmukkeista etdpesakkeita ja
tarvitaanko kainaloevakuaatiota eli kainalorasvan tyhjennysta. (Leidenius ja Joensuu 2013a, 606-
607; Rissanen ja Dean 2017a). Vartijaimusolmuketutkimuksella voidaan valttaa kainaloevakuaatio
potilailla, joiden vartijaimusolmuke on terve. Vartijaimusolmuketutkimus on siis evakuaatiota saasta-

vampi menetelma todeta sydvan metastasointi. (Leidenius ja Joensuu 2013a, 606-607.)

Vartijaimusolmuketutkimuksessa rintaan injisoidaan radioaktiivista merkkiainetta. Suomessa radio-
ladkkeena Teknetium-leimattuja (99m Tc) albumiinipartikkeleita, jonka liséksi voidaan kayttaa variai-
netta. Merkkiaine kulkeutuu imuteita pitkin vartijaimusolmukkeeseen, josta se paikannetaan tarvitta-
essa gammakuvauksella. Jos vartijaimusolmuke on metastaattinen, kainalo evakuoidaan eli tyhjen-
netaan leikkauksella. (Leidenius ja Joensuu 2013a, 606-607.) Leikkauksessa merkkiaineesta sateile-
vat imusolmukkeet tunnistetaan isotooppikartan avulla, joka nayttaa imusolmukkeiden maaran ja
niiden suuntaa antavan sijainnin. Talta alueelta kirurgi etsii imusolmukkeita, joiden paikantamisen
apuna han voi lisdksi kayttéda kynailmaisinta eli gammadetektoria. Gammadetektori |6ytaa imusol-
mukkeet havaitsemalla niihin kertyneen sateilevan merkkiaineen. (Leidenius ja Joensuu 2013a, 606-
607; Rissanen ja Dean 2017a.)
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4 POTILASOPAS OSANA POTILAAN OHJAUSTA

Potilasohjaus on tarkea osa hoitoty6té ja potilaan tiedonsaantioikeus on kirjattu lakiin potilaan ase-
masta ja oikeuksista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, § 5-§ 6). Hoitoty6td ohjaavien la-
kien ja asetuksen lisaksi potilaan oikeus tarvitsemaansa hoitoon ja ohjaukseen madaritetdan hoito-

tyon eettisissa suosituksissa, joiden dhtokohtana on potilaan ja asiakkaan etu. (ETENE 2011, 5.)

Ennen kuvantamistutkimuksia tai toimenpiteitd potilasohjausta tehdaan kirjallisesti ja suullisesti.
Kirjallisten ohjeiden tarkoitus on antaa potilaalle tietoa sairaudesta tai ohjeistaa potilasta tutkimuk-
seen tai toimenpiteeseen valmistautumisessa. Lisaksi kirjallisilla ohjeilla pyritddn valttdmaan vaarin-
kasityksia ja vahentamaan potilaan ahdistusta. (Lipponen, Kyngas ja Kaaridinen 2006, 7, 65-66.)
Kirjallisessa potilasohjauksessa on otettava huomioon potilaan tiedontarve ja odotukset suhteessa

valitetyn tiedon maaréan (Hupli, Rankinen ja Virtanen 2012, 5).

4.1 Potilaan tiedon tarve ennen kuvantamistutkimuksia

Amerikkalainen tutkimus (Pahade ym. 2018) on selvittanyt kuvantamistutkimuksiin osallistuvien poti-
laiden tiedon tarvetta. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéa millaista tietoa potilaat pitdvat hyddyl-
lisina ennen kuvantamistutkimuksia, ja mista kautta he haluaisivat saada tata tietoa. Tutkimus teh-
tiin kyselytutkimuksena kuudessa eri sairaalassa. 78% prosenttia kyselyyn vastanneista potilaista
ilmoitti saaneensa jotakin tietoa tutkimuksesta ennen tutkimukseen saapumista. Tietoa saatiin tutki-
muksen mukaan yleisimmin kuvantamistutkimuksen tilanneelta yksikolta. Taman liséksi tietoa ku-
vantamistutkimuksista antoivat radiologian osasto tai kuvantamistutkimuksen suorittava yksikkd

sekd muut hoitohenkildkunnan jasenet.

Kyselyyn osallistuneet potilaat pitivat tarkeimpina tietoina kuvantamistutkimukseen liittyvia perusasi-
oita. Heitd kiinnosti tietad esimerkiksi, onko tutkimus heille todella tarpeellinen, miten tutkimukseen
tulee valmistautua ja miten tutkimus etenee. Sateilyn kdyttoon ja sateilyannokseen liittyvia tietoja
potilaat eivat arvioineet yhta tarkeiksi. Potilaat toivovat saavansa tietoa kuvantamistutkimuksista
tutkimuksen tilanneelta yksikolta tai radiologian osastolta, jossa tutkimus heille tehdaan. (Pahade
ym. 2018.)

4.2  Hyva potilasopas

Kirjallisia ohjausmateriaaleja ovat esimerkiksi esitteet, oppaat ja potilasohjeet. Ne palvelevat seka
terveydenhuollon organisaation tavoitetta ohjata potilasta, etté potilaan tavoitetta saada olennaista
tietoa ja ohjausta. Ennen ohjausmateriaalin kirjoitusta tulee maarittda tekstin kohderyhma. Se mihin
tarkoitukseen ohje tai opas on tehty ja kenelle se on suunnattu, tulisi ilmetd heti tekstin alussa. Ta-
man takia myos tekstin sisaltda kuvaava otsikko on tdrkead. (Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002,
35-39.)
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Kirjallisen ohjausmateriaalin sisaltdman tiedon on oltava ajantasaista ja paikkansapitavaa (Bastable
2017, 424-426; Lipponen ym. 2006, 66). Kaytetyssa kielessa valtetadn monimutkaisia virkkeita seka
ammattislangia. Lddketieteelliset termit madritelldadn kayttamalla yleiskieltd. Oppaassa asiat esite-
taan selkeasti ja teksti etenee loogisessa jarjestyksessa. Esitettdvat asiat on hyva sijoittaa tarkeys-
jarjestykseen, edeten tarkeimmasta tiedosta kohti vdhemman tarkead. Potilasoppaan sisdltéman tie-
don on oltava tiivistettya, silla liian yksityiskohtainen tieto pidentda tekstia tarpeettomasti ja voi
saada esitetyt asiat kuulostamaan monimutkaisimmilta kuin ne todellisuudessa ovat. (Bastable 2017,
424-426; Torkkola ym. 2002, 39-41.) On kuitenkin muistettava, etta terveydenhuollon organisaation
nakokulmasta katsottuna useat asiat potilasoppaassa voivat vaikuttaa itsestaan selviltd. Oppaan toi-

mivuutta tuleekin katsoa potilaan nakdkulmasta. (Torkkola ym. 2002, 14-15.)

Oppaan ulkoasussa tarkeinta on taitto eli tekstin ja kuvien asettelu. Kun opas on taitettu hyvin ja
ilmavasti, se houkuttelee potilasta lukemaan ja parantaa oppaan ymmarrettavyytta. (Torkkola ym.
2002, 44-56.) Kuvien kaytto potilasoppaassa on suotavaa, silld ne vahvistavat tekstin valittamaa
viestid. Hyvia kuvia potilasoppaassa ovat esimerkiksi toimenpidetta tai anatomista rakennetta sel-
ventavat kuvat tai piirrokset. Kuvien kaytéssa on muistettava tekijanoikeudet. (Bastable 2017, 424-
426; Torkkola ym. 2002, 44-56.) Potilasoppaan lopusta 10ytyy yleensa yksikén yhteystiedot, tiedot
oppaan tekijoista seka viitteet mahdollisiin lisdtietoihin. Potilas on hyva ohjata luotettavaan tiedon-

lahteeseen, jos han haluaa lisétietoa aiheesta. (Torkkola ym. 2002, 44-56.)
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa KYS Kuvantamiskeskuksen Radiologian osastolle rintasydpa-
tutkimuksiin tulevalle potilaalle suunnattu potilasopas rinnan kuvantamistutkimuksista. Kehittédmis-
tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa rintasyopatutkimuksiin tuleville potilaille rintasyévan diagnosoin-
nissa kaytettavista ja rintasyopaleikkausta edeltdvista kuvantamistutkimuksista. Tavoitteena oli my6s
auttaa potilasta havainnollistamaan tutkimusten kulkua KYS Kuvantamiskeskuksessa ja niiden merki-

tysta osana rintasydpapotilaan hoitopolkua.

Taustakysymyksina olivat:
1. Mita kuvantamistutkimuksia rintasy&patutkimuksiin tulevalle potilaalle tehdadn KYS Kuvanta-
miskeskuksen Radiologian osastolla?

2. Millainen on hyva potilasopas?
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti (2009, 20) maarittelevat kehittdmistydn perustuvan kehittdmistarpee-
seen, joka on todettu organisaation sisalla. Heidan mukaansa kehittémistydn tavoitteena voi olla esi-
merkiksi tuottaa uusia tydmenetelmia tai ohjemateriaaleja tydyhteisolle. Kehittdmistydna tehty opin-
naytetyo on tydelamaldheinen ja sen tuloksena syntyy tuotos ja raportti. (Ojasalo ym. 2009, 20.)
Kehittamistydn vaiheita voidaan kuvata esimerkiksi Salosen (2013, 15) lineaarisella mallilla, jossa
kehittamisty0 etenee tavoitteen maarittelysta suunnitteluun ja toteutukseen. Mallin viimeinen vaihe

on prosessin paattaminen ja arviointi.

6.1 KehittamistyOn prosessi

Kehittamistydn prosessi alkaa aloitusvaiheella, jossa tunnistetaan kehittémistarve (Ojasalo ym. 2009,
20; Salonen 2013, 17). Aloin pohtia kiinnostavaa opinnaytetyon aihetta kevaalla 2018 opinndytetyon
aihepajoissa. Kiinnostava aihe |6ytyi lopulta Savonia-ammattikorkeakoulun hanketydlistalta, jossa

Kuopion yliopistollinen sairaala etsi rintarauhasen lankamerkkauksen hoitopolkuohjeen tekijaa. Opin-

ndytetyota ohjaavan opettajan kanssa paadyimme siihen, etta tydn voi tehda myds opinnaytetyona.

Ensimmadinen tapaaminen tyon tilaajan ja ohjaavan opettajan kanssa oli lokakuussa 2018. Tapaami-
sessa tarkennettiin tilaajan toiveita ja sen myoéta kehittamistyd laajeni kasittdmaan rintasydpatutki-
muksiin tulevien potilaiden kaikki kuvantamistutkimukset. Kun tyon tavoite ja tarkoitus oli hahmottu-
nut, paasin etenemaan kehittamistyén suunnitteluvaiheeseen ja kirjalliseen tydsuunnitelmaan. Ty6-
suunnitelmassa kavin lapi mm. tyon tavoitteita, aikataulua ja vaiheita seka tiedonhakumenetelmia
(Salonen 2013, 17). Tydsuunnitelma valmistui hyvaksytysti huhtikuussa 2019, jonka jélkeen hain

opinnaytetydlupaa Kuopion yliopistolliselta sairaalalta.

Kehittamistydn prosessi jatkui tydsuunnitelman valmistuttua ty6n toteuttamisvaiheella (Salonen
2013, 18). Tdssa vaiheessa lahdin toteuttamaan kehittdmistydn tuotosta ja kirjoittamaan kirjallista
raporttia. Kirjallista raporttia kirjoittaessani osallistuin didinkielenopettajan pitdamaan ABC-tydpajaan,
jossa kavimme lapi raportin kielellisid asioita. Oppaan valmistuttua syksylla 2019, paasin etenemaan
kehittédmisty®n viimeiseen vaiheeseen. Kehittdmistydn viimeistely- ja arviointivaiheessa pohdin kehit-
tamistyon prosessia ja arvioin omaa tydskentelya eri vaiheissa. Lisdksi arvioin kehittamistydn tuotok-
sen lopputulosta. Kehittdmistydn raportin valmistuttua kirjoitin myds kypsyysnaytteen, seka suomen-

ja englanninkieliset tiivistelmat.

6.2 Tiedonhaku

Ojasalon ym. (2009, 34-35) mukaan onnistuneen kehittamistydn perustana on aihealueen tuntemi-
nen perusteellisesti. Heidan mukaansa kehittdmistyon suunnittelu ja toteuttaminen nojautuvat ole-

massa olevaan tietoon eli tietoperustaan. Aloitin kehittédmistyon tiedonhakuprosessin tyon taustaa
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varten syksylla 2018. Aineiston haussa hyédynsin Savonia-ammattikorkeakoulun tietokantaa Savo-
nia-Finnaa. Muita tiedonhaussa kayttdmiani tietokantoja olivat Terveysportti, Duodecim, Medic ja
PubMed.

Hakusanojen valitsemisen apuna kaytin kasitekarttaa, johon kirjasin ylés opinndytetyoni kannalta
tarkeitd kasitteita ja tyoni taustakysymykset. Aluksi kaytin hauissa vain suomenkielisina hakusanoja,
joita olivat esimerkiksi rintasyopa, rintasydvan diagnostiikka, rintasyopapotilaan hoitopolku, rintarau-
hasen kuvantamistutkimukset, potilasopas ja kirjallinen potilasohjaus. Suomenkieliset haut kaytta-
mistani tietokannoista tuottivat suppeasti hakutuloksia, joten laajensin aineiston hakua englanninkie-
lisiin aineistoihin ja tietokantoihin. Englanninkielisind hakusanoina kdytin esimerkiksi breast can-
cer/neoplasm, breast imaging, breast cancer diagnostics, ultrasound guided core needle biopsy, sen-
tinel node radioisotope, breast cancer patient pathway. Englanninkielisia hakusanoja kayttamalla

hakutulosten maara laajeni satoihin artikkeleihin.

Kehittamistydssa kayttdmani aineiston valinnassa kiinnitin ensimmaisena huomioita aineiston otsi-
kointiin. Valitsin aineiston lahempaan tarkasteluun, jos sen otsikossa mainittiin kdyttdmani hakusana
tai sen aihe liittyi tyoni taustakysymyksiin. Aineiston |lahemmassa tarkastelussa tutustuin aineiston
tiivistelmaan, joka kertoi yleensa hyvin, sopiko aineisto kdytettavaksi kehittamistyoni taustassa. Ai-
neiston valinnassa kiinnitin huomiota myds julkaisuajankohtaan- ja paikkaan. Pyrin valitsemaan ai-
neistoja, jotka olivat julkaistu jossakin radiologian alan tunnetussa julkaisussa. Mahdollisimman tuo-
reen aineiston valinta oli englanninkielisissa aineistoissa helppoa, silla sopivia hakutuloksia oli paljon.
Suomenkielisessa aineistoissa jouduin valitsemaan muutamia yli kymmenen vuotta vanhoja ldhteitd,

joiden tieto oli kuitenkin edelleen ajantasaista.

6.3 Kehittamistyon tuotos

Kehittamistydn tarkoituksena oli tuottaa potilasopas (liite 1) rinnan kuvantamistutkimuksista rinta-
syopatutkimuksiin tulevalle potilaalle. Aloitin oppaan suunnittelun listaamalla rintasy&papotilaalle
tehtavat kuvantamistutkimukset sydvan toteamisvaiheessa, ennen sydpaleikkausta ja hoitojen jal-
keen. Sen jalkeen lahdin tyostdmaan kootun teoriatiedon pohjalta tiivistettyja teksteja eri kuvanta-
mistutkimuksista. Lahdin suunnittelemaan opasta sahkoiseen muotoon, josta tyon tilaaja voi tulostaa
opasta kirjalliseksi versioksi mammografiayksikdn tarpeen mukaan. Minulla ei ollut aikaisempaa ko-
kemusta oppaiden tai muiden ohjausmateriaalien tekemisestd, joten aloitin oppaan fyysisen toteu-
tuksen tutustumalla eri taitto-ohjelmiin ja niiden ominaisuuksiin. Lopulta paadyin toteuttamaan op-
paan Wordilla, koska sen kayttd oli minulle entuudestaan tuttua. Hyddynsin oppaassa Wordin kirja-
taittoasettelua, jolloin opas tulostuu kirjaseksi A5-kokoon. Opasta tulostaessa tulostusasetuksiin tuli
tehda muutamia muutoksia, minka vuoksi koin tarpeelliseksi tehda tyon tilaajalle lyhyet tulostusoh-

jeet.

Oppaan ulkoasua suunnitellessani, pidin lahtdkohtana tilaajan toivetta siitd, etta opas helpottaisi po-

tilasta hahmottamaan kuvantamistutkimukset osana hoitopolkuaan. Asetellessa oppaan teksteja,
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jarjestin tutkimukset siihen jarjestykseen kuin ne rintasy&papotilaan hoitopolulla yleensa toteutuvat.
Havainnollistaakseni rintasyopapotilaan hoitopolkua, tein myés oppaan alkuun kaaviokuva rinta-
syopapotilaan kuvantamistutkimuksista. Lisdksi halusin oppaaseen informatiivisia kuvia tehostamaan
oppaan tekstid. Valokuvat otin KYS Kuvantamiskeskuksen radiologian osaston mammaografiayksi-
kossa suorittamani harjoittelun aikana syksylla 2019. Kuviksi valikoitui kuvat mammografialaitteesta,

ultradanitutkimushuoneesta ja gammakamerasta.

Ensimmaisen version potilasoppaasta palautin ohjaavan opettajan kommentoitavaksi elokuussa
2019. Ohjaavan opettajan kommenttien perusteella tein oppaaseen joitakin muutoksia, esimerkiksi
yhtenadistin oppaan teksteja. Ndin jokaisesta kuvantamistutkimuksesta esiteltiin lyhyesti kdytettava
kuvantamismenetelma seka tutkimuksen tai toimenpiteen kulku ja kesto. Opinndytetyoni venynyt
aikataulu ei valitettavasti antanut periksi tehdad oppaan testausta potilailla. Kdvimme kuitenkin mam-
mografiayksikdn vastuuhoitajan kanssa lapi potilasoppaan ensimmaista versioita ja sain kehittamis-
ehdotuksia yksikdn rontgenhoitajilta ja radiologeilta. Tilaajalta saadun palautteen mukaan muokka-

sin oppaan teksteja ja tein muutoksia muun muassa tutkimusten ja toimenpiteiden kestoihin.
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7 POHDINTA

7.1  Kehittamistyon prosessin ja tuotoksen arviointi

Kehittamistydn prosessin viimeinen vaihe on projektin paattdminen ja arvioiminen (Salonen 2013,
15). Tydsuunnitelmavaiheessa pohdin kehittdmistyon mahdollisia riskeja kayttaen apunani SWOT-
analyysia (liite 2). Tuolloin listasin sisdisiksi heikkouksiksi ajankdytdn hallitsemisen, motivaation ja
aikaisemman kokemuksen puutteen potilasoppaiden tekemisesta. Ulkoiseksi uhkatekijaksi listasin
ajan ja energian riittdmisen opinnaytetyon tekemiseen opintojen yhteydessd. Tama uhka oli aiheelli-
nen, koska koin opinndytetydn toteuttamisvaiheessa vaikeaksi |6ytda aikaa opinndytetydn tekemi-
seen erityisesti ammatillisten harjoitteluiden yhteydessa. Ajankayton hallitsemisen heikkous nakyi
tyosuunnitelmavaiheessa laaditussa opinndytety®n aikataulussa pysymisessa. Raportin kirjoittami-
seen ja potilasoppaan toteuttamiseen kului pidempi aika kuin olin suunnitellut ja tasta syysté aika-
taulu muuttui prosessin aikana monta kertaa. Salosen (2013, 17) mukaan juuri kehittdémistyon vii-
meistelyvaiheen vaativuus tulee monelle opiskelijalle yllatyksena, silla silloin on viimeisteltdvana seka

kehittdmistyon tuotos ettd hankkeen kirjallinen raportti.

Suurimpana vahvuutena kehittdmistydprosessissa koin oman kiinnostuksen kehittémistydn aihetta
kohtaan. Opinnaytetytn aihetta etsiessani toivoin padsevani toteuttamaan opinnaytetydn mammo-
grafiatutkimuksiin liittyvasta aiheesta. Toinen vahvuus kehittdmistydprosessissa oli toimiva yhteistyo
tilaajaorganisaation kanssa. KYS Kuvantamiskeskuksen mammografiayksikén henkilékunta oli innos-
tunutta auttamaan tydhon liittyvissa kysymyksissa ja yhteyshenkilot vastasivat yhteydenottoihin no-

peasti.

Kehittamistydn tuotoksena syntyi kirjallinen potilasopas. Oppaan sisaltéa oli helppo lahtea kokoa-
maan opinndytetyon teoriaosuuden tiedoista. Tiedonhaku kehittamistyon teoriaosuuteen onnistui
padosin laatimani suunnitelman mukaisesti. Alussa suosin kotimaisia lahteitd, koska koin kielitaidon
heikkoutena kansainvalisia lahteita kayttdessani. Oman tietopohjan karttuessa tdydensin tyon teoria-
osuutta ohjaavalta opettajalta saadun palautteen mukaisesti myds kansainvalisilld nayttéén perustu-
villa lahteilla. Lisaksi hyddynsin oppaan sisdltda kirjoittaessani omia kokemuksiani harjoittelusta KY-

Sin mammografia-, magneetti- ja isotooppitutkimusten harjoittelujaksoilla.

Koska rintasyopapotilaan hoitopolku on yksil6llinen, koin oppaan toteutusvaiheessa haastavaksi
luoda oppaasta sellaisen, ettd se vastaisi mahdollisimman monen lukijan tiedontarpeeseen. Tasta
syysta oli tarkeda esitella oppaassa rinnan kuvantamistutkimuksia ja toimenpiteitd mahdollisimman
laajasti, mutta huomioida oppaan lukijaa siitd, ettei kaikkia tutkimuksia tehda rutiinisti jokaisen poti-
laan kohdalla. Halusin oppaan olevan ulkoasultaan asiallinen ja neutraali, jonka perusteella valitsin
oppaassa kayttdmani fontin ja varimaailman. Oppaan teksteja kuvittavat valokuvat, jotka antavat
oppaan lukijalle lisdinformaatiota. Sisalléltdan potilasopas vastaa tilaajan toiveita ja tarpeita. Opas
kertoo kohderyhmaélleen oleellisen tiedon rintarauhasen kuvantamistutkimuksista. Oppaan sisalté on

selkea ja sen teksti on kielellisesti helppolukuista ja ymmarrettavaa.
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Projektin tullessa paatdkseen, esitelladn projektin tulokset kaikille projektin osapuolille ja arvioidaan
projektin lopputulos. Projekti paattyy, kun sen lopputulos miellyttda kaikkia osapuolia. (Kettunen
2009, 169.) Valmista potilasopasta ei ole testattu potilailla, joten en ole saanut palautetta oppaasta
sen kohderyhmalta. Opasta on kuitenkin muokattu opinnadytety6tad ohjaavalta opettajalta ja KYSin
radiologian osaston mammografiayksikén réntgenhoitajilta ja radiologeilta saadun palautteen mukai-

sesti. Opas on hyvaksytty tilaajayksikéssa joulukuussa 2019.

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6prosessia varten ammattikorkeakouluille on laadittu yhteiset suositukset eettisesta ja
hyvan tieteellisen kdytannén mukaisesta toiminnasta. Suositusten tavoitteena on hyvan tieteellisen
kaytannon edistdminen ja tieteellisen epdrehellisyyden ehkdiseminen. Ammattikorkeakoulujen opin-
naytetdiden eettisissé suosituksissa kasitelldaén muun muassa opinndytetyésopimusta, opiskelijan
oikeutta ohjaukseen, plagiointia seka henkil6tieto- ja tekijanoikeuslakeihin liittyvaa lainsaadantoa.
Opinnaytety6prosessia varten on tarkeaa pitaa huolta ohjaus- ja hankkeistamissopimuksista. Nain
tyon tilaajan ja tyon tekijan vastuut ja velvollisuudet, seka kehitetyn tuotoksen omistusoikeudet ovat
kaikille selvilla. (Arene 2018.) Opinndytetyotani koskeva ohjaus- ja hankkeistamissopimus kirjoitettiin
KYS Kuvantamiskeskuksen radiologian osaston edustajien ja ohjaavan opettajan kanssa syksylla
2018. Luvan opinnaytetyon toteuttamiseen hain Kuopion yliopistollisen sairaalan ylihoitajalta ja se

myoénnettiin minulle toukokuussa 2019.

Opinnaytetyoni oli kehittdmistyd, jota varten en kerannyt analysoitavaa tutkimusaineistoa tai yksityi-
syydensuojan takia salassa pidettavaa ainestoa. Ojasalon ym. (2009, 32) mukaan kehitystydna teh-
tavdssa opinnadytetydssa tulee kuitenkin noudattaa tieteellisen tutkimuksen tutkimusetiikkaa. Tama
tarkoittaa sitd, etta tydn tulee olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu tieteellisen tutkimusten kri-
teerien mukaisesti. Myds tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaista. (Ojasalo ym. 2009, 32-48.) Opinndytety6ta tehdessani kiinnitin
huomiota lahdeviittauksiin ja niiden merkitsemiseen. Etsin tietoa luottavina pidetysta tietoldhteista,
esimerkiksi Terveysportin ja PuBMedin tietokannoista. Pyrin kdyttdmaan lahteitd, joiden tieto on tut-

kimusnayttdon perustuvaa.

Kuopion Yliopistollisella sairaalalla on opinndytetydluvan mukaisesti kdyttdoikeus opinnaytety6n tuo-
tokseen eli valmiiseen potilasoppaaseen. KYSilla on myds oikeus muokata oppaan sisaltéa ja vastuu
oppaan tiedon ajantasaisuudesta seka oppaan paivittdmisesta siirtyy tyén valmistuttua KYSille. Poti-
lasoppaassa kayttamani kuvat olen ottanut itse ja yksi oppaan kuvista on toisen réntgenhoitajaopis-
kelijan ottama. Tekijénoikeuslain (404/1961) mukaan olen saanut luvan kuvan kayttéén kuvan otta-

jalta.

Kehittamistyd on aiheeltaan tarkea ja sen toteuttaminen lahti havaitusta tarpeesta. Kehittamistydn
tuotoksena syntynyt potilasopas antaa rintasyopatutkimuksiin tuleville ja rintasydpaan sairastuneille

potilaille tietoa rinnan kuvantamistutkimuksista. Oppaan tarjoama tieto voi mahdollisesti vahentaa
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potilaan kokemaa ahdistusta ja epatietoisuutta. Lisdksi potilasohjaus on iso osa rontgenhoitajan
tyota, joka perustuu hoitotydn etiikkaan. Potilasopas voi toimia apuvalineena rintasyépapotilaiden

ohjaukseen tilaajaorganisaatiossa tyoskenteleville rontgenhoitajalle.

7.3  Ammatillinen kasvu

Rontgenhoitajan ammatilliset kompetenssit ovat perustana asiantuntijuuden kehittymiselle. Ammatil-
lisiin kompetensseihin kuuluvat radiografia- ja sadehoitotyén ohjaamis- ja hoitamisosaaminen, me-
netelmdosaaminen seka turvallisuusosaaminen. (Savonia 2016.) Opinndytetyon myéta koin ammatil-
lista kasvua kaikilla nailld osa-alueella. Perehtyminen rintasydpapotilaan hoitopolkuun ja kuvantamis-
tutkimuksiin tulevan potilaan tiedon tarpeeseen on kasvattanut omia ohjaamistaitojani. Olen syven-
tanyt omaa tietamystani erityisesti rintarauhasen kuvantamistutkimuksissa- ja toimenpiteissa, ja sita
kautta kehittanyt menetelma- ja turvallisuusosaamistani mammografiatutkimuksissa. Ammatillista
kasvua koin myds opinndytetyon tiedonhakuprosessissa, joka opetti minua lahdekriittisemmaksi.
Opin kuinka lahteisiin viitataan oikein ja kuinka ne merkitdan lahdeluetteloon. Lisdksi opin tekemaan
hakuja eri tietokannoista ja hyddyntamaén erilaisia hakutekniikoita ja hakusanoja. Opinnaytetydn
tiedonhakuprosessin my6ta osaan tulevaisuudessa hyddyntda oman ammattitaidon yllapitémisessa

ja kehittdmisessa nayttéon perustuvaa tietoa.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 9) mukaan opinndytetydn tekemiselléd osoitetaan kykya yhdistaa kaytan-
nén ammatillinen taito seka teoreettinen tieto siten, etta siita olisi hydtya alan ihmisille. Koen saa-
vuttaneeni tamén luodessani oppaan kaytanndn tybeldamdssa havaittuun tarpeeseen. Opinndytetyo-
prosessin myéta olen tutustunut, kuinka suunnitellaan ja toteutetaan kehittamistyd ja mita eri vai-
heita prosessi pitda sisalldan. Samalla opinnaytetydprosessi kehitti omia organisointi- ja ajanhallinta-
kykyjani. Opin kuinka térkeda projektin kannalta on sen hyva suunnittelu ja aikataulutus. Opinndyte-
tyon tekeminen kehittdmistyona oli hyva kokemus myds tydelamassa vaadittujen yhteistyotaitojen
kehittdmisen kannalta, silld tein prosessin aikana tiivisté yhteisty6ta tyon tilaajan ja ty6td ohjanneen

opettajan kanssa.

7.4 Hyddynnettavyys ja kehittémisideat

Potilasopas on KYS Kuvantamiskeskuksen kaytdssa sahkdisessa muodossa, josta sitd tulostetaan
tarpeen mukaan. Sahkdisessa muodossa olevaa opasta on tulevaisuudessa helppo muokata rintarau-
hasen kuvantamistutkimusten ja tutkimusprotokollien kehittyessa. Opasta on sen alkuperdisen kayt-
tétarkoituksen lisdksi mahdollista hyddyntda myds KYS Kuvantamiskeskuksen mammografiayksik-
koon tulevien opiskelijoiden perehdytyksessa. Opas antaa opiskelijoille tietoa mammografiayksikéssa
tehtdvista tutkimuksista ja toimenpiteistd, jonka lisdksi opas voi toimia tukena harjoittelun aikaisessa

potilasohjauksessa.
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Jatkokehitysideana voitaisiin tutkia rintasyopapotilaiden tyytyvaisyyttd oppaan tarjoamaan tietoon.
Opas olisi myds mahdollista kadntda esimerkiksi englanninkielelle. Séhkdisen potilasohjauksen li-
sdantyessa oppaasta olisi myds mahdollista tehda mobiililaitteille sopiva versio, jolloin potilailla olisi
mahdollisuus ladata opas puhelimeen tai muuhun alylaitteeseen.
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OPPAAN LUKIJALLE

Tama opas on suunnattu rintasyopatutkimuksiin tule-
valle potilaalle. Oppaan tarkoituksena on antaa tietoa
rinnan kuvantamistutkimuksista, joita Kuopion Yliopis-
tollisessa sairaalassa tehdaan rintasyopaselvittelyjen yh-
teydessa. Oppaan tarkoituksena on antaa tietoa myos
rintasyopaéleikkausta edeltavistd kuvantamistutkimuk-

sista.

Oppaassa esitelldan lyhyesti yleisimpien rintarauhasen
kuvantamistutkimusten- ja toimenpiteiden kulku. Lisd-
tietoa tutkimuksista ja niihin valmistautumisesta saat
ajanvarauskirjeen mukana tulleesta potilasohjeesta. Op-
paan lopusta loytyvat yhteystiedot kuvantamistutkimuk-
sia tekeviin yksikkaihin.
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RINTASYOPAPOTILAAN KUVANTAMISTUTKIMUKSET




MAMMOGRAFIATUTKIMUS

Mammografia on rintojen ensisijainen  tutkimus-
menetelma. Mammografiatutkimuksella eli rintarauha-
sen rontgentutkimuksella rinnoista saadaan kaksi-
ulotteista kuvaa kayttamalla matalajannitteista rontgen-
sateilyd. Mammografiatutkimuksessa rinnat kuvataan
vahintaan kahdesta eri suunnasta, yleensd molemmista
rinnoista otetaan etu- ja viistokuvat. Tutkimuksen kesto

on kokonaisuudessaan noin 10-15 minuuttia.

Mammografiatutkimuksessa seisot mammografialait-
teen edessa ja nojaudut rontgenhoitajan ohjeiden
mukaisesti vasten tutkimuslaitetta. Kuvauksen aikana
rintaa puristetaan napakasti kuvauslaitteen puristus-
lewlla. Puristus tekee kuvasta tarkan ja vahentaa
tutkimuksesta aiheutuvaa sateilya. Puristus vapautetaan

heti kuvan ottamisen jalkeen.

Tarpeen mukaan rinnasta voidaan ottaa lisakuvia tai
tehda tomosynteesikuvaus 3D-tekniikalla. Tomosyn-
teesikuvauksessa mammografialaite ottaa rinnasta
automaattisesti sarjana useita matala-annoskuvia, joista
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laite muodostaa leikekuvapakan. Tomosynteesikuvaus
on kestoltaan hiukan tavallista mammografiakuvaa
pidempi ja sateilyannokseltaan suurempi. Sen etuna on
tavallista mammografiatutkimusta tarkempi, kolmiulot-

teinen kuva koko rinnasta.

Kuva mammografialaitteesta.
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RINTARAUHASEN ULTRAAANITUTKIMUS

Rintojen ultradaanitutkimus taydentda mammografia-
tutkimusta. Ultradanikuvan muodostus perustuu anturin
lahettamiin danisignaaleihin. Adnisignaalit osuvat kudos-
ten rajapintoihin ja palaavat takaisin anturiin muodos-
taen reaaliaikaista kuvaa kohteesta. Ultradanitutki-
muksessa ei kdytetd rontgensateilyd, joten se on
turvallinen kuvantamismenetelma myos nuorille poti-

laille.

Ultradanitutkimuksessa olet selinmakuulla tutkimus-
poydalla tutkittava puolen kylki kohotettuna. Radiologi
tutkii molemmat rinnat ja kainalot ultradanianturilla seka
kdsin tunnustelemalla. Tutkimus kestdda noin 10-20

minuuttia,
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Kuva ultradanitutkimushuoneesta,



KUDOSNAYTTEENOTTO

Rintarauhasesta loydetyn epailyttavan muutoksen laatu
selvitetddn kudosnaytteen awulla. Jos muutos on
nahtdvissa ultradanelld, nayte otetaan ultradaniohjatusti
rinnan kudoksesta.

Toimenpiteessa olet selinmakuulla tutkimusp&ydalla.
Aluksi radiologi tutkii rinnat ultradanilaitteella ja
paikantaa  naytteenottokohteen. Taman  jalkeen
naytteenottokohdan iho puhdistetaan ja puudutetaan.
Radiologi tekee ihoon pienen viillon ja ottaa neulalla
vahintadn kolme kappaletta naytteitd. Toimenpide

kestdd kokonaisuudessaan noin 30-60 minuuttia.

Kudosnayte voidaan ottaa myds mammografialaitteella
stereotaksia- tai tomosynteesiohjauksessa. Toimenpi-

teen aikana olet istuma-asennossa ja tutkittava rinta
puristetaan mammografialaitteeseen. Rinnasta otetaan
ensin mammografiakuvat, joihin radiologi merkkaa
naytteenottokohdan. Naytteenottokohdan iho puhdis-
tetaan ja puudutetaan, jonka jalkeen radiologi ottaa

naytteet neulalla rinnasta.
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RINTARAUHASEN MAGNEETTIKUVAUS

Rintarauhasen magneettikuvausta e tehda rutinisti
kaikille rintasyopapotilaille. Magneettikuvaus voi olla
tarpeellinen ennen rintasyopaleikkausta esimerkiksi
tiivisrintaisilla naisilla. Rintojen magneattikuvaus naytiaa
tarkasti rinta- ja rauhaskudoksen rakenteen. Magneetti-
kuvauksessa ei kdyteté sateilyd, vaan kuvaus perustuu
magneettikenttiin.  Kuvauksessa kaytetadan tehoste-

ainetta, joka parantaa muutosten erottumista kuvissa.

Ennen tutkimuksen alkua xartoitetaan mahdclliset
kehonsisa set metalliesineet ja kaikki irtoesineat jatetaan
kuvaushuoneen ulkopuolelle pukuhuoneeseen,
Magneettikuvauksessa  kdytettavan  tehosteaineen
antamista varten kaden laskimoon laitetaan kanyyli.
Tutkimuksessa olet vatsallaan kuvauspoydalld, rnnat
aseteltuina kuvauskeloihin. Tutkimuksen aikana on
tarkeda olla liikkumatta. Tutkimus kestaa noir 40

minuuttia.
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RINTARAUHASEN MERKKAUS LEIKKAUSTA VARTEN

Jos rintarauhasessa havaittu muutos ei tunnu kasin
tunnustellen, tulee sen sijainti kudoksessa merkita ennen
leikkausta. Nain kirurgi pystyy paikantamaan muutoksen
leikkaussalissa. Merkkaus tapahtuu joko leikkausta

edeltivand pdivana tai leikkauspdivdn aamuna ja lanka

on rinnassa leikkaukseen asti.

Rintarauhasen merkintdan kaytetdan ohutta ja taipuisaa
metallilankaa, joka asetetaan rinnan muutokseen

ultradani- tai mammografiaohjatusti.

Ultraaaniohjatussa rintarauhasen lankamerkkauksessa
olet selinmakuulla tutkimuspdydalld. Radiologi paikan-
taa rinnan muutoksen ensin ultradéanelld, jonka jalkeen
alueen iho puhdistetaan ja puudutetaan. Neula, jonka
sisalld on merkkauslanka, viedaan muutoksen |dpi ja
neula poistetaan. Merkkauslangan paa jaa rinnan
ulkopuolelle. Langan oikea sijainti varmistetaan
mammografiakuvin, jonka jalkeen lanka teipataan

sideharsotaitoksien sisaan rinnan iholle.
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Jos radiologi ei pysty paikantamaan muutosta
ultradanella,  voidaan  lankamerkkaus  toteuttaa
mammografialaitteella stereotaktisessa tai tomosyntee-
siohjauksessa. Toimenpiteessd aikana olet istuma-
asennossa. Rinta asetetaan mammografialaitteen levyn
puristukseen ja merkattava muutos paikallistetaan
ottamalla rinnasta mammografiakuvia. Taman jalkeen
paikallistettu muutos merkataan merkkauslangalla kuten
ultradaaniohjatussa lankamerkkauksessa. Langan sijainti

varmistetaan mammografiakuvilla.

Lankamerkkauksen jalkeen tarvittaessa rintaan laitetaan

merkkiaine vartijaimusolmuketutkimusta varten kliinisen

fysiologian ja isotooppildaketieteen osastolla.
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VARTUAIMUSOLMUKETUTKIMUS

Vartijaimusolmuke on  ensimmadinen  imusolmuke
matkalla kasvaimesta imunesteen kertymaalueelle,
Imusolmukkeita voi olla yksi tai useampi. Vartija-
imusolmuketutkimuksen tarkoitus on selvittdd vartija-
imusolmukkeen  sijjainti  ja merkita se iholle.
Vartijaimusolmuketutkimuksen  tarpeellisuus  ennen
leikkausta arvioidaan vyksilollisesti jokaisen potilaan
kohdalla.

Vartijaimusolmuketutkimuksessa rintaan ruiskutetaan

radioaktiivista merkkiainetta. Radioldakeinjektio anne-

taan ennen leikkausta joko leikkauspaivan aamuna tai

leikkausta edeltavana péivana. Merkkiaine kulkeutuu

imuteitda pitkin  vartijaimusolmukkeeseen, josta se

paikannetaan tarvittaessa gammakuvauksella.

Gammakuvaus tehdaan leikkauspaivana. Kuvauksessa

olet tutkimuspdydadlld tulevaa leikkausasentoa vastaa-
vassa asennossa. Paikannettu  vartijaimusolmuke
merkataan tussilla iholle. Kuvaus kestaa kokonaisuu-

dessaan noin 15-45 minuuttia.
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Vartijaimusolmuketutkimuksen  radiolaakeinjektio  ja

gammakuvaus tehdadn kliinisen fysiologian ja isotoop-

pilddketieteen osastolla. Vartijaimusolmuketutkimuksen

jalkeen siimyt Kaarisairaalaan leikkausta varten.

Kuva gammakamerasta,
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Terveyskyla - Tutkimukseen tulijan talo:

www.terveyskyld fi/tutkimukseen

YHTEYSTIETOJA:

Rontgen 2

(mammografia-, ultraaani-, ja magneettitutkimukset)
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Puh. 017 173 307
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AMMATTIKORKEAROULL

\. KYS u SAVONIA

Opas on tehty opinnaytetyona Savonia-ammattikorkeakoulussa
yhteistyossa Kuopion yliopistollisen sairaalan Kuvantamiskeskuksen
kanssa

Tekija:
Linda Tiirkainen Savona-ammattikorkeakoulu 2020
Kuvat:

Linda Tiirikainen ja Elsa Suomala
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