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Kuuloviat ovat yleisié terveysongelmia ja jonkinasteinen kuulonaleneminen on arvioitu
olevan noin 750 000 suomalaisella. Kuulovammaisen kyky vuorovaikutukseen on
rajoittunut ja ongelmallisia tilanteita ovat esimerkiksi erilaiset ohjaustilanteet.
Tutkimukset osoittavat, ettd kuulovammaisille on tarkedd saada ohjauksessa annettava
tieto myos kirjallisessa muodossa.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena ja sen tuotoksena syntyi Kirjallinen
ohjausmateriaali. Opinnédytetyon tavoitteena oli tuottaa ohjausmateriaalia isotooppitut-
kimuksiin jota isotooppiosaston réntgenhoitajat voivat hyoddyntdd kuulovammaisen
potilaan  ohjauksessa. Tarkoituksena oli tuottaa opinndytetyona Kkirjallinen
ohjausmateriaali kuulovammaisen potilaan ohjauksen tueksi isotooppiosastolle.
Opinnaytetyon tehtavana oli selvittaa: Mité pitaa sisallaan kirjallinen ohjausmateriaali,
jota rontgenhoitajat voivat hyddyntdd kuulovammaisen potilaan ohjauksen tukena
isotooppitutkimuksissa? Y hteistybkumppanina toimi Pirkanmaan sairaanhoitopiiri.
Opinnaytety6 tehtiin Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitokselle, kliinisen fysiologi-
an ja isotooppilééketieteen yksikkoon.

Opinnaytetyon tuotoksesta tehtiin Kkirjallinen ohjausmateriaali, jossa yhdistyvét
isotooppitutkimustilanteita koskevat valokuvat, piirroskuvat sekd lyhyet tekstit.
Ohjausmateriaalissa kaytettdvat valokuvat on otettu isotooppiosastolla ja niissé
kuvataan erilaisia tutkimustilanteita. Mallipotilaana valokuvissa toimii toinen
opinnaytetyontekijoista.

Opinndytetyon raportissa késitelladn erilaisia kuulovammoja ja niiden syitd,
kuulovammaisen potilaan ohjausta seka isotooppitutkimuksia ja niihin liittyvéaa
sateilysuojelua. Opinndytetydn raportissa kuvataan toiminnallinen opinnéytety6
menetelménd. Raporttiin on Kkirjoitettu tarkka selostus tuotoksen suunnittelusta,
toteutuksesta ja valmistumisesta. Kehittdmisehdotuksena esitettiin ohjausmateriaalin
toimivuuden arviointia k&ytannossa.
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ABSTRACT
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Hearing defects are common health problems. There are an estimated 750 000 Finnish
people who have some degree of hearing loss. People with impaired hearing have
limited ability of interaction. Hearing impaired people may have problems in
understanding instructions. Researches show that it is important for hearing impaired
people to have instructions also in written form.

The purpose of this thesis was to produce a booklet that radiographers may use when
they are interacting with hearing impaired patients. The booklet contains photographs,
pictures/illustrations and sentences related to nuclear medicine.

The theoretical section of the study explores hearing defects, causes of hearing defects,
how to instruct a patient with impaired hearing, nuclear medicine and radiation
protection. The theoretical section also includes also a full report on planning and com-
piling the booklet. Further studies are needed to evaluate how well the booklet can be
utilized in practice.

Key words: hearing impaired, patient guidance, nuclear medicine
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1 JOHDANTO

Isotooppitutkimuksia tehdadn vuosittain Suomessa noin 50 000 (Sateilyturvakeskus
2010a). Tutkimuksen onnistumisen ja potilaan terveyden edistamisen kannalta on tarke-
ad, etta potilasta ohjeistetaan tutkimukseen oikein (Kaaridainen 2010, 26). Kuulovam-
maisen kyky vuorovaikutukseen on rajoittunut ja ongelmallisia tilanteita ovat esimer-
kiksi ohjaustilanteet (Véaatdinen 2005, 81). Ohjauksen yhtend apuvdlineend voidaan
kayttaa Kirjallista ohjausmateriaalia, jota erityisesti kuulovammaiset potilaat tarvitsevat

(Sosiaali- ja terveysministerio 2001).

Opinnaytetyossa kasitellddn kuulovammaisen potilaan ohjausta, isotooppitutkimuksia
seka isotooppitutkimuksiin liittyvaé sateilysuojelua. Ohjattaessa kuulovammaista poti-
lasta on tarkeé kiinnittdd huomiota ohjaustapaan. Réntgenhoitajan on hyva tietdd, mita
viestintdimenetelmid kuulovammainen kayttad, esimerkiksi huulioluku, viittomat seka
kirjoitettu Kieli. Tutkimukset osoittavat, ettd kuulovammaiset potilaat toivovat kirjallista
ohjausta suullisen ohjauksen lisdksi (mm. Rautanen 2000, 37).

Opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena tyonéa, jonka tarkoituksena on tuottaa kirjalli-
nen ohjausmateriaali kuulovammaisen potilaan ohjauksen tueksi isotooppiosastolle.
Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa ohjausmateriaalia isotooppitutkimuksiin, jota iso-
tooppiosaston réntgenhoitajat voivat hyddyntad kuulovammaisen potilaan ohjauksessa.
Valmis tuotos siséltdd valokuvia tutkimustilanteista, piirroskuvia seké lyhyité ohjeista-
via tekstejd, joiden avulla kuulovammaista potilasta ohjeistetaan tutkimuksen aikana.
Y hteistyOtahona opinnéytetydssé toimii Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. Tydelamayhteis-
ty6tahona toimii Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos, kliinisen fysiologian ja iso-

tooppildaketieteen yksikko ja tuotos tehdaédn isotooppiyksikon henkilokunnan kéyttoon.



2 KUULOVAMMAISEN POTILAAN OHJAUS

Kuulo on erityisen téarked aisti ihmiselle (Jauhiainen 2007, 9). Kuulon avulla havainnoi-
daan &ania ja aanet joita kuulemme valittyvat aivoihin korvien kautta. Korva toimii ih-
misen tasapaino- ja kuulonelimena. (Kuuloliitto ry 2009e.) Kuulon avulla &énet saavat
merkityksen ja ne siséistetddn nopeammin kuin esimerkiksi na6ll& aistitut asiat (Jauhi-
ainen 2007, 9). Ympéroivasta maailmasta saadaan tietoa kuulon avulla. Saatu tieto taas
vaikuttaa mielipiteiden muodostumiseen ja paatoksentekoon. Kuulon heikkeneminen ei
vaikuta ainoastaan viestintaan ihmisten kesken vaan silld on myos merkitysté viihtyvyy-
teen ja turvallisuuteen. Kuulo on myos turvallisuustekijé, koska sen avulla havain-
noimme ympAaroivia tapahtumia ja havaitsemme esimerkiksi liikenteen sek& erilaiset
halytysaanet. (Kuuloliitto ry 2009f.)

Kuulolla on ihmisen eldmdsséd monia tehtdvid; sen avulla saadellddn puhetta, puheen
voimakkuutta, korkeutta ja &&nteiden muodostumista. Kuulon avulla myos vastaanote-
taan sanatonta tietoa puheen painotuksista, rytmistg, tauoista ja voimakkuuseroista. Kie-
lellinen vuorovaikutus perustuu kuuloon, mutta kielellisia vuorovaikutussuhteita voi

luoda myds viittoma- ja kirjallisenkielen avulla. (Kuuloliitto ry 2009f.)

Kuuloviat ovat yleisia terveysongelmia ja jonkinasteinen kuulon aleneminen on arvioitu
olevan jopa noin 750 000 suomalaisella. Syntymaéstaan taysin kuuroja on noin 8 000 ja
my6hemmin kuuroutuneita noin 3 000. (Kuuloliitto ry 2009b.) Kuulovammaiseksi lue-
taan sekd huonokuuloiset ettd kuurot ihmiset. Tarkeimpid ehtoja sille, ettd kykenemme
toimimaan itsendisesti, ovat kyky vastaanottaa tietoa ja kommunikoida. Kuulovamma
vaikeuttaa ndiden perustarpeiden toteutumista. Kuulovammainen henkil6 tulee huomi-

oida niin kahdenkeskisissa tilanteissa kuin ryhmissékin. (\VVaatdinen 2005,11, 13.)

Kuulovammaiset ovat suuri ryhma erilaisia ihmisid. Usein kuulovammainen henkil
saattaa arastella tuoda vammaansa julki ja ndin han vélttelee hanelle hankalia tilanteita
ja paikkoja. Kuulovamma voi toimia eristavana ja rajoittavana tekijana elamassa. (Koi-
vu 1999, 5.) Ongelmat kuulon kanssa johtavat muutoksiin tavassa, jolla kuulovammai-

set kokevat itsensd, viestivat muiden kanssa, mieltdvat ympériston, hankkivat tietoa ja



oppivat ja jolla toimivat ja kéayttaytyvat. Kuulovammalla on hyvin laajat vaikutukset

suoritus-, toiminta- ja tyokykyyn. (Jauhiainen 2007, 10.)

2.1 Huonokuuloisuudesta kuurouteen

Normaalikuuloisuuden rajana on 10 — 20 dB:n (desibeli) kuulon taso. Puhekuulon kyn-
nystason laskiessa noin 30 dB:iin puhutaan sosiaalisen kuulemisen rajasta. Talloin hen-
kilolla on vaikeuksia seurata keskusteluita ja osallistua niihin. Puhekuulon rajasta pu-
huttaessa henkild kuulee ja ymmartaa puheen noin metrin etaisyydeltd kuulontason ol-
lessa noin 60 — 65 dB. Kuurouden rajana on 85 — 90 dB. (Kuuloliitto ry 2009a.)

Kuulovammaisista suurimman ryhman muodostaa huonokuuloiset. Huonokuuloisilla
kuulovamman aste voi vaihdella huomattavasti ja ndin myos tarvittavat apuvélineet.
(Koivu 1999, 7.) Huonokuuloinen kommunikoi pédasiassa puheella ja tarvittaessa kayt-
ta& joitain apuvélineitd kommunikaatioon. Useimmiten huonokuuloisilla on k&ytossdén
kuulokoje. (Kuulonhuoltoliitto ry 2009, 4.) Huonokuuloinen henkild saa puheesta mygs

selvad huuliltaluvun avulla (Koivu 1999, 7).

Puhuttaessa kuuroutuneesta henkil6sté tarkoitetaan ihmisté joka on menettéanyt kuulonsa
jossakin eldmansé vaiheessa puheen oppimisen jalkeen. Kuuroutunut henkil6 voi kuulla
aania, mutta ei saa selvaa puheesta edes kuulokojeella. Kommunikointi tapahtuu paaasi-
assa puheella, mutta apukeinoja kuten huuliltalukua, viitottua tai Kirjoitettua kielta tarvi-
taan. (Kuulonhuoltoliitto ry 2009, 4.) Kuuroutunut henkild kykenee itse puhumaan,
mutta han ei kuule mita hanelld puhutaan (Vaatainen 2005, 11).

Kuuro henkild on joko syntymastaan saakka ollut kuuro tai sitten jossain eldmansé vai-
heessa menettdnyt kuulonsa (Kuuloliitto ry 2009a). My6s kuuro henkil6 voi kuulla aa-
nid, mutta ei saa kuulokojeella selvéé puheesta. Pddasiassa kommunikointi kuuron kans-
sa tapahtuu viittomakielell&d. (Kuulonhuoltoliitto ry 2009, 4.) Vuosittain Suomessa syn-
tyy noin 25 — 30 kuuroa ihmistd. Kuurous voi johtua perinnéllisisté tekijoista tai ras-
kauden aikaisista hairidistd. Se voi my0s seurata onnettomuudesta tai sairaudesta. (Kuu-
rojen Liitto ry 2010, 3.)



2.2 Kuulovammojen syita

Korvan, kuulohermon ja keskushermoston sairaudet sek& vauriot saattavat aiheuttaa
kuulovikoja (Kuuloliitto ry 2009a). Kuuloviat voidaan madritelld konduktiiviseksi eli
aanenjohtumis- tai valikorvaviaksi, sensorineuraaliseksi eli aisti- tai sisdkorvaviaksi tai
naiden yhdistelmaksi eli kombinoiduksi kuuloviaksi (Vaatainen 2005, 19; Kuuloliitto ry
2009a).

Konduktiivisessa kuuloviassa dani ei etene ulkokorvasta sisakorvaan (Vaatainen 2005,
19). Syina ovat epamuodostunut korvakaytava, rajoittunut tarykalvon ja kuuloluiden
toiminta, vahatulppa, tapaturma, korvatulehdus tai sen jalkitila (\VVaatainen 2005, 19;
Kuuloliitto ry 2009a). Konduktiivisesta kuuloviasta karsiva henkild kuulee puhetta hei-

kosti ja useimmiten kéyttaad apuvélineend kuulokojetta (Kuuloliitto ry 2009a).

Sensorineuraaliset kuuloviat ovat tavallisia. Talldin vika voi olla sisakorvaperéinen,
hermo- tai keskushermostoperdinen. Syind voi olla synnynnéinen vika, tulehduksen
aiheuttama vaurio, ikdhuonokuuloisuus, meluvamma tai kuulohermoston kasvain. Sen-
sorineuraalisessa kuuloviassa danen vastaanottaminen sisakorvassa tai sen siirtyminen
kuuloradassa (lahinnd kuulohermossa) eteenpdin on hairiintynyt. Sensorineuraalisesta
kuuloviasta karsivan on hankala saada puheesta selvad, vaikka h&n kuulisikin puhujan
adnen. (Vaatainen 2005, 19 — 20.)

Keskushermostoon liittyvia kuulovikoja kutsutaan sentraalisiksi kuulovioiksi. Syina
ovat vanheneminen, kasvaimet, tapaturmat, erilaiset rappeumasairaudet ja synnynnaiset
syyt. Ongelmana sentraalisesta kuuloviasta kérsivalla on puheen erotteleminen tai &r-
sykkeiden tunnistaminen. Vaikeimmassa tapauksessa sentraalisesta kuuloviasta karsiva

el ymmarrd sanallista viestid, vaikka sen kuulisikin. (\Vaatainen 2005, 20).

2.3 Kuulovammaisen potilaan ohjaus kuvantamistutkimuksessa

Keskeisend tavoitteena terveydenhuollossa on potilaan terveyden edistdminen ja yll&pi-

tdminen. Naiden tavoitteiden saavuttamisessa on potilaan ohjauksella suuri merkitys.



(Kaaridinen 2010, 26.) Ohjaus on tavoitteellista ja aktiivista toimintaa, jossa potilas ja
hoitaja ovat vuorovaikutussuhteessa keskendan (Kaaridinen & Kyngas 2005, 255). Oh-
jaus voi tarkoittaa esimerkiksi potilaan johdattamista johonkin pdamaaréan tai potilaan
toimintaan vaikuttamista. Ohjauksen tavoitteena on, ettd potilas ja hoitaja ymmartavat
kaydyn keskustelun samalla tavalla, puhuvat samaa kielta ja lopputuloksena syntyy yh-
teisymmarrys. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007,
25, 38.)

Rdntgenhoitajan toiminta-alueita ovat kuvantamistutkimukset, sddehoito, sateilysuojelu
ja —valvonta. Rontgenhoitaja huolehtii omalta osaltaan siitd, ettd potilas saa tarvittavan
ja asianmukaisen tiedon tutkimuksesta tai hoidosta. (Suomen Rdéntgenhoitajaliitto ry
2000.) Suunniteltaessa potilaan ohjausta taytyy tunnistaa, mitd tietoja ja taitoja potilas
tarvitsee sekd mitd han haluaa tietdd ja osata. Se, mika potilaalle on paras keino omak-
sua ohjausta, tulee myds ottaa huomioon. Joillekin potilaille saattaa olla helppoa muis-
taa ja ilmaista asioita kielellisesti, toiset saattavat hahmottaa asioita parhaiten visuaali-
sesti, jolloin hoitajan on hyva kayttdé erilaisia kuvamateriaaleja ohjauksen tukena.
(Kyngas ym. 2007, 43, 73.)

Kuulovamman vaikeusaste ja vammautumisen ajankohta vaikuttavat siihen, miten kuu-
lovamma vaikuttaa vammautuneen kieleen ja viestintddn. Suomessa yleisimmin kéytet-
tavié viestintamenetelmia ovat huuliltaluku, viittomakieli ja kirjoittaminen. Viestinnan-
menetelmia ovat myods sormiaakkoset ja lukeminen. Viittomakielen tulkkipalvelut tar-
joavat viittomakielisille ihmisille mahdollisuuden kielelliseen tasa-arvoon. (Malm, Ma-
tero, Repo & Talvela 2006, 345-347.) Tulkkipalvelut perustuvat vammaispalvelulakiin,
joka tuli tulkkipalveluiden osalta voimaan 1994 (Vammaispalvelulaki 1987). Honkalan
(2008, 33) tekemén opinndytetyon mukaan viittomakieliset nuoret kuitenkin ovat koke-

neet, ettd tulkkipalveluita ei aina ole saatavilla.

Viittomakielet ovat puhuttujen kielien tapaan itsendisié kielijarjestelmid, mutta ne eivat
ole kansainvalisia. Jokaisella maalla on joko yksi tai useampi kansallinen viittomakie-
lensé. (Kuuloliitto ry 2009d.) Suomalaisista viittomakieltd kayttaa aidinkielenaan 4000
— 5000 kuuroa ja liséksi toisena tai vieraana kielend noin 10 000 suomalaista. Viittoma-

kielessé yksittdinen viittoma voidaan jakaa kuten puhekielen sana. Naita pienié yksikoi-



10

t& on viisi: kdsimuoto, joka tarkoittaa sormien asentoa viittoman aikana, paikka on koh-
ta jossa viittoma tehdéan, liike jonka kasi tekee viittoman aikana, orientaatio osoittaa
viittoman suunnan, ei-manuaaliset elementit kertovat muusta viestinnasta viittoman
aikana. (Jantunen 2003, 23, 27 — 28.) Honkalan (2008, 37) tekeman opinnaytetyén mu-

kaan viittomakieliset nuoret kokivat, ettd hoitajat eivét osaa viittomakielta.

Huulilta lukeminen tarkoittaa artikulaatioelimiston eli huulten, kielen, hampaiden ja
leuan liikkeiden seuraamista. Huuliltalukija pystyy ymmaértamaan mit4 puhuja sanoo,
kuulematta puhujan &antd. Huulioluku puolestaan kattaa myos visuaalisen, eli nakyvaan
perustuvan, sekd auditiivisen, eli kuuloon perustuvan, informaation. Siihen siséltyy
myos ilmeisiin, tilanteeseen ja kielen rakenteeseen ja kielioppiin liittyva informaatio.
Huulioluku tukee puheen ymmartdmistd, eli se tdydentdd tai korvaa kuuloinformaatiota
liikkeiden, eleiden ja ilmeiden seuraamisella. Huulioluvun seuraaminen vaikeutuu huo-
mattavasti ryhmékeskustelutilanteissa, joten puheen ymmaértaminen huulioluvulla tuet-

tuna toimii parhaiten kahden keskeisessd kommunikaatiossa. (Kuuloliitto ry 2009c.)

Jauhiaisen (2007, 87) mukaan huonokuuloista ohjeistaessa ja hdnen kanssaan keskustel-
lessa tulisi katsekontakti pitdd puheen kohteeseen sekd huomioida, ettd puhe on selkeéd,
kantavaa ja hitaampaa kuin normaalisi puhuttaessa. Turhaa halya seka kaikuvia huonei-
ta tulisi valttad, jotta huonokuuloinen pystyisi keskittymdan puheen kuuntelemiseen ja
seurantaan. Puhujan tulisi huomioida, ettd valaistus huoneessa on riittadvé ja kasvot ovat
nakyvilla, jotta huonokuuloinen voi mahdollisesti hyodyntdd huuliolukua. (Jauhiainen
2007, 87.) Potilaan ja hoitajan véliseen etaisyyteen kannattaa myos Kiinnittdd huomiota
vuorovaikutustilanteissa (Kuuloliitto ry 2009c). Keskusteluun vaikuttaa myos puhujan
asennoituminen huonokuuloisen potilaaseen (Jauhiainen 2007, 87).

Sormiaakkosviestintd (SAV) tukee huuliolukua. Sormiaakkosia kdytetddn viittomakie-
lend tukemaan huuliolukua viittomalla jokaisen sanan alkukirjain. Kun sanan alussa on
useampi konsonantti, viitotaan ne kaikki. Vaikeasti ymmarrettavat sanat voidaan viittoa
sormiaakkosin kokonaan sek& yhdyssanojen ensimmaiset Kirjaimet viitotaan. Sormiaak-
kosten kéayttd on helppo oppia, kun tietdd sormiaakkoset (kuva 1) sek& niiden kayttépe-

riaatteen. (Kuuloliitto ry 2009g.)
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Viittomakielen ja tulkkipalveluiden puuttuminen hankaloittaa viestintdd. Kuulevan hoi-
tajan ja kuuron potilaan valiset puutteet viestinndssé voivat johtaa hoitosuhteen vaikeu-
tumiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001.) Rautasen (2000, 37) tekemén tutkimuk-
sen mukaan huonokuuloiset ja kuurot potilaat kokivat radiologisten tutkimusten yhtey-
dessa tarvitsevansa seka suullista ettd kirjallista ohjausta. Hoitajan ja kuuron potilaan
valisessa viestinnassa voidaan kayttdd myos kuvia viestinndnapukeinoina (Sosiaali- ja
terveysministerio 2001). Koivun (1999, 17) mukaan kuulovammaisten opastuksen yhte-
nd ongelmana kuitenkin on tarvittavan tiedon puute visuaalisessa muodossa. Davies ja
Shannon (2004) tekemén tutkimuksen mukaan huonokuuloiset potilaat ja rontgenhoita-
jat kokivat keskeisen kommunikoinnin hankalaksi. Tutkimuksen mukaan olisi hyva
saada apuvélineitd viestintdan esimerkiksi visuaalisessa muodossa ja opastusta tutki-
muksen eri vaiheissa (Davies & Shannon 2004, 99-106).

Kirjallisen ohjausmateriaalin tulisi olla kullekin potilaalle sopiva ja hanen tietojensa ja

tarpeidensa mukainen. Kirjallisen ohjausmateriaalin on myds hyvé sisaltdd kuvamateri-
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aalia tukemassa sanallista ja Kirjoitettua ohjetta. (Kyngas ym. 2007, 73, 124.) Kirjallisen
ohjausmateriaalin virkkeet ovat rakenteeltaan helposti luettavia ja sanat mahdollisim-
man yleiskielellisia. Oikeinkirjoitus sek& asianmukainen ulkoasu edistavat ohjeen ym-
martdmistd. Huolimattomasti laadittu teksti saattaa aiheuttaa lukijassa artymystd, ja
mahdollisesti saada aikaan jopa epdilyksen tekstinlaatijan ammattipatevyydesta. Ohja-
usmateriaalissa esiin tulevan tekstin jarjestysta on syyta miettia, mita tekstilla halutaan

saada aikaan tai missa tilanteessa sitd luetaan. (Hyvarinen 2005, 1769-1773.)

Sujuva tiedon vélittyminen on edellytys hyvalle vuorovaikutukselle. Nékdaisti on kes-
keisin tiedon siirron valine, jonka vuoksi visuaaliseen tietoon perustuva vuorovaikutus
on helppoa ja sujuvaa, mikali visuaalinen tieto on esitetty selkedsti. Kirjainten ja nume-
roiden koolla sekad kontrastilla on huomattava vaikutus tiedon tulkintanopeuteen. Mus-
taa ja valkoista kaytettdessd on kontrasti ero suurin, joten talléin sopiva Kirjainten ja
numeroiden koko on 0,4 cm katsottaessa 57cm:in etaisyydeltd. Kuitenkin voidaan kayt-
t4& hieman isompia kirjaimia, kuin subjektiivisesti tuntuisi riittdvan. Jos taustan véria
muutetaan, tulee kirjainkokoa suurentaa seka huomioida, etta tekstin ja taustan vélille
jaa selked tummuusero. Vaikka subjektiivisesti kirjainten ja numeroiden koko riittaisi,
voi niita vield hieman suurentaa silmalle sopivaksi. (Nasanen 2007, 3, 16-17, 23.) Poti-
lasohjetta tehdessé tulee huomioida myds Kirjasinten tyyli. Esimerkiksi kaunokirjasin-
tyylit sek& kursivoitu teksti vaikeuttavat lukemista, kuten myds isot aakkoset. (UC Da-
vis Health System 2012.)
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3 ISOTOOPPIKUVANTAMINEN JA PET-TT

Isotooppitutkimuksella on keskeinen asema tautien toteamisessa sekd syovan hoidossa.
Isotooppitutkimuksella tarkoitetaan kuvantamista, jossa kehon toimintaa kuvataan
gammakameralla. (Ahonen, Savolainen & Bergstrom 2003, 23.) Isotooppitutkimuksissa
kaytetdan radioaktiivisia aineita avoldhteiné ladkeaineen muodossa erilaisten sairauksi-

en tutkimiseen, hoitoon ja tieteelliseen tutkimukseen (Sateilyturvakeskus 2003).

Isotooppitutkimuksissa kéytettava radioaktiivinen ladkeaine (tutkimusaine) ruiskutetaan
verenkiertoon, annetaan suun kautta tai potilaan hengitettdvéaksi aerosolina. Radioaktii-
vinen aine hakeutuu aineenvaihdunnan mukana tutkittavaan elimeen. (Sateilyturvakes-
kus 2010a.) Radioaktiivisuuden kertymisté tutkittavaan elimeen ja ihmisen kehoon seu-
rataan gammakameralla tai positroniemissiotomografiakameralla (PET -kameralla)
(Jurvelin 2005, 44).

Isotooppitutkimuksissa aineenvaihdunnan kautta radiolaéke jakautuu kehoon hakeutuen
tutkittavaan elimeen ja aiheuttaen séteilyannoksen eri elimiin sisdisena sateilyna. Satei-
lyrasitus isotooppitutkimuksissa kohdistuu koko kehoon ja suurimman annoksen saanut
elin ei vélttdmattd ole tutkimuksen kohteena oleva elin. Koko keho on séteilyn alaisena
niin kauan, kuin radioaktiivista ainetta on kehossa. (Suomen Rontgenhoitajaliitto ry
2006, 30.)

Isotooppitutkimuksissa potilaalle aiheutuvan séteilyannoksen pienentdmiseksi on kay-
tettava saatavilla olevia keinoja, kuten radioaktiivisen aineen erittymisen nopeuttaminen
ja séteilyannoksen pienentdminen elimessa joka ei ole tutkimuksen kohteena. Keinoina
voidaan kayttda esimerkiksi potilaan runsasta nesteytysté ja virtsarakon tiheda tyhjen-
nysté. Isotooppitutkimuksissa potilaalle annettavan radiold&kkeen aktiivisuus on yleensé
niin pieni, ettd tutkimuksen jéalkeiset varotoimet tai potilaan normaalia elamé&a koskevat
rajoitukset eivat ole tarpeen. Mydskaan potilaan kanssa tutkimuksen jélkeen tekemisissa
olevien ihmisten ei tarvitse noudattaa varotoimia. (Sateilyturvakeskus 2003.) Kuitenkin
heti tutkimuksen jalkeen potilaan olisi hyvé vélttaa laheista kontaktia lasten seka mui-
den potilaiden kanssa (International Atomic Energy Agency).
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Isotooppitutkimuksista voi kertya sikiolle merkittava sateilyannos, minké takia tutki-
musta ei suositella tehtdvaksi raskaana oleville. Imettavien ditien tulee valttaa imetysta
isotooppitutkimuksen jalkeen, koska radiolédake voi siirtyd aidinmaidon mukana lap-
seen. (Séateilyturvakeskus 2003; International Atomic Energy Agency.) Imettévélle nai-
selle on kerrottava odotettavissa olevasta imetystauosta ennen tutkimusta (Sateilyturva-
keskus 2003).

Isotooppitutkimuksissa on térkead, ettd potilasta informoidaan tutkimuksesta etukateen
sekd tutkimuksen aikana (Soimakallio 2005, 91). Turvallisuuden kannalta on tarkeaa
varmistaa potilaan henkil6llisyys aina ennen tutkimuksen aloitusta (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2011). My6s potilaan paino ja pituus tulee selvittdd ennen isotooppi-
tutkimusta, jotta potilaan saaman tutkimusaineen aktiivisuus saadaan sopivaksi ja tut-

kimuksella on diagnostista merkitysta (Lantto 2012, 301).

3.1 Luuston gammakuvaus

Luuston gammakuvaus on yleisin isotooppitutkimus (Vanninen 2005, 691). Tutkimuk-
sen yleisin kayttdindikaatio on sydpasairauksien levinneisyyden arviointi. Luuston
gammakuvausta kdytetddn myos luusto- tai lihasperaisiksi epéiltyjen kipujen, radiolo-
gisten muutosten, poikkeavan laboratorioloydoksen tai metabolisten luustosairauksien
selvittelyyn. Luuston gammakuvauksen etu on sen herkkyys todeta erilaisten prosessien
kaynti. (Lantto 2012, 300.)

Ennen luuston gammakuvausta potilaalle annetaan injektiona tutkimusaine (Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri 2009a, 1). Tutkimusaine annetaan yleensd Kyynartaipeen laskimoon,
mutta ei mielenkiinnonkohteena olevaan kateen. Aikuisten saama aktiivisuus on 550-
800 MBq (megabecquerel) kuvausmenetelmasta riippuen. (Lantto 2012, 300.) Tutki-
musaineen annon jalkeen on kolmen tunnin odotus ennen kuvausta. Tall4 vélin potilas
saa syoda normaalisti ja hant4 tulee kehottaa juomaan normaalia enemman. Potilaan
tulee tyhjentda rakkonsa useasti, jotta kiinnittyméton tutkimusaine poistuisi mahdolli-
simman nopeasti eiké aiheuttaisi turhaa sateilyrasitusta potilaalle. (Lantto 2012, 301;

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2009a, 1.)
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Ennen luuston gammakuvauksen aloitusta tulee potilaan tyhjentadéd rakkonsa ja riisua
kaikki metalliesineet kuvausalueelta sek& mahdollinen silikoninen rintaproteesi. Kuva-
uksessa potilas on selin makuulla tutkimuspoydélla jalat sidottuna sisérotaatioon. Kuva-
uksen aikana kamerat tulevat lahelle potilasta. On térke&a, ettd potilas on liikkumatta
koko tutkimuksen ajan. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2009b, 1-2.) Kuvauksen kesto
vaihtelee puolesta tunnista puoleentoista tuntiin (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2011c,
1). Imettavien &itien tulee pitdd 12 tunnin tauko imetyksessa tutkimuksen jalkeen, sill&
tutkimusainetta voi kertyd aidinmaitoon. Luuston gammakuvausta ei tehdd raskaana

oleville. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2011b, 1.)

3.2 Nefrografia — munuaistoiminnan gammakuvaus

Nefrografiaa eli munuaistoiminnan gammakuvausta kéytetddn muun muassa kumman-
kin munuaisen toimintaosuuden maarittamiseksi, seurantatutkimuksena urologisen ope-
raation jalkeen, laajentuneen munuaisaltaan tai virtsanjohtimen toiminnan arvioinnissa
tai kohonneen verenpaineen renovaskulaarisen syyn selvittelynd. Munuaistoiminnan
gammakuvausta varten potilaan nestetilan tulisi olla hyva, koska dehydraatio huonontaa
munuaisfunktiota ja saa aikaan virheellisia tuloksia. (Harkénen, Kantola & Reunanen
2012, 291-292.) Potilaan tulee juoda ¥% - 1 litraa nestettd hieman ennen tutkimuksen

aloitusta (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2010, 1).

Potilaan tulee tyhjentéa virtsarakkonsa ennen kuvauksen aloitusta ja poistaa kaikki me-
talliesineet kuvattavalta alueelta (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2010, 1). Kuvauksen
aikana potilas on tutkimuspoydélla selin makuulla kameran ollessa potilaan takana.
Munuaissiirrepotilaat kuvataan myos selin makuulla kameran ollessa etupuolella alavat-
san alueella. Kaytettdvan tutkimusaineen aktiivisuus riippuu kaytettdvasta radiol&dak-
keestd, normaalisti se on 70-200 MBq Tutkimusaine annetaan injektiona laskimoon ja
tarvittaessa potilas saa myds diureetin (nesteenpoistoladkkeen). Diureetti annetaan, mi-
kéli munuaisaltaat eivat l&hde normaalisti tyhjentyméan. (Harkénen ym. 2012, 291-
292.) Nesteenpoistolddke lisdd virtsan eritysta ja voi aiheuttaa potilaalle paansarkya,
huimausta, pyorrytyksen tunnetta tai mahakipuja. L&akkeen vaikutus saattaa kestda
muutamia tunteja. (Orion Pharma 2006.)
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Kuvaus kestédéd noin 30 minuuttia ja potilaan tulee olla liikkumatta koko kuvauksen ajan
(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2009c, 1; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2010, 2). Heti
kuvauksen jalkeen potilaan tulee tyhjentad virtsarakkonsa sateilyrasituksen véhentami-
seksi. Imettdvien ditien on pidettava neljan tunnin imetystauko, koska tutkimusainetta

voi kertyé didinmaitoon. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2009c, 2.)

3.3 Sydanlihaksen perfuusion gammakuvaus

Sydanlihaksen perfuusion gammakuvaus on tarkein isotooppikuvaus. Silla tutkitaan
sydéanlihaksen verenkiertoa radiolédékkeilld, jotka jakaantuvat sydénlihakseen alueellisen
lihasverenkierron mukaisesti. (Rautio & Vanninen 2012, 219.) Sydénlihaksen perfuusi-
on gammakuvaukseen kuuluu useimmiten seké rasitus- etta lepokuvaus, koska silloin
pystytdan osoittamaan iskemia- ja vaurioalueiden koko ja sijainti. Yhdistetty rasitus- ja
lepokuvaus antavat parhaan diagnostisen tuloksen (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2009d,
1; Rautio & Vanninen 2012, 219, 225.) Samalla voidaan mitata myds syddmen vasem-
man kammion pumppaustoiminnan tehokkuus ja kammion tilavuudet syddmen syklin
eri vaiheissa. Kuvausta kaytetaan esimerkiksi sepelvaltimotaudin diagnostiikassa seka
sepelvaltimotautia sairastavan potilaan taudin vaikeusasteen ja ennusteen arvioinnissa.
(Rautio & Vanninen 2012, 219, 222.)

Tullessaan sydanlihaksen perfuusion gammakuvaukseen potilas saapuu ensin rasitusko-
keeseen Kkliinisen fysiologian ja isotooppilddketieteen yksikkéon (Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri 2011e, 1). Rasituskoetta varten potilaan on tadytynyt noudattaa tiettyja esival-
misteluita. Potilas on saanut nauttia kevyen aamupalan 2 - 3 tuntia ennen tutkimusta,
mutta kahvi, tee ja kolajuomat ovat kiellettyja tutkimusta edeltdvina tunteita. Tupakointi

on myos kielletty. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2009d, 1.)

Potilaalle tehd&an rasituskoe joko polkupydraergometrilla tai adenosiini-ladkeaineen
avulla. Rasituskokeen loppuvaiheessa tutkimusaine pistetdan potilaan laskimoon. (Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiri 2011e, 1; Rautio & Vanninen 2012, 224.) Rasituskokeen jal-

keen potilas saa juotavaksi kylmé&a vettd. Tutkimusaineen annon jalkeen noin 30 — 45
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minuutin kuluttua potilaalle tehdd&n gammatomografia kuvaus. (Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri 2009d, 1; Rautio & Vanninen 2012, 226.)

Ennen kuvauksen aloitusta potilaan tulee riisua kaikki metalliesineet kuvattavalta alu-
eelta seké riisua ylavartalo paljaaksi. Kuvaus tehdaan EKG-tahditettuna potilaan ollessa
selin makuulla tutkimuspdydalla kadet ylos nostettuina. Mikéli kédet eivat nouse, ne
tuetaan vartalon viereen sivuille. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2009d, 1-2.) EKG-
tahdistetun tutkimuksen leikkeissa nakyvat pienemmat perfuusiomuutokset kuin perin-
teisissa leikkeissd, joissa leikkeisiin summautuu koko syddmen sykli ja pienet muutok-
set voivat kadota liikehdirion sekaan. EKG-tahdistetusta tutkimuksesta arvioidaan sei-
namanliikkeitd ja lihaksen paksuuntumista levossa seka rasituksessa. (Rautio & Vanni-
nen 2012, 228.) Kuvauksen aikana kuvauslaitteen kamerapééat kulkevat lahella potilasta.
Potilaan tulee olla liikkumatta koko tutkimuksen ajan. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2009d, 1-2.) Kuvaus kestaa noin 20 minuuttia (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2011e, 1).
Kuvauksen jélkeen potilaan tulee tyhjentda virtsarakko sateilyrasituksen vahentdmiseksi
(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2009e, 2).

Lepokuvaus suoritetaan useimmiten eri pdivana kuin rasitusvaiheen kuvaus. Lepokuva-
usta koskevat samat esivalmistelut kuin rasituskoetta. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2009d, 1.) Lepokuvauksessa potilas saapuu lepadméan isotooppiosastolle lepohuonee-
seen ensin puoleksi tunniksi, jonka jalkeen hdn saa samaa tutkimusainetta laskimoon
kuin rasitusvaiheen kuvauksessakin. Ennen tutkimusaineen antoa potilas saa myods Nit-
ro-tabletin, jotta hapen puutteesta karsivan sydanlihaksen tilapdisesti heikentynyt toi-
minta sydanlihaksessa voidaan erottaa arpikudoksesta. (Duodecim 2002, 217; Pirkan-
maan sairaanhoitopiiri 2009d, 1-2; Rautio & Vanninen 2012, 228.) Nitro-tabletti saattaa
aiheuttaa potilaalle joitakin haittavaikutuksia, kuten paanséarkya, pahoinvointia, veren-
paineen laskua, huimauksen tunnetta tai pyorrytysta (Orion Pharma 2004). Tutkimusai-
neen annon jalkeen odotetaan 30 — 45 minuuttia ennen gammatomografia kuvauksen
aloitusta. Kuvaus suoritetaan samalla tavalla kuin rasitusvaiheen kuvaus. (Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri 2009d, 1-2.) Sydénlihaksen perfuusion gammakuvausta ei tehda ras-
kaana oleville. Imettavien ditien ei tarvitse pitdd imetystaukoa. (Pirkanmaan sairaanhoi-
topiiri 2009, 2.)
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3.4 PET-TT fuusiokuvantaminen ja yleisin PET/TT-tutkimus

Kahden kuvantamistekniikan yhdistamisella saadaan tarkempaa tietoa sairauksista ja
yhdistamisell& nopeutetaan diagnoosin varmistumista. Samalla saastetddn myos aikaa ja
voimavaroja. Tietokonetomografian (TT) ja positroniemissiotomografian (PET) yhdis-
tdminen antaa yhdistetyn tiedon toiminnallisesta ja anatomisesta kayttdytymisesta yh-
della kuvauksella. (Townsend 2008, 938.) PET-TT -tutkimus on kaytdssa syOpatautien
levinneisyyden ja hoidon vaikutusten arvioinnissa seka taudin uusimisen toteamisessa.
Tutkimusta tarjotaan vain potilaille joille hoidosta voi olla vield hy6tya seka potilaille
joiden taudinkuvasta tutkimus antaa lisatietoa, mitd muilla tutkimusmenetelmilla ei voi-
da saada. (Turku PET Centre.)

Ulkoisella sateilyannoksella tarkoitetaan kehon ulkopuolelta olevasta séteilevasta lah-
teestd aiheutuvaa annosta. Ulkoisen sateilyannoksen PET-TT -tutkimuksessa potilas saa
tutkimukseen liittyvasté tietokonetomografiakuvauksesta (T T-kuvauksesta). Muut ihmi-
set kuin potilas eivét saa TT-kuvauksesta séteilyannosta. TT-kuvauksessa potilaan saa-
ma sateilyrasitus riippuu potilaalle tehtdvasta tutkimuksesta seka tutkimukseen vaadit-
tavasta kuvanlaadusta. Sisdiselld séteilyannoksella tarkoitetaan taas kehossa olevista
radioaktiivisista aineista aiheutuvaa annosta (Séateilyturvakeskus 2010b). Isotooppiku-
vauksessa kaytettdvasta radioaktiivisesta tutkimusaineesta potilas saa sisdisen sateilyan-
noksen. Sisdisesti annettava sateilevé tutkimusaine vaikuttaa muihin ympérill4 oleviin
ihmisiin kuormittaen heidén séteilyannostaan. PET- kuvauksessa potilaan saama sateily-
rasitus riippuu tutkimusaineen aktiivisuudesta seka siita kuinka paljon potilas on sita

saanut. (Seppénen, Kajander & Knuuti 2008; International Atomic Energy Agency.)

Sikion séteilyannos yritetdan pitdd mahdollisimman pienend, jonka vuoksi PET-TT tu-
kimusta ei suositella raskaana oleville. Tutkimuksesta tuleva sateilyannos on kuitenkin
melko pieni, joten tutkimus voidaan tehdd myos raskaana oleville. Tutkimuksen jalkeen
potilasta voidaan kehottaa olemaan mahdollisimman etéalla pienista lapsista sek& muis-
ta potilaista. Jos etdisyyden pitdminen ei ole mahdollista suositellaan olemaan mahdolli-
simman véhan aikaa laheisessd kontaktissa muiden ihmisten kanssa. (International

Atomic Energy Agency.)
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PET-TT -tutkimuksista yleisin on FDG-PET-TT, jossa kaytetaan *°F-
fluorideoksiglukoosia, joka hakeutuu tavallista runsaammin sokeria kayttaviin kudok-
siin, kuten esimerkiksi syopakasvaimiin (Vanninen 2005, 698; Seppanen ym. 2008).
BE-FDG:I14 on 110 minuutin puoliintumisaika eli se haviaa elimiststa suhteellisen
nopeasti. Aikuisen saama annos koko kehon tutkimuksessa on noin 370 MBq. (Seppa-
nen ym. 2008.) ®F-FDG —positronikuvauksella voidaan paikantaa esimerkiksi syopa-
kasvaimia ja niiden etépesédkkeitd. Kuvausta kéytetddn myos aivojen tutkimisessa, Sy-
danlihaksen elinkykyisyyden arvioinnissa ja tulehduspesékkeiden paikantamisessa.

(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2011d, 1.)

PET-TT -tutkimuksella on tarkat esivalmistelut ja kuuden tunnin paasto ennen tutki-
musta on tarkedd, silla paastoverensokerin tulisi ennen kuvausta olla korkeintaan 10
mmol/l (Seppénen ym. 2008). Veden juonti on sallittua, mutta kaikki muut juomat poti-
laan tulee jattaa pois (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2011a). Fyysinen rasitus ja alkoholin
nauttiminen vuorokautta ennen tutkimusta ei ole suotavaa (Turku PET Centre).
Tutkimusta ennen on lepdys-vaihe, jotta lihakset rentoutuvat, eivatka néin keréa tutki-
musainetta kuvauksen aikana. Puolen tunnin levon jalkeen potilas saa tutkimusainetta
injektiona laskimoon. Kuvaus aloitetaan noin tunti injektion antamisen jalkeen. Kuvaus
kestda puolesta tunnista tuntiin ja koko tutkimukseen tulee varata aikaa noin kolme tun-
tia. Kuvauksessa potilas makaa tutkimuspoydalla paikallaan hanelle kerrottavassa asen-
nossa, mika taas riippuu tutkimuksen kohteesta. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2011d,
2.) Kuvauksen aikana tutkimuspdyta liikkuu tutkimuksessa tarvittavien leikkeiden mu-
kaan (Jauhiainen 2003, 40). Kuvattavalta alueelta tulee poistaa kaikki metalliesineet.
Imettavien &itien tulee pitéa tutkimusaineinjektion jalkeen 24 tunnin imetystauko. (Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiri 2011d, 2.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVA

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa ohjausmateriaalia isotooppitutkimuksiin, jota iso-

tooppiosaston rontgenhoitajat voivat hyddyntad kuulovammaisen potilaan ohjauksessa.

Tarkoitus on tuottaa opinnéytetyoné kirjallinen ohjausmateriaali kuulovammaisen poti-

laan ohjauksen tueksi isotooppiosastolle.

Opinnaytetyon tehtavana on selvittaa:

Mité pit&a siséllaan kirjallinen ohjausmateriaali, jota réntgenhoitajat voivat hyddyntaa

kuulovammaisen potilaan ohjauksen tukena isotooppitutkimuksissa?
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

Rontgenhoitaja koulutuksen tavoitteena on, ettd valmistuttuaan opiskelija toimii alansa
asiantuntijana rontgenhoitajan tehtavissa tietéen ja taitaen siihen liittyvat kehittdmisen ja
tutkimuksen perusteet. Nayttadkseen naiden hallinnan, opiskelija tekee opinndytetyon.
Opinndytetyon tulisi olla ty0elamélahtdinen, kéaytdnnonldheinen, tutkimuksellisella
asenteella toteutettu ja riittavalla tasolla alan tietoja ja taitoja hallintaa osoittava. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 10; Virtuaali Ammattikorkeakoulu.)

Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle
opinnaytetyolle ja sen tavoitteena on kaytdnndn toiminnan ohjeistaminen, opastaminen,
toiminnan jarjesteleminen tai jarkeistaminen. Toiminnallinen opinnéytetyd voi olla esi-
merkiksi ammatilliseen kéyttodn suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 9.)

5.1 Opinnaytetyon aiheen valinta ja suunnittelu

Opinnaytetyon aiheen valinta tapahtui syksylla 2011. Aiheen valintaan vaikuttivat opin-
naytetyontekijoiden kiinnostus aihetta kohtaan seké aiheen térkeys, joka kavi ilmi aikai-
semmista tutkimuksista (mm. Rautanen 2000, 37). Aihe tuli toisen réntgenhoitajaryh-
man aiheseminaarista ylijaaneistd aiheista. Opinndytetyontekijat olivat tdssa vaiheessa
Jo pitdneet ideaseminaarin ja kaksi suunnitelmaseminaaria toisesta opinndytetyonaihees-

ta, josta ei kuitenkaan valmista tyota tullut.

Opinndytetytsta taytyy tehda opinndytetydsuunnitelma, jotta opinndytetyon idea ja ta-
voitteet tulevat harkittua ja perusteltua. Suunnitelmassa tulee vastata kysymyksiin mita
tehdaan, miten tehdadan ja miksi tehdaéan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26.) Opinnayte-
tyosuunnitelman tyostdminen aloitettiin syksylla 2011 heti aiheen valinnan jélkeen.
Opinndytetyontekijat kavivat 1api aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta seka aikaisempia tut-
kimuksia. Opinnédytetydsuunnitelmaa varten taytyi miettid, misté aihealueista opinnayte-
tyon teoria tulee koostumaan sekd mikd on opinndytetyon tavoite, tarkoitus ja tehtava.
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Opinnaytetyon suunnitelmassa esiteltiin myds opinnédytetyon aihe ja sen rajaus, seka
budjetti ja aikataulu. Suunnitelman tekeminen oli yllattavén hankalaa, koska kaikki tar-
ked tieto piti saada tuotua julki hyvin tiivistetyssa muodossa. Opinnéytetyon suunnitel-

maa tyostettiinkin yhteensé yli puoli vuotta.

Opinnaytetyostd pidettiin suunnitelmaseminaari maaliskuussa 2012 ja sielld annettiin
viimeiset korjausehdotukset tavoitteelle, tarkoitukselle ja tehtdvalle. Korjausten jélkeen
suunnitelma hyvaksyttiin ja opinnaytetyOlupa haettiin. Lupa opinnayteyolle saatiin
Tampereen ammattikorkeakoululta, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin opetusylihoitajalta

seka kliinisen fysiologian ja isotooppildédketieteen yksikolta.

5.2 Opinnaytetyon toteutus

Toiminnallinen opinndytetyd koostuu opinnéytetydraportista sekd tuotoksesta. Tuotok-
sen tulee perustua alan teoreettiseen tietoon. Opinndytety6raportista tulee 10ytya perus-
telut tuotoksen tekemiselle. Raportin tulee olla kirjoitettu johdonmukaisesti ja siitd tulee
selvita valinnat ja ratkaisut joilla opinnédytetydntekijat ovat paatyneet kyseiseen tuotok-
seen. Raportin ja tuotoksen tulee sopia yhteen. Olennainen osa toiminnallista opinnéyte-
ty6té on itse tuotos. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65-66; 80-83.)

Syksylla 2011 opinnaytetyontekijat aloittivat lahdekirjallisuuteen ja aikaisempiin tutki-
muksiin tutustumisen seké raportin teoriaosuuden kirjoittamisen. Opinnéytetyontekijat
asuvat eri paikkakunnilla, joten viitekehyksen aihealueet paatettiin jakaa puoliksi. Ta-
saisin véliajoin opinndytetyontekijat kokosivat opinnéytety0td yhteen ja neuvottelivat
jatkosta. Kiireisimpina aikoina, kun yhteisia neuvotteluita ei saatu jarjestettyd, opinnay-
tetyontekijat tekivat opinndytetyotd Skype -nettipuhelupalvelun vélityksell4. Opinnayte-
tyén suunnitelman muuttuessa muuttui myos teoriaosuus. Viitekehyksesta tuli saada
tuotosta vastaava, joten sen muokkaamiseen kului yllattavan paljon aikaa. Viitekehyk-

sesta ohjauksien yhteydessé karsiutui aihealueita pois ja toisaalta niita tuli myos lisaa.

Suunniteltaessa opinnédytetyon tuotosta loppusyksystd 2011, opinndytetyontekijat ottivat
yhteyttd opinndytetyon tydeldmayhteistydtahoon ja pyysivat toiveita tuotosta koskien.
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Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen kliinisen fysiologian ja isotooppildédketie-
teen yksikolta tuli toive tutkimuksista joita ohjausmateriaalin olisi hyva sisaltdd. Nama
tutkimukset olivat: luuston gammakuvaus, munuaistoiminnan gammakuvaus, sydanli-
haksen perfuusion lepovaiheen seké rasitusvaiheen gammakuvaus ja PET-TT. Samalla
opinnaytetyontekijat saivat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin, Kuvantamiskeskus- ja ap-
teekkiliikelaitoksen omia tutkimusohjeita opinndytetyon teoreettista osuutta ja tuotosta

varten.

Ennen tuotoksen tydstamisen aloittamista opinndytetyontekijat pyysivat isotooppiyksi-
olta luvan vierailla osastolla sekéd ottaa tuotokseen valokuvia. Valokuvaajina olivat
opinnaytetyontekijat paattaneet toimia itse. Ennen vierailua ja kuvien ottamista sovittiin
my0s yhdessd, ettd toinen opinndytetyontekijoistd toimisi valokuvissa mallipotilaana.
Kun lupa saatiin, opinndytetyontekijat vierailivat isotooppiyksikdssa ja tutustuivat tut-
kimushuoneisiin seké -laitteisiin maaliskuussa 2012. Opinnaytetyontekijat miettivéat ja
suunnittelivat tyontekijoiden kanssa yhdessa lavastettuja tilanteita, joista voisi ottaa va-
lokuvia tuotosta varten. Myos teoreettista tietoa kaytettiin hyvéksi kuvien ottamisen
suunnittelussa. Lavastetut tilanteet valittiin eri tutkimusten mukaan ja tutkimuksissa
kaytettavien tutkimusasentojen mukaan. Opinnéytetyontekijat paattivat ottaa valokuvat
myos tilanteista jotka saattavat olla potilaalle uusia. Myos eri tutkimukseen liittyvista
valineistd paatettiin ottaa valokuvia, jotta ne selkeyttéisivat tekstid tai jos potilaalle jo-
kin esine olisi tuttu ulkonadlta. Valokuvissa esiintyy mallin lisdksi isotooppiosaston
tilat, laitteet ja tutkimusvélineet, kuten injektioneula ja lyijysuoja. Valokuvia otettaessa
huomioitiin, ettd ulkopuolisia henkildita ei tullut kuviin mukaan. Kynkaan, ym. (2007,
73) mukaan potilaalle suunnatussa ohjausmateriaalissa on hyvé kayttaa tukena kuvama-
teriaalia. Valokuvien ottamisesta ja julkaisemisesta pyydettiin kirjallinen lupa kliinisen

fysiologian ja isotooppilaaketieteen yksikolta.

Tuotoksen suunnittelu jatkui vield kuvien oton jélkeen ja varsinainen tydstaminen aloi-
tettiin maaliskuun 2012 lopulla. Tuotoksesta valmistui ensimmainen versio huhtikuussa,
joka lahetettiin sekd opinndytetyotd ohjaaville opettajille ettd kliinisen fysiologian ja
isotooppilddketieteen yksikolle arvioitavaksi. Samalla myds opinndytetyén raportoin-
tiosuus oli ohjaavilla opettajilla arvoitavana. Tuolloin oli viel& tarkoitus, etté tuotoksesta
tehddén kaksi eri vihkoa. Toinen siséltdisi PET-TT -kuvantamiseen liittyvén ohjeistuk-
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sen ja loput isotooppitutkimukset yhteen vihkoon. Sek& ohjaavilta opettajilta ettd iso-
tooppiyksikoltad opinndytetyontekijét saivat palautetta ja korjausehdotuksia. Opinnayte-
tyontekijat luottivat isotooppiyksikolta tulleisiin korjausehdotuksiin tuotoksen siséltoon
liittyen. Palautteen ja korjausehdotusten myota sivuméérien luku kasvoi niin suureksi,
ettd jokaisesta tutkimuksesta paéatettiin tehdd oma erillinen vihko. Muuten toisesta vih-
kosta olisi tullut lilan paksu ja se ei ehka olisi soveltunut niin hyvin tarkoituksen mukai-
seen kayttoonsa. Opinnéytetyttd ohjaavat opettajat antoivat enimméakseen korjausehdo-
tuksia opinnédytetydn raportointiosuuteen. Opinnédytetyontekijat tekivat mielestaan riit-
tavat korjaukset raportointiosuuteen. Tuotoksen muokkausten jélkeen tuotos lahetettiin
vield kertaalleen seka isotooppiosastolle ettd opinnaytety6td ohjaaville opettajille. Vii-
meisten korjausehdotusten avulla tuotos hiottiin lopulliseen malliinsa. Valmis opinnay-
tety0 seké tuotos toimitettiin ohjaaville opettajille arvioitavaksi toukokuussa 2012.

Valmiille opinnaytetyodlle pyydetdén julkistamislupa Kuvantamiskeskus- ja apteekkilii-
kelaitoksen ylihoitajalta. Opinnéytetyon raportti julkaistaan Theseus -verkkokirjastossa,
mutta tuotosta ei julkaista verkkokirjastossa paivittamiseen liittyvien seikkojen vuoksi
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin vaatimuksesta. Valmis opinnéytety6 toimitetaan kansitet-
tuna Tampereen ammattikorkeakoululle seké tydelamayhteistyétaholle Kkliinisen fysio-
logian ja isotooppildaketieteen yksikkoon. Valmis opinnédytetyd esitetdan opinnaytetyo-
seminaarissa seka osastokokouksessa tydeldamayhteistydtaholle. Opinndytetyosta teh-
daén myaos posteri Tampereen ammattikorkeakoululle.

5.2.1 Opinnaytetyon tuotos

Ohjausmateriaali koostuu viidesta eri isotooppitutkimuksesta ja se paadyttiin painatta-
maan viidessé osassa, eli jokaisesta tutkimuksesta tuli oma vihko, koska sivuja yhteen
tutkimukseen tuli yli kaksikymment&. Jokaisen vihkon alkuun laitettiin tervetuloterveh-
dys, jonka jalkeen on lyhyt selostus kyseisestd tutkimuksesta. Néiden jalkeen alkavat
tutkimuskohtaiset ohjeet. Lyhyitd ohjeistustekstejd tukemaan on laitettu valokuvia ja
piirroskuvia. Piirroskuvat ovat opinndytetyontekijoiden itse tekemid, silla opinnéyte-
tyontekijat kokivat helpommaksi piirtdd kuvat itse kuin esimerkiksi selvittda Internetista
otettujen kuvien alkuperda ja mahdollisuutta kayttda niitd opinndytetydssa. Jokaisen
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vihkon viimeiselle sivulle opinnédytetyontekijat laittoivat ohjeet sormiaakkosista. Opin-
naytetyontekijat ajattelivat niiden olevan isotooppiosastolla tydskentelevien réntgenhoi-

tajien apuna hankalammissa tilanteissa.

Opinnaytetyontekijat paatyivat tekeméan vihkot A4-kokoon, koska nain ohjausmateri-
aali olisi helposti luettava ja sitd voisi seurata hieman kauempaakin. Vihkot paadyttiin
tekemé&an kierrevihkomuodossa, jotta sivujen kadnteleminen olisi isotooppiosaston hoi-
tajille mahdollisimman helppoa. Vihkoihin valittiin muoviset kierteet, jotta sivuja voi
tarpeen vaatiessa lisitd, poistaa tai vaihtaa niiden paikkaa. Yhdelle sivulle jokaiseen
vihkoon tuli muoviset kierteet. Jokainen vihko on painettu erivarisille papereille, jotta
ne ovat helpommin erotettavissa toisistaan ja miellyttdvammat silmélle. Vihkoihin valit-
tiin muoviset lapindkyvét kannet, jotta viidestd vihkosta 16ytyisi helposti ja nopeasti
juuri oikea. Papereiden vérit ovat pidetty hyvin haaleina ja Kirjaisinten véri mustana,
jotta ne erottuvat hyvin taustastaan. Nasasen (2007) mukaan Kirjallisia ohjeita tehtéessé
tulee huomioida, ettd kirjaisinten ja taustan valill4 on riittdva tummuusero. Sivujen pai-
noksi valittiin 120 grammaa tavallisen 80 gramman sijaan, jolloin sivut ovat paksumpia

ja tuotoksesta saatiin mahdollisimman kestava ja pitkékayttoinen.

Opinnaytetyontekijat valitsivat tuotokseen kirjasintyyliksi Calibrin pienaakkoset, silla
UC Davis Health System (2012) mukaan suuraakkoset, kursivoitu teksti ja kaunokirjai-
sin tyylit vaikeuttaisivat lukemista. Suurimmaksi osaksi tekstien koko tuotoksessa on 48
pistettd, silla UC Davis Health System (2012) mukaan tekstin koon tulisi olla vahintaan
10 pistettd. Nain tuotoksen teksti on helppolukuista ja sanat ovat helposti havaittavissa
ja erotettavissa toisistaan. Calibri tekstind nayttdd myos silméan hyvaltd. Osa teksteistd
on tehty pienemmallé tekstikoolla, jotta samalla sivulle saadaan tarpeelliset asiat tai
isommalla tekstikoolla oleva lause huomattaisiin tarkedmmaksi. Pienemmaélla tekstilla
olevat asiat ovat tarkoitettu olevan lisatietona isommalla tekstill4 Kirjoitettuihin tekstei-
hin.

Opinndytetyon tuotoksessa (jokaisessa vihkossa erikseen) mainitaan yhteistyokumppani
sekd tyOelamayhteisty6taho, Tampereen ammattikorkeakoulu ja opinnéytetyontekijoi-
den nimet. Luonnosteltu tuotos lahetettiin kliinisen fysiologian ja isotooppilééketieteen
yksikkoon ja ohjaaville opettajille kommentoitavaksi ja saimme molemmilta tahoilta
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vield pienid korjausehdotuksia tuotosta varten. Opinndytetyontekijat tekivat tarvittavat
korjaukset liittyen asiasisaltéihin, sivujen jarjestykseen, valokuviin ja suomenkielen
kielioppiin. Korjausten jalkeen opinnaytetyontekijat veivat tuotoksen Kopiokeskus
EPKK OY:0n painatusta varten. Opinndytetyon tuotosta painatettiin ainoastaan yksi
kappale, joka luovutetaan kokonaisuudessaan Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitok-
sen kliinisen fysiologian ja isotooppildéketieteen yksikkdon. Tuotoksesta ldhetetdédn
my0s sahkoinen versio, jotta sitd voidaan tarpeen vaatiessa paivittad. Tuotoksen teki-
janoikeudet luovutetaan Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitokselle.

5.2.2 Valmiin tuotoksen arviointi

Tarkoituksena oli opinndytetyoné tuottaa kirjallinen ohjausmateriaali kuulovammaisen
potilaan ohjauksen tueksi isotooppiosastolle. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa ohja-
usmateriaalia isotooppitutkimuksiin, jota isotooppiosaston réntgenhoitajat voivat hyo-
dynt&& kuulovammaisen potilaan ohjauksessa. Tarkoitus opinndytetydssa toteutui, mutta
tavoitetta on vaikea arvioida, koska ohjausmateriaali otetaan kayttd6n vasta opinnayte-
tyon valmistumisen jalkeen. Vasta tuotoksen kayttoéon oton jalkeen voidaan arvioida sen
hyodynnettavyytta kuulovammaisten potilaiden ohjauksessa. Opinnéytetydntekijoille oli
tarkeinta, ettd tuotoksesta tulee isotooppiosaston hoitajien tarpeita vastaava ja siksi hei-

dan mielipiteill&an oli suurin painoarvo.

Opinnayteyon tuotoksessa kaytetyt valokuvat tukevat tuotoksen tekstida. Valokuvat ovat
my06s mahdollisimman selkeité ja pelkistettyjd. Tuotokseen tulleet valokuvat olivat pai-
natuksen jalkeen tummempia kuin opinndytetyontekijat olivat suunnitelleet, mutta valo-
kuvat olivat opinndytetyontekijoiden mielesta silti vield visuaalisesti hyvannakoisia ja
selkeitd. Vihkot olisivat voineet olla kooltaan pienempi kaytannoéllisyyden kannalta,
mutta silloin tekstit ja kuvat olisivat ja&neet pieniksi. Vihkojen sivuista olisi voinut teh-
da vield paksumpia, jotta ne olisivat pysyneet paremmin poydéalla pystyssé ilman tukea.
Vihkojen haaleat taustavarit ovat silmaa miellyttavat sek& mustalla painetut ohjeistukset
erottuvat taustastaan hyvin kauempaakin katsottuna. Kirjaisintyyli Calibri naytta4 selke-

alta, seka kirjaisinten koko on sopiva luettavaksi hieman kauempaakin.
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Tuotoksesta pyrittiin tekemaén mahdollisimman yksinkertainen ja helppolukuinen, jotta
ohjeistukset olisivat helposti ymmarrettavissd. Ohjausmateriaalin tuli myds olla helppo-
kayttdinen ja tarkoituksenmukainen. Huomiota kiinnitettiin erityisesti tuotoksen visuaa-
lisuuteen ja kirjalliseen selkeyteen. Omasta mielestddn opinnaytetyontekijat onnistuivat
tekemdan tuotoksesta kaytannollisen sekd helposti ymmarrettdvan ohjausmateriaalin

kuulovammaisen potilaan ohjauksen tueksi.
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6 POHDINTA

6.1 Opinndytetyoprosessin pohdinta

Oman opinndytetydn arviointi on osa oppimisprosessia. Arvioinnissa tulee kiinnittaa
huomiota opinnédytetyon ideaan, toteutustapaan, raportointiin sekd tyon kieliasuun. Ar-
vioitaessa opinnédytetyon ideaa keskitytaan aihepiirin kuvaukseen, asetettuihin tavoittei-
siin, teoreettiseen viitekehykseen ja tietoperustaan seka kohderyhmaan. Raporttia luetta-
essa tulisi heti ymmartad mitd opinnaytetydsséa ollaan tekeméssa ja millaiset tavoitteet
ty6ll& on. Arvioitaessa toteutustapaa huomioidaan tavoitteiden saavuttamiseksi kaytetyt
keinot ja aineiston kerd&minen. Raportointia ja kieliasua voidaan arvioida miettimalla
onko opinnaytetyd vakuuttava ja johdonmukainen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-
159.)

Opinnaytetyon aihe: kirjalliset ohjeet kuulovammaiselle potilaalle tuli Kuvantamiskes-
kus- ja apteekkiliikelaitokselta. Idea kayttd4 valokuvia, piirroskuvia ja lyhyita kehotuk-
sia kierrevihkon muodossa vastaa opinnaytetyontekijoiden mielestd saatua aihetta.
Opinnaytetyontekijoiden mielestda opinndytetyon raportilla vastataan sille asetettuun
tehtdvaan: Mitd pitaé sisallaan kirjallinen ohjausmateriaali, jota rontgenhoitajat voivat
hyodyntédéd kuulovammaisen potilaan ohjauksen tukena isotooppitutkimuksissa?

6.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo tulee tehda hyvan tieteellisen kdaytannon edellyttamalla tavalla (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2002). Opinnaytety6ta tehtdessd on véltettava eparehellisyytta
koko prosessin ajan. Toisten teksteja ei saa plagioida, eli luvatta lainata. Opinnaytetyos-
sé& kaytettavat tekstit on merkittdvéd asianmukaisin lahdemerkinnoin. (Hirsjéarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 25-25.) Opinnadytetyo tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida Tam-
pereen ammattikorkeakoulun opinndytetydlle asettamien vaatimusten mukaisesti (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2002). Opinndytetyota tehtdessa tekijat ovat noudatta-
neet rehellistd tyoskentelytapaa, eikd toisten teksteja ole plagioitu opinndytetyohon.
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Lahteiden ja lahdeviitteiden merkitsemisessa on oltu tarkkoja ja noudatettu Tampereen
ammattikorkeakoulun niille asettamia vaatimuksia. Kaikki opinndytetydssa kaytetyt

lahteet on merkittyna lahdeluetteloon.

Lahteiden arvioinnissa on suositeltavaa kayttaa lahdekritiikkid. Lahteestd on hyva arvi-
oida kirjoittajan tunnettavuutta ja arvostettavuutta. Opinndytetyota tehtéessa on pyritta-
va kayttdmaan tuoreita lahteitd, koska monilla aloilla tieto saattaa muuttua lyhyessa
ajassa. Lahdetietona on hyva kayttada alkuperéisia lahteitd, silla tieto saattaa muuttua
monien lainauskertojen yhteydessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114.) Opinndytety0ssé on
kaytetty runsaasti lahdekirjallisuutta ja —materiaalia seka Internet-lahteitd. Internet-
lahteisté yleisin on Kuuloliiton Internet sivustot. Opinndytetyontekijat kokivat Kuulolii-
ton olevan luotettava l&dhde etsittéessa tietoa kuulovammaisista. Léhteité etsittdessa on
mietitty sen luotettavuutta ennen lahteen kayttda. Opinndytetydssa on kaytetty myos
kansainvélisia lahteitd seka pyritty kdyttdmaan ainoastaan ajankohtaisia, alle kymmenen
vuotta vanhoja lahteitd. Opinndytetydssd on kuitenkin kaytetty muutamaa yli kymme-
nen vuotta vanhaa lahdettd, koska opinndytetyontekijat kokivat lahteesta saatavan tiedon
tarkedksi ja olennaiseksi aiheen kannalta.

Opinnaytetyota tehtédessd on otettava huomioon kaikki ryhman jasenet (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2002). Opinnaytetyontekijoitd on kaksi ja molemmilla tekijoilla on
ollut yhtd suuri panos opinndytetyon tekemiseen. Molemmat opinndytetyontekijat on
merkitty tasa-arvoisiksi tekijoiksi. Opinndytetyon tuotos on ollut arvioitavana tydela-
mayhteistyotaholla ja tuotosta koskevat korjausehdotukset on otettu tydssd huomioon.
Opinnaytetyon tuotoksessa otetut valokuvat ovat opinndytetyontekijoiden itse ottamia ja
valokuvissa ei esiinny ulkopuolisia henkil6ité. VValokuvien ottamiseen isotooppiosastol-
la ja julkaisemiseen on kysytty Kirjallinen lupa. Valokuvissa oleva henkilé on toinen
opinnaytetyontekijoista, joka itse oli vapaaehtoinen mallipotilaaksi. Tuotoksessa olevat
piirroskuvat ovat opinnaytetyontekijoiden itse piirtdmi&. Tuotoksessa olevat sormiaak-
koset ovat lahdekuvia ja niitd kdyttdessa on huomioitu oikeaoppinen lahdeviittaus.



30

6.3 Oma oppimiskokemus ja jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyon tekeminen on edistanyt opinnadytetyontekijoiden ammatillista kasvua.
Opinnaytetyontekijoiden tietdmys isotooppitutkimuksia, potilaan ohjauksesta ja kuulo-
vammaisista on kasvanut opinndytetyoprosessin aikana. Opinnéytetydprosessin aikana
myos eri tiedonhakujarjestelmat ovat tulleet tutuiksi. Opinndytetyontekijat kokevat
my0s yhteistyo- ja neuvottelutaitojensa parantuneen opinndytetyoprosessin aikana, kos-
ka tyoelaméyhteistydtahon kanssa on pidetty palavereja ja neuvoteltu sekd séhkdpostin
valityksella ettd kasvotusten. Paritydskentelytaidot ovat kehittyneet tiiviin yhteistyon
ansiosta. Useiden seminaarien ja neuvotteluiden ansiosta opinnaytetyontekijat kokevat
mya0s esiintymistaitojensa parantuneen. Opinndytetyontekijoitd on kaksi, joten yhteisten
aikataulujen luominen on vaatinut opinnaytetyontekijoiltd organisointikykya.

Kehittamisehdotuksena opinnaytetyontekijat ehdottavat tuotoksen toimivuuden arvioin-
tia kdytannossa. Tutkimuksen/kyselyn tuotosta kohtaan voisi suunnata kliinisen fysiolo-
gian ja isotooppildéketieteen yksikdssé kayville kuulovammaisille potilaille. Tutki-
mus/kysely voisi selvittdd ohjausmateriaalin hyodyllisyyden ja mahdolliset kehittamis-
ehdotukset kuulovammaisten potilaiden mielesta. Jatkotutkimusehdotuksena voisi tehda
ohjausmateriaalia kuulovammaisia potilaita varten muita radiologisia tutkimuksia var-

ten.
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LITTEET

Liite 1. Opinnaytetyon tuotos

Opinnaytetyon tuotosta ei julkaista Theseus —verkkokirjastossa péivittamiseen liittyvien

seikkojen vuoksi.



