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Abstract

An ultrasound procedure is performed under ultrasound guidance by a radiologist and an assistant radio-
grapher. The most common ultrasound procedures are fine-needle biopsy, core-needle biopsy and drainage.
Fine-needle biopsy is recommended for superficial sites, for example thyroid sample, core-needle biopsy is re-
commended for deeper organ, for example liver sample, and drainage can be used to remove extra fluid, for
example from lungs.

A virtual learning environment is a whole that can be implemented based on the real world for example with
360° panoramic photos. Its advantages are ease of use and independence from time and place. The student
can use the learning environment with various mobile devices and computer at a time that suits them. Authen-
tic learning environments motivate students by giving a realistic picture of the subject. For example, videos,
pictures or text can be added to the virtual learning environment to illustrate the topic and, if possible, the in-
formation can also be listened to.

In this thesis, the virtual 360° learning environment about ultrasound-guided procedures was implemented as
a development work. The virtual learning environment was created by filming panoramic image with a 360°
camera of the ultrasound examination room and the equipment used in the procedures. This learning environ-
ment was created by utilizing the ThingLink application where the images were uploaded. The learning envi-
ronment progresses according to the process of radiography work in numerical order. Pictures, videos, infor-
mation boxes and links to educational YouTube-videos have been added to it. Student can explore them by
clicking on different symbols in the virtual learning environment. The virtual 360° learning environment was
evaluated by the representative of the client.

The client of the thesis was Savonia University of Applied Sciences. The virtual learning environment was
made for teaching use for the ultrasound teaching period for radiographer students. The aim of the virtual
learning environment is to support radiographer students in the theory and workshop studies of ultrasound
procedures and in preparing for professional training.

The client can use the virtual 360° learning environment as such for educational use for radiographer stu-
dents. In the future the client will be able to update the content of the learning environment as needed. Simi-
lar virtual 360° learning environments could also be used for the introduction of radiographers to their work.
As an idea for the further development of this virtual 360° learning environment, the client could ask for feed-
back from radiographer students.

Keywords
ultrasound-guided procedure, a virtual 360° learning environment, teaching material, the process of radio-
grapher work
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1 JOHDANTO

Ultradani perustuu ihmisen kuuloalueen ylittdvaan mekaaniseen varahtelyyn eli daniaaltoon. Ultra-
aanianturilla saadaan aikaan aanipulssi, joka johdatetaan kudokseen. Kudoksessa tapahtuvan varah-
telyn seurauksena syntyy daniaalto, joka etenee kudoksissa ja heijastuu takaisin anturille eri tavoilla
eri kudoksissa. Anturille takaisin heijastuneet daanipulssit muodostavat reaaliaikaisen kuvan ultradani-
laitteistolle. (Saarakkala 2017, 433-434.)

Toimenpideradiologia kasittaa laajan kirjon erilaisia kuvantamisohjauksessa tehtavia tutkimus- ja
hoitotoimenpiteitd. Toimenpideradiologian avulla saadaan tarkempi diagnostiikka vahemman kajoa-
vin keinoin ilman suurempia kirurgisia toimenpiteita. (Manninen 2017, 364.) Yksi kuvantamismene-
telma on ultradani, jonka avulla saadaan reaaliaikaista kuvaa kohteesta toimenpiteen aikana eri
suunnista ja syvyyksista. Toimenpiteen aikana voidaan ottaa naytteitéd pinnallisista ja syvalla olevista

kohteista, esimerkiksi kilpirauhasesta tai maksasta, kuvantamisohjatusti. (Rautio 2017, 364.)

Virtuaaliset 360°-oppimisymparistot ovat reaalimaailmaan pohjautuvia tiloja, joita voi kayttaa ajasta
ja paikasta riippumatta omalla mobiililaiteella tai tietokoneella. Siksi ne ovatkin hyvéa apuvaline esi-

merkiksi etdopiskeluun. (Halimaa & Mahonen 2020.) Eta- ja virtuaaliopiskelu on ollut vallitseva kay-
tantd rontgenhoitajaopinnoissa koronapandemian takia reilun kahden vuoden ajan. Maailmanlaajui-

sesti on ollut tarve kehittéa nopealla tahdilla virtuaalisia opetusmenetelmia. (Maqgableh & Alia 2021.)

Opinnaytetyémme tilaajana on Savonia-ammattikorkeakoulu, rontgenhoitajan tutkinto-ohjelma.
Kampuksia 16ytyy Kuopiosta, Iisalmesta seka Varkaudesta. Koulussa opiskelee yli 7000 opiskelijaa

kuudella eri koulutusalalla. Téma opinnaytety6 on kehittdmistyd.

Taman kehittamistydna toteutettavan opinndytetyon tarkoituksena oli luoda virtuaalinen 360°-oppi-
misymparistd ultradanitutkimushuoneesta ja tavallisimmista ultradé@niohjatuista toimenpiteista seka
niissa otettavista ndytteista réntgenhoitajaopiskelijoille. Tyon tavoitteena on tukea opiskelijoiden ult-
radaaniopintojakson teoriaopintoja sekéa koululla tapahtuvaa osuutta ultradaniharjoittelusta (taitopaja-
opinnot). Tahan kehitystydéhon valittiin kolme ultradanitoimenpidettd, ohutneulabiopsia, paksuneula-
biopsia ja kanavointi. Naista esimerkkinad kaytetdan kilpirauhasen ja maksan naytteenottoa seka

keuhkojen kanavointia.

Taman kaltainen opetusmateriaali antaa opiskelijoille mahdollisuuden tutustua ultradanihuoneeseen
ja siella toteutettaviin tavallisimpiin toimenpiteisiin ja niissa kaytettdvaan valineistddn rauhassa, ja
kerrata esimerkiksi radiografiatydn prosessia ultradanitoimenpiteissa ennen harjoitteluun menoa.
Oppimisympéristd on tehty opiskelijoiden ndkdkulmasta opiskelijoille. Tallaisia 360°-oppimisymparis-
tdja voisi myds mahdollisesti hyédyntaa tybeldmassa tyontekijoiden perehdytykseen. Vastaavanlaista
virtuaalista 360°-oppimisymparistéa ultraddnihuoneesta ja siellad toteutettavista toimenpiteista ja

otettavista naytteista ei ole aiemmin Savonia-ammattikorkeakoulussa tehty.
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ULTRAAANITOIMENPITEET

Ultraddnikuvantaminen perustuu aaltoliikkeeseen ja se on pitkittdistd aaltoliiketta. Ultradani lahtee
liikkeelle potilaan iholle asetettavasta ultraddnianturista danipulssina, joka johtuu potilaan kudoksiin.
Kehon kudoksissa olevat molekyylit alkavat vardhtelemdan samaan tahtiin daniaallon kanssa. Varah-
telyn seurauksena pulssi liikkuu eteenpain aaltomaisesti. Ultraddniaallon nopeuteen vaikuttavat ku-
doksen tiheys ja jaykkyys, ei esimerkiksi ultradanianturin teho tai kdytettava taajuus. Tihedssa ku-
doksessa aalto etenee nopeammin. Palatessaan takaisin ultradaniaallot antavat tietoa eri kudosten
ominaisuuksista. Ultradanitutkimus on oiva apu erilaisissa kuvantamisohjatuissa ndytteidenotoissa ja
toimenpiteissd. Ultradanilaitteet ovat helposti saatavilla. Ultradani ei altista potilasta ionisoivalle sa-
teilylle tai aiheuta kipua. Ultradanikuvan tulkinta vaatii radiologilta erityistad tarkkuutta ja taitoja. (Se-
queiros & Lundbom 2017, 13.) Ultradanelld kohdetta voidaan helposti tutkia eri suunnista erilaisten
antureiden avulla ja samalla saadaan tutkittavasta kohteesta reaaliaikaista kuvaa. Tama helpottaa
kohteen tarkkaa paikantamista. (Rautio 2017, 364-365.) Ultradaniantureista tavallisimpia, joita kdy-
tetddn toimenpiteissa ovat lineaari- ja kaari- eli konveksianturi. Lineaarianturia kaytetdan pinnallisten
kohteiden, esimerkiksi kilpirauhasen, kuvantamiseen. Kaarianturi taas sopii syvemmalla oleville koh-

teille, kuten maksan kuvantamiseen. (Philips julkaisuaika tuntematon.)

Ultradanitoimenpiteet ovat yksi yleisimmista toimenpideradiologian muodoista. Toimenpideradiologi-
sia toimenpiteita voidaan tehda myos hyddyntden lapivalaisua, tietokonetomografia- ja magneettiku-
vantamista. Yleisimpia toimenpiteita ovat neulandytteenotot, esimerkiksi kilpirauhasen ndytteenotto
ja maksakudoksen naytteenotto. Lisdksi voidaan tyhjentda ylimaaraisté nestetta esimerkiksi keuh-
koista. Toimenpiteita tehdaan jatkotutkimuksina, kun tarvitaan lisaa tietoa kyseisestd kohteesta. Toi-
menpideradiologian etuna on potilasta vdahemman rasittavat toimenpiteet verrattuna suuriin avoleik-
kauksiin. Toimenpiteet ovat nopeita ja ne voidaan suorittaa polikliinisesti. Potilaan toipumisaika on
lyhyt verrattuna kirurgisiin toimenpiteisiin. (Paivansalo 2005, 649.) Ultradaniohjattuja radiologisia
toimenpiteita tehtiin 68 070 kpl vuonna 2018. Yleisimmat ultradadniohjatut toimenpiteet olivat keuh-
kopussin punktio, olkanivelinjektio, kilpirauhasen solundytteenotto ja vatsaontelon kanavointi. (STUK
2019, 11-12, 21-22.)

Ultradéni kuvantamismenetelmdna toimenpiteiden apuna mahdollistaa reaaliaikaisen kuvan saami-
sen halutusta kohteesta, esimerkiksi maksasta, ja nain ollen naytteenotto on varmempaa ja turvalli-
sempaa. Yksi naytteenottomenetelmista on ohutneulandytteenotto eli ohutneulabiopsia (lyhenne-
taan ONB). Ohutneulabiopsialla voidaan ottaa solundytteita pinnallisista kohteista potilaan diagnoo-
sin tarkennusta varten, esimerkiksi kilpirauhasesta. Mikali halutaan suurempikokoisia kudospaloja,
esimerkiksi maksasta, voidaan halutusta kohteesta ottaa paksuneulandyte eli paksuneulabiopsia (ly-
hennetdan PNB). Nestekertymien tyhjennys, esimerkiksi keuhkoista, voidaan tehda dreenin avulla.
(Paivansalo 2005, 650.)

Ohutneulabiopsia eli ohutneulandytteenotto

Ohutneulanaytteenottoa voidaan kayttda pinnallisiin kohteisiin, esimerkiksi lihaksiin, erilaisiin ihon
alla oleviin patteihin, sylkirauhasiin, kilpirauhaseen ja pinnallisiin imusolmukkeisiin. (Paivansalo 2005,

651.) Radiologi valitsee kaytettavan ndytteenottoneulan kohteen syvyyden mukaan. Neulanhalkaisija
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on yleensa 0,5-1millimetria ja pituus vaihtelee 2-15 senttimetrin valilld. Ohutneulandytteenotossa
kaytetadn hyodyksi alipainetta. Radiologi kiinnittdd neulan ruiskuun ja paikantaa neulan haluttuun
ndytteenottokohteeseen ultradanikuvantamisen avulla. Kun neula on naytteenottokohteessa, radio-
logi liikuttelee neulankarkea edestakaisin, jolloin neulankarkeen jaa kiinni solukudosta. Taman jal-
keen ruiskuun vedetdan alipaine, jolloin saadaan solunayte eli sytologinen nadyte neulaan ja ruis-
kuun. Kun soluja on tarpeeksi, vapautetaan alipaine ruiskusta ja radiologi ottaa neulan pois koh-
teesta. Toimenpiteessa voidaan myos hyddyntaa valiletkua ruiskun ja neulan valilla. Rontgenhoitaja
voi avustaa talléin radiologia vetamalla alipaineen ruiskuun. Solundyte laitetaan neulasta 50-prosent-
tiseen etanoliin. Jos ndytettd ei siimamaaraisesti saada riittavasti, voidaan ndytteenotto uusia yh-

desta kahteen kertaa samalla naytteenottokerralla. (Paivansalo 2005, 652-653.)

2.2 Paksuneulabiopsia eli paksuneulandytteenotto

Paksuneulanaytteenotto sopii syvempiin kohteisiin kuin ohutneulandytteenotto, esimerkiksi maksan,
munuaisen tai keuhkon ndytteenottoon. Paksuneulandyte eli histologinen nayte saadaan leikkaavan
neulan avulla halutusta kohteesta. Paksuneulandytteenotossa saadaan ndytepaloja, jotka sisaltavat
kudosrakennetta. Naytepala on yleensa informatiivisempi kuin ohutneulandytteend otettava solu-
ndyte. Paksuneulanadytetta ei suositella otettavaksi alueelta, jossa on tiivis ja runsas verisuonitus tai
suurikokoisia verisuonia, eikd neula saa lapaista pistettdvaa elinta. Ennen ndytteenottoa radiologi
puuduttaa toimenpidealueen ja tekee naytteenottokohtaan pienen ihoviillon. Ultradanikuvantamisen
avulla radiologi vie neulan tarkasti halutun kohteen pintaan. Tdssa tulee huomioida se, etta laukai-
sumekanismi tyontaa neulan 1,5-2,3 senttimetrin syvyyteen. Neula vedetdan pois kohteesta ja ra-
diologi laittaa ndytteen suoraan naytepurkkiin 10-prosenttiseen formaliiniin. Tarvittaessa rontgenhoi-

taja avustaa radiologia naytteenotossa. (Paivansalo 2005, 655-656.)

Naytteenottoneulan halkaisija on yleensa 1,2-1,6 millimetria. Nykyaan toimenpiteissa kaytetdan lau-
kaisumekanismilla varustettua neulaa, jossa nappia painamalla jousi vapauttaa neulan kudokseen.
Tallaisen neulan avulla padstaan suoraan kohteeseen ilman suurta voimankayttoa. Naytetta ottaessa
tulee valttaé kudoksen painelua. (Ristimaki, Franssila & Kosma 2013, 90.) Jos kohteesta otetaan
useampi ndyte samaa reittid, radiologi voi kayttaa lyhyempaa ulkoneulaa eli koaksiaalia, jonka
kautta naytteenottoneula laitetaan kohteeseen. (Rautio 2017, 365; Singhal ym. 2021) Talla teknii-
kalla tehty toimenpide maksan ndytteenotossa on turvallista, helppoa ja nopeaa suorittaa (Singhal
ym. 2021).

2.3 Dreneeraus eli kanavointi

Tavallisesti ihmiselld on keuhkoissa pieni maara nestettd, noin 10-20 millilitraa. Pleuraonteloon eli
keuhkopussinonteloon voi kertyd ylimaaraista nestettd, jota kutsutaan pleuranestekertymaksi. Tal-
16in potilaalla voi olla oireena hengenahdistusta ja pistévaa kylkikipua. Pleuranestekertyma voidaan
todeta esimerkiksi ultradanitutkimuksen avulla. Useimmiten pleuranesteen kertyminen liittyy johon-
kin sairauteen, esimerkiksi sydédmen vajaatoimintaan, infektioon tai syopaan. Myds tietyt lIadkeaineet
voivat aiheuttaa nesteen kertymistd keuhkoihin. (Nieminen 2013, 187-188.) Potilaan eldmdnlaatua
ja hengenahdistusta voidaan parantaa poistamalla ylimaaraista nestettd keuhkoista, esimerkiksi eri-

laisten sy6pasairauksien yhteydessa (Sabur ym. 2011).
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Pleuranestettd voidaan poistaa potilaan keuhkoista kertaluontoisesti pleurapunktiolla tai keuhkodree-
nin avulla. Jos ylimaardista pleuranestettd kertyy toistuvasti keuhkoihin tai on enemman kuin 1,5
litraa tai kaikkea ei saada poistettua kerralla, voidaan potilaalle asentaa paikalleen jatettava pleura-
dreeni eli letku, jonka kautta neste poistuu kerailypussiin. Pleuradreeni on potilaalla niin kauan, kun-

nes nestettd ei enaa tule pleuratilasta tai potilaan olo on helpottunut. (Nevala 2017, 106.)

Radiologi puuduttaa toimenpidealueen puuduteaine lidokaiinilla ja tdman annetaan vaikuttaa vahin-
taan kaksi minuuttia. Puuduttamisen jdlkeen radiologi tekee potilaan ihoon viillon kylkivalin suuntai-
sesti kylkiluun ylareunaan. Neula viedaan viillosta sisadn pleuratilaan. Neula voidaan yhdistaa suo-
raan kolmitiehanalliseen letkustoon ja keradjapussiin tai nestettd voidaan poistaa ruiskun avulla. Kun
nestettd on poistettu haluttu maara, otetaan neula pois ja suljetaan viiltokohta ilmatiiviisti haava-
sidoksella. Potilaan vointia on seurattava toimenpiteen aikana, jos potilaalle tulee hengenahdistusta

tai han alkaa yskia, taytyy toimenpide keskeyttad. (Koskela & Randell 2013, 85.)

Pleuradreenin asentamiseen on erilaisia vélineitd ja tekniikoita, jotka vaihtelevat organisaatioittain ja
radiologin tydskentelytapojen mukaan. Tavallisia tekniikoita ovat suorapunktio ja Seldingerin tek-
niikka. Seldingerin tekniikassa radiologi vie dreenin tekemansa viillon kautta neulan, ohjainvaijerin ja
laajentimen eli dilataattorin avulla pleuraonteloon eli keuhkopussionteloon. (Koskela & Randell 2013,
88-89; Vetrugno ym. 2018.) Pleuradreeni taytyy kiinnittda huolellisesti esimerkiksi muutamalla om-
peleella, jottei se paase liikkumaan tai irtoamaan. Pleuradreenin yhdistetdan kolmitiehanallinen let-

kusto ja kerdyspussi. Kerdyspussin voi tarpeen tullessa tyhjentaa. (Koskela & Randell 2013, 88-89.)
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3 RADIOGRAFIATYON PROSESSI ULTRAAANITOIMENPITEISSA

Rontgenhoitajan tyon keskeinen osaaminen koostuu osana moniammatillista tydyhteisoa erilaisiin

kuvantamistutkimuksiin ja radiologisiin toimenpiteisiin osallistumisesta. Monipuolinen tyénkuva sisal-
taa erilaisia potilaskohtaamisia, potilaan hoitoa ja ohjaamista seka jatkuvasti kehittyvan teknologian
hyédyntamista hoitotydssa. Réntgenhoitaja voi tydskennelld esimerkiksi erilaisissa terveydenhuollon

organisaatioissa yksityisella ja julkisella sektorilla. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022a.)

Radiografiatyon prosessi aloitetaan lahetteen lukemisella. Léhete on tarkea véline rontgenhoitajalle
tydn suunnittelussa ja toteutuksessa. Hyvasta lahetteestd on I6ydyttava kaikki oleellinen tieto tutki-
muksen toteuttamista varten. Léhetteeseen tulee kirjata potilaan tunnistetietojen lisaksi riittavat
taustatiedot potilaasta, kuten tarkeimmat sairaudet ja mikd on potilaan téméanhetkinen tilanne. Myos
potilaan mahdollinen raskaus taytyy mainita lahetteessa. Kysymyksenasettelun on oltava selkea eli
mika on tutkimus- tai hoitoindikaatio ja mika tutkimus halutaan suoritettavan. Lahetteestad on hyva
tulla myds ilmi mahdolliset erityisvaatimukset tutkimukseen tai potilaaseen liittyen. Lahetteen pituus

vaihtelee potilas- ja tapauskohtaisesti. (Nieminen & Oikarinen 2017, 476.)

Rontgenhoitajan jokapaivaista tyéta ohjaa radiografiatydn prosessi. Prosessi etenee suunnitteluvai-
heesta toteutusvaiheeseen ja lopuksi arviointivaiheeseen. Suunnitteluvaiheessa ennen potilaan saa-
pumista rontgenhoitaja valmistelee tutkimushuoneen ja -laitteet kdyttdvalmiiksi seka ottaa tarvitta-
vat toimenpidevdlineet esille. Han tutustuu potilaan esitietoihin ja lahetteeseen seka suunnittelee
tdman mukaan toimenpiteen toteutusta. Rontgenhoitaja my6s vastaanottaa potilaan, keskustelee ja
ohjaa potilasta tulevasta tutkimuksesta ja mahdollisesta toimenpiteesta ja sen toteutuksesta. Toteu-
tusvaiheessa potilas asetellaan oikeanlaiseen asentoon ja hanelle tehdaan muut tarvittavat esival-
mistelut toimenpidetta varten, esimerkiksi laitetaan seurantalaitteet voinnin tarkkailua varten. Toteu-
tusvaiheeseen kuuluu potilaan hoitaminen ja toimenpiteen suorittaminen aseptisia tyétapoja noudat-
taen. Yhteistydn tekeminen eri ammattiryhmien, esimerkiksi radiologin, kanssa on olennainen osa
toteutusvaihetta. Toimenpiteen aikana tehddan tarvittavat kirjaukset sahkdisiin potilastietojarjestel-
miin. (Sorppanen 2006, 113, 73.)

Toimenpiteen paatyttyd, rontgenhoitaja ohjaa potilasta jalkihoito-ohjein. Hadn my®s varmistaa poti-
laalta, onko potilaalla tiedossa jatkohoito, ja ohjaa tarvittaessa potilasta siita. Réntgenhoitaja tekee
oman tydskentelyn arviointia koko tydskentelyprosessista. Palaute potilaalta ja muulta henkilékun-
nalta auttaa arvioinnin tekemisessa. Tarvittaessa prosessi aloitetaan alusta. Potilaan havainnoiminen
ja voinnin tarkkailu seka potilaan tarpeiden huomioiminen kuuluvat koko prosessiin. (Sorppanen
2006, 113.)

3.1 Potilaan valmistautuminen ennen toimenpidetta

Ennen toimenpidettd potilaan tulee noudattaa valmistautumisohjeita toimenpidekohtaisesti. Valmis-
tautumisohjeet saattavan vaihdella eri organisaatioiden valilla, joten tarkista aina oman organisaa-
tiosi toimintaohjeet. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri (2021b) ohjeistaa paksuneulandytteenotossa
vatsan alueelta, esimerkiksi maksasta, ettd toimenpidetta edeltdvan padivana potilaan tulee noudat-

taa kevytta ruokavaliota. Suositeltavaa on sy6da kevyitd ruokia, kuten puuroa tai keittoja. Kaasua
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muodostavia ruoka-aineita, kuten lanttu, raaka sipuli ja ruisleipa, taytyy valttaa. Jos tutkimus teh-
daan osaston kautta, menee potilas osastolle joko edellisena iltana ennen toimenpidetta tai toimen-
pidepdivan aamuna. Potilaan tulee olla ravinnotta nelja tuntia ennen toimenpidetta. Vetta saa juoda
pienid maaria. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2021b.) Ohutneulandytteenotto harvoin vaatii mitaan
esivalmisteluja potilaalle, vaan ne voidaan toteuttaa polikliinisesti, eivatka vaadi tarkempaa jatkoseu-

rantaa naytteenoton jalkeen. (Paivansalo 2005, 651.)

3.1.1 Laboratoriokokeet

Syvien kohteiden paksuneulanaytteissa, esimerkiksi maksan naytteenottoon, liittyy komplikaatioiden
riski. Potilaan verenvuotoriskia pienennetaan tauottamalla tiettyja ladkeaineita ja varmistamalla tiet-
tyja veriarvoja laboratoriokokein ennen toimenpidetta. (Isoniemi & Jokelainen 2018, 743-744.) Ve-
riarvot ovat tarkead selvittda, kun potilaalla on kaytéssa verenhyytymisarvoihin tai verenkuvaan vai-
kuttava laakitys tai perussairaus. Potilaan mahdollisista laakityksista taytyy tarkastaa antitrombootti-
set laakkeet, esimerkiksi varfariini (Marevan) eli veren hyytymista estava laakitys ja asetyylisalisyyli-
happoa (ASA-valmisteet) sisaltavat ladkkeet. (HUS Diagnostiikkakeskus 2022.)

Ennen suunniteltua toimenpidetta potilaan tulee kdyda verikokeissa. Nama tiedot ovat tarkeita toi-
menpidetta suorittavalle radiologille, jotta toimenpide saadaan suoritettua potilaalle turvallisesti. Ve-

rikokeet toimenpidetté varten ovat:

»= Veren trombosyytti- eli verihiutaletaso
= INR eli tromboplastiiniaika
= HKR eli hematokriitti

INR-arvo tulee olla otettu toimenpidepdivana ja muut verikokeet saavat olla enintédan kolme paivaa
aiemmin otetut. Tarvittaessa potilaan veriarvoja voidaan korjata ennen toimenpidetta. Tarvittaessa
potilaan veriarvoja voidaan korjata ennen toimenpidettd. Laboratoriokokeiden raja-arvot vaihtelevat,
riippuen potilaan ladkityksesta ja sairauksista, potilaan kunnosta, toimenpiteen luonteesta ja organi-
saatioittain. Esimerkiksi ohutneulandytteenotossa kilpirauhasesta INR-arvon on oltava < 2,5 ja trom-
bosyyttien on oltava > 50. (HUS Diagnostiikkakeskus 2022.)

3.2 Potilaan valmistelu toimenpiteeseen

Réntgenhoitaja ohjaa potilaan tutkimuspdydalle pitkalleen ja riisuttaa potilaalta tarvittavat vaatteet
tutkittavalta alueelta pois. Ennen mahdollista toimenpidetta radiologi tekee ensin potilaalle tutkit-
tavan alueen ultradanitutkimuksen. Potilaan iholle tutkittavalle alueelle, esimerkiksi kaulalle kilpirau-
hasen tutkimusta varten, levitetddn ultradanigeelia. Ultradanitutkimuksen aikana radiologi liikuttelee
ultradanianturia potilaan iholla. Rdntgenhoitaja aloittaa potilaan valmistelut toimenpidetta varten.
Tarvittaessa tutkittavasta kohteesta otetaan nayte. Rdntgenhoitaja avustaa radiologia naytteen
otossa. Ennen toimenpidetta potilaan on mahdollista saada esildadkitys, esimerkiksi rauhoittavaa tai
kipua lievittavaa laakitysta. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2021; Pohjois-Savon-sairaan-

hoitopiiri 2020; Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2021a.)

Ennen ultradanitoimenpidettad potilaan asennon valmisteluun tulee kiinnittaa erityistd huomiota, jotta

potilas jaksaa olla samassa asennossa liikkkumatta toimenpiteen ajan. Potilaan asennon tukemiseen
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voidaan kayttaa erilaisia tukityynyja. Liikkumatta oleminen on toimenpiteen kannalta tarkeaad, koska
potilaan asennon muutokset saattavat saada esimerkiksi nestekertyman liilkkumaan keuhkotoimenpi-
teissd. My0s sisdelinten, esimerkiksi maksan, sijainti saattaa oleellisesti muuttua potilaan liikkuessa.
Lopullinen toimenpideasento maaraytyy radiologin suorittaman ultradanitutkimuksen jalkeen. Radio-
logi selvittad ultradanitutkimuksella mista suunnasta ndytteenotto on turvallisinta tehda ja samalla
rajaa toimenpidealueen. Radiologi huomioi tutkimuksessa esimerkiksi potilaan muiden elinten sijain-
nin ja luiset rakenteet, keuhkotoimenpiteissa nestekertyman sijainnin. Toimenpidealueen ja potilaan
asennon maarittdmisen jalkeen, réntgenhoitaja pesee potilaan ihon huolellisesti alkoholia sisaltavalla
desinfektioaineella. (Koskela & Randell 2013, 82-84.)

3.2.1 Toimenpidealueen peseminen

Toimenpidealue pestaan huolellisesti juuri ennen toimenpidetta. Toimenpidealue on pestava riitta-
van laajalta alueelta, jotta varmistutaan, ettei verenkiertoon joudu bakteereita. Riittavan laaja pesu
takaa myos sen, etta radiologilla on tilaa tydskennelld. Potilaan ihon pesemiseen tarvittavat valineet
varataan ennen toimenpidetta lahettyville. Valmiissa steriilissa pesusetissa on steriili astia, jossa on
pesuun tarvittavia steriileja pesutaitoksia tai pesusykeréitd. Ihon desinfektioon tarvitaan 80-prosent-
tista alkoholipohjaista puhdistusainetta, joka on denaturoitu (eli ei nautintakelpoista alkoholia). Pe-
suaine kaadetaan pesusettiin ja sen annetaan imeytya pesutaitoksiin. Réntgenhoitajalla on kadessa
tehdaspuhtaat kasineet (ei steriilit kdsineet). Han pyyhkii toimenpidealueen pesutaitoksilla. Toimen-
pidealueen pesu suoritetaan aseptisesti puhtaasta likaisempaan suuntaan aloittaen pistopaikasta,
pesuaineen valumissuunta huomioiden. Samalla pestavéa aluetta pienennetdan koko ajan. Vii-
meiseksi pestaan vield oletettu pistopaikan kohta. Ihon annetaan kuivua kokonaan, ennen kuin toi-
menpidetta aletaan suorittamaan. Potilaalle taytyy kertoa, ettéd pestylle alueelle ei saa enda koskea.
(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2022; Rautava-Nurmi, Westergdrd, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015,
120.)

3.2.2 Steriili poyts

Steriilipdyta tehdaan juuri ennen toimenpidetta. Steriilille pdydalle saa ainoastaan laittaa steriileja
toimenpidevalineita. Steriileja tarvikkeita kasiteltdessa tulee kayttda steriileja suojakasineita. Steriiliin
tydskentelyyn kuuluu myés kirurginen suu-nendsuojain ja tarvittaessa hiussuojain. (Pirkanmaan sai-

raanhoitopiiri 2017.)

Steriilid pdytda kootessa tdytyy muistaa aseptinen omatunto, mikali jonkun toimenpidevalineen tai
tavaran steriiliys epailyttda (esimerkiksi pakkaus rikki), ei valinetta tule kdyttaa. Pakkauksiin on mer-
kitty viimeinen kdyttéajankohta, jonka jalkeen tuotteita ei saa kdyttaa. Valineistdn tai kdsineiden
kontaminoituessa, tulee siitd kertoa muille tyéryhman jdsenille ja vaihtaa tilalle steriilit vélineet. (Pir-

kanmaan sairaanhoitopiiri 2017.)

Steriilin pdydan kokoaminen alkaa pdydan pesulla eli instrumenttipéytatason ja jalkojen huolellisella
desinfioimisella. Poytda valmisteleva hoitaja pukeutuu steriileihin suojakasineisiin. Poydan kokoami-
sessa avustavalle hoitajalle riittda huolellinen kdsien desinfektio. Avustaja alkaa ojentamaan toimen-

piteessa tarvittavia valineitd, aloittaen steriilista liinasta. Liinalle kasataan toimenpidevalineitd, jotka
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on yleensa pakattu yksitellen. Sairaalakohtaisesti toimenpideyksikolla voi olla raataloity valmis toi-
menpidesetti, sisaltaen toimenpiteessa tarvittavat valineet. Toimenpidesetti on pakattu yhteen sterii-
liin pakkaukseen. Steriilejé pakkauksia avattaessa tulee kiinnittdaa huomiota siihen, etteivat vélineet
osu pakkauksen liimareunoihin ja taten kontaminoidu. Steriilit valineet tulee ojentaa pdytaa kootessa
steriilisti pukeutuneelle hoitajalle tai radiologille. Valineitd ei saa tiputtaa pakkauksista suoraan péy-
dalle, eika niitd saa ojentaa pdydan ylitse. Rauhallinen ja huolellinen tydskentely ovat steriilin ty6s-
kentelyn kulmakivid. Toimenpiteessa kaytettdvid ladkkeitd ja nesteitd, esimerkiksi puuduteaine, ei
laiteta steriilille péydalle valmiiksi, vaan rontgenhoitaja ojentaa ne radiologille pyydettdessa. Steriilin
pdydan voi tarvittaessa peittaa steriililla liinalla lyhytaikaisesti, mikali sitd ei oteta heti kayttdéon esi-
merkiksi toimenpiteen viivastyessa. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2017; Rautava-Nurmi ym. 2015,
119.)

3.3 Toimenpiteen jalkeen ja jatkohoito-ohjeet potilaalle

Heti toimenpiteen suorittamisen jalkeen rontgenhoitaja painaa pistopaikkaa noin 5-10 minuuttia ve-
renvuodon tyrehtymiseksi. Mikali potilaalla ilmenee pistopaikan kipuilua tai pistopaikkaan tulee mus-
telma, painamista on vield syyta jatkaa. Pistopaikkaan laitetaan haavasidos, pistopaikka on pidettava
puhtaana eika sita ei saa kastella kahteen pdivaan. Toimenpidepaivana taytyy valttaa kovaa fyysista
rasitusta. Rdntgenhoitajan tulee ohjeistaa potilasta mihin olla tarvittaessa yhteydessa, jos pisto-
paikka alkaa vuotaa runsaasti tai turvota. Potilas voi ottaa tarvittaessa kipuun sarkylaaketta, ibupro-
feeni- tai parasetamolivalmistetta (esimerkiksi Burana tai Panadol). Asetyylisalisyylihappoa sisaltavia
valmisteita (esimerkiksi Aspirin tai Disperin) ei saa kayttda kivunhoitoon, koska ne lisdavat verenvuo-

toriskid. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2021c.)

Rontgenhoitaja kertoo potilaalle jalkihoito-ohjeet radiologin ohjeistuksen mukaan. Jdlkiseuranta ja
vuodelepo maaraytyy kohteen, kaytettdvan valineistén, esimerkiksi neulan paksuuden, ja potilaan
voinnin mukaan. Radiologi ohjeistaa jalkihoito-ohjeet ja nama toteutetaan osastolla. (Rautio 2017,
365.) Potilaan syke, verenpaine, happisaturaatio ja hengitysfrekvenssi mitataan sadnnéllisin valiajoin
vahintaan neljan tunnin ajan toimenpiteestd. Myds potilaan kokemaa kipua arvioidaan ja keuhkotoi-
menpiteen jalkeen pleuradreenin kautta pois tulleen nesteen verisyys tarkistetaan. (Koskela & Ran-
dell 2013, 84.) Ohutneulandytteen jalkeen ei yleensa tarvita sen kummempaa jalkiseurantaa, koska

sen seurauksena syntyy harvoin mustelmia suurempia komplikaatioita (Paivdansalo 2005, 654).
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4 VIRTUAALINEN 360°-OPPIMISYMPARISTO

Eta- ja virtuaaliopiskelu on ollut maailmanlaajuisesti koronapandemian takia vallitseva kaytanto
muutaman viime vuoden ajan. Erilaisia virtuaalisia opetusmenetelmia onkin taytynyt kehittda nope-
alla tahdilla. Tutkimus osoittaa, ettd etaopiskelu virtuaalisesti on opiskelijoiden mielesta ollut teho-
kasta, katevaa, turvallista ja lisannyt opetukseen osallistumista. Opiskelijat kokivat positiivisena
asiana oman ajan tehokkaamman kayton, koska opetustallenteita ja opetusmateriaalia pystyi hyo-
dyntdamaan oman aikataulun mukaisesti verrattuna tavanomaiseen opetukseen luokkahuoneessa.
Opetusmateriaaleissa ja opetuksen toteutuksessa opiskelijat kokivat olevan parantamisen varaa.
(Magableh & Alia 2021.) Tulevaisuudessa olisikin hyva kehittdad ajasta ja paikasta riippumattomia

virtuaalisia opetusmateriaaleja ja niiden sisaltéa.

Chan, Larson, Moody, Moyer & Shah (2021) toteavat tutkimuksessaan, ettd erityisesti maailman-
laajuisen koronapandemian aikana on jouduttu omaksumaan erilaisia virtuaalisia opetusvalineita
seka opettajien ettad opiskelijoiden toimesta. Erilaisia virtuaalisia opetusvalineitd on jouduttu kehitta-

maan nopealla tahdilla.

Virtuaalisia oppimisymparistdja on tehty terveysalalla esimerkiksi opetuskayttodn ja potilaiden val-
mistamiseen tutkimusta varten. Savonia-ammattikorkeakoulussa on valmistunut muun muassa virtu-
aalinen oppimisymparistt opetuskayttédn natiivirdbntgenhuoneesta (Karna & Mahénen 2021, 34-35),
sadehoidosta (Haataja & Viro 2021) seka suun terveydenhuollon opetusklinikasta (Inkinen, Pesonen
& Hirvonen 2020). Oppimisympéristja voidaan hyddyntaa opetuskaytdn lisaksi myds potilaille tutki-
muksesta kertomiseen. Suomessa yhdessa yliopistosairaalassa tallaista on kokeiltu koronaariangio-
grafiakuvauksessa tietokonetomografialaitteella (Paalimaki-Paakki, Virtanen, Henner, Nieminen &
Kaaridinen 2020). Tutkimuksen mukaan potilaat kokivat tallaisen tutkimuksen esittelyn muun mu-
assa vahentavan pelkoaan ja hermostuneisuutta seka turhaa tiedonetsintda ennen tutkimusta. Myds
turvallisuuden tunne kasvoi, koska tiesi etukdteen minkalaiseen tutkimukseen on menossa. Réntgen-
hoitajaopiskelijat kokivat oppimisympariston valmistavan heitd kdytannon harjoitteluun, koska sen

kautta voi tutustua esimerkiksi tutkimustilaan ja laitteeseen. (Paalimaki-Paakki ym. 2020.)

Virtuaalisia oppimisymparisttja voi olla hyvin erilaisia, esimerkiksi verkkomateriaali Moodle-alustalla,
360°-opetusvideot, virtuaalisimulaatiot tai opetus voidaan rakentaa 3D-pelin muotoon. Erdadssa tutki-
muksessa sairaanhoitajaopiskelijoille opetettiin virtuaalisen 3D-pelin kautta ensiavun triage-taitoja
(hoidon kiireellisyys). Virtuaalisten oppimisymparistdjen etuna on se, ettd ne mahdollistavat opiskeli-
joille turvallisen ympariston harjoitella kaytanndn taitoja. Opiskelijat kokivat pelin helppokadyttoiseksi

ja sen pariin pystyi aina tarvittaessa palaamaan. (Chow, Hung, Chu & Lam 2022.)

Virtuaalista oppimisymparistda ldhdetaan rakentamaan halutun tilan 360°-panoraamakuvan poh-
jalta. Tarkoitus on, etta virtuaalinen oppimisymparistd nayttda mahdollisimman todentuntuisesti vas-
taavaa tilaa reaalimaailmassa. Oppimisymparistodn voidaan lisata esimerkiksi tekstia, videota ja ku-
via antamaan lisatietoa ja havainnollistamaan yksityiskohtia ymparistéssa. Kayttaja voi liikkua virtu-
aalisessa tilassa ympariinsa tai pysahtya tutkimaan tiettya kohtaa. Oppimisymparistén etuna on sen

saavutettavuus, kayttdja voi tutkia sitd ajasta ja paikasta riippumatta esimerkiksi mobiililaitteellaan.
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Tarvittaessa sita voi kdyttaa uudelleen. Téllaisia ymparistdja on hyédynnetty terveysalalla muun mu-

assa réntgenhoitaja-, bioanalyytikko- ja suuhygienistiopinnoissa. (Virtanen 2016.)

Opetushallituksen (julkaisuaika tuntematon) mukaan e-oppimateriaali on rakennettu hyédyntaen
virtuaalisia ty6kaluja. Se tukee ja motivoi opiskelijaa seka auttaa havainnollistamaan opiskeltavaa
asiaa. Oppimateriaali tuo lisdarvoa teoriaopintoihin uudenlaisen oppimisymparistén kautta. Oppimis-
ympariston tulee olla opiskelijaa opiskelemiseen aktivoiva. Tahan voidaan paasta erilaisia visuaalisia
keinoja, esim. kuvia ja videoita, hydédyntamalla. E-oppimateriaali ei sisdlla pelkkaa tekstia. (Opetus-
hallitus julkaisuaika tuntematon.) E-oppimateriaalin kdyton tulisi olla opiskelijalle joustavaa, ajasta ja
paikasta riippumatonta. E-oppimateriaalissa huomioidaan opetusmateriaalin tarve, opiskelijoiden
kiinnostus, ja se on rajattu keskittymaan tiettyyn teemaan. Sen parissa voidaan tydskennella pitka-
kestoisesti. (Ilomaki 2012, 11.)

TR22SP- vuosikurssin réntgenhoitajaopiskelijoiden opetussuunnitelmassa ultraddnitutkimusten teo-
riaopintojakson keskeisena sisaltdna ja oppimistavoitteina on tavallisimpiin ultradanitoimenpiteisiin
tutustuminen. Ultradanitutkimusten harjoittelujakson oppimistavoitteena ovat esimerkiksi toimiminen
osana rontgenhoitajatiimia, potilaan tarkkailu ultragdnitoimenpiteiden aikana ja potilastietojarjestel-
miin tutustuminen ja kirjaaminen. Prosessiajattelu ultraddniohjatuissa toimenpiteissa on keskeinen
osa teoriajaksoa ja harjoittelua. Opiskelijan tavoitteena on radiografiantyoprosessin mukaisesti toi-
mia ultradaniohjatuissa toimenpiteissa potilasturvallisuutta ja tyoturvallisuutta noudattaen. (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2022b.) Kehittdmisty6ta tehdessa on hyva huomioida kohderyhmén opintojak-
son opetussuunnitelman mukaiset oppimistavoitteet, jotta virtuaalinen 360°-oppimisymparisto tukisi

mahdollisimman hyvin heiddn opetustaan ja valmistautumista tyéharjoitteluun.

Oppiportista 16ytyy opetusmateriaalina verkkokurssi askites- ja pleurapunktiosta. Verkkokurssi sisal-
tada esimerkiksi teoriatietoa ja opetusvideoita seké -kuvia ndiden toimenpiteiden suorittamisesta ja
toimenpidevalineistdsta. (Kerimaa & Tapanainen 2013.) Opetusmateriaali on laadittu Iadkarin tyos-
kentelyn ndkokulmasta. Tassa opinnaytetydna tehdyssa kehitystyéssa haluttiin virtuaalisessa 360°-
oppimisymparistdssa tuoda esiin myds muita ultradaniohjauksessa suoritettavia toimenpiteita. Ope-
tusmateriaali tulee kayttédn rontgenhoitajaopiskelijoille, joten kehitystydssa haluttiin huomioida
rontgenhoitajan tyétehtavat radiografian tydn prosessin mukaisesti mahdollisimman autenttisessa

ymparistdssa.

Blair, Walsh & Best (2021) kertovat tutkimuksessaan, ettd 360°-opetusvideot ovat sosiaali- ja ter-
veysalalla motivoivia ja sitouttavia opetusvalineita ja niiden avulla saadaan positiivisia oppimistulok-
sia, kuten kaytannén taitojen kehittdminen. Tutkimuksessa todetaan, etta videoiden kautta oppimi-
sella on merkitysta. Opiskelijoiden kommenteista tuli esille, etta 360°-oppimisymparistén avulla voi
oppia enemman kuin pelkilld luennoilla. Jacobs & Maidwell-Smith:n (2022) tekemadssa tutkimuksessa
todetaan, ettd harjoitteluun meno voi uutena ymparistona aiheuttaa opiskelijalle ahdistusta siita,
mitd harjoittelussa tullaan tekemaan ja ndkemaan. 360°-ympariston kdytté vahentda opiskelijan ah-
distusta, koska ymparistdn avulla opiskelija pddsee ennakkoon tutustumaan tulevaan harjoitteluym-

paristoon.
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Sanahan (2016) kertoo tutkimuksessaan, etta réntgenhoitajaopiskelijat kokivat harjoittelun virtuaali-
sessa oppimisymparistossa hyddyllisena. Oppimisymparistdssa harjoittelun etuna koettiin se, ettd
sita pystyi kayttamaan useita kertoja, ja se kehittaad kayttdjan ongelmanratkaisu- ja itsearviointitai-
toja. Tallaisten oppimisymparistdjen avulla voidaan kehittda opiskelijoiden teknisid ja kognitiivisia

taitoja.
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman kehittamistydna toteutettavan opinndytetyon tarkoituksena oli luoda virtuaalinen 360°-oppi-
misymparistd rontgenhoitajaopiskelijoille ultraadnitutkimushuoneesta ja tavallisimmista ultradanioh-
jatuista toimenpiteistd seka niissa otettavista ndytteistd. Tyon tavoitteena on tukea opiskelijoiden
ultraddniopintojakson teoriaopintoja seka koululla tapahtuvaa osuutta ultraddniharjoittelusta (taito-
pajaopinnot). Taman kaltainen opetusmateriaali antaisi opiskelijoille mahdollisuuden tutustua ultra-
aanihuoneeseen ja valineistddn rauhassa ja kerrata esimerkiksi ennen harjoitteluun menoa. Tallaisia
360°-oppimisymparistdja voisi myds mahdollisesti hyddyntaa tydelamassa tyéntekijéiden perehdy-
tykseen. Savonia-ammattikorkeakoulu voi hyddyntda kehitystydna tehtya oppimisymparistda opetuk-
sessa ultraadniopintojen teoriajaksolla.

Virtuaalisen 360°-oppimisymparistdn etuna on se, etta opiskelija voi kayttaa sité helposti omalla mo-
biililaitteella tai tietokoneella ajasta ja paikasta rijppumatta. Siihen voi palata milloin itselle parhaaksi

sopii.
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittamistyo alkaa suunnitteluvaiheesta, jossa alustavasti maaritelladn kehittamiskohde ja luodaan
tavoitteet. Tama jalkeen aiheeseen tutustutaan tarkemmin teorian ja kdytannon pohjalta. Tyon hel-
pottamiseksi kehittamiskohteen aihe ja tavoite maaritetdan ja rajataan tarkasti. Aiheesta hankitaan
teoriatietoa luotettaviin lahteisiin perustuen. Tarkeda on pohtia myds, miten kehittamistyo toteute-
taan ja millainen lopputuotos on. Kehittamisty toteutetaan suunnitelman mukaisesti ja valmis tyd

esitelldaan kohderyhmadlle. Lopuksi arvioidaan koko prosessia ja lopputuotosta. (Ojasalo, Moilanen &
Ritalahti 2010, 24.)

6.1 Virtuaalisen 360°-oppimisymparistén suunnittelu

Ennen varsinaista toteutusvaihetta tehdaan tyésuunnitelma, jossa kdydaan napakasti lapi lopullisen
kehittdmistyon eri vaiheet ja osat, kuten sisdllysluettelo, aiheen rajaus, teoriaosa, toimeksiantajan
esittely, aikataulutus ja kuinka aineisto hankitaan ja kasitellaan. Tama auttaa hahmottamaan mitd
kaikkea valmis kehittamistyo pitaa sisalladn ja mihin tahdataan. (Mattila, Ruusunen & Uola 2005, 94-
95.)

Kehittamistydn pohjana on laadukas teoriatieto, mika koostuu esimerkiksi alan ammattikirjallisuu-
maaritelldan keskeinen kasitteistd aihealueesta, ja myos perutellaan kehittdmistydssa tehtyja valin-
toja ja ratkaisuja. Kehittamistyon tekijat osoittavat prosessin aikana, kuinka yhdistavat teoriatiedon
ja oman alansa ammatilliset kaytannoét kehittédessaan tuotosta toimeksiantajalle. (Kostamo, Airaksi-
nen & Vilkka 2022, 75-76.)

Aiheesta hankittiin teoria- ja taustatietoa, ennen kuin oppimisympdristéa voitiin lIdhted kdytanndssa
toteuttamaan. Taustatietoa kerattiin hyddyntden alan kirjallisuutta ja luotettavia tietokantoja, kuten
Cinahl, PubMed, ScienceDirect, Google Scholar ja erilaisia internet-lahteitd. Kaytetyt tietokannat ovat
kansainvalisesti tunnettuja seka yleisesti terveysalalla hyvaksyttyja. Tutkimusartikkelit, jotka valittiin,
olivat vertaisarvioituja. Hakuja tehtiin seka ultraddnitoimenpiteistd, ettd virtuaalisista oppimisympéa-
ristdistd. Hakusanoina kaytettiin erilaisia yhdistelmia ja erikseen suomen ja englannin kielelld, kuten
"virtual learning”, "virtuaalinen 360°-oppimisymparistd”, “ultrasound”, "ultrasound-guided”, “fine-
needle biopsy”. Savonia-ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikon tiedonhaun opastuksessa saa-

tiin apua hakusanojen kayttdon ja artikkeleiden etsintaan.

Rajasimme hakua siten, etta tuloksissa olivat mukana englanninkieliset ja suomenkieliset artikkelit,
artikkelit olivat luettavissa kokonaan ilmaiseksi ja lédhteet mahdollisimman tuoreita. Haasteena koet-
tiin oikeanlaisten hakusanojen I6ytyminen, etenkin virtuaalisista oppimisymparistoista tietoa etsiessa.
Opinndytety6hén hyvaksyttiin mukaan laajasti erilaisia virtuaalisia oppimisympéristdoa kasittelevia
artikkeleita, koska pelkastaan virtuaalisia 360°-oppimisymparistdja kasittelevia tutkimusartikkeleita
|6ytyi véhan. Kehitetyssa oppimisymparistdssa hyédynnetdan erilaisia virtuaalisia menetelmia, kuten
kuvia ja videoita. Ultradanitoimenpiteita koskevista tutkimusartikkeleista rajattiin pois lapsia koskevat

tutkimukset.
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Tahan opinndytetyohon paadyttiin valitsemaan kasittelyyn kolme ultradanitoimenpidetta, joissa voi-
daan myos ottaa tarvittaessa naytteita. Nama toimenpiteet olivat: keuhkopussinkanavointi, maksa-
biopsia ja kilpirauhasen ohutneulandyte. Nama toimenpiteet valittiin, koska ne ovat yleisimpia ultra-
aanitutkimusten yhteydessa tehtavia toimenpiteitd Sateilyturvakeskuksen (STUK 2019) tilaston mu-
kaan. Oppimisympadristossa kasiteltavista toimenpiteistd keskusteltiin myds toimeksiantajan edusta-
jan kanssa ja toimeksiantajan toiveet huomioitiin toteutuksen suhteen. Virtuaalisesta oppimisympa-
ristdsta pyydetdan palautetta toimeksiantajan edustajalta ja mahdollisesti rontgenhoitajaopiskeli-

joilta.

Ensimmainen karkea hahmotelma virtuaalisesta 360°-oppimisymparistosta syntyi jo aihekuvausta
tehdessd. Paperille kirjattiin ylés, mitd oppimisymparisto voisi sisaltda. Sisaltda taydennettiin aiheku-
vauksen ja tydsuunnitelman tyoston ohessa, kun aiheesta saatiin lisaa tietoa. Oppimisympariston
kuvauspaikka ei ollut tassa vaiheessa viela tiedossa, mutta huoneen sisaltdéa pystyttiin hahmottele-
maan, koska ultradanitutkimushuoneet ovat perusvarustukseltaan hyvin samankaltaisia eri organi-
saatioissa. Tassa vaiheessa ei mydskaan tiedetty tarkkaan, mista saataisiin lainaan toimenpidevali-
neistda oppimisympariston sisaltéa ja kuvauksia varten, joten tarkkaa sisaltéa ei voinut lydda viela

lukkoon.

Tarkoitus oli, etta virtuaalisessa oppimisymparistossa kayttaja voi tarkastella valineistda ja huonetta
eri suunnista. Virtuaalisen 360°-oppimisympdariston huoneeseen oli tarkoitus tehda “pisteitad”, joita
klikkaamalla saa lisatietoa kyseisesta asiasta. Esimerkiksi huoneessa on steriili pdytd, jonka paalla on
piste, josta kdyttaja voi klikata hiirella tai napauttaa sormella. Klikkauksesta tai napautuksesta avau-
tuu uusi ikkuna, jossa on kuva pdydalla olevista valineista ja kuvatekstissa kerrotaan valineiden ni-
met toimenpidekohtaisesti. Ajatuksena oli havainnollistaa radiografiatydn prosessia ultradanitoimen-
piteessa rontgenhoitajan nakdkulmasta esimerkiksi numeroimalla eri pisteita eli “tapahtumia” ja

rontgenhoitajan tyétehtavia.

Virtuaalisessa oppimisymparistdssa suunniteltiin olevan:

e yleiskuva ultradanihuoneesta

e ultradanilaite ja anturit yleistasolla

o steriili pdyta ja silla olevat valineet

¢ ndytteenotto- ja toimenpidevalineita

 ndytepurkit: formaliini, etanoli

o |aakkeet: puudute

¢ saatéhuone: mitd tehdaan tutkimuksen jalkeen, kirjaukset, nadytetarrat

Virtuaalisen 360°-oppimisymparistén toteuttamiseen tarvittiin kamera, jolla voi kuvata 360°-pano-
raamakuvaa. Tama kamera saatiin lainaan Savonia-ammattikorkeakoululta. Kameran kdyttda varten
taytyi ladata puhelimeen sovellus. Kameraa ohjattiin sovelluksen avulla, esimerkiksi kuvat otettiin

sovelluksen kuvasnappia painamalla. Kuvat siirtyivat kamerasta suoraan sovellukseen.
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Lisaksi virtuaalisen 360°-oppimisympariston tydstamiseen tarvittiin erillinen sovellus, jolla oppimis-
ymparistd voitiin tehda valmiiksi kuvia, videoita ja tekstia hyddyntden. Sopivaa sovellusta kartoitet-
tiin eri vaihtoehdoista. Aiempien tehtyjen virtuaalisten 360°-ymparistdjen perusteella ja tekijoiden

tarpeiden mukaan kaytettavaksi valittiin ThingLink-sovellus.

ThingLink on suomalais-amerikkalaisyhteistydna toteutettu sovellus, jonka avulla pystyy luomaan
esimerkiksi erilaisia virtuaalisia 360°-ympadristoja esittely tarkoituksiin. ThingLinkid voi kdyttaa selai-
men kautta ja ladattavissa on myds mobiililaitteita varten sovellus. (ThingLink julkaisuaika tuntema-
ton.) ThingLink-sovelluksen kayttdon saatiin neuvoja ja opastusta Savonia-ammattikorkeakoulun

tekniseltd asiantuntijalta. Myos sovelluksen kayttéa varten saatiin kayttdjatunnukset koululta.

6.2 Virtuaalisen 360°-oppimisympadristdn toteutus

Kehittamistyon paamaarana on aina jokin konkreettinen tuotos, esim. kirja, ohjeistus, tietopaketti tai
tapahtuma. Opinndytety6n raportissa kerrotaan, kuinka tuotos on tehty, ja millaisia keinoja tuotok-
sen teossa on kaytetty. Opinnadytetyossa tuotosta havainnollistamaan kaytetaan visuaalisia ja vies-
tinnallisia keinoja. Tarkeda on huomioida kohderyhmg, kenelle tuotos tehdaan. (Vilkka & Airaksinen
2003, 51.) Tassa opinndytetydssa tuotos oli virtuaalinen 360°-oppimisymparistd ultradanitoimenpi-
teista ja niissa otettavista naytteistéd Savonia-ammattikorkeakoululle réntgenhoitajaopiskelijoille oppi-

misen tueksi ultradéniopintojaksolle.

Kehittamisty6ta tehddan usein yhteistydssa toimeksiantajan kanssa. Tahén voi kuulua esimerkiksi
palavereita, suunnittelua, arviointia ja valipalautteita toimeksiantajan edustajan kanssa. Keskustelu
on vuorovaikutteista molempiin suuntiin opinndytetydntekijdiden ja toimeksiantajan kanssa. (Kos-
tamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 71.) Tama kehittdmistyo tehtiin tiiviissa yhteistydssa tyon tilaajan
edustajan, ultraddniopetuksen vastuuopettajan kanssa. Oppimisympdriston tydstémisen ohella pidet-
tiin palautekeskusteluja tydn tilaajan edustajan kanssa. Keskusteluissa kaytiin 1api esimeriksi kehitta-
mistyOon sen hetkinen tilanne, saimme toimeksiantajalta rakentavaa palautetta ja kommentteja. Ke-
hittamistydn tekijoilla oli mydés mahdollisuus kommentoida ja kysya kysymyksia tyéhon liittyen. Toi-
meksiantajan edustajan kommentit ja palaute otettiin huomioon, joiden pohjalta oppimisymparis-
tdon tehtiin korjauksia ja sisaltda lisattiin tai poistettiin. Kehittdmistyon tekijat saivat hyvin vapaat
kddet virtuaalisen 360°-oppimisymparistdn tydstamiseen. Keskusteluissa toimeksiantajan edustajan
kanssa yhteisymmarryksessa paatimme, ettd oppimisymparistdssa naytteidenottotekniikoiden ja dre-
neerauksen tydvaiheita ei kasitelld ja kdyda tarkasti Iapi, silld nama ovat radiologin ammatillista
osaamista. Tekniikat ja valineistd vaihtelevat myds organisaatioittain ja radiologin tydskentelytapo-

jen mukaan.

Kehittamistydn tuotoksen teon rinnalla kulkee raportin kirjoittaminen koko opinnaytety6 prosessista.
Raportin avulla tuodaan esille myds omaa oppimista. Usein kehittdmisty6lle on tavallista, etta suun-
nitelmat muuttuvat ja matkan varrella tekemiseen tulee uusia nakdkulmia ja suuntia. Vastaavasti
osa ideoista hylatadan. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 66, 19.) Palautekeskusteluiden yhtey-
dessa my0s raportti kaytiin 18pi, sen sisaltéon ja kirjoitusasuun seka kielioppiin liittyen saatiin pa-
lautetta opinndytetydn ohjaajalta. Teoriaosuutta ja raporttia tydstettiin harjoitteluiden ja kesatdiden

ohessa. Tydsuunnitelma hyvaksyttiin toukokuussa 2022.
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Oppimisymparistdn kuvaamista varten kehittamisty®n tekijat lahestyivat Kuopion yliopistollisen sai-
raalan radiologian yksikkdd. Paikan paalla kaytiin kysymassa lupaa mahdolliselle kuvaukselle, joka
saatiin. Kuvauslupa pyydettiin myéhemmin kirjallisena. Kuvauspaikan varmistuttua alettiin hankkia
tarvittavaa toimenpidevalineistéa kuvausta varten. Valineistéa saimme kattavasti Savonia-ammatti-
korkeakoulun simulaatiokeskuksesta, esimerkiksi steriilejd kasineita, steriileja liinoja, steriileja taitok-
sia, steriilia ultradanigeelia, ruiskuja, pesusetteja ja neuloja. Loput kuvauksissa kaytetyt toimenpi-
devalineet ja muut tarvikkeet saimme kayttédmme kuvauspadivana Kuopion yliopistollisen keskussai-

raalan ultradaniyksikostd, esimerkiksi ihon pesuaineet, naytepurkit, biopsianeulat ja dreenisetti.

Ennen kuvauspaivda suunniteltiin kuvauksessa kaytettdvaa valineistda ja niiden sijoittelua virtuaali-
sessa 360°-oppimisymparistdssa. Lisdksi ennen kuvauksen toteuttamista kokeiltiin kameran toimin-

toja ja erilaisia kuvakulmia. Teoriaosuutta tydstettiin harjoitteluiden ja kesatdiden ohessa.

Alkuperdisen suunnitelman mukaan kuvaukset Kuopion yliopistollisen keskussairaalan ultradanitutki-
mushuoneessa oli suunniteltu toteutettavaksi toukokuussa 2022. Kyseisend ajankohtana ei kuiten-
kaan saatu jarjestettya kaikille sopivaa yhteista tapaamis- ja kuvaamisaikaa. Paivisin huone oli kdy-

tdssa ja kuvaamaan paastiin ultradénitutkimusten paatyttya.

Kuvaukset virtuaalista oppimisymparistda varten suoritettiin elo-syyskuussa 2022 Kuopion yliopistol-
lisen sairaalan (KYS) tiloissa, ultradanitutkimushuoneessa. Kamera sijoitettiin mahdollisimman kes-
kelle huonetta, jotta huoneen yleiskuvasta saatiin mahdollisimman kattava, sisaltaen esimerkiksi ult-
radanilaitteen, potilaspdydan, steriilin pdydan ja naytteenottovélineitd. Otimme myds yksittdiskuvia
puhelimen kameralla, joissa on tarkempi ja suurempi kuva esimerkiksi ultradanilaitteesta, seuranta-
laitteista, naytteenottopurkeista, steriilistd pdydasta ja silld olevista vélineista. Ultradganihuoneessa
saatiin kuvata tiloja vapaasti huomioiden kuitenkin eettisyys, esimerkiksi potilastietoja ei ollut naky-

vissa.

Saatéhuone jatettiin pois kuvausvaiheessa eettisista syista. Kuva sadtdhuoneesta ei mydskaan olisi
tuonut lisdarvoa oppimisympariston sisaltoon, silla siina olisi ollut vain kuva tietokoneesta, jolla toi-
menpiteen jalkeiset kirjaukset tehdaan. Sadtdéhuone on kuitenkin huomioitu oppimisymparistossa
osana radiografiatydn prosessia. Oppimisymparistdon oli ajatus kuvata enemman videoita itse, esi-
meriksi steriilien kdsineiden pukemisesta, mutta aikataulusyista ne jdivat kuvaamatta. Siksi oppimis-

ymparistdon paadyttiin lisaamaan lisatietolinkkeja YouTubesta.

Kuvausten jalkeen kuvat siirrettiin kamerasta ja puhelimesta tietokoneelle. Kuvista muokattiin kirk-
kautta ja teravyytta seka rajattiin ennen ThingLink-sovellukseen lataamista vahan, jotta ne nakyivat
paremmin. ThingLink-sovelluksessa kuvia ei pystynyt enda muokkaamaan. Ensin ThingLink-sovelluk-
seen ladattiin 360°-yleiskuva ultradanitutkimushuoneesta. Taman kuvan pohjalle virtuaalista oppi-
misymparistda lahdettiin rakentamaan. Rakennusvaiheessa saatiin lisdideoita kuvien suhteen ja lisa-
kuvauksia kaytiin tekemassa muutamia kertoja syksyn 2022 aikana. Toimeksiantajan palautteen pe-

rusteella kuvattiin myo6s nelja lyhytta videota, esimerkiksi steriilien pakkauksien avaamisesta.

ThingLink-sovelluksesta kokeiltiin eri toimintoja ja vaihtoehtoja oppimisymparistén toteuttamista var-
ten. Oppimisymparistdsta haluttiin mahdollisimman yksinkertainen ja loogisesti eteneva. Erilaiset

symbolit eli tagit, joista kayttdja voi klikata, toteutettiin eri varein ja symbolein. Kaytettavaksi valittiin
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numerot 1-10 merkitsemaan radiografiatydn prosessin eri vaiheita, kamera-symboli kuvia varten,
videokamera-symboli videoita varten ja pieni i-kirjain kuvastaa infoa eli lisdtietoa kyseisestd asiasta.
Symbolit valittiin siten, etta ne kuvaavat mahdollisimman hyvin esiin tulevaa asiaa. Kaytettavissa oli
ThingLink-sovelluksen valmiit vaihtoehdot. Varimaailma haluttiin pitda pelkistettynd, jottei huoneesta
tule sekava. Ideana on, ettd kayttaja keskittyy numerolla (1-10) merkittyihin symboleihin ja liikkuu
huoneessa ndiden mukaisessa jarjestyksessa. Lisatietoa, kuvia ja videoita sisdltdvat symbolit ovat
erivarisia, jotta ne erottuvat prosessia tdydentdvina lisdtietoina. ThingLink-sovelluksen kaytdssa ei

koettu suuria haasteita.

Virtuaaliseen 360°-oppimisympdristoon toteutettiin radiografiatyon prosessin mukai-

sessa jarjestyksessa soveltaen ultradanitoimenpiteisiin seuraavat kohdat:

Virtuaaliseen oppimisymparistodn saapuessa kayttajalle avautuu yleisnakyma ultradanitoimenpide-
huoneesta. Aloitusnakymasta huone lahtee automaattisesti pyérimaan oikealle hitaasti ympari, jol-
loin ndkyma muuallekin huoneeseen avautuu kayttdjalle. Huoneesta I6ytyy esimerkiksi ultradanilait-
teisto, tutkimuspoyta, sailytyskaappeja toimenpidevalineistda varten, seurantalaitteet, lampokaappi,
roska-astioita jatteiden kasittelya varten ja ovet pukeutumistilaan ja sadtdhuoneeseen. Keskelld huo-

netta on steriili toimenpidepdyta. Péydalle on koottu perustoimenpidesetti.

"ALOITA TASTA"-kuvake nékyy heti aloitusndkymassa. Tastd [6ytyy huomioita ja ohjeet virtuaalisen
oppimisymparistdon kdyttoon. Tarkoitus on, etta kayttdja lukee tdman kohdan ensin. Kayttdjaa oh-
jeistetaan, ettd huoneessa voi liikkkua radiografiatydn prosessin mukaisesti numerojdrjestyksessa (1-
10) painamalla numerosymboleja. Kdyttaja pystyy tarkastelemaan oppimisymparistda pyorittamalla
huonetta ympari joko hiirella tai sormella kosketusndytén avulla. Oppimisymparistdssa kasitelldan
kolmea erilaista ultradanitoimenpidettd — Paksuneulabiopsia, ohutneulabiopsia ja keuhkojen drenee-
raus. Eri symboleja napauttamalla kayttdja paasee tutkimaan kuvia, tietolaatikoita ja videoita. Sivu-
jen oikeasta ylalaidasta |6ytyy painike, jonka avulla kayttdja paasee halutessaan kuuntelemaan tieto-
laatikon siséllén. Oppimisymparisté on tehty rontgenhoitajan tyén nékékulmasta, toimenpide suori-
tetaan kuitenkin yhteistydssa radiologin eli rontgenlddkarin kanssa. Oppimisymparistd on toteutettu
yleisia radiografiatyon toimintaperiaatteita mukaillen, toimintaohjeet ja toimenpidevalineist6 voivat

vaihdella organisaatioittain.

1. Esitiedot -kohdassa kdydaan lapi mita esitietoja réntgenhoitajan tulee potilaasta selvittaa en-
nen toimenpidetta potilastietojarjestelmasta. Potilaaseen tutustuminen alkaa huolellisella Idhet-
teen lapikaymiselld ja lukemisella. Lahetteestd poimitaan oleelliset asiat toimenpiteen kannalta,
esimerkiksi perussairaudet ja muut mahdolliset sairaudet, ladkitys ja kysymyksenasettelu. Lahet-
teen lukemisen jdlkeen tarkistetaan ldhettavan yksikon maaraamat laboratoriokokeet, esimer-
kiksi INR ja tromb. Mikali potilas on kirjattu osastolle, mahdolliset l1adketauot voi tarkistaa poti-
lastietojarjestelmastd, muutoin ne voi tarkistaa potilaalta itseltddn potilaan saapuessa toimenpi-
teeseen. Samoin tulee tarkistaa myos potilaan riskitiedot, esimerkiksi kosketusvarotoimet veri-
teitse tarttuvien tautien osalta ja mahdolliset allergiat, esimerkiksi puuduteaineallergia. Jos poti-

las on osastolla, voi esitietoja tiedustella suoraan osastolta.
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Huoneen valmistelu -kohdassa kdydaan lapi, miten rontgenhoitaja valmistelee huoneen en-
nen toimenpidetta. Potilaan seurantaan tarvittavat laitteet valmistellaan kayttokuntoon. Ultrada-
nilaite laitetaan paalle ja potilaan tiedot ovat valmiiksi esilla laitteessa. Toimenpidevaélineet on
hyva etsia valmiiksi esille. Steriilipdyta valmistellaan kuitenkin vasta ennen toimenpidettd, jotta

se pysyy steriiling.

Potilaan vastaanotto ja valmistelu tutkimukseen -kohdassa potilas otetaan vastaan ja
hanen henkil6llisyytensa tarkistetaan. Potilaalle on kohteliasta esittdytya ja kertoa mita ollaan
tekemassa. Samalla varmistetaan, onko potilas noudattanut valmistautumisohjeita suoritettavaa
toimenpidetta varten, esimerkiksi laaketauot ja ravinnotta olo. Rontgenhoitaja tarkentaa myds
muut mahdolliset riskitiedot, esimeriksi allergiat. Rontgenhoitaja pyytaa potilasta riisumaan tar-
vittavat vaatteet pois toimenpidealueelta. Hoitaja ohjaa ja asettelee potilaan tutkimuspdydalle.

Lopullinen toimenpideasento maaraytyy radiologin tekeman ultradanitutkimuksen jalkeen.

Radiologin ultradanitutkimus -kohdassa kerrotaan, etta radiologi suorittaa ennen varsinaista
toimenpidetta ultradanitutkimuksen, jonka tarkoituksena on vield tarkentaa kohteen tarkka si-
jainti ja tdmén hetkinen tilanne. Kohteen sijainnin ja koon mukaan radiologi maarittéd myos toi-
menpideasennon- mista suunnasta kohteesta on turvallisinta ottaa nayte, sijaitseeko alueella
suuria verisuonia, muita elimia tai luisia rakenteita. Tutkimus ja toimenpide tehdaan yhteistydssa

radiologin kanssa rontgenhoitaja seuraa tutkimuksen kulkua ja avustaa tarvittaessa.

Toimenpidepaikan pesu ja peittely -kohdassa rontgenhoitaja suorittaa potilaan valmistelun
radiologin tekeman tutkimuksen jalkeen toimenpidetta varten. Potilas kytketdan seurantalaittei-
siin, potilaan verenpainetta ja happisaturaatiota seurataan ja tarvittaessa myds EKG-seuranta.

Potilaan asento tuetaan mukavaksi tyynyjen avulla, jotta potilas pystyy olemaan siina toimenpi-
teen ajan lilkkkumatta. Réntgenhoitaja pesee toimenpidealueen radiologin maarittdamalta alueelta
siihen tarkoitetulla pesuaineella ja pesusetilla aseptisesti. Potilasta ohjeistetaan olemaan liikku-

matta, ettei puhdistettu alue mene epasteriiliksi. Pesun jélkeen radiologi rajaa toimenpidealueen

viela steriilein liinoin.

Steriilin pdydan valmistelu -kohdassa kdydaén lapi steriilin pdydan valmistelua ja siihen liit-
tyvia kaytantéja. Réntgenhoitaja valmistelee steriilin pdydan toimenpiteen mukaan. Tarvittaessa
toinen réntgenhoitaja avustaa avaamalla steriilejé pakkauksia ja ojentaa ne oikeaoppisesti asep-
tisia tyoskentelytapoja noudattaen. Steriilissa tydskentelyssa on ehdottoman tarkeda muistaa
oma aseptinen omatunto. Tasta I6ytyy myds YouTube-linkki esimerkkivideoon steriilin pdydan

kokoamisesta.

Info-symboli, Steriili poyta: Steriilid poytaa kootessa taytyy muistaa aseptinen omatunto,
mikali jonkun toimenpidevadlineen tai tavaran steriiliys epailyttaa (esimerkiksi pakkaus rikki), ei
vdlinetta tule kayttda. Pakkauksiin on merkitty viimeinen kayttdajankohta, jonka jalkeen tuot-
teita ei saa kayttaa. Valineiston tai kasineiden kontaminoituessa, tulee siita kertoa muille tyéryh-
man jasenille ja vaihtaa tilalle steriilit vdlineet. Oppimisymparistdn kuvassa steriilista pdydasta
on nadytteenottopurkki. Naytteenottopurkit eivat ole steriileja. Rontgenhoitaja laittaa ne steriilille

poydalle toimenpiteen loppupuolella, kun radiologi on antanut siihen luvan ja ndyte on otettu.
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Steriilille pdydalle on olemassa valmiita toimenpidesetteja toimipaikkakohtaisesti, ne voidaan
raataloida organisaation tarpeiden mukaisesti. Yleisesti toimenpidesetti pitaa sisalladn esimer-
kiksi:

- taitoksia

- suojaliinoja

- ultradanigeelin

- ultradanianturin suojapussin

- kumilenkkeja ultradanipussin kiinnitysta varten

- ruiskuja ja neuloja

Videokamerasymbolia painamalla avautuu kolme kehittamistyon tekijéiden kuvaamaa videota
steriilien pakkauksien avaamisesta, neula, ultradanigeelin ja steriilin liinan pakkaukset. Videoissa
havainnollistetaan toimintatapaa, jossa toinen réntgenhoitaja avustaa steriilin pdydan kokoami-

Sessa.

Toimenpiteen suorittaminen -kohdassa radiologi suorittaa toimenpiteen ja réntgenhoitaja
avustaa toimenpiteessa esimerkiksi ojentamalla toimenpidevalineita. Rontgenhoitaja seuraa poti-
laanvointia toimenpiteen aikana. Toimenpiteen lopussa rontgenhoitaja asettaa mahdolliset nayt-
teenottopurkit steriilille pdydalle, jotta radiologi saa laitettua ndytteen siihen turvallisesti. Toi-
menpiteen jalkeen pistopaikka puhdistetaan ja se suljetaan asianmukaisesti, esimerkiksi haava-
sidoksella joko radiologin tai rontgenhoitajan toimesta. Tarvittaessa rontgenhoitaja painaa pisto-

paikkaa, jotta verenvuoto saadaan tyrehtymdan eika pistopaikka jaa vuotamaan.
Huoneen siistiminen ja jalkihoito-ohjeistus potilaalle -kohdassa:

Toimenpiteen jalkeen réntgenhoitaja siistii huoneen esimerkiksi steriilin pdydan purkaminen,

anturien puhdistus ja huolehtii jatteiden oikeanlaisesta kasittelysta.

Jalkihoidon toteutus ja vuodelepo maaraytyy toimenpiteen, kdytettavan valineiston, esimerkiksi
neulan paksuuden, ja potilaan voinnin mukaan. Radiologi ohjeistaa jalkihoito-ohjeet ja nama

toteutetaan osastolla.
Yleisia jalkihoito-ohjeita ovat:

- pistopaikkaa on pidettava puhtaana ja sita ei saa kastella

- ohutneulabiopsian jalkeen jalkihoitoa ei yleensa tarvita, harvemmin mustelmia suurempia
komplikaatioita ei synny

- paksubiopsian jalkeen taytyy valttad kovaa fyysista rasitusta

- kipuun voi ottaa sarkylddkettd, ibuprofeeni- tai parasetamolivalmistetta (esimerkiksi Burana tai
Panadol), asetyylisalisyylihappoa sisaltavia Aspirin tai Disperin valmisteita ei saa kayttaa kivun-
hoitoon, koska ne lisaavat verenvuotoriskia

- paksuneulabiopsian ja dreenin laiton jdlkeen potilaan on oltava vuodelevossa osastolla

- toimenpiteen jdlkeen potilaan vointia taytyy seurata esimerkiksi potilaan syke, verenpaine,

happisaturaatio
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Naytteiden kasittely -kohdassa: Rontgenhoitaja huolehtii ndytteiden kasittelysta toimenpiteen
jalkeen. Alussa muistutetaan, etteivat naytteenottopurkit ole steriileja ja ne asetetaan steriilille
toimenpidepdydalle vasta, kun radiologin on antanut sille luvan. Naytteenottopurkkeja tulee ka-
sitelld huolellisesti ja varovaisesti, seka purkin kannen tulee olla suljettuna tiiviisti kiinni. Nayt-
teista taytyy varmistaa, etta ne ovat oikeissa purkeissa. Laboratoriota varten taytyy olla myos
erillinen 13akarin tekema lahete. Réntgenhoitaja tulostaa tai kirjoittaa naytteenottopurkkeihin
tarrat. Tarrassa taytyy nakya potilaan tiedot, pyydetyt tutkimukset, ndytteenottoaika ja paiva-
maara ja mika ndyte. Rontgenhoitaja huolehtii, etta nadytteet ldhtevat suoraan toimenpiteen jal-
keen laboratorioon. Mikali naytettd ei saa heti toimitettua laboratorioon, taytyy huolehtia nayt-
teen oikeanlaisesta sailytyksesta.

Toimenpiteen kirjaus ja arviointi -kohdassa: Rontgenhoitajan oleellisiin tyétehtaviin kuuluu
vield toimenpiteen jalkeen: kirjata toimenpiteen kulku ja jalkihoito-ohjeet potilastietojarjestel-
maan mahdollista osastoseurantaa varten ja kirjata toimenpide suoritetuksi RIS-tietojdrjestel-
maan. Jokaisen toimenpiteen jalkeen réntgenhoitaja tekee vield arviointia omasta tyoskentelys-
taan koko prosessin ajalta. Palaute potilaalta ja muulta henkildkunnalta auttaa arvioinnin teke-

misessa.

Lisaksi oppimisympéristéssa on kamerasymboleita. Symbolit on pyritty sijoittamaan sinne, missa
ne reaalimaailmassakin sijaitsevat, tehdaan tai niita sailytetdan. Esimerkiksi pukuhuoneen ovelle
on sijoitettu kamerasymboli, jota klikkaamalla saa esiin kuvan pukuhuoneesta. Kaikissa kame-

rasymbolien takaa |0ytyvissa kuvissa on teksti ” kuvaa klikkaamalla saat sen suuremmaksi”.

Pukuhuone -kuva: Mikali potilas tulee toimenpiteeseen suoraan kotoa, réntgenhoitaja ottaa

hdnet vastaan pukeutumistilaan.

Dreeneraussetti -kuva: Symbolia klikkaamalla saa esiin kuvan dreneeraussetista steriililla toi-
menpidepdydalld. Kuvaan on numeroitu toimenpiteessa kaytettdvat vdlineet 1-14. Dreneerauk-

sella eli kanavoinnilla voidaan poistaa ylimaaraistd nestetta esimerkiksi keuhkoista.

. Kerayspussi ja sen valiletku
. Ruisku kertapunktiota tai naytteita varten
. Dreenin kiinnipitdja iholle "perhonen”

. Punktioneula

1

2

3

4

5. Dreeni
6. Dreenin asennusta varten tarvittavia vélineita

7. Steriili ultradénigeeli ja ultradanianturin suojapussi
8. Steriili liina toimenpidealueen rajausta varten

9. Steriilit taitokset

10. Haavasidos

11. Puuduteneula

12. Laékkeenottoneula

13. Ruisku puuduteainetta varten

14. Kirurginen veitsi
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Paksuneulabiopsiasetti -kuva: Symbolia klikkaamalla saa esiin kuvan paksuneulabiopsiase-
tista steriililla toimenpidepoydalla. Kuvaan on numeroitu toimenpiteessa kaytettavat valineet 1-
14. Paksuneulabiopsia eli paksuneulanadyte sopii syvien kohteiden naytteenottoon, esimerkiksi

maksan naytteenottoon. Taman setin kohdalla on myds video ndytteenottoneulasta ja sen toi-

mintamekanismista.

. Naytteenottoneula
. Koaksiaali
. Naytteenottopurkki - formaliini

. Pistopaikan haavasidos

1

2

3

4

5. Puuduteneula
6. Laakkeenottoneula

7. Ruisku puuduteainetta varten

8. Kirurginen veitsi

9. Steriili ultradanigeeli ja ultradanianturin suojapussi
10. Steriilit taitokset

11. Steriili liina toimenpidealueen rajausta varten

Ohutneulabiopsiasetti -kuva: Symbolia klikkaamalla saa esiin kuvan ohutneulabiopsiasetista
steriililld toimenpidepdydalld. Kuvaan on numeroitu toimenpiteessa kaytettdvat valineet 1-11.
Ohutneulabiopsia eli ohutneulandyte sopii syvien kohteiden ndytteenottoon, esimerkiksi kilpirau-

hasen naytteenottoon.

. Véliletku naytteenottoa varten
. Naytteenottoruisku
. Naytteenottopurkki - etanoli

. Pistopaikan haavasidos

1

2

3

4

5. Puuduteneula
6. Laakkeenottoneula

7. Ruisku puuduteainetta varten

8. Kirurginen veitsi

9. Steriili ultradanigeeli ja ultradanianturin suojapussi
10. Steriilit taitokset

11. Steriili liina toimenpidealueen rajausta varten

Seuraavat kamerasymbolit 16ytyvat ultradénilaitteistosta ja sen ymparilta. Ultradanilaite -ku-
vassa: Ennen tutkimusta tai toimenpidettad rontgenhoitaja hakee potilaan tiedot laitteistoon na-
kyviin RIS-tietojarjestelmastd. Radiologi valitsee kaytettéavan kuvausohjelman seka anturin. Tut-

kimuksen aikana radiologi voi ottaa ultraddnikuvia, kuvat siirtyvat suoraan laitteistolta PACS-



26 (37)

kuva-arkistoon tutkimuksen paatyttya. Lisaksi kuva vieressa kerrotaan, etta kuvaa klikkaamalla

sen saa suuremmaksi.

Ultraaanigeeli -kuva: Geelia kdytetaan ultraadnitutkimuksissa ja -toimenpiteissa valiaineena.
Geeli laitetaan ultradanianturin paalle tai suoraan potilaan iholle ennen tutkimista lammitettyna.
Ultradanilaitteessa on erikseen teline, jossa geeli sdilyy lampimana. Lammitetty geeli lisaa poti-
lasmukavuutta. Geeli sisaltdaa vettd, erilaisia sdilontaaineita ja kosteuttavia ainesosia. Se voidaan

huuhtoa pois vedella ja paperilla pyyhkien.

Ultradanianturit -kuva: Radiologi valitsee kaytettavan anturin tutkittavan kohteen mukaisesti.

Perusantureita ovat:

- lineaarianturi: pinnallisille kohteille

- kaarianturi eli konveksianturi: syvemmille kohteille

Kaytettavissd on myds muita erilaisia antureita, nama vaihtelevat organisaatioittain ja laiteval-

mistajan mukaisesti.

Lisdahappi ja imulaite -kuva: Huoneesta I6ytyy myds tarvittaessa lisahappi seka imulaite. Nai-

den toimivuus on tarkistettava joka paiva.

Seurantalaitteet -kuvassa: Toimenpiteen ajaksi potilas kytketdan seurantalaitteisiin, jotta ha-
nen vointiaan voidaan seurata toimenpiteen aikana

- happisaturaatiomittari

- verenpainemittari

- tarvittaessa potilas voidaan liséksi kytkea EKG-seurantaan

Jatteiden kasittely -kuvassa: Jatteiden oikeanlainen kasittely on oleellinen osa tyéta. Tarkeaa

on tietdd, miten havitat jatteet oikein ja turvallisesti. Erilaisia jatteita voivat olla esimerkiksi:

- nestemaiset jatteet esimerkiksi pleuraneste pleurapunktiosta
- sarmajatteet esimerkiksi puuduteneulat, toimenpideneulat

- ladkejate esimerkiksi yli jadanyt puuduteaine

Valmistautuminen toimenpiteeseen -kuvassa: Ennen toimenpidettd avustava réntgenhoi-
taja seka toimenpidettd suorittava radiologi pukeutuvat asianmukaisesti steriiliksi. Steriiliin pu-

keutumiseen kuuluu ultradanitoimenpiteissa:

- paahine
- kirurginen suu-nendsuoja

- steriilit kasineet

Lisaksi tastd kohdasta 16ytyy Youtube-linkki esimerkkivideoon steriilien kasineiden pukemisesta.
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Pesusetti toimenpidealueen steriilid pesua varten-kuvassa: Steriilin pesun periaatteena
on pesta aina puhtaasta likaiseen pain. Rontgenhoitaja suorittaa pesut radiologin maarittdmalta
toimenpidealueelta. Pesut tulee tehda tarpeeksi laajalta alueelta huomioiden valumissuunnat.

Pestyn toimenpidealueen ihon on annettava kuivua hyvin ennen toimenpiteen alkua.

Puhdistusaineet-kuvassa: Toimenpidealue puhdistetaan aina huolellisesti alkoholipohjaisella
puhdistusaineella ennen toimenpiteen alkua. Puhdistusaineita on kaytettavissa varillisena ja va-
rittdbmana. Varillisen puhdistusaineen etuna on se, etta pesty alue on helposti havaittavissa toisin
kuin varitén. Varillinen puhdistusaine varjaa ihon valiaikaisesti varinsa mukaisesti. Variténtad puh-
distusainetta voidaan kayttaa, mikali aluetta ei haluta varjata esimerkiksi kaulan alueen nayt-

teenotoissa.

Nurkassa olevan lampdkaapin ja sen alapuolella olevien hyllyjen paalla sijaitsee toinen info-sym-
boli, Lampokaappi ja tukityynyt: Potilaan mukavuus huomioiden potilaalle voidaan tarvitta-
essa antaa lammitetty peite toimenpiteen ajaksi. Tukityynyjen avulla potilaan asento pyritéan
saamaan mahdollisimman mukavaksi ja tukevaksi toimenpiteen ajaksi, potilaan on pystyttava

olemaan toimenpiteen aikana tdysin liikkumatta.

"ALOITA TASTA”-painike on tarkoituksella eri nakdinen kuin muut oppimisympéristéssa sijaitse-
vat painikkeet, jotta kayttdjan huomio kiinnittyisi siihen ensimmaisena ja aktivoisi sitd paina-
maan. Olisimme tdta painiketta halunneet vield korostaa eri varilld, esimerkiksi punaisella, jotta
se erottuisi taustasta hyvin kayttajalle, mutta tama ei ollut mahdollista sovelluksessa. Infolaati-
koihin, joissa on kuvia, lisattiin teksti "kuvaa klikkaamalla saat sen suuremmaksi”, jotta oppimis-

ymparistdn kayttaja muistaa tdman mahdollisuuden.

Keskelle ultradanihuonetta on kuvaan jaényt musta kameran varren korkeuden saadin. Tata ei
saanut rajattua kuvakentdsta pois kuvia huoneesta otettaessa. Tama ei toimeksiantajaa haitan-

nut, eika kuvaa tarvinnut muokata silta osin.

Virtuaalisen 360°-oppimisympariston arviointi

Kostamo, Airaksinen & Vilkka (2022, 134) kehottavat paneutumaan kehittdmistydn arviointiin ja
koko kehittamistytn prosessin pohdintaan. Usein tdma osio on raportin kiinnostavin osuus toimeksi-
antajalle. Kehittamistyo6ta arvioidaan alussa asetettuihin tavoitteisiin nahden, eli arvioidaan, kuinka
niihin paastiin. Kehittamisty®n tuotosta ja sen kaytettavyytta arvioidaan hyédyntden aiemmin esitet-
tya teoriatietoa. Usein kehittédmistyon jalkeen voi tulla tekijoille tai saadun palautteen kautta myds
kehittamisehdotuksia lopulliseen tuotokseen, jotka voi esittda arviointi- ja pohdintaosiossa. Matkan
varrella on voinut tulla my&s uusia ideoita opinnadytetydn aiheeksi. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka
2022, 134.)

Kehittamistydn yksi vaihe voi olla palautteen pyytaminen kohderyhmalta (esimerkiksi réntgenhoitaja-
opiskelijat). Palautetta pyydetdaan myds toimeksiantajalta ja opinndytetyén ohjaajalta. Ndiden pa-
lautteiden pohjalta pystytaan arvioimaan kehittdmisty6ta ja sen lopputuotosta. Tarkeda on kayda
Iapi, kuinka valmis tuotos sopii toimeksiantajan kayttoén. Prosessin aikana saatu palaute auttaa paa-

semdan paamadaraan. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 134.)
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Palautetta kehittamistydn tuotoksesta eli virtuaalisesta 360°-oppimisymparistosta saatiin ohjauskes-
kusteluissa opinndytetydn ohjaajalta ja toimeksiantajan edustajalta. 28.10.2022 tapaamisessa taytyi
tehda ratkaisu, ehditdanké palautetta valmiista oppimisymparistosta pyytda rontgenhoitajaopiskeli-
joilta. Suunnitteluvaiheessa ajatuksena oli pyytda palautetta rontgenhoitajaopiskelijoilta. Toteutus-
vaiheen edetessa huomattiin kuitenkin aikataulun olevan tiukka. Opinnadytetyon tekijat suorittivat
samaan aikaan viimeisia teoriaopintoja seka ammatillisia harjoitteluita eri paikkakunnilla ympari Suo-
men. Tama aiheutti haasteita ja aikataulutusongelmia etenkin kuvausten suhteen. Myds opintojen ja

harjoitteluiden suorittaminen samaan aikaan opinndytetydn teon kanssa osoittautui rankaksi.

Tastd syysta paadyttiin ratkaisuun, etta toimeksiantajan edustaja eli ultradaniopetuksen vastuuopet-
taja arvioi valmiin kehittamistyon. Oppimisymparistd kehitetdan hanelle opetuskayttdon, joten han

pystyy arvioimaan oppimisymparistdn ja antamaan palautteen siitd kehitysehdotuksineen.

Valmis tuotos jatettiin toimeksiantajan edustajalle 16.11.2022 palautteen antamista varten. Palaute
saatiin 18.11. Toimeksiantajan edustaja arvioi virtuaalista 360°-oppimisympéristé eri aihealueittain.
Han piti ymparistda autenttisena eli toden tuntuisena. Se motivoi opiskelijaa tutkimaan ymparistéa
ja sen kohteita. Sisalté sai kiitosta monipuolisesti kaytetyista teksteista, kuvista ja videoista. Oppi-
misymparistodn oli linkitetty lisatietoa, esimeriksi YouTube-videoita. Oppimisymparistd sai kiitosta
opiskelijan aktivoinnista ja tukemisesta, opiskelija voi edeta loogisessa numerojarjestyksessa radio-
grafiatydn prosessin mukaisesti ja eri symbolit aktivoivat opiskelijaa klikkaamaan listietoa. Alkuoh-
jeistus ja kohdekohtaiset ohjeistukset saivat kiitosta, ndin oppimisymparistdssé on huomioitu opiske-
lijoiden erilaisia oppimistyyleja. Oppimisymparistdssa on onnistuttu yhdistamaan kdytanto ja teoria-
tieto, aihe on rajattu hyvin. Tieto on rajattu tiiviisti ja perustellusti. Opiskelija pystyy hyodyntdmaan
ja kayttamaan oppimisymparistéa missa ja milloin vain linkin saatuaan, esimerkiksi mobiililaitteella.
Edustaja koki, ettéd Savonia-ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman (Savonia ammattikorkea-
koulu, 2022b) mukaiset laatukriteerit tayttyivat oppimisymparistéssa laajasti esimerkiksi toiminta
tiimissa, tavallisimpiin ultradanitoimenpiteisiin tutustuminen, potilaan tarkkailu ja tietojarjestelmien
osalta. Edustaja antoi myds tarkennuksia ja jatkokehitysideoita. Tarkennukset liittyivat kirjoitusasuun
ja muutamiin kirjoitusvirheisiin seka muutaman termin tarkempaan selitykseen. Jatkokehitysideana
toimeksiantajan edustaja mainitsee muutaman asian, esimerkiksi ensiaputoiminnasta ultradanitoi-
menpiteissa ja lisatietona voisi linkittda naytteiden kasittelyn yhteyteen laboratoriokeskuksen ohje-

kirjan linkin.

Oman osaamisen ja ammatillisen kehittymisen seka asiantuntijuuden nayttdminen ovat tarkea osa
raportin kirjoittamista ja kehittamistyén kokonaisarviointia. Asiantuntijaksi kehittyminen vaatii oman
osaamisen reflektointia ja tekemisen kriittista arviointia koko kehitysprosessin aikana. Hyva on myds
huomioida tyéelaman nakokulma kehittamisty6ta ja tuotosta arvioidessa, voiko tuotosta hyddyntaa
mahdollisesti tydelamassa ja kuinka sita sielld voisi hyédyntaa. Kehittamistydn tekijéiden on myoés
tarkeaa tarkastella sitd, kuinka ajankohtainen aihe valmistumishetkella on. (Kostamo, Airaksinen &
Vilkka 2022, 138-140.)

Opinnaytety6ta arvioidaan ja tarkastellaan kriittisesti koko tekoprosessin ajalta. Kehittamistyon luo-

tettavuuden arvioinnissa avainasemassa on tarkka dokumentointi prosessin eri vaiheista. Opinndyte-
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tyossa havainnollistetaan naita vaiheita yksityiskohtaisella kerronnalla. Tehdyt valinnat taytyy perus-
tella ja kertoa rehellisesti: mitd opinndytetydssa on tehty, miksi jokin asia on tehty ndin ja kuinka
kehittamistyo toteutettiin. (Kananen 2012, 161, 165-166, 168, 170.)

Kehittamistydssa lopputulosta voidaan arvioida vertaamalla alussa asetettuja tavoitteita siihen mita
saavutettiin ja tehtiin. Opinndytetytssa arvioidaan, kuinka asetetut tavoitteet tayttyivat. Lisaksi arvi-
oidaan, kuinka kehittamistydssa onnistuttiin. (Kananen 2014, 137.) Tarkeaa on myos tuoda esiin, jos
jokin tavoite jdi saavuttamatta ja mika siihen vaikutti tai tehtiinkd jotain muutoksia. Myds oppimis-

prosessin lapikdynti on osa tulosten arviointia opinnaytetydssa. (Vilkka 2003, 155.)

Arviointivaiheessa jatetaan valmis opinnaytetyd, sisaltaen kirjallisen raportin ja virtuaalisen oppimis-
ymparistdn, arvioitavaksi opinndytetydn arvioijille. Opinndytetydprosessista kirjoitetaan kypsyys-
ndyte. Valmis opinnadytety6 ja kehittamistyon tuotos esitetdan Hyvinvointikonferenssissa. Itsearvioin-
tia ja pohdintaa tehddan koko opinnaytetydprosessin ajalta; missa on onnistuttu ja mita olisi mah-
dollisesti tehty toisin. Opinndytetytn luotettavuutta ja kehittamistydn kaytettavyytta arvioidaan. Tii-
vis yhteisty6 tyon tilaajan edustajan, ultraddniopetuksen vastuuopettajan kanssa on olennainen osa

kehitystyota.
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7 POHDINTA

7.1  Opinndytetydn ja kehittamistyon arviointi

Alussa suunnitteluvaiheessa oppimisymparistolle asetettiin laatukriteerit. Laatukriteerien pohjaksi
otettiin Savonia-ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022b)
mukaiset kriteerit ultradaniopintojaksolle ja opetushallituksen luomat e-oppimateriaalin kriteerit
(Opetushallitus julkaisuaika tuntematon; Ilomaki 2012). Virtasen (2016) ohjeistus virtuaalisista oppi-
misymparistoistd tdydentaa naitd. Opetussuunnitelman mukaiset kriteerit saavutettiin hyvin. Myos

toimeksiantajan edustaja koki, ettd oppimisymparisté on asetettujen kriteerien mukainen.

Laadukkaan ja monipuolisen teoriatiedon pohjalta saatiin rakennettua virtuaalinen 360°-oppimisym-
paristo ja opinndytety6n raportti. Kuvien ja videoiden avulla onnistuttiin havainnollistamaan autent-
tista toimintaymparistda, toimenpidevalineistda ja radiografiatydn prosessia réntgenhoitajaopiskeli-
joille ultradd@nitoimenpiteissa. Saavutettavuus kayttajdlle toteutuu, silld oppimisymparistéa voi kayt-
taa ajasta ja paikasta riippumatta esimeriksi tietokoneella tai mobiililaitteella ja sen pariin voi halu-
tessaan palata helposti. Oppimisympariston luotettavuutta ja autenttisuutta lisaa se, etta kuvat ja
videot on toteutettu oikeasti reaalimaailmassa sijaitsevassa sairaalassa ultradganitoimenpiteissa kay-
tettavilla valineilld. Oppimisymparistdssa on huomioitu radiografiatydn prosessin mukaisesti réntgen-
hoitajan ja radiologin ty6tehtdvia moniammatillisuus huomioiden. Opiskelijaa ohjaavat ja aktivoivat
oppimisymparistdon sijoitetut symbolit, joiden vuoksi kdyttaja joutuu liikkumaan ympéristéssa ja
klikkaamaan lisatietoa. Oppimisymparistéssa pystyttiin rajaaman aihe hyvin kolmeen eri ultradanitoi-
menpiteeseen. Oppimisymparistd tukee rontgenhoitajaopiskelijoiden ultradédniopintojakson suullista

ja kirjallista opetusta havainnollistaa rontgenhoitajan autenttista toimintaa ultradanitoimenpiteissa.

Tyon tilaajan edustaja pystyy antamansa palautteen perusteella kdyttémaan virtuaalista 360°-oppi-
misymparistod sellaisenaan teoriaopintojen, taitopajojen ja harjoittelun tukena. Han naki mahdolli-
sena, etta oppimisymparistda voi pilotoida kevaalla 2023 Iahihoitaja-taustaisille réntgenhoitajaopis-

kelijoille.

Raportin kirjoittaminen kulki kehittdmistydn rinnalla koko opinndytetydprosessin ajan. Oppimisympa-

ristd ja raportti tukevat toisiaan, ilman teoriatietoa ei olisi pystynyt luomaan oppimisymparistéa.

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Hyva tieteellinen kaytantd (HTK) ohjaa tutkimuksen tekijaa tekemaan tydnsa huolellisesti ja huomi-
oimaan eettiset nakdkulmat ja ohjeistaa, kuinka mahdolliset loukkausepailyt kasitellddn. HTK:n oh-
jeistuksen on laatinut Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) yhteistydn pohjalta tiedeyhteisdn
kanssa. Keskeista on noudattaa lapi tutkimusprosessin (tiedonhankinnasta tulosten esittelyyn) rehel-
lisia ja lapindkyvia seka avoimia toimintatapoja. Ohjeistus koskee muun muassa tiedonhankintaa,
rahoitusta ja ldhdeviittauksia seka tutkimusluvan hankkimista. Jos tutkija ei noudata Hyvaa tieteel-
listd kdytantéa toiminnassaan, ei tutkimus ole eettisesti hyvaksyttava ja tuloksiin ei voida luottaa.
(TENK 2012, 4, 6,7.)

Myds Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto ARENE RY on antanut eettiset suositukset ammatti-

korkeakoulujen opinndytetdihin. Tdssa ohjeistuksessa kdydaan lapi opinnaytetydprosessin vaiheita
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tutkimuseettisestd ndkokulmasta. Suosituksia annetaan muun muassa opetuksesta ja ohjauksesta,
opinnadytetydsopimuksesta, plagioinnista, henkilétietojen kasittelysta ja toimimisesta Tietosuojalain
mukaisesti seka opinndytetyon julkaisusta. Siina kdydaan lapi myos opinnaytetydn tekijan vastuita,
velvollisuuksia ja oikeuksia. Suosituksissa huomioidaan myos lainsaadanté (esimerkiksi Tekijanoi-
keuslaki). (ARENE RY 2020.)

Opinndytety0 toteutettiin ja tehtiin Hyvaa tieteellistd kaytantéa noudattaen. Opinndytetyon tekoa
ohjasi ARENE RY:n ohjeistus koko prosessin ajan. Kaytettyja lahteitd arvioitiin kriittisesti. Opinnayte-
tyossa kaytettiin Idhteena suomen- ja englanninkielista kirjallisuutta ja tutkimusartikkeleita. Lahteena
pyrittiin kdyttamaan mahdollisimman tuoreita materiaaleja. Laajempi katsaus kansainvalisiin tutki-
musartikkeleihin olisi lisénnyt opinndytetyon luotettavuutta. Tiedonhaussa hyédynnettiin yleisesti
luotettaviksi tunnustettuja suomalaisia ja kansainvalisia tietokantoja, esimerkiksi Cinahl, Medic,

ScienceDirect ja PubMed.

Opinnaytetytn tekijat eivat plagioi toisten toita tai teksteja. Opinnaytetyd tarkistettiin useamman
kerran opinndytetyOprosessin aikana seka ennen julkaisua TurnItIn-plagiaatintunnistusjarjestel-

massa Savonia-ammattikorkeakoulun opinndytetydprosessin mukaisesti.

Ultradénitutkimushuoneen kuvaamista varten saatiin kirjallinen kuvauslupa Kuopion yliopistollisen
sairaalan radiologian yksikoélta. Virtuaalisen 360°-oppimisympariston kuvissa ei esiinny henkilgitd,
joten kuvauslupaa ei tarvinnut keneltakaan ulkopuoliselta tata varten kysya. Kuvatessa myds varmis-
tettiin, ettei kuvissa ndy henkil6itéd vahingossa esimerkiksi peilin kautta. Oppimisymparistdssa kayte-
tyt videot opinnadytetyon tekijat kuvasivat itse ja esiintyvdt itse videoilla. Videot toteutettiin myds
niin, ettei henkildiden kasvoja videoissa ndy. Ultradanitutkimushuonetta kuvatessa huoneesta pois-
tettiin kuvausten ajaksi sellainen materiaali, joka on salaista tai ei muuten saanut kuvissa nakya.
Suunnitteluvaiheessa ajatuksena oli my6s kuvata réntgenhoitajien sadtéhuonetta, jossa on esimer-
kiksi tietokoneet rontgenhoitajille kirjaamista ja sédhkdisten potilastietojarjestelmien kayttd varten.
Téma ei kuitenkaan onnistunut, koska huoneessa oli liséksi paljon sellaista materiaalia mita ei saa
kuvissa nakya tai julkaista tai joutua organisaation ulkopuolelle, esimerkiksi Kuopion yliopistollisen
sairaalan sisdisia ohjeistuksia, potilaiden henkilétietoja, puhelinnumeroa tai muuta tietoa. Naita tie-
toja tai ohjeistuksia ei saatu poistettua tai peitettya saatébhuoneesta tai rajattua siten, ettd ne eivat
olisi kuvissa nakyneet. Eettisesti ei olisi ollut oikein, ettd muun muassa nama ohjeistukset tai tiedot

olisivat nakyneet kuvissa.

Tilaajana opinnaytetydlle toimii Savonia-ammattikorkeakoulu, jonka ohjeiden ja toiveiden mukaisesti
tyd toteutettiin heidan tarpeisiinsa. Toimeksiantajan kanssa tehtiin Tyésuunnitelman hyvaksymisen
jalkeen ohjaus- ja hankkeistamissopimus. Opinndytetyon tekijat ovat tutustuneet Savonia-ammatti-
korkeakoulun opinnaytetydn eettisiin ohjeistuksiin ja noudattaneet niitd opinnaytetytta tehdessaan.
Opinndytetydssa ei kasitella salassa pidettavia potilastietoja, joten tasta ei tullut eettista ongelmaa.
Valmis opinndytety6 julkaistaan sahkoisessa Theseus-julkaisuarkistossa. Tietosuojaselostetta ei tar-

vinnut tehda, koska opinndytetydssa ei kasitella henkilttietoja.

Tekijanoikeuslain (1961/404, 1§) mukaan tassa opinnadytetydssa kehitystydna tehdyn ultradanitoi-

menpiteiden virtuaalisen 360°-oppimisympariston tekijanoikeudet kuuluvat opinndytetyon tekijoille.
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Opinndytetyona kehitetyn oppimisympariston muokkaus ja kdyttéoikeudet luovutetaan Savonia-am-
mattikorkeakoululle. N@in tyon tilaajan edustaja eli ultraddnivastuuopettaja pystyy muokkaamaan
oppimisymparistod tulevaisuudessa ajantasaiseksi mahdollisesti paivittyvan tiedon osalta. Tall6in op-

pimisymparistéa voi hyddyntda myds jatkossa.

7.3  Ammatillinen kasvu

Itsereflektointia tapahtui koko opinndytetydprosessin ajalta. Toimeksiantajalta saatiin hyvin vapaat
kadet virtuaalisen 360°-oppimisymparistén suunnitteluun ja toteutukseen, mika tuntui melko haas-
teelliselta, mutta mielenkiintoiselta projektilta. Radiografiatydn prosessi on tullut tutuksi ammatillis-
ten harjoitteluiden ja teoriaopintojen my6ta, mika helpotti sen soveltamista ja luomista virtuaaliseen

oppimisymparistdon. Teoriatietoa ja kaytannon oppeja kerattiin koko opinndytetyd prosessin ajan.

Virtuaalisen 360°-oppimisympadriston tekemisessa pystyttiin hyddyntamaan kehitystydn tekijéiden
kokemuksia eri organisaatioiden ultradganitoimenpiteiden ammatillisesta harjoittelusta. Toimenpi-
devdlineistéa, kaytantdja ja rontgenhoitajan tydskentelya pystyttiin vertailemaan ja poimimaan
naista keskeisimmat asiat oppimisymparistdon teoriatietoon peilaten. Rdntgenhoitajan tehtavat vaih-
televat ultradanitoimenpiteissa myos toimenpidetta suorittavan radiologin tarpeiden mukaan, kuinka

paljon han tarvitsee ja haluaa apua toimenpiteen suorittamisessa.

Opinnaytety6prosessin aikana tekijoiden tietotekniset taidot kehittyivat, koska kehitystyona paastiin
perehtymaan virtuaalisen oppimisymparistdon luomisprosessin ThingLink-sovellusta hyddyntéen. Pro-
sessin aikana paastiin toteuttamaan kuvaamista 360°-kameralla ja ndiden kuvien muokkaamista so-

piviksi oppimisymparistda varten.

Teoriatietoa etsiessa haastavimmaksi osuudeksi osoittautui kansainvalisten tieteellisten tutkimusar-
tikkeleiden etsiminen. Tutkimusartikkeleiden hakuun saimme apua informaatikolta oikeiden tietokan-
tojen ja hakusanojen kaytosta. Loppua kohden tamékin helpottui. Opinndytetydprosessi opetti ldh-
teiden kriittista arviointia ja erilaisten Iahteiden hyddyntamisté opinndytetydssa. Kansainvalisia lah-
teita lapikaydessa kielitaito kehittyi ja terveysalan sanasto ja termist6 tulivat tutummaksi. Jatkossa
pystytdan hakemaan ja etsimaan luotettavaa tutkimustietoa jatkuvasti kehittyvasta alasta. Opinndy-
tetydnraportin kirjoittaminen kehitti laatimaan raportin asiatekstina kayttéden kehitystydn menetel-

maa.

ThingLink-sovelluksen kayton tyon tekijat kokivat helpoksi alkuperehtymisen jalkeen. Kehitystyota
tehdessa uusia ideoita oppimisymparistdon laitettavasta sisallésta nousi esiin. Oppimisymparistoon
saatiinkin luotua paljon uutta, sellaista sisaltéa, mita ei viela suunnitteluvaiheessa osattu huomioida
tai ajatella. Tama onkin kehittamistydlle olennaista, ettd ideoita hylataan ja uusia lisatdan matkan

varrella. Rajatussa aiheessa pystyttiin kuitenkin pitaytymaan.

Kehittamistyd valmisti tydelamaan, silld se on laadittu hyddyntden aitoa ultradadnitoimenpiteiden vali-
neistda ja toimintaymparistéd. Tasta saimme hyvan valmiuden toimia rontgenhoitajana esimerkiksi

ultradanitoimenpiteissa radiografian tydn prosessin mukaisesti.

Ryhmatyodskentely sujui opinndytetydprosessin ajan hyvin. Opinndyteydn tekijat suunnittelivat ja to-

teuttivat tydn yhdessa. Molemmat ottivat vastuuta tyéskentelysta ja opinndytetyén valmistumisesta.
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Molemmat saivat vapaasti kertoa ideoitaan, joita pohdittiin yhdessa. Hyvat ryhmatydskentelytaidot

antavat pohjan ty6eldmaan siirtyessa moniammatillisessa tydymparistossa tydskentelylle.

7.4  Tuotoksen hyddynnettavyys ja kehittamisideat

Kehittamistyona onnistuttiin kehittamadn uudenlainen kokonaisuus oppimisen tueksi. Virtuaalinen
360°-oppimisymparistd onnistuu antamaan autenttista tietoa ultradanitoimenpiteissa radiografiatytn
prosessin mukaisesti ja tukee muuta opetusmateriaalia ultradaniopintojen teoriajaksolla ja ammatilli-
seen harjoitteluun valmistautuessa. Toimeksiantaja voi ottaa oppimisympariston sellaisenaan heti

opetuskayttdon.

Toimeksiantajan edustajan ehdotuksesta virtuaalisen 360°-oppimisympariston sisaltodn voisi tehda
jotain lisdyksia, esimerkiksi ensiapu ultradanitoimenpiteissa ja lisatiedon linkitys ndytteiden kasitte-
lystd. Lisdksi han ehdottaa, ettd oppimisymparistossa voisi kdyda lapi mita hydtya oppimisymparis-

ton 1api kdymisesta on rontgenhoitajaopiskelijoille.

Lisaa kehitysideoita virtuaalisesta 360°-oppimisymparistdsta voi saada palautetta pyytamalla kohde-
ryhmalta eli réntgenhoitajaopiskelijoilta. Liséksi opinndytetyon tekijat pohtivat, ettd oppimisympéris-
ton loppuun voisi lisatd pienimuotoisen testin, jolla opiskelija voisi testata oppimaansa opetusmateri-
aalin siséllosta. Liséksi samantyylisia virtuaalisia 360°-oppimisymparistdja voisi jatkossa kehittaa
muille opintojaksoille réntgenhoitajaopinnoissa. Kehittamistyon tekijat nakevat myés mahdollisena,
ettd vastaavanlaisia virtuaalisia ymparistdja voisi hyédyntaa tybeldamassa tyontekijan perehdytyk-

sessa.
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