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Ultradaniohjattu munuaisbiopsia on 1950-luvulta asti ollut yksi tdrkeimmisté toimenpiteista
munuaissairauksien diagnostiikassa. Steriilissa toimenpiteessa neula viedaan
ultraddniohjatusti munuaiskudokseen, jonka avulla saadaan munuaisesta kudospaloja,
joita analysoidaan laboratoriossa. Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli luoda
opetusmateriaali Metropolia Ammattikorkeakoulun radiografian ja sddehoidon opettajien ja
opiskelijoiden kaytt6on. Tavoitteena opinnaytetydssa oli tukea opiskelijoiden oppimista
munuaisbiopsiasta seka potilaan ohjaamisesta rontgenhoitajan ty0ssa.

Tassa opinnaytetydssa kaydaan lapi ultradaniohjattu munuaisbiopsia toimenpiteena seka
siind kaytettavia toimenpidevalineita turvallisuusndktkulmasta. Opinnaytetyo sivuaa myos
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sen jalkeen. Opetusmateriaali on luotu PowerPoint-sovelluksella ja se sisaltaa
monipuolisesti teksti-, kuva seka videomateriaalia. Tuotos on tarkoitettu Metropolia
Ammattikorkeakoulun Potilas ultraddni-, mammografiatutkimuksissa ja -toimenpiteissa —
opintojaksolle.

Opinnaytetyon tuotos ja& Metropolia Ammattikorkeakoulun radiografian ja sddehoidon
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sen sisalté on luotu tukemaan opiskelijan sen hetkista osaamista.
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Ultrasound-guided renal biopsy has been one of the most important procedures for
diagnosing kidney diseases since the 1950s. In this sterile procedure, a needle is guided
by ultrasound into the kidney tissue to obtain tissue samples for analysis in the laboratory.
The purpose of this thesis was to create educational material for the use of teachers and
students of radiography and radiation therapy at Metropolia University of Applied Sciences.
The goal of the thesis was to support students’ learning of renal biopsy and patient
guidance in the work of a radiographer.

This thesis covers ultrasound-guided renal biopsy as a procedure and the procedure
instruments used from a safety perspective. The thesis also addresses patient guidance
and support during the procedure. The thesis was conducted using a functional thesis
method. The theoretical basis consists of the most recent scientific articles, books and
other literary sources. Information was obtained from Metropolia University of Applied
Sciences’ MetCat Finna search service and international e-resources search services,
among others.

The output of the thesis is educational material on ultrasound-guided renal biopsy, its
procedure instruments, and patient guidance before, during and after the procedure. The
educational material was created using the PowerPoint application and includes a variety
of text, image and video materials. The output is intended for the Patient in Ultrasound-,
Mammography examination and procedures course at Metropolia University of Applied
Sciences.

The output of the thesis will be used for learning and teaching purposes by teachers and
students of radiography and radiation therapy at Metropolia University of Applied Sciences.
The output is suitable for beginning-level students, and its content is designed to support
the student’s current knowledge and skills.

Keywords ultrasound, biopsy, kidney
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1 Johdanto

Ultradaniohjattu munuaisbiopsia on naytteenottomenetelma, jonka avulla on ldydetty
erilaisia munuaissairauksia jo 1950-luvulta asti (Hogan & Mocanu & Berns 2015).
Munuaisnaytteenotto on ensisijainen naytteenottomenetelmé munuaissairauksien

diagnosoimisessa (Kauhanen ym. 2017).

Ultradanta on kaytetty ladketieteesséa jo monia kymmenia vuosia. Laitteiston kehitys on
tehnyt ultradanen kaytdsta helpompaa ja sen seurauksena kaytté on myos yleisempaa.
(Kokki 2008.) Munuaisbiopsia suoritetaan steriilind toimenpiteena ultradaaniavusteisesti
paikallispuudutuksessa (Hogan & Mocanu & Berns 2015). Naytteenotossa
tyovalineenda on steriilin toimenpidesetin lisdksi paksuneula, jolla saadaan munuaisesta
kudoslieritita. Kudosnaytteitéd analysoidaan laboratoriossa. (Soimakallio 2005.)
Ihmiseen kajoavassa toimenpiteessa on aina komplikaatioriskeja ja erilaisin
menetelmin niitd pyritadan valttamaan (Kauhanen ym. 2017). Reaaliaikaisella
ultraddnikuvalla neulan kulkua kudoksessa on helppo seurata seka mahdollisia
verenvuotoon liittyvid komplikaatioita voidaan ennaltaehkaisté, kun neulan liike

nahdaan jatkuvasti (Sharma ym. 2010).

Roéntgenhoitaja on toimenpiteessa vastuussa potilaasta, hanen hyvinvoinnistaan seké
avustaa ladkaria toimenpiteessa. Turvallinen ja luotettava ympaéristd on potilaalle
tarkeda ja sellaisen luomisella voidaan ehkaista komplikaatioita. (Lundén & Lundgren &
Lepp 2012.) Matalakynnyksisella keskustelulla potilaalle pelottavassa ympéristossa on
positiivista vaikutusta liittyen potilaan kipuun seka toipumiseen (Pollard & Lincoln &
Nisbet & Penman 2019).

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa on tarkoitus kasitella ultradaniohjattua
munuaisbiopsiaa, munuaisbiopsian toimenpidevalineitd seka potilaan ohjaamista
toimenpidettd ennen, sen aikana seka sen jalkeen. Tdhan opinnaytetyéhon sisaltyy
opetusmateriaali kyseisistd osa-alueista. Opetusmateriaalin tavoitteena on tukea
opiskelijoiden oppimista Potilas ultradani-, mammografiatutkimuksissa ja -

toimenpiteissé — opintojaksolla.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittdmistehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda opetusmateriaali munuaisbiopsiasta,
munuaisbiopsian toimenpidevalineista ja potilaan ohjaamisesta toimenpiteessa
Metropolian Ammattikorkeakoulun radiografian ja sddehoidon opiskelijoiden seka

opettajien kayttéon.

Opinnaytetydn tavoitteena on tukea opiskelijoiden oppimista munuaisbiopsiasta
toimenpiteend, munuaisbiopsian toimenpidevalineista seka potilaan ohjaamisesta.
Tavoitteena on myds, ettda opetusmateriaalia voidaan hyddyntaa ultradadniopintojen

yhteydessa opettajien ja opiskelijoiden toimesta.

Opinnaytetyon kehittdmistehtdvana on luoda opetusmateriaali opintojaksolle.
Opetusmateriaali on interaktiivinen diaesitys, joka siséltaa kuvia seka videoita.

Opinnaytetydn toteutus perustuu kahteen kehittdmistehtava kysymykseen:
¢ Millaisia valineita ultraaaniohjatussa munuaisbiopsiatoimenpiteessa kaytetaan?

¢ Miten rontgenhoitaja ohjaa potilasta ennen toimenpidettd, sen aikana ja sen

jalkeen?

Tuotos luodaan kayttden PowerPoint-sovellusta sekd Metropolian omaa

diaesityspohjaa.

3 Ultraganiohjattu munuaisbiopsia

Munuaisbiopsiaa on lahdetty kehittdmaan 1950-luvulta asti ja on munuaistautien
diagnostiikassa ensisijainen naytteenottomenetelma, joka tehddén munuaissairauksien
selvittamiseksi (Kauhanen ym. 2017). Ihmiseen kajoavissa toimenpiteissa on aina
komplikaatioriski ja niitd pyritd&n valttAmaan. Munuaisen naytteenotossa
komplikaatioriski on kuitenkin hyvin pieni. Munuaisbiopsia naytteenottoa suositellaan
ensisijaisena tutkimuksena potilaalle, jolle siitd on hydtyd diagnoosin varmistamisessa.
(Hogan & Mocanu & Berns 2015.) Toimenpidetta tarvitaan usein monien sairauksien,
esimerkiksi amyloidoosin seka systeemisen lupus erythematosuksen diagnoosin
puolesta. Biopsiasta ja sen tuloksista on hydtyd myos sairauden hoidon kannalta.
(Pasternack 2012.)



Munuaisbiopsia suoritetaan paksuneulalla. Paksuneulan ansiosta kudoksesta saadaan
otettua kudoslieri6itd, jotka ovat paremmin analysoitavissa kuin ohutneulabiopsialla
saatavat naytteet. Paksuneulandytteenotto soveltuu parhaiten alueille, joissa ei ole
paljon verisuonistoa. Myds pistamistd muiden elimien I&pi taytyy valttaa. (Soimakallio
2005.) Saadut kudoslieritt laitetaan purkkiin, jossa on formaliiniliuosta. Naytei

toimitetaan laboratorioon analysoitavaksi. (Agarwal & Sethi & Dinda 2013.)

Perkutaaninen munuaisbiopsia on kaikista kaytetyin munuaisbiopsioiden
naytteenottomenetelma. Tama naytteenotto suoritetaan paikallispuudutuksessa ja siina
kaytetaan kertakayttoista jousitettua 14-, 16-, tai 18-gaugen paksuneulaa. (Hogan &
Mocanu & Berns 2015.) Perkutaanisella munuaisbiopsialla tarkoitetaan toimenpidetta,
jossa neula asetetaan haluttuun naytteenottokudokseen ihon lapi diagnoosin
selvittamiseksi. Perkutaaninen munuaisbiopsia suoritetaan ultradéni-,
tietokonetomografia- tai magneettikuvausohjattuna. Jotta perkutaaninen naytteenotto
lasketaan teknisesti onnistuneeksi, on saadun kudosnaytteen oltava tarpeeksi kattava

diagnoosin saamiseksi. (Veltri & Bargellini & Giorgi & Almeida & Akhan 2017.)

Transjugulaarista munuaisbiopsiatekniikkaa kaytetaan potilaille, joilla on jokin
kontraindikaatio perkutaaniselle naytteenottotekniikalle seka potilaille, joilla tarvitaan
samalla useampi munuais- tai maksanaytteenotto. (Hogan & Mocanu & Berns 2015.)
Transjugulaarisessa biopsiassa kuljetetaan naytteenottoneula katetrin avulla
munuaislaskimon kautta munuaiseen ja saadaan naytteet sita kautta. Nain valtytaan
my6s muiden sisdelinten vahingoittamiselta. Transjugulaarinen naytteenotto tehdaan

lapivalaisuohjatusti, yleenséa nefrologin suorittamana. (Bolufer ym. 2020.)

3.1 Toimenpiteen kulku

Ennen munuaisbiopsian ottoa on potilaalta tarkistettava taydellinen verenkuva seka
muita verenvuotoon vaikuttavia seikkoja, esimerkiksi potilaan mahdolliset laékitykset
(Hogan & Mocanu & Berns 2015). Aspiriinin seka ei-stereoidaalisen
tulehduskipuldékkeen kaytto keskeytetdan jo vilkkkoa ennen toimenpidettd. Naiden
lisdksi hepariinihoito keskeytetddn toimenpidetta edeltdvana paivana. (Pasternack
2012.) Vuotoriskin arvioimisessa hyddynnetaan laboratoriotutkimuksia, joista
tarkeimpia arvoja punktiota tehdessa ovat B-Hb, B-Tromb, P-TT seka P-INR
(Soimakallio 2005).

Munuaisbiopsiassa potilas makaa toimenpidepdydalla vatsallaan tai kyljellaan, silla

nayte otetaan selan puolelta. Ennen toimenpidetta tehddaén ensimmaiseksi



ultradanitutkimus munuaisille. Ultradanitutkimuksen jalkeen potilaan iho puhdistetaan
steriiliksi pistokohdasta seka tarpeeksi laajasti sen ympariltd. Puhdistuksen jalkeen
radiologi aloittaa toimenpiteen ja puuduttaa pistokohdan ihon pinnasta munuaiseen
asti. Taman jalkeen paksuneula asetetaan naytteenottokohteeseen ja nayte otetaan

automatisoidulla jousitetulla neulalla. (Hogan & Mocanu & Berns 2015.)

Pistokohdan ajelu voi olla tarpeen taydellisen ihon steriiliyden saavuttamiseksi.
Yleensa 10ml 1% lidokaiinia on sopiva annos puudutukseen, mutta kokonaisannos
riippuu kohteen sijainnista ja syvyydesta. Puudutusneula viedaan vatsan tai kylkiluiden
lihakseen ja lopulta elin kapseliin. Intravaskulaarisen injektion valttamiseksi on tarkeaa
suorittaa aspiraatio ennen paikallispuudutusliuoksen injektiota ja neulaa on siirrettava,
kunnes ei ole havaittavissa veren paluuta aspiraation avulla. Paikallispuudutus
annetaan ultraddniohjauksessa, jolloin varmistetaan riittava kivunlievitys suunnitellulla

pistokohdan reitilla. (Lorentzen ym. 2015.)

Jalkihoito-ohjeena on 4-6 tunnin vuodelepo, jossa elintoimintoja tarkkaillaan
ensimmaisen kahden tunnin aikana 15 minuutin valein, siitd seuraavan kahden tunnin
ajan 30 minuutin valein ja loppu vuodelevon aikana tunnin véalein. Taydellinen
verenkuva otetaan toistamiseen viela toimenpiteen ja vuodelevon jalkeen. Nailla
toimilla seurataan, onko toimenpiteesta syntynyt mahdollisia komplikaatioita. (Hogan &
Mocanu & Berns 2015.)

3.2 Komplikaatiot

Munuaisbiopsia on yleisesti pidettyna turvallinen toimenpide, siitéa huolimatta jokainen
kajoava toimenpide siséltaa aina komplikaatioriskin. Yleisimméat komplikaatiot ovat
kipu, verivirtsaisuus sekéa verenvuoto. Komplikaation vakavat seuraukset voivat vaatia
kirurgista hoitoa, punasolusiirtoa tai mahdollisesti munuaisen poistoa. Komplikaatioiden
kuolleisuusprosentti on alle 0,1%. Yleisimman komplikaation eli verenvuodon
oheisoireita ovat muun muassa kylkikipu ja hemoglobiinipitoisuuksien vaheneminen.
(Kauhanen ym. 2017.) Useimmissa kajoavissa toimenpiteissa infektioriski on matala,
kun toimenpide suoritetaan asianmukaisesti steriileissa olosuhteissa (Lorentzen ym.
2015).

Verenvuotoa pyritdan estdmaan munuaisbiopsian yhteydessa lopettamalla
antitromboottinen laakitys 5-7 pdivaa ennen toimenpidetta. Varfariinin tauotuksen

aikana suuren tukosriskin omaaville potilaille annetaan yleisimmin pienimolekyylista



hepariinia. Jotta niin sanottu siltahoito voidaan toteuttaa, on konsultoitava hematologia

tai kardiologia. (Kauhanen ym. 2017.)

Riskitekijoita verenvuodolle munuaisbiopsiassa lisdd muun muassa ylipaino, akuutti
munuaisten vajaatoiminta sek& autoimmuunisairaudet (Kauhanen ym. 2017). Potilaan
munuaisten poikkeavat anatomiset piirteet voivat olla kontraindikaatio biopsialle.
Tallaisia kontraindikaatioita ovat esimerkiksi kystiset munuaiset seka
hevosenkenkamunuainen. Myo6s virtsatieinfektio seka yhteiskyvyton potilas aiheuttavat
vasta-aiheita munuaisnaytteenotolle. Jotkin potilasryhméat vaativat toimenpiteen aikana
erityishuomioita. Tallaisia potilasryhmié ovat muun muassa iakkaat inmiset seka

raskaana olevat. (Hogan & Mocanu & Berns 2015.)

3.3 Ultradani ja sen merkitys munuaisbiopsiassa

Ultradéani on yleinen kuvantamismenetelma ladketieteessa. Laitteiston kehittyminen ja
laitteiden pienentyminen on edesauttanut ultradanen kaytt6a mitd useammalla
laéketieteellisella erikoisalalla. Ultradani on aaltoliikehdintaa valiaineessa, jossa
aaltolilkke muodostaa anturin kautta naytolle kuvan. Sita on aloitettu kayttdmaan 1950-
luvulla ja kehityksen my6ta on voitu laajentaa tutkimuksia sydan- ja sikiotutkimuksista
muihin erilaisiin tutkimuksiin. Ultradani on turvallinen kuvantamismenetelma, koska
siina ei kaytetad sateilya. Sen kaytosta ei aiheudu potilaalle tai henkilokunnalle haittaa,
joten ultraddnen kayttéa on tarkeaa harkita ennen kuvantamismenetelmia, joissa
kaytetaan sateilya. (Kokki 2008.)

Ennen munuaisbiopsian naytteenottoa on tarkeaa tehda munuaisille ultradanitutkimus
siind asennossa, jossa toimenpide aiotaan suorittaa. Nain saadaan tutkittua munuaisen
koko, sen liikkuminen hengityksen aikana sek& munuaisen etéisyys iholta. Naiden
tietojen pohjalta voidaan suunnitella toimenpiteen kulkua ja varmistetaan, etta
pistamisesta ei aiheudu pistoja muihin elimiin tai verisuonistoon. Ultradanitutkimuksella
poissuljetaan myos kontraindikaatioiden kuten hevosenkenkédmunuaisen,

hydronefroosin tai kystisten leesioiden mahdollisuus. (Granata ym. 2021.)

Toimenpiteen aikana neulan kulkua ihon alaisuudessa seurataan ultrag&nen avulla.
Taman takia on tarkeaa valita korkeataajuinen anturi, jolla nakee syvélle ihon alle. Jos
neulaa ei havaita tutkimuksen aikana, voi pienilld liikkeilla saada sen takaisin nakyviin
ultraddnikuvaan. Ultradanikuva on reaaliaikaista, joten kaikki tapahtuva toiminta on
nahtavilla heti. (Sharma ym. 2010.)



3.4 Ultraganitoimenpiteen turvallisuus ja vastuut

Diagnostiikkaultradanen merkitys ensisijaisena kuvantamismenetelmané on kasvanut
suuresti vimeisen 20 vuoden aikana. Suosio on noussut edistyneen
tietokoneteknologian ja kehittyneiden kuvankasittelyalgoritmien myota. Laakarit ja
sonograaferit ovat koulutettu kayttdmaan laitteistoa niin, ettd kuvasta saadaan

mahdollisimman diagnostinen. (Bigelow & Wayne Moore & Zagzebski 2017.)

Toimenpideradiologiassa kajotaan potilaaseen, joten komplikaatioriski on mahdollinen
aina. Taman takia on tarkeaa, etta toimenpide suoritetaan turvallisuusohjeita
noudattaen. Tarkeita turvallisuustoimia toimenpiteen aikana on, ettd muistetaan tarkeat
toimet potilaan valmistelussa, toimenpiteen aikana seka toimenpiteen jalkeen. Tarkeita
toimia ennen potilaan toimenpidettd on tarkistaa potilaan henkil6llisyys ja toimenpide,
mit& ollaan tekeméssa. Jalkitoimenpiteitd kuten jalkiseurantaohjeita on annettava
potilaalle tai hoitoa jatkavalle yksikdlle, jotta hoidon jatkuvuus on tehokasta ja

turvallista. (Lee & Fanelli & Haage & Hausegger & Van Lienden 2012.)

Pistokohdan huolellinen valinta on yksi tarkeimmista tekijoista onnistuneessa
toimenpiteessa. Mahdollisuuksien mukaan valitaan aina lyhin reitti ottaen kuitenkin
huomioon kohde-elin, seka turvallisuus. Jos reitilla on “riskialtista” rakennetta, valitaan
pidempi, mutta silti turvallinen reitti. Pistokohdan ja reitin valintaan voi myos vaikuttaa
esimerkiksi luonnolliset luurakenteet, tielld olevat verisuonet, suolistokaasut tai
ihovauriot. lhon etaisyys pistokohdasta kohteeseen mitataan ultraganelld, jotta oikea
neulan pituus voidaan valita. Pistoskohdat vaihtelevat tutkimuskohtaisesti. Munuaiset
sijaitsevat molemmin puolin selkdrankaa vatsaontelon takana, jolloin pistos tehdaan

selan puolelta. (Lorentzen ym. 2015.)

Toimenpiteen turvallisuutta lisé& potilaan asento seka potilaan yhteistyokyky.
Vatsallaan makaaminen tyyny vatsan alla helpottaa dorsaalista lordoosia, mika luo
helpomman asennon ja pistokohdan munuaiseen. Yhteistytkykyisen potilaan kanssa
hengityspidatykset ja hengityksen saateleminen on mahdollista, jolloin myds
toimenpide helpottuu. Joissain tilanteissa, kuten suurikokoisen potilaan kanssa kyljella
makaaminen voi olla parempi pistoasento. Laakari maarittda optimaalisen

pistoasennon jokaiselle potilaalle anatomisten piirteiden mukaan. (Granata ym. 2021.)

Osana turvallisuutta ultraganitoimenpiteissa on laitteiston toiminta. Riittdvan
kuvanlaadun saamiseksi laitteistosta on pidettdva huolta ja huonoon kuvanlaatuun

puututtava. Laitteiston antureiden lampdtilan on pysyttava tietyn asteen alla. Myos



antureiden puhdistamisen tarkeys painottuu siind, kun samaa anturia kaytetaan useaan
potilaaseen. Tasta syysta anturin desinfiointi ja sterilointi on erityisen tarkeéda
ultradanitoimenpiteissi. Huonolaatuiset anturit ovat vaihdettava tai korjattava. (Bigelow
& Wayne Moore & Zagzebski 2017.)

Roéntgenhoitajan vastuita toimenpiteissa on potilaan ohjaus seka hoito toimenpiteen
aikana, teknisten laitteiden valvominen seka steriilien poytien valmistelu. Toimenpiteen
aikana on tarke&a luoda turvallinen seka luotettava ymparisto, jotta rontgenhoitajan ja
potilaan on helppo kommunikoida koko toimenpiteen ajan. Keskustelu toimenpiteen
aikana seka kivunlievitys kuuluu myds rontgenhoitajan tydonkuvaan. (Lundén &
Lundgren & Lepp 2012.)

Toimenpiteen jalkeen Kliininen tarkkailu on tarpeen vahintaan kahden tunnin ajan, silla
suurin osa komplikaatioista ilmenee tuona aikana. Kotiuttamisen ajankohta riippuu
toimenpiteen invasiivisuudesta seka mahdollisista komplikaatioista. Epavarmoissa
tapauksissa suoritetaan uusi ultradanitutkimus ennen potilaan kotiuttamista. (Lorentzen
ym. 2015.)

3.5 Potilaan ohjaus seka potilaan kokemus ultraganitoimenpiteessa

Radiologisella osastolla toimii monialainen yhteisd. Radiologit eli rontgenlaékarit seka
réntgenhoitajat tydskentelevat yhdessa luoden ammattitaitoisen yhteison.
Roéntgenhoitajien tyd on potilaslahtéisté ja siihen panostamalla saadaan potilaalle
mahdollisimman paras hoito. Tytn jakautuminen radiologien ja hoitajien kesken antaa
potilaalle monta tukevaa ja osaavaa tahoa tutkimuksen aikana. (Wosnitza & Piper &
Rowe & West 2014.)

Potilaille tulee antaa kattava tieto suunnitellusta toimenpiteestd, mukaan lukien sen
tavoite, tarpeellisuus, menettely, mahdolliset riskit, sivuvaikutukset tai komplikaatiot,
seka tiedot mahdollisista vaihtoehtoisista menetelmista. Kirjallisen tiedonannon tulee
olla selkokielista ja ymmarrettavaa, jotta potilaat saavat tarvitsemansa tiedon. Tieto
annetaan sopivaan aikaan, jotta potilaat voivat tehda p&atoksen ilman painetta.
Kirjallinen tiedonanto ei korvaa suullista tiedonantoa, joka auttaa varmistamaan, etta
potilas ymmartad saamansa tiedon ja voi esittaé halutessaan kysymyksia. (Lorentzen
ym. 2015.)

Monimutkaisissa potilaaseen kajoavissa toimenpiteissa, joihin liittyy riskeja ja/tai

sivuvaikutuksia, joilla voi olla vaikutuksia potilaan tyollisyyteen, sosiaaliseen tai



henkilokohtaiseen elamaéan, tulee saada informoitu suostumus. Suostumus voidaan
antaa kirjallisesti tai suullisesti kansallisen lainsdadanndén mukaisesti ja se
dokumentoidaan potilaskertomukseen. Ennen suostumusta varmistetaan, etta potilas
saa riittavasti tietoa tehdéakseen paatdksen toimenpiteen suorittamisesta.
Suostumuksen tulee olla annettu vapaasti, ilman mink&an tahon painostusta. Potilaalle
tulee antaa rehellista ja tarkkaa neuvontaa, joka perustuu potilaan etuun, ottaen

huomioon riskeista ja eduista aiheutuvat asianmukaiset seikat. (Lorentzen ym. 2015.)

Rontgenhoitajan kommunikaatio potilaan kanssa on tarkeda. Aikuispotilaiden kanssa
on hyvin tarkeaa antaa informatiivista tietoa. Toimenpiteen selittaminen selkokielella
seka potilaan ohjaaminen toimenpiteessa vaikuttaa toimenpiteen lopputulokseen
positiivisesti. Adnensavyn on hyva olla rauhallinen ja rauhoittava. (Booth 2008.)
Tehokas kommunikaatio auttaa potilasta olemaan rento seka itsevarma toimenpiteen
aikana. Fyysisen ja psyykkisen mukavuuden ldytaminen toimenpiteen aikana saavuttaa
kommunikaation paranemisen rontgenhoitajan ja potilaan valilla. Hyvalla
kommunikaatiolla on todettu olevan positiivista vaikutusta potilaan verenpaineen,

kivunhallinnan seka toipumisen kannalta. (Pollard & Lincoln & Nisbet & Penman 2019.)

Potilaille toimenpiteet voivat olla hyvinkin jannittdvia seka uusia tilanteita. Taten
potilaan kohtaaminen ja ohjaus ammattimaisesti on hyvin tarkeda potilaan hyvinvoinnin
kannalta. Tutkitun tiedon perusteella on huomattu, etta potilaan asennoituminen
toimenpiteeseen vaikuttaa sen onnistumiseen seka komplikaatioiden maaraén. Jos
potilaan negatiivinen asenne kytketdan pois ennen toimenpidetta, voidaan
mahdollisesti vahentaa kipulaakkeiden maaraé seké varmistaa toimenpiteen

onnistuminen. (Kadmon 2017.)

Jokainen potilas kokee toimenpiteen eri tavalla ja jokaisella on oma tapansa kasitella
jannittavia tilanteita. Kun tutkittiin potilaiden kokemuksia ja niihin vaikuttavia tekijoita
munuaisbiopsioissa nousi esiin kolme erilaista paateemaa. Naméa kolme teemaa ovat
potilaan perustarpeet, potilaan tiedontarve sek& huumori selviytymismekanismina.
Roéntgenhoitajan tehtavana on helpottaa potilaan jannitysta toimenpidettd ennen ja sen
aikana. Hoitajan on tarkeaa loytaa potilaan yksilélliset keinot selvitd toimenpiteesta ja
noudattaa niita. Toimenpiteen selittdminen ymmarrettavasti, rauhoittelu seka tuen
antaminen luo luottamussuhdetta hoitajan ja potilaan vélille. N&in myds potilaan on
helpompi olla epadmukavassakin tilanteessa seka kynnys sanoa kivuista ja peloista

pienenee. (Finderup 2016.)



4 Munuaisbiopsian toimenpidevalineet ja turvallisuus

Paksuneula on munuaisbiopsiassa 14-, 16-, tai 18-gaugen paksuneula. Neula on usein
automaattisesti jousitettu. Paksuneula on kertakayttdinen ja sité tulee kasitella steriilisti.
(Hogan & Mocanu & Berns 2015.)

Kirurginen veitsi on kertakayttdinen veitsi tai monikayttdinen varsi, johon vaihdetaan
terd joka toimenpiteen jalkeen. Muodoltaan veitsi on kaareva tai terava sen
kayttétarkoituksesta riippuen. Ihon lavistamiseen teravakarkinen veitsi on oiva véline,
kun taas ihon leikkaamisessa kaareva veitsi luontuu paremmin. Veitsi on aina kéayton
jalkeen havitettava sarmaisjateastiaan turvallisuuden vuoksi. (Haapasalo & Oksala &

Haaparanta 2015.)

Munuaisbiopsia on steriili toimenpide. Toimenpidepdydalla on steriili liina, jonka paalle
on asetettu steriilit valineet, joita toimenpiteessa kaytetdan. Steriileja valineita
toimenpiteessa on peittelyliinat, steriilit harsolaput, kirurginen leikkausveitsi, steriili
anturipussi, steriili ultradganigeeli, puuduteruisku sekd puudutusneula. My6s paksuneula
kuuluu steriiliin toimenpidepdytaan. Steriili peittelyliina asetetaan potilaan paalle, kun
pistokohta on pesty steriiliksi. Toimenpiteessé on myds tarkea kayttaa steriileja
hanskoja seké kasvosuojainta steriiliyden pitdamiseksi. (Granata ym. 2021.)

Toimenpiteissa kaytetaan vain steriileja, kertakayttdisia anturin suojia. Steriilit anturin
suojat eivat poista anturin puhdistamisen tarvetta. Anturi tulee steriloida kayton jalkeen,

jos kyseessa on korkean kontaminaatioriskin toimenpide. (Lorentzen ym. 2015.)

Steriilin alueen luomista varten tarvitaan pesusetti, joka sisdltaéd pesulappuja. T&man
lisdksi tarvitaan desinfiointiaine, jolla saadaan alue pestya steriiliksi. Etanoli on yleisin
desinfiointiaine, mutta steriilia keittosuolaliuosta tai klooriheksidiinispriita voidaan myos
kayttaa. (Karma ym. 2016: 110-111.)

Puuduteaine lidokaiini vaikuttaa dareishermoihin puuduttaen ja se on oiva
paikallispuudute esimerkiksi ultradénessa (Kim & Lee & Bbhlke & Yoon & Yoo 2021).
Lidokaiini on injektioneste tai liuos ja sitd kaytetaan paikallispuudutteena seka lapsille
ettd aikuisille. Injektio annetaan pienina maarina aspiroiden tarvittavalle alueelle.
Aspiroinnilla tarkastetaan, etta puudutetta ei paady verenkiertoon. (Pharmaca Fennica
2021.)
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4.1 Steriilin alueen luominen

Ennen toimenpidetta pistettéava alue pestaén steriiliksi pesusetilla seka desinfiointiin
kaytettavilla aineilla kuten etanolilla. Varillisella desinfiointiaineella saadaan pestya alue
niin, etta rajattu alue on nahtavissa viela desinfioinnin jalkeenkin. Desinfioinnin
tarkoituksena on poistaa mikrobit seka heikentaé niiden mahdollista tarttumiskykya.
Tarkea turvallisuuden kannalta oleva tydskentelytapa steriilin alueen tekemisessé on,
ettd jo pestylle alueelle ei valu likaiselta alueelta desinfiointiainetta. (Karma ym. 2016:
109-111.)

Kaikki steriililla alueella olevat valineet ja tarvikkeet tulevat olla steriileja. Jos steriiliytta
ei voida taata, luokitellaan oleva valine kontaminoituneeksi, eika sita voida silloin
kayttdd. Pakkaukset tulee avata niin, etta ne pysyvat steriilind. Steriileilla liinoilla
peitellddn potilas desinfioidun alueen ympaérilta, jotta saadaan luotua laaja turvallinen
tyoskentelyalue. (Karma ym. 2016: 115-116.)

4.2 Valineiden turvallisuus

Vélineiden tarkka huolto ja steriiliys on tarkea osa sairaalan turvallisuuskulttuuria.
Steriileilla valineilla toiminta vahentaa postoperatiivisia infektioita, jotka voivat olla
hyvinkin vaarallisia potilaalle. Steriilien valineiden pakkaukset on tarkastettava
varmistaakseen, etta pakkaus on pysynyt kuivana seka ehjana ja paivamaara
pakkauksessa on vield voimassa. Pakkausta avattaessa on kasihygienian oltava
kunnossa ja pakkauksen sisallon pysyttava steriilind avaamisenkin jalkeen. (Karhumaki
& Hirvonen & Ylitupa 2017: 126,129.)

Pisto- seka viiltotapaturmien valttdminen kuuluu valtioneuvoston asetukseen. Pistavia
ja viiltavia esineitd on muun muassa neulat, veitset, sahanterat seka poranterat. Nama
jatteet tulee toimittaa sarmaisjateastiaan heti kayton jalkeen tapaturmien valttdmiseksi.
Astioita tulee olla tarpeeksi jatteeseen néhden ja niita taytyy kasitelld ja sailyttaa
ohjeiden mukaisesti. (Karhuméaki & Hirvonen & Ylitupa 2017: 125.) Pisto- seka
viiltotapaturma direktiivin tarkoituksena on suojella terveydenhuoltoalan tyontekijoita
pisto- seka viiltotapaturmilta. Direktiivi hyvaksyttiin vuonna 2010 Euroopan
parlamentissa. Direktiivin tarkoituksena on luoda turvallinen tydskentely-ymparistoé seka
ehkaista tapaturmia. (Neuvoston direktiivi 2010/32/EU 2010.)
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4.3 Hoitohenkilokunnan vastuut turvallisuudesta

Tarkeimpia sairaalahygieniatoimia on kasihygienia, henkilésuojainten kayttd, aseptinen
tydskentely, eritetahrojen poistaminen seka pisto- ja viiltotapaturmien valttdminen.
Henkilékunnan on pidettéava huolta omasta hygieniastaan. Hyva hygienia ja terve iho
on mikrobeille huono pinta tarttua. Oikeanlainen aivastus- ja yskimistekniikka on tarkea
osa henkildkunnan turvallisuustoimintaa. Nailla toimilla voidaan estéé aerosolien

levidminen sairaanhoidossa. (Karhuméki & Hirvonen & Ylitupa 2017: 123.)

Suojaimien kaytto erilaisissa toimenpiteissa on tarkedd. Suu-nenasuojaimen kaytolla
voidaan estaa erite- seka veriroiskeet ja suojata henkilokuntaa toimenpiteissa.
Suojaesiliinalla suojataan tydvaatetusta erite- ja veriroiskeilta. Suojaimien pukeminen ja
riisuminen taytyy tehdé oikein, jotta toiminta pysyy turvallisena. (Karhumaki & Hirvonen
& Ylitupa 2017: 124.)

Késihygienia kuuluu hoitohenkildkunnan perus turvallisuustoimiin. Kadet ovat
henkilokunnan tydvaline ja niiden kautta siirtyy mikrobeja koskettuihin pintoihin. Oikein
tehty kasienpesu ja kasien desinfektio on suurin toimenpide tartuntojen leviamisen
estamiseksi. Suojakésineilla suojataan henkilokunta ennen likaisiin pintoihin tai
valineisiin koskemista. (Karhumé&ki & Hirvonen & Ylitupa 2017:125-127.)
Késidesinfektio on tarkein toimenpide sek& henkilbkunnan etta potilaiden
suojaamiseksi paivittdisessa kaytannossa. Kynnet tulee leikata lyhyiksi ja pyo6reiksi.
Kynsilakkaa ja tekokynsia ei tule kayttad. Kasien tulee olla vapaana vammoista ja
tulehduksilta, erityisesti kynsienalueelta. Kelloja, sormuksia ja koruja ei saa kayttaa.
Hygieeninen k&sihuuhde laitetaan aina ennen ja jalkeen potilaskontaktin, riippumatta

siitd kaytetaanko suojakasineita tai onko niita jo kaytetty. (Lorentzen ym. 2015.)

Ennen steriilin toimenpiteen suorittamista toimenpiteen suorittajan tulee pukeutua
steriileihin késineisiin. Kirurgisen kasienpesun ja desinfektion jalkeen steriilit késineet
puetaan, jotta toimenpide suoritetaan steriilisti, eika toimenpidealueelle levia mitaan

tarttuvaa tai infektion aiheuttajaa. (Karma ym. 2016: 46-47,112.)

Aseptisella tyoskentelylla estetaan mikrobien leviaminen ei-haluttuihin paikkoihin.
Steriilien pintojen, valineiden sek& alueiden on pysyttava steriileind koko toimenpiteen
ajan. Aseptisella tydskentelylla tarkoitetaan, ettéa edetdén puhtaasta kohteesta
likaiseen. Nain ollen ei tuoda likaiselta alueelta mikrobeja jo puhdistetulle alueelle.
(Karhumaéki & Hirvonen & Ylitupa 2017: 126.)
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5 Sahkoinen opetusmateriaali

Sahkdisen opetusmateriaalin tarkoituksena on luoda jatkuvasti paivitettavaa tietoa,
jolloin tieto pysyy ajankohtaisena. Materiaali julkaistaan sahkdisessa muodossa
teksteind, kuvina tai videoina ja se kehittdd monilukutaitoa. Sahkéinen opetusmateriaali
antaa tietoa siind muodossa, mita ei ole mahdollista tuoda painettuun
opetusmateriaaliin. Ajankohtaisuus on sdhkdisen opetusmateriaalin ydin, silla sitéa
voidaan paivittaa aina tarvittaessa ajankohtaisten tapahtumien ja ohjeiden mukaan.
(Salavuo 2020.)

5.1 Laadukas opetusmateriaali

Laadukkaan opetusmateriaalin tarkoituksena on luoda opettajalle ja opiskelijalle,
opettamiselle ja oppimiselle pohja. Sen tarkoituksena on tukea oppimista sekd antaa
jokaiselle sen kayttajalle tasa-arvoinen oppimismahdollisuus. Laatua voidaan
tarkastella monesta eri nakdkulmasta, riippuen milla tavalla oppimateriaalia kaytetaan.
Opiskelijan ja opettajan kannalta laadukkuus merkitsee eri asioita. Opettajan
nakokulmasta laadukas opetusmateriaali on helposti kaytettavaa, selkeda ja
opetustilanteeseen soveltuvaa. Laadukkaan opetusmateriaalin on tarkoitus sdastaa

aikaa opetustydhon, jolloin aikaa ei kulu muuhun turhaan tekemiseen. (Cantell 2022.)

Opetusmateriaalin on oltava oppimistasoon ja kohderyhmaélle sopivaa seka
ymmarrettavaa. Materiaalin on annettava sen verran tietoa, kun opiskelijan tai oppilaan
taidot riittdvat ymmartamaéan. Oppimisprosessia tukee opetusmateriaaliin sopivat

tehtavat seka havainnollistavat videot seka kuvat. (Cantell 2022.)

Opetusmateriaalin on tuettava oppimisen periaatteita sekéa jokaisella sen siséltamalla
tiedolla on jonkin asteinen pedagoginen lahtopiste. Digitaalinen opetusmateriaali on
monipuolisempaa seké antaa enemman erilaisia mahdollisuuksia kuin painettu teksti.
Vuorovaikutustaitoja ja toiminnallisuutta on helpompi tydstaa sahkoisen materiaalin
avulla, koska sita pystytddn muokkaamaan helpommin. E-oppimateriaalin
maadritelméana on kaikki oppimateriaali, joka on verkossa saatavilla. Laadukkaan E-
oppimateriaalin tarkoituksena on, etta se soveltuu opiskeltavan aiheen opetus- seka
oppimiskayttéon. Sen tarkoituksena on myds tukea opiskelijan oppimista. Laadukas
sahkoéinen opetusmateriaali perustuu aina uusimpaan tutkittuun tietoon ja on taten
ajankohtaista. Suurena tarkeéana piirteenda digitaalisessa opetusmateriaalissa on

vuorovaikutteisuus eli interaktiivisuus. (Opetushallitus.)



5.2 Interaktiivinen oppiminen

Interaktiivinen tarkoittaa vuorovaikutteista tai kaksisuuntaista (Turtia 2001: 411).
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Interaktiivinen esitys sisaltaa materiaalia, joka herattédé keskustelua yleison ja esittgjan

valilla. Materiaaleihin voi luoda sisallén siten, etté esitykseen upottaa kanssakaymista

ja keskustelua luovia materiaaleja. Tallaisia ominaisuuksia ovat esimerkiksi

kysymykset, joiden vastauksia materiaalissa kasitellaan. Aiheeseen liittyen voidaan

ottaa materiaaliin mukaan interaktiivisia peleja. (Nguyen 2023.) Interaktiivisia peleja on

monenlaisia, mm. Kahoot! on yksi yleisimmisté téllaista opetusta varten kaytettavista

peleista.

Opetusmateriaaliin on hyva sisallyttaa interaktiivista sisaltdd, koska vuorovaikutuksella

saadaan opintojaksolla kiinnitettya opiskelijoiden huomio paremmin opetusmateriaaliin

ja aiheeseen. Sitoutumisen tunne auttaa opiskelijoita kuuntelemaan, keskittymaan ja

ymmartamaan aihetta paremmin. (Nguyen 2023.)

5.3 Powerpoint opetusmateriaalina

PowerPoint-sovellus on Microsoftin diaesitys-sovellus. Sen kayttd on opetuskaytdssa

lisdantynyt huomattavasti. Sen helppokayttoisyys, laajat tytkalut tekstin ja grafiikan
laatimiseen on aiheuttanut suuren suosion sovellukselle opetusmateriaalin
luomistydkaluna. Tekstin lisdksi PowerPointin pohjaan on helppo lisata
multimediatiedostoja kuten kuvia seka videoita. Naiden erilaisten mahdollisuuksien

avulla opetuksesta on saatu mielenkiintoisempaa seké pystytaan valttdmaan

oppikirjamaista opetusmateriaalia. Visuaaliset mielenkiintoiset diat antavat jokaiselle

opiskelijalle mahdollisuuden oppia omalla tavallaan. (Muralidharan 2012.)

PowerPoint-sovellus sisaltda paljon hyotyja, mutta myos haittoja. Esitysmuodossa
oleva luento antaa mahdollisuuden luennon aikataulun hahmottamiselle. Esitysta
voidaan pilkkoa rakenteellisesti ja samalla luoda erindisia aiheita, joita
opetusmateriaalissa kaydaan lapi. Erilaisten kaavioiden seké apuvalineiden avulla
esityksesta saadaan mielenkiintoa yllapitava ja samalla hyva opetusmateriaali.
PowerPointin haittapuolia on muun muassa esitys- seka teknologiset rajoitteet.
Sahkadisia laitteita vaativat tietojarjestelmat ovat alttiita teknologisille ongelmille
esimerkiksi sahkokatkoksille seka tietojarjestelmien kaatumiselle. Esitysrajoituksiin
vaikuttaa esityksen laatu. Jos esitykseen on laitettu liikaa tekstia, vaikealukuisia
fontteja tai liikkuvia animaatioita, karsii esityksen seurattavuus seka samalla laatu.
(Muralidharan 2012.)
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Tehokas PowerPoint-esitys siséltaa paljon selkealukuista tekstid seka aiheeseen
soveltuvia kuvia, videoita tai taulukoita. Tekstin on tuettava suullista luentoa ja siihen
taytyy sisallyttda vain tarkeimmat kohokohdat luennosta. Diaesityksen ja opetuksen
taytyy kohdata luennon aikana ja kulkea synkronoidusti alusta loppuun. (Muralidharan
2012))

6 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydn toteutus perustuu toiminnallisen opinnaytetydn menetelmiin.
Opinnaytetydn tuotoksena on opetusmateriaali, jonka tydstdminen vaatii paljon

suunnittelua, kasikirjoitusta seka tuottamista.

Opinnaytetyon toteutus alkoi kevaalla vuonna 2022 aiheenvalinnalla, jonka jalkeen
suunnitteluvaihe jatkui syksylla vuonna 2022. Aiheeksi valikoitui toimenpidevalineiden
valmistelu -opetusmateriaali, joka rajautui ultradaniopintojaksoa opettavan lehtorin
pyynndsta ultradanitoimenpiteeseen. Ohjaavan lehtorin ohjauksen perusteella
opetusmateriaaliin lisattiin myods potilaan ohjaamista seka rontgenhoitajan toimintaa
ultradanitoimenpiteessa. Opetusmateriaali itsess&én toteutettiin Metropolia

Ammattikorkeakoulun PowerPoint pohjalle.

Metropolia Ammattikorkeakoulun radiografian ja sddehoidon tutkinto-ohjelma on
opinnaytety6n toimeksiantaja. Sopimukseksi kirjoitettiin Metropolia
Ammattikorkeakoulun sopimus, jolla opinnaytetytn tuotos luovutettiin Metropolia

Ammattikorkeakoulun kayttéon.
6.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinnaytetyd alkaa aiheanalyysista eli hetkesta, jossa aihetta
kartoitetaan ja rajataan sopivaksi. Aiheanalyysin jalkeen pyritaan tekemaan
suunnitelma, johon sisaltyy opinnaytetyon idea seka tavoitteet. Suunnitelmasta on
luotava sellainen, jossa on helppo pysya ja jokainen tekija pystyy siihen sitoutumaan.
(Vilkka & Airaksinen 2004: 23-24.) Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on luoda
tuotos, joka palvelee sen haluttua kohderyhmaa (Kostamo & Airaksinen & Vilkka 2022:
Luku 1). Tamén opinnaytetyon asiakas on Metropolia ja kohderyhma on radiografian ja
sadehoidon opiskelijat, jotka tulevat hydtymaan ultradani opintojaksollaan

materiaalista.
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Toiminnallista opinnaytety6ta voi kehittaa monella eri tavalla. Kehittamis- ja
tutkimustavat ovat hyvin samankaltaisia. Tarkeimpid toiminnalliseen opinnaytetyéhon
liittyvid tapoja kehittéda tyota ovat kohderyhman osallistaminen, kehittamiseen liittyva
kokeiltavuus kaytannossa seka kehittdmisprosessin vaiheittain eteneminen. (Kostamo
& Airaksinen & Vilkka 2022: Luku 1.) Kohderyhm&a voidaan osallistaa toiminnallisen
opinnaytetytn testauksessa esimerkiksi kyselyiden avulla ja muilla erilaisilla tavoilla
tiedon keraamisella kohderyhmalta. Tassa opinnaytetydssa toteutettiin kaksi eri
kyselya liittyen opinnaytetyon tuotokseen. Kyselyilla kohderyhmé&aé ja muita ihmisia

osallistettiin toiminnalliseen opinnéaytetyéhon.

Kaiken opinnaytetyohon liittyvan tulee perustua teoreettiseen tietoon ja luotavan
materiaalin tulee olla totuudenmukaista. (Vilkka & Airaksinen 2004: 30-31.) Kun tyd
perustuu teoreettiseen tietoon, saadaan opinnaytetyosta hyvan tieteellisen kaytdnnon

mukainen seké luotettava.

Kun toiminnallinen opinnaytetyd on edennyt vaiheeseen, jossa konkreettinen osuus on
luotu, siirrytaan valmistelemaan kirjallinen raportti teoksen lisaksi. Raportin
tarkoituksena on tuoda luodun tuotoksen tueksi syventavaa tietoa ja selitysta kyseiselle
materiaalille. (Vilkka & Airaksinen 2004: 79.)

6.2 Lahtotilanteen kartoitus

Opinnaytetydn aiheen valinnan jalkeen tuli ilmi, ettd ultradanitoimenpiteista ja niiden
valineista olisi tarpeellista tehda opetusmateriaali Metropolia Ammattikorkeakoululle.
Nain ollen aihe rajautui munuaisbiopsiatoimenpiteeseen seka sen valineisiin.
Materiaalissa haluttiin myds tuoda esiin potilaanohjausta ja rontgenhoitajan
nakokulmaa, silla kyseinen opintojakso, jossa opetusmateriaalia voidaan kayttaa,

sijoittuu radiografian ja sddehoidon opintojen alkupuoliskolle.

Lahtdtilanteessa mietittiin millainen opetusmateriaali olisi helppokayttéinen ja
mahdollisimman selked. PowerPoint-esitys valikoitui sen yksinkertaisuuden ja

aikaisempien positiivisten kokemusten myo6té opetusmateriaalin pohjatytkaluksi.

6.3 Opetusmateriaali ja sen suunnittelu seka toteutus

Opetusmateriaalin toteuttamisessa selkeéksi tuli alusta asti sen olevan séhkdisessa
palvelussa. PowerPoint-sovellus tuntui kaikista luontevimmalta, silla omasta

kokemuksesta niiden siséltoon on saanut tehtya selkean ja kaytannollisen
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opetusmateriaalin. PowerPoint-diasarja sisaltaa teksti-, kuva- seké videodioja.
Opetusmateriaalista oli tirke& saada interaktiivinen, koska vuorovaikutuksella
opiskelijat kiinnittdvat paremmin huomiota opetusmateriaaliin itsessdén (Nguen 2023).
Opetusmateriaalin on tarkoituksena tulla Potilas ultradani- ja

mammografiatutkimuksessa ja -toimenpiteissa -opintojaksolle.

Opetusmateriaalin ideointi aloitettiin syksylla vuonna 2022, kun suunnitteluvaiheessa
rajautui aihe munuaisbiopsian toimenpidevalineisiin. Ideointiin varattiin erillisia paivia,
jolloin keskusteltiin opetusmateriaalin siséllosta. Kevaalla vuonna 2023 aloitettiin
opetusmateriaalin tarkempi suunnittelu ja toteutus, jossa luotiin opetusmateriaalin
pohja seka perehdyttiin opetusmateriaaliin siséllytettavaan tietoon syvallisemmin.
Toteutusvaiheessa varattiin kokonaisia paivia tuotoksen tekemiseen seké tuotoksen
videoiden kasikirjoittamiseen. Suunnitteluvaiheeseen kuuluu taustaselvitys, jossa
aihetta kasitellaan tutkimustiedon ja kirjallisuuden avulla (Salonen & Eloranta & Hautala
& Kinos 2017: 60).

Suunnittelun ja toteutuksen tekeminen toteutuivat paljon samaan aikaan. Suunniteltu
pohja myds muuttui toteutuksen myo6ta sen mukaan, mitd ohjausta seka palautetta
tuotoksesta saatiin. Toteutusvaiheessa varattiin Metropolia Ammattikorkeakoulun
taitopaja-tiloja, joissa tuotoksen kuvat seka videot saatiin toteutettua sairaalamaisessa
ymparistdssa kayttden oikeita vélineita. Paatos- ja implementointivaiheen saapuessa
suunniteltiin tuotoksen jatkuvuutta (Salonen ym. 2017: 66). Tuotoksen testaamisen
jalkeen tehtiin muutoksia opetusmateriaaliin, jonka jalkeen opetusmateriaali valmistui.
Valmis opinnaytetyon tuotos testattiin erillisella kyselylla, jotta saatiin varmuus sen
soveltuvuudesta opintojaksolle. Opetusmateriaali annettiin Metropolia
Ammattikorkeakoulun kayttdon, jotta sitd voidaan hyddyntaa opintojaksoilla opettajien

seka opiskelijoiden toimesta.

6.4 Toimintaymparistd, kohderyhma ja hyddynsaajat

Tuotos tuotettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun Myllypuron kampuksen taitopaja-
tiloissa. Opinnaytetyota varten saatiin toimenpidevdlineet biopsiasettina Meilahden
sairaalan rontgenista ja paksuneula Hyvink&an sairaalan rontgenista harjoitus kayttoon.
Myllypuron kampus on 6000 opiskelijan ja 500 henkilékunnan jasenen kampus. Siella
koulutetaan suurimmaksi osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia.

(Metropolia Ammattikorkeakoulu.)
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Lopullisen opetusmateriaalin toimintaymparisténa toimii radiografian ja sddehoidon
Potilas ultradé&ni-, mammografiatutkimuksissa ja -toimenpiteissa — opintojakson

luennot, opiskelutilat seké suljettu sdhkéinen opiskelualusta.

Kohderyhmana toimii radiografian ja sédehoidon opiskelijat Metropolia
Ammattikorkeakoulussa. Hyddynsaajana toimii Metropolian ultradéniopintojaksolla

toimivat opettajat seka alan opiskelijat.

6.5 Tiedonhaku ja aineiston rajaaminen

Toiminnallisessa opinndytetydssa tietoperustalla on tarkoitus yhdistaa teoriatietoa
ammattikaytantdon ja kehittdd omaa ammattikulttuuria. (Airaksinen & Vilkka 2003b: 41-
42.))

Aineistoa opinnaytety6hon haettiin erilaisista tietokannoista. Metropolian
tiedonhakupalvelu Metcat Finna edisti kirjallisen materiaalin hakua. Myds Google
scholar hakupalvelinta hyodynnettiin opinnaytety6ssa. E-kirja sovelluksista BookBeat
tarjosi materiaalia opinndytety6hdn. Suurimpia hakusanoja tdssa opinnaytetytssa ol
kidney biopsy, patient guidance seka teaching material. Naiden hakusanojen seka
suomenkielisten seké englanninkielisten variaatioiden avulla aineistoa rajattiin
sopivaksi. Aineiston rajaamiseen vaikutti opinnaytetyssa tieteellisten artikkelien
vuosilukujen rajaaminen. Vuosilukuina pyrittiin kdyttamaéan vahintdan 2010 vuodesta
eteenpain julkaistuja artikkeleita, joista oli koko teksti saatavilla. Poikkeuksena olivat
aineistot, joiden vuosiluku sijoittui 2000-luvun alkupuoliskolle, mutta tieto on silti
ajankohtaista. Aineistojen kieleksi rajautui suomen kieli sekd englannin kieli tekstin

ymmartadmisen vuoksi.

6.6 Kuvattujen materiaalien arviointi

Opetusmateriaaleissa on hyva kayttaa kuvia. Kuvat havainnollistavat ja auttavat
oppimaan liséda ja monipuolisemmin. Hyva kuva tarvitsee monta ominaisuutta. Kuvassa
on oltava hyva valaistus, hyva kuvan rakenne ja kuvan on oltava terava seka hyvin
sommiteltu (Maentz 2022).

Opetusmateriaalin kuvat kuvattiin iPhone 14 Pro puhelimen kameralla. Kuvia ei
muokattu kuvanmuokkausohjelmilla, mutta parhaimman mahdollisen ulkoasun vuoksi

saatoimme rajata niitd PowerPoint dioja varten. Opetusmateriaalin videot kuvattiin
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paaasiassa iPhone 13 Pro Max puhelimella. Yksi video kuvattiin iPhone 14 Pro

puhelimella.

Kuvia otettiin pddasiassa niin kauan, kunnes lopputulokseen oltiin tyytyvaisia. Joissakin
tapauksissa kuvia otettiin useampia ja myéhemmin valittiin sopivat vaihtoehdot. Kuvia
otettiin aina vahintaan kaksi ja naista valittiin parempi vaihtoehto. Joissakin tapauksissa
kaikki otetut kuvat olivat hyvia ja jokainen otettu kuva kaytettiin opetusmateriaalissa. Oli
kuitenkin myos tapauksia, jolloin kuvia otettiin huomattavan paljon, esimerkiksi steriilin

poydan puhdistuksesta otettiin kuvia 45, joista valittiin vain 1. (Liite 1.)

Videoita on hyva kayttaa oppimisen tukena. Videon on hyva olla mieleenpainuva seka

saada oikealla tavalla katsojan huomio (Saif 2019).

Videoiden kuvaamisessa pyrittiin kuvatessa saamaan videot onnistuneiksi jo
ensimmaisilla kuvauskerroilla. Videoiden kuvaamiseen menee huomattavasti
enemman aikaa, kuin kuvien ottamiseen. Moni video onnistui jo ensimmaisella
kuvauskerralla, mutta monia videoita otettiin kuitenkin useampaan kertaan. Esimerkiksi
ultraddniohjatun munuaisbiopsian pistopaikan steriili pesu kuvattiin kuusi kertaa.
Videoista valittiin lopulliseen tuotokseen vain yksi video. Videossa oli tarkeaa, etta
puhdistustekniikka on ohjeiden mukaista ja opetusmateriaalissa opetettava tieto olisi

oikeaoppista. (Liite 2.)

Kaikkien kuvien seké videoiden hyvéksymis- ja hylkdamissyyt 10ytyvat liitteista 1 ja 2.

7 Tuotoksen muokkausvaiheen testaus

Teimme Google forms-sovelluksella kolmelle eri rynmaélle kyselyn tuotoksesta eli
opetusmateriaalista. Kolme eri ryhmaa valittiin sen mukaan, mitd osaamista heillda on
munuaisbiopsiasta ja toimenpidevalineistd. Ryhmat jakautuivat opintojakson kayneisiin,

opintojaksolle pian osallistuviin seka alan ulkopuolisiin ihmisiin.

Kysely jaettiin kahdelle jo opintojakson kayneelle ryhmaélle, kahdelle pian opintojaksolle
osallistuvalle ryhmalle seka sosiaalisessa mediassa ulkopuolisille inmisille
vastattavaksi. Kyselyyn vastaaminen vei noin 1-5 minuuttia. Kysely toteutettiin kevaalla
2023 ajanjaksolla 27.2.2023-6.3.2023. Vastauksia saimme yhteensa 75. Ryhmisséa
vastaukset jakaantuivat jo opintojaksolla kdyneen ryhman (19 vastausta), pian

opintojaksolle osallistuvan ryhman (11 vastausta) seka alan ulkopuolisten (45
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vastausta) valilla. Tuloksia kasitellessa olemme jakaneet eri ryhmat seuraavasti:
kyselyryhma A, kyselyrynma B seké kyselyryhmé C. Kyselyryhnmaan A kuuluu jo
opintojakson kayneet opiskelijat, kyselyryhmaéan B kuuluu opintojaksolle pian

osallistuvat opiskelijat ja kyselyryhmaan C kuuluu kaikki ulkopuoliset alan vastaukset.

C ryhmassa ulkopuoliset ihmiset, kenelle kysely lahetettiin, olivat ystavia,
perheenjasenia sekéa sosiaalisen median kautta tavoitettuja tuttuja. C ryhman
vastaukset olivat myos tarked osa muokkausvaiheen testausta, jotta tuotoksesta
saatiin mahdollisimman ymmarrettava. Opetusmateriaalin on hyvé olla selkedé ja
ymmarrettdvad, joten muokkausvaiheen kyselyyn vastaamisessa oli hyva olla myés

kohderyhmén ulkopuolelta vastaajia, jotta kysely tavoittaa enemman ihmisia.

Kysely tuotettiin anonyymina ja se sisalsi monivalintakysymyksia sekd yhden avoimen
kysymyksen. Tarkedna osana kyselya oli se, etta kysely olisi selkeé ja vastaaminen
tapahtuisi matalalla kynnykselld. Kysely toteutettiin opetusmateriaalin pohjalta ja siina

kaytettiin esimerkkidioja opetusmateriaalista, joiden avulla tuotosta testattiin.

Kyselyn avulla tehtiin muutoksia opetusmateriaaliin saatujen vastausten perusteella.
Testauksen avulla saatiin paljon erilaisia vinkkeja, mita opetusmateriaaliin voidaan
viela lisata. Myos opetusmateriaalin selkeys on tarkeaa, joten kyselyn kysymykset

painottuivat paljon siihen.



7.1 Kysymys1

Onko materiaalin esimerkki-dia selkea?

Kumpi kuva on oikein, ja kumpi vaarin?

@:ropolia Miksi kuva on vaarin?

Kuva 1 Google Forms - kyselyn kysymys 1

Kysymys 1 "Onko materiaalin esimerkkidia selked?” (Kuva 1), sai vastauksia eri

ryhmilta seuraavasti:

Onko materiaalin esimerkki-dia selke&?
19 vastausta

® Kylia
@ Ei

Kuva 2 Kyselyryhman A vastaus, kysymys 1
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Ensimmaiseen kysymykseen kyselyryhmalté A saatiin 16 "Kylld” vastausta (84,2 %) ja
3 "Ei” vastausta (15,8 %).

Onko materiaalin esimerkki-dia selkea?
11 vastausta

® Kylla
Y5

Kuva 3 Kyselyryhméan B vastaus, kysymys 1

B kyselyryhmasta 5 vastasi "Kylla” (45,5 %) ja 6 vastasi "Ei” (54,5 %).

Onko materiaalin esimerkki-dia selkea?
45 vastausta

® Kylia
@ Ei

Kuva 4 Kyselyryhman C vastaus, kysymys 1

C kyselyryhmassa vastaajia oli kaikkein eniten. Vastaajista 39 vastasivat "Kylla” (86,7
%) ja 6 vastasivat "Ei” (13,3 %).
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Kysymykseen 1 vastaukset erosivat ryhmien kesken jonkin verran. Tahan voi olla
monta erilaista syyta. Kyselyryhmien A ja B vastaajat ovat kaikki sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoita, jotka opiskelevat Metropolia Ammattikorkeakoulussa samaa
alaa. Eri ryhmien opiskelijoilla on varmasti kaytetty paljon samoja materiaaleja
aikaisemmissa opinnoissa opintojaksoilla. Kuitenkin ryhméan A sekd ryhméan B
vastauserot olivat suuret. Yhteensa kaikkien vastanneiden kesken (75 vastausta) 60 oli
vastannut kysymykseen "Kylla” ja loput 15 vastanneista olivat vastanneet "Ei”. Kaikki
vastaukset laskettuna yhteen, 80 % vastaajista vastasivat "Kylld” ja loput vastasivat
EN”.

Oleellisin asia kyselyssa kysymyksen 1 osalta oli itse kysymys "Onko materiaalin
esimerkkidia selked?”, johon tdssa kysymyksessa on ollut tarkoitus vastata.
Kysymykseen on saatettu lahtea vastaamaan vaarin, silla esimerkki diassa kysytaan
myos kysymykset "Kumpi kuva on oikein, ja kumpi vaarin?” seka "Miksi kuva on
vaarin?”. Nama kysymykset on saattanut haméata kyselya tehdessa, silla ainoa

kyselyyn tarvittava vastaus oli esimerkkidian selkeys.

Muutama kyselyyn vastanneista oli kommentoinut kysymyksen 4 alle huomioita
kysymyksesta 1. Huomiona kysymykseen 1 saimme esimerkin valita tamankaltaiseen
diaan eri variset neulat, jotta eron olisi helpompi huomata. Sanottiin myds kuvan
keltaisesta varista, etta vari taustalla ei ollut selked ja etté kuvassa olevat kaksi
kysymysta hamaavat kysymykseen vastatessa. Nama kysymykset kuitenkin ovat
interaktiivisen opetuksen takia asetettu kyseiseen diaan, etta opiskelijat paasevéat myos

osallistumaan opetukseen.

Ensimmaisen kysymyksen yksi vaikuttava tekija dian selkeyden analysoinnin kannalta
on myos ollut vastaajilla se, etté kyselyn linkki on jaettu WhatsApp-sovelluksen
valityksella, jota suurin osa vastaajista oletetusti kayttda puhelimella. Materiaalin diaa
ei ole suunniteltu katsottavan puhelimella, vaan se on suunniteltu katsottavaksi
luokkatilassa opetustarkoituksessa. Talloin kuvassa nakyvat neulat, joiden paikka
kuvissa tulisi pystyd huomioimaan, nakyvat myos isompana, kuin miltd ne nayttavat

puhelimen ruudulla.



7.2 Kysymys 2

Onko materiaalin esimerkki-dia selke&?

Munuaisbiopsian kulku

Lahete biopsiaan == Vastaanotolle == Potilaan haastattelu -]

Pistokohdan Ultradanitutkimus Ohjeistus

Puudutus ¢ puhdistus = munuaisille toimenpiteeseen

L Naytteenotto munuaisen = Nayte tutkittavaksi
kudoksesta naytteenottoneulalla laboratorioon

Vuodelepo + jatkohoito yksikon ohjeiden mukaisesti J @Z;ropolia

O kyla
O Ei

Kuva 5 Google Forms — kyselyn kysymys 2

Kysymys 2 "Onko materiaalin esimerkkidia selkea?” (Kuva 5), sai vastauksia

seuraavasti:

Onko materiaalin esimerkki-dia selkea?
19 vastausta

® Kylia
@ Ei

Kuva 6 Kyselyryhman A vastaus, kysymys 2

23
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Kyselyryhmén A vastaajista 16 vastasivat toiseen kysymykseen "Kylla” (84,2 %) ja
loput 3 vastasivat "Ei” (15,8 %).

Onko materiaalin esimerkki-dia selke&a?
11 vastausta

® Kylla
®cEi

Kuva 7 Kyselyryhméan B vastaus, kysymys 2

Toisen kyselyryhman vastaajista 8 vastasivat "Kylla” (72,7 %). Loput 3 vastasivat "Ei”
(27,3 %).

Onko materiaalin esimerkki-dia selke&d?
45 vastausta

@ Kyla
®E

_—

95,6%

Kuva 8 Kyselyryhméan C vastaus, kysymys 2

C kyselyryhmasta 43 vastasivat tdhan kysymykseen "Kylla” (95,6 %) ja 2 vastasivat
"Ei” (4,4 %).
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Toisen kysymyksen tulokset olivat kyselyryhmien kesken enemman toistensa kaltaisia.
Materiaali oli pddsaantdisesti kaikkien mielestd selked. "Kylld” — vastauksia tuli
yhteensa 67 ja "Ei” — vastauksia puolestaan 8. Yhteensé 90 % kaikista vastanneista

vastasivat siis "Kyll&” — ja loput 10 % vastasivat "Ei”.

Kysymykseen 2 saimme myos kirjallista palautetta kysymyksen 4 vastauksien lomassa.
Yhden vastaajista mielesta kiemurteleva kulku "Munuaisbiopsian kulku”-diassa ei ollut
selked. TAma vastaaja oli kertonut, etté néakisi selkeampana esimerkiksi ympyra

mallisen kaavion tai janan.

7.3 Kysymys 3

Auttaako kuvia seka videoita sisédltava opetusmateriaali sinua opintojakson
asioiden sisaistamisessa?

O kyla
O Ei

Kuva 9 Google Forms - kyselyn kysymys 3

Kysymys 3 "Auttaako kuvia seka videoita siséltava opetusmateriaali sinua opintojakson

asioiden sisdistdmisessa?” (Kuva 9), sai vastauksia seuraavasti:

Auttaako kuvia seka videoita sisaltdva opetusmateriaali sinua opintojakson asioiden
sisdistdmisessd?
19 vastausta

® Kyla
(3=

Kaikki vastaukset olivat yndenmukaisia, vastaajista 100 % vastasi "Kylla”.



Kuva 10 Kyselyryhméan A vastaus, kysymys 3

Auttaako kuvia seka videoita siséltdva opetusmateriaali sinua opintojakson asioiden

sisdistamisessa?
11 vastausta

® Kylla
®E

Kuva 11 Kyselyryhméan B vastaus, kysymys 3

B kyselyryhman vastaajat vastasivat 100 % vastauksen "Kylla”.

Auttaako kuvia seka videoita sisaltdva opetusmateriaali sinua opintojakson asioiden

sisaistamisessa?
45 vastausta

@ Kylla
QE

Kuva 12 Kyselyryhméan C vastaus, kysymys 3

Kysymys 3 oli lahes samanlainen kaikkien vastanneiden ryhmien kesken. Kaikista

vastaajista vain yksi oli vastannut kysymykseen "Ei”.

Vastausten perusteella voidaan paatella, etté kuvia seka videoita sisaltava

opetusmateriaali on opiskelijoiden oppimisen etujen mukaista.
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7.4 Kysymys 4

Viimeisen kysymyksen vastausvaihtoehtona oli avoin vastaus.

Mita kaipaisit opetusmateriaalilta, jotta oma oppimisesi olisi tehokkainta?

Oma vastauksesi

Kuva 13 Google Forms - kyselyn kysymys 4

Kysymykseen 4 "Mita kaipaisit opetusmateriaalilta, jotta oma oppimisesi olisi
tehokkainta?” (Kuva 13) vastaaminen oli vapaaehtoista, ja saimme siihen vastauksia
kaikilta kolmelta ryhmalta yhteensa 39 kappaletta. Kyselyyn vastaajien vastaukset
olivat hyvin samankaltaisia. Vastauksissa mainittiin moneen kertaan seuraavia asioita:
kuvia, esimerkkeja, videoita, perusteluja kysymykseen "Miksi?”, selkeita dioja,

yksinkertaiset diat, valitehtavat, kaaviot seka asioiden eteneminen loogisesti.

8 Tuotoksen loppuvaiheen testaus

Tuotoksen loppuvaiheen testaamisen tarkoituksena oli saada vastauksia valmiista
tuotoksesta ja varmistaa sen ymmarrettavyys. Tuotoksen testaamisen kahden eri
kyselyn avulla saatiin tuotoksesta muokattua mahdollisimman informatiivinen, mutta

opiskelijalle mieluisa opiskeluvaline.

Loppuvaiheessa tehtiin lopullisesta tuotoksesta testaus. Kysymyksia kyselyssa ol
yhteensé 4. Jokaisessa kysymyksessa oli kuva jostakin opetusmateriaalin diasta, ja
siihen liittyva kysymys. Kyselyita oli yksi ja se ldhetettiin sellaisenaan eteenpdin
testausryhmalle. Ensimmaisessa testauksessa oli eri testausryhmia, mutta tdhan
testaukseen ryhmat yhdistettiin. Loppuvaiheen testaus suoritettiin kevaalla 2023
ajanjaksolla 15.3.2023-21.3.2023.

Kyselyyn vastasi 52 ihmista. Kaikki vastaajat eivat vastanneet kaikkiin kysymyksiin.
Kysymyksiin 1 ja 2 tuli 51 vastausta. Kysymyksiin 3 ja 4 tuli 52 vastausta.
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8.1 Kysymys1

Opetusmateriaalissa on erilaisia dioja. Interaktiivista oppimista tukevia dioja
opetusmateriaalissa on muutama, ja kysymyksessa 1 testasimme yhta téllaista diaa.
Esimerkkidiassa on yksi kuva kahden kuvan kuvasarjasta, joissa kuvasta etsitaan
kuvissa esiintyvaa virhetta. Diassa on ympyroity kuvassa esiintyva virhe ja sen korjaus.

Diaan on myds kirjoitettu syy.

Ensimmaisen kysymyksen avulla tarkasteltiin tuotoksen interaktiivista puolta seka
tuotoksen selkeytta ja ymmarrettavyytta. Tuloksien perusteella saatiin nayttéa sille,
onko tuotos tarpeeksi hyva ja tarvitseeko sitd muokata vield muokkausvaiheen

testaamisesta saatujen vastauksien perusteella tehtyjen muokkausten jalkeen.

Vastataanko mielestési diassa kysymykseen "Miksi?" ?
ja kumpi vaarin?

Steriilissa
toimenpiteessa
suojana olevan
myssyn tulee
peittdd hiukset
kokonaan.

OIKEIN @ropolia

O kyla
O Ei

Kuva 14 Loppuvaiheen testaus, kysymys 1

Kysymykseen 1 vastanneita oli 51. Kysymyksessa oli vaihtoehdot "Kylla” ja "Ei”.
Ensimmaiseen kysymykseen vastanneista 48 vastasivat "Kylla” (94,1 %), ja loput 3

vastasivat "Ei” (5,9 %).
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Vastataanko mielestéasi diassa kysymykseen "Miksi?" ?
51 vastausta

® Kylla
®Ei

Kuva 15 Loppuvaiheen testaus, kysymyksen 1 vastaukset

Suurin osa vastanneista on vastannut téhan kysymykseen "Kylla”. Esimerkkidiassa ei
sellaisenaan lue kysymysta "Miksi”, mutta diasta 16ytyy kuitenkin selitys siihen, miksi
toinen kuva on vaarin, ja toinen kuva on oikein. Tama vastaus, joka diassa lukee,

vastaa kysymykseen "Miksi vasen kuva on vaarin?”.

Taman kysymyksen vastauksista voidaan paatella esimerkkidian vastaavan
kysymykseen "Miksi?”. Kysymys selkeytyy diaesityksessa, missa ennen kyseista
esimerkkidiaa on kuva ilman oikeaa vastausta ja kysymys: "Kumpi kuva on oikein,
kumpi vaarin?” ja lisdksi kysymys: ” Miksi kuva on vaarin?”. Nailla kysymyksilla saatiin
tuotoksesta interaktiivinen ja opiskelijoiden on tarkoitus vastata kysymyksiin &éneen ja

pohtien.

8.2 Kysymys 2

Toinen kysymys koski jo aikaisemmassa testausvaiheessa testattua diaa.
Esimerkkidiaan tehtiin muutoksia edellisen testauksen kautta ja nain saatiin lopullinen
tuotos. Varmistettiin lopullisessa testauksessa vield dian informatiivisuus vastaajien

kesken.
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Onko esimerkki-dia mielestasi tarpeeksi informatiivinen?

Lahete biopsiaan == Potilas saapuu

rontgeniin
Potilaan vastaanotto
Vuodelepo + ja haastattelu
jatkohoito yksikon
ohjeiden mukaisesti l
' Rontgenhoitaja ohjeistaa
Hoitopolku toimenpiteeseen ja potilas
Nayte tutkittavaksi ~ munuaisbiopsiassa siirretdan
laboratorioon tutkimushuoneeseen
Naytteenotto Ultradéanitutkimus
munuaisen kudoksesta munuaisille

naytteenottoneulalla )
Pistokohdan

\ Puudutus «4s= paattaminen

seka puhdistus Metropolia

O kyla
O Ei

Kuva 16 Loppuvaiheen testaus, kysymys 2

Toisessa kysymyksessa oli myds vastausvaihtoehdot "Kylla” ja "Ei”. Toiseenkin

kysymykseen vastasi 51 vastaajaa. Kaikki 51 vastaajaa vastasivat vaihtoehdon "Kylla”.

Ensimmaisen testauksen jalkeen tehdyt muutokset tahan kyseiseen diaan oli selvasti

tarvittavia, silla nyt kaikkien vastanneiden mielesta esimerkkidia oli hyva.

Onko esimerkki-dia mielestasi tarpeeksi informatiivinen?
51 vastausta

® Kyla
OE

Kuva 17 Loppuvaiheen testaus, kysymyksen 2 vastaukset



31

Taman kyselyn vastauksen perusteella voidaan olettaa, ettd esimerkkidiassa kerrotut
asiat ovat kerrottu informatiivisesti riippumatta siitd, opiskeleeko alalla vai onko alan

ulkopuolinen ihminen, jolla tietoa aiheesta ei valttaméatta paljoa ole.

Ensimmaisen kyselyn vastauksista saatiin korjauskehotuksia kyseiseen diaan ja niiden
my6téa tuotosta muokattiin. Muokkauksilla saatiin vastausten perusteella tehtya diasta

selked ja informatiivinen.
8.3 Kysymys 3

Kolmas kysymys oli tekstidiasta, koska haluttiin kysya dian selkeydesta. Tekstidian
rakenne muodostui ensimmaisen kyselyn vastauksien perusteella, joissa painotettiin
tekstidiojen selkeydesté ja tekstin vahaisyydesta. Tekstidiasta pyrittiin saamaan
mahdollisimman informatiivinen niin vahalla tekstilla kuin mahdollista, jotta opiskelijan
on helppo seurata diaesitystd, vaikka se siséltaé tekstia. Diaan lisattiin myds aiheeseen
liittyvia kuvia, jotka mahdollisesti auttavat muistamaan mité diassa kerrottiin.

Onko esimerkki-dian asiat mielestasi kerrottu selkeésti?

Mahdollisia komplikaatioita

» Jokainen kajoava toimenpide sisaltaa komplikaatioriskin

* Yleiset komplikaatiot
* Kipu
* Verivirtsaisuus
* Verenvuoto

+ Riskitekijoita komplikaatioille
* Ylipaino
*  Akuutti munuaisten vajaatoiminta
* Autoimmuunisairaudet

+ Komplikaatioiden poissulkeminen kuvantamismenetelmilla tarvittaessa m
Metropolia

O kyla
O Ei

Kuva 18 Loppuvaiheen testaus, kysymys 3

Kolmas kysymys sisalsi myds samat "Kylla” ja "Ei” vastausvaihtoehdot. Tahén

kysymykseen saatiin 52 vastausta. 1 vastaajista on vastannut kysymykseen "Ei” ja
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loput 51 vastaajaa vastasivat "Kylla”. Vastaajista 98,1 % kokivat esimerkki-diassa

esitetyt asiat selkeasti kerrotuiksi.

Onko esimerkki-dian asiat mielestési kerrottu selkeésti?

52 vastausta

® Kylia
®E

98,1%

Kuva 19 Loppuvaiheen testaus, kysymyksen 3 vastaukset

Taman kyselyn vastauksen perusteella voidaan olettaa esimerkkidian asioiden olevan

asianmukaisia ja selkeasti ymmarrettavia.

8.4 Kysymys 4

Viimeisena kysymyksena kyselyssa oli kysymys siitd, miten hyvin steriilien hanskojen
pukeminen-video sopii ultradéniohjatun munuaisbiopsian aiheeseen opinnaytetydssa.
Vastausmuoto tahan kysymykseen oli lineaarinen asteikko 1-5, jossa 1 kuvastaa "sopii

vahiten” ja 5 kuvastaa "sopii eniten”.
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Kuinka hyvin mielestasi videon aihe sopii opinndytetyén materiaalin sisaltoon?

Steriilien hanskojen pukeminen-video

@ropolia

Sopii vahiten O O O O O Sopii eniten

Kuva 20 Loppuvaiheen testaus, kysymys 4

Viimeiseen kysymykseen saatiin 52 vastausta. Vastaukset sijoittuivat
vastausvaihtoehtojen 3-5 vdlille. Vastaajista 8, eli 15,4 %, vastasi 3. 13 vastaajaa, eli

25 %, vastasi vaihtoehdon 4. Loput 31, eli 59,6 % vastaajista vastasi vaihtoehdon 5.

Kuinka hyvin mielestéasi videon aihe sopii opinndytetydn materiaalin sisaltéén?
52 vastausta

40

30 31 (59,6 %)

20

13 (25 %)

0(0| %) 0(0‘ %) 8 (154 %)

1 2 3 = 5

Kuva 21 Loppuvaiheen testaus, kysymyksen 4 vastaukset
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Naiden vastausten perusteella voidaan olettaa, etta alan ulkopuolisista ihmisistakin,
joilla ei valttamatta ole tietoa alaan liittyen kokevat videon aiheen sopivan

opinnaytety6n materiaaliin hyvin tai jopa paremmin.

9 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus perustuu siihen, ettd tydskentely tehdaan
hyvén tieteellisen kdytdnnon mukaisesti. Ohjeiden mukaan hyvan tieteellisen
kaytantoon kuuluu rehellinen seké tarkka toiminta tutkimustyota tehdessé. On tarkeaa
myo6s kayttaa eettisia tiedonhankinta- seké arviointimenetelmia. Yksi tarkeimpia eettisia
toimia opinnaytety6ta tehdessa on, etta lahdeviitteet tehdaan asiallisesti ja annetaan
kunnia tutkimuksen kirjottajalle, eiké& kenenkaan tekstia kaytetd omanaan.
(Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012.) Opinnaytetydssa ei kasitelty
henkildtietoja, joten niihin ei erillisia lupia tarvittu. Tutkimuslupia ei myoskaan
kyseisessa opinnaytetydssa vaadittu, silla opinnéytetydn tuotokseen saadut materiaalit

kuvattiin toimeksiantajan tiloissa.

Luotettavuus perustuu seka hyvaan tieteellisen kaytannon ohjeisiin etta lahdekritiikkiin.
Opinnaytetyon luotettavuudesta pidettiin huolta valitsemalla suomalaisia seka
kansainvalisid artikkeleita, tutkimuksia ja kirjoja, jotka sisalsivét luotettavaa tietoa
aiheesta. Lahteiden kriteerina toimi myds se, etta koko teksti on ollut saatavilla. Lahteet
merkattiin ohjeiden mukaisesti lahdeluetteloon ja lahdeviitteet aina, kun kyseessa ei
ollut omaa tekstia. Opinnéaytetyd tarkastetaan suoralta kopioinnilta
plagiaatintunnistusjarjestelméan avulla (Arene ry 2020). Luotettavuuden tarkistamiseksi
opinnaytetyolle tehtiin Turnitin -plagiointijarjestelmalla plagiointitesti, jolla varmistettiin,

ettei tydssa ole tahatonta kopiointia.

Lahdekritiikki on tarkea osa opinnaytetytn luotettavuutta. Lahteiden laatu on suuressa
osassa luotettavuuden tarkastelua. Lahteet tulevat olla tydn tavoitteen mukaisia ja
kayttokelpoisia. Hyvissa lahteissa tiedon tulee olla luotettavaa, tiedon tulee olla
mahdollisimman uutta seka kirjoittajien tulee olla luotettavia, alan asiantuntijoita.
Lahteiden kaytossa tulee suosia pddasiassa ensisijaisia lahteitd. (Kostamo &
Airaksinen & Vilkka 2022: Luku 3.)

Opinnaytetydn sopimuksilla on tarkoitus minimoida ristiriitoja toimeksiantajan,
ammattikorkeakoulun ja opiskelijan valilla (Arene ry 2020). Sopimuksia

opinnaytetyossa tehtiin Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa. Sopimuksella
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luovutettiin tuotoksen kayttoé Potilas ultradani-, mammografiatutkimuksissa ja -
toimenpiteissa — opintojaksolle opettajien kayttéon seka jaettavaksi suljetulle
opiskelualustalle. Tuotoksen testaamisen vaiheessa luotu kysely tuotettiin anonyymisti,

eika siitd aiheutunut kuin ajallista kulua osallistujille.

10 Pohdinta

Tassa kappaleessa tarkastellaan tuotosta seka siité luotua kyselya, tuotoksen
hyddynnettavyyttd ja kehittdmisideoita. Lopuksi pohditaan ryhman ammatillista kasvua
opinnaytetytn aikana ja mita opinnaytetyd antoi tulevaisuudelle. Paatelméa osiossa

kasitellaan vield lopuksi tuotoksen prosessia kokonaisuudessaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda opetusmateriaali munuaisbiopsiasta,
munuaisbiopsian toimenpidevalineisté ja potilaan ohjaamisesta toimenpiteessa.
Opinnaytetydn tavoitteena oli tukea opiskelijoiden oppimista kyseisiin osa-alueisiin
liittyen. Tarkoitus ja tavoite tayttyi ryhman mielesta. Tuotos saatiin tehtya ja siitd saatiin

oppimista tukeva opetusmateriaali.

10.1 Tuotoksen tarkastelu

Kirjallisen tyon tulos on luotu tutkitun tieteellisen tiedon pohjalta ja siihen pyrittiin
saamaan mahdollisimman laajasti ja monipuolisesti kansainvalisia artikkeleita,
tutkimuksia seka kirjoja. Opetusmateriaaliin liittyvissa tavoitteissa suoriuduttiin hyvin ja
muutoksia tehtiin annetun palautteen myo6té. Palautetta tuotoksesta saatiin kahden
kyselyn ja ohjaajien kautta. Palautteen myd6ta opinnaytetyon tuotos muokkaantui

lopulliseen muotoonsa.

Opinnaytetydn tuotosta tarkasteltiin kyselyiden avulla. Kyselyista saatiin kysymyksen 4
(Kuva 4) avulla paljon uusia nakdkulmia ja kehitysehdotuksia opetusmateriaalia varten.
Kysymykseen 2 (Kuva 2) saimme ehdotukseksi muokata "Munuaisbiopsian kulku” dian
toisenlaiseen muotoon. Aikaisemmin kyseisessa diassa biopsian kulku oli kuvattu

polkuna, joka kiemurtelee.
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Munuaisbiopsian kulku

Lahete biopsiaan == Vastaanotolle ==) Potilaan haastattelu 1

Pistokohdan Ultradanitutkimus Ohjeistus

PUudats, e puhdistus = munuaisille toimenpiteeseen

L Néaytteenotto munuaisen
kudoksesta naytteenottoneulalla

Nayte tutkittavaksi

- laboratorioon

Vuodelepo + jatkohoito yksikdn ohjeiden mukaisesti mmpolia

Kuva 22 Alkuperdinen "Munuaisbiopsian kulku" dia

Lihete biopsiaan == Potilas saapuu

rontgeniin
. . Potilaan vastaanotto ja
qudﬁlepo '+._] atkohoito —
yksikon ohjeiden
mukaisesti l
' . Roéntgenhoitaja ohjeistaa
Hoitopolku toimenpiteeseen ja potilas
Niyte tutkittavaksi munuaisbiopsiassa siirretéién
laboratorioon tutkimushuoneeseen
Naytteenotto munuaisen Laakan t'ekee
fudoksesta ultradénitutkimuksen
munuaisille

néytteenottoneulalla .
Pistokohdan

\ Puudutus  ¢== péddttdminen seka
puhdistus

Metropolia

Kuva 23 Muokattu "Hoitopolku munuaisbiopsiassa" dia

Tama yksittainen PowerPoint-esityksen dia muokattiin ympyramalliseksi. Kuviosta tuli

selkeampi, sek& polkua on helpompi seurata.

Palautetta saatiin myos suullisten mielipidekyselyiden kautta opinnaytetyon
ulkopuolisilta henkil6iltéa kysymyksen 1 kaltaisten diojen siistimiseksi. Palaute koski
"Kumpi kuva on oikein, ja kumpi vaarin?” (Kuva 1) dioja, joissa "oikein” ja "vaarin”

vaihtoehtojen kanssa kuvista oli ympyroity eroavaisuudet kuvien valilla.



ja kumpi vaarin?

OIKEIN ﬂK/IZ:ropolia

Kuva 24 Alkuperéinen kuva "Kumpi kuva on oikein, ja kumpi vaarin?"

kumpi viérin?

Steriilissa
toimenpiteessi
suojana olevan
myssyn tulee
peittia hiukset
kokonaan.

OIKEIN ﬂléAZ;ropolia

Kuva 25 Muokattu kuva "Kumpi kuva on oikein, ja kumpi vaarin?"

Kuvissa muokattiin ympyrdidyt alueet soikion muotoisilla kuvioilla, aikaisemmin
epasymmetristen piirrettyjen kuvioiden sijaan. Talla pienella korjauksella

samankaltaiset diat PowerPoint-esityksessa selkenivat huomattavasti.

Tehdyilla muutoksilla saatiin huomattavia eroja opetusmateriaalin selkeyteen ja
ymmarrettavyyteen. Opinnaytetydn tuotoksessa haluttiin tuoda esiin selkea,

hy6dyllinen seka interaktiivinen puoli. Selkeyteen saatiin muokkauskehotuksia
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kyselyiden seké suullisen palautteen kautta. Naiden palautteiden avulla
opetusmateriaalin selkeyden tavoitteisiin paastiin. Hyédyllisyyteen paastiin luomalla
mahdollisimman yksinkertainen opetusmateriaali, missa kyselyn palautteiden mukaisia
toimia noudatettiin. Muun muassa oli toivottu mahdollisimman véahan tekstia ja paljon
kuvia seka videoita. Naitd noudatettiin parhaan mukaan kuitenkin niin, etta
opetusmateriaalista saatiin tarpeeksi informatiivinen. Mukaan osallistavuus luatiin
erilaisin tehtavin opetusmateriaaliin siséllettyna. Erilaisilla keskustelukysymyksilla seka
oikein — vaarin kuvilla luotiin koko ryhman mukaan osallistavaa toimintaa. Myds
tiedonhaun lisdamiselld saatiin luotua opiskelijaa itse mukaan osallistavaa toimintaa
seka hakukoneiden kayttoharjoitusta. Talla tekniikalla tieto potilasohjeissa paivittyy ja

pysyy ajankohtaisena.

Tuotoksen opetusmateriaali on luotu pohjautuen hyvan opetusmateriaalin kaytantoéihin.
Opetusmateriaaliin on siséllytetty sellaista opetusmateriaalia, joka antaa tasa-arvoisesti
kaikille oppimismahdollisuuden. Materiaalista on luotu mahdollisimman
helppokayttoista, selkeda ja opetustilanteeseen soveltuvaa. Kyselyiden avulla
varmistettiin opetusmateriaalin soveltuvuus opintojaksolle osallistuville.
Opetusmateriaali luotiin tukemaan oppimisen periaatteita ja se soveltuu alan opetus-
seké oppimiskayttoon. Materiaaliin on sisallytetty interaktiivista toimintaa, jolla saadaan
opiskelijoiden huomio pysym&aén opetuksessa seka pitamaan mielenkiinnon ylla.
Kriittisesti tarkasteltuna opetusmateriaaliin olisi voinut viela enemman luoda tekstidioja
ja -materiaalia, mutta opintojakson kokonaisuutta katsottaessa materiaaliin on pyritty
sisdllyttamaan tarkeimmat asiat, mita opiskelija opintojakson ajallisen sijoittumisen
aikaan tarvitsee. My0s tekstin pitiminen lyhyena ja sanallisen luennon pohjana rajasi
tekstin maaraa tuotoksessa. Interaktiivisuus seka visuaaliset sisallot ovat
opetusmateriaalin vahvuuksia. Oman opiskelukokemuksen sekéa kyselyiden
vastauksien perusteella tuotoksen haluttiin painottuvan opettaviin kuviin seké videoihin.
Naiden toimien kautta ryhman mielesta tuotoksesta saatiin tasapainoinen

opetusmateriaali, jossa tekstidiat seka kuva- ja videodiat taydentavét toisiaan.

10.2 Hyddynnettavyys ja kehittAmisideat

Opinnaytety6n tuotosta voi hyddyntdd Metropolia ammattikorkeakoulun Potilas
ultradani-, mammografiatutkimuksissa ja -toimenpiteissa — opintojaksolla tai
mahdollisesti opintosuunnitelmien muutoksien my6ta vastaavanlaisilla
opintokokonaisuuksilla. Tarkoituksena on, etté tuotosta hyddynnetaan tutkinnon
opettajien toimesta opintojakson luennoilla sekéd annetaan tuotos opiskelijoille

opiskelumateriaaliksi suljetulle opintoalustalle. Hyédynnettavyyden nakdkannalta
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opetusmateriaali tuli hyodylliseksi juuri nimenomaiselle opintojaksolle, silla
tamankaltaista opetusmateriaalia ei Metropolia Ammattikorkeakoulun kaytéssé ole.
Opetusmateriaalia voidaan hyddyntaa lisddmaan ja tukemaan opiskelijan osaamista
itse toimenpiteesta, toimenpidevalineista seka potilaan ohjaamisesta. Opintojakso
sijoittuu radiografian ja sddehoidon opetussuunnitelmassa opintojen alkupuoliskolle,
joten opetusmateriaalin siséltdé on luotu lisédmaén sen hetkista osaamista.
Interaktiivisella opetusmateriaalilla pyritdan parantamaan opiskelijan keskustelutaitoja
ja syventaa oppimista sen kannalta. Tiedonhakuosiot opetusmateriaalissa hyddyttavat

jatko-opinnoissa tietokantojen kaytossa.

Tuotoksen valmistumisen my6ta myds jatkokehittamisideoita pohdittiin.
Jatkokehittdmisideoita tuotokselle on muun muassa muista toimenpiteista tehtyja
opetusmateriaaleja. Myos itse munuaisbiopsian toimenpiteesta oleva opetusmateriaali,
missa toimenpide naytetaan alusta loppuun asti, olisi hyddyllinen ja opettava
jatkokenhitysidea tuotokselle. Tuotoksen mydta myos Metropolia Ammattikorkeakoulun
opettajat voivat hyddyntéda opetusmateriaalissa olevaa tietoa ja luoda mahdollisesti
harjoitustoimintaympariston, missa rontgenhoitajaopiskelijat voivat harjoitella

toimenpiteen kulkua ja potilaan ohjaamista.

10.3 Prosessin vaiheiden tarkastelu

Prosessin edetessa huomattiin paljon erilaisia haasteita. Vuoden 2022 aikana kaytyjen
aiheenvalinnan ja suunnitelmavaiheen jalkeen itse toteutusvaiheeseen ldhteminen
kevaalla vuonna 2023 alkuun tuntui haastavalta. Aiheen rajaaminen sopivaksi kesti
hetken, joten tydskentelyyn padseminen oli alkuun hidasta. Kuitenkin aiheen
rajautuessa, lahti toiminta liikkumaan kohti valmista opinnaytety6ta. Kuvien ja

videoiden suunnittelua tehtiin suullisesti ryhméan kesken ja niiden tuloksista ollaan

tyytyvaisia.

Yhteistyd ryhman kesken haasteista riippumatta onnistui sulavasti. Kiireinen aikataulu
tekijoiden kesken haastoi tyon etenemista, mutta aikataulutuksella ja yhteisten
tyoskentelypéivien myota tastakin haasteesta paastiin jatkamaan eteenpain.

Tuotokseen saatiin kaikki haluttu sisalto.

Yhteistyd toimeksiantajan kanssa oli helppoa ja vapaamuotoista. Tydssa saatiin
kayttaa paljon omaa mielikuvitusta ja omien kokemusten pohjalta luoda sopiva
opetusmateriaali. Ohjausta ja palautetta saatiin yhteistyéhenkil6iltd, jota hyddynnettiin

tyon etenemisessa.
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10.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyota tehdessa myds ammatillisuus sekd ammatillinen osaaminen kasvaa.
Laaja perehtyminen aiheeseen, siitd uuden oppiminen ja asioiden ymmartdminen
kasvatti tekijoiden ammatillisuutta ja tietoa omasta alastaan seka aiheestaan.
Tieteellisiin kansainvdlisiin artikkeleihin tutustuminen ja tiedon ymmartaminen haastoi
opinnaytetydn etenemistd, mutta jokaisesta vastoinkdymisesta opittiin jotain uutta

tulevaisuutta varten. Lukutekniikkaan ja luetun ymmartamiseen saatiin my6s vahvuutta.

Prosessin edetessa tekijoiden osaaminen kehittyi kirjoittamisessa seka
tiimitydskentelyssé. Prosessin jakaminen tasaisesti sekéa vastuiden jakaminen
edesauttoi johtajuutta seké paattksien tekemistda. Opetusmateriaalin luomisessa
saatiin paljon oppia hyvien kuvien ottamisesta, sahkoisen opetusmateriaalin teoriasta
seka opetusvideoiden editoimisesta ja selkeydesta. PowerPointin seka

videomuokkausohjelmien kayttamisen osaaminen parantui opinnaytetyota tehdessa.

Toiminnallista opinnaytety6ta tehdessa opittiin toiminnallisen opinnaytetydn
menetelmista seka opinndytetydn prosessista ja haasteista. Haasteina tiedonhaun
liséksi koettiin aikatauluttaminen ja yhteisen ajan l6ytaminen. Nain ollen kalenterin
kayttaminen oli hytdyksi. Haasteista selvidminen kasvatti ammatillisuutta siina, etta

kaikista epaonnistumisista paasee jatkamaan eteenpéin loppupeleissa.

10.5 Paatelmat

Opetusmateriaalin aihe rajautui munuaisbiopsiaan, sen toimenpidevélineisiin seka
potilaan ohjaamiseen Potilas ultradani-, mammografiatutkimuksissa ja -toimenpiteissa
— opintojakson opettavan lehtorin pyynnoésta, silla kyseiseen aiheeseen liittyen ei

opetusmateriaalia Metropolia Ammattikorkeakoululla ole.

Rontgenhoitajan opinnoissa Potilas ultradéni-, mammografiatutkimuksissa ja -
toimenpiteissa sijoittuu toisen lukuvuoden opintoihin (Radiografia ja sddehoito). Luodun
opetusmateriaalin taso tukee opiskelun periaatteita kyseisella opintojaksolla.
Digitaalisen  opetusmateriaalin  avulla interaktiivisuutta on helpompi lisata
opetusmateriaalin muokattavuuden myoéta (Opetushallitus). Opetusmateriaalin taso
perustuu opiskelijoiden oppimistasoon ja siihen siséltyy sellaista tietoa, joka on sen
hetken opiskelijan osaamiseen soveltuvaa (Cantell 2022). Luodun opetusmateriaalin
sisdltd on mietitty kyseisen ajanjakson osaamiseen perustuen. Tuotoksen

muokkausvaiheen testaamisella haettiin mielipiteitd opetusmateriaalin laadusta ja sen
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soveltumisesta kyseiselle opintojaksolle. Testauksen suorittaminen kolmella
eritasoisella rynmalla antoi paljon nékdkulmia tuotokselle ja niitd muokattiin, jotta
tuotoksesta saatiin mahdollisimman sopiva ja selked opetusmateriaali opintojaksolle
kaytettavaksi. Loppuvaiheen testauksella haettiin viela mielipidettéd tuotokseen sen

valmistuttua.

Loppuvaiheen kyselyn perusteella luotu opetusmateriaali koettiin informatiiviseksi ja
selkeaksi. Kysely jaettin anonyymina kaikille ja vastaukset arvioitiin samanarvoisena
riippumatta siitd, onko kyselyyn vastannut alan opiskelija vai ei seka onko kyselyyn
vastannut osallistunut kyseiselle opintojaksolle vai ei. Naiden vastauksien perusteella
opetusmateriaalin tieto on ymmarrettavad myaos niille, jotka ovat alkuvaiheessa opintoja,
silla kyselyyn vastauksissa ei ollut kuin prosentuaalisesti pieni osa eri mielta siité, onko

opetusmateriaali informatiivinen ja selkea.
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Liitteet

Liite 1. Kuvien arviointi taulukko

VALINE / muu OTETUT HYVAKSYTYT HYVAKSYMISEN JA HYLKAAMISEN SYYT
kuva KUVAT KUVAT
Avaamaton 8 1 Kuvia hyvaksytty 1, kuva valittu selkeyden ja valotuksen vuoksi. Loput kuvat
biopsiasetti hylatty tarahdyksen seka valotuksen vuoksi.
Steriilin poydan 45 1 Kuvia valittu 1, valittu kuva on selkein seka yksinkertaisin. Hylatyissa kuvissa
nakyi liikaa taustaa, osa kuvista oli tarahtanyt, osassa kuvassa nakyi turhia
puhdistus heijastuksia péydan pinnasta.

Steriilien 4 0 Kuvia ei kaytetty opetusmateriaalissa, silla lisdsimme steriilien hanskojen
hanskojen pukemisesta videon, joka on informatiivisempi kuin kuvat.
pukeminen

Steriili poyta 10 1 Kuvia valikoitui 1, valittu kuva oli selkein, poyta ja siina olevat tavarat oli
selkeasti asetettu poydalle seka ne olivat kuvan keskidssa. Hylatyissa
kuvissa tavarat oli aseteltu pdydalle eri tavoin, seka kuvia oli otettu erilaisista
suunnista, jotka eivat sopineet haluttuun kuvaan tarpeen mukaisesti.
Kaarimalja 4 2 Kuvia hyvaksyttiin 2, kyseiset kuvat on otettu eri suunnista, jotta kaarimaljan
muoto korostuu ja tulee selkeasti esille. Hylatyt kuvat olivat hyvid, mutta
ylimaaraisia.
Kirurginen veitsi 5 1 Kirurgisesta veitsestd hyvaksyttiin 1 kuva, koska muissa kuvissa tera ei ollut
hyvin nakyvilla.
Puuduteneula 4 2 Kuvia valittiin 2. Kaikki kuvat olivat selkeitd, mutta valitsimme kuvista ne,
joissa oli paras valotus.
Ruisku 2 1

Kuvia oli yhteensa 2, valitsimme toisen siita syysta, ettd se oli paremmin
sopiva PowerPointin diaan ruiskusta. Molemmat kuvat olivat hyvan kuvan
periaattein riittavat.




Neula 3 Valitsimme kolmesta kuvasta kaksi selkeinta, joissa neula erottuu parhaiten.
Puhdistuslaput 3 Otimme 3 kuvaa kolmesta eri suunnasta, ja valitsimme yhden kuvan, joka oli
otettu viistosti. Kuvassa puhdistuslappujen pinot korostuivat selkeimmin.
Ultrad&nianturi 2 Kuvia otettiin 2, eri suunnista. Valitsimme vinossa suunnassa otetun kuvan,
pussi koska siind pussi korostuu selkeammin.
Ultrad&nigeeli 2 Valitsimme kahdesta otetusta kuvasta sen, jossa geelipussin tekstit nakyivat
parhaiten. Toisessa kuvassa ikkunan kautta tuleva valo heijasti pussiin
heijastuksia, ja osa tekstista peittyi.
Neulatyyny 2 Otimme neulatyynysté 2 kuvaa, ja kuvien oton jalkeen todettiin, etta
molemmat kuvat ovat hyvia ja selkeita.
Laastari 2 Laastarista otettiin 2 kuvaa, valitsimme kuvista sen, joka mielestamme sopi
PowerPoint diaan parhaiten. Molemmat kuvat olivat hyvia.
Peittelyliina 3 Kolmesta kuvasta valittiin vinosta kuvauskulmasta otettu kuva, jotta liina
korostuu parhaiten ja saa parhaan valotuksen.
Puudutusaine 2 Puudutusaineesta otettiin 2 kuvaa. Kuvista valittiin se, jossa poydan kautta
tuleva heijastus oli huomaamattomampi.
Paksuneula 5 Paksuneulasta otetuista kuvista valikoitui 1 kuva, joka oli kuvista selkein.
Kuvassa nakyy kaikki vaadittu, seka valotus on riittava. Hylatyissa kuvissa
osassa nakyy ylimaaraisia varjoja ja osassa neula on vinossa.
Pesusetin 5 Kuvia oli 5, joista valikoitui 1. Kuvan valitsemisessa huomioitiin poydasta
valmistelu tuleva heijastus, seka paras valotus. Osassa kuvissa nakyi puhdistusaineen
kaatajan kasvot poydan kautta, joten kuvat hyvlattiin.
Oikein — vaérin - 18 Otimme kuvia monesta eri suunnasta ja eri tavoin. Kuvista valikoitui

kuvat

selkeimmat, parhaiten valottuneimmat kuvat.




Liite 2. Videoiden arviointi taulukko

VIDEO OTETUT | HYVAKSYTYT HYVAKSYMISEN JA HYLKAAMISEN SYYT
VIDEOT VIDEOT
Péydén pesu 3 1 Kaksi videota oli kuvattu huonosta kuvakulmasta, seké poyta heijasti.
Biopsiasetin 2 1 Ensimmainen video katkesi kesken, eli teknisia vaikeuksia.
avaaminen
Steriilit hanskat 4 1 Steriilit hanskat olivat vanhentuneet, ja hanskojen kasittely oli haastavaa.
Hanskat olivat limaantuneet pakettiin.
Puudutteen veto 2 1 Puudutteen vedossa toisessa videossa kadet tarisivat, eika tatd videota
haluttu ottaa.
Potilaan haku 2 1 Potilaan haku kuvattiin kaksi kertaa varmuuden vuoksi, ja videoista valittiin
parempi. Hyvaksytty video oli selkedmpi eiké liian hidastempoinen.
Potilas 1 1 Video saatiin ensimmaisella yrittmalla riittédvaksi. Video katsottiin heti
pukuhuoneessa kuvaamisen jélkeen ja video hyvaksyttiin.
Potilas toimenpide- 1 1 Video saatiin riittAvaksi ensimmaisella kuvauskerralla, video oli selkea.
huoneeseen
Steriili pesu 6 1 Steriili pesu kuvattiin uudestaan monta kertaa. Tekniikka pesussa haluttiin
néyttdad mahdollisimman selkeésti ja oikeaoppisesti.
Steriili peittely 2 1 Steriili peittely video kuvattiin kaksi kertaa, toisella kerralla peite meni
huonosti.
Laastarin laitto 1 1 Laastareita oli kéytossé yksi, joten video pyrittiin kuvaamaan kerralla
onnistuneesti.
Jélkihoito 1 1 Jélkihoito video sisélsi vaan kahden ihmisen puhetta toisilleen, joten video

saatiin kerralla kuvattua.
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