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Radiation protection is particularly important with children and prematurely born
babies, because children are more delicate to radiation than adults. The use of
ionizing radiation should always be considered to see if there is another possible
way to do the examinations. In order to get a successful image and to avoid
reimaging, the right positioning in chest x-ray is important.

The purpose of this practice-based thesis was to plan and make a learning ma-
terial and a lesson about x-ray imaging of children and prematurely born children.
The learning material was made for nursing students at Tampere University of
Applied Sciences, who specialize in children and youth care work.

The learning material contains information about the use of ionizing radiation in
medicine, its effects to health and radiation protecting. The other topics men-
tioned in the learning material are children and prematurely born children’s x-ray
imaging, indications, positioning in x-ray, and imaging technique. The material
contains images of children and prematurely born children’s positioning in a chest
x-ray and the supporting person’s radiation covers.

Key words: x-ray examination, radial protection, child, prematurely born child,
learning material
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1 JOHDANTO

Suomessa tehdaan vuosittain noin 3,7 miljoonaa rontgentutkimusta, joista eniten
tehdaan keuhkojen ja luuston réontgentutkimuksia (STUK n.d.). Rontgentutkimus
on erityisen hyva luuston ja keuhkojen kuvaamiseen, koska ne erottuvat kuvissa
selvasti muista ymparoivista kudoksista (Terveyskyla 2019). Lasten ja keskosten

yleisin rontgentutkimus on keuhkokuvaus (Svedstrom 2017).

Rontgenkuvauksessa rontgenhoitaja ottaa rontgenkuvia tutkittavasta kohteesta
yleensa vahintdan kahdesta eri suunnasta. Kuvamaarat voivat vaihdella
kuvattavan kohteen ja kuvaussyyn mukaan. Kuvausalue rajataan tarkasti
tutkittavaan kohtaan. (Mehilainen n.d.) Kuvauksen aikana on tarkeaa olla taysin
likkumatta, jotta valtyttaisiin uusintakuvilta (Siun Sote n.d.). Lapsipotilaan

paikallaan pysyminen voi vaatia kiinnipitamista (STUK 2005, 5).

Radioaktiivisten aineiden ja rontgenlaitteiden sateilya kutsutaan ionisoivaksi
sateilyksi. lonisoiva sateily voi vahingoittaa elavia soluja ja niiden perimaa.
Soluvaurion vakavuus riippuu siitd, saako ihminen sateilyannoksen pitkan vai
lyhyen ajan kuluessa. (Salminen 2021.) Sateily voi jattaa solun perimaan pysyvan
muutoksen eli mutaation, ja kun mutaatioita on syntynyt useita, voi seurauksena
olla syOpakasvain (STUK 2021c). Jakautuvat solut ovat herkempia sateilylle ja
lapsessa monet sellaiset solukot kasvavat, jotka eivat aikuisidssa enaa jakaudu.
Taman takia lapset ovat aikuisia herkempia sateilylle (STUK 2015b). Sateilya
tulisi aina kayttaa mahdollisimman vahan, kuitenkin niin etta saavutetaan haluttu
tutkimus- tai hoitotulos (Sateilylaki 859/2018).

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen ja sen tarkoituksena on luoda oppitunti
Tampereen ammattikorkeakoulun nuorten ja lasten hoitotydhon suuntautuneille
sairaanhoitajaopiskelijoille.  Oppitunnin  tavoitteena on tuoda lisatietoa
sairaanhoitajaopiskelijoille sateilyn kaytdsta, sen haittavaikutuksista, seka kertoa
lasten ja keskosten rontgentutkimusten erityispiirteista. Lapseksi on maaritelty
tassd opinnaytetydssa 1-5-vuotiaat. Tavoitteena on myos parantaa

rontgenhoitajien ja sairaanhoitajien yhteistyota lapsia ja keskosia kuvattaessa.



2 IONISOIVA SATEILY LAAKETIETEESSA

2.1 lonisoiva sateily

lonisoiva sateily voi olla sahkdmagneettista sateilya, esimerkiksi gammasateily ja
rontgensateily, tai hiukkassateilya. lonisoivaa sateilya syntyy ydinreaktioiden ja
radioaktiivisten ydinten hajoamisen seka atomin elektroniverhon ilmididen
yhteydessa. lonisoivaa sateilya ei voi havaita aistein. (Sandberg & Paltemaa
2002, 12.)

lonisoivaa sateilya esiintyy myos luonnossa, ja ihmiseen kulkeutuu radioaktiivista
ainetta juomaveden, ruuan ja hengitysilman mukana (STUK 2020). Sateilyannos
kertoo sateilyn aiheuttamasta terveydellisesta haitasta, sen yksikkd on Sievert
(Sv). Suomalaisen keskimaarinen efektiivinen taustasateilyannos on 5,9 mSwv.
lonisoimaton sateily on sahkomagneettista aaltoliiketta, jota voidaan kayttaa
esimerkiksi mikroaaltouuneissa. (STUK 2021b.) Laaketieteessa ionisoimatonta
sateilya kaytetdan ultradanitutkimuksissa seka magneettitutkimuksissa (STUK
2019).

Rontgensateilya tuotetaan rontgenputkella. Rontgensateilya syntyy, kun
elektronit tormaavat aineeseen ja osa elektronien energiasta vapautuu sateilyna
(Tapiovaara, Pukkila & Miettinen 2004, 19). RoOntgensateilya kaytetaan
|laaketieteellisissa tutkimuksissa, koska se pystyy lapaisemaan kehon kudoksia
sateilyn vaimentuessa kudokseen eri alkuainekoostumuksen ja tiheyden mukaan
(Tapiovaara ym. 2004, 14).

2.2 Kuvantamisen tekniikka

Rontgenosastolla rontgenlaitteisto muodostuu  rontgengeneraattorista  ja
rontgenputkesta seka erilaisista telineista. Telineita ovat esimerkiksi kattoteline,
johon rontgenputki on kiinnitetty. Kattotelineella putkea voidaan myds siirtaa ja
kaantaa eri suuntiin. Tavallisimpia potilastelineitd ovat kuvauspoyta eli bucky-

poyta ja thorax-teline. Potilastelineissd on esimerkiksi tukipinta potilaan



7

asetteluun ja paikka kuvareseptorille. (Tapiovaara ym. 2014, 40.) Réntgenputken
fokuksesta lahtevat sateet lapaisevat kuvattavan kohteen ja sateet paatyvat
kuvareseptorille. Kuvareseptori lukee sateet ja muodostaa kuvan. Osa sateista
vaimenee potilaan kudoksiin ja tama ilmenee kuvassa potilaan rakennetta
esittdvana kirkkausvaihteluna. Sateilyn vaimeneminen riippuu esimerkiksi
potilaan kudosten tiheydesta, paksuudesta ja alkuainekoostumuksesta.

(Tapiovaara ym. 2014, 62.)

Osastokuvauslaitteen kaytté mahdollistaa rontgenkuvauksen tuomisen potilaan
luokse, esimerkiksi  potilasosastoille, teho-osastolle, ensiapuun ja
vastasyntyneiden yksikkoon. Kun verrataan rontgenosastojen isoihin kiinteisiin
laitteisiin, kompaktilla osastokuvauslaitteella saadaan kuvattua diagnostisia kuvia
lahes missa vain. Osastokuvauslaitteessa voi olla suoradigitaalinen ominaisuus,

jolla kuva saadaan lahetettya valittomasti eteenpain. (Wetterlin 2016.)

Kuvan kirkkautta ja kontrastia saatamalla eli ikkunoimalla pystytaan erottelemaan
kuvasta eri harmaansavyja ihmissilmalle sopivammalle alueelle. Tasta on hyotya
esimerkiksi kuvasta murtumia etsiessa. (Syvaranta, Vuorinen & Tokola 2021.)
Roéntgenkuvien kokoa voidaan kuvan oton jalkeen muokata, mutta ennen kuvan
ottoa kuvattava alue kuitenkin pyritddn rajaamaan mahdollisimman tarkasti.
Rontgenkuviin tehdaan jalkikateen merkintoja esimerkiksi kuvatusta puolesta,

kuvausasennosta, poikkeavasta kuvaustavasta. (Wirtanen ym. 2023.)

2.3 Sateilysuojelun periaatteet

Sateilysuojelun periaatteena on varmistaa turvallinen sateilyn kayttdo (STUK
2020). Sateilysuojelusta saadetdan sateilylaissa 859/2018. Periaatteet
perustuvat kansainvalisen sateilytoimikunnan ICRP:n suosituksiin. Sateilylain
tarkoitus on suojata terveytta sateilyn aiheuttamilta vammoilta ja vahentaa seka
ehkaistd sateilyn aiheuttamia ymparistohaittoja. (Sateilylaki 859/2018.)
Sateilyturvallisuuskeskus valvoo sateily- ja ydinturvallisuutta ja sen toiminnan
tarkoituksena on ihmisten, ympariston, yhteiskunnan ja tulevien sukupolvien

suojaaminen sateilyn haitallisilta vaikutuksilta (STUK 2021a).
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Ollakseen hyvaksyttavaa, sateilyn kaytdssa on huomioitava oikeutus-, optimointi-
seka yksilonsuojaperiaate. Oikeutusperiaatteen eli ALARA-periaatteen (As Low
As Reasonably Achievable) mukaan sateilyn kaytosta saatu hyoty tulee olla
suurempi kuin siité aiheutuva haitta. Optimointiperiaatteen mukaan sateilyaltistus

on pidettava niin pienena kuin kohtuudella on mahdollista. (Sateilylaki 859/2018.)

Toiminnanharjoittajan tulee kayttaa vertailutasoja sateilya kayttaessaan,
sateilysuojelun optimoimiseksi. Maaraykset vertailutasojen kaytosta antaa
Sateilyturvakeskus. Vertailutaso on etukateen maaritelty arvo, joka kuvaa
sateilyaltistusta ja hyvan kaytannon mukaisesti suoritetut tutkimukset eivat saisi
ylittda sita. (Sateilylaki 859/2018.)

Lapsen saama sateilyaltistus aiheuttaa suuremman riskin kuin vastaava
sateilyaltistus aikuisiassa. Taman takia lasten kuvantamistutkimuksissa korostuu
oikeutus- ja optimointiperiaatteen merkitys. (STUK 2005, 3.) Rontgensateilyn
kayttda tulisi valttda aina kun se on mahdollista. Sateilyannoksen tulee olla niin
pieni kuin mahdollista ALARA- periaatteen mukaan. (Riccabona 2014, 1.) Taman
lisdksi lasten rontgentutkimus on aina suunniteltava yksildllisesti ja tehtava vain

kysymyksenasettelun kannalta valttamattomat tutkimukset (STUK 2008, 3).

Sadesuojia kaytetaan natiivikuvantamisessa sadeherkkien elimien suojamiseen
(STUK 2005). Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa natiivikuvantamisessa kaytetaan
sadesuojia alle 1-vuotiailla, jos sadesuoja pystytaan asettelemaan pois
kuvakentasta, kuitenkin alle 5 cm etaisyydelle sateilykentan reunasta. Alle 1-
vuotiaiden osastokuvauksissa noudatetaan samaa periaatetta. (Pirkanmaan

sairaanhoitopiiri 2022.)

2.4 Sateilyn terveydelliset haitat

lonisoiva sateily vahingoittaa soluja ja niiden perimaa. Soluvaurion vakavuuteen
vaikuttaa aika, jonka kuluessa sateilyannos on saatu. (Salminen 2021.) Sateilyn
vaikutukset voidaan jakaa kahteen eri rynmaan: deterministisiin haittavaikutuksiin
ja stokastisiin haittavaikutuksiin. Deterministiset eli suorat haitat ovat varmoja ja

ne johtuvat laajasta solutuhosta. Stokastiset eli satunnaiset vaikutukset ovat
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tilastollisia haittoja, ne siis johtuvat satunnaisesta geneettisestd muutoksesta
yhdessa solussa. (Paile 2003, 44.)

Deterministiset haittavaikutukset johtuvat hyvin suurista kerta-annoksista ja ne
voidaan yhdistaa aina tiettyyn altistukseen. Naita voi esiintya esimerkiksi
vakavien onnettomuuksien ja sadehoidon yhteydessa. Deterministisia
vaikutuksia ovat sateilysairaus, sateilypalovamma, sadepneumoniitti,
harmaakaihi ja sikiovaurio. Deterministisia haittavaikutuksia ei synny lainkaan,
jos sadeannos jaa tietyn kynnysarvon alapuolelle. Kun taas annoksen ollessa
riittdvan suuri, deterministinen haitta on varma. MyOs haitta-aste kasvaa
annoksen kasvaessa. Kynnysarvoon ja haitta-asteeseen vaikuttaa annosnopeus,
eli sateilyannoksen tullessa lyhyen ajan kuluessa kynnysarvo on pienempi ja

haitta-aste suurempi, kuin sateilyannoksen tullessa hitaasti. (Paile 2003, 44.)

Stokastisilla haitoilla ei ole kynnysarvoa; ne siis voivat saada alkunsa hyvinkin
pienesta altistuksesta. Stokastiset haitat syntyvat taysin satunnaisesti. Vain
niiden todennakodisyys kasvaa kokonaisannoksen kasvaessa. Stokastisten
haittojen haitta-aste ei siis riipu saadusta sateilyannoksesta. Stokastisiin
haittoihin kuuluu syodpa ja perinndllinen haitta. (Paile 2003, 45.) Sy6pa voi syntya,
jos sateily jattda solun perimaan pysyvan muutoksen eli mutaation (STUK
2021c). Perinndllinen haitta syntyy, kun ihmisen sukusoluun tulee
perimamuutos. Kun sukusolusta mydhemmin kehittyy lapsi, muutos I6ytyy
jokaisesta lapsen solusta ja siten periytyy myos edelleen jalkelaisille. (Salminen
2021.)

Lapset ja erityisesti keskoset ovat herkempia ionisoivalle sateilylle kuin aikuiset.
Mitd nuorempi lapsi on, sitd herkempi lapsi on sateilyn haittavaikutuksille.
(Svedstrom 2017.) Lapsen elimet ovat lahempana ihoa, jolloin kehon antama
suoja sateilylle on vahainen ja lisaksi lapset ovat pienikokoisempia kuin aikuiset.
Lasten pienesta koosta on kuitenkin myos hyotya, koska pienikokoinen potilas

tarvitsee vahemman sateilya. (STUK 2005, 4.)
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3 LASTEN JA KESKOSTEN KEUHKOJEN NATIIVIKUVANTAMINEN

3.1 Ennenaikaisesti syntynyt lapsi

Taysiaikaisiksi lapsiksi maaritellaan raskausviikoilla 37—42 syntyneet ja yli 2500
grammaa painavat lapset. Keskoseksi maarittaminen perustuu keskosen
painoon ja raskausviikkoihin. Ennenaikainen keskonen on syntynyt alle 37.
raskausviikolla ja painaa alle 2500 grammaa. Erittain ennenaikainen keskonen
on syntynyt alle 28. raskausviikolla ja painaa alle 1000 grammaa. Keskosten
osuus syntyneista lapsista on alle 5 prosenttia. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi &
Hammar 2019, 272-273.)

Syitd lapsen ennenaikaiseen syntymaan on monia. Ne voivat liittya aitiin tai
sikioon. Aitiin liittyvia syitd ovat esimerkiksi ennenaikainen lapsiveden meno,
spontaani synnytys, aidilla tai sikiolla oleva tulehdus tai raskausmyrkytys. Myos
kohdunkaulan heikkous tai kohdun rakennepoikkeavuudet tai istukan
vajaatoiminta, irtoaminen, verinen vuoto tai etinen istukka voi aiheuttaa
ennenaikaisen syntyman. Aidin perussairaudet ja epaterveelliset elaméantavat
voivat myOs aiheuttaa ennenaikaisen syntyman. Sikidéon liittyvia syitd ovat
monisikiosairaus, sikion rakenne tai kromosomipoikkeavuudet ja sikidon kasvun
hidastuminen. Sikidon hapenpuute tai anemia voi myos olla syyna ennenaikaiselle

syntymalle. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 273.)

Storvik-Sydanmaan ym. (2019) mukaan keskosen hoitoon voidaan tarvita
keskoskaappia eli inkubaattoria. Inkubaattorin tulee olla Ilammin ja kostea ja sen
aseptiikasta huolehditaan aina tarkasti henkilokunnan seka vanhempien
toimesta. Kaapin kosteusprosentti on sita korkeampi mita ennenaikaisemmin
lapsi on syntynyt. Keskosen liiallinen kasittely voi johtaa sydamen hitaaseen
sykkeeseen eli bradykardiaan ja voi vahentaa kehon hapensaantia. Keskosen
hoitoymparistdn tulee olla rauhallinen, esimerkiksi kovia aania ja valaistusta on

vahennettava. (Storvik- Syddanmaa ym. 2019, 294.)

Alle 1500-grammaiset keskoset itsendistyvat hitaammin kuin ikatoverinsa.

Aikuisina heista kuitenkin valtaosa elad normaalia elaméaa, mutta voivat karsia
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herkemmin sydan- ja verisuonitaudeista. Ennenaikaisesti syntyminen ennustaa
myOs keskimaaraista korkeampaa verenpainetta aikuisialla. (Mikkola, Tommiska,
Hovi & Kajantie 2009.) Alle 1500-grammaisina syntyneet lapset ovat
todennakoisemmin aikuisialla neuroottisia ja sulkeutuneita seka heilla voi olla

autistisia piirteita (Eryigit-Madzwamuse ym. 2015).

3.2 Lasten ja keskosten keuhkojen rontgentutkimus

Lasten ja keskosten yleisin rontgentutkimus on thoraxkuvaus eli keuhkojen
rontgentutkimus (Svedstrom 2017). Keuhkojen rontgentutkimus on menetelma,
joka antaa paljon anatomista tietoa rintaontelon sisarakenteista pienella
sateilymaaralla. Keuhkokuvat antavat myos paljon tietoa potilaan oireiden
selvittdmiseen ja hoitoon. (Jarvenpaa, Laasonen, Saarelainen & Soimakallio
2006.) Keuhkojen kuvantaminen on ainoa luotettava keino keuhkokuumeen

komplikaatioiden ja niiden vakavuuden selvittdmiseen (Korppi & Seuri 2016).

Lasten keuhkokuvien indikaatioita ovat esimerkiksi keuhkokuume-epaily ja
keuhkokuumeen aiheuttamien komplikaatioiden epaily, todetun keuhkosairauden
seuranta, epaily vierasesineesta, rintakehan vamma tai rakennepoikkeavuus,
seka kasvainten ja etapesakkeiden diagnostiikka. Keuhkokuvilla voidaan myos
selvittdd keuhko-oireita ja hengitysvaikeuksia seka seurata todettuja sydanvikoja
tai tutkia epailya sydanviasta. (STUK 2008, 4.) Indikaationa voi olla katetrien ja

muiden laitteiden oikean sijainnin varmistaminen (Hardy & Boynes 2003, 115).

Ennenaikaisen lapsen yleisin hengitysongelman syy on hengitysoireyhtyma el
RDS-tauti (respiratory distress syndrome). Syyna ovat keuhkojen epakypsyys ja
ongelmat keuhkojen pinta-aktiivisen aineen suhteen. Ongelmat keuhkojen
alueella voivat olla seuraus tulehduksesta. RDS- taudin diagnosointi perustuu
kliinisiin 10ydoksiin, lapsiveden epakypsaan surfaktanttiprofiiliin, seka keuhkojen
rontgentutkimukseen. (Fellman & Luukkainen 2016.) Surfaktantti on keuhkojen
pinta-aktiivinen aine ja sita erittyy lapsiveteen sikion keuhkoista (Fellman 1997).
Surfaktantin puute aiheuttaa keuhkorakkuloiden kasaan menemisen (Storvik-
Sydanmaa ym. 2019, 285). Keuhkokuvassa tauti nayttdd samealta

keuhkokentissa ja keuhkoputkien korostuneisuutena. Taudin komplikaatioita ovat
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ilmarinta, pienemmilla keskosilla aivoverenvuoto tai krooninen keuhkosairaus el
BPD- tauti (bronkopulmonaalinen dysplasia). BPD- tauti esiintyy usein erittain
epakypsalla pikkukeskosella, mutta se voi esiintya myos isommilla lapsilla, jos
lapsi on karsinyt syntymansa jalkeen hengitysongelmista. (Fellman & Luukkainen
2016.)

3.3 Lasten ja keskosten asettelu keuhkojen rontgentutkimukseen

Kuvattaessa keskosta, keskosen kadet nostetaan suoriksi paan ylapuolelle ja
samalla vartalo suoristetaan seka pidetaan huolta myos paan suoruudesta. Kasia
suoristaessa pitda varmistaa, ettei selkdan tule lordoosia eli notkoa. Samalla
huolehditaan, ettei leuka laskeudu keuhkojen ylaosan paalle. Keuhkokuvaa
ottaessa hengitysliikkeita seurataan vatsan liikkeista. Kuvanottohetkelld vatsan
tulisi olla ylhaalla, jolloin myds keuhkot ovat tayttyneet ilmalla. (Hardy & Boynes
2003, 117-118.)

Keskosten kuvantaminen on haasteellista, koska keskoset ovat pienia ja hauraita
seka kyvyttdmia seuraamaan ohjeita ja olemaan paikoillaan kuvauksen aikana
(Chellani 2018, 143). Osastokuvauslaite mahdollistaa réntgenkuvauksen
potilaan luona, réntgenosaston ulkopuolella (Wetterlin 2016). Keskosia
kuvatessa yksikon ulkopuolella, keskosen alle voi joutua laittamaan kuvalevyn,
ellei sille ole omaa tarkoitettua paikkaa inkubaattorissa. Kuvanlaatu pysyy
hyvana, vaikka kuvalevyn joutuisi laittamaan inkubaattorin alle tarjottimelle.
(Offiah 2008, 49.)

Jotta tutkimus onnistuisi, eikad uusintakuvia tarvittaisi, olisi lapsen tarkeaa pysya
paikoillaan tutkimuksen aikana. Kuvatessa lasta, voidaan kayttaa hyodyksi
erilaisia tukityynyja ja muita valineita, jotka auttavat pitamaan lapsen halutussa
asennossa. Pienia lapsia kuvatessa voi olla hyddyksi, ettéa esimerkiksi vanhempi
tulee mukaan tutkimukseen, jolloin lapsi voi olla tutussa sylissa tutkimuksen ajan.
Tutkimuksen aikana lasta voidaan sy6ttaa tuttipullolla, se auttaa lasta pysymaan
paikoillaan ja rauhallisena. (Riccabona 2014, 12.) Lapsen sairaalakokemukseen

voidaan vaikuttaa yksinkertaisilla tekniikoilla. Lapsen huomion siirtdmisella
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ikavasta asiasta pois, ymparistolla ja verbaalisella kanssakaymisella voi vaikuttaa

positiivisella tavalla lapsen sairaalakokemukseen. (Hardy 2011.)

3.4 Tukihenkilo rontgenkuvauksessa

Rontgentutkimuksessa vapaaehtoisen tukihenkilon taytyy olla sateilylain
859/2018 mukaan 18 vuotta tayttanyt eikd han saa olla raskaana. Tukihenkil®
suojataan aina hyvin sateilyltd, eivatka tukihenkilon kehonosat saa olla
primaarikentassa. Rontgenhoitajan tehtavana on opastaa tukihenkiloa oikeaan
kiinnipitotapaan. Myds apuvalineita voidaan kayttdaa apuna kuvausasentoon
asettamisessa ja siina pysymisessa. (Suomen rontgenhoitajaliitto ry 2006, 9, 21,
23.)

Tukihenkilon tai auttajan suositellaan olevan joku muu kuin rontgenosaston
henkilokunnan jasen. Ensisijaisesti tukihenkiloksi pyydetaan potilaan omaista tai
saattajaa, seuraavaksi esimerkiksi sairaanhoitajaa ja viimeisena vasta
rontgenhoitajaa. (STUK 2015a.) Tukihenkild on ohjeistettava tehtavaan
asianmukaisesti ja hanelle kerrotaan sateilyaltistuksesta ja sen merkityksesta.

Auttajan altistus pidetaan niin pienena kuin se on mahdollista. (STUK 2005, 5.)

Sateilytutkimuksen aikana henkilokunnan kuuluu kayttaa sateilysuojaimia, joiden
suojauskyky vastaa vahintaan 0,25 mm:n paksuista lyijya. Sateilysuojaimia on
monenlaisia eri elinten ja kehonosien suojaamiseen. Vartalon suojia ovat
yksiosainen essu ja kaksiosainen hame-liiviyhdistelma. Lisaksi kaytettaviin
suojiin kuuluvat kilpirauhassuoja ja sadesuojalasit, silla silman mykiot ovat myds
hyvin sateilyherkat. (STUK 2018, 15.)
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4 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on tutkimuksellisen kehittamisen tapa ja
opinnaytetyotyyppi ammattikorkeakouluissa. Tuotteena voi olla esimerkiksi
konkreettinen esine tai tapahtuma. Opinnaytetydssa tuodaan esiin oma
asiantuntijuus ja opintojen aikana opitut asiat. Toiminnallista opinnaytetyota

voidaan pitaa kehittamistyona. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 8-11.)

Opinnaytetydn tuloksena on tuote, jonka tulee olla jotain uutta tai jotain
mahdollisesti aikaisempaa samankaltaista materiaalia parempi. Tuotteen
esittelee itse opinnaytetyon raportti. Raportin tulee olla luotettava ja konkreettinen
ja sen ulkoasuun on syyta panostaa hyvan luettavuuden luomiseksi. Raportin
mielekkaampaa luettavuutta voi lisata kuvilla, kuvioilla, dokumenteilla ja
videoklipeilla. (Salonen 2013, 25.)

Opinnaytetydhon kuuluvat Salosen (2013, 17-19) konstruktivistisen mallin
mukaan aloitus-, suunnittelu-, esi-, tyosto-, tarkastus- ja viimeistelyvaihe seka
valmis tuote. Alussa maaritellaan tavoitteet ja suunnitellaan toteutus seka
aikataulutetaan opinnaytetyon teko (Kostamo ym. 2022, 11). Aloitusvaiheessa
puhutaan opinnaytetydtekijdiden ja ohjaajan kanssa asioista, joilla on merkitysta
onnistuneen opinnaytetyon kannalta. Aloitusvaihe laittaa toiminnallisen
opinnaytetyon liikkeelle ja linjaa koko opinnaytetyén suunnan. (Salonen 2013,
17.)

Suunnitteluvaiheessa tehdaan kirjallinen opinnaytetydsuunnitelma, johon
kirjataan tavoitteet, ymparisto, vaiheet, menetelmat, materiaalit ja aineisto seka
tiedonhankintamenetelmat. Selvitetddn myds tyohon osallistuvien henkildiden
tehtavat ja vastuut. On tarkeaa, etta tyoskentely on tarkasti suunniteltu, vaikka
siihen tulisi muutoksia prosessin aikana. Kun suunnitelma on hyvaksytty,
siirrytadn esivaiheeseen, eli ymparistoon, jossa varsinainen tyoskentely el

raportin kirjoittaminen tapahtuu. (Salonen 2013, 17.)
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TyoOstovaiheessa realisoituu kaikki opinnaytetydn osatekijat. Se on toiseksi
tarkein vaihe suunnitteluvaiheen jalkeen ja tekijalle raskas ja vaativa.
TyOstovaiheessa aktivoituu  suunnitelmallisuus, vastuullisuus, itsenaisyys,
vuorovaikutteisuus, epavarmuuden sieto, sitkeys ja itsensa kehittaminen.
Ohjaajalta saatu ohjaus, vertaistuki ja palaute on tassa vaiheessa erityisen
tarkeaa opinnaytetydn onnistumisen kannalta. Loppuvaiheessa eli
tarkistusvaiheessa aikaansaatua teosta arvioidaan yhdessa tekijoiden ja
ohjaajan kanssa. Jos opinnaytety0 vaatii viela tyostamista, se palautetaan
tyostovaiheeseen tai sen ollessa melkein valmis, se siirretaan
viimeistelyvaiheeseen. Viimeistelyvaiheessa viimeistellaan tuote ja raportti, jotka

muodostavat toiminnallisen opinnaytetyon. (Salonen 2013, 18.)

4.2 Opinnaytetyon tuotteen suunnittelu, toteutus ja arviointi

Lammin (2015) mukaan suunnitteluvaiheessa tulisi pohtia viitta tarkeaa
kysymysta: miksi esitys pidetaan, kenelle esitys pidetaan, missa esitys pidetaan,
milloin esitys pidetdan ja mita erityistd voimme antaa ihmisille talla esityksella.
Tavoite selviaa, kun osaa kertoa miksi esitys pidetdan ja se antaa konkreettisen

maaranpaan mita tavoitellaan esitysta tehdessa (Lammi 2015, 10).

Opinnaytetyon tuotetta eli Powerpoint -esitystd alettiin suunnittelemaan
alkutalvella 2022. Esitystavaksi valittin Powerpoint -esitys, koska se oli
molemmille opinnaytetyontekijoille tuttu ja helppokayttéinen tydkalu. Oppitunnin
pituudeksi paatettin 60 minuuttia. Suunnittelupalavereja pidettin  Teamsin
valityksella muutaman kerran ja esityksen sisalto alkoi rakentua hyvin. Sovittiin,
mista aiheista kumpikin opinnaytetyontekija tekee itsenaisesti. Aihealueet saatiin
helposti jaettua tekijoiden kesken omien mieltymysten ja vahvuuksien mukaan.
Oppitunnille myds paatettin tehda Kahoot! -tietovisa, jonka kysymykset

perustuisivat oppitunnilla esitettdavaan materiaaliin.

Paatettiin myos, ettd tyohon otetaan kuvia opinnaytetyon tekijoiden toimesta
Tampereen ammattikorkeakoulun rontgenluokassa seka Taitokeskuksessa.
Aikataulu kuvien ottamiselle sovittiin opinnaytetyon ohjaajan kanssa. Oppitunnin

ajankohdasta sovittin  sairaanhoitajaopiskelijoiden opettajan kanssa ja
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ajankohdaksi paatettiin 8.2.2023. Koska tuotteen tuli olla valmis helmikuun 8.
paivaan mennessa, valmistumisajaksi paatettin tammikuun loppu. Viimeiset
paivat ennen oppituntia varattin valmistautumiseen ja harjoitteluun seka

varmistettiin, etta Kahoot! -tietovisa toimii.

Alkuvuoden 2023 aikana oppituntimateriaalia tehtiin Powerpoint -tyokalulla ja se
lahetettiin muutaman kerran opinnaytetyon ohjaaville opettajille tarkastettavaksi.
Tyohon tehtiin korjauksia ja myos ulkomuotoa Kkorjattiin, esimerkiksi tekstia
tiivistettiin  lyhyemmaksi helpomman luettavuuden vuoksi. Oppitunnin pitoa
harjoiteltin etdana Teams -palvelun kautta muutaman kerran. Samalla
varmistettiin, ettd oppitunnin  kulku seurasi jo aikaisemmin tehtya
tuntisuunnitelmaa (lite 1). Oppimateriaalin aiheita olivat sateilyn kaytto,
sateilysuojelu, sateilysuojat, sateilyn terveyshaitat, seka lasten ja keskosten
asettelu keuhkojen natiivikuvaan. Aihealueet pyrittiin laittamaan diaesitykseen
jarkevasti etenevassa jarjestyksessa. Diaesityksen aihealueet on esitelty

taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Diaesityksen aihealueet
Diat | Aiheet

2-3 lonisoiva sateily ja sen terveydelliset haittavaikutukset

g Sateilysuojelu  ja sen toteutuminen lasten ja keskosten
natiivikuvantamisessa seka sateilysuojat

7-8 Rontgentutkimushuone ja osastokuvauslaite

9-10 | Kuvantamisen tekniikka ja kuvien jalkikasittely

11 Lasten ja keskosten keuhkojen rontgentutkimus

12-15 | Keskonen, keskosen keuhkojen rontgentutkimus ja siihen asettelu

16-18 | Lasten keuhkojen rontgentutkimus ja siihen asettelu
19 Tukihenkild

Lammin (2015, 41) mukaan voimakkaita vareja ei kannata kayttda suurina
pintoina niiden huomiovaikutuksen vuoksi. Vareilla voi valittda tunnetiloja ja
kuvailla ympardivaa todellisuutta. Niilla voi erotella, ryhmitella ja luokitella asioita.
Oikea varien valinta voi vaikuttaa siihen, koetaanko esityksen miellyttavaksi
katsella. Huonoilla varivalinnoilla esityksesta voi tulla jopa lukukelvoton. (Lammi

2015, 41). Esityksen ulkoasu pyrittiin pitamaan yksinkertaisena ja siistina
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helpomman luettavuuden takia. Diaesityksen pohjavariksi valittiin neutraali
siniharmaa. Ulkoasua muokattiin ja kuvat ja tekstit aseteltin kohdilleen

Powerpointin suunnittelutydkalun avulla.

Luettelo sopii esittdmaan laajemmasta kokonaisuudesta tehtya tiivistelmaa. Sen
vaarana kuitenkin on sisallon yksinkertaistuminen, joka voi olla harhaanjohtava.
Luetteloissa asiat on esitetty suoraviivaisesti, mika voi vahentaa keskusteluintoa
tai erilaisten nakdkulmien esittdmista yleisdssa. (Lammi 2015, 67.) Esityksessa
hyodynnettiin paljon luetteloita opetettavien asioiden esittamiseen. Luettelona
esitetyt asiat selitettiin suullisesti laajemmin ja tarkemmin. Fonttina esityksessa
oli Gill Sans MT, fonttikoko vaihteli 16-20 valilla. Leipateksti kirjoitettiin
pienemmalla tekstilla ja otsikot suuremmalla, jotta ne erottuisivat tekstista
paremmin. Samaa fonttia kaytettiin koko esityksessa. Esityksessa kaytettiin

muutamassa kohdassa lihavointia korostamaan tekstia.

Kuvista saatu informaatio siirtyy nopeammin aivoihin nakéaistin kautta kuin muilla
aisteilla havaittu tieto. Harkitusti valittu kuva nopeuttaa ja edistaa viestin
perillemenoa. Kuva myds helpottaa asian kertomista ja jaa paremmin mieleen
kuin teksti. Jos kuva ei ole yhteydessa tekstiin, se voi toimia vain koristeena tai
olla hairiona esityksessa. (Lammi 2015, 58-60.) Esityksessa kaytettiin paljon
kuvia, jotta sita olisi mielenkiintoisempi seurata. Kuvien avulla saatiin myos
esimerkiksi  rontgentutkimuksiin ~ asetteleminen  esitettya = helpommin
ymmarrettavasti. Keskosen asettelukuvat ja inkubaattorin kuvat otettiin
Tampereella Taitokeskuksella, lapsen asettelukuvat otettin Tampereen
ammattikorkeakoulun rontgenluokassa. Hyodynsimme esityksessa kuvia myos

Radiopedian ja STUK:in verkkosivuilta.

Diaesityksen lisaksi oppitunnille tehtiin Kahoot! -tietovisa. Tietovisaan keksittiin
11 kysymystd diaesityksessa esitettyjen asioiden pohjalta (lite 3).
Vastausvaihtoehtoja oli kahdesta neljaan, joista aina vahintaan yksi oli oikein.
Oppilaat saivat liittyd visaan omalla puhelimella tai tietokoneella, josta
vastaaminen tapahtui. Tietovisa pidettiin oppitunnin lopussa opetetun asian
kertaamiseksi ja oikeat vastaukset kaytiin viela lapi visan jalkeen. Opiskelijoiden

mielesta tietovisa oli hyva lisd esitykseen ja oikeiden vastausten maaran
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perusteella pystyi paatella asioiden menneen hyvin perille. Palkinnoksi voittajille

oli toiselta ohjaajaltamme saadut Rontgenhoitajaliiton popcorn- pussit.

Opinnaytetydn tekijat olivat tyytyvaisia valmiiseen tuotteeseen, ja oppitunnin
pitdminen sujui todella hyvin. Suunnitelmassa pysyttiin hyvin ja aikataulutuskin
onnistui hyvin tuotteen valmiiksi saamisen osalta. Esitykseen saatiin koottua
kaikki haluttu (liite 2), vaikka viimeiset kuvat otettiinkin Tampereella vasta
esityspaivana ja viimeiset lisaykset ja muokkaukset tehtiin juuri ennen esitysta.

Tuotteen teolle oli hyvin aikaa alkuvuonna muiden opintojen suhteen.

Vaikka opinnaytetyon tekijat jannittivatkin kovasti oppitunnin pitoa, kaikki haluttu
saatiin kerrottua ja aikaa jai myos keskustelulle. Aikataulu, jota harjoiteltiin
oppitunnin  pitoon, onnistui taydellisesti. Sairaanhoitajaopiskelijat olivat
kiinnostuneita aiheesta ja osallistuivat esityksen aikana keskusteluun ja esittivat
myods omia kysymyksidan. Kysymyksia tuli esimerkiksi tukihenkilon saamasta
sateilyannoksista. Jotkut opiskelijat kertoivat myos omia kokemuksiaan ollessaan
tukihenkilona rontgentutkimuksessa. Kuuntelijat kokivat esityksen kaikin puolin
mielenkiintoiseksi ja hyodylliseksi tulevia tyOharjoitteluja ja -elamaa ajatellen.
Esitystd oli mukava ja luonteva seurata ja sen rakenne todettiin hyvaksi.
Diaesityksen visuaalista puolta myos kehuttiin. Esityksen ulkonakoon oli
panostettu, jotta se olisi yksinkertainen ja siisti ja siten helppo lukea. Esityksessa

kaytetyt kuvat helpottivat asian selitysta ja ymmartamista.
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5 POHDINTA

5.1 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyon prosessin etenemista esitetdan kuviossa 1. Opinnaytetyon
suunnittelu alkoi alkusyksylla 2022. Ensimmainen aihe liittyi lentohenkilokunnan
saamiin sateilyannoksiin, mutta aihe paadyttiin vaihtamaan nopeasti niukan
aiheeseen liittyvan tiedon takia. Oli vaikeaa keksida molempia
opinnaytetyontekijoita kiinnostava aihe, joten koettiin parhaaksi kysya opettajalta
apua. Molempia opinnaytetyontekijoita kiinnosti jokin lapsiin liittyva aihe ja
opettaja ehdottikin toiminnallista opinnaytetyota yhteistydssa Tampereen
ammattikorkeakoulun kanssa. Aiheeksi valikoitui lasten ja keskosten
natiivikuvantaminen. Opinnaytetyon tuotteena olisi oppitunti materiaaleineen ja
kohderyhmaksi valikoitui nuorten ja lasten hoitotydhdn suuntautuvat Tampereen

ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat.

Aiheen vaihto

Uusi aihe

Idea- ja
suunnitelmaseminaarit
Elokuu 2022

Suunnitelman
hyvéksyminen
29.11.2022

Yhteistytsopimus
1.12.2022

Raportin viimeistely
Huhtikuu-Toukokuu

Ensimmainen aihe
(Lentoemantien
sateilyaltistus)
Elokuu 2022

Suunnitelma valmis
Marraskuu 2022

Raportin aloittaminen
Joulukuu 2022

Opinndytetyéseminaari
30.3.2023

(Lasten ja keskosten
keuhkojen
natiivikuvantaminen)
Elokuu 2022

Kuvat Taitokeskuksella
16.11.2022

Oppitunnin materiaalin
tekeminen
Joulukuu-Helmikuu

Raportin tekoa
Joulukuu-Huhtikuu

Opinndytetydn palautus

Suunnitelman aloitus
Elokuu 2022

Opinnaytetyéseminaari
8.11.2022

Kuvat TAMK:n
rontgenluokassa
8.2.2023

Oppitunti 8.2.2023
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KUVIO 1. Opinnaytetydn prosessi.

Opinnaytetyon suunnitelmaa alettiin tekemaan elokuussa 2022. Suunnitelmaa
tehtiin muutaman kuukauden ajan ja sen teko venyikin aika paljon siihen
tehtavien korjausten takia. Suunnitelma palautettin muutaman kerran
opinnaytetyon ohjaajille korjattavaksi, ennen kuin se hyvaksyttiin. Suunnitelmaa
esiteltin  marraskuussa opinnaytetydseminaarissa, jossa opinnaytetyon
opponoijat ja ohjaaja antoivat palautetta suunnitelmasta. Suunnitelmaan tehtiin
korjauksia palautteen avulla ja lopulta se hyvaksyttiin loppuvuoden puolella,
jonka jalkeen jatkettin jo aloitettua oppimateriaalin tekoa. Suunnitelman
allekirjoitti opinnaytetyontekijat, opinnaytetydon ohjaaja, sekad Tampereen
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalaa edustava henkild. Molempien
opinnaytetyontekijoiden mielesta suunnitelman hyvaksytyksi saaminen oli
tydlasta ja aikataulu oli tiukka. Suunnitelman tekoon varattu aika oli hieman

lyhyempi, koska aihetta vaihdettiin prosessin alussa.

Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen tehtiin yhteistydsopimus Tampereen
ammattikorkeakoulun kanssa. Yhteistydsopimuksen allekirjoitti
opinnaytetyontekijat, yhteistydtaho ja opinnaytetydn ohjaajat. Taman jalkeen
keskittymisen pystyi jattamaan oppimateriaalin tekemiseen, jonka kanssa
samalla rakentui raportin teoriaosuuskin. Oppimateriaalia tydstettiin aktiivisesti
tammikuun loppuun asti Teamsin valityksella ja se lahetettiin mydés muutaman

kerran tarkistettavaksi opinnaytetyon ohjaajille.

Oppitunnin pitamisen jalkeen jatkettiin raportin kirjoittamista. Maaliskuussa 2023
oli opinnaytetydseminaari, jossa esiteltin opinnaytetydn etenemista.
Seminaarissa myOs saatiin palautetta opinnaytetydon opponoijilta ja ohjaajilta.
Korjauskehotuksia saatiin  muun muassa raportin rakenteesta, otsikoista,
tekstiviitteistd ja lauserakenteista. Palautteessa kehotettin myos tehda
taydennyksia teoriaosuuteen. Naiden perusteella tydohon tehtiin muutoksia ja
jatkettiin raportin  kirjoittamista alkukevaan ajan. Opinnaytetydn raportin

viimeistelyt tehtiin viela ennen palautuspaivaa 4.5.2023 maalis-huhtikuun aikana.
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5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyossa tulee noudattaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)
laatimaa tutkimuseettistda ohjetta hyvasta tieteellisestda kaytannostad (HTK).
Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu rehellisyyden, yleisen huolellisuuden ja
tarkkuuden noudattaminen tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja
esittelemisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. HTK:hon kuuluu
myoOs eettisesti kestavien tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien
soveltaminen ja muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten kunnioittaminen. Hyvan
tieteellisen kaytannon ohjeen mukaan myds opinnaytetyd suunnitellaan,
toteutetaan ja raportoidaan yksityiskohtaisesti tieteelliselle tiedolle asetettujen

vaatimusten mukaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Opinnaytetyd on tehty tutkimuseettisten ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetyohon
lahteita etsiessa ja niiden arvioimisessa on toimittu rehellisesti, huolellisesti ja
tarkasti. Opinnaytetydn tekemisessa on sovellettu eettisesti kestavien
tiedonhankintamenetelmia. Muiden tutkijoiden toita ja saavutuksia on kunnioitettu
opinnaytetydossa. Opinnaytetyd on myds suunniteltu, toteutettu ja raportoitu

tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti.

Opinnaytetyohon liittyvaa kirjallisuutta etsittiin seka Tampereen etta Seinajoen
ammattikorkeakoulujen kirjastoista. Tietoa aiheesta I6ytyi myos yleisesti
luotettavilta verkkosivuilta, esimerkiksi STUK, Duodecim ja eri sairaanhoitopiirien
verkkosivut. Lahteet olivat enimmakseen suomenkielisia, muutamia lahteita oli
myos englanniksi. Luotettavuutta opinnaytetyossa laskee rajallinen aiheeseen
liittyva kirjallisuus ja aineisto sekd muutamien lahteiden vanhuus. Esimerkiksi
kiinnipitajan sadesuojista ja kiinnipitotekniikoista 10ytyi hyvin vahaisesti tietoa ja
I6ytynyt tieto oli usein myds vanhaa. Opinnaytetydssa pyrimme kayttamaan alle
kymmenen vuotta vanhoja lahteita, sitd vanhempien lahteiden paikkaansa

pitavyytta arvioitiin ennen lahteen kayttoa.

Opinnaytety6ta on vertaisarvioitu opinnaytetydprosessin aikana tydn opponoijien
toimesta. Myos opinnaytetyon ohjaavat opettajat ovat antaneet tyosta palautetta,
jonka perusteella opinnaytety6ta on korjattu ja tdydennetty. Nama nostavat

opinnaytetydn luotettavuutta.
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5.3 Oma oppimiskokemus

Opinnaytetydn tekeminen kuulosti aluksi hyvin vaikealta ja pitkaltd prosessilta.
Prosessi kuitenkin eteni yllattavan nopeasti ja mukavasti, kun kirjoitimme vahan
kerrallaan, tasaisin valiajoin. Prosessin kulkua myos helpotti ohjaajan kanssa
kaydyt palaverit prosessin eri vaiheissa. Saimme hyvia vinkkeja ja
korjausehdotuksia ohjaajilta. Myos seminaarit olivat hyodyllisia projektin suhteen,

saimme paljon hyvia vinkkeja myos muilta opiskelijoilta ja opponoijilta.

Opinnaytetyon raportin teoriaa kirjoittaessa huomasimme, kuinka laaja tietamys
koulutuksen aikana meille on kertynyt. Lisaksi opimme kuitenkin aiheesta uutta
ja syvensimme tietdmystdmme. Oppitunnin opetusmateriaaleja tydstaessa
konkretisoitui, kuinka paljon aikaa ja vaivaa oppimateriaalin tekeminen ja
oppitunnin valmistaminen voi vaatia. Oppimateriaalin tekemisessa piti suunnitella
mita asiaa esitetaan ja miten, jotta materiaali olisi opettavaa ja ymmarrettavaa

huomioiden kuitenkin ajankaytto.

Kun valitsimme opinnaytetyon aihetta, oppimateriaalin tekeminen ja oppitunnin
pitdminen tuntui meistd molemmista kiinnostavalta ajatukselta. Oppitunnin
pitaminen ei kuitenkaan ollut meille kovinkaan tuttua ja se jannitti meita molempia
kovasti. Opetuksessa piti keskittya selkedan ja kuuluvaan puheen tuottamiseen,
joka tuntui meista aluksi vaikealta jannityksen vuoksi. Meidan piti myos
huomioida kuuntelijat, eli yrittad saada heidat osallistumaan tunnin kulkuun ja
kertomaan omia kokemuksiaan ja ajatuksiaan aiheesta. Jannitimme myos
asioiden selittamistad oikeaoppisesti, koska yleisdssa oli kaksi alan opettajaa ja
toisen opettajan omaa kirjallisuutta oli kaytetty myos Iahteena tuotteen teossa.
Oli kuitenkin hienoa huomata, kuinka oma teoriatieto tuotteeseen koskevista
asioista on kehittynyt ja kuinka voi kokea olevansa jo oman alansa jonkinasteinen
asiantuntija. Olimme molemmat hyvin tyytyvaisia oppimateriaaliin ja oppituntiin

kokonaisuudessaan.

Haasteita opinnaytetyontekoon toi kiireinen alkusyksy 2022 opintojen suhteen,
jolloin  opinnaytetyén suunnitelmaa piti alkaa tekemaan. Suunnitelman

hyvaksyminen vei aikaa ja korjauksia piti tehdd melko paljon. Itse tuotetta ol
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mieluisa tehda ja sen suhteen suunnitelmat menivat hyvin. Kun tuote oli valmis
tammikuussa 2023, oli raskasta jatkaa jalleen raportin tekoa. Raportin
kirjoittaminen ajoittui molempien tyoharjoittelun ajalle, mika s6i motivaatioita sen
kirjoittamiseen. Meilla molemmilla oli myos tyoharjoittelussa laaja harjoitteluun
liittyva tehtava ja muitakin opintoihin liittyvia tehtavia tyon alla. Haasteeksi koettiin
myos, se ettd asumme eri paikkakunnilla eli koko opinnaytety0 tehtiin etana,
kayttaen hyvaksi Teams- sovellusta. Valilla oli myds hetkia, kun emme vain
jaksaneet tehda opinnaytetyota. Esimerkiksi kun olimme juuri saaneet
harjoittelun tai muun opintoihin liittyvan tehtavan valmiiksi, ei l0ytynyt intoa

opinnaytetyohon.

5.4 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda oppitunti Tampereen
ammattikorkeakoulun lasten ja nuorten hoitotydhon  suuntautuneille
sairaanhoitajaopiskelijoille. Oppitunnin tavoitteena oli kertoa
sairaanhoitajaopiskelijoille sateilyn kaytosta, sen haittavaikutuksista, seka kertoa
lasten rontgentutkimusten erityispiirteista. Tavoitteena oli myos parantaa
rontgenhoitajien ja sairaanhoitajien yhteistyota lasten ja keskosten

rontgenkuvauksissa.

Opinnaytetyon tuotteena syntyneen oppitunnin lopussa opiskelijat saivat esittaa
kysymyksia, joista moni liittyi sateilyaltistukseen ja -annokseen. Opiskelijat
kysyivat esimerkiksi kuinka suuren sateilyannoksen tukihenkild saa keuhkojen
rontgenkuvauksessa ja miksi paa tulee kdantaa poispain sateilykentasta. Ehka
sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnoissa VOisi kertoa enemman
sateilyaltistuksesta, etenkin tukihenkilona ollessa, silla erityisesti keskosten
rontgentutkimuksissa sairaanhoitajat toimivat tukihenkildina. Keskustelua nousi
myOs kuvaustilanteessa tarvittavasta etaisyydesta sateilylahteeseen, kun ei ole
kuvauksessa osallisena. Tahan liittyen ilmeni myds tiedon vahaisyytta, vaikka
asia koskettaa sairaanhoitajia osastokuvauksien yhteydessa. Esimerkiksi jokin
lyhyt materiaali osastoille sateilyaltistuksesta lisaisi tietoa sairaanhoitajille.
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LITTEET

Liite 1. Oppitunnin suunnitelma

LASTEN JA KESKOSTEN KUVANTAMINEN RONTGENISSA, SEKA
SATEILYSUOJELU JA SATEILYN VAIKUTUKSET

AIHE RYHMA PAIVAMAARA
Lasten ja keskosten TAMK- sairaanhoitaja- VKO 6,
natiivikuvantaminen, opiskelijat Helmikuu 2023

sateilysuojelu, sateilyn
vaikutukset

TUNTISUUNNITE
LMA

TAVOITTEET Tavoitteena, ettd sairaanhoitajaopiskelijat oppivat ja
ymmartavat enemman sateilyn kaytosta ja
sateilysuojelusta, sekd antaa vinkkeja ja keinoja,
miten toimia réntgenhoitajan apuna
natiivikuvantamistutkimuksissa lasten ja keskosten
kanssa.

TIETO Tieto perustuu réntgenhoitajaopiskelijoiden Anni
Ahtolan ja Sanni Suojasen oppimiin tietoihin ja
taitoihin ja eri Iahteista etsittyyn tietoon

MATERIAALI Oppitunnin aikana kdaydaan keskustelua
sairaanhoitajaopiskelijoiden kanssa, seurataan
diaesitystd, katsotaan esimerkkikuvia ja lopuksi
opiskelijoiden oppitunnin aikana opittua tietoa
testataan Kahoot! - opetustydkalulla.

e Alkutervehdys ja aiheen esittely 5 min

e Yleista tietoa sateilysta ja sateilysuojelusta,
sateilyn vaikutukset terveyteen 10 min

e Lasten ja keskosten kuvantamisen erityispiirteet
15 min

e Sateilysuojelu lasten ja keskosten
natiivikuvantamisessa, sadesuojat 10 min

e Kiinnipitotekniikat 10 min

e Kahoot! 10 min

e Loppusanat

OPPITUNNIN
KULKU JA
AIKATAULU




Liite 2. Oppitunnin Power Point- diat

LASTEN JA KESKOSTEN

NATIVIKUVANTAMINEN

Oppitunti nuorten ja lasten hoitotyGhGn suuntautuneille
sairaanhoitajaopiskefijoilie

Anni Ahtola ja Sanni Sucjanen RHSJ20
Opinniytetyd

SATEILYN HAITTAVAIKUTUKSET

DETERMINISTISET ELI SUORAT STOKASTISET ELI SATUNNAISET
HAITAT VAIKUTUKSET

Lazja solutuho - Satunnainen geneettinen muutos yhdessa
solussa

Suuret kerta-annokset

Onn AT  Haitat ilmenevit vasta vuosien jilkeen

- Niilli ei ole kynnysarvoa, voi saada alkunsa
pienestikin altistuksesta

- llmenevit yleensi lyhyen ajan sisilli, voi
iimaantua myshemminkin
- Ylittaessaan kynnysarvon, haitta on varma o e

- Sateilysairaus, sateilypalovamma, sikiévauric...

SATEILYSUOJELU LASTEN JA KESKOSTEN
NATIIVIKUVANTAMISESSA

* Toimet joila voidsan vihentsd potiaan + Lapset erityisen herkkia ionisoivalle
tarpectonta siteipatst siteilylle
a . ijainti hellz ihoa
* Ultrassnitutkimus + Vilkas solujen jakautuminen
* Magneettikinaustutiimus Kehittyvit ja wusiutuvat kudokset
* Valitaan kuvausarvot potilaan painon, e * Suuri siteflyannos riski kehittymiselle
ian mukaan

* Kuva-alueen huolellinen rajaaminen

 Kapatin satelpsucj jos niden
Lumllnmlay£ il

RONTGENHUONE
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s A T & ' L

MITA SATEILY
ON?

Ianiseimston siteily

SAHKOMAGNEETTINEN AAL

Mipsmic Bada- Mg Iac Nikyer U
[ H A

- lonisoivaa siteilyd
Gntgensiteilyd woteraan
rontgenputkela

- sateilya syntyy. kun elekeranit
chrmaivit aineeseen ja osa niiden

e energisscs vapatu Sistyn
Bectsitaly - Lisketistsslises tcmuiset
HIUKKASSATEILY T
n rantgenkuvaan
tumims o vaslecs lueita
- Tummia alueic esim. keuhkor,
Siaiy lipaises kauhiojen aluaen
besosfonstulaiheevmin-saeiv-on : "‘;“j‘;:‘“,‘f"’ i,
SATEILYSUOJELU
Suojellaan terveytts, estetdan suorat ja satunnaiset  * Oikeutusperiaate
terveyshaitat - Saavutettava kokonaishyBty on suurempi kuin aiheutuvat haitat
STM = sosiaal- ja terveysministeris, vavonnan . nioigaan sl kohtasest
ylin johto ja ohjaus
o ) i - Vaihtoehtoiset menetelmét!
STUK = siteilyturvakeskus, valvontaviranomainen
- Optimointiperiaate

+ Tybperdinen altistus ja viestdn altstus pidettivi niin vahisend
kuin se on mahdolista

* ALARA- periaate

- Yhsilnsuojaperiaate

+ Tybntekijin ja vieston yksilin siteilyannos ei saa olls annosrajaa
suurempi

SATEILYSUOJAT

« Sadesuojista on lzhes kokonaan luovuttu viimeisten

vuosien aikana

- Pi i adesuojia kiytetaan
alle 1- thm"i. jos sadesucja pystytaan asettelemaan

varmasti pois kuvakentista

- Mybs osastokuvauksissa

- Keskosia kuvatessa yleensa keskoskaapissa omat

sidesuojat

OSASTOKUVAUSLAITE
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 KUVAN
JALKIKASITTELY

KUVANTAMISEN
TEKNIIKKA

- R ntgenputhusta Ghievit sitast Rontgenkuvaa voidaan jalkikiteen kasitelld esim.
ipaisavat potiiaan kehon 2 pastyvit

detekeorille e kuvalevyle - Laadun kisittely

- Muodostuu mustavalkoinen kuva « Harmaansavyt
sdtalsed vaimenee podlazn 5
e Kuvan rakeisuus (kohina)
Sateityn vaimeneminen rippuu esm. * Rajaus
* Kudosten * Merkinnit
alkamingkoostumuksesta
2 - Puolenmerkit (sin/dex, LIR)
Paksuudesta - Kuvausasento (seisten, maaten, istuen)
- Poikkeava kuvaustapa (AP/PA,
horisontaalisitein) il
covid-19%ang=us
Case 149572

LASTEN JA KESKOSTEN

KEUHKOJEN RONTGENTUTKIMUS “ Yleisin tutkimus thorax, eli

* keuhkokuume-epaily

.S o > * Keskonen miiritellidn syntymipainon ja
fe B raskausvitkkojen mukaan

* keuhko-oireiden sefvittely B N

R - . xmg osuus syntyneisti lapsista on alle 5

- kaswainten fa etipesikkeiden KESKONEN i = I %
dngosida - Keskosia hoidetaan inkubaattorissa el keskoskaapissa

* todettujen sydanvikojen seuranta
* katetrien ja muiden laitteiden oikean
sijainnin varmistaminen yms.

© vierasesinest
kersign-psumomediastinum- =sophasusiiung=us
Ubng=us Case 160955
Case 158528
KESKOSTEN KEUHKCJEN KESKOSEN ASETTELU KEUHKOJEN

RONTGENTUTKIMUS KUVAUKSEEN KESKOSKAAPISSA

- Haasteita:

- Keskosen pieni koko ja heiverdisyys + Kidet nostetaan pain ykipuolelle suoriksi

- Kyvyton noudattamaan ohjeita ja olemaan = Samalla vartalo suoristetaan
paikoillaan - Varmistetaan, ettei selkian tule notkoa

* Letkut, kanyyli, laastarit, teipit, peitot jne... - Huolehditaan pain suoruudesta
- Keskosta pyritaan kisittelemdin mahdollisimman
vihiin
« Riski sydimen hitaaseen sykkeeseen ja kehon
hapensaannin vihenemiseen

* Leuka &f laskeudu keuhkojen yiiosan paille

- Kuvaa otettaessa hengitysliikkeiti tarkkaillaan vatsan
likkeists

- Kuvalevy omalle paikalleen inkubaatterin alle

tarjottimelle jos mahdollista

- Pitss huolehtia keskoskaapin aseptiikasta, limmasta
ja kosteudesta
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LAPSEN ASETTELU
o Sokin walaastien i ssstan KEUHKCKUVAUKSEEN
i i mahdollisuuksien mukzan
= Dpudel-ywati © Istuen kuvattzessa sell levyym pin,
* EUn suositusten mukaan vain AP- suunnan larva, PA- kidat nostettuna ylés pasn sivuille
suunnan kana, jos lapsi en yhteistyslodeinen e
LASTEN KEUHKOJEN 5 : P e gt S pEaoh
EohTEEN TS &m:llmﬂnhmm‘csseoneriﬁmmdmy Iapsen koosta riippusn
- Sydinthorax * Seisten kuvattaessa rinta levyyn
- syopacavtiepily piin
- Tuberkuloosi * Hengitysohjeet i
hengitysliikkeiden ssuraaminen

18

TUKIHENKILO

- 18 vuotta tiyting:
- i saa olla raskaana

* Oikea kiinnipitotelaikla

* Apuvilineiden kaytts

* Sitailysuojelu
- Kilpirauhassuoja
= Yksiosaiven essu @i kaksiosainen hame-liviyhdistelmi.

KITOS MIELENKIINNOSTA!

r

5 J Tampereen ammattikorkeakoulu




Liite 3. Kahoot! -tietovisan kysymykset

Questions (11)

1- True or false

Keuhkot kuvautuvat rontgenkuvassa tummana alueena

u True
False

2 - Quiz
Miké seuraavista El vaikuta sateilyn vaimenemiseen kudoksissa?

u Tiheys

n Alkuainekoostumus
D Sukupuoli

u Paksuus

3 - Quiz

Mita réntgenkuvassa El voi kisitelli/muokata jalkikateen?

Erottelemaan eri harmaansavyja
Laittaa merkintdja
Kasitelld kuvan rakeisuutta

Muuttaa kuvattavan kohteen asentoa

4 - Quiz
Mita tarkoittaa deterministinen haitta?

Satunnaista haittaa

Suoraa haittaa

32

1)

Hide answers

v




5-Quiz

Mika seuraavista on stokastinen haitta?

u Sateilysairaus
Syopa

D Sateilypalovamma
u Sikiévaurio

6 - Quiz

Kumpi vastaa siteilylain noudattamisen ylimmasta johdosta?

u STM (Sosiaali- ja Terveysministerid)

STUK (Sateilyturvakeskus)

7 - Quiz

Mita keskosen keuhkojen rontgentutkirr onh a?

Keskonen on kyvytdn noudattamaan ohjeita

Pieni koko ja heiveroisyys

Keskoset painavat lilan vdhan

Ei haasteita

8- Quiz
Miksi lapset ovat herkkia sateilylle?

Nuori ika

Huono vastustuskyky

Pieni koko

Solut jakautuvat vilkkaasti
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9 - Quiz
Mika seuraavista vaatimuksista El koske réontgentutkimuksessa avustavaa tukihenkil63?

Taytyy olla 18 vuotta tayttanyt X
n Ei saa olla raskaana X
n Taytyy olla sateilyn kdytén ammattilainen v
u Tukihenkildlle ei ole vaatimuksia X

10 - Quiz

Mita sadesuojia tukihenkilolla tavallisimmin on?

n Kilpirauhassuoja X

n Tukihenkild ei tarvitse sadesuojia X

D Lyijyessu ja kilpirauhassuoja v

n Lyijyessu X

M - Quiz
Mika seuraavista El ole olennaista keskosen asettelussa?

u Vartalon suoruus
n Vauva on hereilld > g

n Liilkumatta pysyminen X

n Paan asento b 4
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