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In the recent years, especially during and after the pandemic, education has
moved to the internet because it has had to. Up-to-date courses and learning
materials are the key to successful learning experiences. Interactive assignments
have been shown to help students commit to the materials.

The subject for this bachelor’s thesis is Online Learning Materials about
Angiographies for Radiography Students. The purpose of this functional thesis
was to create materials that students can use independently on the online plat-
form Moodle at Tampere University of Sciences. The objective was to promote
radiography students’ competence and knowledge regarding angiographic
studies and procedures.

The product of this Bachelor’s thesis is an online course which includes pictures,
interactive assignments, and theoretical sections. Students can complete the
course at their own pace. It can be used as a practice tool before practical
trainings. The thesis subject was proposed by the author to the collaborators,
which are Tampere University of Applied Sciences and the Wellbeing services
county of Pirkanmaa.

Key words: angiography, interventional radiology, e-learning materials, learning
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1 JOHDANTO

Nykyaikainen laaketiede pyrkii kohti spesifimpaa diagnostiikkaa seka vahemman
kajoavia ja potilasta rasittavia hoitomuotoja. Toimenpideradiologiassa valineiden
seka kuvauslaitteiden kehitys on nopeaa ja alue onkin yksi nopeimmin kehittyvia
kliinisen laaketieteen aloja. (Manninen 2017.) Radiologian nopea tekninen kehi-
tys ja toimenpideradiologian hoitojen monipuolistuminen kasvattaa ammattilais-
ten tarvetta. Toimenpiteitda tehdaan usein myos paivystysaikaan esimerkiksi

akuuteissa aivoverenkierron hairidissa. (Toikkanen 2016.)

Suonensisaiset hoidot ovat teknisen kehityksen vuoksi selvasti lisdantyneet viime
vuosina alaraajojen tukkivan valtimotaudin hoidossa. Valtimoahtaumat ja lyhyet
tukokset sopivat parhaiten suonensisaiseen hoitoon. Verenkierto pyritdan toi-
menpiteessa palauttamaan pallolaajentamalla ahtautunut alue. Suonensisaiset
toimenpiteet ovat lisaantyneet tekniikoiden kehityksen myota varsinkin reisivalti-
mon alueella. Ensisijainen vaihtoehto reisivaltimon alueella olevan tukoksen
avaamiseksi on pallolaajennus. Ohituskirurgiaan verrattuna suonensisaiset toi-
menpiteet ovat potilaalle vahemman rasittavia ja vaativat lyhyemman sairaalajak-

son. (Kuokkanen, Leppaniemi, & Salminen 2018.)

Tama opinnaytetyd on toteutettu toiminnallisena, ja sen tarkoituksena on luoda
verkko-oppimisymparistd angiografisista tutkimuksista ja toimenpiteista Tampe-
reen ammattikorkeakoulun Moodlen verkko-oppimisalustalle, joka mahdollistaa
aiheen opiskelun ja kertauksen itseohjautuvasti. Tavoitteena on edistaa rontgen-
hoitajaopiskelijoiden osaamista ja tietoutta angiografiatutkimuksista ja toimenpi-
teista (painotus lantion ja reiden alueen tutkimuksissa seka hoidoissa) seka lisata
valmiuksia kaytannon harjoitteluun. Yhteistydkumppaneina toimivat Tampereen
ammattikorkeakoulu sekd Pirkanmaan hyvinvointialue; Kuvantamiskeskus, veri-

suonitoimenpiteet ja apteekkipalvelut.

Opinnaytetydn raportti kasittelee angiografiatutkimuksia seka toimenpiteita ala-
raajojen alueella sekd naissa tutkimuksissa ja toimenpiteissa kaytettavaa vali-

neistda. Raportissa on myds kasitelty toiminnallisen opinnaytetydn eri vaiheet.



2 ANGIOGRAFISET TUTKIMUKSET JA TOIMENPITEET

2.1 Toimenpideradiologia

Laajasti maariteltyna toimenpideradiologialla tarkoitetaan kaikkia kuvantamisoh-
jauksessa tehtavia tutkimuksia ja -toimenpiteita. Kuvausmenetelmana voi olla
esimerkiksi tietokonetomografia, magneettikuvaus tai rontgenlapivalaisu. (Man-
ninen 2017.)

Angiografiat toteutetaan réontgenlapivalaisussa, jonka avulla osataan liikkua esi-
merkiksi oikeaan kohteeseen potilaan verisuonissa. Tama tarkoittaa sita, etta tut-
kimuksen tai toimenpiteen aikana potilaan sateilyannos kasvaa toimenpiteen
keston mukaan. Kaikkien toimenpidehuoneessa olevien on suojauduttava satei-
lyltd seka osattava tyoskennella tarkasti ja ripeasti, jotta sateilyaltistus jaisi mah-

dollisimman alhaiseksi. (Manninen 2017.)

Angiografiassa kuvannetaan anatomisia ja rakenteellisia yksityiskohtia veri-
suonistossa injektoimalla varjoainetta verenkiertoon. Varjoaineen etenemista ve-
renkierrossa voidaan seurata kuvaamalla sarja rontgenkuvia, jolloin nahdaan ai-
neen kulku luumenissa. Viimeisen viiden vuosikymmenen aikana toimenpidera-
diologian ala on hyotynyt nopeasta kehityksesta. Aluksi angiografioita kaytettiin
vain diagnosoinnin valineena verisuonten sisaisissa sairauksissa, mutta se on
laajentunut suonensisaisten hoitotoimenpiteiden tekoon ja verisuonten toiminnal-
liseen kuvantamiseen. Verisuonistossa etenevaa varjoainetta voidaan kuvata re-
aaliaikaisesti ja luoda kaksi- tai kolmiulotteisia karttoja verisuonistosta. (Omeh &
Shlofmitz 2022.)



2.1.1 Angiografialaite ja lapivalaisu

Angiografialaitteisto koostuu akselinsa ympari liikuteltavasta C-kaaresta, tutki-
muspoOydasta, monitorista seka konsolista, jolla voidaan saataa laitteen asetuksia
ja asentoa. Sateily saadaan kayttoon polkimella. Niin kutsutun saatéhuoneen
puolella on tietokoneita ja konsoleita kuvausten suorittamista ja kuva-analyysia

varten. (Jarvinen ym. 2018.)

Toimenpideradiologiassa kuvantaminen tehdaan lapivalaisulaitteella, joka kayt-
taa rontgensateita kuvanmuodostukseen. Lapivalaisulaitteessa on oltava liikutel-
tava rontgenputki, detektori ja myos potilasta on pystyttava liikuttamaan parhaan
mahdollisen kuvasuunnan saamiseksi. Lapivalaisulaite onkin edestakaisin liiku-
teltava ja sita pystytaan kallistamaan eri projektioiden saamiseksi. (Herring 2020,
1-9.)

Rontgenlapivalaisu kayttaa rontgensateita ja luo reaaliaikaista kuvaa kehon si-
saisesta anatomiasta. Lapivalaisulla voidaan nahda elimiston rakenteita ja toi-
mintaa. Kaytetyt valineet ovat rontgenpositiivisia, joten niiden liikkeet voidaan
nahda reaaliaikaisesti. Varjoainetta kayttamalla voidaan nahda yksityiskohtai-
sesti verisuonten rakenteet ja veren virtaus. Suonensisaisissa toimenpiteissa ja
tutkimuksissa kaytetaan jodipitoista varjoainetta. Lapivalaisu altistaa potilaan ta-
vallista natiivikuvausta suuremmille sateilyannoksille ja onkin tarkeaa seurata

ajankulua ja ionisoivan sateilyn kayttéa. (Kee & Shafa 2018, 24-28.)

2.1.2 Varjoaineen kaytto

Verisuonia kuvantaessa lapivalaisussa kaytetaan jodipitoista varjoainetta. Jodi-
pitoisen varjoaineen lammittdminen lahelle kehon Iampdtilaa vahentaa sen vis-
kositeettia, jolloin varjoaine kulkee suonissa paremmin ja vahemmalla paineella.
(Kee & Shafa 2018, 9-23.)

Jodipitoisten varjoaineiden toiminta perustuu jodin kykyyn absorboida rontgensa-
teitd. Rontgenkuvissa jodivarjoaine erottuu kirkkaana anatomiasta. Kontras-
tieroista voidaan tehda paatelmia esimerkiksi veren virtauksesta, tilavuudesta tai

verisuonten rakenteista. Sen avulla voidaan nahda rakenteita, jotka eivat erotu



8

pelkista rontgenkuvista. Angiografioissa varjoaine annetaan kohdennetusti ja
suonen tayttoa arvioimalla voidaan nahda suonen rakenne ja toiminta seka epa-

normaalit muutokset. (Speck 2018.)

Jodipitoisen varjoaineen kayttda potilaalla on arvioitava tarkasti, silla esimerkiksi
munuaisten vajaatoimintaa sairastavalla potilaalla se lisaa akuutin munuaisvau-
rion riskia ja voi joillain potilailla aiheuttaa yliherkkyysreaktioita, pahimmassa ta-
pauksessa anafylaktisen shokin (Kee & Shafa 2018, 9-23). Tampereella yliopis-
tollisen sairaalan Verisuonikeskuksessa jodivarjoaineelle yliherkkien potilaiden
tutkimukset voidaan suorittaa kortisonisuojassa, ja harvemmin hiilidioksidia tai

magneettitutkimuksissa kaytettavaa tehosteainetta kayttaen (Leino 2023).

2.1.3 Potilas toimenpiteen aikana

Ennen toimenpiteen aloitusta tulisi tarkastella potilaan 1aakitysta, etenkin aiem-
paa verta ohentavien ladkkeiden kayttda, ja onko potilas saanut aiemmin jodivar-
joaineesta reaktiota. Verta ohentavia laakkeita voidaan joutua tauottamaan en-
nen toimenpidetta komplikaatioiden valttamiseksi. Potilaalta otetaan ennen var-
joaineen antamista verikokeita, joilla tutkitaan esimerkiksi munuaisten toiminta-
kykya. (Kee & Shafa 2018, 24-28.) Aiemmat reaktiot varjoaineelle vaikuttavat
toimenpiteen suorittamiseen ja jodivarjoaineen tilalla voidaan kayttaa muita kont-

rastiaineita tai jodivarjoainetta kortisonisuojassa (Leino 2023).

Toimenpiteen aikana potilas makaa angiografialaitteeseen kuuluvalla poydalla.
Useimmin toimenpiteet tehdaan paikallispuudutuksessa ja tarvittaessa potilas
voidaan myos nukuttaa tai antaa talle rauhoittavaa laaketta edeltavasti. Potilaan
elintoimintoja ja vointia (pulssi, verenpaine, happisaturaatio, yleiskunto) on seu-
rattava saanndllisin valiajoin toimenpiteen aikana. (Yu & Cockburn 2017; Kee &
Shafa 2018, 9-23.)



2.2 Tutkimuksissa ja toimenpiteissa kaytettavat valineet

Angiografiassa kaytettavaa keskeista valineistda ovat muun muassa angiografia-
laite (sisaltaen liikuteltavan toimenpidepdydan, C-kaaren, monitorit seka saato-
konsolin), suoneen asetettavat sisaanviejat, vaijerit ja katetrit seka automaatti-

ruisku, jolla varjoainetta annostellaan kohdealueelle. (Omeh & Shlofmitz 2022.)

Punktioneulan |api asetetaan suoneen vaijeri. Vaijereita kaytetaan yhdessa ka-
tetrien kanssa suonessa kulkemiseen. Lisdksi ne tarjoavat tukea niiden yli
liv’utettaville katetreille ja muille valineille. Vaijerit ovat eri pituisia ja taipuvuudel-
taan erilaisia. Varsiosa on jaykka ja karkiosa taipuisa. Kooltaan ja jaykkyydeltaan
erilaisia vaijereita kaytetaan eri tarkoituksiin. Karkiosa on pehmea ja taipuisa, jol-
loin valtetaan vauriot suonen sisaseinamissa. Vaijereiden pituus vaihtelee stan-
dardinmukaisen 180 senttimetrin pituudesta ylospain. Pituuden merkitys on rat-
kaiseva, kun pyritddn etenemaan perifeerisempiin kohteisiin punktiopaikasta.
Vaijerit ovat myos paksuudeltaan erilaisia eri tarkoituksia varten. (Kessel & Ro-
bertson 2017.) Tampereen yliopistollisen sairaalan Verisuonikeskuksessa kayte-
tdan 0,008-0,035 tuuman vaijereita (Leino 2023). Paksummat ohjausvaijerit vaa-
tivat suuremman Frenchin sisaanviejat. Vaijerit voivat olla ohjausvaijereita, joiden
avulla paastaan suonessa eteenpain tai tukivaijereita, joiden tarkoitus on antaa

tukea muille valineille. (Kessel & Robertson 2017.)

Sisaanviejia kaytetaan punktiokohdassa kulkureittina muille tutkimuksessa kay-
tettaville valineille. Ne mahdollistavat turvallisemman valineiden sijoittamisen, es-
tavat verenvuodon punktiokohdasta ja helpottavat valineiden vaihtoa. Sisaanvie-
jassa on suonenlaajennin, jonka tehtavana on kasvattaa punktioreian kokoa ja
vakauttaa sisdanviejaa. Suonenlaajennin poistetaan, kun sisaanvieja on saatu
paikalleen. (Kessel & Robertson 2017.)

Suoneen voidaan asettaa esimerkiksi katetreja, joita kaytetddan muun muassa
varjoaineen ruiskuttamiseen. Ne asetetaan paikalleen vaijerin avulla. (Kee &
Shafa 2018, 24-28.) Pituudet, muodot ja rakenteet vaihtelevat paljolti. Ne voivat

olla karjesta suoria, tai niissa voi olla erilaisia kaarteita ja kdannoksia. Katetreita
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voidaan kaannella suonessa ja niitd voidaan asettaa suurempien suonien sivu-
haaroihin. Katetrin valinta riippuu kohteesta ja tutkimuksen tai toimenpiteen tar-
koituksesta. (Kessel & Robertson 2017.)

Pallolaajennuskatetrit ovat yksinkertaisuudessaan katetreja, joiden paassa on
taytettava pallo. Katetreissa on reitit erikseen ohjausvaijerille ja pallon tayttami-
selle seka tyhjentamiselle. Pallojen pituudet ja paksuudet vaihtelevat erikokoisille
suonille. Pallo laajenee tayteen mittaansa, kun se saavuttaa tietyn paineen, joka
saavutetaan kayttamalla tayttolaitetta. (Kessel & Robertson 2017; Kee & Shafa
2018, 24-28.) Tayttolaite taytetaan keittosuolan ja varjoaineen sekoituksella, jol-
loin pallon tayttyminen voidaan nahda lapivalaisussa. Laitteen avulla voidaan
tarkkaan saavuttaa pallon laajenemiseksi vaadittu paineistus. Pallon tayttdminen
tapahtuu kantaa ruuvaamalla, ja tyhjentaminen kantaa vetamalla. (Kessel & Ro-
bertson 2017.)

Mikali pallolaajennus ei ole riittava toimenpide pitamaan verisuonta avoinna, voi-
daan verisuoneen asentaa stentti. Stentit ovat metalliverkosta tehtyja putkia,
jotka laajennetaan suonen seinamia vasten. Stentti painaa suonessa olevan pla-
kin suonen seinamia vasten. Ne myds parantavat pitkaaikaistuloksia. (Kee &
Shafa 2018, 9-23.) Stentit ovat rontgenpositiivisia, eli niiden paikka voidaan
nahda asentamisen jalkeen, ja ne jaavat potilaan kehoon. (Kessel & Robertson
2017.)

Varjoaineruiskuja kaytetdan nimensa mukaisesti varjoaineen ruiskuttamiseen.
Niiden avulla voidaan ruiskuttaa varjoainetta nopeammin kuin kasin. Sen kaytto
sallii myos toimenpiteen tekijoiden siirtymisen pois sateilylahteen lahelta kuvauk-
sen aikana, joka pienentaa henkilokunnan sateilyaltistusta. Varjoaineruiskusta
voidaan saataa ruiskutettavan varjoaineen maaraa, ruiskutusnopeutta seka ruis-
kutuksen painetta tai asettaa viive, joka aloittaa ruiskutuksen kuvauksen alettua.
(Kessel & Robertson 2017.)

2.3 Valtimon punktointi

Angiografiaa varten tarvittava suoniyhteys luodaan keskisuureen tai suureen val-
timoon, jonka paikka riippuu tutkimuksen tarkoituksesta. Reisivaltimoa kaytetaan
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usein lantion- ja alaraajan alueen tutkimuksissa seka toimenpiteissa. Suuren ko-
konsa vuoksi se soveltuu hyvin toimenpiteisiin, joissa kaytetaan esimerkiksi suu-
rempia sisaanviejia vaativia stentteja tai suonen tukkivia palloja. Suuremmat va-
lineet vaativissa toimenpiteissa kaytetaan usein kollageenipaikkoja tai ompeleita
sulkemaan pistokohta. (Omeh & Shlofmitz 2022.)

Suoniyhteys avataan verisuonitutkimuksissa ja -toimenpiteissa yleisesti kayttaen
Seldingerin tekniikkaa (Lalwani & Yun 2021). Seldingerin tekniikan esitteli vuonna
1953 Sven-lvan Seldinger. Edeltava tekniikka suoniyhteyden avaamiseen oli
suuremman neulan kaytto, jonka lapi ujutettiin pienempi neula. Tama rajoitti toi-
menpiteet suurempien verisuonien kayttoon ja lisasi verenvuodon ja suonen sei-
namien vaurioitumisen riskia. Uudemman tekniikan etuna on pienempi kompli-
kaatioriski seka pienempien neulojen kayttd, joka mahdollistaa punktoinnin pie-
nempiin suoniin. (Kee & Shafa 2018, 9-23.)

Punktoinnissa kaytetdan apuvalineind ultradanilaitetta, ulkoisia maamerkkeja,
pulssin tunnustelua ja rontgenlapivalaisua. Aluksi punktiopaikka puhdistetaan ja
asetetaan steriili liina pistopaikan ymparille, ja taman jalkeen kohta puudutetaan.
(Kee & Shafa 2018, 9-23; Lalwani & Yun 2021.) Ultraaanta apuna kaytettdessa
anturi on asetettava steriiliin pussiin ja laitteen nappaimiston paalle asetetaan
steriili muovisuojus. Myos geelin on oltava steriilia. (Lalwani & Yun 2021.) Neula
pistetdaan suoneen ja varmistetaan oikea paikka ultraaanta kayttaen. Usein neu-
lasta alkaa vuotaa verta, mutta jos potilaan verenpaineet ovat alhaiset ei vuotoa
valttamatta ole. Aspiroimalla ruiskun avulla verta voidaan varmistaa suonessa
olo. (Kee & Shafa 2018, 9-23).

Ohjausvaijeri ujutetaan neulan |api suoneen ja varmistetaan oikea paikka ultra-
aanella. Vaijerin pitaisi liukua suoneen sujuvasti. Taman jalkeen neula liu'utetaan
pois ohjausvaijeria pitkin ja vaijerin ylitse voidaan nyt ujuttaa monia valineita ku-
ten sisaanviejia ja katetreja. (Kee & Shafa 2018, 9-23). Muokatussa Seldingerin
tekniikassa vaijeria pitkin liu'utetaan paikalleen sisaanvieja potilaan suoneen,
joka laajentaa pistoskohtaa. Sisaanvieja pidetaan paikallaan koko toimenpiteen

ajan. Sisaanviejan sisassa oleva suonenlaajennin, joka laajentaa punktioreikaa,
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poistetaan ennen katetrin laittoa. Alkuperaisessa tekniikassa sisdanviejaa ei kay-
teta, vaan siirrytdan suoraan katetrin kayttoon. Ohjausvaijeri asetetaan suonessa
muutoskohdan lahelle. (Lalwani & Yun 2021.)

Sisaanviejan lapi kulkevan ohjausvaijerin paalle ujutetaan kuvauskatetri, joka oh-
jataan suonessa muutoskohdan lahelle. Taman jalkeen ohjausvaijeri voidaan
poistaa ja ruiskuttaa varjoainetta kuvauskatetrin lapi muutoskohdan tutkimista ja

kuvaamista varten. (Lalwani & Yun 2021.)

Tekniikkaa kayttaessa on tarkeaa, etta kaikki valineet on huuhdeltu ja pidetty kos-
teina. Valineet ovat hydrofiilisia ja kulkevat toistensa yli helpoiten kostutettuina.
Potilaan suonesta poistetut valineet on pyyhittava ja huuhdeltava ettei veri hyydy
niihin. (Lalwani & Yun 2021.)

Toimenpiteen jalkeen punktiopaikan verenvuodon tyrehdyttaminen huolellisesti
on erittain tarkeaa. Angiografioiden yleisin komplikaatio on verenvuoto punk-
tiopaikasta, joka voi pahimmassa tapauksessa johtaa jopa kuolemaan, mikali sita
ei huomata. Punktiopaikka voidaan sulkea komprimoimalla eli kasin painamalla
tai kayttamalla jotakin sulkuvalinetta, esimerkiksi kollageenipaikkaa. (Kessel &
Robertson 2017.)

Kun punktiopaikka suljetaan kasin painamalla, on tyotehtavaan kiinnitettava huo-
miota, vaikka itse toimenpide onkin ohi. Sisaanvieja poistetaan rauhassa punk-
tiopaikasta, painaen samanaikaisesti sen molemmin puolin. Huomioitavaa on,
etta reika valtimossa ei sijaitse suoraan iholla olevan reian alla, vaan valineet
asetetaan kulmassa. Talloin valtimossa oleva reika on toimenpidesuunnasta riip-
puen ihossa olevan reian yla- tai alapuolella. Punktiopaikkaa painetaan joitakin
minuutteja riippuen toimenpiteessa kaytettyjen valineiden koosta seka toimenpi-
teen aikana annettujen verta ohentavien ladkkeiden maarasta. Pulssin tulisi tun-
tua painaessa. Sen jalkeen voidaan tarkistaa puhtaalla liinalla, onko kohdasta
tuoretta verenvuotoa ja jatketaan painamista viela jonkin aikaa. (Kessel & Ro-
bertson 2017.)

Myos kollageenipaikkoja voidaan kayttdaa punktiopaikan sulkuun. Suonen pin-
nalle asetetaan paikka, joka edistaa veren hyytymista. Paikka liukenee elimistoon
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ajan kuluessa, noin kymmenen viikon aikana. Samaa punktioreittia ei tule kayttaa
kolmeen kuukauteen paikan liuetessa, silla se voi irrota ja aiheuttaa veritulpan.
(Kessel & Robertson 2017.)

Jatkohoito-osastoa ja potilasta tulisi informoida jatkamaan punktiokohdan tark-
kailua. Jalkihoito-ohjeet on hyva antaa myos kirjallisena, koskien esimerkiksi vuo-
delepoa ja rasituksen valttamista. Jalkihoito-ohjeet riippuvat esimerkiksi kaytetty-
jen valineiden koosta, toimenpiteen kestosta ja sulkutavasta. Kollageenipaikkaa
kaytettdessa potilas saa kortin, joka sisaltaa tarvittavat tiedot esimerkiksi myo-
hempaa sairaalaan joutumista varten. Potilas ja mahdollinen hoitaja tulisi ohjeis-
taa kuinka punktiopaikkaa tulee painaa mahdollisten komplikaatioiden ilmetessa.
(Kessel & Robertson 2017.) TAYSissa vuodeosastoa ohjataan seuraamaan toi-
menpiteen jalkeen punktiokohdan verenvuotoa, punktiokohdasta perifeerisesti
olevan raajan verenkiertoa ja mahdollisia yliherkkyysreaktioita varjoaineelle tai
annetuille ladkkeille. Tapauskohtaiset ohjeistukset pyydetaan toimenpideradiolo-
gilta. (Leino 2023.)

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa jalkihoito-ohjeet nivusen valtimopunkti-
olle vaihtelevat sulkulaitteen (TAY Sissa StarClose) kaytosta, paikan pitavyydesta
seka hepariinin kaytosta riippuen. Toimenpideradiologilta varmistetaan aina poti-
laskohtaiset ohjeistukset. Mikali on kaytetty sulkulaitetta ja se pitaa hyvin, on oh-
jeistuksena pitaa punktiopuolen jalkaa suorana tunnin ajan ja vuodelepo kahden
tunnin ajan, mikali ei ole annettu hepariinia laskimoon tai valtimoon ja neljan tun-
nin vuodelepo, mikali hepariinia on annettu. Mikali sulkulaitetta ei kayteta eika ole
annettu hepariinia, komprimoidaan punktiopaikkaa ensin ja sen jalkeen pidetaan
hiekkapussia punktiopaikan paalla 2 tuntia ja vuodelevon pituus on 4 tuntia. Mi-
kali ei ole kaytetty sulkulaitetta mutta on annettu hepariinia, komprimoidaan punk-
tiokohtaa ja sen jalkeen paikalla pidetaan hiekkapussia 4 tuntia ja vuodelepo kes-

téda seuraavaan aamuun. (Leino 2023.)

2.4 Yleisimpia tutkimuksia ja toimenpiteita

Angiografialla tarkoitetaan verisuonten rontgentutkimusta, jossa kaytetaan varjo-

ainetta rakenteen ja anatomian arviointiin. Varjoaine ruiskutetaan verenkiertoon
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katetrin kautta, joka on sijoitettuna verisuonen sisaan. Tutkimuksella saadaan tie-
toa verisuonen epanormaaleista rakenteista kuten kaventumista ja tukoksista.
Angiografiaa voidaan kayttda verisuonen sisaisissa toimenpiteissa ohjaamaan
esimerkiksi pallolaajennuskatetrien sijoittamista ja tayttéa. (Yu & Cockburn
2017.)

Yleisimpia suonensisaisia toimenpiteita ovat pallolaajennukset, stenttien ja stent-
tiproteesien asennukset, embolisaatiot seka trombolyysihoidot ja mekaaniset
trombektomiat (Manninen 2017). Vaikka ainoastaan diagnostisten angiografioi-
den maara on vahentynyt muiden kuvausmenetelmien kayton vuoksi, juuri ennen
toimenpidetta tehdaan kohdesuonen ja alueen angiografia diagnostisella katet-
rilla. (Manninen 2017; Kee & Shafa 2018, 24—-28). Ennen toimenpidetta arvioi-
daan potilaan kliininen tila seka toimenpiteen riskit ja siita saatavat hyddyt (Bur-
nes & Clark 2017).

241 Pallolaajennus ja stentin asennus

Pallolaajennuksella (PTA) hoidetaan muun muassa valtimon kaventuman aiheut-
tamia iskemisia muutoksia ja palautetaan alueen normaali verenkierto laajenta-
malla valtimoa. Toimenpiteessa kaytetaan katetria, jonka paassa on soikea pallo.
(Burnes & Clark 2017.)

Pallolaajennus on tyypillisin suonensisainen toimenpide. Ensin suoni kuvataan
diagnostisen katetrin avulla kayttaen jodipitoista varjoainetta, jonka jalkeen selvi-
tetdan muutosalueen ja suonen kunto. Taman perusteella voidaan tehda paatok-
sia toimenpiteesta ja kaytettavista valineista. Taman jalkeen pallolaajennuskatetri
viedaan lahelle kohdealuetta ja katetrin paassa oleva pallo viedaan muutosalu-
een kohdalle ja taytetaan fysiologisen keittosuolan ja varjoaineen sekoituksella.
Palloa pidetdan laajennettuna 20 sekunnista useaan minuuttiin, jonka jalkeen
pallo tyhjennetaan ja tarkistetaan toimenpiteen tulos. Pallon laajennus toistetaan
muutaman kerran ahtautuneen kohdan ymparilla, mikali suoni ei ole laajentunut
riittavasti. Toimenpide aiheuttaa muutoksia verisuonen seindmassa; suoni venyy,
ateroomaplakki repeaa ja suonen sisakerrokseen tulee halkeamia. (Manninen

2017.) Mikali pelkka pallolaajennus ei riitd pitdmaan suonta avoimena, voidaan
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kaventuneelle alueelle asettaa pallolaajennuksen jalkeen stentti (Yu & Cockburn
2017).

Stentteja eli ohuita sylinterinmuotoisia metalliverkkoproteeseja kaytetaan pita-
maan verisuonen ahtautunutta aluetta auki. Stentti asetetaan suoneen samaa
reittia kuin muutkin toimenpiteessa kaytettavat valineet. Stentti jaa pysyvasti po-
tilaan kehoon. (Burnes & Clark 2017.) Stenttien asennus on ratkaissut pallolaa-
jennustoimenpiteen aikana tapahtuvan ongelman suonen uudelleen tukkeutumi-
sessa ja parantanut myos pitkaaikaistuloksia huomattavasti. Stenttind kaytetaan
teraksesta valmistettua metalliverkkoa, joka on pallolaajennuskatetrissa puris-
tettu pallon paalle. On myds olemassa itsestaan laajenevia verkkoproteeseja.
Proteesi viedaan kohteeseen ja stentti laajennetaan suonen seinamia vasten.
(Manninen 2017.)

2.4.2 Muut toimenpiteet

Embolisaatiolla tarkoitetaan verisuonten (valtimoiden tai laskimoiden) tukkimista
kohteeseen viedyn katetrin ja katetrin 1api ruiskutettavan aineen avulla. Tavalli-
simpia syita embolisaatiolle ovat kasvaimet, verenvuodot, aneurysmat ja veri-
suonten epamuodostumat. Ennen embolisaatiota on selvitettava kohteen veren-
kierto angiografialla. Toimenpiteessa kaytetaan yleisimmin erilaisia teras- tai pla-

tinakoileja, joilla voidaan tukkia esimerkiksi vuotokohta. (Manninen 2017.)

Katetritrombektomiassa verisuonessa oleva hyytyma poistetaan mekaanisesti
katetrin avulla. Toimenpiteessa hyytyma aspiroidaan katetrilla pois suonesta.
Tata voidaan kayttaa esimerkiksi tilanteissa, joissa trombolyysihoito ei ole tehon-
nut. Verisuonitukosta hajottava ja aspiroiva mekaaninen trombektomia on viime

aikoina syrjayttanyt liuotushoitoa. (Manninen 2017.)

Trombolyysi- eli liuotushoito on paikallinen hoito, jossa katetrin avulla annetaan
hoitoa suoraan tukkeutuneeseen suoneen. Aine pyritaan ruiskuttamaan suoraan
tukokseen ja paras tulos saadaan tuoreissa tukoksissa. Yleensa hoidon jalkeen
joudutaan tekemaan viela pallolaajennus koska tukokset tulevat useimmiten ah-

tautuneisiin suoniin. (Manninen 2017.)
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3 VERKKO-OPPIMINEN JA AKTIIVINEN OPPIMINEN

Opettamisessa pyritdan jatkuvasti saavuttamaan parempia tuloksia ja vahenta-
maan keskeyttaneiden opiskelijoiden maaraa ja opetustapojen muutos voi olla
vaadittua taman saavuttamiseksi (Lopez-Pérez, Pérez-Lopez & Rodriguez-Ariza
2011). Koronapandemian alettua vuonna 2020, verkko- ja etdopinnoista tuli yllat-
téden suuri osa elamaa ja monien mielesta se on tullut jadadakseen (Kosslyn 2021).
Pandemian liséksi, terveydenhuoltoalaan kohdistuvat paineet ovat korostaneet
joustavien, raataloityjen ja ajankohtaisten opetustapojen tarvetta. Verkko-opinnot
tuovat resurssit opiskelijoiden luo, ja antavat opiskelijan itse maarata opiskelu-

tahdin ja opiskelupaikan. (Lockey ym. 2022.)

Terveydenhuoltoalan opetus on nojannut pitkalti paikan paalla tapahtuvaan ope-
tukseen. Koronapandemia kiihdytti verkko- ja etaopintojen sisallyttamista opetuk-
seen ja teki siita vaihtoehdon sijaan valttamattomyyden. Hybridiopetuksella eli
kasvotusten tapahtuvan opetuksen ja verkko-opetuksen yhdistamisella voidaan
vastata opetuksen ja oppimisen muutoksiin. (Lockey ym. 2022.) Lockey ym.
(2022) tekemassa kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin kymmenta eri arviota hybri-
diopetuksen toimivuudesta. Kirjallisuuskatsaukseen sisallytetyissa tutkimuksissa
oli yhteensa 18 000 osallistujaa ja osallistujat olivat useista eri terveydenhuolto-
alan ammateista. Katsauksen perustella hybridiopetus voi olla jopa perinteista

kasvokkain tapahtuvaa opetusta hyddyllisempaa. (Lockey ym. 2022.)

Verkko-oppimateriaalilla tarkoitetaan kaikkea verkossa saatavilla olevaa oppima-
teriaaliksi tarkoitettua sisaltoa kuten itsenaisia verkkokursseja, oppikirjojen oheis-
materiaaleja ja opetukseen tarkoitettuja kuvapankkeja. Pelkka verkko-oppimate-
riaalin kaytto ei riita tekemaan opetuksesta tai opiskelusta korkealaatuista, vaan
materiaalin on oltava sisalloltaan opetuksellisesti laadukasta. Opetushallituksen
julkaisemissa e-oppimateriaalin laatukriteereissa ohjeistetaan niin oppimateriaa-

lin arvioimiseen kuin sen tuottamiseen. (Opetushallitus 2012.)

Aktiivisella oppimisella tarkoitetaan oppimismenetelmaa, jossa opiskelijat ovat
mukana oppimisprosessissa. Se ei ole ainoastaan tekemalla oppimista, vaan ole-
massa olevien tai uusien tietojen kayttamista tietyn paamaaran saavuttamiseksi.

Opiskelijoille aktiivinen oppiminen on paljon mielenkiintoisempaa kuin luentojen
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kuunteleminen ja se onkin tehokas oppimistapa. Aktiivinen oppiminen parantaa
koetuloksia, lisaa opiskelijoiden ymmarrysta materiaalista, sen sisallon muista-

mista ja sen soveltamista eri tilanteissa. (Kosslyn 2021.)

Deterding, Dixon, Khaled ja Nacke (2011) maarittelevat pelillistamisen peleissa
kaytettyjen elementtien kaytoksi ei-pelillisissa asiayhteyksissa, eli pelien ele-
menttien kaytoksi eri kayttdtarkoituksissa. Poondej ja Lerdpornkulrat (2019) tut-
kivat Moodle-kurssien pelillistamista ja taman vaikutusta opiskelijoiden vuorovai-
kutukseen materiaalin kanssa. Tuloksista on huomattavissa, etta kurssilla me-
nestyivat paremmin ne opiskelijat, jotka olivat aktiivisimpia sisallon kaytossa.
Moodlen keraamista tilastoista huomattiin, etta keskimaarin opiskelijat olivat vuo-
rovaikutuksessa kurssin sisallon kanssa joka paiva lukukauden aikana. Loydoista
on paateltavissa, etta interaktiiviset ja pelilliset sisallot verkko-oppimisessa voivat
vaikuttaa positiivisesti opiskelijoiden sitoutumiseen. Opiskelijoiden opiskelume-
nestys oli myOs verkko-oppimisessa vahintaan yhta hyvalla tasolla kuin perintei-

sella tavalla toteutetuissa opinnoissa. (Poondej & Lerdpornkulrat 2019.)

Suomessa tehdyssa laadullisessa tutkimuksessa (Paalimaki-Paakki ym. 2021)
kasiteltiin potilaiden, ammattilaisten ja rontgenhoitajaopiskelijoiden kokemuksia
sepelvaltimoiden tietokonetomografiasta tehdyn 360° virtuaaliympariston kay-
tosta ja sen hyddyista potilaille, ammattilaisille ja rontgenhoitajaopiskelijoille. Tut-
kimuksessa todettiin, etta virtuaaliymparistosta oli hyotya rontgenhoitajaopiskeli-
joille. Opiskelijat pystyivat tutustumaan ymparistoon, tutkimuksen kulkuun ja lait-
teeseen ennen ammattitaitoa edistavaa harjoittelua. Interaktiivinen multimedia
an-toi kayttajalle enemman informaatiota kuin sama asia tekstimuodossa. Virtu-
aaliymparistosta oli selvasti hyotya tiedon jakelussa, tutkimuksen kulun esitte-
lyssa ennen tutkimusta seka sen aikana seka tutkimushuoneen ja potilaan tutki-
muspolun esittelyssa. Tutkimuksen kulkuun tutustumisesta virtuaaliymparistossa
ennen ammattitaitoa edistavan harjoittelun alkua oli selkeaa hyoétya rontgenhoi-

tajaopiskelijoille. (Paalimaki-Paakki ym. 2021.)
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4 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

4.1 Toiminnallisen opinndaytetyon menetelma

Ammattikorkeakoulussa vaihtoehtona tutkimukselliselle opinnaytetydlle on toi-
minnallinen opinnaytetyd. Toiminnallisella opinnaytetyolla tavoitellaan esimer-
kiksi toiminnan ohjeistamista tai opastamista. Alasta riippuen tuotteena voi olla
esimerkiksi ohje, ohjeistus tai opastus. Toiminnalliseen opinnaytetyohdn kuuluu
tuotteen lisaksi raportti, jossa kuvataan opinnaytetyon prosessia seka tuotteen
teoreettista osuutta ja se kertoo lukijalle, miten kirjoittaja on opinnaytetyossaan
onnistunut. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 65.)

Opinnaytetyon raportti ja siind esiteltavat tutkimukselliset vaiheet ovat vain osa
toiminnallisen opinnaytetyon prosessia, paaosassa on tuote ja olennaista on

osien yhteensopivuus (Vilkka & Airaksinen 2003, 83).

4.2 Tuotteen suunnittelu, toteutus ja arviointi

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2022 aiheiden valinnalla. Valmiiksi esitetyt
aiheet eivat olleet kirjoittajalle erityisen kiinnostusta herattavia, joten paadyttiin
ehdottamaan omaa aihetta. Yhteistydokumppanit (Tampereen ammattikorkea-
koulu ja Pirkanmaan hyvinvointialue) kiinnostuivat aiheesta ja suostuivat yhteis-
tyohon. Alkuperaisesta opinnaytetyosuunnitelmasta poiketen tassa opinnayte-
tydssa ei kasitella steriilia tydoskentelya tai aseptiikkaa vaan ne esiintyvat toisessa

opinnaytetydssa, joka luodaan samalle Moodle-alustalle.

Tama opinnaytetyon toiminnallinen osa luotiin Tampereen ammattikorkeakoulun
Moodle-alustalle. Alustalle on koottu kuvia Tampereen yliopistollisen sairaalan
toimenpidesalista, toimenpiteissa kaytettavista valineista seka lapivalaisukuvia
toimenpiteista. Se sisaltdd myds teoriaa seka interaktiivisia tehtavia tukemaan
oppimista. Ajatus tyon tekemisesta herasi kirjoittajan omasta kiinnostuksesta ai-
hetta kohtaan seka taman kaltaisen materiaalin puutteesta. Visuaalisen materi-
aalin lisdaminen opinnaytetydn toiminnalliseen osaan parantaa kasitysta Veri-
suonikeskuksen tiloista joihin kirjoittajakin paasi tutustumaan ensimmaista kertaa
vasta opinnaytetyota tehdessaan.
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Verkko-oppimateriaaliin ei voida sisallyttaa kaikkia ihanteellisen pedagogiikan
piirteita mutta on oleellista, etta se suosii pedagogisesti parhaita piirteita. Peda-
gogisella laadulla tarkoitetaan oppimateriaalin soveltuvuutta opetus- ja opiskelu-
kayttoon, opetuksen ja oppimisen tukemista ja pedagogisen lisdarvon tuomista.
Oppimisessa tarkeita piirteitda ovat oppimisen yhteisollisyyden ja yhteisen tyos-
kentelyn tukeminen, oppijan omien oppimistaitojen kehittaminen, aktiivisuuden
tukeminen ja tehtavien on oltava riittavan haasteellisia, motivoivia ja kiinnostavia.

(Opetushallitus n.d.)

Verkkokurssia alettiin tydostamaan loppuvuodesta 2022 opinnaytetyohon sisalty-
vien osioiden valinnan jalkeen. Verkkokurssi kasittelee ensimmaiseen angiogra-
fioita sisaltdvaan harjoitteluun meneville sopivaa sisaltda ja painotus on alaraajo-
jen pallolaajennuksien seka stenttauksien teossa. Tahan rajaukseen paadyttiin,
kun oli keskusteltu tydelamaohjaajan kanssa verkkokurssin sisallosta, ja Tampe-
reen yliopistollisen sairaalan Verisuonikeskuksessa suoritettavien harjoitteluiden
sisallosta. Verkkokurssi sisaltaa tekstin lisaksi interaktiivisia tehtavia seka kuvia
toimenpiteista ja valineistosta. Kurssi paadyttiin toteuttamaan Moodle-alustalle,
silla se on Tampereen ammattikorkeakoulussa kaytossa oleva alusta ja opinnay-
tetydn tekijalle opiskelijan nakdkulmasta tuttu alusta. Opinnaytetydn raporttia on
tyostetty yhtaaikaisesti toiminnallisen osan kanssa. Opinnaytetydn tuotteena on
verkkokurssi Tampereen ammattikorkeakoululle ja se on suunnattu ensimmai-

seen angiografiaharjoitteluun meneville opiskelijoille.

Verkkokurssien laadun arviointiin on internetissa tarjolla monia eri tyokaluja. Va-
ronen ja Hohenthal (2020) loivat Verkkototeutusten laatukriteerit osana eAMK-
hanketta. Materiaali sisaltaa PowerPoint-esityksen ja PDF-tiedostoja verkkoto-
teutuksien laadun arviointiin eri tyovaiheissa. Toteutuksen arvioinnissa kiinnite-
tdan huomiota muun muassa kohderyhmaan ja kayttajiin, osaamistavoitteisiin,
oppimisprosessiin ja pedagogisiin ratkaisuihin, oppimistehtaviin, sisaltéon ja ai-
neistoon, tyovalineisiin, vuorovaikutukseen, ohjaukseen ja palautteeseen, arvi-
ointiin, kehittdmiseen, kaytettavyyteen ja ulkoasuun seka tukipalveluihin. (Varo-
nen & Hohenthal 2020.)
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Taman opinnaytetyon tuotteena syntynytta verkkokurssia voidaan soveltaen ar-
vioida kayttaen naita kriteereita. Huomioitava on, etta tama verkkokurssi on kui-
tenkin vain osana opintojaksoa. Kayttgjien tarpeet on huomioitu kurssin suunnit-
telussa ja toteutuksessa, kurssi on luotu opintojaksotavoitteet mielessa ja tyoela-
maohjaajalta on saatu tietoja heidan tavoitteistaan opiskelijoille harjoittelujakson
aikana. Kurssilla olevat tehtavat tukevat naiden tavoitteiden saavuttamista, ja
my0s sisaltdo seka aineistot on koottu tarkeimpia osa-alueita ajatellen. Tyossa on
hyddynnetty Moodle-alustan H5P-tyOkalua, joka mahdollistaa interaktiivisten ja
oppimista tukevien tehtavien luomisen. Kurssilla edistymista voi seurata sivun
reunoilla olevista edistymisen seurantaa kuvaavista palkeista. Verkkoalusta on
luotu selkeaksi ja helppokayttdiseksi, ja luettavuuteen ja visuaalisiin elementtei-
hin on kiinnitetty huomiota kurssia suunnitellessa. Alusta on helposti saavutetta-

vissa ja toimii tietokoneen lisaksi myods mobiililaitteella.
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5 POHDINTA

5.1 Opinnaytetyoprosessin kuvaus ja arviointi

Opinnaytetyon ja verkkokurssin suunnittelu aloitettiin syyskuussa 2022. Opinnay-
tetyon oli alun perin tarkoitus valmistua parityona, mutta aikatauluhaasteiden
vuoksi paadyttiin tekemaan kaksi eri opinnaytety6ta. Opinnaytetydn suunnittelu
alkoi tyoelamapalaverilla, jossa opinnaytetyon idea esitettiin yhteistyotahoille ja
tydelamaohjaajalle. Tekijat kavivat tutustumassa myds Verisuonikeskuksen tiloi-
hin, koska kumpikaan ei ollut ennen kaynyt tiloissa. Talldin keskusteltiin lisaa
opinnaytetyon tavoitteista seka toteutuksesta, seka yhteistydtahon toiveista opin-
naytetyota kohtaan. Opinnaytetyon suunnitelma valmistui lokakuussa 2022 ja se

lahetettiin yhteistyotahoille hyvaksyttavaksi.

Loppuvuodesta 2022 opinnaytetyon tekijat paatyivat kuitenkin tekemaan tyot
erikseen, ja uusi opinndytetydn suunnitelma hyvaksyttiin yhteistyotahojen toi-
mesta joulukuussa 2022. Taman jalkeen alkoi suunnitelman pohjalta raportin ja
kurssin rakentaminen. Opinnaytetyon tekija kavi viela Verisuonikeskuksen ti-
loissa suunnittelemassa kurssille otettavien kuvien asettelua ja keskustelemassa
uudestaan sisallosta uuden suunnitelman palauttamisen jalkeen. Viralliset luvat
opinnaytetydlle saatiin helmikuussa 2023. Huhtikuussa 2023 kaytiin ottamassa
kuvat Moodle- kurssille. Kuvat otettiin 360° kuvina jotta niita voi liikutella Moodlen
alustalla. Yksi koulun opettajista oli auttamassa kameran kaytossa, ja kuvat saa-
tiinkin nopeasti otettua ja lisattya kurssille. Opinnaytetydn raportti oli myos tyo-
elamaonhjaaijilla arvioitavana huhtikuussa 2023, ja annettujen kehitys- ja lisayseh-
dotuksien perusteella raporttiin tehtiin muutoksia. Opinnaytetydprosessi jatkui al-

kusyksysta 2023 raportin kirjoittamisella ja Moodle-alustan hienosaadalla.

Prosessi itsessaan osoittautui odotettua pidemmaksi ja monimutkaisemmaksi.
Syksylla 2022 opinnaytetyo oli tarkoitus tehda parityona ja sen valmistua ennen
vuoden 2022 loppua. Opinnaytety® ei kuitenkaan edistynyt odotettuun tahtiin ja
nain ollen tyo paatettiin jakaa kahteen osaan, jotka toteutetaan samalle Moodle-
alustalle. Sote-uudistus tapahtui vuoden 2023 alussa, jolloin opinnaytetyohon ol-

tiin juuri hakemassa lupia ja lupa-asioita kasitelleiden tyontekijoiden tyonkuva
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saattoi muuttua radikaalistikin, jolloin sopimuksia piti lahetellda useampaan ker-

taan.

Haasteita opinnaytetydssa tuotti ajankayton suunnittelu seka Moodle-alustan ra-
kentaminen. Moodle oli kirjoittajalle tuttu alusta opiskelijan nakokulmasta, mutta
kurssin rakentaminen ei ollut tuttua. Muuttuvien elamantilanteiden vuoksi opin-
naytetydssa ei pysytty alkuperaisessa aikataulussa. Opinnaytety6ta on tehty vai-
heittain ja sen osioita rinnakkain. Opinnaytetyoprosessi oli mielenkiintoinen, opet-
tavainen ja haastava. Sen aikana oppimiskokemuksia tuli Iahteiden etsinnasta,
lahdekritiikista, verkkokurssien koostamisesta seka lisda angiografioista ja toi-

menpideradiologiasta yleisesti.

Tulevaisuudessa verkko-oppimateriaalia voidaan kayttaa osana Tampereen am-
mattikorkeakoulun "Varjoainetutkimukset ja -toimenpiteet’- kurssia, tai opiskelijat
voivat kayttaa sita kertaukseen, mikali kurssin ja kaytannon harjoittelun valissa
on pidempi tauko. Jatkossa samalle alustalle voisi lisata verkko-oppimateriaalia
esimerkiksi koskien sateilysuojelua tai toimenpiteita kuten dreneerauksia ja stent-

tauksia.

5.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Vilkan & Airaksisen mukaan lahdevalinnoissa huomiota kannattaa kiinnittaa lah-
teiden ensisijaisuuteen, ikaan ja tekijan tunnettavuuteen. Lahteiden luotettavuu-
desta ja kayttokelpoisuudesta kertovat myds ilmaisun tyyli seka sanavalinnat.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 72—73.) Tassa opinnaytetydssa on kaytetty lahteina
vertaisarvioituja artikkeleita, julkaistuja kirjoja seka alan ammattilaisten tietoja, ja
ne on merkitty asianmukaisesti lahdeluetteloon seka tekstiin. Lahteina on pyritty
kayttamaan mahdollisimman tuoretta ja luotettavaa tietoa. Lahteina ovat toimi-

neet niin kansainvaliset kuin kotimaisetkin tutkimukset ja oppikirjat.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023) mukaan hyvaan tieteelliseen toimin-
taan kuuluu luvista, suostumuksista ja tyon eettisesta ennakkoarvioinnista huo-
lehtiminen. Opinnaytetydsta laadittiin yhteistyotahojen kanssa sopimukset tyon
tekemista varten, joilla saatiin tutkimusluvat opinnaytetyolle. Toiminnallinen osa

tuotetaan Tampereen ammattikorkeakoululle ja kuvauksia suoritettiin Tampereen
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yliopistollisen sairaalan Verisuonikeskuksen tiloissa. Sopimuksessa tuotteen
kaytto- ja muokkausoikeudet annetaan Tampereen ammattikorkeakoululle, jotta
sita voidaan kayttaa opetuksessa ja tarpeen mukaan paivittaa sita tai lisata siihen
osioita. Opinnaytety0ssa kaytettavat kuvat on joko tuotettu materiaaliin itse tai
haettu palveluista, joissa olevia kuvia saa kayttaa vapaasti. Kuvissa ei esiinny
potilastietoja tai potilaita niin, etta heidat voitaisiin tunnistaa materiaalista. Lahde-
merkinnat kuviin on tehty asianmukaisesti, jotta alkuperaisen julkaisun |oytaa hel-

posti.
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