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vaan harjoitteluun. Posterin tietoa voidaan hyddyntaa lisdksi opetuksessa.

Opinndytety6 oli toiminnallinen opinnaytetyd, jossa menetelmana kdytettiin projektitydbmenetelmaa. Projekti toteu-
tettiin yhteistydssa Savonia-ammattikorkeakoulun Terveysalan Kuopion yksikén Radiografian ja sddehoidon koulu-
tusohjelman kanssa. Aiheesta etsittiin tietoa kirjallisuudesta, eri tietokannoista ja siind hyédynnettiin asiantuntija-
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Abstract

Acute stroke is a seizure that requires immediate treatment, in which the speed and the accuracy of the modern
radiological imaging and accessibility of treatment are an important part of a patient’s survival. Stroke is the third
leading cause of death in Finland. Radiological imaging methods have an essential part in modern clinical diagnos-
tics, monitoring the treatments and they also have become a part of many treatment procedures.

The purpose of this thesis was to produce a poster about “Radiological imaging methods of the acute stroke” for
radiographer students at Savonia University of Applied Sciences. The poster is based on expert knowledge of the
subject. The aim of the poster was to give theory knowledge about the radiological imaging methods of stroke for
radiographer students and that way help them in preparations of practical training. The poster can be used as a
part of education in school.

This thesis was a functional study and it was carried out as a project work. The project was carried out in coopera-
tion with the degree program for radiographers at Savonia University of Applied Sciences. Different databases were
used in the search of expert information for the topic. The poster was based on the collected expert information
and first raw versions of the poster were made. In the end the final poster was made. Cooperation with supervis-
ing teachers and student opponents were a part of the thesis process. Radiographer students gave feedback on
the poster in seminars. The poster will be hung in the teaching facilities of radiographer students.

The poster contains background information about the thesis, reasons for the stroke and radiological imaging
methods. Reasons for the stroke are told first and then the radiological imaging methods. In the right side of the
poster, there are two pictures about the reasons of the stroke and the rest tell about radiological methods. In the
pictures’ captions you can find descriptions and copyrights to the pictures. In the lower edge of the poster you can
find the poster’s subscriber. The size of the poster is A1, which is 84,1cm x 54,9cm in natural dimensions. The
conclusion of the thesis is that the computed tomography (CT) of the head is the main radiological imaging method
of acute stroke and CT-perfusion and CT-angiography works as a complementary study.

Further research topics can be similar posters from different radiological imaging methods of different diseases.
This allows the growth of education material in radiographer’s degree and gives more thesis ideas for the students.
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JOHDANTO

Aivoverenkierron hairiét voivat olla pysyvia tai tilapdisesti heikentyneita aivovaltimoverenkierron hai-
riditd tai aivoverenvuotoja. Hairion vakavuus, kesto ja sijainti maarittdvat aivotoiminnan hairion, jois-
ta yleisimmat ovat halvausoireita sekd tajunnan heikentymista. Verenkierron hairiét jaetaan kolmeen
eri luokkaan: aivohalvaukseen, ohimenevaan aivoverenkierron hairiodn seka aivokalvonalaiseen ve-

renvuotoon. (Reunanen 2005.)

Aivohalvaukseksi kutsutaan tilaa, jossa aivojen verenkierron hapensaanti on hairiintynyt tai loppunut
kokonaan ja tama aiheuttaa aivokudoksen tuhoutumista dkisti. Halvaus voi johtua kahdesta eri syys-
ta, aivovaltimon tukkeutumisesta tai vuodosta. Akuutissa aivohalvauksessa hapenpuutos tapahtuu
akisti. (Atula 2012a.) Ohimenevalla aivoverenkierron hairidlla tarkoitetaan tilaa, jossa aivojen veren-
kierto on hairiintynyt ja tamd aiheuttaa aivohalvauksen kaltaisia oireita. Hairion pitkittyessa se voi
aiheuttaa aivohalvauksen. (Atula 2012b.) Aivokalvon alaisella verenvuodolla tarkoitetaan tilaa, jossa
aivokalvon sisdiseen tilaan (lukinkalvo) vuotaa verta, joka aiheuttaa neurologisia oireita potilaalle
(Mustajoki 2012).

Aivoverenkierron hairiot ovat suomalaisten kolmanneksi yleisin kuolinsyyryhmd, sepelvaltimotaudin
seka syOpien jalkeen. Vuosittain aivohalvaukseen sairastuu noin 18 000 suomalaista, ja sen yleisin
ilmaantuvuus on Suomen itd- ja koillisosissa. (Reunanen 2005.) Pelkastdan akuuttiin aivoverenkier-
ron hairiédn sairastuu noin 12 000 suomalaista vuodessa ja 80 % prosentilla potilaista hairidn syyna
on aivoinfarkti. Vuonna 2008 aivoverisuonten sairauksiin kuoli 4264 ihmistd, joista suurin osa oli

miehid. (Fogelholm ja Baumann 2002, 2523, Suomen sydanliitto ry 2013).

Aivohalvauspotilaat ovat hyvin yleinen potilasryhma terveydenhuollossa ja ndin myds réntgenhoita-
jan tydssa, silla paan tietokonetomografiakuvaus radiologisista kuvantamismenetelmistd on térkein
akuutin aivohalvauksen diagnosoinnin keino (Happdla 2010). Rontgenhoitajan on tiedettava kuvan-
tamismenetelmat, joita hyddynnetdan aivohalvauspotilaan diagnosoinnissa. My6s rontgenhoitaja-
opiskelijan on hyva perehtya akuutin aivahalvauspotilaan diagnosoinnin keinoihin eri kuvantamisme-

netelmin jo opiskeluvaiheessa.

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli tuottaa Savonia-ammattikorkeakoulun Terveysala Kuopion
yksikén réntgenhoitajakoulutukseen asiantuntijatietoon perustuva posteri aiheesta Akuutin aivohal-
vauksen radiologiset kuvantamismenetelmat. Posterin tavoitteena on antaa teoriatietoa réntgenhoi-
tajaopiskelijoille akuutin aivohalvauksen radiologisista kuvantamismenetelmista ja toimia nain tukena
heidan valmistautuessaan ammattitaitoa edistavaan harjoitteluun. Posterin tavoitteena on myés toi-
mia innoituksen ldhteend muille samantyyppisille opinnaytetéille. Posterin tietoa voidaan hyddyntaa
lisaksi opetuksessa. Kohderyhmana voivat toimia my0ds asiasta kiinnostuneet muut terveydenhoito-
alanopiskelijat sekd ammattilaiset. Tydn aihe saatiin rontgenhoitajakoulutuksen lehtorilta sekd aihe
oli tekijdlle itselleen myds kiinnostava seka ajankohtainen, silla aivohalvaus on kolmanneksi suurin

kuolinsyy suomessa.
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AIVOJEN ANATOMIA JA FYSIOLOGIA

Ihmisen hermosto koostuu keskus- ja adreishermostosta. Keskushermoston muodostavat aivot seka
selkaydin, kun taas adreishermosto muodostuu selkaytimesta seka aivorungosta lahtevista parillisista
hermoista, jotka ovat yhteydessé kehon aistin-, lihas- ja rauhassoluihin. (Bjdlie, Haug, Sand, Sjaa-
stad & Toverud 2008, 105-106.)

Thmisen keskushermostoa peittdavat kolme sidekudoskalvoa (meninx). Uloin kalvoista on paksu ko-
vakalvo (dura mater), joka kiinnittyy keskushermostoa ymparéivdan luuseinaman sisapintaan. Kova-
kalvo muodostaa myds luukalvon kallolle, kun taas selkdytimen luukalvo on erillinen. Naiden kalvo-
jen valiin muodostuvaa tilaa kutsutaan epiduraalitilaksi. Kovakalvon alla sijaitsee ohut lukinkalvo
(arachnoidea mater). Kovakalvon ja lukinkalvon valissa sijaitsee subduraalitila. Sisin kalvo on nimel-
tdan pehmedkalvo (pia mater), joka muodostuu aivojen seka selkdytimen pinnalle. Lukinkalvon ja
pehmeakalvojen valiin muodostuu aivo-selkdydinnestetaytteinen lukinkalvo-ontelo eli subaraknoi-
daalitila. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2008, 534-535.)

Aivojen anatomia

Aivot muodostuvat aivorungosta (truncus cerebri), pikkuaivoista (cerebellum), vdliaivoista (dian-
cephalon), isoaivoista (mesencephalon) seka isoaivojen kuoresta. Aivorungon osiin kuuluvat ydinjat-
ke (medulla oblongata), aivosilta (pons) seka keskiaivot (mesencephalon). Pikkuaivot yhdistyvat ai-
vosillan avulla aivorunkoon, jonka avulla aivot yhdistyvat selkdytimeen. Ydinjatkeen tumakkeiden
tehtdvana on saadelld mm. verenpainetta, veren jakautumista elimiston eri osiin seka sydamen mi-
nuuttitilavuutta. Keskiaivoissa sijaitsevat hermosolutumakkeet ohjaavat silman seka padn akkinaisia
heijasteliikkeitd. (Bjalie ym. 2008, 124.)

Pikkuaivot muodostuvat harmaasta aineesta seka kuorikerroksen sisemman osan tumakkeista. Se on
my6s poimuttunut samankaltaisesti kuin isoaivot. Pikkuaivojen tehtdvéna on vastaanottaa ja lahet-
taa viesteja lilkkemotorisista elimistd. Valiaivot sijaitsevat kolmatta aivokammiota ympardivan etuai-
vojen osassa. Sen paksuista sivuseinamistd kaytetdan nimitysta talamus ja niiden pohja muodostaa
hypotalamuksen. Hypotalamuksen tehtavana on yhdistad hermostoa ja umpihermostojarjestelmaa
sekd tuottaa hormooneita. Hypotalamuksen alla sijaitsee aivoliséke (hypophysis), joka saatelee um-
pirauhasten toimintaa. (Bjalie ym. 2008, 124-125.)

Isoaivot muodostavat 90 % koko aivojen painosta. Isoaivot jakaantuvat oikeaan ja vasempaan aivo-
puoliskoon eli hemisfaadriin. Isoaivojen pohjassa sijaitseva aivokurkiainen (corpus callosum) yhdistaa
puoliskot mahdollistaen niiden yhteistoiminnan. (Nienstedt ym. 2008, 529.) Isoaivokuori (cortex ce-
rebri) on voimakkaasti poimuttunut mahdollistaen ndin kuoren suuren koon pinta-alallisesti. Poimut
muodostavat tyypilliset aivopoimut (gyrus) seka aivouurteet (sulcus). Aivokuori jakaantuu neljdan eri
lohkoon: Otsalohkoon, paalakilohkoon, takaraivolohkoon seka ohimolohkoon. Aivojen keskiuurre
erottaa otsa- ja paalakilohkon, kun taas sivu-uurre erottaa otsalohkon ja ohimolohkon. Aivopuolisko-
jen takaosaa kutsutaan takalohkoksi. (Bjdlie ym. 2008, 126.)
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Aivoissa sijaitsee nelja aivokammiota. Kammiot ovat aivo-selkaydinnestetaytteiset ja ovat yhteydes-
sa toisiinsa. Kaksi etummaista kammiota sijaitsevat vasemmassa ja oikeassa isoaivopuoliskossa, jos-
ta neste virtaa kolmanteen kammioon, joka sijaitsee valiaivoissa. Neljas kammio sijaitsee aivorungon
alaosan ja pikkuaivojen valissa. Kolmannen ja neljannen kammion yhdistda keskiaivojen lapi kulkeva
aivonesteviemari eli akvedukti. (Bjdlie ym. 2008, 115, Nienstedt ym. 2008, 535.)

2.2 Verenkierto

Hapensaaminen on elintdrkead aivosolujen energia-aineenvaihdunnan kannalta, sillda hermosolut ei-
vat pysty kattamaan koko energiatarvettaan anaerobisen metabolian, eli hapettoman aineenvaih-
dunnan avulla. Tastd johtuen aivojen verenkierron tulee pysya tasaisena ja toimivana, silla happi
liikkuu verenkierron avulla. Aikuisen ihmisen aivoihin virtaa noin 750 ml verta joka minuutti, mika on
noin 15 % siita, mita sydan pumppaa minuutin aikana. Verenpaineen laskiessa aivojen itsesdately-
jarjestelma suojaa aivojen verenkiertoa valtimopaineen laskun haitallisilta vaikutuksilta. (Bjalie ym.
2008, 133, 310-311). Aivojen verenkierron katketessa happikatkos aiheuttaisi ihmiselle tajuttomuu-
den jopa 5 sekunnin jalkeen. Happikatkoksen jatkuessa yli 4 minuuttiin aivoihin muodostuu jo yleen-

sa pysyvia soluvaurioita. (Nienstedt ym. 2008, 86, 221-222.)

Aivojen isoaivopuoliskoon verta tuovat kolme valtimoa, jotka ovat etuvaltimo (arteria cerebri ante-
rior) keskivaltimo (arteria cerebri media) sekd takimmainen aivovaltimo (arteria cerebri posterior).
Etummaisen aivovaltimon tehtdva on kuljettaa verta isoaivojen seka aivopuoliskojen valista keskilin-
jaa ymparéivélle alueelle. Keskimmaisen aivovaltimon tehtdva on huolehtia isoaivokuoren sivuosien

verihuollosta. Takimmainen valtimo tuo verta takaraivolohkoon. (Bjdlie ym. 2008, 133.)

Aivovaltimoista etummainen seka keskimmainen haarautuvat sisemmastd kaulavaltimosta (artieria
carotis interna), kun taas takimmainen haarautuu kallonpohjavaltimosta (arteria carotis interna), ai-
vosillan edestd. Kallonpohjavaltimo muodostuu kummankin puolen nikamavaltimoiden (arteria ver-
tebralis) yhdistyessa, néama valtimot huolehtivat my&s koko aivorungon seka pikkuaivojen verenhuol-
losta. Aivojen alapinnassa sijaitsevan Willisin valtimokehan (circulus arteriosus) muodostavat sisem-
mat kaulavaltimot seka kallonpohjavaltimo. Jos naiden valtimoiden verenkierto hairiintyy, valtimoke-
ha pystyy kompensoimaan verenkiertoa muiden valtimoiden tuomalla verelld turvaten nédin aivojen
veren saannin. Vahahappinen laskimoveri poistuu veriviemareiden kautta sisempien kaulalaskimoi-
den (vena jugularis interna) lapi yldonttolaskimoon sekd sydameen. Veriviemarit sijaitsevat kovakal-

von onteloissa ja suurin niista sijaitsee aivosirpin (faux cerebri) yldreunassa. (Bjdlie ym. 2008, 133.)
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3 AIVOVERENKIERRON HAIRIOT

Aivoverenkierron hairiét jaetaan kolmeen eri luokkaan: aivohalvaukseen, ohimenevaan aivoveren-

kierron hairioon seka aivokalvonalaiseen verenvuotoon. (Reunanen 2005)

3.1 Aivohalvaus

Aivohalvaukseksi kutsutaan tilaa, jossa aivojen verenkierron hapensaanti on hairiintynyt tai loppunut
kokonaan, jonka takia aivokudos tuhoutuu nopeasti. Halvaus voi johtua kahdesta eri syysta: aivoval-
timon tukkeutumisesta tai vuodosta. Aivovaltimon tukkeutumisessa hapenpuute syntyy aivojen suo-
nitusalueelle, aiheuttaen talle alueelle kuolion eli infarktin. Aivoverenvuodossa vuotavan alueen ve-
renkierto vahenee ja vuotavan suonen veri aiheuttaa aivokudokseen painetta ymparilla oleville alu-

eille aiheuttaen ndin hermokudoksen toiminnan hairidita. (Atula 2012a.)

Aivohalvauksen seka aivoverenkierron hairidita aiheuttava veritulppa syntyy, kun verisuonen seina-
ma vaurioituu korkean verenpaineen tai ateroskleroosin, eli valtimonkovettumataudin takia. Vaurioi-
tuneen suonen seindmaan muodostuu verihiutaleiden muodostama hyytyma eli tromboosi, joka voi
liouttua pois tai tukkia koko suonen. Hyytymasta voi irrota my6s pienempid osia eli emboluksia, jot-
ka voivat tukkia pienempia valtimoita. Trombooseja voi myds syntya sydamessa eri syista ja siita ai-
heutuvat embolukset voivat kulkea aivojen valtimoihin. (Numminen 1997, 15-16.) Veritulpalle altis-
tavia elintapatekijoité ovat tupakointi, ylipaino, korkea kolesteroli seka kohonnut verenpaine. Tekij6i-
t4, joihin ei voi vaikuttaa ovat korkea ikd, miessukupuoli, perinndlliset tekijat seké vaihdevuosien il-

maantuminen. (Tarnanen, Lindsberg, Sairainen & Vuorela 2011.)

Aivojen sisdisen verenvuodon voi aiheuttaa vuosia kestanyt korkea verenpaine ja runsas alkoholin-
kayttd. Ajan kuluessa korkea verenpaine voi rasittaa valtimoita ja tdma voi aiheuttaa verisuonen re-

peamisen. Syyna voi olla myds valtimon synnynnaisesti heikko kohta eli aneurysma. (Atula 2012a.)

Sydamen eteisvérinnan aiheuttama epasaanndllinen syke voi olla myds merkki tulevasta aivohalva-
uksesta. Eteisvarindssa sydamen sdhkdinen toiminta on hairiintynyt, jonka takia sydan ei pumppaa
verta normaalisti, néin aiheuttaen mahdollisia veritulppia, jotka voivat tukkia mm. aivojen valtimoita.
Eteisvarinan riskitekijoitd ovat yli 65 vuoden ikd, sydan- seka kilpirauhasensairaudet. Epdasaanndlli-
sen sykkeen voi tunnistaa omatoimisesti tunnustelemalla sen esimerkiksi omasta ranteesta. (Stroke
foundation 2013.)

Yleisimpid aivohalvauksen oireita ovat raajojen toimintahdiriét, puheentuoton vaikeus eli afasia,
roikkuva suupieli seka nakdkentan hairiét. Oireet voivat ilmeta potilaan tilassa akisti ja olla helposti
tunnistettavissa. Yleisimpia aivojen sisdisen verenvuodon aiheuttamia oireita voivat olla voimakas
paansarky, halvausoireet seka tajunnan menetys. Aivoverenvuodon oireisiin vaikuttavat vuodon si-
jainti seka laajuus. Oireet voivat olla hyvin erilaisia potilaskohtaisesti, joten potilaan tulisi hakeutua

hoitoon, vaikka ilmenevat oireet olisivat lievia. (Atula 2012a.)
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Ohimeneva aivoverenkierron hairio

Ohimenevalla aivoverenkierron hairiélla (TIA=Transient Ischemic Attack) tarkoitetaan tilaa, jossa ai-
vojen verenkierto on hairiintynyt ja tama aiheuttaa aivohalvauksen kaltaisia oireita. Oireet katoavat
viimeistaan vuorokauden aikana tai jopa tuntien sisdlld. Jos oireet ovat kestaneet yli 1-2 tuntia, voi-
daan paan tietokonetomografiatutkimuksesta havaita jo aivoinfarktin merkkejd, jolloin kyseessa on
jo aivohalvaus. Ohimeneva aivoverenkierron hairié on hyva varoitusmerkki aivohalvauksen riskista.

TIA:n riskind on korkea ika ja riski kasvaa ian myoéta. (Atula 2012b.)

Aivokalvojen alaiset verenvuodot

Aivokalvon alaisella verenvuodolla (SAV=subaraknoidaalivuoto) tarkoitetaan tilaa, jossa aivokalvon
sisdiseen tilaan vuotaa verta. Verenvuodon syynd on aivovaltimossa sijaitsevan aivovaltimo-
aneurysman puhkeaminen. Pullistuma voi olla taysin oireeton, mutta puhjetessaan se aiheuttaa ve-
renvuodon aivokalvon alle. SAV:n oireina on voimakas pdansarky, pahoinvointi, niskojen jaykkyys
seka silmien valoarkuus. Potilailla voi ilmetd myds tajuttomuutta, halvausoireita seka kouristeluja,
mutta oireet voivat olla tapauskohtaisesti hyvin erilaisia. Kohonnut verenpaine, runsas alkoholin

kayttd, tupakointi seké perintdtekijat lisédvat SAV:n riskia. (Mustajoki 2012.)

Aivovaltimonaneurysmalla tarkoitetaan aivovaltimon pullistumaa, joka repeytyessdan voi aiheuttaa
verenvuodon aivoissa. Aneurysma syntyy, kun valtimon korkea paine aiheuttaa pullistuman sen sei-
naman synnynndisesti heikkoon kohtaan. Pullistuman muodostumiseen voi menna vuosia. Pullistuma
esiintyy yleisesti Willisin valtimokehdssa tai sen Iahist6lld. Aivoaneurysmalle altistavat tekijat ovat pe-
rinnollisia. Pullistuman puhkeamiseen vaikuttavat riskitekijat ovat korkea verenpaine ja runsas alko-
holinkayttd. (Mustajoki 2014, Numminen 1997, 15.)

Verenvuodot voivat myds esiintya aivojen muiden kalvojen alueella ja vuotojen syyna on usein suuri
paahan kohdistunut trauma. Subduraalivuoto esiintyy duran ja araknoidean valisessa tilassa, joka
johtuu laskimon repeamisesta johtuvasta verenvuodosta. Vuoto voi olla pieni, mutta se voi muuttua
hengenvaaralliseksi. Epiduraalivuoto esiintyy duran ja kallon luun valissé. Syyna on useimmiten val-
timon vuoto. Vuoto voi kasvaa nopeasti ja tilanne voi muuttua hengenvaaralliseksi. (Valanne 2005,
497-498.)
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RADIOLOGISET KUVANTAMISMENETELMAT AIVOVERENKIERTOHAIRION DIAGNOSTIIKASSA JA HOIDOSSA

Radiologisilla kuvantamismenetelmilla tarkoitetaan fysiikan eri ilmidihin perustuvia kuvantamismene-
telmia, joita hyddynnetaan nykyajan ladketieteen kliinisessa diagnostiikassa seka hoitotoimenpiteis-
sa. Fysikaalisiin ilmidihin kuuluvat rontgensateet, radioaktiivisuus, ultradani seka ydinmagneettinen

resonanssi, johon magneettikuvaus perustuu. (Jurvelin 20053, 11.)

Rontgensateilyyn perustuvat menetelmat

Rontgensateily synnytetadan rontgenputkessa jonka sisalla ovat tyhjidssa katodina toimiva volfra-
mista tehty hehkulanka seka lautasmallinen anodi. Sateilyn synty alkaa kun katodin pintaan kohdis-
tetaan suurenergisia elektroneja kuumentamalla sita virran avulla, ndin saaden aikaan siitd irtoavia
elektroneja. Katodin ja anodin valille muodostuvan suurjannitteen avulla irrottuneet elektronit kiihty-
vat anodia kohti. Anodiin tormadvat elektronit kohdistetaan pienelle alueelle, sahkoiselle fokukselle,
jossa rontgensateily syntyy anodimateriaaliin tormatessa. Sahkoisen fokuksen alueelta syntynyt

rontgenkeila ohjataan ulos réontgenputkesta ja kohdistetaan kohteeseen. (Jurvelin 2005b, 32-33.)

Réntgensateilyn lapaistessa ihmisen kudoksen osa siitd toimii vuorovaikutuksessa joko siroamalla tai
absortoitumalla kudokseen. Tasta johtuen lapdisevan sateilyn intensiteetti vaimenee ja tdma tallen-
netaan kuvailmaisimeen, jonka avulla pystytdan ilmaisemaan kuvattu kohde réntgenkuvana. Kuvan
muodostava kuvakontrasti johtuu siitd, etta eri kudokset absorvoivat rontgensateilya erilailla. (Jurve-
lin 2005a, 13.)

Tietokonetomografia- ja angiografiakuvauksissa kaytetaan yleisesti tehosteaineena jodivarjoainetta,
jonka toiminta perustuu jodin rontgenabsorbtio kykyyn. Potilaaseen injektoitu jodivarjoaine levida
elimistéon verenkierron avulla aiheuttaen verisuonissa tehostumia, jotka erottuvat selvasti rontgen-
kuvasta. Jodivarjoaine poistuu potilaan elimistéstd munuaisten kautta virtsaan, kuvausta edeltavasti
onkin tdrkead selvittad munuaisten toimintakyky, jotta kuvaus olisi potilaalle turvallinen. Jodivarjoai-
neen antamiseen liittyy monia eri sivuoireita esimerkiksi lammontunnetta kehossa seka metallin ma-
kua. Vakavimpana sivuoireena on allerginen reaktio, joka voi johtaa anafylaktiseen shokkiin. (Terva-
hartiala 2005, 72-75.)
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4.1.1 Tietokonetomografiakuvaus

Tietokonetomografiakuvauksessa (TT) kohteesta kuvataan monta kuvaa eri kulmasta ja kayttamalla
matemaattista algoritmia aikaan saadaan leikekuva kohteesta, tdta kutsutaan takaisinprojisoinniksi.
Taman tekniikan avulla pystytaan valttamaan paallekdin kuvautuvien rakenteiden ongelmaa seka
muodostamaan kolmiulotteisia kuvia kuvauskohteesta kdyttamalld digitaalisia kuvankasittelymene-
telmia. (Jurvelin 20053, 13.) Paan tietokonetomografiakuvaus on akuutin aivoinfarktin ensisijainen
diagnosointimenetelmd. Kuvausta voidaan taydentaa kahdella muulla kuvauksella: TT-angiografialla,
jolla pystytdaan havainnoimaan suonitukoksen sijainti seka sen laajuus ja TT-perfuusiokuvauksella,
jolla pystytdan selvittamaan iskemian alaisen kudoksen kapillaarikierroksen verenkierron tila, eli per-
fuusio. (Valanne 2005, 496.)

Paan TT-kuvauksessa potilas asetellaan kuvauspdydalle seldlleen, kddet vartalon myotdisesti. Paan
tulee olla suorassa seka liikkumatta. Kuvauksessa voidaan kdyttda jodivarjoainetta, joten potilaan
mahdollinen allergia tulee olla selvilld ennen kuvausta seka potilaan P-Krea arvo, jonka avulla pysty-
tdan selvittémaan munuaisten toiminnan tila. Mikali jodivarjoainetta kaytetdan kuvauksessa, laite-
taan potilaalle kanyyli valtimoon, jonka kautta jodivarjoaine annetaan hanelle. ( Moeller & Reif 2009,
266.)

Kuvauksella pystytadn erottamaan muut samankaltaisia oireita aiheuttavat tilat, esimerkiksi aivove-
renvuodot ja ohimenevan aivoverenkierron hairid. TT-kuvauksella pystytadn myds maarittelemaan
infarktin kokoa seka sen sijaintia aivoissa. Infarktin koon seka muiden oireiden poissulkemisen pe-
rusteella pystytaan arvioimaan potilaan kelpoisuutta liotushoitoon. (Valanne 2005, 493; Halavaara
ym. 2001, 2026.)

Perfuusio-Tietokonetomografiakuvauksella on tarkoitus selvittda, mitka aivon osat saavat huonosti
verta verenkierron hairidsta johtuen, ndin hairiét saadaan selville, ennen kuin aivojen alueelta ilme-
nee harventumia sekda muita iskemian merkkeja normaalissa paan TT-kuvauksessa (Halavaara ym.
2001, 2028). Kuvauksessa potilaaseen injisoidaan laskimon kautta jodivarjoainetta, jonka kulkua
seurataan aivojen verisuonissa. Kuvauksessa kuvataan monta eri kuvaa useita kertoja, samalla seu-
raten jodivarjoainetehostuman liiketta aivoissa. Diagnostisesta materiaalista pystytdén nain paatte-
lemdan aivojen verenkierron tila matemaattisia malleja kayttden. Tavoitteena téssa on erottaa ai-

voista pelastettava kudos jo infarktoituneesta aivokudoksesta. (Lahteela 2010, 5.)

Tietokonetomografia-angiografiakuvaus on nopea seka helppo aivoinfarktin kuvantamistutkimus. Sil-
Ia voidaan saada selville aivovaltimoiden ahtaumat, tukokset seké kaula-, aivoverisuonten yleinen ti-
la. (Happola 2010.) Tutkimuksessa potilaan laskimoon ruiskutetaan jodivarjoainetta boluksena, jon-
ka jalkeen suoritetaan nopea kuvaus spiraalitekniikalla. Kuvauksesta saatu kuvainformaatio voidaan
muokata tdman jalkeen kolmiulotteisiksi kuviksi aivojen verisuonistosta. (Halavaara ym. 2001,
2029.)
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4.1.2 Angiografiakuvaus

Angiografialla tarkoitetaan verisuonten jodivarjoainekuvantamista. Digitaalisessa subtraktioangiogra-
fiassa potilaan verisuonista otetaan kaksi rontgenkuvaa ilman jodivarjoainetta seka jodivarjoaineella.
Digitaalisen kuvanmuokkauksen avulla ndma kuvat asetetaan identtisesti toistensa paalle, nadin saa-
den aikaan sen, ettd jodivarjoaine saadaan ndakymaan verisuonissa tehokkaasti, samalla kun muut
kudoskohteet katoavat. (Jurvelin 2005, 39.)

Aivohalvauksen tai ohimenneen aivoverenkierronhadirion angiografinen kuvaus on aortankaaren an-
giografia, eli aorttakervikaalinen AC-angiografia. Kuvauksessa potilaan aortankaareen ruiskutetaan
jodivarjoainetta ja sen kulkua seurataan lapivalaisun avulla. Potilaille voidaan myos valikoidusti teh-
da kaulavaltimoiden angiografia saman tutkimuksen aikana. Tutkimuksella pyritdan etsimaan valti-
moiden ahtaumia seka arvioimaan, voiko ahtaumat hoitaa leikkauksellisesti. AC-angiografiaa voidaan
myo6s hyoddyntaa aivokalvonalaisenvuodon aiheuttavan aivovaltimonaneurysman puhkeamisen diag-

nosoinnissa. (Soinila & Launes 2001, 89.)

Angiografikuvauksessa potilaan valtimo punktoidaan joko reidestd tai kadestd, jonka kautta kuvaus-
kohteeseen viedaan katetri valtimoa pitkin. Kuvauskohteessa valtimoon ruiskutetaan jodivarjoainetta
ja suonta kuvataan vahintdan kahdesta eri suunnusta. Ndin saadaan selville valtimon mahdolliset
ahtaumat seka tukokset. (Mustajoki & Kaukua 2002, 125-126.) Angiografian merkitys aivoverenkier-
ron hairididen diagnostisena keinona on vahentynyt tietokonetomografia- sekd magneettiangiogra-
fia-kuvauksien kayton yleistyessa, mutta hoidolliset angiografiset hoitotoimenpiteet ovat lisaanty-
neet. (Vallanne 2005b, 490.)

4.2 Radioaaltoihin perustuvat menetelmat

Magneettikuvaus (MK) perustuu fysikaaliseen ilmiédn nimeltd ydinmagneettinen resonanssi. Kuvauk-
sessa kdytetdan hyvaksi ihmisessa luonnollisesti esiintyvia vetymolekyylien sekd vetyatomien mag-
neettikenttia. Vedyn atomin pydrimisliike aiheuttaa magneettikentan, jota hyddynnetdan magneetti-
kuvauksessa asettemalla atomi ulkoiseen magneettikenttéén. Taman avulla vetyatomit asettuvat ul-
koisen magneettikentdn suuntaisesti, aiheuttaen niiden virittymisen. Viritykset purkautuvat ja siita
syntyvé ylimaardinen energia poistuu radioaaltoina. Purkautuneet viritykset pystytdadn mittaamaan
paikkakohtaisesti seka ominaisuuksiltaan ja taman avulla pystytdan luomaan tietokoneohjelman

avulla magneettikuva kohteesta. (Mustajoki & Kaukua. 2002, 99.)

Tuoreen aivoinfarktin ensisijainen MK-kuvaus on diffuusiokuvaus, jossa kaytetdan hyddyksi vesimo-
lekyylien lampdliiketta. Diffuusiolla pystytaan selvittdmadn aivojen hapenpuutteesta johtuva infarkti
jo oireiden alkuvaiheessa. (Vallanne 2005b, 489; Kuhl, Textor, Gieseke, von Falkenhausen, Gernert,
Urbach & Schild 2005, 509.) Akuutin aivoinfarktipotilaan diagnosoinnissa kiireellisyyden kannalta
magneettikuvaus on liian hidas potilaan huonokuntoisuudesta sekd esivalmisteluista johtuen. Kuvaus
on tarpeellinen jatkotutkimus aivojen infarkti alueen laajuudeen diagnosoinnissa. Aivojen aneyrysmi-

en seka suonitukoksien diagnosoinnissa voidaan kayttéd magneettiangiografiaa, joissa aivovaltimoi-
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den verenvirtaus toimii kontrastina poissulkien kontrastiaineen kaytdén. (Vallanne 2005b, 489; Val-
lanne 2005a, 494.) Kaulavaltimoiden magneettikuvauksessa voidaan kdyttaa laskimonsisdisesti ga-
dolinium pohjaista kontrastiainetta, jolla voidaan parantaa erotuskykya seka vahentaa hairididen il-

maantumista kuvissa.. (Valanne 2005, 489.)

Padn magneettikuvauksessa potilas asetellaan tutkimuspdydalle seldlleen kddet vartalonmydétdisesti.
Paa asetellaan tyynyjen avulla liikkkumattomaksi sekd oikeaan asentoon, nain pystytdan helpotta-
maan kuvauksen onnistumista silld se kestad kymmenia minuutteja ja kohteen taytyy olla liikkumat-
ta. Paan paadlle asetetaan kuvauskela, joka lahettdaa radiosignaalin sekd mittaa kuvasignaalin poti-
laasta. Kuvauksessa potilas siirtyy tutkimuspéydalla magneettikuvauslaitteen onton putken sisalle,
jossa kuvaus tapahtuu. Ennen kuvausta potilaasta taytyy poistaa kaikki magneettinen, jotta kuvaus
olisi turvallinen laitteen korkeasta magneettikentdsta johtuen. Jos potilaan kehon sisdlld on mag-
neettisia kappaleita, voi kuvaus olla mahdoton toteuttaa turvallisesti. (Mustajoki ym. 2002, 100;
Moeller ym. 2009, 320.)

4.3  Aéniaaltoihin perustuvat menetelmét

Ultradanikuvaus perustuu daniaaltojen kulkuun kudoksissa ja niiden tuottamien kaikujen mittauk-
seen. Tutkimuksessa kdytetyn anturin lahettdmat daniaallot etenevat ihmisen kudoksiin, joista aani
palaa kaikuna anturiin. Kudoksien rakenteet seka sijainti vaikuttavat kaikuihin ja ndin niiden perus-
teella saadaan aikaiseksi diagnostinen kuva. Aivoverenkierron hairion syyna voi olla myés kaulaval-
timoiden ahtaumat. Kaulavaltimoiden ahtaumat voidaan saada selville doppler ultradganikuvauksella.
Doppler ultradanikuvauksella pystytdan mittaamaan verenkierron virtausta ja ndin arvioimaan valti-
moiden seinamdn ahtautta. Tutkimuksen toteuttamista voi vaikeuttaa mm. potilaan lyhyt kaula tai
runsas ylipaino seka suonten sisdistd nakyvyyttd peittédvat vahvat kalkkeutumat. (Vallanne 2005b,
491; Mustajoki & Kaukua 2002, 100-101.)

4.4  Aivoverenkiertohairididen hoito

Aivoverenkierronhdiridita aiheuttavia aivovaltimon tukoksia voidaan hoitaa liuotushoidolla seka val-
timon kautta suoritettavalla angiografisella toimenpiteelld. Valtimon kautta suoritettavalla angiografi-
sella toimenpiteellda pystytdan valttémaan leikkauksesta syntyvat riskit potilaan hoidossa. (Pirkan-

maan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2011; Vallanne 2005b, 490.)

Liuotushoidon eli trombolyysin mahdollisuutta pohditaan aina potilaskohtaisesti, ja ennen hoidon
aloitusta tulee selvittda mahdolliset samankaltaisia oireita aiheuttavat tilat paan TT-kuvauksella seka
tutkia veren kuva sekd hyytymisarvo laboratorio kokeiden avulla. Liuotushoito on ajallisesti haasta-
va, silla hoito tulee aloittaa neljan ja puolen tunnin sisdlla oireiden alkamisesta, hoidon viivastyessa
liuotuksen hy6ty menetetdan. Lioutushoito toteutetaan laskimonsisdisesti alteplaasi Idakkeen avulla
ja sen tavoitteena on liuottaa valtimoissa ilmenevia tukoksia, jotta verenkierto palaisi normaaliksi.
Potilaan tilaa valvotaan tarkasti hoidon aikana, silla oireet voivat jatkua tai pahentua liuotushoidosta

huolimatta. (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2011.)
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Aivovaltimon tukoksen aukaisemiseen kaytettavan radiologisen hoidon valintaan vaikuttavat potilaan
aivojen verisuonten anatomia, tukoksen sijainti seka laajuus. Eri hoitotapoja voidaan yhdistaa, jotta
suonen tukoksen avaaminen onnistuisi. Aivovaltimossa sijaitsevan tukoksen eli trombin hoitoina toi-
mivat mekaaninen tukoksen poisto tai ladkkeellinen hoito eli valtimonsisdinen liuotushoito. Liuotus-
hoidossa valtimoon tukosalueelle viedaan mikrokatetri jonka avulla tukokseen ruiskutetaan trombo-
lyyttista ldakeainetta, jolla pyritdan aukaisemaan tukos. Mekaanisessa hoidossa tukos pyritdan pois-
tamaan mikrokatetria kayttaen kokonaisena tai aspiroimalla pienempina osina. (Mustanoja, Pekkola,
Numminen, Isojarvi ja Makinen 2013.) Ahtautuneita verisuonia voidaan myos hoitaa laajentamalla
suonia pallonlaajennuksella sekd asettamalla siihen stentti ahtauman uusiutumisen estéamiseksi. Ai-
voverenvuotoja voidaan hoitaa toimenpiteessa tukkimalla vuoto ruiskuttamalla katetrin avulla koh-

teeseen embolisoivaa ainetta. (Vallanne 2005b, 490.)

Aivovaltimoiden aneurysmia hoidetaan toimenpiteessa viemalla valtimon pullistuman kohdalle mikro-
katetrin avulla platinakierukoita, eli coileja. Pullistuma taytetdan nailld ja mikali coilit pyrkivat ulos
pullistumasta, voidaan pullistuman kohdalle asentaa stentti, jonka avulla coilit pysyvéat pullistuman

sisalla. Nain pullistuma saadaan eristettyd muusta verenkierrosta. (Manninen 2005, 669.)
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OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE, TAUSTAKYSYMYKSET

Taman opinndytetydn tarkoituksena on tuottaa Savonia-ammattikorkeakoulun Terveysala Kuopion yksikon
rontgenhoitajakoulutukseen asiantuntijatietoon perustuva posteri aiheesta “Akuutin aivohalvauksen radiolo-
giset kuvantamismenetelmat”. Posterin tavoitteena on antaa teoriatietoa rontgenhoitajaopiskelijoille akuutin
aivohalvauksen radiologisista kuvantamismenetelmistd ja toimia ndin tukena rdntgenhoitajaopiskelijoille hei-
dan valmistautuessaan ammattitaitoa edistavaan harjoitteluun. Posterin tavoitteena on myds toimia innoituk-
sen lahteena muille samantyyppisille opinndytetdille. Posterin tietoa voidaan hyddyntaa lisaksi opetuksessa.
Kohderyhmana voivat toimia myds asiasta kiinnostuneet muut terveydenhoitoalanopiskelijat sekd ammattilai-
set.

Opinnadytety6ta ohjaavat taustakysymykset:
1 Miten tehdaan posteri rontgenhoitajaopiskelijoiden kuvantamistutkimusten opetukseen?
2 Mitka ovat rontgenhoitajaopiskelijoiden opetuksen kannalta keskeiset sisallot aivoverenkiertohairididen ku-

vantamismenetelmista posteriin?
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TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toiminnallinen opinndytetyd

Yksi opinndytemuodoista on toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallisen opinndytetydn tuotoksena
on jokin konkreettinen asia esimerkiksi tapahtuma, ohje tai opas. Toteutustapa tulee valita kohde-
ryhman mukaisesti. Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on toimia ammatillisen kentdn kay-
tanndn toiminnan ohjeistajana, opastajana, toiminnan jarjestdjana seka jarkeistajana. (Vilkka & Ai-

raksinen 2009, 9.) Tassa opinndytetydssa tuotettiin posteri.

Opinndytety0 toteutettiin projektityond. Projektiksi kutsutaan tavoitteellista tietylld aikavalilla tapah-
tuvaa prosessia. Projektin onnistumiseksi on tarkeaa suunnitella, organisoida, toteuttaa, valvoa, seu-
rata ja arvioida tyonkulkua sekd toteutusta. Projektityyppinen opinndytetyd sisdltda tydsuunnitel-
man lisaksi loppuraportin. Loppuraportin tulee sisdltda kuvaus tydskentelyn vaiheista, laadusta, tie-
don hankinnasta ja sen kasittelyn tavoista seka arvioinnista. (Vilkka & Airaksinen 2009, 49.) Kettu-
sen (2009) mukaan projektin yleinen kulku sisaltaa viisi kohtaa, jotka ovat tarpeen tunnistaminen,

maarittely, suunnittelu, toteutus ja projektin paattaminen.

Projektitydni tarkoituksena oli tuottaa ammatillinen posteri, jossa kuvataan akuutin aivohalvauksen
radiologiset kuvantamismenetelmat rdontgenhoitajaopiskelijoille. Posteri voi olla joko tieteellinen tai
ammatillinen posteri. Tieteellisessd posterissa kasataan tietoa tutkimuksesta ja sen tuloksista tiivii-
seen pakettiin. Ammatillisella posterilla voidaan kuvata jonkin ryhmén toimintaa, projektia yms.
(Perttild 2007.) Posteri tuotettiin yhteistydssa tilaajan Savonia-ammattikorkeakoulun Terveysala
Kuopion Radiografian ja sadehoidon koulutusohjelman lehtorin kanssa. Palautetta opinnaytetyéhoén
sen erivaiheissa saatiin myds tyén opponenteilta, rontgenhoitajaopiskelijoilta ja muilta opettajilta
seminaareissa. Posterin teoreettisena viitekehyksena kaytettiin asiantuntijatietoon perustuvaa kirjal-

lisuutta seka tietoa, ja toteutus tapahtui projektitydn suunnitelman mukaisesti.

Tarpeen tunnistaminen ja mdarittely

Tarve projektin toteuttamiselle tulee asiakkaan tilauksen mukaisesti, joka yleensa on projektin omis-
taja. Omistaja on tunnistanut jonkin tarpeen ja tata ryhdytdan tayttdmaan projektin avulla omistajan
tavoitteiden mukaisesti. Projektin etenemisestd seka toteutuksesta raportoidaan omistajalle seka lo-
pullinen projektin tulos luovutetaan hanelle. (Kettunen 2009, 49-50.) Madrittelylla pyritaan selvitta-
maan, mita projektin lopputulokseksi halutaan sekd pohditaan projektin toteutusta. Maarittely tulisi
toteuttaa projektin omistajan johdolla, jotta projektin lopputuloksesta saataisiin haluttujen tavoittei-
den mukainen. Tdssa vaiheessa tulee myos pohtia erillaisia toimintamalleja sekd kuka projektin to-
teuttaa. (Kettunen 2009, 51-52.)
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Projektin toteuttamisen tarve muodostui opinndytetydni aihetta pohtiessa opinndytetydn ideapajois-
sa. Aihe oli itselleni mielenkiintoinen seka koin sen antavan itselleni haastetta. Lopullinen idea opin-
naytetyon aiheelle saatiin neuvottelemalla koulutusohjelman lehtorin kanssa. Tarpeen muodosti
myos se, etta rontgenhoitajaopiskelijoille ei ole aiemmin tehty posterimallista oppimateriaalia opin-

naytetyd muodossa.

6.3  Projektin suunnittelu

Suunnittelu on projektin tarkeimpia vaiheita, silld toteutus perustuu kokonaan suunnitelmaan. Tassa
vaiheessa syvennytdaan tarkemmin projektin tavoitteisiin seka siihen etta projektin toteuttajalla ja
sen tilaajalla on sama mielikuva projektin lopputuloksesta. Hyvalld suunnitelmalla pyritdaan luomaan
projektille pohja sen toteutumiselle. Suunnitelman laatimisessa pohditaan, mihin suurin osa projektin
vaatimista resursseista sekd kustannuksista kdytetdan. (Kettunen 2009, 54-55.) Projektisuunnitel-
maa tyodstaessa tulee olla selvilld projektin tavoite, resurssit, budjetti, aikataulu seka mahdolliset ra-
joitteet. Suunnitelmasta tulee myds tulla selville kuinka projektille asetettuihin tavoitteisiin pyritdan
paasemaan. (Kettunen 2009, 92, 100.) Projektin toteutuksessa on myds omat riskinsa, joten niitd
olisi hyva pohtia jo suunnitteluvaiheessa, silld ne voivat johtaa tyon epdonnistumiseen. Tarkeinta
riskienhallinnassa on niiden tunnistaminen ja niihin varautuminen. (Kettunen 2009, 75-76.) Suunni-

telmassani riskien kartoittaminen toteutettiin swot-analyysin avulla (Liite 1.).

Swot-analyysi on hyva valine analysoitaessa omia vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia
projektin suunnittelussa ja toteutuksessa. SWOT lyhenne muodostuu englannin kielen sanoista
Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat).
Vahvuudet ja heikkoudet ovat sisdisia tekijoitd, kun taas mahdollisuudet seka uhat ulkoisia.

Swot-analyysissa muodostetaan neljan laatikon taulukko, johon kootaan edelld mainitut seikat. N&in

silld pystytaan analysoimaan projektin toteutusta suunnitteluvaiheessa. (Opetushallitus 2014.)

Laadin projektin suunnitteluvaiheessa swot-analyysin (Liite 1.), jonka avulla pystyin toteuttamaan
riskianalyysia suunnitelmaani. Vahvuuksiani opinndytetytni toteuttamiseen oli vahva motivaatio tyon
valmistumiseen seka oma kiinnostukseni aihetta kohtaan. Aiheesta l6ytyi myos paljon kirjallisuutta ja
tata oli helppo hytdyntad tydssé seka sen toteutuksessa. Heikkoutena opinndytetydhon oli posterin
laatiminen, itse en omannut aiempaa kokemusta posterin suunnittelusta enka toteuttamisesta, eika
esimerkkeja ollut paljon olemassa. Kirjallisen raportin laatiminen voi my0s aiheuttaa ongelmia oikea-
kielisyyden seka raportointiohjeiden noudattamisessa. Opinndytetydni mahdollisuutena oli luoda uut-
ta oppimateriaalia réntgenhoitajaopiskelijoille opintojen seka harjoittelun tueksi seka kehittda valmii-
na olevaa opetusta. Ty6 antoi myds minulle itselleni kokemusta posteri- sekd projektitydskentelysta.
Uhkatekijéna tyolle oli aikataulun pettaminen sekd motivaation loppuminen. Suunnittelun alkuvai-
heessa muodostettiin myds aikataulu opinnaytetydlle (Liite 2.), jota pyrin noudattamaan opinndye-
tydprosessissa. Aikataulua muutettiin monesti prosessin aikana, mutta joulukuussa 2014 aikataulu

selkiintyi ja sita pystyttiin noudattamaan.
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Suunniteluvaiheessa loin opinndytetydlleni teoreettisen viitekehyksen, johon posterin sisaltd perus-
tui. Teoreettisen viitekehyksen luomiseen haettiin tietoa kdyttamalla eri tietokantoja, jotka olivat tar-
jolla Savonia-ammattikorkeakoulun Aapeli verkkoportin kautta. Aapelin seké Melindan kautta haettiin
asintuntijatietoon perustuvaa kirjallisuutta ammattikorkeakoulun seka yliopiston kirjastoista. Nelli-
portaalin avulla pystyi hakemaan Savonian kirjaston sahkoista materiaalia sekd selaamaan Terveys-
portin seka Cinahl-hakukoneen tietokantoja. Tiedonhankinnassa hyédynnettiin myds Google Scholar
ohjelmaa etsittdessa ulkomaisia lahteita. Hakusanoina kdytettiin mm. “aivohalvaus, aivoverenkierron
hairiot, aivohalvauksen radiologinen diagnostiikka, stroke, diagnostics of stroke, tieteellinen posteri”.
Lahteitd 16ytyi monia ja hyddynsin tydssani virallisista lahteistd 16ytyvaa tietoa seka kirjallisuutta,

nain pystyin varmistumaan tiedon oikeellisuudesta.

Viitekehyksen valmistuessa tuli pohtia, mitka ovat tarkeimmat asiat, jotka sisallyttaa posteriin. Poste-
rin tila on rajallinen ja siina tulisi keskittya vain olennaisiin asioihin. Siséltd tulisi my6s suunnitella
kohderyhmalle seka esityspaikalle sopivaksi. (Perttila 2007.) Paatin kertoa posterissani syyt akuutin
aivohalvauksen muodostumiselle seka akuutin aivohalvauksen radiologiset kuvantamismenetelmat,

ndin pitaen sen informatiivisena seka helppolukuisena kohdeyleisdlle eli réntgenhoitajaopiskelijoille.

Posterin suunnittelussa tulisi kayttda piirto-ohjelmaa, joka olisi yleisesti tunnettu myds posterin pai-
nopaikassa, jotta tulostus toimisi moitteettomasti. Aloitusvaiheessa posterista tulisi tehda monia eri
suunnitelmia sekd raakaversioita, jotta lopputulos olisi mahdollisimman hyva. Tassa vaiheessa on
tarkeda kysya muiden ihmisten mielipiteita raakaversioista, silld tekija itse ei valttdmatta huomaa
epakohtia tydssaan. Kuvien tulisi olla mahdollisimman hyvalaatuisia, jotta ne nayttdisivat hyvalta
loppullisessa tuotoksessa. Kun posteri on valmis, tulee lopputulos tarkastaa esikatselussa mahdolli-

simman tarkasti, jotta mahdolliset virheet voitaisiin korjata. (Perttila 2007.)

Posterin tulee pyrkia saamaan katsojien mielenkiinnon, joten sen tulisi toimia tasapainossa sisallonsa
kanssa. Tekstia ei saisi olla liikaa ja se tulisi suunnitella silmaa miellyttévaksi kokonaisuudeksi. Poste-
rissa voi olla kuvia, jotka lisdavat katsojien mielenkiintoa. Jotta katsojat voisivat lukea posterin hel-
posti, tulisi fontin olla tarpeeksi suuri sekd tekstin napakkaa ja informatiivista. (Tepponen, Valimaki
& Suominen 1998, 312-313.)

Vdrien valinta on tdrkedssa osassa posteria. Vari toimii voimakkaana viestinndn keinona tuotoksessa,
silld voidaan erottaa, korostaa, jarjestdaa sekd osoittaa eri asoita posterista. Varit eldvat vuorovaiku-
tuksessa toistensa kanssa, esimerkiksi vari voi nayttaa erilaiselta erivarista taustaa vasten. Vastava-
riharmonialla tarkoitetaan variympyran vastakkaisilla puolilla sijaitsevaa varilla, esimerkkina valkoi-

nen ja musta. Vastavareilla pystytaan erottamaan asiat oisistaan selkeasti. (Pesonen 2007.)



6.4

19 (39)

Projektin toteutus ja paattdminen

Projektin toteutusvaihe aloitetaan kaynnistysvaiheella, jonka jalkeen projektia aloitetaan toteut-
tamaan suunnitelman mukaisesti. Kaynnistyspadtoksen antaa projektin omistaja projektin suunni-
telman perusteella. Tassa vaiheessa projektissa on selvilld, mitd ja miten on tarkoitus tehda seka
milld resurseilla. (Kettunen 2009, 156.)

Projektin paattymisen jalkeen tulee kirjoittaa loppuraportti, jossa kasitelldaan projektin toteutus, tuo-
tos seka arviointi. Projektin lopetuksessa jarjestetadn tilaisuus, jossa esitelldan tyon tulokset seka
lopetetaan projekti. Paikalla tulee olla projektin tilaaja, joka voi vaatia mahdollisia lisdyksia tydhén

taikka hyvaksya tyon nain paattden projektin. (Kettunen 2009, 181.)

Projekti kaynnistyi Joulukuussa 2014, jolloin tydsuunnitelma hyvaksyttiin. Tavoitteena projektin val-
mistumiselle oli posterin osalta joulukuu ja raportoinnin osalta tammikuu 2015. Pohjimmaisena ta-
voitteena tekijalle oli opinndytetydn valmistuminen. Projektin toteutuksen alku- sekd loppuvaiheessa
tilaaja seka opinnaytetydn opponentit antoivat palautetta posterista ja niiden avulla muodostettiin
lopullinen posteri. Posteripohja valmistui hyvaksytysti joulukuun 2014 aikana, mutta siihen tuli viela
pienia muutoksia tammikuun 2015 opinnaytetydsuunnitelmaseminaarin jalkeen. Taman jalkeen pos-
teri sai loppullisen muotonsa (Liite 4.). Opinndytey6 raportin kirjoittaminen alkoi tammikuun alussa

ja se valmistui kyseisen kuun loppupuolella.

Posterin toteutuksen aloitusvaiheessa tuli paattda milld piirto-ohjelmalla tuotos toteutettaisiin. Kay-
tettavaksi ohjelmaksi paatyi Adobe Indesign-ohjelma, jota kdytetdan yleisesti posterien seka muiden
samankaltaisten tuotoksien toteutuksessa. Ohjelmalla oli ilmainen 30 padivan kokeiluversio, joten

kustannuksia tasta ei syntynyt.

Posterin toteutuksessa luotiin useita raakaversioita julisteen pohjasta ja rakenteesta joista parhaim-
mat (Liite 2.) luovutettiin projektin tilaajalle seka opponoijille arvioitavaksi. Opponoijat seka projektin
tilaaja antoivat palautetta posterin rakenteesta, koosta, otsikosta, varimailmasta, kuvien asettelusta
seka siitd, mitd posterin tulisi sisaltda. Tarkeda tdssa vaiheessa oli pohtia, mitka olisivat tarkeimmat
asiat teoreettisesta viitekehyksestd, jotta posteriin saisi oleellisimman tiedon sekd ettd se pysyisi
helppolukuisena. Arviointien perusteella raakaversioista muodostettiin loppullinen pohja posterin ra-
kenteelle seka pohjalle. Lopulliseen posteriin tuli viela muutoksia opinnadytetydsuunnitelman esity-

seminaarin jalkeen, projektin tilaajan sekd arvioivan opettajan toivomuksesta.

Posterin tekstissa keskityttiin olennaisiin asioihin aiheeseen liittyen. Pyrin pitdmaan tekstin rakenteen
mahdollisimman yksinkertaisena sekd helppolukuisena. Tekstin yhtendiseksi fontiksi valitsin Minion
Pro:n sen selkeyden seka yksinkertaisuuden vuoksi. Fonttikoko on paatetty siten, etta otsikko olisi
nahtdvissa noin 1,5 metrin paastd ja muut asiatekstit 1 metrin paasta. Kuvien kuvaukset seka teki-
janoikeudelliset tiedot nakyvat selkeasti ldheltd katsoen, ndin saaden katsojan myds keskittymaan

kuvan sisaltoon.
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Varivalinnoissa kiinnitettiin huomiota selkeyteen. Vaalean sininen tausta luo rauhallisen pohjan pos-
terille ja valkoiset tekstiruudut erottuivat siitd hyvin. Posterin kuvat ovat joko valkoisia tai mus-
tasavyisia, joten ne erottuivat katsojalle hyvin pohjasta. Tekstifontin varina pidettiin mustaa, silla se

erottuu hyvin valkoisissa tekstiruuduissa ja helpottaa lukemista.

Posterissa kerrotaan kolme mahdollista syyta, jotka voivat aiheuttaa akuutin aivohalvauksen ja kuin-
ka niita voidaan diagnosoida radiologisilla kuvantamismenetelmilla. Posterin alussa kerrotaan opin-
naytetyon tausta, jonka jdlkeen kerrotaan aivohalvaukseen johtavat syyt. Loppuosa on keskittynyt
radiologisiin kuvantamismenetelmiin seka posterin johtopaatokseen. Posterin oikeaan reunaan on
sommiteltu aiheisiin sopivia kuvia, joista ensimmaiset kaksi pohjustavat syita ja loput liittyvat radio-
logisiin kuviin. Kuvien sisaltd on kuvattu kuvateksteissa sekd ohessa lukee myds tekijanoikeudet.
Posterin alareunasta tulee myos ilmi sen tilaaja. Kooksi posterille muodostui Al, joka on luonnollisita

mitoiltaan 84,1 cm x 54,9 cm. Nain posteri on helposti luettavissa noin 1m:n paasta.

Posterin tulostus tapahtui Grano:lla suuren koon seka parhaan laadun takia. Tulostuksen kustannuk-
set korvasi Savonia-ammattikorkeakoulun Radiografian ja sadehoidon koulutusohjelma posterin teki-
jalle, joten tasta ei syntynyt kuluja tekijalle. Posteri painatettiin korkealaatuiselle kankaalle, nadin

mahdollistaen sen kestavyyden seka nayttavyyden.

6.5 Arviointi

Ty6n arviointi on osa toiminnallista opinndytety6ta. Arviointi on osa oppimisprosessia ja silla anne-
taan ilmi tekijan omaa osaamista seka tutkimuksellista tydotetta. Opinndytetydn suunnitelmasta tu-
lee ilmi tavoitteet ja arvioinnissa voidaan pohtia tavoitteisiin paasemista. Tavoitteiden tayttymista
voidaan arvioida myods keraamalld tuotoksesta palautetta kohderyhmalta, jolle tuotos on suunnattu.
Toiminnallisen opinndytetytn toteutustapaa on myds hyva arvioida, eli onko valmistunut tuotos pa-
ras keino toteuttaa kyseinen opinndytety®. Toteutuksen arvioinnissa tulee pohtia myds kaytetyn lah-
demateriaalin luotettavuus seka laadullisuus. (Vilkka 2004, 154—-158.)

Projektin tuotoksen posterin arviointi on osa prosessia. Posterin arviointi alkoi raakaversioista (Liite
2.) joita arvioivat opinndytetyén opponentit, rontgenhoitajaopiskelijat sekd ohjaavat opettajat. Ty6-
suunnitelman esittelyseminaarissa esittelin lopullisen posterin, johon tuli vield muutoksia ohjaavan
seka arvioivan opettajan pyynndsta. Muutokset tulivat ilmi sahkopostikeskusteluissa seka henkil6-
kohtaisissa tapaamisissa opettajien kanssa. Pyrin toimimaan palautteen mukaisesti, silti sailyttaen

lopullisen posterin rakenteen.

Opinnaytety6n opponentit arvioivat ty6tani kriittisesti seka rakentavasti. Palautteissa mainittiin mm.
"Mielestani posteri on selked, ja ndin kun ei itse aiheesta ymmarra, saa posterista nopeasti hyvén
kasityksen tarkemmistd akuutin aivohalvauksen kuvantamismenetelmista”, “Kuvat ovat nyt

hyvassa, loogisessa jarjestyksessa ja posteri etenee muutenkin loogisesti” seka “Todella selkee ja
hyva tietopaketti on toi posteri! Oot koonny just tarkeimmat jutut etkd mitdadn turhaa nippelitietoo.

Hyvaa tydta!”. Naiden palautteiden kautta ymmadrran, etta olen saanut tuotoksestani sellaisen, etta
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se on helposti ymmarrettavissa seka selked lukijalle. Posterin tavoitteena oli, ettd sen pystyisi ym-
martdmaan hyvin, ilman suurempaa kokemusta asiasta. Opponentit antoivat palautetta myds korjat-
tavista asioista mm. kieliopillisista asioista seka rakenteesta. Posteria muokattiin naiden palautteiden

mukaisesti lopulliseen muotoonsa.

Opinndytetyohon kaytetty teoreettinen viitekehys on koottu asiantuntijatietoon perustuen. Kaytetyt
lahteet ovat olleet luotettavia ja niitd on arvioitu kriittisesti. Tama takaa sen, etta posterin antama
tieto on oikeellista, laadullista sekd ajantasaista. Posteri oli mielestani paras keino toteuttaa tama
opinnadytetyd. Toisina ideoina olisi voinut olla opiskelumonisteiden tai webmateriaali tuotoksestani

opetusta varten.

Omasta mielestdni posterin lopullinen versio oli onnistunut. Sain rajattua posteriin ainoastaan tarke-
an informaation, pitden sen napakkana kokonaisuutena. Varimaailma on onnistunut, teksti ja kuvat
erottuva taustasta hyvin katsojalle. Muokkasin itselleni lopullista posteria viela opinnaytetyon ohjaa-
jien palautteiden mukaisesti, jotta tuotos palvelisi heita parhaiten opetuksessa. Projektin tavoitteena
oli taydentaad tarpeet, jotka oli tunnistettu tydsuunnitelmassa. Tarpeina olivat tekijan opinnaytetyon
toteutuminen seké@ oppimismateriaalin tuottaminen réntgenhoitajaopiskelijoille posterin muodossa.

Naéma tarpeet tayttyivat projektin avulla hyvin.



7

7.1

22 (39)

POHDINTA

Luotettavuus

Tietoa etsiessa on tarkedaa ymmartda lahdekritiikin merkitys. Lahteen luotettavuus voi vaihdella 1ah-
teen arvosta riippuen, esimerkiksi lehtiartikkelissa siteerattu tutkimus on huonompi ldhde kuin itse
tutkimus. Lahteisiin tulisi aina valita alkuperdinen tiedonlahde, silla se on luotettavin. Julkaisijan ja
tiedontuottajan arvostus ja luotettavuus vaihtelevat suuresti, lahteesta riippuen. Yleensa painetuissa
julkaisuissa julkaisija toimii tiedon luotettavuuden seka laadun tarkkailijana. Julkaisijan tehtavana on
tarkastella julkaisun patevyytta seka luotettavuutta, tdma tulee hyvin esille tieteellisissa julkaisuissa,
jossa tutkimustiedon arvioi kyseisen alan asiantuntija. (Rantasaari, Laitinen & Pitkdanen 2012.) Kay-
tin tydssani paljon painettuja julkaisuja, joista osa oli saatavilla séhkdisesti. Julkaisijat olivat alansa
ammattilaisia, esimerkiksi Duodecim seka WSQY, joten tieto oli luotettavaa. Tieteellisten artikkelien
luotettavuuden arviointi oli helppoa, silla ne kaikki olivat kdyneet lapi alan ammattilaisten arvioinnin

ennen artikkelin julkaisua.

Julkaisun patevyytta voidaan tarkkailla kirjoittajan patevyyden seka tyokokemuksen kautta, myds ai-
empien julkaisujen avulla pystytdan arvioimaan kirjoittajan luotettavuutta. Yleensd, jos kirjoittajaan
on viitattu usein muiden tutkimuksissa, on se merkki siitd etta viitattu kirjoittaja on pateva seka luo-
tettava lahde. Lahteen julkaisun ajankohta on myds merkittava tekija luotettavuuden analysoinnissa.
Perusteoriatieto voi olla pitkaikaista, mutta varsinkin |adketieteen saralla teoriatieto kehittyy vuosit-
tain eteenpdin. Tutkittu tieto voi siis vanheta jo vuosien aikana julkaisusta, joten lahteina tulisi kayt-
tda ajankohtaisimpia julkaisuja. (Rantasaari ym. 2012.) Kaytin opinndytetyéssani mahdollisimman
tuoretta tietoa, silld ladketieteen saralta teoriatieto kehittyy paljon vuosien aikana. Suurinosa julkai-

suista oli 2000-luvulta, joten tieto oli ajankohtaista. Valitsin kirjallisuudesta ne lahteet, joita oli kir-

on tieteellistd seka luotettavaa, silla hetd on siteerattu monesti eri tieteenjulkaisuissa.

Tieteellisen tutkimuksen eettisten ohjeiden tavoitteena on toimia hyvan tieteellisen kdytannon edis-
tdmisen viélineena sekd eparehellisyyden ennaltaehkdisyssa tutkimusta harjoittavissa organisaatiois-
sa, johon ammattikorkeakoulu kuuluu (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4). Hyvan tieteelli-
sen tutkimuskadytdannon avulla tutkimustulokset ovat eettisesti hyvaksyttavia, luotettavia seka uskot-
tavia. Tutkimuksen toteutuksessa tulee olla rehellinen sekd toteuttaa yleista huolellisuutta ja tark-
kuutta tutkimustuloksien tallentamisessa, esittdmisessa seka arvioinnissa. Tiedonhankinta-, tutki-
mus- sekd arviointimenetelmissa tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteereja. Viitatessa muiden
tutkijoiden julkaisuihin tai ty6hon tulee toimia kunnioittavasti seka viittaukset kaytettyihin julkaisui-
hin tulee tehda asianmukaisesti. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus seka lopputulos tulee raportoida
tieteellisen tiedon vaatimusten edellyttdmalla tavalla. Jos tutkimuksen toteuttamisessa tarvitaan tut-
kimuslupia, tulee ne hankkia asianmukaisesti ennen toteutusta. Tutkimushankkeessa tulee sopia jo-

kaisen osapuolen kanssa tutkimuksen aineistojen tekijanoikeudellisista asioista.
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Mikali tutkimuksella on ollut erillisid rahoituslahteista tai toteuttamisen kannalta merkittavia sidon-
naisryhmia, tulee ne mainita tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
6.)

Toiminnallinen opinndytetyd ei ole varsinaisesti tieteellista tutkimuksta. Toteutin kuitenkin opinndy-
tetydssani hyvia tieteellisia tutkimuskaytanteitd. Teoreettista viitekehysta luodessani olin hyvin huo-
lellinen siitd, ettd tieto olisi ajankohtaista seka paikkansapitdvad, ndin luoden luoetettavan opinndy-
tetydn seka posterin. Tyoni tutkimussuunnitelma tehtiin asianmukaisesti ja sen tarkasti ohjaava
opettaja, antaen samalla hyvaksynnan suunnitelmalle. Kun tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin, allekir-
joitettiin samalla ohjaus-ja hankkeistamissopimus, jossa kummatkin osapuolet sitoutuivat opinnayte-
tyon toteuttamiseen sekd ohjaamiseen. Sopimuksessa sovittiin tekijanoikeudelliset seikat opinnadyte-
tyon tuotokesta, posterista. Lédhdeluettolon seka viitteiden merkitsemisessa noudatin Savonia am-
mattikorkeakoulun raportointiohjeita parhaani mukaan. Opinndytetydni ei tarvinnut tutkimuslupaa,
silld se tuotettiin Savonia-ammattikorkeakoululle asiantuntijakirjallisuuteen perustuen. Opinndyte-

tydni yhteistydkumppani Savonia on merkittyna posteriin nakyvasti.

7.2  Eettisyys

Suomen réntgenhoitajaliitto ry on koonnut réntgenhoitajan ammattietiikkaa ohjaavat ohjeet, johon
kuuluvat mm. lainsédadanto, ohjeet, terveydenhuollon etiikka seké hoitajan eettiset ohjeet. Ohjeiden
tarkoituksena on edistda rontgenhoitajien ammattietiikkaa ja antaa tukea eettisille padtoksille hoito-
tydssa. Eettisten ohjeiden perusperiaatteena on ihmisarvo, itsémaaraamisoikeus, oikeudenmukai-
suus, luottamuksellisuus, vastuullisuus, turvallisuus seka korkeatasoinen ammatillinen toiminta.
(Réntgenhoitajaliitto ry. 2000.) Noudatin réntgenhoitajaliiton kokoamia eettisia ohjeita opinnayte-
tydssani. Opinndytetyd on tehty luotettavasti asiantuntijakirjallisuuteen perustuen ja lahteita on ar-
vioitu kriittisesti, ndin takaen niiden luotettavuuden. Pyrin tuottamaan mahdollisimman korkeatasoi-
sen posterin, ndin antaen ilmi korkeatasoista toimintaa omassa tydssani ja samalla kehittden omaa
ammatillisuuttani réntgenhoitajaksi. Otin vastuun omasta tydstani, ndin taaten tuotoksen onnistumi-
sen. Mielestani posteri oli onnistunut ja se voi toimia osana réntgenhoitajakoulutusta oppimateriaali-

na.

Tekijan tulee varmistaa toiminnallisessa opinndytetydssa kaytetyn teoreettisenviitekehyksen léhtei-
den oikeellisuus lahdekritiikin avulla, ndin varmistaen tiedon oikeellisuuden. Merkittavintahan toimin-
nallisessa opinndytetydsa ei ole ldhteiden maara, vaan laadullisuus. Toiminnallisen opinnaytetytn
eettisyyteen vaikuttaa plagiointi, eli toisten tiedon varastamista. Opinndytetydssa kaytetyt lahteet tu-
lee merkitd asianmukaisesti seka niiden tulee olla oikeellisia. Plagiointia voi olla myds tekaistut esi-
merkit tai tutkimustulokset. Plagiointia valttamalla pystytdan edistamadn opinndytetyon eettisyyden
onnistumista. (Vilkka 2004, 72-78.)
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7.3  Opinnaytetydprosessi

Opinnaytety6prosessi oli pitkdkestoinen, noin 1,5 vuoden mittainen. Prosessi alkoi opinndytetydpa-
joissa, joissa tuli valita aihe omalle opinnaytetydlleen. Aiheen valinta oli aluksi hankalaa, mutta lopul-
ta se saatiin keksittyd, opettajan ja oman kiinnostuksen avulla. Aiheesta tuli laatia aihekuvaus, joka
oli ehka hankalimpia vaiheita koko prosessissa. Sen jdlkeen opinndytetyon kirjoitus oli helpompaa,

silld aihekuvausta laatiessa tuli opinndytetydprosessi seka kirjoitus tutuksi.

Aihekuvauksen jalkeen alkoi pisin osuus opinnaytetyoprosessista eli tydsuunnitelman laatiminen.
Ty6suunnitelmaan luotiin teoreettinen viitekehys, johon koko opinndytetyd perustui. Teoreettisessa
viitekehyksessa kasiteltiin opinndytetytn aiheen teoriaa, toiminnallisen opinnaytetydn seka projekti-
tyon prosessia. Suunnitelman tydstaminen oli pitkakestoista seka haasteellista. Suunnitelma valmis-
tui noin puolen vuoden aikana. Pitkdn tydston syyna olivat ammattitaitoa edistdvat harjoittelut, ke-
saloma seka kesatyot. Tydsuunnitelma valmistui hyvaksytysti joulukuussa 2014. Taman jalkeen alkoi

projektityd eli posterin tyéstaminen.

Posterin tytston edetessa tilaaja seka opinndytety6ta ohjaava opettaja antoivat palautetta, jonka
mukaan posteri muodostui. Lopulliseen posteriin tuli vield muutoksia opponenttien, réntgenhoitaja-
opiskelijoiden, tilaajan seka ohjaavan opettajan pyynnosta. Posteri valmistui tammikuussa 2015.
Opinnaytety6n raportin kirjoittaminen alkoi tammikuussa 2015 ja se valmistui saman kuukauden ai-
kana. Koko opinndytetydprosessin aikana sain ohjausta ohjaavalta opettajaltani, ja ndin tyo edistyi

jokaisessa tydvaiheessa.

Raportin rakenteeseen antoivat ohjausta abc-pajassa didinkielen opettaja sekd opinndytetydon ohjaa-
va opettaja raportin tarkistusvaiheissa. Atk-pajassa sain ohjeita opinndytetydn raportin sivujen mer-

kitsemiseen seka ulkoasun parantamiseen.

Radografian- ja sadehoidon koulutusohjelman opiskelijan asiantuntijuus perustuu koko opiskeluajan
oppimisprosessiin. Opiskelija on syventanyt omaa osaamistaan radiografian osaamisalueissa seka
moniammatillisessa toimintaymparistdssa. Taman avulla opiskelija omaa valmiudet toimia oman alan
asiantuntijana seka kehittdjana. Opinndytetydn prosessin avulla voidaan osoittaa, ettéd opiskelija hal-
litsee tutkimuksellisen tydotteen sekéa pystyy yhdistamaan teoreettista tietoa kaytantdon. (Savonia

ammattikorkeakoulu 2011).

Rontgenhoitajan ammatin osaamisen alueisiin kuuluvat radiografia- ja sadehoitotydn hoitamis- ja
ohjaamisosaaminen, radiografia- ja sédehoitotydn viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen, radiografia-
ja sadehoitotydn menetelmdosaaminen, radiografia- ja sadehoitoty®n turvallisuusosaaminen seka
radiografia- ja sadehoitotydn kehittdminen, tutkiminen ja johtaminen osaaminen (Savonia ammatti-
korkeakoulu 2014). Nadiden avulla voin arvioida omaa osaamistani kyseisissa osaamisen alueissa

opinnaytetydn prosessiin viitaten.
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Hoitamis- ja ohjaamisosaaminen on joka paivaisessa rontgenhoitajan tytssa lasna. Opinnaytety6ta
tehdessdni olen saanut kuvan kuinka akuutin aivohalvauksen saanutta potilasta voidaan hoitaa seka

ohjata. On tarkedaa ymmartaa miten aivohalvaus syntyy seka kuinka sitd voidaan tutkia.

Viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen on tullut esille opinndyteprosessissa ideapajoissa, yhteistyo-
kumppaneiden seka opinnaytetyon opponoijien kanssa kommunikoidessa. Viestinta ja vuorovaiku-
tuksessa toimiminen on ollut edellytyksena opinndytetydn onnistumiseen. Opinndytetyon teossa voi
sokeentua omalle tekstilleen seka tuotokselle, siksi ulkopuoliset arvioijat ovat tarkedssa roolissa mm.
tekstin ja tuotoksen kommentoinnissa ja arvioinnissa. Mielestani saamani kommentit ja ehdotukset
ovat edistédneet opinnaytety6tani positiivisesti.

Menetelmdosaaminen tuli ilmi parhaiten teoreettisen viitekehyksen luomisessa. Pystyin hyddynta-
maan aiempaa menetelmaosaamistani tiedon etsimisessa seka sen kriittisessa arvioinnissa. Osaan
radiologisten kuvantamismenetelmien perusteet, joten omasin hyvan pohjan uuden tiedon omaksu-

miseen sekd hyddyntamiseen.

Potilasturvallisuus tulee ilmi siita, ettd opinnaytetydssa kerrotaan akuutin aivohalvauksen ensisijaiset
radiologiset kuvantamismenetelmat, ndin antaen selvan kuvan siité mitkd kuvantamismenetelmat
ovat prioriteettina auttaen potilaan hoidon sujumista. Aika on tarkedssa asemassa aivohalvaus poti-
laan hoitoon paasyssa. Mikali hoito viivastyy, voivat hoitotoimenpiteet olla téysin turhia aiheuttaen

potilaan kuoleman.

Tutkiminen, kehittdminen seka johtamisen osaaminen tuli ilmi prosessissa opinndytetydssa monissa
eri osa-alueissa. Tutkimussuunnitelman tekeminen on perusta tutkimukselle ja tdman opinnaytety6n
prosessin suurin osa-alue. Opinndytetydn tarkoituksena oli tuottaa asiantuntijatietoon perustuva
posteri aiheesta “Aivohalvauksen radiologiset kuvantamismenetelmdt” ja sen tavoitteena oli antaa
teoriatietoa rontgenhoitajaopiskelijoille erilaisista radiologisista kuvantamismenetelmista ja toimia
ndin tukena réntgenhoitajaopiskelijoiden valmistautuessaan ammattitaitoa edistavaan harjoitteluun.
Posteria voidaan myds hyddyntaa opetuksessa. Nama seikat antoivat minulle vastuun tydn laadusta
seka oikeellisuudesta, jotta sitd voitaisiin hyddyntaa parhaiten opetuksessa. Henkilokohtaisesti itse
olen tyytyvainen tuotokseeni ja uskon, etté siitda on hydtya opetuksessa seka se voi antaa uusia ide-
oita opinndytetdihin opiskelijoille. Johtamisen osaaminen oli pienessa roolissa opinndytetyén proses-
sissa silla tein tydn itsenaisesti. Kuitenkin johtamisen osa-alueita pystyin soveltamaan omaan tyoho-
ni itseni johtamisessa. Pyrin noudattamaan aikataulua, joka kuitenkin petti hieman harjoitteluiden ja
muiden syiden takia. Lopulta otin omasta toiminnastani vastuun ja sain projektin kulkemaan oikeaan

suuntaan loppuun asti uuden aikataulun myéta.

Opinnaytety6n teon mydéta pystyn nayttdmaan, ettd osaan yhdistda teoreettista tietoa kaytantdon,
joka onkin opinndytetydn prosessin tavoitteena. Pystyn yhdistamaan teoreettisen tiedon kdytannon
ilmidihin mm. posterin muotoon ja ndin tuottamaan asiantuntijatietoon perustuvaa materiaalia ope-

tukseen.
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SWOT-analyysi (Liite 1.) luotiin riskianalyysiksi opinnaytetydhoni. Analyysista tuli ilmi vahvuuteni se-
kd heikkouteni. Motivaationi opinndytety6ta kohtaan pysyi hyvéng, silld aihe oli kiinnostava ja se an-
toi minulle hyvia haasteita. Hyddynsin paljon eri Iahdekirjallisuutta tydssani ja pystyin kayttdmaan
vain ainoastaan ajankohtaisimpia seka hyddyllisimpia lahteitd, silla lahdekirjallisuutta 16ytyi paljon.
Alkuperdinen aikataulu petti, mutta sen jalkeinen aikataulu on pitanyt hyvin ja sain tyoni etenemaan
sen mukaisesti. Opinndytetyd antoi minulle kokemusta projektitydskentelystd seka posterin luomi-
sesta, jota voin hyddyntaa tydelamassani. Lopullinen posteri sai kehuja niin opponenteilta, opiskeli-
joilta seka opettajilta, joten uskon ettd se oli onnistunut seka etta siitéa on hyotya opetuksessa. Pos-
terin tekeminen ei ollut minulle tuttua, joten se tuotti hieman hankaluuksia alkuvaiheessa, mutta lo-
pulta osasin tehda siitd selkedn ja hyvan posterin. Kirjallisen raportin kirjoittaminen oli paikoittain
haastavaa oikeakielisyyden seka raporttiohjeiden noudattamisessa. Raporttiin keskittyessa seka sen
eteneminen auttoi kirjoittamisessa ja siitd tuli hyva kokonaisuus. Aidinkielen opettaja, ohjaava opet-

taja seka opponentit antoivat palautetta raportin kieliasusta, joka auttoi sen kirjoittamisessa.

Opinndytety6téni ohjasivat taustakysymykset:
1 Miten tehdaan posteri réntgenhoitajaopiskelijoiden kuvantamistutkimusten opetukseen?
2 Mitka ovat opetuksen kannalta keskeiset sisallét aivoverenkiertohdirididen kuvantamismenetelmis-

ta posteriin?

Itselleni posterin tekeminen tallaisessa mittakaavassa oli taysin tuntematon asia, joten ensimmainen
taustakysymys antoikin minulle haasteen. Posterin teon alkuvaiheessa tuli luoda aiheesta teoreetti-
nen viitekehys, joka toimisi pohjana posterin tiedolle. Tiedon haku oli alussa haastavaa, mutta kiin-
nostuksen kasvaessa tyd helpottui. Itse posterin suunnittelu- sekad toteutusvaiheessa tuli kayttaa
graafisen piirtdmisen ohjelmaa enka ollut aikasemmin talldistd kayttanyt. Ohjelmaksi valitsin Adobe
InDesign-ohjelman, silla sita kaytetadn ammattikaytéssa samankaltaisissa projekteissa. Ohjelma ol
itselleni taysin tuntematon, joten sen kaytto tuli opetella alusta lahtien. Alku tuotti hieman vaikeuk-
sia, mutta ohjelman kaytto selkeentyi suuresti harjoittelemalla. Harjoittelun lopputuloksena olikin
ensimmaiset posterin raakaversiot, joista muodostui lopullinen versio. Itse olin henkilokohtaisesti
hyvin tyytyvdinen lopputulokseen, silld en omannut aiempaa kokemusta graafisesta suunnittelusta

tai kyseisen ohjelman kaytosta.

Prosessin aikana tuli pohtia, mitka olisivat keskeisimmat seikat opetuksen kannalta teoreettisesta vii-
tekehyksestd, jotka sisallytédn posteriin, tdma oli toinen taustakysymys. Posterin tekstin maara oli ra-
jallinen ja sen tuli olla helppolukuinen seka asiapitoinen. Opinndytety®ni aiheena oli akuutin aivohal-
vauksen radiologiset kuvantamismenetelmat, joten sisallytin posteriin siihen johtavat syyt seka ra-
diologiset kuvantamismenetelmat. Nain lukija saa posterista selvan kuvan, miksi aivohalvaus tapah-
tuu ja kuinka se voidaan diagnosoida yksinkertaisesti kerrottuna. Tavoitteenani olikin saada opetuk-
selle keskeisimmat asiat aiheesta ilmi posterista ja antaa mahdollisuuden opiskelijalle itselleen etsia
lisaa tietoa asiata ja ndin oppia itse. Posteria voikin kdyttda oppitunnilla apuvalineend akuutin aivo-

halvauksen diagnosoinnin prosessin selkeyttamisessa.
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Jatkotutkimusaiheina voivat toimia samankaltaiset asiantuntijatietoon perustuvat posterit erilaisten
sairauksien radiologisesta diagnosoinnista. Ndin rontgenhoitajakoulutuksen oppimateriaali laajenisi

ja rontgenhoitajaopiskelijat saavat uusia opinndytetydideoita.
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- vahva motivaatio
- kiinnostus aihetta kohtaan

- paljon lahdekirjallisuutta
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- posterin tekeminen ei ole tuttua
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- aikataulun pettaminen
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LIITE 2: AIKATAULU

Syksy 2013 — Aiheen valinta

Kevat 2014 — Materiaalin ja lahdetiedon etsiminen

Helmikuu 2014 — Opinndytetydn aiheen varmistuminen

Maalis-Huhtikuu — Aihekuvauksen tyosto

Huhtikuu 2014 — Aihekuvauksen hyvaksyntd, Ohjaussopimuksen allekirjoitus

Toukokuu 2014 — Tydsuunnitelman tekeminen

Kesdkuu-Heindkuu-Elokuu 2014 — Tydsuunnitelman tekeminen

Loka-marraskuu 2014 — Tydsuunnitelman tydsto.

Joulukuu 2014 — Tydsuunnitelman hyvaksynta ja projektitydn aloittaminen.

Tammikuu 2015- Projektityén loppuminen ja opinnaytetyd raportin valmistuminen. Palautus opetta-

jille seka opponoaijille.

Tammi-Helmikuu 2015 — Opinndytetyd seminaari. Kypsyysnayte.
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LIITE 4: POSTERI — AKUUTIN AIVOHALVAUKSEN RADIOLOGISET KUVANTAMISMENETELMAT

va SAVONIA

Akuutin aivohalvauksen radiologiset
kuvantamismenetelmat

Posteri

Antti Itkonen

Savonia-ammattikorkeakoulu Terveysala Kuopio, Radiografian ja sadehoidon

koulutusohjelma
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Tuotoksen kuvaus

Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa Savonia-ammattikorkeakoulu Terveysala Kuopion yksikon
Radiografian ja sadehoidon koulutusohjelman kanssa. Posteri oli minun toiminnallisen opinnady-
teydni tuotos ja se valmistui Tammikuussa 2015.

Posterin tavoitteena on antaa teoriatietoa réntgenhoitajaopiskelijoille akuutin aivohalvauksen
radiologisista kuvantamismenetelmista ja toimia ndin tukena heille valmistautuessaan ammatti-
taitoa edistdavaan harjoitteluun. Posteria voidaan kayttaa hyodyksi myds opetuksessa. Posteris-
sani kasittelen akuuttiin aivohalvaukseen johtavat syyt ja asiantuntijatietoon perustuvat radiolo-
giset kuvantamismenetelmat. Posteriin sisaltyy my6s opinndytetyon tausta seka johtopaatds.
Taman avulla pyrin antamaan selkedan kuvan akuutista aivohalvauksesta seka sen radiologisista
kuvantamismenetelmista. Posterin johtopaatds on, ettd akuutin aivohalvauksen ensisijainen ra-
diologinen kuvantamismenetelma on paan tietokonetomografiakuvaus (TT) ja sita tdydentavat
TT-perfuusio ja TT-angiografia kuvaukset.

Posterin varimaailmalla pyrin luomaan tuotoksesta silmalle rauhallisen seka helppolukuisen.
Tekstit seka kuvitukset erottuvat selkeasti vaaleasta pohjavarista. Kuvitusten tarkoituksena on
lisata lukijan mielenkiintoa seka syventaa kasiteltyja aiheita. Kuvina posterissa ovat ylhaalta al-
kaen aivovaltimon tukos, aivovaltimon aneurysma, aivoinfarkti TT-kuvassa, aivojen sisdinen ve-
renvuoto TT-kuvassa sekd MRI-kuva aivoista. Posterin alareunassa on tilaajan Savonia-
ammattikorkeakoulun logo ja ldhteet. Tuotoksen toteutuksessa on alusta ldhtien huomioitu
helppolukuisuus seka informatiivisuus. Posteri tulee esille rontgenhoitajien koulutustiloihin ja
sen luonnollinen koko on 84,1 cm x 54,9 cm, joten sen tulisi olla luettavissa metrin paasta.
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Akuutin aivohalvauksen radiologiset

kuvantamismenetelmat

Antti ltkonen TR11S

Tausta

Akuutti aivohalvaus on hengenvaarallinen tila, joka vaatii valiténta hoitoa. Radiologisten kuvantamismene-
telmien nopeus ja tarkkuus ovat tirkesssi roolissa potilaan selviytymisen kannalta. Posterin tavoitteena on
antaa teoriatietoa rontgenhoitajaopiskelijoille akuutin aivohalvauksen radiologisista kuvantamismenetelmisti
seka toimia tukena ammattitaitoa edistdvaan harjoitteluun valmistautumisessa.

Aivovaltimon tukkeuma

Veritulpan aiheuttama tukkeu-
ma estii verenkierron seki
hapenkulun aivoihin
aiheuttaen aivohalvauksen.
Tukkeuma voi johtua
ateroskleroosista tai
verihyytymasti.

Sisdinen verenvuoto

Vuotavan alueen verenkierto
vahentyy ja hapensaanti
héiriintyy aivoissa. Vuotava veri
tuottaa painetta aivokudokseen
aiheuttaen hermoston hairidita.
Vuoto voi johtua aivovaltimon
aneurysman eli pullistuman
puhkeamisesta tai
paihin kohdistuneesta traumasta.

Ohimenevi verenkierron-
hairio (TIA

Aivojen verenkierto on
hiiriintynyt tilapéisesti
aiheuttaen aivohalvauksen
kaltaisia oireita. Oireiden
pitkittyessd TIA voi muuttua
aivohalvaukseksi.
Varoitusmerkki vaanivasta

a1 1

Kuvantamismenetelmat

Akuutin aivohalvauksen diagnosointi perustuu radiologisiin kuvantamismenetelmiin, jotka on koottu
asiantuntijatietoon perustuen. Kuvantamismenetelmit ovat: pain tietokonetomografia, paan TT-perfuusio
ja TT-angiografia, kaulasuonten doppler ultradani seki paan magneettikuvaus.

Piin tietokonetomografia (TT)

Tarkein akuutin aivohalvauksen
radiologinen kuvantamismenetelma.
Pdin TT-kuvauksella pystytddn erottamaan
samankaltaisia oireita aiheuttavat tilat
(TIA ja aivojen sisdinen verenvuoto)
ja selvittimain infarktin sijainnin seki koon
aivoissa. Naiden avulla pystytddn paittelemiin
onko potilas soveltuva linotushoitoon.

R
—_—

Kaulasuonten doppler ultradini (UA

Kaulasuonten doppler-UA kuvauksella
pystytaan mittaamaan verenkierron virtausta
kaulavaltimoissa ja néin selvittimaan mahdolli-
set ahtaumat, jotka voivat olla syyna
aivohalvauksen oireille.

TT-Perfuusio ja TT-angiografia

Taydentavit pddn TT-kuvausta
tarvittaessa. Kuvauksissa kaytetaan
jodivarjoainetta laskimonsiséisesti.

TT-perfuusiokuvauksella pystytiin
selvittdmaan aivojen alueet, jotka eivit saa
tarpeeksi happea, ennen kuin pain TT-kuvassa
nikyy infarktin merkkeja.
TT-angiografiakuvauksella saadaan selville
aivovaltimoiden ahtaumat,
tukokset sek kaula- ja aivoverisuoniston tilan.
e ———————————
P ———
Pddn magneettikuvaus (MRI

Ei ensisijainen akuutin aivohalvauksen
kuvantamismenetelmd, hitaudesta johtuen.
Kuvaukset tdydentivit padn TT-kuvausta.
Diffuusio-MRI kuvauksella selvitetdin aivojen
hapenpuute alueet.
MRI-Angiografiakuvauksella selvitetdin
aivovaltimoiden aneurysmat seki

tukokset.

ohto

ey

ato

Johtopaatokseni voidaan todeta, ettd akuutin aivohalvauksen ensisijainen kuvantamismenetelma on pain
tietokonetomografiakuvaus (TT) ja sita tdydentavit TT-Perfuusio sekd TT-angiografia.
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