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Potilaan ohjausta voidaan toteuttaa videon avulla. Viesti véalitetddn videolla sek& kuule-
man ettd ndkeman perusteella, jolloin asian ymmartdminen on varmempaa. Video on
hyodyllinen keino valittaa tarkead tietoa ennen potilaan saamaa hoitoa esimerkiksi syo-
van hoidossa. Videon avulla lisatdan potilaan ymmarrystéd ja vahennetaan pelkotiloja.
Naisten yleisin sy0p& Suomessa on rintasyopd. Rintasydvan yksi hoitomuoto on séde-
hoito, jota voidaan toteuttaa hengitystahdistettuna. Rinnan alueen sadehoidossa syda-
men altistuminen séteilylle suurentaa sydéntapahtumien riskid. Hengitystahdistus pie-
nentaéd merkittavasti sadeherkkien elinten, kuten sydamen, saamaa sadeannosta.

Opinnaytetyon yhteistyotaho oli Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. Tdaméan opinndytetyon
tavoitteena oli lisatd potilaan tietoutta hengitystahdistuksesta rintasyévan sadehoidossa.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella videomateriaali potilaskéyttéon Pirkan-
maan sairaanhoitopiirille hengitystahdistetusta rintasyovén sadehoidosta. Opinndytetyon
raportti vastasi asetettuun tutkimustehtdvaan miten suunnitellaan videomateriaali poti-
laalle hengitystahdistetusta rintasydvén sadehoidosta”.

Opinndytety0 toteutettiin toiminnallisena, ja sen tuotteena oli video. Valmistunut tuote
julkaistiin yhteistydtahon internetsivuilla. Video sisalsi potilaalle tarkoitetun tiedon rin-
tasydvan hengitystahdistetusta sddehoidosta. Kehittdmisehdotuksena on videoiden teko
sellaisista tutkimuksista tai hoidoista, jotka vaativat potilaalta paljon yhteistyokykya.
Liséksi voitaisiin tutkia timan opinndytetyon tuotteen hydtya potilaalle.
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ABSTRACT
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Studies demonstrate that video is a helpful tool in passing on important information to
patients before treatment. Use of a video provides patients with better understanding
regarding the treatment of for example cancer treatment. If the heart is exposed to ioniz-
ing radiation during radiotherapy of breast cancer, the risk of heart diseases is increased.
The risk is increased in relation with the size of the radiation dose. Use of the deep in-
spiration breath-hold (DIBH) technique in radiotherapy of breast cancer reduces the
amount of radiation the heart and lungs are exposed to. Therefore, the use of DIBH for
all patients receiving radiotherapy for left-sided breast cancer is justifiable.

The partner of cooperation in this study was Pirkanmaa Hospital District. The aim of
this study was to provide patients with better awareness about the deep inspiration
breath-hold technique in radiotherapy of breast cancer. The purpose of this study was to
design a video available for patients in Pirkanmaa Hospital District regarding the deep
inspiration breath-hold technique in radiotherapy of breast cancer. The research problem
was to examine how to design an informational video about the deep inspiration breath-
hold technique in radiotherapy of breast cancer for patients.

The product of this functional thesis was a video. The product was published on a web-
site owned by cooperative partner. The video provided information about the DIBH
technique in radiotherapy of breast cancer. A suggestion for further study could be to
evaluate how this video has been received by the patients.

Key words: breast cancer, radiotherapy, DIBH, video
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1 JOHDANTO

Rintasydpa on naisten yleisin syopa Suomessa (Huovinen 2009, 2745; Sankila 2013, 34;
Suomen Syoparekisteri 2015). Rintasydvéan yksi hoitomuoto on sédehoito (Joensuu &
Huovinen 2013b, 610). Sadehoito perustuu ionisoivan sateilyn kayttoon, ja sen tarkoi-
tuksena on tuhota syopéasolukko siten, ettd haittavaikutukset jadvat minimaalisiksi (Sipi-
I& 2004, 184; Tenhunen 2010, 51). Séddeannoksen kasvaessa haittavaikutusten esiinty-
vyys kasvaa (Paile 2002, 44). Rinnan sadehoidossa huomioitavia riskielimié ovat sydan,
sydamen vasen etummainen laskeva sepelvaltimo sek& keuhkot (Yeung ym. 2015). S&-
dehoidon myo6héisend haittavaikutuksena voi aiheutua fibroosia, joka sydamen raken-
teissa esiintyessadn altistaa sydanperdisille kuolemille (Paile 2002, 45; Yeung ym.
2015).

Rintasydvan sadehoitoa voidaan toteuttaa hengitystahdistettuna niin, ettd hoitokohdetta
sateilytetddn vain tietysséd hengitysvaiheessa (Kouri & Tenhunen 2013c, 171). Tutki-
muksen mukaan sydan voi jaadda kokonaan sadehoidettavan alueen ulkopuolelle, jos
sédehoidossa hyddynnetédan hengitystahdistusta (Hjelstuen, Mjaaland, Vikstrom & Dy-
bvik 2012, 337). Darbyn ym. (2013, 987-989) tutkimuksen mukaan sydansairauksien
riski kasvaa syddmen saaman séddeannoksen kasvaessa. Néain ollen sydamen fibroosin
esiintyminen on epétodennakdisempaa pienemmalla saddeannoksella. Syddmen saama
keskimaardinen saddeannos véheni hengitystahdistuksen avulla 6,2 Gy:std 3,1 Gy:in
(Hjelstuen ym. 2012, 337). Hengitystahdistuksen toteutus vaatii yhteisty6td potilaan
kanssa. Potilasta voidaan ohjata esimerkiksi videon avulla (Eloranta & Virkki 2011, 15—
20).

Videon avulla voidaan esittéa tilanteita, joissa hyddynnetédan adnen ja kuvan yhtaaikai-
suutta. Asia, jota videolla halutaan ilmaista, tulee esittdd kiinnostavasti kohderyhma
huomioiden. (Kyngas ym. 2007, 122; Leponiemi 2010, 54, 154.) Aénen tehtava on olla
sidoksissa kuvaan, ja se voi olla esimerkiksi kuvaan liitettyd puhetta (Valikyla 2005, 51;
Leponiemi 2010, 154-156). Video on yksi ohjauksen véline, ja onnistuneen potilasoh-
jauksen avulla potilas on tietoisempi siitd, mitd héneltd odotetaan (Kyngas ym. 2007,
122; Eloranta & Virkki 2011, 19-20).
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Taman opinndytetyon yhteistyotaho on Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. Opinnaytety6n
tavoitteena on lisatd potilaan tietoutta hengitystahdistuksesta rintasyovan sadehoidossa.
Tarkoituksena on suunnitella videomateriaali potilaskdyttoon Pirkanmaan sairaanhoito-

piirille hengitystahdistetusta rintasyovan séddehoidosta.



2 HENGITYSTAHDISTETTU RINTASYOVAN SADEHOITO

2.1 Rintasyopa

Syovélla tarkoitetaan omasta elimistdsta I&htoisin olevaa pahanlaatuista kasvainta, joka
pystyy tunkeutumaan viereisiin kudoksiin (Ojala 2010, 18). Kasvaimen kasvu on haital-
lista ja tarkoituksetonta. Pahanlaatuinen kasvain kasvaa nopeasti, pystyy lahettdmaan
etapesédkkeitd ja uusiutumaan Kirurgisen poiston jalkeen. Silla on myds héiriintynyt so-
lukon kasvu. Pahanlaatuinen kasvain kykenee muodostamaan itselleen verisuonitusta.
(Isola & Kallioniemi 2013b, 10.)

Syovén kehittymisessa olennaista ovat DNA-vauriot eli solumutaatiot, joita syntyy kai-
ken aikaa. Ohjelmoidun solukuoleman ansiosta kaikista vaurioista ei padése syntymaan
syopékasvainta. Elimiston oman korjausmenetelmén pettdminen on huomattava tekija
pahanlaatuisen kasvaimen synnyssa. (Isola 2013a, 23; Isola 2013b, 17.) Arvioiden mu-
kaan pahanlaatuisen kasvaimen syntyyn tarvitaan 3-7 mutaatiota (Isola & Kallioniemi
2013a, 21). Pahanlaatuisen kasvaimen etdpesakkeet syntyvat alkuperéiskasvaimen hil-
seillessa. Hilseilleet syopéasolut irtautuvat kasvaimesta ja kulkeutuvat veri- tai imuteitse
muualle kehoon. Sydpasolu tarttuu veri- tai imusuonen seindmaan, jonka lapi se tunkeu-
tuu. Jos kasvuympaéristd on suotuisa, syopasolu jatkaa kasvuaan etapesdkkeeksi. (Isola
2013c, 26.)

Naisten yleisin syopad Suomessa on rintasyopa (Huovinen 2009, 2745; Sankila 2013,
34). Riski sairastua rintasyopaan kasvaa 45 ikavuoden jalkeen, mutta taudin toteamis-
hetkell&d potilaiden keski-ikd on noin 60 vuotta. Rintasyopaa esiintyy myos alle 30-
vuotiailla. (Joensuu & Huovinen 2013d, 595.) Sek& miehet ett4 naiset voivat sairastua
rintasydpaan, mutta sairaus on huomattavasti yleisempi naisilla (Suomen Sy6parekisteri
2015).

Rintasydpaan sairastumisen taustoja ei tiedetd kaikilta osin, mutta sen riskit yhdistetaan
elimistdn hormonitasapainoon. Hormonaalisia riskitekijoitd ovat esimerkiksi varhain
alkaneet kuukautiset ja korkea vaihdevuosi-ikd. Synnyttdmattomyys ja myohéinen en-
sisynnytys kasvattavat riskia sairastua rintasyopéaan, kuten myos pitk&an jatkunut hor-
monikorvaushoito. Muita riskejé ovat ylipaino, runsas alkoholin kayttd, vahéinen lii-
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kunta ja perinndllinen geenimuutos BRCA-geenissa. Imetys ja liikunta pienentavat rin-
tasyopdan sairastumisen riskid. (Huovinen 2009, 2745; Joensuu & Huovinen 2013c,
595.)

Rintasydvan tyypillisid oireita ovat kivuton kyhmy tai Kipu rinnassa, kirkas tai verinen
erite nénnistd, ihon tai ndnnin muutokset seka rinnan koon kasvu tai tulehdusmainen
punoitus. Jos tauti on ehtinyt l&hettdmaan etdpesékkeitd diagnosointivaiheessa, oireina
voivat olla kyhmy kainalossa, yské tai hengenahdistus, patologiset murtumat tai aivo-
metastasoinnin aiheuttamat neurologiset oireet. (Leidenius & Joensuu 2013d, 596.) Pii-
levd, varhaisvaiheinen tai esiasteinen rintasyopa l6ydetaan usein mammografiaseulon-

nassa ilman potilaalla ilmenevi& oireita (Vehmanen 2012; Anttila & Malila 2013, 50).

Rintasydvan diagnostiikassa hyddynnetaan kolmoisdiagnostiikkaa, eli rintojen Kliinista
tutkimusta, kuvantamistutkimuksia ja paksuneulandytteenottoa. Kasvaimen kirurginen
poisto tulee suorittaa, jos yksikin kolmoisdiagnostiikan tuloksista herattd epailyn syo-
vastd. (Leidenius & Joensuu 2013c, 596; Huovinen 2014.) Syopékasvain poistetaan
rintaa saastavalla leikkauksella silloin, kun se on riittavin tervekudosmarginaalein mah-
dollista. Koko rinnan poisto suoritetaan, kun kasvaimella on suuri uusiutumisriski, leik-
kauksesta on odotettavissa huono kosmeettinen tulos tai sddehoitoa ei ole suositeltavaa
antaa. (Leidenius & Joensuu 2013a, 604; Leidenius & Joensuu 2013b, 603.) Rinta-
syopakirurgian tarkoituksena on poistaa kasvain ja saada tietoa sen koosta ja kainaloon
metastasoinnista. Leikkauksen avulla saadaan tietoa taudin ennusteesta ja voidaan arvi-
oida liitdnndishoitojen tarvetta. (Joensuu, Leidenius & Huovinen 2013, 603.) Liitan-
naishoitoja ovat esimerkiksi postoperatiivinen eli leikkauksen jélkeen annettava séde-
hoito, solunsalpaajahoidot, hormonaaliset hoidot ja tasméldakkeet (Joensuu & Huovinen
20133, 611; Joensuu & Huovinen 2013b, 610).

2.2 Rintasybvan sadehoito

Sadehoidon tarkoituksena on tuhota sydpasolukko kayttden ionisoivaa sateilya (Sipila
2004, 184). lonisoiva séteily aiheuttaa vaurioita kohdesoluissa. Sateilyenergian ollessa
riittdvan suuri, voi se kohdesoluun osuessaan aiheuttaa rakennemuutoksia ja DNA-
vaurioita. DNA-juosteessa voi tapahtua yhden tai kahden juosteen katkoksia, mutta tar-

keimpané sateilyvaurion mekanismina pidetddn kaksoisjuosteen katkoksia. (Rytdmaa
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2003, 115; Kouri & Tenhunen 2013d, 154.) Normaaleilla soluilla on kyky korjata satei-
lyn aiheuttamia vaurioita, mutta siitd huolimatta vaikutukset terveisiin soluihin rajoitta-
vat kokonaisannosta (Kouri & Tenhunen 2013e, 161). Sadehoidolla on vain suora eli
paikallinen vaikutus (Kouri & Tenhunen 2013d, 154).

Kasvaimeen on tarkoitus antaa sellainen sadeannos, ettd aikaansaadaan toivottu vaiku-
tus. Tatd toteutettaessa séddehoidon haittavaikutusten tulisi jadda minimaalisiksi. (Ten-
hunen 2010, 51.) Jos priméadrikasvainta ei pystytd kokonaan tuhoamaan, metastasointi-
riski kasvaa suureksi. Pysyvé parantuminen on paranemiseen tahtdavan séddehoidon tar-
kein tavoite. (Kouri & Tenhunen 2013b, 168.)

Ennen sddehoidon aloittamista potilaalle tehd&an kolmiulotteinen annossuunnitelma
tietokonetomografiakuvauksen avulla (Jussila, Kangas & Haltamo 2010, 86-88). Ku-
vaus toteutetaan potilaan ylévartalon ollessa riisuttuna (Sadehoidon vastuuyksikko
2016, 1). Tietokonetomografia annossuunnittelukuvausta tehdessd merkitadn potilaan
iholle referenssipisteet, joiden perusteella potilas asetellaan hoitoasentoon (Jussila ym.
2010, 86). Referenssipisteita tatuoidaan potilaan iholle yhteensa nelja. Referenssipisteet
merkitdén rintalastan p&alle, molempiin kylkiin ja vatsan paélle. (Sddehoidon vastuuyk-
sikko 2016, 2.)

Toistettavan hoitoasennon tulee olla potilaalle mahdollisimman helppo ja rento, koska
potilaan on oltava samassa asennossa jokaisella sddehoitokerralla. Toistettava hoi-
toasento varmistetaan kasituen avulla. (Jussila ym. 2010, 82-86, 144.) Yksi sadehoito-

kerta kestdd noin 20 minuuttia (Laaksomaa ym. 2015).

Fraktioinnilla tarkoitetaan sddehoidon kokonaisannoksen jakamista kerta-annoksiin.
Annosten suuruus ja aikavali ovat ennalta maaratyt. (STUK 1977, 67; Kouri & Tenhu-
nen 2013a, 163-165.) Fraktioinnin avulla vahennet&én terveiden kudosten haittavaiku-
tuksia ja parannetaan sadehoidon tehoamista kasvaimeen. Tamé& perustuu siihen, ettd
terveet solut korjaantuvat nopeammin kuin syopésolut. (Kouri & Tenhunen 2013a, 163—
164; Kouri & Tenhunen 2013e, 161.)

Rintasyovan sddehoidon akuutteja haittavaikutuksia ovat ihon punoitus, kuiva tai kostea
hilseily, pigmenttimuutokset, Kipu, aristus, kutiaminen, haavaumat ja taipumus turvo-
tukseen (Jussila ym. 2010, 212; Joensuu & Huovinen 2013b, 611). Myo6hdisia haittavai-
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kutuksia voivat olla pneumoniitti (tulehdus) tai sekundéaérisyopa (Joensuu & Huovinen
2013b, 611). Sekund&&risyopd on satunnainen haittavaikutus, joka voi syntyd miten
pienesta sateilyaltistuksesta tahansa, eika sille ole kynnysarvoa (Paile 2002, 45). Sade-
hoito voi aiheuttaa sddehoidetulle alueelle sidekudoksen voimakasta kasvua eli fibroosia
(Johansson 2015; Tuohinen, Turpeinen, Skyttd & Kellokumpu-Lehtinen 2015, 436).

2.3 Hengitystahdistuksen merkitys rintasyévan sadehoidossa

Vasenta rintaa sddehoidettaessa riskielimiksi on madritetty sydan, vasen laskeva sepel-
valtimo eli LAD (Left Anterior Descending) ja vasen keuhko. Sydamelle ja LAD:lle ei
ole olemassa turvallista annosrajaa sateilylle. (Yeung ym. 2015.) Sydanta kuormittaa ja
elinajan ennustetta huonontaa sydanlihaksen fibroosin ja sadehoidon aiheuttaman sy-
déansairauden, kuten sepelvaltimotaudin tai lappévian, yhdistelm& (Tuohinen ym. 2015,
436). Sydamen rakenteiden fibroosi voi aiheuttaa sydanperdisia kuolemia. Vasemman
rinnan sadehoito voi aiheuttaa sydamelle iskeemisia oireita. (Yeung ym. 2015.) Rinnan
alueen sddehoito kasvattaa sydamen lappien epédtoiminnan, sydamen vajaatoiminnan,

rasitusrintakivun seké sydaninfarktin riskia (Hooning ym. 2007, 368).

Rintasydvan sadehoitoa on mahdollista toteuttaa niin, etta sateilyd annetaan vain tietyn
hengitysvaiheen aikana. Tama mahdollistaa suuremman kokonaisannoksen samalla, kun
terveitd kudoksia suojataan. (Kouri & Tenhunen 2013c, 171.) Hengitystahdistus mah-
dollistaa sen, ettd syddmen ja saddehoidettavan rinnan valinen etéisyys kasvaa ja keuh-
kokudoksen tilavuus pienenee. Nain ollen sydéan ja keuhko saavat pienemman sédean-
noksen. (Fassi ym. 2014, 130-132; Tuohinen ym. 2015, 438; Yeung ym. 2015.) Va-
semman rinnan sadehoito ilman hengitystahdistusta aiheuttaa suuremman sydantapah-
tumien riskin kuin oikean rinnan sddehoito. Sydansairauksien riski kasvaa sydamen
saaman sddeannoksen kasvaessa. Syddmeen kohdistuvan sddeannoksen kasvaessa 1
Gy:lla sepelvaltimoiden haittatapahtumat kasvoivat tutkimuksen mukaan 7,4 %. Poti-
laille, joilla on sydénsairauksiin altistavia riskitekijoitd, sddehoito on suurempi riski.
(Darby ym. 2013, 987-992.)

Yeungin ym. (2015) tutkimuksen mukaan hengitystahdistuksen avulla syddmen saama
sédeannos véheni alle 4 Gy:in kaikilla tutkimusryhmilld. Tutkimukseen osallistuneilla
potilailla, joilla sddehoidettiin koko rinnan aluetta, kokonaishoitoannos oli 42,5 Gy:ta
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fraktioiden maaran ollessa 16. Niill& potilailla, joilla hoidettiin rinnan liséksi paikallisia
imusolmukkeita, rinnan kokonaisannos oli 40-50 Gy ja imusolmukkeiden kokonaisan-
nos oli 37,5-45 Gy fraktioiden mé&arén ollessa 16-25. (Yeung ym. 2015.) Hjelstuenin
ym. (2012, 337) tutkimuksen mukaan ilman hengitystahdistusta sydamen keskimaarai-
nen sadeannos oli 6,2 Gy vaihteluvélin ollessa 2,5-14,4 Gy. Hengitystahdistuksen avul-
la sydamen keskimaaréinen annos laski 3,1 Gy:in vaihteluvalin ollessa 1,8-9,7 Gy. Seit-
semalla potilaalla 17:sta sydan jai kokonaan sadehoitokentén ulkopuolelle hengitystah-

distuksen ansiosta. (Hjelstuen ym. 2012, 337.)

Hjelstuenin ym. (2012, 338) tutkimuksen mukaan hengitystahdistuksen ansiosta LAD:n
keskimaéaradinen sddeannos pieneni 23,0 Gy:sta 10,9 Gy:hin. Vaihteluvali ilman hengi-
tystahdistusta oli 3,7-48,2 Gy ja hengitystahdistuksen kanssa 3,1-38,9 Gy. Sadehoidet-
tavan puoleisen keuhkon keskimaarainen sadeannos oli 5,3 Gy pienempi kéytettdessa
hengitystahdistusta. Tutkimuksessa sddehoidettavan rinnan puoleisen keuhkon saama
sé&deannos pieneni 21,7 Gy:std 16,4 Gy:hin hengitystahdistusta k&ytettdessa. Keuhkojen
saama kokonaisannos vaheni hengitystahdistuksen avulla 10,3 Gy:std 8,1 Gy:hin.
(Hjelstuen ym. 2012, 338.)

Hengitystahdistetussa sddehoidossa potilaan on kyettédva pidattamééan hengitysta 20 se-
kunnin ajan (Hjelstuen ym. 2012, 334; Haltamo 2015). Selan tulee olla kuvauspoytéa
vasten, kun keuhkoihin vedetdan ilmaa (Vesamaki 2015). Hengityspidatysta harjoitel-
laan ennen tietokonetomografiakuvauksen tekemista yhdessé hoitajan kanssa. Jos hengi-
tyspidatys ei harjoittelusta huolimatta onnistu, sddehoito voidaan toteuttaa ilman hengi-
tystahdistusta. (Oliveros, Lavery, Marshall & Jhitta 2015, 4-6.) Yleisimmin hengitys-
tahdistuksessa kaytetty tekniikka kayttda hyvakseen mittauslaitetta, joka mittaa sisaan-
ja uloshengityksen volyymia. Hengitystahdistustekniikkaa voidaan myos toteuttaa ul-
koisen RPM-palikan (Real-time Position Management, kuva 1) avulla. (Fassi ym. 2014,
131.) Palikka sijoitetaan miekkalisdkkeen ja navan valiselle alueelle, noin 4,5 cm miek-
kalisdkkeen alapuolelle, jossa maksimaalinen hengitysliike on havaittavissa (Laaksomaa
ym. 2015). Palikka liikkuu hengityksen mukaisesti vertikaali- eli korkeussuunnassa, ja
sen liikerataa seuraa infrapunakamera (Fassi ym. 2014, 131).
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KUVA 1. RPM-palikka potilaan rintakehédn paalla

Ennen tietokonetomografiakuvausta maéaritetddn potilaan normaali hengitys seké hengi-
tyspidatyksen aste. Hengityspidatysasteen yl&- ja alarajat madritetddn hengityspidatyk-
sen volyymin perusteella, johon perustuu tdmén ikkunan laajuus. (Laaksomaa ym.
2015.) Potilas ndkee monitorilta omaa hengitysta kuvaavan liikkuvan palkin, jonka tulee
hengityspidatyksen aikana pysya maéaritettyjen rajojen sisélla. Monitoria seuraamalla
potilas nakee oikean hengityspidatyksen asteen. (Oliveros ym. 2015, 5.) Hengityksen
ollessa merkittyjen rajojen sisdpuolella sadehoitokoneen sateilytys on paalla. Jos hengi-
tyspidatys keskeytyy, sateilytys katkeaa automaattisesti. Hoidon antamista voidaan jat-
kaa keskeytyneestd kohdasta. (Haltamo 2015.)

Hengitystahdistuksen tehokkuus rintasyovéan sadehoidossa on tunnettu jo kauan, mutta
resurssien puute on rajoittanut sen toteuttamista klinikoissa. Nykyaikaisilla sadehoito-
laitteilla hengitystahdistustekniikan kéayttd lisadntyy, ja siitd on tulossa osa arkipaivéaa
sédehoitoklinikoissa. (Laaksomaa ym. 2015.) Vaikka hengitystahdistustekniikan hyo-
dyntdminen sadehoidossa on perusteltua kaikille potilaille, joiden vasenta rintaa sade-
hoidetaan, siitd hyotyvat eniten potilaat, joilla hoidetaan vasemman rinnan lisaksi pai-

kallisia imusolmukkeita (Yeung ym. 2015).
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3 VIDEO OHJAUKSEN VALINEENA

3.1 Oppiminen ja visuaalinen ohjaaminen hoitotydssa

Ohjaus on tilanne, jossa ohjaaja ja ohjattava k&yvét tasavertaista vuoropuhelua. Ohjauk-
sessa on tdrked4 saada ohjattava motivoitumaan ja sitoutumaan omaan hoitoonsa. Tar-
koituksena on pyrkié siihen, ettd ohjattava ymmartdd hoitonsa merkityksen ja kokee
voivansa vaikuttaa siihen. Ohjauksessa saatavan tiedon perusteella ohjattava osaa ottaa
enemman vastuuta ja osallistua hoitonsa onnistumiseen. Riittavalla ohjauksella voidaan
vahentdd potilaan hoitotilanteisiin liittyvaa ahdistusta ja pelkoa. (Eloranta & Virkki
2011, 15-20.) Naiden tunteiden kohtaaminen hidastaa oppimista etenkin idkkailla ihmi-
silla. Tallaisissa tilanteissa tulee antaa aikaa sisdistaa opittu rauhassa ja kiireettémasti,

mika mahdollistaa kielteisten tunteiden ohimenemisen. (Nurmi ym. 2014, 250.)

Ohjauksessa annettavan tiedon tulee olla ohjattavalle tarpeellista ja merkityksellista.
Taman vuoksi informaatio on rajattava keskeisiin asioihin niin, ettd véltetddn ammatti-
sanaston kayttoa. Tiedonkasittelykyky on rajallista, ja siihen vaikuttavat asiakkaan tun-
netila, motivaatio ja henkilékohtainen vastaanottokyky. Naméa asiat on huomioitava
ohjaustilanteessa. (Eloranta & Virkki 2011, 22-23.)

Visuaalinen oppija hyddyntédd oppimisessaan lukemaansa, ndkeméaénsa ja mielikuvia.
Auditiivinen oppija kayttdd apunaan kuulemaansa. (Eloranta & Virkki 2011, 52-53.)
Arvioiden mukaan ohjattava muistaa vain 10 % kuulemansa perusteella ja 75 % néke-
mansa perusteella. Nakemalla ja kuulemalla ohjattava voi muistaa jopa 90 % ohjaukses-
ta. Tamé osoittaa sen, ettd on hyodyllista kayttdd useita eri ohjausmenetelmia. (Kyngas
ym. 2007, 73.) Koska videon avulla viesti vélitetddn montaa eri kanavaa pitkin, on asian

ymmartaminen varmempaa (Leponiemi 2010, 154).

Ohjauksen tukena voidaan kayttaa erilaisia teknisia laitteita, kuten videoita. Audiovisu-
aalinen ohjaus vahent&é véarinkasityksia ja muistuttaa ohjattavaa ohjauksessa saadusta
tiedosta. Ohjattavat, joilla on vaikeuksia ymmartaa kirjallista ohjeistusta, hyotyvat eni-
ten video-ohjauksesta. Video-ohjaus on taloudellista ja helposti vastaanotettavaa tietoa

oikea-aikaisesti saatuna. Ympéristotekijat vaikuttavat ohjaukseen joko tukemalla tai



14

heikentamalla sitd. Asiakkaalle on térkeda ensivaikutelma hoitoyksikdn myonteisesta

ilmapiiristd, siisteydesta ja viihtyvyydestd. (Kyngas ym. 2007, 36, 116-122.)

Videolla voidaan esittdd paikkoja, ohjeita ja tilanteita (Kyngds ym. 2007, 122). Video
kayttdd keinonaan kuvan ja danen yhtdaikaista hyodyntdmista (Leponiemi 2010, 154).
Videokuva on illuusio, joka koostuu useista kymmenisté perakkaisisté kuvista (Valikyla
2005, 2-4). Katsoja elaytyy videoon, silla mik&&n muu esitystapa ei ole yhta todentun-
tuinen (Pirila & Kivi 2005, 12). Hyvié ja huonoja ideoita videon tekemiseen ei ole, vaan
kyse on siitd, osaako asian esittdd kiinnostavasti. Asian kiinnostavuuteen vaikuttaa koh-
deryhm@, joka katsoo videon. Esimerkiksi lapset eivdt koe samoja asioita kiinnostavina
kuin aikuiset, minka vuoksi eri ikaryhmille asia tulee esittéa eri tavalla. (Leponiemi
2010, 54.)

Videon on todettu olevan hyddyllinen keino valittad tarkeda tietoa ennen potilaan saa-
maa hoitoa. Tutkimuksessa verrattiin kahden ryhman avulla videon merkitysta potilaan
saaman tiedon ymmartamisessa. Toiselle ryhmalle kerrottiin kaulan alueen sydvan si-
vuvaikutuksista suullisesti ja toiselle ryhmalle videon avulla. Tulosten mukaan ryhmé,
jota ohjattiin videon avulla, ymmarsi paremmin kaulan alueen sddehoidon toteutuksesta
ja sivuvaikutuksista. Suullisen ohjauksen saanut ryhma pelkasi enemman sadehoidon
aloitusta. (Gonzales-Arriagada ym. 2013, 2009-2012.) Videon sisalté muistetaan pa-
remmin kuin luettu teksti (De Leng ym. 2007).

3.2 Videon tuottamisen prosessi

Kun videolle kuvattavan tapahtuman kulku on tuttu, on kasikirjoituksen kirjoittaminen
ja suunnittelu helpompaa. Aloittelijalle helpoin tapa on pysytell4 tapahtumien kronolo-
gisessa jarjestyksessa. (Pirila & Kivi 2005, 50; Leponiemi 2010, 56.) Kasikirjoitukselle
ei ole médritelty tarkkuutta ja laajuutta, mutta siihen vaikuttavat aiheen valinta ja videon
kayttotarkoitus. Kasikirjoitus on muistin apuvaline, johon suunnitellaan tapahtumat ja
jonka perusteella kuvaus toteutetaan. Kasikirjoituksessa madritetddn myds mita kuvaus-
paikalla pitd4 saada kuvattua ja mit& olisi hyva kuvata. Kasikirjoituksen tekeminen on
jarkevad myos sen vuoksi, ettd katsojan huomio saadaan kiinnitettyd olennaisiin asioi-
hin. Olennaiset asiat muodostavat huomiopisteitd, jotka ovat esimerkiksi liiketta liikku-
mattomassa ymparistossé. (Leponiemi 2010, 54-58, 80.) Kuvakulmien valinta vaikuttaa
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katsojan hahmotuskykyyn tilasta ja sielld tapahtuvasta toiminnasta. Epaméardinen vai-
kutelma saadaan aikaan harkitsemattomilla kuvauskulmilla, jolloin katsoja ei pysty yh-
distdmaan toimintaa tapahtumaymparistoon. (Pirila & Kivi 2005, 116-117.)

Videokuvassa aanen tarkein tehtdva on olla sidoksissa kuvaan, ja ndin ollen &ani on
oleellinen osa videota (Valikyla 2005, 51; Leponiemi 2010, 156). Adnen avulla videoon
saadaan jatkuvuuden ja uskottavuuden tunne (Pirila & Kivi 2005, 89). Aani voi olla
esimerkiksi mukaan liitettyd puhetta. Jotta &anen ja videon yhdistamisesta ei tulisi se-
kamelskaa, on jarkevaa tallentaa yksi pitka aaniraita, jota hyddynnetédén videopatkien
taustadanend. Jos jotakin tiettyd tunnelmaa halutaan korostaa, voidaan kayttaa taustalla
sopivaa musiikkia. (Leponiemi 2010, 82, 154.) Vaikka kuva olisi laadukkaasti tehty,
voivat huonot aénet pilata tunnelman. Tdémén vuoksi danet ovat tirkeé osa videota. (Va-
likyld 2005, 51, 101.)

Video-ottojen pituus tulee olla sopiva, esimerkiksi 10 sekuntia, varsinkin jos videota
editoidaan jalkikateen. Katsojalle tulee antaa sopivasti aikaa erilaisten viestien sisaista-
miseen. Yksinkertaiselle kuvalle riittdd lyhyempi katseluaika kuin yksityiskohtaiselle
kuvalle. Videon editoinnissa on kyse muun muassa leikkaamisesta, joka tarkoittaa vi-
deopétkien jarjestelemistd, poistamista ja niiden pituuden muokkaamista. Huolellisen

leikkauksen avulla luodaan tarinaan punainen lanka. (Valikyla 2005, 43-44, 76-79.)

Video on teos, jota suojaa tekijanoikeuslaki. Tekijanoikeudet kuuluvat teoksen tekijalle,
joka on luonnollinen henkil6. Jos tekijoitd on useampia, edellytys tekijanoikeuksien
saamiselle on se, ettd kukin on osallistunut teoksen syntymiseen. (Leponiemi 2010,
174.) ”Sill4, joka on luonut kirjallisen tai taiteellisen teoksen, on tekijanoikeus teokseen,
olkoonpa se kaunokirjallinen — — elokuvateos — — taikka ilmetk6onpé se muulla tavalla”.
(Tekijanoikeuslaki 2015, 18). Tekijanoikeudet ovat voimassa koko tekijoiden elinajan ja
70 vuotta kuolinvuoden jalkeen. Kun teoskappale luovutetaan, siihen ei sisélly tekijan-
oikeuksista luopumista. Kukaan ei saa ottaa oikeutta tekijalle kuuluvasta kunniasta.
Taman vuoksi perussédantona on, ettd tekijoiden nimet julkaistaan teoksen yhteydessa.
(Leponiemi 2010, 175-178.)
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4 TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVA

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata potilaan tietoutta hengitystahdistuksesta rintasyovan
sédehoidossa. Opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella videomateriaali potilaskéyt-

toon Pirkanmaan sairaanhoitopiirille hengitystahdistetusta rintasyvan sédehoidosta.

Tutkimustehtava:

e Miten suunnitellaan videomateriaali potilaalle hengitystahdistetusta rintasyévan

sadehoidosta?
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyd menetelmana

Ammattikorkeakoulututkinnon yhtend osa-alueena on opinnaytetyd (Valtioneuvoston
asetus ammattikorkeakouluista annetun valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta 2013).
Opinnaytety6 voidaan toteuttaa toiminnallisena tai tutkimuksellisena. Toiminnallisessa
opinndytetydssd syntyy aina konkreettinen tuotos. Tuotos voi olla esimerkiksi Kirja,
ohjeistus tai tapahtuman jarjestaminen. Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu tuotteesta
ja kirjallisesta raportista. Opinnédytetydraportissa kerrotaan opinndytetyon prosessi: kuka
teki mitdkin ja miten siind onnistuttiin. Toiminnallinen opinndytety6 toteutetaan yhdes-
sé toimeksiantajan kanssa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9, 46-51.)

Opinnaytetyon aiheen tulee olla tydelamantarpeista ldhteva ammatillisia tietoja ja taitoja
kehittéava tyd (Tampereen ammattikorkeakoulu 2015). Hyva aihe opinnaytetyolle perus-
tuu koulutusohjelman opintoihin, silla sen avulla on mahdollista syventad omia tietoja ja
taitoja mielenkiintoisesta aiheesta. Yhteistyolla tydeldmdin voidaan osoittaa omaa
osaamista. Opinnéytetydprosessissa on mahdollista kehittda tiimitydskentelyd, suunni-
telmallisuutta ja aikataulutusta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 16-17.)

Koska opinndytetyoprosessi kestdd kauan, sen dokumentointi on tdrke&a. Paivakirjan
pitaminen kannattaa, silla opinndytetyOraportti tuotoksesta pohjautuu siihen. Paivakir-
jaan Kirjataan ohjauksessa esille nousseita asioita ja toimeksiantajan kanssa kéytyja kes-
kusteluja. Paivékirjan avulla opinnaytetydraportista tulee selkeampi ja johdonmukai-
sempi. (Vilkka & Airaksinen 2004, 19-22.)

Toiminnallisen opinndytetyon luotettavuuteen vaikuttaa tutkimusraportin kirjoittami-
nen. Lukijalle tulee antaa riittdvasti tietoa toteutuksesta, jotta he voivat arvioida tutki-
musta. Tatd varten opinnéytteen tekoprosessi tulee kuvata tarkasti. (Tuomi & Sarajérvi
2009, 138-141.) Kéaytettyjen lahteiden ika ja laatu, asiantuntijan tunnettavuus ja uskot-
tavuus ovat varmoja kriittisyyden kohteita lahteiden valikoimisessa (Vilkka & Airaksi-
nen 2004, 72). Eettisyyteen vaikuttavat opinndytetyon tekijoiden eettiset valinnat opin-
naytetyon edetessa (Tuomi & Sarajérvi 2009, 125).
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Opinnaytetyon toteutustavaksi valittiin toiminnallinen menetelmd, silla opinnaytetyon
tekijoitd kiinnosti enemman toiminnallisen tyon kuin tutkimuksen tekeminen. Opinndy-
tetyon tekijat kokivat, ettd heilld on enemman mahdollisuuksia omien ideoiden toteut-
tamiseen toiminnallista ty6td tehdessaan. Opinndytetyon tuotteeksi valittiin video, silla
vastaavanlaisia opinnaytetdita ei ole tehty paljon radiografian ja sddehoidon koulutus-
alalta. Molemmat opinnéytetyon tekijat ovat kiinnostuneita sddehoidosta, mink& perus-
teella opinnéytetyon aihe valittiin. Opinnéytetyon tekijat halusivat kehittdd omaa osaa-

mistaan ja tietouttaan uudesta hoitomenetelmasté rintasydvén sadehoidossa.

5.2 Videon suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon tekijat aloittivat videon suunnittelun syyskuussa 2015, kun opinnéyte-
tyon aihe saatiin Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd. Molempien opinnéytetyon tekijoiden
paatettiin esiintyvan videolla rontgenhoitajan rooleissa sadehoitohuoneessa ja vain toi-
sen tietokonetomografia (TT) kuvaushuoneessa. Ulkopuolinen henkild esiintyisi poti-
laana. Opinndytetyon tekijat tutustuivat lokakuussa 2015 hengitystahdistetun rintasyo-
van sédehoidon toteutukseen, mink& perusteella alustavan kasikirjoituksen suunnittelu

aloitettiin. Ké&sikirjoitus on liitteend 1.

Puheéinen tulee olla ymmarrettava ja selked. Adnensavystid ja puheen intonaatiosta
kuuntelija ymmartada puheen tarkoituksen. Siksi puheen ilmaisulla on suuri ja tarkea
tehtava. (Pirila & Kivi 2005, 91.) Leponiemen (2010, 154) mukaan videokuvan aani voi
olla esimerkiksi kuvan paalle liitettyd puhetta. Opinndytetyon tekijat valitsivat videon
esitystavaksi kuvan paélle nauhoitettavan &aniraidan, koska se tuntui vakuuttavimmalta
ja asiallisimmalta esitystavalta. Opinnaytetyon tekijoiden ammattitaitoa edistdvan TT-
harjoittelun perusteella tiedettiin, ettd TT-laitteesta aiheutuu metelig, joka hairitsisi pu-
heen tallentamista kuvaustilanteessa. Opinndytetyon tekijat paattivat, ettd vain toinen

opinnaytetyon tekija toimii videolla &aniraidan aanena.

Marraskuussa 2015 pidettiin kaksi yhteistydpalaveria videon toteutukseen ja videon
sisaltoon liittyen. Videon toteutukseen liittyvassé palaverissa kévi ilmi, ettd videon teko
el kustanna opinndytetyon tekijoille eika tuotteen tilaavalle yksikolle mitdan. Kuvauslu-
pa-asiat ja videon ulkoasuun liittyvét asiat hoidettiin yhteistydtahon kautta. Kaikki vali-
neet videointiin, editointiin ja &anitykseen I0ytyivét samalta taholta.
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Videon sisaltoon liittyvassa palaverissa sovittiin, ettd opinnaytetyon tuote on julkinen ja
se julkaistaan yhteisty6tahon internetsivustolla. Internetosoite valmiiseen videoon on
liitteessa 2. Videon pitéisi olla selked, eik& se saisi siséltdéd ammattisanastoa. Sen toivot-
tiin sisaltavan potilaalle tarpeellinen tieto hengitystahdistetun rintasyovan séddehoidon
toteutuksesta. Videolla tulisi painottaa potilaan hoitoasennon toistettavuutta, rentoutta ja
liikkumattomuutta. Potilaan on pystyttava pidattamaan hengitystaan 20 sekuntia (Hjels-
tuen ym. 2012, 334; Haltamo 2015). YhteistyGtaho toivoi tdiman kdyvan ilmi tuotteesta.
Yhteisty6taho halusi mainittavan, ettd hengityksen pidatysté harjoitellaan potilaan kans-
sa ennen tietokonetomografiakuvausta. Jos hengityspidatys ei onnistu, tulisi videolla
mainita, ettd rintasyovéan sadehoito toteutetaan ilman hengitystahdistusta. Tuotteeseen
pitéisi siséltyd seuraavat asiat: tieto pisteiden tatuoimisesta potilaan iholle, tieto siitd,
etta séteilytys on paalla vain hengityksen ollessa potilaalle madaritetylla alueella, hoi-
toasennon nayttaminen ja vain oleellinen tieto RPM-palikasta. Videon pituuden toivot-

tiin olevan korkeintaan viisi minuuttia.

Aéniraidan kisikirjoitus laadittiin yhteistyotahon toivomusten mukaisesti tutkimustie-
toon ja henkilokohtaiseen tiedonantoon perustuen. Kasikirjoitusta muokattiin opinnayte-
tyon tekijoiden ammattitaitoa edistavan harjoittelun aikana oppiman ja nékeman perus-
teella. Ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa havaittiin k&ytdnnon asioita, joita kési-
kirjoitukseen tuli lisata. Tapahtumien esittdminen kronologisessa jarjestyksessa on tur-
vallisempaa aloittelijoille (Leponiemi 2010, 56). Taman vuoksi kasikirjoituksen aani-
raidan siséllon jarjestystd muutettiin niin, ettd potilas asetellaan ensin hoitoasentoon,
mink& jalkeen potilaan kanssa harjoitellaan hengityksen pidattamistd. Myods potilaan

iholle tehtavista tussimerkinngista lisattiin maininta.

Y hteistydtahon toivomuksesta videon &&niraitaan tarkennettiin potilaan rintakehén ole-
van paljaana seké se, ettd potilaalla tulee olla keuhkoissa riittavésti ilmaa hengityspida-
tyksen aikana. Ei siis riittdnyt maininta siitd, ettd potilas kykenee pidattdmaan hengitys-
t4 20 sekuntia. Alustavassa kasikirjoituksessa suunniteltiin, ettd vain toinen opinnayte-
tyon tekijoisté esiintyisi tietokonetomografiahuoneessa rontgenhoitajana, mutta kaytan-
non tyossa potilasta oli asettelemassa kaksi rontgenhoitajaa. Sateilyturvakeskuksen va-
himmaisvaatimus on kaksi rontgenhoitajaa lineaarikiihdytintd kohden séddehoidon anta-
misen aikana (STUK 2011, 5). Tdman vuoksi molemmat opinnédytetyon tekijat esiintyi-

vt tietokonetomografiahuoneessa videota kuvatessa rontgenhoitajina.
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Kertojan ddnend toimiva opinndytetyon tekija harjoitteli yhteistydtahon hyvéksyman
kasikirjoituksen ddneen lukua eri painotuksin. Puhetta kuunnellessa ihminen ymmartaa
sanojen informaation pelkén danensévyn perusteella (Pirild & Kivi 2005, 91). Ottojen
pituudessa tulee huomioida paalle puhutun aanen kesto, jotta otot eivat jaa liian lyhyeksi
(Owens & Millerson 2011, 363). Harjoitukset kellotettiin, ja niiden kesto jai alle neljan
minuutin, kuten yhteistyotaho oli toivonut. Aéniraidan pituuden kestossa otettiin huo-

mioon kuvamateriaalin riittava nédkyvyys.

Ennen videon kuvausta suunniteltiin molempien opinnéytetydn tekijoiden rooli koh-
tauksissa. Opinndytetyon tekija, joka ei puhunut &&niraidalla, esiintyi videolla enemmén
rontgenhoitajan roolissa. Taman opinnédytetyon tekijan tehtaviin kuului tehda potilaa-
seen tussimerkinnat, harjoitella potilaana esiintyvan kanssa hengityspidatysta, esittaa
tatuoivansa pisteet potilaana esiintyvan iholle seké asetella potilaana esiintyva sédehoi-
tokoneella hoitoasentoon. Toisen opinndytetyon tekijan tehtaviin kuului asettaa RPM-
palikka potilaana esiintyvéan henkilon rintakehélle ja avustaa potilaana esiintyvan henki-

I6n hoitoasentoon asettelussa seka kayttaa sadehoitokoneen manipulaattoria.

Koska potilaana esiintyvélle henkil6lle ei suoritettu tietokonetomografiakuvausta eiké
hoidettu sddehoidolla, ei TT-kuvauspdydan tai s&dehoitolaitteen liikuttaminen ollut
mahdollista sdatohuoneesta késin. Tamén vuoksi opinndytetyon tekijat suunnittelivat,
ettd TT-kuvauspoytaa liikutettaisiin saatopaneelista, joka sijaitsisi TT-laitteen takapuo-
lella. Sadehoitolaitetta liikutettaisiin manipulaattorista niin, ettei manipulaattorin kaytta-

ja nakyisi videokuvassa.

Videokuvaus aloitettiin kuvauspaikalla yhteistydtahon ja potilaana esiintyvén henkilén
kanssa lapikdymalla jokainen kohtaus erikseen. Ennen videokuvauksen aloittamista
sovittiin etukéateen, missd vaiheessa kohtausta kuvaus keskeytetdan. Videokuvaus kes-
keytettiin kohdissa, joita haluttiin korostaa l&dhikuvalla. Lahikuvan tarkoitus on keskittya
vain oleelliseen asiaan (Valikyla 2005, 37). Korostettavia asioita olivat sel&n asennon
huomioiminen hengityspidatyksen aikana sekd tatuointineulan ja hengitystahdistusmo-
nitorin ndyttdminen. Kuvakulmat valitaan niin, ettd kuvattava kohde ja toiminta vélitty-
vat parhaiten katsojalle (Pirilda & Kivi 2005, 116). Opinndytetyon tekijat kertoivat yh-
teistyotaholle ennen nauhoituksen aloittamista, mita videokuvassa haluttiin korostaa, ja
tdmén perusteella valittiin kuvakulmat. Useista eri kuvakulmista videokuvattiin potilaan

hengitysharjoittelua rontgenhoitajan kanssa TT-kuvauspdydalld, TT-kuvauspdydan liik-
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kumista ja sadehoitokoneen pyorimistd hoitopéydan ympérilla. Sama tapahtuma voi-
daan kuvata useaan kertaan eri kuvakulmista, jotta yhdella kameralla kuvattu materiaali
saadaan yhdistettyd jatkuvaksi tapahtumaksi (Owens & Millerson 2011, 53).

Suunniteltua videokuvaa jouduttiin muuttamaan silta osin, ettei monitoriteline mahtunut
olemaan paikallaan TT-kuvauspoydén ollessa alhaalla. T&mén vuoksi monitoritelineen
paikalleen asettaminen jouduttiin kuvaamaan videolle. Kuvaustilanteessa syntyvat uudet
ideat kannattaa toteuttaa, silla késikirjoituksen tarkoituksena ei ole rajoittaa toimintaa,
vaan olla muistin apuvaline (Leponiemi 2010, 58). Opinndytetyon tekijat olivat suunni-
telleet liikuttavansa TT-kuvauspOytédd kuvauslaitteen toiselta puolelta kuin videokuva
oli tarkoitus kuvata. Toimintasuunnitelmaa jouduttiin muuttamaan siksi, ettd TT-
kuvauslaitteen séatépaneeli sijaitsi ainoastaan laitteen etupuolella. Koska saatopaneelia
jouduttiin kdyttamaan, kuvaa jouduttiin rajaamaan editoinnin yhteydessa niin, ettei
opinnaytetyon tekijan ké&si nakyisi videokuvassa. Videokuvaus kesti yhteensa noin 1,5
tuntia, ja kuvamateriaalia saatiin noin 16 minuutin verran. Annettavan informaation
maaré ei ratkaise kuvaotoksen kestoa vaan pituuden maéarittda kuva ja sen yhteys edel-

taviin seké seuraaviin kuviin ja aaniin (Pirila & Kiri 2005, 150).

Adniraidan aanitys toteutettiin yhteistydtahon kanssa. Jokainen kasikirjoituksessa oleva
kohtaus aanitettiin kerralla alusta loppuun. On jarkevaa tallentaa pitkia daniraitoja, jotta
aaniraita ja video olisivat yhteensopivia (Leponiemi 2010, 82, 154). Kolmas kohtaus
adnitettiin kokonaisuudessaan toiseen kertaan virheellisen lausunnan takia, eikd ainoas-
taan vaarin lausuttua virkettd. Neljannessa kohtauksessa oleva lause jouduttiin &anitta-
méain myohemmin uudelleen, koska sita ei 16ytynyt nauhoitetuista daniraidoista. Aani-
raita luettiin kasikirjoituksen mukaisesti. Adnittaja ilmaisi kasimerkilldan, koska opin-
naytetyon tekija sai aloittaa aaniraidan lukemisen. Adniraidan kesto oli alle nelja mi-

nuuttia.

Aéniraitaa muutettiin kasikirjoituksesta editoinnin yhteydessa. Aaniraita luettiin kasikir-
joituksen mukaisesti “téssd potilas hengittdd véérin ja tissd potilas hengittdd oikein”.
Yhteisty6taho editoi videokuvan niin, ettd hengityspidatysharjoittelut naytetdédn saman-
aikaisesti vaaran asennon hahmottamiseksi. Tdman vuoksi daniraitaa jouduttiin leik-
kaamaan videokuvaa vastaavammaksi, jolloin déniraita sanoo “tdssd potilas hengittaa

védrin ja oikein” (kuva 2).
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KUVA 2. Lahikuva selan asennosta

Lopputekstejé laadittaessa tuli ottaa huomioon opinndytetyon tutkimusluvassa annetut
ehdot ja ammattikorkeakoulun asettamat vaatimukset. Lopputekstej& varten oli suunni-
teltu kolme erilaista pohjaa siten, etta niista kavi ilmi yhteisty6taho, opinnéytetyon teki-
jat, koulutusohjelma ja ammattikorkeakoulu. Tuotteessa tuli lukea opinnédytetydn nimi
ja tieto siitg, ettd tuotetta ei paivitetd myohemmin. Opinnéytetyon tekijat halusivat lop-
puteksteihin kaikkien videon tekoon osallistuneiden henkildiden nimet, joten lopputeks-
teja tuli yhteensa kaksi sivua. Tekijoiden nimet julkaistaan tekijanoikeuksien vuoksi

tuotoksen yhteydessé (Leponiemi 2010, 178).

Valmis video ndytettiin yhteistyotaholle, joka halusi videoon muokattavan ennen TT-
kuvausta tapahtuvaa hengityspidatysharjoittelua. Videon aaniraidassa sanottiin, etta
“tdssd potilas hengittdd védrin ja oikein”. Koska videokuvassa ndytettiin jarjestyksen
olevan toisin pdin, muokattiin kuva vastaamaan &éniraitaa. Valikylan (2005, 51) ja Le-
poniemen (2010, 156) mukaan danen tulee vastata kuvaa. Videokuvaan haluttiin liséksi

tarkentaa tekstilla, miksi asento on oikein ja vaarin.

5.3 Videon arviointi

Elonrannan & Virkin (2011, 22-23) mukaan asiakkaalle annettavan tiedon on oltava

tarpeellista ja merkityksellistd siten, ettd ammattisanaston kéyttoa valtetddn. Videon
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aaniraidassa ei ole kaytetty ammattisanastoa. Etukéteen internetisté katsottava opinndy-
tetyon tuote antaa katsojalle aikaa asian sisdistdmiseen ennen s&dehoidon aloitusta.
Nurmen ym. (2014, 250) mukaan kiireetdn oppiminen mahdollistaa kielteisten tunteiden
ohimenemisen. Videossa on kaytetty kuvan lisaksi &antéd, koska Kyngas ym. (2007, 73)
mukaan nakemalla ja kuulemalla voidaan muistaa jopa 90 % saadusta tiedosta. Videon
sisallon on todettu muistettavan paremmin kuin luetun tekstin (De Leng ym. 2007). Po-
tilaan on tarkoitus katsoa video itsendisesti ennen sadehoidon suunnittelua yhteistyota-
hon internetsivuilta. Video-ohjaus on helposti vastaanotettavaa tietoa, kun se on saatu

oikea-aikaisesti (Kyngas ym. 2007, 116).

Opinnaytetyon tekijat siistivat TT-kuvaus- ja sédehoitohuoneen tydskentelytasoja ennen
videokuvauksen aloitusta. Videolla esiintyvien henkildiden olemus oli positiivinen.
Myonteinen ilmapiiri, siisteys ja viihtyvyys ovat tarked osa hoitoyksikén ensivaikutel-
maa (Kyngas ym. 2007, 36). Videolla esitettdvan asian kiinnostavuuteen vaikuttaa vide-
on katsova kohderyhma (Leponiemi 2010, 54). On oletettavaa, ettd opinndytetyon tuo-
tetta katsova henkil6 on tiedonhaluinen omasta hoidostaan, jonka vuoksi video koetaan

kiinnostavaksi.

Harkituilla kuvakulmilla voidaan vaikuttaa katsojan kykyyn yhdistd toiminta tapahtu-
maymparistoon (Pirild & Kivi 2005, 116-117). Videon kuvakulmat olivat harkittuja, ja
niissa korostettiin potilaalle oleellisia asioita. Olennaiset asiat muodostavat huomiopis-
teitd, jotka ovat esimerkiksi liikettd liikkumattomassa ymparistossé (Leponiemi 2010,
80). Kohtaus, jossa potilaan sisdadnhengitysta kuvataan, on oleellinen videon kannalta.
Videokuvassa nakyvat samanaikaisesti seka oikea ettd vaara tapa vetadd keuhkoihin il-
maa. Yhteystyotahon lisdédma kuvateksti tdydentda ja selkeyttdd kuvan tapahtumaa. Se-
k& TT-kuvauksessa ettd sédehoitokoneella tapahtuvassa sadehoidossa videokuvan ala-
laitaan on lisatty hengitystahdistusmonitorin ndytto, joka helpottaa tilanteen hahmotta-

mista videon katsojalle (kuva 3).
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KUVA 3. Videokuvaan lisatty ndkyma hengitystahdistusmonitorin naytosta

Erilaisten viestien sisdistimiseen on katsojalle annettava sopivasti aikaa. Yksityiskoh-
taista kuvaa katsottaessa tarvitaan pidempi katseluaika kuin yksinkertaista kuvaa katso-
essa. (Vélikyla 2005, 43-44.) Videossa korostettiin tarkeitd asioita pidempi kestoisella
ldhikuvalla. Videon taustalla voidaan kéayttad musiikkia, jos jotakin tiettyd tunnelmaa
halutaan korostaa (Leponiemi 2010, 154). Opinnaytetyon tuotteeseen on liitetty musiik-
kia videon alkuun ja loppuun. Musiikki valittiin sen rauhallisen tunnelman vuoksi. Jotta
aanen ja videon yhdistamisesta ei syntyisi sekamelskaa, tulisi 4dnen olla sidoksissa ku-
vaan (Valikyla 2005, 51; Leponiemi 2010, 156). Opinndytetyon tuotteessa videokuvan
tapahtuma esitetdan samanaikaisesti daniraidan kanssa. Kertojan &ani on rauhallinen ja
artikulointi selkeda. Tekijanoikeuksien vuoksi teoksen tekijoiden nimet julkaistaan te-
oksen yhteydessd, koska kukaan ei saa ottaa tekijoille kuuluvaa kunniaa (Leponiemi

2010, 175-178). Taméan vuoksi tuotteen tekijoiden nimet ovat lopputeksteissa.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnadytetydprosessin arviointi

Kuviossa 1 esitetddn opinndytetyon ja tuotteen valmistumisen prosessia aikatauluna.
Paivakirjan dokumentointi on tarkedd, koska opinnéytetyoraportti tuotoksesta pohjautuu
siithen (Vilkka & Airaksinen 2004, 19). Opinnaytetyon tekijit ovat pitaneet paivakirjaa
kaikista opinnaytetyohon liittyvista péatoksista ja tarkeista paivamaéaarista. Opinndyte-
tyoprosessi on edennyt sujuvasti ja opinndytetyon suunnitelman aikataulun mukaisesti.
Opinnaytetyon tekijat kirjoittivat opinndytety6td aina yhdessd. Opinndytetyon tekijat

tyoskentelivét erikseen vain etsiessaan lahdemateriaalia.

KUVIO 1. Opinnéytetydn prosessikaavio

Opinnaytetyoprosessin edetessd ohjaajan kanssa kaydaan lapi opinndytetyon etenemisté
(Vilkka & Airaksinen 2004, 49). Opinndytetyon suunnitelmaan liittyvissa ohjauksissa
muokattiin tuotteen tekoon, teoriaan ja kasikirjoitukseen liittyvia asioita. Opinndytetyon
tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtdva tarkennettiin opinnédytetyon otsikkoa vastaavaksi.
Myos videon merkityksestd ohjauksen apuvalineend etsittiin lisda tutkimustietoa. Lah-
deluetteloa ja -viitteita tarkistettiin sekd sanavalintoja muokattiin. Tammikuussa 2015

pidetyssa ensimmaisessé opinndytetyon suunnitelmaseminaarissa kéytiin keskustelua
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palikka-sanan kaytosta kasikirjoituksessa. Laaksomaa ym. (2015) tutkimuksessa hengi-
tystahdistuksen toteutuksessa kaytettiin RPM-palikkaa, joka sijoitettiin 4,5 cm miekka-
lisakkeen alapuolelle maksimaalisen hengitysliikkeen havaitsemiseksi. Opinndytetydn
tekijat paattivat lahteisiin seka henkilokohtaiseen tiedonantoon perustuen, ettd palikka-

sanaa ei korvata toisella sanalla. Opinnéytetydn lupahakemus hyvéaksyttiin 24.2.2016.

Opinnaytetyoprojekti pitdd suunnitella tarkasti, jotta se onnistuisi (Vilkka & Airaksinen
2004, 48). Opinnaytetydn yhteistyopalaveri yhteistydtahon kanssa sujui vaivattomasti.
Tama johtui siité, ettd opinndytetyon tekijat olivat etukateen valmistautuneet palaveriin
sekd miettineet yksityiskohtaisia kysymyksié tuotteeseen liittyen. Yksityiskohtaisia ky-
symyksié osattiin esittad, silla syopataudit ja sadehoito -opintojakson orientoivassa har-
joittelussa opinndytetyon tekijat paasivat harjoittelemaan rintasyopaa hoidettavan poti-
laan asettelua sédehoitoasentoon. Samalla kayntikerralla opinnéytetydn tekijat saivat

tutustua hengitystahdistetun rintasyévan sadehoidon toteuttamiseen.

Teoreettiseen viitekehykseen 16ytyi runsaasti teoriatietoa rintasyovasté ja syovastd, mut-
ta lahdemateriaalin etsiminen rintasydvan sadehoidon hengitystahdistuksesta oli tyolas-
t4. Materiaalia aiheesta |0ytyi p&éasiassa englannin kielell4, ja aineiston kayttaminen oli
haastavaa sen tieteellisen ja ld&ketieteen sanaston vuoksi. Lahdemateriaalia hyddynnet-
tiin kasikirjoituksen Kirjoittamisessa. YhteistyOpalaverissa toivotuille korostettaville
asioille 16ydettiin perustelut lahdemateriaaleista. Kirjallisuudesta ei 16ytynyt tietoa seldn
asennosta vedettédessé ilmaa keuhkoihin, joten opinndytetyontekijat kayttivat henkilo-
kohtaista tiedonantoa. Liséksi opinndytetyon tekijat kokivat haastavaksi |0yt&a tietoa
siitd, miksi video on hyvé ohjauksen valine. Tdman aihealueen materiaalin etsimiseen

pyydettiin apua Tampereen ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikolta.

Videon kuvaustilanne sujui lahes suunnitellusti. Kasikirjoituksen avulla muistetaan ne
tapahtumat ja kohteet, mitk& tulee saada kuvattua videolle (Leponiemi 2010, 54). Opin-
néytetyon tekijat oppivat, ettd kaikki videoon ja daniraitaan tarvittava materiaali saadaan
tallennettua, kun edetdén tarkasti suunnitellun kasikirjoituksen mukaisesti. Opinnayte-
tyon tekijat olisivat voineet tutustua ammattitaitoa edistvassa harjoittelussa paremmin
TT-kuvauslaitteen séatopaneeliin, ja havaita sen sijaitsevan vain toisella puolella TT-
laitetta. Todennékaisesti opinndytetyon tekijat olisivat paatyneet samanlaiseen toiminta-
tapaan kuin kuvaustilanteessa. Lisaksi olisi pitdnyt huomioida, ettei monitoriteline mah-

du olemaan paikallaan kuvauspdydan ollessa alhaalla. Tdémén vuoksi monitoriteline
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asetetaan paikalleen juuri ennen tietokonetomografiakuvausta, jotta videokuvassa ei
nékyisi monitorin vain ilmestyvan kuvauspdydin paatyyn. Aéniraitaan ei paatetty lisata
monitoritelineen asettamisesta mitéan, sill&4 potilaan ei ole olennaista tietdd, missa vai-
heessa monitori asetetaan paikalleen. Vaikka monitorin paikalleen asettamista ei ollut

alun perin tarkoitus kuvata, se saatiin liitettyd videokuvaan sujuvasti.

Opinndytetyon tekijat oppivat opinnaytetyon aikana suorittamaan tiedonhakua eri haku-
koneiden avulla. Englanninkielisten lahteiden kayttd on kehittdnyt opinndytetyon teki-
joiden kykya lukea vieraskielistd tekstia. Ajankayton hallintaa opittiin koko opinnéyte-
tyoprosessin ajan, kuten myos suunnitelmallista tyoskentelyd. Koska aiempaan tutki-
mustietoon tutustuttiin teoreettista viitekehysté varten, opinnaytetyon tekijat syvensivét
tietouttaan syovan synnysta, rintasyovasta ja sen hoidosta seka hengitystahdistusteknii-

kan kéaytosta rintasydvan sadehoidossa.

Opinnaytetyon raportti vastaa asetettuun tutkimustehtdvaan. OpinndytetyOon tavoite ja
tarkoitus tayttyvat. Koska opinndytetyon tuotteen siséltd kasittelee rintasyovéan hengi-
tystahdistettua sadehoitoa, se néin ollen lisdé potilaan tietoutta aiheesta. Opinnaytetyon
tekijat suunnittelivat videomateriaalin Pirkanmaan sairaanhoitopiirille potilaskaytt6a

varten.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tuomen ja Sarajarven (2009, 125) mukaan opinnédytetydn edetessa tehdyt valinnat vai-
kuttavat eettisyyteen. Ennen videokuvausta opinndytetydn tekijat saivat tutkimusluvan.
Potilasta esittaneelta henkildlta pyydettiin kirjallinen suostumus videolla esiintymiseen.
Kaikki videon kuvaustilanteessa mukana olleet henkil6t noudattivat salassapitovelvolli-
suutta kuvauspaikalla tapahtuneista asioista. Yhtak&én potilasta ei kuvattu videolle, eika
heidan yksityisyyttdan vahingoitettu. Ensimmaisessd kohtauksessa sadehoitokylttid ku-
vattaessa taustalla nakyvé henkilokunnan jasen sumennettiin kuvasta, vaikka julkisella
paikalla kuvaamiseen ei tarvita kuvauslupaa. ”Jokaisella on sananvapaus. Sananvapau-
teen sisaltyy oikeus ilmaista, julkistaa ja vastaanottaa tietoja, mielipiteita ja muita vies-

teja kenenk&an ennakolta estaméttd”. (Suomen perustuslaki 11.6.1999/731.)
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”Potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sek& muista hanen hoitoonsa liittyvista sei-
koista, joilla on merkitysta paatettdessé hanen hoitamisestaan”. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 17.8.1992/785). Rontgenhoitajan eettisissa ohjeissa (2000, 1) kerrotaan,
etta rontgenhoitajan tulee huolehtia potilaan riittdvasta tiedonsaannista. Opinnaytetyon

tuotteen avulla potilas saa tietoa rintasyovéan hengitystahdistetusta sadehoidosta.

Hyvérisen (2005, 1769-1771) mukaan toimiva potilasohje etenee loogisesti yleiskielta
kayttden. Ohje tulee tehda oikealle kohderyhmille, ja potilaan saavuttama hyoty tulee
perustella (Hyvarinen 2005, 1769-1771). Opinndytetyon tuote etenee kronologisessa
jarjestyksessa ilman ladketieteellisten termien kayttda. Videossa perustellaan potilaan

terveydelle saavuttama hyoty sadeherkkien elinten pienemmalla sadeannoksella.

Seké hoitokoneella etté tietokonetomografialaitteella kaytettiin testipotilaan tietoja. Eet-
tisyyden vuoksi videon kuvaustilanteessa taustalta poistettiin nakyvistd potilastietoja
sisdltavat tekijat, kuten ylavartalon fiksoinnissa kaytettavat maskit seka tietokoneiden
naytolla olevat potilaslistat. Tdma edisti potilaiden henkildllisyyden seké yksityisyyden
suojaamista. Rontgenhoitajan eettisten ohjeiden mukaan (2001, 1) rdntgenhoitaja sitou-

tuu salassapitovelvollisuuteen.

Rdntgenhoitajan tulee tydssaan hallita tarvittavien laitteiden kayttd seka huolehtia satei-
Iyturvallisuudesta (Rontgenhoitajan eettiset ohjeet 2000, 1-2). Opinndytetyon tekijat
osasivat itsendisesti kayttdd séddehoitokonetta seka tietokonetomografialaitetta, mutta
tarvitsivat apua Respiratory Gating System -ohjelman kayttoon saattamisessa. Liséksi
opinndytetyon tekijoita ohjeistettiin, ettei monitoriteline mahdu olemaan paikallaan ku-

vauspoydan ollessa alhaalla. Tdma aiheutti pienen muutoksen kuvauksen kulkuun.

”Sikiota tulee suojella samalla tavoin kuin vdeston yksiloa”. (Séteilyasetus 1143/1998).
Potilasta nayttelevaltd naiselta poissuljettiin raskauden mahdollisuus. ”Sateilyn kayttod
tulee suunnitella ja jarjestaa siten, etté siitd muulle kuin sateilyty6ssa olevalle henkil6lle
aiheutuva efektiivinen annos ei vuoden aikana ylitd arvoa 1 mSv”. (Sateilyasetus
1143/1998). Turvallisuussyistad sadehoitohuoneen ovi pidettiin koko ajan auki ja séde-
hoitokoneen molemmat manipulaattorit poissa telineistdan. Nailla turvallisuuskeinoilla

sateilytyksen ei ollut mahdollista kytkeytyé vahingossa péélle.



29

Opinnaytetyon luotettavuuteen on vaikuttanut ajankohtaisten l&hteiden kayttd. Englan-
ninkieliset lahteet on kdannetty luotettavasti ja vaaristdmatta tuloksia. Opinnéytetydssa
on kéytetty alaan erikoistuneiden asiantuntijoiden, alan Kirjallisuuden seka lehtien ja
yliopistojen tutkimustuloksiin perustuvaa tietoa. Lahteet on merkitty Tampereen am-
mattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjeen mukaisesti. Opinnéytetyon péaivakir-
jaa Kirjoitettiin aktiivisesti prosessin alusta alkaen. Toiminnallisen opinnéytetyén pro-
sessi on Kirjoitettu pdivakirjan mukaisesti. Vilkan ja Airaksisen (2004, 22) mukaan
opinnaytetyoraportista tulee selkeé ja johdonmukainen, kun se Kirjoitetaan paivékirjaan
perustuen. Tarkan opinndytetyopaivéakirjan mukaan Kkirjoitettu opinndytetyoraportti
varmistaa sen, ettei raportti ole vilpillinen eika plagiaatti (Vilkka & Airaksinen 2004,
20).

6.3 Kehittamisehdotukset

Kehittamisehdotuksena opinnaytetyon tekijat ehdottavat videoiden tekoa sellaisista tut-
kimuksista tai hoidoista, jotka vaativat potilaalta paljon yhteistyokykya. Esimerkiksi
stereotaktisen sédehoidon ja sisdisen sadehoidon toteuttamisesta voisi antaa potilaalle
lisatietoa ennen hoidon aloitusta videon avulla. Videon avulla ohjaamista voisi myos

soveltaa rontgenhoitajan eri tyopisteissa, kuten isotooppitutkimuksissa.

Taman opinndytetyon tuotteen hyotya potilaalle voitaisiin selvittdd esimerkiksi kysely-
lomakkeen avulla. Opinndytetyon voisi toteuttaa mééarallisend tai laadullisena. Opinnay-
tetyOssa voitaisiin selvittdd, kokivatko potilaat videon avulla ohjaamisen tarpeellisena

lisana suullisen ja kirjallisen ohjeistuksen ohessa.
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LITTEET

Liite 1. Ké&sikirjoitus 13

1. Henkilot:

- rontgenhoitaja x2
- potilas (nainen)

- kertoja (ddniraita)

2. Tarvittavat tilat:

- TT-simulointihuone

- sadehoitohuone

- sadehoitohuoneen sdatéhuone

3. Video

Kohtaus 1. Sadehoitoyksikkdon saapuminen

Adniraita:

- Rintasydvan yksi hoitomuoto on sadehoito, joka voidaan toteuttaa hengitystahdistettu-
na.

- Hengitystahdistuksen tarkoituksena on pienentaa sadeherkkien elinten, kuten keuhkon
ja sydamen, saamaa séddeannosta. Kun keuhkot ovat tdynnd ilmaa, sydan siirtyy kau-
emmaksi sddehoidettavalta alueelta.

- Potilaan tulee pystya toistettavasti vetdmaan keuhkot tdyteen ilmaa ja pidattdméaan
hengitystdan 20 sekuntia, jotta hengitystahdistettu sddehoito voidaan toteuttaa.

- Jos hengityspidatys ei harjoittelusta huolimatta onnistu, voidaan sddehoito toteuttaa
ilman hengitystahdistusta.

Videokuva:

- Sadehoito-osaston kyltti.

- Potilas saapuu TT-kuvaushuoneeseen.
- TT-laite.

Kohtaus 2. Tietokonetomografiakuvaus saddehoidon suunnittelua varten

Adniraita:

- Ennen sadehoidon aloitusta suunnitellaan jokaiselle potilaalle tietokonetomografiaku-
via apuna kayttaen yksiléllinen sadehoito.

- Seka tietokonetomografiakuvaus ettd sddehoito toteutetaan potilaan ylavartalon ollessa
riisuttuna.

- Potilaan tulee pystyd makaamaan rentona paikallaan samassa asennossa jokaisella sa-
dehoitokerralla. Tdman vuoksi hoitoasennon tulee olla toistettava ja miellyttdva. Asen-
non tukena kaytetdan erilaisia apuvalineita.

- Sopivan asennon l6ytdmisen jalkeen potilaan iholle merkitddn tussilla tatuoitavien
pisteiden paikat. Rintakehédn péélle asetetaan palikka, jonka avulla mitataan hengityslii-
ketta.

(Jatkuu)



36

2(3)
- Potilaan kanssa harjoitellaan hengityksen pidattamista ennen tietokonetomografiaku-
vausta. Kun hengityksen pidattdminen onnistuu toistettavasti, suoritetaan varsinainen
kuvaus.
- Potilasta pyydetédén vetdamaédn keuhkot tayteen ilmaa. Ilmaa vedettdessa potilaan tulee
olla rentona ja pitaa selkd kuvauspoytaa vasten.
- Tassé potilas hengittad vaarin (lahikuva).
- Tassa potilas hengittad oikein (lahikuva).
- Hengityspidatys kestdd noin 20 sekuntia kerrallaan, ja potilaalle annetaan aina hengi-
tyspidatyksen jalkeen lupa hengittdd normaalisti.
- Hoidon suunnittelukuvauksen lopuksi potilaan iholle tatuoidaan yleensé nelja pienté
pistettd, joiden avulla potilas asetellaan samaan asentoon jokaisella sadehoitokerralla.

Videokuva:

- Potilas kdy makaamaan tutkimuspoydalle ja asetellaan telineisiin.

- Naytetaan tussimerkintdjen tekeminen.

- Rintakehan péélle asetetaan palikka.

- Hoitaja ja potilas harjoittelevat hengityspidatysté.

- TutkimuspOyté ajetaan gantryn sisaan (monitori paikallaan).

- Potilas vetaa keuhkoihin ilmaa, erityishuomio selén asentoon.

- Oikein tehty hengityspidatys, véaarin tehty hengityspidatys (sel&én asennon huomioimi-
nen).

- Naytetédan tatuoiminen, mutta teraé ei paineta ihon Iapi.

Kohtaus 3. Sadehoidon toteutus hoitokoneella

Adniraita:

- Potilas asetellaan sadehoitoasentoon tatuoitujen pisteiden avulla.

- Potilaan tulee maata paikallaan koko hoidon ajan sekd noudattaa annettuja hengitysoh-
jeita joka kerta samalla tavalla koko hoitojakson l&pi.

- Hoitokone kaantyy potilaan ymparilla, silld sddehoitoa annetaan useasta eri suunnasta.
Jokaista hoitosuuntaa varten tarvitaan vahintaan yksi hengityspidétys.

- Potilas pystyy seuraamaan hengitystaan monitorilta, jossa nakyy keltainen liikkuva
palkki. Palkki nousee ja laskee hengityksen mukaisesti. Koko hengityspidatyksen ajan
palkin kuuluu pysya sinisella merkitylla alueella.

- Kun keltainen palkki on sinisen alueen sisapuolella, se muuttuu vihreéksi, jolloin sa-
dehoitokoneen sateilytys on paalla.

- Jos hengityspidatys jostain syysta keskeytyy, séteilytys lakkaa automaattisesti. Seu-
raavalla hengityspidatykselld sddehoitoa jatketaan keskeytyneesta kohdasta.

Videokuva:

- Hoitopdydan nosto ja laservalojen kohdistus.

- Potilas makaa paikallaan hoitoasennossa.

- Monitorin ndyttdminen yhden hengityspidatyksen ajan.

- Hoitokone kaantyy potilaan ympérilla.

- Potilas vetad keuhkot tdyteen ilmaa ja seuraa hengitystdan monitorilta.

(Jatkuu)
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Kohtaus 4. Sadehoidon jalkeen

Adniraita:
- Kun sédehoito on annettu jokaisesta suunnitellusta hoitosuunnasta, potilas saa l&hteé
kotiin.

Videokuva:
- Potilaan p&astaminen pois hoitopdydalta.
- Potilas poistuu sadehoitoyksikosté.



Liite 2. Internetosoite tuotteeseen

https://dreambroker.com/channel/f1rltzde/Ox2ofnsh
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