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Taman opinndytetyon aihe oli koko kehon positroniemissio-tietokonetomografia (PET-
TT)-tutkimuksen tyonopastusohje. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) Alueellisessa
kuvantamiskeskuksessa (AKU) aloitettiin PET-TT-tutkimukset vuonna 2007. Ajatus
opinnaytetyon tekemiseen tyonopastusnakokulmasta syntyi oman tyon kehittamisesta
uusien tyotehtdvien myota Taméan opinndytetyon tarkoituksena oli laatia
tyonopastusohje  koko  kehon  PET-TT-tutkimuksesta PSHP:n  Alueellisen
kuvantamiskeskuksen isotooppilaboratorion rontgenhoitajien kayttoon. Opinndytetyota
ohjasi seuraava tehtdva mita tietoja ja taitoja isotooppilaboratorion rontgenhoitajan
tulee halita koko kehon PET-T T-tutkimusprosessissa? Vastaus opinnaytetyon tehtavaan
kuvailtiin opinnaytetydon tuloksena syntyneessa koko kehon PET-TT-tutkimuksen
tyonopastusohjeessa. Taman opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa koko kehon PET-TT-
tutkimuksen tyonopastusohje, jonka avulla isotooppilaboratorion rontgenhoitaja
opastetaan koko kehon PET-T T-tutkimusprosessin ty6tehtavien suorittamiseen.

Tama opinndytetyd tehtiin toiminnallisena opinndytetyond. Opinndytetyd koostui
raporttiosuudesta ja tuotoksesta. Toiminnallinen opinndytety® pohjautui ammatilliseen
ja tieteelliseen kirjallisuuteen ja sitd tdydennettiin asiantuntijahaastatteluilla. Tamén
toiminnallisen opinnaytetyon viitekehyksessa kasiteltiin tydssi oppimista, tydonopastusta
ja koko kehon PET-TT-tutkimusta. Tassd opinndytetyossd koko kehon PET-TT-
tutkimusprosess muodostui seuraavista prosessin osista tutkimuksen aganvaraus,
potilaan valmistelu ennen ja jdlkeen radioléékeinjektion, radiolégkkeen (18-F-FDG:n)
annostelu ja potilaan asettelu koko kehon PET-T T-kuvaukseen.

Opinnaytetyona syntynyt koko kehon PET-TT-tutkimuksen tyonopastusohje jaoteltiin
osin| jall. Osaan | sisdltyi teoreettista tietoa koko kehon PET-T T-tutkimusprosessista,
jolla perusteltiin koko kehon PET-TT-tutkimusprosessin tyOvaiheisiin (osa I1) liittyvia
yksityiskohtia. Osaan |1 siséltyi yksityiskohtainen, taulukkomainen kuvaus koko kehon
PET-TT-tutkimusprosessin eri tyovaiheista ja ndihin liittyvista huomioista seké haitta-
tal virhemahdollisuuksista.

Asiasanat: Positroniemissio-tietokonetomografia-tutkimus, koko kehon PET-TT-
tutkimus, 18-F-FDG, rontgenhoitaja, tydnopastus, tytssa oppiminen.
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The purpose of this Bachelor's thesis was to compile a work instruction guide on whole
body PET/CT-scan (positron emission tomography/computed tomography). The aim of
the thesis was to produce a useful work instruction guide whereby a nuclear medicine
technologist is primed for hig’her duties. This Bachelor’s thesis was made in co-
ordination with the Pirkanmaa Hospital District, Regional Medical Imaging Center,
Department of Nuclear Medicine. The central problem of this Bachelor’s thesis was:

What information and skills are required of the nuclear medicine technologist while
guiding a patient through the PET/CT-scan?

This Bachelor’s thesis has a functional approach and it consists of atheoretical frame of
reference, followed by the actual product, the work instruction guide. The frame of
reference deals with learning at work, work instructions and PET/CT-scan. It was based
on literature and consultation interviews.

(The actual product of this Bachelor’s thesis was the Working Instruction Guide for the
nuclear medicine technologist in the Regional Medical Imaging Center. The whole body
PET/CT-scan.)

Keywords: Positron emission tomography/computed tomography, Whole body PET/CT-
scan, 18-F-FDG, nuclear medicine technologist, working instruction, learning at work.
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1 JOHDANTO

Perehdyttdminen ja tyonopastus ovat nykyaikaisen tyopaikan tarkeimpia
koulutustapahtumia riippumatta tyOpaikan koosta tai toimialasta. TyOnopastus osana
perehdyttamista mielletédn osaksi henkildston kehittamista ja nahdaén henkilokunnan ja
yksilon yhteisend oppimisprosessina. (Lepistd 2004, 4, 56.) Perehdyttaminen ja
tyonopastus on suunniteltava ja toteutettava yksilollisesti tarpeen ja tilanteen mukaan

tutkimuksen tyonopastusohje.  Aihe on tybelamééahtoinen. Tama opinndytetyd
toteutettiin  yhteistydssa Pirkanmaan  sairaanhoitopiirin - (PSHP)  Alueellisen
kuvantamiskeskuksen (AKU) kanssa. PSHP:n Aluedlisen Kuvantamiskeskuksen
sddediagnostiikan yksikon R-rontgenin  (R-s&dediagnostiikka) tiloihin  asennettiin
kesdlla 2007  positroniemissio-tietokonetomografia  (PET-TT)  -laite, ja
potilastutkimukset aloitettiin syyskuussa 2007 (Korkola 2008). PET-TT-laitteen my6té
otettiin kayttdon uusia tydtiloja ja valineitd, toimintamenetelmiéa kehitettiin ja kehitetéan
edelleen kokemuksen lis8antyessa. Tarvitaan tyonopastusta seka suullisena etta
kirjallisena varmistamaan laadukas ja turvallinen toiminta. ldea opinndytetyon
tekemiseen tyOnopastusndkokulmasta syntyi oman tyon kehittdmisesta uusien

tyotehtavien myota.

Opinnaytetyd on kaksiosainen koostuen teoreettisesta raportista ja tyonopastusohjeesta
eli tuotoksesta. Viitekehyksessa kasitelldan tydssd oppimista, tyonopastusta ja koko
kehon PET-TT-tutkimusprosessia. Opinndytetyona syntynyt koko kehon PET-TT-
tutkimuksen tyonopastusohje (LIITE 1) on jaoteltu osiin | ja Il. Osa | sisdtéa
teoreettista tietoa koko kehon PET-TT-tutkimuksesta, jolla perustellaan koko kehon
PET-TT-tutkimusprosessin tyovaiheisiin (osa Il) liittyvi& yksityiskohtia. Osa Il sisaltéa
yksityiskohtaisen, taulukkomaisen kuvauksen koko kehon PET-TT-tutkimusprosessin
eri tydvaiheista ja ndihin liittyvistd huomioista seka haitta- tai virhemahdollisuuksista.
Tassd opinnaytetydssi koko kehon PET-TT-tutkimusprosessin muodostavat seuraavat
prosessin osat: tutkimuksen ajanvaraus, potilaan valmistelu ennen ja jalkeen
radiold8keinjektion, radiold8kkeen (18-F-FDG:n) annostelu ja potilaan asettelu koko
kehon PET-TT-kuvaukseen. Koko kehon PET-TT-tutkimuksen tydnopastusohje on
tarkoitettu ammatissaan toimiville isotooppilaboratorion rontgenhoitajille.
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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli laatia tyonopastusohje koko kehon PET-TT-
tutkimuksesta PSHP:n Alueellisen kuvantamiskeskuksen isotooppilaboratorion
rontgenhoitajien kayttdon. Opinndytetyon tehtava oli: mita tietoja ja taitoja
isotooppilaboratorion  réntgenhoitgjan  tulee  hallita koko kehon PET-TT-
tutkimusprosessissa? Vastaus opinnaytetyon tehtéavaan Kkuvailtiin  opinnaytetyon
tuloksena syntyneessa koko kehon PET-TT-tutkimuksen tyonopastusohjeessa. Taman
opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa koko kehon PET-T T-tutkimuksen tyonopastusohje,
jonka avulla isotooppilaboratorion rontgenhoitgja opastetaan koko kehon PET-TT-

tutkimusprosessin tyotehtavien suorittamiseen.



2 TYOSSA OPPIMINEN

2.1 Organisaation merkitys tydssa oppimiseen

Tyborganisaation kantavia periaatteita ovat yksildiden tietoisuus perustehtavasta, sisai-
sen toiminnan tehokkuus ja toiminnan tuloksellisuus. Organisaation tyontekijéiden
osaaminen tulee suunnata tydorganisaation perustarkoitusta vahvistavalla tavalla. Toisi-
naan tyoyhteisdssa esiintyvd muutosvastarinta ja henkildiden asenteiden ja osaamisen
tasoerot saattavat haitata asetettujen tavoitteiden saavuttamista. Organisaatio on siis
tyontekijoidensa ja heidan kehitystasonsa nékdinen. Jotta tydorganisaation tavoitteelli-
nen toiminta, johon kytkeytyy myods oppiminen, olis tulevaisuudessakin mahdollista,
tietoa oppimisen perusteista tulisi lisdté jokaisen oppijan kohdalla. (Jarvinen, Koivisto
& Poikela 2000, 121.) Organisaation toiminnan uudistuminen ja muuttuminen edellyt-
tavét organisaation itsensd osallistumista muutokseen. Vastaavasti yksilon toiminnan
muuttuminen edellyttda yksilon omaa tahtoa, halua ja sitoutumista uuteen tilanteeseen.
(Hynninen 2005, 95.)

Ty6ssa oppimisen ndkdkulma on huomioitava tyonjaossa, henkilostOhierarkiassa ja joh-
tamisessa. Tama edistda tyovoiman kehittymista aktiiviseksi, joustavaksi ja luovaksi.
Ulkoisen koulutuksen sijaan on korostettava oppimiskeskeisyytta ja oppimisen on liityt-
tava tyon kehittamiseen kiinteasti. Matala organisaatiohierarkia ja pyrkimys monitaitoi-
suuteen edistavét tyossa oppimista. Tyontekijan mahdollisuus osallistua oman tyonsa
suunnitteluun ja sen kehittdmisvastuu ja -vapaus ovat myos térkeita seikkoja edistdmaan
tyOpaikalla oppimista. (Sarala 1993, 155-157.)

2.2 Tybssa oppimisen tyyleja

Yleensd oppimistyylilla tarkoitetaan oppijalle luonteenomaisia dlyllisia (kognitiivisia),
tunteisiin liittyvia (affektiivisia) ja fysiologisia tekijoitd. Oppimistyyliin sisaltyvét tie-
don prosessointitavat, joilla oppijatekee havaintoja, gattelee, talettaa asioita muistiin ja

ratkaisee ongelmia Kirjallisuudessa mainitaan usein Kolbin (Kolb, D. Experimental
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Learning: Experience as the Source of Learning and Developing, 1984) kokemusoppi-
miseen perustuva malli. Tassa oppimistyylissé oppijat luokitellaan osallistuja-toimijaan,
tarkkailija-pohtijaan, paéttelija-teoreetikkoon ja toteuttaja-pragmaatikkoon. Oppimis-
tyylimalien pohjalta on kehitetty testejd, joiden tarkoituksena on opastaa oppija hah-
mottamaan yksildlliset vahvuutensa ja liséta yksilon vaikuttamismahdollisuuksia omas-
sa opiskelutapahtumassa.  (Laine, Ruishame, Salervo, Siven & Vaimaki 1999, 139-
145.)

oppimisen yksilollisid eroja. Lahtokohdaksi kuvaukselle méritell&8n oppimisen ndke-
minen osana tyon tekemista, tyoprosessgja ja tydorganisaation toimintaa. Yksilollisten
erojen kuvauksen tulee kiinnittya yhta paljon tyotoimintaan kuin oppimiseenkin. Tyo-
hon ja tyotehtaviin valikoidutaan henkilokohtaisten ominaisuuksien ja taipumusten mu-
kaan. Poikela el halua kayttéa perinteisia termeja tyo- ja oppimisstrategioista tai -
tyyleistd, vaan tyo- ja oppimisorientaatio (orientaatio = suuntautuminen, suuntautumis-
tapa. Ladketieteen termit 2008). Ne eivéa ole yksilon psyykkisia suhtautumistapoja,
vaan ilmentavét tietoista toimintaa suhteessa ymparistoon.

Kontekstuaalinen oppimiskasitys eli oppimisympéristd-gjattelu painottaa oppimisen
nivomista toimintakaytanttjen kehittamiseen arkipéivan tyoelamassa. Oppija on aktiivi-
nen osallistuja ja oppimisen menetelmét opiskelijalahtoisia, tutkivia ja kehittavid Op-
dollistaa mielekk&an oppimisen aidonkaltaisessa tilanteessa. Simuloitu ympéristé mah-
dollistaa virheiden tekemisen, toiminnan hidastamisen ja analysoinnin ilman pelkoa
vakavista seuraamuksista. Myos osallistuminen tutkimus- ja kehittamistoimintaan mah-
dollistaa Iaheisen tuntuman arkieldman tilanteisiin. Oppimisen tulokset nahddan suoraan
k&ytannon tyossa ja mahdollisesti entista mielekk&mpana ja tehokkaampana toiminta-
na. (Kauppi 1993, 92-95.)

Tybpaikasta on tavoitteena muodostaa tehokas oppimisympéristd. Ohjatulla tyossa op-
pimisella (guided learning at work) pystytéan kehittdmaan tyossa vaadittavia tietoja ja
keneimmat tyontekijét toimivat malleina tyon suorittamiselle ja tyopaikalla toimimisel-
le. Oppiminen on osallisena oppijan agjattelussa, toiminnassa ja olosuhteissa, joissa yksi-
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16 toimii. Ohjatussa oppimisessa kokeneempi tyontekija ohjaa kokematonta tyontekijda
jaauttaatdtd oppimaan ammatillista osaamista tydpaikalla. (Billett 2000, 272-276.)

Mestari-kisdllisuhde on tunnettu tydssa oppimisen muoto. Kokeneempi tyontekija valit-
té& uudelle oppijalle seké hiljaiga etta tosiasia tietoa. Tyota aoitteleva voi vélttéa samat
virheet, jotka kokeneempi ammattilainen on jo aikaissmmin joutunut ratkaisemaan. Hy-
vat kaytannot valittyvét ja toisen tyoskentelyd seuratessa valittyy hiljaista kokemuspe-
raista tietoa, jonka sanoiksi pukeminen on vaikeaa. Y ksilon on kuitenkin itse rakennet-
tava asiantuntijan roolinsa ja véltettava litkaa pitdytymista valmiissa toimintatavoissa
(Leppénen 2005, 176-177.)
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3 TYONOPASTUS OSANA PEREHDYTTAMISTA

3.1 Perehdyttaminen

Ty6yhteisdssa perehdyttamisen perustavoitteena on saada uusi tyontekijé tai muutoksiin
perehdytettava pitkdaikainen tyontekija tyoskentelemddn mahdollisimman nopeasti it-
teisbn sosiaalistuminen yhdistyvét tassa ydintavoitteessa. Perehdyttaminen tahtéa siihen,
ettd uus tyontekija omaksuu organisaation toimintatavat ja kulttuurin. Sailyttamalla
samanaikaisesti organisaation yhteiset kaytannot ja toimintojen selkeys varmistetaan
toiminnan jatkuvuus ja tasainen laatu. ( Kjelin & Kuusisto 2003, 15, 46.)

Perehdyttamisella on keskeinen merkitys yksilon sitouttamisessa uuteen tyGtehtavaan.
Sellaisissa yrityksissg, joissa perehdytys on suunnitelmallista ja siihen on panostettu,

perehdyttamisella. (Heinonen & Jarvinen 1997, 146.)

Kangas & Hamaldinen (2007, 2) tarkoittavat perehdyttamisella kaikkia niita toimenpi-
teitd, joiden avulla yksil6 oppii tuntemaan tyopaikkansa toiminta-ajatuksen ja liikeidean
seka toimintaperiaatteet ja -tavat. Perehdytettdva oppii tuntemaan myos tydyhteisonsa
eli tyopaikkansa ihmiset: esimiehet, tyotoverit ja asiakkaat. Edella mainitut seikat ovat
yritykseen ja tyoyhteisbon perehdyttamisté. Perehdytettévan on lisdks tiedettava ja
ymmarrettdvd omaan tyohonsa kohdistuvat odotukset ja vastuut koko tydyhteisdn toi-
minta huomioiden. Tallatarkoitetaan tyohon perehdyttamista eli tydnopastusta.

3.2 Tyonopastus

Tyonopastuksella tarkoitetaan valitonta tydhon liittyvien tietojen ja taitojen opettamista
kaikissa tyotehtavissa vahintdan tyovélineiden kdyton opastukseen. Tydvalineiden ja

uusien jarjestelmien oikea ja monipuolinen kaytto parantaa tyotulosta, eika uuden tyon-
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tekijan turhaan tarvitse tuntea itseddn taitamattomaksi. (Kjelin & Kuusisto 2003, 234.)
Opastuksella tuetaan opastettavaa itsendiseen ja omatoimiseen gatteluun ja lopuks it-
sendiseen oppimiseen. Talloin keskitytdan tyon tekemisen keskeisiin valmiuksiin ja nii-
den oppimiseen. Tyonopastus kytkeytyy aina kiinteasti tydyhteison tarpeiden ja toimin-
tojen jatkuvaan kehittdmiseen, elka sita pida ajatella irrallisena toimenpiteend. (Kangas
& Hamaldinen 2007, 13.) Tydnopastuksen tavoitteita voi verrata opetuskurssin tavoit-
teidden méarittelyyn, mutta tydnopastuksen tavoitteet on suunniteltava ja ragjattava viela
yksityiskohtaisemmin (L episté 2005, 63).

3.3 Tydnopastuksen tavoitteet ja suunnittelu

Suunnitelmallisen tyonopastuksen tavoitteena on saada opastettava oppimaan tyotehté-
vét nopeasti ja heti oikein. Taitojen karttuessa yksilon tyon laatu ja tehokkuus paranevat.
Ammattitaito ja ymmarrys oman toiminnan vaikutuksista koko tyoyhteisdn toimintaan
tuullisesti pystyvé opastettava sédstéi neuvontaan ja valvontaan tarvittavia voimavaroja,
mika hel pottaa osaltaan myds toisten toita (Kangas 2000, 13).

Lepistd méarittelee tydonopastuksen tavoitteet seuraavilla kolmella tasolla: organisaatio-
yksikén, yksilollisten suoritusvaatimusten ja yksilllisten valmiuksien tasolla. Organi-
saatioyksikon ja yksilon tavoitteena on pyrkimys poistaa virheelliset tyotavat tai suorit-
taa tyotehtava uudella tavalla. Yksilollisten valmiuksien tasolla méaritellaan tehtavassa
vaaditut tiedot, taidot ja asenteet. Opastettavan on tunnettava koko prosessi, jonka osana
hanen tehtavansa on. (Lepistd 2005, 63.)

Ty6nopastuksen tulee olla yksilollistd, kunkin opastettavan jatilanteen mukaan sovellet-
tua, jotta oppiminen olisi mahdollisimman tehokasta. Jokainen ihminen ja tilanne on

erilainen ja ainutkertainen. Tama tosiseikka tekee yhden ainoan tyonopastusmallin, kaa-

Tybnopastuksessa opastaja perehtyy ensin itse tyoprosessin kulkuun ja tyémenetelmiin.
(Kjelin & Kuusisto 2003, 234.) Tyonopastuksen suunnittelussa on aluksi huomioitava,
onko kysymyksessa uusi vai vanha tyontekija. On myds tarkistettava tehtdvadn opastet-
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tavan aikaisemmat tiedot ja taidot seké koulutettavan asenteet uuteen tehtévaén tai muu-
tokseen ettd opastuksen suorittgjaan. (Lepistd 2005, 63.) Oppimismotiivit voivat olla
joko ulkoisia tai sisdisia Talloéin puhutaan motivaatiosta, joka syntyy, kun oppijan el&
méantilanne edellytté4 uuden oppimista. (Rogers 2001, 29.)

Suunnittelun aluksi on hyva selvittdd oppimistarpeet ja maéritella oppimistavoitteet.
Tutustuminen opastettavaan ennen varsinaisen opastuksen aloittamista on tarpeen.
Opastettavien fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet ovat hyvin yksil6llisid, samoin kuin
perustiedot ja -taidot seka tyo- ja elamankokemus. Erilaiset oppimistyylit on hyva tun-
nisaa ja ottaa huomioon, nan opastga pystyy tehostamaan opastettavan oppimista
(Kangas 2000, 13.) Tehtdvakokonaisuuden laguudesta riippuen on opastusta varten laa-
dittava méaaréatietoinen pitkan ajan opetussuunnitelma. Suunnitelman mukaan opastetta-
va tutustuu ja harjaantuu yhteen osatehtévaan kerrallaan. Opetustavoite jaetaan edelleen
védlitavoitteisiin, joiden saavuttamista tarkkaillaan vaiheittain. (Kangas & Haméaléinen
2007, 16).

Tybnopastuksen suunnittelu alkaa suuntautumisperustan laatimisesta. Suuntautumispe-
rustan tarkoituksena on suunnata tyontekija ajattelemaan tulevaa tyotehtavaa ja kuvata
niita tyosuorituksen eri vaiheita, joista haluttu ja hyva lopputulos koostuu. Suuntautu-
misperustan avulla opastettava hahmottaa opittavan asian osana laajempaa kokonaisuut-
ta. Tehokkaita keinoja esittdd suuntautumisperusta ovat esimerkiksi prosessikaaviot,
kuvat, kysymyssarjat ja suoritusohjeet, joita tarvittaessa tdydennetaan tekstilla. Suuntau-
tumisperustaan siséltyva myos tyoohje ja tyonopastusohje. Yksityiskohtaisten tyon-
opastusohjeiden avulla opastus suoritetaan vaihe vaiheelta. Tyonopastaja ja opastettava
rakentavat yhdessa opastajan ohjauksessa suuntautumisperustaa. Tama yhteistyo vahvis-
taa ja motivoi molempia osapuolia. (Lepistd 2005, 64.)
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3.4 Viiden askelen malli tydnopastusmenetelmana

Tybnopastuksen jarjestelmallisen suunnittelun ja toteutuksen avuksi on kehitetty erilai-
sia menetelmia. Tyoturvallisuuskeskus suosittaa kaytettavaks ns. viiden askeleen mene-
telméd (mukaillen teosta Psykologinen tyonopastus:. Vartiainen, Teikari, Pulkkinen
1989), jossa toteutuvat kognitiivisen oppimisen periaatteet. Menetelméssa jaoitellaan
opastustilanteen eri vaiheet: [ahtétason arviointi, opetus, mielikuvaharjoittelu, taidon
harjaannuttaminen ja oppimistavoitteen saavuttamisen varmistus. Menetelmaén kuuluu
my06s ennakkovalmistelut ja seuranta, joita el mainita suoranaisesti ”askeleina’. (Lepistd
2005, 65; Kangas & Hamdaldinen 2007, 14.)

Ennakkovalmigteluihin paneutumalla opastaja sdastéd aikaa itse opastustilanteesta. Va-
raamalla rauhallisen paikan ja ajan vahennetdan héiriotekijoitd. Suunnitelmallinen tilan-
ne ja muistilistan kayttd auttavat asioiden pysymisté koossa. Opastettava voi valmistau-
tua esimerkiks lukemalla etuké&teen opastettavan laitteen kayttGohjeet ja miettimalla
kysymyksia. Menetelman ensimmaisessa vaiheessa tarkoituksena on opastuksen aiheen
ja oppimistavoitteiden selvittdminen seka lahtdtason arviointi. Opastaja voi vahvistaa
myonteista asennoitumista ja motivaatiota luomalla alusta alkaen kannustavan ja luot-
tamuksellisen vuorovaikutussuhteen. Toimivassa vuorovaikutussuhteessa opastettavan
on helppo kysya liséda ja saada kysymyksiinsd vastauksia. (Kangas & Hamaldinen 2007,
15.)

Seuraavassa vaiheessa tarkoituksena on saada opastettava ymméartamaan kokonaiskuva
opastettavasta tehtévasta unohtamatta keskeisia ohjeita ja séantja. Lagja kokonaisuus
opastetaan pienempind osina. Ennen kuin edetdén seuraavaan vaiheeseen, on opastajan
varmistettava, etta opastettava on oppinut yhden vaiheen. Viimeistdan téssa vaiheessa
opastettava kannattaa aktivoida mukaan keskusteluun ja tekemiseen mahdollismman
paljon. Perusteleminen ja perusteluiden etsiminen yhdessa tukee oppimista. Kyseleméal-
& kuuntelemalla, kokeilemalla, teettamisella ja ndyttamisella opastga pystyy arvioi-
maan oppimisen edistymistd. Havaittuaan jotakin korjattavaa tai téydennettéavaa opastet-

15))
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Mielikuvaharjoittelun avulla voidaan kehittéd ns. sisdinen malli, joka ohjaa ihmisen
toimintaa. Ammattitaitoisen ihmisen ei tarvitse gjatella jokaista toimenpidetta erikseen,
vaan han toimii automaattisesti harjoittelun ja kokemuksen kautta syntyneiden mallien
ohjaamana. Mielikuvaharjoittelun avulla keskitetddn agjatukset onnistuneeseen tyosuori-
tukseen. Opastettava voi kertoa vaihe vaiheelta opastetun tilanteen opastajalleen joutuen
samalla miettimdan mita valineistda han tarvitsee, missé jarjestyksessa han etenee ja

Taidot saadaan kéytannon harjoittelun avulla, niinpa taitojen oppiminen edellyttda te-
kemistd. Opastgjan seuratessa opastettava tekee koko opastetun tyévaiheen omassa tah-
dissaan alusta loppuun. Kun ty6 on valmis, molemmat osapuolet, opastettava ensin,
arvioivat tuloksen ja perustelevat mielipiteensa. Pohtivasta ja rakentavasta keskustelusta
saavat palautetta itselleen molemmat osapuolet. Tarvittaessa harjoittelua jatketaan.
(Kangas & Hamdanen 2007, 16.)

Tyonopastuksen loppuvaiheessa varmistetaan oppimistavoitteiden saavuttaminen. Tassa
vaiheessa varmistetaan, etté opastettavalla on riittévét tiedot ja taidot hoitaa opastettu
tyotehtava taysin itsendisesti. Opastetun annetaan kokeilla taitojaan myds muissa sa
mankaltaisissa tilanteissa. Han tyoskentelee yksin, ja opastaja tarkastaa hanen tyosken-
telyn silloin talléin. Opastettua voi pyytda opettamaan oppimansa tehtéva toiselle ja

hyvin. ( Kangas & Haméaldinen 2007, 16.)

Seurannan avulla voidaan varmistaa tyonopastuksen onnistuminen eli oppiminen. Pe-
rehdyttaminen ja siihen sisdltyva tyonopastus ovat vuorovaikutuksellista oppimista,
kyselemistd, keskustelemista ja kannustamista. K&ydyissa keskusteluissa voidaan puolin
ja toisin antaa ja saada palautetta. Seurantamielessi keskusteluja kannattaa taydentda
esimerkiks kehityskeskusteluilla, joihin osapuolet valmistautuvat etukéeen. (Kangas &
Hamélainen 2007, 17.) Yksinkertaisimmillaan tyonopastuksen tuloksia arvioidaan ver-
taamalla opastettua tyosuoritusta suuntautumisperustassa asetettuihin tavoitteisiin. Kay-
tanndssa arvioidaan havainnoimalla opastetun tyokayttaytymista. Arvioinnin tekevét
opastga ja hanen ldhiesimies. Arvioinnin tuloksista tulee keskustella opastetun kanssa,
joka tarvitsee ja haluaa saada runsaasti palautetta edistymisestaan. (Lepistd 2005, 67.)
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3.5 Tydnopastuksen haasteita

Resurssivaatimukset ovat tyonopastuksessa yksinkertaisemmat kuin missédn muussa
koulutuksessa. Tama tosiseikka osoittautuu kayténnossa usein hankalasti kasiteltavaksi.
Opastajaks koulutetaan yleensa kokeneempia tydtovereita. Heildan on kuitenkin hanka-
la irrottautua muista tyotehtévista opastuksen suunnitteluun ja toteutukseen, ellei tata
erikseen huomioida koulutusresurssien suunnittelussa. Myos opastettavien tydajan ku-
luminen tyonopastuksessa on hyva muistaa. (Lepistd 2005, 63.) Kiireinen tai merkittava
projekti tarjoaa toisaalta hyvan tilaisuuden oppia, mutta voi samanaikaisesti olla ajan-
jakso, jolloin tydnopastukseen ei ole mahdollisuutta panostaa (Kjelin & Kuusisto 2003,
242).

Opastettavan valmiuksista saattaa ol la tyoyhteisossa védra tai virheellinen kasitys. Tama
johtaa puutteelliseen opastukseen ja jopa vaaratilanteisiin. Sekd opastgjan etta opastet-
tavan on hyodyllistd osallistua tyonopastuksen |8htotason arviointiin. Talla véltetdan
haitallisen tilanteen syntyminen. ( Kjelin & Kuusisto 2003, 242.) Opastettavan tyémoti-
vaation ollessa heikko ja asenteeltaan negatiivinen voi yhteistyon edistyminen loppua
ennen kuin akoikaan. Tydnopastajan ja opastettavan vélisen yhteisen kielen puuttumi-
nen myos hankaloittaa tydnopastusta. Apuna voi yrittda havainnoida tilanteita esimer-

Muutosvastarinta muuttuvassa tilanteessa saattaa saada ihmisen kayttaytymaan varovai-
sedti ja suhtautumaan muuttuvaan asiaan passiivisesti. Toisinaan ilmenee syntipukki-
gjattelua, esimerkiksi esimiehen syyttelya Myos pelko omasta epdonnistumisesta, vir-
heistd ja pateméttomyydesta on yleinen syy muutosten vastustamiseen. Riittava jariitta
van perusteellinen tyonopastus on térked keino muutosvastarinnan hélventamiseen nais-
s4 tilanteissa. Uudet asiat opastetaan ja perustellaan. Arvostetaan myos opastettavan
mielipiteitéd ja ndkokulmia asiaan liittyvissa keskusteluissa. Asialle mydnteisten tydtove-
rien kokemukset ja mielipiteet saattavat helpottaatilannetta. Perusedellytys muutokseen

20))
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4 PET-TT-TUTKIMUKSEN PERUSTEITA

Tama opinnaytetyd kasittelee koko kehon PET-TT-tutkimusta. Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirissa (PSHP) tehdyista PET-TT-tutkimuksista yli 90 % on koko kehon kuvauksia ja
potilaat ovat pddosin sydpatautien erikoisalalta (Toikka 2008). PET-T T-tutkimus on ei-
invasiivinen (el kajoava, elimiston ulkopuolelta tapahtuva) diagnostinen kuvantamistut-
kimus. Sy6papotilaiden PET-T T-tutkimus perustuu syopékasvaimien kiihtyneeseen glu-
koosiaineenvaihduntaan, jonka tutkimiseen kaytetdan ldhes yksinomaan 18-F(fluori)-
fluorodeoksiglukoosia (18-F-FDG). Radioaktiivisen 18-F-FDG-merkkiaineen kertymi-
nen kudoksiin kuvataan PET-TT-laitteella. PET-TT-laitteella pysytéédn molekyylitason
kuvantamiseen ja se antaa tietoa sydvan toiminnasta ja levinneisyydesta kolmiulottel-
sesti muutaman millimetrin tarkkuudella. (Minn 2006, 1963-1965; L&8ketieteen termit
2008.)

4.1 Laitteisto jatoimintaperiaate

PET-TT-laitteessa on yhdistetty kaksi eri modaliteettia (tapa), positroniemissiotomogra-
fia (PET) jatietokonetomografia (TT). Toisin sanoen kaksi kameraa rakennetaan saman
kuoren sisdlle yhdeksi yhdistelmélaitteeksi. (Ruotsalainen 2003, 54.) Kahden eri mene-
telméan yhdistaminen samaan laitteeseen mahdollistaa sen, etté potilaan koko kehon
merkkiainejakauma ja anatomia voidaan kuvata samanaikaisesti potilaan asentoa muut-
tamatta alle puolessa tunnissa. Aineenvaihdunta- ja rakennekuvan yhdistaminen eli fuu-
siointi kolmeulotteisesti tietokoneohjelmalla tarjoaa monipuolisen tyokalun potilaan
hoitoprosessiin osallistuville l188kéareille. Kuvafuusion tuoma hy6ty nopeuttaa tuntuvasti
sybvan levinneisyyden selvittelyd. Diagnostisen tiedon lisdksi fuusiokuvantamista pyri-
téaén hyddyntamaan sadehoidon suunnittelussa seké kirurgiassa potilaan hoidon suunnit-
teluvaiheessa. ( Minn & Knuuti 2005, 2187-2188 ; Minn, K60bi & Ahonen 2003, 26-32;
Bombardieri ym. 2003, 10-11; L &&ketieteen termit 2008.)

4.2 Tietokonetomografia-kuvaus
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Tietokonetomografia-sanalla voidaan lagjassa merkityksessa tarkoittaa tietokoneen
avustamaa poikkileikkauskuvausmenetelmas, jossa mitataan mita tahansa fysikaalista
suuretta, tai tarkoittamaan pelkastéén rontgenséteita kayttavaa kuvausmenetelmaa (Kiu-
ru 1984, 68). TT-kuvauksessa kohde kuvataan useista tunnetuista kulmista. Eri suunnis-
ta otetuista projektiokuvista (TT-leike) lasketaan (rekonstruoidaan) matemaattisesti tie-
tyn levyinen poikkileikkauskuva. Leikekuvan laskenta perustuu matemaattisten algo-
ritmien kayttoon, yleisimmin ns. takaisinprojisointi- tai iteratiivinen rekonstruktio me-
netelmalla TT-kuvauksella saadaan leikekuvia kolmiuloitteisesta kohteesta  TT-
kuvauksessa kaytetddn tarvittaessa varjoainetta, jotta mielenkiintoalueen rakenteet ja
poikkeavuudet seka mahdollinen varjoainelatautuminen saadaan nakyviin. (Jurvelin
2005, 13, 39-40, 72.)

Nykyaikaisessa TT-laitteessa rontgenputki ja séteilyn ilmaisimet (detektorit), joita on
useita, pyorivét vakionopeudella kehdmaisella rakenteella potilaan ympéri. Samanaikai-
sesti kuvaussanky (potilas) liukuu hitaasti laitteen |&pi. Séteily rajoitetaan haluttuun
leiketasoon rgjoittimilla seka rontgenputken ettd ilmaisimien puolella. Potilaan [gpéissyt
sitelly rekisteroityy sételynilmaisinjérjestelméan, joka muodostaa digitaalisen kuvan
suoraan absorboimansa séteilyintensiteetin mukaisesti. Moniriviset ilmaisinjarjestelmét
mahdollistavat usean (4-64) leikkeen samanaikaisen kuvantamisen. Kerétty kuvainfor-
maatio on kuvauslaitteistossa kasiteltavissa digitaalisessa muodossa. Digitaalisen ront-
genkuvaug érjestelman muodostavat tietokonepohjainen tiedonkerdys-, tiedonkasittely-
jatiedontallennug arjestelma. (Jurvelin 2005, 26-32, 38-40.) Digitaalisella radiografialla
tarkoitetaan niita rontgenlaitteita, joissa kuvainformaatio kerétéan ja kasitell8an tietoko-

neen muistipiirien avulla (Kiuru 1984, 62).

Tietokonetomografiakuvauksen etuja on tarkka anatominen kuvantaminen, kuviin saa-
daan hyva luu-pehmytosakontrasti ja paikkaresoluutio. Rakenteet eivét peita toisiaan
lelkekuvissa ja leikekuvista saadaan muodostettua kuvankasittelymenetelmilla kolmi-
ulotteisia kuvia. Kuvaus on nopea ja tehokas. Haittapuolena mainitaan huono pehmy-
tosakontrasti ja ionisoivan séteilyn kéayttd. (Jurvelin 2005, 13-14.)
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4.3 Positroniemissiotomografiakuvaus

Positroniemissiotomografia (PET) on funktionaalista kuvantamista, joka perustuu ku-
vattavan kohteen kiihtyneeseen aineenvaihduntaan. Taman aineenvaihdunnan tutkimi-
seks kaytetdan positronisiteilevia radiolddkkeitd, jotka useimmiten saatetaan potilaan
kehoon laskimonsisdisesti. Merkkiaineen radioaktiivinen hajoaminen synnyttaa vastak-
kaisiin suuntiin litkkuvat annihilaatiogammakvantit, ja PET-laitteella tama tapahtuma-
paikka pystytddn maarittamaén koinsidenssiperiaatedlla. PET-tutkimusta voidaan luon-
nehtia molekulaariseks: kuvantamismenetelméksi erotukseks rakenteita kuvaavista me-
netelmista& (Minn 2003, 602; Minn, K6obi & Ahonen 2003, 26-32; Ruotsalainen 2003,
49-50.)

Positronihgjonnassa atomiytimen protoni hajoaa ja samanaikaisesti ytimesta vapautuu
elektronin antihiukkanen eli positroni. Edettyéén kudoksessa positroni tormaa elektro-
niin. Antihiukkasten térmétessa ne havittavét toisensa (annihiloituvat) ja vapautuu ener-
giaa. Vapautuva energia (annihilaatioenergia) poistuu kahtena energialtaan samankokoi-
sena (511 keV), mutta taysin vastakkaisiin suuntiin etenevand gammakvanttina. Synty-
vét kaksi annihilaatiogammakvanttia havaitaan ilmaisimilla (detektoreilla) kuvauskoh-
teen vastakkaisilta puolilta. PET-laite kayttéa kuvanmuodostukseen vain ne annihilaa-
tiogammat, jotka havaitaan léhes yhté aikaa (< 12 ns). Y ksinkertaistettuna PET-kuvaus
on ndiden annihilaatiogammojen rekisterdintia ja rekisterdity kuva ilmentdd merk-
kiainejakaumaa kohteessa. (Kiuru 1984, 80; Ruotsalainen 2003, 49; Jurvelin 2005, 13,
50.)

PET-laitteessa séteilynilmaisimet ovat kehdmaisessd renkaassa potilaan ympé&illg, ja
ulkoisesti kuvauslaite ndyttda samankaltaiselta muiden tomografiakuvauslaitteiden
den koko ja materiaali. Tomografia-menetelmille tarkeén paikkaerotuskyvyn ja laitteen
sdteilynhavaitsemisen herkkyyden vélille olisi tarkeda |6ytéa sopiva kompromissi, jotta
lopullinen kuva olisi mahdollisimman informatiivinen. (Ruotsalainen 2003, 49-52.)

PET-kuvantamisen etuja ovat funktionaalinen ja metaboliaherkka menetelma. Kerédtysta
datasta pystytddn rekonstruoimaan kolmiulotteinen lopputulos. Menetelman heikkouk-
sina pidetéén huonoa paikkaresoluutiota, kalliita radiold8kkeitd ja ndiden kohtuullisen
hankalaa toimitusta huomioiden kaytettavan radionuklidin puoliintumisaika ja kuljetet-
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tava matka. Muina heikkouksina télle menetelmélle mainitaan ajallisesti pitk&hkd ku-
vantamisprotokolla seka kaytettavan sateilyn ionisoiva luonne. (Jurvelin 2005, 14.)

4.4Y hdistelméalaitteen hyddyt

PET-TT-laitteella yhdistetdan toiminnallinen (aineenvaihdunnallinen) ja anatominen
kuvantaminen. Isotooppikuvantamisen ndkokulmasta PET:iin yhdistetylla TT-
tutkimuksella on kolme térkedd tehtdvdd vaimennuskorjauksen aikaansaaminen,
anatominen paikantaminen (kuvafuusio) seka radiol&8kekertyman luonteen selvittely
(Timonen, Kainulainen, Mussalo & Vanninen 2008, 2041-2042). Kustannustehokkuus-
nékokulmasta samaa laitetta voidaan kayttda valinnaisesti yksindan diagnosteisena TT-
laitteena. Y hdistelméalaite soveltuu myos sédehoidon annossuunnitteluun. (Minn, Koobi
& Ahonen 2003, 28.)

PET-kuvantamisessa on monia fysikaalisia tekijoitd, jotka on osattava huomioida
pohdittaessa kuvaustekniikan luotettavuutta. Tarkein tekija huomioitavista seikoista on
séteilyn vaimeneminen kuvattavassa kohteessa. Séteilyn vaimeneminen kudoksissa on
suhteessa kudoksen tiheyteen. Tésta johtuva vaimeneminen on huomioitava PET-kuvan
muodostamisessa, muutoin esimerkiksi kehon pinnalta mitatut aktiivisuudet korostuvat
enemman kuin syvemmalta kehosta saadut aktiivisuudet, ja vaaristavét lopullista kuvaa.
PET:ssa kaytetéddn apuna ulkoista séateilylahdettd, jolla séteilyn vaimeneminen saadaan
mitattua. Kuvauslaitteen ollessa PET-TT-yhdistelmélaite, tietokonetomografialla saatuja
kuvia kaytetddn PET-laitteella rekisterdityjen 511 keV:n annihilaatiokvanttien
vaimennuskorjauksessa. (Ruotsalainen 2003, 52; Bacharach 2007, 677-679;
Mohammad & Saeed 2007, 4-6.)

TT-kuvasta rekonstruktio-ohjelma laskee erillisen vaimennuskartan. Vaimennuskartassa
huomioidaan mm. TT-kuvan muodostuksessa kéytetty rontgenséteilyn matalampi
energiataso vastaamaan PET-kuvassa kaytettya korkeampaa energiatasoa seka T T-kuvan
ja PET-kuvan erilainen pikselikoko (kuvapiste). Vaimennuskartassa jokainen kuva-alkio
saa juuri kyseiselle kudokselle ominaisen vaimennuskorjauskertoimen. Esimerkiksi
luukudokselle ja pehmytkudokselle saadaan erilaiset vaimennuskertoimet. Emissio- ja

vaimennusdataa kaytetddn vaimennuskorjattujen emissiokuvien tuottamiseen PET-
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rekonstruktioprosessissa.  Esitetyn tekniikan etuina mainitaan keruunopeus ja
vahdkohinainen data seka huoltovapaus verrattuna kéytettdessa  ulkoista
positroniléhdetté. (GE Discovery™ 2006, 1212-1215; Bacharach 2007, 677-679;
Mohammad & Saeed 2007, 4-6; TEPA 2007; Korkola 2008.)

Kuvafuusiolla tarkoitetaan useiden kuvien yhdistamistéd ja pédlekkéin asettamista
Tama on tarkoituksenmukaista etenkin silloin, kun kaks eri kuvantamistekniikkaa
tuottaa samasta kohteesta erilaista tietoa Tietokonetomografia tuottaa kohteesta tarkan
anatomisen kuvan ja helpottaa kohteen metabolisen aktiivisuuden paikantamisessa
Kuvafuusiolla saadaan lisdinformaatiota kummankin modaliteetin tulkintaan: PET-
kuvien tulkinta ja muutosten lokalisointi on helpompaa, kun TT toimii anatomisena
referenssind. Vastaavasti epaselvien muutosten merkitys TT-kuvissa selviéa helpommin,
kun PET-kuvan avulla nahdddn muutoksen aineenvaihdunnallinen aktiivisuus.
(Kgjander 2005, 16; Vanninen 2005, 699-700; Kauppinen, Tunninen & Kortesniemi
2008, 23-27; Korkola 2008.)

Fuusiokuvantamisessa kuvien yhdistdminen voidaan tehda ohjelmallisesti (software-
pohjainen fuusio) tai laiteteknisesti (hardware-pohjainen fuusio). Software-pohjainen
kuvafuusio tehdéan siis tybasemalla jalkikéeen muovaamalla tietokoneohjelmalla otetut
lelkekuvat pééllekkain. Tallaisia kuvauksia el yleensa tehdd samalla laitteella tai
samalla kuvauskerralla. Hardware-pohjainen kuvafuusio tarkoittaa samalla laitteistolla
ja samalla kuvauskerralla keréttyja kuvia, jolloin potilaan kuvausasennon pysyminen
samana koko tutkimuksen gan takaa anatomian pysymisen muuttumattomana,
poislukien syddmen toiminnasta ja hengityksesta johtuvat liikkeet seka suoliston
liikkeet. Sama kuvauslaitteisto ja 18hes sama kuvaushetki tekee kuvien kohdistamisen
luotettavaks ja helpoksi. Hardware-fuusion lopputulos on tarkempi kuin software-
pohjaisen fuusion. (Jurvelin 2005, 31; Kaander 2005, 16; Kauppinen, Tunninen &
Kortesniemi 2008, 23-27; Korkola 2008; Koskinen 2008.)
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4.5 Radioladke

L 88ketieteellinen isotooppikuvantaminen perustuu jonkin kayttéytymiseltéén tunnetun
radioaktiivisella isotoopilla merkatun yhdisteen, radiold8kkeen, kulkeutumiseen ja
kertymiseen kohdekudoksessa ja taman tapahtuman kuvantamiseen. Radioléékkeella
tarkoitetaan 188kevalmistetta, jossa |adkeaineeseen on kiinnitetty radionuklidi, joka
radioaktiivisen hajoamisen yhteydessa |dhettda siteilyd Radiol&8keaineella tarkoitetaan
elimeen tai kudokseen hakeutuvaa yhdistettd, vaikuttavaa aineosaa |&8kevalmisteessa.
Radiolddke on steriili (bakteeriton) ja pyrogeenivapaa (el kuumetta aiheuttava) tuote,
jota voidaan turvallisesti antaa potilaalle, yleisimmin suonensisaisesti. Radiold8kkeesta
aiheutuva sadeannos ei yksilétasolla ole potilaalle riski. (Bergstrom & Nagren 2003, 29;
Jurvelin 2005, 43; Laéketieteen termit 2008.)

Postrongja <iteileva radiold8kkeet ovat yleensa lyhytikéisia Useimmiten PET-
tutkimuksissa kéytetddn luonnonmukaisia radionuklideja, jotka vamistetaan
syklotronilla. Syklotronin liséksi tarvitaan radiold8kkeiden valmistukseen suunniteltu
laboratorio. Radioléékkeen valmistuksen perussdantd on, ettel valmistusprosess saa
kestdd pidempddn kuin kaytettdvan radionuklidin  kolme puoliintumisaikaa.
Radioladkkeen kayttd on puoliintumisgjat huomioiden mahdollista vain kohtuullisen
lahella tuotantopaikkaa. Kuvantamispaikkoja, jotka sijaitsevat muualla kuin syklotronin
valittomassa | aheisyydess, kutsutaan satelliitti-PET-keskuksiksi. (Bergstrém & Néagren
2003, 30-32.)

PET-radioldakkeet jaotellaan kolmeen eri ryhmaan radionuklidin ominaisuuksien
mukaan: ultra-lyhytikéisiin, lyhytikdisiin ja metallisiin radionuklideihin. Ultra-
lyhytikdisistd PET-radioléékkeistd esimerkkind mainittakoon 15-O (happi), jonka
puoliintumisaika on kaksi minuuttia. 15-O:n avulla voidaan tutkia veren virtausta ja
happiaineenvaihduntaa. Lyhytikdinen  radiold&ke on  esimerkiksi 18-F-
fluorideoksiglukoosi eli 18-F-FDG (T%2 110 min.) ja metallisista radionuklideista
esimerkkinéd 60-Cu (kupari) (T%2 24 min.). (Bergstrom & Nagren 2003, 32; L d8ketieteen
termit 2008.)

PET-TT-tutkimuksista yli 90 prosenttia liittyy sypapotilaan tutkimus- ja hoitoprosessiin
(Vanninen 2005, 698). Sydvan hoitoon liittyvissa PET-T T-tutkimuksi ssa radiol 88kkeena
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kéytetéén lahes yksinomaan 18-F-fluorideoksiglukoosia eli 18-F-FDG:td Se on
glukoosianalogi, joka e solun sisdlle péadstyddn metaboloidu  (hajota
aineenvaihdunnassa) kuten glukoosi, vaan jaa solun sisdlle useaks tunniksi ja kuvaa
hyvin solun sokerin kayttod eli sokeriaineenvaihduntaa. 18-F-FDG:n kertymiseen
vaikuttaa erityisesti syopékasvaimen lisdantynyt glukoosiaineenvaihdunta. (Bergstrom
& Négren, 39; Minn 2003, 602; Vanninen 2005, 698; L d&ketieteen termit 2008.)
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5 SATEILYSUOJELU

| sotooppilaboratoriossa kaytettavét radioaktiiviset aineet ovat avolahteita. Avoléhteita
ovat isotooppikuvantamiseen kaytettavét radioaktiiviset aineet seka télaista ainetta saa-
neet potilaat. Tyontekijat altistuvat séteilylle valmistaessaan ja annostellessaan radiol 8&
keaineita seké& tutkimusaineinjektioiden ja kuvausten yhteydessd. Séteilyaltistus iso-
tooppilaboratoriossa aiheutuu 18hinnd gammaséteilysta. (Nikkinen 2003, 671.)

5.1 Potilaan séteilysuojelu

Potilaan séteilysuojelulla PET-TT-kuvantamisessa tarkoitetaan annoskalibraattorilla
mitatun (oikea aine ja m&ard) radiolddkeannoksen oikea-aikaista injisointia oikeaan
paikkaan, sek&a optimaalisia kuvausarvoja TT-kuvauksessa. Potilaan henkil6llisyyden
varmistaminen (oikea potilas) on l&htokohta potilaan séteilysuojelussa. Radioldakkeen
annostelun pité4 olla huolellista ja valvottua. Annostelussa huomioidaan potilaan yksi-
[6lliset seikat, kuten ika ja paino. Radiol&8kkeen annostelua valvotaan dokumentoimalla
valmistukseen liittyvia yksityiskohtia, kuten valmiste-erén lahete- ja puhtaustietoja seka
saapunutta aktiivisuusmadréd. Potilaalle annetusta radiolddkkeesta dokumentoidaan
radionuklidi, potilasannoksen aktiivisuus ja injisointialka. Dokumentointiin liittyy aina
tekijan kuittaus. Osa potilaan séteilysuojelua on kirjallisten potilasohjeiden antaminen.
Potilasohjeesta selvidd, miten potilaan pitda valmistautua tutkimukseen (LIITE 2). (S&
tellyturvallisuus isotooppitutkimuksissa 2006, 28; Tydskentely kuumalaboratoriossa
2008.)

Potilaan saama séteilyannos PET-T T-tutkimuksessa aiheutuu kahdesta eri séteilylgjista:
18-F-radionuklidin hajoamisessa syntyvésta positronisétellysta seka TT:ssa kaytettavas-
ta rontgensateilystd. TT:sta aiheutuvaan annokseen vaikuttaa mm. kuvausalueen lagjuus
jakaytetyt kuvausparametrit. Kuvausalueen tarkka rajaaminen ja normaalia diagnostista
TT.aa selvasti matalammalla putkivirralla kuvaaminen pienentéa potilaan saamaa &
deannosta huomattavasti. Osaava ja valveutunut henkilokunta pystyy kuvausarvojen
valinnoilla vahentaméan potilaan sideannosta. Tarvittaessa diagnostisen TT-
tutkimuksen voi tehda PET-kuvauksen yhteydessd. Kun matala-annos-TT:aa e tehda,
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sdastetddn potilasta turhalta séteilylta. 18-F-FDG:n potilaalle aiheuttama séteilyannos on
kohtuullisen vakio. Séteilyannos on riippuvainen fysikaalisesta ja biologisesta puoliin-
tumisajasta seka radiolddkkeen jakautumisesta elimistossa. Aikuiselle potilaalle injisoi-
tava 18-F-FDG aktiivisuus on normaalisti noin 370 MBq. Tasta atheutuu noin 7 mSv:n
efektiivinen annos. Matala-annos-TT:sta aiheutuva efektiivinen annos on noin 2,2 mSv
jayhteensa koko kehon PET-T T-tutkimuksesta (GE Discovery™ STE 16) aiheutuu poti-
laalle noin 9,2 mSv:n efektiivinen annos. Potilaan virtsarakkoon kohdistuu kaikkein
suurin sdteilyrasitus. Runsaalla nesteytykselld ja usein tapahtuvalla virtsarakon tyhjen-
tamisella vahennetéédn potilaan rakkoon kohdistuvaa saderasitusta. (Koskela 2007,
Pfeiffer & Burger 2007, 69-70; 18F-FDG PET/CT-tutkimus 2008, 72-73.)

5.2 Henkilékunnan séteilysuojelu

| sotooppikuvantamiseen tottuneelta henkilokunnalta vaaditaan tydskentelyfilosofian
kehittamistd, kun PET-TT-laitteen hankinta on tyoyksikdssa ajankohtaista. On muistu-
tettava mieliin rontgenséteilyn fysikaaliset ominaisuudet ja sen myo6ta kehitettava toi-
mintaa ja tyotapoja. Esimerkiksi kuvaushuoneen ovet pidetéan TT-tutkimuksen aikana
kiinni, ylimdaraista siteilytysta valtetdan, mietitddn voidaanko diagnostinen TT tehda
tutkimuksen yhteydessé ja optimoidaan kuvausprotokollat potilaskohtaisesti. 1sotooppi-
tyossa séteilyn kayttgjien on tiedettéva oikeat tydtavat ja tyoskentelyyn liittyvét vaara-
tekijat. Tyotavat on valittava siten, etta sisdiselta séteilyaltistukselta valtytéan kokonaan
ja ulkoisesta séteilylahteesta saatavaa annosta pienennetéan mahdollisuuksien mukaan.
(Koskela 2007; Teréas 2006.)

Perinteisen isotooppitoiminnan kaytannon séteilysuojelukeinot ovat aika, etdisyys ja
absorptio (valiaineen hyddyntaminen). Aika séteilysuojelukeinona tarkoittaa kaytannos-
s4 mahdollisimman lyhytta séteilyaltista. PET-T T-tutkimuksessa huolellinen tyon suun-
nittelu on térked perusasia, jolla voidaan vahentda tyontekijan séteilyaltistusta. Laski-
mokanyylin ja infuusion laittaminen potilaalle ennen merkkiaineen annosteluhetkea on
edella mainitusta toimiva esimerkki. Minimoidaan oleskeluaika radioaktiivisen potilaan
valittdméassa | dheisyydessa ja toimitaan ripeasti, mutta huolellisesti. Annostelussa suosi-

taan tyonkiertoa. Kokenut ja koulutettu henkilokunta kykenee tehokkaaseen ja séteily-
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turvalliseen tyoskentelyyn. (Nikkinen 2003, 671; Teras 2006; Korkola 2007; Pfeiffer &
Burger 2007, 72.)

Séteily vaimenee kdantéen verrannollisena etéisyyden nelioon. Etédisyydella tarkoitetaan
esimerkiksi henkilokunnan ja potilaan eli séteilyléhteen valista etéisyytta potilasturvalli-
suuden vaarantumatta. Lepo- ja kuvaushuoneessa hyddynnetdan videovalvontaa. Etéi-
syyden merkitys korostuu pienilla etaisyyksilla, joten pitkien pihtien kayttoa k&sien jat-
keena annostelussa suositaan. Automaattinen tutkimusaineannostelija antaa tyontekijalle
etaisyytta radiolddkepulloon ja suureen radioaktiivisuusmaaraan. Annoskalibraattorilla
mitattu radiold&keannos kuljetetaan postroniséteilijdlle tarkoitetussa lyijysuojassa in-
jisointitilanteeseen kuljetusalustaa tyontamalla. Huomioidaan etéisyys potilaskohtaami-
sissa my0s radioldékeinjektion jélkeen, esimerkiksi potilaan ohjaamisessa tyhjentéa
virtsarakko ennen kuvauksen alkua. (Nikkinen 2003, 671; Teras 2006; Itsearviointira-
portti 2008; Pfeiffer & Burger 2007, 72.)

Absorption hyddyntaminen tarkoittaa valiaineen hyvaksikayttta siteilysuojelussa, kuten
séteilylahteiden (radiolaékepullo ja -ruisku, radioaktiiviset jétteet) asianmukaista peit-
tamista séteilysuojilla ja oleskelua lyijyseinan takana kuvaushetkella (s&totila). 18-
Fluorin (511 keV) puoliintumispaksuus lyijyssd on 6 mm ja kymmenesosapaksuus lyi-
Jyssa 17 mm. Tama tekee suojaimista painavia ja niiden kasittelystéd kompeloa. Vastaa-
vasti 18-Fluorin puoliintumispaksuus volframissa on 3,2 mm ja kymmenesosapaksuus
11 mm. Pienet, késilla nosteltavat suojaimet, kuten ruiskunsuojat, on hyva olla esimer-
kiksi volframia. Kun verrataan saman suojausominaisuuden antavia lyijy- ja volfram-
suojia esimerkiksi radiold8kepullonsuojana, lyijyinen painaa noin 25 % enemman ja on
noin 30 % paksumpi kuin vastaava volframista valmistettu. Todellisen séteilyaltistuksen
selvittaminen mittaamalla on hyva alku ty6tapojen tarkkailulle ja kehittamiselle. (Wed-
dington 2004; Teras 2006; Towson & Eberl 2006, 44, 56; Pfeiffer & Burger 2007, 72.)
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5.3 Rakenteellinen séteilysuojelu

Positroniséteilijan l&hettama annihilaatiogammojen energia on suurempi kuin useim-
missa muissa isotooppikuvauksissa kdytettavan séteilyn energia. Tama tulis huomioida
jo PET-toiminnan tilasuunnittelussa, esimerkiksi seinien ja lattioiden riittavana paksuu-
tena. Kuvantamisyksikossg, jossa tehddan PET-T T-tutkimuksia, rakenteellisten suojaus-
ten perustana on nimenomaan positroniséteilijan kaytto. Taldin myds rontgenséteilyyn
perustuvan tietokonetomografian osalta suojaukset ovat riittévat, vaikkakin TT-
kuvantamisessa kaytettava rontgenséteily edellyttéa tiettyja rakenteellisia varotoimia,
kuten lyijyvahvisteiset ovet, sdteilyn kaytosta varoittavat merkkivalot ja saététilan lyijy-
lasinen ikkuna (Nikkinen 2003, 671; Terés 2006; Korkola 2007; STUK 2001.)

Asiantuntevalla rakennussuunnittelulla paastddn usein parhaimpaan lopputulokseen
henkilokunnan sétellysuojelukysymyksissi. PET-toiminnassa kaytettavien huonetilojen
sijoitus logistisesti jarkevasti on tyontekijoiden kannalta ensi arvoisen tarkeda. Riittavan
suojauksen suunnittelu perustuu AAPM Task Group 108 (Madsen 2006, 4-15) julkaisun
mukaisesti mm. annosnopeuksien (uSv/h) mittaamiseen eri tilanteissa ja eri tyopisteissa,
oleskelutekijan (occupancy factor) huomioimiseen ja henkiloston luokitteluun (séteily-
ja ei-séteilytyontekijd). Riittava etaisyys potilaiden ja henkilokunnan valilla tulisi huo-
mioida. Lisdksi potilaiden keskindisen etdaisyyden huomioiminen etenkin valmistelu-
huoneessa on téarkedd. Myos tyontekijoiden ja potilaiden kulkureitit on suunniteltava
optimaalisesti toiminnan sujumiseks séteilyturvallisesti. (Nikkinen 2003, 670; Terés
2006; Korkola 2007.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on laatia tyonopastusohje koko kehon PET-TT-
tutkimuksesta AKU:n isotooppilaboratorion rontgenhoitajien kayttoon.

Opinnaytetyon tehtdva on, mita tietoja ja taitoja isotooppilaboratorion rontgenhoitajan
tulee hallita koko kehon PET-T T-tutkimusprosessissa? Vastaus opinnaytetyon tehtavaan

kuvataan opinndytetydn tuloksena syntyvassa tyonopastusohjeessa.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tydnopastusohje, jonka avulla isotooppilaboratori-
ossa tydskennellyt rontgenhoitaja opastetaan koko kehon PET-TT-tutkimuksen suorit-

tamiseen.
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7 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO MENETELMANA

Toiminnallinen opinndytetyd on Vilkan ja Airaksisen (2003, 9) mukaan vaihtoehto
ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnaytetyolle. Toimeksiantajien toiveena on
saada ammattikorkeakoulun opiskelijoiden opinnaytetdina tyoelamda kehittavia
hankkeita. Tavoitteena toiminnallisessa opinndytetydssa voi olla k&ytannén toiminnan
ohjeistaminen, opastaminen tai jarkeistdminen. Toiminnallinen opinndytetyd voi olla
ammatilliseen k&ytant6on suunnattu opastusohje, turvallisuusohjeisto tai jonkin
tapahtuman toteuttaminen. Toteutustapana kohderyhm& huomioiden voi olla opas,
vihko, kansio tai johonkin tilaan jarjestetty tapahtuma. Ammattikorkeakoulun
toiminnallisessa  opinnaytetydssd  tulee  yhdistyd  kaytdnnon  toteutus ja
tutkimusviestinnan keinoin onnistunut raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Ammattikorkeakoulun koulutustavoitteena on valmistuneen opiskelijan sijoittuminen
koulutusalaansa vastaavaan tyoeldmaan. Entinen opiskelija ei nykyinen alansa
ammattilainen kykenee toimimaan asiantuntijatehtévissa ja taitaa alaansa liittyvét
kehittamisen ja tutkimuksen perusteet. Alansa ammattilainen omaa lagja-alaiset
perustiedot ja -taidot teoriassa ja ka&ytannossd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10;
Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 2003.)

7.1 Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteet

Ammattikorkeakoulun opinnéytetyOprosessin tavoitteena on opiskelijan ohjaaminen
ammatillisuuden ja ammatillisten teorioiden yhdistamiseen, tutkimukselliseen
asenteeseen opinndytetydskentelyssa ja kirjoittamisessa. Opinndytetydss opiskelija
osoittaa valmiutensa ja kehittymisensa soveltaa tietojaan ja taitojaan ammattiopintoihin
liittyvassd kaytdnnon asiantuntijatehtévassa. Tavoitteena on suoriutua onnistuneesti
pitkgjanteisen ja jarjestelmallisen prosessin Igpiviemisesta (Vilkka & Airaksinen 2003,
10; Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 2003.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tyonopastusohje, jonka avulla
isotooppilaboratoriossa tydskennellyt rontgenhoitaja opastetaan koko kehon PET-TT-
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tutkimuksen suorittamiseen Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Aluedllisen
kuvantamiskeskuksen  R-sadediagnostiikkayksikon  tiloissa.  Tuotoksessa el
tyonopastusohjeessa koko kehon PET-TT-tutkimusprosess on paloiteltu pienempiin
osakokonaisuuksiin, jotta kokonaisuuden ymmartaminen ja oppiminen on helpompaa.
Opinndytetyd toteutettiin toiminnallisena opinndytetyond ja yhteisty6kumppaneina
olivat Aluedllisen kuvantamiskeskuksen isotooppilaboratorion ja s&dediagnostiikan

yksikdiden henkilokunta.

7.2 Toiminnallisen opinnaytetyon suunnitteluvaihe

Toiminnallisen opinndytetyon toimintasuunnitelmassa opiskelija selvittda ensisijaisesti
itselleen opinndytetyonsd idean ja tavoitteet sekd perustelee tekemédnsa valinnat.
Toimintasuunnitelma tehd&dn etsien ja miettien vastauksia kysymyksiin mitg, miten ja
miks tehddan. Harkiten valmisteltu johdonmukainen toimintasuunnitelma on hyva
puolestapuhuja, kun etsitddn tai mietitddn opinnaytetydlle toimeksiantajaa.
Toimintasuunnitelman perimmainen merkitys on lupaus siita, mité aikoo tehda. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 26-27.)

Taman opinndytetyon suunnittelu akoi aihepiirin  valinnalla syksylla 2006..
Opinndytetyon tekija on tydskennellyt isotooppilaboratoriossa réntgenhoitajana
vuodesta 1988 alkaen. Tyon ohessa suoritettavaan muuntokoulutukseen liittyva
opinnaytetyd oli tekijan mielestd luontevaa toteuttaa tyGeldamalahtdisend Tekijan
mielestd opinndytetyolla tulisi olla kaytdnnon tarvetta ja tekijdn oman tyoyksikon
kehittamisen kannalta merkitysta Sen olisi luontevasti liityttavd arkisen tyon
tekemiseen isotooppilaboratoriossa. Mielenkiinto PET-TT-tutkimusta kohtaan antoi
aiheen opinndytetydlle ja opinndytetyd haluttiin suunnata isotooppityokokemusta

omaaville rontgenhoitajille.

Alueelliseen kuvantamiskeskukseen oli paétetty hankkia PET-TT-laite ja hankinnan
vamistelut alkoivat kesdkuussa 2006. PET-TT-laite asennettiin Radius-talon tiloihin
kesdlla 2007. (Korkola 2008.) Opinnaytetyon tekija kuuluu PET-TT-tutkimuksia
tekevaan henkilokuntaan ja uuden tutkimusprotokollan pystyttaminen uusiin tiloihin

isotooppilaboratorion ja R-s&dediagnostiikkayksikdn henkilokunnan yhteistyona oli
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haasteellinen tehtavd. Uuteen tutkimusprotokollaan liittyen oli tarve tehda uusia ohjeita
tyon sujuvuuden turvaamiseksi. PET-TT-toiminnan vakiintuessa opetetaan |iséa
rontgenhoitajia tyonkiertoon ja on tullut selked tarve kehittdd ohjeistusta
tyonopastusnékokulmasta katsottuna. Y hteisty6tahoksi  tuli  luontevasti PET-TT-
toimintaan kuuluva isotooppilaboratorio ja opinnaytetyon tydeldman edustajana toimii
isotooppilaboratorion osastonhoitaja.

Alustava tutkimussuunnitelma esitettiin - helmikuussa 2007. Taman jalkeen
opinnaytetybaihe tasmentyi lisééntyneen PET-TT-tyokokemuksen myota. Nykyisessa
muodossaan tutkimussuunnitelmalla haettiin Tampereen yliopistollisen sairaalan lupa
opinndytetyon  tekemiseen elokuussa 2008. Luvan myonsi  Aluedllisen
kuvantamiskeskuksen liikelaitosylihoitaja. Opinnaytetydn suunnitelmassa aikataulu
gjoittui aikavélille elokuu — lokakuu 2008. Opinndytetydn luovutus ja esittaminen oli
tarkoitus tapahtua lokakuussa 2008. Syntyvistéa kuluista opinndytetyon tekijan oli
tarkoitus vastata itse. Kun opinndytety6 otetaan kayttoon isotooppilaboratoriossa, sen
painatuskuluista vastaa Alueellinen kuvantamiskeskus.

Tiedonhankintamenetelming opinndytetytssa kaytettiin  ammatillista ja tieteellista
kirjallisuutta sek& konsultaatiohaastatteluita. Lahdemateriaalin  hankinta tapahtui
kirjaston palvelujen avulla, internetin valityksella, opinndytetyon tekijan tyoyksion
kirjallista materiaalia ja tutkimusvélineiston  kayttéohjeita hyodyntamalla
Konsultaatiohaastatteluilla opinndytety6hon saatiin asiantuntijoilta moniammatillista
ndkokulmaa ja luotettavuutta. PET-T T-kuvantamiseen liittyvad materiaalia on runsaasti
saatavilla pédasiallisesti englanninkielisend. Materiaalin runsaus edellytti opinndytetyon
tekijalta kriittista otetta lahdetiedon riittéavan luotettavuuden varmistamiseksi.

7.3 Toiminnallisen opinnaytetyon toteutusvaihe

Toiminnalliseen opinndytety6hon kuuluvaa tuotosta eli produktia taustoitetaan
kirjallisella raporttiosuudella. N&in opinndytetydn tekija osoittaa hallitsevansa riittavasti
alansa teoriakirjallisuutta. Toimeksiantgja on kiinnostunut 1&hinna valmiista tuotoksesta,
kuitenkin raporttiosuus on osa toiminnallista opinnaytetytta. (Hakala 2004, 28-29;
Vilkka & Airaksinen 2003, 51.)
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Tassa opinnaytetydssa raporttiosuus sisaltda tydssa oppimiseen vaikuttavien asioiden
tarkastelua, tyonopastusta ja tuotoksen aihepiiriin liittyen teoreettista tietoa PET-TT-
tutkimusprosessista.  Opinndytetyon viitekehys muodostui luontevasti  sisdltéden
teoriatictoa seka akuisen tyontekijan tyossa oppimisesta ettda PET-TT-
tutkimusprosessista. Ohjaustapaamisissa viitekehysta aluksi tarkennettiin ja pohdittiin
ahergauksia Tama oli tarpeellista, jotta opinndytetyon sisdltd e ronsyilisi lilan
suureksi. Opinndytetyon viitekehys pyrittiin tydstamaan mahdollisimman pitkélle ennen

tyonopastusohjeen tyostamista.

Tuotoksen eli tyonopastusohjeen sisdltd kehittyi viitekehyksen kirjoittamisen ohessa
ikd8n kuin itsestddn. Opinnaytetyon Kkirjoittajan ajatukset kypsyivét, sisaltbalueet
rakentuivat ja ohjeen visuaalinen ulkondkd alkoi hahmottua. Tyonopastusohje koostuu
kahdesta osasta. Osa | sisdltaa teoreettista tietoa PET-T T-tutkimuksesta, jonka avulla
perustellaan PET-TT-tutkimusprosessin tyovaiheisiin (osa 11) liittyvia yksityiskohtia.
Osa |l sisdltéa yksityiskohtaisen, luettelomaisen kuvauksen PET-T T-tutkimusprosessin
eri tybvaiheista ja nahin liittyvistd erityishuomioista sekd virhemahdollisuuksista.
Tybnopastusohjeessa  |dhdemateriaalin~ k&ayton  lisdksi  korostui  Kirjoittajan
henkilokohtainen tyokokemus, erityisesti PET-TT-tutkimusprosessin tyOvaiheiden
kuvaamisessa Kkirjoitettuun muotoon. Tyodnopastusohjeen osa |l tekstiosuudet
suunniteltiin selkedks ja helppolukuiseksi. Osan Il tydnopastusohjeet suunniteltiin
taulukkomuotoon, jotta niita voisi kayttdd my6hemmin ilman osaa |. Osa Il voidaan

ottaa kéyttoon yksittdising, muistilappumaisina tydnopastusohjeina.

7.4 Toiminnallisen opinnaytetyon paattaminen

Toiminnallisessa opinnaytety0ssi prosessin paattdminen on projektin  paéttamisen
tapaisesti lopetettava raporttiin. Raportista kay ilmi tyon eteneminen, esiintyneet
ongelmat, tutkimuksen lopputulos seké arvio tavoitteen toteutumisesta. Loppuraportti
esitellaan.  Opinnaytetyd  palautettiin - suunnitelman  mukaisesti  sovittuna
palautuspéivand. Opinnaytety0d esitettiin PIRAMK:n seminaarissa, ja kansitettiin.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 49))
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetyon prosessin tarkastelu

Opinndytetyon aihepiirin  valintaan vaikutti vahvasti kirjoittgjan tyokokemus
isotooppilaboratoriossa ja mahdollisuus osallistua PET-TT-tutkimusprosessiin. Uuden
tyotehtavan oppiminen ja opettaminen seuraavalle tyoryhman jasenelle on haastavaa
mutta innostavaa. TyOyhteison j&senet asennoituvat tydssi oppimiseen hyvin eri tavoin.
Toisen innostus sasttaa olla toisen lamagja, ja td&ta pohtien viitekehykseen tuntui
kuuluvan tydssa oppimisen teema. Tyonopastus liittyi kirjoittajan mielesta luontevasti
tyossd oppimiseen. Tyonopastuksen konkreettisuus kiehtoi opinndytetyon tekijda.
Ty6turvallisuuskeskuksen  kotimaiset  asiantuntijat  ovat  tuottaneet runsaadti
perehdytysluonteista materiaalia eri  aoille, paits terveydenhuoltoon. Heidan
periaatteensa ja toimintamenetelmé tuntuivat hyvin ihmisldheisiltd ja olivat

opinndytetyon tekijan mielesta sovellettavissa hyvin my6s terveydenhuoltoon.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys

Opinndytetyon tekijan on Koivulan (1999, 49) mukaan huomioitava tutkimustyolta
vaadittavat yleiset eettiset periaatteet. Yleiset periaatteet liittyvdt mm. tutkimuksen
tarkoitukseen, tietoldhteiden suojeluun, raportoinnin rehellisyyteen ja tutkimusiupaan.
Opinnaytetyon tekemisen tavoite ja tiedonkeruu pitéa olla avointa, perusteltua ja
julkista. (Koivula 1999, 49.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli laatia tyonopastusohje koko kehon PET-TT-
tutkimuksesta AKU:n isotooppilaboratorion réntgenhoitajan kayttoon. Opinndytetyon
tehtdvaks muodostui, mita tietoja ja taitoja isotooppilaboratorion réntgenhoitajan tulee
hallita koko kehon PET-TT-tutkimusprosessissa? Tavoitteena oli  tuottaa
tyonopastusohje, jonka avulla isotooppilaboratoriossa tydskennellyt rontgenhoitaja
opastetaan koko kehon PET-TT-tutkimuksen suorittamiseen. Koko kehon PET-TT-
tutkimusprosessilla kirjoittaja tarkoittaa téssa opinndytetydssa ajanvaraus, potilaan
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vamistelu ennen ja jéalkeen radiola@keinjektion, radiolédkkeen annostelu ja potilaan
asettelu koko kehon PET-TT-kuvaukseen -prosessin osa-alueita. PET-TT-kameran
hankinnan myodta koko kehon PET-TT-tutkimusprosessin uudelleen organisointi
Alueellisessa  kuvantamiskeskuksessa oli  gankohtaista.  PET-TT-tutkimuksen
toimintaympéristd oli muuttunut uuden Radius-talon vamistuttua ja tutkimusprosessi
oli suunniteltava toimivaksi. Kirjoittajan mielesta toimiva tutkimusprosess tarkoittaa
toimivan ympériston liséksi osaavaa ja toimintavarmaa henkilokuntaa. Henkilokunnan
koulutus ja opastaminen uusiin tyotehtéviin on perehdytyksen perusasioita, ja paitsi
organisaation myos yksilon edun mukaista. (Heinonen & Jarvinen 1997, 146.)
Isotooppilaboratorion  rontgenhoitgjan  nékokulmasta yksilon  (potilaan  seka
henkilokunnan) etu korostuu séteilyturvalisessa tyoskentelyssa. Tekijdn mielestd
opinnaytetyon tarkoitus oli realistinen ja tydnopastusohjeen tarve todellinen.

Opinnaytetyon tehtéavadn, mita tietoja ja taitoja isotooppilaboratorion rontgenhoitajan
tulee hallita koko kehon PET-TT-tutkimuksessa, vastaus kuvattiin opinndytetyona
syntyneessd  tyonopastusohjeessa.  Tyonopastusohjessa koko kehon PET-TT-
tutkimusprosessi on kuvattu tydvaihe-ndkokulmasta. Opinndytetyon tekijan mielesta
prosessin osa-alueiden sisdltdjen kuvaaminen sanallisessa muodossa toteutui parhaiten
seuraamalla tyovaiheiden Kkautta potilaan kronologista etenemista PET-TT-
tutkimusprosessissa. Tyonopastusohjeen tydvaihe-kuvaus on tekemista tai toimintaa ja
kuvaa niité isotooppilaboratorion rontgenhoitajan taitoja, joita opinndytetyon tehtévassa
tarkoitetaan. Opinnaytetyon tehtdvassa mainituilla tiedoilla kirjoittgja tarkoittaa
isotooppilaboratorion rontgenhoitgjan ammatillisten perustietojen lisaksi  uuden
tybtehtavan suoriutumisessa tarvittavaa uutta tietoa tai jonkin yksittéisen seikan
tiedostamista. Tyonopastusohjeessa tiedot on mainittu huomioitavaa -sarakkeessa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa koko kehon PET-T T-tutkimuksen tyonopastusohje
isotooppilaboratorion rontgenhoitajan kayttéon. Taman ohjeen avulla uusi tyotehtava
(koko kehon PET-TT-tutkimus) opastetaan rontgenhoitajalle, joka jo hallitsee
paivittaiset tyotehtdvédt perinteisess isotooppilaboratoriotoiminnassa.  Tyonopastus
toteutetaan jakamalla koko kehon PET-T T-tutkimusprosess osa-alueisiin ja eteneméalla
tyonopastus-prosessissa esimerkiksi viiden askelen tyonopastusmenetelman mukaisesti
PET-TT-tutkimusprosessin osa-aluekohtaiset tyonopastusohjeet. Kun opetustavoite on

jaettu  vélitavoitteisiin, osa-aluekohtaisten tyonopastusohjeiden avulla opastus
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suoritetaan vaiheittain (Lepistd 2005, 64). Tyonopastusohjeen osa | tarjoaa teoreettista
tietoa tutkimusprosessista ja on tarkoitettu tdydentdmaan ja perustelemaan osan |1

luettelomai suutta.

Opinnaytetyon tekijan mielestd viiden askelen tyonopastusmenetelma (Kangas &
Hamélénen 2007, 15) on soveltamisen arvoinen esimerkiksi juuri koko kehon PET-TT-
tutkimusprosessin  opastuksessa.  Viiden askelen tyonopastusmenetelma sisaltéa
Seuraavat vaiheet: oppimistavoitteen selvitys ja motivointi, opetus, mielikuvaharjoittelu,
taidon harjoittelu, ja opitun varmistaminen. Kirjoittajan omakohtaiset kokemukset
uuden tyotehtéavan oppimisesta ja opastamisesta sivuavat |aheltd Kangas ja Haméléisen
(2007, 15) tydnopastusmenetelmdd. Tama tuntui ikéén kuin vahvistavan opinnaytetyon
tekijan myonteisia kokemuksia omasta oppimistapahtumasta PET-T T-toiminnan
alkuhetkiltd Radius-talossa, ja lisasi kiinnostusta syventya tarkemmin juuri ns. viiden
askelen tydonopastusmenetel maan.

Viiden askelen tyonopastusmenetelma tuntui opinndytetyon tekijan mielesta sopivan
etenkin PET-T T-tutkimuksen teknisiin tyOvaiheisiin, kuten radiold&kkeen annostelu ja
siihen liittyvét yksityiskohdat seka potilaan kuvaamistapahtuman laitetekninen ohjaus
(el sisélly tdhén opinnaytetydhon). Isotooppilaboratorion rontgenhoitajan ammatissa on
ionisoivan sdteilyn  kdytbn vuoksi suotavaa harjoitella tyotehtévia etukateen
inaktiivisilla aineilla (motivointi). Oikea tyttekniikka ja tapa on harjoiteltava ja
kehitettdva mahdollismman turvalliseksi jo etukdteen (oppimistavoite). Opetuksessa
kaytetaén ohjekirjoja ja sdantja ja usein kokeneempi tyontekija nayttda ja perustelee
toimintamallin. Laaja opastuskokonaisuus jaetaan 0sin ja opastetaan/opitaan vaiheittain
(opetus). Koko kehon PET-TT-tutkimusprosessin osa-alueet edustivat jaettua
opetuskokonaisuutta ja Kkirjoittaja oli omaan pitk&aikaiseen tyokokemukseensa
perustuen jakanut tutkimusprosessin osin. Sisdisen mallin  viimeisteleminen
mielikuvaharjoittelun avulla edistda keskittymista onnistuneeseen tyosuoritukseen ja
vahvistaa toiminnan kehittymista rutiiniksi (mielikuvaharjoittelu). Kirjoittaja harjoitteli
mielikuvan perusteella radiolddkeldhetyksen vastaanottamista ja radiold&kepullon
sirtamista paikalliseen lyijysuojaan. Ty6tehtava el ollut monimutkainen, mutta raskaat
ja kompel6t suojaimet oli osattava hyddyntda ja toiminnan oli oltava méérétietoisen
tehokasta ja séteilysuojelullisesti turvallista. Taito syntyi vasta kaytannon harjoittelun
avulla. (harjoittelu). Useiden toistojen jalkeen tyotehtéava hahmottui ja rutinoitui. Opitun
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varmistaminen nakyi perusteltuna varmuutena ohjata sama tyotehtava toiselle. (Kangas
2000, 14-15).

8.3 Tiedon luotettavuus

Toiminnallisen opinndytetyon laatua kuvaavaksi kasitteeks el kirjoittajan mielesta sovi
suoraan perinteiset validiteetti ja reliabiliteetti -kasitteet. Opinndytetyon luotettavuuteen
vaikuttavat esimerkiks kéaytetyt |dhdemateriaalit, jotka téssa ty0ssd olivat pddasiassa
tuoreita. Muutama selvasti vanha ldhde oli tarkoituksellisesti mukana. Néilta osin
uudempaa, parempaa ja selkeampaa e |oytynyt. Kirjallinen aineisto kasiteltiin
mahdollisimman objektiivisesti. Opinnaytetyon tekija pyrki reflektoimaan kerédmaansa

tietoa oman pitkan tyokokemuksensa kautta.

PET-TT-tutkimusaiheista kirjallisuutta oli runsaasti saatavilla. Suurin osa teksteista oli
englanninkielistd, kotimaisia artikkeleita esiintyi viime vuosien kokemusten my6ta
lisBantyvassa méarin. PET-TT-tutkimusta késittelevien artikkeleiden laiteteknisen
osuuden ymmartamisen Kkirjoittaja varmisti 188ketieteellisen fysiikan asiantuntijalta
Asiantuntijahaastattelut suoritettiin siten, ettd yksittdisen haastateltavan aineistoa ei

voida tunnistaa.

Opinnaytetydssa ei kasitelty yksittaisen potilaan tutkimusprosessia.
Tybnopastusohjeessa kuvattiin tutkimusprosessiin liittyvia seikkoja yleisella tasolla.
Opinndytetydssa hyoddynnettiin isotooppilaboratorion roéntgenhoitajien tyostd sastua
kokemusperéista tietoa, aiheeseen liittyvaa koulutusta seka kirjallisuutta. Opinnaytetyo
oikoluettiin useaan kertaan, t&std huolimatta tekstiin tuntui 10ytyvan kehitettavaa.
Rontgenhoitajien ammatillisuutta hyodynnettiin antamalla luettavaksi
tyonopastusohjetta sekéa oman tyoyhteison ammattilaisille ettd yksikon ulkopuoliselle
rontgenhoitajalle.
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8.2 Oma oppiminen ja jatkotutkimusai heet

Opinndytetyon mekaaninen tyostdminen aloitettiin melko myohdan kirjoittajan
henkilokohtaisista syistéa johtuen. Opinndytetyon hiljainen prosessointi oli k&ynnissa jo
pitkédn ennen varsinaista ohjauksellisa prosessointia syksylla 2008. PET-TT-
tutkimusprosessin ty6tehtavien tuomaa kokemusta kertyi, tyotehtavét prosessin eri osa-
adueilla selkiytyivat ja tutkimusprosessi rakentui muotoonsa. Opinndytetyon
tyostamisen tiivis tahti tuntui valilla raskaalta, toisaalta se korosti keskittymista
tyostettéavaan aiheeseen. Hetkittdin tyostamisen kiihko hdivytti ympérilta kaiken muun
sosiaalisen toiminnan, mutta onneksi perheen ja ystavien huolenpito ja ymmaérrys oli
jaksamista ja opinndytetyon prosessointia tukevaa. Opinndytetyon prosessoinnin avulla
kirjoitta on oppinut paremmin hahmottamaan lagjoja kokonaisuuksia. Tietyn
perspektiivin saavuttaminen ja sdilyttaminen osoittautui tarkedksi, kun palasista koostui
lagjempi kokonaisuus joka nivoutui lopulta yhdeksi kokonaisuudeksi.

Tyoeldman ammattilaisena opinnaytetyon tekijd oppi hyodyllistéa tietoa tydssa
oppimisen monimuotoisuudesta. Vaikka edell& mainitun asian on saattanut tietaméattaan
havaita tyoelamassd, oli helpottavaa lukea tutkittua tietoa aiheesta. PET-TT-
tutkimukseen liittyvan konkreettisen tiedon ja ymmaéartamisen lisdantyminen on
osoittautunut erinomaiseksi henkiseksi pddomaksi tydelamassa kyseisia tutkimuksia
tehdessd.  Jatkotutkimusaiheita télle opinndytetytlle on luonnollisesti taydentda
tyonopastusohjetta koskemaan tyovaihettar PET-TT-kuvaus, (PET-TT:n <s&&tétila).
Séteilysuojelu-nékdkulma huomioiden olisi mielenkiintoista kehittda rontgenhoitajan
tyotehtavia tutkimalla annosmittauksia eri tyovaiheissa
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TYONOPASTUSOHJE OSA |

1 JOHDANTO

Téassa tyonopastusohjeessa esitetdan lyhyesti koko kehon PET-T T-tutkimusprosessi seké
siihen sisdltyvét rontgenhoitajan tyotehtavét. Koko kehon PET-T T-tyonopastusohjeen
muodostavat osa | ja osa ll. Osa | ssdltda lyhyen teoriaosuuden aiheesta koko kehon
PET-TT-tutkimus. Osa |l gisdltda tyonopastusohjeet koko kehon PET-TT-
tutkimusprosessin tyotehtavista Koko kehon PET-TT-tutkimusprosessilla tarkoitetaan
tassa tyonopastusohjeessa tutkimuksen gjanvaraus, potilaan valmistelu ennen ja jadkeen
radioléékeinjektion, radiolddkkeen annostelu ja kuvaukseen asettelu prosessiosia
Tybnopastusohjeessa el kasitella PET-T T-laitteen sa&tttilassa tapahtuvia rontgenhoitajan
tyotehtavia Tassa tyonopastusohjeessa painotetaan tyotehtavid, jotka liittyvét potilaan
vamisteluun ennen koko kehon PET-TT-kuvauksen akua Koko kehon PET-TT-
tutkimuksen tyonopastusohje seuraa kronologisesti potilaan koko kehon PET-TT-

tutkimusprosessia (kuvio 1).

1. Ajanvaraus 2. Potilaan 3. Radiolaédkkeen 4. Potilaan asettelu
vamistelu ennenja | (18-F-FDG) koko kehon PET-
jalkeen annostelu TT-kuvaukseen
radiol&akein;.

| sotooppilaboratorio |- 1. rontgenhoitaja |- 2. rontgenhoitaja |- 3. ja 4. r-hoitajat
- R-lepohuone - R-radionuklidilab. |- R-PET-TT-huone

Kuvio 1. Koko kehon PET-TT-tutkimusprosessi.
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2 PET-TT-KUVANTAMISMENETELMA

2.1 Menetelma lyhyesti

PET-TT-kuvaus on isotooppi-radiologinen kuvantamismenetelma, jossa kéytetdan fuu-
siokuvantamista hyodyksi kolmiulotteisten leikekuvien aikaansaamiseksi. PET-TT:lla
kyetéén molekyylitason kuvantamiseen, ja sen avulla saadaan tietoa esimerkiks syévan
toiminnasta ja levinneisyydesta muutaman millimetrin tarkkuudella. Koko kehon PET-
TT-tutkimus on nykyisin yleistutkimus tutkittaessa pehmytkudosten kasvainmuutoksia.
(Minn, Koobi & Ahonen 2003, 26; Kajander 2005, 16.)

Tassi menetelmassa potilaaseen ruiskutetaan tietyn lepoajan kuluttua positroniaktiivista
isotooppia eli radiold8kettd. Kuvaus suoritetaan, kun radiolddkkeen oletetaan kertyneen
kasvainkudokseen ja on saavutettu optimaalinen kudos-taustasuhde. Kaikki kuvat (seké
PET- ettd TT-kuvat) kerdadan samalla kuvauskerrala, jotta potilaan anatomia pysyy 1&
hes muuttumattomana. Kuvauksessa kéytetdan tietokonetomografiaa apuna PET-kuvan
vaimennus-korjauksessa, jotta pystytédn huomioimaan kudosten aiheuttama gam-
maséteilyn vaimeneminen. Myds toiminnallisen PET-kuvan 16ydoksen tarkka anatomi-
nen paikantaminen onnistuu TT-kuvien avulla. TT-kuvalla saadaan tietoa myds mahdol-
lisen muutoksen luonteesta. Tutkimukseen on mahdollista yhdistdd myds diagnostinen
varjoainetehosteinen TT-kuvaus, mikali sen katsotaan antavan tutkimuksellista liséar-
voa. PET-TT-yhdistelmélaitteella on mahdollista tehdad myo6s entista tarkempia sédehoi-
tosuunnitelmia. Talla puolestaan voi olla mydhempia vaikutuksia potilaalle parempana
elaménlaatuna ja vahentyneina myohéishaitta-vaikutuksina. (Kajander 2005, 16-18;
Minn 2006, 1963-1964; Seppanen & Knuuti 2007, 8; Timonen, Kainulainen, Mussalo &
Vanninen 2008, 2041-2042.)
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2.2 18-F-FDG-radiold8ke

Syévan hoidossa PET-T T-tutkimuksessa radioaktiivinen merkkiaine on useimmiten 18-
F-FDG (FDG). 18-F-FDG tarkoittaa 18-fluorin avulla merkittya deoksiglukoosi-
molekyylia eli 18-fluori-deoksiglukoosia. Deoksiglukoosi-molekyyliin pystytaan liitta-
maan pieni fluoriatomi esimerkiksi hydroksyyliryhman paikalle. Alkuperdisen molekyy-
lin ominaisuudet muuttuvat téssa yhdistamisprosessissa siten, etta radioaktiivista fluoria
sisdltava sokerimolekyyli el kulkeudu kehossa tasmélleen samallatavalla kuin ei-fluoria
sisdltdva molekyyli. Radioaktiivinen fluori-deoksiglukoosi-molekyyli ei metaboloidu
solun sisédlla kuten glukoos vaan jaa solun sisdlle loukkuun. Tasté johtuen 18-F-FDG
sopii hyvin kuvantamiseen, jossa kudoksen glukoosiaineenvaihdunta on jostain syysta
poikkeavan kiihtynyt, kuten pahanlaatuisilla kasvaimilla. 18-F-FDG suorastaan kilpai-
lee glukoosin kanssa solun sisdlle kulkeutumisessa, ja tdmé seikka asettaa kuvausval-
misteluissa potilaan paastoamisen erittain téarkedén asemaan. Potilaan verenglukoosiar-
von tulisi olla riittdvan matala, jotta tutkimustulos olisi luotettava. Sopivan (110 min.)
puoliintumisajan ansiosta lyhytikdista 18-F-FDG:ta voidaan kuljettaa synteesipaikastaan
melko kauas, myds kuvaus saa kestdd pidempaan kuin ultralyhyill& isotoopeilla. (Berg-
strom & Nagren 2003, 32; Minn, Koobi & Ahonen 2003, 26.)

2.3 Laitetekniikka

PET-TT-laite on samoihin kuoriin koottu laitteistokokonaisuus, joka toiminta rakentuu
kahden eri menetelman laitteistosta. Laitteistot ovat erilliset, mutta niitd ohjataan ja sé&
detédn yhteisella ohjausyksikolla. Rajapinta kahden laitteiston valilla on pyritty raken-
tamaan kayttgalle mahdollisimman "l&pind&kyvéksi". Varsinainen PET-TT-
kuvantaminen tapahtuu yhden kuvausprotokollan avulla ja ohjelmistot toimivat mutkat-
tomasti yhdessa. TT-laitetta voidaan kayttaa yksistdan diagnostisiin tutkimuksiin, mutta
PET-laite (GE Discovery™ STE 16, kuva 1) vaatii toimiakseen TT:Ila mitattavan vai-
mennuskorjauksen (GE Discovery™ 2006, 1212). Nykykaytannon mukaisesti vaimen-
nuskorjausta varten TT tehdadn useimmiten alennetulla putkivirran arvolla, tdla pie-
nennetdan potilaan saamaa sddeannosta. Samasta syysta hyvaksytéan kuvanlaadun hei-
kentyminen. TT voidaan tehda my6s normaalin radiologisen tavan mukaisesti korke-
ammilla putkivirran arvoilla, joko varjoaineellatai ilman, mikali se on tarkoituksenmu-

kaista. Turhia kuvauskertoja valttamalla potilaan sideannos pyritdan pitdmaan niin al-
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haisena kuin se on kaytanndssa mahdollista. Kuvien rekonstruktiot ovat pitkélti esioh-
jelmoituja, ja varsinaisen kuvauksen paétyttya ohjelma automaattisesti jatkaa datan (ai-
neisto) kasittelya (leikekuvien laskentaa) ja siirtéd valmiit kuvat maaréttyihin arkistoihin
ja tybasemalle analysointia varten (MOT® Enteka 2007). Analysointivaiheessa dataa
késitelldan hyvin vapaasti. Lausuntavaiheessa katsellaan anatomisia (TT) ja metabolisia
(PET) kuvia samassa koordinaatistossa aksiaali-, koronaali- ja sagittaalisuunnassa, seka
pyorivind projektiokuvina (MIP = Maximal Intensity Projection) ettd fuusiokuvina
PET-TT-kuvien tulkinta ja lausuminen on tiivista yhteisty6ta isotooppild&karin ja radio-
login valilla. Kuvat arkistoidaan digitaaliseen kuva-arkistoon (PACS). PACS (Picture
Archieving and Communication System) on sdhkoinen kuvanhallintaohjelma, jonka

avulla kuvat tallennetaan digitaalisessa muodossa ja joka mahdollistaa kuvien liikkumi-
sen kuvaverkossa nopeasti (Vesala, 2001). ( Minn, K6dbi & Ahonen 2003, 29; Kajander
2005, 16-18; Korkola 2008.)

Kuva 1. PET-TT-laite (GE Discovery™ STE 16).
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2.4 PET-TT-tutkimuksen indikaatiot ja kontraindikaatiot

Tarkeimméks 18-F-FDG:lla tehtdvan PET-TT-kuvantamisen indikaatioksi on muodos-
tunut syopétautien diagnostiikka, levinneisyyden arviointi seka hoidon seuranta. PET-
TT toimii hyvin pehmytosien kuvantamisessa, mutta esmerkiksi aivometastasoinnin
tutkimuksissa se el ole yhta hyva kuin magneettikuvaus. Sadehoidon annossuunnitte-
luun PET-TT soveltuu luontevasti. PET-TT:l1& on my6s tunnettuja virheldhteita, kuten
tulehdustilat kuvauskohteessa, sdde- tai solunsalpaushoito, leikkauksen jalkitila ja huo-
nossa hoitotasapainossa oleva diabetes. (Kgander 2005, 16-18; Minn, Koobi & Ahonen
2003, 28-30.)

tunnin imetystaukoa 18-F-FDG-injektion jalkeen). Luonnollisesti erityisen tarkan poh-
dinnan lopputuloksena on tutkimuksesta oltava potilaalle enemman hy6tya kuin haittaa,
el pida myoskdan unohtaa harkita korvaavia tutkimuksia edella mainituissa tilanteissa
(STM 2000, 423). Potilaan erittain huono kunto voi osoittautua kyseisen kuvauksen
vasta-aiheeks suhteellisen pitkan valmistelu- ja kuvausagjan vuoksi, samoin kuin on-
gelmallisen huonossa tasapainossa oleva diabetes. Munuaisten vajaatoiminta saattaa olla
vasta-aihe PET-TT-kuvaukselle. (Bombardieri ym. 2003, 3; Kagander 2005, 16-18;
Minn, Koobi & Ahonen 2003, 28-30.)
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3 AJANVARAUS

Ajanvaraus PET-T T-tutkimukseen tehddan Kliinisen fysiologian ja isotooppilééketieteen
yksikon isotooppilaboratorion ganvarauksen mukaisesti. Kaikki PET-T T-tutkimukset
tilataan  isotooppilaboratoriosta etukdeen RIS-ganvarausohjelman (Radiology
Information System) kautta. Kaytanndssa tama tarkoittaa lahettévan 188kérin sanelemaa
lahetettd RIS jarjestelméssa ja tilaavan yksikon yhteydenottoa isotooppilaboratorioon.
Tutkimusaika varataan l|&hetteessa ilmenevien tietojen perusteella optimaalisesti
potilaan hoitojaksoon sopien ja ilmoitetaan tilagjalle sovitusti. Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin erityisvastuualueen sairaalat, ns. ulkopuoliset tilagat, kéyttavét
paperildhetetta tilattaessa PET-TT-tutkimusta. Syynd ovat saraaloiden erilaiset
gjanvaraug arjestelmat. Ulkopuoliset  tilaavat  ykskét  ottavat  yhteyden
isotooppilaboratorioon kirjallisesti ja ilmoittavat yhteystietonsa léhetteen mukana
| sotooppilaboratoriossa  jarjestetdan haluttu tutkimusaika ja tiedotetaan tilaavalle
yksikélle. Tarvittaessa kutsu tutkimukseen voidaan ldhettéa isotooppilaboratoriosta
suoraan potilaalle. (Paakkala 2001; Kaiser 2008; 18F-FDG PET/CT-TUTKIMUS 2008,
72-73.)

PET-TT-tutkimuksen potilasohjeessa mainittuja valmisteluohjeita painotetaan aina, kun
ollaan yhteydessa tutkimusta tilaavaan yksikk6on. Y ksikdissa on kaytettavissa Kliinisen
fysiologian ja isotooppil88ketieteen tutkimusohjekirja seké paperi- etté intranet-versiona
(sairaalan sisdinen internet-verkko). Tdla halutaan varmistaa lahettévan yksikon
tietoisuus  vaadittavista valmistelutoimenpiteistd, jotta tutkimus  onnistuisi
optimaalisesti. Esimerkiksi  potilaan  erittdin  epédtasapainoisen  diabeteksen
tasgpainottamiseksi voidaan tarvita useiden paivien osastohoitojakso. Hoitava |&8kari
antaa diabetes-potilaalle ohjeet ravinnosta ja |188kityksesta. Paasaantoisesti tutkimuksen
tilaava yksikko huolehtii PET-T T-tutkimukseen liittyvien yksityiskohtien tiedottamisen
potilaalle. (18F-FDG PET/CT -tutkimus 2008a; 18F-FDG PET/CT-TUTKIMUS 2008,
72-73.)

PET-TT-tutkimuksen radioaktiivinen merkkiaine 18-F-FDG tilataan vamistajalta (MAP
Medical Technologies, Helsinki) tutkimuspdivékohtaisesti moniannosléhetyksena.
Tutkimusaineen luonteesta johtuen paivystystutkimuksia el juurikaan voida tehda
Tutkimusaine tilataan noin viikkoa ennen kayttbgankohtaa ja valmistgja toimittaa
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tuotteen isotooppilaboratorion R-radionuklidilaboratorioon (Radius-talo) sovittuna
muodossa isotooppilaboratorioon tarkan aktiivisuus- ja tilavuusmaaratiedonannon seké

laaduntarkkailutiedot valmistetusta tuote-erastd. (Tyoskentely kuumalaboratoriossa,
2008.)
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4 POTILAAN VALMISTELU ENNEN JA JALKEEN RADIOLAAKEINJEKTION

4.1 Valmigtelu ennen radiold8keinjektiota

PET-TT-tutkimuksen valmisteluohjeet ja toimenpiteet ovat yksinkertaiset, mutta aikaa
vievét. Oikein suorituilla valmisteluilla minimoidaan tutkimuksen tulkintaa haittaavien
kertymien syntyminen seka luodaan edellytykset onnistuneelle tutkimustapahtumalle.
Tulkintaa haittaavia kertymia ovat esimerkiksi liian korkeasta veren sokeritasosta
johtuva 18-F-FDG:n heikko hakeutuminen kasvainsolukkoon, insuliinista tai
lihasrasituksesta aiheutuva 18-F-FDG:n kertyminen lihaksistoon, liian viiledsta
huonetilasta johtuva ruskean rasvan aktivoituminen ja 18-F-FDG:n kertyminen
ruskeaan rasvaan. PET-TT-tutkimuksen agjoittuminen liian lahelle sytostaattihoidon
padttymistd saattaa aheuttaa 18-F-FDG:n kertymdmekanismin lamaantumisen.
Tutkimuksen kulun selvitys, potilaan motivointi tarvittavaan lepoaikaan seka potilaan
esittdmiin  kysymyksiin  vastaaminen ovat tarkeitd yksityiskohtia, joihin on
suhtauduttava ja vastattava huolellisesti. Namé seikat edistavéat yhteistyota potilaan
kanssa, ja lisdavét turvallisuuden tunnetta tutkimustilanteessa. (Cronin 2006, 29;
Koskela 2007.)

Potilaan vastaanottotilanteessa tarkistetaan potilaan henkildllisyys, pituus ja paino.
Potilas ohjataan |epohuoneeseen ja pyydetéén asettumaan makuulle, jotta lihaksisto olis
mahdollissmman tasaisesti rentoutuneena ja levossa. Lepoaika ennen ja jalkeen
radioléékeinjektion on kestoltaan vahintdan 30 minuuttia kumpikin, joten potilaan tulee
olla rentoutuneena paikoillaan lepotilanteessa yleensa yli tunti, mieluiten jopa 90
minuuttia. Luodaan rauhalliset ja lampimét olosuhteet, kdytetdan tukityynyja ja peitteita
miellyttavan lepoasennon saavuttamiseksi. Samanaikaisesti potilasohjeissa mainitut
vamisteluohjeet kéayddan |&pi keskustelemalla ja tarkistetaan, ettda potilas on
noudattanut ja ymmartanyt tutkimusohjeet. Eras téarkeimmista valmisteluista on paasto,
potilaan tulisi olla syométtd véhintddn kuusi tuntia. Mikali tutkimuksen
mielenkiintoalue on rintakehan alueella, on suositeltavaa paastota jopa 12 tuntia. Veden
juonti on sallittua ja suositeltavaa, purukumin pureskelu kiellettyd Diabetes-potilaille
tarkemmat ohjeet ravinnosta ja verensokerildakityksestd antaa hoitava 188kari.

Tutkimuksen onnistumisen edellytyksena on normaali veren sokeripitoisuus.
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Tarvittaessa veren sokeripitoisuus mitataan levon akaessa ja sen aikana
Tutkimusaineinjektion antoa voidaan joutua siirtamadn, kunnes saavutetaan sallittu
veren sokeripitoisuus (P-gluk. < 7 mmol/l, korkeintaan 10 mmol/l). Muut |a&kkeet,
paitsi potilasohjeessa kielletyt, saa ottaa normaalisti. Stressiin liittyvan lihasjannityksen
ja hyperventiloinnin aiheuttamien tutkimusainekertymien vélttamiseksi suositellaan
kéytettavaks lihasrelaksantteja (esimerkiksi diazepam 5-10 mg p.o. 30-60 minuuttia
ennen 18-F-FDG-injektiota). Voimakasta lihasrasitusta tulisi valttéd jo tutkimusta
edeltavana paivana. (Cronin 2006, 29; Koskela 2007; 18F-FDG PET/CT -tutkimus
2008a; 18F-FDG PET/CT-TUTKIMUS 2008, 72-73).

Lahetteessa mainittujen esitietojen perusteella valitaan optimaalinen laskimokanyylin
paikka ja laitetaan laskimon sisdinen (intra vena, iv) infuusio (500 ml 0,9 % NaCl)
ennen radiolaékkeen annostelu gjankohtaa (L&gketieteen termit 2008). Kéaytettéavan
kanyylin koko méaraytyy potilas- ja tutkimuskohtaisesti (huomioidaan potilaan suonien
kunto ja mahdollinen varjoainekuvaus). Iv-infuusiota kaytetéén potilaan
nesteyttamiseksi sekd 18-F-FDG:n injisointitilanteessa  tutkimusaineannoksen
huuhtelemiseksi annosteluruiskusta. Talla tekniikalla varmistetaan radioaktiivisen
merkkiaineen annostelun onnistuminen laskimosuonen sisdisesti, seka véatytaan
aiheuttamasta potilaalle yliméérasta paikallissa sddeannosta etta kuvausteknista
epakohtaa kuvien rekonstruktiota hairitsevana artefaktana. (18F-FDG PET/CT-
TUTKIMUS 2008, 72-73; Cronin 2006, 29-30.)

4.2 Valmistelu radioldékeinjektion jalkeen

Puolen tunnin levon jéalkeen potilaalle injisoidaan 18-F-FDG-injektio ja potilas jatkaa
lepoa edelleen seuraavan 30-45 minuutin gjan. Téta gjankohtaa nimitetéan myos 18-F-
FDG:n kertymisgjaksi: 18-F-FDG kiinnittyy soluihin ja kertyma pysyy lahes
muuttumattomana useita tunteja. Kertymisajan jalkeen iv-kanyyli ja infuusiovalineet
poistetaan potilaasta. Potilaalle annetaan lupa liikkua ja pyydetd&n painamaan pistojalki
kiinni. Samanaikaisesti kehoitetaan potilasta lahtemé&an lepohuoneesta ja kayméaan
wc:ssa tyhjentdmassa rakkonsa ennen kuvauksen alkua. Kuvausajankohdan alkamista
potilas odottelee odotustilassa. (18F-FDG PET/CT-TUTKIMUS 2008, 72-73; Cronin
2006, 29-30.)



5 18-F-FDG-RADIOLAAKKEEN ANNOSTELU

5.1 R-radionuklidilaboratorion valmistelu ja radiol d8kel dhetyksen vastaanotto

Radiolagkkeen kasittely tapahtuu asianmukaisissa tiloissa séteilysuojeluperiaatteita ja
kaytannon séteilysuojelutoimia sekd hyvaa radiofarmaseuttista tapaa noudattaen
(Korpela 2005, 234). R-radionuklidilaboratorio on rakenteiltaan ja varustukseltaan B-
tyypin laboratorio Séteilyturvakeskuksen OHJE ST 6.1 luokituksen mukaisesti.
Radionuklidilaboratoriossa on varustuksena mm. Kojair BW 130 -suojakaappi,
Capintec-annoskalibraattori, jatkuvanayttdisa dosimetreja, sSdteilymittari  seké
tyonnettava kuljetusalusta. (Itsearviointipdytakirja 2008.)

Kuva 2. R-radionuklidilaboratorion etutila.

R-radionuklidilaboratorion etutilassa (kuva 2) kytketéén péadle Iepohuoneen
videonaytté ja sahkbinen potilastieto- ja ganvaraugérjestelmd@  (RIS).
Annosteluvuorossa oleva isotooppilaboratorion rontgenhoitaja ottaa kaytt6onsa
kannettavan puhelimen ja jatkuvandyttdisen dosimetrin (Rados) ja valmistelee
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suojakaapin (Kojair BW 130 luokka Il suojakaappi lyijysuojauksin, kuva 3)
kayttokuntoon: kytkee virrat péélle, tyhjentda kaytetyn radiolaékepullon séteilysuojasta,
puhdistaa mekaanisesti mahdolliset roskat kaapista, varaa jéteastian ja suihkuttaa
suojakaapin pinnat ja siella olevat tarvikkeet 80 %:n alkoholiliuoksella. Suojakaapin
virtaukset kytketdan paalle, kun alkoholiliuos on haihtunut pinnoilta. Annoskalibraattori
(Capintec) kalibroidaan ja suoritetaan tarvittavat kirjaukset. Varataan tyopdydalle
sddesuojat  (18-F-FDG- ruiskuun ja kuljetuskotelo), pitkévartiset  ottimet,
annosteluruiskuja ja -neuloja, puhdistuslappuja ja -nestettd, kertakayttoisia

suojahansikkaita, imeytyspaperia (sellupaperia) seka muistiinpanovalineet. (Tyoskentely
kuumalaboratoriossa 2008.)

Kuva 3. Suojakaappi Kojair BW 130 luokka Il, lyijysuojauksin.
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Radiolagkeldhetyksen kuljettaja soittaa tiedonannon annosteluvuorossa olevalle
rontgenhoitajalle saavuttuaan R-radionuklidilaboratorion ovelle. Rontgenhoitaja paéstéa
kuljettajan seurassaan annostelutilaan ja vastaanottaa lahetyksen. Peltisen kuljetusastian
sulkusinetti tarkastetaan, avataan ja rahtikirja kuitataan asianmukaisesti. Kuljetusastiasta
nostetaan lyijysuojuksessa oleva 18-F-FDG-lasipullo suojakaappiin lyijylasin taakse, ja
siirretdan lasinen radiold&kepullo pitkien pihtien avulla radionuklidilaboratorion omaan
sdteilysuojaan (kuva 4). Siirtovaiheessa tarkastetaan radioléékepullo, sen sisdlto ja
etiketin  tiedot dSimémaéraisesti ja asetetaan radiold&kepullo lyijysuojaan.
Radiolégkepullon  kumikorkki avataan ndkyviin ja pyyhitddn  kumipinta
alkoholiliuoksella (80 %). Suljetaan lyijysuojan kans kayttbvalmiuteen. Verrataan
tietoja atkaisemmin ilmoitettuihin laaduntarkkailuraportin seka lahetyslistan tietoihin.
Kuljetusvélineet pakataan takaisin, poistetaan tarpeettomat sdtellyldhteiden
varoitusmerkinnat Kkuljetusastiasta ja kuljettaja palaa reitilleen. Potilasannokset
lasketaan alustavasti ennakkotietojen perusteella tietyille gjanhetkille potilaskohtai sesti
isotooppilaboratorion toimintaohjeissa olevan 18-F-FDG:n annoslaskentataulukon
avulla. Annoslaskenta-tuloste ripustetaan suojakaapin etupintaan. Normaalikokoisen
aikuisen potilaan 18-F-FDG annos on noin 370 MBq (noin 5 MBg/kg).
(Sétellyturvallisuus  isotooppitutkimuksissa 2006, 28-29; 18F-FDG PET/CT-
TUTKIMUS 2008, 72-73; Tydskentely kuumalaboratoriossa 2008.)

Kuva 4. Séteilysuojavélineita suojakaapissa.
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5.2 18-F-FDG:n potilasannostelu

Annosteluvuorossa oleva rontgenhoitaja toimii  lepohuoneen ja kuvaushuoneen
rontgenhoitajien kanssa saumattomassa yhteistydssa kayttéen apunaan puhelinta, RIS
jarjestelméd sekd videonayttod. Edella mainittujen vélineiden avulla 18-F-FDG:n
annostelugjankohdat ~ pyritédn  optimoimaan  niin  kuvausteknisesti kuin
siteilysuojelullisestikin.  Lepohuoneen  kameratarkkailun  videonayttd  liséa
potilasturvallisuutta sek& auttaa tiedostamaan  valittbman avun  tarpeen
lepohuonetydskentelyssa. (Itsearviointipdytakirja 2008.)

18-F-FDG-potilasannos (noin 370 MBq) otetaan lyijysuojatusta radioléékepullosta
siteilysuojatulla (volfram-suoja) injektioruiskulla ja pitkdlla neulala (kuva 5).
Tutkimusannosruiskun aktiivisuus mitataan annoskalibraattorilla ennen ja jalkeen
injisoinnin, ja potilaan tutkimuskohtaisiin tietoihin kirjataan potilaaseen jaanyt
todellinen annos. Kaikki radionuklidilaboratoriotydskentely tapahtuu lyijylasin suojassa
suojakaapissa. Annostelutekniikkaan tulee Kkiinnittdd erityista huomioita, oikeat
tyoskentelyvéalineet ja -tekniikat auttavat minimoimaan rontgenhoitgjan altisstumista
siteilylle. Inaktiivisilla aineilla harjoittelu todellisessa tydympéristtéssa on hyva keino
uusien tyotapojen kehittéamiselle ja “rutinoitumiselle’. Huomionarvoisia seikkoja 18-F-
FDG:n annostelussa ovat esimerkiksi ripedt ja varmat tyttavat, rontgenhoitajan omien
kehonosien altistamisen vélttdminen suorassa séteilykeilassa annosteluhetkelld,
sitellysuojien  kayttdminen ja etdisyyden hyddyntaminen sekd tybergonomia
huomattavan painavien sddesuojien kéytdssa. (Towson & Eberl 2006, 54-55; Pfeiffer &
Burger 2007, 69-70.)

Kuva5. Volfram-ruiskunsuojia.
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Potilasannos pakataan kuljetusta varten lukittavaan, lyijytettyyn kuljetuskoteloon ja
kotelo asetetaan tyonnettavadlle kuljetusalustalle. Radionuklidilaboratorion ja
lepohuoneen valisen etaisyyden rontgenhoitaja kdvelee ja tyontamalla kuljetusalustaa
kuljettaa 18-F-FDG-annoksen lepohuoneeseen.  Potilassangyn  vieressd  ennen
radiold&keannoksen injisointia varmistetaan viela potilaan henkildllisyys, kerrotaan
lyhyesti mitd on tekeilld, lisdtd8n infuusion volyymia, avataan kuljetuskotelo ja
injisoidaan 18-F-FDG infuusion hanan kautta ripeasti potilaaseen. Radioléékeruisku
huuhdellaan infuusion kautta keittosuolaliuoksella ja infuusio jatetéén runsaasti auki.
Rontgenhoitaja ottaa valittomasti etéisyyttd potilaaseen muutaman askelen verran ja
muistuttaa  lepotilanteen  jatkumisesta.  ROntgenhoitaja palaa  tarvikkeineen
radionuklidilaboratorioon, mittaa tyhjan injektioruiskun aktiivisuuden, poistaa
annostelutilanteen  radioaktiiviset  jétteet, kirjaa potilaan saaman todellisen
aktiivisuusmaéran RIS-tietoihin ja valmistautuu Seuraavan potilaan
injektiotapahtumaan.  (Séteilyturvallisuus isotooppitutkimuksissa 2006, 28-29;
Ty6skentely kuumalaboratoriossa 2008.)

Séteilysuojelullisesti merkittévin séteilytyontekijan altistaja PET-tyOskentelysséa on
ulkoinen gammasdteily, kun kasitell&&n merkkiaineruiskuja ja radioaktiivisia potilaita.
Muita altistustapoja on esimerkiksi ihoannoksen lisééntyminen pintakontaminaatiossa ja
suojaamattoman  avoldhteen  kasittelyssa  kehonosien  joutuminen  suoraan
positroniséteilyyn. (Towson & Eberl 2006, 43.) Nykypdivan PET-TT-tekniikka
mahdollistaa erittdin nopean kuvanmuodostuksen ja tadma merkitsee useampia
potilaskuvauksia péivaéa kohti. Lopputuloksena potilasmd&rda kasvaa yhta
rontgenhoitajaa kohden ja lis8a tyosta saatavaa séteilyaltistusta. (Cronin 2006, 37.)
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6 POTILAAN ASETTELU PET-TT-KUVAUKSEEN

Potilas ohjataan tutkimushuoneen pukuhuoneeseen ja varmistetaan virtsarakon
tyhjennysohjeen toteutuminen. Potilasta pyydetéén poistamaan kaikki ulkoiset
metalliesineet kuvausalueelta, esimerkiks silmélasit, hiuspinnit, lavistykset, proteest ja
rintaliivit. Mikali potilaalle tehdddn varjoainetehosteinen kuvaus, ylavartalo on
rilsuttava paljasksi mahdollisen varjoaine-reaktion tunnistamiseksi. Diagnostisesta
varjoainekuvauksesta tulee mainita ldhetteessi etukéteen. (18F-FDG PET/CT-
TUTKIMUS 2008, 72-73.)

Potilas ohjataan asettumaan selinmakuulle tutkimuspdydéalle, useimmiten pda kanturiin
(gantryyn) pan ja kadet ojennettuina ylaviistoon pdan sivuille (Sadehoitofysiikan
sanasto 1997). Tutkimusasento tuetaan hyvin, kaytetdan aputyynyja ja tukinauhoja
potilaskohtaisesti. Tarvittaessa potilas peitellédn kuvauksen gaksi. Asettelun apuna
kaytetédn PET-T T-laitteen laser-valoja (kuva 6). Naiden avulla sdadetd8n optimaalinen
kuvauskorkeus ja asetetaan kuvausohjelman edellyttdmd ”maamerkki” (landmark)
kuvausalueen paikantamiseksi. Laser-valojen palaessa potilas pitda silmansa suljettuina,
muun gan kuvauksessa potilaan silmét saavat olla auki. Asettelun aikana potilaalle
kerrotaan kuvaustapahtuma lyhyesti, mutta ymmarrettavasti. Y hteistydon toimivuuden
vuoksi potilaan on hyva tietdd, mita kuvaustilanteessa tapahtuu. Potilasta muistutetaan
myo6s litkkumattomuuden térkeydestd ja annettavasta hengitysohjeesta TT-kuvauksen
aikana. PET-kuvauksen gjan potilas hengittdd normaalisti. Kuvausajan potilaaseen on
video- ja &aniyhteys, ndistd seikoista muistutetaan potilasta ennen kuvauksen
aloittamista. PET-TT-kuvaus kestda noin 20-30 minuuttia potilaan koon ja kuvattavan
alueen mukaan. Kuvauksen paatyttya potilas poistuu kuvantamisyksikosté itsenaisesti
tal sovitulla tavalla. Hoitava |a&kari tiedottaa potilaalle tutkimuksen tuloksista. (GE
Discovery™ 2006, 48-49; 18F-FDG PET/CT —tutkimus 2008a; 18F-FDG PET/CT —
tutkimus 2008b, 1-2.)
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Kuva 6. PET-TT-laitteen asettelulaserit (GE Discovery™ STE 16).

Kuvausalueen paattda lahetteen perusteella isotooppild8ketieteen erikoisladkari.
Useimmiten onkologisessa tutkimuksessa kuvausalue on kallonpohjasta reisien
ylédosaan, potilaskohtaiset muutokset ovat mahdollisa sairauden levinneisyys
huomioiden. Kuvauksessa kéaytetddan paljon esiohjelmoituja kuvausprotokollia
rutiininomaisissa PET-TT-tutkimuksissa. Naissa protokollissa on yleensa vakioidut
arvot kuvaugannitteelle, automaattinen saétd kuvausvirralle ja vakio leikepaksuus
rekonstruktiovaiheessa. 18-F-FDG:n alheuttama séteilyrasitus potilaalle on léhes vakio,
mutta TT:n aiheuttama annos on riippuvainen kuvausarvoista ja kuvausalueen
lagjuudesta. PET-TT-tutkimuksessa kéytetéén paasaantdisesti matalaannos TT:a
potilaan suojelemiseksi  yliméaréiseltd annokselta. Samaisesta syystéd voidaan
tarvittaessa tehda PET-diagnostinen-TT varjoaineella tai ilman ja hyodyntéd dita
sagtavaa tietoa anatomian paikantamisessa ja PET-datan vaimennuskorjauksessa.
(Korkola 2007; Koskela 2007.)
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TYONOPASTUSOHJE: 1. AJANVARAUS

Tutkimusprosessi:

1. Ajanvaraus 2. Potilaan 3. Radiolaadkkeen 4. Potilaan asettelu
vamistelu ennenja | (18-F-FDG) koko kehon PET-
jalkeen annostelu TT-kuvaukseen
radioléékeinjektion

| sotooppilaboratorio |- 1. rontgenhoitaja |- 2. rontgenhoitaja |- 3. ja 4. r-hoitajat
- R-lepohuone - R-radionuklidilab. |- R-PET-TT-huone

1. AJANVARAUS

tybvaihe huomioitava haitta

1 Lahete RIS - mkAPET-TT-tutkimus | - tutkimus suunnitellaan

jarjestelméssa - kuvausajankohta-ehdotus | vaardan gjankohtaan

hoitoihin ndhden

2. |Yhteydenotto KIL:on
toimisto p. 66522

- poimitaan ldhete RIS gta
- tehdadan ldhete RIS:iin
ulkop., yhteystiedot,

- tutkimusaika j&é& antamatta
- puutteelliset yhteystiedot

maksusitoumus
3.  |Varataan - diabetes-potilas - tartuntamahdollisuus
tutkimusaika - mrsaym. - veren sokeriarvot ei-
- tutkimusajat toivottavan korkeat
kronologisesti - tutkimusajoissa valeja

- potilaan matkan pituus

- epdinhimillinen
matkustusaika

4. | Tiedotetaantilagjalle
tutkimusaika

- muistutetaan valmistelujen
tarkeydesta
- selked tiedottaminen

- potilas e saa kutsua
tutkimukseen

- potilas valmistautuu
vaarin tutkimukseen

5. | Suunnitellaan
tilattavaksi 18-F-
FDG-potilasannos
tietylle

kuvauspaivélle

- potilaan ik&, koko

- potilaiden
kokonaislukumaara tiettyna
kuvauspaivéana

- tilataan virheellinen mééra
tutkimusainetta
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TYONOPASTUSOHJE: 2. POTILAAN VALMISTELU ENNEN JA JALKEEN
RADIOLAAKEINJEKTION

Tutkimusprosessi:

1. Ajanvaraus 2. Potilaan 3. Radioladkkeen 4. Potilaan asettelu
valmistelu ennen | (18-F-FDG) koko kehon PET-
jajakeen annostelu TT-kuvaukseen
radiolaakein;j.

| sotooppilaboratorio

- 1. rontgenhoitaja
- R-lepohuone

- 2. rontgenhoitaja
- R-radionuklidilab.

- 3.ja4. r-hoitajat
- R-PET-TT-huone

2. POTILAAN VALMISTELU ENNEN JA JALKEEN
RADIOLAAKEINJEKTION

tybvaihe huomioitava haitta
Valmistelu ennen
radioladkeinj.

1. |Varataantarvittavat |- yhdistetdan jataytetdan - kiire yll&ttaa

valineet esille

vamiiks infuusioletkustoja
- 3-tie-hana ennen kanyylia
- eavdlineet PET-TT-
kuvaushuoneessa

- 3-tie-hana unohtuu
- tutkimusai neannoksen
huuhteleminen mahdotonta

2. |tarkistetaan potilaan
henkil6llisyys

-henkil6tunnus

- véara potilas

3. |tarkistetaan potilaan

- kuvaustekniikan (padljalat

- tutkimuspoyta el kesta

pituus ja paino edelld) suunnittelu - litan lyhyt kuvausaika
- tutkimuspdydan isolla potilaalla heikentéa
painoragjoitus < 180 kg kuvan laatua
- kuvausajan pidentaminen
4. |ohjataan - tarvitseeko kaydawc:ssa |- we-tarve kesken
lepohuoneeseen ennen lepoaikaa (vahintdan | lepotilanteen
70 min. lepoa) - lihastyota
- lepoasento seldla maaten, |- liman/nesteen arsytys
tarvittaessa sdngyn paaty ilmateissa aiheuttaa yskaa
kohoasennossa (lihastyo6td)
5. |tarkistetaan ohjeiden |- paasto6 h - veren sokeriarvo el-
noudattaminen ja - verensokeri norm. (<7 |normaali

luodaan optimaaliset
olosuhteet
tutkimusaineen
jakautumiselle

mmol/I, max. 10 mmol/I)

- tarvitseeko
lihasjannitykseen |a&kitysta
- kerrotaan tutkimuksen

- veren sokeriarvon mittaus
- tutkimusaineen
imeytyminen lihaksistoon

- epétietoisuus hammentaa
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elimistéssa kulku, motivointi potilasta
yhteistyohon - potilaalla turvattomuuden
- potilasturvallisuudesta tunne
huolehtiminen koko - ruskean rasvan
tutkimuksen gjan aktivoituminen liian
- |ammin jarauhallinen viileassa
lepohuone
6. |laskimokanyylin - kanyylin paikka = - kanyyli
laitto ja NaCl- tutkimusaineannoksen mielenkiintoalueella
infuusion injisointi paikka - kanyyli suonen ulkoisesti
yhdistdminen - iv-kanyylin koko - turha paikallinen
(varjoaine?22 G, 20 G) s&deannos pehmytosassa
- 3-tie-hanainfuusioletkun |- kanyylin lumen liian pieni
jakanyylin véliin varjoaineelle
- |88kéri tarvittaessa
7. | 18-F-FDG:n injisointi |- 30 min. lepogjan kuluttua |- lihaksisto & riittavasti
levossa
Valmistelu
radiolaékeinjektion
jalkeen
8. |18-F-FDG:n - 45-60 min. - hairiotekijoita potilaan
kertymisaika lepotilanteessa
9. |iv.infuusion - infuusio kiinni - artefaktoja
poistaminen - kontaminaation kontaminaatiosta
valttaminen - artefaktoja taydesta
- riped toiminta virtsarakosta
- ohjataan potilas - oman séteilyaltistuksen
painamaan kanyylin paikka | minimointi
Kiinni - v&ara odotuspaikka
- kehoitetaan potilasta
tyhjentdmaan
virtsarakkonsa ja
odottamaan aulassa
kuvauksen alkua
10. |lepohuoneen - vaihdetaan pintalakana, - hygienia
siistiminen tyynynpadllinen ja peite - pyykkipussin tayttabaste

- ripustetaan
infuusiovalineet valmiiksi
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TYONOPASTUSOHJE: 3. RADIOLAAKKEEN (18-F-FDG) ANNOSTELU

Tutkimusprosessi:

1. Ajanvaraus 2. Potilaan 3. Radiolagkkeen | 4. Potilaan asettelu
valmistelu ennen ja |(18-F-FDG) koko kehon PET-
jalkeen annostelu TT-kuvaukseen
radioléékeinjektion

| sotooppilaboratorio |- 1. rontgenhoitaja |- 2. rontgenhoitaja |- 3. ja 4. r-hoitajat
- R-lepohuone - R-radionuklidilab. |- R-PET-TT-huone

3. RADIOLAAKKEEN (18-F-FDG) ANNOSTEL U

tybvaihe

huomioitava

haitta

1. Radionuklidilaborato-
rion etutila: valvonta-
jatiedonvélityslaitteet

- puhelin

- videoseurannan naytt6
- RIS

- dosimetrit

- tiedonvalityskatkos

- kirjauksessa puutteita
- annosseurannassa
puutteita

2. | Radionuklidilaborato-
rion annostelutila:
suojakaapin
vamistelu (Kojair
BW luokkall
suojakaappi
lyijysuojauksin)

- Kojair-suojakaappi: virrat
péélle, ilmavirtaukset el

- tyhjennetdan lyijysuojat
vanhoista radiold8kkeista

- annoskalibraattorin
kalibrointi, kirjaus

- lyijysuojat taynna uuden
radioléékel hetyksen
tullessa

- epdluotettava
potilasannosmittaus

- 80 %:n akoholisumutus
suojakaapin pinnoille

- pintojen kuivuttua
ilmavirtaukset paalle

- suojakaapin puhtaustaso
- suojakaapin suojaustaso

4. |Muu tyovalineisto

- sdteilysuojat ruiskuille

- lyijysuojattu
kuljetuskotelo

- pitkavartiset ottimet

- annosteluruiskut ja -neulat
- puhdistusneste ja -laput

- suojakasi neet

- sellua

- muistiinpanovalineet

- suunnittelematon
tyoskentely

- oma siteilyaltistus 1

- e-aseptinen tyoskentely
- kontaminaation
levidmisen estdminen

5. Radioladkkeen
vastaanottaminen

- kuljetusastian sinetti

- rahtikirja, lahetyslista

- radiolé&kepullon siirto
omaan suojaan pitkilla
ottimilla

- radiolaékepullon etiketti
- radiol@ékepullon
metallisen suojakannen
avaus, kumikorkin

- vioittunut/virheellinen
|ahetys

- puutteelliset [&hetystiedot
- omaséteilyaltistus 1

- el-aseptinen tyoskentely

- epaasialliset séteilylahteen
varoitusmerkinnat
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kannen sulku
- kuljetusvalineet takaisin
kuljettgalle
- sétellylahteen
varoitusmerkintojen poisto
kuljetusastiasta
6. |Annoslaskenta - exel-laskentataulukko - virheellinen potilasannos
potilasannoslaskentaan: - oma siteilyaltistus 1
12 potilasannosta
- 18-F-FDG: T%2 110 min
- suunniteltu aikataulu
- tuloste lasketusta
potilasannostaulukosta
suojakaapin lasiseindén
7. |Radioladkkeen - sopiva injektioruiskukoko |- vaaratyoskentelytekniikka
annostelu jaséteilysuoja radiolé&keannoksen
- 70 mm:n injektioneula, 20 | ottamisessa
G - OmMa sormiannos 1
- radiolaékepullon - @-optimaalinen
kumikorkin lavistys vinosti | potilasannos
"alanurkkaan” (ei-
kohtisuorassa)
- RIS:gatiedot
- noin 370 MBq /aikuinen
(~5MBd/ kg)
- lapsi ~ 4-5 MBg/kg
8. |Annoskalibraattorilla |- 18-F:n energia - potilaasen injisoitu
potilasannoksen - mitataan radiol88keruisku | todellinen aktiivisuusmaéra
aktiivisuuden mittaus | ennen injisointia, vaarin
9. | Potilasannoksen - lyijysuojattu, lukittava - oma siteilyaltistus 1
kuljetus kuljetuskotelo - tormaysvaara kuljetuksen
lepohuoneeseen - tyontokarry aikana
10. |Radioléékkeen - injektiopOydalla sdngyn |- oma siteilyaltistus 1
injisointi viereen - vaarélle potilaalle
- potilaan tunnistaminen radiol88ke vaaréan aikaan
- injisointiaika
- riped, varma toiminta
11. |Annoskalibraattorilla |- mittaus valittomasti - todellinen
tyhjan injisoinnin jalkeen aktiivisuusmaara vaarin/
radiol88keruiskun - radioaktiivisten jatteiden | puuttuu
aktiivisuuden mittaus | késittely - puutteel liset tiedot
- kirjataan todellinen annos | (potilastiedot/kuvaushuone)
jagjankohtaRIS:iin
12. | Seuraavan annostelun |- seuraava radiolé&keannos |- myohastynyt annostelu

vamistelu ja
lepohuonetoiminnan
avustaminen

oikea-aikaisesti
- akataulusta
huolehtiminen

- ailkataulun pettdminen
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TYONOPASTUSOHJE: 4. POTILAAN ASETTELU KOKO KEHON PET-TT-

KUVAUK SEEN

Tutkimusprosessi:

1. Ajanvaraus 2. Potilaan 3. Radiolaédkkeen 4. Potilaan asettelu
valmistelu ennen ja |(18-F-FDG) koko kehon PET-
jalkeen annostelu TT-kuvaukseen
radioléékeinjektion

| sotooppilaboratorio |- 1. rontgenhoitaja |- 2. rontgenhoitaja |- 3. ja 4. r-hoitajat
- R-lepohuone - R-radionuklidilab. |- R-PET-TT-huone

4. POTILAAN ASETTELU koko kehon PET-TT-KUVAUK SEEN

tybvaihe

huomioitava

haitta

1. |Potilas gjoissa

- kuvauksen gjoitus ~ 60

- artefaktat kuvauksessa

pukuhuoneeseen min. radiolédkeinjektiosta |- potilaan siteilyaltistuksen
- virtsarakon tyhjennys minimointi

(3.rh) - ulkoiset metallit pois - varreaktio
- tarvittaessa ylavartalo - kontaminaatio
paljaaksi
- anestesiaryhma
- varruiskun tayttaminen

2. |Potilas - kuvausasento selinmakuu | - v8aré orientaatio

tutkimussangylle

(3., 4. rhit)

- kuvaussuunta

- k&det kohotettuina
ylaviistoon

- tukinauhat, tyynyt

- Va-ruiskun yhdistdminen
(diagnostinen varsarja)

- pitka véliletku

3. | Tutkimussangyn
korkeus kuvauksessa

(3.4 rhit)

- potilaan informointi

- kuvausaika ~ 20-30 min.
- hengitysohje

- <150 cm

- liilan matala’lkorkea asetus

4. Laser-valot

(3. rh)

- land mark-merkkaus
- ulompi laser-valo, pun.
(- vihredt: sidehoito)

- kuvausalue véarin
- potilaan s&derasitus 1

5. |Tietojen syotto

- potilastiedot

- vaara potilas




sadtolaitteisiin RIS:n
perustedlla

(4. rh)

- tutkimustiedot (aikaja
aktiivisuus)

- kuvausprotokolla

- matala-annos TT ja PET
- paino < 100 kg

— 3 min/kaista

- paino > 100 kg

— 4 min/kaista

- vaara protokolla
- virheelliset/puutteelliset
tiedot kuvissa
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PET-TT-kuvaus

(4. rh)

- kuvauksen gjoitus ~ 60
min radiol&ékeinjektiosta
- kuvauksen kesto ~ 20-30
min

- potilasvalvonta
kamerahuoneen
videonayton ja mikrofonin
valityksella

- myds lepohuoneen
valvonta

- potilasturvallisuus
puutteellista

Seuraava potilas

- infuusion poistaminen
- wc-info

- alkataulu pettda
- artefaktat kuvissa

(3.1h) - pukuhuoneeseen
valmistautumaan
Kuvauksen - potilas " kotiutuu” - epétietoinen potilas
pa&attyminen - potilaalle vastauksista - perheen sétellyaltistus
tieto hoitavalta |&akarilta
(3.rh) - potilaan/omaisten/perheen

sdteilysuojelusta
huolehtiminen

- leikkeet
rekonstruktiovaiheessa
- automaattiset siirrot

Seuraava potilas




