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teen isotooppilaboratoriosta. Opinnaytety6n tehtavét olivat: Miten vartijaimusol-
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piladketieteen yksikdsta. Ohjeessa kasitellaan vartijaimusolmukkeen gammaku-
vauksen syitd, tutkimuksen toteutusta, sateilyaltistusta ja jalkitoimenpiteitd. Ohje
tulee SeKSn Kkliinisen fysiologian ja isotooppiladketieteen lahettavien yksikdiden
kayttoon.

Asiasanat: Vartijaimusolmukkeen gammakuvaus, isotooppitutkimus, ohje hoito-
henkilokunnalle.



ABSTRACT
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The purpose of this study was to produce instruction material about sentinel
node lymphoscintigraphy for nurses of the referring units. This instruction at-
tempts to give the nurses information about sentinel node lymphoscintigraphy
so that they could guide patients. The subject of this study was given by the unit
of Clinical Physiology and Nuclear Medicine in Central Hospital of Seinajoki.
The central problems of this thesis were: How is sentinel node lymphoscintigra-
phy carried out? What is a good instruction guide about sentinel node lym-
phoscintigraphy for nurses like?

This present work is a functional thesis. Sentinel node lymphoscintigraphy, indi-
cations for the examination, radiopharmaceuticals and radiation dose were re-
viewed in the theoretical background. Making of the written guide was also re-
viewed in the theoretical background. Theoretical informa-tion was gathered
from literature, articles and examination guides in the unit of Clinical Physiology
and Nuclear Medicine in Central Hospital of Seinajoki.

The production of this functional thesis was the guide of sentinel node lym-
phoscintigraphy for nurses of the referring units. The themes of the theoretical
background are reviewed generally in the guide. The guide will be handed over
to referring units’ nurses.

Keywords: Sentinel node lymphoscintigraphy, nuclear medicine, instructions for
nurses.
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1 JOHDANTO

Vartijaimusolmukkeen gammakuvauksella on térkea rooli esimerkiksi rin-
tasybpapotilaan leikkaushoidossa. Paikallistamalla vartijaimusolmukkeet ja tut-
kimalla ne histologisesti poiston jalkeen voidaan selvittaa, onko syopa levinnyt
imuteitse laajemmalle elimist6on. Rintasyopapotilaan kohdalla vartijaimusol-
mukkeiden ollessa puhtaat syopasoluista, voidaan kainalon tyhjennys imusol-
mukkeista eli kainaloevakuaatio jattéda tekemattd. Nain potilas voidaan saastaa
monilta kainaloevakuaation aiheuttamilta komplikaatioilta ja lyhentdd potilaan
sairaalassaoloaikaa. (Leidenius 2004, 1384.) Gammakuvauksessa kaytetaan
radioaktiivista merkkiainetta, joka ruiskutetaan potilaaseen. Merkkiaine hakeu-
tuu imuteitd pitkin vartijaimusolmukkeeseen. Radioaktiivisen merkkiaineen |a-
hettdmdd gammasateilyd vastaanotetaan gammakameralla ja sen avulla saa-
daan paikallistettua ja merkattua vartijaimusolmukkeet. (Jurvelin 2005, 43-44;
Vanninen 2005, 700.)

Opinnaytetyoné oli tarkoitus laatia ohje vartijaimusolmukkeen gammakuvauk-
sesta Seingjoen keskussairaalan kliinisen fysiologian ja isotooppild&ketieteen
isotooppilaboratorion lahettavien yksikdiden kayttéon. Ohjeella haluttiin ohjeis-
taa lahettavien yksikdiden hoitohenkilékuntaa vartijaimusolmukkeen gammaku-
vauksesta, jotta heilla olisi enemman tietoa tutkimuksesta ja néin ollen he osai-
sivat paremmin ohjeistaa tutkimukseen menevia potilaitaan. Opinnaytety6n aihe
saatiin Seindjoen keskussairaalan kliinisen fysiologian ja isotooppilaéketieteen

isotooppilaboratoriosta.

Opinnaytetyon tekemista ohjasivat tehtavat: Miten vartijaimusolmuketutkimus
tehdd&an? Millainen on hyva kirjallinen ohje hoitohenkilokunnalle vartijaimusol-
mukkeen gammakuvauksesta? Opinndytetyon teoriaosuudessa pyrittiin vas-
taamaan opinnaytetyon tehtaviin. Toiminnallisen opinnaytetytn tuotoksena teh-
tiin ohje vartijaimusolmukkeen gammakuvauksesta isotooppilaboratorion lahet-
tavien yksikdiden hoitohenkilokunnan kayttooén. Ohjeessa kerrotaan yleisesti
vartijaimusolmukkeen gammakuvauksesta, tutkimuksen toteutuksesta ja merki-

tyksesté seka tutkimuksen sateilyaltistuksesta.



2 VARTIJAIMUSOLMUKKEEN GAMMAKUVAUS

Vartijaimusolmukkeen tutkimisessa kaytetddn gammakuvausta, joka on iso-
tooppilaaketieteen tutkimusmenetelma. Isotooppitutkimuksessa potilaaseen
saatetaan radioaktiivista merkkiainetta eli radiolaakettd, jonka kayttaytyminen
elimistossa tunnetaan. Radiolaake lahettdd gammasateilya, jota vastaanotetaan
gammakameralla ja néin voidaan seurata radioaktiivisen ladkkeen kulkeutumis-
ta tai havaita sen kertyma elimistéssa. (Ahonen, Savolainen & Bergstrom 2003,
23; Jurvelin 2005, 43; Vanninen 2005, 700.) Gammakuvat ovat elimiston toi-

minnallisia eli funktionaalisia kuvia (Koskinen & Savolainen 2003, 44).

Gammakuvaukset jaetaan suoritustavan mukaan staattisiin ja dynaamisiin ku-
vauksiin. Staattisessa kuvauksessa kuvasta nahdaan ajallisesti vakiona pysyva
radioladkkeen kertymédkohta ja jakauma. Staattisia kuvia voidaan ottaa eri
suunnista tarvittava maara ja haluttaessa eri ajankohtina. Dynaamisessa kuva-
uksessa voidaan taas seurata ajallisesti muuttuvaa radioladkkeen kulkeutumis-
ta, esimerkiksi sen saapumista tai poistumista tutkittavasta elimesta. (Koskinen
& Savolainen 2003, 45; Korpela 2004, 236.)

2.1 Tutkimusindikaatiot

Tavallisin indikaatio vartijaimusolmukkeen gammakuvaukselle on rintasyopa.
Muita tarkeita kayttbaiheita ovat melanooma ja vulvakarsinooma. (Vanninen
2005, 700.) My6s muissa karsinoomissa, kuten suun ja kaulan alueen, Kilpi-
rauhasen, paksusuolen ja peniksen karsinoomissa seka merkelinsolukarsinoo-
massa on saatu hyvia tuloksia kayttamalla vartijaimusolmukkeen gammakuva-
usta (Leppénen & Ahonen 2003, 602).

Rintasyovan hoitoon ja seurantaan tehdyn suomalaisen kaypa hoito -
suosituksen (2007) mukaan kainalon imusolmukkeiden tila voidaan selvittda
vartijaimusolmukebiopsialla silloin, kun kasvain on enintdan 3 cm lapimitaltaan.
Vartijaimusolmukebiopsiaa voidaan kayttdd myaos silloin, kun potilaalla on laaja-

alainen intraduktaalinen karsinooma ja leikkauksella poistetaan koko rinta.
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(Kaypa hoito -suositus 2007.) Intraduktaalisella karsinoomalla tarkoitetaan rin-
nan pahanlaatuista kasvainta, jossa syopakudosta on vain rintatiehyiden sisalla
(Syopéajarjestot 2010). Vartijaimusolmukkeen gammakuvauksesta ei ole hyotya
silloin, kun tiedetaan syovan levinneen jo kainaloimusolmukkeisiin (Leppanen &
Ahonen 2003, 602).

2.2 Vartijaimusolmukkeet syovan leviamisessa

Useat pahanlaatuiset syovat leviavat elimistossé imusuonten kautta (Leppé&nen
& Ahonen 2003, 599; Vanninen 2005, 700). Imusuonten normaali tehtdva on
kudosten valisen nestetasapainon yllapitaminen. Imusuonet keraavat sisaansa
verisuonista kudoksiin tihkuneen nesteen ja palauttavat sen verenkiertoon.
Imusolmukkeet ovat osa imusuonistoa. Imusuonia on elimistossa kaikkialla ja
tarkeimmaét imusolmukealueet ovat kaulan alue, kainalot, rintarauhasen ympéa-
ristd, vatsa-aortan ja alaonttolaskimon ymparistd seka nivustaipeet. Imusuonis-
to, imusolmukkeet ja muut imukudokset tunnistavat niihin pyrkivat vieraat ainek-
set ja mikrobit ja yrittavat tuhota ne. (Kettunen ym. 2008, 172-173.) Ensimmais-
téa imusolmuketta, jonka kasvainalueen imunestekierto kohtaa, kutsutaan varti-
jaimusolmukkeeksi. Vartijaimusolmukkeita voi olla useampiakin kuin yksi, ja rin-
nan alueella ne sijaitsevat yleisimmin saman puolen kainalossa tai esimerkiksi
parasternaalialueella eli rintalastan ympéaristossa. Syovan metastasoinnin olete-
taan leviavan ensin vartijaimusolmukkeisiin. (Leppanen & Ahonen 2003, 599;
Leidenius 2004, 1383; Vanninen 2005, 700.)

Syovan levinneisyytta selvitettdessa on ensisijaisen tarkeaa paikantaa varti-
jaimusolmuke ja suorittaa sille histologinen tutkimus, jotta saadaan selville onko
syopa levinnyt imuteiden kautta muualle elimistoon. Vartijaimusolmukkeen
gammakuvauksella voidaan paikantaa ja merkata vartijaimusolmuke, joka pois-
tetaan leikkauksella ja tutkitaan yleensa jo leikkauksen aikana. Tata toimenpi-
dettd kutsutaan vartijaimusolmukebiopsiaksi. Jos vartijaimusolmukkeesta ei
loydeta syOpasoluja, on metastasointi imuteitse epatodennadkdistd ja voidaan
olettaa, ettd muissakaan imusolmukkeissa ei ole syopasoluja. Nain voidaan

valttda esimerkiksi rintasydvan yhteydessa kainaloevakuaatio eli kaikkien kaina-
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lon imusolmukkeiden poisto. (Leppanen & Ahonen 2003, 599; Leidenius 2004,
1383-1384; Vanninen 2005, 700.)

Kainaloevakuaatio on kuitenkin merkittdva osa potilaiden hoitoa, joilla rintasy6-
pa on levinnyt kainalon imusolmukkeisiin tai joille vartijaimusolmukebiopsiaa ei
voida tehda tai vartijaimusolmuketta ei I6ydy (Leidenius 2004, 1384). Kaina-
loevakuaatio ehkéisee tehokkaasti syévan uusiutumista kainalon alueella ja an-
taa luotettavan kuvan kainalon imusolmukkeiden tilanteesta, mutta evakuaati-
oon liittyy myds merkittdvaa sairastuvuutta (Leidenius 2008, 48). Kainaloeva-
kuaatiosta johtuen potilaan sairaalassaoloaika pitenee, koska leikkaushaava
erittdd paljon nestettd eika potilaita haluta kotiuttaa lilan aikaisin. Pitkaaikaisia
haittavaikutuksia kainaloevakuaatiosta ovat erilaiset kainalon ja olkavarren alu-
eella esiintyvat turvotukset ja tuntohairiét. (Mustonen & Vanninen 2001, 193;
Leidenius 2008, 49.)

2.3 Virhelahteet vartijaimusolmukkeen paikantamisessa

Vartijaimusolmukkeen paikantaminen isotooppitekniikalla onnistuu 90-95 pro-
sentissa rintasyopapotilaista, mutta myos vaaria positiivisia tuloksia voi syntya.
Vaara tulos voi syntya radiolaakkeen aiheuttaman ihokontaminaation vuoksi,
minka takia on syyta tutkia epatyypillisessa paikassa havaittavat pinnalliset ker-
tymat tarkemmin. Injektiokohdan on hyva sijaita lahella kasvainta, jotta valtettai-
siin radiolaakkeen kulkeutuminen toisen vartijaimusolmukkeen suonitusalueelle.
(Leppanen & Ahonen 2003, 601-602.)

Kun kasvain on suurempi kuin 3 cm, vartijaimusolmuketutkimusta ei yleensa
kayteta. Kookas kasvain saattaa itsessaan painaa imuteitd kasaan niin voimak-
kaasti, etta radioldéke ei paase kulkeutumaan imutiehyissa. Jos rintarauhasen
tai kainaloimusolmukkeiden alueelle on tehty aikaisemmin jokin leikkausoperaa-
tio, saattaa imunesteen kierrossa olla jokin h&irio ja vartijaimusolmuketutkimus
voi epaonnistua tai olla epaluotettava. (Leppanen & Ahonen 2003, 602; Leide-
nius 2004, 1384.)



2.4 Radioladkkeen kayttdé merkkiaineena

Isotooppitutkimuksissa kaytetaan radioaktiivisia isotooppeja eli radionuklideja,
joiden hajoamistuotteena lahettdméaa gammasateilyd vastaanotetaan gamma-
kameralla (Koskinen & Savolainen 2003, 24, 27). Radionuklideilla voidaan lei-
mata haluttu kemiallinen yhdiste eli ladkeaine, jotka yhdistamalla saadaan ra-
dioladke. Kemiallinen yhdiste valitaan jokaiseen isotooppitutkimukseen sen mu-
kaan, mita prosesseja elimistossa halutaan kuvata ja tutkia. Kemiallisen yhdis-
teen avulla radioladke hakeutuu tutkittavaan elimeen tai kudokseen. Isotooppi-
laboratorioihin kemialliset yhdisteet tilataan yleensa valmiina merkkauspakka-
uksina, kittein&, jolloin niihin tarvitsee lisata vain kaytettava radionuklidi ja inku-
bointiajan eli valmistusajan jalkeen radiolaéke on valmista kaytettavaksi tutki-
muksissa. (Korpela 2004, 228; Jurvelin 2005, 43-46.)

Isotooppitutkimuksissa kaytetaan erilaisia radionuklideja, mutta yli 80 prosenttia
kaikista tutkimuksista tehdaan saman radionuklidin avulla. Tama radionuklidi on
teknetium, *°™Tc. Teknetiumia kaytetdadn sen vuoksi, etta sen kuvantamisomi-
naisuudet gammakameralla ovat sopivimmat (Koskinen & Savolainen 2003,
27). Myds tuotannollisesti ja sateilyhygieenisesti teknetium on hyva radionuklidi
ladketieteelliseen kayttoon, koska sita pystytaan valmistamaan sairaalan omas-
sa isotooppilaboratoriossa generaattorilla ja sen puoliintumisaika on sopiva.
Kaytettavan radionuklidin fysikaalisen puoliintumisajan taytyy olla tarpeeksi pit-
k&, etta silla voidaan tehda pitkakestoisia kuvauksia, mutta jotta potilaalle ei ai-
heudu liiallista séderasitusta, radioaktiivisuuden tulee poistua kehosta riittavan
nopeasti. (Jurvelin 2005, 44-45.) Teknetiumgeneraattori sisaltaa pitkaikaisem-
paa radioaktiivista molybdeenia, **Mo, josta teknetiumia saadaan tuotettua
(Korpela 2004, 223).

Vartijaimusolmukkeiden gammakuvauksessa kaytetaan radioladkkeena tekne-
tiumilla leimattuja albumiinikolloideja (Bergstrom & Nagren 2003, 33), joka ha-
keutuu imuteita pitkin vartijaimusolmukkeisiin (Vanninen 2005, 700). Vasta-
aiheena radiolaakkeen kaytélle on yliherkkyys humaanialbumiinille. Kaytbssa
olevia laakevalmisteita ovat esimerkiksi Nanocoll® ja Nanocis®, joiden kolloidi-
en partikkelikoot eroavat toisistaan. Nanocoll®in partikkelikoko on pienempi

kuin 80 nm ja Nanocis®in partikkelikoko on noin 100 nm. Molemmilla l&adkeval-
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misteilla on omat valmistusmenetelmansa, milla tavoin ne saadaan saatettua
teknetiumilla kayttovalmiiksi. (Valmisteyhteenveto Nanocis® 2008, 8; Valmis-
teyhteenveto Nanocoll® 2008, 1-2, 6.)

Imutiehyet ovat lapimitaltaan hyvin pienia (10-50 mikrometrid) ja imusolmukkei-
den lapimitta vaihtelee valilla 1 mm-6 cm. Koska imutiehyiden toimintaa saate-
lee tasapaino imutiehyiden ulkoisen ja sisdisen paineen valilla, potilaaseen pis-
tetyn radiolaakkeen tilavuus ei voi olla kovin suuri. Liian suuria tilavuuksia kay-
tettdessa imuteiden ulkoinen paine voi kasvaa suuremmaksi kuin niiden sisai-
nen paine ja nadin aiheutuu virtauseste. Vartijjaimusolmukkeen gammakuvauk-
sessa kaytettava radioladkkeen tilavuus vaihtelee 0,1-16 ml. Pienikin tilavuus
on riittava, kun siihen saadaan tarpeeksi suuri albumiini- ja radioaktiivisuusmaa-
ra. (Leppanen & Ahonen 2003, 599-600.) Seinajoen keskussairaalan Kliinisen
fysiologian ja isotooppilaaketieteen isotooppilaboratoriossa kaytetdan varti-
jaimusolmukkeen gammakuvauksessa 0,2 ml tilavuutta (Seingjoen keskussai-
raala 2004).

2.5 Sateilyaltistus tutkimuksessa

Potilaan saamaksi efektiiviseksi annokseksi on arvioitu 0,32 mSv, kaytettdessa
radiolaédkeannoksen aktiivisuutena 15 MBq. Kéaytetty aktiivisuus on pieni ja nou-
datettaessa radioladkkeen oikeaa kasittelytapaa sateilyannokset potilaan ja
henkilokunnan osalla jaavat hyvin pieniksi (Mustonen & Vanninen 2001, 194).
Kaytettaessa alle 10 MBq aktiivisuuksia, potilaan saama sadeannos jaa niin
pieneksi, ettd raskaus ei ole valttamatta vasta-aihe tutkimukselle. On osoitettu
sikibn saavan niin pienen sadeannoksen, etta sita voidaan sanoa merkitykset-
tomaksi. Kuitenkin suunniteltaessa tutkimusta raskaana olevalle, on tutkimuk-
sessa huomioitava myds potilaan psyykkinen puoli. Imettaville aideille suositel-
laan imetyksen lopettamista 24 tunniksi radiold&keinjektion jalkeen. (EANM
2007, 2155.)
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2.6 Tutkimuksen toteutus Seindjoen keskussairaalan Kliinisen fysiologian ja iso-

tooppilaaketieteen yksikossa

Vartijaimusolmukkeen gammakuvausta varten potilaalle ei tarvita esivalmistelu-
ja. Vartijaimusolmukkeen gammakuvaukseen potilaat tulevat osastolta, joten
heilla on potilasvaatteet paallaan ja nain ollen kuvattavalla alueella ei ole mitdan
ylimaaraista, esimerkiksi metallinappeja, joka haittaisi kuvausta. Kun kyseessa
on rintasybpapotilas, potilas menee selin makuulle kuvauspdydalle, paljastaa
leikattavan puolen rinnan ja nostaa saman puoleisen kdden paan ylapuolelle
kuvauksen ajaksi. Asento on sama kuin leikkauksessa. (Seindjoen keskussai-
raala 2004.)

Radiolagke, **"Tc-leimattuja albumiinipartikkeleita (Vanninen 2005, 700), on
tehty jo aikaisemmin valmiiksi, mutta haluttu annos ja aktiivisuus vedetaan ruis-
kuun vasta potilaan tultua kuvaushuoneeseen. Annoksen aktiivisuus mitataan
aina ennen potilaaseen pistamista. Potilaan lahetteesta luetaan missa kohtaa
rintarauhasta kasvain sijaitsee ja radiolaakeinjektio pistetdan samaan neljan-
nekseen kuin kasvain, tai jos kirurgi on merkannut pistoskohdan valmiiksi poti-
laan iholle, radiolddkeinjektio pistetaan siihen. Radioladkeannos injisoidaan in-
tradermaalisesti eli ihonsisaisesti rintaan. (Seindjoen keskussairaala 2004.)
Muita pistotapoja ovat peri- tai intratumoraalinen. Injisoitava aktiivisuus on 37-
120 MBq. Kaytettava radioldékkeen aktiivisuus riippuu siitd, meneeké potilas
leikkaukseen samana vai seuraavana paivana (EANM 2007, 2156). Rintaan
pistettaessa injektiokohdan hierominen kevyesti noin minuutin ajan injektion jal-
keen nopeuttaa radioldadkkeen kulkeutumista imusuonistoon ja siitd eteenpain
vartijaimusolmukkeeseen. Pistettdessa radiolaéke kasvaimeen tai sen viereen
saadaan paremmin esille myo6s epatyypillisissa paikoissa eli kainalon ulkopuo-
lella sijaitsevat vartijaimusolmukkeet. (Leppanen & Ahonen 2003, 600.) Injektion
jalkeen potilas siirretddn kuvauspoydan avulla gammakameran alle niin, ettd
kuvattava alue tulee gammakameran kuvauspéiden kohdalle. Potilaan tietoihin
merkitaan kaytetty radiolddke ja sen aktiivisuus. (Seingjoen keskussairaala
2004).

Gammakameralla kuvat kerataan kahdesta eri suunnasta, suoraan edesta ja

sivusta pain (Leppéanen & Ahonen 2003, 600). Gammakameran kuvauspaat,
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joissa kaytetaan yleiskayttoisia kollimaattoreita, ovat 90 asteen kulmassa toisi-
aan vastaan (kuva 1). Ennen kuvauksen aloittamista kuvauspaat siirretdén
mahdollisimman lahelle potilasta. (Seindjoen keskussairaala 2004.) Kuvaus
gammakameralla voidaan aloittaa heti injektion jalkeen, jolloin nahdaan radio-
ladkkeen kulkeutuminen vartijaimusolmukkeeseen eli dynaaminen vaihe (Mus-
tonen & Vanninen 2001, 194). Dynaaminen tutkimus auttaa varmistamaan sen,
ettd I0ydetty imusolmuke on varmasti vartijaimusolmuke eikd seuraavan tason
imusolmuke. Dynaamisesta tutkimuksesta on hydtya myds silloin kun potilaalla
on useampi kuin yksi vartijaimusolmuke. (Leppéanen & Ahonen 2003, 600.) Jos
kuvausta ei tehdad dynaamisena vaan staattisena, kuvaus aloitetaan noin 0,5-1
tunnin kuluttua injektiosta. Kun ensimmainen imusolmuke alkaa erottua gam-
makameran kuvamonitorilta, se paikannetaan kobolttinapin avulla etu- ja sivu-

kuvasta ja merkataan iholle tussilla. Etukuvan avulla merkataan iholle rasti ja

sivukuvan avulla ympyra. (Seingjoen keskussairaala 2004.)

KUVA 1. Gammakamera vartijjaimusolmukkeen kuvausasennossa Seinajoen
keskussairaalan kliinisen fysiologian ja isotooppilddketieteen isotooppilaborato-

riossa.
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Kuvauksessa kaytetddn apuna kobolttitasolahdettd eli kobolttilevyd, jotta ku-
vaan tulee nakyville potilaan &ariviivat. Kobolttitasolahde siséaltaa radioaktiivista
kobolttia, joka lahettdd gammaséteilya. Kobolttilevy laitetaan ensin kuvauspoy-
dan alle etukuvan ajaksi eli noin 2,5 minuutin ajaksi ja kobolttilevy siirretdén sen
jalkeen potilaan sivulle 2,5 minuutin ajaksi, jolloin my6s sivukuvaan tulee poti-
laan aariviivat (Seinajoen keskussairaala 2004). Joillain potilailla imunesteen
kierto imutiehyissa on niin hidasta, etta kestaa tunteja ennen kuin radioladke on
kulkeutunut vartijaimusolmukkeeseen. Jos vartijaimusolmuke ei tule nakyviin
tunnin sisalla injektiosta otetuissa kuvissa, kuvaus voidaan uusia esimerkiksi 3-
4 tunnin kuluttua injektiosta. Gammailmaisimella vartijaimusolmuke on viela

paikannettavissa 24 tunnin kuluttua. (Leppanen & Ahonen 2003, 601.)

Tutkimuksen jalkeen potilas saa nousta kuvauspoéydalta. Jos potilaan iholle on
tehty tussimerkintdja, potilaalle kerrotaan, ettei niitd saa pesta pois ennen leik-
kausta. Tutkimuksen jalkeen potilaasta lahteva sateilyn maara mitataan metrin
etaisyydelta potilaasta ja merkataan leikkaussalihenkilokuntaa varten heille me-
neviin papereihin. Tietojen avulla voidaan laskea leikkaussalihenkilokunnan
saama sateilyannos leikkauksen aikana. Potilaasta otetut gammakuvat, joihin
on merkitty injektiokohta (kuva 2), tallennetaan digitaaliseen kuva-arkistoon.

(Seindjoen keskussairaala 2004.)

VARTIJA 287 oa| VARTIJA 54
154K

.*O\ £\

KUVA 2. Rinnan alueelta otettu vartijaimusolmukkeen gammakuva.

Leikkauksessa vartijaimusolmukkeen paikka pystytaan maarittamaan gamma-
kuvien, potilaan iholle tehtyjen tussimerkkien ja gammaproben avulla. Gamma-

probe on pienikokoinen varrellinen sateilynilmaisin, jonka avulla kirurgi hakee
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elimiston sisaltd sateilevia kohteita. Imusolmukkeisiin kertynyt radiolaékkeen
aktiivisuus paljastaa niiden paikan séateilynilmaisimelle. Vartijaimusolmukkeen
paikka voidaan erottaa muista sateilevista kohteista sen pulssitaajuuden perus-
teella. Injektiokohdassa gammasateilyn pulssitaajuus on useita tuhansia tai
kymmeniatuhansia pulsseja sekunnissa, kun taas vartijaimusolmukkeen kohdal-
la se on tavallisesti useita kymmenia tai satoja yksikkja sekunnissa. (Mustonen
& Vanninen 2001, 194-195; Koskinen & Savolainen 2003, 47.)
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3 KIRJALLISEN OHJEEN TEKEMINEN HOITOHENKILOKUNNALLE

3.1 Lahettavien yksikoiden hoitohenkilokunnan tiedot isotooppitutkimuksista

Lahettavien yksikoiden hoitohenkilokunnan tietamysté isotooppitutkimuksista on
tutkittu Iso-Britanniassa (Higgins & Hogg 2002) tehdyssa tutkimuksessa. Tutki-
muksen tarkoituksena oli selvittdd, onko lahettavien yksikdiden hoitohenkilokun-
ta ohjeistettu riittavasti isotooppitutkimusten osalta, jotta he pystyvat valmiste-
lemaan potilaansa heille suunniteltuihin isotooppitutkimuksiin. Tutkimus suoritet-
tiin kysymyslomakkeilla, joissa kysyttiin tietoja isotooppitutkimuksista ja hoitajien
omaa arviota tietamyksestaan. Kysymyslomakkeet jaettiin kuuteen eri lahetta-
vaan yksikkdon, yhteensa sadalle hoitajalle. Kyselyyn vastasi 48. (Higgins &
Hogg 2002, 139-141.)

Tutkimuksen tuloksena saatiin, etta hoitajien tietamys isotooppitutkimuksista
vaihteli huomattavasti hoitajien valilla. Yleisesti tietdmys tutkimuksista oli kui-
tenkin huono. Hoitajista tuntui, etté heilla oli riittAmaton maaré tietoa valmistel-
lakseen potilaita isotooppitutkimuksiin. 81 prosenttia vastaajista maaritteli tie-
tonsa isotooppilddketieteesta riittamattomiksi valmistellakseen potilaita tutki-
muksia varten ja 89 prosenttia vastaajista maaritteli tietonsa riittamattomiksi se-
littdakseen potilaille isotooppitutkimuksia. Tutkimuksessa ilmeni mygs, etta vain
yhdeksan prosenttia kyselyyn vastanneista hoitajista tiesi osastoille jaetuista

tietopaketeista koskien isotooppitutkimuksia. (Higgins & Hogg 2002, 141-142.)

Johtopaatoksena tehdyssa kyselytutkimuksessa oli, etta lahettavien yksikoiden
hoitohenkilokuntaa on ohjeistettava paremmin isotooppitutkimuksista, jotta he
osaavat paremmin valmistella potilaansa tutkimuksia varten. Hoitohenkilékun-
taa on myds paremmin tiedotettava kaytdssa olevista tietopaketeista isotooppi-
tutkimuksista. (Higgins & Hogg 2002, 143.)



16

3.2 Kirjallisen tuotoksen vaatimukset

Hyva ohje palvelee niin henkilokuntaa kuin potilasta. Lahtokohtana ohjeen laa-
dinnassa ovat kaytannon hoitotydn tarpeet ja ongelmakohdat. Potilaita pyritaan
ohjeistamaan toimimaan oikealla tavalla ja antamaan heille olennaista tietoa
tehtavista toimenpiteista. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34-35.) Tekstin
suunnittelun taytyy olla lukijalahtoistd, jotta lukija saa ja ymmartaa tekstista kai-
ken tarvittavan tiedon. Ohjeen suunnittelussa on ensin mietittdva, mita lukija tie-
tda asiasta ja kenelle ohje kirjoitetaan. Seuraavaksi on paatettava miten yksi-
tyiskohtaista tietoa lukija tarvitsee asiasta ja voidaanko tekstissad kayttaa eri-
koissanastoa, tarvitaanko esimerkkeja, havainnollistavia kuvia, kaavioita tai tau-
lukoita. (Torkkola ym. 2002, 36; Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 108.) Kun on
kyse eri ammattiryhmien kommunikoinnista keskenaan, on pyrittava esittamaan
asiat niin, ettd ne avautuvat kaikille samalla tavalla. Oman ammatin erityis-
sanastoa tulisi valttada siina maarin, etta esitetyt asiat tulisivat hyvin ymmarre-
tyiksi. (Nikander 2002, 57.)

Kirjoittaja ja lukija lukevat ohjeen tekstia eri tavoin. Tekstin kirjoittaja on lukenut
ohjetta useaan kertaan ja keskittyy enemman sen asiasisaltoon kuin kieliasuun,
muotoon ja ulkoasuun. Lukijalla taas jarjestys on painvastainen. Lukija Kiinnittaa
huomionsa ensimmaisené ohjeen ulkoasuun, muotoon, kieleen ja vasta viimei-

send ymmartaa asiasisallon. (Niemi ym. 2006, 128.)

Ohjeen ymmarrettavyyteen vaikuttaa hyvin paljon asioiden esittdmisjarjestys.
Kun tekstiin on kirjoittaessa rakennettu juoni, lukija pystyy helposti seuraamaan
sita ja padsee ohjeeseen hyvin sisalle. Asiat voidaan kertoa esimerkiksi tarkeys-
jarjestyksesséa, aikajarjestyksessa tai aihepiireittéain. (Hyvarinen 2005, 1769.)
Asioiden esittamisjarjestykseksi toimenpiteiden ja tutkimuksien ohjeisiin sopii
yleensa aika- eli tapahtumajarjestys tai vaihtoehtoisesti ohje voi vastata kysy-
myksiin: mita, miten, missa, milloin, milla seurauksilla ja kuka. (Torkkola ym.
2002, 42-43.)

Ymmarrettavyytta lisdd myos tekstin jakaminen sopivan kokoisiin kappaleisiin ja
selkeasti otsikoidut kappaleet (Torkkola ym. 2002, 42—43). Kerrottavat asiat tay-

tyy jasennelld niin, etté lukija pystyy seuraamaan niitd vaivattomasti (Niemi ym.
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2006, 108). Paaotsikolla maaritelladn ohjeessa kerrottava asia ja valiotsikoilla
autetaan lukijaa hahmottamaan ohjeen sisalt6a. Valiotsikot voivat olla toteavia,
yhden sanan siséaltavia tai ne voivat olla kysymyksen tai toteamuksen muodos-
sa, jolloin ne kertovat kappaleen sisallostd enemman. Valiotsikoiden tehtavana
on ohjata lukijaa etenemaan tekstissa ja auttaa hanta paasemaan teksti lop-
puun asti (Torkkola ym. 2002, 40). Ohjeen aihetta ei kuitenkaan kannata pilkkoa
liilan pieniin osiin, vaan valiotsikon jaljessé on hyva olla ainakin kaksi kappaletta
tekstia. Yhteen kappaleeseen tulisi valita vain yhteenkuuluvia asioita siten, kuin

olisi tarkoitus otsikoida joka kappale. (Hyvarinen 2005, 1770.)

Tekstista tulee kokonainen, kun sen osat sopivat hyvin yhteen ja muodostavat
yhtendisen kokonaisuuden. Sujuvan tekstikokonaisuuden lauseet, virkkeet,
kappaleet ja luvut ovat sidoksissa keskendan. Sujuva teksti on selkead, luonte-
vaa ja johdonmukaisesti etenevaa ja kerrotut asiat ja kappaleet liittyvat loogi-
sesti toisiinsa. Nain lukija pystyy helpommin seuraamaan tekstin ajatusta ja sii-

na esitetyt asiat jadvat paremmin hanen mieleensa. (Niemi ym. 2006, 128.)

Kirjallista ohjetta laadittaessa taytyy teksti kirjoittaa ymmarrettavasti (Torkkola
ym. 2002, 42). Tekstia kirjoittaessa taytyy kiinnittdad erityisesti huomiota lausei-
den ja virkkeiden rakenteeseen. Lauseiden ja virkkeiden pitaisi olla niin helppo-
lukuisia, ettd ne ovat kertalukemalla ymmarrettavia. Yhteen virkkeeseen ei saa
ahtaa liilkaa asiaa ja lauserakenteiden ei saa olla lian monimutkaisia. Ohjeiden
tekstissd on tarke&a kiinnittdéd huomiota myos oikeinkirjoitukseen. Viimeistelty
teksti antaa kirjoittajastaan huolellisen ja ammattimaisen kuvan. (Hyvérinen
2005, 1771-1772.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata lahettavien yksikdiden hoitohenkildékunnan
tietdmysta vartijaimusolmukkeen gammakuvauksesta, ja nain ollen myoés iso-
tooppitutkimukseen tulevien potilaiden tietdmysta heille tehtavasta tutkimukses-
ta. Tarkoituksena oli opinnaytetytna laatia ohje vartijaimusolmukkeen gamma-
kuvauksesta Seinajoen keskussairaalan kliinisen fysiologian ja isotooppiladke-
tieteen isotooppilaboratorion lahettavien yksikdiden hoitohenkilokunnalle, jotta

heidéan olisi helpompi kertoa tutkimuksesta potilailleen.

Opinnaytetyon tehtavat olivat
1. Miten vartijaimusolmuketutkimus tehdaan?
2. Millainen on hyva kirjallinen ohje hoitohenkilokunnalle vartijaimusolmuk-

keen gammakuvauksesta?
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

5.1 Toiminnallisen opinnaytetyén menetelma

Toiminnallisella opinnaytety6lla tavoitellaan kaytdnnon toiminnan ohjeistamista,
opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista ja se voi olla esimerkiksi
ammatilliseen kayttdon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, tai jonkin tapah-
tuman toteuttaminen. Hyva toiminnallisen opinnaytetyon aihe on sellainen, jon-
ka idea tulee koulutusohjelman opinnoista ja opinnaytetyon avulla voidaan sy-
ventaa tietoja ja taitoja jostakin sen tekijaa kiinnostavasta aiheesta. Vilkan ja
Airaksisen (2003) mukaan hankkeistettu opinnaytetydaihe tukee tekijansa am-
matillista kasvua ja lisda vastuuntuntoa opinnaytetydsta. Toimeksiannon avulla
opinnaytetyon tekija paésee ratkaisemaan tydelamalahtoista ja kaytannonla-
heista ongelmaa ja voi nayttdd osaamistaan laajemmin. (Vilkka & Airaksinen
2003, 16-17.)

Toiminnallista opinnéytetytta tehdessa pidetdédn henkilokohtaista opinnaytetyo-
paivakirjaa, johon dokumentoidaan opinnadytetyoprosessin eteneminen. Opin-
naytetyopaivakirjaan voidaan liittda kaikki opinnaytetyota koskevat asiat ja do-
kumentit, kuten sahkopostiviestit, lahdekirjallisuusviitteet ja ohjaajien kanssa
kaytyjen keskustelujen muistiinpanot. Kun opinnaytetydprosessin loppuvaihees-
sa kirjoitetaan opinnaytetydraportti toiminnallisesta tuotoksesta eli produktista ja
sen valmistamisesta, raportin kirjoittaminen on helpompaa opinnaytetytpaiva-
kirjan avulla. Nain raportista tulee selkeampi, johdonmukaisempi ja jasenne-
tympi. Raportissa kerrotaan mita, miksi ja miten ty6é on tehty, millainen prosessi
on ollut ja millaisiin tuloksiin ja johtop&atoksiin on paadytty. (Vilkka & Airaksinen
2003, 19-22, 65.)

5.2 Opinnaytetydn suunnittelu

Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin aiheen valinnalla. Opinnéytetyon tekija otti

yhteytté Seindjoen keskussairaalan (SeKS) kliinisen fysiologian ja isotooppilaa-

ketieteen yksikkdon (isotooppilaboratorio), missé oli ollut aiemmin syksylla 2009
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harjoittelussa, ja kysyi mahdollisia aiheita opinnaytetyolle. Isotooppilaboratori-
oon haluttiin ohje vartijaimusolmukkeen gammakuvauksesta, jolla he voisivat
ohjeistaa lahettavien yksikéiden hoitohenkilékuntaa tutkimuksesta. Hoitohenki-
I6kunnan ohjeistamisella toivottiin olevan vaikutusta potilaan saamaan tietoon
vartijaimusolmukkeen gammakuvauksesta. Aiemmin téllaista ohjetta ei ollut teh-
ty lahettaville yksikoille, heilla oli kaytdssa vain lyhyempi ohje tutkimuksen ti-
laamisesta. Niinpd marraskuussa 2009 alkoi opinnaytetyosuunnitelman tydsta-

minen vartijaimusolmukkeen gammakuvauksesta.

Opinnaytetydn tekija osallistui jo aikaisemmin kevaalla ja syksylla 2009 pidettyi-
hin opinnaytetydseminaareihin, mutta silloin opinndytetyon tekijan opinnayte-
tydaihe oli viela toinen, joten niiden anti talle opinnaytetydlle on ohjauksen kan-
nalta vahainen. Seminaareissa tuli kuitenkin muihin opinnaytetéihin liittyen joi-
tain hyvid ohjeita, joita on pyritty kayttdm&an apuna myds tassa opinnaytetyos-
sé.

Materiaalia tata opinnaytetyota varten kerattiin tekemalla asiasanahakuja kirjas-
tojen seka kotimaisten ja ulkomaisten artikkelikokoelmien tietokannoista, muun
muassa elektronisen aineistoportaali Nellin kautta. Myds SeKSn kliinisen fysio-
logian ja isotooppilaaketieteen yksikon ohjeita vartijaimusolmukkeen gammaku-
vauksesta kaytettiin tiedonlahteena. Naistd l|ahteistéa kerattiin tietoa varti-
jaimusolmukkeen gammakuvauksesta ja ohjeen tekemisesta. Ohjeen tekemi-
sestd henkilokunnalle ei I6ytynyt kayttdon sopivaa kirjallisuutta tai tutkimuksia,
joten paatettiin kayttaa soveltaen potilasohjeen tekemiseen tarkoitettua kirjalli-
suutta. Tata paatosta tuki myos se seikka, ettd ohje tehtiin lahettavien yksikoi-

den hoitajien kayttoon, joille isotooppitutkimukset ovat vieraita.

Toiminnallisen opinnaytetydn ja produktin tekemiseen syvennyttiin |Ahemmin
lukemalla ja selailemalla aiemmin tehtyja toiminnallisia opinnaytetoitad ja luke-
malla kirjallisuutta toiminnallisen opinnaytetyén tekemisesta. Vartijaimusolmuk-
keen gammakuvauksesta ei |0ytynyt aiempia opinnayteto6itd, mutta joitain muita
isotooppitutkimuksiin liittyvia opinnaytetdita oli saatavilla. Aineistoportaali Nellin
kautta l6ytyi paljon mielenkiintoisia kansainvéalisia artikkeleita liittyen varti-

jaimusolmukkeen gammakuvaukseen, mutta opinnaytetyon tekija pyrki valitse-
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maan Kriittisesti ja omaan aiheeseen liittyen kayttokelpoisimmat artikkelit opin-

naytetyon lahdemateriaaliksi.

5.3 Opinnaytetyon tekeminen

Ensimmaisena alettiin tydstad opinnaytetydsuunnitelmaa. Opinnaytetydsuunni-

telmaan Kkirjattiin yloés keskeiset asiat opinnaytetyén tekemisesta: teoreettinen

viitekehys, opinnaytetyon tarkoitus, tavoite, tehtavat ja aikataulu. Aikataulusta

tuli hyvin tiukka, johtuen marraskuussa vaihdetusta opinnaytetybaiheesta.

Opinnaytetydn toteutunut aikataulu on esitetty taulukossa 1. Joulukuussa 2009

oli ensimmainen luonnos opinnaytetydsuunnitelmasta valmis, ja ohjaajalta saa-

dun palautteen avulla opinnaytetydsuunnitelmaa viela jatkettiin ja muutettiin

tammikuun 2010 aikana.

TAULUKKO 1. Opinnaytetyon toteutunut aikataulu.

Marraskuu 2009

Keskustelua ohjaajien kanssa opinnayte-
tybaiheen vaihtamisesta.

26.11.2009 Sahkopostia SeKS isotooppilaboratorioon
opinnaytetyoaiheesta.

27.11.2009 Sahkopostivastaus  opinnaytetydaiheesta
SeKS isotooppilaboratoriosta.

30.11.2009 Opinnaytetydsuunnitelman aloittaminen

uudesta aiheesta.

Joulukuu 2009 - Maaliskuu 2010

Teoriatiedon hakeminen Nelli-portaalin
kautta ja kirjallisuudesta. Toiminnallisen
opinnaytetydn tekemiseen syventyminen.

Joulukuu 2009 - Helmikuu 2010

Opinnaytetydsuunnitelman tekeminen

10.12.2009

Opinnaytetydsuunnitelman  ensimmainen
luonnos ohjaaijille.

15.1.2010

Kaynti SeKS isotooppilaboratoriossa; kes-
kustelua ohjeen siséllésta ja muodosta.

Tammikuu 2010 - Maaliskuu 2010

Opinnaytetyon teoriaosuuden Kirjoittami-
nen

16.2.2010

Opinnaytetyon ohjaus; keskustelu ohjaajan
kanssa opinnaytetyon teoriaosuudesta ja
suunnitelmasta

Helmikuu 2010

Opinnaytetyon produktin eli ohjeen tekemi-
nen

19.2.2010

Opinnaytetyosuunnitelman hyvaksyminen

23.2.2010

Hankkeistamissopimuksen laadinta ja alle-
Kirjoitus

Helmikuu 2010

Opinnaytetyon  tiivistelman  laatiminen
suomeksi ja englanniksi
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Helmikuu - Maaliskuu 2010 Opinnaytetyoraportin kirjoittaminen

9.3.2010 Valmiin opinndytetydn palautus

Tammikuussa opinnaytetyon tekija kavi SeKS kliinisen fysiologian ja isotooppi-
ladketieteen yksikossa keskustelemassa hoitajien kanssa opinnaytetyon tuotok-
sena tehtavan ohjeen sisallosta ja muotovaatimuksista. Yksikdsta saatiinkin oh-
jeeseen valmis asiakirjapohja, jota kaytetaan yksikon ohjeiden pohjana. Asiakir-
japohjassa on Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin logo ja lukee yksikon viralli-
nen nimi. Asiakirjapohjassa kaytetaan fonttina Arialia, fonttikokona 11 ja rivivali-
na on yksi. Ohjeen paaotsikko kirjoitetaan lihavoidulla tekstilla, muuten teksti ja
valiotsikot ovat normaalia lihavoimatonta tekstia. Kappaleiden valiin jatetaan
yhden rivin vali selventdamaan ohjeen ulkondkoda. Ohjeen sisallossa paatettiin
kertoa yleista vartijaimusolmukkeen gammakuvauksesta ja tutkimuksen toteu-

tuksesta SeKSn kliinisen fysiologian ja isotooppiladketieteen yksikdssa.

Opinnaytetyon teoriaosuus gammakuvauksen osalta alkoi hahmottua hankitun
lahdekirjallisuuden avulla pikku hiljaa. Vartijaimusolmukkeen gammakuvauksen
yleisin indikaatio on rintasydpa, mutta myoés muiden sydpien kohdalla saatetaan
tutkimus tehdd ennen vartijaimusolmukkeiden poistoa (Lepp&nen & Ahonen
2003, 602). Tassa opinnaytetydssa paatettiin keskittyd erityisesti rintasydvan
hoidon yhteydessa kaytettavaan vartijaimusolmukkeen gammakuvaukseen,
koska se on yleisin indikaatio SeKSssa. Mutta koska vartijaimusolmukkeen
gammakuvauksia tehddan SeKSssa myds muilla indikaatioilla, haluttiin hoito-
henkilokunnan ohjeessa mainita muistakin kayttGaiheista. Vartijaimusolmuk-
keen gammakuvauksen tutkimuksen toteutus kasiteltin opinnaytetyon teo-

riaosuudessa SeKSn isotooppilaboratorion tutkimusohjeen mukaisesti.

Helmikuussa opinnaytetyon tekija kavi opinnaytetyon ohjauksessa, jossa kasi-
teltiin viela opinnéytetydsuunnitelmaa ja jonkin verran jo hahmottunutta teo-
riaosuutta. Opinnaytetyon tarkoitusta, tavoitetta ja tehtavid muokattiin viela pa-
riin kertaan, ennen kuin lopullinen opinnaytetydsuunnitelma hyvaksyttiin helmi-
kuussa 2010. Helmikuun lopussa tehtiin my6s opinnaytetyén hankkeistamisso-
pimus SeKSn kliinisen fysiologian ja isotooppilaaketieteen isotooppilaboratorion
kanssa. Lopullisessa muodossa opinnaytety6n tavoite, tarkoitus ja tehtavéat oli-
vat seuraavat: Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata lahettavien yksikéiden hoito-

henkilokunnan tietamysta vartijaimusolmukkeen gammakuvauksesta, ja nain
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ollen myds isotooppitutkimukseen tulevien potilaiden tietamysta heille tehtavas-
ta vartijaimusolmukkeen gammakuvauksesta. Tarkoituksena oli opinnaytetyona
laatia ohje vartijaimusolmukkeen gammakuvauksesta SeKSn Kliinisen fysiologi-
an ja isotooppiladketieteen isotooppilaboratorion lahettavien yksikéiden hoito-
henkilokunnalle, jotta heidan olisi helpompi kertoa tutkimuksesta potilailleen.
Opinnaytetyon tehtavat olivat: Miten vartijaimusolmuketutkimus tehdaan? Mil-
lainen on hyva kirjallinen ohje hoitohenkilokunnalle vartijaimusolmukkeen gam-

makuvauksesta?

Ohjeen tekeminen aloitettiin, kun opinnaytetyon teoriaosuutta oli saatu tarpeeksi
tyOstettya vartijaimusolmukkeen gammakuvauksen ja kirjallisen ohjeen tekemi-
sen osalta. Kirjallisen ohjeen tekemista kasiteltiin teoriaosuudessa hyvan ja toi-
mivan ohjeen suunnittelun kautta. Nailla ohjeistuksilla ryhdyttiin muotoilemaan
ensimmaista versiota hoitohenkilokunnalle tehtavasta ohjeesta. Pohdintaa oh-
jeen tekemisessa aiheutti sisallon laajuuden rajaus, mutta kun pidettiin mielessa
kenelle ohjetta tehddan ja mita asioita lahettdvan yksikon hoitajan tulee tietaa
vartijaimusolmukkeen gammakuvauksesta osatakseen kertoa siita potilaalle,
ohjeesta muotoutui ensimmainen versio. Ohjeessa (liite) kerrotaan, minka takia
vartijaimusolmukkeen gammakuvaus tehdaan potilaille, mitéa valmisteluja tutki-
mukseen tarvitaan, miten tutkimus tehdaan, yleistd radioaktiivisesta merkkiai-
neesta, gammakuvauksesta ja sateilyaltistuksesta seka liittyyko tutkimukseen

jotain jalkitoimia.

Koska kaytossa oli valmis asiakirjapohja, ei tarvinnut kayttaa aikaa ohjeen muo-
tovaatimusten pohtimiseen, vaan sai kiinnittda enemman huomiota ohjeen sisal-
toon ja rakenteeseen. Ohjeesta ei haluttu tehda liian pitk&aa, jotta jokainen jak-
saa lukea sen lapi. Vartijaimusolmukkeen gammakuvauksesta pyrittiin kerto-
maan ohjeessa mahdollisimman selkeasti ja lyhyesti, ettd myos henkild, jolla ei
ole aiempaa tietopohjaa tutkimuksesta, pystyy ymmartamaan ohjeen asiat. Oh-
jeesta paatettiin jattda pois radiolaakkeen nimi ja aktiivisuusmaara, koska aktii-
visuusmaara vaihtelee eri potilailla ja vartijaimusolmukkeen gammakuvaukses-

sa kaytettava radioladke voi muuttua.

Kun ohjeesta oli saatu tehtya ensimmainen versio, sitéd kaytiin nayttdmassa

SeKSn kliinisen fysiologian ja isotooppiladketieteen yksikon hoitajille. Hoitajien
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kanssa kaydyn keskustelun jalkeen sisaltoon tehtiin vield joitain muutoksia. Oh-
jeesta haluttiin tehda sellainen, ettd siitd olisi mahdollisimman paljon hyétya
toimeksiantajalle eli SeKSn isotooppilaboratoriolle ja samalla se olisi toiminnalli-
sen opinnaytetyon tuotos. Samalla kaynnilla SeKSn isotooppilaboratorioon
opinnaytetyon tekija sai opinnaytetyonsa teoriaosaan vartijaimusolmukkeen
gammakuvan (kuva 2 sivulla 13) ja valokuvan vartijaimusolmukkeen gammaku-
vauksessa kaytettavastd gammakamerasta (kuva 1 sivulla 12) opinnaytetyon
tekija otti itse. Kuvilla haluttiin tuoda lisatietoa opinnaytetyon teoriaosaan. Myods
ohjeeseen (liite) laitettiin kuva gammakamerasta johon liséattiin kaksi kuvaa sel-
ventavaa sanaa, jotta hoitohenkilokunta pystyisi hahmottamaan gammakame-

ran paremmin.

Kun opinnaytetydn teoriaosuus ja tuotoksena tehty ohje (liite) oli saatu lopulli-
seen muotoonsa, ruvettiin kirjoittamaan opinnaytetyon raporttiosaa ja pohdin-
taa. Myds tiivistelma oli jo tehty tassa vaiheessa suomeksi ja englanniksi. Koska
opinnaytetyon tekemisen alusta asti pidettiin opinnaytetytpaivékirjaa, oli opin-
naytetyon raportin kirjoittaminen helpompaa. Opinnaytetyopaivakirjaan oli tehty
muistiinpanoja siitd, miten opinnaytetytssa oli edetty, tai jos opinnaytetyota teh-
dessa tuli mieleen ideoita liittyen opinnéytetyohon tai ohjeen tekemiseen. Opin-
naytetyopaivakirjaan kirjoitettiin ylés keskeiset asiat myds ohjauskerroista ja
SeKS isotooppilaboratoriossa kaydyistd keskusteluista. Ennen palautuspaivaa
opinnaytetyd annettiin ulkopuolisen henkilon luettavaksi, jotta suurimmat Kirjoi-
tusvirheet ja muut huolimattomuusvirheet saataisiin poistettua opinnaytetyon

tekstista.

Opinnaytetyon palautuksen jalkeen kaytyjen ohjauskeskustelujen perusteella
paatettiin vielda muokata tuotoksena tehtya ohjetta vartijaimusolmukkeen gam-
makuvauksesta (liite). Radioaktiivisesta merkkiaineesta kaytettdvad nimitysta
ohjeessa pohdittiin pitkaan, koska nimitys merkkiaine on kuvaavampi mutta teo-
riaosuudessa kaytetaan radioladke-sanaa. Ohjauskeskustelujen jalkeen paadyt-
tiin kayttamaan ohjeessa radiolddkkeesta nimitysta radioaktiivinen ladke.
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5.4 Opinnaytetyon tekemisen arviointi

Koska opinnaytetytn aihe tuli tydbelamasta ja opinnaytetydna tehty tuotos tulee
tarpeeseen ja kayttdon, on opinnaytetyon aihevalinta opinnaytetyon tekijan mie-
lesta hyva. Gammakuvaus, isotooppitutkimukset ja niiden toimintaperiaate Kiin-
nostivat myds opinnaytetyon tekijd&d ennestéén, joten aiheen valinnalla tekija

pystyi syventdméaan tietdmystaan vartijaimusolmukkeen gammakuvauksesta.

Opinnaytetyona oli tarkoitus laatia ohje vartijaimusolmukkeen gammakuvauk-
sesta Seingjoen keskussairaalan kliinisen fysiologian ja isotooppildéketieteen
isotooppilaboratorion lahettavien yksikéiden hoitohenkilokunnalle, jotta heid&n
olisi helpompi kertoa tutkimuksesta potilailleen. Opinnaytetyén tuotoksena teh-
tiin ohje vartijaimusolmukkeen gammakuvauksesta. Ohjeen siséllén teoriatieto
kerattiin erilaisista lahteistd, joiden avulla tehtiin myds opinnaytetyon teo-
riaosuus; SeKS isotooppilaboratorion tutkimusohjeista, kirjallisuudesta ja artik-
keleista, ja ohje rakennettiin kirjallisen tuotoksen vaatimusten pohjalta, jotka 16y-
tyvat myos opinnaytetydn teoriaosuudesta. Opinnaytetydn tekijan oman arvioin-
nin mukaan opinnaytetyon tuotoksena tehty ohje vastaa tarkoitustaan, ja se on
tehty teoriaosuuden perusteella. On kuitenkin vaikea sanoa etukateen pystyyko
isotooppilaboratorion lahettavien yksikdiden hoitohenkilokunta hyddyntdmaan
ohjeetta tarpeeksi, jotta heidadn olisi helpompi ohjeistaa potilaitaan varti-

jaimusolmukkeen gammakuvaukseen.

Opinnaytetyon ensimmainen tehtava oli: Miten vartijaimusolmuketutkimus teh-
daan? Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasitellaan vartijaimusolmukkeen gam-
makuvausta; tutkimuksen tarkoitusta, isotooppitutkimuksessa kaytettavaa radio-
ladkettd, sateilyaltistusta, tutkimuksen virhelahteita ja itse vartijaimusolmukkeen
gammakuvauksen toteutusta, joten opinndytetydn tekijan mielesta opinnaytety6
vastaa ensimmaiseen tehtavaan. Toinen tehtava oli: Millainen on hyva kirjalli-
nen ohje hoitohenkildkunnalle vartijaimusolmukkeen gammakuvauksesta?
Opinnaytetyossa kasitelladn hyvan kirjallisen ohjeen tekemista, mutta se millai-
nen ohjeen tulisi olla juuri hoitohenkilokuntaa varten jaa opinnayteydssa hieman

tutkimuksen tekemisen varjoon.
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Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata lahettavien yksikdiden hoitohenkilékunnan
tietamysta vartijaimusolmukkeen gammakuvauksesta ja nain ollen myos iso-
tooppitutkimukseen tulevien potilaiden tietamystd heille tehtavasta varti-
jaimusolmukkeen gammakuvauksesta. Tavoitteen toteutumista on opinnayte-
tyon tekijan arvion perusteella vaikea sanoa etukateen, mutta tuotoksena teh-
dysta ohjeesta on pyritty tekemaan hyvin yleiskielinen ja kattava tutkimuksen
osalta. Jos lahettavien yksikdiden hoitohenkilokuntaa tiedotetaan tarpeeksi oh-
jeesta ja he sen lukevat, hoitohenkildkunnan tietdamys vartijaimusolmukkeen
gammakuvauksesta lisaantyy ja he toivottavasti pystyvat myds saamansa tie-

don avulla kertomaan tutkimuksesta potilailleen.

Opinnaytetyon suurin ongelmakohta oli sen aikataulussa. Opinnaytetytn teke-
minen aloitettiin vasta joulukuussa 2009 ja sen piti olla valmiina maaliskuun
2010 alussa eli aikaa tyon tekemiselle oli hyvin rajatusti. Koska opinnaytetytn
aihe saatiin vasta marraskuun lopulla, opinnaytetydaihetta oli kypsytelty mieles-
sa vasta vahan yli kolme kuukautta, kun opinnaytetyon piti olla jo valmis. Vaikka
kiinnostusta aiheeseen oli, aikataulun tiukkuus vaikutti opinnaytetyon tekemi-

seen.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon prosessin ja oman oppimiskokemuksen tarkastelua

Opinnaytetyd on pitk& prosessi, joka olisi hyva toteuttaakin pitkalla aikavalilla.
Opinnaytetyon tekeminen aloitetaan aiheen valitsemisella ja suunnitelman te-
kemiselld, jonka jalkeen opinnaytetyélle luodaan teoriaperusta, johon toiminnal-
lisen opinnaytetydn tuotos perustuu (Vilkka & Airaksinen 2004, 23, 27, 41-43).
Opinnaytetyon tekijalle tuli opinnaytety6aiheen vaihdon vuoksi hyvin lyhyt aika-
taulu, jonka sisélla opinnaytetyd tehtiin. Taman takia opinnaytetydssa ei valtta-
matta nay asioiden prosessointi silla tavoin, kuin se nakyisi, jos opinnaytetyén
tekemiseen olisi kaytetty pidempi aikavali. Olisi myds ollut helpompi tehda opin-
naytetyota vartijaimusolmukkeen gammakuvauksesta, jos opinnaytetyon aihe
olisi ollut valittuna jo ennen isotooppitutkimusharjoittelua Seinajoen keskussai-

raalassa.

Myds se, etta opinnaytetyon tekijoita oli yksi, vaikutti opinnaytetyon tekemiseen.
Yksin opinnaytetyota tehdessa ei voinut keskustella opinnaytetyohon liittyvista
asioista juuri kenenkaan kanssa, koska kukaan muu ei ollut niin kiinnostunut
tydsta kuin itse opinnaytetyon tekija. Toisaalta opinnaytetyota pystyi tekemaan

milloin vain oli aikaa, kun ei tarvinnut valittda muiden aikatauluista.

Oppimiskokemuksia opinnaytety® antoi paljon muun muassa tiedonhankinnasta
erilaisilla hakusanoilla ja erilaisista tietokannoista. Koska opinnaytety® tehtiin
hyvin tiiviilla aikataululla, opinndytetyon tekeminen opetti kuinka tarkeda on ai-
katauluttaa tyoskentelynsa oikein. Opinnaytetydaihe kiinnosti opinnaytetyon te-
kijaa kovasti ja aihe pysyi mielenkiintoisena loppuun asti. Opinnaytetydn aiheen
valinta onkin hyvin tarkead, jotta jaksaa etsia tietoa samasta aiheesta ja kasitel-
|& sité koko pitk&n opinnéaytetybprosessin ajan. Jos aikaa opinnaytetyon tekemi-
seen olisi ollut enemman, olisi opinnaytetydsta voinut tulla mietitympi kokonai-

Suus.
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6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisid kysymyksia tulee aiheen valintavaiheessa ja erilaisten
valintojen tullessa vastaan tyon edetessa. Valintoja tehdessa taytyy muistaa,
ettd kaikille valinnoille pitéaa kirjoittaa perustelu opinnaytetydn raporttiin. (Vilkka
& Airaksinen 2004, 80; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 24-25.) Opinnayte-
tyota tehdessa on myds huolehdittava, ettei toisten teksteja plagioida omiin ni-
miin, vaan kaytetdan lahdeviittauksia ja kaytettdessa tutkimustuloksia, niita ei

saa muokata niin, etta tutkimuksen tulos vaaristyy (Hirsjarvi ym. 2007, 26).

Opinnaytetyo on hankkeistettu ja opinndytetyon aihe on saatu suoraan toimek-
siantajalta, joka halusi vartijaimusolmukkeen gammakuvauksesta ohjeen lahet-
tavien yksikéiden hoitohenkilokunnalle. Opinnaytetyén tekemisesta on tehty
hankkeistamissopimus toimeksiantajan eli Seingjoen keskussairaalan kliinisen
fysiologian ja isotooppilaéketieteen yksikon kanssa. Kaikista kaytetyista lahteis-
téa on merkitty tekstin peraan lahdeviittaus ja lahdeluetteloon opinnaytetydn lop-
puun on merkitty lahteiden tarkemmat tiedot. Kaksi kuvaa, jotka on liitetty opin-
naytetyon teoriaosaan, ovat Seindjoen keskussairaalan (SeKS) Kliinisen fysio-
logian ja isotooppilddketieteen isotooppilaboratoriosta. Kuva gammakamerasta
(kuva 1 sivulla 12) on opinnaytetyon tekijan itse ottama ja vartijaimusolmukkeen
gammakuva (kuva 2 sivulla 13) on saatu kayttoon SeKS isotooppilaboratorion

arkistosta.

Opinnaytetyon tekemisessa on kaytetty kirjallisuutta, artikkeleita, SeKSn Kkliini-
sen fysiologian ja isotooppiladketieteen yksikon tutkimusohjeita ja joitain inter-
net-lahteita. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2007) mukaan kirjallisuuden
valinnassa taytyy kayttaa harkintaa. Opinnaytetyon tekijan on kaytettava lahde-
kritiikkid jo l&hteita valitessaan ja myds niita tulkitessaan. Huomiota kannattaa
Kiinnittda erityisesti kirjoittajan tunnettavuuteen ja arvostettavuuteen, lahteen
ikaan, alkuperaan, uskottavuuteen ja julkaisijan arvovaltaan seka tutkimusten
totuudenmukaisuuteen ja puolueettomuuteen. (Hirsjarvi ym. 2007, 109-110.)
Ohjeistusten ja oppaiden ynna muiden toiminnallisena opinnaytetyona tehtyjen
opastavien tuotosten kohdalla on kiinnitettava erityistd huomiota lahteiden valin-
taan ja luotettavuuteen (Vilkka & Airaksinen 2004, 53).
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Opinnaytetyossa kaytetyt lahteet ovat kaikki 2000-luvulta ja kymmenen vuoden
sisélla valmistuneita. Kaikki opinnaytetydn tuotoksessa kaytetyt lahteet ovat
myds hyvin luotettavia suomalaisia lahteitd. Opinnaytetyoté tehdessa pyrittiin
kayttamaan monipuolisesti lahteita ja mukaan saatiin myds pari kansainvalista
lahdetta. Kansainvaliset lahteet ovat opinndytetyon tekijan mielesté luotettavia,
koska toinen on Euroopan isotooppiyhdistyksen (EANM) julkaisema ja toinen on
kansainvalisesta Radiography-julkaisusta. Suurin osa kotimaisista l&hteista on
oman alansa perusteoksia tai artikkeleita, jotka on kirjoittaneet alansa asiantun-

tijat.

6.3 Jatkotutkimusmahdollisuuksia

Jatkotutkimuksena opinnaytetyélle olisi luontevaa tehd& tutkimus siitéd, onko
toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena tehdysta vartijaimusolmukkeen gam-
makuvauksen ohjeesta ollut hydtyd Seinajoen keskussairaalan kliinisen fysiolo-
gian ja isotooppilaaketieteen yksikoélle eli ovatko tutkimukseen tulleet potilaat
olleet paremmin ohjeistettuja. Toinen jatkotutkimusmahdollisuus olisi tehd& jon-
kinlainen kysely isotooppilaboratorion lahettavien yksikdiden hoitohenkilokun-
nalle, onko heille ollut hyétya vartijaimusolmukkeen gammakuvauksen ohjeesta
ja ovatko he pystyneet sen avulla ohjeistamaan potilaitaan paremmin tutkimuk-

sesta.
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=~ Seindjoen keskussairaala
h Kliininen fysiologia ja isotooppilaaketiede LITE 1(3)

Ohje henkilokunnalle

Potilaan valmistelu vartijaimusolmukkeen gammakuvaukseen

Isotooppitutkimus ja sateilyaltistus

Tutkimuksen tarkoitus

Valmistelu tutkimukseen

Tutkimuksen toteutus

Isotooppitutkimuksella tarkoitetaan tutkimusta, jossa potilaaseen saate-
taan, esimerkiksi pistamalld, radioaktiivisella isotoopilla merkattua laa-
keainetta eli radioaktiivista laékettd. Radioaktiivinen ladke lahettaa gam-
masateilya, jolloin sen kulkua, kertymisté ja erittymista kehossa voidaan
seurata. Sateilyd vastaanotetaan gammakameralla ja nain saadaan
muodostettua elimistdsta toiminnallisia kuvia.

Vartijaimusolmukkeen gammakuvauksessa kaytettdva radioaktiivinen
ladke hakeutuu imuteitd pitkin imusolmukkeisiin. Vartijaimusolmukkeen
gammakuvauksessa kaytettava radioaktiivisuus on hyvin pieni. Potilaan
saama sateilyannos on noin 0,32 mSv (millisievert), joka vastaa noin 38
paivan altistumista luonnon taustasateilylle.

Usein sydpasolut leviavat elimistossa imuteiden kautta. Imunestekierron
ensimmaista imusolmuketta kutsutaan vartijaimusolmukkeeksi. Selvitet-
taessa sybvan mahdollista leviamista elimistoon, tutkitaan vartijaimusol-
muke mikroskooppisesti poiston jalkeen.

Vartijaimusolmukkeen gammakuvauksessa vartijaimusolmuke merka-
taan radioaktiivisella ladkkeella ja sitd kuvataan kahdesta eri suunnasta
gammakameralla. Kun vartijaimusolmuke on merkattu radioaktiivisella
ladkkeella, leikkaava laakari pystyy paikantamaan sen leikkauksessa
gammasateilynilmaisimella.

Ennen tutkimusta on potilaalle kerrottava vartijaimusolmukkeen gamma-
kuvauksesta. Potilas saa sytda ja juoda normaalisti.

Vasta-aiheena tutkimukselle on albumiiniyliherkkyys.

RintasyOpéapotilaan vartijaimusolmukkeen gammakuvauksessa potilas
menee selin makuulle kuvauspoydalle. Hoitaja pistdd radioaktiivisen
ladkkeen potilaan rintarauhaseen lahelle kasvainta tai 1adkarin valmiiksi
merkkaamaan kohtaan. Radioaktiivinen ladke pistetddn ihonsisaisesti
rintarauhaseen, mutta myds muita pistotapoja voidaan kayttaa.

Potilas siirretdan kuvauspoydalla gammakameran kuvauspaiden alle
(kuva 1) ja potilas nostaa kuvattavan puoleisen kadden paan ylapuolelle.
Kuvauspéaat siirretddn lahelle potilasta. Kun vartijaimusolmuke alkaa
erottua kuvassa, hoitaja merkkaa sen paikan potilaan iholle tussilla edes-
ta ja sivulta. Tutkimuksen kesto on noin puoli tuntia kokonaisuudessaan.

Kun kyseessé on jonkin muun alueen syopa, radioaktiivinen ladke piste-
téaan lahelle kasvainta ja kuvausalue valitaan sen mukaan.
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KUVA 1. Gammakamera vartijaimusolmukkeen kuvausasennossa Seingjoen keskussairaa-
lan kliinisen fysiologian ja isotooppilaéketieteen isotooppilaboratoriossa.

Tutkimuksen jalkeen
Kun gammakuvaus on tehty, potilas autetaan pois kuvauspoydalta. Poti-
laasta tulevan séteilyn voimakkuus mitataan metrin etdisyydelta ja merki-
tadan leikkaussalihenkilokuntaa varten papereihin. N&illa tiedoilla voidaan
maarittaa leikkaussalihenkilokunnan saama séteilyannos. Potilaasta ote-
tut gammakuvat tallennetaan digitaaliseen kuva-arkistoon.

Potilaan elimistéssa on tutkimuksen jalkeenkin sateilevaa radioaktiivista
ladkettd, joka poistuu elimistosta virtsan mukana. Potilas voi toimia tut-
kimuksen jalkeen normaalisti.

Lisatietoja
Seindjoen keskussairaala
Kliininen fysiologia ja isotooppilddketiede
Isotooppilaboratorio
puh. 4090

(jatkuu)



l:l ETELA-POHJANMAAN SAIRAANHOITOPIIRI 34

=~ Seindjoen keskussairaala
h Kliininen fysiologia ja isotooppilaaketiede LITE 3(3)
LAHTEET

Jurvelin, J.S. 2005. Isotooppikuvaus. Teoksessa Soimakallio, S., Kivisaari, L., Manninen, H.,
Svedstréom, E. & Tervonen, O. (toim.) Radiologia. 1. painos. Helsinki: WSQOY, 43-50.

Leppanen, E. & Ahonen, A. 2003. Vartijaimusolmukkeen gammakuvaus. Teoksessa Sovijarvi, A.,
Ahonen, A., Hartiala, J., Lansimies, E., Savolainen, S., Turjanmaa, V. & Vanninen, E. (toim.) Kliini-
nen fysiologia ja isotooppiladketiede. 1. painos. Helsinki: Duodecim, 599-602.

Seingjoen keskussairaala. 2004. Kliininen fysiologia ja isotooppiladketiede. Tutkimusohjeet. Varti-
jaimusolmukkeen merkkaus rintasyévassa ja gammakuvaus. Tulostettu 15.1.2010.

STUK. 2009. Réntgentutkimuksien sateilyannokset. Luettu 19.2.2010.
http://stuk.fi/sateilyn_kaytto/terveydenhuolto/rontgen/fi_Fl/annoksia/

Vanninen, E. 2005. Isotooppitutkimukset. Teoksessa Soimakallio, S., Kivisaari, L., Manninen, H.,
Svedstrém, E. & Tervonen, O. (toim.) Radiologia. 1. painos. Helsinki: WSOY, 685-701.

PVM: 20.4.2010

Laatija: rontgenhoitajaopiskelija Satu Alapiha

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU
Tampere University of Applied Sciences



