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Tiivistelma

Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) Kliinisen fysiologian, Isotooppiladketieteen ja Kliinisen neurofysiologian yk-
sikssa tutkitaan elimiston toimintaa ja niiden hairiditd. Gammakuvaus on yksi isotooppildaketieteen kuvantamis-
menetelmistd. Gammakuvaus perustuu siihen, etta kuvattavalle potilaalle annetaan radioaktiivista isotooppia,
joka sitten hakeutuu merkkiaineen avulla haluttuun elimeen tai kudokseen.

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa video-ohjausmateriaalia sydanlihasperfuusion gammatutkimukseen tule-
valle potilaalle ja kehittda tutkimukseen tulevien potilaiden ohjausta. Potilaan huolellinen ohjaaminen on tarkeaa
tutkimuksen onnistumisen kannalta. Video-ohjausmateriaalin tavoitteena on toimia réntgenhoitajien ohjauksen
tukena seka antaa potilaille lisaa tietoa sydanlihasperfuusion gammatutkimuksesta. Raportissa kasittelimme gam-
makuvauksen periaatteeseen, sydanlihasperfuusion gammatutkimukseen sekéa potilaan ohjaukseen liittyvia kasit-
teitd. Lisatieto tutkimuksesta auttaa potilasta valmistautumaan tutkimukseen sekd samalla auttaa myds réntgen-
hoitajaa tydssadn, kun potilas on oikein valmistautunut.

Teimme opinndytetydmme kehittdmistydna yhteistydssa KYS:n Kliinisen fysiologian, Isotooppildéketieteen ja Kilii-
nisen neurofysiologian yksikén kanssa. Video-ohjausmateriaali perustuu opinndytetydn teoreettiseen viitekehyk-
seen. Tiedonhankinta tapahtui internetista ja kirjoista ja kaytimme eri hakupalveluita lahteiden l6ytémiseen. Suu-
rimmaksi osaksi kdytimme Savonia-Finnan hakupalvelua seké Google Scholar palvelua. Kaytimme tiedonhaussa
muun muassa hakusanoja “Radiologia, Radiografia, Isotooppi, Potilaan ohjaus”.

Valmis tuotos on 6:25 minuutin pituinen video-ohjausmateriaali, joka taytti video-ohjausmateriaalin laatukriteerit,
joita oli muun muassa selkeys, johdonmukaisuus ja luotettavuus. Videon kasikirjoitus tehtiin yhdessa toimeksian-
tajan kanssa seka heiltd kysyttiin mielipiteitd koko opinndytetyon prosessin ajan. Videossa tuotiin esille potilaan
ilmoittautuminen tutkimukseen, esivalmistelujen noudattamisohjeet, rasitusvaihe, seka rasituskuvausvaihe SPET -
TT tekniikalla. Videossa annettiin potilaalle myds jatkohoito-ohjeet. Ohjausvideon kuvasi tuttumme ja editoimme
videon itse kayttden Openshot -ohjelmaa. Video kuvattiin KYS:n Kliinisen fysiologian, Isotooppiladketieteen ja Kilii-
nisen neurofysiologian tiloissa. Julkaisimme valmiin tuotoksen Terveyskyla.fi:ssa sekd Youtubessa.

Jatkokehitysideoita voisi olla video-ohjausmateriaalien tekeminen muihinkin Iadketieteellisiin tutkimuksiin ja ku-
vauksiin. Olisi hyva, jos KYS:n internetsivuilla olisi linkit jokaisen tutkimuksen video-ohjausmateriaaleihin.
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Kuopio University Hospital’s department of Clinical physiology, Nuclear medicine and Clinical neurophysiology
study bodily functions and their disorders. One of the nuclear medicine’s imaging techniques is gamma imaging.
In gamma imaging the patient is given radioactive isotope, which directs in to the wanted organ or tissue.

The purpose of this thesis was to produce a video instruction material for a patient coming in for a myocardial
perfusion imaging and also improve radiographers” patient guiding. The aim of the video material is that it
serves radiographers” patient guiding and gives patients more information about myocardial perfusion imaging.
More information helps the patient prepare for the examination and it also helps the radiographer when patient is
well prepared.

The thesis was a development study, carried out in cooperation with the department of Clinical physiology, Nu-
clear medicine and Clinical neurophysiology of Kuopio University Hospital. The video instruction material is based
on the theoretical framework of the research plan. Internet and books were used in information search and also
various search services were used to find sources. Savonia-Finna and Google Scholar services were mostly used
in data acquisition. As keywords were used for example "Radiology, Radiography, Isotope, Patient guidance”. The
thesis reviews concepts related to gamma imaging, myocardial perfusion imaging and patient guidance.

The script for the video was written in cooperation with the client prior. The finished output was a 6:25-minute-
long video instruction material, which came up to all the quality criteria, like the clarity and reliability of the con-
tent. The video covered the patient’s registration for the examination, patient preparing and different phases of
the examination. The video was filmed and edited by the author team. The video was shot at the department of
Clinical physiology, Nuclear medicine and Clinical neurophysiology. The video was published on the website Ter-
veyskyla.fi and in Youtube.

Further development ideas would be more video instruction materials in different medical imaging tehcniques. It
would also be good if Kuopio University Hospital had these video instruction materials on their website.
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1 JOHDANTO

Opinnaytety6n aiheenamme on Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) Kuvantamiskeskuksen Kiliini-
sen fysiologian, Isotooppiladketieteen ja Kliinisen neurofysiologian yksikkdon tehtdva kehittamistyo,
jossa teimme ohjausvideon sydalihasperfuusion gammakuvaukseen tulevalle potilaalle. Kliininen fy-
siologia mittaa ja tutkii elimiston toimintoja seka niiden hairidita erilaisten tutkimusten avulla. Tutki-
muskohteina voivat olla esimerkiksi sydan, verenkiertoelimistd, hengityselimisté tai maha-suolika-

nava. Isotooppildaketieteen tutkimuskohteina taas ovat luusto, aivojen verenkierto, hermovalittdja-
toiminta seka sydéamen verenkierto. Naissa tutkimuksissa potilaalle annetaan radioaktiivista ladkeai-
netta, jonka jakaumaa elimistéssa tutkitaan. Kliininen neurofysiologia tutkii hermoston ja lihasten

toimintaa. (Kuopion Yliopistollinen sairaala s.a.)

Sydanlihasperfuusion gammakuvauksella SPET-TT tekniikalla tutkitaan sydamen verenkierron toi-
mintaa ja silla voidaan arvioida sepelvaltimotaudin riskia seka ennustaa sepelvaltimotaudin toimin-
nallisia seurauksia (Dokainish, Friedrich, Ziadi ja Beanlands 2011, 530). SPET (Single Photon Emis-
sion Tomography) eli yksifotoniemissiotomografia ja TT eli tietokonetomografia yhdistyvat SPET-TT
tutkimuksessa (Kajander, Knuuti ja Seppanen 2008). Gammakuvaus tehdadn gammakameran seka

radioaktiivisten isotooppien avulla (Sinisalo ja Virtanen 2005, 62).

Potilaanohjaus kuuluu merkittavasti hoitohenkilokunnan tyénkuvaan ja se on myés potilaan hoidon
kannalta térkeda. Ohjaus tarkoittaa tavoitteellista ja vuorovaikutteista toimintaa hoitajan ja asiak-
kaan valilla. (Kaaridinen ja Kyngas 2006.) Potilaan ohjausohjelmien ja -videoiden tavoitteena on saa-
vuttaa pitkakestoisia kayttaytymismuutoksia antamalla potilaille tietoa, jotta he voivat tehda itsenadi-
sia paatoksia hoidostaan ja omaksua hoidon tavoitteet ja tarkoitukset seka parantaa heidan omaa
hoitotulostaan. (Wingard 2005.)

Valitsimme opinndytetydn aiheeksi sydanlihasperfuusion gammakuvauksen SPET-TT tekniikalla,
koska se on yleisin isotooppildaketieteen tutkimus KYS:n isotooppiladketieteen yksikdssa. Saimme
opinnaytetydn aiheemme tydntilaajalta, KYS:n isotooppiladketieteen yksikdsta. Ohjaava opetta-
jamme valitti meille sahkopostilla listan KYS:n tilaamista opinnadytetdistd, joista valitsimme kiinnosta-
vimman aiheen. Olemme kiinnostuneita isotooppilddketieteestd ja visuaalisesta kehittdmistydsta

seka yhteisty6std Kuopion yliopistollisen sairaalan isotooppildaketieteen yksikon kanssa.

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa video-ohjausmateriaalia sydénlihasperfuusion gammaku-
vaukseen tuleville potilaille. Video-ohjausmateriaalin tavoitteena on kehittaa sydanlihasperfuusion
gammakuvaukseen tulevien potilaiden ohjausta. Video-ohjausmateriaali toimii réntgenhoitajien suul-
lisen ohjauksen tukena seka lisdksi se antaa potilaille tietoa sydanlihasperfuusion gammakuvauk-

sesta ja auttaa heita nain paremmin valmistautumaan itse tutkimukseen.
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2 SYDANLIHASPERFUUSION GAMMAKUVAUS

Sydanlihasperfuusion gammakuvauksella pyritdan selvittdmaan sydamen verenkiertoa ja tutkimus
koostuu rasituskokeesta seka sydamen kuvauksesta. Kuvausta kaytetadn muun muassa koronaari-
taudin diagnostiikassa, sen vaikeusasteen arvioinnissa, hoidon suunnittelussa ja leikkauksen jalkei-
sessa seurannassa. Tekemalld tutkimus seka levossa etta rasituksessa voidaan osoittaa mahdolliset
iskemiasta karsivat alueet ja infarktiarvet. (Hesse, Tagl ja Cuocolo 2005.) Iskemialla tarkoitetaan
tilapaista hapenpuutetta solutasolla (Lehikoinen 2017, 15). Infarktilla puolestaan tarkoitetaan kudok-

sen kuoliota johtuen verenpuutteesta kudoksessa (Turunen 2007, 179).

2.1 Radionuklidi ja radioldadke

Saman alkuaineen ytimia kutsutaan nuklideiksi. Nuklidien massaluvultaan eroavia muotoja, joissa
neutronien lukumaarat ovat vaihtelevia, kutsutaan isotoopeiksi. Rakenteeltaan epastabiileja isotoop-
peja, jotka voivat hajota toisiksi nuklideiksi, sanotaan radionuklideiksi, koska ne emittoivat ympéril-
leen hajotessaan gamma- ja rontgensateitd. (Kemppainen ja Tuokkola 2018, 290.) Radioaktiivisen
nuklidin eli radionuklidin ytimen hajotessa vapautuu energiaa ionisoivana sateilyna. Syntynyt sateily
on sahkdmagneettista sateilya, hiukkassateilya tai molempia. (Saarakkala 2017, 428.) Radionuklidit
litetdan biokemiallisilta, fysiologisilta ja metabolisilta ominaisuuksiltaan erilaisiin kemiallisiin yhdistei-

siin. Kemiallista yhdistettd, johon on liitetty radionuklidi, kutsutaan radioladkkeeksi. (STUK s.a., 10.)

Radiolaake tarkoittaa ladkettd, joka on radioaktiivinen. Radiolddke siséltda sateilevan radionuklidin,
seka ei-sateilevan ladkeaineen eli kitin. Radioldake annetaan yleensa suonensisadisesti, ja sen kerty-
minen haluttuun kohde-elimeen voi tapahtua monilla eri tavoilla. Esimerkiksi jodin kertyminen kilpi-
rauhaseen tapahtuu aktiivisen kuljetusmekanismin valityksella, luustokuvauksessa taas teknetium-
99m:lla leimattu fosfaattiyhdiste kulkeutuu diffuusiolla luustoon. (Korpela s.a., 228.) Diffuusiolla tar-
koitetaan tapahtumaa, jossa aineen molekyylit siirtyvat vdakevammasté pitoisuudesta laimeampaan
pitoisuuteen ja sekoittuvat keskenaan (Terveyskirjasto 2018). Maksan, pernan ja luuytimen kuvanta-
misessa kaytettavat kolloidit kertyvat haluttuun elimeen fagosytoosin avulla (Korpela s.a., 228).
Fagosytoosi tarkoittaa tapahtumaa, jossa solu ottaa sisad@nsa kiintedan kappaleen ymparéi sen it-

seensd ameebamaisesti. Tapahtumaa kutsutaan myds nimelld solusydnti. (Terveyskirjasto 2018.)

Sydanlihasperfuusion gammakuvauksessa kdytetadn radiolddkkeena teknetium-leimattuja radiolaak-
keita (°**"Tc-MIBI, Cardiolite), tetrofosmiinia (°*™Tc-tetrofosmiini, Myoview) tai Talliumia (°'TI).
Teknetiumilla merkityt merkkiaineet ovat suurelta osin korvanneet talliumin, silla teknetiumilla on
suurempi sateilyenergia, joka vahentaa sateilyn vaimenemiseen liittyvia ongelmia. Teknetiumilla
otettujen kuvien laatu on myds parempi seka potilaan sateilykuormitus on pienempi kuin talliumia
kaytettdessa. (Kajander ja Knuuti 2018, 177, 178.) Ladketieteessa kaytettdvia radioaktiivisia isotoop-
peja tuotetaan keinotekoisesti hiukkaskiihdyttimissa ja ydinreaktoreissa, silla niitd esiintyy luonnossa
hyvin vahan (Saarakkala 2017, 428).
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Radioladkkeet tulee saattaa kayttdkuntoon puhdastiloissa. Puhdastilalla tarkoitetaan tilaa, jossa pyri-
tadan hallitsemaan ilman hiukkaspitoisuutta. Tila on rakennettu siten, ettd hiukkasten paasy, muo-
dostuminen seka sailyminen tilassa on minimoitu. Tilassa voi saatdaa myods tarpeiden mukaan muita
olosuhteita. Puhdastilat luokitellaan GMP-maardyksien mukaan. GMP-Puhtausluokat ovat jaettu A, B,
C ja D luokkiin, A on puhtain tila. Lyhenne GMP tulee englanninkielen sanoista Good Manufacturing
Practices. GMP-maardykset ovat luotu kuvaamaan eritoten ldaaketeollisuuden puhastiloja. (Tuomi
2012.) Radioldakettd valmistetaan radiofarmasian kaapissa, jonka puhtaustilaluokitus tulee olla A.

Puhdastila, jossa laminaarivirtauskaappi on, tulee olla vahintaan luokkaa C. (EANM 2007, 3.)

Radioladkkeen kayttokuntoon saattaminen puhdastilassa tapahtuu radionuklidigeneraattorin avulla.
Generaattorissa radioaktiivinen emonuklidi hajoaa radioaktiiviseksi tytarnuklidiksi. Tytarnuklidi eluoi-
daan generaattorista fysikaalisen liuottimen avulla. (Korpela s.a., 225.) Sydanlihasperfuusion gam-
makuvauksessa kaytettavaa *°™Tc-radiolddkkeiden raaka-ainetta eluoidaan generaattorista NaCl-
liuoksella. Tytérnuklidi ®°™Tc poistuu generaattorista suolaliuoksen mukana, mutta emonuklidi Mo
jaé generaattoriin. ?*™Tc laitetaan kittiampulliin, jossa on radiolaakeligandi seka tinakloridi kylma-
kuivattuna. Kittiampullissa tapahtuu inkubaatio, jolloin l&ddkkeet reagoivat keskendan. Lyhyen inku-
baatioajan jalkeen radioladke on valmis, jolloin se voidaan injektoida potilaaseen. (Bergstrém ja
N&gren 2003, 31.) ®°™Tc ja *°Mo padsevat generaattorissa tasapainoon noin vuorokauden p&aastd
eluoinnista, silla ®®Mo:n puoliintumisaika on 66 tuntia ja *°™Tc:n puoliintumisaika on 6 tuntia. Saraa-
loissa eluointi tapahtuu yleensa aamuisin, kerran vuorokaudessa. Teknetiumgeneraattorin kayttoika

on noin 1-2 viikkoa ®°Mo:n puoliintumisajan vuoksi (Korpela s.a., 228).

2.2 SPET-kuvaus

SPET eli yksifotoniemissiontomografia on yksi gammakuvauksen muoto, jolla potilaasta saadaan kol-
miulotteisia leikekuvia (Saarakkala 2017, 428). SPET kuvaus voidaan tehda tavallisella gammakame-
ralla. Potilas saa gammafotoneita lahettdvan radioldadkkeen, jonka jalkeen gammakameran detektorit
pyorahtavat potilaan ympari mittaen samalla potilaasta lahtevaa gammasateilya eri projektioissa.
Kun gammasateily on saatu mitattua projektioihin, voidaan kuvista muokata aksiaalisia leikkeita.
Naista leikkeista radioldakkeen jakauma pystytaan selvittémadan potilaassa kolmiulotteisesti. (Saarak-
kala 2017, 431.)

Radioaktiivisen merkkiaineen jakaumaa potilaassa selvitetdédn gammakameran avulla. Gammakame-
rassa on yleensa 8 millimetria paksu, suorakaiteen muotoinen natriumjodikide levy, johon gam-
masateilyn edergia absorboituu. Absorboituessaan kiderakenne tuikahtelee valokvantteja. Valon
maara kertoo absortoituneen gammaenergian maaran. (Saarakkala 2018, 430.) Gammakame-

rassa ensimmaisend osana on lyijyinen kollimaattori, jossa on suurijoukko ohutseindisia kanavia koh-
tisuoraan yléspain. Potilaasta ldhtevat vinot gammaséteet absorboituvat lyijyiseen kollimaattoriin,
mutta kohtisuoraan kanaviin menevat sateet padsevat absorboitumaan ilmaisinkiteeseen. Ilmaisinki-
teessa on valojohdin, jonka takaosassa on paljon valomonistinputkia, yleensa 37-75 kappaletta. Tui-
kahtelevat valokvantit osuvat valojohtimeen, jolloin valokvantit levidvat laajalle alueelle ilmaisinta.

Ilmaisimen takaosassa useat valomonistinputket havaitsevat valorydppyja. Valorydpyt muutetaan
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sdhkoiseksi signaaliksi, eli jannitepulssiksi. Eri valomonistinputkien jannitepulssin koko riippuu siitd,
kuinka kaukana absorptiokohta on ollut niista. Tarkan absorptiopaikan maarittdmiseen valoa pitaa
nahda useammassa putkessa kerrallaan, jolloin eri pulssien korkeussuhteesta voidaan laskea ab-
sorptiotapahtuma suhteessa putkien sijaintiin. Tarkka sijainti lasketaan elektronisten piirien avulla,
jolloin absorptiopaikka saadaan kuvatasoon x- ja y-suunnassa. Gammakamerassa on myds pulssin-
korkeusanalysaattori, jonka avulla suodatetaan monesti sironneet tai suureen sirontakulmaan joutu-

neet gammakvantit, jonka sijaintia ei voi maaritelld oikein. (Saarakkala 2018, 430.)

2.3  Tietokonetomografiakuvaus

Tietokonetomografiakuvaus on kuvaus, jossa kdytetdaan réntgensateita. Tietokonetomografiakuvauk-
sessa potilaan ymparilld kiertdvat kehalla rontgenputki ja sen vastakkaisella puolella ilmaisin. Py6-
rahdys kestda noin 0,3 sekuntia, jonka aikana kuvauspdyta joko aksiaalikuvauksessa pysyy paikal-
laan tai helikaalikuvauksessa liikkuu. Ilmaisimessa on vierekkain useita kymmenia tai satoja ilmaisin-
rivejd. Yksi ilmaisinrivi taas muodostuu sadoista ilmaisinelementeistd, jotka rekisterdivat sateilyn in-
tensiteettia ja tasta intensiteetista maaritetadn vaimenemisprofiili. Vaimenemisprofiileja madritetaan
satoja pyorahdyksen aikana eri puolelta kuvattavaa kohdetta ja nama sisaltavat informaation, josta
leikekuva rekonstruoidaan. Réntgenputki taas muodostaa sateilykeilan, joka on rajattu viuhka-
maiseksi ja tdma keila vaimenee eri kudosten vaimenemiskertoimien vaikutuksesta. Tietokonetomo-
grafian laskennan menetelmand kaytetaan suodatettua takaisinprojektiota. Tassa menetelmassa eri
suunnista otettujen vaimenemisprofiilien sisaltémat tiedot projisoidaan kuvamatriisiin, jolloin kuva-

alkioiden vaimenemiskertoimet voidaan ratkaista. (Nieminen 2017, 424).

Attenuaatio eli epatasainen sateilyn vaimeneminen potilaassa voi aiheuttaa virheitd diagnostiikassa
(Knuuti ja Saraste 2012, 24). SPET kuvantamisessa radioainekertymien sijainti potilaassa voi vaikut-
taa virheellisesti kuvauksen lopputulokseen. Vaikka kahdella radioainekertymilla olisi sama aktiivi-
suus, mutta toinen kertymista sijaitsee syvalla potilaan sisélla ja toinen kertyma pintakudoksessa,
lopputuloksessa aktiivisuus kertymilld olisi eri. TT-laitteissa on automaattinen vaimennuskorjaus,
joka korjaa attenuaatiosta aiheutuneita virheitd. Vaimennuskorjaus voidaan suorittaa tietokonetomo-
grafian avulla, jolloin TT-luvut muuteetaan vaimennuskertoimiksi bilineaarisen muunnoksen avulla.
Jokaisella kudoksella on oma vaimenemiskerroin tietokonetomografiakuvantamisessa, ndin SPET ku-
vauksessa aiheutuvat virheet voidaan korjata yhdelld TT-kuvauksella, jolloin SPET:n aktiivisuusarvot

saadaan korjattua, eika radioainekertymien sijainti vaikuta tuloksiin. (Saarakkala 2017, 431, 432.)

2.4  Hybridikuvaus

Hybridikuvauksella tarkoitetaan kahden eri kuvantamismenetelman avulla tuotettujen kuvien yhdis-
tamista niin, ettd molempien kuvausmenetelmien informaatiota kdytetaén kuvien tulkitsemisessa.
Hybridikuvantamista voidaan tuottaa seka yhdistelma- eli hybridikameroilla, ettd analyysiohjelmis-
toilla. Hybridikameroissa on kaksi erilaista kameraa yhdistetty kiintedsti, kun taas analyysiohjelmisto-

jen avulla voidaan yhdistaa erillisillda kameroilla otetut kuvat. (Knuuti ja Saraste 2012). Hybridikuvan-
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tamisen tavoitteena on yhdistaa isotooppikuvantamisen antama biologinen tieto ja magneettiku-
vauksen tai tietokonetomografiakuvauksen tarkempi anatominen tieto. SPET-TT:lld saadaankin kaksi
tutkimusta yhdeksi tutkimukseksi. (Saarakkala 2017, 432).

SPET-tutkimuksessa kuvauksen paikkaresoluutio on heikko, jolloin potilaan pienimmat anatomiset
rakenteet voivat jadda kuvasta pois. Taman takia lahes kaikkiin SPET laitteisiin on yhdistetty tietoko-
netomografialaitteisto, jonka avulla potilaasta emittoituva gammasateily pystytadn paikantamaan
tarkasti oikealle anatomiselle paikalleen. SPET laitteen sisdlle yhdistetdan tietokonetomografialait-
teisto, jolloin puhutaan yleisesti SPET-TT:sta. SPET-TT tutkimuksessa molempien kuvausten infor-
maatio saadaan kerattya anatomisesti juuri samalta kohdalta laitteen liikuttaessa potilaspoytda auto-
maattisesti. Kun kuvaus on ohi, molemmista projektioista saadaan leikekuvat, jotka sovitetaan paal-
lekkain. (Saarakkala 2017, 431.)

2.5 Sateilysuojelu

Sateilysuojelulla tarkoitetaan ihmisten, yhteiskunnan, ymparistdn ja tulevien sukupolvien suojaa-
mista ionisoivan sateilyn haitallisilta vaikutuksilta (STUK s.a.). Ionisoiva sateily vaurioittaa solun peri-
madosaa hajoittamalla deoksiribonukleiinihappoketjuja (DNA-ketjuja). Altistus sateilylle lisaa riskia
sairastua syOpaan. Haittavaikutuksia on myds paljon muitakin, esimerkiksi suuri sateilyaltistus lyhyen
ajan sisdlla voi aiheuttaa sateilysairauden, sikiévaurion tai paikallisen vamman. (STUK 2017a.) Satei-
lyn vaikutukset jaetaan kahteen ryhmaan: deterministisiin ja stokastisiin haittavaikutuksiin. Determi-
nistinen terveyshaitta liittyy suuriin kerta-annoksiin ja sellainen voi sattua esimerkiksi vakavien on-
nettomuuksien tai sddehoidon yhteydessa. Vaikutuksina potilaalle voi tulla muun muassa luuydin- ja
suolistovaurioita, sateilypalovammoja, sikidvaurioita tai sddepneumoniittia. Nama haitat voivat tulla
ihmiselle heti tai ne voivat ilmeta ja pahentua vield vuosien kuluttua. Stokastinen terveyshaitta tar-
koittaa tilastollista haittavaikutusta, kun yhdessa solussa on tapahtunut satunnainen geneettinen
muutos. Nama vaikutukset voivat tulla periaatteessa pienestakin altistuksesta. Nama vaikutukset
edellyttdvat muutaman vuoden pituisen ns. itémisajan. (Paile s.a.). N&ita terveyshaittoja pyritaan

minimoimaan sateilysuojelun periaatteilla.

Sateilysuojeluun liittyvat kolme perusperiaatetta, jotka ovat oikeutus-, yksilonsuoja- ja optimointipe-
riaate. Sateilyn kadyttéa valvoo sateilylain (859/2018, §14) mukaan Sateilyturvakeskus. Oikeutusperi-
aate tarkoittaa sitd, etta sateilyn kaytosta saatavan hyddyn taytyy olla suurempi kuin siitd aiheutu-
van haitan. Optimointiperiaatteessa kdytetdan ALARA-periaatetta (As Low As Reasonably Achieva-
ble). Tallin toiminta on jarjestetty niin, etta tydperdinen ja vdestdn sateilyaltistus on pidettava niin
pienend kuin kadytanndllisin toiminpitein on mahdollista. My0s lddketieteellinen altistus pitaa rajoittaa
tarvittavan alhaiseksi. Yksildnsuojaperiaatteessa vaeston ja tyontekijoiden sateilyaltistus ei saa ylit-
taa vahvistettuja annosrajoja. (Sateilylaki 859/2018; STUK s.a.).

Isotooppitutkimuksissa potilaan sateilysuojelu on hyvin térkeda. Potilaan saamaan sateilyannokseen

vaikuttavat muun muassa radioaktiivinen isotooppi, sen puoliintumisaika ja sateilyn laatu. Isotooppi-



10 (34)

tutkimukseen lahettavan ladkarin tdytyy harkita huolella toimenpiteen oikeutusta tehdessaan lahe-
tetta. Lisaksi my0s isotooppildaketieteen erikoislaakari varmistaa toimenpiteen oikeutuksen. Lahet-
teesta taytyy tulla selville tutkimusindikaatio sekd muut tarpeelliset tiedot, jotta tutkimus voidaan
tehda potilasturvallisuutta noudattaen. Séateilyannos lasketaan potilaan koon ja tutkimuksen mu-
kaan. Sateilyannos tulee suunnitella potilaskohtaisesti siten, ettd annos on tarpeeksi suuri hoidetta-
vassa kudoksessa tai elimessa, mutta kuitenkin samalla kohdealueen ulkopuolisten kudosten satei-
lyaltistus pitaa olla mahdollisimman pieni. Ennen kuin radioldake annetaan potilaalle, ladkkeen aktii-
visuus tdytyy mitata aktiivisuusmittarilla. (Sateilylaki 859/2018, § 113; STUK 2013, 4).

Isotooppitutkimuksille on saddelty omat vertailutasot optimoinnin valineena. Sateilylaki (859/2018,
§112) sanoo, etta sateilytydn toiminnanharjoittajan on kaytettdva potilaan sateilyannoksen vertailu-
tasoja sateilysuojelun optimoimiseksi. Talla vertailutasolla tarkoitetaan potilaalle annettavan radio-
ladkkeen aktiivisuustasoa, joka on madritelty etukateen seka sen ei oleteta ylittyvdan normaalikokoi-
sella potilaalla oikein tehdyssa toimenpiteessa. Jokaisessa yksikdssa taytyy olla kdytbssa vertailuta-
sot ja ne annetaan yleisimmille isotooppitutkimuksille STUK:n paatoksella. Annostelutoimintaa pitaa
valvoa kirjaamalla valmistukseen ja radiolddkkeen antoon liittyvat tapahtumat. Jokaisessa isotoop-
piyksikossa taytyy olla kirjalliset potilasohjeet, koska se on merkittava osa potilaan ja hanen laheis-
tensa sateilysuojelua. Potilasohjeissa pitaa tulla esille, kuinka potilas voi omalla toiminnallaan vahen-
taa sateilyannostaan, muun muassa riittdvalla nesteytyksella seka wc:ssé kaymiselld. Tutkimuksen
jalkeen potilaan taytyy valttda muun muassa lapsia ja raskaana olevia, jotta he eivét altistu satei-
lylle. Yksikon taytyy antaa kirjalliset toimintaohjeet isotooppihoitoa saaneelle potilaalle tai hanen
saattajalleen ennen kotiuttamista. (Suomen Rdntgenhoitajaliitto 2006, 30-31; STUK 2013, 5-6).
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3 POTILAAN OHJAAMINEN SYDANLIHASPERFUUSION GAMMAKUVAUKSEEN

Radiografiatydssa potilaan hyva ohjaaminen, vuorovaikutus ja valmistelu tutkimukseen on tarkeaa
tutkimuksen onnistumisen kannalta (Sorppanen 2006). Potilaan huolellinen ja hyva ohjaaminen on
myods osa turvallista potilasty6td. Ohjaamisella tarkoitetaan yleensa tiedon valittamista poti-

laalle. Laadukkaan ohjauksen ydinpiirteita ovat potilaslahtéisyys, vuorovaikutteinen ohjaussuhde
seka aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta. (Kaaridinen 2010, 28-30.) Hoitajien suullinen ohjaaminen
ei aina riitd, siksi yleensd annetaan myos kirjallista materiaalia potilaille. Nykyaan ohjausta toteute-
taan myos paljon teknologiaa ja audiovisuaalisia valineita hyddyntamalla, kuten puhelimilla ja inter-
netin valityksella. (Ahonen ym. 2012, 34.)

3.1 Potilaan ohjaaminen ennen tutkimusta

Potilaan huolellinen ohjaaminen ennen tukimusta on tdrkeda, koska se vahentaa kuvauksen epaon-
nistumisen riskeja. Hyvalla ohjaamisella valtetdadn myds turhaa sateilyn kdyttéa. Kun potilaalle on
selitetty huolellisesti koko tutkimuksen kulku ja ohjattu hengitys kuvauksen aikana, seka kerrottu

varjoaineiden mahdollisista haitoista, voidaan aloittaa tutkimus. (STUK 2016, 17.)

Sydanlihasperfuusion gammakuvauksen esivalmisteluihin kuuluu kliininen kuormituskoe, jonka avulla
saadaan paras diagnostinen tulos. Kuormituskokeen esivalmisteluiden noudattaminen on tarkeaa,
jotta tutkimus onnistuu hyvin. Kliiniselld kuormituskokeella saadaan my®és tietoa potilaan suoritusky-

vysta. (Rautio ja Vanninen 2012, 224.)

Potilasta on ohjattava tarkasti ennen sydanlihasperfuusion gammakuvaukseen tulemista. Kofeiinipi-
toisten juomien kaytto olisi hyva lopettaa ainakin 12 tuntia ennen tutkimusta ja anti-iskeemisten
ladkkeiden tauottaminen olisi suotavaa tutkimuksen aikana. (Kajander ja Knuuti 2018, 178.) Astma-
ladkkeiden kayttéa on harkittava tarkkaan. Tutkimuksessa voidaan tarvittaessa kdyttéa hengitysteita
avaavaa laaketta. (Kariniemi 2017.) Ennen tutkimusta tulisi valttda myds runsasta ruokailua (Kajan-
der ja Knuuti 2018, 178). Potilaan lahettava laakari ohjeistaa potilaalle tarvittava muutokset laakityk-
seen. Dipyridamolia sisaltavissa ladkkeissa tulee pitda kahden vuorokauden tauko ennen tutkimuk-
seen tuloa. Kofeiinipitoisia 1adkkeita tulisi valttad vuorokauden verran ennen tutkimukseen tuloa.

My6s poikkeuksellinen fyysinen rasitus on kiellettya vuorokautta ennen tutkimusta. (PSSHP 2017.)

3.2 Potilaan ohjaaminen tutkimuksen aikana

Kuvauksessa kaytetaan radioladkkeena joko **™Tc-sestamibia tai **™Tc-tetrofosmiinia. Ensiksi poti-
laalle tehdaén ensimmaisen injektion jalkeen kuormituskoe, jonka ensisijainen kuormitus tehddan
Adenosiinilla 3mg/ml, mutta tarvittaessa voidaan tehda myds polkypy6raergometrikuormitus.
(Hesse, Téagl ja Cuocolo 2005.) Kliinisessa rasituskokeessa rasitusta jatketaan niin pitkaan, etta saa-
vutetaan submaksimaalinen tai maksimaalinen syketaso. 1-2 minuuttia ennen rasituksen lopetta-
mista ruiskutetaan merkkiaine. (Kajander ja Knuuti 2018, 178.) KYS:n Isotooppiladketieteen yksi-

kdssa kuormitus tehdadan ldahes aina farmakologisesti. Tahan kuormitusmuotoon liitetdan usein kevyt
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polkeminen polkupyéraergometrilla, mutta jos potilas ei voi polkea py6raa, onnistuu kuormituksen

tekeminen my6s makuuasennossa. Vain poikkeustapauksissa kuormituskoe voidaan suorittaa ilman
ladkeainetta, eli maksimaalisena kuormituskokeena polkupydraergometrilla. (Knuuti, Pukkila ja Ha-
kulinen 2013.)

Kun kuvaus aloitetaan, on potilas aseteltava oikeaan kuvausasentoon. Hyvalaatuisten kuvien saa-
miseksi gammakamera on pyrittdva asettamaan mahdollisimman ldhelle potilasta. (PKSSK s.a.) Poti-
laan kadet nostetaan paan ylapuolelle tuettuna. Hyva asento kuvauksessa on tarkeaa, jotta valty-

taan liikkumiselta. (Hesse, Tagl ja Cuocolo 2005.)

Kuvantaminen aloitetaan 30-60 minuutin kuluessa injektiosta. Lepoinjektio annetaan noin 3-4 tunnin
kuluttua kuormituksesta ja se olisi hyva tehda nitraattien annon jalkeen. Uusilla laitteilla kuvaus teh-
daan EKG-tahdistettuna (elektrokardiografia) ja kaytetdan vaimenemiskorjausta. (Kajander ja Knuuti
2018, 178.) Tutkimusta tehtdessa EKG-tahdistettuna saadaan mitatuksi my6s vasemman kammion

ejektiofraktio ja vasemman kammion tilavuus, sekd nahdadn syddmen seindmaliike- ja paksunemis-

hairiét (Kajander ja Knuuti 2018, 179).

3.3 Potilaan ohjaaminen tutkimuksen jalkeen

Potilaan ohjaaminen tutkimuksen jalkeen liséa potilaan tietoisuutta ja potilastyytyvaisyyttd. Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785, §5) maarittaa, ettd hoitohenkilékunnan on annettava
potilaalle selkeasti tietoa hoidon kulusta ja tutkimusten tuloksista. Suomessa potilaan ohjaamiseen
on olemassa paljon erilaisia suosituksia, jotka auttavat ohjaustilanteissa seka ohjaustoiminnan kehit-

tdmisessa (Kyngas ym. 2007, 20).

Potilas saa poistua sairaalasta heti tutkimuksen jélkeen. Potilas voi sy6dé ja juoda normaalisti. Poti-
lasta tulee kehottaa juomaan normaalia enemman vettd seka tyhjentdmaan virtsarakkoa mahdolli-
simman usein, jotta radioladke huuhtoutuisi nopeammin pois kehosta. Potilas voi palata tyépaikal-
leen tai muihin askareisiin ja jos potilaalla tydpaikalla on herkkid sateilyilmaisimia, voidaan potilaalle
antaa todistus isotooppitutkimuksesta. Potilaalle pitéd myds kertoa, ettei olisi samana paivana ras-

kaana olevien naisten tai pienten lasten laheisyydessa. (STUK 2017b.)
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4 VIDEO-OHJAUSMATERIAALI POTILAAN OHJAUKSESSA

Potilaan ohjauksessa voidaan kayttda ohjausvideoita tukemaan ohjaajaa ohjausprosessissa. Ohjaus-
videot on koettu sopiviksi ja helpoksi potilaille, joilla on hankaluuksia lukea kirjallista ohjausmateri-
aalia. Video-ohjaus parantaa potilaan itsehoitoa seka vahentaa pelkoja, silla potilas nékee videosta
tutkimuksen kulun. Tall6in potilas voi myds muistaa tutkimuksen kulun paremmin ja vaarinkasityk-
siltd voidaan valttya. Potilaalla taytyy olla kuitenkin mahdollisuus video-ohjauksen lisaksi jutella oh-

jaajan kanssa tutkimuksesta. (Rantovaara ja Vehmasaho 2010, 25.)

Video-ohjausmateriaalin kayttd potilaanohjauksessa on taloudellista ja sitd voidaan hyédyntaa myos
potilaan laheisten ohjaamisessa. Video-ohjausmateriaali voi selvittda vaarinkasityksid, seka unohde-
tut asiat voivat palautua mieleen. Ongelmana voi olla kuitenkin se, ettd kaikilla potilailla ei ole mah-
dollisuutta paasta tietokoneelle kotioloissa. Video-ohjausta ei pideté kovin vaikuttavana ohjausmene-

telmdnd, mutta se on hyva lisa suulliseen ohjaukseen. (Kaaridinen ja Kyngas 2005a, 212-241.)

Ohjausvideon laatukriteereihin kuuluu monia asioita. Videon tulisi olla kielellisesti selkea ja positiivi-
nen ja asiat tulisi esittaa ytimekkaasti selkokielelld ja havainnollistaen. Liian pitkia lauseita, vieraita
sanoja ja ammattislangia tulisi valttad. Hyvat kuvausvalineet ja oikeat valotukset ovat tarkea osa
kuvausta. Kuvaamisen ja editoimisen tulee tehdd ammattilainen. Esitystyyli pitdisi olla asiallista ja

asianmukaista. (Lepist6 ja Saalamo 2013, 15-16.)

Aikaisempia potilaanohjausvideoita on tehty muun muassa viime vuonna Savonia-ammattikorkea-
koulusta Kuopion Yliopistollisen Sairaalan Kliinisen Fysiologian ja Isotooppildadketieteen ja Kliinisen
Neurofysiologian yksikkdén PET-TT-tutkimukseen. (Katajasalo, Loukkola ja Luukkonen 2017.) Myds
sydanlihasperfuusion gammakuvauksesta on tehty vuonna 2011 opinndytetyd, jonka tarkoituksena
oli tuottaa posteri isotooppilddketieteen hoitohenkilokunnalle ohjauksen tueksi. (Hautakangas ja
Kokkonen 2011.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetytn tarkoituksena oli tuottaa video-ohjausmateriaalia sydanlihasperfuusion gammaku-
vaukseen tuleville potilaille. Video-ohjausmateriaalin tavoitteena on kehittda sydanlihasperfuusion
gammakuvaukseen tulevien potilaiden ohjausta. Video-ohjausmateriaali toimii réntgenhoitajien suul-
lisen ohjauksen tukena seka lisdksi se antaa potilaille tietoa sydanlihasperfuusion gammakuvauk-

sesta ja auttaa heita ndin paremmin valmistautumaan itse tutkimukseen.

Taustakysymykset:

1. Miten tehdaan kasikirjoitus ja video-ohjausmateriaali SPET-TT tekniikalla suoritettavan sydanli-
hasperfuusion gammakuvaukseen tulevalle potilaalle?

2. Mitd sisaltoja sydanlihasperfuusion gammakuvaukseen SPET-TT tekniikalla tulevan potilaan vi-

deo-ohjausmateriaaliin tulee?
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

6.1 Kehittamistyo

Opinnaytetyémme on kehittamistyd, joka toteutettiin projektityémenetelmalld. Kehittdmistyolla tar-
koitetaan systemaattista toimintaa, jossa kdytetadn tutkimuksien tuloksia seka kdaytanndn kokemuk-
sia uusien aineiden, tuotteiden, tuotantoprosessien, menetelmien ja jarjestelmien kehittdmiseksi ja
parantamiseksi (Tilastokeskus 2018). Projektitydbmenetelman voi maaritella eri nakdkulmista, mutta
tietyt seikat ovat yhteisia kaikille projekteille, joita ovat mm. tydn selkea tavoite, ohjattu johtaminen
kohti tavoitetta, suunnitelmallinen eteneminen, tydn aikatauluttaminen seka tyén etenemisen seu-
ranta ja kontrolloiminen (Kettunen 2009, 15). Projektityon kulku voidaan jakaa viiteen eri vaihee-
seen, joita ovat tarpeen tunnistaminen, maarittely, suunnittelu, toteutus ja projektin paattdminen.
Téassa tavassa toteuttaa projektityd oletus on, ettd vaiheet seuraavat toisiaan mainitsemassamme
jarjestyksessa ja niissa on mahdollista palata tarvittaessa taaksepdin edelliseen vaiheeseen. (Kettu-
nen 2009, 43-45.)

6.2 Projektitydn tarpeen tunnistaminen ja maarittelyvaihe

Tarve projektin aloittamiselle alkaa usein tarpeen tunnistamisesta. Palveluiden ja tuotteiden kehitta-
misen halu, kilpailun kiristyminen, organisaation sisa- tai ulkopuolelta tuleva tarve tai asiakkaan ti-
laus voivat kaynnistaa tarpeen projektin aloittamiselle. (Kettunen 2003, 42.) Kun projektin omistaja
on tunnistanut tarpeen, lahdetaan sita tdyttamaan projektina. Projektilla tulee aina olla ohjausryhma
tai ohjaaja, joille raportoidaan projektin etenemisesta. Projektia perustaessa tulee miettia tarkkaan,
miksi ja miten projektia toteutetaan ja tehdadn. (Kettunen 2009, 46-47.)

Ensimmainen vaihe eli tarpeen tunnistaminen alkoi, kun saimme kehittdmistydn aiheen KYS:n Iso-
tooppiladketieteen yksikolta kevaalld 2018. Otimme aiheen vastaan ja aloimme suunnitella projektia.
Sovimme ohjaajan ja KYS:n yhteyshenkilon projektimme, joille raportoimme opinndytetyén kulkua.
Ohjausryhmd@amme kuuluvat opinndytetydntekijat eli kolme réntgenhoitajaopiskelijaa, ohjaava opet-
taja, isotooppiladketieteen yhteyshenkild, biocanalyytikko sekd KYS:n Kliinisen fysiologian ja Isotoop-
piladketieteen yksikén hoitohenkildsto, jolta keraamme palautteen tuotokseen. Aihe oli mielestamme
mielenkiintoinen ja kiinnostuimme erityisesti videon tekemisesta. Isotooppildaketiede oli mieles-
tamme haasteellinen kuvantamismenetelmad, joten ajattelimme, ettd opinnaytety6n kautta paa-

semme tutustumaan menetelmaan syvallisemmin.

Tarpeen tunnistamisen jalkeen tarvitaan yleensé madrittelyvaihe ennen projektin suunnitteluvai-
hetta. Maérittelyvaiheessa arvioidaan, onko idea riittavén hyva ja kannattava toteutettavaksi. Maarit-
telyvaiheessa on tarkoitus selventaa vield entisestédan, mita projektilta halutaan saada lopputu-
lokseksi. Maarittelyvaiheessa mietitdéan myos, ketka tulevat tekemaan projektin, missa ymparistossa
projekti tehdaan, minka ongelman tai puutteen projekti poistaa, mitad resursseja projektin tekemi-
seen on olemassa, minkalaisella aikataululla projektia tuotetaan, projektin budjetti seka voidaanko

projekti tehda omana tydna vai ostetaanko se ulkopuoliselta yritykselta. (Kettunen 2009, 48-49.)
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Maarittelyvaiheessa sovimme KYS:n yhteyshenkilon kanssa ensimmaisen alustavan tapaamisen,
jossa tutustuimme Kuopion yliopistollisen sairaalan Isotooppiladketieteen yksikkdon. Valitsimme pro-
jektimme aiheeksi sydanlihasperfuusion gammakuvauksen, josta teimme potilaanohjausvideon. Va-
litsimme aiheen, koska sydanlihasperfuusion gammakuvaus on hyvin yleinen isotooppitutkimus,
mutta siitd ei kuitenkaan ole viela ollenkaan video-ohjausmateriaalia KYS:II&. Tapaamisen jalkeen
tutustuimme sydanlihasperfuusion gammakuvauslaitteeseen ja sovimme jo alustavasti nayttelijan
videoon. Ajattelimme, etta olisi hyva valita ohjausvideon tutkimusaiheeksi yleisin isotooppitutkimus,

josta olisi paljon hyotya tulevaisuudessa.

Projektitydn suunnitteluvaihe

Projektin suunnittelu on yksi tarkeimmista vaiheista. Suunnitteluvaiheessa luodaan selkedt tavoitteet
projektille seka tehdaan tavoitteista konkreettisia. Suunnitteluvaiheessa kiinnitetéan projektin resurs-
sit ja kustannukset. Tassa vaiheessa myds syvennetdan jo madrittelyvaiheessa annettuja tavoitteita
seka varmistaa, ettd projektin toteuttajalla seka tilaajalla on yhteinen nakemys projektin lopputulok-
sesta. Projektin hyva suunnittelu lisda yhteisymmarrysta, tehokkuutta ja kommunikaatiota seka sel-
keyttda tavoitteita ja vahentaa epavarmuutta ja riskeja. Suunnitelma voi elda koko projektin ajan ja
sita voi paivittéa ja muuttaa aina. Suunnitteluvaiheen tuloksena saadaan projektisuunnitelma, johon

kirjataan mahdolliset resurssit, aikataulut ja budjetit. (Kettunen 2009, 50-51.)

Suunnitteluvaiheessa teimme aihekuvauksen ja pidimme tapaamisen opinndytetyon ohjaajamme
kanssa. Aloitimme aihekuvauksen tekemisen kevaalld 2018 ja saimme sen valmiiksi elokuussa 2018.
Aihekuvausta tehdessa loimme teoreettisen viitekehyksen, jossa kdavimme lapi opinndytetydmme
keskeisia kasitteita seka tyon toteutusta. Tassa vaiheessa paatettiin myos, etta opinndytetydémme on
kehittédmisty6 seka kdvimme lapi tydmme tarkoitusta, tavoitetta ja merkitysta. Aihekuvauksen aikana
teimme myds opinndytetydllemme aikataulun, johon merkitsimme kaikki opinndytetyémme vaiheet
kuukausittain. Haimme tietoa tydhémme kirjaston kirjoista seka internetista ja kdytimme eri haku-
palveluita Iahteiden I6ytdmiseen. Suurimmaksi osaksi kdytimme Savonia-Finnan hakupalvelua sekd
Google Scholar palvelua. Kédytamme tiedonhaussa muun muassa hakusanoja “Radiologia, Radiogra-

fia, Isotooppi, Potilaan ohjaus”.

Teimme my6s SWOT-analyysin (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) (liite 1) suunnitte-
luvaiheen yhteydessa yhdessa opinnaytetyon ohjaajan kanssa selvittdakseen tydmme vahvuudet,
heikkoudet, mahdollisuudet, ja uhat. SWOT-analyysissa vahvuuksiamme oli innostava tyéymparist6
ja motivoituneet tyéntekijat. Henkildkunnan osaaminen ja ammattitaito, tydskentely moniammatilli-
sessa tydymparistdssa seka yhteistydkumppanin Iaheinen sijainti olivat myds vahvuuksia. Olemme
myos kaikki tehneet ammattitaitoa edistdvan harjoittelun KYS:n Isotooppiladketieteen yksikdssa,
joten meilla oli tietoa yksikdn toimintatavoista kyseisen tyon kannalta. Heikkouksiamme oli yhteisten
aikataulujen sovittaminen seka vahainen kokemus video-ohjausmateriaalien tuottamisesta. Projek-
timme mahdollisti hyvien kontaktien luomiseen tulevaa ty6eldmaa varten. Tydmme voi edesauttaa

tutkimusten onnistumista, kun potilailla on parempi kasitys tutkimuksen kulusta. Mahdollisuuksiin
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kuului oman ammatillisen kasvun ja kehityksen lisaksi myos yhteistyon kehittdminen Savonia-am-
mattikorkeakoulun réntgenhoitajaopiskelijoiden ja Kuopion yliopistollisen sairaalan Kliinisen fysiolo-
gian, Isotooppilddketieteen ja Kliinisen neurofysiologian yksikon kanssa. Uhkiin kuului aikataulun

pettaminen, motivaation katoaminen ja kokemattomuus videon editointitydssa.

Aihekuvauksen hyvaksymisen jalkeen tapasimme opinndytetydn ohjaajamme ja aloimme tehda tyo-
suunnitelmaa. Sovimme ohjaajan kanssa tydsuunnitelman sisallosta. Opinnaytetydn ohjaajan tapaa-
misen jalkeen sovimme myds tapaamisen Kuopion Yliopistollisen Sairaalan Kliinisen fysiologian ja
Isotooppiladketieteen yksikdn yhteyshenkilon kanssa. Tapaaminen oli syyskuussa 2018, jolloin ka-
vimme tydsuunnitelman ensimmaista versiota lapi. Yhteyshenkilomme oli miettinyt myds opinnadyte-
tyon julkaisemista ja alustavasti sovimme, ettd opinnaytetydn tuotos voitaisiin julkaista Terveys-
kyla.fi:ssa seka Planet eStreamissa. Tapaamisessa juttelimme myds video-ohjausmateriaalin toteut-
tikko, joka lupasi olla mukana prosessissamme, silld iso osa sydanlihasperfuusion gammakuvausta
on bioanalyytikon ammattialueella. Bioanalyytikon osa-alueena sydanlihasperfuusion gammakuvauk-
sessa on rasituskokeen tekeminen. Bioanalyytikko lupasi auttaa ja antaa asiantuntijatietoa kuormi-

tuskokeesta.

Ty6suunnitelman liitteeksi teimme samalla my6s alustavan kasikirjoituksen (liite 2) video-ohjausma-
teriaaliin. Kasikirjoituksen teossa kaytimme apuna aiemmin tehtya kasikirjoitusta rasituskokeeseen
littyvastd opinnaytetydsté (Leskinen ja Rautakoski 2017), rontgenhoitajia KYS:n Kliinisen Fysiologian
ja Isotooppildaketieteen yksikdsta seka huomioimme myds teoreettista viitekehystd. Yhteyshenki-
I6mme arvioi kasikirjoituksen ensimmaisté versiota ja kdvimme yhdessa lapi tarvittavat korjaukset.

Korjauksia tuli kasikirjoituksen sanamuotoihin ja lauseenrakenteisiin seka kappalejarjestykseen.

Saimme tydsuunnitelman valmiiksi tammikuussa 2019, jonka jalkeen anoimme tutkimuslupaa KYS:n
ohjeiden mukaan kehittamistydbmme toteuttamiseen. Allekirjoitimme myds ohjaus- ja hankkeistamis-
sopimukset yhdessé ohjaajan ja yhteyshenkildén kanssa. Kaksi opinndytetydn tekijéistamme oli tam-
mikuun harjoittelussa toimeksiantajan yksikéssd, joten tuotoksen suunnittelu ja tiedonkulku oli suju-
vaa. Sovimme yhteyshenkilén kanssa sopivat kuvauspdivamaarat tuotoksen videoimiseen. Sovimme
kuvauspaikaksi KYS:n isotooppildaketieteen yksikon tilat. Kuvausaikatauluja oli mietittdva etukateen,
jotta aikataulut kuvaajan, opiskelijoiden, nayttelevien rdntgenhoitajien ja bioanalyytikoiden seka 1aa-

kdrin kanssa sopivat yhteen. Myds rasitushuone seka SPECT-kuvaushuone piti olla tyhjilldan.

6.4 Toteutusvaihe ja projektin paattéminen

Projektin toteutusvaihe kdynnistetdan yleensa aloittamispaatokselld. Paatdksen kaynnistamisesta
tekee projektin omistaja tai ohjausryhma. Projektia johtaa yleensa projektipaallikké tai ohjausryhma.
Usein projektipaallikkd osallistuu myds projektin tekemiseen. Projektia tehdessa pitda muistaa infor-
moida projektin tilaajaa, missa projekti etenee. Kun projektiin liittyvid tahoja on useampia, se tar-

koittaa yleensa paljon yhteydenpitoa ja palavereita. (Kettunen 2009, 142-145.) Toteutusvaiheen ai-
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kana projekti voi elaa ja suunnitelmaan voi tulla muutoksia. Jos projektin perusteet muuttuvat, voi-
daan projektissa palata suunnitteluvaiheeseen, jotta saadaan varmuus projektin perustasta. Toteu-
tusvaiheesta syntyy suunnitelman mukainen tuotos, jonka jalkeen tulee projektin paattaminen. (Ket-
tunen 2009, 43-45.)

Aloitimme opinndytetydmme toteuttamisvaiheen tyésuunnitelman hyvaksymisen ja tutkimusluvan
saamisen jdlkeen. Opinndytetydn ohjaajamme antoi luvan projektin toteuttamisvaiheen aloittami-
seen. Toteutusvaiheessa valitsimme nayttelijat videoon ja viimeistelimme kasikirjoituksen. Nayttelijat
valitsimme KYS:n Kiliinisen fysiologian ja Isotooppildaketieteen yksikon rontgenhoitajista. Rontgen-
hoitajan roolin ohjaajamme oli sopinut yksikon tydntekijan kanssa. Ohjaajamme oli sopinut myds
kaksi bioanalyytikkoa ndyttelemaan videoon. Potilasta ndytteli réntgenhoitajaopiskelija ja rasitusvai-
heessa mukana ollutta Iadkaria naytteli kliinisen fysiologian ja isotooppilddketieteen erikoislaakari.
Nayttelijat tayttivat KYS:n suostumuskaavakkeen video-ohjausmateriaalin tekoa ja julkaisua varten.

Yksityinen henkilé kuvasi video-ohjausmateriaalin omalla kamerallaan.

Kuvaus suoritettiin kahtena péivéana niin, etta rasitusosuus kuvattiin ensimmaisena ja gammakuvaus-
osuus kuvattiin toisena padivand. Otimme kohtauksista useita otoksia eri kuvakulmista, niin ettd ma-
teriaalia tuli paljon editoinnin helpottamiseksi. Toimimme videon ohjaajina yhdessa yhteyshenkilén

ja kuvaajan kanssa. Tuotoksen kuvaamiseen kului aikaa yhteensa kolme tuntia.

Ensimmaisenad kuvauspadivana kuvasimme rasitusvaiheen, jolloin mukana oli Idakari, bioanalyytikot,
rontgenhoitajaopiskelija, yhteyshenkild ja kuvaaja. Kuvasimme videon tarkoituksella iltapaivélla, jol-
loin muita potilaita ei ollut paikalla. Ensimmainen kohtaus kuvattiin yksikén potilasaulassa, jossa po-
tilaamme ilmoittautui ilmoittautumislaitteella ja istahti aulaan odottamaan vuoroansa. Bioanalyytikko
kutsui potilaan aulasta ja otti hdnet kuormituskoehuoneeseen. Bioanalyytikko kysyi potilaalta hanen
tietonsa sekd onko han noudattanut esivalmisteluohjeita. Tédman jalkeen potilas meni sangylle ma-
kaamaan ja hanelle laitettiin EKG-seurantalaitteet, happisaturaatiomittari ja verenpainemittari. Poti-
laalle myos teipattiin kanyyli kateen mahdollisimman realistisen nakoéisesti. Kun seurantalaitteet oli
kiinnitetty potilaaseen, potilas nousi polkupyéraergometrin paalle. Ldakari tuli paikalle, haastatteli
potilaan ja kuunteli sydamen ja keuhkot. Taman jalkeen potilas aloitti polkemisen. Polkemisen ai-
kana laakari laittoi mahdollisimman realistisen nakdisesti kanyylin kautta ladkeaineen seka varjoai-
neen. Ruiskut olivat tyhjat ja kanyyli oli vain teipattu ihoon kiinni, mutta videolla kohtaus naytti ai-
dolta. Polkemisen jalkeen kuvasimme viela patkid hoidon lopetuksesta ja potilaan palaamisesta ta-

kaisin aulaan.

Toisena kuvauspadivana kuvasimme SPET-TT huoneessa gammakuvausvaiheen. Talldin kuvauksessa
oli meidan ja yhteyshenkildiden liséksi rontgenhoitaja sekéd kuvaaja. Seuraavassa kohtauksessa ront-
genhoitaja haki potilaan aulasta kuvaukseen ja pyysi potilasta riisumaan metalliesineet pois ylavarta-
lon alueelta. Kuvaushuoneessa rontgenhoitaja asetteli potilaan selinmakuulle tutkimuspéydalle, lait-
toi EKG-johdot seka potilas nosti kddet paan ylapuolelle. Seuraavaksi videolla kuvataan, kuinka ku-

vauspoyta liikkuu kameroiden alle ja kuinka kamerat liikkuvat pdydan ymparilla kuvauksen aikana.
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Videolla seuraavaksi nékyi rontgenhoitajan tydskentelya ja viimeiseksi videolla ndytettiin, kun poti-
laasta kuvataan TT-kuvaus. Seuraavaksi potilas meni aulaan odottamaan kuvauksen tuloksia ja rént-

genhoitaja tuli kertomaan potilaalle, etta kuvat riittdvat.

Saimme kuvattua tuotoksemme maaliskuussa 2019. Aloitimme videon editoimisen itsendisesti huhti-
kuussa 2019. Valitsimme editointiohjelmaksi ilmaisen Openshot —ohjelman. Ohjelma oli hieman vai-
keakdyttoinen, silla meilld ei ollut kokemusta tdman ohjelman kaytosta. Aloitimme videon editoinnin
katsomalla kuvatut kohtaukset ja leikkaamalla ne sopivan mittaisiksi. Sen jalkeen poistimme videon
taustadanet ja vuoropuhelut seka aanitimme kertojan selostuksen taustalle. Videon ja dadnen saami-
nen oikeaan rytmiin oli haastavaa ja jouduimmekin leikkaamaan videon patkia entistd enemman.
Yksi réntgenhoitajaopiskelija tuotti taustamusiikin videoon. Pyrimme pitdmaan ohjausvideon mahdol-
lisimman lyhyend, jotta katsojalla pysyy mielenkiinto. Kuitenkin videosta tuli pidempi kuin alun perin
oli suunniteltu ja se yllatti meidat, miten pitka videosta lopulta tulikin. Videon alussa on kuva, jossa
esitetty tydn nimi seka siind on myds Savonia-ammattikorkeakoulun ja KYS:n logot. Seuraavassa
kuvassa on esitetty kuvauksen vaiheet ja viimeisessa kuvassa on kiellettyjen tuotteiden kuvat. Vi-

deon lopussa on esitelty yhteistydhenkiltt, rooleissa olleet henkilét sekd opinndytetyon tekijat.

Lahetimme tuotoksen ensimmaisen version yhteyshenkil6lle huhtikuun lopussa. Yhteyshenkilomme
oli tyytyvadinen tuotokseen, mutta antoi myds hyvia rakentavia kehittdmisideoita videon laadun pa-
rantamiseen seuraavasti. Yhteyshenkilén mielesta videon alkukuva oli tylsahké ja hidastempoinen,
joten alusta piti saada kiinnostavampi. Ohjausvideossa kiellot pitaa olla ehdottomia, joten emme
saaneet kayttaa "tulisi valttda” —muotoa. Muutimme ndma osuuden selkeasti kielloiksi. Kaytimme
suurimmaksi osaksi puhuttelumuotona sinuttelua, mutta yhdessé kohdassa olimme huomaamat-
tamme kayttaneet passiivimuotoa. Yhteyshenkild pyysi kiinnittdmdan huomiota myds tekstin rytmit-
tdmiseen ja siihen, ettd informaatio tulee jo kuvasta, jolloin kaikkea ei tarvitse enda kertoa, esimer-
kiksi kertojan osuus “ylavartalo paljaaksi” voi jattaa kokonaan pois. Joissain kohdissa oli liian nopea
kuvan vaihto ja ylimadraisia taustadania. Yhteyshenkil6 vield kommentoi, etta ohjausvideossa danen
kaytolla on suuri merkitys koska se herattda luottamusta ja antaa ohjeelle uskottavuutta seka va-
kuuttaa kuulian. Videossa kertojan aani oli hiljainen ja suoraan paperilta luettavan kuuloinen. Taus-
tamusiikki oli hyva ja toimiva. Muokkasimme ohjausvideon yhteyshenkilon kehittémisideoiden mukai-
sesti ja vaihdoimme kokonaan kertojan videoon. Lisasimme my0s tekstityksen videoon. Yhteyshenki-

[6mme hyvaksyi ohjausvideomme muokkausten jdlkeen kevaalla 2019.

Kaikilla projekteilla on loppu. Projektin paattdminen ei tarkoita pelkastaan loppuraportin kirjoitta-
mista, vaan sen on paatyttava myods paatoksenteon tasolla seka henkisesti. Joskus virallista paatosta
lopettamisesta ei tehda ollenkaan. Paatostd tehdessa kutsutaan ohjausryhma koolle ja esitellaan
projektin tulokset ja mietitaan, ollaanko tyytyvdisia tulokseen vai taytyykd projektia tédydentaa. Jos
projektin lopputulos tyydyttaa kaikkia projektin osapuolia, voidaan projekti paattda. Padttamisvai-
heessa voidaan esittda myds jatkoideoita seuraavaa projektia varten. Joskus projekti voidaan paat-
taa, vaikka se olisi kesken. Sellaisia tilanteita ovat esimerkiksi rahoituksen loppuminen, muuttuneet
toimintamahdollisuudet tai se, etta projekti osoittautuu mahdottomaksi toteutettavaksi. (Kettunen
2009, 169.)
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Huhtikuun 2019 aikana aloitimme myds kirjallisen raportin kirjoittamisen. Kirjallisessa raportissa kay-
timme tietoperustana kurssimateriaaleja ja kirjallisuutta aiheesta seka internetista I6ytyvaa tietoa.
Opinnaytetyémme teoreettinen pohja oli jo luotu tydsuunnitelma vaiheessa, joten siitd oli paljon
apua tuotoksen raportoimiseen. Hankaluuksia toi se, etta opinndytetyontekijat asuivat kesan eri
paikkakunnilla. Jaoimme tehtavat niin, etta yksi teki videon editoimisen loppuun ja kaksi muuta kir-
joittivat raporttia tuotoksesta. Kesalla sovimme aikataulusta, jotta opinnaytetyd etenisi sovitusti.
Saimme raportin valmiiksi syyskuussa 2019. Paattdmisvaiheessa esittelimme tuotoksemme KYS:n
Kliinisen fysiologian ja Isotooppildaketieteen yksikélle. Jatimme tydn arvioitavaksi syksylld 2019 ja

opinnaytetydmme valmistui syksylla 2019.

6.5 Valmis tuotos ja sen arviointi

Ohjausvideon laatukriteereihin kuuluu monia asioita. Videon tulisi olla kielellisesti selked ja positiivi-
nen ja asiat tulisi esittaa ytimekkaasti selkokielelld ja havainnollistaen. Liian pitkid lauseita, vieraita
sanoja ja ammattislangia tulisi valttad. Hyvat kuvausvalineet ja oikeat valoitukset ovat tarkea osa
kuvausta. Kuvaamisen ja editoimisen tulee tehdd ammattilainen. Esitystyyli pitaisi olla asiallista ja

asianmukaista. (Lepisto ja Saalamo 2013, 15-16.)

Video-ohjausmateriaalista tuli 6:25 minuutin pituinen. Halusimme tuotoksesta mahdollisimman ly-
hyen, jotta katsoja jaksaa katsoa videon loppuun asti. Aluksi mietimme, etté sopiva pituus olisi 2-3
minuuttia, mutta editointivaiheessa huomasimme, ettei tarvittavia asioita pysty tiivistamaan niin ly-
hyeen aikaan. Ohjausvideosta tuli kielellisesti selkea ja tutkimusvaiheet havainnollistetaan hyvin.
Mielestémme tuotoksemme tayttda hyvan video-ohjausmateriaalin kriteerit. Olemme tyytyvaisia vi-
deon lopputulokseen. Julkaisemme tuotoksemme Youtubessa ja KYS:n nettisivuilla ja Terveys-
kyld.fi:ssa. Luovutimme tekijanoikeudet KYS:n Kliinisen fysiologian, isotooppilddketieteen ja kliinisen

neurofysiologian osastolle.

Tavoitteenamme oli tuottaa selked ja informatiivinen ohjausvideo seka potilaille, ettd réntgenhoita-
jille. Ohjausvideon eri versioita parannettiin toimeksiantajan palautteen mukaan. Teimme korjauksia
kertojan aanen laatuun ja tekstitykseen. Video tehtiinkin toimeksiantajan toiveiden mukaan mahdol-

lisimman lyhyeksi ja yksinkertaiseksi, jotta katsojalla sailyy videoon mielenkiinto.

6.6 Jatkokehitysideat

Jatkokehitysideoita voisi olla video-ohjausmateriaalien tekeminen muihinkin laaketieteellisiin tutki-
muksiin ja kuvauksiin. Olisi hyva, jos KYS:n internetsivuilla olisi linkki, josta voisi katsoa jokaisen tut-
kimuksen kohdalta video-ohjausmateriaalin. Ongelmana voi kuitenkin tulla ajan, resurssien ja video-

ohjausmateriaalien tekijdiden puute.
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7 POHDINTA

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavissa seka luotettavaa, jos se on kirjoitettu hyvan tie-
teellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Tieteellisen tutkimuksen periaatteita noudatetaan myos
kehittdmistytssa. Tutkimuseettisia periaatteita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Tieteelli-
sessa kirjoittamisessa taytyy tarkasti valita kirjallisuus seka tulkita niita huolellisesti. Huolellista tutki-
muksentekoa on lahdeviitteiden tarkka merkitseminen seka tekstiin, etta lahteisiin. Tekstissa tulee
siis tuoda ilmi, mikd on omaa tekstia ja mika on toisaalta saatua tietoa. (Hirsjarvi, Remes ja Saja-
vaara 2007, 332, 334; Tutkimuseettinen toimikunta 2012).

7.1  Kehittamistyon luotettavuus

Opinnaytetytssa luotettavuus perustuu aineistojen rehelliseen kokoamiseen, tydstdmiseen seka me-
netelmien ja lahteiden luotettavaan kerdamiseen. Plagiointi eli toisen henkilon julkaiseman tekstin tai
sen osan luvaton lainaaminen opinndytetydssa on opintosuoritusvilppi. Savonia-ammattikorkeakou-
lussa jokainen opinnaytety6 tarkastetaan plagioinnin tarkistusohjelmalla, Turnit Feedback Studio-
ohjelmalla, joka on integroitu Moodleen. (Vehnovaara 2018.) Kehittdmistydn tekemiseen kuuluu
myds aineiston luotettavuuden arviointi ja johtopaatdsten tulee olla luotettavia ja rehellisia (Heikkila,
Jokinen ja Nurmela 2008, 45). Kehittamistyon luotettavuus tarkoittaa ennen kaikkea kayttékelpoi-
suutta. Opinnaytetydn yhteydessa syntyvan tiedon taytyy olla siis seka todenmukaista, ettd hyodyl-
listd. (Toikko ja Rantanen 2009, 121.)

Opinnaytetytssamme kaytimme luotettavia ja ajantasaisia lahteitd. Teoriaosuudessa hyddynsimme
kirjallisuutta ja verkkojulkaisuja Iahteind. Arvioimme ldhteiden luotettavuutta kriittisesti ennen niiden
kdyttdmista opinnaytetydssamme. Arvioimme muun muassa sivustoa, jossa lahde sijaitsi seka kat-
soimme, ettei lahteet ole liilan vanhoja. Merkitsimme ldhteet Savonian raportointiohjeiden mukaisesti
ja lainasimme raporttiimme artikkeleita ja muita teksteja oikealla tavalla. Huomioimme ty6ta tehdes-
samme, ettemme plagioi muiden tekstid vaan muutimme sen omiksi sanoiksi. Tuotoksemme, joka
on Kuopion Yliopistolliselle Sairaalalle luotu potilasohjevideo, on tuotettu nimenomaan heidén toi-
mintatapojen perusteella ja heidan toiveiden mukaan, joten tuotoksemme sisalté on luotettavaa silta

osin.

7.2 Kehittamistyon eettisyys

Jo ennen kehittamistydn aloittamista taytyy aiheen valinnan, tutkimuksen ja kehittamistoiminnan
eettisyys miettia huolella. Kehittédmisty6 on eettisesti turvallinen, kun lahteet ovat luotettavia ja ajan-
kohtaisia. Sen takia ldhteiden eettisyytta ja luotettavuutta tulee arvioida huolella. Tyén tarkoituksena
ei saa olla toisten loukkaaminen tai vaheksyminen. On siis tarkeda, etta kehittymistyéhdn liittyvia
ihmisia kohdellaan ihmisarvoa kunnioittavasti seka oikeudenmukaisesti. Ihmisilla on myds itsemaa-
raamisoikeus, joka tarkoittaa, ettd heidan on itse voitava paattaa haluavatko he osallistua kehitta-
mistydn tekoon. Terveydenhuollon ammattilaisen salassapitovelvollisuus (559/1994, §17) koskee

kehittamistyOssa kdytettdvia ihmisid seka tutkimus- ja seuranta-aineistoja. Sovittujen aikataulujen ja
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sopimusten noudattaminen on tarkea osa opinndytetyon eettisyytta. (Heikkilda ym. 2008, 44-45;
Vehnovaara 2018.)

Réntgenhoitajan ammattietiikkaa ohjaavat erilaiset ohjeet seka lainsaddannot. Réntgenhoitajille on
olemassa eettiset ohjeet, jotka ohjaavat ammattieettista pohdintaa seka tukevat eettista paatdksen-
tekoa joka paivaisessa tydssa. Eettisten ohjeiden keskeisia periaatteita ovat mm. luottamuksellisuus,
vastuullisuus, turvallisuus sekd oikeudenmukaisuus. (Suomen réntgenhoitajaliitto ry 2000.) Video-
ohjausmateriaalissa ei saa kdyttaa oikeaa potilasta nayttelijang, silld Savonian opiskelijat eivat saa
kayttaa potilaita videolla, eika tiedonkeruuta saa tehda potilailta. Pyrimme opinnaytetytta tehdes-

samme noudattamaan nditd rontgenhoitajan eettisia ohjeita ja soveltamaan niitd tydhémme.

Opinnaytety6projektia tehdessdmme otimme huomioon tutkimuseettiset periaatteet ja toimimme
niiden mukaan. Olemme rehellisid ja halusimme pitaa yhteistydkumppanin kanssa sovituista asioista
kiinni. Halusimme tehda kehittamistytstdmme todenmukaisen ja tarkeita asioita sisaltévan video-
ohjausmateriaalin, jotta potilaat saavat tuotoksestamme luotettavaa tietoa. Solmimme ohjaus- ja
hankkeistamissopimukset kehittamisty6ta varten yhdessa ohjaajan ja yhteistydkumppanimme
kanssa sekd haimme KYS:n tutkimuslupaa opinnaytety6ta varten. KYS:n ylihoitaja myonsi meille tut-

kimusluvan helmikuussa 2019.

7.3 Opinnaytetydnprosessi

Opinnaytety6prosessi on ollut monivaiheinen ja aikaa prosessiin on kulunut puolitoista vuotta.
Vaikka haasteita on matkalla ollut, prosessimme on ollut mielenkiintoinen ja ammattitaitoa edistava
kokemus. Halusimme alusta asti tehda video-ohjausmateriaalin tai ohjausvideon kehittamistyona,
silld se tuntui meille luontevalta menetelmalta. Aiheen valitsimme opinndytetyon ohjaajamme avulla
ja paadyimme valmiiseen tilaustythodn KYS:n Kliinisen fysiologian, Isotooppildéketieteen ja Kliinisen
neurofysiologian osaston ehdottamaan aiheeseen. Halusimme tilaajaksemme juuri tdman yksikon,
silld olemme kiinnostuneita isotooppilddketieteestéd ja halusimme oppia aiheesta lisaa. Tilaajamme
halusi, etta teemme video-ohjausmateriaalin johonkin isotooppiladketieteen tutkimukseen. Valit-
simme KYS:n yhteyshenkilén kanssa video-ohjausmateriaalin aiheeksi sydénlihasperfuusion gamma-
kuvauksen, silla se on monivaiheinen ja todella yleinen isotooppildaketieteen tutkimus. Isotooppilda-
ketieteen ammattitaitoa edistavan harjoittelun aikana huomasimme, etta sydanlihasperfuusion gam-
makuvauksessa on paljon eri vaiheita ja potilaan on valmistauduttava tutkimukseen hyvin, jotta tut-
kimus onnistuisi. Taman vuoksi my®s tajusimme, etta video-ohjausmateriaali juuri tahan tutkimuk-

seen on hyvin tarpeellinen.

Opinnaytety6ta tehdessémme perehdyimme syvasti video-ohjausmateriaalin tekemiseen ja editoimi-
seen. Syvensimme tietoa myds isotooppilddketieteen yksikén tutkimuksista ja toiminnasta. Pereh-
dyimme myos koko sydanlihasperfuusion gammakuvauksen prosessin vaiheisiin. Prosessin aikana
opimme myds tydskentelemaan moniammatillisessa yhteistyéssa niin bioanalyytikoiden, |adkareiden
kuin fyysikoidenkin kanssa. Padsimme seuraamaan bioanalyytikoiden tyonkuvaa rasitushuoneessa.

Opinnaytety6n prosessin aikana keratty tieto hyddyntda meita varmasti tulevassa ammatissa.
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Halusimme, etta video-ohjausmateriaalistamme tulee selkea ja helposti ymmarrettava sydanlihas-
perfuusion gammakuvauksen monivaiheisuuden takia. Kuvaus ja ohjaus sujuivat ongelmitta, vaikka
otimme kohtauksia uudelleen. Meidan tuli ottaa huomioon kuvauksessa valaistus, kuvakulmat ja aa-
nenvoimakkuus, jotta tuotoksestamme tulisi laadukas. Kirjoitimme tarkan kasikirjoituksen videoon,
mutta huomasimme kuvaus- ja editointivaiheissa, ettd kasikirjoitusta oli hiukan muokattava videon
selkeyden kannalta. Videon editointivaihe oli haastava, silla emme olleet kdyttaneet Openshot —oh-
jelmaa aikaisemmin. Jouduimme siis opettelemaan editoinnin teknisen puolen tadysin alusta. Editoin-
tiin kului paljon aikaa ja jouduimme tekemadn aanityksenkin useaan otteeseen, silld adnenlaatu oli
valilla hyvin heikko. Kaytimme pienien yksityiskohtien hiomiseen monta paivaa aikaa. Editointi oli
hyvin haastava, mutta opettavainen kokemus ja olemme tyytyvaisia lopputulokseen. Editoinnin
haasteena oli myds tekstityksen tekeminen tuotokseen. Kokeilimme erilaisia versioita, mutta teksti-
tys ei istunut tuotokseen kunnolla. Saimme myds yhteyshenkiléltamme palautetta, etta tekstityksen
taustanauha rapsahteli levottomasti ja fonttikoko oli turhan iso. Lopulta teimme tekstityksen Youtu-

ben omalla ohjelmalla, jonka jalkeen tekstitys selkeytyi.

Kirjoitimme raporttia vaiheittain, kuvausten ja editoinnin yhteydessa. Kevaalla 2018 saimme aiheku-
vauksen valmiiksi, joka sisdlsi vahvan teoriatiedon aiheestamme. Aihekuvauksen aikana saimme ka-
sityksen opinndytetydmme sisallosta ja teoriasta. Saimme kaikki olla KYS:n Isotooppiosastolla am-
mattitaitoa edistavassa harjoittelussa, joten saimme teoriatiedon pohjalle paljon kdytannon koke-
musta ja tietoa aiheesta. Sydanlihasperfuusion gammakuvauksen ndkeminen kaytéanndssa helpotti
huomattavasti opinndytetyon tydsuunnitelman tekemista. Hyodynsimme tydsuunnitelman tekemi-
sessa myos aihekuvauksen viitekehysta. Tydsuunnitelman hyvaksymisen jdlkeen aloitimme kirjoitta-
maan opinndytetyon raporttia mutta keskityimme kuitenkin enemman tuotoksen kuvaamiseen ja
editoimiseen. Kun saimme video-ohjausmateriaalin valmiiksi kevaalla 2019, aloitimme kirjoittamaan
opinnaytetydn raporttia lopulliseen muotoonsa. Meillad kaikilla oli kesatéitd, joten jatkoimme raportin
viimeistelya syksylla 2019 viimeisten harjoitteluiden aikana. Esitimme tuotoksemme tilaajallemme

syyskuussa 2019.

Opinnaytety6ta tehdessé saimme vastaukset taustakysymyksiimme. Opimme tekemaan kasikirjoituk-
sen video-ohjausmateriaaliin. Kasikirjoituksen apuna kdytimme tydsuunnitelmamme teoriatietoa,
seka saimme myds apua yhteyshenkildltamme ja KYS:n isotooppiosaston henkilékunnalta. Kasikirjoi-
tuksen tekoa helpotti se, ettd saimme seurata harjoittelun aikana sydanlihasperfuusion gammaku-
vauksen vaiheita moneen kertaan. Opimme tekemdan video-ohjausmateriaalin SPET-TT tekniikalla
suoritettavan sydanlihasperfuusion gammakuvaukseen tulevalle potilaalle. Saimme myds selvitettya
mita sisaltdja sydanlihasperfuusion gammakuvaukseen SPET-TT tekniikalla tulevan potilaan video-

ohjausmateriaaliin tulee.

Esittelimme opinndytetydmme tuotoksen ja posterin tydstdmme 26.9.2019 KYS:n Kliinisen Fysiolo-
gian ja Isotooppildaketieteen yksikdssa opinndytetyon ohjaajalle, yhteyshenkilélle seka osaston hen-
kildkunnalle. Esityksessa kerroimme tydmme vaiheista ja tuotoksesta sekd omia ndakemyksia tydsta.

Katsojat olivat yleisesti ottaen tyytyvaisia tuotokseen ja saimme rakentavaa palautetta tydstémme.
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Luovutimme videomateriaalin Kliinisen fysiologian ja Isotooppiladketieteen yksikén kayttodn loka-
kuun lopussa 2019 ja allekirjoitimme tekijanoikeussopimuksen. Jouduimme kuitenkin odottamaan

kolme viikkoa ylihoitajan allekirjoitusta sopimukseen, mutta lopulta sen saimme.

7.4  Ammatillinen kasvu

Radiografia- ja sadehoitotydn toimintaan kuuluu kuvantamistutkimuksista ja toimenpiteistd, seka
asiakkaan kokonaisvaltaisesta hoidosta séddehoidossa. Lainsaadanté ja ammatin eettiset periaatteet
ohjaavat ammatin toimintaa. Rontgenhoitaja toimii moniammatillisessa yhteistydssa, jolloin paatok-
set potilaiden sateilyttamisestd tehdaan yhteisymmarryksessa potilaan laakarin ja/tai fyysikon
kanssa. Rdontgenhoitajan ammatillisen opintojen sisdltd voidaan jakaa neljadn osaan. Naita ovat ra-
diografia- ja sadehoitotyon perusta ja menetelmat, sateilyturvallisuus, tutkimus- ja kehittédmistyo
seka johtaminen. (Opetusministerid 2006, 58.) Savonia-ammattikorkeakoulu on asettanut opiskeli-
joille kompetenssit, josta ammattiosaaminen muodostuu. Nama kompetenssit on jaettu yleisiin ja
ammattispesifisiin kompetensseihin. Yleisiin kompetensseihin kuuluvat oppimisen taidot, eettinen
osaaminen, tydyhteisbosaaminen, innovaatio- seka kansainvalisyysosaaminen. Ammattispesifisiin
kompetensseihin kuuluvat radiografia- ja sddehoitotyon ohjaamis- ja hoitamisosaaminen seka mene-

telma- ja turvallisuusosaaminen. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2011.)

Opinnaytety6 oli kaikille opinndytetyon tekijoille ensimmainen ammattikorkeakoulutasoinen opinndy-
tetyd. Kun aloitimme opinnaytetydn tydstamisen, meilla kenelldkaan ei ollut tietoa, miten opinnayte-
tyota tulisi Idhted tekemaan. Opinndytetydhon perehtymiseen jouduimme kayttamaan aikaa ennen
kuin rupesimme suunnittelemaan tyétamme. Paatimme tehda opinndytety6n kehittdmistydnd, vaikka
aluksi emme edes tienneet mita kasite tarkoittaa.

Oppimisen taidot kehittyivat opinndytetydprosessin aikana huomattavasti. Tiedonhakutaidot ja kriitti-
nen arviointi kehittyivat, koska jouduimme hankkimaan tietoa monista eri tietokannoista ja pohti-
maan lahteiden kriittisyyttd huolella. Myds kirjallisen osuuden laajuus yllatti meidat. Aluksi tekstin
luominen seka kriittisyys omaa tekstia kohtaan oli haasteellista, mutta prosessin edetessa huomasi
tekstin luomisen parantuneen. Ammatillinen kasvu tekstin luomisessa on siis ollut merkittdva. Opin-
naytetydssamme otimme huomioon tutkimuseettiset periaatteet ja laadimme tydn Savonia-ammatti-
korkeakoulun raportointiohjeiden mukaan. Luodessamme teoreettista viitekehystd emme plagioineet
muiden teksteja seka merkitsimme kaytetyt Iahteet asianmukaisesti. Huomioimme ihmisten yksityi-

syydensuojaa kuvatessamme videota julkisella paikalla.

Tyoyhteisdosaamisen taidot kehittyivat, koska teimme opinndytetydmme aikana moniammatillista
yhteistydta monien eri ammattiryhmien kanssa. Opimme myos kehittdmaan viestintataitojamme,
koska videon tekemiselld oli tiukka ja kiireinen aikataulu ja jouduimme sovittelemaan monien henki-
I6iden aikataulut yhteen. Viestinta- ja vuorovaikutustaidot kehittyivat myds opinnaytetyon tekijéiden
vdlilld, koska ollessamme eri kaupungeissa jouduimme kayttamaan eri viestintdkanavia. Samalla ke-

hitimme innovaatio-osaamista, koska jouduimme pohtimaan ja keksimdan erilaisia ratkaisuja, kuinka
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etenemme opinndytetydssamme. Kaytimme tydssamme kansainvalisia lahteitd, joka kehitti kansain-
valisyysosaamistamme. Lahteet ja englanninkielisen tiivistelman tekeminen kehitti englanninkielen

taitojamme.

Rontgenhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu myds menetelmdosaaminen. Perehdyimme monipuoli-
sesti isotooppiyksikdn toimintaan, laitteisiin seka tutkimuksiin. Opimme kdyttamaan isotooppiyksikon
laitteita ja suorittamaan kuvantamistutkimuksia. Opimme my®&s paljon ihmisen anatomiasta ja fysio-
logiasta. Opimme radioldakkeiden tarkoituksen isotooppitutkimuksissa ja ymmarramme niiden tur-
vallisuusriskit, joten osaamme kayttda radioladkkeita turvallisesti. Opimme, miten optimoimme poti-
laiden ja henkilékunnan sateilyannosta sydanlihasperfuusion gammakuvauksessa. Menetelmdosaa-

mistamme hyddynsimme teoreettista viitekehysta tehdessa.

Ohjaamis- ja hoitamisosaamista kehittyi paljon opinndytety6ta tehdessa, koska jouduimme mietti-
maan potilaan ohjaamiseen liittyvid asioita kasikirjoitusta ja videota tehdessa. Jokainen opinnadyte-
tyontekija kavi isotooppitutkimusten harjoittelun toimeksiantajan osastolla, joten meilla jokaisella oli
kokemus potilaan ohjauksesta ja yksikon toimintatavoista sydanlihasperfuusion gammatutkimuk-
sessa. Tama auttoi meitda hahmottamaan, mita potilaan ohjauksesta ja hoitamisesta tulisi videossa ja
raportissa olla. Jokaisen ryhman jasenen ohjaamisosaaminen syveni opinndytetydprosessin aikana ja

sitd voimme hyddyntaa tydeldmassa.
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LITTE 2: KASIKIRIOITUS POTILASOHIEVIDEOLLE

ALOITUS: Ruutu, jossa KYS:n ja Savonian logo seka teksti: “Sydanlihasperfuusion gammakuvaus -
potilasohje”. Taustalla kuva KYS:n padovelta.
Kertoja puhuu kuvan paalle.
Kertoja: Syddnlihasperfuusion gammakuvaus toteutetaan KYS:n Kliinisen Fysiologian ja Isotooppilda-
ketieteen yksikOssd, pddrakennuksen toisessa kerroksessa. Sydéanlihasperfuusion gammakuvauk-
sessa selvitetéan sydanlihaksen verenkiertoa ja sen mahdollisia hairiditd. Kuvaus koostuu kolmesta
vaiheesta, rasituskokeesta, rasituskuvauksesta sekd mahdollisesta lepovaiheen kuvauksesta. Laakéri
madarittelee, onko lepovaiheen kuvaus tarpeen. Tutkimukseen kannattaa varata aikaa noin 6 tuntia.
Kuvaan tulee ruutu, jossa esivalmisteluohjeita ja kieltomerkkeja esim. Kahvikupin, kolatélkin, suklaa-
patukan, tupakan ja alkoholituotteiden paalle.
Kertoja: Ennen tutkimusta pitdd olla 12 tuntia nauttimatta kahvia, teetd ja energiajuomia sekd suk-
laata ja muita kofeiinipitoisia tuotteita. Ennen tutkimusta tulisi vélttéa myos runsasta ruokailua. Tu-
pakointi on kiellettyd 4 tuntia ennen tutkimusta. Alkoholjjuomia sekd poikkeuksellista fyysistd rasi-
tusta tulee vdélttaa vahintdsn vuorokautta ennen tutkimusta. Lahettdva ldakéari ohjeistaa sinulle tar-
vittava muutokset ldakityseen.

1. KOHTAUS

Kuvaa yksikon kaytavalta ja kun potilas ilmoittautuu ilmoittautumislaitteelta.
Kertoja: Kun olet ilmoittautunut saapuneeksi, hoitaja tulee hakemaan sinua nimella.
Ruutuun kuvaa, kun hoitaja hakee potilaan aulasta ja he ldhtevat kavelemaan kaytavaa kohti rasi-
tuskoehuonetta.
Hoitaja: Onko Mdéttdsen Mikko paikalla?
Potilas. Joo, taalldhdan mina.
Hoitaja: Huomenta! Tulkaa perdsséni, niin mennasn kuormituskoehuoneeseen.
Kertoja: Hoitaja tulee hakemaan teitd nimelld aulasta sen jélkeen, kun olette iimoittautuneet saapu-
neeksi. Hoitaja vie teiddt kuormituskoehuoneeseen.
2. KOHTAUS

Kuvaa, kun hoitaja ja potilas saapuvat kuormituskoehuoneeseen. Hoitaja kysyy potilaan henkilétun-
nuksen, pyytda potilasta riisumaan ylavartalon paljaaksi ja mittaa potilaan painon ja pituuden. Hoi-
taja kysyy potilaalta esivalmisteluiden noudattamisesta. Hoitaja kysyy myds viimepaivien fyysisesta
rasituksesta seka hanen yleisesta terveydentilastaan Iahipdivien ajalta. Hoitaja kysyy potilaan 1&3ki-
tyksesta.

Kertoja: Kuormituskoe on esivalmistelua sydéanlihasperfuusion gammakuvaukseen. Kuormitusko-
keella aktivoidaan sydéanlihaksen verenkiertoa rasituskuvausta varten.

Hoitaja: Kertoisitteko henkilbtunnuksenne?

Potilas: 121274-345H

Hoitaja: Kiitos. Tdssa voitte rilsua yldvartalonne paljaaksi, jonka jalkeen mittaamme painon ja pituu-
den.

Hoitaja: Oletteko noudattaneet kotiin tulleita potilasohjeita? Oletteko juoneet kahvia. Onko teillad lis-
taa teidan ldakityksestd mukana?
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Kertoja: Aluksi sinun téytyy riisua yldvartalo paljaaksi, jonka jdlkeen mitataan paino ja pituus. Hoi-
taja kyselee sinulta kysymyksia liittyen tutkimuksen esivalmisteluun, kuten léakityksen seka kasien
nousemisen kuvausasentoon.
Hoitaja: 7eiddn pitdisi polkea tétd pyorda. Tassd teemme rasitusta sydameen.
Hoitaja kysyy voiko potilas polkea kuormituskoepyodrad. Hoitaja ohjaa mahdolliseen pyoéran polkemi-
sen.
Kertoja: Kuormitus tehdéén léhes aina farmakologisesti. Téhdn kuormitusmuotoon liitetdan usein
kevyt polkeminen polkupydrédergometrilla. Jos et voi polkea pyordd, onnistuu kuormituksen tekemi-
nen mydés makuuasennossa.

3. KOHTAUS

Potilas ohjataan sangylle istumaan ja hanelle laitetaan seurantalaitteet. (EKG, happisaturaatiomittari,
verenpainemittari). Potilas ohjataan makuuasentoon. Potilaan verenpaine mitataan. Potilas kanyloi-
daan.
Jos potilaalla on astma, tehdaan vahintaan kolme mikrospirometripuhallusta. (Hoitaja ohjaa)
Kertoja: Sinulle asetetaan seurantalaitteita kuormituskokeen ajaksi. Sydéanfilmia, verenpainetta ja
happisaturaatiota mitataan kuormituskokeen aikana. Astmaatikoita ohjataan puhaltamaan mikrospi-
rometrialaitteeseen ja tarvittaessa voidaan antaa hengitysteitd avaavaa ldaketta. Téssa vaiheessa
sinut myds kanyloidaan.

4. KOHTAUS

Potilas ohjataan polkupyéran paélle hyvaén asentoon ja paéhan asennetaan happisaturaatiomittari.
Hoitaja ohjaa potilasta polkemaan naytdlla olevan mittarin mukaan (n. 70 kierrosnopeudella)
Kertoja: Polkemisen tarkoituksena on vahentdd lddkeaineesta johtuvia sivuvaikutuksia ja se parantaa
kuvanlaatua. Pydrad poljetaan kevyesti neljan minuutin ajan n. 70 kierrosnopeudella.

Laakari haastattelee potilasta ja kuuntelee sydamen ja keuhkot. Laékari injesoi potilaalle Rega-
denosonin.

Kertoja: Kun polkeminen on aloitettu, ldakéri antaa (injesoi) kanyylin kautta kuormitusta aiheuttavaa
ldékettd. Kuormituslddke (Regadenosoni) voi aiheuttaa kasvojen punoitusta, rintakipua, huimausta
Jja hengenahdistusta. Verenpainetta mitataan myds polkemisen aikana, mutta polkemista ei saa kes-
keyttda.

Laakari antaa radioladkkeen heti regadenosiinin perdan. Hoitajat kannustavat polkemaan loppuun
asti. Kun potilas on polkenut loppuun asti, hoitaja ohjaa keventamaan polkemista ja sitten ohjaa po-
tilaan makuulle sdangylle. Potilaalta mitataan viela verenpaine maaten. Potilaalta poistetaan seuran-
talaitteita. Potilaalle jaa kanyyli ja kolme EKG-latkaa. Hoitaja ohjaa potilaan pukeutumaan ja juo-
maan vetta. Potilaan vointia kysellaan. Potilas ohjataan kadytavélle odottamaan SPET-TT kuvausta.
Kertoja: Lddkari antaa sinulle radioaktiivisen léékkeen polkemisen aikana. Taman jalkeen polkemista
on jatkettava noin minuutin ajan, jonka jélkeen sinulle annetaan lupa lopettaa polkeminen. Kuormi-
tuksen jélkeen menette séngylle makaamaan, jossa mitataan vield verenpaine ja osa seurantalait-
teista poistetaan. Rasitusvaiheen jélkeen pitéd juoda lasi vettd. Témdén jalkeen voit pukea pdalle ja
mennda kdytdvélle odottamaan kuvausta. Sinut haetaan kuvaukseen noin 30min péaastd kuormitusko-

keesta. Tassd vélissa ei saa juoda kahvia tai muita virvokkeita.
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5. KOHTAUS — Kuvausvaihe

Rontgenhoitaja hakee potilaan kaytavalta kuvaushuoneeseen. Hoitaja ja potilas menevat pukuhuo-
neeseen. Hoitaja tarkistaa henkilétunnuksen.

Hoitaja ohjaa potilasta riisumaan kuvaukseen (metallit yms.). Hoitaja ohjaa potilaan kuvausasentoon
seldlleen, kadet ylos, jalat putkeen pdin. Hoitaja kytkee EKG piuhat kolmeen latkaan.

Kertoja: Kuvaushuoneessa sinun téytyy riisua metalliesineet (rintaliivit, vetoketjut, avaimet ym.) pois
yldvartalolta. Saat tarvittaessa sairaalavaatteet paslle. Omat vaatteet ja arvoesineet voi jéttaa puku-
huoneeseen kuvauksen ajaksi. Kuvaushuoneessa rontgenhoitaja asettelee sinut selinmakuulle tutki-
muspdydélle. Kasien tulee olla paan yldpuolella koko kuvauksen ajan. Kuvaus kestaa noin 20-30 mi-
nuuttia rijppuen sykkeen tasosta. EKG-johdot kytketéan kuvauslaiteeseen. Kuvauspoyta liikkuu ka-
meroiden alle. Kamerat tulevat Idhelle vartaloa, mutta ne eivét osu sinuun. Kuvauksen aikana saa
hengittdd normaalist], mutta muuten téytyy olla liikkumatta. Saat kuvauksen ajaksi hoitajakutsun,
mikali tulee hététilanne.

Hoitaja poistuu huoneesta, kun on valmistellut potilaan kuvaukseen. Hoitaja aloittaa kuvauksen. (ku-
vaus tietokoneiden takaa niin, etta tutkimushuone nakyy ja rontgenhoitajan nakéyhteys sailyy poti-
laaseen.)

Kertoja: Rasitusvaiheessa annettu radioldéke kertyy ja sdteilee syddmestd gammakameralle, joka
mittaa séateilyn maérda ja muodostaa siitd kuvia.

Hoitaja kdy huoneessa ohjaamassa potilasta TT-kuvaukseen.

Hoitaja: Seuraavaksi otamme vield viipalekuvan teista, pysykds samassa asennossa lilkkumatta ja
kuunnelkaa hengitysohjeita.

Hoitaja poistuu huoneesta ja aloittaa TT-kuvauksen.

Kertoja: Kuvauksen loppuvaiheessa otetaan vield leikekuvat, johon saat hengitysohjeet. Téma ku-
vaus kestaa noin minuutin ja poytéd liikkuu putken sisdén edes takas. Asento pysyy samana téssakin
vaiheessa.

Hoitaja ohjaa potilaan pois pdydalta ja poistaa seurantalaitteet. Hoitaja ohjaa potilaan pukemaan ja
kaytavalle odottamaan ladkarin analyysia.

Kertoja: Kuvauksen jalkeen saat pukea omat vaatteet pdalle, jonka jélkeen menet kaytaville odotta-
maan kuormituskuvauksen tuloksia. Laakdri tarkistaa kuvat ja maaréa tarvittaessa lepovaiheen ku-
vaukseen. Jos lepovaiheen kuvausta ei tarvitse ottaa, saat IGhted kotiin. Jos lagkdri paatyy kuva-
maan vield lepovaiheen, kuvaus tehddan 3-4 tunnin kuluttua kuormituksesta. Lepoinjektio annetaan
n. 3-4h kuormituksesta. Lepokuvaus tehdéén n. 30-45 minuutin kuluttua injektiosta.

Potilas istuu kaytavalld, kuvaushoitaja tulee ilmoittamaan, etta rasituskuvat riittavat:

Kuvaushoitaja: Heij, ldakdrimme on katsonut kuvat Iapi ja ne rifttévat, emme tarvitse kuvata lepovai-
hetta. Voitte léhtea kotiin.

Potilas: Selva. Kiitos.

Kuvaushoitaja: Kiitos ja hyvda paivanjatkoa.

Potilas poistuu yksikon ovista.

Kertoja: Ldhdettyd saa ottaa normaalisti lddkkeet ja syoda. Runsas juonti tutkimuksen jélkeen, jotta

radioldake huuhtoutuu kehosta. Voit palata tydpaikalle tai muihin askareisiin normaalisti. Raskaana
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olevien naisten ja pienten lasten Idheisyyttd tulee vélttdd loppu péaiva. Tulokset kuvauksesta saat

laakariltasis.

Loppuun kuva, jossa teksti: "Ohjausvideo luotu opinndytetyona yhteistydssa Savonia-ammattikor-
keakoulun seka Kuopion Yliopistollisen Sairaalan Kliinisen fysiologian ja Isotooppiladketieteen yksi-

kon kanssa” (tekijoiden ja nayttelijéiden nimet).



