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Taman opinndytetydon tarkoituksena on selvittdd rontgenhoitajan roolia  luuston
gammakuvauksen optimoinnissa nayttéén perustuen. Luuston gammakuvaus on Yyleisin
Suomessa tehtdvda  gammakuvaus, sen indikaationa on  useimmiten  epaily
luustometastasoinnista. Taman opinnaytetyon tavoitteena on tarjota selkea kokonaiskuva siita,
millaisia ty6tapoja kayttden rontgenhoitaja pystyy suorittamaan luuston gammakuvauksen siten,
ettéd optimointi tulee toteutettua patevasti.

Opinnaytety® perustuu padosin  kansainvéliseen aihetta koskevaan kirjallisuuteen.
Tiedonhaussa kaytettiin eri tietokantoja kuten Medline Cinahl, Cochrane ja Medic seka Elsevier
kustantamon Science Direct -tietokantaa. Koska lopulliseen tarkasteluun paatyneiden
tutkimusten maaréa jai lopulta vahaiseksi, otettin tyohon mukaan myods kansainvélisten
asiantuntijaryhmien lausuntoja luuston gammakuvauksen suorittamisesta.

Roéntgenhoitajalla on keskeinen rooli luuston gammakuvauksen toteuttamisessa. Taman
opinnaytetyon tulososiossa on kansainvalisen kirjallisuuden perusteella kuvailtu réntgenhoitajan

tydtehtavat luuston gammakuvauksen toteutuksessa sekd annettu ohjeita joilla voi poistaa
virheiden lahteita.
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EVIDENCE BASED OPTIMIZATION IN BONE
SCINTIGRAPHY

The purpose of this thesis is to study the role of the radiographer in the optimization of skeletal
scintigraphy based on evidence. The skeletal scintigraphy is the most common scintigraphic
examination in Finland, the most common indication for it is suspected bone. This Thesis
attempts to offer a clear picture of the work habits that allow the skeletal scintigraphy to be
performed in a optimal way.

This thesis is based mostly on international literature on this subject. In the retrieval of this
information several different databases, like Medline Cinahl and Medic were used, in addition
the publisher Elsevier's Science Direct was used. Since the amount of scientific articles found
useful was low, guidelines from international expert groups were used in the thesis.

The radiographer has a central role in the performance of scintigraphic imaging. In the results

part of this thesis the role of the radiographer in the performance of scintigraphic studies is
described, as well as methods to remove several sources of error.
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1 JOHDANTO

Sateilynkaytobn ammattilaisena réntgenhoitaja on usein se, joka isotooppitutki-
muksessa valmistaa ja antaa potilaalle tutkimusaineen. Réntgenhoitaja on siten
omalta osaltaan vastuussa potilaan sadeannoksesta (Griffits ym 2010). Kuva-
uksen optimoinnin kannalta on tarke&a ettd, rontgenhoitaja toteuttaa seké ku-
vauksen edellyttamat esivalmistelut etté itse kuvauksen huolellisesti. Isotooppi-
kuvauksen virheldhteiden tunnistaminen onkin tarkeaa kuvauksen laadun var-

mistamiseksi ja keskeinen osa rontgenhoitajan ammattitaitoa.

Opinnaytetydssa luuston gammakuvauksen optimointia kasitellaan kuvaamalla
tekijoita, joiden avulla rontgenhoitaja voi toteuttaa kuvauksen onnistuneesti ja
valttda turhaa saderasitusta potilaalle. Kuvauksen onnistuminen on monen teki-
jan summa lahtien kaytettavasta desinfektioaineesta (Vallabhajosula ym. 2010).
My0s potilasta haastattelemalla ja havainnoimalla saatava tieto on tarkeaa. Jos
jokin tutkimukseen vaikuttava asia jaa selvittamatta maaraavan laakarin tai
rontgenhoitajan toimesta voi se aiheuttaa vaaria johtopaatoksia tutkimuksessa

saatavasta datasta.

Opinnaytety6 on luonteeltaan kirjallisuuskatsaus ja perustui keskeisiin terveys-
alan tietokantoihin. Tietokannoista haettiin tutkimuksia luuston gammakuvauk-
sen onnistumiseen liittyvisté asioista. Opinnadytetydssa hyodynnettiin myo6s vi-
ranomais- ja asiantuntijaohjeita. Lahes poikkeuksetta tutkimukset liittyivat kuvi-
en tulkitsemiseen, varsinaisesti kuvauksen toteuttamiseen keskittyvia tutkimuk-
sia ei kaytetyista tietokannoista juuri 16ytynyt. Siksi keskityttiin siihen, miten ku-
vaus tulisi toteuttaa, koskien potilaan valmistelun ja kuvauksen, tutkimusaineen
ja sen valmistamisen seka laitteiston vaatimia ty6tehtavia ja niiden suorittamis-
ta. Opinnaytetyon yhtena tavoitteena oli |0ytaé erilaisten virheiden lahteet iso-
tooppikuvantamisessa jotta tutkimus voitaisiin suorittaa mahdollisimman opti-

moidusti.
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2 LUUSTON GAMMAKUVAUS

Luuston gammakuvaus on yleisin Suomessa suoritettava isotooppitutkimus.
isotooppitutkimus on yksi ladketieteellisen kuvantamisen keino. Periaatteena on
antaa potilaalle laskimoon radioaktiivisella isotoopilla merkattu yhdiste, radio-
ladke, jonka jalkeen sen kulkeutumista kohteeseen seurataan gammakameralla
(Jurvelin 2005). Isotooppiladketiede voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen;

ladketiede, radiokemia ja ladketieteellinen fysiikka-

Vuonna 1997 tehtiin 18 767 luuston gammakuvaustutkimusta, mika on yli kol-
minkertainen maara seuraavaksi yleisimpaan isotooppitutkimukseen verrattuna.
(Komppa & Korpela 2000) Yleisin kayttdindikaatio tutkimukselle on sybpésaira-
uksien levinneisyyden tutkiminen, mutta tutkimuksia tehdaan myés poikkeavan
laboratoriotutkimuksen tai radiologisen 16ydoksen yhteydessa, epailtdessa me-
tabolista luustosairautta tai epaselvissa lihas- ja luustokiputapauksissa. Mene-
telma ei tosin ole kovinkaan hyva luuston primaéarituumoreiden kuvaukseen,
silla tuumorin kokoa ei siitd pysty hyvin arvioimaan. (Lantto 2003) Tama johtuu
siitd ettd merkkiaine naissa tapauksissa usein keraytyy koko raajan alueelle
(Calleja ym. 2005).

Luuston gammakuvauksella voidaan selvittda poikkeavaa luuston toimintaa ja
usein erilaiset muutokset ilmenevat talla tutkimusmenetelmalla muita menetel-
mi& aiemmin. Kasvaimet, erilaiset tulehdukset, vammat ja poikkeavat prosessit
luussa aiheuttavat samanlaisen kertyman, joten oikean diagnoosin selvittami-

seksi on tarpeen kayttaa tukena muita menetelmia.

2.1 Luuston gammakuvauspotilas

Luuston gammakuvauksen yleisimpina indikaatioina ovat trauma, luustometa-
staasiepaily, luuston sydpa tai muu luuston metabolinen sairaus(Bombardieri
ym 2003). Luuston gammakuvauksia tehdaan seka lapsille ettd aikuisille. Las-
ten kohdalla indikaationa voi olla myds pahoinpitelyepdily. Potilasmateriaali voi
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luuston gammakuvauksessa olla hyvin vaihtelevaa. Suurin osa tutkimuksista
tosin ovat onkologisia. Onkologisille potilaille tutkimus saattaa olla levinneisyys-
tutkimus, jossa tarkistetaan onko jo tunnettu primaarituumori tehnyt etapesak-
keita luustoon. Tutkimus voidaan tehda myds sydpahoidon tehon varmistami-
seksi tai se voidaan tehda prim&arituumorin loytdmiseksi. (Bombardieri ym
2003)

Yleinen indikaatio luuston gammakuvaukselle on epdily luuston kasvaimista.
Prim&arituumorit luustossa ovat aikuisvaestolla harvinaisia, joten usein [6ydos
onkin esimerkiksi prostata-, rinta-, tai keuhkosyovéan luustometastasointi. Mikali
kuitenkin 16ydoksena on primaarituumori, kyse on usein osteosarkoomasta tai

Ewingin sarkoomasta. (Bombardieri ym. 2003)

Potilaan haastatteleminen ennen tutkimusta on erittdin suositeltavaa, jotta voi-
daan selvittd& esimerkiksi mahdolliset aiemmat luustoon kohdistuneet traumat

jolloin voidaan vahentaa virhediagnoosien riskia. (Lantto 2003)

2.2 Gammakamera

Gammakuvauksissa kaytettavalla gammakameralla voidaan suorittaa tavan-
omainen yksiemissiokuvaus. Kameran osia ovat kollimaattori, tuikekide, valo-
johdin ja valomonistinputket, AD-muunnin (analogi-digitaalimuunnin) seka tieto-
kone. Kollimaattorin tehtavana on lapaistd gammasateilya pienten kanaviensa
kautta ja rajata kuvaan kohtisuorasti tulevat yhdensuuntaiset gammasateet. Kol-
limaattorit voivat olla suorareikaisia tai vinoreikaisia joista vinoreikaisella voi-
daan saada aikaan joko suurennettua tai pienennettyd kuvaa kohteesta. Kolli-
maattorin rakenne maaraa kuvassa saavutettavan erotuskyvyn ja herkkyyden.
Sen reikien maaréa ja koko maarittdd onko kollimaattori paikkaerotuskyvyltaan
tarkka vai onko se tehokas sateilyn havaitsemiseen. Paikkaerotuskyvyltaan
herkka kollimaattori on tiheasti rei’itetty ja sen reiat ovat pienia. Kollimaattori,
joka on tehokas sateilyn havaitsemiseen, on puolestaan harvakseltaan rei’itetty
ja reidt ovat suurempia. Kollimaattorin kautta gammakvantit siirtyvat tuikekiteel-
le. (Jurvelin 2005)
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Tuikekide on kameran levymdainen kuvantava ilmaisinpinta. Sen paksuus ja
muoto voivat vaihdella, mutta normaalisti se on 9 mm paksu talliumaktivoitu nat-
riumjodidikide. Sen tehtdvana on muuttaa kollimaattorin l&pi saapuvat gamma-
kvantit valokvanteiksi, jotka edelleen siirtyvat valonjohtimeen ja valomonistin-
putkiin. Valonjohdin ja valomonistinputket muuttavat tuikekiteeltd saapuvat va-
lokvantit sdhkoiseksi signaaliksi josta voidaan signaalin voimakkuuden perus-
teella laskea geometrisesti kyseisen signaalin paikka. Valomonistinputkilla ke-
ratty tieto muutetaan AD-muuntimilla digitaaliseksi tiedoksi, joka lopulta kera-

taén ja kasitellaan tietokoneella digitaaliseksi kuvaksi. (Jurvelin 2005)

2.3 Tutkimusaine

Luuston gammakuvauksessa kaytetaan tutkimusaineena yleensd Tc-99m:ia
(teknetium) MDP:ia (metyleeni difosfonaatti), HMDP:ia (hydroxymetyleeni difos-
fonaatti) tai HDP:ia (hydroxyetyleeni difosfonaatti). Suomessa kaytdssa on edel-
l& mainittujen liséksi myds DPD (dikarboksipropaanidifosfonaatti). HDP ja DPD
saavat aikaan voimakkaamman luustokertyman kuin MDP (Lantto 2003). Koska
teknetiumin puoliintumisaika on 6.03 tuntia, on suositeltavaa etta tutkimusaine
kaytetddn kuuden tunnin sisalla valmistuksesta, nain voidaan varmistaa etta
sen aktiivisuus on riittdva (Bombardieri ym. 2003). 99 "¢ soveltuu hyvin iso-
tooppitutkimuksiin, sen reaktiivisuuden ja sen emittoiman 140 KeV gammaséatei-
lyn ansiosta. Reaktiivisuutensa ansiosta sen avulla voidaan leimata useita eri

kudosspesifisia aineita, jolloin ei tarvita useita eri radionuklideja (Korpela 2004).

Tutkimusaineet ovat aineita joihin teknetium sitoutuu ja jotka kulkeutuvat meta-
bolisten prosessien ansiosta mielenkiintoalueelle, luuston gammakuvauksen
kohdalla luustoon. Kertymaan vaikuttavat metabolisten prosessien nopeus.
Tc99-difosfonaatit sitoutuvat hydroksiapatiittikiteisiin, jota muodostuu osteoblas-
tisen toiminnan yhteydessa. Siten niiden avulla n&dhd&an milla alueilla luuta
muodostuu nopeasti. Luuston nopea muodostuminen viittaa usein joko syo6-
pasoluihin tai traumaattisiin prosesseihin, minka takia luuston gammakuvaus

onkin hyva perustutkimus etapesakkeiden loytamiseen. (Brenner ym. 2012)
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99 "Tc emitoi gammasateilyd radioaktiivisen hajoamisen seurauksena. Radioak-
tiivisessa hajoamisessa epastabiili atominydin lahettda hiukkas- tai fotonisatei-
lya muuttuen samalla toiseksi ytimeksi. Emittoitu sateily voi hajoavasta aineesta
riippuen olla alfa-, beta- tai gammasateilya. Naista alfa- ja betasateily on hiuk-
kassateilya, ja gammasateily sahkomagneettista sateilya. Alfasateilyd syntyy
raskaiden ytimien hajotessa, ja se koostuu kahdesta protonista ja neutronista eli
heliumytimestéa (,He). Alfahiukkaset ovat suurimassaisia, mutta ne eivat penet-
roi aineessa syvélle, jo paperiarkki pystyy pysayttamaan sen. Tasta syysta al-
fasateily ei yleensa ole ihmiselle vaarallista, ellei sitd emittoivaa ainetta paady
elimistoon. (STUK 2011)

Betahajoamisessa joko neutroni (B~ hajoaminen) tai protoni (3* hajoaminen)
hajoaa. Neutronin hajotessa syntyy protoni ja elektroni. Tassa tapauksessa pro-
toni jaa ytimeen ja elektroni sinkoaa ulos ytimesta B~-sateilyna. Protonin hajo-
tessa syntyy positroni ja neutroni. Naista neutroni jaa ytimeen ja positroni sin-
koutuu ulos. Koska positroni on elektronin vastahiukkanen ne annihiloituvat jou-
tuessaan kosketuksiin toistensa kanssa. Prosessista syntyy annihilaatiosateilya,
korkeaenergistda sdhkdmagneettista sateilyd, jota hyddynnetaan PET-
tutkimuksissa. Betasateily penetroituu syvemmalle kuin alfasateily ja pystyy
tunkeutumaan ihoon. Alfa- tai betahajoamisen yhteydessa syntyneita ytimia
kutsutaan tytarnuklideiksi, ja alkueraisté ydintd emonuklidiksi. (STUK 2011)

Gammaséteily on séhkdmagneettista sateilya jota syntyy ytimen viritystilan pur-
kautuessa, esimerkiksi alfa- tai betahajoamisen yhteydessa syntyneissa tytar-
ytimissa. Luuston gammakuvauksessa hyodynnetddn gammasateilya emittoivia
aineita, koska se on yleensa hyvin lapitunkevaa, ja siten sen mittaaminen kehon
ulkopuolella on mahdollista.

Yleisin isotooppitutkimuksissa suomessa kaytetty radionuklidi on 99 mlc, jota
kaytettiin vuonna 2000 84,5%:ssa tutkimuksista (STUK 2002). 99 "Tc¢ soveltuu
hyvin isotooppitutkimuksiin, sen reaktiivisuuden ja sen emittoiman 140 KeV
gammasateilyn ansiosta. Reaktiivisuutensa ansiosta sen avulla voidaan leimata
useita eri kudosspesifisia aineita, jolloin ei tarvita useita eri radionuklideja (Kor-
pela 2004).
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2.4 Optimointi

Optimoinnin tarkoituksena isotooppilaaketieteessa on saada aikaan mahdolli-
simman hyva kuva, aiheuttamatta tarpeetonta haittaa potilaalle. (ST-ohje 6.3)
Annos ja radioladke tulee suunnitella potilaskohtaisesti, siten, etta kuvantami-
nen onnistuu tavalla, joka antaa mahdollisuuden tarkkaan diagnoosiin, mutta
annoksen tulee silti olla mahdollisimman pieni. Myds laitteiston tulee olla sellai-

nen, ettad kuvasta tulee mahdollisimman soveltuva diagnoosin tekemiseen.

Jotta tutkimus onnistuisi, tulee potilaan ohjauksen olla riittdava. Myods tutkimuk-
sen aikana ohjauksen tulee toimia. Laakarien ja hoitajien tulee olla riittavasti

perehdytettyja tutkimuksen suorittamiseen, ja tulosten tulkitsemiseen.

Optimoinnissa joutuu usein alentamaan optimaalisuutta yhdell&d osa-alueella
jotta voi parantaa sita toisella. Mikali keskittyy pelkastdan tutkimuksen annok-
sen pienentamiseen voi usein tutkimuksen tulos olla hyvin epavarma, mika ei
palvele potilaan séddeannoksen pienentamista. Tarkedd onkin loytaa oikea ta-

sapaino, jotta optimointi tulisi toteutettua patevasti. (Lantto 2003)

Isotooppikuvantamisessa optimointi eroaa yhdessa suhteessa muista kuvanta-
misen modaliteeteista, joissa sateily tulee potilaan ulkopuolelta: potilas on tut-
kimusaineen saatuaan itse radioaktiivinen. Tasta syysté potilaan sddeannoksen
vahentdminen on haastavaa. Kuitenkin kayttden oikeaa tutkimusainetta oikeas-
sa tutkimuksessa voidaan vahentdd muiden kuin kohde-elimen sadeannosta ja
saada onnistuneita kuvia. Tutkimuksen jalkeen on tarke&a saattaa tutkimusaine
potilaan kehosta mahdollisimman nopeasti aineenvaihdunnan avulla ulos. (ST-
ohje 6.3)
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3 RADIOGRAFIA

Rontgenhoitaja on sateilyn kaytén ammattilainen ja kuvantamistyén toteuttaja.
Suomen ammattikorkeakouluissa koulutetaan rontgenhoitajia radiografian- ja
sadehoidon koulutusohjelmassa josta valmistutaan 3,5-vuoden opiskelun jal-
keen tutkintonimikkeella rontgenhoitaja (AMK). Rontgenhoitajat voivat tydsken-
nella sairaaloissa ja terveyskeskuksissa joko itsendisesti tai osana moniamma-

tillista tydryhmaa. (Suomen réntgenhoitajaliitto ry)

Rontgenhoitajat voivat terveyskeskusten ja sairaaloiden liséksi tyoskennella
esimerkiksi yrityksissa, elainlaakintahuollossa tai opetuksen ja tutkimuksen pa-
rissa (Suomen rontgenhoitajaliitto ry). Terveydenhuollossa sateilyn kayton am-
mattilaisena rontgenhoitajan tyd perustuu kolmen sateilysuojelun perusperiaat-
teen toteuttamiseen. Nama ovat oikeutusperiaate, optimointiperiaate ja yksilon-
suojaperiaate. (STUK 2009B)

Rontgenosastoilla rontgenhoitajat toteuttavat réontgen-, magneetti-, tietokoneto-
mografia- ja isotooppitutkimuksia ja avustavat radiologeja ultradanitutkimuksis-

sa seka erilaisissa toimenpiteissa. (Suomen rontgenhoitajaliitto ry)

Walta (2001) ja Sorppanen (2006) jakoivat tutkimuksissaan kliinisen radiografia-
tyon kolmeen eri osa-alueeseen, jotka ovat potilaan hoito, tekninen sateilynkayt-
t6 & sateilysuojelu ja toimintaymparistd. Tydssa kasitellaan tuloksia tata mallia
soveltaen ottaen kasittelyyn potilaan hoito ja tekninen sateilynkayttd. Potilaan
hoidon osa-alue on Wallan (2001) tutkimuksessa laajempi kokonaisuus, joka
kasittda varsinaisen potilaan hoidon lisaksi myés muut radiografiatytéssa huo-
mioon otettavat inhimilliset kohteet kuten potilaan omaiset sekd muut toimijat
tydymparistossa. Sorppasen (2006) mukaan potilaan hoito kasittaa varsinaisten
hoitotoimenpiteiden lisaksi potilaan ohjaamisen ja yleisen huolehtimisen lisaksi
potilaan hoitoon liittyvan teknologian. Tekninen sateilynkayttdé & sateilysuojelu
osa-alue kattaa kaikki radiografiatydssa sateilyn kayttoon ja laitteistoon liittyvat
asiat mutta myos esimerkiksi erilaisten projektioiden hallinnan (Sorppanen

2006). Toimintaympariston osa-alue tarkoittaa sita etté rontgenhoitajan on tyos-
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séaan tarpeen ottaa huomioon myds muu toimintaymparistossa tapahtuva toi-
minta ja esimerkiksi toiset toimintayksikot. Myds organisaation huomioiminen ja
sitd kautta taloudellinen ajattelu kuuluu osaksi radiografiaty6téa (Sorppanen
2006).

Rontgenhoitajan tehtaviin isotooppiosastolla kuuluvat potilaan valmistelu, radio-
ladkkeen valmistaminen, ja itse kuvaus. Mikali jokin néistd osa-alueista hoide-
taan huonosti voi seurauksena olla epaonnistunut tutkimus, turha saderasitus,
tai ainakin huonontunut kuvanlaatu. Siksi rontgenhoitajalle on ensisijaisen tar-
kedéa kyetad toteuttamaan eri osa-alueet hyvin ja ammattimaisesti. Tarkedaa on
my06s muistaa ottaa huomioon se mihin tutkimuksella pyritaan, ja tarvittaessa
kyetd muokkaaman kuvausprotokollia/kaytantba sen tai potilaan erityispiirteiden
mukaan (Griffits ym. 2010).
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4 NAYTTOON PERUSTUVA TOIMINTA

Nayttod tarkoittaa sita ettd jokin asia voidaan esimerkiksi tutkimuksella todistaa
oikeaksi. Nayttd on jotakin selvasti havaittavaa ja konkreettista. (Sarajarvi, Mat-
tila, Rekola. 2011). Kaytanndssa terveydenhuoltoalalla se tarkoittaa tieteellisten
tutkimusten tai muun aineiston kuten asiantuntijalausuntojen tuomista kaytan-
toon. Terveydenhuoltoalalla naytén avulla voidaan hakea vastausta potilaan
hoitoon liittyviin kysymyksiin, kehittaa tyontekijan omaa ammattitaitoa ja tieta-
mysta seka kehittdaa tyoskentelymenetelmia (Elomaa & Mikkola, 2010). Esi-
merkkind voi mainita tilanteen missa potilaan hoito on toteutettu vuosikausia
jollakin tietylla tavalla, vain siksi, ettéd niin on aina totuttu tekemaan. Kuitenkin
samasta aiheesta loytyy tieteellista tutkimusta, jonka avulla voitaisiin toimia kus-
tannustehokkaammin seka parantaa samalla potilaan saamaa hoitoa. Tassa
tapauksessa tulisi vakavasti pohtia kaytdssa olevia tydskentelymenetelmia ja
mahdollisesti tehda niihin muutoksia kayttaen apuna tieteellistd tutkimustietoa

aiheesta.

Tieteellisen tutkimustiedon kaytéssa terveydenhuoltoalalla on kuitenkin muuta-
mia kompastuskivia. Tiedolla sindnsa ei ole minkaanlaista arvoa, jos sita ei osa-
ta kayttaa tai sen tulkitseminen ei tapahdu oikein. Perustaidot tiedonhakuun ja
tieteellisten tutkimusten lukemiseen ja tulkitsemiseen tulevat terveydenhuolto-
alalla tutkinnon suorittamisen yhteydessa ja ndita taitoja on pidettava ylla ja ke-

hitettéava koko tyéuran ajan. (Elomaa & Mikkola, 2010)

Iso osa terveysalan tieteellisista tutkimuksista julkaistaan englannin kielella mi-
k& voi vaikeuttaa sen tulkitsemista ja vaarien tulkintojen mahdollisuus on lasna

jos lukijan kielitaito ei ole riittava. (Elomaa & Mikkola, 2010)

Ensisijaisesti terveysalalla toimintatapoja tai yleista tietdmysta kehitettaessa
tulisi kayttaa riittavan laadukasta tieteellistd nayttda. Jos tdama ei kuitenkaan ole
mabhdollista riittdvan tasoisen tiedon puutteesta johtuen, voidaan kayttdd myos
alempien tasojen tietoja kuten asiantuntijalausuntoja (Elomaa & Mikkola, 2010),

mutta tassakin tapauksessa tulee varmistua tiedon luotettavuudesta. Nayton eri
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asteita kuvaillaan esimerkiksi erilaisten hierarkioiden avulla. Vahvinta naytt6a
ovat tieteen pelisaantdja noudattavat systemaattiset katsaukset ja naihin perus-
tuvat hoitosuositukset. Asiantuntijalausunnot I6ytyvat nayton asteita kuvailevan

hierarkian hantapaasta. (Elomaa & Mikkola, 2010).

Nayttoon perustuvan toiminnan hyddyt ovat kiistattomat. Tarkeata nayttéon pe-
rustuvassa toiminnassa on karsia pois ns. turha tyd, hoitomenetelmat joista ei
ole mitd&n apua tai voivat jopa tuottaa haittaa potilaalle. Nayttdon perustuvalla
toiminnalla taataan potilaan saaman hoidon laadukkuus ja ehkaistadn mahdolli-
sia hoitovirheitda. Kaytannon tydn kehittaminen saa aikaan kustannustehokkuut-
ta, mutta ennen kaikkea potilaat ja tyontekijat hyotyvat. (Elomaa & Mikkola,
2010)

Laaketieteellisen kuvantamisen alan tieteelliset tutkimukset ovat pitkdan olleet
paaosin fyysikkojen ja radiologien aikaan saannosta. Naytt66n perustuva radio-
grafiatyd ei ole termina vield vakiinnuttanut asemaansa samalla tapaa kuin esi-
merkiksi nayttooén perustuva hoitoty6. (Hafslund ym. 2008) Roéntgenhoitajien
tekeman tutkimustyon ja nayttoon perustuvan toiminnan kehittamiseen loytyisi

siis tarvetta.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on nayton (tieteelliseen tutkimukseen pe-
rustuvaa tietoa) hankkiminen luuston gammakuvauksen laadullista kehittdmista

varten. Opinnaytetydssa etsitdén vastausta seuraaviin kysymyksiin.

1. Mitkd asiat potilaassa ja hdnen hoidossaan luuston gammakuvauksen
esivalmisteluissa ja toteutuksessa tulee ottaa huomioon jotta tutkimus tu-
lisi toteutettua mahdollisimman optimoidusti?

2. Miten tutkimusaine tulee valmistaa luuston gammakuvausta varten jotta
tutkimus tulisi toteutettua mahdollisimman optimoidusti?

3. Miten luuston gammakuvauksessa kaytetty laitteisto tulee valita, ja miten
sitd tulee yllapitaa jotta tutkimus tulisi toteutettua mahdollisimman opti-

moidusti?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Menetelméa

Opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Yleisesti kirjallisuuskatsaus
tutkimusmenetelmé&na tarkoittaa kahden tai useamman tieteellisen tutkimuksen
syntentisointia yhdeksi aihetta kasittelevaksi katsaukseksi (Johansson 2007).
Kirjallisuuskatsauksen teossa on tarkasti maaritellyt eri vaiheet, joita tulee nou-
dattaa (aineiston valinta, analysointi, syntentisointi). Jokainen prosessin vaihe
tulee myds huolellisesti kirjata, jotta kirjallisuuskatsaus olisi mahdollista tarpeen

tullen toistaa. (Johansson 2007)

Suunnitteluprosessin aluksi tutustuttiin aihetta kasittelevaan metodikirjallisuu-
teen seka tehtiin useita tiedonhakuharjoituksia joiden perusteella méaarittyivat
lopulliset aineiston hakusanat. Informaatikon tapaamisen jalkeen lopulliset haut
tehtiin alkuvuodesta 2012.

Ensimmainen karsintaperuste oli artikkelin otsikon mukaan valitseminen, sen
jalkeen luettiin abstrakti, jonka perusteella osa artikkeleista karsiutui pois. Jaljel-
le jaéneet artikkelit luettiin kokonaisuudessaan ja paatettiin onko sen sisaltama
tieto kayttokelpoista tyota varten. (Menetelmstd ks. Routasalo & Stolt, 2007)

Tarkeinta, on etta valitut artikkelit antavat vastauksen tutkimusongelmiin.

6.2 Aineisto

Kielirajauksena oli lahtokohtaisesti suomi ja englanti. Tahan paadyttiin, silla iso
osa terveysalan tieteellisistd tutkimuksista julkaistaan englannin kielella. (Elo-
maa & Mikkola, 2010) Muun kuin suomen ja englannin kielella kirjoitettua mate-
riaalia ei suunniteltu otettavan tutkimukseen mukaan, silla ei ollut resursseja
muunkielisen aineiston kaantétyohon. Kuitenkaan lopulliseen synteesiin tassa
opinnaytetydssa ei paatynyt yhtddn suomenkielista tutkimusta. Synteesiin paa-

tyi kuitenkin yksi suomenkielinen artikkeli joka ei ollut varsinainen tutkimusartik-
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keli.

Aineiston alkuperéaisena aikarajauksena oli 2005 - 2011 julkaistut artikkelit, mut-
ta koska kyseiselta ajanjaksolta ei [0ytynyt kaikista osa-alueista riittavasti mate-
riaalia, tehtiin tdydennyshakuja, ja kaytettin my6és vanhempia artikkeleita koh-

dissa joissa ei uudempaa materiaalia ollut kaytettavissa.

Opinnaytetyossa kaytetty tutkimustieto on lahinna kvalitatiivista, koska kvantita-
tiivista ei ollut riittavasti saatavilla. Myos lopulta varsinaisen tutkimustiedon méaa-
ra jai tdssd opinnaytetydssa vahaiseksi ja aineisto koostui suurelta osin kan-

sainvalisten asiantuntijaryhmien lausunnoista ja ohjeistuksista.

6.3 Hakusanat ja aineistohakujen vaiheet

Tiedonhaussa kaytettiin eri tietokantoja (Medline Cinahl, Cochrane, Medic) seka
Elsevier: Science Direct:id, alan kirjallisuutta, seka aiheeseen liittyvia ammatilli-
sia julkaisuja. Koska muista tietoléhteista tai tietokannoista ei 10ytynyt riittavasti
aiheeseen liittyvia artikkeleita, kaytettiin lahinné Elsevier: Science Directista 10y-

tyvia artikkeleita.

Hakusanat maaraytyivat aiemmin tehtyjen harjoitushakujen perusteella. Ne oli-
vat skeletal scintigraphy, radiographer, nuclear medicine, radionuclide imaging,
bone metastasis sekd edella mainittujen suomenkieliset vastineet eli luuston
gammakuvaus, rontgenhoitaja, isotooppilddketiede, isotooppikuvantaminen ja
luustometastaasit. Harjoitushauissa nailla hakusanoilla 16ytyi riittdva ja hallitta-
vissa oleva maara artikkeleita, joten ne paatettiin ottaa kaytt6on itse opinnayte-
tyossa kaytettavien artikkeleiden hakemiseen.

Haut tehtiin kayttamalla eri hakusanojen kombinaatioita ja aikajaksoa vuodesta
2005 nykyhetkeen. Lopullisiksi hauiksi paatyivat ne kombinaatiot jolla saatiin
riittdvan suuret, mutta silti hallittavissa olevat artikkelikertymat. Tamén jalkeen
hakuja rajattiin poistamalla aihepiirit jotka eivat liittyneet tutkimukseen (PET,
elainlaaketiede, MRI jne.). Rajausten jalkeen artikkeleita jai jéljelle 174-966

kappaletta. Artikkelit kaytiin lapi otsikon mukaan, ja rajattiin pois ne, mitk& eivat
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soveltuneet tutkimuskysymyksiin. Samalla rajautuivat pois my6s maksulliset

julkaisut.

Lopulta jaljelle jaé&neet luettiin kokonaisuudessaan, ja valittiin ne jotka sisalsivat
vastauksia tutkimuskysymyksiin. Koska kuitenkin valikoituneiden tutkimusten
maara jai suppeaksi, etsittiin tunnettujen isotooppiladketieteen alan yhteiséjen
nettisivuilta eri asiantuntijaryhmien ohjeistuksia jotta katsauksesta saatiin katta-

vampi.

6.4 Aineiston analyysi

Tutkimuskysymykset toimivat aineiston analyysin pohjana. Aineiston analyysi
aloitettiin jarjestelemalla aineisto sisallon teeman mukaan. Taman jalkeen ai-
neisto luettiin viela kerran ja tehtiin huolelliset muistiinpanot joiden perusteella

lopullinen synteesi aloitettiin.

Oheisesta taulukosta selvida, etta synteesiin valittu aineisto edustaa tutkimus-

kysymysten mukaisia osa-alueita melko tasaisesti.
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Artikkeli Potilas Tutkimusaine Laitteet
Tsai ym. 2006 X

Bombardieri ym. 2003 X X X
Korpela 2004 X

BNMS 1998 X

Vallabhajosula ym 2010 X X

Griffits ym 2010 X X

Stauss ym. 2010 X

Brenner ym. 2012 X X
EANM 2007 X
STUK 2008 X
Britten ym 2010A X
Brtten ym 2010B X
Donohoe ym 2003 X

Adamson ym. 2009 X X
Sury ym 2005 X
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7/ TULOKSET

Tassa osiossa kaydaan lapi artikkeleista |0ydetyt vastaukset tutkimuskysymyk-
siin. Yhten& ongelmana artikkeleiden kaytossa oli se, ettd monet artikkeleista oli
suunnattu lahinnd diagnostiikkaan, niista otettiin kuitenkin soveltuvat osat kayt-

t6On opinnaytetydhon.

7.1 Potilas ja potilaan hoito isotooppiosastolla

Potilaan tullessa osastolle tulee tarkistaa kaikki tdhdellinen tieto h&nesta. En-
simmainen asia mika tulee tarkistaa, on henkilotiedot. Vaikka potilaan henkil6-
tiedot tarkastetaan useamman kerran tutkimuksen edetessé, on tamé ehka tar-
kein kohta. Koska potilaalle usein annetaan radiolaéketta heti haastattelun jal-
keen, tai sen yhteydessé, on haastattelija usein my6s hoitaja joka antaa tutki-
musaineen. Tasta syystd hanen pitaa aina varmistaa ettd aine menee oikealle
potilaalle. Muutkin kysymykset ovat turhia, mikali ne kysytdan vaaralta potilaal-

ta.

Potilaalta tulee mygs tarkistaa mahdolliset kontraindikaatiot, mukaan lukien ras-
kaus. Myods muut seikat mitkd voivat vaikuttaa tutkimuksen kulkuun tai sen tu-
loksiin, kuten esimerkiksi traumat ja mahdollisesti kuvauksen tuloksiin vaikutta-
vat taudit ym. tulee tarkistaa potilaalta ennen radiolaakkeen antamista. (Bom-
bardieri ym. 2003)

Taulukko 2. Tarkistettavat seikat ennen luuston gammakuvausta (Bombardieri
ym. 2003)

Epailyt ja tiedossa olevat primaarituumorit ja metastaasit

Tiedossa olevat aiemmat murtumat, traumat, osteomyeliitti, cellulitis, 6édeemat, artriitti, neo-
plasmia, metaboliset luustosairaudet ja liikkumisvaikeudet

Tamanhetkiset oireet ja I0ydokset
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Aiempien luuston gammakuvausten tai muiden isotooppitutkimusten tulokset

Aiempien radiografisten tutkimusten tulokset

Tiedot hoidoista, jotka voivat vaikuttaa kuvaukseen kuten antibiootit, steroidit, kemoterapia,
sadehoito, disfosfaatit ja raudan puutteen hoito rautainfuusiolla (ei tehda suomessa)

Ortopediset ja ei-ortopediset leikkaukset jotka voivat vaikuttaa kuvaukseen

Relevantit laboratoriotutkimukset (esim. PSA-arvo sydpapotilailla)

Virtsateiden poikkeavuudet

Mahdolliset nesteytyksen kontraindikaatiot

Esimerkkina voisi mainita Tsai ym. (2006) tekeman tapaustutkimuksen. Potilaal-
la oli ollut alaselkakipuja, minka takia hanesta otettiin lannerangan kuvat, ja teh-
tiin magneettitutkimus. Kuvissa néakyi epamuodostuma lannerangan alueella, ja
hanelle paatettiin tehda isotooppitutkimus. Isotooppikuvissa nahtiin lukuisia ker-
tymi&, joiden seurauksena hanet lahetettiin onkologian klinikalle. Jatkotutkimuk-
sissa ei kuitenkaan l6ytynyt merkkeja tuumorista. Syyna kertymille olikin myco-
bacterium kansasii infektio, joka on hyvin harvinainen muuten terveilla potilailla.
Mikali olisi ymmarretty tutkia vaivaa infektiona, olisi potilas saastynyt turhalta
sédeannokselta.

Haastattelun yhteydessa potilasta tulee myds informoida tutkimuksen kulusta, ja
siitd mitéd hanen mahdollisesti tulee tutkimuksen aikana tehda. Isotooppihoitajan
tulee myds varmistaa etta potilas on ymmartanyt hanelle annetun tiedon. (BMS
1998) Mikali potilas imettaé tulee hanta informoida ajasta jonka hanen tulee olla
imettamatta ja lypsaa maito pois, eli mieluiten 24 tuntia, mutta minimissaan 4
tuntia tutkimusaineen antamisesta. (Bombardieri ym. 2003) Potilaalle tai h&nen
huoltajalleen tulee myo6s antaa kirjallisena tiedot siitd miten hanen tulee toimia

tutkimuksen jalkeen suojellakseen muita sateilylta.

Jos potilas on osastolla muualla sairaalassa, voi osasto jolla han on tehdé& osan
potilaan valmisteluista ja antaa hanesta tarvittavat tiedot. Tassa tapauksessa
pitdd osastoa informoida oikeista valmisteluista, seka tarkistaa ettd valmistelut
on toteutettu oikein (BNMS 1998).
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Puutteellisesta haastattelusta johtuvat virheet saattavat vaikeuttaa kuvausta ja
huonontaa koko tutkimuksen tuloksen luotettavuutta

Kanylointi pitdd suorittaa aseptisesti ja toteuttaa muutenkin tarkoin, ettei tutki-
musainetta paase ekstravaskulaariseen eli suonen ulkopuoliseen tilaan, mika
paitsi aiheuttaa artefaktoja, voi myds aiheuttaa potilaalle huomattavasti suu-
remman paikallisen sadeannoksen kuin on suunniteltu. Pahimmassa tapauk-
sessa seurauksena voi olla sateilypalovaurioita injektio- tai kertymdaalueella
(Vallabhajosula ym 2010). Sateilypalovauriot ovat tosin suuri riski vain = emit-
toivien aineiden kohdalla, joten Tc99 perteknetaattia sisaltavilla tutkimusaineilla
riski siihen ei ole merkittava. Griffits ym. (2010) suosittelevatkin kanylointikoulu-
tuksen painottamista jo opiskeluvaiheessa, jotta hoitaja voisi saada kanylointilu-
van mahdollisimman pian ty6uran alettua. Talla saataisiin tasattua sateilyannos-
ta tyontekijoiden valilla valttamalla tilannetta missa vain muutamat tyontekijat

hoitavat kanyloinnin isotooppiosastolla.

Mikali potilaan perifeerinen kanylointi ei onnistu, voi olla pakko kayttaa sentraa-
lista kanyyli&, mika tosin aiheuttaa artefaktariskin. Mikali potilas on sairaalassa
osaston potilaana, hanella saattaa olla valmiiksi asennettu kanyyli. Jos kanyyli
ei ole kaytdssa, voi se olla heparinisoitu sen auki pitamiseksi. Tutkimuksessa
kaytettava 99Tc saattaa sitoutua hepariiniin, mikali tutkimusaine annetaan ka-
nyylin kautta, ja taman seurauksena se keréaytyy munuaisiin. (Vallabhajosula
ym. 2010.)

Injektion annon ja kuvauksen alkamisen valisena aikana potilaan tulisi juoda
vahintaan litra vettd. Potilaan tulisi myds tyhjentaa rakkonsa usein, ja kayda
tyhjentamassa se viela kerran ennen itse kuvausta (Bombardieri ym. 2003),
jotta rakossa oleva radioaktiivinen virtsa ei aiheuttaisi katvealuetta rakon koh-

dalle.

Kuvaus aloitetaan EANM:n suositusten mukaisesti 2-5 tuntia tutkimusaineen
annon jalkeen. Jos kuvaus aloitetaan liian lyhyen ajan kuluttua, sita voi olla viela
lian paljon pehmytkudoksissa, mika huonontaa kuvalaatua, ja siten tutkimuksen

luotettavuutta. (Bombardieri ym 2003)
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Mikali potilaan esimerkiksi rakossa oleva tutkimusaine peittdé lantion aluetta on
myo6s mahdollista ottaa jalkisarja 6 - 24 tuntia radioladkkeen annon jalkeen, jol-
loin saadaan parempi suhde kohteen ja taustan valilla. Jalkisarjat ovat erityisen
hyodyllisia, mikéli potilaalla on munuaisten vajaatoimintaa, huono aareisveren-
kierto tai virtsanpidatys ongelmia. (Bombardieri ym 2003) Ennen tutkimuksen
aloittamista gammakameralla tydskentelevan réntgenhoitajan tulee olla varmis-
tunut siitd, ettd kaikki esivalmistelut tutkimusaineen antoineen on oikein suoritet-
tu (BNMS 1998). Tama onnistuu tarkistamalla potilaasta esivalmisteluiden yh-

teydessa tehdyt kirjaukset.

Koko kehon luuston gammakuvaus suoritetaan potilaan anterior- ja posterior-
puolilta kattaen koko keho paastad varpaisiin, mikali lahettava yksikko ei ole
muuta pyytdnyt. Rontgenhoitaja haastattelee potilaan tutkimusaineen annon
yhteydessa ja naita haastattelussa ilmenneité seikkoja kaytetddn koko kehon
luuston gammakuvauksen toteuttamisen apuna. Vanhat murtumat tai aiemmat
luuston sairaudet ja niiden paikat tulee olla kirjattuna, jotta gammakameralla
tyoskenteleva henkilokunta seka diagnoosin tekeva radiologi osaavat reagoida

luuston muutoksiin niiden vaatimalla tavalla. (Donohoe ym. 2003)

Jos kaivataan lisainformaatiota jostakin erityisestd kohdasta, voidaan ottaa
staattisia kuvia, jolloin gammakameran gantryt asetellaan mielenkiintoalueen

kohdalle ja dataa keratdén vain kyseiselta alueelta (Bombardieri ym. 2003).

Epailtadessa luuston tulehdusta tai kun kyseessa on traumapotilas, voidaan luus-
ton gammakuvaus suorittaa multiphase-tutkimuksena, (Bombardieri ym. 2003)
jolloin tutkimusaine injektoidaan potilaaseen gammakameralla ja tutkimus kayn-
nistetaan injektion annon jalkeen. Jos kyse on esimerkiksi saaren traumasta,
sijoitetaan potilas gantryjen valiin siten, etta vain mielenkiinnon alue on kuvas-
sa. Ensin keratdan riittavasti dataa flow-kuviin. Potilaan tulisi olla liikuttamatta
raajaa tassa vaiheessa, silla kun on kulunut 10 minuuttia injektiosta, ker&taan
dataa blood pool-kuviin, samalta alueelta kuin flow-kuvissa. Taman jalkeen ku-
vaus voidaan jatkaa noin 2-5 tunnin kuluttua normaalina koko kehon luuston

gammakuvaksena(Donohoe ym. 2003).
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SPECT kuvauksella voidaan saada lisdinformaatiota mielenkiinnon kohdealu-
eesta. Siind gammakameran gantryt asetetaan aloituskohtaan mielenkiintoalu-
een kohdalle ja gantryt pydrivat 360 astetta. Nain saadaan kerattyd dataa joka
suunnasta mielenkiintoalueelta ja voidaan selvittda muutoksen kokoa sekéa pai-
kantaa muutosalue paremmin kuin staattisissa kuvissa samalta alueelta. (Do-
nohoe ym. 2003)

Virtsakontaminaatio luuston gammakuvauksen yhteydessa voi aiheuttaa merkit-
tavia artefaktoja lantion alueella (Bombardieri ym. 2003). Rakko tulee tyhjentaa
ennen kuvauksen alkua ja tulee pitdd huolta myos siitd, ettd mahdolliset virtsa-
roiskeet iholla tulevat huolellisesti puhdistetuksi ennen kuvauksen aloittamista.
Jos aktiivista ainetta sisaltavaa virtsaa on vaatteilla, on vaatteet poistettava ku-
vattavalta alueelta. Virtsakontaminaatio on vakava ongelma jos kontaminoitunut
alue sijaitsee kuvattavalla alueella siten, ettd se on luuston kanssa samassa
linjassa tai lahettyvilla. Mahdollinen luun muutos voi talldin jaada kontaminoitu-

neen alueen alle kokonaan tai osittain. (Adamson ym. 2009)

Kuvauksen aikana on tarkeda etté potilas pystyy oleman liikkumatta, silla poti-
laan liikkuminen kuvauksen aikana aiheuttaa kuviin epéatarkkuutta. Liikkuminen
voi johtua potilaan tahdosta riippumattomista tai potilaan tahdosta riippuvista
syista. Potilaan tahdosta riippumattomia syita ovat sydamen liike, peristaltiikka,
yskiminen seké aivastelu. Potilas itse voi vaikuttaa hengityksesta ja nielemises-
td johtuvaan liikkeeseen kuten myds esim. raajojen liikuttamiseen kuvauksen

aikana. (Adamson ym. 2009)

Hoitajien tulee asetella potilas niin, ettd h&n kykenee olemaan mahdollisimman
likkumatta koko kuvauksen ajan, ja tarvittaessa antaa hanelle tukityynyja hel-
pottamaan asentoa tai muuten helpottamaan tutkimuspoydalla oloa. Lapsipoti-
laiden kohdalla on mahdollista ettd he tarvitsevat sedaation ja kuvauksen kes-
tosta johtuen katetrisaation (Sury ym. 2005). Usein tosin lapsipotilaiden kohdal-
la esimerkiksi elokuvan katsominen voi helpottaa riittavasti paikallaan pysymis-

ta.
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Hoitajien tulee myos kuvauksen edetessa seurata potilaan tilaa, ja mahdolli-
suuksien mukaan helpottaa tamén oloa. Tarkeinta onkin ettd han ei liikuta juuri
kuvattavaa osaa kehostaan tai niita osia, jotka voivat aiheuttaa liiketta kuvatta-

valla alueella.

7.2 Tutkimusaine ja sen valmistaminen

Radiolaakkeen valmistusympariston tulee olla yksinomaan siihen tarkoitettu.
Alueen tulee olla rakennettu erityisesti avoimiensateilylahteiden kasittelya var-
ten, eika sielld ei tule sailyttdd muuhun kayttoon tarkoitettuja valineita. Ymparis-
ton tulee olla myds toteutettu niin, etteivat ulkopuoliset pysty padsemaan sinne.
Valmistushuoneeseen tulee menna erillisen pukeutumistilan kautta, jossa hoita-

ja pukee asianomaiset suojat ylleen. (EANM 2007).

Tilan suunnittelussa tulee my6s varmistaa, ettei radioaktiivinen aine paase kul-
keutumaan sieltéd ulos, tai bakteerit tai muu kontaminaatio sisélle. Kaiken biolo-
gisen materiaalin sailyttdminen tilassa, paitsi potilaasta peréisin oleva ja tutki-
musaineen valmistukseen liittyvan materiaalin, on myos kiellettyd (EANM 2007).

Generaattori tulee sailyttaa lyijylla suojattuna. My6s generaattorin neula tulee
olla suojattu eluointien valissa siihen tarkoitetulla suojalla. Valmistusalueen sa-
teilytaso tulee tarkistaa paivittdin (EANM 2007). ST-ohjeiden mukaan tutkimus-
aineen valmistustilojen tulee olla B-luokan laboratoriotiloissa (STUK 2008) ja
tutkimusaine tulee valmistaa laminaarikaapissa, joka tulee puhdistaa aseptisesti

tasaisin valiajoin.

Ensimmainen tehtava aineen valmistuksessa on 99mTc-perteknetaatin eluoimi-
nen generaattorista. Eluaattia tulee ottaa sen verran kuin arvioidaan koko pai-
vana tarvittavan. Vaikka generaattori tuottaa koko ajan lisaa Tc99-
perteknetaattia on sen maara riippuvainen ajasta, joka on kulunut edellisesta
eluoinnista. Vuorokaudessa generaattorin tuotanto on yli 90% ja siksi on pa-

rempi eluoida vain kerran vuorokaudessa, mikali mahdollista (Korpela 2004).
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Tutkimusaine tulee valmistaa hyvissa ajoin ennen potilaan saapumista osastol-
le. Usein valmistetaan tutkimusaine koko paivan aikana odotettaville potilaille jo
aamulla. On suositeltavaa, ettd tutkimusaine kaytetdan 6 tunnin kuluessa val-
mistuksesta (Bombardieri ym. 2003), koska 99mTc:n puoliintumisaika on 6.02
tuntia. Valmistettaessa tutkimusainetta, tulee valmistaa koko pullollinen. Lisétta-
van 99mTc-perteknetaatin aktiivisuus maaraytyy potilaiden maaran ja potilasan-
noksen mukaan, joskin my6s puoliintumisaika on otettava huomioon aktiivisuut-
ta laskiessa. Potilasannos on EANM:n ohjeiden mukaan 300-740 MBq, keskiar-
vona 500 MBg. Tarkka annos tulee laskea potilaskohtaisesti, koska keskiarvo
on laskettu standardikokoisen potilaan mukaan. (Bombardieri ym. 2003) Mak-
simirajaa ei kuitenkaan saa ylittda. Lasten annokset ovat luonnollisesti pienem-
pia ja heille annettavan aktiivisuuden tulee olla minimissaan 40MBq (Stauss ym
2010), ja laskettu painon mukaan. Tehokkaammat kuvien rekonstruktio-
ohjelmat saattavat antaa mahdollisuuden pienentdd annosta ilman ettd se pi-

dentdé kuvausaikaa (Brenner ym 2012).

Maksimirajoja potilasannoksissa ei tule ylittdd. Vaikka suuremmat annokset
mahdollistavatkin lyhyemman kuvausajan (Brenner ym 2012), ei se kuitenkaan
ole riittdva peruste potilaan sddeannoksen nostamiselle. Brenner ym sanovat
syina annosten nostamiselle monissa isotooppikuvantamis-yksikdissa olevan,
ettd se lisdd potilaiden tyytyvaisyytta lyhyempien tutkimusaikojen ansiosta, ja
mahdollistaa useampien tutkimusten toteuttamisen paivassa. mika puolestaan
nostaa osaston tehokkuutta. Samassa artikkelissa tosin todetaan heidan laske-
neen annoksia 12.5-20% ilman ettd se vaikutti tuloksien tarkkuuteen, tai kuvien
laatuun (Brenner ym 2012.)

Koska valmis tutkimusaine on radioaktiivista, tulee sen valmistuksen kuulua
kiertavana tehtavana kaikille hoitajille. Kuten kaikkien radioaktiivisten lahteiden
kohdalla on tutkimusaineen valmistamisessa otettava huomioon aika, etéisyys
ja riittavat suojat. Siksi onkin tarke&a ettd ndma seikat opetetaan rontgenhoitajil-
le jo peruskoulutuksen aikana. Tulee my6s muistaa ettd potilas on radioaktiivi-

nen tutkimusainetta saatuaan. (Griffits ym 2010.) Onkin ehdottoman tarkeda
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ettd jo aloittelevat hoitajat ymmartavat miten toimia radioaktiivisten lahteiden
kanssa.

Itse valmistusprosessi vaihtelee kaytettavan tutkimusaineen mukaan, mutta se
on aina toteutettava suurella huolellisuudella. Joissain tapauksissa jopa pullon
tulpan desinfioimisessa kaytetty desinfiointiaine saattaa vaikuttaa lopputulok-
seen, esimerkiksi isopropyylialkoholi voi reagoida 99mTc -HDP:n kanssa vapa-
uttaen 99mTc perteknetaattia (Vallabhajosula ym. 2010)

Useilla luuston gammakuvaukseen kaytettavilla aineilla on melko lyhyt leimaan-
tumisaika, eli aika joka vaaditaan ettd perteknetaatti reagoi kelaatin kanssa. On
tosin huomattu, etta vaikka leimaantuminen ei lisaanny, niin pehmytkudoksen ja
luun suhde 99mTc-MDP:n kohdalla on parempi 30-60 minuutin inkubaatioajalla

verrattuna lyhyempéén inkubaatioaikaan (Vallabhajosula ym. 2010.)

Radioladkkeen antamisessa tulee noudattaa varovaisuutta, ettei radiolaaketta
mene muualle kuin on tarkoitus. Myds radiolaakkeen ruiskuun vetamisessa pul-
losta tulee olla varovainen. Tutkimusaineet ovat hapettuvia, minké johdosta tu-
lee varoa, ettei pulloon paase ilmaa radiolaakettd ottaessa (Bombardieri ym
2003). Ekstravaskulaariseen tilaan mennessaan tutkimusaine aiheuttaa arte-
faktoja, ja voi aiheuttaa potilaalle myos terveydellisté haittaa. Suurin osa radio-
ladkkeen annossa tapahtuvista virheista johtuvatkin aineen joutumisesta suo-
nen ulkopuolelle (Vallabhajosula ym 2010), mista se voi kulkeutua imusolmuk-
keisiin. Myds potilaan iholle joutunut tutkimusaine aiheuttaa artefaktoja seka
nostaa paikallista sadeannosta. Artefaktojen aiheuttamien virhetulkintojen valt-
tamiseksi on tutkimusaineen antokohta kirjattava. Mikali tutkimusaineen antoon
kaytetaan sentraalista katetria, on se injektion jalkeen huuhdottava huolellisesti
suolaliuoksella, jotta voidaan valttda katetriin jadneen tutkimusaineen aiheutta-

mia artefaktoja kuvassa (Vallabhajosula ym 2010).

Lopullinen vastuu potilaan tutkimusaineella aikaan saadun annoksen arvioinnis-
ta ja oikeutuksesta on aina antavan hoitajan vastuulla (Griffits et al 2010). Kos-
ka paatds joudutaan tekemaan lahetteen perusteella, on hyva lahete ensisijai-

sen tarked. Mikali lahetteessa on puutteita, on hoitajan vaikea tehdé informoitua
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paatosta oikeutuksesta. Erityisen tarkeadksi hoitajan arvioinnista tekee se, etta
lahettavat ladkarit eivat valttamattd osaa arvioida sateilyannoksen vaikutusta
potilaaseen. Koska arviot olivat keskiméaarin pienempia kuin todelliset annokset,
eivat kaikki lahettavat ladkarit myoskaan arvioi tutkimuksen aiheuttamaa ter-
veydellista riskia riittavan suureksi. Vaikka asiassa onkin ajan kuluessa tapah-
tunut parannusta, on isotooppihoitajan silti valtettava sokeaa luottamusta lahet-
teen tehneen ladkarin ammattitaitoon sateilyn haittavaikutusten tuntemisen suh-

teen. (Bosanquet ym. 2011.)

7.3 Laitteisto ja sen toimintaa yllapitava toiminta

Jotta on mahdollista seurata gammakameroiden ja sen eri osien ja ominaisuuk-
sien toimintakykyisyyttd, tulee laitteistoa testata rutiininomaisesti ja paivittain.
Viallinen ja virheellisesti toimiva laite saattaa vaikuttaa kuvanlaatuun ja poti-
lasannoksiin ja sité kautta tutkimuksen optimointiin. EANM on antanut suosituk-
sensa siita, kuinka usein erilaisia rutiinitesteja tulisi suorittaa. Kaikkia testeja ei
ole tarpeen tehda paivittain, vaan osaan riittaa testaus esim. viikoittain tai puoli-

vuosittain. (Britten ym 2010a)

Uuden gammakameran kayttdonotossa testaus on téarkeaa, jotta varmistutaan
laitteen toimimisesta oikein ja halutulla tavalla sen elinkaaren alusta alkaen.
Huolellisen kayttéonottotestauksen suorittavat laitteiston toiminnasta vastaavat
henkilot. (Britten ym 2010a) Kayttéonottotestit voivat vaarin suoritettuna vaikut-
taa negatiivisesti laitteen toimintaan koko sen elinian. (Britten ym. 2010b) Mikali
kayttoonottotestaus suoritetaan ja ongelmia ei ilmene, on laite valmis kliiniseen
kayttoon. Testien tuloksia voidaan myohemmin hyddyntda paivittaisten ru-
tiinitestien vertailuarvoina. (Britten ym. 2010a) Testien suorittamiseen tarvittavat

ohjeistukset |6ytyvat tarkemmin EANM:n julkaisuista.

Paivittaiset rutiinitestit gammakameralla suorittaa koulutettu ammattihenkild
(réontgenhoitaja) ja rutiininomaisesti tulisi myos kirjata testien tulokset. Nain on
helppo seurata mahdollisia muutoksia testien tuloksissa ja poikkeamiin pysty-

tdan reagoimaan nopeasti. Jos havaitaan laitteessa jokin sen toimintaan liittyva
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ongelma ja ongelma saadaan korjatuksi, on tarkeda kirjata myds nama tapah-
tumat huolellisesti. Mikali ongelmia ilmenee vastaisuudessa, on helppo selvittaa
kirjausten perusteella laitteen historiaa ja néin ongelmiin reagointi helpottuu.
(Britten ym. 2010a) Mikali tietyt ongelmat toistuvat useasti laitteen elinkaaren
aikana, on luonnollisesti tarpeen ryhtyd vakavampiin toimenpiteisiin tilanteen

korjaamiseksi.

EANM:n mukaan paivittain tulisi tarkistaa gammakameran, gantryjen ja kolli-
maattoreiden yleinen kunto. Kollimaattoreiden kosketuksesta aktivoituva tutki-
muksen hatakeskeytysjarjestelméa seka muut tutkimuksen hatakeskeytysjarjes-
telmat on todettava toimiviksi. Gammakameran energiaikkunan tarkistaminen,
on oltava teknetiumin havaitsemiseen sopivalla tasolla. Taustasateilyn mittaa-
minen ja tarkistaminen on tarkead, etteivat ne ylita sallittuja arvoja. (Britten ym.
2010a) Mikali gammakamera on varustettu tietokonetomografialaitteella, on

myOs se ominaisuus testattava paivittain fantomimittauksin. (Britten ym. 2010a)

Poikkeamat laitteen toimintakyvyssa voivat vaarantaa potilasturvallisuuden,
henkilokunnan turvallisuuden ja aiheuttaa vakaviakin artefaktoja kuviin, joten
laitteen kunnosta ja toimintakyvysta on tarkeaa pitéd&d huolta koko sen kaytto-
ajan. Paivittaiset, viikoittaiset tai puolivuosittaiset rutiinitestit jatkuvat koko lait-

teen elinian! (Britten ym 2010a)

Kuvauksessa potilas asetellaan gammakameran gantryjen valiin. Luuston
gammakuvauksessa koko kehon on oltava kuvassa, muutokset saattavat 16ytya
mista tahansa kohtaa potilaan kehoa. Gammakameran gantryjen tulee olla ku-
vauksen aikana niin lahella potilaan kehoa kuin mahdollista, silla liian suuri etai-
syys potilaan ja gammakameran ilmaisimen valilla heikentaa kuvanlaatua. (Do-
nohoe ym. 2003) Kollimaattoreina kaytetaan koko kehon luuston gammakuva-

uksessa korkearesoluutiokollimaattoreita. (Donohoe ym. 2003)
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kirjallisuuskatsausta tehtdesséa on hyva olla mukana useampi kuin yksi tekija,
jotta aineisto ei rajaudu vain yhden tekijan mukaan ja siten koko tutkimuksen
luotettavuus vaarannu (Pudas-Tahka & Axelin 2007). Useamman kuin yhden
tekijan toimesta on mahdollista saada aikaan hedelmallistd keskustelua seka
uusia nakodkantoja aiheeseen (Pudas-Tahka & Axelin 2007).

Taman opinnaytetyon luotettavuutta laskee jonkin verran aineistohakujen puut-
teellinen kirjaaminen. Kirjallisuuskatsausta tehtéaessa jokainen tyon vaihe tulisi
kirjata, jotta kirjallisuuskatsaus olisi mahdollista toistaa jos siihen ilmenee tarvet-
ta. (Johansson 2007)

Taman opinnaytetydn teossa eraand kompastuskivena oli vahainen luuston
gammakuvauksen kaytdnnoén suorittamiseen liittyva tutkimustieto. Muutamien
testihakujen perusteella kirjoittajat olivat vakuuttuneita materiaalin riittavyydesta
kirjallisuuskatsauksen tekoon. Kuitenkin kayttokelpoista materiaalia |6ytyi lopul-
ta niukasti. Tarkoituksena oli hankkia tAman opinnaytetydn kirjoittamiseen mate-
riaaliksi systemaattisia kirjallisuuskatsauksia sekd muuta naytén asteen hierar-
kian ylemman tason tutkimustietoa. Lopullinen materiaali koostui kuitenkin paa-
osin erilaisten asiantuntijaryhmien lausunnoista ja tutkimustiedon maara jai va-

haiseksi.
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9 POHDINTA JA JATKOKEHITTAMISEHDOTUKSET

Tehtyjen hakujen perusteella vaikuttaa silta, etta aihetta ei ole liemmin tutkittu.
Tietenkin on mahdollista etteivat hakusanat olleet riittdvia, mutta myodskaan tay-
dennyshauista ei I6ytynyt paljoa tietoa réntgenhoitajan tehtéavien optimoinnista.
On tietenkin mahdollista etta eri hakusanoilla olisi 16ytynyt enemman artikkelei-
ta, mutta tdydennyshauissakaan ei aihetta koskevia artikkeleita 10ytynyt.

Suurin osa artikkeleista joita kaytettiin, perustuivat ladkarin nakdkulmaan ja ka-
sittelivat aihetta siitéa hetkesta kun valmiit kuvat saapuivat. Réntgenhoitajan teh-
tavat nakyivat niissa vain asioina jotka olivat tapahtuneet, ja joiden vaikutus tut-
kimuksen tuloksiin tuli tietdd. Sen sijaan kiinnostus siihen miksi jokin asia oli
tapahtunut, ja miten ongelmat kuvantamisvaiheessa voisi valttaa, tuntui puuttu-
van melkein kokonaan. Kokonaisuudessaan sai sen vaikutelman, etteivat artik-
kelit Kkirjoittaneet ladkarit olleet kiinnostuneet yhteistydsta hoitajien kanssa. He

keskittyivat omaan osuuteensa tutkimuksen kulussa.

Se, miksei hoitajan ndkdkulmaa tutkimuksiin nakynyt inmetytti. Onko mahdollis-
ta ettei hoitajat ole motivoituneita osallistumaan oman tyonsa kehittamiseen?
Vai onko kyseessa resurssipula? Vai ovatko hoitajat vain kuvauksen suorittajan
roolissa? Joka tapauksessa aihetta pitaisi ehdottomasti tutkia myos hoitajan
tyon kannalta. Hoitaja on yleensa se, joka tutkimusaineen antaa, ja myds itse
kuvaustilanteen toteuttaja. Siten h&n on loppupeleissa paitsi se, joka tuottaa
diagnoosin tekemisessa kaytettdvan datan jota, my6s henkild joka voi aiheuttaa

potilaalle terveydellisen haitan toiminnallaan.

Ainoa artikkeli joka kasitteli suoraan hoitajan osuutta isotooppitutkimuksen to-
teuttamisessa, oli Griffits ym (2010), joka painotti hoitajan vastuuta tutkimuk-
sessa. On outoa, ettei aiheesta I6ydy enempdaa tietoa. Kaikki muu tieto hoitajan
osuudesta kuvaukseen loytyi viranomais- ja asiantuntijaohjeista. Aihetta pitéisi

kirjoittajien mielesta ehdottomasti tutkia lisaa.
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Luuston gammakuvaus on monimutkainen prosessi ja kasittda monta eri osa-
aluetta. Tasséa opinnaytetydssa keskityttiin rontgenhoitajan rooliin luuston gam-
makuvauksen optimoinnissa. Jatkokehittamisehdotuksena voisikin olla laitteisiin
tai tutkimusaineeseen, sen kasittelyyn ja oikeaoppiseen kayttoon liittyvat tutki-
mukset. Vaihtoehtoisena ehdotuksena voisi olla jonkin isotooppiosaston nykyis-
ten tyoskentelykaytantojen selvittely ja niiden vertaaminen tutkittuun tietoon ai-

heesta, eli voisiko jotakin tehda paremmin juuri kyseisella osastolla.
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