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Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa rontgenhoitajaopiskelijoille video-oppimateriaali
sadehoidon harjoittelun tueksi. Video-oppimateriaali on tarkoitettu kaytettavaksi Metropolia
Ammattikorkeakoulun Sydpaa sairastava potilas sddehoidossa -opintojaksolla. Tuotoksena
syntyvan videon tavoitteena on parantaa opiskelijan valmiutta sadehoidon harjoitteluun.
Video-oppimateriaalin avulla tarjotaan vaihtoehtoinen oppimistapa ja tuki teoriassa
kasiteltaville asioille. Video-oppimateriaalin avulla opiskelija saa alustavan kuvan
sadehoidossa kaytettavista fiksaatiovélineistd, yleiskasityksen sadehoitolaitteesta ja
réntgenhoitajan roolista hoidon aikana seka potilaan asettelusta sadehoitoa varten.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna, jonka tuotoksena on video-
oppimateriaali. Tuotoksessa esitellddn sadehoitohuone vélineineen ja tapausesimerkkina
on eturauhassydvan sadehoitokerta. Materiaali video-oppimateriaaliin kuvattiin Helsingin
Meilahdessa Sydpatautien klinikalla. Teoreettinen viitekehys opinndytetydssa muodostuu
sadehoidon teoriasta ja video-oppimateriaalin hyoddyista opetuksessa. Aineisto
teoreettiseen viitekehykseen kerattiin painetuista ja sdhkadisista julkaisuista.
Haastattelimme myds Syodpatautien klinikan henkilokuntaa heidan néakdkulmansa
tuomiseksi video-oppimateriaaliin. Lisdksi video-oppimateriaalia kehitettiin kohderyhmalle
suunnatun kyselyn avulla.

Tuottamaamme video-oppimateriaalia voidaan hyddyntad sadehoidon opintojaksolla ja
sadehoidon harjoitteluun valmistautumisessa. Hyva valmistautuminen helpottaa
harjoittelun suorittamista, mika taas edistaa tulevaisuudessa tytelamaan sopeutumista.
Video-oppimateriaali tuo pedagogista lisdarvoa sddehoidon opetukseen huomioimalla
opiskelijoiden erilaiset oppimistyylit ja toisaalta tukee opettajaa opetuksen toteuttamisessa.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to produce an educational video for
radiographer student to support radiotherapy traineeship. The educational video is
intended for Patient with cancer on radiotherapy -study unit in Metropolia University for
Applied Sciences. The aim of the educational video was to improve the students’
readiness for traineeship. This educational video is used to offer an alternative method to
learn and to support theoretical studies. This educational video helps students to get a
preliminary picture of the fixation devices used in radiotherapy, a general understanding of
the radiotherapy equipment and the role of the radiographer during the treatment, as well
as the positioning of the patient for radiotherapy.

This thesis was carried out as a functional final project and its product was an educational
video. The Radiotherapy room and its equipment are presented in the educational video.
Examples include radiotherapy for prostate cancer. The material for the educational video
was filmed in Comprehensive Cancer Center in Meilahti, Helsinki. The theoretical
framework of the thesis consists of a theory of radiotherapy and the benefits of the
educational video in teaching. The knowledge base was collected from printed and
electronic publications. We also interviewed the staff of the Comprehensive Cancer Center
to bring their perspective to the educational video. In addition, we developed the
educational video using a survey aimed at the target group.

The educational video can be used both to study radiotherapy and when preparing for
radiotherapy traineeship. Good preparation helps to complete the traineeship and thus in
the future promotes integration into working life. The educational video increases
pedagogical value in radiotherapy education by considering the different learners. On the
other hand, the educational video supports the teacher in teaching.
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1 Johdanto

Sadehoito on yksi sydvan perushoitomuodoista. Siind sydpasolukkoa pyritdan
tuhoamaan ionisoivan sateilyn avulla. Sddehoitoa kaytetaan yhdessa muiden
hoitomuotojen kanssa ja erityisesti silloin, kun syopasolukkoa ei pystyta taysin
kirurgisesti poistamaan. Saddehoidossa annokset ovat suuria, jonka takia sateilyn oikea
ja tarkka kohdistaminen suoraan kasvaimeen on tarkeaa. Talléin suojellaan tervetta

kudosta ja optimoidaan potilaan sateilyannosta. (Sipila 2004: 184.)

Roéntgenhoitajan ty¢ sddehoidossa on monipuolista, tyé on vastuullista ja
ihmissuhdetaitoja vaativaa. Lisaksi sadehoitotydn toteuttaminen vaatii vahvaa
tiimitydskentelya ja tydtehtavien jakoa. Réntgenhoitaja toimii tiiviissa
vuorovaikutuksessa niin potilaan kuin hanen laheistensa kanssa. (Jussila & Kangas &
Haltamo 2010: 10-15.) Sadehoidossa tydskentely vaatii rontgenhoitajalta sadehoidon
teknisen toteuttamisen liséksi kokonaisvaltaista potilaan hoitoon perehtymistd, myds
omaa osaamista on kehitettdva. Opinnaytetyon toteutuksessa on otettu huomioon
nama seikat ja myos rontgenhoitajan ammattietiikkaa, jota ohjaa muun muassa

lainsaadanto ja rontgenhoitajan eettiset ohjeet.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Metropolian
Ammattikorkeakoululle video-oppimateriaali lantionalueen sadehoidossa. Tassa
opinnaytetyssa keskitytadn ainoastaan ulkoiseen sédehoitoon, silla se kuuluu
rontgenhoitajaopiskelijan opetussuunnitelmaan ja réntgenhoitajan osaamisen
kriteereihin. Aihe on rajattu eturauhassydpaa sairastavan potilaan hoitoon. Video on
tarkoitettu opetusmateriaaliksi Sy6péaé sairastava potilas saddehoidossa -opintojaksolle.
Video-oppimateriaalin avulla réntgenhoitajaopiskelijoille hahmottuu paremmin
sadehoitoty6 hoitohuoneessa. Video-oppimateriaali auttaa harjoittelun tavoitteiden

laadinnassa seké valmistaa opiskelijoita sadehoidon harjoitteluun.

Ty6 on tehty yhteisty6ssa Helsingin Syopéatautien klinikan kanssa ja tydssa esiintyva
tieto pitdd paikkansa kyseisessa yksikossa tyota tehdessa. Opinnaytetydn teoreettinen
viitekehys koostuu sydvan hoidon perusteista ja rontgenhoitajan roolista sadehoidon
toteuttajana. Tydssa perehdytdan myds video-oppimateriaalin hyotyihin opetukseen ja
harjoitteluun liittyen. Lisdksi raportissa tarkastellaan tuotoksen etenemista,

opinnaytetydprosessin onnistumista, luotettavuutta ja eettisyytta.



2 Tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtava

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa rontgenhoitajaopiskelijoille video-oppimateriaali
sadehoidon harjoittelua varten. Video-oppimateriaali on tarkoitettu kaytettavaksi
Metropolian Ammattikorkeakoulun Sy6paa sairastava potilas sadehoidossa -
opintojaksolla. Opinnaytety0 siséltda myods teoriaosuuden rontgenhoitajan roolista

sédehoidossa seka video-oppimateriaalin hyddyista opetuksessa ja oppimisessa.

Opinnaytetydn tavoitteena on parantaa opiskelijan valmiutta harjoitteluun, jolloin
helpotetaan myds harjoittelun ohjaajan tydta. Videon avulla opiskelija saa alustavan
kuvan sadehoidossa kaytettavista fiksaatiovalineistd, yleiskasityksen
sadehoitolaitteesta ja rontgenhoitajan roolista hoidon aikana seké potilaan asettelusta
lantion alueen sadehoidossa. Kehittamistehtavana on luoda selkea video-
oppimateriaali, jonka avulla tarjotaan vaihtoehtoinen oppimistapa ja tuki teoriassa

kasiteltaville asioille.

3 Eturauhassyotvan ulkoisen sddehoidon suunnittelu ja
toteutus

Sadehoito voi olla siséista, ulkoista tai radionuklidihoitoa. Sydpéa on yleinen sairaus,
johon noin joka kolmas ihminen sairastuu elaménsa aikana. Syopa syntyy, kun solussa
tapahtuu mutaatio ja erilaistunut solu lahtee jakaantumaan ja aiheuttaa kasvaimen.
Joidenkin sydpien syntya voi ennaltaehkaista aktiivisilla elamantavoilla, mutta mikaan
el taysin poista riskia sairastua. (THL 2021.) Suomessa naisilla yleisin syopa on

rintasyopa ja miehilla eturauhassyopa. (Suomen syodparekisteri).

3.1 Eturauhassytpa

Eturauhassydpa on yleisin sydpa miehilla Euroopassa pois lukien ihosydvat. Sydpaan
sairastumisen riskiin vaikuttavat ik&, etninen tausta ja suvussa jo sairastettu
eturauhassydpa. Ensimmaisen asteen sukulaisella diagnosoitu eturauhassyopa voi
kaksinkertaistaa sairastumisen riskia. (Mottet ym. 2017:619.) Suomessa uusia
syOpatapauksia todetaan vuosittain reilu 5000. Eturauhassyévasta paranemisen
ennuste on hyva, silla kuolleisuus sairastuneilla on vain 4 %. Suurin riski sairastua on

yli 75-vuotiailla ja suurin kuolleisuus sairastuneilla on yli 85-vuotiailla. (Sy6parekisteri.)



Eturauhassyopa diagnosoidaan yleensa eturauhasen tutkimuksen kautta tai
kohonneen PSA-arvon my6ta. Eturauhanen eli prostata sijaitsee virtsarakon
alapuolella, perédsuolen edessa. Eturauhasta voi perasuolen kautta tapahtuvan
tunnustelun liséksi tutkia ultradénelld ja magneettikuvantamisella. Saaduista tuloksista
riippuen voidaan ottaa koepala kohteesta. Eturauhassy6péa voi olla alkuun oireeton,
joten sydvan diagnosointi aikaisessa vaiheessa on hankalaa. Syévan yleistymisen
my6ta mahdolliset seulonnat olisivat tarkeitd. Asiantuntijat eivat kuitenkaan suosittele
PSA-arvoihin perustuvaa seulontaa, koska se voisi johtaa ylidiagnosoimiseen ja
tarpeettomiin hoitoihin. (Mottet ym. 2017: 620-621.)

Eturauhassyodvan hoitomuotoja on useita; seuranta, operatiivinen-, laake- ja sadehoito.
Aktiivisella seurannalla pyritdan valttamaan tarpeettomia hoitotoimia ja nain valttdmaan
ei-toivottuja sivuvaikutuksia miehillg, joilla on paikallinen sy6pékasvain ja korkea
elinajan odote. Radikaalilla prostatektomialla (eturauhasen poisto) poistetaan
paikallisesti levinnyt sy6pa ja pyritddn mahdollisuuksien mukaan sailyttdma&an lantion
alueen normaali toiminta. Sadehoitoa voidaan kayttaa syovan hoidossa pelkastaan tai
ennen ja jalkeen leikkauksen, seka yhdistettynd hormonihoitoon. (Mottet ym. 2023: 52—
63.)

3.2 Ulkoinen sadehoito

Sadehoito on ionisoivaa sateilya, jota kaytetdan syopasolujen tuhoamisessa seké
hyvalaatuisten kasvainten hoidossa. Sadehoito on taysin kivuton hoitomuoto, mutta
sateily saattaa aiheuttaa haittavaikutuksia. Suuri annos sateilya pienelle alueelle
tappaa tehokkaasti sydpasoluja, mutta vahingoittaa vaistamatta myos terveita
kudoksia. Syopasolujen on huomattu olevan terveitd soluja herkempia sateilylle, joten
huolellisella suunnittelulla sadehoito on hyva hoitomuoto syévan hoidossa. Jos hoidon
ennuste on hyva ja potilas on tarkoitus parantaa sydvasta, puhutaan kuratiivisesta
hoidosta. Jos syopéa on laajalle levinnyt eiké taysi paraneminen ole enaa mahdollista,

kaytetdaan sateilya palliatiivisena hoitona, jolla hoidetaan kipua. (Sipilda 2004: 184-185.)

Eturauhasen paikka hankaloittaa séddetyksen antamista, silla sddeherkéat virtsarakko ja
perasuoli ovat hyvin lahelld aluetta. Suolen ja rakon tayttdasteeseen kiinnitetaan
erityistd huomiota jo suunnittelukuvauksessa ja jokaisella hoitokerralla pyritddn samaan
tayttdasteeseen. Vesikkelit ovat usein myods huomioitava annettavassa hoidossa.
Eturauhassyopa voi lahettdd etapesakkeitd, jotka [Oytyvat usein luustosta tai laheisista

imusolmukkeista. (Eturauhassyopa.)



Kuvantamistutkimusten kehittyminen on mahdollistanut syévan havaitsemisen entista
varhaisemmassa vaiheessa, jolloin hoito on yleensé helpompaa. Yli puolet sy6paan
sairastuneista saa sddehoitoa ja séddehoitoa tarvitsevien potilaiden mééra kasvaa koko
ajan. (Sipila 2004: 286.)

3.3 Lineaarikiihdytin

Sadehoito annetaan kohdealueelle hoitokoneen ylh&alla olevasta lineaarikiihdyttimesta,
josta ulostulevaa fotonisuihkua saadellddn moniliuskarajaimien avulla. Fotonisuihkua
voidaan muokata eri voimakkuuden liséksi myos kolmiulotteisesti eri muotoon.
Moniliuskarajaimet auttavat kohdistamaan sadetyksen hoidettavalle alueelle ja
minimoimaan terveen kudoksen séderasitusta. Kaarihoitona toteutetussa
sadehoidossa sadehoitokone pyorahtaa 360 astetta potilaan ympaéri, samalla antaen
sédetysta eri rajauksilla ja tehoilla. (Myllykangas & Reinikainen & Kouri & Visapéé
2017.)

Hoitokoneen sivuilla on rontgenputki ja detektori, joilla otetaan asettelun jalkeen
paikannuskuva, jota verrataan suunnittelukuvaan. Kuvan avulla varmistutaan asettelun
oikeellisuudesta, sekéa rakon ja perasuolen tayttdasteesta. Kuvien vertailun ansiosta
voidaan minimoida terveiden kudosten annos ja toisaalta maksimoida séateiden
kohdistuminen koko kasvaimeen. Kuvaus mahdollistaa suuremman kerta-annoksen
kayttamisen, jolloin hoitokertojen maara vahenee. Eturauhasta hoidettaessa
eturauhaseen on asetettu ennen hoidon aloitusta pienet kultajyvat, jotka ovat
réntgenpositiiviset. Ne ndkyvat suunnittelukuvassa erityisen hyvin ja helpottavat
eturauhasen paikallistamista paivittaisissa hoidoissa, silla ne pysyvét aina samassa
kohdassa. (Tammela ym. 2019: 13.)

3.4 Turvallisuus ja laatu sddehoidossa

Séadehoidossa kaytetddn rontgensateilyd, joten sitd valvotaan lakien ja sdadosten
avulla. Sateilyn kayttvd Suomessa valvoo Sateilyturvakeskus (STUK). Sateilyn kayttoa
ohjaavat Sateilylaki (859/2018), Valtioneuvoston asetus ionisoivasta sateilysta
(1034/2018), Sosiaali- ja terveysministerion asetus ionisoivasta sateilysta (1044/2018)

seka Sateilyturvakeskuksen méaaraykset.

Sateilylain tarkoituksena on suojata terveytta sateilyn aiheuttamilta haitoilta. My6s
ymparistohaittojen ja muiden haittojen ehkaisy on taman lain tarkoituksena. (Sateilylaki
259/2018: 18.) Sateilysuojelua ohjaavat oikeutus-, optimointi- ja



yksilénsuojaperiaatteet. Oikeutusperiaatteen mukaan sateilyn kaytdn hyotyjen on
oltava suurempia kuin haittojen. Sateilysuojelun optimoimiseksi séteilyn altistus niin
tyoperaisesti kuin vesttn osalta on pidettava niin alhaisena kuin mahdollista.
Tyontekijan tai vaeston yksilon sateilyannos ei saa ylittdd annosrajaa
yksildnsuojaperiaatteen mukaan. (Sateilylaki 859/2018: 5-78.) Sadehoidossa
kohdealue ja hoitotavoite maaritellaan potilaskohtaisesti. Talléin on varmistuttava
altistuksen suuruudesta ja kohdistumisesta. Kohdealueen ymparilla olevien kudosten ja
elimien sateilyannos tulee olla niin pieni kuin kohtuudella on mahdollista.
(Sateilyturvakeskuksen maarays oikeutusarvioinnista ja sateilysuojelun optimoinnista

ladketieteellisessa altistuksessa: 98.)

Sadehoitotoiminta tarvitsee turvallisuusluvan ja sen hakee toiminnanharjoittaja.
Turvallisuusluvan haltijalla eli toiminnanharjoittajalla on velvollisuuksia turvallisen
sadehoidon toteuttamisen varmistamiseksi. Toiminnanharjoittaja huolehtii
sateilyturvallisuutta yllapitavista ja edistavista toimista seké vastaa, etta sateilytoiminta
tayttaa sateilylain ja sdadosten vaatimukset ja maaraykset. Sadehoidon laitteille ja
kaytdnaikaisille laitteille on asetettu turvallisuusvaatimuksia, joita toiminnanharjoittaja
seuraa seka vastaanottotarkastuksissa etta kaytdon aikana. Laadunhallinnan avulla
voidaan varmistaa toiminnan turvallisuus. Toiminnanharjoittaja laatii
laadunvarmistusohjelman, jossa maaritellaan tarpeelliset laadunvarmistustoiminnot.
Tyontekijoiden perehdytys laitteiden oikeaan ja turvalliseen kayttdon on

toiminnanharjoittajan vastuulla. (S&dehoidon turvallisuus.)

3.5 Sadehoito Helsingin Sydpatautien klinikalla

Helsingin Meilahdessa sijaitseva Syopékeskus on sydpahoitoja tarjoava yksikko.
Syopatautien klinikka on osa HUS organisaatiota ja se on Paijat-Hameen
keskussairaalan liséksi ainoa ulkoista sadehoitoa tarjoava yksikkd HUS alueella.
Potilaita Meilahteen tulee padasiassa Helsingin ja Uudenmaan alueelta, mutta myos
muualta Suomesta. Meilahden toimipiste tarjoaa kaikki palvelut, joita syopaan

sairastunut potilas tarvitsee. (Syopakeskus.)

Sadehoito-osastolla tydskennelladn moniammatillisessa tyoryhméssa, jossa jokainen
tiimin jdsen on oman aihealueen asiantuntija. Yhteisty® on tiivista, silla potilaan
hoitopolulle mahtuu monia vaiheita ja kaikkien henkilokuntaan kuuluvien panosta
vaaditaan hyvéan hoitotuloksen saavuttamiseksi. Moniammatilliseen tiimiin kuuluu muun
muassa rontgenhoitajia, fyysikoita, laakareit&, sairaanhoitajia, sihteereita ja teknikkoja.
Meilahdessa hoitoa annetaan yhdellatoista koneella, jotka ovat keskenaan hieman



erilaisia ja eri tarkoituksiin suunniteltuja. Meilahden tiloista 16ytyy my6s TT- ja
magneettilaitteita, joilla otetaan suunnittelukuvat ennen hoitojen aloitusta. Joissain
hoidoissa tarvitaan potilaalle mittatilauksena tehtyja fiksaatiovalineitd ja naiden

tekeminen tapahtuu myoés sydpakeskuksen tiloissa. (Malmberg 2023.)

Sydpatautien klinikan tarkein tavoite on taata potilaille viiveetdontd, laadukasta ja
vaikuttavaa hoitoa. Toiminta perustuu kansalliseen lainsaadantéon, HUS:n ja
Syodpékeskuksen strategiaan ja toiminnalle asetettuihin tavoitteisiin, seka toiminnan
systemaattiseen seurantaan, arviointiin ja kehittdmiseen. Jokainen potilas saa
yksilollistd hoitoa oman tarpeen mukaan. HUS painottaa erityisesti ammattitaitoa, aitoa
valittamistd, kokonaisvaltaisuutta, yhteistyota seka eettisyytta toiminnassaan. Nama
arvot valittyvat potilaan lisdksi myés hanen laheisilleen. Jatkuva oppiminen ja
tutkimusty6 edesauttavat mahdollisimman laadukkaassa potilaan kohtaamisessa.

(Sybpakeskus.)

3.6 Kuvantamisohjatun sadehoidon suunnittelu

Hoitoneuvottelujen ja kultajyvien asettamisen jalkeen on annossuunnittelukuvauksen,
seké saddehoidon simuloinnin vuoro. Siin& potilaalle valitaan sopivat fiksaatiovélineet,
seké katsotaan hoitoasento. Suunnittelukuvauksessa, eli simuloinnissa otetaan
tietokonetomografia kuva, johon tehddén kohdealueen maarittdminen. Jokaiselle
potilaalle tehdaéan yksil6llinen sadehoitosuunnitelma. (Nurmi & Saarilahti & Tenhunen
2013.)

Sadehoitoon perehtynyt erikoislaakari tai fyysikko suunnittelee suunnittelukuviin
kohdealueen, hoitoannokset, hoidon toteutustavan, seka tervekudosannosrajat. Kuviin
piirretddn makroskooppisen kasvun alue eli GTV (Gross Tumour Volume) ja kliininen
kohdealue eli CTV (Clinical Target Volume). (ICRU Report 83.) Niiden lisaksi
mahdollisen liikkeen, suolen ja rakon tayttdasteen, seka asettelun epavarmuuksien
vuoksi kasvaimen ymparille suunnitellaan epavarmuusmarginaali eli PTV (Planning
Target Volume), joka pyrkii varmistamaan riittdvan annoksen kasvaimeen, vaikka

hoidettava kohde muuttaisi hieman muotoaan tai paikkaa. (Nurmi ym. 2013.)

Kuvio 1. Kliininen kohdealue GTV, CTV & PTV.



Kohdealuetta katsoo laakarin ja fyysikon liséksi réntgenhoitaja, silla jokaisella
hoitokerralla otetaan tatuointipisteisiin asettelun jalkeen kuva, jota verrataan
suunnittelukuvauksessa otettuun. Siina katsotaan, ettd kohdealue on oikeassa
kohdassa ja luiset maamerkit, seka kultajyvat ovat kuvissa kohdakkain. Jos kuvat eivat
asetu paallekkain, on asetteluvirhe korjattava ennen hoidon antamista. (Nurmi ym.
2013.)

Suomessa kaytetaan fraktioitua sddehoitoa, jossa kyse on tervekudosten ja
hoitokohteen annoksen tasapainottelusta. Sddehoidon antaminen suunnitellaan
kestavan 2—8 viikkoa yhtéjaksoisesti riippuen kerta-annosten suuruudesta. Paremman
annosjakauman tavoittelun vuoksi on siirrytty kolmiulotteiseen sadehoidon
suunnitteluun. 3D, IMRT (Intensiteettimuokattu sadehoito) ja IMAT
(intensiteettimuokattu kaarihoito) tekniikat ovat jo yleisempia kuin yksittaisen
hoitokentan kayttdminen. (Nurmi ym. 2013) Magneettikuvauksen lisaéaminen TT-
suunnittelukuvan rinnalle on antanut mahdollisuuden saada entista tarkempaa kuvaa
hoitokohteesta. Magneetti- ja TT-kuvat voidaan fuusioida, jolloin molempien dataa

kaytetaan hyodyksi. (Myllykangas ym. 2017.)

4 RoOntgenhoitaja sddehoidon toteuttajana

Rontgenhoitaja tydskentelee osana moniammatillista tiimid, joka toteuttaa ja
suunnittelee potilaan hoidon. Potilaan vuorovaikutus tapahtuu paaosin réntgenhoitajien
kanssa ja rontgenhoitajat pystyvat tarvittaessa konsultoimaan laakéaria tai fyysikkoa.
Roéntgenhoitajat ovat vastuussa potilaiden fyysisestéa ja psykososiaalisesta
hyvinvoinnista rontgentutkimuksen tai sadehoidon aikana. Asettelu ja
liikkumattomuuden varmistaminen voidaan katsoa réntgenhoitajan
ydinosaamisalueeksi sddehoidossa ja asettelu vaatii aina vahintaan kaksi
rontgenhoitajaa. Selkea tydnjako edesauttaa sujuvaa ja turvallista hoitoa. (Jussila ym.
2010: 156-157.)

4.1 ROntgenhoitajan osaamisvaatimukset

Sadehoidossa on tarkeaa, etta hoito kohdistuu joka kerta tdysin samaan kohteeseen,
joten rontgenhoitajan on sisdistettava erittain hyvin tyon tarkoitus ja tavoite.

Rontgenhoitajien tulee ymmartaa riskit ja seuraukset, joita vaarin annetusta hoidosta
voi seurata potilaalle. (Estro 2014.) Kansainvalisen sateilysuojelutoimikunnan (ICRP)

tekemat suositukset muodostavat Suomen lainsdadannon periaatteet sateilysuojelulle.



Oikeutus-, optimointi- ja yksilénsuojaperiaate ovat réntgenhoitajan tyén kulmakivia.
(Sateilylaki 2018/859: 28.)

Sadehoidossa rontgenhoitajan kuuluu tietda ionisoivan sateilyn vaikutuksesta
sydpasoluihin, sddehoidon suunnittelun alkeista, sateilybiologian taustasta, muista
sydvan hoitomuodoista ja yhdistelméhoidoista, kuten hormoni- ja sytostaattihoidoista.
Roéntgenhoitajan tulee tietdd perusperiaatteet potilaan asettelusta ja
likkumattomuudesta hoitokohteen mukaan. Kansainvalisesti on tehty sopimus, jonka
mukaan valmistuneen rontgenhoitajan tietojen, patevyyden ja taitojen tulisi olla EQF:n
(European Qualifications Framework) tasolla 6. Suomessa on sitouduttu
kansainvélisen osaamisen tasoon. (European Federation of Radiographer Societies
2018: 3, 15-16.)

4.2 Sadehoidossa kaytettavat fiksaatiovalineet

Hoitoasentoa pystytdan tukemaan erilaisilla fiksaatiovalineilla. Naista yleisempia ovat
termoplastista valmistettavat maskit, styroxilla taytetyt alipainetyynyt (muotit), eri
kokoiset ja muotoiset tyynyt seka erilaiset asentoa tukevat telineet, kuten jalka- ja
kasitelineet. Maskit valmistetaan yksilollisesti jokaiselle potilaalle. Termoplastista
muoviverkkoa haudutetaan vedessa, jonka jalkeen se muotoillaan potilaan kasvoille.
Maski kovettuu jddhtyessdéan potilaan kasvojen muotojen mukaan. Potilaskohtaiset
maskit ja muotit valmistetaan niin sanotussa muottihuoneessa. (Joensuu 2002: 25.)
Maskeja kayttaessa potilas valttyy haneen tehtavista tatuointipisteista, silla kaikki
tarvittavat merkinnat voidaan piirtaa maskiin. Rinnan hoidoissa kaytetaan yleensa
kehikkoa, eli wingstep telinettd, jonka avulla kéddet saadaan pois tukevasti paan
ylapuolelle hoitokohteen tieltd. Lantion alueen hoidoissa kaytetaan tyypillisesti
jalkatukea, jolloin vartalo pysyy paikallaan. Jokaisen potilaan fiksaatiovalineet
maaraytyvat yksiléllisesti potilaan hoitokohteen ja potilaan kunnon mukaan. (Jussila
ym. 2010: 84.)

Paan alle voidaan laittaa kuppityyny, joita on eri korkuisia ja mallisia. Tyynyn alle on
mahdollista laittaa korokepaloja, jos se potilaasta tuntuu parhaalta. Kuppityynyja
kaytetdan erityisesti maskin kanssa toteutettavassa hoidossa, silla sen avulla paa
asettuu oikeaan kulmaan jo ennen maskin asettamista kasvoille. S&ngylla on lahes
poikkeuksetta siirtoliina, jonka avulla potilasta on helppo liikuttaa. Sangylla voi
siirtoliinan lisdksi olla myo6s “punainen patja” joka hieman korottaa potilasta ja

pehmentaa kovaa sénkya. Patjan kayttaminen ei ole toivottua, silla se hieman vaihtaa



potilaan asentoa joka kerta ja vaikeuttaa taydellistd asettautumista hoitoasentoon.
(Malmberg 2023.)

4.3 Huoneen valmistelu ja potilaan vastaanotto

Roéntgenhoitaja valmistelee huoneen hoitokortin mukaan potilasta varten. Kaikki
kaytetyt fiksaatiovalineet ja niiden saadét on merkitty suunnittelukuvauksessa potilaan
henkilokohtaiseen sadehoitokorttiin, josta réntgenhoitaja katsoo huonetta
valmistellessaan tarvittavat tiedot. Mitaan ei siis tarvitse muistaa ulkoa vaan tarke&a on
tunnistaa valineet seka oppia laittamaan ne oikein potilasta varten. Eturauhasta
hoidettaessa hoitopdydalle asetetaan jalkateline, jossa on polvien alle tuleva koroke ja
pala, jossa on kantapaille kuopat, jotta potilaalla on hyva ja tukeva olo. Jalkatelineessa
voidaan saataa kantapadpalan asteita seka paikkaa. Poydélle laitetaan myds siirtoliina,
tyyny ja puhdas paperi. Eturauhasta hoidettaessa huoneessa ei yleensa tarvitse
valmistella muuta. (Jussila ym. 2010: 143-145., Malmberg 2023.)

Potilaan henkildtunnus tarkastetaan ennen hoitoasentoon asettautumista ja samalla
kysytdaan mahdollisista sddehoidon aiheuttamista oireista tai muista ilmenneista
kysymyksista. Jos voinnissa on ilmennyt muutosta antaa rontgenhoitaja hoito-ohjeita
tai konsultoi ladkarid. Potilaan pitdé olla sddehoitokelpoinen, jotta hoitoa voidaan jatkaa
turvallisesti. (Jussila ym. 2010: 143-145, 152.) Potilaan vaatetus katsotaan hoitoon
sopivaksi. Eturauhasta hoidettaessa paita saa olla paalla, mutta housuja lasketaan tai
ne otetaan kokonaan pois. Myds alushousuja lasketaan hieman, jotta lantion sivuihin ja

kehon keskilinjaan tehdyt tatuointipisteet tulevat nakyviin. (Malmberg 2023.)

4.4 Asettelu hoitoasentoon

Asettelun lahtokohtana on toistaa sama asento kuin sadehoidon
suunnittelukuvauksessa. Sama asento saavutetaan asettamalla hoitopdydalle
sadehoitokortin mukaiset fiksaatiovalineet, kayttamalla tatuointipisteita ja lasereita
ulkoisina merkkeina seké ottamalla kohdistuskuva ennen hoidon alkua. S&dehoidon
annossuunnitelma on tehty vastaamaan asentoa, jossa potilas on ollut sddehoidon
suunnittelukuvauksessa. Huonon asettelun seurauksena sadeannosta tulee
hoitoalueelle liilan vahan ja terveisiin kudoksiin liian paljon. Mita pienempaa kohdetta
hoidetaan, sita tarkedmpi rooli tarkalla ja oikealla asettelulla on. (Jussila ym. 2010:
143-145.)
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Rontgenhoitajat aloittavat potilaan asettelun, kun potilas on asettautunut hoitopoydalle.
Asettelu on aina vahintdan kahden rontgenhoitajan parityéskentelya, ja siind korostuu
kommunikaation sek& yhteistydn merkitys. HoitopOytd& nostetaan siten, etté seinilta
tulevat laservalot ovat potilaan kanssa samalla tasolla. Laserit auttavat asettelussa ja
potilasta siirrelldan, jotta tatuointipisteet osuvat laserin ristiin molemmin puolin. (Palva
& Saarilahti & Rosenberg 2015: 4-5.)

Rontgenhoitajat tekevat vuorotellen pienia siirtoja, joiden tarkoitus on saada piste ja
laseri kohdakkain potilaan molemmin puolin. Toisen puolen siirto vaikuttaa aina myods
toiselle puolelle, joten rontgenhoitajien valinen kommunikaatio on avainasemassa.
Réntgenhoitajan on mahdollista liikuttaa poytaa, kallistaa potilasta tai vetaa
sivusuunnassa siirtoliinalla. Péytaa voidaan siirtda korkeus- eli vertikaali-, pituus- el
longitude- ja poikittais- eli lateraalisuuntaan. Saddehoidon asettelussa kommunikoidaan
neljalla kehon suunnalla, jotka ovat kraniaalinen (paanpuoleinen), kaudaalinen
(h&nnanpuoleinen), anteriorinen (kehon etupuoli) ja posteriorinen (kehon takapuoli).
Asettelua jatketaan, kunnes pisteet ovat molemmin puolin lasereiden risteyskohdassa.
Lopuksi on tarkeaa tarkistaa myods keskilinjan tatuointipiste, joka saadaan oikeaan
kohtaan vapauttamalla pdydan sivuttaissuunnan lukitus. Kun asettelu on tehty,
katsotaan kortista viela mahdolliset siirrot ja lahdetddn huoneesta. (Jussila ym. 2010:
145.)

Yhdella hoitokerralla aikaa itse hoitoon kuluu kohteesta ja kentista riippuen vain
muutama minuutti, potilaskontaktin pituus on kuitenkin noin 15 minuuttia. Oheisessa

kuviossa (Kuvio 2) ndkyy yhden sadehoitokerran kulku.
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Kuvio 2. Sddehoitokerta.

4.5 Potilaan kohtaaminen ja vuorovaikutus

Sy6pé&an sairastuminen on potilaalle ja hanen laheisilleen kriisi, josta jokainen selviytyy
eri tavalla. Rontgenhoitajan tydnkuvaan sddehoidossa kuuluu potilaan ohjaaminen,
menettelytapojen selittdminen, ajanvarausten suunnitteleminen, hoidon
yhteensovittaminen seké henkilékohtaiseen hoitoon liittyvan neuvonnan antaminen.
Jopa kolmasosalla sadehoitoa kayvista potilaista on katsottu olevan tyydyttamattomia
kokemuksia tiedotuksen, viestinnan ja henkisen tuen kanssa. My6s perheen ja ystavien
osallistumisesta ja fyysisien oireiden hallinnasta on todettu huonoja kokemuksia. Nama
kokemukset voivat vaikuttaa negatiivisesti hoidon aloittamiseen, hoidosta
kieltaytymiseen, hoitoviivastyksiin, ohjeiden laiminlyontiin, palvelutyytyvaisyyteen ja
elamanlaadun heikkenemiseen. Nama epakohdat vaikuttavat taas resurssien kayton
lisdantymiseen. Rontgenhoitajalla onkin suuri rooli potilaan sddehoidossa. (Elsner &
Naehrig & Halkett & Dhillon 2017.)

Monet sddehoidossa kayvat potilaat tuntevat olonsa ahdistuneeksi ja huolestuneeksi.
Ahdistuneisuuden katsotaan helpottavan muutaman ensimmaisen kerran jalkeen.

Roéntgenhoitaja voi olla ainoa terveydenhuollon ammattilainen, jonka kanssa
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sadehoidossa kayva potilas on lahes paivittain tekemisissa. Rontgenhoitajan luoman
potilassuhteen, potilaan ohjaamisen, seulonnan ja tarvearvioinnin katsotaan
vahentavan potilaan ahdistusta. (Elsner ym. 2017.) Tama vaatii lisdksi hyvia
kommunikaatiotaitoja. Tarkeaa olisi keskittya jo sddehoidon suunnitteluvaiheessa
potilaan valmistelemiseen sadehoitoa varten ja ymmartaa potilaan mahdolliset tunteet,
kuten pelko ja ahdistus, ja vastata naihin esimerkiksi keskustelemalla yhdessa. (Halkett
ym. 2016.)

Rontgenhoitaja voi luoda vahvemman potilassuhteen keskittymalla erityisesti
réntgenhoitajan ja potilaan valiseen vuorovaikutukseen. Tehokkaalla viestinnalla,
potilaiden kohtaamisena yksil6ina ja potilaan kattavalla informoimisella katsotaan
olevan myonteisia vaikutuksia potilaan kokemukseen sadehoidosta. Rontgenhoitajan
on myo6s hyva tarkkailla potilaan vointia ja tarpeita koko sadehoidon aikana. Potilasta
on hyva rohkaista kysymaan, mikali jotain mielta askarruttavaa tulee mieleen.
Rontgenhoitajan on myos hyva arvioida, otetaanko potilaan laheiset mukaan hoitoon.
Mahdollisesti l&aheisten huomioiminen voi parantaa potilaan kokemusta ja vahent&a niin

potilaan kuin laheisten ahdistusta. (Elsner ym. 2017.)

5 Video-oppimateriaali oppimisen ja harjoittelun tukena

Oppiminen tapahtuu oppimisymparistossa, joka voi olla fyysinen, psyykkinen tai
sosiaalinen. Nykypaivana oppimisymparistd on laajentunut luokkahuoneesta
esimerkiksi verkko-oppimistilaan tai simulaatiotilaan. Oppimisymparisttt ovat
laajentuneet teknologian kehityksen myd6ta ja virtuaalinen oppiminen tukee
oppimisympariston kokonaisuutta. (Pirnes 2018: 7-8.) Seuraavissa alaluvuissa

kasitellaan video-oppimateriaalin asemaa opetuksen ja harjoittelun tukena.

5.1 Harjoittelu rontgenhoitajan opinnoissa

Metropolia Ammattikorkeakoulun radiografian ja sddehoidon tutkinto-ohjelman
opetussuunnitelmassa (2022) harjoittelun osuus tutkinnosta on 75 opintopistetta.
Harjoittelu suoritetaan seka kaytannon tydelamassa, kuten sadehoito-osastolla, etta
laboraatioymparistossa koululla. Harjoittelut toteutetaan, kun ammatillinen tieto- ja
taitoperusta on kasvanut riittdvélle tasolle. Harjoitteluiden osuus tutkinnosta on kattava,
joten niilla on tarkea rooli rontgenhoitajan ammatillisen kasvun kannalta. Tutkinnon

osaamistavoitteet on laadittu yhdessa tydelaman kanssa.
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Harjoittelussa opiskelija kohtaa paljon uusia ja tuntemattomia asioita. Hyvan
valmistautumisen avulla opiskelijat voivat tuntea itsensa valmiimmaksi ja
luottavaisemmaksi harjoittelun alkaessa seka valmistautuminen lisda opiskelijoiden
ymmarrysta tulevan harjoittelun merkityksesta. Lisaksi hyva valmistautuminen
mahdollistaa hyvan harjoittelun, mika auttaa taas tyéelamaan sopeutumista
tulevaisuudessa. (Carpenter 2022.) Tuottamaamme video-oppimateriaalia voidaan

kayttaa harjoitteluun valmistavana seké harjoittelua tukevana tekijana.

5.2 Video-oppimateriaalin hyddyt opetuksessa ja harjoittelussa

Videoilla on tarkea rooli nykypaivan opetuksessa ja niiden kaytté opetusmenetelmana
koetaan hyvéksi. Videon avulla voidaan esimerkiksi tukea yksil6llisid opintopolkuja.
(Pirnes 2018: 1-2.) Pedagogisesti laadukas verkko-oppimateriaali tukee opetusta ja
oppimista antaen nain lisdarvoa opetukseen. Parhaimmillaan verkko-oppimateriaali
tukee esimerkiksi opettajaa opetuksen kehittdmisessa tai opiskelijaa tekemalla
oppimisen nakyvéksi. (Opetushallitus 2006: 14) Kasitteena verkko-oppimateriaali on
laaja ja tuottamamme video-oppimateriaali on yksi osa tietotekniikan mahdollistamaa
opetusta. Video-oppimateriaalin avulla pystytaan havainnollistamaan sadehoidon
kulkua. Metropolia Ammattikorkeakoulun radiografian ja sédehoidon

opetussuunnitelmassa (2022) on lisatty digitaalisen oppimisen mahdollisuuksia.

Ihmiset oppivat eri tavoin, esimerkiksi eri aisteja hyvaksi kayttaen. Talléin puhutaan
oppimistyyleistd, jotka ovat auditiivinen, kinesteettinen tai visuaalinen oppimistyyli.
Auditiivinen oppiminen tapahtuu kuuloaistin avulla, kinesteettinen oppiminen tapahtuu
tekemisen ja kokemisen myo6ta seka visuaalinen oppiminen tapahtuu nakoaistin avulla.
Usein oppiminen voi tapahtua nailla kaikilla oppimistyyleill&, vaikkakin jokin tyyleisté on
yleensa muita vahvempi. Video-oppimateriaali tukee niin auditiivista oppijaa videon

puheen avulla kuin visuaalista oppijaa likkuvan kuvan myota. (Pirnes 2018: 6.)

Tuotettu video on taydentava video-oppimateriaali Sytpéaa sairastava potilas -kurssille,
silla videolla demonstroidaan eturauhassytpéaé sairastavan sadehoitopotilaan yksi
hoitokerta. Toisaalta tiedon valittdminen ja kdytanndn taitojen nayttdminen ovat
tarkeéssa roolissa tdssa opetusvideossa. Videon pysayttaminen ja uudelleen
katsominen tarvittaessa tuovat selkeasti lisdarvoa opetukseen. (Pirnes 2018: 23-24).
Nain video-oppimateriaalia voidaan pitda opintojaksoa taydentavana seka harjoittelun
aloittamista helpottavana tekijana. Liséksi video-oppimateriaalin voi katsoa uudelleen

tarvittaessa harjoittelun aikana asettelun tuntuessa haastavalta. Video-oppimateriaali
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toimitetaan myos Sydpatautien klinikalle ja he voivat kayttaad videota uuden tyntekijan

tai opiskelijan perehdytykseen.
5.3 Laadukkaan video-oppimateriaalin kriteerit

Opetushallitus on asettanut e-oppimateriaalille laatukriteerit (Verkko-oppimateriaalin
laatukriteerit), jotka auttavat maarittelemaan esimerkiksi laadukkaan opetusvideon.
Laadukas oppimateriaali tukee oppimista ja hyvad oppimistulosta voidaankin pitaa
hyvéan oppimateriaalin merkkina. Laatukriteerit voidaan jakaa neljaan paékriteeriin:
pedagoginen laatu, kaytettavyys, esteettbmyys ja tuotannon laatu. (Opetushallitus
2006: 12-13.)

Pedagogisesti laadukas oppimateriaali tukee seka opetusta ettd oppimista ja se
soveltuu hyvin opetukseen ja opiskeluun. Pedagoginen laatu tuo opetukseen ja
oppimiseen selkeésti lisdarvoa. Kaytettdvyys saavutetaan, kun oppimateriaali on
helposti ja sujuvasti kaytettdvaa. Tavoitteenamme on tehda helppokayttéinen ja
sujuvasti kaytettava video-oppimateriaali. Esteetdn oppimateriaali on kaikkien ihmisten
saatavilla rippumatta heidan fyysisista tai psyykkisistd ominaisuuksistaan,
vammoistaan tai terveydentilastaan. Tuottamamme video-oppimateriaali on
kohdennettu rontgenhoitajaopiskelijoille ja esteettdmyystavoitteet rajautuvat
kohderyhmé&n mukaan. Laadukas tuotanto on hallittua ja dokumentoitua seka perustuu
tiedollisiin, taidollisiin ja oppimista ohjaaviin tavoitteisiin. Toisin sanoen varmistamme,
ettd tuottamamme video-oppimateriaali on pedagogisesti laadukas, helposti kaytettava
seka esteettbmasti saatavilla rontgenhoitajaopiskelijoille Metropolia
Ammattikorkeakoulussa. (Opetushallitus 2006: 14-28.)

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Lahtotilanne

Ajatus video-oppimateriaalin tekemisesta sai alkunsa ollessamme sédehoidon
harjoittelussa Sy6patautien klinikalla. Harjoittelumme ohjaajat esittivat toiveen
sadehoidon asettelua havainnollistavasta videosta réntgenhoitajaopiskelijoille.
Sadehoidon opintojakso koetaan yleensa hankalana opiskelijoiden keskuudessa, silla

se eroaa selvasti diagnostisesta kuvantamisesta.
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Video-oppimateriaalilla naytetdan mita sadehoidon harjoittelussa konkreettisesti
tehdaan ja mita esimerkkipotilaan hoitokerta pitaa sisallaéan. Muutamia aiheeseen
liittyvia toita 10ytyi, kaksi Metropolia Ammattikorkeakoulusta ja yksi Savonian
ammattikorkeakoulusta. Naissa kuitenkin [&hestytdan aihetta eri ndkdkulmasta. Liséaksi
julkaisuista on yli viisi vuotta. Video kehitetdén oppimateriaaliksi Syopaa sairastava
potilas sadehoidossa -opintojaksolle opintojen tueksi, jotta tulevaisuudessa opiskelijat

voivat saavuttaa parhaan mahdollisen oppimiskokemuksen sadehoidon harjoittelussa.

6.2 Toimintaympaéristo ja hyddynsaajat

Metropolia Ammattikorkeakoulussa on lisatty mahdollisuuksia digitaaliseen
oppimiseen. Lisdksi laboraatio- ja tydelamaharjoittelu kattavat ison osan opinnoista,
yhteensa 75 opintopistetta. (Metropolia Ammattikorkeakoulu.) Tuotettu video-
oppimateriaali toimii digitaalisena oppimateriaalina ja virtuaalilaboraationa opiskelijoille
Sybdpdaa sairastava potilas -opintojaksolla. Opiskelijoiden lisaksi Metropolia
Ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoidon opettajat hyotyvat videosta

kayttaessaan videota opetuksen tukena.

Video on toteutettu yhteistydossa Meilahden Sydpéatautien klinikan kanssa. Video-
oppimateriaali kuvattiin heidan tiloissaan ja videolla esiintyvat henkildt ovat meidan
ryhma&mme jasenié. Videoon on saatu kuvaus- ja tutkimuslupa HUS:lta. Video-
oppimateriaali toimitetaan my6s Sybpatautien klinikalle ja he voivat halutessaan

kayttaa videota uusien tydntekijdiden perehdytykseen.

6.3 Menetelma ja tytGtavat

Toiminnallinen opinndytety6 on kehittdmistyotd, jonka tarkoituksena on palvella
kohderyhmaa, tassa tapauksessa rontgenhoitajaopiskelijoita. Toiminnallisen
opinnaytetyon tarkoituksena on osoittaa ammatillinen asiantuntijuus kehittavalla ja
tutkimuksellisella tuotoksella seka raportilla. Opinnaytetyon lahtokohdat, tavoitteet ja
ratkaisut tulee olla perusteltuja ammatillisella Iahdekirjallisuudella seka aiemmilla
tutkimustuloksilla. (Kostamo & Airaksinen & Vilkka 2022: 11-12.)

Tassa opinnadytetydssa tuotetaan video-oppimateriaali Syopaa sairastava potilas
sadehoidossa -opintojakson seka sddehoidon harjoittelun tueksi, joten opinnaytetyd on
toiminnallista kehittdmistydtd. Opinnaytetytn tavoitteena on ollut luoda video-
oppimateriaali, jonka avulla opiskelijat saavat laajemman kasityksen sydpapotilaan
hoidosta ja toisaalta Sydpéatautien klinikan toiminnasta. Opinnaytetydn konkreettinen
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tuotos on video-oppimateriaali ja raportissa avataan seka perustellaan opinnaytetyén
lahtbkohtia, ratkaisuja ja keskeisia kasitteitd. (Kostamo ym. 2022: 75.) Sopimukset
videosta teemme sekd Metropolia Ammattikorkeakoulun ettéd HUS:n kanssa. Tutkimus-

ja kuvauslupa video-oppimateriaalin kuvaamiseen on haettu HUS:Ita.

Toiminnallisessa kehittamistydssa kaytetaan tutkimuksellista ajattelutapaa ja
menetelmid. Lisaksi tuotos dokumentoidaan tarkasti ja selkeasti, silla raportoinnin
avulla havainnollistetaan tietoperustaa seka osapuolten nakékulmia. Laadukkaiden
lahteiden avulla liitetddn tyon radiografian tietoperustaan ja samalla tyohon tulee seka
eettinen etté vastuullinen nakdkulma. Opinnaytety6 on tehty yhteistydssa Syodpétautien
klinikan kanssa, joten my06s heidan toiveensa on otettu huomioon video-oppimateriaalia
suunniteltaessa. Toisaalta Metropolia Ammattikorkeakoulu asettaa opinnaytetyélle
toisen nakdkulman ja tavoitteet. Lopullinen opinnaytetydprosessin tuotos on video-
oppimateriaali seka raportti sisaltden kasitteita, kaytantoja ja tietoa raportin myota.
(Kostamo ym. 2022: 88—-89.)

6.4 Tyo6skentelyn kuvaus

Opinnaytetydn tekeminen on hyvin itsenéisté tyoskentelya ja siind mitataan
opiskelijoiden kyky tyoskennelld ryhméssa seka aikatauluttaa omaa tekemista.
Toiminnallinen opinndytetyd vaatii paljon suunnittelua ja opettajien sekd yhteyshenkilon
tukea. Koska video-oppimateriaali kuvataan HUS:n tiloissa vaatii kuvausajan
jarjestaminen my6s monen ihmisen panoksen. Opinnaytetydn suunnittelu alkoi jo
vuoden 2022 puolella, jolloin tehtiin suunnitelma ja laadittiin aikataulu. Suunnitelma
esitettiin webinaarissa syksyllda 2022. Kuvaus- ja tutkimusluvat haettiin vuoden 2023

alussa ja videon péaastiin kuvaamaan maaliskuussa 2023.

Kuvauspaivia oli yhteensa kaksi, ensimmaisella kerralla 2.3.2023. kuvattiin pddosa
materiaalista. Editoidessa huomattiin tarve kdyda kuvaamassa lisdmateriaalia, jotka
kuvattiin 20.3.2023. Video-oppimateriaalin editoinnin ensimmainen vaihe valmistui
22.3.2023. ja 23.3.2023. lahetimme laatimamme kyselylomakkeen (Liite 2)
kohderyhmalle eli réntgenhoitajaopiskelijoille. Kysely paattyi 28.3.2023., jonka jalkeen

video-oppimateriaalia ja sen editointia korjattiin kehitysehdotusten mukaan.

Kirjoitusty6 alkoi syksylla teoriatiedon kirjoittamisella sekéa kasikirjoituksen tekemisella.
Editoinnin valmistuttua jatkui kirjallisen tuotoksen viimeistely. Kirjallinen tuotos ja video-
oppimateriaali olivat valmiina 12.4.2023., jolloin opinnaytety® palautettiin Wihiin.

Palautuksen jalkeen esitetaén opinnaytety0 ja tuotos seminaaritilaisuudessa Metropolia
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Ammattikorkeakoulun Myllypuron kampuksella. Alla olevassa kuviossa (Kuvio 3)

havainnollistetaan opinnaytetyéprosessin ja tydskentelyn vaiheet.

Aiheen valinta
toukokuussa 2022

Syksylla 2022

opinnaytetyon

suunnittelu ja
aikataulun laatiminen
(esittely webinaarssa)

Tammikuussa 2023
kéasikirjoituksen
laatiminen seka
tutkimuslupien

hakeminen

Helmikuussa
suunnitelman mukaan
Kirjoitustyota

Videon kuvaus 2.3.2023
Syopaklikalla

Videon editointi ja
lisakuvaukset viikolla
11/2023

Videon testaus viikolla
12/2023

Videon jaraportin
viimeistely
maalis/huhtkuussa

Opinnaytetyd valmis
12.4.2023

2023

Opinnaytetyon
arviointikeskustelu

Opinnaytetydseminaari
19.4.2023 20.4.2023

Kypsyysnayte

Kuvio 3. Tyoskentelyn kuvaus.

6.5 Kehittaminen palautteen mukaan

Kehittamisty6ta varten laadittin Google Forms —kysely (Liite 2), jonka avulla keréattiin
rontgenhoitajaopiskelijoilta palautetta videon ensimmaisesta versiosta.
Kyselylomakkeen alussa kerrottiin videon tarkoitus ja lyhyt esittely aiheesta. Ennen
kysymyksid lomakkeessa oli liitettyna hyperlinkki, jonka kautta vastaaja paasi
katsomaan videon. Kyselyn kohderyhmana oli seka sadehoidon harjoittelun

suorittaneita ettd juuri sadehoidon harjoitteluun menevia opiskelijoita.

Vastausaika kyselyyn alkoi torstaina 23.3.2023. ja viimeiset palautteet hyvaksyttiin
tiistaina 28.3.2023. Kyselyn aukioloaikaa pidettiin riittdvana, jotta mahdollisimman moni
ehti vastata kyselyyn. Vastaaminen oli vapaaehtoista ja anonyymia.
Opiskelijapalautteita saatiin kattavasti, perati 15 kappaletta. Lisaksi lahetimme videon
myo6s ohjaaville opettajillemme seké yhdelle fyysikolle ja Sydpatautien klinikan

ohjaajallemme. Heiltd saimme vapaamuotoista palautetta, joka myés auttoi
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kehittamisessa. Palaute oli paaosin todella positiivista, mutta saimme myds muutamia

hyvia kehittdmisehdotuksia. Alla yksi palaute kyselysta.

"En kehitettdvéé oikein keksi. Téma oli erittdin hyvéa video! Selkeé,
kaytannonlaheinen ja olennaiset huomioiva. Opin tasta videosta enemman
kuin sadehoidon teoriaopintojen aikana. Asetteluiden yhteydessa oli monia
havainnollistavia tekijéita mukana, olette selkeasti pitdneet huolen, etta asia

tulee ymmaérretyksi.”

Kyselyn avulla kartoitettiin tuotoksen informatiivisuutta, selkeytta ja hyodyllisyytta,
toisaalta myds kohderyhman odotuksia ja tarpeita. Péaaasiassa kysymykset olivat
kylla/ei -kysymyksia, kuitenkin ei-vastaukset oli mahdollista perustella. Nain vastaajien
oli mahdollista antaa kehitysideoita tarkasti ja kattavasti. Kyselyn lopussa oli muutama
tarkentava kysymys, johon vastaajilla oli mahdollisuus antaa kirjallinen vastaus.
Oheisessa kaaviossa (Kuvio 4) ilmenee sadehoidon harjoittelun suorittaneiden ja ei
suorittaneiden jakauma. Tyon kehittamisen kannalta oli hyva, etta vastauksia tuli
tasaisesti molemmista ryhmistd. Kaikki saivat kasityksen sadehoitohuoneessa
tapahtuvasta potilaan hoidosta. Kaikkien mielesta video oli myds selkeé ja helposti

seurattava. Lahes kaikki kokivat videon hyodylliseksi sadehoidon opintojaksolle.

16
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Oletko jo suorittanut Saitko videon avulla Oliko video Olisiko video
sadehoidon kasityksen siitd, mitd mielestasi selkea ja mielestasi
harjoittelun? sadehoitohuoneessa helposti seurattava? hyddyllinen
tapahtuu? sadehoidon

opintojaksolle?

Kuvio 4. Kyselyn kylla/ei -vastausten koonti.

Tarkentavissa kohdissa kysyttiin mielipidetta videon pituudesta sek& onko videon
sisalto riittava tai riittdmaton. Lahes kaikki pitivat videota sopivan pituisena, toisaalta

videota pitkdna pitaneet eivat olisi ottaneet mitdan videosta poiskaan. Tarkoituksena on
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tuottaa yksi video-oppimateriaali, joten videota ei jaeta osiin. Valtaosa vastaajista piti
videon siséltoda riittavana. Viimeinen kysymys kehitysehdotuksista tuotti kannustavia

kommentteja.

Kyselyn vastausten perusteella video-oppimateriaaliin tehtiin muutamia korjauksia ja
hienosaatoja. Video-oppimateriaalin 4dnenlaatua parannettiin nauhoittamalla
aanitykset uudelleen eri asetuksilla. Samalla korjattiin muutamaa sanamuotoa
tarkemmaksi. Esimerkiksi ensimmaisessé versiossa réntgenhoitajasta puhuttiin
lyhyemmin pelkk&na hoitajana. Kuitenkin tdma ilmaisu ei ole tarpeeksi tarkentava,
koska kyseessa on juuri rontgenhoitaja. Video-oppimateriaaliin lisattiin huomiot
oikeasta aseptiikasta, silla video-oppimateriaalia kuvattaessa hoitajilla ndhdaan
rannekello, -koru ja kynsilakkaa, mita oikeassa tydelamassa ei saa olla. Video-
oppimateriaaliin editointiin myds valiotsikoita lisaa seka huomio potilaan housuista.
Videon alkuun toivottiin myos Iyhytta esittelya, miksi videota tehddén ja mita videolla
tullaan kasittelemaan. Tallainen liséttiin video-oppimateriaaliin kansilehden jalkeen.
Intro saatiin mahdutettua hyvin noin puoleen minuuttiin, joten videon pituus ei

merkittavasti kasvanut.

7 Opinnaytetyodn tuotos

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi video-oppimateriaali rontgenhoitajaopiskelijoille
Sybpaa sairastava potilas -opintojakson ja sddehoidon harjoittelun tueksi seka
kirjallinen raportti, jossa kasitellaan video-oppimateriaalissa kuvattuja asioita. Video-
oppimateriaalia voisi kuvailla virtuaalilaboraationa, silla videon avulla opiskelija nékee
jo kurkistuksen SyoOpatautien klinikalle Helsingin Meilahdessa. Video-oppimateriaalin
kesto on lahes 14 minuuttia ja siind on kaytetty videokuvaa, kuvia ja avattaren avulla
tehtyja dioja, joiden tarkoitus on havainnollistaa asettelussa kaytettavia suuntia. Video-
oppimateriaali etenee sisallon tiivistamasta introsta huoneen seka valineiden esittelyyn
ja siitd rontgenhoitajan tehtéviin potilaan kanssa toimimisessa seka potilaan asetteluun
hoitoasentoon saddehoitoa varten. Aihealueiden vélissa on valiotsikot, jotka kertovat

katsojalle, mitd on seuraavaksi luvassa. Valiotsikkomme ovat:



. Kansilehti 15. Potilaan asettelu
. Intro 16. Lasersateet
. Sddehoitohuone 17. Kehon suunnat

. Hoitohuoneesta loytyy

18.

Tatuointipisteet

. Sadehoitokone

19.

Pisteeseen asettautuminen

|l N R W N

. Kaukosaadin

20-25. Esimerkkeja pisteeseen
siirtamisesta (6 kpl)

7. Poydan napit 26. Hoitajien yhteispelia
8. Naytto 27. Keskipiste

9. Fiksaatiovalineet 28. Hoidon aloittaminen
10. Wingstep 29. Nako ja kuulo yhteys
11. Jalkateline 30. Hoitokerran lopetus
12. Hoitokortti 31. Huoneen siivous

13. Poydan teko 32. Turvallisuus

14. Potilaan vastaanottaminen | 33. Loppukansi

Kuvio 5. Véliotsikot.

Video-oppimateriaalissa naytetaan keskeiset kohdat yhden sadehoitokerran
toteuttamisessa. Nakokulmana ja tapausesimerkkinéd video-oppimateriaalissa on

eturauhassyodvan sadehoito. Kasikirjoitus videoon on tdman opinnaytetyotn liitteend

(Liite 1). Lopullinen video-oppimateriaali luovutettiin sekd Metropolia

Ammattikorkeakoulun ettd Sydpatautien klinikan kayttéon.

8 Pohdinta

8.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi video-oppimateriaali, joka vastaa sille asetettua

tarkoitusta. Tuotos havainnollistaa rontgenhoitajaopiskelijalle sddehoitoharjoittelun

20

tydnkuvaa. Sen tavoitteena oli parantaa réntgenhoitajaopiskelijan valmiutta séddehoidon

harjoittelua varten. Opiskelijan on mahdollista saavuttaa tima tavoite video-

oppimateriaalin avulla.

Sadehoito on laaja kokonaisuus, jonka vuoksi tuotosta tehdessa oli tehtéva rajauksia.

Tuotoksen paapainona on keskittya potilaan asetteluun. Sddehoidossa asettelu riippuu
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hoitokohteesta, joten tuotos on rajattu kasittelemaan eturauhassydpaa sairastavan
potilaan hoitokertaa ja asettelua. TAméa paatos helpotti teoriapohjan luomista ja
selkeytti tuotoksen suunnittelua ja toteutusta. Tuotoksessa sivutaan myos hieman
hygieniaa, turvallisuutta ja potilaan ohjaamista. Tuotoksessa esitelldan yleisimpia
fiksaatiovalineitd sek& pdydan ja hoitokoneen toimintoja. Perusteellisempi katsaus olisi

pidentéanyt video-oppimateriaalia ja siten vienyt oleellisimmilta asioilta huomiota.

Tuotosta suunnitellessa oli huomioitava sen pituuden pysyminen riittavan lyhyena.
Tavoitteena oli noin kymmenen minuutin video-oppimateriaali, jotta katsojalla pysyisi
mielenkiinto ja keskittyminen. Testausvaiheessa tuotos oli saatu tiivistettya noin 13
minuuttiin niin, etta video-oppimateriaalin sisalté pysyi kuitenkin selkedna ja loogisena.
Kehittamisvaiheen jalkeen video-oppimateriaalin pituudeksi tuli 13 minuuttia ja 43

sekuntia, joten video-oppimateriaali saatiin hyvin pidettya alle vartin pituisena.

Videolla naytetaan tarkasti ja huolellisesti sadehoitokerran eri vaiheet, yleisimmat
fiksaatiovalineet ja eturauhassytpapotilaan asettelu. Kuva-materiaalin liséksi oppimista
havainnollistaa selke& kerronta. Videon saavutettavuus on varmistettu tekstityksill&.
Tuotoksen avulla opiskelijan saa kattavan kuvan sadehoitokerrasta ja pystyy
harjoittelemaan eturauhassytpéaa sairastavan potilaan asettelussa tarvittavia suuntia ja
siirtoja. Tuotoksen avulla pystytddn tukemaan oppimista huomioimalla eri oppimistyylit
ja helpottamaan myds tyoeldmaan siirtymista. Tuotoksena syntynyt video-
oppimateriaali on tarkoitettu Metropolia Ammattikorkeakoulun Sydpaéa sairastava
potilas sadehoidossa-opintojaksolle kaytettavaksi. Myos Helsingin sydpatautien klinikka
voi halutessaan kayttaa videota harjoittelijoiden tai uusien tyontekijoiden

perehdytykseen.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus opinnaytetydssa

Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK on laatinut HTK-ohjeen (Hyva tieteellinen
kaytanto), jonka tavoitteena on edistaa hyvaa tieteellista kaytantéa. Ohjeessa
painotetaan hyvaa tieteellistd kaytantda, rehtiyttd ja rehellisyytta seka tutkimuksen
avoimuutta. Tutkimusluvat kuuluvat keskeisesti tutkimuksen toteuttamiseen. Nama
seikat ovat eettisen tutkimuksen pohjana ja koskevat myods opetusmateriaaleja.
(Varantola & Launis & Helin & Spoof & Jappinen 2012: 6.) Ammattikorkeakoulujen
rehtorineuvoston suosituksen mukaan opinnaytetydssa kaytettavat menetelmat,
aineistot, tulokset ja tuotokset ovat tutkimusetiikan ja lain maéarittamisséa rajoissa
kaikkien halukkaiden kaytettavissa (Arene 2020). Lahdemateriaalina on
mahdollisuuksien mukaan kaytetty tuoreita julkaisuja ja painoksia. Lahdemerkinnat
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seka lahdeluettelo pyrittiin tekemaan huolellisesti ja tarkasti. Opinnaytetyo julkaistaan

kaikille avoimeen Thesseus-arkistoon kevaalla 2023.

Sopimukset opinnaytetydn toteutusta varten on tehty niin Metropolia
Ammattikorkeakoulun kuin HUS:in kanssa. Myds tutkimuslupa on haettu HUS:Ita, joten
video-oppimateriaali tulee sek& Metropolia Ammattikorkeakoulun etta
Syodpatautienklinikan kayttdon. Video-oppimateriaalissa esiintyy kolme opiskelijaa ja
video-oppimateriaali toteutettiin opinnaytetyéryhman toimesta. Video-oppimateriaalin
toteutuksessa ei mydskaan kaytetty potilasasiakirjoja tai henkilttietoja. Nain virallisia

lupa-asiakirjoja ei tarvittu.

Lahdekritiikilla tarkoitetaan arvioivaa otetta kaytettaviin lahteisiin seka niiden tekijoihin
ja taustoihin. Lahteen arvo harkitaan sen luotettavuuden mukaan. Keskeista on
opinnaytetyon tarkoitusta tukeva ja eettisesti kestava lahteiden kayttd. (Kostamo ym.
2022: 85-86.) Tietoperustan lahteiksi opinnaytetytssa valikoitui vaitdskirja, pro gradu -
tutkielma, asiantuntijajulkaisuja, lainsaadanto ja HUS-verkkosivut sekd syopajarjestdjen
internetsivut. Nakokulman vahvistamiseksi haastateltiin myods Sydpatautien klinikan
réntgenhoitajaa. Englannin kielella olevien lahteiden kdantamiseen orientoiduttiin

huolellisesti, jotta varmistuttiin kddnndksen mahdollisimman tarkasta oikeellisuudesta.

Rontgenhoitajan ty6ta ohjaa paljolti lainsaadanto, asetukset sekda maaraykset ja
toisaalta terveydenhuollon etiikka, joten réntgenhoitajan on mietittava tyétdan monelta
kantilta. Suomen Rdntgenhoitajaliitto on julkaissut Rontgenhoitajan ammattieettiset
ohjeet, joiden avulla rontgenhoitajan on helpompi navigoida paivittaisessa tydssa.
(Suomen Roéntgenhoitajaliitto). Videossa tuodaan esiin rontgenhoitajan paivittaista
tyota sairauden hoitajana seka potilaan huomioimista yksilollisesti. Toisaalta videossa

nousee esiin niin tiimitydskentely kuin vuorovaikutustaidot.

8.3 Tuotoksen kehittdmisehdotukset ja hy6dyntaminen

Opinnaytetyon seka video-oppimateriaalin laajuus rajattiin eturauhassyévan
sadehoitokertaan ja siihen asetteluun. Prosessin aikana herdsi monia
jatkokehittamisehdotuksia, onhan sédehoito varsin laaja kokonaisuus. Esimerkiksi
ylavartalossa olevien sy6pien, kuten rintasyopa, asettelu sadehoitokertaan tapahtuu eri
tavalla eturauhassydpéaan verrattuna, joten ylavartalon sytpien asettelusta voisi tehda
oman videon. Toisaalta potilaan kohtaaminen ja ohjaaminen on oma kokonaisuutensa,

josta muutamissa palautteissa toivottiin lisétietoa.
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Taman opinnaytetyon tuotoksena syntynytta video-oppimateriaalia voidaan hyddyntaa
Sy0Opéaa sairastava potilas sddehoidossa -opintojaksolla opetusta ja oppimista tukevana
materiaalina. Liséksi tuotoksen avulla opiskelijat voivat valmistautua séddehoidon
harjoitteluun ja toisaalta kerrata kasitteita harjoittelun aikana. Video-oppimateriaali on

my6s Syopéatautien klinikan vapaasti kaytettavissa heidan tarvitsemallaan tavalla.

8.4 Ammatillinen kasvu prosessin aikana

Toiminnallisen opinnaytetydn prosessi on laaja ja monin tavoin opettavainen
kokonaisuus. Ryhméan yhteinen ajan hallinta ja tydn etenemisen suunnittelu ovat olleet
keskeisessa roolissa tyon edetessa. Rdntgenhoitaja toimii osana moniammatillista
tydyhteisda, mika edellyttdd vuorovaikutus- ja viestintataitoja (Suomen
Rontgenhoitajaliitto). Nama taidot ovat selkedasti kehittyneet opinnaytetydprosessin

aikana.

Sadehoidon teoriaosaaminen, tiedonhakutaidot ja lahdekritiikki kasvoivat
opinnaytetyéprosessin aikana selvasti. Tehdyn video-oppimateriaalin myota
perehdyttiin myos pedagogiseen nakdkulmaan. Videon tekemisen vaiheet tulivat
tutuiksi ja sen tekeminen oli varsin opettavaista. Video-oppimateriaalin kehittamistyo oli
mielenkiintoinen ja avartava kokemus. Se kehitti kriittisyyttd omaa toimintaa kohtaan ja

toisaalta vahvisti vuorovaikutustaitoja.

Tuotoksen aiheen rajaaminen oli haastavaa, mutta kuitenkin tarkea ja keskeinen osa
opinnaytetytn tekemisessa. Paattksia suunniteltiin ja tehtiin tyon edetessa
yhteisvastuullisesti. Yhteistyotaidot, pitkdjanteisyys ja joustavuus ovat kasvaneet
opinnadyteprosessin myota. Prosessia ja siina etenemisté tukivat erilaiset oppimispajat
ja opettajien jarjestamat ohjauskeskustelut. Prosessin my6ta omaksutut
ongelmanratkaisu-, vuorovaikutus- ja yhteisty6taidot ovat hyédynnettavissa myos

tulevassa tytelamassa.
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Liite. 1

Kasikirjoitus opinnadytetyon videoon

Videon nimi: Eturauhassydpaa sairastavan potilaan asettelu. Video rontgenhoitajaopiskelijan harjoittelun tueksi

Videon kuvausaika ja -paikka: 2.3.2023 ja 20.3.2023 HUS Sydpatautien klinikka, Sddehoitohuone 13, Meilahti, Helsinki

Videon sisaltd: Videolla nakyy sdadehoitohuoneen ja sen sisdltamien valineiden esittely, kuitenkin keskeinen asia on sddehoitokerran
havainnollistaminen réntgenhoitajaopiskelijoille. Laajan aiheen vuoksi kéasitellddan eturauhassyOpda sairastavan potilaan asettelua, seka
huoneen valmistelu.

Videon tekijat: Minna Jokinen, Jenna Kalkkinen, Anni Korhonen

Videolla esiintyvat: Potilas: Juha Kellman. Rontgenhoitajat: Jenna Kalkkinen ja Anni Korhonen

Videon kertoja: Jenna Kalkkinen

Videon kuvaajat: Minna Jokinen, Jenna Kalkkinen, Anni Korhonen, Ville Vihtari

Videon editointi: Anni Korhonen ja Jenna Kalkkinen

Videon kesto: 13 minuuttia 41 sekuntia

Kohtausluettelo
Kohtaus | Kohtauksen tapahtumat Kertoja Merkitys videossa
& otsikko
1. Kansilehti | Otsikko ja Metropolia Eturauhassy6paa sairastavan potilaan asettelu. Video Kerrotaan katsojalle videon aihe.
ammattikorkeakoulun logo. rontgenhoitajaopiskelijan harjoittelun tueksi.
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2. Intro Kuva potilaasta sddehoitopoydalla Radiografia ja sddehoidon tutkinto-ohjelmaan kuuluu sddehoidon Orientoidaan katsoja videon sisaltoon ja
ja videopétka, jossa sadehoitolaite | opintojakso, johon sisdltyy pakollinen sddehoidon harjoittelu. kerrotaan mita videolla on luvassa.
pyorii. Teksti “Rontgenhoitajan Rontgenhoitaja vastaa sddehoidossa muun muassa potilaan Perustellaan myo6s, miksi video on tehty ja
tyotehtavat sadehoitohuoneessa. asettelusta, hoidon kohdistamisesta ja toteutuksesta. Sddehoidossa kenelle se on suunnattu.
Roéntgenhoitaja vastaa potilaan annokset ovat suuria, jolloin on tarkeda varmistua hoidon oikeasta
asettelusta, hoidon kohdistumisesta.
kohdistamisesta ja toteutuksesta. ) . . o . o . .
Eturauhassybpépotilaan asettelu Videolla esittelemme réntgenhoitajan tydtehtdvia sadehoidossa ja
sidehoidossa. Tavoitteena keskitymme eturauhassydpaa sairastavan potilaan asettelun
orientoida réntgenhoitajaopiskelija havainnollistamiseen. Videon tavoitteena on orientoida
sidehoidon harjoittelua varten. “ rontgenhoitajaopiskelija sddehoidonharjoittelua varten.
3. Videon muodossa yleiskuvaa Jokainen hoitohuone on hieman erilainen ja sddehoitolaitteita on eri Yleiskuvaa huoneesta, joka auttaa
Sadehoitoh | sddehoitohuoneesta. “200 asteen mallisia ja merkkisia. Videolla nakyva tila on Sade 13, joka sijaitsee hahmottamaan toimintaymparistoa. Kertoja
uone hidas pyorahdys” Helsingin Sydpatautien klinikalla K-kerroksessa. muistuttaa katsojaa siitd, ettd kyseessa on
vain esimerkki huoneesta.
4, Kuva hoitohuoneesta. Kuvaan on Jokaisesta hoitohuoneesta |6ytyy sadehoitokone, hoitopoyta ja Naytetddn mista tavarat [0ytyvat kyseisessa
Hoitohuone | merkattu nuolet osoittamaan kaukosaatimet, joilla ohjataan poydan ja hoitokoneen liikkeitd seka huoneessa ja minka nimisid ne ovat.
esta loytyy sadehoitokonetta, hoitopoytaa, valoja. Huoneessa on myos nayttd, jossa nakyy hoidon kannalta Annetaan katsojalle perusasiat, joihin
kaukosaatimia, nayttoja, oleelliset asiat. Huoneessa on sailytystilaa maskeille, fiksaatiovalineille my6hemmin syvennytaan videolla.
fiksaatiovalineitd, lasereita ja seka muille hoidossa tarpeellisille asioille.
kameroita.
5. Lahikuva sadehoitokoneesta Sdde 13 huoneessa on Varian Edge hoitokone, joka on yksi uudemman | Esitellddn katsojalle sadehoitolaite ja sen
Kuva (Varian Edge). Kuvaan merkattu mallisista sadehoitolaitteista. Aloittelevan réntgenhoitajan on hyva keskeisimmat osat. Pidetdan tieto tarpeeksi
sadehoitok | nuolin koneen osat eli hoitokone, tunnistaa koneen keskeisimmat osat, jotka ovat itse hoitokone, sivuilta | yksinkertaisena ja keskitytaan vain kaikista
oneesta lineaarikiihdytin, detektori ja ulos tulevat detektori ja rontgenputki, sekd koneen alhaalla sijaitseva oleellisimpiin osiin. Kerrotaan my&s mita eri
rontgenputki sekda MV-levy. MV-levy. Sivulta ulos tulevat detektori ja rontgenputki ovat osat tekevat ja mika niiden roolissa
suunnittelukuvaa varten ja ne ajetaan asettelun jalkeen potilaan sadehoidossa on.
vierelle. Sadehoito tulee ylhaallad olevasta lineaarikiihdyttimesta.
6. Kuva Varian Edge- Kaukosaatimissa on laitteesta riippuen napit eri paikoissa ja Naytetdan katsojalle mita eri painikkeet
Kaukosaadi | sadehoitolaitteen kuvakkeissa saattaa olla eroavaisuuksia. Oleellista on tunnistaa oman tekevat ja mitd niista rontgenhoitaja
n kaukosadatimesta. Esitelladn koneen kdytetyimmat toiminnot. Tassa sadtimessa tarvitset ainakin: tarvitsee eniten. Oppimisen kannalta on

kaukosadatimen painikkeet ja
toiminnot ympyrointien seka
tekstiruutujen avulla. Lopussa

sivuilla olevia painikkeita aktivoimaan kaukosaatimen. Laservalot
paalle, kuvalevy ja kV putki ulos ja sisdan. Sdatimen alaosassa on
liukukytkimet, joilla voi liikuttaa sadehoitokonetta oikealle ja

keskeistd ndhda, kuinka asiat kdytanndssa
tehdaan, eika riita se, etta kertoja
ohimennen mainitsee asiasta.
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video, jossa ndytetdadn
sadehoitokoneen liikuttaminen
saatimen avulla.

vasemmalle. POytdd on mahdollista liikuttaa eteen ja taakse, seka
sivuille. Molempien sivujen pitda olla painettuna alas, jotta sdadin
toimii. Kun saatimen kaytto ei ole enaa tarpeellista padsta sivun
painikkeet ja laita saadin roikkumaan sille tarkoitettuun koukkuun.

7. Poydan Kuva hoitopdydan sivusta, jossa Hoitopdyddssa olevilla napeilla voi liikuttaa poytaa esimerkiksi Naytetddn miltd poydan napit nayttavat ja
napit. napit ndkyvat. Kaytetty asettelun aikana. Nappdin on aktiivinen, kun siind palaa valo. POydastda | mita ne tekevat. Orientoidaan
ympyrdintia ja tekstikenttia |6ytyy samat toiminnot kuin kaukosaatimesta pois lukien putken rontgenhoitajaa toimimaan huoneessa ja
selkeyttdmaan eri painikkeiden liilkuttaminen. alustetaan videolla myéhemmin nakyvaa
tarkoituksia. asettelua.
8. Naytto Kuva naytosta. Naytolla nakyy potilaan henkil6étiedot ja potilaan henkil6llisyys onkin Esitelldan tarkemmin nayttda ja sen
syyta tarkistaa uudelleen varsinkin, jos potilasta ohjaava hyodyntamista. Naytolla ei nay
rontgenhoitaja vaihtuu. Naytoilla on nakyvissd myos poydan sdadot ja henkilotiedot, silld pitda olla oikea potilas,
koneen asento. On aina syyta katsoa, ettad kone on ajettu oikeaan jotta ne tulee nakyviin.
kohtaan ja mikdan ruudulla ndakyva arvo ei ole epatavallinen.
9. Kuvakollaasi erilaisista Sadehoidossa kadytetdan paljon erilaisia fiksaatiovalineitd potilaan Esitelldan sadehoidossa kaytettavia
Fiksaatioval | sddehoidossa kaytettdvista asettelussa. Tarkoitus on varmistaa potilaalle mukava ja tukeva asento, | fiksaatiovélineita, seka bolukset.
ineet tyynyista, boluksista, Qfix maskista | johon on helppo asettua jokaisella hoitokerralla. Orfit ja gfix-maskeja Johdatellaan aiheeseen ja ndytetdan kuvia,
ja orfit maskista. kdytetddn paan ja kaulan alueen syopien hoidoissa. Maski valmistetaan | joita muuten todella huonosti saatavilla
muovista potilaan mittojen mukaan ja sita kdytetdaan jokaisella esim. netissa.
hoitokerralla. Joissain hoidoissa kdytetdan bolusta, jonka tarkoituksena
on lisata pinta-annosta ja usein myos tasoittaa annosjakaumaa.
10. Kaksi kuvaa wingstep telineesta. Wingstep on rinnan sddehoidossa kaytettava fiksaatioviline, jolla Wingstep-kuvat liitetty video-
Wingstep Toinen kiilalla ja toinen ilman kiilaa. | asento saadaan mahdollisimman optimaaliseksi hoidon kannalta. oppimateriaaliin, silld joillain koneilla
Tekstiruudut selittdmassa kumpi Telinettd voidaan kayttaa kiilalla rinnan hoidoissa tai ilman esimerkiksi | harjoittelija kdyttaa lahes pelkdstaan
on kumpi. keuhkojen hoidoissa. wingstep telinetta. Ei liity
eturauhashoitoihin, mutta hyva tunnistaa
harjoitteluun mennessa.
11. Kuva jalkatelineestd hoitopoydalla. | Jalkatelineessa on kaksi osaa, joita sdadetaan yksilollisesti potilaan Jalkateline nakyy video-oppimateriaalissa
Jalkateline Kertojan puhuessa kulmasta hoitokortissa kerrottujen arvojen mukaan. Polvien alle tulevaa palaa ei | monesti ja se on keskeinen fiksaatiovdline

ympyra osoittamaan kulman
saatotappia.

siirretd, mutta jalkojen alla olevaa palaa voidaan siirtda A-F koloihin
pituuden mukaan, seka 5—20 asteen kulmaan mahdollisimman tukevan

eturauhassydpaa hoidettaessa, joten pieni
esittely jalkatelineesta.
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asennon loytymiseksi. On tarkeas, etta teline on joka kerta samoilla
saadoilla, jotta potilas asettuu aina samaan asentoon.

12. Video, jossa ndytetaan esimerkki Jokaisella potilaalla on hoitokortti, jonka mukaan hoito toteutetaan. Hoitokortin avulla réntgenhoitaja
Hoitokortti | hoitokortti. Myds kuvat Hoitokortti tehddan valmiiksi hoidon suunnittelussa, jossa siihen valmistelee huoneen. Naytetdan mista
hoitokortista. (Hoitokortti on tehty | merkataan hoidossa tarvittavat fiksaatiovalineet. Hoitokortissa on tarvittavat tiedot |6ytyvat. Muistutetaan
videota varten eika siind nay kirjattuna myos hoitokerrat, sideannokset, mahdolliset siirrot ja henkilotietojen tarkastuksesta, silld se on
henkilotietoja.) liitteend on potilaan hoitosuunnitelma. Kortissa on potilaan nimi ja todella tarked asia muistaa.
henkilétunnus, josta on helppoa huoneessa viela tarkistaa, etta
kyseessa on oikea potilas.
13. P6éydan | Video, jossa rontgenhoitaja nostaa | Valmistele huone potilaalle tarkastamalla hoitokortista hoidon kohde Poydan teko on yksi keskeisia
teko jalkatelineen hoitopdydalle. ja tarvittavat valineet. Eturauhashoidoissa kaytetdan aina rontgenhoitajaopiskelijan tyotehtavia
Kuvassa punainen muistilappu jalkatelinetta. Nosta jalkateline pdydalle ja aseta se pdydan sivussa sadehoidon harjoittelussa, joten siihen
muistuttamassa korujen, kellojen ja | nakyvdan koloon. Kortista tarkastetaan jalkatelineen saddot, jotka talla | halusimme kayttaa videosta aikaa. Videolla
kynsilakkojen kiellosta. Naytetdan, | potilaalla on D20. Jalkatuen pystyy siirtamaan nostamalla tuen ilmaan naytetdan eturauhashoitoon tulevan
kuinka jalkatelinettd saadetaan ja laittamalla sen siten, etta haluttu kirjain nakyy ylimpana. Jalkatuen potilaan pdydan teko alusta loppuun, joka
seka A-F koloissa, ettd 5-20 asteen | kulma sdadetdan sivuissa olevien tappien avulla. Tapeista otetaan on selkeda katsojalle. Kohtauksessa tulee
kulmassa. Videon paallad kuva, jossa | kiinni ja kulmaa nostetaan. Laita poydalle siirtoliina, jonka avulla kdytantoon videolla aiemmin esitellyt
nakyy hoitokortista tarvittavat potilaan liikuttelu on helpompaa. Sddehoitokortissa kerrotaan potilaan | jalkateline, hoitokortti ja muut vélineet.
tiedot. Videolla laitetaan siirtoliina | tyynyjen korkeus. Talld potilaalla on 5 ja 7 cm tyynyt. Jokaiselle
poydalle ja sen paalle asetetaan potilaalle laitetaan my6s puhdas paperi. Huone on valmis potilaalle.
tyynyt. Laitetaan viela paperi.
Lopuksi kuva valmiista huoneesta.
14. Potilaan | Kuva, jossa potilas pukukopissa ja Kysy potilaan vointia sekd varmista henkil6llisyys ennen hoidon alkua. Henkil6llisyyden tarkastus hyvin merkittava
vastaanotta | rontgenhoitaja ovella Vaatetus katsotaan hoitoon sopivaksi siten, etta tatuointipisteet on osa hoitoa ja se haluttiin tuoda videolla
minen haastattelemassa. Teksti helppo paljastaa ja potilaan on mukava maata poydalla. Kengat myos esille ihan omana kohtauksena.

“Henkil6llisyyden varmistaminen ja
voinnin kysyminen”. Video patka,
jossa potilas ojentaa
henkildllisyystodistuksen, jonka
tietoja verrataan kortissa nakyviin
tietoihin. Potilas ohjataan
hoitohuoneeseen.

otetaan aina pois ja eturauhashoidoissa paksut paallihousut riisutaan.
Potilas ohjataan pukukopista hoitohuoneeseen.
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15. Potilaan | Video, jossa potilas asettautuu Potilas kdy makaamaan hoitopdydalle, joka on tehty hdanen hoitokortin | Naytetadn konkreettisesti, miten potilas
asettelu hoitopoydalle ja rontgenhoitajat ohjeiden mukaan. Tatuointipisteet pitaa olla ndkyvissa ja niitd on asettautuu hoitoasentoon ja kuinka kone
avustavat hanet hyvaan asentoon. eturauhashoidoissa kayvalla 3 kappaletta. Yksi navan alapuolella ajetaan sen jdlkeen yl6s. Keskeistd on
Punainen muistilappu, jossa osoittamassa keskilinjaa ja yhdet lantion sivuilla. Potilas saa itse saumaton parityéskentely, seka potilaan
selvennetdan housujen riisumista. asettautua sopivaan asentoon, mutta muista tarkistaa, ettd jalkapohjat | ohjaaminen.
Potilas saa renkaan kasien tueksi. ovat kiinni telineessa ja potilas on keskelld péytaa. Kun sopiva asento
Toinen rontgenhoitaja ajaa pdydan | 16ytyy, saa potilas mahdollisen apuvalineen kasille, mika auttaa
yléspain. Teksti “Siirretaan poyta asennon pitamisessa. Poyta ajetaan kaukosaatimella valmiiksi ylos
asettelua varten”. asettelua varten.
16. Neljan kuvan kollaasi lasersateiden | Asettelussa kdytetdan huoneen seinilta tulevia lasersateita. Laserit Naytetdan mista asettelussa kaytetyt laserit
Lasersateet | laht6paikasta ja koneen eri saadaan paalle kaukosaatimessa ja hoitopoydéassa olevista napeista ja tulee ja milta ne nayttavat potilaan iholla.
puolilta. Kolmessa kuvassa nakyy ne tulevat huoneen vastakkaisilta seinilta. Laserit ovat tarkea osa Koko asettelu pohjautuu lasereihin, joten
lasereiden lisdksi myos hoitokone asettelua, silla niiden kohdentaminen potilaan tatuointipisteisiin tarkeaa perinpohjaisesti esitella ne.
ja potilas. ndyttaa oikean hoitoasennon. Huoneista I6ytyy punaiset laserit, jotka
merkkaavat isosentrin ja vihreat laserit, jotka sijaitsevat 20 cm
alempana. Punaiset laserit ovat ne, joihin yleensa asetellaan, mutta
lyhyemmalla réntgenhoitajalla on mahdollisuus asetella vihreisiin
lasereihin ja nostaa pdyta punaisten lasereiden tasolle asettelun
ollessa valmis.
17. Kehon Avatar, jonka avulla Kehon suunnat ovat tarkea omaksua jo opiskelu vaiheessa, silla niita Opiskelija tarvitsee sadehoidossa potilasta
suunnat havainnollistettu neljd paa suuntaa | tarvitaan lahes joka modaliteetilla. Sddehoidon asettelussa parjaa asetellessa neljaa paasuuntaa ja tassa
(Kraniaalinen, Kaudaalinen, neljalla paa suunnalla, Kraniaalinen, Kaudaalinen, Anteriorinen ja kuvassa esittelemme ne. Videolla puhutaan
Anteriorinen ja Posteriorinen). Posteriorinen. Helsingin Sydpatautien klinikalla on sovittu, etta myo6hemmin suunnista, joten pieni teoria
Vieressa teksti “Kehon suunnat”, potilasta asetellessa puhutaan missé laser on pisteeseen nahden. osuus on hyva kerrata ensin
jonka alla on avattu suuntien Alkuun paasee myos kuvailemalla pisteen olevan esimerkiksi laserin
lyhenteet selkokielella. yldpuolella ja oikealla.
18. Avatar. Naytetdan missa Ennen hoitojen aloitusta potilaalle tehdaan tatuointipisteet Kerrotaan tatuointipisteista, jotta katsoja
Tatuointipis | eturauhashoidossa kayvalla on suunnittelukuvauksessa. Asento katsotaan oikeaksi ja potilaalle ymmartada mistd puhumme asettelussa.
teet tatuointipisteet. Nama valitaan sopivat fiksaatiovalineet. Suunnittelukuvauksessa on

havainnollistettu kolmioilla.

samanlaiset laservalot kuin hoitohuoneessa. Kun mukava hoitoasento
on léytynyt, suunnittelukuvauksessa tyoskenteleva rontgenhoitaja
tekee pienet mustat tatuoinnit lantion molemmin puolin ja yhden
navan alapuolelle osoittamaan keskilinjaa.
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19. Kaksi videota paallekkain, joissa Videolla nakyy, kuinka potilas siirretdan lahelle tatuointipisteitad poytda | Tarkoituksena nayttda katsojalle, kuinka
Pisteeseen nakyy potilaan eri puolilta liikuttamalla. Rontgenhoitajat tydskentelevat pareina asettelussa ja he | ensin tehdaan suurempi siirto, jonka jalkeen
asettautumi | kuvattuna, kuinka poytaa menevat potilaan eri puolille. Tavoitteena on saada tatuointipisteet alkaa hienosaato.
nen liu’utetaan ldhemmas laserin risteihin molemmin puolin.
asettelukohtaa.
20. Avatar. Tatuointipistetta imitoima Kuvassa nakyy esimerkki tilanteesta, jossa laser on pisteeseen nahden Annetaan esimerkki tilanteesta, joka tulee
Esimerkkiku | kolmio ei ole laserin ristissa, vaan kraniaalisesti ja posteriorisesti. Tdman tilanteen ratkaiset laskemalla varmasti vastaan asettelutilanteessa.
val laser on pisteeseen ndahden poytaa hieman alas, jonka jalkeen liikutat poytaa potilaan paapuoleen Kaytetdan oikeita termeja ja kerrotaan
kraniaalisesti ja posteriorisesti. pain. opiskelijalle, miten tilanne ratkaistaan.
Kuvan alareunassa ratkaisu kuinka
korjata tilanne.
21. Péydan | Pysdytyskuva asettelutilanteesta. Tassa laser on pisteeseen nahden kraniaalisesti, eli poytaa pitda siirtda | Naytetaan tilanne, joka tulee vastaan
liikuttamine | Kuvan alalaitaan tehty avatar, joka | sivusuunnassa. Huomaa, etta korkeussuunnassa piste ja laseri ovat jo harjoittelussa. Videon tarkoitus
n ndyttaa saman tilanteen kuin kuva. | hyvin lahekkain. Valittu nappain nakyy vilkkuvana. Nyt piste on linjassa. | havainnollistaa oikea liike. Videolla nakyy
sivusuunna | Lopuksi video, jossa rontgenhoitaja my0s nappi, joka vapauttaa poydan
ssa suorittaa poydan liikuttamisen liilkuttamisen.
sivusuunnassa.
22. Péydan | Pysdytyskuva asettelutilanteesta. Laser on pisteeseen ndhden posteriorisesti, joten poytaa pitaa laskea. Naytetdan tilanne, joka tulee vastaan
laskeminen | Kuvan alalaitaan tehty avatar, joka | Nyt piste on tasossa. harjoittelussa. Videon tarkoitus
nayttdd saman tilanteen kuin kuva. havainnollistaa oikea liike. Videolla ndkyy
Video kdynnistyy ja rontgenhoitaja my0s nappi, jonka avulla poytaa lasketaan.
laskee poytaa, jotta piste saadaan
tasoon.
23. Avatar. Tatuointipistetta imitoima Tassa esimerkissa laser on pisteeseen ndhden kaudaalisesti ja Annetaan esimerkki tilanteesta, joka tulee
Esimerkki 2 | kolmio ei ole laserin ristissd, vaan anteriorisesti. Saat pisteen ja laserin kohdakkain, kun vedat potilasta varmasti vastaan asettelutilanteessa.
laser on pisteeseen nahden siirtoliinan avulla jalkopdahan pain ja kallistat potilasta liinalla ylos. Kaytetdan oikeita termeja ja kerrotaan
kaudaalisesti ja anteriorisesti. opiskelijalle, miten tilanne ratkaistaan.
Kuvan alareunassa ratkaisu kuinka Tasta myos helppo kerrata padsuuntien
korjata tilanne. nimia ja vahvistaa omaa osaamista ennen
harjoittelua.
24. Potilaan | Pysaytyskuva asettelutilanteesta. Laser on pisteeseen ndahden kaudaalisesti, joten veda potilasta liinalla Naytetdan, kuinka siirtoliinalla tehtava siirto
siirto Kuvan alalaitaan tehty avatar, joka | jalkopdahan pain. Siirroissa harjaantuu ajan my6ta, mutta tarkeda on on hyva toteuttaa ja miten se vaikuttaa
lakanalla nayttdd saman tilanteen kuin kuva. pisteen sijaintiin.
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Video kdynnistyy ja rontgenhoitaja
suorittaa siirron siirtoliinaa apuna
kayttaen.

ottaa siirtoliinasta hyva ote ja kdyttaa koko kroppaa siirron
tekemiseen.

25. Kallistus | Pysaytyskuva asettelutilanteesta. Laser on pisteeseen nahden anteriorisesti. Kallista potilasta siirtoliinan | Naytetdan, kuinka siirtoliinalla tehtava siirto
lakanalla Kuvan alalaitaan tehty avatar, joka | avulla yl&spdin ja muista oma ergonomia. on hyva toteuttaa ja miten se vaikuttaa
ndyttda saman tilanteen kuin kuva. pisteen sijaintiin.
Video kdynnistyy ja rontgenhoitaja
suorittaa kallistuksen siirtoliinaa
apuna kayttaen.
26. Dia, jossa “yhteistyo hoitajien Asettelutilanteessa rontgenhoitajat tekevat vuorotellen pienia siirtoja Tutustutetaan katsoja asettelun ytimeen ja
Yhteispelida | valilla” otsikko ja alla ranskalaisia omilla puolillaan. Potilaan on tarkeaa olla liikkkumatta, jotta pisteet ovat | kulkuun p&apiirteittdin. Ranskalaisia viivoja
viivoja (Pienia siirtoja, Poydan ja samassa kohdassa koko asettelun ajan. Jompikumpi aloittaa asettelun sisdltava dia oli selkedmpi valinta, kun
potilaan siirrot tilanteen mukaan, nayttamalld poydalla missa piste on hanen puolellaan. Siirretdan video, silld lyhyeen kohtaukseen ei olisi
Laser pisteeseen -> "piste", Al4 pOytaa siten, ettd piste on laserien ristissd. Taman jalkeen toinen mahtunut kaikki olennainen.
hatdanny, muista kommunikaatio). | siirtda liinan tai poydan avulla oman puolen pistettd Iahemmas laserien
Diassa on tarra, jossa kaksi ristid. Kun laser on pisteesséd, sanotaan piste. Toisella puolella piste
ampiaista paiskaa kasia. Loytyy liikkuu aina toisen tekemien muutosten mukaan. Tarkeda on olla
myos kuva, jossa piste laserin hatadantymatta ja muistaa kommunikaatio.
ristissa.
27. Kuva, jossa nakyy potilas Kun molemmat réntgenhoitajat ovat saaneet omat pisteensa lasereihin | Sivuilla tapahtuvan asettelun jalkeen
Keskipiste hoitopoydalld, sddehoitolaite ja katsotaan viela navan alla oleva keskilinjaa merkkaava piste. Avaa katsotaan vield keskilinjaa merkkaava piste
laserit. Kuvaa varten valoja on poydan sivuttaissuunnan lukitus ja siirra potilas oikeaan kohtaan. ja sen siirto havainnollistettu videon avulla.
himmennetty, jotta nahdaan laserit
erityisen hyvin. Lahelta otettua
videokuvaa, jossa ndytetaddn
keskilinjaa merkkaavan pisteen
liikutus laserien ristiin.
28. Hoidon | Videokuvaa, jossa etualalla Vapauta saatimen lukitus laittamalla siivekkeet pohjaan, ja ndpayta Demonstroidaan asettelun jalkeen tehtavaa
aloittamine | kaukosaadin ja takana nakyy kenttdvalo ja laserit pois. Pida sivut painettuna alas ja aja detektori, valmistelua, sdat6ja ja poistumista.
n potilas ja hoitokone. sekd rontgenputki ulos. Léhde kddntdamaan konetta 180 astetta. Aste

Rontgenhoitaja painaa sadtimen
nappeja ja kddntaa hoitokonetta.
Kuva ndytosta, jossa ympyroityna
hoitokoneen asteluku. Lopuksi

luku ndkyy naytolla ja sdatimessa. Kun kone on kuvaus asennossa laita
saadin roikkumaan koukkuun ja poistu huoneesta.
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viela kohtaus, jossa sdadin
laitetaan koukkuun ja poistutaan
huoneesta.

29. N&ko ja
kuuloyhteys

Video, jossa rontgenhoitaja ottaa
kuvitteelliset kohdistuskuvat.
Kuvataan myds kahta monitoria,
joissa nakyy huoneessa oleva
potilas hoidon aikana.

Sdatéhuoneessa otetaan kohdistuskuvat. Kuvia verrataan
suunnittelukuvaan ja kun ollaan tyytyvaisia, annetaan hoito. Hoito
kestda n.3 min. Itse poyta pysyy hoidon aikana paikallaan, ellei poydan
rotaatiota taydy siirtaa. Potilaaseen on kuulo ja ndkdyhteys koko ajan
ja joillekin potilaille on mahdollista antaa halytyskello.

Demonstroidaan sitd, kuinka kuvat
otettaisiin. Koska meilld ei ollut oikeaa
potilasta ei kone antanut ottaa kuvia ja
ndytolla nakyy erroria. Kuitenkin
sisdllytimme taman videoon, jotta videon
katsoja nakee hoidon ’loppuun’ asti.

30. Video, jossa molemmat Hoidon loputtua mene huoneeseen paastamaan potilas pois poydaltd. | Potilaan poispadstaminen on keskeinen osa
Hoitokerran | rontgenhoitajat menevat Aja kone pois tieltd ja varmista, ettei poytd osu sddehoitolaitteeseen. hoitokertaa, joten sekin on hyva olla
lopetus huoneeseen paastamaan potilasta Potilas on makaamassa poydalla ja hdnelle annetaan lupa nousta vasta | videolla. Toimme esille potilasldhtoisen
pois. Toinen ottaa kaukosaatimen kun poyta on alhaalla. Muistathan avustaa potilasta tarpeen mukaan. tydskentelytavan ja kahden rontgenhoitajan
ja ajaa hoitokoneen Ohjaa potilas pukukoppiin pukemaan ja varmista seuraavan hoidon yhteistyon.
aloitusasentoon. Toinen alkaa aika. Muista my0ds kohteliaasti toivottaa mukavaa paivan jatkoa!
avustaa potilasta pois poydalta.
31. Video, jolla ndytetdan huoneen Paperi otetaan pois ja heitetdan roskikseen. Kaikki fiksaatiovalineet ja Syopatautien klinikalla hygieniaan on
Huoneen siilvoaminen (paperi roskiin, tyynyt pyyhitaan desinfioivalla liinalla kdyton jalkeen. Muista pyyhkia kiinnitettava erityistd huomiota, silla
siivous fiksaatiovélineiden pyyhkiminen my0s kaukosdadin ja muut pinnat johon rontgenhoitaja tai potilas on monella syopahoidoissa kayvalla
desinfioivalla liinalla, koskenut. vastustuskyky on todella heikko. On tarkea
kaukosaatimen ja muiden pintojen tuoda aseptiikka esiin videolla, jotta
pyyhkiminen). harjoitteluun meneville asia tulee
luonnostaan. Aseptinen tydskentely kuuluu
jokaisen réntgenhoitajan tehtaviin
harjoittelu- ja tyopaikasta riippumatta.
32. Kuvakollaasi, jossa nelja kuvaa. Huoneessa on kuulo ja nako yhteys potilaaseen, jotta potilaan ja Sadehoidossa turvallisuutta ei voi painottaa
Turvallisuus | Hatadseis napeista ja palohalytys laitteen turvallisuus voidaan taata myoés hoidon aikana. Ympari liikaa. Kuulo ja nakoyhteys on asioita, jotka

napista kuva, kamerat, mikrofonit
ja hata seis napit ympyroity,
potilaan henkil6llisyyden
varmistamista muistuttamaan kuva
pukukopissa olevasta lapusta.

huonetta on hata seis nappeja, joilla koneen liike voidaan pysayttaa.
Tutustuthan oman hoitohuoneen turvallisuustekijoihin jo harjoittelun
alussa!

helpottavat varsinkin ensimmaista kertaa
hoitoon tulevaa potilasta. Koska napit eivat
ole joka huoneessa samassa paikassa
kehoittamme tutustumaan oman koneen
turvallisuustekijoihin.
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33.
Loppukansi

Metropolian logo ja tekijoiden
nimet. 2023.
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Kysely opetusvideosta

Kysely opetusvideosta "Eturauhassyopaa
sairastavan potilaan asetteluy,

Video rontgenhoitajaopiskelijan
harjoittelun tueksi"

Teemme opetusvideota rontgenhoitajaopiskelijoille sddehoidon opintojakson ja
harjoittelun tueksi. Olemme keskittyneet videolla erityisesti asetteluun, mutta videolla
kaydaan lapi myos fiksaatiovalineita ja yleisimpia hoitokoneen toimintoja. Videon
tarkoituksena on havainnollistaa mitd sddehoidossa tapahtuu ja mita
rontgenhoitajaopiskelija padsee tekemaan hoitohuoneen puolella. Video on ajateltu
katsottavaksi ennen opintojakson alkua ja siitd on myos helppo kerrata keskeiset asiat
ennen harjoitteluun menoa.

Ohessa on linkki videoon. Video kannattaa ladata omalle koneelle, silla suuren
tiedostokoon vuoksi se saattaa patkia suoraan Stream palvelusta katsottaessa.
https://metropoliafi-my.sharepoint.com/:v:/g/personal/annikorh_metropolia_fi/EXTAr26-
-1xBuBsU0s2890cBwAU9XIMgx7IF68D726_n7Q?e=seQ3Rd

Kehitamme videota palautteen mukaan, joten kerrothan suoraan mielipiteesi ja mieleen
tulevat kehityskohdat.

Tekijat: Minna Jokinen, Jenna Kalkkinen, Anni Korhonen. Ryhma: SXM20S1
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Oletko jo suorittanut sddehoidon harjoittelun?

O kylia
O Ei

Saitko videon avulla késityksen siitd, mita sddehoitohuoneessa tapahtuu? *

O Kyla
O Ei

Jos vastasit ei, mita korjaisit?

Oma vastauksesi

Oliko video mielestési selkea ja helposti seurattava? *

O kylia
O Ei

Jos vastasit ei, mita korjaisit?

Oma vastauksesi
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Olisiko video mielestasi hyoddyllinen sadehoidon opintojaksolle? *

O kylia
O Ei

Oliko video laadullisesti riittdva? (Aani, kuva ja diat) *

O Kyla
O Ei
O Muu:

Oliko video mielestasi liian pitka tai lyhyt? *

Oma vastauksesi

Jéitko kaipaamaan jotain videossa? *

Oma vastauksesi

Onko videossa jotain liikaa? *

Oma vastauksesi

Kehitysehdotuksia?

Oma vastauksesi

Tyhjenna lomake
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