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Isotooppitutkimukset ovat kuvantamistutkimuksia, joissa seurataan radioaktiivisen merkkiaineen kulkua tutkit-
tavan potilaan kehossa. Tutkimusten tavoitteena on selvittéda elinten toimintaa ja aineenvaihduntaa. Isotoop-
pikuvauslaitteet eivat tuota sateilya, vaan potilas itse toimii tutkimuksessa sateilylahteena. Isotooppikuvanta-
misen osa-alueita ovat gammakuvaukset ja PET-tutkimukset. Isotooppidiagnostiikkaa hyédynnetaan useilla eri
ladketieteen aloilla, erityisesti sytpasairauksien kuvantamisessa. Tutkimukset tehdéan usein moniammatilli-
sena yhteistyéna, minka vuoksi myos sairaanhoitajien on tarked ymmartaa niiden perusteet. Taman opinndy-
tetyon tavoitteena oli tuottaa e-oppimateriaali, joka tukee kansainvdlisten sairaanhoitajaopiskelijoiden tieta-
myksen lisaamistd isotooppitutkimuksista. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa englanninkielinen e-oppi-
materiaali yleisimmista isotooppitutkimuksista.

Opinndytety0 toteutettiin kehittdmistydna, jonka sisalténa on kirjallinen raportti ja sen pohjalta laaditut sah-
koiset oppimateriaalit. Oppimateriaaleihin sisdltyy informatiiviset posterit ja niiden sisallon pohjalta laadittu
Moodle-tentti. Opinndytetytssa kaytettiin lineaarista kehittamistydn mallia, jossa tyd etenee johdonmukaisesti
luodun suunnitelman mukaan. Suunnitelma alkoi tietoperustan kokoamisella, jonka pohjalta laadittiin rajattu
teoriaosuus ja kasikirjoitus oppimateriaalia varten. Posterit toteutettiin Canva-ohjelmalla, ja niiden ulkoasu
pidettiin selkedna ja sisaltd ytimekkaana. Tentti toteutettiin Moodle-oppimisympéristéssa ja se koostuu kym-
menesta kysymyksestd. Oppimateriaalit tuotettiin hyddynnettdvaksi kansainvalisten sairaanhoitajaopiskelijoi-
den kuvantamistutkimuksia kasittelevalle opintojaksolle. Tyon tilaajana toimi Savonia-ammattikorkeakoulu.

Opinndytetyon tuloksena syntyi englanninkielinen e-oppimateriaali isotooppitutkimuksista seka aihetta kasitte-
levéa Moodle-tentti. Materiaalissa kuvataan kahden yleisimman isotooppitutkimuksen kulku seka sateilysuoje-
luun liittyvia keskeisid periaatteita. Oppimateriaali tukee opiskelijan ymmarrysta tutkimusten toteutuksesta ja
sateilysuojelusta. Lisaksi se vahvistaa valmiuksia osallistua moniammatilliseen yhteistydhon ja edistaa séteily-
turvallisuutta seka potilaiden ettd terveydenhuollon henkilékunnan nakdkulmasta. Materiaalia voisi jatkossa
laajentaa kattamaan my6s muita isotooppiladketieteen tutkimuksia ja hoitomuotoja.
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1 JOHDANTO

Isotooppitutkimukset ovat yksi kuvantamisen menetelma, joilla tutkitaan ihmiskehon toimintaa. Iso-
tooppilaaketieteessa hyddynnetaan radioaktiivisia isotooppeja radiolaakkeiden muodossa eri sai-

rauksien tutkimuksiin ja hoitoihin. Isotooppitutkimuksilla on mahdollista selvittdd muutoksia elinten
toiminnassa ja aineenvaihdunnassa, kun taas radiologiset menetelmat keskittyvat rakenteiden ku-

vantamiseen. (Korpela 2004, 220.)

Isotooppitutkimuksissa potilaalle annetaan radioaktiivista merkkiainetta eli radiolaaketta, jonka ja-
kautumista, kulkua ja hajoamista seurataan kuvauslaitteilla. Isotooppikuvauslaitteet eivat itsessaan
tuota sateilyad, vaan potilas toimii sateilylahteena. Sateilylaji, jota isotooppilaaketieteessa hyddynne-

tdan, on gammasateily. (Knuuti & Kajander 2017.)

Isotooppikuvantamisen osa-alueita ovat perinteiset isotooppitutkimukset eli gammakuvaukset ja po-
sitroniemissiotomografiat eli PET-tutkimukset. Gammakuvausten yleisin kayttdaihe on luus-
toetapesakkeiden havaitseminen, joka toteutetaan luuston gammakuvauksella. PET-tutkimuksien
yleisin kayttdaihe on sydpatautien kuvantaminen, joka toteutetaan koko kehon aineenvaihdunnan
PET-tietokonetomografiakuvauksella (FDG-PET-TT). (Knuuti & Kajander 2017).

Taman kehittdmistyon tarkoituksena on tuottaa englanninkielinen e-oppimateriaali isotooppitutkimuk-
sista. Kohderyhmana ovat kansainvaliset sairaanhoitajaopiskelijat ja tyon tilaajana toimii Savonia-
ammattikorkeakoulu. Tavoitteena on tuottaa e-oppimateriaali, joka tukee kansainvalisten sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden tietdmyksen lisdamista isotooppitutkimuksista. Oppimateriaalissa kasittelemme
luuston gammakuvausta ja koko kehon aineenvaihdunnan PET-TT-kuvausta. Kyseiset tutkimukset
ovat tutkimusmaariltdadn suurimmat yksittaiset isotooppitutkimukset (Kuurne 2023, 34-35). Siksi e-

oppimateriaalissa keskitytdan naihin kahteen tutkimukseen.

Aihe on tarked, silld yhteiskuntamme muuttuessa kasvavissa maarin kansainvalisempaan suuntaan,
kasvaa myds tarve tuottaa oppimateriaalia muillekin kielille kuin suomen kielelle. Esimerkiksi vuonna
2023 Suomen ammattikorkeakouluissa opiskeli 15705 ulkomaalaista opiskelijaa, mika vastasi 9,2 %
kaikista opiskelijoista (Opetushallitus 2024). Valitsimme toteuttaa oppimateriaalin sdhkdisessa muo-
dossa, tukeaksemme opetuksen digitalisaatiota. Digitalisaatio vaikuttaa kaikilla koulutuksen aloilla
peruskoulutuksesta korkeakouluihin koskettaen kaikkia koulutuksen kohderyhmia aina opettajista
oppilaisiin (Kampylis, Punie & Decine 2015, 2).
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2 ISOTOOPPITUTKIMUKSET

Isotooppitutkimukset ovat yksi kuvantamisen menetelma, joilla tutkitaan ihmiskehon toimintaa. Iso-
tooppilaaketieteessa radioaktiivisia isotooppeja hyddynnetaan radioladkkeiden muodossa eri sai-
rauksien tutkimuksiin ja hoitoihin. Isotooppitutkimuksilla on mahdollista selvittda muutoksia elinten
toiminnassa ja aineenvaihdunnassa, kun taas muut radiologiset menetelmat keskittyvat rakenteiden

kuvantamiseen. (Korpela 2004, 220.)

Isotooppikuvantamisen eroavaisuus muuhun radiologiseen kuvantamiseen on siing, etta se keskittyy
ihmiskehon fysiologian tutkimiseen anatomian sijaan. Isotooppitutkimuksissa potilaalle annetaan
radioaktiivista merkkiainetta, jonka jakautumista, kulkua ja hajoamista seurataan kuvauslaitteilla.
Isotooppikuvauslaitteet eivat itsessaan tuota sateilya, vaan potilas toimii sateilylahteena. Sateilylaji,

jota isotooppilddketieteessa hyddynnetdan, on gammasateily. (Knuuti & Kajander 2017.)

Elimistén toiminnallisten ja aineenvaihdunnallisten muutosten tutkiminen mahdollistaa erilaisten sai-
rauksien havaitsemisen jo varhaisessa vaiheessa. Rakenteelliset muutokset ilmenevat usein vasta,
kun sairaus on edennyt jo pidemmalle. Isotooppidiagnostiikkaa voidaan hyddyntaa useilla eri Iadke-
tieteen aloilla kuten onkologiassa syOpatautien tutkimiseen, seka kardiologiassa sydansairauksien,

ja neurologiassa aivojen tutkimiseen. (Korpela 2004, 220.)

Isotooppikuvantamisen osa-alueita ovat perinteiset isotooppitutkimukset eli gammakuvaukset ja
PET-tutkimukset. Perinteisiin tutkimuksiin lukeutuvat tasokuvaukset ja SPET, eli yksifotoniemissioto-
mografia. Tasokuvaukset ovat tutkimuksia, joissa kuvataan joko valittu kohde elimistdsta tai koko
keho tietyistd suunnista. Esimerkiksi luuston gammakuvauksessa koko keho kuvataan etu- ja taka-
suunnasta. SPET kuvaukset taas ovat kerroskuvauksia, joissa gammakamera kiertda potilaan ym-
pari. SPET keraa informaation eri suunnista ja tekee taman informaation perusteella eri suuntaisia

tai kolmiulotteisia tasokuvia. (Knuuti & Kajander 2017.)

PET-kuvantamisella tarkoitetaan positroniemissiotomografiaa. Perinteisissa isotooppitutkimuksissa
radioaktiivisen aineen hajoaminen synnyttaa yhden fotonin, kun PET-tutkimuksissa hajoamisen seu-
rauksena on kaksi toisistaan kohtisuoraan kulkevaa fotonia. (Knuuti & Kajander 2017.) Suurin osa
isotooppitutkimuksista on edelleen perinteisia tutkimuksia, mutta PET-tutkimusten osuus kasvaa
vuosi vuodelta. Vield vuonna 2003 PET-tutkimusten maara oli vain 4 % kaikista isotooppitutkimuk-

sista, kun taas vuonna 2021 maaré oli 40 % (Kuurne 2023, 10).

Ennen isotooppitutkimusta potilas saa potilasohjeen, joka sisaltda esivalmisteluohjeet tulevaa tutki-
musta varten. Suurin osa tutkimuksista ei vaadi erityistd valmistelua, kun taas osaan ohjeet voivat
olla hyvinkin tarkat. (Terveyskylad 2025b.) Etenkin PET-TT-tutkimuksissa esivalmisteluiden noudatta-

minen on olennaista tutkimuksen onnistumisen kannalta (Terveyskyla 2025a).

2.1 Gammakuvantaminen

Gammakuvantaminen on yleisin isotooppikuvauksien muoto. Se voidaan jakaa tasokuvantamiseen
ja SPET:iin, jotka on mahdollista suorittaa samalla gammakameralla. (Saarakkala 2017.) Tasoku-
vantamisessa potilaasta saadaan kaksiulotteinen kuva, jossa kuvataan valittu elimistdn kohde tai
koko keho tietyistad vakioiduista suunnista. SPET on kerroskuvausta ja se muodostaa kolmiulotteisen

kuvan kiertdmalla potilasta ympari keraten informaatiota eri suunnista. SPET:sta on hydtya, kun ha-
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lutaan nahda aktiivisuusjakauman kolmiulotteinen muoto ja paasta tasokuvausta parempaan tark-
kuuteen. Haittana on pidempi kuvausaika. (Knuuti & Kajander 2017.) Nykyisin lahes jokainen
SPET:iin kykeneva gammakamera sisaltda siihen yhdistetyn tietokonetomografia-, eli TT-laitteen,
jolloin puhutaan SPET-TT:sta (Saarakkala 2017).

Gammakameran kuva muodostuu detektorille saapuvan sateilyn perusteella. Koska kohde-elin 1a-
hettdd gammasateilya kaikkiin suuntiin, on kuvan muodostamiseksi sateilya rajattava kollimaattorilla.
Suorareikakollimaattori pdastaa detektorille vain kohtisuoraan saapuvan séateilyn ja rajaa vinosti de-
tektoria kohti saapuvan sateilyn. Detektorin havaintojen perusteella kuvaruudulle muodostuu radio-

aktiivisen aineen jakaumaa tutkittavassa kohde-elimessa esittava kuva. (Saarakkala 2017.)

Gammakuvauksissa yleisimmin kaytetty isotooppi on teknetium- 99 m (99mTc). Muita tavallisesti
kaytettyja isotooppeja ovat jodi sekd indium. (Knuuti & Kajander 2017). Isotooppi yhdistettyna kemi-
alliseen yhdisteeseen eli radioladke annetaan yleisimmin ruiskuttamalla verenkiertoon, mutta joissa-
kin tutkimuksissa se voidaan antaa hengitettdvassa tai nieltdvassa olomuodossa. Tama mahdollis-

taa lahes jokaisen elimen tutkimisen. (Saarakkala 2017.)

2.1.1 Teknetium-99 m

Teknetium on kaytetyin isotooppi gammakuvantamisessa. Sen suosittua kayttéa selittavat hyvat ku-
vantamisominaisuudet, lyhyt 6 tunnin puoliintumisaika ja valmistusmahdollisuus generaattoripohjai-
sesti. Teknetium- 99 m syntyy automaattisesti toisen isotoopin molybdeenin hajoamistuotteena.
(Kemppainen & Tuokkola 2018.)

Puoliintumisajalla tarkoitetaan aikaa, joka radioaktiivisella isotoopilla kestaa, jotta sen aktiivisuus
vahenee puoleen alkuperaisesta aktiivisuudesta. Aktiivisuus kertoo, kuinka paljon hajoamista aine-
maarassa tapahtuu aikayksikk6a kohden. Aktiivisuutta kuvataan yksikolla becquerel (Bq). Kullakin
nuklidilla on ominainen todennakdisyys sille, milla aikavalilld ydin hajoaa. Teknetiumin kohdalla tama
tarkoittaa, etta kuuden tunnin jalkeen isotoopin aktiivisuus on vahentynyt puoleen. Lyhyen puoliintu-

misajan takia potilaan saderasitus pysyy kohtuullisena. (Kemppainen & Tuokkola 2018.)

Teknetiumilla voidaan leimata lukuisia eri kemiallisia yhdisteitd, jotka kulkeutuvat haluttuun tutkimus-
kohteeseen. Monien erilaisten merkkiaineiden ansiosta teknetiumia voidaan hyédyntada mm. luusto-,

sydan-, munuais- ja keuhkotutkimuksissa. (Knuuti & Kajander 2017.)

2.1.2 Yleisia gammakuvauksia

Luuston gammakuvaus on yleinen tutkimus, jota kaytetaan luustoetapesakkeiden havaitsemisessa.
Erityisen hyodyllinen se on siis sydpatyypeissa, kuten eturauhassytvassa, jotka levidvat usein luus-
toon. Menetelma on hyvin herkka, minka takia se voi nayttaa positiivisia tuloksia my6s luiden muiden
muutosten, kuten rappeutumisprosessin yhteydessa. Taman vuoksi tutkimuksen yhdistaminen tieto-
konetomografian antaman tiedon kanssa auttaa erottamaan etapesakkeet muista muutoksista ja
parantaa tutkimuksen tarkkuutta. (Knuuti & Kajander 2017.) Vuonna 2021 luuston gammakuvauksia
tehtiin yhteensa 4437 kappaletta (Kuurne 2023, 19).

Sydanlihasperfuusion gammakuvauksella selvitetddn sydanlihaksen verenkierron toimintaa. Tutki-
musta hyddynnetaan sepelvaltimotaudin diagnostiikassa ja vaikeusasteen maarittdmisessa seka
sydamen pumppaustoiminnan selvittdmisessa. (Kajander & Knuuti 2018.) Kyseisia tutkimuksia teh-
tiin vuonna 2021 665 kappaletta (Kuurne 2023, 19).
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Vartijaimusolmukkeen gammakuvaus on rutiinitutkimus ennen leikkausta rintasyévan ja mela-
nooman hoidossa (Knuuti & Kajander 2017). Tutkimuksen tarkoituksena on paikantaa kasvaimeen
yhteydessa oleva imusolmuke eli vartijaimusolmuke. Vartijaimusolmuke on ensimmainen imusol-
muke, joka ottaa vastaan kasvaimesta tulevan imunesteen ja on suurimmassa riskissd muodostaa
etapesakkeita. Vartijaimusolmukkeen paikallistaminen ja poistaminen tutkittavaksi mahdollistaa sy6-
van levinneisyyden maarityksen. (Nyberg 2017, 7.) Vartijaimusolmukkeen erilaisia gammakuvauksia
tehtiin vuoden 2021 aikana yhteensa 5125 kappaletta, joista osa oli yhdistetty matala-annos-TT ku-
vaukseen (Kuurne 2023, 34).

Keuhkoventilaatio- ja perfuusiogammakuvausta eli keuhkotuuletus- ja verenkierrongammakuvausta
kaytetaan ensisijaisesti keuhkoveritulpan diagnosointiin (Karhumaki, Schildt & Sovijarvi 2018). Keuh-
koveritulppa on nopeasti muuttuva ja valitdnta sairaalahoitoa vaativa tautitila, missa keuhkovaltimo
on tukkeutunut (Kettunen 2023). Molemmat tutkimukset voidaan tehda samalla tutkimuskerralla,
mista on etua valitonta hoitoa vaativien tautitilojen tutkimisessa (Karhumaki ym. 2018). Keuhkoper-
fuusion tutkimuksia tehtiin vuonna 2021 575 kappaletta, ja perfuusiotutkimuksia yhdistettynd matala-
annos-TT-kuvaukseen 432 kappaletta. Keuhkoventilaation tutkimuksia taas tehtiin 685 kappaletta ja
yhdistettyind TT-kuvaukseen kyseisia tutkimuksia tehtiin 42 kappaletta. Keuhkoperfuusion ja venti-
laation yhdistelmakuvauksia tehtiin 104 kappaletta. Lukuihin on laskettu SPET ja gammakuvaukset.
(Kuurne 2023, 32).

2.1.3 Luuston gammakuvaustutkimuksen kulku

Tutkimukseen saapuva potilas saa sy6da ja juoda normaalisti tutkimuspaivana. Ennen aloittamista
tunnistetaan potilas, varmistetaan ettei han ole raskaana ja ettd han kykenee olemaan selinmakuulla
tutkimuksen ajan. Tutkimus aloitetaan radioaktiivisen merkkiaineen injektoimisella laskimon kautta
potilaan verenkiertoon. Injektion jalkeen on 2—4 tunnin tauko ennen kuvausta, jolloin potilaan tulee
juoda nesteitd runsaammin ja tyhjentaa rakkoa. Tana aikana merkkiaine kulkeutuu luuston alueille,

missa aineenvaihdunta on vilkastunut. (Radiology Consultants Associated n.d.)

Itse kuvaus suoritetaan paikallaan selinmakuulla ja se kestda noin 45 minuuttia. Kuvausaika voi olla
pidempi, mikali Iadkari pyytaa lisdkuvausta. Luuston gammakuvaus suoritetaan tasokuvauksena yh-
distaen informaatio ei diagnostiseen TT-kuvaan, jotta mahdollisesti nakyva epanormaali aktiivisuus-
alue voidaan paikantaa. Lisdkuvauksena laakari voi haluta SPET kuvauksen mielenkiintoalueelta.

Tama suoritetaan heti tasokuvauksen jalkeen ja se kestaa noin puoli tuntia. (Radiology Consultants

Associated n.d.)

Tutkimuksen jalkeen potilaan tulee juoda runsaammin ja tyhjentda rakkoa useasti, jotta radioaktiivi-
nen merkkiaine poistuisi nopeammin elimistdsta. (Radiology Consultants Associated n.d.). Tutkimuk-
sen jalkeen on valtettava I1ahikontaktia raskaana oleviin henkildihin seka lapsiin tutkimuspaivan ajan
(Terveyskyla 2025a).

2.2 PET-TT kuvantaminen

PET-kuvantaminen hyddyntaa positronisateilevia isotooppeja. Positronilla tarkoitetaan elektronin
vastahiukkasta, joka elektronin kohdatessa hajoaa kahdeksi gammakvantiksi. Nama gammakvantit

kulkevat toisiaan vastakkaisiin suuntiin. PET-kamerat ovat rakennettu niin, ettd kameroiden detekto-
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rit ovat sijoitettu renkaaseen, jolloin ne voivat havainnoida ja rekister6idd gammakvantteja eri suun-
nista. Kameroiden havainnoista pystytdan rekonstruoimaan kolmiulotteinen kuva, joka antaa katta-

vaa kuvaa ihmiskehon fysiologiasta. (Janatuinen & Kemppainen 2020, 1062.)

Nykyaan kaytdssa olevista PET-kuvantamislaitteista kaytanndssa kaikki ovat yhdistetty joko tietoko-
netomografia- tai magneettilaitteeseen. Nailla hybridilaitteilla saadaan yhdistettya fysiologinen infor-
maatio tarkempaan anatomiseen tietoon. PET-MK, eli PET yhdistettynd magneettilaitteeseen, on
viela suhteellisen harvinainen. PET-TT, eli PET yhdistettyna tietokonetomografialaitteeseen, alkaa
taas yleistymaan, ja laitteita 16ytyykin jo useampia ympari Suomen. PET-TT-laitteilla potilaan ku-
vaukset saadaan suoritettua ilman, etta potilaan taytyy siirtya yhdesta laitteesta toiseen. Kuvaukset

ovat nopeita ja paikannus riittavaa. (Knuuti & Kajander 2017.)

PET-tutkimuksissa hyddynnetaan erilaisia radioaktiivisia isotooppeja. Laajimmin kaytdssa on fluoro-
deoksiglukoosi, joka on leimattu radioaktiivisella fluorilla ("®F-FDG). Nama FDG-PET-tutkimukset
selvittavat kehon sokeriaineenvaihduntaa. Suurin kayttdaihe FDG-PET-tutkimuksille on sy6patautien
kuvantaminen. (Schildt, Sipild & Minn 2020.)

2.2.1 Fluorodeoksiglukoosi ('8 F-FDG) merkkiaine

Fluori-18 isotoopilla leimattu fluorodeoksiglukoosi on yleisimmin kaytetty merkkiaine PET-tutkimuk-
sissa. Sen toiminta perustuu kulkeutumiseen alueille, joissa glukoosi- eli sokeriaineenvaihdunta on
lisdantynyt. Esimerkiksi syopakasvaimet aiheuttavat kyseista lisdantynytta glukoosin kulutusta. PET-

kameroilla nahdaan merkkiaineen kertyman tarkka sijainti. (Janatuinen & Kemppainen 2020, 1062.)

Fluori-18 isotoopin puoliintumisaika on 109 minuuttia (Janatuinen & Kemppainen 2020, 1603). Tama
tarkoittaa, ettd vajaassa kahdessa tunnissa isotoopin aktiivisuus on vahentynyt puoleen. Lyhyen
puoliintumisajan ansiosta potilaan saderasitus pysyy kohtuullisena. Kuvausaiheita, joissa merkkiai-
netta voidaan hyddyntaa ovat syOpakasvaimien paikannus, kehon infektio ja tulehdustilat, epilepsia,
aivojen neurodegeneratiiviset tilat seka sydanlihaksen toiminnan arviointi. (Janatuinen & Kemppai-
nen 2020, 1062.)

2.2.2 Yleisia FDG-PET tutkimuksia

Suurin osa PET-TT tutkimuksista liittyy syopatautien kuvantamiseen. Niiden avulla voidaan arvioida
syovan levinneisyytta, muutosten pahanlaatuisuutta, uusiutumista, seka hoitovasteen toteutumista
(Knuuti & Kajander 2017). Yleisin FDG-PET tutkimus on koko kehon PET-TT (Kuurne 2023, 34).
Koko kehon PET-TT tutkimusta pystytaan hyédyntamaan useimpien syopien tutkimiseen, mutta esi-
merkiksi eturauhassydvan ja muiden hitaasti etenevien kasvainten kuvantamiseen merkkiaine ei so-
vellu. Haasteena FDG-merkkiaineen kanssa on myos se, ettd se kertyy sydpakasvainten lisdksi
kaikkiin muihinkin glukoosia hyédyntaviin kudoksiin, kuten infektiopesakkeisiin. (Knuuti & Kajander
2017.) Koko kehon FDG-PET tutkimuksia tehtiin vuonna 2021 4437 kappaletta. Liséksi ylakehon
FDG-PET tutkimuksia tehtiin 3531 ja koko kehon aineenvaihdunnan FDG-PET tutkimuksia 880 kap-
paletta. (Kuurne 2023, 19.)

FDG-PET-kuvauksia voidaan hytdyntaa sydpatutkimusten lisksi esimerkiksi kardiologisissa ja neu-
rologisissa tutkimuksissa (Korpela 2004, 220). FDG-PET-tutkimuksilla voidaan kartoittaa esimerkiksi
sarkoidoosia, tulehduksellista sairautta, joka lisaa poikkeavaa sokeriaineenvaihduntaa. Sarkoidoosi

voi esiintyd missa tahansa elimessa, mutta erityisesti sydamessa sen tautimuoto lisda sairastavuutta
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ja kuolleisuutta. Sydédmen aineenvaihdunnan FDG-PET voi auttaa diagnoosin muodostamisessa ja
potilasta uhkaavien sydantapahtumien valttdmisessa. (Tuominen 2020.) Sydamen aineenvaihdun-

nan tutkimusten maara vuonna 2021 oli 788 (Kuurne 2023, 19).

Muistisairauksien tutkimiseen yleisimpid kuvauksia ovat FDG-merkkiainetta hyddyntavat PET-tutki-
mukset. Merkkiaineen kertyminen aivoihin antaa tietoa niiden aineenvaihdunnasta. Esimerkiksi Al-
zheimerin tauti voidaan todeta, jos tutkimuksessa havaitaan ohimo- ja paalaenlohkojen sokeriai-
neenvaihdunnan heikkenemista. (Muistisairaudet: Kaypa hoito suositus, 2023.) Muistisairauksien
lisaksi aivojen FDG-PET sopii erinomaisesti epilepsian tutkimiseen. Aivojen hapenkulutuksen tai ai-
neenvaihdunnan kuvauksella voidaan paikantaa mista aivojen osasta epilepsiakohtaukset ovat lah-
toisin, mika auttaa epilepsian leikkaushoidon suunnittelussa (Paldino, ym. 2017, 1501). Kyseisia tut-
kimuksia tehtiin vuonna 2021 438 kappaletta (Kuurne 2023, 30).

2.2.3 Koko kehon FDG-PET tutkimusten kulku

Koko kehon FDG-PET tutkimukset alkavat potilaan ohjauksella ennen tutkimukseen saapumista.
Kehon sokeriaineenvaihduntaa tutkittaessa on oleellista, ettad veren glukoosipitoisuus on tarpeeksi
matala. Taman saavuttamiseksi tutkimukseen saapuvan potilaan tulee noudattaa esivalmisteluoh-
jeita. Yleisimmissa koko kehon FDG-PET tutkimuksissa tulee ennen kuvausta paastota 4—6 tunnin
ajan, vetta saa kuitenkin juoda. Fyysista rasitusta tulisi valttaa juuri ennen tutkimusajankohtaa. Li-
saksi alkoholia tulee valttaa vuorokauden ajan ja tupakointia kaksi tuntia ennen tutkimuksen aloi-
tusta. Esivalmisteluohjeet on suunniteltu niin, etta potilaan veren glukoosipitoisuus olisi alle 10 milli-
moolia litrassa. Tama on tarkeaa, jotta merkkiaine paasee kertymaan tutkimuksen mielenkiintoaluei-

siin optimaalisesti. (Janatuinen & Kemppainen 2020, 1066.)

Potilaan saapuessa kuvaukseen esivalmisteluohjeiden noudattaminen varmistetaan haastattele-
malla potilasta. Lisdksi varmistetaan, ettei tutkimuksen suorittamiselle ole esteitd. Usein potilasta
pyydetaan myos tayttamaan kirjallinen esitietolomake. Potilaalta mitataan ajankohtainen paino ja
pituus, jotta merkkiaineen annostelu on optimaalinen. Verensokeri mitataan, jotta varmistutaan glu-

koosipitoisuuden olevan tarpeeksi matalalla kuvauksen suorittamiseksi. (Von Schulthess 2016, 620.)

Kuten muissakin isotooppitutkimuksissa, FDG-PET tutkimuksissa kaytetty merkkiaine injektoidaan
laskimon kautta potilaan verenkiertoon. Varsinainen kuvaus alkaa merkkiaineen mukaan 10—60 mi-
nuutin kuluttua injektiosta, koko kehon FDG-PET tutkimuksissa odotusaika on tavallisesti noin 60
minuuttia. Odotusajan jalkeen tutkittava potilas asetellaan selinmakuulle PET-kameran tutkimussan-
gylle. Kuvaus aloitetaan joko matala-annoksisella TT-kuvauksella, tai harvinaisemmin MK-kuvauk-
sella. Taman jalkeen jatketaan PET-kuvaukseen, jossa kamera kuvaa potilaasta kerrallaan noin 20—
25 senttimetrin levyisia leikkeitd 2—3 minuuttia. Viela PET-kuvauksen jalkeen tutkimukseen voidaan
pyydettdessa sisallyttdd diagnostinen varjoainetehosteinen TT-kuvaus. (Janatuinen & Kemppainen
2020, 1064.) Koko kehon PET-TT kuvaus kestada yleensa noin 30 minuuttia (HUS Diagnostiikkakes-
kus Isotooppilaaketiede 2023).

PET-tutkimusten jalkeen I&akari arvioi kuvat ja antaa lausunnon. PET-kuvat arvioidaan paaasiassa
visuaalisesti, mutta tukena voidaan kayttaa myoés laskennallista SUV-arvoa. Arvo kuvaa kertymaak-

tiivisuutta, joka on laskettu kuvadatan perusteella. (Kemppainen & Tuokkola 2018.) Tutkimuksen
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paatyttya potilas voi Iahted normaalisti kotiin. Isotooppimenetelmien herkkyyden ansiosta radioaktii-
vista merkkiainetta ei tarvitse antaa potilaalle yleensa kuin hyvin pieni maara, jolloin tdma sateilee
vain vahaisesti. (Knuuti & Kajander 2017.) Tutkimuksen jalkeen on valtettdva Idhikontaktia raskaana

oleviin henkildihin, seka lasten lahella olemista (Terveyskyla 2025a).
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3 SATEILYSUOJELU ISOTOOPPITUTKIMUKSISSA

Sateilylain (859/2018, 5-7 §) mukaan sateilysuojelun yleiset periaatteet on jaoteltu oikeutus-, opti-
mointi- ja yksildnsuojaperiaatteeseen. Oikeutusperiaatteen (Sateilylaki, 5 §) mukaan sateilya hyo-
dyntava toiminta on oikeutettua, jos potilaan saama kokonaishy6ty on suurempi, kuin toiminnasta
aiheutuvat haitat. Isotooppikuvantaminen on erikoissairaanhoidon tutkimus, joka vaatii oikeutuksen
seka lahettavalta 188karilta, ettd tutkimuksessa vastuussa olevalta 18akariltd. Vastuussa oleva 143-
kari voi tarvittaessa perua tutkimuksen tai neuvotella siita lahettdvan 1aakarin kanssa. (Nieminen &
Oikarinen 2017.)

Suomalaisten keskimaarainen vuodessa saama efektiivinen sateilyannos oli vuonna 2018 5,9 milli-
sievertia (mSv). Annosta kertyi sisdilman radonista, luonnon taustasateilysta ja sateilyn laaketieteel-
lisesta kaytosta (Siikonen 2020, 4). Keskimaarainen efektiivinen annos joka potilaalle aiheutuu koko
kehon aineenvaihdunnan PET-TT tutkimuksesta on 7,8 mSv (Terveyskyla 2023). Potilaan sateilyal-
tistus jaa maltilliseksi verrattuna kuvausten hyotyihin, silla kaytettava merkkiaine on lyhyt puoliintu-
misajaltaan (Janatuinen & Kemppainen 2020, 1066). Luuston gammakuvauksesta aiheutuva efektii-

vinen sateilyannos on 3,3mSv (Terveyskyla 2023).

Optimointiperiaatteen ydin on, etta potilaalle aiheutuva laaketieteellinen altistus tulisi rajoittaa vain
valttamattomaan (Sateilylaki, 6 §). Lisdksi sateilylain 6 § mukaan tyontekijdiden ja vaeston altistus
on pidettavana niin vahaisena, kuin se on mahdollista kaytannéllisin toimenpitein. Isotooppitutkimuk-
sissa optimointiperiaatteen toteutuminen varmistetaan suunnittelemalla sateilyn kaytto niin, etta val-
tetdan tutkittavien potilaiden tarpeeton sateilyaltistus. (Nieminen & Oikarinen 2017.) Sateilyturvakes-
kus on julkaissut isotooppitutkimuksia koskevat vertailutasot, joita voidaan hyédyntaa sateilysuoje-
lussa ja laadunvalvonnassa. Vertailutasoilla tarkoitetaan etukateen maariteltya tutkimuksessa poti-
laalle aiheutuvaa sateilyaltistuksen arvoa ja isotooppitutkimuksissa potilaalle annettavan aktiivisuu-
den arvoa. Normaalikokoisen potilaan sateilyaltistus tai aktiivisuus ei tulisi ylittda vertailutasoissa
ilmoitettua arvoa. Vertailutasoja ei kayteta yksittaisten potilastutkimusten kohdalla, vaan keskimaa-
raisiin annosmaariin. (Sateilyturvakeskus 2019, 1 §, 10 §.) Laadunvalvonnalla varmistetaan, etta
laitteistot ja kdytanndt ovat kunnossa. Optimointia toteutetaan jatkuvasti, monilla eri keinoilla ja silla

voidaan merkittavasti pienentaa potilaan sateilyrasitusta. (Nieminen & Oikarinen 2017.)

Yksi térkea optimoinnin keino FDG-PET-tutkimuksissa on se, ettd potilas pysyy levossa noin 1-2
tunnin ajan injektion jalkeen. Tunnin odotusaika on tarpeen, jotta merkkiaine paasee leviamaan ke-
hossa tarpeeksi laajalle (Von Schulthess 2016, 618). Lisaksi kuvauksen aikana tulee olla likkumatta,
silla jopa elinten fysiologiset liikkeet kuten hengitys voivat heikentada PET-kameran paikkaresoluu-
tiota eli kykya erottaa lahekkain olevat rakenteet toisistaan (Janatuinen & Kemppainen 2020, 1063).
Isotooppitutkimuksissa saderasitusta pyritdan vahentdmaan myds kehottamalla potilasta juomaan
runsaammin nesteitd ja tyhjentdmaan rakkoaan useammin kuin yleensa. Merkkiaine poistuu kehosta
munuaisten kautta virtsan mukana, joten toimimalla ndin se saadaan ulos kehosta nopeammin.
(HUS Diagnostiikkakeskus Isotooppilaaketiede 2023.)

Yksildnsuojaperiaate tarkoittaa, etta sateilytoiminnassa muiden kuin potilaan ei tulisi saada ionisoi-

vasta sateilystd annosta, joka ylittda ennalta maaritellyt annosrajat (Sateilylaki, 7 §). Annosrajat on
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maaritelty tarkemmin Valtioneuvoston asetuksella ionisoivasta séateilysta. Tiivistetysti sateilytoimin-
nassa sateilytydntekijan vuosittainen efektiivinen annos ei saa olla suurempi kuin 20 mSy, tai vaes-

tén suurempi kuin 1 mSv. (Valtioneuvoston asetus ionisoivasta sateilysta 1034/2018 13-14 §.)

Tydntekijana isotoopeilla tulee valttaa tarpeetonta oleskelua esimerkiksi sailytystiloissa ja estaa ra-
dioaktiivisten aineiden kulkeutuminen muihin tiloihin. Lisdksi oleskelu sateilevan potilaan lahietaisyy-

della tulisi pitdd minimissa. (Tyo6turvallisuuskeskus n.d.)

Isotooppitutkimuksissa sateileva lIahde on tutkittava potilas. Etdisyyden kasvattaminen sateilylah-
teesta on yksi tehokas keino vahentaa sateilyaltistusta. Niin sanotun etéisyyden nelidlain mukaan
etdisyyden kaksinkertaistaminen vahentaa altistusta neljdsosaan. Liséksi suojauksista huolehditaan
rakenteellisilla ratkaisuilla, jolloin esimerkiksi kuvaushuoneesta saatétilaan ei pitaisi paasta lainkaan
sateilya. (Le Heron, Padovani, Smith & Czarwinski 2010, 21.) Isotooppiosaston tydntekijan on erityi-
sesti kiinnitettadva huomiota turvallisiin ty6tapoihin radioaktiivisten aineiden kasittelyssa. Kasittelyyn
kaytettava aika tulisi pitda mahdollisimman lyhyena ja tarvittavat suojavarustukset on oltava kun-
nossa. (Griffiths, King, Stewart & Dawson 2009.) Muiden kuin isotooppiyksik0ssa tydskentelevien
henkildiden on hyva tiedostaa, etta tutkimuksessa kaynyt potilas ja tdman eritteet sateilevat vahai-
sesti tutkimuksen paatyttya. Isotooppitutkimuksissa kaytetyt merkkiaineet ovat kuitenkin aktiivisuu-
deltaan yleisesti niin pienia, ettei sen suuremmille varotoimille tai rajoituksille ole tarvetta (Sateilytur-
vakeskus 2013, 6).

Vaeston sateilysuojelusta isotooppitutkimuksissa huolehditaan esimerkiksi huolehtimalla radioaktii-
visten jatteiden kasittelysta sateilylain (78—87 §) mukaisesti. Lisaksi lain 126 § maarataan, etta toi-
minnanharjoittajan on rajoitettava vaeston altistusta estamalla radioaktiivisten aineiden paasya ym-
paristddn ja rajoittamalla vaestdn paasya toiminnan harjoittamispaikalle. Merkkiainetta saanutta poti-
lasta kehotetaan valttdmaan imetysta 4 tunnin ajan, seka oleilua raskaana olevien tai pienten lasten

seurassa vuorokauden ajan (HUS Diagnostiikkakeskus Isotooppildaketiede 2023).
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E-OPPIMATERIAALI

Oppimateriaali on aineisto, joka on suunniteltu tukemaan oppimista ja silld on pedagoginen laht6-
kohta. E-oppimateriaali tarkoittaa kaikkea verkosta I6ytyvaa oppimateriaalia, kuten opetusvideoita,
verkkokursseja ja -tehtavia. E-oppimateriaali voi olla oheisaineisto, joka tdydentaa toista oppimateri-
aalia kuten kirjaa tai se voi olla kokonaan itsenainen teemakokonaisuus. E-oppimateriaalin toimin-
nallisiin mahdollisuuksiin vaikuttaa milla oppimisalustalla materiaali on julkaistu. (Opetushallitus n.d.)
Oppimisalusta on osa virtuaalista oppimisymparist6a, missa tuetaan oppimisprosessia ja siihen liitty-
vien toimintojen hallintaa. Oppimisalustalla voi mm. palauttaa tehtavia, antaa palautetta ja keskus-
tella. Oppimisymparistd on kasitteista laajin, ja se kattaa sisalleen fyysisista, psyykkisista ja sosiaali-
sista tekijoistéd koostuvan ympariston, jossa itse opiskelu ja oppiminen tapahtuvat. (Tossavainen &
Loyténen 2018, 232).

Tyypillisia tdydentavia e-oppimateriaaleja ovat erilaiset havainnollistavat esitykset, tehtavat ja kuva-
pankit. Naista oppimista tukevista ja hyvin joustavasti kaytettavista materiaaleista kaytetdan nimi-

tysta oppimisaihio. Oppimisaihiot vaihtelevat laajuudeltaan ja niiden toimivuus maarittyy pitkalti kayt-
tadjan oman aktiivisuuden mukaan. Parhaisiin oppimistuloksiin paastaan kayttamalla perinteisia oppi-

mismateriaaleja yhdistettyna oppimisaihioihin. (llomaki 2012, 13.)

Jotta e-oppimateriaali olisi helposti kaytettava ja oppimista tukeva, sen laadulle on asetettu kritee-
reitd. Verkkototeutuksen laatukriteeristd kostuu useista eri osa-alueista, jotka tukevat suunnittelua,
toteutusta ja arviointia. Suunnitteluvaiheessa huomioidaan opiskelijaldhtdisyys maarittelemalla koh-
deryhma ja sen lahtétaso. Sisaltdé mukautetaan tukemaan kohderyhman oppimistavoitteita. Toteu-
tuksessa kaytettavat aineistot ovat ajantasaisia ja luotettavia seka ne on merkitty selkeasti materiaa-
liin. Oppimateriaalin tavoitteena on edistaa tiedon soveltamista ja vahvistaa jo opitun asian osaa-
mista. Arviointi toteutetaan tavalla, joka kehittaa opiskelijan reflektointitaitoja ja antaa realistisen ku-

van omasta oppimisen tasosta. (Varonen & Hohenthal 2020.)

Ammatillisella posterilla tarkoitetaan taulua tai julistetta, missa kuvataan esimerkiksi jonkin ryhman
toimintaa tai projektia. Posterin sisaltd on vapaamuotoinen. Posterissa keskitytdan vain olennaisiin
asioihin, panostaen selkedan sanalliseen ja visuaaliseen viestintdan. Posterin tekstin ja kuvien on
oltava riittdvan suuria suhteessa posterin kokoon. Luettavuutta helpottaa kapean fontin kaytto ja
maltillisen pituiset kappaleet. Tekstirivit ei saa olla liian pitkia. Otsikoiden tulee erottua muusta teks-
tista ja niiden on rytmitettdva kokonaisuutta. Posterin on hyva olla varimaailmaltaan johdonmukai-
nen. (Perttilda 2007, 3-11.)
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman kehittdmistyon tarkoituksena on tuottaa englanninkielinen e-oppimateriaali yleisimmista iso-
tooppitutkimuksista. Tavoitteena on tuottaa e-oppimateriaali, joka tukee kansainvalisten sairaanhoi-

tajaopiskelijoiden tietamyksen lisdamista isotooppitutkimuksista.
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Tutkimus- ja kehittdmistoiminta on systemaattista toimintaa, jolla pyritdan tiedon lisddmiseen, seka
tiedon hyddyntamista uusien sovellutusten I6ytamiseksi. Tutkimus- ja kehittdmistoimintaan lukeutu-
vat perustutkimus, soveltava tutkimus ja kehittamistyd. Kehittamistyo on prosessi, jossa tutkimuksen
tuloksena tai kaytanndn kokemuksen kautta saatua tietoa kaytetaan uusien tuotteiden, prosessien
tai menetelmien luomiseksi, tai olemassa olevien parantamiseksi. (Tilastokeskus n.d.) Kehittdmis-
tydn tulisi olla tarveldhtdinen, tavoitteellinen ja tdsmallisesti suunniteltu (Salonen, Eloranta, Hautala
& Kinos 2017, 60).

Opinnaytety0 tehtiin toiminnallisena kehittamistydna. Kehittamistyon tunnuspiirteisiin lukeutuu konk-
reettinen tuotos, joka on sidottu tiettyyn organisaatioon. Tuotos on ainutkertainen ja organisaation
toiminnassa hyddynnettava (Salonen 2013, 13.)

Ty0 toteutettiin kehittamistyon lineaarisen mallin mukaan, mika koostuu neljasta eri vaiheesta; tavoit-
teiden maarittely, suunnittelu, toteutus ja arviointi. Ty6 on jaoteltu vaiheisiin, jotta toimintaa on hel-

pompi ymmartaa ja arvioida. (Salonen 2013, 15, 21.)

Kehittamistyon lineaarinen malli

Tavoitteiden

maarittely

A\

Kuva 1. Kehittamistyon lineaarinen malli (mukaillen Salonen 2013).

6.1 Suunnittelu

Kehittamistydn suunnitelmavaiheessa tarkennetaan ajatuksia siita, mita tyélla tavoitellaan ja mitka
ovat sen toteuttamisedellytykset. Suunnittelussa rajataan kehittdmistydn kohde ja laaditaan kirjalli-
nen kehittdmissuunnitelma. Kehittdmistoiminnan kulmakivena on nayttéén perustuvan tiedon hyo-
dyntdminen ja suunnitelmavaiheessa tehdaankin taustaty6td perehtymalla kirjallisuuteen ja tutkimus-
tietoon. (Salonen, ym. 2017, 60.)

Taman kehittdmistyodn tarkoituksena oli laatia englanninkielinen e-oppimateriaali. Tyon tilaajana
toimi Savonia ammattikorkeakoulu ja tyd tehtiin tilaajan tarpeeseen. Aiheena tydlle oli isotooppitutki-
mukset, tarkemmin rajattuna yleisimmat isotooppitutkimukset, joita ovat luuston gammakuvaus ja
koko kehon aineenvaihdunnan PET-TT. Kohderyhmana tydlle olivat Savonia ammattikorkeakoulun
kansainvaliset sairaanhoitajaopiskelijat. Ajatuksena oli tuottaa helposti [ahestyttavaa materiaalia
kansainvalisille sairaanhoitajaopiskelijoille, mutta my6s esimerkiksi sote-alan vaihto-opiskelijat voisi-
vat hyddyntaa materiaalia. E-oppimateriaali toteutettiin posterien muodossa ja niiden lisaksi tehtiin
aihetta kasitteleva tentti.
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Postereissa on tarkoitus keskittya vain olennaisiin asioihin (Perttild 2007, 3). Postereiden sisallon
rajaamiseksi laadittiin taulukko (liite 1), jossa maariteltiin kysymykset, joihin pyrittiin postereilla vas-
taamaan. Toteutuksessa kaytettavat aineistot ovat ajantasaisia ja luotettavia (Varonen & Hohenthal
2020). Vastaukset kysymyksiin poimittiin opinnaytetydn teoriaosuudesta, ja naiden pohjalta laadittiin
postereihin sopivat tiivistelmat ja kddnnokset. Kaanndstyon apuna hyddynnettiin ChatGPT:ta seka
Duodecim Terveysportin suomi - englanti sanakirjaa, jotta 1aaketieteelliset termit ovat varmasti oi-

kein.

Opiskelijan on saatava kasitys omasta oppimisen tasostaan ja kehitettava reflektointitaitojansa. (Va-
ronen & Hohenthal 2020). Lopuksi laadimme tentin oppimateriaalista. Tentin kysymykset ovat kylla
tai ei vaittamia seka monivalintatehtavia. Kysymysten maaraksi valitsimme kymmenen kysymysta.

Tenttikysymyksiin hyddynnettiin postereiden sisallon rajaamiseksi kaytettyja kysymyksia (liite 1).

6.2 Toteutus

Toteutusvaihe kehittamistydn prosessissa alkaa suunnitelman hyvaksymisesta. Toteutuksessa nou-
datetaan laadittua suunnitelmaa ja tyostetdan konkreettinen tuotos valmiiksi. (Salonen, ym. 2017,
62.) Tyon kohdalla tama tarkoittaa oppimateriaalipostereiden ja tentin tyostamista tyon tilaajan tar-

peita mukaillen.

Oppimateriaaleina toimivat posterit luotiin kayttamalld Canva-ohjelmaa. Postereiden sisaltd oli maa-
ritelty ennalta suunnitelmataulukkoon. Posterit pyrittiin pitamaan ulkonadltdan selkeina ja yksinker-
taisina. Visuaaliseen ilmeeseen haettiin neutraalia |ahestymistapaa, jotta itse sisalto olisi padosassa.
Aluksi olimme jaotelleet posterit seuraavanlaisesti; ensimmainen posteri kertoi isotooppitutkimuk-
sista yleisesti, toinen luuston gammakuvauksesta ja kolmas seka neljas posterit koskivat koko kehon
PET-TT tutkimusta. Opettajilta saadun palautteen perusteella muutimme jaottelua hieman, ja tulok-
sena oli yksi posteri isotooppitutkimuksista yleisesti, yksi luuston gammakuvauksesta, yksi koko ke-
hon PET-TT tutkimuksesta ja yksi isotooppitutkimusten sateilysuojelusta. Sateilysuojelun posterissa

keskityttiin potilaan ja henkildkunnan sateilysuojeluun.

Postereiden rinnalle laadittiin tentti tukemaan oppimateriaalin sisaistamista oppimisalusta Moodleen.
Tenttiin valikoitui 10 kysymysta postereiden sisallon pohjalta. Kysymykset pyrittiin laatimaan niin,
ettd jokaisesta posterista olisi yhta paljon kysymyksiad. Tentti rakennettiin koostumaan yhdeksasta
oikeinvaarin kysymyksesta ja yhdestd monivalintakysymyksesta. Tentin |&pipaasyn rajaksi maaritel-
tiin 80 % ja suoristuskertoja ei ole rajattu. Tentin sisallén suhteen pyrittiin siihen, ettd se on suhteelli-
sen yksinkertainen. Tentti tulee opintojaksolle vapaavalintaiseksi tehtavaksi, jolloin haluttiin sen ole-

van tarpeeksi helppo ja mielekas jotta opiskelijat haluaisivat sen tehda.

6.3  Arviointi

Tuotoksen valmistuttua pyysimme palautetta muilta opiskelijoilta sen suhteen, mitd mielta he olivat
tuotoksesta. Palaute saatiin Webropol-kyselyn avulla, kun posterit olivat julkaisukelpoisessa muo-
dossa. Kysely lahetettiin sdhkdpostilla vuosikurssien 2023 ja 2024 rontgenhoitajaopiskelijoille.
Webropol-kysely koostui yhteensa seitsemasta kysymyksesta, joista viisi oli kylla/ei -kysymyksia ja
kaksi avoimia kysymyksia. Pyrimme pitdmaan kyselyn lyhyena ja helposti vastattavana. Kysymykset

koskivat laatimiemme postereiden sisaltda ja ulkoasua, ja halusimme kyselyn avulla varmistaa, etta
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oppimateriaalit ovat selkedssa ja ymmarrettdvassa muodossa. Arvioijiksi valittiin réntgenhoitajaopis-
kelijat, koska heilla oli tietoa ja mahdollista kokemusta tuotoksen aiheesta entuudestaan. Ajatte-
limme tdman auttavan arvioinnin luotettavuudessa sen suhteen, onko tuotos kaytannén kannalta
toimiva. Koska materiaalimme oli tarkoitettu opiskelijoiden kayttéon, halusimme arvioijien olevan

myos opiskelijoita.

Saimme ainoastaan yhden vastauksen kyselyymme. Ajattelimme tdman johtuvan siita, etta lahe-
timme kyselyn juuri koulujen alussa, kun opiskelijoiden sahkopostit tayttyvat talléin muutenkin. Pa-
laute oli positiivinen ja se sisalsi muutosehdotuksen. Arvioija toivoi kysymysten ja vastausten erotte-

lun selkedmmaksi ja kertoi etta posterit voisivat olla huomiota herattavampia.

Saimme palautetta myds réontgenhoitajan tutkinto-ohjelman opettajilta eli opinnaytetyon ohjaajil-
tamme. He olivat sita mielta, etta posterit voitaisiin jakaa selkeammin sisallyttaen niihin kaikkiin yksi

aihealue ja lisaamalla niihin viela sisaltda itse raporttimme teoriaosuudesta.

Palautteiden pohjalta teimme muutoksia postereiden rakenteeseen ja parantelimme niiden sisalt6a
kattavammaksi. Emme kuitenkaan lahteneet muokkaamaan ulkoasua huomiota herattavammaksi,

silla meille oli tarkeaa, etta posterit nayttaisivat yhtenevaisilta keskenaan.

Oppimateriaali tuotettiin opintojaksolle, jonka opettajina toimivat radiografiatydn opettajat. Opintojak-
solla kansainvaliset sairaanhoitajaopiskelijat kasittelevat eri kuvantamisen osa-alueita. Tuotos tehtiin
tilaajan tarpeeseen. Oppimateriaali tukee opiskelijan ymmarrysta tutkimusten toteutuksesta ja satei-
lysuojelusta. Lisaksi se vahvistaa valmiuksia osallistua moniammatilliseen yhteistyéhon ja edistaa

sateilyturvallisuutta seka potilaiden etta terveydenhuollon henkildkunnan nakékulmasta.
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7 POHDINTA

Tarkeaa pohdinnassa olisi arvioida omaa tuotostaan. Arviointia toteutetaan varsinaisen arviointivai-
heen lisdksi koko opinnaytetyoprosessin aikana. Arviointiin kuuluu niin vertaisarviointia, itsearviointia
kuin ulkoista arviointia. Keskeisinta arvioinnissa on tarkastella ty6ta kriittisesti sen kannalta, vas-
taako se asetettuihin tavoitteisiin. (Salonen, ym. 2017, 64.) Tyon tarkoituksena oli tuottaa englannin-
kielinen e-oppimateriaali yleisimmista isotooppitutkimuksista ja tavoitteena edistaa kansainvalisten

sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoutta aiheesta.

7.1 Kehittdmistydn toteutuksen ja tulosten pohdinta

Oppimateriaalin tavoitteena on edistaa tiedon soveltamista ja vahvistaa jo opitun asian osaamista
(Varonen & Hohenthal 2020). Oppimateriaalin avulla opiskelijat voivat syventaa ja arvioida osaamis-
taan osana kuvantamisen opintojaksoa, joten katsomme tavoitteiden tayttyneen. Tuottamamme pos-
terit ja Moodle-tentti ovat linjassaan ja tdydentavat toisiaan kokonaisuutena. Tydmme lopputulos
vastasi suunnitelmaamme onnistuneesti niin sisallon kuin ulkoasun osalta. Toteutuksen keskidssa

oli kohderyhma, jolle tuotos tulisi kayttéon.

Tyomme toteutettiin kayttamalla lineaarista kehittdmistyon mallia. Mallin mukaan kehittamistoiminta
nahdaan kokonaisuutena, joka etenee lineaarisesti ja loogisessa jarjestyksessa. Etuna mallin hy6-
dyntadmisessa on, etta kehittdmistydn lahtokohdat on rajattu ja maaritelty selkeasti etukateen. (Salo-
nen 2017, 52.) Tdma malli sopi erinomaisesti kehittamistydllemme. Oppimateriaalin sisallén laatimi-
sessa huomioitiin suunnitteluvaiheesta alkaen kohderyhma eli kansainvaliset sairaanhoitajaopiskeli-
jat ja heidan lahtétasonsa. Oletuksena oli, ettei heilla ole aiempaa tietoperustaa aiheesta. Tama aut-

toi rajaamaan ty6tdmme ja varmisti, ettd oppimateriaalissa keskitytdan vain olennaisiin asioihin.

Sisallon rajaamisen lisaksi postereissa keskitytdan selkedan sanalliseen ja visuaaliseen viestintaan
(Perttild 2007, 1). Kasikirjoitimme suunnitteluvaiheessa oppimateriaalin sisallén ja jacimme sen
omille postereille. Jokaisessa posterissa kasitelldan yhta aihealuetta; isotooppitutkimukset yleisesti,
luuston gammakuvantaminen, koko kehon PET-TT ja sateilysuojelu. Kasikirjoitus tehtiin seka suo-
men, ettd englannin kielelld. Nain suunnittelu selkeytyi ja kirjoitusvirheet jaivat helpommin kiinni.
Teimme suunnitteluvaiheessa esimerkkiposterin, milta tuotos tulisi nayttamaan. Oppimateriaalin ta-
voitteena on edistaa tiedon soveltamista ja vahvistaa jo opitun asian osaamista (Varonen & Hohen-
thal 2020). Kasikirjoitusta hyddynnettiin mydhemmin myds aihetta kasittelevassa tentissa, joka teh-
tiin tuotoksen valmistumisen jalkeen. Tentin tarkoituksena on antaa opiskelijalle kasitys hanen ta-

manhetkisesta osaamisen tasostaan.

Otsikoiden tulee erottua muusta tekstista ja niiden on rytmitettdva kokonaisuutta. Tekstirivit eivat saa
olla liian pitkia. Luettavuutta helpottaa kapean fontin kayttd ja maltillisen pituiset kappaleet. Tybssa
kaytetty varimaailma, asettelu ja fontti tekee postereiden lukemisesta helppoa ja johdonmukaista.
(Perttila 2007, 3—11.) Naita ohjeita noudattaen suunnittelimme postereiden visuaalisen ilmeen. Huo-
lellinen suunnittelu ja kasikirjoituksen tarkka seuraaminen mahdollistivat tuotoksen valmistumisen

aikataulussa.

Toteutimme itsearviointia jatkuvasti tuotosta tehdessa. Vertaisarviointia saimme toisiltamme luonte-

vasti pitkin toteutusta. Toisen nakdkulmat ja ideat ovat olleet mittaamattoman tarkeita lapi koko pro-
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sessin. Ulkoista arviointia ovat suorittaneet opinndytetydn ohjaajat sdanndéllisin valiajoin opinnayte-
tydalustalla Wihissa. Ulkoista arviointia oli tarkoitus suorittaa myds suuremmalla ryhmalld Webrobol
kyselyn kautta, mutta saimme vain yhden vastauksen tdhan kyselyyn. Saadun palautteen perus-
teella tuotos vastaa tavoitteita, mutta sen heikkoutena on mielenkiinnon yllapito. Kaikista ideaalein
tapa olisi ollut kerata palaute itse kohderyhmalta, mutta opintojakso toteutuu vasta kevaalla. Ulkoi-
nen arviointi jai osittain puutteelliseksi ja olisimme voineet varautua suunnittelemalla laajempaa ul-

koista arviointia.

Opinnaytetyon tuotos eli e-oppimateriaali ja Moodle-tentti tehtiin tilaajan tarpeeseen ja ne tulevat
lisddmaan kansainvalisten sairaanhoitajaopiskelijoiden tietamysta yleisimmista isotooppitutkimuk-
sista. Uutuusarvoa tuotos tuo opintojaksolle kertausmateriaalina, milld sairaanhoitajaopiskelijat kasit-

televat radiologisia tutkimuksia ja eri kuvantamismenetelmia.

Yhteistydtahomme antoi tyéllemme niin sanotusti vapaat kadet tuotoksen toteutuksen kanssa. Pi-
dimme videovalitteisen keskustelun heti kehittdmistydn alussa yhdessa ohjaajiemme kanssa ja luo-
vimme aaneen mita kaikkia mahdollisuuksia oppimateriaalilla on. Mietimme mahdollisuuksia mm.
Powerpointin, postereiden ja videoiden valilla. Posterit valikoituivat meille mieluisaksi oppimateriaa-
liksi toteuttaa ja opiskelijan nakdkulmasta ne ovat myds kevytté opiskeltavaa. Olisimme voineet va-
lita postereiden sijaan esimerkiksi videon, mika olisi monipuolistanut oppimateriaalia tuomalla audion

oppimisen tueksi. Jatimme siis hydédyntamatta osan verkkomateriaalin tarjoamasta potentiaalista.

7.2  Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) hyvan tieteellista kaytanndn keskeisimmat periaatteet
ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (TENK 2023, 11). Sitouduimme noudatta-
maan naita periaatteita kehittamistydssamme. Olimme lapindkyvia ja puolueettomia koko kehittamis-
tydn ajan. Puolueettomuus tarkoittaa, ettei henkild ole vaikutuspiirissa, joka voisi vaarantaa hanen
puolueettomuutensa (Arene 2025, 8). Opinnaytetyd ei sisalla salassa pidettdvaa materiaalia. Opin-

naytetyd on julkinen heti hyvaksymisen jalkeen (Arene 2025, 27).

Kehittdmistydn raportissa kaytetyt lahteet valittiin niin, ettd ne tukevat opinnaytetyon luotettavuutta ja
tieteellisyyttd. Pyrimme etsimaan lahteitd, jotka sisaltavat aiheeseen liittyvaa ajantasaista ja nayttéon
perustuvaa tietoa. Lahteiden valitseminen ja tietoperustan kokoaminen onkin osa opinnaytetydpro-
sessia, jossa aiemmin hankittu asiantuntijatieto ja tiedonhakutaidot kohtaavat (Kostamo, Airaksinen
& Vilkka 2022). Vanhin kayttamamme lahde on 20 vuotta sitten julkaistu Korpelan isotooppilaaketie-
teen kirja, joka on osa sateily- ja ydinturvallisuus —kirjasarjaa. Kirjan teoriat ja periaatteet ovat edel-

leen ajankohtaisia ja sovellettavissa tyon aiheeseen.

Toteutimme tyon kehittamistyodn lineaarisen mallin mukaan, jotta sen edistymista on helppo seurata.
Tyo palautettiin opinnaytetydalustalle Wihiin useita kertoja ja sita arvioitiin aktiivisesti lapi koko pro-
sessin ajan aina suunnittelusta valmistumiseen asti. Hyva tieteellinen kaytanto edellyttda asianmu-
kaista viittauskaytantda ja tieteellista kirjoittamista ilman plagiointia (Arene 2025, 15). Lahdeviitteiden
merkitsemiseen kdytimme Savonia-ammattikorkeakoulun ajantasaisinta Idhdeviiteohjeistusta. Opin-
naytety0ssa kaytettiin paaasiallisesti alle 20 vuotta vanhoja lahteitd. Emme ole plagioineet eli luvatta
lainanneet ja tydmme on kaynyt Turnit plagiointitarkastus tydkalussa. Taman kehittdmistydn tuotok-

sessa hyddynnettiin tekoalya postereiden ja Moodle-tentin sisallon englanninkielisten kdanndsten
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kielen tarkistukseen. Tekoalyn kayttsta on ilmoitettava tieteellistd kdytantéa mukaillen (TENK 2023,
13).

Solmimme opinnaytetydsopimuksen kaikkien mukana olleiden osapuolten kanssa. Tahan lukeutui
opinndytetyon tekijat, opinnaytetydn ohjaaja ja toimeksiantaja. Sopimuksessa kay ilmi opinnaytetydn
yleiset sopimusehdot, kuten tekijanoikeudet, julkisuus ja voimassaolo, joihin kaikki allekirjoittaneet
ovat sitoutuneet. Tydn eettisyyttad on pohdittava riippumatta siita, tarvitseeko se eettistd ennakkoarvi-
ointia tai tutkimuslupaa. Ennakkoarvioinnilla tunnistetaan ja valtetdan riskeja, joita tydn toteutus
mahdollisesti aiheuttaa (Arene 2025, 12). Tydssamme ei tarvittu eettistd ennakkoarviointia tai tutki-

muslupaa.

Keskeinen eettinen nakdkulma kehittamistydssamme liittyy sateilyn kayttéon. Tuotoksessa tuodaan
ilmi normaali sateilysuojelu, jota toteutetaan aina tutkimuksen aikana. Sen lisaksi kohderyhma huo-
mioiden lisdsimme tyéhdn kohdan, jossa selvennetaan sateilysta aiheutuvien haittojen olevan pienet

verrattuna tutkimuksesta saatuihin hyétyihin.

7.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6n aihe valittiin kevaalla 2023. Alkuperaisena aiheenamme oli englanninkieliset potilas-
ohjeet koko kehon FDG-PET-tutkimuksiin, ja tilaajana toimi Kuopion Yliopistollisen sairaalan Kliini-
sen fysiologian ja isotooppiladketieteen yksikkd. Heti ensimmaisena haasteenamme oli aloittamisen
vaikeus. Aloitimme ty6stamaan aihekuvausta vasta lokakuussa 2024. Aihekuvaus valmistui kuukau-
dessa, jonka jalkeen jatkoimme kehittdmistyon suunnitelmasta. Suunnitelmavaihe oli edennyt jo hy-
vin, kun helmikuussa 2025 koimme vastoinkaymisen. Tilaajan uusien ohjeistuksien my6ta opinnay-

tetyota ei ollut enda mahdollista toteuttaa, ja aihe jouduttiin vaihtamaan.

Vaikeuksien jalkeen uutena aiheena opinnaytetyoélle oli englanninkielinen e-oppimateriaali isotooppi-
tutkimuksista kasvainvalisille sairaanhoitajaopiskelijoille. Tyon tilaajana toimi Savonia-ammattikor-
keakoulu. Valitsimme aiheen, johon pystyimme osittain hyédyntamaan jo tydstettyad suunnitelmaa.
Saimme suunnitelman valmiiksi nopealla aikataululla toukokuun 2025 aikana ja viimein talvella 2025

opinnaytetyo oli valmis.

Opinnaytetydprosessiimme on mahtunut paljon vastoinkaymisia aina aiheen vaihdosta yksityisela-
man haasteisiin, mutta olemme silti jatkaneet. Tama taival on opettanut pitkajanteisyytta, jousta-
vuutta ja yhteistyotaitoja. Haasteina koko prosessissa on ollut erityisesti motivaation yllapitdminen
seka aikatauluttaminen. Nain jalkikateen ajatellen olisimme voineet asettaa itsellemme enemman
aikataulutavoitteita, jolloin raportin kirjoittaminen olisi luultavasti sujunut joutuisammin. Olemme kui-

tenkin tyytyvaisia lopulliseen aikaansaannokseen.

Roéntgenhoitajan tutkinto-ohjelman ammattispesifeissd kompetensseissa korostuu asiakkaan ohjaa-
mis- ja hoitamisosaaminen, |&8ketieteellisen sateilyn kayttd ja teknologian hyédyntdminen. Ydin-
osaamista ovat eri kuvantamistutkimukset ja niihin liittyvat toimenpiteet, isotooppitutkimukset ja sa-
dehoito. (Savonia ammattikorkeakoulu, n.d.) Opinnaytetydssa ollaan perusosaamisen aarella ja ka-
sitellddn hyvin laajaa aihepiiria. Opinnaytetydprosessin aikana kavimme lapi eri isotooppikuvanta-
mismenetelmia ja niiden sovellutuksia, tutkimusten kulkua, sateilysuojelua, lainsdadantoa ja oppima-
teriaalien teoriaa. Tiedon rajaaminen vastaamaan kohderyhman eli kansainvalisten sairaanhoitaja-

opiskelijoiden tarpeita oli yllattdvan hankalaa, silla tarkeitd asioita rontgenhoitajan ndkékulmasta oli
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paljon ja itsensa asettaminen kohderyhman nakékulmaan haastavaa. Liian syvallista tietoa oli jatet-

tava pois ja valilla tdman huomaamiseen tarvittiin apua.

Laajempi rontgenhoitajan osaamisprofiili koostuu oppimisen taidoista, eettisesta-, tydyhteiso-, inno-
vaatio- ja kansainvalisyysosaamisesta (Savonia ammattikorkeakoulu, n.d.). Opinnaytetydprosessi
kehitti erityisesti kriittistd tiedon hankintaa, sen kasittelemista ja jakamista. Emme ole aiemmin luo-
neet opetusmateriaalia ja oli tdrkeda, etta kaikki tuottamamme oli ajantasaista ja oikeaa. Tama ke-
hitti eettisyyden ndkdkulmasta vastuunottamista omasta toiminnastamme yhdessa hyvan tieteellisen
kaytannon periaatteita noudattaen. Uuden luominen kehitti innovaatio-osaamistamme yhdessa kan-
sainvalisyysosaamisen kanssa. Tuotoksemme kielena englanti harjoitti ammatillista sanastoamme ja
lisasi kielen tarkastuksen tarkeytta. Kehittamistydssamme yhdistyivat kaikki rontgenhoitajan osaa-
misprofiilissa maaritetyt taidot. Koemme opinnaytetyéprosessin tarjonneen vahvan pohjan ammatilli-

sen kasvun kehittdmiselle, joka tulee jatkumaan tyéelaman puolella.

7.4  Kehittamistyon hyddynnettavyys ja kehittamisideat

Taman opinnaytetydn tuotos eli e-oppimateriaali postereineen ja Moodle —tenttineen luovutetaan
tyon tilaajan eli Savonia-ammattikorkeakoulun kayttéon. Tyon tilaaja saa hyddyntaa ja muokata op-

pimateriaaleja haluamallaan tavalla tarpeen mukaan.

Kehittamistydn jatkona voisi toteuttaa samalla tyylilla postereita muistakin isotooppilaaketieteen tut-
kimuksista tai hoidoista. Tassa tydssa kasittelemme ainoastaan isotooppitutkimuksia, jolloin isotoop-
pihoidot voisivat olla looginen jatke. Esimerkiksi posteri radiojodihoidolle voisi olla hyva lisdys. Pos-
tereita pystyisi myds laajentamaan lisaamalla muita yleisia isotooppitutkimuksia, kuten vartijaimusol-

mukkeen gammakuvauksen tai sydanlihasperfuusion tutkimuksen.
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LIITE 1: POSTERIEN KASIKIRJOITUS

Keskeiset kysymykset
Mita on isotooppikuvaus?

What is nuclear imaging?

Miten isotooppitutkimukset su-
oritetaan?

How are nuclear imaging exami-
nations performed?

Minka takia isotooppitutkimuksia
tehdaan?

What is the purpose of nuclear
imaging?

Mitka ovat yleisimpia isotooppi-
tutkimuksia?

What are common nuclear ima-
ging examinations?
Ovatko isotooppitutkimukset tur-

vallisia?

Is nuclear imaging safe?

Tiivistelma teoriaosiosta

Isotooppitutkimukset ovat yksi
kuvantamisen menetelma, joilla
tutkitaan ihmiskehon toimintaa.
Isotooppildadketieteessa radioak-
tiivisia isotooppeja hyédynne-
taan radioldakkeiden muodossa
eri sairauksien tutkimuksiin ja
hoitoihin.
Isotooppikuvantaminen keskittyy
ihmiskehon fysiologian tutkimi-
seen anatomian sijaan. (Korpela
2004, 22.)
Isotooppitutkimuksissa potilaalle
annetaan radioaktiivista merk-
kiainetta, jonka jakautumista,
kulkua ja hajoamista seurataan
kuvauslaitteilla. Isotooppikuvaus-
laitteet eivat itsessddn tuota sa-
teilya, vaan potilas toimii sateily-
lahteena. (Knuuti & Kajander
2017.)

Isotooppitutkimuksilla on mah-
dollista selvittaa muutoksia elin-
ten toiminnassa ja aineenvaih-
dunnassa. Isotooppitutkimuksia
hyodynnetdan monilla ladketie-
teen aloilla. Niilla voidaan tutkia
esimerkiksi syopatauteja, sydan-
sairauksia ja aivojen toimintaa.
(Knuuti & Kajander 2017.)

Isotooppitutkimukset jaetaan
gammakuvauksiin ja PET-tutki-
muksiin. Kaikista yleisimmat iso-
tooppitutkimukset Suomessa
ovat luuston gammakuvaus ja
koko kehon PET-TT. (Knuuti & Ka-
jander 2017.)
Isotooppitutkimuksissa kadyte-
taan ionisoivaa sateilyd, mutta
potilaan saama hy6ty on suu-
rempi kuin sateilyn aiheuttamat
haitat. Tutkimuksista saadut sa-
teilyannokset ovat maltillisia. (Ja-
natuinen & Kemppainen 2020,
1066.)
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Englanninkielinen kaannos tiivis-
telmasta

Nuclear imaging is one of the im-
aging methods used to examine
the functioning of the human
body. In nuclear medicine, radio-
active isotopes are utilized in the
form of radiopharmaceuticals for
the investigation and treatment
of various diseases.

Nuclear imaging focuses on stud-
ying the physiology of the human
body rather than its anatomy.

In nuclear imaging, a radioactive
tracer is administered to the pa-
tient, and its distribution, move-
ment, and decay are monitored
with imaging devices. The imag-
ing equipment itself does not
produce radiation; instead, the
patient acts as the source of radi-
ation.

With nuclear imaging, it is possi-
ble to identify changes in the
function and metabolism of or-
gans.

Nuclear imaging can be utilized
in many fields of medicine. They
can be used to examine, for ex-
ample, cancer diseases, heart
conditions, and brain activity.

Nuclear imaging is divided into
scintigraphy (gamma imaging)
and PET scans. The most com-
mon examinations in Finland are
bone scintigraphy and whole-
body PET-CT.

In nuclear imaging, ionizing radi-
ation is used, but the benefits to
the patient outweigh the harms.
The radiation doses received
from these studies are mode-
rate.
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Keskeiset kysymykset
Mika on luuston gammakuvaus?

What is bone scintigraphy?

Mita esivalmisteluja tutkimus
vaatii?

How do you prepare for the
examination?

Miten tutkimus suoritetaan?

How is the examination perfor-
med?

Tiivistelma teoriaosiosta

Luuston gammakuvaus on ylei-
nen tutkimus, jota kdytetdan syo-
pien luustoetapesakkeiden ha-
vaitsemisessa. Erityisen hyodylli-
nen se on syopatyypeissa, kuten
eturauhassyovassa, jotka levidvat
usein luustoon. (Knuuti & Kajan-
der 2017.)

Isotooppitutkimuksiin tarvitaan
aina lahete hoitavalta laakarilta.
Ennen tutkimusta potilaalle tulee
kertoa tutkimuksen tarkoituk-
sesta ja tavoitteista. (Nieminen &
Oikarinen 2017.)

Luuston gammakuvaus ei vaadi
paastoa, potilas saa sy6da ja
juoda normaalisti tutkimuspai-
vana (Radiology Consultants as-
sociated, n.d.).

Ennen tutkimusta tulee varmis-
taa, ettei potilas ole raskaana, ja
ettd tama kykenee makaamaan
selinmakuulla tutkimuksen ajan
(Radiology Consultants asso-
ciated, n.d.).

Tutkimus aloitetaan merkkiai-
neen injektoimisella laskimon
kautta potilaan verenkiertoon.
Luuston gammakuvauksessa kay-
tetdan Teknetium-99 isotoopilla
leimattua merkkiainetta. (Kemp-
painen & Tuokkola 2018.)

Injektion jalkeen on 2—4 tunnin
tauko ennen kuvausta, jolloin po-
tilaan tulee juoda nesteita run-
saammin ja tyhjentaa rakkoa.
(Radiology Consultants asso-
ciated n.d.)

Tauon jalkeen aloitetaan kuvaus.
Kuvaus tehdaan potilaan ollessa
selinmakuulla ja se kestaa
yleensa noin 45 minuuttia (Ra-
diology Consultants associated
n.d.).

Englanninkielinen kdannos tiivis-
telmasta

Bone scintigraphy is a common
imaging procedure used to de-
tect bone metastases from can-
cers. It is particularly useful for
cancer types such as prostate
cancer, which often spreads to
the bones.

A referral from a treating physi-
cian is always required for iso-
tope examinations. Before the
procedure, the patient should be
informed about the purpose and
objectives of the examination.

Bone scintigraphy does not re-
quire fasting; the patient can eat
and drink normally on the day of
the examination.

Before the examination, it must
be confirmed that the patient is
not pregnant and that they are
able to lie on their back for the
duration of the procedure.

The examination begins with the
injection of a radiopharmaceuti-
cal into the patient's blood-
stream intravenously. The radio-
pharmaceutical used in bone
scintigraphy has Technetium-99
isotope in it.

After the injection, there is a 2—4
hour waiting period before the
imaging, during which the pa-
tient should drink plenty of fluids
and empty their bladder.

After the waiting period, the im-
aging gets started. The scan is
performed with the patient lying
on their back and typically lasts
about 45 minutes.
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Keskeiset kysymykset
Mika on koko kehon PET-TT?

What is whole body PET-CT?

Mita esivalmisteluja tutkimus
vaatii?

How do you prepare for the
examination?

Miten tutkimus suoritetaan?

How is the examination perfor-
med?

Tiivistelma teoriaosiosta

Koko kehon PET-TT tutkimusta
hyodynnetdan syopatautien ku-
vantamiseen. Se sopii useimpien
syOpien tutkimiseen. (Kuurne
2023, 34.)

Isotooppitutkimuksiin tarvitaan
aina lahete hoitavalta laakarilta.
Ennen tutkimusta potilaalle tulee
kertoa tutkimuksen tarkoituk-
sesta ja tavoitteista. (Nieminen &
Oikarinen 2017.)

Ennen koko kehon PET-TT tutki-
musta potilaan tulee olla syo6-
matta 4—6 tunnin ajan. Vetta saa
juoda. Fyysista rasitusta on val-
tettdva juuri ennen tutkimus-
ajankohtaa. Alkoholia tulee valt-
taa 24 h ja tupakointia 2 h ennen
tutkimusta. (Janatuinen & Kemp-
painen 2020, 1606.)

Ennen tutkimusta tulee varmis-
taa, ettei potilas ole raskaana, ja
ettd tama kykenee makaamaan
selinmakuulla tutkimuksen ajan
(Radiology Consultants asso-
ciated n.d.).

Ennen tutkimusta varmistetaan
haastattelemalla potilasta, etta
han on noudattanut esivalmiste-
luohjeita. Potilaalta mitataan
ajankohtainen paino ja pituus,
seka verensokeri. Veren glukoo-
sipitoisuuden tulee olla alle 10
millimoolia litrassa. (Von Schult-
hess 2016, 620.)

Tutkimus aloitetaan merkkiai-
neen injektoimisella laskimon
kautta potilaan verenkiertoon.
Koko kehon PET-TT tutkimukset
suoritetaan kayttamalla fluori-18
isotoopilla leimattua merkkiai-
netta eli fluorodeoksiglukoosia
(FDG). (Janatuinen & Kemppai-
nen 2020, 1602.)

Injektion jalkeen on noin 60 mi-
nuutin tauko ennen kuvausta,

Englanninkielinen kdannos tiivis-
telmasta

Whole-body PET-CT scans are
used in the imaging of cancer dis-
eases. They are suitable for the
investigation of most types of
cancer.

A referral from a treating physi-
cian is always required for iso-
tope examinations. Before the
procedure, the patient should be
informed about the purpose and
objectives of the examination.

Before the whole-body PET-CT
scan, the patient should not eat
for 4-6 hours. Water may be con-
sumed. Physical exertion should
be avoided before the proce-
dure. Alcohol should be avoided
for 24 hours and smoking for 2
hours prior to the examination.

Before the examination, it must
be confirmed that the patient is
not pregnant and that they are
able to lie on their back for the
duration of the procedure.

Before the examination, the pa-
tient is interviewed to ensure
that they have followed the pre-
preparation instructions. The pa-
tient's current weight and height
are measured, and blood sugar
levels are checked. The blood
glucose concentration should be
below 10 millimoles per liter.

The examination begins with the
injection of a radiopharmaceuti-
cal into the patient's blood-
stream via an intravenous line.
Whole-body PET-CT scans are
performed with Fluorodeoxyglu-
cose (FDG), which is a radiophar-
maceutical with fluorine-18 iso-
topeinit.

After the injection, there is ap-
proximately a 60-minute waiting



jonka aikana potilaan tulee olla
liilkkumatta. (Janatuinen & Kemp-
painen 2020, 1604.)

Tauon jalkeen potilas kuvataan
selinmakuulla PET-TT kuvauslait-
teella. Pyydettdessa isotooppiku-
vauksen lisaksi potilaasta kuva-
taan TT-kuvaus varjoaineella. (Ja-
natuinen & Kemppainen 2020,
1604.)

Koko kuvauksen kesto on noin 30
minuuttia (HUS diagnostiikkakes-
kus Isotooppildaketiede 2023).
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period before the imaging, dur-
ing which the patient should re-
main still.

After the waiting period, the pa-
tient is positioned lying on their
back for the PET-CT scan. In addi-
tion to the isotope imaging, a CT
scan with contrast agent can also
be performed if necessary.

The entire scan lasts about 30
minutes.

Keskeiset kysymykset
Potilaan sateilysuojelu

Radiation protection for the pa-
tient

Tyontekijoiden sateilysuojelu

Tiivistelma teoriaosiosta

Isotooppitutkimukset vaativat

aina lahetteen erikoissairaanhoi-
don laakarilta. Tutkimuksesta tu-
lee olla potilaalle enemman hyo6-
tya, kuin haittaa. (Sateilylaki 5 §.)

Potilaalle aiheutuva sateilyannos
tulisi aina pitda niin pienena kuin
mahdollista (Sateilylaki 6 §). En-

nen tutkimusta ja sen aikana po-
tilaan tulee noudattaa annettuja
ohjeistuksia parhaansa mukaan,

jotta tutkimus onnistuu.

Tutkimuksen jalkeen potilaan tu-
lee juoda runsaammin ja tyhjen-
taa rakkoa useasti, jotta radioak-
tiivinen merkkiaine poistuisi no-

peammin elimistostd (Radiology

Consultants associated n.d.).

Potilas sateilee lievasti ymparis-
t66nsa tutkimuspaivan ajan,
minka takia lapsiin ja raskaana
oleviin naisiin on pidettava etai-
syyttd (HUS Diagnostiikkakeskus
Isotooppildadketiede 2023).

Potilas saa kotiutua suoraan tut-
kimuksen jalkeen (Keski-Suomen
hyvinvointialue 2024).
Isotooppitutkimuksissa potilas
toimii sateilylahteena radioaktii-
visen merkkiaineen injektoimisen

Englanninkielinen kaannos tiivis-
telmasta

Nuclear medicine examinations
always require a referral from a
specialist physician. The benefits
of the examination for the pa-
tient must outweigh the poten-
tial risks.

The radiation dose to the patient
should always be kept as low as
possible. Before and during the
examination, the patient should
follow the given instructions to
the best of their ability to ensure
a successful outcome.

After the examination, the pa-
tient should drink plenty of fluids
and urinate frequently to help
the radioactive tracer leave the
body more quickly.

The patient will emit a slight
amount of radiation to their sur-
roundings throughout the day of
the procedure, so they should
keep a safe distance from chil-
dren and pregnant women.

The patient can go home imme-
diately after the examination.

In nuclear medicine examina-
tions, the patient becomes a



Radiation protection for staff-
members

jalkeen (Knuuti & Kajander
2017). Tyontekijoita tulee suo-
jata sateilyaltistukselta (Sateily-
laki, 6 §).

Ylimaaraista oleskelua tulisi valt-
taa tiloissa, joissa sailytetdan ra-
dioaktiivisia aineita. Oleskelu sa-
teilevan potilaan kanssa tulisi pi-
t4a minimissa. (Tyoturvallisuus-
keskus n.d.)

Jos mahdollista, tulee sateilevaan
potilaaseen ottaa etdisyytta tai
pysya seinan tai muun sateilylta
suojaavan rakenteen takana. (Le
Heron, Padovani, Smith & Czar-
winski 2010, 21.)

Tutkimuksen jalkeen potilas ja
tdman eritteet sateilevat vahai-
sesti tutkimuspdivan ajan, mutta
aktiivisuudet ovat yleensa niin
pienid, ettei suuremmille varotoi-
mille ole tarvetta. (Sateilyturva-
keskus 2013, 6.) Sateilevan poti-
laan tulisi kuitenkin valttaa kon-
taktia raskaana oleviin ja lapsiin
tutkimuspaivan ajan (Terveyskyla
2025), jonka vuoksi raskaana ole-
vien tyontekijoiden ei tulisi hoi-
taa hanta varoajan aikana.
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source of radiation after the in-
jection of a radiopharmaceutical.
Healthcare workers must be pro-
tected from radiation exposure.

Unnecessary presence in areas
where radioactive materials are
stored should be avoided. Time
spent near a radioactive patient
should be kept to a minimum.

If possible, distance should be
maintained from the radioactive
patient, or shielding such as walls
or other radiation-protective
structures should be used.

After the examination, the pa-
tient and their bodily fluids emit
a small amount of radiation
throughout the day of the proce-
dure. However, the activity levels
are usually so low that no special
precautions are necessary. The
patient should just avoid preg-
nant people 24 hours after the
examination, which means that
pregnant staff members
shouldn’t attend to their care
during this period.
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