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GLOMERULUSTEN
SUODATUSNOPEUDEN MITTAUS

— menetelmakuvaus ja ohje henkilokunnalle

Munuaisten toimintaa ja rakennetta voidaan tutkia ja seurata monin eri tavoin. Glomerulusten
suodatusnopeus mittaa munuaiskerdsen toimintaa. Plasmassa on lukuisia aineita, joita
munuainen poistaa virtsaan. Taten veri puhdistuu. Puhdistuminen voi tapahtua
glomerulussuodoksen tai tubuluksissa tapahtuvan erityksen avulla. Glomerulusten toimintaa
voidaan mitata infusoimalla verenkiertoon pienimolekyylistd merkkiainetta, jonka haviaminen
verestd virtsaan mitataan. Radiolddkkeista 99mTc-DTPA ja 51 Cr-EDTA poistuvat
glomerulussuodoksen kautta.

GFR:n indikaatio on munuaistoiminnan mittaus ja munuaistoksisten ladkeaineiden kayton
seuranta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia kaytdssa olevan laatujarjestelmén mukainen
menetelméakuvaus ja tydohje GFR-tutkimuksesta isotooppiosaston henkilokunnan kayttoon.
Opinnaytetydn tuotoksena valmistui menetelmékuvaus ja tyoohje, joka siséltéad tiedon GFR-
tutkimuksen perusteista, tutkimuksen kaytdnnon suorittamisen tydmenetelmista ja tutkimuksen
tulosten analysoinnista.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata hoitohenkilokunnan tietoa munuaisten vajaatoiminnasta ja
GFR-tutkimuksesta. Opinnaytety® toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona yhteistyossa

Tyks:n isotooppiosaston kanssa. Opinnaytetyon kohderyhmana olivat isotooppiosastolla
tyoskentelevat hoitajat.
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Glomerular filtration rate (GFR)

- A description of the method and instructions
personnel

Kidney function and structure can be used to investigate and follow up on in many different
ways. Glomerular filtration rate is a measure of kidney function. There is many numerous
substances in the plasma that the kidney removes in the urine and the blood will clean up.
Glomerular filtration rate is a commonly accepted standard measure of renal function. It is
routinely measured using tracers that are cleared exclusively by glomerular filtration, the most
common being Cr-51 EDTA and Tc-99m DTPA. A glomerular filtration rate (GFR) renal study is
a nuclear medicine exam in which the patient receives an injection of a radioactive tracer
followed by blood sampling. The amount of radioactive material circulating in the blood is

measured at specific time intervals to check the filtering ability of the kidneys.

The generally accepted gold standard technique for GFR assessment uses inulin infusion. The
purpose of this thesis is to establish the current quality system conforms to the description of
the study of isotope method and GFR- research for the staff use. Method description contains
the information on the reasons for the study, practice, GFR-execution of research methods and
analysis of the results of the investigation. Method description also includes medical personnel
carrying out research aimed at the practical work instructions. This thesis aims to increase the
nursing staff knowledge about kidney disease and the GFR-research. The target audience is
nursing staff who are working in the isotope wards. The present work was based on a functional

method.
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Nuclear medicine examination, information leaflet, kidney patient, radiopharmaceutic
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1 JOHDANTO

Krooniset munuaistaudit aiheuttavat yhteiskunnalle haasteita ja kustannuksia.
Kroonisen munuaistaudin loppuvaiheen huipputeknologiaa edellyttavat
dialyysihoidot aiheuttavat yhteiskunnalle suuria menoeria. Yhden potilaan
vuoden hoitokustannukset ovat noin 40 000 euroa. (Pasternack 2012.) Eri
sairaudet voivat aiheuttaa munuaisten vajaatoimintaa ja johtaa dialyysihoitoon.
Talla hetkelld yleisin sairaus, joka johtaa dialyysihoitoihin, on tyypin 2 diabetes
(Saha 2013). Suomessa oli hemodialyysihoitoa eli keinomunuaishoitoa saavia
henkil6ita vuonna 2009 noin 1327 (Tertti 2011.) Viime vuosina kroonista
munuaisten vajaatoimintaa sairastavien ja dialyysihoitoa saavien potilaiden
maara on huomattavasti lisdéantynyt. Dialyysihoidon toteuttaminen on kallista ja
se on huomattava rasite yhteiskunnalle. (Saha 2006; Saha 2008; livanainen &

Jauhiainen & Syvaoja 2010.)

Munuaisten toimintaa ja rakennetta voidaan tutkia ja seurata monin eri tavoin.
Munuaisia tutkitaan kaikututkimuksena, josta saadaan selville munuaisten
rakenne ja sen poikkeavuudet seka virtsateiden kivet ja kasvaimet.
Tietokonetomografiaa kaytetdan silloin, kun halutaan taydentaa tutkimusta,
esim. epéiltdessd kasvainta. Magneettitutkimuksella ja angiografialla tutkitaan
munuaisten verenkiertoa. Urografialla ja pyelografialla selvitetdéan virtsateiden
rakennetta. (Alahuhta ym. 2008, 46.) Munuaistoiminnan gammakuvauksessa
kaytetadn hyvaksi  yleensd  kahta  erityistoiminnan paafunktiota:
glomerulussuodosta ja tubulaarista eritystd. Glomerulusten suodatusnopeus
mittaa munuaiskerasen toimintaa. Glomerulusten toimintaa voidaan mitata
infusoimalla verenkiertoon pienimolekyylistd merkkiainetta, jonka haviaminen

veresta virtsaan mitataan. (Jalanko ym. 2014.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on laatia kaytdssa olevan laatujarjestelméan
mukainen menetelmakuvaus GFR-tutkimuksesta isotooppiosaston
henkilokunnan kaytt6on. Menetelmékuvaus sisaltda tiedon GFR-tutkimuksen

perusteista, kuinka tutkimus kaytdnndssa suoritetaan seka tietoa tutkimuksen
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tulosten analysoinnista. Menetelmakuvaus sisaltdd myods hoitohenkilkunnalle
suunnatut tyoohjeet tutkimuksen kaytanndn suorittamisesta. Taman
opinnaytetyon tavoitteena on lisatd hoitohenkilokunnan tietoa munuaisten
vajaatoiminnasta  ja GFR-tutkimuksesta. Opinnaytetyo toteutetaan

toiminnallisena opinnadytetydné yhteistytssa Tyks:n isotooppiosaston kanssa.
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2 MUNUAINEN JA SEN TOIMINNAN TUTKIMINEN

2.1 Munuaisten vajaatoiminta

Munuaisilla on ihmiselimistéssa suuri tehtdva. Munuaiset poistavat ihmisen
elimistosta haitallisia aineita, huolehtivat verenpaineen tasosta, elimiston vesi-
ja elektrolyyttitasapainosta, happo-eméstasapainon saatelysta, kalkki- ja
fosforitasapainon saatelystd seka punasolujen tuotannosta. (Kettunen ym.
2007.) Molemmissa munuaisissa on noin miljoona mikroskooppisen pienta
virtsaa  tuottavaa  perusyksikkéd,  nefronia. Nefronit  muodostuvat
munuaistiehyista (tubulus) ja munuaiskerasestda, jossa on kaksi osaa:
Bowmanin eli kerasenkotelo ja hiussuonikeranen (glomerulus). (Hanninen ym.
1997.)

Hiussuonikerasen seinamat ovat puolilapaisevdd yhdenkertaista levyepiteelia
(endoteelia), jotta aineiden siirtyminen olisi mahdollisimman helppoa. Lisaksi
endoteelisoluissa on mikroskooppisen pienid reikid, jotka helpottavat myds
aineiden siirtymistd suonten seinamien lavitse. Hiussuonikerdsessa paine on
paljon korkeampi kuin muissa hiussuonissa, koska se sijaitsee kahden valtimon
valissa. Hiussuonikerdsessa kaikki plasman ainesosat, lukuun ottamatta
valkuaisaineet, suodatetaan munuaistiehyisiin. Lopulta aineet poistuvat
elimistosta. (Nienstedt ym. 2004; Alahuhta ym. 2008; Bjalie ym. 2008;
Karhumaki ym. 2009.)

Kun munuaisten toiminta heikkenee, elimistoon kertyy kuona-aineita ja nesteita.
Munuaisten vajaatoiminnalla tarkoitetaan tilaa, jossa munuaisten toiminta on
hairiintynyt. Suomessa munuaisten vajaatoiminta jaotellaan kolmeen eri
ryhméaan: lievaan, kohtalaiseen seka vaikeaan vajaatoimintaan. Vajaatoiminnan
oireet  johtuvat munuaisten  glomerulussuodatuksen  heikentymisesta.

Vajaatoiminta voi olla kroonista tai akuuttia. (Alahuhta ym. 2008.)
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2.2 Munuaistoiminnan diagnostiikka

Munuaisten vajaatoiminta voidaan diagnosoida verikokeen kreatiniini -
poikkeavuudesta, virtsaloydoksesta tai sattumalta |6ydetysta
munuaismuutoksesta ultradanitutkimuksessa. Tallbéin useimmiten munuaisten
vajaatoiminta on kestanyt jo useita kuukausia tai jopa vuosia. Elimistd on
oppinut sopeutumaan sen aineenvaihdunnallisiin  hairibihin  pitkdn ajan
kuluessa. (Alahuhta ym. 2008.)

Glomerulussuodatuksen maaralla voidaan arvioida munuaisten vajaatoiminnan
vaikeusastetta. Glomerulussuodatuksella tarkoitetaan sitd, kuinka paljon
alkuvirtsaa syntyy minuutissa. (Alahuhta ym. 2008.) Isotooppiosaston
rontgenhoitajat ja laboratoriohoitajat suorittavat GFR-tutkimusta ja osaston

erikoislaakarit tekevat lausunnon (Korpela 2004).

Munuaistoiminta voidaan diagnosoida myaos munuaistoiminnan
gammakuvauksen ja GFR-tutkimuksen avulla. Munuaistoiminnan
gammakuvaus tehdaan kummankin munuaisen toimintaosuuden
maarittamiseksi. Munuaisten gammakuvausta voidaan kayttdd urologisen
operaation jalkeen seurantatutkimuksena, laajentuneen munuaisaltaan tai
virtsanjohtimen toiminnan arviointin sekd kohonneen verenpaineen syyn
selvittelyyn (Harkénen, Kantola & Reunanen 2012.) Munuaistoiminnan
gammakuvauksessa seurataan laskimoon injektoidun radioladkkeen kulkua
munuaisiin ja sen erittymisté virtsarakkoon (Korpela 2004). Verenkiertovaiheen
aikana kuvataan munuaisiin tulevien ja niissd sijaitsevien valtimoiden
verenkiertoa. Seuraavassa vaiheessa nahdaan kuinka radiolaaketta kertyy
munuaisen eri osiin ja viimeisessd eli poistumisvaiheessa kuvataan
radiolaékkeen siirtymista virtsanjohtimiin ja rakkoon (Harkénen, Kantola &
Reunanen 2012.)

2.3 Glomerulusten suodatusnopeuden mittaus

Plasmassa on lukuisia aineita, joita munuainen poistaa virtsaan. Taten veri

puhdistuu. Puhdistuminen voi tapahtua glomerulussuodoksen (GFR) tai
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tubuluksissa tapahtuvan erityksen avulla. Glomerulussuodoksen kautta
tapahtuva puhdistuma on passiivinen tapahtuma, se ei vaadi energiaa.
Glomerulussuodosnopeus (GFR) riippuu seuraavista seikoista:
glomeruluskalvon kokonaispinta-alasta ja siihen kohdistuvasta hydrostaattisesta
paineesta. Eritys tubuluksista on aktiivinen prosessi ja se vaati energiaa.
Radiolaakkeista 99mTc-DTPA ja 51 Cr-EDTA poistuvat glomerulussuodoksen
kautta. GFR:n indikaatio on munuaisten vajaatoiminnan seulonta ja seuranta.
Indikaationa on usein sytostaattihoidon vaikutus munuaisten
suodatustoimintaan, varsinkin  lapsilla. Kun radiolddke on annettu
kertainjektiona, voidaan sen puhdistumanopeus maarittaa mittaamalla ladkkeen
aleneva pitoisuus kehossa. Sita on yritetty maarittaa mittaamalla sateilya ja sen
alenemaa ulkoisin detektorein, esim. gammakameralla sydamen seudusta,
koko kehosta tai munuaisten seudusta. Kun lisdksi on otettu verinayte ja
laskettu siita plasman radioaktiivisuus ja tdmé sijoitettu kehon aktiivisuuden
muutosta kuvaavalle kayralle, voidaan matemaattisten mallien mukaan laskea
puhdistuma. (Harkénen 2012.)

2.3.1 Cockcroft-Gault menetelméa

Cockcroft DW:n ja Gault MH:n julkaisivat kaavansa 1976 Nephronissa GFR:n
arvioimiseksi. Tutkittavina oli 249 18-92 vuotiasta potilasta. Menetelma ottaa
ainoana Yyleisesti kaytdssa olevista GFR-kaavoista huomioon painon. Siksi
iastaan huolimatta kaava sopii erityisen hyvin vaestdn normaalipainosta
poikkeavien potilaiden munuaisfunktioiden  arviointiin.  Tutkimuksen
negatiivisena puolena Cockcroft-Gault menetelma on vahvasti ikariippuvainen,
koska kaavan osoittajassa on termi 104-ikd. Tasta seuraa, ettd menetelmén
mukaan esimerkiksi 20-vuotiaan GFR on lahtokohtaisesti kaksinkertainen 80-
vuotiaaseen. Kaavassa oletetaan, etta naisten GFR on 15 % miehid matalampi.
Sen suurimpia etuja on ollut se, ettd kaava on suhteellisen helposti
laskettavissa myds kasin tai poOytalaskimella. Toisinaan nakee kaytettavan
Cockcroft-Gault-kaavaa myos siten, ettd GFR lasketaankin todellisen painon
sijasta ns. ihannepainon perusteella. Talloin todellisesta pituudesta lasketaan

paino siten, ettd painoindeksi olisi 25. N&in pyritddn valttamaan suhteeton

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ali Nabati | 2015



GFR:n yliarviointi ylipainoisilla. Tallgin oletetaan pituuden olevan merkitsevampi
tekija painon sijasta munuaisfunktion arvioinnissa. Cockcroft-Gault GFR-kaava:

Miehille: 1.23 x (140 — ika (v)) x paino(kg) / P — Krea (umol/l)
Naisille: 1.23 x (140 — ika (v)) x paino(kg) x 0.85 / P — Krea (umol/l)
(Cockcroft & Gault 1976.)

2.3.2 MDRD menetelméa

MDRD on australialaisen Modification of Diet in Renal Disease Study Groupin
1999 kehittamad kaava GFR:n arvioimiseksi. Tutkimuksen osallistujia olivat
potilaat (n = 320), joilla oli krooninen munuaissairaus ja terveet henkilot (n =
580), joita arvioitin munuaisten luovuttajina. MDRD on validoitu erityisesti
kroonisesta munuaisten vajaatoiminnasta karsiville. Kaava on yleisimmin
kaytetty GFR:n laskukaava ja se toimii pohjana mm. australialaisten ja
britannialaisten  laboratorioiden  automaattiselle = GFR:n  laskemiselle
laboratoriosofta laskee suoraan GFR:n. Alkuperdinen MDRD otti huomioon
veren albumiinin, mutta yleisemmin kaytdssa on kaavan yksinkertaistettu versio,
joka on validoitu kroonisesta munuaisten vajaatoiminnasta karsivien
arvioinnissa. Cockcroft-Gaultiin verrattuna MDRD aliarvioi GFR:n ylipainoisille ja
yliarvioi sen hoikille. Lisaksi kaavan huonona puolena on yli 60 ml/min GFR-
arvojen aliarviointi eli MDRD antaa herkemmin lievasti alentuneita GFR-arvoja.
MDRD GFR-kaava:

Miehille: GFRe-MD= 175 x (P — Krea/88.4) — 1.154 x ikd — 0.203
Naisille: GFRe-MD= 175 x (P — Krea/88.4) — 1.154 x ikd — 0.203 x 0.742

Yksikkd on ml/min/1.73 m2. Potilaan painoa ei tarvita, koska tulos ilmoitetaan
normalisoituna aikuisten keskim&araista kehon pinta-alaa 1.73 m2 kohti. (Rule
ym. 2004.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ali Nabati | 2015



2.3.3 CKD-EPI menetelma

CKD-EPI on Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaborationin 2009
kehittama kaava erityisesti yli 60 ml/min GFR:ien arvioimiseen. Kaava on luotu
yhdistamalla useita eri tutkimuksia, jolloin saatiin 8254 potilaan kohortti eli
tilastollisesti tietylla lailla valittu ihmisryhméa. Naista 2/3 kaytettiin kaavan
luomiseen ja 1/3 sen sisdiseen validoimiseen. Lisaksi ulkoinen validaatio
suoritettin 3896 potilaan kohortilla. CKD-EPI antaa tutkitusti vahiten vaaria
positiivisia suhteellisen terveiden henkildiden munuaisfunktion arvioinnissa.
CKD-EPI-laskentakaavassa kaytetddn muista kaavoista poiketen ns. spline-
termid. Naistd seikoista johtuen CKD-EPI-kaavalla saadaan MDRD-kaavaa
tarkempia laskentatuloksia etenkin kun GFR-arvo on yli 60 ml/min/1.73 m2.
CKD-EPI- kaavalla laskettuja tuloksia ei siksi koske MDRD-kaavan rajoitus,
jonka vuoksi jalkimmaisend mainitun rajan ylittdvat tulokset ilmoitetaan vain "yl
60". CKD-EPI on erityisen patevd munuaistautien varhaisessa diagnostiikassa
ja myds munuaisten vaajatoiminta -diagnoosin asettamisessa. CKD-EPI-kaava
on maaritetty yli 18 vuotta tayttdneelle aikusvaestolle. Se ei sovellu lapsille.

Laskenta voi olla epatarkkaa myo6s vanhuksilla.

Laskennassa kaytettdva Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration
(CKD-EPI) — yhtald:

Miehet: kun P-Krea on alle tai = 80 ymol/l, GFR = 141x (P — Krea/79,6) —
0,411 x 0,9931ka ja kun P-Krea on yli 80 umol/l, GFR = 141 x (P — Krea/
79,6) — 1,209 x 0,9931ka

Naiset: kun P-Krea on alle tai = 62 ymol/l, GFR = 144 x (P — Krea/61,9) —
0.329 x 0,9931ka ja kun P-Krea on yli 62 pymol/l, GFR = 144 x (P — Krea/
61,9) — 1,209 x 0,9931ka

Yksikkd on ml/min/1,73 m2. Potilaan painoa ei tarvita, koska tulos ilmoitetaan
normalisoituna aikuisten keskimaaraista kehon pinta-alaa 1,73 m2 kohti. (Levey
ym. 2009.)
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2.4 Isotooppien kaytto laaketieteessa

Isotoopilla tarkoitetaan saman alkuaineen eri muotoja, joilla on eri méaara
neutroneja eli sdhkdvarauksettomia hiukkasia atomin ytimessa (STUK 2010a).
Jos atomin ydin on virittyneessa tilassa, aine on radioaktiivista. Radiolaake on
radioaktiivisella isotoopilla merkattu yhdiste, jonka muodostavat radionuklidi ja
ladkeaine. Radionuklidilla tarkoitetaan nuklidia, joka muuttuu itsestdén toiseksi
nuklidiksi lahettaen samalla ionisoivaa sateilyda. Laakeaineen tehtdavana on
kuljettaa yhdiste verenkierron mukana tutkittavaan kohteeseen. (Jurvelin 2005.)
Isotooppildéketieteessa kaytetdaan radioaktiivisia aineita radiolaakkeiden
muodossa sairauksien tutkimiseen, hoitoon ja tieteellisiin tutkimuksiin (STUK
2003a). Isotooppi ilmaistaan lyhenteend, esimerkiksi Tc—99m (teknetium).
Kirjainlyhenteen perassa oleva massaluku on atomin ytimessa olevien
protonien ja neutronien lukum&éarien summa ja tdma luku ilmoittaa, mika

isotooppi on kyseessa (STUK 2010.)

Tc—99m teknetiumia kaytetdan yleisesti isotooppitutkimuksissa sen
ihanteellisten ominaisuuksien vuoksi. Tc-99m:n [&hettdma 140 kiloelektronivoltin
gammasateily soveltuu hyvin gammakameralla tehtaviin tutkimuksiin,
esimerkiksi luuston, aivojen, kilpirauhasen ja keuhkojen gammakuvaukseen. Eri
ladkeaineiden avulla teknetiumista valmistetaan erilaisia yhdisteita, jotka
soveltuvat naihin tutkimuksiin. Tc—-99m valmistetaan aina kayttopaikalla
generaattorin avulla, koska sen puoliintumisaika on lyhyt (Korpela 2004;
Korpela 2008.)

Puoliintumisaika tarkoittaa aikaa, jonka kuluessa radioladkkeen aktiivisuus
vahenee puoleen radioaktiivisen hajoamisen seurauksena eli puolet aineesta
muuttuu muuksi aineeksi (STUK 2009). Radioaktiiviset aineet l|ahettavat
ionisoivaa séateilyd, jolla on riittavasti energiaa irrottamaan sateilyn kohteeksi
joutuvan aineen atomeista elektroneja tai rikkomaan aineen molekyyleja.
Radioaktiivisuuden yksikkd on becquerel, eli Bq, joka kuvaa yhden atomiytimen
hajoamista sekunnissa. Alfa- ja beetasateily ovat hiukkassateilyd, joka

tarkoittaa, ettd atomin ytimestd I|dhtee suurella energialla alfa- tai
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beetahiukkanen. Beetahiukkaset ovat alfahiukkasia kevyempia, jolloin ne ovat
lapaisykyvyltaan parempia ja pystyvat tunkeutumaan ihoon, mutta
alfahiukkanen ei kykene lapdisemédan edes paperiarkkia. Alfa- tai
beetahajoamisessa syntyva tytarnuklidi, eli alkuperaisestd atomista syntyva
uusi nuklidi on usein virittynyt, ja viritystilat purkautuvat gammasateilyna.
Gammaséteily on sé&hkdomagneettista aaltoliikettd. Gammasateily on hyvin
lapitunkevaa, ja silta suojautumiseksi tarvitaan paksu kerros betonia, terésta tai
lyijya. (STUK 2010.)

Munuaisten isotooppidiagnostiikassa kaytetdan radioaktiivisia isotooppeja,
joiden kuvantamisominaisuudet ovat optimaalisia gammakameralla kuvattaessa
(Harkoénen, Kantola & Reunanen 2012). Munuaistoiminnan gammakuvauksessa
kaytetaan 99m-teknetiumilla leimattuja radioladkkeitd, joita ovat 99mTc-MAG3
(Merkaptoacetyltriglycin), NephroMAG ja 99MmTc-DTPA
(Dietylentriaminopentaacetat). Glomerulussuodatuksen kautta erittyy
ainoastaan DTPA. Suodatus on passiivista, eika vaadi energiaa. MAG-3
puolestaan erittyy tubulusten kautta aktiivisesti ja vaatii energiaa (Harkonen,
Kantola & Reunanen 2012.) Tyks:n isotooppiosastolla GFR-tutkimuksissa
kaytossa oleva radioaktiivinen aine on Tc-leimattu tutkimusaine eli PENTACIS

valmisteyhdistelma teknetium (99mTc)-pentetaatti (Fimea 2014).

2.5 Sateilysuojelu isotooppilaéaketieteessa

Sateilysuojelun tarkoituksena on varmistaa, etta sateilya kaytetaan turvallisesti.
Tavoitteena on suojella ihmisia, yhteiskuntaa, ympaéristdéa ja tulevia sukupolvia
sateilyn haitallisilta vaikutuksilta rajoittamatta kuitenkaan tarpeettomasti
hyvaksyttavaa sateilyn kayttoa tai sateilylle altistavaa toimintaa. (STUK 2005.)
Sateilylaki (592/1991) koskee sateilyn kayttéd ja muuta sateilylle altistavaa
toimintaa, ja sen tarkoituksena on estdd ja rajoittaa sateilyn terveys- ja
haittavaikutuksia. Sateilyn kayttbd Suomessa valvoo séteilylain (592/1991)
nojalla Sateilyturvakeskus, STUK. (STUK 2009.)
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Isotooppild&ketieteessa sateilyannos on suunniteltava potilaskohtaisesti.
Annoksen tulisi olla riittava hoidettavassa kudoksessa tai elimessa toivotun
vaikutuksen aikaansaamiseksi, mutta samalla kuitenkin ulkopuolisiin kudoksiin
kohdistuvan annoksen on oltava mahdollisimman pieni. Isotooppiannoksen
saaneet potilaat on sijoitettava sairaalassa siten, etta tyontekijoille, muille
potilaille ja vierailijoille aiheutuvat s&teilyannokset pysyvat mahdollisimman
pienind. Potilaan kotiuttaminen on mahdollista vasta sitten, kun kehossa
olevasta radioaktiivisesta aineesta ei aiheudu kohtuuttomasti sateilyaltistusta
potilaan laheisyydessa oleville henkiléille. GFR-tutkimuksessa
isotooppiannoksen méaard on hyvin pieni, joten potilas péaésee kotiin
tutkimuksen jalkeen. Isotooppiannosta ei anneta raskaana olevalle. (STUK
2013.)

2.6 Laatujarjestelma isotooppiosastolla

Isotooppiosastolla noudatetaan SFS-EN ISO/IEC 17025:2005 mukaisia testaus-
ja kalibrointilaboratorion yleisia patevyysvaatimuksia. Suomen
Standardisoimisliiton SFS julkaisema SFS-EN ISO/IEC 17025:2005 standardi
nimeltdan “"Testaus- ja kalibrointilaboratorioiden patevyys”, jonka yleiset

vaatimukset on vahvistettu 7.11.2005. (Suomen standardisoimisliitto 2006.)

Laatujarjestelméan  tavoitteena on, ettd isotooppiosastolla tuotetaan
mahdollisimman hyvin asiakkaiden tarvitsemia palveluita eli hyvaa ja
korkealaatuista hoitoa potilaille ja potilaiden sairauksien diagnostiikkaa. Siksi
osaston henkilokunta perehdytetaan laatuasiakirjoihin ja koulutetaan niissa
kuvattuihin toimintaperiaatteisiin ja menettelytapoihin. Osastolla toteutetaan
sisdistda ja ulkoista auditointia. Osaston laadunvarmistusta valvovat
laatuvastaavat, jotka huolehtivat laadunhallinnan  suunnittelusta ja
toteutuksesta. Laatuvastaava on isotooppilddketieteen alaan perehtynyt.
Kaytanntssa laatujarjestelman  noudattaminen  tarkoittaa sitd, etta

isotooppiosaston henkildkunta, joka suorittaa potilaalle tutkimuksen on

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ali Nabati | 2015



11

velvollinen noudattamaan toiminta- ja tydohjeita ja valvomaan oman tyonsa
tulosta. (Lillrank 1998.)

Laatujarjestelman periaate osastolla on, etta tutkimusta ei tehda potilaalle, jos
sitd ei voi tehda oikein. Kaikenlaiset poikkeustilanteet yritetddn ehkaista
erilaisilla toimenpiteilla. Poikkeustilanteet kirjataan aina seurantaa varten. Kaikki
poikkeamat, jotka voivat vaikuttaa tutkimustuloksiin valitetddn lausuvalle
ladkarille. Laakari ottaa kantaa mahdollisten poikkeamien vaikutuksesta
diagnoosiin ja tutkimuksen luotettavuuteen. Laatujarjestelméssad mukana olevia
asioita ovat johtaminen, potilastutkimukset, asiakaspalvelu, henkilékunnan
tyotaito, sateilyn kayttd ja sateilysuojaus, laitteisto, tilat ja radiolaakkeet.
Laatujarjestelmassa oleviin asioihin liittyy my0ds asiakirjat, joiden pitaminen on
valttamatonta, jotta laatu toiminnassa voidaan taata. Tallaisia asiakirjoja ovat
muun muassa laatukasikirja liitteineen ja menetelmakuvauksineen, laiterekisteri,
laadunvalvonta-asiakirjat, laiteseurantakaavakkeet ja—vihot,
radiofarmaseuttisten aineiden kasittelyn liittyvat dokumentit, poikkeustilanteet
kaavakkeet, perehdytyskorit, dokumentit sisdistd auditoinneista ja tiedostojen
hallinta. (Aaltonen-Brahme 2003.)

2.7 Hyvan kirjallisen ohjeen rakenne

Erilaisissa tybelamén tilanteissa tarvitaan tyoohjeita, joista voi tarvittaessa
tarkistaa tietoja. Tallaisia voivat olla esimerkiksi uudenlaisten ty6tapojen
kayttoon ottaminen, uusien tyontekijoiden perehdytys, hankalat ja vaaralliset
tyotilanteet sekd monimutkaiset hoito-toimenpiteet. Tydohjeen laatijan tulee
ottaa huomioon ennen Kkirjoitustyon aloitusta muutamia asioita, kuten keita
ohjeen kayttajat ovat, mihin he tydohjetta tarvitsevat ja mita he jo tietavat
entuudestaan asiasta, jota ty6ohje kasittelee. (Mattila, Ruusunen & Uola 2006.)
Jotta lukija saa tarvittavaa tietoa tekstia lukiessaan, on hyvassa tybohjeessa
oltava riittavasti tietoa ja tieto siitd, mista sitd saa lisda (lisa, Kankaanpdd &
Piehl 1999).
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Hyva tydohje puhuttelee lukijaa ja ohjeistaa lukijaansa toimimaan oikein. Lukijan
puhuttelu on ensiarvoisen tarkeaa silloin, kun annetaan kaytannon
toimintaohjeita. (Torkkola, Heikkila & Tiainen 2002.) Ty6ohje on hyva laatia
kohderyhman kayttamalla kielella. Tekstin tulee olla hyvin ymmarrettavaa ja
kaytettavat termit seké kéasitteet tulee selvittdd. (Suomen standardoimisliitto
2001.) Jos tekstissd kaytetddn vierasta ammattisanastoa, sanat tulisi
suomentaa. Mikali sopivaa suomennosta ei 16ydy, tulisi termi ainakin selittaa.
(Torkkola ym. 2002.) Yhteen virkkeeseen tulee sisallyttaéa yksi asia kerrallaan,
tai muutama toisiinsa liittyva asia. Kirjoittajan tyyli on tekstissa yksiselitteista ja
selkeaa, kun kehotuksien kayttamisen sijaan kaytetddn kaskymuotoa (Suomen
standardoimisliitto 2001.) Suoran késkyn sijaan ohjeiden tarkeyttd voidaan
lisdksi korostaa perustelemalla ja selittamalla mita seurauksia toisin

toimimisesta voi olla (Torkkola ym. 2002).

Tekstin luettavuuden, selkeyden ja luotettavuuden kokonaiskuvaan vaikuttavat
sanavalit, rivivalit, fontin koko, merkkien vali ja kappalejako sek& tekstin
asettelu. Tekstissa kaytettavan rivivalin on oltava sellainen, ettei rivivali nayta
lian valjalta tai liian pienelta. Liian valja rivivali saattaa aiheuttaa sen, etta
lukijan mielenkiinto lopahtaa. Liian niukka rivivali taas vaikeuttaa tekstin
lukemista, koska lukija saattaa hypata rivilta toiselle kesken lukemisen. Sopiva
rivin pituus vaikuttaa tekstin luettavuuteen ja tekstin kokonaisuuden
hahmottamiseen. Helppolukuisessa tekstissa on kayttssa fontti, jonka kirjaimet
eroavat selvasti toisistaan. (Pesonen & Tarvainen 2003.) Luettavuus karsii, jos
fontin tyylid ja kokoa muutetaan tekstissd. Kun visuaaliset tekijat pysyvét
samanlaisina, on lukijan helpompi lukea tekstia. (Laarni 2002.)

Otsikon tulee erottua selke&sti muun tekstin joukosta. Otsikko houkuttelee
parhaimmillaan lukijaa ja kertoo tekstin sisallosta. Taman vuoksi otsikon
visuaalisuudella ja tekstisisallélla on merkityksensa. (Pesonen & Tarvainen
2003.) Otsikon tulee olla kuitenkin lyhyt ja ytimekas, jotta lukija voi lukea ja
ymmartaa sisallon nopeasti. Keskitetyt otsikot pakottavat lukijaa etsimaan rivin
alkukirjaimia, jolloin tama voi vieda lukijan mielenkiinnon. (Parker 1998.)

Valiotsikon paatehtavana on jasentaa ja pysayttaa tekstia. Otsikon ja valiotsikon

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ali Nabati | 2015



13

fontin tulee erottua samalla kirjasintyylilla koko tekstin ajan, jotta lukijan selkea
kokonaiskuva sailyy. (Pesonen & Tarvainen 2003.) Otsikot yleensa Kirjoitetaan
isoilla kirjaimilla, koska niiden tunnistaminen pieniin Kkirjaimiin verrattuna on
parempaa kaukaa ja ne havaitaan paremmin muun tekstin joukosta. Pienien
kirjaimien muodon vaihtelevaisuus kuitenkin helpottaa sanojen tunnistamista.
(Laarni 2002.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on laatia kaytdssa olevan laatujarjestelméan
mukainen menetelmakuvaus GFR-tutkimuksesta isotooppiosaston
henkilokunnan kayttoéon. Menetelmékuvauksessa selvitetadn GFR-tutkimuksen
perusteet, tydomenetelmat seka tutkimuksen tuloksen kriteerit.
Menetelmakuvaus sisaltda tiedon GFR-tutkimuksen perusteista, tutkimuksen
kaytannon  suorittamisen  ty0menetelmistd ja  tutkimuksen  tulosten
analysoinnista. Menetelméakuvaus sisaltaa myos hoitohenkilékunnalle suunnatut
tydohjeet tutkimuksen kaytannon suorittamisesta. Menetelmakuvausta voidaan
hyodyntaa tietopakettina erityisesti perehdytyksessa ja tybohjetta GFR-
tutkimusten teossa. Opinnaytety0d toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona.
Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata isotooppiosaston
hoitohenkilokunnan tietoa munuaisten vajaatoiminnasta sekd GFR-
tutkimuksesta. Se helpottaa henkilokunnan tyéta ja edistéa GFR-tutkimuksen

laatua.
Tassa opinnaytetydssa:

1) laaditaan menetelmdkuvaus munuaisten vajaatoiminnasta isotooppiosaston

hoitohenkilokunnalle ja

2) tybohje GFR-tutkimuksen suorittamisesta
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4 OPINNAYTETYON KAYTANNON TOTEUTUS

4.1 Opinnaytety6n toteutus

Taman opinnaytetyén aihe saatiin Tyks:n isotooppiosastonhoitajalta. Syksylla
2014 keskusteltin  osastohoitajan kanssa isotooppiosaston tarpeista
opinnaytetyodlle.  Opinnaytetyohon  haettin  ja  saatiin  tutkimuslupa
isotooppiosastolta. Hoitotyontekijoilla tassa opinnaytetydssa tarkoitetaan
isotooppiosastolla tydskentelevida laboratorio- ja rontgenhoitajia. Opinnaytetyo
pohjautuu olemassa olevaan kotimaiseen seka kansainvélisten aineistoon.
Opinnaytetydn aiheen varmistuttua opinnaytetyon tekija aloitti tyén suunnittelun,
aiheeseen liittyvaan Kkirjallisuuteen tutustumisen ja materiaalin hankinnan.
Opinnaytetyon suunnitelman lahtékohdaksi otettiin aiheeseen liittyva teoriatieto
ja maariteltiin opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavan sisalto.
Opinnaytetyon tuotos on kirjallinen tyoohje ja menetelmdkuvaus GFR-

tutkimuksesta isotooppiosaston henkilékunnalle.

Tarked osa opinnaytetydprosessia on paivékirjan pitaminen. Se auttaa tekijaa
muistamaan, mita ratkaisuja on tehty pitkdn opinnaytetydprosessin aikana.
Koska opinnaytetytssa tehd&én toiminnallisen tuotoksen raportti, on tarkeaa
tarkasti miettid miten ja mita kirjataan ylés. Opinnaytetyopaivakirjasta on apua
vain, jos sen kaytté on jarjestelmallista. Opinnaytetydpaivakirjaa tarvitaan
aiheanalyysista lahtien. (Vilkka & Airaksinen 2003.) Opinnaytetyon tekija piti
opinnaytetydpaivakirjaa opinnaytetyoprosessin alusta alkaen. Siihen Kirjattiin
tarkasti opinnaytetybn ohjaajien kanssa pidetyissd palavereissa ilmenneet
muutos- ja korjausehdotukset sekéd lahdemateriaaliehdotukset.

Opinnaytetyon tekija perehtyi muihin  osaston laatukasikirjoihin  ja
menetelmakuvauksiin.  Opinnéytetydon tuotosta laadittaessa huomioitiin
toimeksiantajan toiveet. Taman opinnaytetydn toimeksiantajan toiveena ol
yksinkertainen ja selkeda menetelmakuvaus ja tydohje GFR-tutkimuksissa.
Toimintaohje tullaan antamaan osastolle myds atk-tiedostona, jolloin osasto voi

tarvittaessa tulostaa tai painattaa ohjeen itselleen.
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4.2 Opinnaytetyon metodologiset [&ahtokohdat

Tybelamassa tarvitaan monenlaisia ohjeistavia teksteja. Kaytettavissa pitaa olla
ohje tai opas, josta voi tietoja tarkistaa. Ohje Kkirjoitetaan asiatyylilla ja
mahdollisimman lyhyilla virkkeilla. (Mattila, Ruusunen & Uola 2006; Tutty &
O Connor 1999.) Ohjeen kirjoittamisen lahtokohtana ovat kaytanndn hoitotydn
tarpeet ja pulmat (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002).

Opinnaytetyon tulisi olla ty6elaméalahtdinen ja kaytannonldheinen, mutta
kuitenkin tutkimuksellisella asenteella toteutettu. Toiminnallinen opinnaytety6
tavoittelee kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista tai jarkeistamista.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen
raportointi tutkimusviestinnédn keinoin. Tuotoksessa olevan teoriaosuuden pitaa
palvella kohderyhmaa. Tyossa tekija voi luoda, kehittaa, rajata tai uudistaa
tietoa sen kayttajia paremmin palvelevaksi. Opinnaytetyon tulee olla riittavalla
tasolla alan tietoja ja taitoja osoittava. (Airaksinen & Vilkka 2003.) Tama
opinnaytetyd on metodologisilta laht6kohdiltaan toiminnallinen opinnaytetyo,

koska tyon tuloksena syntynyt materiaali on konkreettinen tuotos.

4.3 Opinnaytetyon eettiset lahtokohdat

Eettinen sitoutuneisuus ohjaa hyvaa tutkimusta. Tutkijan eettiset ratkaisut ja
tutkimuksen uskottavuus kulkevat rinnakkain tutkimuksessa. Tutkimuksen
uskottavuus pohjautuu siihen, ettd tutkimuksen tekijat noudattavat hyvaa

tieteellista kaytantéa. (Tuomi & Sara-jarvi 2009.)

Hyva tutkimus noudattaa aina hyvaa tieteellistd kaytantdd. Tutkimuksen
kysymyksenasettelu ja tavoitteet, aineiston kerddminen ja kasittely, tulosten
esittdminen ja aineiston sailytys eivat saa loukata tutkimuksen kohderyhmaa,
tiedeyhteisoa eikd hyvaa tieteellistd tapaa. Tutkija on vastuussa omassa
tutkimuksessaan tekemista valinnoista ja niihin liittyvistéa perusteluista. (Vilkka
2007.)
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Tassa opinnaytetyossa toimittin hyvan tieteellisen kaytdnndén mukaisesti
toimimalla tarkasti ja huolellisesti jokaisessa opinnaytetyén teon vaiheessa.
Tassa opinnaytetydssa kaytettiin lahteitd monipuolisesti ja lahdemateriaalina on
kaytetty runsaasti luotettavia kotimaisia ja kansainvalisia lahteita. Lahdeviitteet
on pyritty merkitsemaan Turun ammattikorkeakoulun laatimien kirjoitusohjeiden
mukaisesti. Lahdeluettelo on niin ikaan toteutettu kyseisten Kkirjoitusohjeiden

mukaisesti aakkosjarjestyksessa.

Opinnaytetyon tekija on opinnaytetydssaan selvittanyt keskeiset kaytetyt termit
ja kasitteet. Opinnaytetytn tuotoksessa kiinnitettiin huomiota erityisesti siihen,
ettd teksti on ymmarrettavaa lukijalle. Lahteiden kaytdssa opinnaytetyon tekija
on kiinnittdnyt erityisesti huomiota siihen, ettd lahdemateriaali on tunnettua,
kansainvalistd seka ajankohtaista. Opinnaytetyossa kaytetyt lahteet olivat
tuoreita, padsaantoisesti kymmenen vuoden sisalla julkaistuja. Opinnaytetytssa
tutkittavia henkiloita ei ollut, joten eettisid ongelmia ei siltd osin ollut. Talle
opinnaytetydlle haettiin tarvittavat tutkimusluvat. Opinnaytetydohén saatiin lupa
isotooppiosastolta. Tatd opinnaytetytta tehtdesséd otettiin isotooppiosaston

hoitohenkilokunta huomioon.
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5 OPINNAYTETYON TUOTOS JA SEN TARKASTELU

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi menetelmakuvaus munuaisen
vajaatoiminnasta ja tydohje GFR-tutkimuksesta isotooppiosaston henkildkunnan
kayttoon. Menetelmdkuvaus sisdltaa tiedon GFR-tutkimuksen perusteista,
tutkimuksen kaytannoén suorittamisen tydmenetelmistéa ja tutkimuksen tulosten
analysoinnista. Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jonka
aihe oli saatu isotooppiosaston toimeksiantajalta. Vilka & Airaksisen (2003)
mukaan tarkein osa-alue toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksen suunnittelussa
on kohderyhman rajaaminen, koska ohje tehd&aan aina joillekin kaytettavaksi.
Opinnaytetyon kohderyhmana olivat Turun isotooppiosastolla tytskentelevét

hoitajat. Toimeksiantajan toiveet otettiin huomioon opinnaytetydn tuotoksessa.

Opinnaytetyon tekija on ollut yhteydessa osaston hoitajien kanssa. Osaston
sairaalafyysikon kautta saatiin kaksi erittdin hyvaa lahteittd englanninkielella.
Kaannostyot veivat paljon aikaa. Opinndytetyd ja tuotos pohjautuvat
ajankohtaisiin ja monipuolisiin kirjallisiin lahteisiin. Opinnaytetydn teoriaosuus
perustuu kirjallisuuteen, tutkimuksiin ja séhkdisiin lahteisiin. Sahkoiset lahteet
ovat peraisin terveys- ja sateilyalan ammattisivustoilta ja viitetietokannoista.
Opinnaytetydssa hyodynnettiin radiografian ja sadehoidon koulutusohjelman
aikaisempia opinnaytet6itd. Tastd tydsta on opinnaytetyon tekijalle hyotya

tydelamassa, koska tydohjeiden uusimista tapahtuu jatkuvasti.

Tuotoksena valmistui  Tyks:in mallin pohjalta A4-kokoinen, helposti
ymmarrettavad tekstid sisdltavd menetelméakuvaus. Menetelmakuvauksen
ensimmainen versio valmistui maalis-huhtikuussa 2015, jolloin se esitettiin
isotooppiosaston opinnaytetydn ohjaajalle. Tuotosta muokattiin siséalléltaan
selkedmmaksi ja johdonmukaisemmaksi opinnaytetydén ohjaajien ndkemysten
perusteella. Tuotoksen ulkoasu tehtin samalla kaavalla kuin muut
isotooppiosaston julkaisemat ohjeet. Ohje tehtiin valmiille pohjalle, joka saatiin
isotooppiosastolta. Kirjaisintyypin tuli olla Arial, paaotsikoissa kaytettiin
fonttikokona 14 ja muussa osassa tekstid seka valiotsikoissa kaytettiin
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fonttikokoa 11. Rivivalind kaytettiin kokoa 1. P&&- ja valiotsikoiden tuli olla
lihavoituja ja tekstin asettelussa kaytettiin vasempaan reunaan tasausta.
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6 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Opinnaytetyon tekija koki valitun aiheen alusta alkaen mielenkiintoiseksi ja
mielenkiinto sailyi koko prosessin ajan. Aiheen mielenkiintoon vaikutti erityisesti
tyon tarpeellisuus kaytdnnon tydelamassa. GFR-tutkimuksesta ei ollut valmista
menetelmakuvausta isotooppiosastolla, joten GFR-menetelmakuvaus oli
tarpeellinen  uusien  tyontekijoiden  perehdyttdmiseen ja  osastolla
tyoskentelevien tyon tueksi. Opinnaytetyon aihe vaikutti prosessin alussa
suppealta. Tyostamisen edetessé opinnaytetyon tekija huomasi aiheen olevan
niin laaja, etta sita piti rajata. Opinnaytetyon tekija aloitti opinnaytetydprosessin

suunnitelman teolla.

Opinnaytetyon  tekija ja  opinnaytetybn ohjaajat pitivat yhdessa
suunnittelupalavereita, niin kuin toiminnalliseen opinnaytetydprosessiin kuuluu,
vaikka aikatauluongelmista johtuen tadma oli vaikeaa. Naissa palavereissa
opinnaytetyon ohjaajat antoivat opinnaytetyon tekijalle palautetta raportin tekstin
siséllosta ja kieliasusta sekd antoivat vinkkeja lahteista, joita opinnéytetytssa
voisi kayttda. Ohjaajien kanssa suunniteltin  myods aikataulutus, jotta
opinnaytetyd valmistuisi ajallaan. Suunnitelmaa hiottiin ja muokattiin moneen
kertaan, koska opinnaytetyon tekija oletti sen olevan hyva pohja opinnaytetyon
teolle. Opinnaytetyon tekija koki haasteelliseksi prosessin aikatauluttamisen,
koska opinnaytetydbn ohjaajien kanssa oli valilla vaikeaa saada aikataulut

sovitettua yhteen.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia menetelmakuvaus ja ty6ohje
GFR-tutkimuksesta isotooppiosaston henkildkunnan kayttéon. Tutkimustehtava
tayttyi ja opinndytetydon tuotoksena valmistui toimeksiantajan toiveiden
mukainen, avaamalla kasitteet ymmarrettaviksi ja selkeiksi. Oli hyvin vaikea
loytdd  tarkkoja  artikkeleita ~ GFR-tutkimuksen  teosta. Aikaisempaa
oppimateriaalia on olemassa, mutta esimerkiksi artikkelit ja kirjat saattavat olla

suunnattuja enemman asiantuntijoille kuin opiskelijoille.

Opinnaytetyon eri vaiheissa tehtiin kriittisyyteen. Opinnaytety6 on tehty hyvia
tutkimuseettisid toimenpiteitd noudattaen. Materiaalit oli vaikea 16ytaa osastolta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ali Nabati | 2015



21

Lahdemateriaalin  keruussa pyrittin - monipuolisuuteen ja tuomaan esiin
toisistaan poikkeavia tutkimustuloksia huomioiden tutkimuksen luotettavuus.
Opinnaytetyon tuotoksen luotettavuutta tukee asiantuntijana toimivan
isotooppiosaston ohjaajan mukana olo oppimateriaalin laatimisen aikana seka
oppimateriaalin sisallon tarkastamisessa. Lahteet opinnaytetytsséa on valikoitu
tarkasti, jotta ne olisivat asiasisalloltadn ajankohtaisia, luotettavia ja
monipuolisia. Luotettavien lahteiden |6ytaminen oli haastavaa, etenkin
monipuolisuuden kannalta; muutamia luotettavia lahteita I6ytyi vaivattomasti,
mutta muiden lahteiden kanssa tuli todella harkita niiden totuudenmukaisuutta.
Talle opinnaytetyélle etsittiin [&hteitd Kirjallisuudesta ja Internetistd prosessin
edetessd. Lahdemateriaalin valinnassa opinnaytetyon tekija kiinnitti huomiota
erityisesti sisallon luotettavuuteen, koska Vilkka & Airaksisen (2003) mukaan
opinnaytetydhon hankitun tiedon on oltava ajanmukaista ja luotettavaa seka sen
oikeellisuus tulee olla varmistettu. Ty6ta tehdessa opittiin kayttdmaan laajasti
erilaisia tiedonhakumenetelmia, esimerkiksi Nelli-tietoportaalia. Raportoinnissa
pyrittiin - selkeyteen ja huolellisuuteen. Opinnaytetyotd tehdessa pyrittiin
yllapitamaan kriittista ja objektiivista otetta lahdemateriaalia tarkastellessa.
Kiinnitettiin huomiota asioiden objektiiviseen tarkasteluun, jotta omat mielipiteet
eivat vaaristaisi tieteellista totuutta.

Menetelméakuvasta oli mukava tydstaa, aihe oli erittédin haastava mutta todella
mieluinen. Opinnaytetydprosessista oli hyva paastaa hetkeksi irti, jotta sai uutta
vitaa ja Iideoita tuotoksen loppuun viemiseen. Menetelmakuvauksen
tyostaminen oli opettavainen kokemus. Tydstadmisen aikana saatiin paljon uutta
tietoa munuaisten vajaatoiminnasta ja isotooppitutkimuksesta sekad opittiin
tyostamaan todella laajaa ja haastavaa aihetta. Opinnaytetyd tehtiin Turun
ammattikorkeakoulun kirjallisten raportointiohjeiden mukaisesti. Opinnaytety6
julkaistaan Theseus-verkkokirjastossa, ilman liitteend olevaa tuotosta eli

henkilokunnalle suunnattua ohjetta, kuten opinnaytetyon toimeksiantaja toivoi.

Opinnaytetyon tekeminen antoi mahdollisuuden opinnaytetyon tekijélle syventyéa
munuaissairauksien  tutkimiseen sekda hyvan ty6ohjeen laatimiseen.

Opinnaytetyon tekija laati naista asioista ymmarrettavan, kaytannonlaheisen ja
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selkean ohjeen ja koki tdm&n hyvand ammatillisen kasvun edistdjana
laboratoriohoitajan ammattiin. Opinnaytetyonprosessin aikana opinnaytetyon
tekija perehtyi suomenkieliseen ja kansainvdliseen |ahdemateriaaliin.
Lahdemateriaalin laajuudesta johtuen opinnaytetyon tyéstaminen tuntui valilla
raskaalta, mutta valmistui tavoiteaikataulussa. OpinnaytetyOprosessi kehitti
opinnaytetyon tekijan yhteisty6taitoja tyoelaman edustajien ja

opinnaytetydonohjaajien kanssa.

Opinnaytetyon tavoitteet saavutettiin. Isotooppiosaston hoitohenkilokunta sai
menetelmakuvauksen ja tydohjeen tutkimuksen suorittamiseen ja tietoa
tutkimuksen suorittamisen perusteista. Opinnaytety6n jatkotutkimusaihe voisi
olla tietokoneellisen mittausohjelman kehittdminen, silla nykyinen GFR-
mittausohjelma on erittdin vanha. Lisaksi sopiva jatkotutkimusaihe olisi jatkaa
opinnaytetydssa syntynyttd oppimateriaalia, tekemalla esimerkiksi opetusvideo
aiheesta. Tyon tekeminen opetti tiedonhakua ja tiedon l|oytamisen iloa,
kriittisyytta suhteessa tutkittuun tietoon sek& Iluonnollisesti myods paljon
kasiteltavasta aiheesta. Tyon tekeminen oli myds erdanlainen kasvuprosessi.
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