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Tiivistelma

Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) Kuvantamiskeskus tuottaa esimerkiksi kliinisen fysiologian ja isotooppilaa-
ketieteen tutkimuksia, joiden avulla tutkitaan ja mitataan elimistdn toimintaa ja niiden mahdollisia hairiita. Yksi
isotooppiladketieteen kuvantamismenetelmistéa on PET-TT, jossa yhdistyvat positroniemissiotomografia (PET) ja
tietokonetomografia (TT). PET-kuvauksen avulla saadaan kohteesta biologista informaatiota, joka TT-kuvauksen
avulla tarkentuu anatomisiin rakenteisiin.

PET-TT-tutkimuksen onnistumiseksi potilaalta vaaditaan tarkkaa ennakkovalmistautumista, joten opinnaytetyn
tarkoituksena oli tuottaa audiovisuaalinen ohjausmateriaali KYS:n Kuvantamiskeskuksen Kliinisen fysiologian ja
isotooppiladketieteen yksikkéon PET-TT-tutkimukseen tuleville potilaille. Ohjausmateriaalin tavoitteena oli kehittaa
PET-TT-tutkimukseen tulevan potilaan ohjausta ja tuoda vaihtoehtoja yksil6llisempaan ohjaukseen. Ohjausmate-
riaali toimii Kliinisen fysiologian ja isotooppildaketieteen yksikon rontgenhoitajien suullisen ohjauksen tukena, kun
he ohjaavat potilasta PET-TT-tutkimuksen eri vaiheissa. Lisdksi ohjausmateriaalin tavoitteena oli antaa potilaalle
monipuolista tietoa PET-TT-tutkimuksesta ja auttaa ndin potilasta valmistautumisessa itse tutkimukseen.

Toiminnallinen opinndytety6 toteutettiin projektitydmenetelmalla yhteistydssa KYS:n Kuvantamiskeskuksen Kiliini-
sen fysiologian ja isotooppiladketieteen yksikon kanssa. Opinnadytetyo6lle luotiin teoreettinen viitekehys, johon PET-
TT-tutkimukseen tulevan potilaan audiovisuaalisen ohjausmateriaalin siséltd perustui. Teoreettisen viitekehyksen
kokoaminen aloitettiin kirjallisuushaulla, jossa kavi ilmi, mita asiantuntijatietoa tydsséa kaytettiin sekad milla haku-
sanoilla tietoa etsittiin. Opinnaytetydn teoriaosuudessa kasiteltiin kuvausmenetelmia, tutkimukseen hyédynnetta-
via radiolaékkeitd, potilaan ohjaamista PET-TT-tutkimuksessa seka hyvan audiovisuaalisen ohjausmateriaalin kri-
teereita.

Tuotoksena valmistui ohjausvideo. Ohjausvideon kasikirjoitus suunniteltiin ja viimeisteltiin ennen videointia yhteis-
tydsséa toimeksiantajan kanssa. Kasikirjoituksesta saimme palautetta myos ohjaavalta opettajalta, rontgenhoitaja-
opiskelijoilta ja opponentilta. Ohjausvideon tuotti Kuvantamiskeskus ja kuvaajana seké editoijana toimi Kuvanta-
miskeskuksen ladkintavahtimestari, joka editoi videon Edius 8.31 -editointiohjelmalla. Ohjausvideon kuvaus ja
editointi tapahtui KYS:n Kuvantamiskeskuksen Radiologian yksikdn tiloissa. Rontgenhoitajana ohjausvideolla esiin-
tyi Isotooppiyksikdn rontgenhoitaja seka potilaana ja kertojana toimi kaksi opinnéytetydntekijad. Tuotoksena val-
mistui 6,03 minuuttia kestava ohjausvideo, jossa kaytiin [api potilaan valmistautuminen ennen PET-TT-tutkimusta
seka kuinka potilasta ohjataan tutkimuksen eri vaiheissa. KYS:n seka Savonia-ammattikorkeakoulun logot, videon
roolitukset seka tyontekijoiden nimet tulivat esille tuotoksen lopussa. Ohjausvideo luovutettiin toimeksiantajalle
muistitikulla ja se tullaan julkaisemaan toimeksiantajan kotisivuilla.

Jatkotutkimuksena voisi selvittédd, onko ohjausvideo auttanut potilaita valmistautumaan tutkimukseen oikein ja
nain vahentényt tutkimusten peruutuksia. Lisaksi voisi kartoittaa ohjausvideon hyddynnettévyytta osastoilla, jois-
sa potilas valmistautuu PET-TT-tutkimukseen.
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Abstract

The diagnostic imaging center at the Kuopio University Hospital (KUH) produces, for example, studies of clinical
physiology and nuclear medicine, which facilitate the examination of bodily functions and any potential disorders.
One of the imaging techniques is PET-CT, which combines positron emission tomography (PET) and computed
tomography (CT). PET-imaging generates biological information of the subject which then further focuses on the
anatomical structures of the subject via CT imaging.

A successful PET-CT examination requires proper preparation from the patient. Therefore, the purpose of this
functional thesis was to produce an audiovisual educational guide for all future patients coming in for a PET-CT
examination at the Kuopio University's Hospital (KUH) diagnostic imaging center. The goal was to develop materi-
als that help educate the patient coming in for a PET-CT examination and create options for personalized care.
The guide serves as a support to the radiographers at the clinical physiology and nuclear medicine department
while they are verbally guiding the patient during the different phases of the PET-CT examination. Furthermore,
the intent was to provide the patient with comprehensive information about the PET-CT examination and therefore
help prepare the patient for the examination itself.

This functional thesis was carried out as a group project in cooperation with the diagnostic imaging center of the
clinical physiology and nuclear medicine department at the Kuopio University Hospital (KUH). A theoretical refer-
ence framework was created for the thesis that was based on the content of the audiovisual educational guide for
the patient coming in for a PET-CT examination. The compilation of the theoretical framework was started with a
search into subject specific literature, which revealed what expert knowledge was used in the field and what
search words were used to look for information. The theoretical portion of the thesis contained information about
imaging techniques, radiopharmaceuticals utilized in the examination, guidance of the patient during PET-CT ex-
amination, and criteria of proper audiovisual educational materials.

The end-result was an instructional video. The script of the instructional video was written and finalized in cooper-
ation with the client prior to the taping. Input to the script was also given by the supervising teacher, radiographer
students, and an opponent. The video was produced by the diagnostic imaging center. The videography and edit-
ing was done by the medical technician of the diagnostic imaging center, utilizing Edius 8.31 editing program. The
taping and editing of the instructional video took place at the radiology department of the diagnostic imaging cen-
ter at the Kuopio University Hospital (KUH). The part of the radiographer on the instructional video was played by
the radiographer of the nuclear medicine department, and the parts of the patient and the narrator were played
by two authors of the thesis. As a result, a 6.03-minute video tutorial was completed, that covered the patient
preparing for the PET-CT examination, and how the patient was guided through the different phases of the exami-
nation. The logos of the Kuopio University Hospital (KUH) and Savonia University of Applied Sciences, and the
names of the cast and the production crew are displayed at the end of the video. The instructional video was re-
linquished to the client on a USB stick and will be published on the client’s website.

A further study could be conducted to determine if this instructional video has helped patients prepare for the
PET-CT examination properly and/or reduced the number of examination cancellations. In addition, a survey could
be conducted to examine how the video has been utilized by different departments where a patient is preparing
for the PET-CT examination.

Keywords
Nuclear medicine, radiography, PET-CT, radiotracer, 18F-FDG, audiovisual educational guide
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1 JOHDANTO

Isotooppildéketiede rakentuu ladketieteestd, radiokemiasta ja laéketieteellisestd fysiikasta. Silla on
keskeinen asema erityisesti sairauksien tutkimisessa ja syOpatautien hoidossa. Téalla ladketieteen eri-
koisalalla tutkitaan sairauksia kayttden radioaktiivisia avolahteitd, jotka voidaan ruiskuttaa potilaan
verenkiertoon. Isotooppikuvantamisessa seurataan avolahteen eli radioladkkeen kulkua potilaassa
kuvauslaitteella, joka ei itsessddn tuota sateilyd vaan séteilevana osana toimii radioladke. Vahéainen-
kin sateilymaaré havaitaan tutkimuslaitteiston herkkyyden vuoksi. Kuvantavia laitteita kutsutaan
usein kameroiksi, koska niiden tehtdvana on keraté informaatiota kuvattavasta kohteesta ja muuttaa
saatu tieto kuviksi tai kayriksi. Varsinainen tieto saadaan siis radioaktiivisen merkkiaineen sateilysta
ja sen kayttaytymisesta potilaan elimistdssa. Tutkimuksissa kaytettavien radioaktiivisten aineiden ai-
heuttama séateilyannos on niin pieni, ettei siita aiheudu potilaalle haittaa. (Korpela 2004, 220; Musta-

joki ja Kaukua 2008; Ahonen, Savolainen ja Bergstrom 2012, 17; Knuuti ja Kajander 2016a.)

Isotooppitutkimuksilla selvitetdén elimistdn toiminnallisia ja aineenvaihdunnallisia muutoksia, jotka
eivat tule ilmi rontgen- tai magneettikuvauksissa. Muutokset elimen toiminnassa, kuten vilkastunut
aineenvaihdunta, voidaan havaita isotooppitutkimuksella huomattavasti aiemmin, ennen kuin raken-
teelliset muutokset ilmenevat ja tauti on jo edennyt melko pitkélle. Elimen toiminnan muutokset vai-
kuttavat radioladakkeen jakaantumiseen elimessa, mika voidaan havaita isotooppikuvassa ja tama

mahdollistaa taudin varhaisen diagnoosin. (Korpela 2004, 220.)

Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) Kuvantamiskeskuksen tehtéavana on tehda diagnostisia tutki-
muksia ja kuvantamisohjattuja hoitotoimenpiteitda. Kuvantamiskeskus tuottaa esimerkiksi kliinisen fy-
siologian ja isotooppildaketieteen tutkimuksia, joiden avulla tutkitaan ja mitataan elimiston toimintaa
ja niiden mahdollisia hairidita. Yksi isotooppilddketieteen kuvantamismenetelmista on PET-TT, jossa
yhdistyvéat positroniemissiotomografia (PET) ja tietokonetomografia (TT). PET-kuvauksen avulla saa-
daan kohteesta biologista informaatiota, joka TT-kuvauksen avulla tarkentuu anatomisiin rakentei-
siin. (Lehto 2015, 13; PSSHP 2016b; PSSHP 2016c.)

PET-TT-tutkimuksen onnistumiseksi potilaalta vaaditaan tarkkaa ennakkovalmistautumista, joten
opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa audiovisuaalinen ohjausmateriaali PET-TT-tutkimukseen tu-
leville potilaille. Ohjausmateriaalin tavoitteena oli kehittdd PET-TT-tutkimukseen tulevan potilaan oh-
jausta ja tuoda vaihtoehtoja yksil6llisempaan ohjaukseen. Ohjausmateriaali toimii yksikdn réontgen-
hoitajien suullisen ohjauksen tukena, kun he ohjaavat potilasta PET-TT-tutkimuksen eri vaiheissa.
Lisaksi ohjausmateriaalin tavoitteena oli antaa potilaalle monipuolista tietoa PET-TT-tutkimuksesta ja
auttaa nain potilasta valmistautumisessa itse tutkimukseen. Opinndytetydn tuotoksena valmistui oh-
jausvideo, joka toteutettiin yhteistydssa KYS:n Kuvantamiskeskuksen Kliinisen fysiologian ja isotoop-
piladketieteen yksikon kanssa. Rontgenhoitajan ammattiosaamiseen kuuluu isona osana potilaan oh-
jaus ja opinndytetyon kautta syvensimme tietdmystdmme asiasta. Opinnaytetyd vahvisti tiimity6s-
kentelytaitojamme, tydskennellessamme keskendmme sekd KYS:n isotooppiléddketieteen yksikon tii-

min kanssa. Teoriatietoon 18ytyi paljon lahteitd, joita kdytimme keratessamme tietopohjaa.



7 (44)

2 PET-TT-TUTKIMUKSEN PERUSTEITA

PET-TT:sséa yhdistyy positroniemissiotomografia (PET) seka tietokonetomografia (TT) ja yhdistelmé-
laite on yksi tarkeimmisté tutkimusmenetelmista syopatautien ja tulehduksellisten sairauksien kuvan-
tamisessa. PET-TT-tutkimuksessa tarkkaillaan radiolddkkeen (esimerkiksi FDG:n eli 18-fluori-deoksi-
glukoosin) kertymista elimistédn ja sen lahettdmaa sateilya mittaamalla saadaan tietoa tutkittavasta
kohteesta. Sokeria aineenvaihdunnassa kayttavat kudokset kerddvat FDG:té ja tAméa nayttaytyy syo-
pakudoksissa sekéa tulehduksellisissa sairauksissa, koska naissa on vilkastunut aineenvaihdunta. PET-
TT-tutkimusmenetelmé on erittéin tarkka, koska se yhdistaa kertymat anatomisiin rakenteisiin, jol-
loin sydpasolujen levinneisyys on mahdollista selvittda jopa solutasolle saakka. (KYS 2009, 1; Knuuti

ja Kajander 2016b.)

2.1 Radionuklidi ja radiolagke

Saman alkuaineen ytimilla (nuklideilla) voi olla sama maara protoneita ja eri maara neutroneita, jol-
loin ne ovat toistensa isotooppeja. Luonnossa on n. sata alkuainetta, joilla on n. 1200 isotooppia.
Naista isotoopeista n. 300 on pysyvia ja loput 900 ovat rakenteeltaan epastabiileja, jolloin ne voivat
hajota toisiksi nuklideiksi. Tata kutsutaan radioaktiiviseksi hajoamiseksi, koska hajoamisessa atomis-
ta vapautuu sateilyd. Nuklidit ovat siis radioaktiivisia ja niitd kutsutaan radionuklideiksi. (Koskinen ja
Savolainen 2003a, 18; Mustajoki ja Kaukua 2008.)

Ladketieteessa kaytettavat radionuklidit ovat keinotekoisia aineita ja ne voidaan tuottaa syklotronilla.
Tuotettuja radionuklideja ovat esimerkiksi C-11 (hiili 11), N-13 (typpi 13), O-15 (happi 15) seka F-18
(fluori 18). Radionuklideilla on puoliintumisaika, joka vaihtelee suuresti. Puoliintumisajalla tarkoite-
taan sitd aikaa, jonka kuluessa aineen aktiivisuus puolittuu alkuperaisesté. Aktiivisuudella (yksikko
becquerel, Bq) tarkoitetaan sitd, kuinka monta ydinmuutosta eli ytimen virittyneen tilan laukeamista
aineessa tapahtuu yhdessa sekunnissa ja sateilya syntyy sitd enemman, mitd enemman ydinmuu-
toksia tapahtuu. Isotooppitutkimuksiin kaytettavien radionuklidien tulee tayttaa useita vaatimuksia.
Radionuklidi ei saa olla lilan pitkdik&inen, silla se voi aiheuttaa potilaalle suurta sateilyannosta. Ly-
hytikéisen radionuklidin haasteena puolestaan on kuljetuksen ja jakelun taloudellinen jarjestaminen.
Lisdksi on otettava huomioon, etta radionuklidin lahettdmassa sateilyssa lapaisevan sateilyn energi-
an tulisi olla sellaista, etta sita voidaan havaita helposti ja tehokkaasti mittauslaitteistolla ja lapaise-
mattdman sateilyn osuus tulisi olla vahaista. (Koskinen ja Savolainen 2003a, 28; Korpela 2004, 223;
STUK 2015.)

Radiolaakkeeksi voidaan kutsua sitd kemiallista yhdistetta, jossa yhdistyvét radioladkeaine seka sa-
teilya lahettava radionuklidi, kun se on sellaisessa muodossa, etta sita voidaan antaa ihmiselle. Ra-
dioladkeaine maarittadd miten radioladke kulkee elimistésséa, kun taas radioaktiivinen nuklidi lahettéaa
radioaktiivista signaalia, joka on havaittavissa PET-laitteella. Tata radioaktiivista ladkevalmistetta
voidaan kayttaé tautien diagnostiikassa ja hoidossa. Sateily syntyy radionuklidin radioaktiivisen ha-
joamisen seurauksena ja sen maaraa ja kulkeutumista elimistdssa voidaan seurata gammakameran

avulla. Oleellista on, etta tutkimuksessa hyddynnettava radionuklidi tai silla leimattu radioladkeaine
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kulkeutuu mahdollisimman tarkasti siihen elimeen tai kudokseen, joka on tutkimuksen kohteena.
Koska radioaktiivisia nuklideja on kemiallisesti mahdoton erottaa radiolddkeaineesta, ei elimistd
huomaa néiden eroa, vaan se kayttaa radioaktiivista merkkiainetta biokemiallisissa prosesseissa. Ku-
vauslaitteella voidaan siis seurata radioladkkeen jakautumista, kulkua ja hajoamista elimistossa. Ra-
dioladkkeen anto potilaalle tapahtuu yleensé suonensisdisesti mutta ladke voidaan antaa myés suun
kautta tai hengitettiava aerosolina. (Bergstrom ja Nagren 2003, 29; Korpela 2004, 228; Wadsak ja
Mitterhauser 2009; Knuuti ja Kajander 2016a.)

PET-tutkimuksissa hyédynnetéan radionuklideja, jotka hajoavat emittoimalla eli [ahettamalla po-
sitroneja, jotka ovat elektronin antihiukkasia. Positronit ovat lyhytikaisia ja niiden kantama aineessa
on lyhyt, noin 1-2 mm. Hidastuttuaan aineessa, positroni yhdistyy aineen elektroniin, jolloin molem-
mat hiukkaset katoavat. Samanaikaisesti emittoituu kaksi gammakvanttia vastakkaisiin suuntiin.
Gammakvantit voidaan havaita PET-kameralla vastakkaisten ilmaisimien avulla. (Korpela 2004, 225.)
PET-TT-tutkimuksissa radioladkkeena kaytetaan nykyisin lahes aina 18F-fluorideoksiglukoosia eli
FDG:t4, sen optimaalisten ominaisuuksien vuoksi. Pidempi puoliintumisaika (110 min) verrattuna
muihin PET-isotooppeihin mahdollistaa aineen kuljettamisen niillekin paikkakunnille joissa ei ole syk-
lotronia sen valmistamiseen. (Mu, Johayem, Von Schulthess ja Ametamey 2016, 115.) FDG on glu-
koosijohdannainen, joka ei solussa glukoosin tavoin etene metaboliaketjussa vaan jaa vaikuttamaan
solun sisélle. FDG soveltuukin sellaisten tilojen tutkimiseen joissa jokin mekanismi on saanut aikaan

kiihtyneen glukoosiaineenvaihdunnan kudoksessa. (Vanninen 2005, 698.)

2.2 Positroniemissiotomografiakuvaus

Positroniemissiotomografiakuvaus eli PET-kuvaus on ei-invasiivinen isotooppikuvausmenetelma, jolla
voidaan kerroskuvausperiaatteen avulla tutkia elimistén biologisia ja fysiologisia toimintoja. Kuvaus-
menetelma hyddyntaa radioaktiivisia ladkevalmisteita, jotka ovat positroneja sateilevia. Tutkimuksen
avulla voidaan selvittda radioaktiivisen ladkevalmisteen metaboliaa elimistossa ja kertymista tutkitta-
vaan kohteeseen, jolloin saadaan tietoa esimerkiksi kasvaimen luonteesta ja toiminnasta. PET-
tutkimuksissa muutoksen aktiivisuus ratkaisee tulkinnan, jonka lisdksi on mahdollista auttaa erotus-
diagnostiikkaa maarittamalla radioaktiivisuuden méaraa ajan ja paikan funktiona. PET-kuvaus mah-
dollistaa fysiologisten toimintojen maarallisen mittaamisen ja antaa kuvaan paremman erotuskyvyn
ja herkkyyden, jonka vuoksi se eroaa muusta isotooppikuvantamisesta. (Antikainen ja Savolainen
1999; Minn, K66bi ja Ahonen 2003, 26—32; Korpela 2004, 239; Laitinen 2009, 28.)

PET-tutkimuksessa kaytettévat radiolaékkeet ovat positroneja séateilevia ja ne valmistetaan syklotro
nilla, eika niita esiinny luonnossa. Atomiytimesta vapautuu positroni (elektronin antihiukkanen) kun
protoni (ylimaarainen ydinhiukkanen) hajoaa. Joutuessaan kudokseen positroni menettédd nopeasti
liike-energiaansa ja térmatessaan elektroniin molemmat haviavat, jolloin vapautuu kaksi vastakkai-
seen suuntaan etenevad sateilykvanttia, joilla on sama 511 keV:n energia (Kuva 1). Merkkiaineesta
riippuva alkuperdinen energia maaraa, kuinka pitkdn matkan positroni kulkee kudoksessa ennen ha-
viamistaan elektronin kanssa. Kaksi eri suuntaan etenevaa sateilykvanttia voidaan havaita detekto-

reilla, jotka havaitsevat vain merkkiaineen séteilyn, eikd ympéariston séateilylla ole vaikutusta mittaus-
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tulokseen. Taman takia positroniemissiotomografiaa voidaan kutsua kvantitatiiviseksi isotooppiku-
vantamismenetelméksi. (Koskinen ja Savolainen 2003b, 49; Basu, Hess, Nielsen Braad, Brinkmann

Olsen, Inglev ja Flemming Hgilund-Carlsen 2014).

PET-kuvauslaitteen sateilya detektoivat kiteet ovat renkaassa potilaan ymparilla ja potilas makaa
liikkuvan poydéan paalla tutkimuksen aikana (Kuva 1). Detektorit ottavat tiedon vastaan oikeassa
energiaikkunassa (esim. 350-850 keV) havaituista fotoneista sekd havaitsemisajoista ja lahettavat
vain ndma tiedot kuvausta valvovalle tietokonejarjestelmélle. Laitteistossa on useita kuvaustietoko-
neita, jotka etsivat naista havainnoista ne fotonit, jotka havaitaan vastakkaisilla detektoreilla yhtaai-
kaisesti. Kun kaksi ilmaisinta havaitsee 511 keV:n fotonit samanaikaisesti, voidaan todeta niiden ole-
van koinsidenssissa keskenaan. Koska laitteisto keréa vain tietyn suuntaiset sateilykvantit, poistuu
tarkastelusta muut fotonit ilman ulkoista kollimaattoria. Positronihajoamisesta havaitut sateilykvant-
tiparit talletetaan sinogrammitaulukoihin, jotka vastaavat useasta suunnista mitattuja sateilyintensi-
teettiprofiileja. Vain kahden gammakvantin muodostamat parit hyvaksytaan, joten sateilyn havait-
seminen on symmetristd. Taman vuoksi sinogrammitaulu siséltda mittaustietoja puoliympyran osal-

ta. (Koskinen ja Savolainen 2003b, 49-50).

Positron emission and PET scanner
positron-electron annihilation

Positron-emitting
radionuclide
\ » Positron
Electron
511 keV 511 keV
amma ra amma ra
4 Y Annihilation ° g L
Gamma ray
detectors

KUVA 1. Positroniemissiotomografiakuvauksen toimintaperiaate. (Klotz 2016.)
2.3  Tietokonetomografiakuvaus

Tietokonetomografiakuvaus (TT, voidaan lyhentdad myds CT; Computed Tomography) eli viipaleku-
vaus perustuu réntgenkuvaukseen, jossa eri elimet ja kudokset sitovat eri tavoin rontgensateita. TT-
kuvaus on nopea ja sen avulla saa tarkkoja kuvia myds pienista kohteista. TT-kuvauksessa voidaan
kayttaa varjoainetta, joka saa verisuonet ja kudokset ndkyméaan selkedmmin kuvassa. Nykyaikaisten
TT-laitteiden tekniikka perustuu yleensa siihen, ettd rontgenputkella tuotetut réntgensateet kulkevat
kollimaattorin lapi muodostaen viuhkan muotoisen keilan ja halutusta kohteesta saadaan muodostet-
tua poikkileikekuvia (Kuva 2). Tutkimuksen aikana rontgensateilyd kohdistetaan potilaaseen monesta
eri suunnasta ja sateilyn vaimenemisen mittaaminen tapahtuu detektoreilla, jotka ovat rontgenput-
kea vastapaatd. Gantryn sisélla oleva rontgenputki ja detektorit pyorivat kuvauksen aikana potilaan
ymparilla, tutkimuspdydan liikuttaessa potilasta gantryn sisélla. (Jauhiainen 2003, 38; Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiiri s.a.; Kaasalainen 2012, 80; Blackham ja Vidal 2016.)
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Tietokonetomografian tekniikka mahdollistaa leikekuvien tekemisen kolmiulotteisesta kohteesta. Lei-
kekuvien etuna on se, etteivat elimet kuvaudu péaallekkain. TT-kuvauksessa séateilytettavat tilavuudet
ovat pienia, jonka vuoksi sironnutta sateilyd on vahan ja nain saavutetaan suuri kontrasti. Sateily ra-
joitetaan tiettyyn leiketasoon rajoittimen avulla niin rontgenputken kuin ilmaisimien puolella. Kohdet-
ta kuvataan eri suunnista seka kulmista. Eri suunnista tehtyjen projektiomittauksien avulla saadaan
leikekuvaa, jossa jokaiseen kuvasoluun saadaan lukuarvo. Kunkin kuvasolun absorbtiokertoimen ar-
voa mitataan ja se muutetaan ns. TT-asteikolle. Kuvauksen lopputuloksena saadaan digitaalinen ku-
vamatriisi, jossa jokainen pikseli saa harmaansavyarvon (TT-luvun), joka lasketaan sateilyn vaime-
nemiskertoimen avulla. On sovittu, etté ilma ja vesi saavat eri TT-arvon (Hounsfield luku); lima -
1000 ja Vesi 0. Tyypillisesti kudoksen arvot vaihtelevat 0:n ja 1000:n valilla. Leikekuvista rekonst-
ruoidaan halutun paksuisia seka erisuuntaisia poikkileikekuvia. Koska elimet eivat kuvaudu paallek-
kain kuten kaksiulotteisissa kuvissa, saadaan poikkileikekuvista yksityiskohtaisempaa informaatiota
kuvauskohteesta. (Jurvelin 2005b, 39; Kaasalainen 2012, 80.)

KUVA 2. Tietokonetomografiakuvauksen toimintaperiaate. (Indiana University Bloomington, s.a.).

Hybridikuvaus

Hybridikuvauksella tarkoitetaan kahden eri kuvantamismenetelméan yhdistelmééa. PET-TT on hybridi-
kuvaus, jossa yhdistyy positroniemissiotomografia (PET) sek& tietokonetomografia (TT). Kuvafuusi-
olla eli yhdistdmalla kahdella eri menetelmélla tuotetut kuvat saadaan tarkempaa informaatiota ku-
vauskohteesta, esimerkiksi sydpasolujen sijainnista ja niiden aktiivisuudesta. Kuvafuusio helpottaa
PET-kuvien tulkinnassa ja muutosten tarkassa paikallistamisessa, TT-kuvista saatavan anatomisen
tiedon vuoksi. Vastaavasti my6s TT-kuvissa nékyvat epaselvat muutokset ovat selvitettavissa hel-
pommin, kun muutoksen metabolinen aktiivisuus on ndhtévissa PET-kuvista. (Vanninen 2005, 698;
Saraste ja Knuuti 2012, 25; Haatainen 2014, 30.)

PET-TT-laitteessa PET- ja TT-laitteet ovat samoissa kuorissa, toimien elektroniikaltaan suurilta osin

erillaén. Kuitenkin laitteiden ohjelmistot toimivat yhdesséa ja kuvaaminen tapahtuu yhdella protokol-
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lalla (Kuva 3). Pelkastaan PET-tutkimuksen tekeminen kyseisessa yhdistelmalaitteessa ei onnistu, sil-
& TT-tutkimusta kaytetddn PET-tutkimuksen attenuaatiokorjauksessa. Talla tarkoitetaan sitd, etta
TT-mittauksen avulla saadaan korjattua PET-kuvassa olevat, sateilyn vaimenemisesta johtuvat epa-
tarkkuudet (ns. vaimennuskorjaus). TT-kuvaus voidaan tehdé joko alennetulla putkijannitteelld tai
ns. diagnostisilla arvoilla sen mukaan, halutaanko TT-datasta pelkastaan attenuaatiokorjaus vai tar-
vitaanko myds tarkempaa anatomista tietoa. Hybridikuvauksella tuotetut kuvat analysoidaan tyo-
asemalla, jossa PET-kuvauksen metaboliset sekd TT-kuvauksen anatomiset kuvat voidaan yhdistella

ja niitd voidaan katsoa eri suunnista. (Jurvelin 2005a, 48; Seppéanen, Kajander ja Knuuti 2008, 1, 3.)
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KUVA 3. PET-TT-hybridilaitteen toimintaperiaate. (Open i 2007).
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PET-TT-TUTKIMUKSEEN TULEVAN POTILAAN OHJAUS

Ohjaaminen kasitteena tarkoittaa tilannetta, jossa potilas oppii, pohtii ja arvioi ammattilaisen kanssa
omaa terveydentilaansa osallistuen oman hoitonsa suunnitteluun. Radiografiatydhén kuuluu olennai-
sesti potilaan yksildllinen, turvallinen, kokonaishoitoa ja terveyttd edistdva ohjaaminen. Sen tavoit-
teena on pyrkia tukemaan potilasta tiedollisesti, emotionaalisesti tai konkreettisesti antamalla tietoa,
neuvoja ja ohjeita. Ohjauksella on PET-TT-tutkimuksen jokaisessa vaiheessa (ennen, aikana ja jal-
keen) suuri merkitys tutkimuksen onnistumisen kannalta. (Opetusministerié 2006, 59; Kyngas ja
Hentinen 2009, 77; Siemens 2010, 82; KSSHP 2014.)

Potilaan ohjaaminen ennen PET-TT-tutkimusta

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785, § 5) velvoittaa tiedottamaan potilaalle selkealla ja
ymmarrettavalla tavalla hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta ja hoitovaihtoehdoista, jotta
potilaalla on tarvittava ymmarrys hoitoaan koskevasta paatdksenteosta. Ohjausprosessi alkaa poti-
laan ohjauksen tarpeen maarittamisesta, minka jalkeen suunnitellaan ja toteutetaan ohjaustilanne.
Hoitaja kartoittaa, mitd potilaan pitéisi tietd& tai oppia. Lisaksi hoitaja tutustuu etukéteen potilaan
hoitohistoriaan, kuten sairauskertomusmerkintéihin ja lahetetietoihin, joiden avulla hén saa tietoa
muun muassa potilaan sairauksista, nykytilasta ja aiemmista kokemuksista sairaanhoidossa. Tahan
vaiheeseen liittyy olennaisesti myos potilaan kuunteleminen sek& vuorovaikutussuhteen muodosta-
minen potilaan kanssa. Potilasta informoidaan, ohjataan seka valmistellaan fyysisesti tulevaan tutki-
mukseen, sekd hénelle annetaan edellytykset tehda tutkimusta koskevat paatokset tietoisesti ja ha-
nen oikeuksiensa mukaisesti. Saatujen tietojen pohjalta hoitaja suunnittelee ohjaustilanteen potilaan
yksilllisten tarpeiden mukaiseksi. Potilaan tarpeita tarkkaillaan ja arvioidaan koko ohjausprosessin
ajan. (Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002, 26; Lipponen, Kyngas ja Kaaridinen 2006, 10; Sorppa-
nen 2006, 72-73.)

Sairastumistilanne on ihmiselle monesti uusi ja se voi saada aikaan avuttomuuden ja turvattomuu-
den tunteita sek& potilaassa ettd hanen omaisissaan. Potilasohjauksen tavoitteena on vélittaa poti-
laalle tietoa héanen sairaudestaan, siihen liittyvista tutkimuksista ja hoidoista seka auttaa potilasta it-
sehoidossa ja selviytymaan sairautensa kanssa. Hyvéan potilasneuvonnan avulla voidaan vahentaa
sairaudesta johtuvaa ahdistusta ja pelkoja sekd auttaa potilasta orientoitumaan tuleviin tilanteisiin.
(Torkkola ym. 2002, 23-25.) Ennen tutkimusta kotiin tuleva kirjallinen potilasohje, nettisivut ja muu
ohjausmateriaali on koettu hyddylliseksi informaatioksi potilaalle PET-TT-tutkimuksen onnistumisen
vaatimuksista ja sisallosta. Etukateistiedon on myos koettu helpottavan potilaan mahdollisia pelkoja
tutkimukseen liittyen. Potilaan saapuessa tutkimukseen potilasta ohjataan suullisesti ja varmistetaan
etta potilas on ymmartényt saamansa ohjeistuksen. Potilaan kanssa kaydyn keskustelun ja huolelli-
sen ohjauksen avulla voidaan kasvattaa potilaan hoitomyodntyvyytta ja parantaa kokemusta tutki-
muksesta seka vaikuttaa tutkimuksen diagnostiseen kuvanlaatuun (esimerkiksi siten, etta potilas

ymmartad liikkumattomuuden tarkeyden). (Siemens 2010, 82, 84.)
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Potilas kutsutaan PET-TT-tutkimukseen joko osaston/poliklinikan kautta tai hénelle lahetetaéan kut-
sukirje kotiin. Liséksi potilas saa kirjallisen potilasohjeen seka tédydennettédvan haastattelulomakkeen.
Kutsukirjeessa potilasta ohjataan ilmoittautumaan tutkimukseen tullessa rontgen 2:n yksikké6n joko
ilmoittautumisluukulla tai itseilmoittautumispisteelld. Réntgenhoitaja kutsuu potilaan aulasta valmis-
telutilaan ja varmistaa henkilotunnuksen. Hedelmallisesséa idssa olevilta naisilta poissuljetaan ras-
kauden mahdollisuus. Potilas haastatellaan ennen tutkimusta haastattelulomakkeen pohjalta ja var-
mistetaan, ettd han on noudattanut ennakkovalmistautumisohjeita. (Hakulinen, Pukkila ja Sutinen
2016, 2; Asikainen ja Sutinen 2017-01-23.)

Ennakkovalmistautumisohjeiden mukaisesti potilaan tulee olla ravinnotta ennen PET-TT-tutkimusta
véahintdén nelja tuntia (suositus kuusi tuntia), poikkeuksena rintakehdn alueen kasvaimet ja tuleh-
dukselliset sairaudet, joissa paastoaika on 12 tuntia. Pidempi paastoaika heikentd&a sydamen radio-
ladkkeen kertyméad ja ndin helpottaa kuvan tulkintaa. Tutkittaessa sydansarkoidoosia (sydénlihaksen
vaikea tulehdussairaus) potilaalle l&hetetaén erillinen dieettiohje, jota tulee noudattaa vuorokauden
ajan ennen tutkimusta. Mikali ennakkovalmistautumisohjeita ei ole noudatettu, tutkimus perutaan.
Ennen tutkimusta potilaan tulee juoda sokeritonta juomaa (vesi) noin litran verran ja véalttaa raskas-
ta liikuntaa ja alkoholia 24 tunnin ajan. lv-nestehoitoisen potilaan nesteiden tulee olla sokerittomia.
Kaytossa olevan sdanndllisen ladkityksen potilas voi ottaa normaalisti. Insuliinidiabeetikko saa sydda
ja juoda normaalisti, mutta ruokavalio- tai tablettihoitoinen diabeetikko noudattaa paastosuositusta.
Verensokeri mitataan ennen tutkimuksen alkua ja paastoverensokerin tulee olla alle 10 mmol/I, jotta
tutkimus voidaan suorittaa. Kuvaustulokset eivat ole luotettavia ja vaaristyvéat, jos paastoverensokeri
ylittda raja-arvon. (KYS 2009, 1; Kandolin, Lehtonen, Schildt, Granér, Salmenkivi, Ahonen, Karhu-

maki ja Kupari 2009; Hakulinen ja Sutinen 2016, 1-2; Hakulinen ym. 2016, 3.)

Mikali verensokeri on sallituissa rajoissa, potilas voidaan kanyloida ja hanelle kerrotaan tutkimuksen
kulusta. Taman jalkeen potilas ohjataan lepotilaan lepaaméaéan peiton alle. Radiolaéke injisoidaan
kyynértaipeen laskimoon, kun potilas on levannyt [ampiman peiton alla 30 minuutin ajan mahdolli-
simman liikkumatta. Lepadmisen ja lammon avulla vahennetaén lihasten ja ruskean rasvan aktiivi-
suutta, jotka hankaloittavat kuvantulkintaa. PET-TT-tutkimukset ovat osoittaneet, etta ruskean ras-
van aktiivisuus kasvaa kylméan myo6té ja sen kertyminen solisluiden ylapuolelle kaulalle ja selkaran-
gan myotaisesti kasvaa, kun lihakset ovat aktiivisia kuvauksen aikana. On tutkittu, ettd ruoan ja in-
suliinin vaikutuksesta lihasten ja ruskean rasvan glukoosinkaytto lisdéntyy, jolloin FDG:té kertyy néi-
hin enemman. Tastéd johtuen ruskean rasvan SUV (standard uptake value) jaa pieneksi ja voi har-
haanjohtaa tutkimuksen tuloksia. SUV kuvaa FDG-kertymén voimakkuutta ja se vakioidaan radio-
laékkeen puoliintumisesta ja potilaiden koosta johtuvan vaihtelun suhteen, liséksi injisoitu aktiivisuus
vaikuttaa tdhan. SUV-arvo kuvaa syovan biologista aktiivisuutta ja se ei ole riippuvainen kertyman
koosta. Injektion jalkeen potilaan tulee levatd 30-50 minuutin ajan. Ennen varsinaista kuvausta, po-
tilas tyhjentaa rakkonsa saderasituksen pienentamiseksi seka vahentaakseen rakon liikkeen aiheut-
tamaa hairiota kuvantulkinnassa. (EANM 2006, 24; KYS 2009, 1; Vanninen, Paija, Kauppinen, Iko-
nen, Grahn ja Hovi 2010, 2846; Virtanen ja Nuutila 2015, 2075-2076; Hakulinen ja Sutinen 2016, 2;
Hakulinen ym. 2016, 3, 6.)
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3.2 Potilaan ohjaaminen PET-TT-tutkimuksen aikana

Tutkimuksen toteuttamisvaiheeseen kuuluu potilaan ohjaus, asettelu ja kliinisten hoitotoimenpitei-
den toteuttaminen, kuten ladkehoidon, kivunhoidon ja tarvittaessa ensiaputoimien toteuttaminen
seké aseptisuudesta huolehtiminen. Lisaksi tutkimuksen aikana potilasta tulee informoida tutkimuk-
sen kulusta, tarkkailla hdnen vointiaan seké kirjata potilaan tutkimuksen tiedot. (Sorppanen 2006,
73.)

Potilas ohjataan selélleen tutkimuspdydalle seké hénet asetellaan ja tuetaan niin, etta hén jaksaa ol-
la koko tutkimuksen ajan samassa asennossa. Potilas peitellaan, jottei hanta palella tutkimuksen ai-
kana. Potilaalle kerrotaan, ettd tutkimuksen aikana tutkimuspoéyta liikkuu kuvaustunnelissa ja etté
hénen tulee olla liikkumatta. Lisaksi potilaalle kerrotaan, ettd haneen ollaan kuulo- ja ndkéyhteydes-
sa tutkimuksen aikana. Potilas voi ilmaista mahdollisesta hadasta puhumalla, mutta héanen tulee kui-
tenkin pysya liikkumatta, kunnes rontgenhoitaja ohjeistaa toisin. Potilaan on mahdollista kuunnella
musiikkia tutkimuksen aikana. (Siemens 2010, 84-85; Asikainen ja Sutinen 2017-01-23.)

3.3 Potilaan ohjaaminen PET-TT-tutkimuksen jéalkeen

Tutkimuksen paatyttya potilas ohjataan pois tutkimuspoydalté ja hanelta poistetaan kanyyli. Taman
jalkeen potilas saa suullisen ohjauksen jatkohoidosta, jota kirjalliset ohjeet tdydentéavat. Tutkimuk-
sen jalkeen potilas voi sydda ja juoda normaalisti seka ajaa autoa. PET-TT-tutkimuksen jalkeen poti-
laan tulee juoda runsaasti nestetta ja tyhjentda rakkonsa useasti seuraavan 12 tunnin aikana sade-
rasituksen pienentamiseksi. Tutkimuksessa kaytettavan radioaktiivisen ladkeaineen vuoksi potilasta
ohjeistetaan valttdmaan laheista kontaktia lasten ja raskaana olevien naisten kanssa niin ikaan 12
tunnin ajan. Myds imettavien &itien tulee pitdd 12 tunnin tauko imetyksesta tutkimuksen jalkeen ja
tauon aikana lypsetty maito on havitettava. Aikarajoitukset johtuvat siitd, ettd tuona aikana radio-
ladke poistuu potilaan elimistosta. (Siemens 2010, 84; KYS 2016; American society of clinical oncol-
ogy 2016; The University of Edinburgh 2017.)

Potilas paastetaan lahtemaan, kun tutkimuksen onnistuminen ja kuvien samanpaikkaisuus on var-
mistettu. Potilasta kehoitetaan ottamaan yhteytta Kliinisen fysiologian ja isotooppiladketieteen yksik-
kéon mahdollisten radioladkkeesté aiheutuvien sivuvaikutuksien ilmaantuessa. Potilaan matkustaes-
sa ulkomaille vuorokauden kuluessa tutkimuksesta, tulee hanelle kirjoittaa todistus tutkimuskaynnis-
ta. Tutkimuksen jalkeen kaydaan lapi potilaan hoitoa seka potilaan ettd ammattilaisen nakékulmas-
ta. (Sorppanen 2006, 73; Hakulinen ym. 2016, 4, 6.)
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AUDIOVISUAALINEN OHJAUSMATERIAALI OSANA PET-TT-TUTKIMUKSEEN TULEVAN POTILAAN-
OHJAUSTA

Opinnaytetydmme audiovisuaalisen ohjausmateriaalin tarkoituksena on tukea PET-TT-tutkimukseen
tulevan potilaan kirjallista ja suullista ohjausta ja se tuotetaan ohjausvideona. Ohjausvideo on teho-
kas viestinnan véline, jonka avulla voidaan vaikuttaa suoraan katsojan tunteisiin etta jarkeen. Videon
tekeminen on hyva ratkaisu silloin, kun tarkoituksena on opettaa, tiedottaa tai antaa katsojille ajat-
telemisen aihetta. On arvioitu, etta potilas muistaa 75 % verran siit, mitd he nakevat, kun taas
kuulluista ohjeista potilas muistaa vain noin 10 % verran. Kaikista eniten potilaat muistavat ohjauk-
sesta, jos heitd on ohjattu kdyttden sekd nako- ettéd kuuloaisteja. Talléin he muistavat jopa 90 %
verran annetuista ohjeista. Taméan vuoksi olisi suotavaa, ettd potilaan ohjauksessa kaytetédan useita
ohjausmenetelmia. Video on joustava vdline, silla sitéd on helppo muokata ja levittéda. Oikein suun-
nattuna videolla voidaan tavoittaa suuri yleiso tai tarvittaessa tarkasti rajattu kohderyhma. Video on
yleensd myds edullinen véline, kun otetaan huomioon, kuinka suuren kontaktimaaréan se tavoittaa.

(Aaltonen s.a. ¢, 2; Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen ja Renfors 2007, 73.)

Audiovisuaalinen ohjausmateriaali

Audiovisuaalinen ohjaus on teknisten laitteiden avulla tapahtuvaa ohjausta. Ohjauksen vélinein& voi-
daan kayttaa videoita, danitallenteita, tietokonesovelluksia ja puhelinneuvontaa. Audiovisuaalinen
ohjausmateriaali tukee Kkirjallista ja suullista ohjausta koska se mahdollistaa sen, etta potilas pystyy
perehtymaan ohjausmateriaaliin paikasta ja ajasta rijppumatta. Ainoana ohjausmenetelmana audio-
visuaalinen ohjaus ei usein riitd, koska potilaan osuus voi jaada passiiviseksi. (Jussila, Kangas ja Hal-
tamo 2010, 190; Kyngas ym. 2007, 116.)

Opinnadytetyémme audiovisuaalinen ohjausmateriaali tuotettiin videon muotoon. Laadukas video
vaatii hyvan kasikirjoituksen, jonka avulla rajataan sisélttd ja saadaan oikea rakenne materiaaliin.
Kasikirjoitus kirjoitetaan vaiheittain ja se on suunnitelma, jonka avulla video voidaan kuvata. Ensin
suunnitellaan tiivistelma sisallosta, jonka jalkeen voidaan koota kohtausluettelo. Tasta koostetaan
varsinainen kasikirjoitus, joita voi olla useampia eri versioita ja niista valitaan potilasohjausta parhai-
ten tukeva versio. Kasikirjoituksesta voidaan tuottaa video, jonka tekeminen voidaan jakaa kolmeen
vaiheeseen. Videon tuottaminen lahtee ideasta, joka on lahtokohta kéasikirjoitukselle. Seuraavaksi tu-
lee kuvausvaihe, joka pilkotaan yksittaisiksi kuviksi, ja ndma irralliset kuvat yhdistetéaan leikkaus- tai

editointivaiheessa toimivaksi kokonaisuudeksi. (Aaltonen s.a. b, 1.)

Hyvan audiovisuaalisen ohjausmateriaalin kriteerit

Hyvéa audiovisuaalinen ohjausmateriaali on selkea ja hyvin rajattu. Ohjausmateriaalissa painotetaan
olennaiseen asiaan ja lopputuloksen tulisi olla sellainen, etta keskeinen sisaltd on ymmarrettavissa.
Hyvassa ohjausmateriaalissa on aiheen liséksi teema, joka kertoo miltd kannalta aihe kéasitellaan.
Teeman avulla ohjausmateriaalista saadaan mielenkiintoinen ja katsojia puhutteleva. (Aaltonen s.a.
d, 5.)
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Hyvan audiovisuaalisen materiaalin kesto ei saa olla liian pitkd, jotta katsojien mielenkiinto sailyy ylla
materiaalin katsomisen ajan. Audiovisuaaliselle materiaalille on useita ilmaisutapoja, jotka voidaan
yhdistaa. Naité ovat esimerkiksi videokuva, animaatio, tekstigrafiikat sek& voiceover-kerronta. Hyo-
dynnettédessad monialaisesti eri audiovisuaalisen kerronnan keinoja varmistetaan, ettad vastaanottaja
sisdistdd mahdollisimman paljon olennaista tietoa. Audiovisuaalinen materiaali tulee tuottaa ammat-
timaisesti, jolloin vastaanottaja kokee viestin luotettavaksi ja asian sisaltd otetaan vastaan vaka-

vammin. (Valkonen 2017.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUOTOS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa audiovisuaalinen ohjausmateriaali PET-TT-tutkimukseen tu-
leville potilaille. Ohjausmateriaalin tavoitteena oli kehittdd PET-TT-tutkimukseen tulevan potilaan oh-
jausta ja tuoda vaihtoehtoja yksil6llisempéaan ohjaukseen. Ohjausmateriaali toimii yksikdn réntgen-
hoitajien suullisen ohjauksen tukena, kun he ohjaavat potilasta PET-TT-tutkimuksen eri vaiheissa.
Lisaksi ohjausmateriaalin tavoitteena oli antaa potilaalle monipuolista tietoa PET-TT-tutkimuksesta ja
auttaa nain potilasta valmistautumisessa itse tutkimukseen. Opinnaytetydn tuotoksena tehtiin oh-

jausvideo.

Taustakysymysten avulla pohdimme, minké&lainen ohjausmateriaali olisi kaikista hyddyllisin ajatellen

osaston ja potilaiden tarpeita.

Taustakysymykset:
1. Miten tuotetaan audiovisuaalinen ohjausmateriaali potilaan PET-TT-tutkimukseen?
2. Mitk& ovat PET-TT—-tutkimukseen tulevan potilaan audiovisuaalisen ohjausmateriaalin keskeiset si-

sallét potilasohjauksen kannalta tutkimuksen eri vaiheissa?
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TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toiminnallinen opinnaytety®

Opinnaytetyo oli toiminnallinen opinndytetyd. Vilkan ja Airaksisen (2003, 9,16) mukaan toiminnalli-
sen opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa kdytannon toiminnan ohjeita, oppaita tai jarkeistaa jo
olemassa olevaa ohjeistusta. Se voi olla alasta riippuen esimerkiksi ohje, ohjeistus, perehdyttamis-
opas tai turvallisuusohjeistus. Toteutustapoja voi olla monia ja toteutustapa voidaan valita kohde-
ryhman mukaan. Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tarkead, etta siina yhdistyvat kaytannon to-
teutus ja sen raportointi tutkimusviestinnén keinoin. On suositeltavaa, etté toiminnalliselle opinnay-
tetyolle 16ytyy toimeksiantaja, jolloin osaamista voi tuoda esiin laajemmin. Tassa opinnaytetytssa

tuotettiin ohjausvideo PET-TT-tutkimukseen tuleville potilaille.

Opinnaytety0 toteutettiin projektitydmenetelmalla yhteistydssa Kuopion yliopistollisen sairaalan Ku-
vantamiskeskuksen Kliinisen fysiologian ja isotooppildéketieteen yksikén ja Savonia-
ammattikorkeakoulun Kuopion yksikén réntgenhoitajan tutkinto-ohjelman kanssa. Projektity® on ta-
voitteellinen, tietyn ajan kestavéa prosessi. Ty6 aikataulutetaan ja sille asetetaan paattymisajankohta.
Projektitydn prosessi koostuu tarpeen tunnistamisesta ja maarittelystd, suunnittelusta, toteutuksesta
ja projektin paattamisesta. Projektity6 voi olla osa isompaa hanketta tai silla tavoitellaan tiettya sel-
kedrajaista lopputulosta. (Kettunen 2009, 15-16, 43). Opinnaytetydn ja ohjausvideon toteutus ta-

pahtui projektitytn prosessin mukaisesti.

Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS) on yksi Suomen viidesta yliopistosairaalasta. KYS tarjoaa kor-
keatasoista hoitoa usealla eri laéketieteen erikoisalalla ja on Suomen suurimpia terveydenhuoltoalan
opetussairaaloita, joka myds tekee kansainvalisesti arvostettuja tutkimuksia. KYS:n Kuvantamiskes-
kuksen tehtavana on tehda diagnostisia tutkimuksia ja kuvantamisohjattuja hoitotoimenpiteita. Ku-
vantamiskeskus tuottaa esimerkiksi kliinisen fysiologian ja isotooppilaéketieteen tutkimuksia, joiden
avulla tutkitaan ja mitataan elimistdon toimintaa ja niiden mahdollisia hairidita. (PSSHP 2016a; PSSHP

2016b; PSSHP 2016¢.)

Projektitydn tarpeen tunnistaminen ja méadrittely

Projekti saa alkunsa ideasta tai tunnistetusta tarpeesta, minka tayttamiseksi projektia lahdetaan te-
kemaéan. Projekti voidaan aloittaa asiakkaan tilauksesta, sisdisen idean perusteella tai siséisen kehi-
tystarpeen vuoksi. Maarittelyvaiheessa arvioidaan, kannattaako projekti toteuttaa ennen kuin sitéa
lahdetéan suunnittelemaan. Liséksi tarkoitus on selventda miten projekti toteutetaan ja mita sen
lopputulokseksi halutaan. Jos projekti arvioidaan kannattavaksi, voidaan edeta suunnitteluvaihee-
seen. (Kettunen 2009, 43, 49, 51-53.)

Opinnaytetydprojekti sai alkunsa joulukuussa 2015, jolloin yksi ryhméastamme suoritti harjoittelujak-
soa KYS:n Kuvantamiskeskuksen Kliinisen fysiologian ja isotooppilddketieteen yksikdssa. Isotooppi-

ladketieteen yksikon henkildkunta koki, ettd joidenkin PET-TT-tutkimusten kohdalla potilaiden val-
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mistautuminen oli puutteellista tai huolimatonta, minké vuoksi kyseiset tutkimukset jouduttiin peru-
maan. Henkilokunta koki tarvetta audiovisuaaliselle ohjausmateriaalille, jonka avulla potilaat ymmar-
taisivat ohjeiden ehdottomuuden. Mielestdmme tydn aihe oli mielenkiintoinen ja koimme, etté sen
avulla meilla olisi mahdollisuus syventda tietdmystamme aiheesta. Myds tydsuunnitelmapajassa aihe

koettiin hyddylliseksi ja ammattitaitoa edistavaksi.

6.3  Projektitydn suunnittelu

Projektin suunnitteluvaiheessa syvennetddn aiemmin asetettuja tavoitteita seké@ varmistetaan, ettéa
projektin tilaajalla ja tekijoilla on yhteinen néakemys siitd, miké projektin lopputulos tulee olemaan.
Hyva suunnitelma elédd koko projektin ajan, kun siihen tehdéan tarvittavia muutoksia ja paivityksia
projektin eri vaiheissa. Suunnittelun tarkoituksena on myds jasentda projektia, kartoittaa siihen liit-

tyvia riskejé seka luoda pohja onnistumiselle. (Kettunen 2009, 54-55.)

Ty6suunnitelmaa tehdessémme laadimme SWOT-analyysin (Liite 1), jonka avulla arvioimme tydmme
mahdollisia kriittisia tekijoitéd. Opetushallituksen (s.a.) mukaan SWOT-analyysi on tarkeé& nelikentta-
tyokalu, kun halutaan analysoida kokonaisuuksia. Lyhenne SWOT tulee englannin sanoista Strengths
(vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat). SWOT-
analyysin avulla voidaan selvittda nykytilaan seka tulevaisuuteen vaikuttavat asiat. SWOT-analyysi
suositellaan tekemaéan, kun toteuttamis- tai kehittdmisp&aatts on tehty. SWOT-analyysin tulosten

avulla voidaan ohjata prosessia ja tunnistaa analyysin avulla mahdolliset kriittiset kohdat.

SWOT-analyysin pohjalta koimme vahvuudeksi sen, etta aihe oli kiinnostava, meilla oli vahva moti-
vaatio ja yhteisty0 oli sujuvaa. Lisaksi kaikki meisté olivat suorittaneet harjoittelun toimeksiantajan
osastolla, jolloin yhteistyt osaston kanssa oli luontevaa ja helppoa. Tydsuunnitelmavaiheessa lista-
simme heikkouksiksi yhteisen ajan puuttumisen, motivaation loppumisen seké sen, etta audiovisuaa-
lisen ohjausmateriaalin tydstaminen ei ole tuttua. Opinnaytetyén mahdollisuutena oli vahentaa tut-
kimusten peruuntumisia ja helpottaa réntgenhoitajien tydskentelya. Uhkana koimme suunnitellun ai-

kataulun pettamisen ja sen my6ta lopullisen tyon valmistumisen viivastymisen.

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksen tulee pohjata ammattiteoriaan ja sen tuntemukselle. Taman
vuoksi toiminnallisessa opinnaytetydn raportissa on oltava teoreettinen viitekehys, jonka puitteissa
tarkastellaan tutkittavaa aihetta ja sen avulla voidaan eritella siséltoa seka maaritella viitekehyksen
osatekijoita. Teoreettiseen viitekehykseen kuuluu perehtyminen aikaisempaan teoriatietoon seka
keskeisten kéasitteiden maaritteleminen ja sen tarkoituksena on ohjata ja arvioida tutkimusta. (Lum-

me, Leinonen, Leino, Falenius, ja Sundqvist 2006; Opinnaytetytpakki s.a.)

Opinnaytetydlle luotiin teoreettinen viitekehys, johon PET-TT-tutkimukseen tulevan potilaan audiovi-
suaalisen ohjausmateriaalin sisaltd perustui. Teoreettisen viitekehyksen kokoaminen aloitettiin kirjal-
lisuushaulla, jonka avulla etsittiin tietoa opinnéytetyohon liittyvista aihealueista. Opinnaytetyon
suunnitelmassa kaytettiin tunnetuista tietokannoista (Google Scholar, Sciencedirect.com, Savonia

Finna ja Medic) haettuja lahteit& ja listasimme kaytetyt hakusanat taulukkoon (Liite 2). Englannin-
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kielisind hakusanoina tietokannoissa kaytettiin: “Positron-Emission Tomography”, “Radiation protect
in PET/CT”, “Radiography” ja “The principles of computed tomography. Suomenkielisissé tietokan-
noissa hakusanoina kaytettiin: “Isotooppilaéketiede”, “Isotooppitutkimus®, “Positroniemissiotomogra-
fia”, "PET/TT”, “Tietokonetomografia”, “Perfuusio- ja hybridikuvantaminen”, “Potilaan ohjaus”, “Poti-
laan ohjaaminen”, “Radiolaédke”, “Toiminnallinen opinnaytety6” ja “Projektityd”. Hakusanoja joudut-
tiin muuttamaan tydsuunnitelman edetessd, jotta l16ysimme hyddyllisia julkaisuja. Lisaksi kerdsimme
tietoa KYS:n isotooppilaéketieteen yksikdn potilas-, ty6- ja tutkimusohjeista seka haastattelemalla

apulaisosastonhoitajaa. Tydsuunnitelmavaiheessa haastattelut tapahtuivat sdhkdpostin valityksella.

Opinnaytetydn aiheen varmistuttua suunnittelimme projektia tekemalla aihekuvauksen osana Tutkin,
oivallan ja kehitén -opintojaksoa. Aihekuvauksen hyvaksymisen jalkeen siirryimme ty6stamaan tyo-
suunnitelmaa. Tydsuunnitelmavaiheessa olimme yhteydessa KYS:n Kuvantamiskeskuksen Kliinisen
fysiologian ja isotooppildéketieteen yksikkdon ja nain pystyimme huomioimaan heidén toiveensa oh-
jausmateriaalin sisdlldsta. Yhteyshenkildmme apulaisosastohoitaja kerasi alustavia osaston ajatuksia
videon hyodyista ja siséllosta. Laadimme alustavan kasikirjoituksen (Liite 3) KYS:n ohjeiden ja tyo-

harjoittelukokemuksiemme pohjalta osaksi tydsuunnitelmaa.

Tammikuussa 2017 pidimme suunnittelupalaverin toimeksiantajan kanssa ja kirjoitimme ohjaus- ja
hankkeistamissopimukset samassa yhteydessa. Selvitimme tyésuunnitelman tyostamisessa esille
nousseita kysymyksia ohjausvideosta ja tiedustelimme alustavasti, onnistuisiko videon kuvaaminen
ja editointi KYS:n kautta. Toimeksiantaja antoi meille Kuvantamiskeskuksen laakintavahtimestarin
yhteystiedot ohjausvideon kuvaamiseen ja editoimiseen liittyvissa kysymyksissad. Otimme yhteytta
ladkintavahtimestariin ja selvisi, ettd han voi kuvata ja editoida ohjausvideon. Selvisi myds, ettd Ku-
vantamiskeskus voi kustantaa vuokrattavan kameran vuokran, mikali ohjausvideo arvioidaan hyodyl-
liseksi kuvantamiskeskukselle. Sovimme alustavasti, ettéd kun ohjausvideon kasikirjoitus valmistuu,

lahetamme sen ladkintavahtimestarille toimitettavaksi eteenpéin Kuvantamiskeskuksen arvioitavaksi.

Tydsuunnitelma hyvaksyttiin helmikuussa 2017, jonka jalkeen anoimme tutkimuslupaa Kuvantamis-
keskuksen ylihoitajalta. Tutkimusluvan saamisen jalkeen muokkasimme alustavaa kasikirjoitusta (Lii-
te 3) toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. LAhetimme korjatun version kasikirjoituksesta (Liite 4)
sahkopostilla yksikén apulaisosastonhoitajalle ja saimme siitéd hyvaa palautetta sekd muutamia kor-
jausehdotuksia. Kéasikirjoituksen toivottiin olevan yleisluontoisempi, jotta ohjausvideo soveltuisi mo-
neen eri PET-TT-tutkimukseen. Esimerkiksi aikaméaéreet ja diabeetikoiden ohjeistukset pyydettiin
poistamaan kokonaan. Apulaisosastonhoitajan mukaan PET-TT-tutkimusten ohjeisiin voi tulla muu-
toksia, joten tarkkojen maareiden ja ohjeistuksien pois jattaminen mahdollistaa sen, etté ohjausvi-
deon tieto pysyy ajankohtaisena pidempaan. Muokkasimme kasikirjoitusta palautteen pohjalta ja la-
hetimme sen toimeksiantajan arvioitavaksi. Kasikirjoitus (Liite 5) hyvaksyttiin toimeksiantajan puo-
lesta ja lahetimme sen sovitusti Kuvantamiskeskuksen laakintéavahtimestarille toimitettavaksi eteen-
pain rahoituksen arviointia varten. Kuvantamiskeskuksen professori arvioi kasikirjoituksen hyvéksi,
jolloin Kuvantamiskeskus maksoi kameran vuokran. Ehtona kameran vuokran maksamiselle oli se,
etté ohjausvideo julkaistaan myds Kuvantamiskeskuksen Kliinisen radiologian yksikén kotisivuilla.

Toimeksiantajan puolesta ohjausvideon julkaisemiselle ei ollut estetta.
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Yksi ryhméastdmme aloitti maaliskuussa 2017 tydharjoittelun toimeksiantajan yksikdssa, jolloin tie-
donkulku opinnaytetydn asioista sujui nopeasti. Sovimme aikataulun ohjausvideon kuvaamiselle yh-
dessé apulaisosastonhoitajan seka ladkintavahtimestarin kanssa. Alkuperdinen kuvauspdiva sovittiin
huhtikuun 2017 alkupuolelle, mutta se peruuntui PET-TT-laitteelle tulleen testikuvauksen vuoksi. So-
vimme uuden kuvauspdivan noin viikkoa myohemmaksi. Keskustelimme apulaisosastonhoitajan
kanssa ohjausvideon roolituksesta ja olimme samaa mielta siitd, etta oikean réntgenhoitajan esiin-
tyminen videolla toisi siihen autenttisuutta. Apulaisosastonhoitaja selvitti, etté yksikdsta Ioytyi va-
paaehtoinen rontgenhoitaja esiintymaan videolla. Kdvimme kaksi viikkoa ennen kuvauspaivaa laakin-
tavahtimestarin kanssa katsomassa kuvauspaikat seka keskustelemassa kuvaukseen liittyvista asiois-
ta. Ennen kuvauspaivéd hankimme ohjausvideolla kdytettdavan kuvan Kuopion yliopistollisesta sairaa-

lasta sek& teimme ohjausvideolla kaytettavéat tekstidiat valmiiksi.

6.4  Projektin toteutus ja paattaminen

Projektia voidaan alkaa toteuttamaan, kun tarvittavat suunnitelmat on tehty ja projekti on paatetty
aloittaa. Projektia toteuttaessa tavoitteena on edeta tehdyn suunnitelman mukaisesti, mika kuitenkin
harvoin toteutuu kaytanndssa. Toteutuksen aikana projektiin tulee aina jonkin verran muutoksia ja
suunnitelmaa tulee paivittaa projektin edetessa. Tavoitteena on, etta toteutusvaiheen tuloksena on
suunnitelman mukainen tuotos. Toteutuksen jélkeen viimeinen vaihe projektissa on projektin paat-
taminen, johon kuuluu loppuraportoinnin tekeminen ja projektiorganisaation purkaminen. Loppura-
portoinnissa esitelladn projektin taustaa ja tavoitteita, projektin tuloksia, tyén eri vaiheita ja niiden
sujumista seké johtopaatoksia. Yleensa projektien tuloksena on tuotoksen liséksi ideoita uusille pro-
jekteille, joten projektin paattamiseen sisaltyy myos jatkoideoiden esille tuominen. (Vilkka ja Airaksi-
nen 2003, 49; Kettunen 2009, 44-45.)

Ohjausvideo kuvattiin huhtikuussa 2017 KYS:n Kuvantamiskeskuksen Radiologian yksikén

tiloissa. Toimeksiantaja ehdotti paivan, jolloin PET-TT-laitteella ei ollut tutkimuksia. Ennen kuvausta
kadvimme laakintavahtimestarin kanssa lapi tekemdmme kuva- ja tekstidiat, jotka liitettiin mydhem-
min videolle. Kuvauspdivdn aamuna saimme tietad, ettd PET-TT-laitteella pitéisi suorittaa koeku-
vauksia, jonka vuoksi aloitimme kuvauksen PET-TT-laitteen tiloista tutkimuksen toteutusvaiheesta.
Taman vuoksi emme voineet suorittaa kuvausta kasikirjoituksen mukaisessa kronologisessa jarjes-
tyksessd. Tama vaikeutti hieman kuvausta, koska emme pystyneet suorittamaan kuvausta suunnitel-
lussa jarjestyksessa. Jouduimme taman vuoksi olemaan entista tarkempia kuvauksen suhteen, etta
yksityiskohdat tdsmadavat jokaisessa videokuvassa. Ohjausvideon kuvasi Kuvantamiskeskuksen 1a4-
kintdvahtimestari ja kuvauksessa hanella oli kaksi videokameraa, joista han kaytti vain toista. Iso-
tooppildéketieteen yksikdn réntgenhoitaja toimi vapaaehtoisesti videolla rontgenhoitajana ja se toi
videolle haluamaamme aitoutta. Yhdessa hanen kanssaan valmistelimme tilat valmiiksi kuvausta var-

ten. Potilaana ja kertojana toimi kaksi opinndytetyontekijoista.

Ohjausvideon kuvaaminen eteni nopeasti osaavan kuvaajan, réntgenhoitajan ammattitaidon ja opin-

naytetyontekijoiden selkedn vision vuoksi. Kohtauksista otettiin useampi otos, jotta laakintavahti-
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mestarille riitti materiaalia editointivaiheessa. Kuvausten jéalkeen kdvimme yhdessa lapi materiaalia,
jolloin huomasimme, etté tarvitsimme erdastd kohtauksesta vielé lisda versioita, jotka kdvimme ku-
vaamassa saman tien. Taman jalkeen ladkintavahtimestari nauhoitti kertojan osuuden, joka editoitiin
videoon. Ohjausvideossa ei ollut ollenkaan vuoropuhelua, vaan tarvittava informaatio tuli kerronnan

muodossa.

Editoinnin jalkeisena paivana ladkintavahtimestari otti yhteytta ja menimme yhdessa videolla esiin-
tyneen réntgenhoitajan kanssa katsomaan ohjausvideota. Huomasimme, etté yhdesséa kohdassa oli
kaytetty vaaraa kohtausta, jonka ladkintavahtimestari vaihtoi oikeaan kohtaukseen. Kiinnitimme
myds huomioita, etté videolla oli hetkid, jossa kertoja ei puhu ollenkaan ja hiljaisuus tuntui painos-
tavalta. Koska videolla puhuttiin jo kaikki tarpeellinen, emme halunneet lisatd enempaé kerrontaa.
Laakintavahtimestari ehdotti, etta taustalle voisi liittdd musiikkia ja teki meille lisdksi kolme versiota,
joissa kaikissa soi taustamusiikki. Ensimmaisessa versiossa musiikki soi tasaisella d4adnenvoimakkuu-
della koko videon ajan, toisessa versiossa musiikki katkesi kerronnan ajaksi ja viimeisessa versiossa
taustamusiikin @dnenvoimakkuutta muutettiin vaimeammaksi kerronnan aikana. Laékintavahtimesta-
ri esitti versiot kahdelle opinnaytetydntekijélle ja kolmas néki versiot videopuhelun vélityksella. Vide-
oista parhaaksi nousi viimeisin versio, joka esitettiin apulaisosastonhoitajalle. Apulaisosastonhoitaja

koki videon hyvaéksi ja hyvaksyi tuotoksen.

6.5 Valmis tuotos ja projektityon tuotoksen arviointi

Opinnaytetyon tuotoksena valmistui ohjausvideo, jonka lopullinen kesto oli 6,03 minuuttia. Ohjaus-
video eteni laaditun kéasikirjoituksen mukaisesti ja videon loppuun lisattiin KYS:n seka Savonia-

ammattikorkeakoulun logot, videon roolitukset seké tydntekijoiden nimet. Alkuperéisesta suunnitel-
masta poiketen ohjausvideoon lisattiin taustamusiikkia tayttamaan hiljaisia taukoja kerronnan valis-

sa.

Toiminnalliseen opinnéytety6hon kuuluu tydn arviointi osana oppimisprosessia seka lisaksi tulee ku-
vata kaytettyja arviointimenetelmid. Tyon suunnitelmavaiheessa tulee olla maariteltyna arviointien
tekijat seka alustavat ajankohdat. Arvioinnissa pohditaan tyon lopputuloksen onnistumista, asetettu-
jen tavoitteiden tayttymista ja myo6s mahdollisesti saavuttamatta jaaneita tavoitteita. Lisaksi arvioi-
daan tyon toteutustapaa seka lahdemateriaalin laadukkuutta ja luotettavuutta. Tyon aikana voidaan
suorittaa esi-, véli- ja loppuarviointi, jolloin saadaan tietoa tyon vaiheesta ja kehitettavisté kohdista.
(Vilkka ja Airaksinen 2003, 154-157; Silfverberg s.a., 49.)

Tavoitteena oli tuottaa mahdollisimman selked ja toimiva ohjausvideo, jota tulevaisuudessa pystyt-
taisiin hyddyntaméan PET-TT-tutkimukseen tulevan potilaan ohjauksessa. Ohjausvideo perustui ke-
rattyyn teoriatietoon seka harjoitteluista saatuihin kaytannén kokemuksiin. Ohjausvideo pyrittiin te-
kemaan toimeksiantajan toiveiden mukaisesti mahdollisimman yksinkertaiseksi, jotta video pysyisi

mahdollisimman pitkdén ajantasaisena.
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Valmiin tuotoksen arviointi tapahtui KYS:n Kliinisen fysiologian ja isotooppiladketieteen yksikdn apu-
laisosastonhoitajan sek& opinndytetydn ohjaavan opettajan toimesta. Apulaisosastonhoitaja arvioi
ohjausvideon selkeéksi ja yleispatevaksi moniin erilaisiin PET-tutkimuksiin. Lisdksi ohjausvideossa tuli
kattavasti esille potilaan polku tutkimuksissa, toimintaymparistt seka potilaan omat mahdollisuudet
vaikuttaa tutkimuksen kulkuun. (Sutinen 2017-04-21.) My0s opinndytetydn ohjaava opettaja arvioi

tuotoksen selkedksi ja informatiiviseksi (Leppésaari 2017-04-20).



24 (44)

7 POHDINTA

Tieteellisen tutkimuksen tekemiselle on asetettu tiettyja luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyvia vaa-
timuksia, joista esimerkiksi opetusministerié on laatinut ohjeet hyvien tieteellisten menettelytapojen
noudattamiseksi. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 21-23.) Toiminnallinen opinnaytetydmme ei

ole tieteellista tutkimusta, mutta sovelsimme opinnaytetydssamme hyvia tieteellisia tutkimuskaytan-

teita.

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkijan on véltettava eparehellisyytta jokaisessa vaiheessa tutkimustyota tehdessa. On otettava
huomioon myds periaatteet, joiden mukaisesti toisen tekstid ei saa lainata luvattomasti. Lainattu
teksti tulee osoittaa asianmukaisesti lahdemerkinndissa. Julkaisussa on mainittava kaikki tyontekijat,
eika toisen tutkijan osuutta vahatella. Tyon tekemiseen tarkoitettuja maéararahoja ei kayteta vaariin
tarkoituksiin ja niiden kaytt6 on tarvittaessa pystyttava selvittdméaan. Valmiina oleviin teoksiin on
suhtauduttava kriittisesti seka on syyta tarkastella niiden luotettavuutta. Tama tarkoittaa sita, etta
on oltava lahdekriittinen kaytettavan aineiston kanssa. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2014, 26-27,
189.)

Toiminnallisessa opinnaytetydéssamme kaytimme luotettavia ja mahdollisimman ajantasaisia lahteita.
Kuitenkin oli huomioitava, etta osa teoriatiedosta ei ole muuttunut vuosien saatossa, joten osa lah-
teisté voi olla esimerkiksi noin 10 vuoden takaisia. Teoriatietoa kootessamme emme plagioineet kir-
joittajan tekstid, vaan sovelsimme tietoa tydhomme kohdistuvaksi. Sitouduimme tyon tekemiseen ja
siihen, ettd saimme tuotettua toimeksiantajan tarpeita vastaavan ohjausvideon. Varmistimme oh-
jausvideon sisaltdaman informaation luotettavuuden pohjaamalla kasikirjoituksen teoriatietoon seka

toimeksiantajan nakdkulmaan kaytannon tyosta.

7.2  Opinnaytetyon eettisyys

Tieteellinen tutkimus tulee suorittaa hyvan tieteellisen kaytanndén mukaisesti, jolloin se on eettisesti
hyvaksyttavissa ja sen tulokset ovat uskottavia. Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyy tutkimus-
eettisid periaatteita, joiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen, on jokaisen tutkijan vastuulla.
Tutkimuseettisiin periaatteisiin kuuluvat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa,
tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka nadiden arvioimisessa. Tutkimuksessa tulee kayttaa
eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia ja kaytettavien tietojen tulee ol-
la sovellettuja tieteellisten tutkimusten kriteerien mukaisesti. Muiden tutkijoiden ty6ta ja saavutuksia
tulee huomioida seka kunnioittaa asianmukaisesti niin, etté kaytettyjen tdéiden kunnia annetaan teki-
joilleen ja viittaukset merkitéan asianmukaisesti. Tieteellisen tiedon suunnittelulle, toteutukselle ja
raportoinnille on asetettu vaatimuksia, joita tulee noudattaa tutkimuksen teon aikana. Tahan liittyy
esimerkiksi asianmukaiset tutkimusluvat, joiden tulee olla kunnossa ennen tyén toteutusta. Jokainen
tydryhman jasen vastaa ensisijaisesti omasta hyvasta tieteellisen k&aytdnndn noudattamisesta. (Tut-

kimuseettinen toimikunta 2012; Hirsjarvi ym. 2014, 23-25.)
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Toiminnallisen opinndytetytn teoriaosuus koottiin kirjallisuutta seka verkkoléhteitéd hyddyntéen ja
kaytettyjen lahteiden luotettavuus arvioitiin kriittisesti. Opinnaytetydta tehdessamme otimme huo-
mioon tutkimuseettiset periaatteet ja toimimme niiden mukaisesti. Tehdessdmme opinnaytety6téa si-
touduimme projektiin ja otimme vastuun tydskentelystamme. Jokainen tyéryhmamme jéasen otti vas-
tuun omasta tyoskentelystédén ja noudatti hyvia tieteellisia kdytanttja. Opinndytety6hdn tehtiin tyo-
suunnitelma noudattaen Savonia-ammattikorkeakoulun raportointiohjeita. Merkitsimme léhteet ajan-
taisesti sek& ohjeiden mukaisesti. Tydsuunnitelman valmistuttua etenimme lupa- ja sopimuskaytén-
teiden mukaisesti. Opinnaytetydssa kaytettyjen kuvien kayttdoikeus tarkastettiin ja kuvat merkittiin
asianmukaisesti. Tuotoksessa kaytetty valokuva oli merkitty tekijan nimella sek& videon editoinut

ladkintéavahtimestari huomioi, ettéd tuotoksen musiikkiraita oli teostovapaata.

Julkisella paikalla kuvatessa tulee huomioida ihmisia koskeva yksityisyyden suoja, jonka perusteella
ket&an ei saa kuvata tilanteessa, joka voi olla henkildlle loukkaava. Kuvatun materiaalin saa julkais-
ta, jos kuvattava on antanut siihen luvan. (Mékeld ja Suvanto s.a., 11.) Kuvatessa videota huoleh-
dimme siita, etta videolla ei ndy ulkopuolisia henkildité. Kaikki videolla esiintyvat ihmiset olivat lu-

pautuneet videon tekemiseen ja julkaisemiseen.

7.3  Opinnaytetydprosessi

Suunnitteluvaihe. Opinnaytetyén tekeminen oli oppimisprosessi, joka kesti kokonaisuudessaan 1,5
vuotta. Opinnaytetyoprosessi alkoi joulukuussa 2015, jolloin aihe tuli esiin yhden opinnaytetydnteki-
joista suorittaessa harjoittelujaksoa Kuopion yliopistollisen sairaalan Kliinisen fysiologian ja isotooppi-
ladketieteen yksikdssa. Aihe heratti mielenkiintoa ja avasi mahdollisuuden syventaa tietdmysta iso-
tooppikuvantamisesta, minka opinnaytetyontekijat kokivat haasteelliseksi menetelmaksig. Myds tyo-
suunnitelmapajassa aihe koettiin hyddylliseksi ja ammattitaitoa edistavéksi. Opinnaytetydta ohjaavan
opettajan I6ytymisen ja ohjeiden saamisen jalkeen opinnaytetyontekijat ryhtyivat tyéstamaan tyo-

suunnitelmaa kesélla 2016.

Tydsuunnitelmalle luotiin SWOT-analyysi ja teoreettinen viitekehys, johon PET-TT-tutkimukseen tu-
levan potilaan audiovisuaalisen ohjausmateriaalin sisaltd perustui. Teoreettisen viitekehyksen ko-
koaminen aloitettiin kirjallisuushaulla, jonka avulla etsittiin tietoa opinnaytetyohon liittyvista aihealu-
eista. Aikaisemman tiedon ja taidon avulla opinndytetyontekijat arvioivat lahteiden luotettavuutta
sek& oppivat etsimaan tietokannoista tietoa tehokkaammin. Lopullinen opinnaytetyd perustui tyo-
suunnitelmassa luotuun teoreettiseen viitekehykseen. Palautetta saatiin opettajilta, opponentilta ja
toimeksiantajalta 1&pi opinnaytetyoprosessin. Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet, teoriatieto seka
opinnaytetydn prosessi kasiteltiin tydsuunnitelmassa. Tydsuunnitelmaa tydstettiin puolen vuoden
ajan ohjaajalta saadun palautteen mukaisesti ja sita esitettiin tydsuunnitelmaty®pajoissa, jonka jal-

keen se hyvéaksyttiin helmikuussa 2017.

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheen laajuus tuli opinnaytetyodntekijoille yllatyksena ja koko opinnayte-

tyon prosessi vaikutti viel& epaselvalta. Aluksi tyon tekeminen kesélla ja syksylla 2016 oli hidasta,
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koska opinnaytetydntekijoilla ei ollut yhteista aikaa ja taman vuoksi jokainen teki itsendisesti tyota
eteenpdin. Syksylla 2016 opinnaytetyontekijat keksivat, ettd voisivat soittaa videopuheluita kaikkien
kolmen opinnaytetydntekijéiden kesken ja samalla tydstaa tyota netissd. Tama nopeutti tyon teke-
mistéd, koska opinnaytetyontekijat pystyivat keskustelemaan asioista ja yhdessa miettimaan, miten
haluaisivat asiat esittda. Opinnaytetyontekijat pyrkivat tekeméan yhdessa teoriaosuuksia, jotta pys-
tyivat yhdesséa vaihtamaan mielipiteitéd ja ndin saivat erilaisia ndkdkulmia asioihin. Tydsuunnitelman
tekemista helpotti se, ettd opinnaytetydntekijat olivat tehneet paljon ryhmatoita yhdessa rontgenhoi-
tajakoulutuksen aikana, joten jokaisen tydskentelytavat olivat jo ennestdén tuttuja. Kaiken kaikkiaan
tyosuunnitelman teko oli haastavaa ja pitka prosessi, joka aiheutti ajoittaista turhautumista. Kuiten-
kin hyvan yhteishengen avulla tydsuunnitelman tyéstdminen onnistui loppuun asti. Tyésuunnitelman
hyvaksymisen jalkeen opinnaytetydntekijat ymmarsivat, ettd iso osa tydsta oli jo tehty ja ahkera

tyoskenteleminen oli kannattanut.

Tydsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen tehtiin ohjaus- ja hankkeistamissopimus seka opinnayte-
tyontekijat anoivat tutkimuslupaa Kuvantamiskeskuksen ylihoitajalta. Tutkimusluvan saamisen jal-
keen opinnaytetyontekijat paasivat muokkaamaan kasikirjoitusta sopivaksi yhteistydssa isotooppilaa-
ketieteen yksikon apulaisosastonhoitajan kanssa. Aaltosen (s.a. a, 15) mukaan kasikirjoituksen
suunnittelu on prosessi ja prosessin vaiheisiin kuuluu késikirjoituksen analysointi seka arviointi en-
nen tuotoksen kuvaamista. Kirjoittajien tulee arvioida kasikirjoitusta ennen kuin se lahetetdan toi-
meksiantajalle arvioitavaksi. Arvioidessa tulee kiinnittda huomiota, etta ohjelman rakenne, tekstin
tyyli ja ulkoasu on viimeistelty ja valmis ennen toimeksiantajan arviota. Taman jalkeen toimeksianta-
ja arvioi ja analysoi kasikirjoitusta, jotta ohjausmateriaalin idea on toiveiden mukainen. Saatujen pa-
lautteiden perusteella kasikirjoituksesta tehdaan uusia versioita ja sitd kehitetdan ja viedaan eteen-
pain kunnes asianosaiset ovat tyytyvaisia. Kasikirjoitusta voidaan arvioida rakenteellisten, sisallollis-
ten ja tuotannollisten asioiden nékokulmista. Naiden avulla arvioidaan, ovatko ohjausmateriaalin al-
kuperdiset padmaarat toteutuneet ja saavutetaanko niilla asetetut tavoitteet. Tuottamassamme kéa-

sikirjoituksessa otimme huomioon edelld mainitut vaiheet ja etenimme niiden mukaisesti.

Tuotoksen toteutus. Opinnaytetytn tuotoksena syntyi ohjausvideo huhtikuussa 2017. Videon te-
keminen oli opinnaytetydntekijoille uutta ja uuden opettelu seké asioiden selvittely vahvisti ryhméan
yhteisty6ta. Esimerkiksi videon kuvaaminen siirtyi viikolla eteenpain sovitusta kuvauspaivasta, joka
kiristi tuotoksen tydstamisen aikataulua. Tuotos kuitenkin valmistui kolmessa péivassa kaikkien vide-
on tekemiseen osallistuneiden tahojen sitoutuneisuuden ja joustavuuden ansiosta. Kuvauspaivana
videon kuvaaminen késikirjoituksen kronologisen jarjestyksen mukaan ei onnistunut, mik& vaikeutti
hieman kuvaamista. Videosta haluttiin mahdollisimman aidon tuntuinen ja koska video kuvattiin eri
jarjestyksessa kuin oli suunniteltu, taytyi videon kuvaamisessa olla tarkkana, ettéa yksityiskohdat
tdsmaavat kaikissa kohtauksissa. Vaikka kuvaamista oli seuraamassa monta henkil6a, videolta kéavi
ilmi muutama yksityiskohta, joihin olisi pitanyt kiinnittdd enemman huomiota. Esimerkiksi kohtausten
valilla yksittaisten tekijoiden, kuten tavaroiden asettelu oli joissain tapauksissa muuttunut. Opinnay-
tetyontekijoiden onneksi ladkintdvahtimestari oli ammattitaitoinen kuvaaja seka editoija ja tuotoksen
editoimisen jalkeen osa néista virheistd saatiin korjattua. Laakintavahtimestarin kanssa kaytiin kes-

kustelua lapi kuvausten ja han editoi videon ottaen huomioon opinnaytetyontekijéiden vision.
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Tuotos. Valmistuneen ohjausvideon lopullinen kesto oli 6,03 minuuttia. Ohjausvideo eteni laaditun
kasikirjoituksen mukaisesti ja videon loppuun lisattiin KYS:n sekd Savonia-ammattikorkeakoulun lo-
got, videon roolitukset seka tydntekijoiden nimet. Alkuperéaisesta suunnitelmasta poiketen ohjausvi-
deoon lisattiin taustamusiikkia téayttdmaan hiljaisia taukoja kerronnan vélissa. Ohjausvideo luovutet-
tiin yksikon kayttéon huhtikuussa 2017. Opinnaytetydntekijat olivat tyytyvaisia videon laatuun silla

kuvaajan ammattitaito nakyi lopputuloksessa, josta tuli selked ja informatiivinen.

Raportointi. Vilkan ja Airaksisen (2003, 9) mukaan toiminnallisessa opinnaytety®ssa on tarkeaa,
etta tydssa yhdistyy kaytanto ja sen raportoiminen tutkimusviestinnan keinoin. Tyésuunnitelmavai-
heen jaljiltéd opinnayteraportin teoreettinen osuus oli sisélldllisesti kattava, joten opinnaytetyontekijat
pystyivat keskittymaan tuotoksesta raportoimiseen. Koska videon kuvaaminen viivastyi viikolla,
opinnaytetydntekijoiden aikataulu opinnaytetydn viimeistelylle kiristyi. Taméan vuoksi opinndytetyon-
tekijat jakoivat tehtavia esimerkiksi siten, etté kaksi opinndytetyontekijaa huolehti tuotoksen viimeis-
telyyn liittyvid asioita KYS:II& ja kolmas opinnaytetyontekija kirjoitti raporttia tuotoksen tekemisesta.
Tehtavien jakamisesta huolimatta opinndytetydntekijat pitivat tiiviisti yhteytta videopuheluiden vali-
tykselld, jolloin kaikki ryhmén jasenet paasivat vaikuttamaan tuotoksen lopulliseen muotoon. Myds
raportointiosuus viimeisteltiin yhdessa ryhmapuheluiden vélityksella nopealla aikataululla. Kiristyneen
aikataulun mahdollisti se, etté opinnaytetytn ohjaava opettaja, ladkintavahtimestari ja toimeksianta-
ja pystyivat joustamaan ja sitoutumaan nopealla tahdilla tehtéavaan tyohon. Hyvalla yhteistyolla ja

karsivallisyydella opinnaytetyon kirjallinen osa valmistui aikataulun mukaisesti.

7.4  Ammatillinen kasvu

Rontgenhoitajan tutkinto-ohjelman opintojaksot tukevat opiskelijan kokonaiskehitysta ja johtavat
asiantuntijuuden kehittymiseen. Réntgenhoitajaopiskelijan ammattitaito karttuu prosessimaisesti,
jolloin opiskelija osaa soveltaa osaamistaan opinnadytetydssa. Rontgenhoitajan osaaminen muodos-
tuu kompetensseista, joita ovat yleiset ja ammattispesifit kompetenssit. Yleisiin kompetensseihin
kuuluu oppimisen taidot, eettinen osaaminen, tydyhteiséosaaminen seka innovaatio- ja kansainvali-
syysosaaminen. Rntgenhoitajan ammattispesifisiin kompetensseihin kuuluvat radiografia- ja sade-
hoitotydn ohjaamis- ja hoitamisosaaminen, menetelméosaaminen ja turvallisuusosaaminen. Opin-
naytetytssa opiskelija osaa yhdistéaa kaytannon ja teorian tiedot toisiinsa. (Savonia-

ammattikorkeakoulu 2011.)

Rontgenhoitajakoulutusohjelma kehitti opinndytetydntekijdiden oppimisen taitoja, joita opinnayte-
tybprosessi vahvisti. Opinnaytetyontekijoiden taidot tiedon hankinnassa, kasittelyssa ja kriittisessa
arvioinnissa kehittyivat prosessin aikana. Opinnaytetyoté tehdessé tiedonhakutaidot kehittyivat, kos-
ka tietoa oli hankittava mahdollisimman monesta eri tietokannasta. Erilaisia tietolédhteitd etsiessa
kasvoi kriittinen ajattelu ja pohdinta siita olivatko lahteet kayttdkelpoisia. Koko opinnaytetydproses-
sin ajan opinnaytetyontekijat kehittyivat tieteellisen tekstin tuottamisessa ja sanavalintojen ja -
muotojen kaytéssa. Oppimisen taidot tulivat esiin myos siing, ettd ryhman jasenet ottivat vastuuta

oppimisesta ja opitun jakamisesta. Esimerkiksi ryhmaélaiset jakoivat kokemuksiaan isotooppiharjoitte-
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luistaan tyostaessaan opinnaytetyon teoriaosuutta seka tuotoksen kasikirjoitusta. Opinnaytetydssa
otettiin huomioon tutkimuseettiset periaatteet ja ty6 laadittiin Savonia-ammattikorkeakoulun rapor-
tointiohjeiden mukaisesti. Eettisten periaatteiden mukaan lahteet ja kaytetyt kuvat merkittiin asian-
mukaisesti eiké teoreettista viitekehysta luodessa plagioitu muiden kirjoittajien tekstia. Eettisyys

huomioitiin myds kunnioittamalla muiden ihmisten yksityisyydensuojaa kuvatessa videomateriaalia

julkisella paikalla.

Opinnaytety6ta tehdessa opinnaytetydntekijéiden tydyhteisbosaamiseen liittyvat taidot kasvoivat
moniammatillisen yhteistydn myota. Viestinta- ja vuorovaikutustaidot kehittyivat erityisesti haasta-
van ja kiireisen aikataulun vuoksi, jolloin taytyi sovitella useamman tuotoksen tekemiseen osallistu-
neen henkilon aikataulut yhteensopivaksi. Viestintataidot kehittyivat myds ryhmén jasenten valilla
kayttamalla erilaisia viestintakanavia ja pitamalla kaikki ryhmén jasenet ajan tasalla vaihtuvissa tilan-
teissa. Innovaatio-osaaminen nékyi projektitydskentelyssé, jossa ohjausmateriaali toteutettiin sovel-
taen alan olemassa olevia tietoja ja menetelmid. Opinnaytetydssa kaytettyjen kansainvalisten lahtei-
den kautta kansainvalisyysosaaminen kehittyi joka paransi englanninkielen taitoja ja opetti alan

ammattisanastoa.

Radiografiatydskentely vaatii rontgenhoitajalta moniosaamista, johon kuuluu potilaan yksil6llinen
hoito, turvallinen ja terveytta edistava ohjaus, tekninen osaaminen seka sateilyn turvallinen kaytta-
minen ja sen optimointi. Radiografiatytn kliiniseen osaamiseen kuuluu hoitotyd, jolloin potilaasta
huolehditaan ennen tutkimusta, tutkimuksen aikana seka sen jalkeen. (Opetusministerié 2006, 58—
59; Lundgren, Lundén ja Andersson 2015.) Hoitamis- ja ohjaamisosaaminen korostui opinnaytetyos-
s&, silla teoreettista viitekehysta ja tuotoksen kasikirjoitusta tehdessé pohdittiin paljon potilaan oh-
jaamiseen liittyvia asioita tutkimuksen eri vaiheissa. Jokainen opinnaytetyéryhman jasenista oli suo-
rittanut isotooppitutkimusten harjoittelun toimeksiantajan osastolla, minka vuoksi jokaisella oli kay-
tannon kokemus yksikon toimintatavoista PET-TT-tutkimuksessa. Tama helpotti hahmottamaan pa-
remmin, mitd potilaan ohjaukseen ja hoitamiseen liittyvia asioita opinnaytetyon kirjallisessa osuu-
dessa sekd ohjausvideolla on oleellista mainita. Opinnaytetydntekijoiden tietdmys potilaan ohjaami-

sesta ennen, aikana ja jalkeen tutkimuksen syveni entisestdan prosessin aikana.

Menetelmaosaamista hyodynnettiin tydssa erityisesti teoreettisen viitekehyksen tekemisessa. Ryh-
mén jasenilla oli aiempaa tietopohjaa isotooppikuvantamisen perusteista ja sitd hyddynnettiin tie-
donhaussa. Tietdmys PET-TT-tutkimuksesta ja tutkimuksissa kaytettavista radioladkkeista lisaantyi
paljon opinnaytetytn tekemisen aikana. Turvallisuusosaaminen ilmeni opinnéytetydssa esimerkiksi
siten, ettd tydssa kerrottiin potilaan oikeaoppisen valmistautumisen tarkeydesta PET-TT-tutkimuksen

onnistumisen kannalta seka tuotiin ilmi tutkimuksen jalkeiset turvallisuuteen vaikuttavat ohjeet.

Jatkokehitysideat. Isotooppilaédketieteen yksikdn mukaan ohjausmateriaalilla tavoitellaan pitkalla
téhtaimella tutkimuspaivana tapahtuvien perumisten véhenemisté potilaiden ollessa paremmin tie-
toisia tutkimuksen kulusta, esivalmisteluista ja jalkihoidosta (Sutinen 2016-12-15). Taman vuoksi
jatkotutkimuksena ehdotamme ohjausvideon hyddyllisyyden tutkimista seké onko videon avulla saa-

tu peruutuksia vahenemaan. Lisaksi voisi kartoittaa ohjausvideon hyddynnettavyytta osastoilla, jois-
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sa potilas valmistautuu PET-TT-tutkimukseen. Sutisen (2017-04-21) mukaan valmiin tuotoksen myo-
ta yksikdssa herasi ajatus vastaavanlaisten videoiden tekemisestd my6s muista isotooppitutkimuksis-
ta. Lisdksi ehdotettiin timan opinndytetyon tuotoksena valmistuneen ohjausvideon kaantamista eng-

lanniksi sekd mahdollisesti myds muutamalle muulle kielelle.
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LIITE 1: SWOT-ANALYYSI
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Vahvuudet:

Aihe on kiinnostava

Vahva motivaatio

Yhteistyén sujuminen

Kaikki ovat suorittaneet/suorittavat

harjoittelun toimeksiantajan osastolla

Heikkoudet:
- Yhteisen ajan puuttuminen
- Motivaation loppuminen
- Audiovisuaalisen ohjausmateriaalin te-

keminen ei ole tuttua

Mahdollisuudet:

Vahentda tutkimusten peruuntumisia

Helpottaa rontgenhoitajien tyoskentelya

Uhat:

- Aikataulun pettdminen
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Tietokanta Hakusanat/kriteerit Hakutulokset Valitut aineistot
Sciencedirect.com | Radiography 127,315 1
Sciencedirect.com | Radiation protect in pet ct 3,501 1
Sciencedirect.com | The principles of computed tomog- 47,384 1
raphy
Google Scholar PET/TT 322 3
Google Scholar Tietokonetomografia 643 4
Google Scholar Isotooppiladketiede 299 2
Google Scholar Perfuusio- ja hybridikuvantaminen 90 1
Google Scholar Potilaanohjaus 17 700 2
Medic Radiolaake 34 1
Medic Positron-Emission Tomography 284 3
Medic Isotooppitutkimus 286 1
Savonia Finna Positroniemissiotomografia 2 1
Savonia Finna Isotooppiladketiede 14 5
Savonia Finna Potilaan ohjaaminen 18 1
Savonia Finna Toiminnallinen opinnaytety® 6 1
Savonia Finna Projektityd 491 1
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LIITE 3: ALUSTAVA KASIKIRJOITUS AUDIOVISUAALISEEN OHJAUSMATERIAALIIN

Ohjausmateriaalin video/stillkuvaan

liittyvat tiedot

Ohjausmateriaalin kerrontaan liittyvat tiedot

1. Ohjausmateriaali alkaa tausta-
musiikilla ja otsikkokuvalla:
“PET-TT-tutkimukseen tulevan

potilaan ohjaaminen”

2. Potilas ilmottautumisluukulla

Potilas saapuu potilastoimistoon ilmoittautumaan

Potilaalta varmistetaan henkil6llisyys

3. Potilas odottaa tutkimukseen

paasya

Réntgenhoitaja varmistaa potilaan henkil6llisyyden ja pois

sulkee raskauden

POTILAAN OHJAAMINEN ENNEN
TUTKIMUSTA

4. Potilas ohjataan valmistelutilaan

Réntgenhoitaja haastattelee potilasta ennakkoon léahetetyn
esitietolomakkeen pohjalta, jossa kaydaan lapi paastoami-
nen ennen tutkimusta, pituus, paino, sairaudet, kayttssa

olevat laékitykset ja mitataan verensokeri.

Mikali ennakkovalmistautumisohjeita on noudatettu ja esi-
tietolomakkeen asiat on kayty lapi, voidaan potilas kanyloi-

da kyynértaipeen laskimoon.

5. Potilas ohjataan lepotilaan

Potilas ohjataan hamaraan tilaan peiton alle lepadmaéan ja
samalla ohjeistetaan olemaan mahdollisimman liikkkumatta
puolen tunnin ajan. (Taté ennen potilas voi kayda vessas-

sa).

6. Radioldékkeen antaminen poti-

laalle

Puolen tunnin jalkeen potilaaseen ruiskutetaan radiolagketta
annosautomaatilla kyynartaipeessa olevan kanyylin kautta.
Radioladkkeen antamisen jalkeen potilaan tulee levatéa ha-
marassa 30-50 minuutin ajan mahdollisimman liikkumatta.
Lep&amisen ja lAmmon avulla vdhennetdan lihasten ja rus-
kean rasvan aktiivisuutta, jotka hankaloittavat kuvantulkin-

taa.
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7. Ennen tutkimuksensuorittamista

Potilas tyhjentaa rakkonsa saderasituksen pienentamiseksi
sek& vahentéakseen rakon liilkkeen aiheuttamaa hairiota

kuvantulkinnassa.

POTILAAN OHJAAMINEN TUTKI-
MUKSEN AIKANA

8. Tutkimuksen suorittaminen

Potilas ohjataan tutkimuspdydalle ja tuetaan kuvausasen-
toon. Potilasta ohjataan olemaan mahdollisimman liikkkumat-

ta ja hanet peitelladn kylméan valttamiseksi.

POTILAAN OHJAAMINEN TUTKI-
MUKSEN JALKEEN

9. Tutkimuksen jalkeen

Potilaalta poistetaan kanyyli ja hanté ohjeistetaan juomaan
runsaasti nestetta, jotta radiolddke poistuu nopeammin
elimistosta. Potilaan tulee véalttaa lapsia ja raskaana olevia

vuorokauden ajan tutkimuksen jalkeen.
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LIITE 4: TYOSTETTY KASIKIRJOITUS AUDIOVISUAALISEEN OHJAUSMATERIAALIIN

Ohjausmateriaalin video/stillkuvaan liitty-

vat tiedot

Ohjausmateriaalin kerrontaan liittyvat tiedot

Kuva Kuopion yliopistollisesta sairaalasta

Tervetuloa PET-TT-tutkimukseen Kuopion yliopistolli-

seen sairaalaan

Valmistautumisosio tekstidioina kerronnan

lisdksi, diat jaoteltu katkoviivalla

Kuinka teidén tulee valmistautua PET-TT -
tutkimukseen?
Olkaa ravinnotta potilasohjeen mukaisesti joko 6 tun-

tia tai 12 tuntia (myds purukumi ja pastillit kielletty)

Paaston aikana saatte juoda vain vetta

Juokaa vetta noin litra tuntia ennen tutkimukseen

ilmoittautumista

Raskas liikunta ja alkoholin kéyttd on kielletty 24 tun-
tia ennen tutkimusta

Jos olette insuliinidiabeetikko: voitte sydda ja juoda
normaalisti.

Jos diabetes on ruokavalio- tai tablettihoitoinen: nou-
dattakaa paastosuositusta

Verensokerinne mitataan ennen tutkimusta sairaalassa
ja arvon tulee olla alle 10 mmol/I, jotta tutkimus voi-
daan suorittaa

Saanndllisen ladkityksenne saatte ottaa tutkimuspéi-
vana normaalisti

Tayttakaa kutsukirjeen ja potilasohjeen mukana tullut

haastattelulomake valmiiksi

Kutsukirjeessa saamanne aika on tuloaika, ei tutki-
muksen aloitusaika. Tutkimukseen kannattaa varata

aikaa vahintaan nelja tuntia
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Potilas saapuu potilastoimistoon ilmoittau-

tumaan

Potilas istuu kaytavélle odottamaan

Tutkimuspdivana ilmoittautukaa réntgen 2 ilmoittau-
tumisluukulla tai itseilmoittautumispisteelld, jossa

henkil6llisyytenne varmistetaan.

Teidat ohjataan odottamaan tutkimukseen paasya

Rontgenhoitaja kutsuu potilaan valmistelu-

tilaan

Réntgenhoitaja kutsuu teidat valmistelutilaan

Teiltda varmistetaan henkildllisyys ja poissuljetaan ras-

kauden mahdollisuus

POTILAAN OHJAAMINEN ENNEN TUTKI-
MUSTA

Potilas ohjataan valmistelutilaan

Potilas istuu tuoliin

Potilaalta otetaan verensokeri

Potilas kanyloidaan

Réntgenhoitaja haastattelee teitd ennakkoon lahete-
tyn haastattelulomakkeen pohjalta, jossa kaydaan lapi
mm. valmistautumisenne tutkimukseen, sairaudet
seka kaytossa olevat ladkitykset. Lisaksi teilta tarkiste-

taan pituus ja paino sekd mitataan verensokeri.

Mikali olette noudattaneet ennakkovalmistautumisoh-
jeita, teille laitetaan kanyyli kyynéartaipeen laskimoon

radioladkkeen antamista varten.

Potilas ohjataan lepotilaan

Potilas makaa peiton alla hdméarassa

Teidat ohjataan hdmaraan tilaan peiton alle lepaéa-
maan ja teidan tulee olla mahdollisimman liikkumatta

puolen tunnin ajan.

Radioladkkeen antaminen potilaalle

Puolen tunnin jalkeen teihin ruiskutetaan radiolaaketta
kyynartaipeessa olevan kanyylin kautta. Radiolaak-
keen antamisen jalkeen teidan tulee levatd hamaréassa

30-50 minuutin ajan mahdollisimman liikkumatta.

Potilas kavelee vessaan

Ennen tutkimushuoneeseen menoa teidan tulee kayda

tyhjentdmaéssa virtsarakkonne.

POTILAAN OHJAAMINEN TUTKIMUKSEN
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AIKANA

Potilas ohjataan tutkimushuoneeseen se-

lalleen tutkimuspoydalle

Kuvaa PET-TT-laitteesta ja pdydan liik-

keesta

Teidat ohjataan tutkimuspoydalle ja tuetaan tutkimus-
asentoon. Tutkimuksen aikana poyta liikkuu kuvaus-
tunnelissa. Teidén tulee olla mahdollisimman liikku-

matta ja teidat peitellddn kylman valttamiseksi.

Teihin ollaan kuulo- ja nédkdyhteydessé koko tutki-

muksen ajan.

Tutkimus kestéa keskimaarin puoli tuntia.

POTILAAN OHJAAMINEN TUTKIMUKSEN
JALKEEN

Potilas autetaan pois tutkimuspoéydalta

Potilas ja rtg-hoitaja juttelevat

Tutkimuksen jalkeen teilté poistetaan kanyyli ja olette
valmis lahtemaéan kotiin. Voitte sydda ja juoda nor-
maalisti sekd ajaa autoa. Juokaa seuraavan 12 tunnin
aikana runsaasti nestettd seka tyhjentakaa virtsarak-
konne useasti, jotta radioldadke poistuu nopeammin

elimistosta.

Teidan tulee valttaa lapsia ja raskaana olevia 12 tun-
nin ajan. Mikali imetatte, teidan tulee pitad myos 12
tunnin tauko imetyksesta ja tauon aikana lypsetty

maito tulee havittaa.
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LIITE 5: HYVAKSYTTY KASIKIRJOITUS AUDIOVISUAALISEEN OHJAUSMATERIAALIIN

Ohjausmateriaalin video/stillkuvaan Ohjausmateriaalin kerrontaan liittyvat tiedot
liittyvat tiedot

Kuva Kuopion yliopistollisesta sairaalas- | Tervetuloa PET-TT-tutkimukseen Kuopion yliopistolliseen
ta sairaalaan

Valmistautumisosio tekstidioina ker- Kuinka teidan tulee valmistautua PET-TT -tutkimukseen?
ronnan lisdksi, diat jaoteltu katkoviivalla

Noudattakaa kutsukirjeessd saamanne potilasohjeen mu-
kaista ruokavaliota ja paasto-ohjeistusta (ei koske kaikkia
tutkimuksia)

Paaston aikana saatte juoda vain vetta
Juokaa vettda myos ennen tutkimukseen ilmoittautumista

Raskas liikunta ja alkoholin kdytto on kielletty ennen tutki-
musta

Tarvittaessa verensokerinne mitataan ennen tutkimusta.

Saannollisen laakityksenne saatte ottaa tutkimuspaivana
normaalisti

Tayttakaa kutsukirjeen ja potilasohjeen mukana tullut haas-
tattelulomake valmiiksi

Kutsukirjeessa saamanne aika on tuloaika, ei tutkimuksen
aloitusaika. Loydatte tutkimuksenne kestoajan saamastan-
ne potilasohjeesta.

Potilas saapuu potilastoimistoon ilmoit- | Tutkimuspdivana ilmoittautukaa réntgen 2:n ilmoittautu-
tautumaan misluukulla tai itseilmoittautumispisteelld, jossa henkil6lli-

o . syytenne varmistetaan.
Potilas istuu kaytavalle odottamaan

Teidat ohjataan odottamaan tutkimukseen paasya

Rontgenhoitaja kutsuu potilaan valmis- | Rontgenhoitaja kutsuu teidat valmistelutilaan
telutilaan

Teiltd varmistetaan henkilollisyys ja poissuljetaan raskau-
den mahdollisuus




43 (44)

POTILAAN OHJAAMINEN ENNEN TUT-
KIMUSTA

Potilas ohjataan valmistelutilaan

Potilas istuu tuoliin

Potilas kanyloidaan

Rontgenhoitaja haastattelee teitda ennakkoon lahetetyn
haastattelulomakkeen pohjalta, jossa kdydaan lapi mm.
valmistautumisenne tutkimukseen, sairaudet seka kaytossa
olevat laakitykset. Lisaksi teilta tarkistetaan pituus ja paino
seka tarvittaessa mitataan verensokeri.

Mikali olette noudattaneet ennakkovalmistautumisohjeita,
teille laitetaan kanyyli kyynartaipeen laskimoon radiolaak-
keen antamista varten.

Potilas ohjataan lepotilaan

Potilas makaa peiton alla hamarassa

Teidat ohjataan hamaraan tilaan peiton alle lepdaamaan ja
teidan tulee olla mahdollisimman liikkkumatta.

Radiolaakkeen antaminen potilaalle

Levon jalkeen teihin ruiskutetaan radiolaaketta kyynartai-
peessa olevan kanyylin kautta. Radiolddkkeen antamisen
jalkeen teidan tulee levata mahdollisimman liikkumatta.

Potilas kavelee vessaan

Ennen tutkimushuoneeseen menoa teidan tulee kayda
tyhjentamassa virtsarakkonne.

POTILAAN OHJAAMINEN TUTKIMUKSEN
AIKANA

Potilas ohjataan tutkimushuoneeseen
seldlleen tutkimuspoydalle

Kuvaa PET-TT -laitteesta ja poydan liik-
keesta

Teidat ohjataan tutkimuspoydalle ja tuetaan tutkimusasen-
toon. Tutkimuksen aikana poyta liikkkuu kuvaustunnelissa.
Teidan tulee olla mahdollisimman liikkumatta ja teidat pei-
tellaan kylman valttamiseksi.

Teihin ollaan kuulo- ja ndkoyhteydessa koko tutkimuksen
ajan.

Kuvauksen aikana on mahdollista kuunnella musiikkia.
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POTILAAN OHJAAMINEN TUTKIMUKSEN
JALKEEN

Potilas autetaan pois tutkimuspoydalta | Tutkimuksen jalkeen teilta poistetaan kanyyli ja olette val-
mis lahtemaan kotiin.

Voitte sy6da ja juoda normaalisti seka ajaa autoa. Juokaa
tutkimuksen jalkeen runsaasti nestetta seka tyhjentakaa
virtsarakkonne useasti, jotta radiolaake poistuu nopeam-
min elimistosta.

Potilas ja rtg-hoitaja juttelevat

Teidan tulee valttaa lapsia ja raskaana olevia loppupdivan
ajan. Mikali imetatte, teidan tulee pitdda myds ohjeen mu-
kainen tauko imetyksesta ja tauon aikana lypsetty maito
tulee havittaa.

Tutkimuksenne tulokset saatte |lahettavalta laakarilta.

Tama tekstidioina kerronnan lisdksi Mikali video heratti teissa kysymyksia, voitte olla yhteydes-
sa Kliinisen fysiologian ja isotooppildadketieteen yksikkoon

Loydatte yhteystiedot saamastanne potilasohjeesta
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