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Suomessa tehtiin vuonna 2015 natiivirontgentutkimuksia noin 3,6 miljoonaa. Natiiviront-
gentutkimus on Suomen yleisin radiologinen tutkimus, joista tavallisimmat yksittéiset
tutkimukset ovat keuhkojen natiivirontgentutkimus, rintarauhasen seulontatutkimus, pol-
ven natiiviréntgentutkimus ja k&den ja sormien natiiviréntgentutkimus. Néaiden liséksi
vuosittain suoritetaan noin 260 000 magneettitutkimusta.

Sateilyturvallisuusohjeen 1.7 mukaan sateilylle altistuvien ammattiryhmien tulee osallis-
tua sateilysuojelukoulutukseen. Sateilysuojelukoulutus pitaa sisallyttaa eri ammattiryh-
mien opintoalan peruskoulutuksen opinto-ohjelmaan. Séteilyturvakeskuksen vuonna
2010 tekemassa tutkimuksessa todetaan toisen asteen ammatillisten oppilaitosten anta-
man sateilysuojelukoulutuksen olevan melko vahéisté ja osa oppilaitoksista ei ilmoituk-
sensa mukaan anna lainkaan sateilysuojelukoulusta. Terveydenhuollossa sateilyturvalli-
suus sisaltaa sateilytyota tekevien tyontekijéiden oman séteilyturvallisuuden, potilaan sé-
teilyturvallisuuden ja kaikkien muiden samoissa tiloissa liikkuvien henkildiden sateily-
turvallisuuden.

Opetuksella pyritddn ohjaamaan oppijan oppimista haluttuun suuntaan. Opettajana voi
toimia kuka tahansa, mutta opetusta suunniteltaessa on hyva miettia opetusta ohjaavia
periaatteita. Opetustilanteeseen tulisi kuulua myos arviointia, palautteen antamista ja pa-
lautteen saamista. Luentojen kuunteleminen on hyvé vaihtoehto oppimisenlahteista. Par-
haimmillaan luennot ovat vuorovaikutustilanteita, jossa on hyvd mahdollisuus kohdata
asiantuntijoita.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena ja yhteistydkumppanina toimi Valkeakosken
ammattiopisto. Opinndytetyon tavoitteena oli lisata l&hihoitajaopiskelijoiden yleistietoa
natiivirontgen-, tietokonetomografia- ja magneettitutkimuksista seké sateily- ja magneet-
titurvallisuudesta. Opinnéytetyon tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida ope-
tustilanne l&hihoitajaopiskelijoille. Opinndytetyon tuotteena syntyi 90 minuutin opetusti-
lanne lahihoitajaopiskelijoille.
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In 2015 approximately 3,6 million x-ray examinations were performed in Finland. X-ray
examinations are the most common radiological procedures here in Finland. Within these
there are 260 000 MRI examinations annually.

According to the Radiation Safety Manual 1.7, every profession groups that will be ex-
posed to radiation has to participate in radiation protection training. Radiation protection
training has to be included in the curriculum. Radiation safety centre conducted a research
in 2010, which shows that radiation protection training is somewhat minimal and some
of the institutions do not provide it at all. In health care radiation safety covers radiation
workers, patients and all people who use the same areas.

This study had a functional approach and it was conducted in cooperation with
Valkeakoski vocational school. The theoretical part of the study handles radiation pro-
tection, radiation laws and MRI- protection. The lesson organised was a 90-minute the-
ory lesson for practical nurse students.

radiation protection, MRI protection, practical nursing students, lesson
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1 JOHDANTO

Suomessa tehd@an vuosittain noin 3,6 miljoona rontgentutkimusta, joista keuhkojen ja
luuston rontgentutkimuksia tehdaén eniten. Naiden lisaksi tehddén noin 260 0000 mag-
neettitutkimusta. Sateilyturvakeskuksen ST 1.7 mukaan séteilylle altistuvien ammattiryh-
mien tulee osallistua séteilysuojelukoulutukseen. Sateilysuojelun perustietojen opetus pi-
taa sisallyttaa kyseisen opintoalan peruskoulutuksen opinto-ohjelmaan kullekin ammatti-
ryhmaélle soveltuvalla tavalla. Terveydenhuollossa sateilyturvallisuus siséltaé potilaiden,
séateilytyota tekevien tyontekijoiden ja muiden henkildiden séteilyturvallisuuden. (STUK
2015.)

Lahihoitajan perustutkinto aikuiskoulutuksena kestéa noin kaksi vuotta. Valmistuessaan
lahihoitaja osaa tyoskennelld moniammatillisissa ja -kulttuurisissa tydryhmissé ja projek-
teissa, toimia rakentavasti yhteistyossa eri ammattiryhmien kesken ja kommunikoida asi-
anmukaisesti erilaisissa tilanteissa. Han osaa kayttaa tyossddn ammatillisia vuorovaiku-
tus-, ihmissuhde- ja neuvottelutaitoja. Han osaa ottaa tydskentelyssaan huomioon asiakas-
ja potilasturvallisuuden, ennaltaehkaista tapaturmien syntymisté sekd toimia turvallisesti.
(Opintopolku, 2016.)

Opinnaytety6 toteutetaan toiminnallisena. Opinndytetyon tavoitteena on lisaté lahihoita-
jaopiskelijoiden yleistietoa natiivirontgen-, tietokonetomografia- ja magneettitutkimuk-
sista sekd sateily- ja magneettiturvallisuudesta. Opinnéytetyon tarkoituksena on suunni-
tella, toteuttaa ja arvioida lahihoitajaopiskelijoille opetustilanne, jonka aiheena on ylei-

simmaét kuvantamistutkimukset seka sateily- ja magneettiturvallisuus.

Y hteistyokumppanina opinndytetydssa toimii Valkeakosken ammattiopiston sosiaali- ja
terveysalan koulutusohjelma. Opetustilanteen kohderyhmana ovat aikuiskoulutuksen l&-
hihoitajaopiskelijat. Opetustilanteen osa-alueet pohjautuvat ST 1.7 sisaltéon seké ylei-

sesti annettuihin magneettiturvallisuusohjeisiin (STUK 2012).



2 SATEILY

Sateily voidaan jakaa ionisoivaan ja ionisoimattomaan séteilyyn. lonisoivaa sateilya ovat
muun muassa réntgensateily ja gammasateily. lonisoiva sateily ionisoi kohdemateriaalin
kuten ihmiskehon molekyyleja. lonisoimaton sateily aiheuttaa padasiassa palautuvia so-
lutason muutoksia kuten lampenemista. lonisoimatonta séteilyd ovat mm. ultraviolet-
tisateily, lasersateily ja infrapunasateily. (Tyoturvallisuuskeskus 2016.) Rontgenséteily

on sahkdmagneettista sateilyd, jota tuotetaan rontgenputkessa (STUK 2015).

Rontgensateilyn kaytto ladketieteellisessé diagnostiikassa perustuu rontgensateilyn ky-
kyyn lapaista kehon kudoksia, mutta myds siihen, etté sateily vaimenee kudoksissa niiden
alkuainekoostumuksesta ja tiheydesta riippuvalla tavalla (Pukkila 2004, 14). Rontgensa-
teily lapdisee kehon kudoksia. Tummana nékyvat kohteet, joista sateily menee helpom-
min lapi, esimerkiksi keuhkot. VVaaleana nakyvat ne, joissa sateily menee huonommin
lapi, esimerkiksi luut. (Eskelinen 2013.) Varjoaineita kéyttdmalla voidaan muuttaa kehon
kudosten tiheyttd, jolloin voidaan tutkia esimerkiksi suolistoa tai verenkiertoa (Some-
harju, Korhonen, & Saksala 2005, 105). Sateilyn ominaisuuksia ja vaikutuksia on vaikea
hahmottaa arkipdivan kokemusten perusteella, silla séteilyd ei voida aistein havaita
(STUK 2016b). Rontgensateily lapaisee huonosti rautaa, kuparia ja lyijya, mutta muovin
tai puun l&pi se tunkeutuu helposti. Tamén takia réntgenhuoneiden ymparilla on suojara-
kenteena esimerkiksi lyijykerros seinissa tai huoneessa on paksut betoniseinét. (Some-
harju ym. 2005, 105.)

2.1 Sateilybiologia

lonisoiva séteily aiheuttaa atomi- ja molekyylitason muutoksia ja ionisoivan hiukkasen
osuma solun tumaan voi aiheuttaa vaurioita DNA:ssa. Vaurioiden vakavuus ja haitta riip-
puu siitd, kuinka elimiston solut pystyvét néita korjaamaan. (Someharju ym. 2005, 110-
111.) Sateilyn aiheuttamat haitat voidaan jakaa kahteen ryhmé&én: deterministisiin eli suo-
riin vaikutuksiin ja stokastisiin eli satunnaisiin vaikutuksiin. Deterministinen vaikutus tu-
lee esille nopeasti ja yleisin deterministinen séteilyvamma on ihovaurio. Deterministinen

vaikutus liittyy isoihin kerta-annoksiin, joita voi seurata esimerkiksi onnettomuuksien tai
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sédehoidon yhteydessa. Stokastisen haitan vaikutus voi syntyd miten pienesté sateilyal-
tistuksesta tahansa ja haitat voivat ilmeta vasta vuosien kuluttua. Haittoja voivat olla pe-
rima@muutos ja sen seurauksena syopa. (Paile 2002, 44— 46; Paile 2005, 79-80.)

2.2 Sateilyturvallinen tyoskentely

lonisoivan sateilyn kéyttéa ja siihen liittyvaa toimintaa ohjaavat Suomessa séateilylaissa
ja sateilyasetuksissa esitetyt saadokset. Sateilylain sekd sddnndsten ja méaéraysten noudat-
tamista valvoo Sateilyturvakeskus, joka antaa sateilynkayttoa ja sateilyturvallisuutta kos-
kevia ohjeita. (Nieminen 2016). "Séteilyturvakeskus (STUK) on sosiaali- ja terveysmi-
nisterion hallinnonalan viranomainen, joka valvoo sateily- ja ydinturvallisuutta Suo-
messa. Sateilyturvakeskuksen toiminnan tavoite on, ettd suomalaisten séteilyaltistus pi-
det&dé&n niin pienend sek& turvallisuus niin hyvana kuin kaytannollisin toimenpitein on
mahdollista ja ett& sateily- ja ydinonnettomuudet estetddn. STUKIn valvonnan perusta on
sateily- ja ydinturvallisuutta koskeva lainsaadanto, turvallisuusmaéraykset ja ohjeet.”
(STUK 2016c.) Sen toiminta-ajatuksena on ihmisten, yhteiskunnan, ymparistén ja tule-

vien sukupolvien suojelu sateilyn haitallisilta vaikutuksilta (STUK 2016c).

Sateilyturvallisuuden pééperiaatteita ovat oikeutus—, optimointi- ja yksilénsuojaperiaat-
teet. Oikeutusperiaatteella tarkoitetaan sitd, etta sateilytoiminnalla saavutettavan hyddyn
tulee olla suurempi kuin toiminnasta aiheutuvan haitan. Optimointiperiaatteella tarkoite-
taan, ettd toiminta jarjestetdan siten, ettd siitd aiheutuva terveydelle haitallinen sateilyal-
tistus pidetdén niin pienend kuin kdytannén toimenpitein on mahdollista. Yksilonsuoja-
periaatteella tarkoitetaan sitd, ettei yksilon sateilyaltistus ylit4 asetuksella vahvistettuja

enimmaisarvoja. (Nieminen 2016.)

Laaketieteellisesti kaytetyn sateilyn kannalta tdrkeimmat ionisoivan sateilyn suureet ovat
absorpoitunut annos, ekvivalenttiannos ja efektiivinen annos. Potilaille aiheutuvia satei-
lyannoksia voidaan arvioida tai kayttada laskennallisia menetelmi& tai mittareita. Absor-
poituneella annoksella tarkoitetaan sateilysta siirtynytta energiaa massayksikkoé kohti ja
sen yksikko on Gray (Gy). Tatd voidaan mitata suoraan sateilymittarilla. Ekvivalenttian-
nos kuvaa elimeen tai kudokseen absorpoituneen annoksen ja sateilyn laadun huomioivan

painotuskertoimen tuloa. Ekvivalenttiannoksen yksikko on Sievert (Sv). Efektiivinen an-
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nos kuvaa sateilylle joutuneiden kudosten ekvivalenttiannosten ja kudosten painotusker-
toimien tulojen summaa ja sen yksikko on Sievert (Sv). Efektiivisellda annoksella kuva-
taan elimiston saamaa terveydellista kokonaishaittaa. Kuvantamismenetelma ja kuvien
maaré, potilaan koko, ikd, sukupuoli seka kuvattavalla alueella olevat elimet vaikuttavat
oleellisesti sadeannokseen. Samasta tutkimuksesta voi aiheutua moninkertainen annos,
mikali kdytantdja tai kuvausarvoja ei ole asianmukaisesti optimoitu. (Nieminen & Oika-
rinen 2016; Rantanen 2000).

Sateilyturvallisuuskeskuksen antamassa séteilyturvallisuusohjeessa 1.3 esitetéan sateily-
laitteiden seka niiden kayttopaikkojen merkitsemisohjeet. Ohjeet koskevat niin ionisoivaa
kuin ionisoimatonta sateilyd. Sateilyldhteen kayttotilaan johtavien ovien l&heisyydessé
pitéé olla merkkivalot, joissa keltainen tai valkoinen valo osoittaa, milloin laite on kyt-
kettyna toimintavalmiiksi. Valossa voi olla myos teksti ”laite toimintavalmis”. Punaisella
valolla osoitetaan, milloin sateilytys on paéll4. Talloin voidaan k&yttd4 valossa tekstia
’péésy kielletty”. Varoitusmerkkien tarkoituksena on kiinnittd4 huomiota sateilyvaaraan.
Yleisesti séteilystd varoitetaan kolmion muotoisella varoitusmerkilla (kuva 1). Merkin
keskelld on sateilyn kuvatunnus ja varoitusmerkin taustavari on keltainen, kuvatunnus ja
merkin reunat ovat merkitty mustalla. Ndiden tarkoituksena on kiinnittd4 huomiota satei-
lyvaaraan ja varoituksen on oltava sellainen, ettd myos séteilysuojeluun perehtyméton
henkild ymmartad varoituksen. (STUK 2013; STUK 2017).

KUVA 1. lonisoivan séteilyn varoitusmerkki
http://www.stuk.fi/stuk-valvoo/sateilyn-kayttajalle/toiminnan-valvonta/varoitusmerkit



http://www.stuk.fi/stuk-valvoo/sateilyn-kayttajalle/toiminnan-valvonta/varoitusmerkit

3 KUVANTAMISTUTKIMUKSET

3.1 Natiivirontgentutkimukset

Natiivirontgentutkimus on yleisin radiologinen tutkimus. Tavanomaisia natiivirontgen-
tutkimuksia vuonna 2011 tehtiin Suomessa yhteensa 3 246 875 kappaletta, mika tarkoit-
taa noin 89 prosenttia kaikista tehdyistd rontgentutkimuksista. Tavallisimmat yksittaiset
tutkimukset olivat keuhkojen natiivirontgentutkimus (thorax), rintarauhasen seulontatut-
kimus (mammaografiaseulonta), polven natiivirontgentutkimus seka kaden ja sormien na-
tiivirontgentutkimus. (Helasvuo 2013, 11.) Natiivirontgentutkimus on kivuton ja lyhyt-
kestoinen. Tutkimuksessa menee kuvattavasta kohteesta riippuen vain muutamasta mi-
nuutista puoleen tuntiin (TAYS 2016.) Réntgenhoitaja suorittaa tutkimuksen seké ohjeis-
taa potilasta koko tutkimuksen ajan. Kuvan ottaminen kestdd muutaman sekunnin jolloin
potilasta pyydetadn olemaan liikkumatta. P4&n, keuhkojen, vatsan ja seldan kuvauksissa
rontgenhoitaja pyytéa potilasta pidattdmaan hengitysta kuvanoton ajan, koska hengitys-
liike aiheuttaa liike-epatarkkuutta kuvaan. (PPSHP 2016.)

Rontgenkuva syntyy rontgenputken tuottaessa rontgensateilyd, joka ohjataan kuvattavan
kohteen lavitse kuvalevylle. Suurin osa rontgenséateilysta absorboituu kudokseen ja luo-
vuttaa energiaa kuvattavaan kohteeseen. Kuvalevy tunnistaa kohteen l&pi kulkeutuneen
sateilyn madrén ja paikan, ja tdmé tieto muutetaan kuvaksi. Natiivitutkimuksessa ront-
genkuva on kaksiulotteinen projektio kolmiulotteisesta kohteesta. Tamén vuoksi on
useimmiten tarpeellista kuvata kohde kahdesta eri suunnasta. Yleisimmat kuvantamis-
suunnat perustuvat rongensateilyn etenemissuuntaan tai potilaan asentoon. (Blanco Se-
queiros 2016.)

Rontgentutkimuksen aikana séteilylle altistuvat potilaan lisdksi myds muut tutkimushuo-
neessa oleskelevat henkilot. On pidettavé huolta siitd, ettd kukaan tutkimuksen tekijoista
tai tutkimuksessa avustavista henkil6isté ei joudu priméaarisateilykeilaan. Sateilylta voi-
daan suojautua siirtymélld kauemmaksi potilaasta ja rontgenputkesta, pienentdamalla al-

tistusaikaa sateilylle ja kayttamalla séteilysuojia. (Pukkila 2004, 156.)
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3.2 Tietokonetomografiatutkimukset

Tietokonetomografia eli viipalekuvaus on tutkimus, jossa rontgensateiden avulla otetaan
poikkileikekuvia halutulta alueelta. Kuvausalueeksi voidaan maérittaa haluttu kohde esi-
merkiksi pad, vatsa tai keuhkot. Leikekuvista saadaan eroteltua erilaisia yksityiskohtia
kuten luuta, rasvaa, ilmaa, sisdelimet ja verisuonet. Tdmé& on mahdollista kayttamalla eri-
laisia kuvausmenetelmid ja rakentamalla kuvia jalkikateen. Kuvauslaite on molemmista
péistd avoin ja kuvausaika on hyvin lyhyt, joten kuvaus tuntuu harvoin potilaasta ahdis-
tavalta. Tietokonetomografiatutkimus on potilaille kivuton. Kuvauskohteesta riippuen

rontgenhoitaja saattaa antaa kuvauksen aikana hengitysohjeita. (HUS 2016.)

Kuvantamistutkimuksissa voidaan kayttaa varjo- ja tehosteaineita, joilla saadaan raken-
teita paremmin esille. Tietokonetomografiatutkimuksessa yleisin kdytettava varjoaine on
jodivarjoaine. Ennen tutkimuksessa annettavaa jodivarjoainetta tulee varmistaa, etta po-
tilaan munuaiset toimivat normaalisti ja ettd potilaan mahdollinen diabeteslaékitys on tau-
otettu. Varjoaine saattaa aiheuttaa osalle potilaista allergisen reaktion, joka pahimmillaan
voi olla jopa hengenvaarallinen. (Lindgren 2001, 525-526; Mustajoki & Kaukua 2008).
Tutkimuksen aikana jodivarjoaine saattaa tehda lammontunteen potilaan keholle ja ai-
heuttaa metallin makua suuhun. Tdmé on kuitenkin normaali reaktio jodivarjoainetta an-
nettaessa. (HUS 2016.)

Varjoaine poistuu elimistdstd munuaisten kautta ja jos munuaiset toimivat huonosti, voi
varjoaineen poistuminen hidastua ratkaisevasti. Mitd pidempé&an varjoaine viipyy munu-
aisissa, sitd todennékbisempéaa on, ettd se vaurioittaa munuaisia. (Mustajoki & Kaukua
2008.) Ennen jokaista varjoainetutkimusta on varmistettava potilaan munuaisten toimi-
vuus ja tarkistaa kreatiniiniarvo. Munuaisten toimintaa voidaan tutkia mittaamalla veresta
aineita, jotka erittyvat munuaisten kautta pois. Jos erittyminen on tilapdisen syyn tai mu-
nuaistaudin vuoksi hairiintynyt, aineen mééara veressa suurenee. (Eskelinen 2014.) Mie-
hill& kreatiniinin viitearvoina on 60-100 mikromoolia litrassa ja naisilla viitearvoina on
50 - 90 mikromoolia litrassa. Annettujen viitearvojen ylittyessa tai alittuessa harkitaan
potilaskohtaisesti, tuleeko varjoainetta kayttaa tutkimuksessa vai tehdaanko tutkimus il-
man varjoaineen antoa. (Mustajoki & Kaukua 2008.) Ennen varjoainetutkimusta on hyva
varmistaa, onko potilaalla metformiinil&akitystd, jota kaytetdén tyypin 2 diabeteksen hoi-
toon alentamaan verensokeria. Metformiini l4&kitys pitaa tauottaa tutkimuspéivana ja sen

jalkeen muutamaksi péivaksi. (Kalliokoski 2011; Orion Pharma 2013)
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3.3 Magneettitutkimukset

Rontgensateiden sijasta magneettikuvauksessa kaytetddn kuvan muodostamiseen kolmea
erityyppistd magneettikenttdd: voimakasta staattista magneettikenttad, hitaasti muuttuvia
magneettikenttid sek& radiotaajuista magneettikenttdd. Magneettitutkimuksen etuna on
se, ettd kuvauksessa ei kayteta ionisoivaa sateilya. Haittoja ovat tutkimuksen pitka kesto
ja kustannukset. Magneettitutkimus on nykyaén tietokonetomografiatutkimuksen ohella
tarked laéketieteellinen kuvantamisen muoto, ja sen kayttd on edelleen lisd&dntymassa lai-
tema&ran kasvaessa. (STUK 2016a; Blanco Sequeiros 2016).

Vaikka hyva pehmytkudoskontrasti on magneettikuvauksen etu muihin kuvantamisme-
netelmiin verrattuna, voidaan kudosten erottumista tehostaa tehosteaineilla. Yleisin mag-
neettitutkimuksissa kaytetty tehosteaine on gadolinium. Yleisesti gadoliniumpohjaiset te-
hosteaineet ovat hyvin siedettyja ja turvallisia. Haittavaikutukset ovat harvinaisia, ja suu-
rin osa niista on lievid. Tyypillisid ovat paansarky, pahoinvointi, oksentelu, kihelméinti,
kutina ja makuhéiriot. Munuaisperéinen systeeminen fibroosi (NSF) on harvinainen sai-
raus, joka raportoitiin ensi kertaa vuonna 2000. Muutama vuosi mydhemmin havaittiin,
etta taudin riski on kasvanut munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla potilailla, joille on
tehty gadoliniumtehosteinen magneettikuvaus. NSF on vakava ja hengenvaarallinen sai-
raus, joka aiheuttaa ihon kovettumista ja paksuuntumista. Osalla potilaista se muodostaa
sidekudosta keuhkoihin, sydameen, lihaksiin ja palleaan. Sairauden ennaltaehkaisy on
tarkedd, koska parantavaa hoitoa ei ole. Gadoliniumpohjaisia tehosteaineita ei tulisi antaa

potilaille, joilla on vaikea munaisten vajaatoiminta. (Aronen, Niemi & Dean 2016.)

Jokaisessa magneettikuvausyksikossé tulee olla kaytdssd magneettiturvallisuusohjeet.
Hyviin turvallisuuskaytantéihin kuuluvat tyontekijéiden magneettiturvallisuuskoulutus,
turvallisuusohjeet ja — merkinnat. Magneettitutkimuksissa on tarkeaa huolehtia seka hen-
kilokunnan ettd potilaiden turvallisuudesta. Magneettikuvauksissa kaytetdén voimakkaita
séhkoisia magneettikenttid, jotka vetavét puoleensa ferromagneettisia esineité. Yleisim-
mat vaaratilanteet ovat aiheutuneet siitd, ettd kuvaushuoneeseen on joutunut vaaria esi-
neitd. Ennen magneettikuvausta magneettihoitaja haastattelee potilasta sekda mahdollisesti
kuvaushuoneeseen tulevaa saattajaa ja ndin varmistaa, ettei kuvaukselle tai kuvaushuo-
neeseen tulemiselle ole esteitd. (L&akelaitos 2012, 24-25; Alanko ym. 2015, 12.)
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4 LAHIHOITAJAN KOULUTUSJATYO

4.1 Lahihoitajan tyo ja koulutus

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorittanut on ammattinimikkeeltd&n l&hihoitaja.
Tutkinto antaa patevyyden perustason terveytté edistdvaan, ehkaisevaan ja kuntouttavaan
hoito-, huolenpito- ja kasvatustyohon. Koulutus antaa osaamisalasta riippumatta perus-
valmiudet asiakkaiden toimintakykyé tukevaan, ohjaavaan, hoitavaan ja kuntouttavaan
osaamiseen. Lahihoitaja osaa hyddyntaa tyossaan tutkintoon kuuluvaa laaja-alaista sosi-
aali- ja terveysalan osaamista erilaisissa toimintaympaéristoissa. Lahihoitaja osaa tydsken-
nelld vastuullisesti ja oikeudenmukaisesti sekd toimia oikeuksiensa ja velvollisuuksiensa
mukaisesti. Han osaa ottaa tydskentelyssaan huomioon asiakas- ja potilasturvallisuuden,
ennaltaehkaista tapaturmien syntymista seka toimia turvallisesti ja ergonomisesti. L&hi-
hoitaja osaa tyoskennellda moniammatillisissa ja -kulttuurisissa ty6ryhmissé ja projek-
teissa. Han osaa toimia rakentavasti yhteistydssa eri ammattiryhmien kesken ja kommu-
nikoida asianmukaisesti erilaisissa tilanteissa. (OPH 2014; Eronen, Laurikainen, Ramu,
Salminen & Tero 2011, 26-27.)

Sosiaali- ja terveysalalla tyGskenneltdessa voi tydpaikasta riippuen altistua mekaanisille,
kemiallisille, fysikaalisille, sahk®oisille ja biologisille vaaratekijoille. Altistuminen turval-
lisuudelle tai terveydelle haittaa tai vaaraa aiheuttaville lampdolosuhteille, melulle, pai-
neelle, tarindlle, sateilylle tai muulle fysikaalisille tekijoille on rajoitettava niin va-
haiseksi, ettei ndista aiheudu haittaa tai vaaraa turvallisuudelle, terveydelle tai lisaanty-
misterveydelle. Alle 18—vuotias ei saa tehda tyotd, jossa altistutaan sateilylle eikd hén voi
toimia kiinnipitdjand rontgenkuvauksissa rontgenosastolla tai vuodeosastolla. Liséksi tu-
lee varmistaa opiskelijan osaaminen ja se, ettd han on tietoinen olemassa olevista tyotur-

vallisuus- ja terveysvaaroista. (OPH 2003, 13-14).

Séteilyturvakeskuksen laatiman sateilyturvallisuusohjeen 1.7 mukaan séteilysuojelukou-
lutukselle on asetettu vahimmaismaarat tyonkuvasta ja ammattinimikkeesté riippuen. ST
1.7 liitteen B taulukon mukaisesti l&hihoitajan sateilysuojelukoulutusta tulisi olla 27 tun-
nista 54 tuntiin ennen tyon aloittamista. Sateilysuojelukoulutuksen tavoiteltava osaami-
nen lahihoitajan tydsséd on ymmartad tehtdviensa kannalta sateilyturvallisuuteen liittyvét

ké&sitteet ja periaatteet yleisluonteisesti sek& pystyd oppimansa perusteella vastaamaan
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tyotehtavisséén asiaan liittyviin tavanomaisiin kysymyksiin. Tavoitteena on, etté lahihoi-
taja osaa koulutuksen perusteella huolehtia omissa tyotehtdvissaan sateilysuojelusta ja
omaksuu turvalliset tyotavat. (STUK 2012, 12-13). Sateilyturvakeskuksen vuonna 2010
tekemadssé tutkimuksessa todetaan toisen asteen ammatillisten oppilaitosten antaman sé-
teilysuojelukoulutuksen olevan melko vahéista. Osa oppilaitoksista ei ilmoituksensa mu-
kaan anna lainkaan sateilysuojelukoulusta l&hihoitajille. Vaihtelu oppilaitosten valilla on
suurta. (Paasonen 2011, 4.)

4.2 Lahihoitajan tehtavat kuvantamistutkimuksissa

Lahihoitaja voi kohdata opiskeluihin liittyvassé harjoittelussa tai valmistuttuaan tyoelé-
massd erilaisia tilanteita kuvantamistutkimuksiin liittyen. Kuvantamistutkimuksissa
avustamiseen voi kuulua osana kiinnipit4jdna toimiminen. Kiinnipitdjana tulee kayttaa
vapaaehtoista henkil0d ja hanen tulee olla v&hintadn 18-vuotias. Raskaana olevaa avusta-
jaa ei tehtévaan saa kayttaa. Ensisijainen kiinnipitdja on omainen tai saattaja. Jollei omai-
nen tai saattaja voi toimia Kiinnipitdjand, voidaan tehtdvaan kayttaa esimerkiksi potilas-
kuljettajaa tai sairaanhoitajaa. Kiinnipitdjaksi suositellaan idkk&d&dmpid tyontekijoita.
(STUK 2014.)

Hoitohenkilokunta voi osallistua tydssaan potilaskuljetukseen eri osastojen vélilla. Huo-
nokuntoisia potilaita voidaan kuvata myos siirrettavéalla rontgenkuvauslaitteella omalla
osastolla. (Mikkola 2006, 100-104). Kuljetettavilla osastokuvauslaitteilla kuvattaessa 1a-
hihoitajan tyéhoén voi kuulua kuvauksen valmisteleminen yhteistydssa rontgenhoitajan
kanssa, han voi osallistua esimerkiksi potilassiirtoihin. Osastokuvauksen aikana sateilyltéa
suojautumisessa hyodynnetéén aikaa, valiainetta ja etdisyyttd. Henkilokunnan tulee siir-
tyd kuvauksen ajaksi kauas rontgenputkesta, kéyttaa sédesuojia seka valttaa turhaa oles-
kelua kuvaushuoneessa. (Pukkila 2004, 157.)
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5 OPETUS JA OPPIMINEN

Opetus on tavoitteellista toimintaa, jolla pyritddn ohjaamaan oppijan oppimista haluttuun
suuntaan. Opetus on vuorovaikutuksellista toimintaa, jossa opettajana voi toimia kuka
tahansa. Suunniteltaessa opetusta on hyva mietti& opetusta ohjaavia periaatteita, joita ovat
tarveanalyysi, tavoiteanalyysi, sisallonanalyysi sekd opetustoiminnan analyysi. Jokaiseen
opetustilanteeseen tulisi kuulua myos arviointia ja palautteen antamista ja saamista, jossa

opettaja arvioi oman opetuksensa onnistumista ja opiskelija arvioi omaa oppimistaan.

Tarveanalyysia kéytetddn apuvalineend opetuksen tarpeen méaérityksessa. Siina selvite-
taan, mitka tiedot, taidot ja asenteet kaipaavat opetusta ja kenelld tarvetta ilmenee. Tavoi-
teanalyysin pohjalta lahdetddn asettamaan opetukselle tavoitteita. Siséllonanalyysin
avulla voidaan Kkartoittaa, ettd keskeiset periaatteet ja asiat tuodaan opetuksessa esille.
Opetustoiminnan analyysissé tulee huomioida laht6taso, orientaatio sekd itse opettaminen
ja opetuksen arviointi. Oppimiseen vaikuttavat myods omat aikaisemmat kokemukset ja
tiedot. Oppija asettaa omat tavoitteensa opittavan asian ymmaértamiseksi. (Peltonen 2004,
91-94.)

Oppiminen ja oppimisen itseohjautuvuus voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen. Néité
ovat itseohjautuvuuden mahdollistava oppimisympaéristd, omat oppimistaidot ja orientoi-
tuminen oppimiseen. Oppimista ei voida erottaa ymparistostd, missé oppiminen tapah-
tuu. Oppija itse rakentaa oman maailmankuvansa, joten oppiminen tapahtuu aina jossakin
ymparist0ssd, useimmiten tata varten jérjestetyissa tilanteissa ja tiloissa. (Lindberg 1998,
13-18.) Luentojen ja puheiden kuunteleminen on yksi hyva vaihtoehto. Luennot ovat
hyva tapa vélitta4 tietoa, edistdd ajattelua ja muuttaa asenteita. Parhaimmillaan luennot
ovat vuorovaikutustilanteita opiskelijan ja opettajan valilla ja antaa hyvan mahdollisuu-

den opiskelijalle kohdata eri alojen asiantuntijoita. (Lindberg 1998, 42-46.)
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6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd menetelmana

Valtioneuvoston asetuksen mukaisesti ammattikorkeakouluopintoihin kuuluu opinnédytety®
(Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 1129/2014). Toiminnallinen opinnéytety6
on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinndytety6lle. Toiminnallinen
opinndytety0 tavoittelee ammatillisessa kentdsséd kaytdnnon toiminnan ohjeistamista,
opastamista, toiminnan jarjestamisté tai jarkeistamista. Tyypillisia aiheita toiminnalliseen
opinndytetyohon ovat erilaisten ohjeiden laatiminen tai oppitunnin jarjestaminen esimer-
kiksi sateilyturvallisuudesta l&hihoitajille. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9; Lepola, Jylh&
& Jaronen 2017, 34.)

Toiminnallisen opinnédytetyon perustana kdytetaén teoriasta nousevaa tarkastelutapaa va-
lintoihin ja niiden perusteluun. Hyva tietoperusta eli teoria tai maaritellyt kasitteet toimi-
vat apuvalineind opinndytetydssd. Opinnaytetyoraportille tunnusomaisia piirteitd ovat
mm. erikoiskielen ké&sitteiden ja termien madrittely, lahteiden kaytto tietoperustan raken-
tamiseksi seka lahteiden merkitseminen tekstiin ja lahdeluetteloon. Raportin rakenteen
johdonmukaisuus on myds tarkeaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 43, 81.)

6.2 Opinndytetydn suunnittelu, toteutus ja arviointi

Opetustilannetta suunniteltaessa kéytettiin tarveanalyysia, tavoiteanalyysia, sisallénana-
lyysia ja opetustoiminnan analyysia (Peltonen 2004, 91-94). Tarveanalyysin avulla suun-
niteltiin, mitka tiedot ja taidot kaipaavat lisdakoulutusta ja kenelle nama ovat tarpeellisia.
Kohderyhmaéksi valittiin 1&hihoitajaopiskelijat ja opetustilanteen pitdminen yleisimmista
kuvantamistutkimuksista seka sateilyturvallisuudesta. Myohemmin aihe tarkentui ja ai-

heeseen lisattiin magneettiturvallisuus.

Tavoiteanalyysin kautta suunniteltiin, mitka ovat ne tavoitteet, jotka oppitunnin siséllolla
halutaan saavuttaa. Tavoitteena oli lisata lahihoitajaopiskelijoiden yleistietoa natiiviront-
gen-, tietokonetomografia- ja magneettitutkimuksista seka sateily- ja magneettiturvalli-

suudesta. Sisallénanalyysin avulla mietittiin, mité valitaan opetettavaksi ja mita jatetdén
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pois. Opetustoiminnan analyysilla taas, mitkd ovat ne aihesisallot, joita oppitunnilla k-
sitell&an. (Peltonen 2004, 91-94.)

Opinnaytetyon kohderyhmaéksi valittiin lahihoitajaopiskelijat ja aihesisalloksi sateilytur-
vallisuus, magneettiturvallisuus ja yleisimmaét kuvantamistutkimukset lahihoitajan nako-
kulmasta. Paasosen (2011) mukaan lahihoitajilla on tietovajetta talla alueella eik& koulu-
tus paikkaa sita riittdvasti. Lopullisesta opinnaytetyon sisallosta sovittiin yhdessé yhteis-
tyokumppanin eli Valkeakosken ammattiopiston edustajan kanssa. Opetustilanteen si-
séltd suunniteltiin STUK:n séateilyturvallisuusohjeessa 1.7 esitettyjen osa-alueiden ja
magneettiturvallisuusvaatimusten pohjalta l&hihoitajan tydnkuva mahdollisimman hyvin
huomioon ottaen. Aihe rajattiin koskemaan lahihoitajan roolia natiivirontgen-, tietokone-
tomografia- ja magneettitutkimuksissa. Opetustilanteessa keskityttiin turvallisuuteen ja
potilaan ohjaamiseen. Y hteistydkumppanin kanssa laadittiin yhteistydsopimus, jonka al-

lekirjoitti yhteistydkumppanin edustaja.

Toiminnallisen opinnéytetyén aihe voi lisdtd vastuuntuntoa opinndytetydsté ja opettaa
projektinhallintaa. Tdsmallinen suunnitelma, tavoitteet, aikataulutettu toiminta ja tiimityo
kuuluvat olennaisesti toiminnalliseen opinndytety6hon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 17).
Opinnaytetyon kulkuun vaikutti suuresti opetustilanteeseen tehty tuntisuunnitelma (liite
1), opetustilanteen tavoitteet, suunniteltu aikataulu seka yhteistyotahon kanssa sovitut ai-
hepiirit. Tuntisuunnitelmaa tehtéessé perehdyttiin kysymyksiin mitd, missé, kenelle, mil-

loin, miten ja miten arvioin (Peltonen 2004, 94).

Opetustilannetta varten oli varattu luentosali, johon kolmesta opintoryhmaésta kaikki 60
henkilda olisivat mahtuneet. Alkuperdisesta henkilomaarasté poiketen, opetustilannetta
oli kuuntelemassa yhteensé 27 henkiloa. Luentosalissa oli kaytossé videotykki ja tieto-
kone. Opetustilanteen tukena kéytettiin Power Point-esitysta (liite 2) ja esitys oli tulos-
tettu kuuntelijoille niin, ettd diojen viereen jatettiin tilaa muistiinpanoille. Dioja oli esi-
tyksessa kaikkiaan 38 kappaletta ja niissé kaytettiin havainnollistavia kuvia, taulukoita ja

kuvioita. Opetustilannetta varten oli varattu aikaa 90 minuuttia.

Diasarja alkoi aiheeseen johdatuksella, koska perustietojen avulla voidaan luoda pohja
tulevalle oppimiselle ja tiedolle (Lindberg 1998, 42-43). Johdannon jalkeen diasarjassa

kasiteltiin eri kasitteitd, lainsd&ddantoa ja mihin opetustilanteen tiedot pohjautuvat. N&ihin
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dioihin siséltyivat myos sateilyannosten selkeyttdminen, mité sateily on ja séteilyn ai-
heuttamat biologiset vaikutukset seka sateilysuureet. N&iden diojen jalkeen oli suunni-
teltu 10 minuutin hengdhdystauko, jota ei opetustilanteen aikana kuitenkaan pidetty.
Muutoin diasarja oli jaettu kuvantamistutkimusten mukaan eri alueisiin natiivirontgentut-
kimuksiin, tietokonetomografiatutkimuksiin ja magneettitutkimuksiin. Kuvantamistutki-
musten yhteydessa opetettiin mihin kuvantaminen perustuu, rontgensateilyyn vai mag-
neettikenttiin ja opetettiin varoitusvalot ja — merkit. Jokaisen modaliteetin kohdalla ope-
tettiin mita tulisi huomioida potilaanohjauksessa, tydskentelystd kuvantamisosastolla ja
naytettiin laitteiden kuvat seka milta valmiit kuvat nayttavat eri tutkimuksissa. Sateily- ja

magneettiturvallisuuteen keskityttiin myos jokaisen modaliteetin kohdalla erikseen.

Tehokkaaseen esitykseen kaytettavé aika kannattaa pitada lyhyend. Edes hyvin motivoi-
tunut opiskelija ei valttdmatta jaksa seurata yli puolta tuntia kestavaa luentoa ellei opettaja
pysty tuomaan vaihtelua esitykseen keskusteluilla tai pitdmalld esimerkiksi tauon.
(OAMK 2017). Opetustilanteeseen oli suunniteltu kymmenen minuutin tauko opetuksen
lomaan, mutta kuuntelijoiden aloitteesta paatimme, ettei taukoa pidetd ja néin ollen lope-
timme luennon suunniteltua aikaisesmmin. Opinndytetyontekija pysyi suunnitellussa ai-

kataulussa opetuksen osalta hyvin.

On mielekasta kerata palautetta oman arvioinnin liséksi kohderyhmélté. Palautteessa on
hyva keréata tietoa tapahtuman onnistumisesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.) Opetus-
tilanteen arvioinnissa kaytettiin palautelomaketta (liite 3), jonka opiskelijat ja opettajat
tayttivat nimettémand. Opetustilannetta oli seuraamassa 27 kuuntelijaa, joista 23 oli opis-
kelijoita ja nelja opettajaa. Kaikki 27 tayttivat arviointilomakkeen. Kuvioissa on lasket-
tuna vastaajien prosentuaalinen maara. Jokaisessa arviointilomakkeessa oli vastattu kaik-

kiin kysymyksiin, eikd epéaselvié vastauksia ollut yhdessékaan arviointilomakkeessa.
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OPETUSTILANTEEN AIHE OLI
MIELENKIINTOINEN

1. Taysin eri mielta 2. Osittain en mielta 3. Dattain samaa mialta 4. Taysin samaa mielta

"%d%

23%

KUVIO 1. Lahihoitajaopiskelijoiden ja opettajien palaute opetustilanteen aiheen mielen-

kiintoisuudesta.

Vastaajista 70 prosenttia oli sitd mieltd, ettd opetustilanteen aihe oli mielenkiintoinen ja
22 prosenttia oli osittain samaa mieltd (kuvio 1). Vastaajista 8 prosenttia oli osittain eri

mielta tai tysin eri mieltd aiheen mielenkiintoisuudesta.

OPETUSTILANTEESSA KAYTETTIIN
YMMARRETTAVAA KIELTA

= 1. Taysin eri mieltd 2. Osittain eri mieltd 3. Osittain samaa mielta 4. Taysin samaa mieltd

4%

e

KUVIO 2. Léahihoitajaopiskelijoiden ja opettajien palaute kdytetyn kielen ymmarretta-
vyydesta.

Lahes 90 prosenttia vastaajista oli taysin tai osittain samaa mielta siitd, ettd opetustilan-
teessa kaytettiin ymmarrettavad kielta (kuvio 2). Loput 11 prosenttia olivat véitteesta osit-

tain eri mielta.
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OPETUSTILANTEEN AIHE OLI
HYODYLLINEN

= 1. Tdysin eri mieltd = 2. Osittain eri mieltd = 3. Osittain samaa mieltd = 4. Taysin samaa mieltd =

70%

KUVIO 3. Lahihoitajaopiskelijoiden ja opettajien palaute opetustilanteen aiheen hyodyl-
lisyydesta.

Opetustilanteen aihetta pitivat hyodyllisend 70 prosenttia vastaajista (kuvio 3). Vastaa-
jista 22 prosenttia oli osittain samaa mieltd, 4 prosenttia osittain eri mielté ja nelja pro-

senttia oli aiheen hyodyllisyydesta taysin eri mielta.

OPETUSTILANNE VASTASI ODOTUKSIA

1. Taysin eri mielta 2. Qsittain eri mieltd 3. Osittain samaa mielta 4. Taysin samaa mieltd

s b

67%

KUVIO 4. L&hihoitajaopiskelijoiden ja opettajien palaute, vastasiko opetustilanne odo-

tuksia.

Vastaajista 67 prosenttia oli tdysin samaa mieltg, ettd opetustilanne vastasi odotuksia (ku-
vio 4). Vastaajien mukaan 29 prosenttia oli osittain samaa mielt4 ja loput 4 prosenttia oli

osittain eri mielta.
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OPETUSTILANTEEN SISALLOSTA ON
HYOTYA MYOS TULEVAISUUDESSA

= 1. Tdysin eri mieltd 2. Qsittain eri mielta 3. Osittain samaa mieltd 4. Taysin samaa mieltd

11%

78%

KUVIO 5. Lahihoitajaopiskelijoiden ja opettajien palaute onko opetustilanteen siséllosta

hyotyd myds tulevaisuudessa.

Opetustilanteen siséltoa pitivat myos tulevaisuudessa hyddyllisend 78 prosenttia, 11 pro-
senttia oli osittain samaa mieltd (kuvio 5). Vastaajista 7 prosenttia oli osittain eri mielta

ja loput 4 prosenttia oli tdysin eri mielta.

Palautteiden mukaan opetustilanteessa onnistuttiin hyvin. Suurimmaksi osaksi palaute oli
positiivista, opetustilannetta vastasi kohderyhman odotuksia ja aihe oli mielenkiintoinen.
Opetustilanteen kieli oli ymmarrettdvad ja opetustilanteen aihetta pidettiin hyodyllisena

nyt ja tulevaisuutta ajatellen.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyéprosessin arviointi

Aiheseminaari
9/2015

Suunnitelman,
teorian ja diojen
kirjoitusta

Ideaseminaari
10/2015

Oma idea
opinndytetyo
aiheeseen

1. Suunnitelma
seminaari 5/2016

Yhteistydpalaveri Suunnitelman Esitysseminaari
4/2016 kirjoitusta 4/17

KUVIO 6. Opinnéytetyd prosessi

Opinnaytetyoprosessi (kuvio 6) alkoi syyskuussa 2015 aiheseminaarilla. Aiheseminaa-
rista ei 16ytynyt opinnéytetyontekijélle sopivaa opinndytetydaihetta, joten opinnaytetyon-
tekija ideoi omaa aihetta aiheseminaarin ulkopuolelta ideaseminaarin jélkeen. Aiheen va-
likoituessa opinndytetyontekija otti yhteytta yhteistydkumppaniin kartoittaakseen opin-

néytetyon tekemisen mahdollisuutta ja aloitti opinndytetydsuunnitelman kirjoittamisen.

Suunnitelman ideana toiminnallisessa opinnédytetyssa on se, ettd opinndytetyon ideat ja
tavoitteet ovat tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja. Suunnitelmassa myos vastataan ky-
symyksiin, mité tehdaan, miksi tehddén ja miten tehdaan. Suunnitelmalla voidaan antaa
lupaus yhteistydkumppanille, mitd kaikkea tuleva opinnéytetyo tulee pitdmaan sisall&an.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 26.)

Opinnaytetyontekija koki opinnaytetyGsuunnitelman tekemisen yhdeksi vaikeimmista
osuuksista opinndytetyoprosessissa. Suunnitelman Kkirjoittaminen aloitettiin kevaalla

2016, mutta viimeinen valmis suunnitelma palautettiin helmikuussa 2017. Suunnitelma
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piti sisalladn suunnitelman teoreettisesta viitekehyksestd, alustavan tuntisuunnitelman

opetustilannetta varten ja arviointilomakkeen.

Opetustilanteen diojen suunnittelu alkoi kesékuussa 2016, mutta lopullinen diasarja val-
mistui helmikuussa 2017. Diasarjassa oli mietitty aihepiirit niin, ettd raskaampi teoriatieto
oli alussa ja kevyempi kdytannontieto lopussa. Diasarjaa ei haluttu tayttaa pelkalla teks-
till4, joten opinndytetydntekija valitsi diasarjaan myds kuvia ja taulukoita aiheeseen liit-
tyen. Diasarjan visuaalinen ilme pidettiin tarkoituksella yksinkertaisena ja vareiksi vali-
koitui musta, valkoinen ja sinapinkeltainen. Tausta pidettiin valkoisena, tekstit mustana
ja otsikot ja tehostereunat sinapinkeltaisena. Keltaisen varin kerrotaan olevan oppimisen
ja tiedonhalun vari, joten talla perusteella opinndytetyontekija valitsi tehostevariksi sina-
pinkeltaisen (Vasell 2014).

Opetustilanne pidettiin helmikuussa 2017, jonka jalkeen opinnaytetyontekija kavi arvi-
ointilomakkeet 14pi ja teki vastauksista yhteenvedot. Taman jalkeen opinndytetyontekija
Kirjoitti opinnédytetydn pohdintaosan, tiivistelman ja englanninkielisen abstraktin opin-
naytetyoraporttiin. Opinndytetydstd tehtiin myos e-posteri, joka julkaistaan TAMKin
rontgenhoitajakoulutuksen omassa blogissa.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyo tulee toteuttaa hyvéa tieteellistd kaytantda noudattaen. Tekijén tulee nou-
dattaa yleista huolellisuutta ja tarkkuutta seka rehellisyyttd opinndytetyota tehdessaan.
Toiminnallisessa opinnéytetydssa toteutettu tapahtuma ei vield riitd ammattikorkeakou-
lun opinndytetyodksi. Ideana on, ettd opinnaytetydssa osoitetaan ammatillisen teoreettisen
tiedon ja niist4 nousevien kasitteiden avulla kriittisesti kehittdm&&n oman alan ammatti-
kulttuuria. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-42.) Opinnaytetyontekija on ollut rehellinen

ja noudattanut huolellisuutta ja tarkkuutta opinnaytety6ta tehdessaan.

Opinnaytetyossa on kaytetty monipuolisesti l&hteitd, jotka on mahdollisuuksien mukaan
valittu tuoreimmista ja luotettavista lahteista. Lahteissd on pyritty kdyttdmaéan runsaasti
ammattikirjallisuutta ja artikkeleita. Oppitunnilla esitettyjen diojen sisaltd on valittu teo-

reettisen tiedon pohjalta tarveanalyysia, tavoiteanalyysia, sisallonanalyysia ja opetustoi-
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minnan analyysia hyodyksi kéyttden. Kaikki dioissa esitetty sisaltd 16ytyy opinnédytety6-
raportin teoriaosuudesta. Opinnéytetyoraportti on toteutettu TAMK:In kirjallisia ohjeita
noudattaen. Opinnaytetyoraporttiin on merkitty oikeaoppisesti lahde- ja tekstiviitteet.

Opinnaytetyossa kerattiin oppitunnin paatteeksi palautelomake, jonka opiskelijat ja opet-
tajat tayttivat nimettdbmana ja ndin varmistettiin vastaajien anonymiteetti. Palautelomak-
keista tehtiin yhteenvetotaulukot ja kuviot. Opinnéytetyon valmistuttua palautelomakkeet

tullaan havittamaan.

7.3 Oma oppimiskokemus ja jatkokehitysehdotus

Toiminnalliseen opinndytety6hon voi tuotoksena liittyéd tapahtuman tai tilaisuuden jérjes-
tdminen. Opinndytetychon liittyy my6s opinnaytetyoraportti. Opinndytetyoraportin tulisi
sisdltdd teoreettinen viitekehys ja opinndytetydprosessin raportoimisen. (Lumme ym.
2017.) Opinnaytetyon tekijalle haastavimmat osuudet koko prosessin aikana olivat opin-

naytetyosuunnitelman ja itse opinnaytetyoraportin kirjoittaminen.

Opinnaytetyon tekeminen opetti projektin hallintaa ja muistutti aikataulutuksen tarkey-
destd. Opinnadytetyo tehtiin yksin ja se tuotti haasteita opinnaytetyon tekijélle. VVertaistuki
jatoisenlainen nakokanta olisi ollut useasti tarpeen, koska opinnéytetyon tekijalla ei ollut
aikaisempaa kokemusta toiminnallisen opinnéytetyon tekemisestd. Oppitunti heratti
opinnaytetyon tekijalla halun paasta jatkossakin esiintymaén ja pitdimaan opetustuokioita

mahdollisuuksien tarjoutuessa.

Jatkokehitysehdotuksena tekija ehdottaa opinndytetyotd, jonka tarkoituksena olisi selvit-
t&a sateilysuojelukoulutuksen toteutumista lahihoitajaopinnoissa. Toinen jatkokehityseh-
dotus olisi toiminnallinen opinndytetyd, jonka tuotteena toteutettaisiin oppitunti sateily-

suojelusta tydelamassa oleville 1&hihoitajille.
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LITTEET

Liite 1. Tuntisuunnitelma

1(2)

TUNTISUUNNITELMA Kristiina Sand

Aihe:

Opetustilanne Iéhihoitajaopiskelijoille:

Yleisimmdt kuvantamistutkimukset sekd séteily- ja magneettiturvallisuus

Paikka ja aika: Valkeakosken ammattiopisto 20.2.2017

Opetustilanteen pituus 90 min joka sisdltdd pienen tauon.

Opetuksen tukena PowerPoint- esitys sekd kirjallinen materiaali oppimisen tu-
eksi.

Luokkahuoneessa videotykki ja tietokone.

Kohderyhmdi: Valkeakosken ammattiopiston aikuiskoulutuksen IGhihoitajaopiskelijat

Esityksen sisdlté: 90 min, jossa viilissd 10 min tauko, lopussa 5min aikaa arviointilomakkeen

tayttdmiseen.

(Itse opetustilanteelle aikaa 40 min opetusta + 10 min tauko + 35 min opetusta +
5 min arviointilomakkeen tdyttémiseen)

DIAT:

Opetustilanteen pohjustus, alkusanat ja johdatus aiheeseen

(5 min)

Lainsddddnté & sdteily ja magneettiturvallisuuskoulutus Idhihoitajaopiskelijoille
(5min)

Sdteilyturvakeskus ja internetsivut

(5 min)

Kuvantamistutkimukset Suomessa — mddrdit

(5 min)

Suomalaisten keskimddrdinen séteilyaltistus

(3min)

Sdteilybiologiset vaikutukset

(5min)

Annossuureet

(3min)

Sdteilyannoksia vs taustasdteilyyn

(5min) (jatkuu)
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2 (2)
*TAUKO* (10 min)

% Sdteily
(4min)

* Natiiviréntgentutkimukset
(6min)
- Perustietoa natiivirontgentutkimuksista
- Léhihoitaja natiiviréntgentutkimuksissa
- Mitd kertoa potilaalle

«» Tietokonetomografiatutkimukset
(6 min)
- Perustietoa tietokonetomografiatutkimuksista
- Varjoaineen kdytté
- mitd kertoa potilaalle

«» Sdteilyturvallisuus

(5min)

- Perusperiaatteet

- Suojautuminen séteilylté

Magneettitutkimukset

(6min)

- Perustietoa magneettitutkimuksista

- Tehosteaineen kéyttd

- Mitd kertoa potilaalle

< Magneettiturvallisuus
(4min)

e Kysymyksid koko opetustilanteeseen liittyen
(5min)

> Kiitos!

s Arviointilomake ohjeistus ja tdyttdminen

(8 min)

O
0‘0

Esitys toteutetaan luentotyyppisesti PowerPoint- esitystd apuna kdyttden. Opiskelijoille jaetaan
tunnin alussa paperista materiaalia oppimisen tueksi. Materiaali on tiivistelmd tunnilla kéytd-
vistd asioista, johon on jétetty tilaa myds omille merkinndille.

Dioissa kdytetcéidn myds havainnollistavia kuvia seké taulukoita tai kuvioita.
Opetustilanteessa opastetaan myés STUK:n sivuille, josta I6ytyy paljon liséd tietoa
Opetustilanteen lopuksi opiskelijat tdyttdvdt paperiset arviointilomakkeet.

Diojen valmistuessa ja opetustilanteen tarkan siséllén myé6td voi esitykseen arvioidut minuutti-
mddrdt muuttua. Tuntisuunnitelmaa muokataan tyénedetessd vield tarkemmaksi.



Liite 2. Luentodiat

1(13)

TIETOA YLEISIMMISTA
KUVANTAMISTUTKIMUKSISTA SEKA SATEILY- JA
MAGNEETTITURVALLISUUDESTA

Opetustilanne lahihoitajaopiskelijoille
Valkeakosken ammattiopisto 20.2.2017

Réntgenhoitajaopiskelija Kristina Sand

Johdanto

- Toiminnallinen opinnaytety6, jonka tarkoituksena antaa lisaa tietoa
kuvantamistutkimuksista lahihoitajaopiskelijoille.

- Tarkea aihe seka potilaan etta tyontekijciden kannalta, koska talla
- voidaan ehkaista potilaan pelkotiloja ja antaa vastauksia
kuvantamistutkimuksiin liittyviin kysymyksiin
- parantaa lahihoitajan omaa ty6turvallisuutta
- lisatd moniammatillisuutta kuvantamisosastolla

|
Lainsaadanto & sateily- ja magneettiturvallisuuskoulutus
lahihoitajaopiskelijoille

- Sateilyturvakeskuksen laatiman sateilyturvallisuusohjeen 1.7 mukaan
sateilysuojelukoulutukselle on asetettu vahimmaismaarat tyonkuvasta ja
ammattinimikkeesta riippuen.

- Lahihoitajalle sateilysuojelukoulutusta 27-54 tuntia ennen tyon aloittamista.

- Sateilysuojelukoulutuksen tavoitteena on, etta Iahihoitaja ymmartaa
tehtaviensa kannalta sateilyturvallisuuteen liittyvat kasitteet ja periaatteet
yleisluonteisesti ja pystyy oppimansa perusteella vastaamaan tyotehtavissaan
asiaan liittyviin tavanomaisiin kysymyksiin.

- Tavoitteena on, etta lahihoitaja osaa koulutuksen perusteella huolehtia omissa
tyotehtavissaan sateilysuojelusta ja omaksuu turvalliset tyGtavat.

(jatkuu)
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Lainsaadanto & sateily- ja magneettiturvallisuuskoulutus
lahihoitajaopiskelijoille

- Sateilyturvallisuuden liséksi hoitohenkilokunnan tulee huolehtia seka omasta
tyoturvallisuudesta etta potilasturvallisuudesta myos magneettitutkimusten
osalta.

- Kaikkien magneettikuvausalueella liikkuvien tyontekijoiden tulee olla
perehdytetty tydympariston riskeihin — magneettikenttien aiheuttamiin riskeihin
ja magneettiturvallisuuteen.

e
Sateilyturvakeskus

« Toiminnan tavoitteena on, ettd suomalaisten sateilyaltistus pidetaan niin
pienena ja turvallisuus niin hyvana kuin kaytannollisin toimenpitein on
mahdollista ja etta sateily- ja ydinonnettomuudet estetaan.

- Valvonnan perustana on sateily- ja ydinturvallisuutta koskeva lainsaadanto,
turvallisuusmaaraykset ja ohjeet.

- STUKIin toiminta-ajatus on ihmisten, yhteiskunnan, ympériston ja tulevien
sukupolvien suojelu sateilyn haitallisilta vaikutuksilta.

——" @ STUK

Kuvantamistutkimukset Suomessa

- Suomessa tehdaan n. 3,6 miljoonaa rontgentutkimusta vuodessa

- Rontgentutkimuksista tehdaan eniten keuhkojen ja luuston
natiivirontgentutkimuksia

- Naiden lisaksi magneettitutkimuksia n. 260 000
- Erityisen hyvin sopii keskushermoston, tuki- ja liikuntaelimiston ja vatsan
tutkimiseen. Magneettitutkimuksissa ei kayteta ionisoivaa sateilya, vaan
kuvantaminen perustuu magneettikenttiin.

(jatkuu)
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Suomalaisten keskimaarainen sateilyaltistus vuodessa

Suomalaisten keskimé&ardinen siteilyannos
3,2 millisievertia vuodessa

,mm

045 Sishllman radon
W Ulkoinan siteily: maaparh ja
rakennusmateriaalit
032 k Kosminen siteily svanuudesta

163 | Luonnon radioaktiiviset aineot
. ravinnon ja hengitysilman kautta

033 m Rantgentutkimukset
B Isotooppitutimukset

w Ydinasekokeot + Tiernobyl

(lahde: www.stuk fi }

Sateily

- Voidaan jakaa kahteen paatyyppiin: ionisoivaan ja ionisoimattomaan
- lonisoivan sateilyn vaikutuksia ja ominaisuuksia on vaikeaa hahmottaa ->
emme voi havaita sita aisteilla

- lonisoiva sateily on sahkomagneettista aaltoliiketta tai hiukkassateilyd. Sen
lahteitd ovat radioaktiiviset aineet ja eraat laitteet kuten esimerkiksi
rontgenlaitteet. lonisoivan sateilyn hiukkasenergia on niin suuri, etta se
aiheuttaa elektronien irtoamista eli ionisaatiota kohteessa

- lonisoimaton sateily on pienienergista sahkomagneettista sateilya, joka ei
aiheuta ionisaatiota kohteessaan. lonisoimatonta séateilya esiintyy kaikkialla
elinymparistossamme

s
Sateily

- Voidaan jakaa kahteen paatyyppiin: ionisoivaan ja ionisoimattomaan
- lonisoivan sateilyn vaikutuksia ja ominaisuuksia on vaikeaa hahmottaa ->
emme voi havaita sita aisteilla

- lonisoiva sateily on sahkomagneettista aaltoliiketta tai hiukkassateilyd. Sen
lahteitd ovat radioaktiiviset aineet ja eraat laitteet kuten esimerkiksi
rontgenlaitteet. lonisoivan sateilyn hiukkasenergia on niin suuri, etta se
aiheuttaa elektronien irtoamista eli ionisaatiota kohteessa

- lonisoimaton sateily on pienienergista sahkomagneettista sateilya, joka ei
aiheuta ionisaatiota kohteessaan. lonisoimatonta séateilya esiintyy kaikkialla
elinymparistossamme

(jatkuu)
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Sateilybiologiset vaikutukset

- lonisoiva sateily aiheuttaa atomi- ja molekyylitason muutoksia. lonisoivan
hiukkasen osuma solun tumaan voi aiheuttaa vaurioita DNA:ssa

« Vaurioiden vakavuus ja haitta riippuu siita, kuinka elimiston solut pystyvat
naita korjaamaan

- Sateilyn aiheuttamat haitat voidaan jakaa kahteen ryhmaan: deterministisiin
eli suoriin vaikutuksiin ja stokastisiin eli satunnaisiin vaikutuksiin

Sateilybiologiset vaikutukset

Deterministisia eli suoria ja varmoja vaikutuksia ovat:
(yleensa sadehoidon tai sateilyonnettomuuksien yhteydessa)
- Sateilysairaus

- Palovamma

- Harmaakaihi

- Sikidvaurio

Stokastisia eli satunnaisia haittoja ovat:

. SvéDE
- Perinnollinen haitta

Sateilyannoksia verrattuna taustasateilyyn

Eh
(msv) PA alti
(kpl) taustasateilylle
Raaja, esim. polvi 0.01 03 1panva
Nendn sivuontelot 0,03 1 3pavaa
Kmm};‘,;&-hm‘:- 0,03 1 3 paivaa
Keuhko (PA-ja LAT- Z
i) 0.1 3 12 paivaa
Kallo 0.1 3 12 paivaa
Kaularanka 02 7 24 paivaa
Mammografia 03 10 36 paivad
Rintaranka 1 30 4 kuukautta
Lantio 1 30 4 kuukautta
Lanneranka 2 70 8 kuukautta
Vatsa (nativi) 2 70 8 kuukautta
Virtsatie (urografia) 4 130 16 kuukautta
Paksusuoli 91 300 3vuotta
Tietokonetomografiat
Pas 2 70 8 kuukautta
Keuhkot 9 300 3vuotta
Lanneranka 8 300 3 vuotta
Vatsa 12 400 4 vuotta

(jatkuu)
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- Tak'a break. |

Varoitusmerkit

- lonisoivan sateilyn varoitusmerkki

(tahde:http://plus.edilex fifstuklex/fi/lainsaadanto
[saannosto/ST1-3)

Varoitusmerkit

- Taman lisaksi voidaan kayttaa kayttotilaan
johtavien ovien valittomassa laheisyydessa

merkkivaloja
delcineotai saleoins s valo -> milloin LAITE TOIMINTAVALMIS
sateilylaite on kytketty toiminta-valmiuteen.

Lisaksi suositellaan valoon tekstia "laite
toimintavalmis”

Punainen valo -> milloin laite tuottaa sateilya.
Lisaksi valoon suositellaan valoon tekstia
"paasy kielletty".

(jatkuu)
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Natiivirontgentutkimukset

Perustuvat rontgensateilyyn

Rontgensateily lapadisee kehon kudoksia. Tummana nakyvat kohteet, joista
sateily menee helposti |1api esimerkiksi keuhkot. Vaaleana nakyvat ne kohdat,
joissa sateily menee huonommin |api, esimerkkina luut.

Kuvat otetaan yleensa kahdesta vastakkaisesta suunnasta

Itse kuvaus on nopea, mutta asettelu voi vieda aikaa

Sateilyannokset ovat melko pienia, riippuen kuvauskohteesta

(jatkuu)
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Lahihoitaja natiivirontgentutkimuksissa

- Potilassiirrot ja henkildllisyyden varmistaminen
- Kiinnipitdjana toimiminen
| On oltava vapaaehioinen henkiloa
© Vahintaan 18-vuotias
© Raskaana olevaa avustajaa ei saa kayttaa
*  Ensisijaisesti omainen tai saattaja tms
¢ Pyritaan kayttamaan rontgenosaston ulkopuolista henkilba, esimerkiksi potilaskuljettajaa
¢ Kiinnipitajaksi suositellaan iakkaampia tydntekijoita
- Osastokuvauksessa avustaminen
Potilaan siirtaminen jotta kuvauslevy saadaan paikoilleen.

Natiivirontgentutkimukset

Mita kertoa potilaalle?

- Ei pida aanta

- Paikallaan olo
Usein myds hengitysohjeita
kuvauskohteesta riippuen
Réntgenhoitaja asettelee ja antaa
ohjeita kuvaukseen liittyen ja
erityisohjeita esim.
natiivimahakuvaukseen kylkiasento

- Potilaantuojalla lisatietoa, pystyyko
potilas istumaan/seisomaan

{ ishde: htto-'www3 gehealthcare co ukien-gb/products/categor vifived rad_systems/discovery xr656 plus)

Tietokonetomografiatutkimukset

« Perustuu réntgensateilyyn

- Tietokonetomografia eli niin sanottu viipalekuvaus on tutkimus, jossa
rontgensateiden avulla otetaan poikkileikekuvia halutulta alueelta

- Sateilyannos tavalliseen natiivikuvaukseen verrattuna suurempi

. Euvgllgtalueeksi voidaan maarittaa haluttu kohde esimerkiksi paa, vatsa tai
eu

- Leikekuvista saadaan eroteltua erilaisia yksityiskohtia kuten luuta, rasvaa,
iimaa, sisaelimet ja verisuonet. Téma on mahdollista kayttamalla erilaisia
kuvausmenetelmia ja rakentamalla kuvia jalkikateen.

(jatkuu)
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Varjoaineen kaytto tietokonetomografiatutkimuksissa
- Yleisin kaytettava varjoaine tietokonetomografiatutkimuksissa on jodivarjoaine
- Varjoaineen avulla saadaan rakenteita paremmin esille

- Merkittavimmat haitat ovat yliherkkyyshaitat ja munuaistoksisuus, nykypaivana
kaytossa on kuitenkin melko hyvin siedettyja valmisteita

Varjoaineen kaytto tietokonetomografiatutkimuksissa

- Tarkeaa on varmistaa potilaan munuaisten toimivuus ennen varjoaineen
antoa (kreatiniini) -> varjoaine poistuu elimistésta munuaisten kautta ja jos
munuaiset toimivat huonosti, voi varjoaineen poistuminen hidastua
ratkaisevasti. Pahimmassa tapauksessa tasta seuraa munuaisten
vaurioituminen.

- Metformiinihoitoinen diabetes tulee tauottaa tutkimuspaivana ja sen lisaksi
viela kolmeksi paivaksi tutkimuksen jalkeen.
- Normaalisti metformiini poistuu elimistosta munuaisten kautta
- Munuaisten toiminnan heikentyessa metformiini voi alkaa kertymaan elimistoon
- Seurauksena harvinainen, mutta vakava metabolinen komplikaatio (maitohappoasidoosi)

Varjoaineen kaytto tietokonetomografiatutkimuksissa

‘Yliherkkyysreaktiot

—tarkeaa seurata potilaan vointia ja tilaa myos tutkimuksen jalkeen,

pahimmassa tapauksessa jodivarjoaineen annosta seuraa anafylaktinen
reaktio.

(jatkuu)
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Tietokonetomografiatutkimukset

-

Mita kertoa potilaalle?
1 .. NI 8 - Avoin donitsin muotoinen laite

¥ - Lyhyt kuvausaika
[ y : - Hiljainen laite
20 K [ &
| - Hengitysohjeet
I Iy \ gitysoh
Lo A - Varjoaineen aiheuttamat tuntemukset
- ; kuvauksen aikana
- Nesteytys jos varjoainetta on annettu

’_ - ¥ ’\'\~ [ - Metformiini ja jodivarjoaine

Sateilylta suojautuminen

Missaan tilanteessa ei ole hyvaksyttavaa, etta tutkimuksen suorittamiseen
osallistuvat henkilét altistuvat suoraan primaarisateilylle

Ohjenuorana kannattaa muistaa A-S-E eli AIKA — SUOJA - ETAISYYS

Parhaimmat kaytannon keinot suojautumiseen ovat:
siirtyminen kauemmaksi potilaasta seka rontgenputkesta
pienentamalla altistusaikaa

kayttamalla sateilysuojia

valttaa aiheetonta oleskelua kuvaushuoneessa

muiden kuin kuvattavien tulisi olla kuvauksen aikana pois tutkimushuoneesta
(poikkeustilanteina potilaan kiinnipito seka osastokuvaus)

(jatkuu)
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Magneettitutkimukset

- Magneettitutkimus perustuu magneettikenttiin, joten tutkimuksessa ei kayteta

ionisoivaa sateilya.

Kuvanmuodostuksessa kaytetaan kolmea eri tyyppistda magneettikenttaa:
1. voimakasta staattista magneettikenttaa (koko ajan paalla)
2. hitaasti muuttuvia magneettikenttia eli gradientteja (vain kuvauksen aikana)

3. radiotaajuista magneettikenttda (vain kuvauksen aikana)

Magneettiturvallisuus

- Pahimmat vaaratilanteet seka tapaturmat ovat aiheutuneet, kun
kuvaushuoneeseen tuotu metalliesine on sinkoutunut magneetin voimasta
kuvauslaitteeseen aiheuttaen henkild- tai esinevahinkoja. On huomioitava
myos apuvalineet mm. kuljetusvalineet, happipullot.

- Paivystys- ja kiiretilanteissa on myos aina muistettava varmistaa
kuvaushuoneeseen vietavien laitteiden ja esineiden magneettiturvallisuus
(esim. EKG-johdot). Esineet (ferromagneettiset), joihin magneettikentan
vetovoima vaikuttaa, tulee pitaa poissa kuvaushuoneesta.

Magneettiturvallisuus

- Kehossa olevat metalliset esineet hairitsevat kuvanlaatua ja saattavat
aiheuttaa kudoksen lampenemista tai ne voivat lahtea liikkeelle kehon sisalla.

« Tatuointivarit, kulmakarvojen ja ripsien kestovarit voivat sisaltaa
metalliyhdisteita, jotka aiheuttavat myos lammityksen tuntua.

- Kaikki vaatteissa ja taskuissa olevat metalliesineet on syyta riisua pois ennen
kuvakseen menoa.

- My6s korut, hiuspinnit, kdnnykat, magneettijuovalliset kortit, kynat on hyva
jattaa kuvaushuoneen ulkopuolelle.

(jatkuu)
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Varoitusmerkit magneetissa

« Voimakkaan magneettikentan
varoitusmerkki.
Muita kieltomerkkeja kaytetaan
varoitusmerkkien lisaksi, jos on syyta estaa
tietyilta henkiloilta paasy tiloihin, joissa on
voimakkaita magneettikenttia.
Paasy kielletty henkildilta:
- joilla on sydamentahdistin
- henkiléilta joilla on metalli-implantteja
Kellojen ja muiden metalliesineiden
tuominen magneettihuoneeseen on kielletty.
« Jos on epaselvyyksia -> yhteys réntgeniin.

(lahde:http://plus. edilex.fil'stuklex/filainsaadan
to/saannosto/ST1-3)

Esitiedot

- Ennen kuvauksen aloittamista rontgenhoitaja haastattelee potilaan ja
varmistaa, ettei kuvaukselle ole esteita. Potilaalle on saatettu antaa etukateen
esitietolomake taytettavaksi.

- Jos haastattelussa ilmenee magneettikuvaukselle mahdollisia vasta-aiheita,
tulee asia selvittdaa ennen kuvaushuoneeseen menoa.

- Mahdollinen saattaja tulee tarkastaa samalla tavalla kuin kuvattava potilas,
mikali saattaja tulee magneettihuoneeseen.

Esimerkki esitietolomakkeesta:
http://www.pshp.fi/download/noname/%7B203C7D87-32EB-4890-97E6-
720BFD90CCDA%7D/49007

Tehosteaineen kaytto magneettitutkimuksissa

- Yleisin kaytettava tehosteaine magneettitutkimuksissa on gadolinium
pohjainen aine.

- Tehosteaineen avulla saadaan rakenteita ja anatomiaa paremmin esille.
- Allergiset reaktiot ovat harvinaisia, mutta mahdollisia.

- Nefropatian riski tehosteainetutkimuksen jalkeen on yleensa pieni. Riski
kuitenkin kasvaa, jos potilaalla on edeltavasti vaikea-asteinen munuaisten
vajaatoiminta tai kdytetaan isoja tehosteaineannoksia -> nesteytys!

(jatkuu)
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Magneettitutkimukset

Mita kertoa potilaalle?
Pitkat kuvausajat

Paikallaan olo erityisen tarkeassa
roolissa

Kova aani

Ahdas kuvausputki

Voimakkaat magneettikentat ->
turvallisuus!

Turhaa oleskelua tulee valttaa,
osa kokee huimauksen tunnetta
magneettikuvauslaitteen lahella

(lahde: http://www.stuk fi/aih

12 (13)

(jatkuu)
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Palautelomake

Ympyroi lomakkeesta parhaiten kuvaava arvosana:

1 =Taysin eri mielta
2 = QOsittain eri mielta
3 = Osittain samaa mielta

4 = Taysin samaa mielta

41



Liite 3. Arviointilomake

PALAUTELOMAKE OPETUSTILANTEESTA

Arviol opetustilannetta ja sen sisdltdd ympyrdimélld parhaiten kuvaava arvosana.
1 = Taysin eri mielta

2 = Osittain eri mielt3

3 = Osittain samaa mieltd

4 = Taysin samaa mielta

1. Opetustilanteen aihe oli mielenkiintoinen

2. Opetustilantesssa kdytettiin ymmarrettdvas kiehtd

3. Opetustilanteen aihe oli hyddyllinen

4. Opetustilanteen pituus ja siséltd vastasi odotuksia

5. Opetustilanteen sisallostd on hydtyd myds tulevaisuudessa

42
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