Metropolia

Pinja Hartelin, Ronja Laihorinne ja Stephanie Weckstrom

Jodivarjoaineen kaytto laskimon-
sisaisesti tietokonetomografiatutki-
muksissa

Oppimateriaali rontgenhoitajaopiskelijoille

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Rontgenhoitaja

Radiografian ja sadehoidon tutkinto-ohjelma
Opinnaytetyo

12.4.2022



Tiivistelma

Tekija Pinja Hartelin, Ronja Laihorinne, Stephanie Weckstrom

Otsikko J_odivgrjoain_een kaytto laskimonsisaisesti tietokonetomogra-
fiatutkimuksissa

Sivumaara 29 sivua + 2 liitetta

Aika 12.4.2022

Tutkinto Rontgenhoitaja AMK

Tutkinto-ohjelma Radiografian ja sadehoidon tutkinto-ohjelma

Ohjaajat Lehtori Heli Patanen

Lehtori Ulla Nikupaavo

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda digipohjainen oppimateriaali, jonka tavoitteena oli
lisata rontgenhoitajaopiskelijoiden tietmysté laskimonsisaisen jodivarjoaineen kaytosta
tietokonetomografiatutkimuksissa.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisessa muodossa ja sen tuotos luotiin Moodle-alustalle,
jossa se on opetuksen kannalta helposti hyédynnettavissa olevassa muodossa. Kirjallinen
osuus keskittyy tietokonetomografiaan kuvantamismenetelmana, jodivarjoaineen ominai-
suuksiin, jodivarjoaineella tehtévien tutkimusten indikaatioihin ja kontraindikaatioihin, poti-
lasturvallisuuteen ja digioppimiseen. Opinnédytety6 vastaa Metropolia Ammattikorkeakou-
lun tarpeeseen uudesta digipohjaisesta oppimateriaalista rontgenhoitajaopiskelijoille ja se
tulee kayttéon opintojaksolle "Potilas tietokonetomografiatutkimuksissa ja magneettiku-
vauksissa”. Oppimateriaali luovutettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun kayttoon kevaalla
2022.

Toiminnallisena tuotoksena luotiin Moodle —pohjaan H5P sisaltokehykseen oppimateriaali
jodivarjoaineen laskimonsisaisesta kaytosta tietokonetomografiatutkimuksissa. Oppimateri-
aali koostuu virtuaalikierroksesta (360), PowerPoint-esityksista seka tentistd. Oppimateri-
aalia testattiin toisen vuoden rontgenhoitajaopiskelijoiden toimesta. Testauksen jélkeen
opiskelijat vastasivat Google Forms —palautekyselyyn. Palaute koostui enimmékseen posi-
tiivisesta palautteesta ja oppimateriaali koettiin mielekkaana seka hyvana tukena muun
materiaalin oheen osaksi radiografian ja sddehoidon tutkinto-ohjelmaa.
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The purpose of this thesis was to develop a new digital learning material. The aim was en-
hance the knowledge of radiographer students on the use of iodine based contrast media
intravenously in the computer tomography.

The thesis was implemented in a functional form. The output was created on a Moodle
platform where it is easily utilised for teaching. The written report focused on computer to-
mography, use of iodine-based contrast media intravenously in computer tomography, the
properties of the iodine contrast media, patient safety and digital learning. The digital learn-
ing material was designed by the need of a Metropolia Applied Sciences spring 2022. The
target group was the second semester radiographer students. The learning material was
especially designed for the target group as the part of the course Patient in computer to-
mography and magnetic resonance imaging. The digital learning material was handed over
to Metropolia Applied Sciences spring 2022.

Digital learning material in H5P content collaboration framework was created in a Moodle
template as functional output. Learning material consisted of a virtual tour (360) and a
PowerPoint-presentations and an exam based on it. The target group students gave feed-
back by Google Forms. The feedback was mostly positive and the digital learning material
was seen as a great opportunity to be utilised in Radiography and Radiotherapy degree
programmes.
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1 Johdanto

Tietokonetomografiatutkimus perustuu rontgensateilyn kayttéon. Sateilynkaytén asian-
tuntijoina réntgenhoitajan ammatillinen toiminta pohjautuu kolmeen sateilysuojeluperi-
aatteeseen: Oikeutus -, optimointi - ja yksilénsuojaperiaate. (Sateilylaki 859/2018: 81—
2, 5-7.) Tietokonetomografiassa kuvauskohteena olevat rakenteet pystytaén erotta-
maan toisistaan niiden eri tiheyksien perusteella. Menetelmén avulla saadaan luotua
kolmiulotteinen leikekuva kuvattavasta kohteesta. (Syvaranta & Vuorinen & Tokola
2021.) Tietokonetomografiassa kehon tiheét rakenteet, kuten esimerkiksi luut, kuvautu-
vat hyvin. (Aronen ym.2017. 11; Radiologyinfo 2018.) Pehmytkudosten kyky vaimentaa
réntgensateitd sen sijaan vaihtelee, jolloin niitd voi olla vaikea erottaa toisistaan ilman

varjoainetta (Soimakallio ym. 2005. 72).

Opinnaytetyon aihe keskittyy laskimonsiséisen jodivarjoaineen kayttoon tietokonetomo-
grafiatutkimuksessa. Opinnaytety6 toteutettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun toi-
mesta ajankohtaisuuden seka tarpeellisuuden mukaan toteutettavaksi lukuvuosina
2021-2022. Varjoaineiden kaytto tietokonetomografiatutkimuksissa on lisddntymassa
ja niiden kayttoon liittyy seka positiivisia etta negatiivisia vaikutuksia. (Pomara, C &
Pascale, N & Magliette, F & Neri, M & Riezzo, | & Turillazi, E 2015.) Tietokonetomogra-
fiassa jodipohjaisen varjoaineen kayttoé antaa lisétietoa kuvattavan kohteen verenkier-
rosta seka parantaa kudosten vélista kontrastia. Laskimonsiséisen varjoaineen kaytto
osana rontgentutkimuksia on merkittava tekija, joka vaikuttaa etenkin kuvien tarkkuu-
teen ja sita kautta diagnosointiin. Sen kayttd ei kuitenkaan ole yksinkertaista ja siina tu-
lee huomioida monia tekij6ita, jotka vaikuttavat muun muassa potilasturvallisuuteen.
Rontgenhoitajilla tulee olla riittava tietamys jodivarjoaineen kaytosta, jotta he pystyvat
osaltaan ennaltaehkdisemaan sekéa hoitamaan niista aiheutuvia haittavaikutuksia. (Sy-
varanta & Vuorinen & Tokola 2021.)

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisessa muodossa. Opinnaytetydn kirjallisen raportin
oheen kehitimme toisena tuotoksena monipuolisen ja kiinnostavan Moodle-pohjaisen
oppimateriaalin opintojaksolle Potilas tietokonetomografiatutkimuksissa ja magneettiku-
vauksissa. Tarkoituksena oli, etté tuotosta voidaan kayttaa jatkossa radiografian ja sa-

dehoidon tutkinnossa liséamateriaalina nykyisen opetusmateriaalin tukena.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittdmistehtava

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kehittdd rontgenhoitajaopiskelijoiden opintoja tukeva
selked, helppokayttdinen seka interaktiivinen oppimateriaali jodivarjoaineen kaytosta tie-
tokonetomografiatutkimuksissa. Opinnéaytetyon tavoitteena oli lisata rontgenhoitajaopis-
kelijoiden tietamysta digioppimisen nakoékulmasta laskimonsisaisen jodivarjoaineen kay-
tosta. Kehittamistehtavana oli luoda visuaalinen seka kaytannénlaheinen oppimateriaali

tukemaan harjoittelujaksoja seka ty6elamaa.

3 Tietokonetomografia

Tietokonetomografia eli TT on kuvantamismenetelma, jossa rontgenséateilyn ja vaativan
tietokonelaskennan avulla saadaan tuotettua poikkileikekuvia. Tutkimus voidaan tehda
paan, vartalon tai raajojen alueelle. TT-laitteessa rontgenputki ja detektori pyorivat poti-
laan ympari samalla kun tutkimuspdyta liikkuu rengasmaisen kuvauslaitteen lapi. Ront-
genputkesta lahtevat sateet vaimenevat kehossa ja osuvat lopuksi rontgenputkea vas-
tapaata olevaan detektoriin. (Aronen & Lundbom & Vanninen & Tervonen 2017. 11.)
Koneen pydriessa tietokone laskee detektorille tulevan informaation luoden niista yksi-
tyiskohtaisia 2D kuvia, joista voidaan tarvittaessa pinota my®s kolmiulotteisia malleja.
Tietokonetomografiakuvaus on nopea ja helppo tapa saada tarkkaa tietoa kehon anato-

misista seka fysiologisista toiminnoista. (Romans 2011.)

Tietokonetomografiatutkimuksella voidaan tutkia muun muassa luumurtumia, sisaelin-
vaurioita, verenkierron ongelmia, aivohalvauksia ja syopia. Tietokonetomografiatutkimus
on yksi tarkeimmista kuvausmenetelmistd esimerkiksi useissa traumatilanteissa sekéa
kasvainten diagnosoinnissa ja seurannassa. (Kortesniemi & Lantto 2015.) Uusien ja ny-
kyaikaisten koneiden mukanaan tuomat ominaisuudet, kuten tutkimuksen nopeus, ku-
vausalueen kattavuus, diagnostinen tarkkuus seka uudet sovellukset ovat lisanneet TT-
tutkimusten kayttdéa diagnostiikassa ja kayttomaarat nousevat koko ajan (Kortesniemi &
Lantto 2015).



4 Jodivarjoaine

4.1 Ominaisuudet ja rakenne

Jodivarjoaineita voidaan jakaa eri luokkiin niiden fysikaalisten sek& kemiallisten ominai-
suuksien pohjalta. Jodipohjaiset varjoaineet voidaan jakaa muun muassa ionisuuden (io-
nisoitu tai ionisoitumaton), osmolaalisuuden (korkea-, matala-, iso-osmolaalinen) ja bent-
seenirenkaiden lukumaaran (monomeeri ja dimeeri) mukaan. (Thomsen 2010; Beckett
& Moriarity & Langer 2015.)

Jodivarjoaineet voidaan jakaa ionisuuden perusteella ionisoituneisiin seka ionisoitumat-
tomiin. Termilld ionisoitu viitataan molekyylin ominaisuuteen, jossa molekyyli hajoaa ve-
dessa positiivisesti varautuneeksi kationiksi ja negatiivisesti varautuneeksi anioniksi. lo-
nisoituneella aineella on siis séhkdinen varaus, mika vaikuttaa erityisesti aineen liuke-
nemisominaisuuksiin positiivisella tavalla. lonisoituneen varjoaineen kyky hajota katio-
neiksi ja anioneiksi lisdd molekyylien maaraa tilavuudessa eli osmolaliteettia. lonisoitu-
mattomilla aineilla ei puolestaan ole sdhkdvarausta. Ne eivét liukene veteen, vaan pois-
tuvat elimistosta sellaisenaan. lonisoituneilla varjoaineilla on nain ollen korkeampi osmo-
laliteetti kuin ionisoitumattomilla varjoaineilla. lonisoitumattomien jodivarjoaineiden on
puolestaan todettu aiheuttavan vdhemman haittavaikutuksia niiden varauksettomuuden
vuoksi. (Matthews 2018; Singh & Daftary 2008.)

Osmolaalisuus kasitteella viitataan aineen osmoottiseen aktiivisuuteen. Mitd suurempi
osmolaalisuus aineella on, sita korkeampi aineen moolimaara on tietyssa maarassa ky-
seistéd liuosta. (Matthews 2018.) Osmolaalisuuden perusteella varjoaineet jaetaan kol-
meen luokkaan. Nama luokat ovat: korkea-, matala- seka iso-osmolaalinen. Korkea-os-
molaalisella viitataan varjoaineeseen, jolla on noin 5-8 kertaa korkeampi osmolaliteetti
kuin verelld. Matala-osmolaalisella on noin 2—3 kertaa pienempi osmolaliteetti kuin ve-
rella. Iso-osmolaalisella varjoaineella osmolaliteetti on puolestaan sama kuin verella.
Laskimonsisaisissa injektioissa kaytetdén padasiassa matala- tai iso-osmolaalisia varjo-
aineita, silla korkea-osmolaalinen varjoaine, voi aiheuttaa muutoksia solunulkoisessa
nesteessa ja johtaa solujen toimintah&iriéén. lonittoman-matalaosmolaalisen varjoai-
neen on tutkittu aiheuttavan vdhemman haittavaikutuksia ja epdmukavuutta, koska ky-
seiselld varjoaineella ei ole sdhkdvarausta. Nykydan vastaanotoilla kdytetd&dn ominai-
suuksiltaan lahes yksinomaan ionisoitumatonta matalaa tai iso-osmolaalista jodivarjoai-
netta. (Beckett ym. 2015.)



Jodivarjoaineet ovat kemialliselta rakenteeltaan pienimolekylaarisia yhdisteita, joista jo-
kaisella on samanlainen toimintaryhma, trijodioitu bentseenirengas. Termilla tarkoitetaan
sita, etta jodivarjoaineissa bentseenirenkaaseen on kiinnittynyt kolmen jodiatomin lisaksi
erilaisia yhdisteen vesiliukoisuutta ja siedettavyytta parantavia sivuketjuja. Monomeeri-
sella varjoaineella viitataan yhdisteeseen, jossa on yksi trijodioitu bentseenirengas. Di-
meerissa varjoaineessa on puolestaan kaksi toisiinsa liitettya trijodioitua bentseeniren-
gasta. Ominaisuuksiltaan dimeeriset varjoaineet sisaltavat myds ainemaaraisesti enem-
man jodia kahden bentseenirenkaan ansiosta. (Soimakallio & Kivisaari & Manninen &
Svedstrom & Torvonen 2005. 72; Singh & Daftary 2008.)
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Kuval. Jodivarjoaineiden perusmolekyylirakenneyksikét. Ylempi dimeerinen muoto.
Alempi monomeerinen muoto. (Tuntematon tekija, kayttdoikeus: CC BY-SA-NC.)

4.2 Viskositeetti

Jodivarjoaineen viskositeetti eli juoksevuus vaikuttaa sen annosteluun seka annoste-
lunopeuteen. Tietokonetomografiatutkimuksissa jodivarjoaine annostellaan usein suu-
rina nopeuksina automaattiruiskun avulla potilaaseen. Varjoaineen jodikonsentraatio eli
jodin ainemaéara liuoksessa, vaikuttaa sen viskositeettiin. On tarkedd, ettd jodivarjoai-
neen viskositeetti on optimaalinen. Liian korkean viskositeetin omaavaa jodia on haas-
tavaa annostella potilaaseen. Varjoaine, jolla on korkea viskositeetti, omaa my6s suu-
remman riskin haittavaikutuksille. Viskositeetin tulisi olla sellaisella tasolla, etta jodi kul-
keutuu tasaisesti potilaan suonistossa hyvan nakyvyyden takaamiseksi. Varjoaineen
juoksevuutta parantaa sen lammittaminen ruumiinlampdiseksi ennen sen annostelua.
(Pasternak & Williamson 2012.)



4.3 Jodipitoisuus

Varjoaineen jodipitoisuudella on suuri merkitys, silla sen kayttd perustuu nimenomaisesti
jodin kykyyn vaimentaa rontgensateilyd. Jodivarjoainetta on saatavilla muun muassa
kauppanimella Omnipaque. Omnipaque, eli yleiselta nimeltdan joheksoli, on ominaisuuk-
siltaan monomeerinen, trijodattu, ionisoitumaton seka vesiliukoinen. Omnipaque jodivar-
joaineita on saatavilla useina eri pitoisuuksina: 140 mg/ml, 180 mg/ml, 240 mg/ml, 300
mg/ml, 350 mg/ml. (Fimea 2021.) Varjoaineen sisaltamén jodin atomisade on rontgen-
sateiden aallonpituus alueella. Mitd enemmaén jodivarjoaineessa on jodia tilavuutta koh-
den, sitéd voimakkaammin varjoaine vaimentaa rontgensateité ja on havaittavissa parem-

min rontgenkuvista. (Singh & Daftary 2008.)

5 Jodivarjoaineen kaytto laskimonsisaisesti tietokonetomogra-
fiatutkimuksissa

5.1 Indikaatiot ja kontraindikaatiot

Indikaatio tarkoittaa syyta kayttaa tutkimuksessa esimerkiksi laadkeainetta, tdssa tapauk-
sessa jodivarjoainetta (Myllymaki & Toivanen 2010). Nykyisin jodivarjoainetta kaytetaan
radiologisissa kuvauksissa paivittain (Beckett ym. 2015). Varjoainetehosteisella tietoko-
netomografiatutkimuksella pyritddn hahmottamaan paremmin verisuonia, voimakkaan
verenkierron alueita seké paikallistamaan mielenkiinnon kohteita. Jodivarjoaineen ete-
neminen ja kertyminen kehossa kuvauksen aikana antaa lisatietoa potilaan anatomiasta
sekd taman fysiologisesta toiminnasta. Jodivarjoainetta kaytetddn yleisesti hahmotta-
maan esimerkiksi kasvainmassoja seka tulehduksia. Annettavan varjoaineen maara pys-
tytdan pitdmaéan mahdollisimman alhaisena suuren jodipitoisuuden seka varjoaineen tii-

viin koostumuksen ansiosta. (Lusic & Grinstaff 2012.)



Kuva 1.  Ylempi kuva on otettu ilman jodivarjoainetta. Alempi kuva jodivarjoaineen kanssa
(tekija Tuntematon tekija, kayttdoikeus: CC BY-SA).

Kontraindikaatiolla tarkoitetaan estettd, jonka vuoksi ladkeainetta, eli tassé tapauksessa
jodivarjoainetta ei voida antaa potilaalle (Myllyméaki & Toivanen 2010). Tavallisimpia
kontraindikaatioita jodivarjoaineen kaytolle tietokonetomografiatutkimuksissa ovat erilai-
set munuaisten toimintahairiot, aiemmat vakavat reaktiot jodivarjoaineelle seka esimer-
kiksi ladkehoitoa vaativa astma tai atopia. Kontraindikaation ilmetessa on tarkeaa selvit-

taa seka ennakoida varjoainetutkimuksen turvallisuus potilaalle. (Beckett ym. 2015.)

5.2 Annostelu

Ennen jodivarjoainetehosteista kuvausta on tarkeaa tarkistaa mahdolliset kontraindikaa-
tiot, potilaan mahdolliset aikaisemmat reaktiot jodivarjoaineelle seka laakitys. Epasel-
vissa tilanteissa konsultoidaan radiologia, joka tekee lopullisen paatdksen kuvauksesta.
(Beckett ym. 2015.) Tutkimuksen alussa potilaalle laitetaan kanyyli kyynartaipeen laski-
moon, jonka kautta varjoaine ruiskutetaan kehoon. Kanyylin koko valitaan tarvittavan
ruiskutusnopeuden perusteella (ACR Manual On Contrast Media 2021. 15). Varjoaine-
ruiskua kaytettdessa kanyylin tulisi aina olla joustavaa muovia metallin sijaan. Kanyylin

toimivuus tarkastetaan aina ensin keittosuolaliuoksella. (Soimakallio ym. 2005. 72).

Varjoaineen annostus riippuu monesta tekijasta, kuten tutkimusmenetelmasta, potilaan
idsta ja painosta, sydamenlyodntivolyymista seka yleiskunnosta (Fimea 2021). Varjoai-
netta annetaan aina mahdollisimman pieni maara, kuitenkin niin ettd kuvattava kohde

saadaan kunnolla nakyviin. (Beckett ym. 2015.) Tavallisimmin pitoisuudeltaan 300—400



mgl/ml jodivarjoainetta annetaan 3—5 ml/s nopeana 80-150 millilitran kerta-annoksena
eli boluksena (Soimakallio ym. 2005. 72). Ruiskutuksessa kaytetaan varjoaineruiskua,
jonka toimintaa ohjataan saatéhuoneen konsolin avustuksella. Varjoaineruisku annoste-
lee jalkihuuhtelun keittosuolaliuoksella varjoaineen ruiskutuksen jalkeen. (ACR Manual
On Contrast Media 2021. 15-16, 30-31.) Varjoaineruiskun avulla sdadellaan varjoai-
neen lampdatila, maara seka virtausnopeus. Varjoaine tulisi lammittaa kehonlampdiseksi,
37 °C, ennen injisointia. Talldin varjoaineen viskositeetti laskee ja verenkiertoon ruiskut-
taessa sen virtausvastus on pienempi. Varjoaine sailytetdan lampokaapissa 37 °C:ssa,
missa se sailyy avaamattomana kayttokelpoisena yhden kuukauden ajan. Avattu jodi-
varjoaine sdilyy yhden tyopaivan ajan, jonka jalkeen se havitetdan ladkejatteeseen.
(Fimea 2021.)

Ruiskutettu varjoaine leviaa verenkierron mukana potilaan koko kehoon. Suonituksen
maéara vaikuttaa nakymaan niin, etta kudokset, joissa on runsaasti verisuonia kuvautuvat
nopeimmin ja parhaiten. Téllaisia hyvin kuvautuvia kohteita ovat muun muassa monet
kasvaimet. Myds kehon aktiiviset prosessit kuvautuvat erityisen hyvin. (Soimakallio ym.
2005. 72.)

5.3 Yleisimmat haittatapahtumat

5.3.1 Ekstravasaatio

Jos tietokonetomografiatutkimuksessa varjoainekanyyli ei ole kunnolla potilaan suo-
nessa, saattaa jodivarjoainetta joutua verenkierron sijaan ympardivaan kudokseen. Ekst-
ravasaatiolla tarkoitetaan tapahtumaa, jossa laskimoon annettavaa ainetta paasee suo-
nen ulkopuoliseen tilaan ympardivaan kudokseen. Ekstravasaatio voi olla oirekuvaltaan
lievaa tai vakavaa. Pieni maaré jodivarjoainetta kudoksessa ei usein aiheuta vakavaa
oireilua, silla keho poistaa jodivarjoaineen kudoksista tietyn ajan kuluessa. Lievassa ta-
pauksessa oireina ilmenee muun muassa turvotusta, kuumotusta ja punoitusta. Pahim-
massa tapauksessa ekstravasaatio voi kuitenkin johtaa kudosvaurioon tai jopa nek-
roosiin. Hoitona ekstravasaatioon kaytetdaan raajan kohotusta, jatkuvaa tarkkailua seka
kylman laittamista vauriokohtaan. Mikali kyseessé on laajempi tai vakavampi kudosvau-
rio pyydetaan ladkarin hoitoarviota. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 261; ESUR 2018).

Ekstravasaation katsotaan olevan yksi yleisimmista varjoaineiden aiheuttamista haitta-
tapahtumista. Tapahtuman ilmenemista on kuitenkin tutkittu paljon vahemman, kuin esi-
merkiksi akuuttia munuaisvauriota. Ekstravasaation riskitekijoita ovat hauraat suonet, ky-

vyttomyys kommunikoida, heikentynyt laskimo tai lymfakierto seka liikalihavuus. Liséksi



suuri maara varjoainetta, korkea-osmolaaliset seké suuren viskositeetin omaavat varjo-
aineet lisdavat ekstravasaation riskia. Myos kanyylin koko seka pistokohta vaikuttavat
ekstravasaation riskiin. Pistokohta seké kanyylin koko tulee valita tarkkaan, jotta injektion
aikana varjoaineen virtausnopeus on parhaiten havaittavissa. Ekstravasaation riski kas-
vaa ian myo6ta yli 50-vuotiailla henkildilla hauraampien laskimoiden vuoksi. Ekstravasaa-
tion ilmeneminen voidaan ehkaista rontgenhoitajan huolellisella toiminnalla. Réntgenhoi-
tajan tulee huolehtia varjoaineen lammittamisesta viskositeetin optimoimiseksi, annos-
tella varjoaine huolellisesti seka tarkistaa kanyylin toimivuus keittosuolaliuoksella ennen
jodivarjoaineen ruiskutusta. Huolellinen tyéskentely on erittain tarkead, silla epdonnistu-
nut varjoaineruiskutus saattaa pilata tutkimuksen seka lisété potilaan saamaa jodivarjo-
aine annosta. (Roditi ym. 2022; ESUR 2018.)

5.3.2 llmaembolia

llmaembolialla viitataan siihen, ettd verisuonistoon paasee ilmakuplia, jotka saavat ai-
kaan tukoksia. (Duodecim 2020). Yleisimpia oireita ovat hengenahdistus, verenpaineen
lasku, takykardia ja rintakipu. llmaembolia voi my6s johtaa tajuttomuuteen seka syda-
menpysahdykseen. llmaemboliaa epéiltdessa on tarkeaa huolehtia potilaan riittdvasta
hapen saannista seka asettaa potilas Trendelenburgin asentoon. Trendelenburgin asen-
nossa potilas makaa selallaén jalat kohoasennossa. (Saano & Taam-Ukkonen 2018,
264,266; ACR 2021 16.) llmaembolian riskin minimoimiseen kuuluu varjoaineruiskun
huolellinen valmistelu ennen kayttéonottoa. Réntgenhoitajan tulee varmistaa, etta let-
kusto asennetaan oikein seka korkit ja litokset ovat huolellisesti kiinnitetty. Lisaksi tulee
huolehtia, etta letkustoon ei jaa ilmaa. (ACR 2021, 15).

6 Potilasturvallisuus

Rontgenhoitajan tulee laskimonsisaisen jodivarjoaineen annossa huolehtia potilasturval-
lisuuden toteutumisesta monialaisesti. Potilaan asemaa seké oikeuksia tukevan asetuk-
sen nojalla rontgenhoitajan on selitettdva selkeasti ja ymmarrettavasti hoidon kulku sekéa
siihen liittyvat seikat. Lain nojalla potilaalle tulee selkeasti kertoa varjoaineen tarkeys
tutkimuksen kannalta, tutkimuksen kulku seké varjoaineen mahdollisesti aikaansaamat
tuntemukset. (Potilaan oikeudet 785/1992 85.)

Varjoainetta annettaessa tulee huolehtia, etta diagnostinen hydty on suurempi, kuin var-
joaineen annosta aiheutuva haitta. Potilasturvallisuuden seka tutkimuksesta saatavan

hyodyn optimoimiseksi lasketaan tarkkaan annettava varjoaineen méaara seké arvioi-



daan ruiskutusnopeus yksildllisesti. Kun varjoainetta annetaan, sitd annetaan vain dia-
gnostisen hyédyn saavuttamisen verran. Rontgenhoitajan oikeanlaisella potilaan ohjauk-
sella varjoainetutkimuksessa voidaan optimoida varjoaineen tutkimuksessa tuomaa hyo6-
tya. (Sipola 2012.) Potilaan tarkkailu tutkimuksen aikana seka jalkeen ovat tarkeita asi-

oita potilasturvallisuuden kannalta (Beckett ym. 2015).

6.1 Potilaan ohjaus

Suomen laki takaa potilaan oikeuden saada hyvaa seka laadukasta terveyden- ja sai-
raanhoitoa. Lain mukaan hoito on jarjestettava siten, ettd hanen yksityisyyttddn seka
vakaumustaan kunnioitetaan ihmisarvoa loukkaamatta. (Potilaan oikeudet 785/1992 §3.)
Potilaan ohjauksen tulee toteutua potilasturvallisuutta sek& lakia noudattaen. Ohjauk-
sessa seka informoinnissa on oleellista, etté potilas kokee itsensa tasavertaiseksi hoita-
jien kanssa. Hoitajan kaytds, viestinta seka eleet vaikuttavat oleellisesti onnistuneeseen

ohjaustapahtumaan. (Torkkola & Heikkinen & Tiainen 2002.)

Kaytannon radiografian nakokulmasta potilaan selkea ohjeistaminen on osa réntgenhoi-
tajan ammattietiikkaa. Potilaan tullessa tutkimukseen on heti alussa varmistettava, onko
potilas saanut ennen varjoainetta seka millaisia tuntemuksia hén on kyseisesta aineesta
saanut. Potilaalle tulee informoida, minka vuoksi varjoainetta kaytetaan kuvauksen ai-
kana seka mita tarvittavia toimenpiteita tulee tehda ennen varsinaista varjoaineen antoa.
Talla tavoin potilas itsekin ymmartaa tutkimuksen tarkeyden. Esivalmisteluissa tulee se-
lostaa selkeésti kanyloinnin vaiheet ja tarkkailla potilaan olotilaa seka fyysisesti etté hen-
kisesti. (Raaschoy & Pilegaard & Klausen & Danielsen 2019.)

On tarkeada kertoa potilaalle vaihe vaiheelta, mita tutkimuksessa tapahtuu ja minka
vuoksi. Ennen tutkimuksen alkua varjoaineen aiheuttamista mahdollisista tuntemuksista
tutkimuksen aikana tulee selkeasti kertoa potilaalle. Talla tavoin optimoidaan myds tut-
kimuksen onnistuminen, kun potilas ei pelasty varjoaineesta aiheutuvia tuntemuksia. Po-
tilaalle tulee selke&sti painottaa hoitajien olevan kuulo ja nakodetaisyydelld, mikali tutki-
muksen aikana tulee tarve kommunikoida. Tutkimusta ennen, sen aikana seké tutkimuk-
sen jalkeen annetut ohjeistukset ovat kaikki ensiarvoisen tarkeitd. (Faculty of Clinical
Radiology 2021; Raaschoy ym. 2019.)
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6.2 Laakehoito

Laakehoidoksi luokitellaan toiminta, jonka tavoitteena on sairauden hoito seka terveyden
edistaminen. Laakkeeksi luetaan siséisesti tai ulkoisesti kaytettava aine tai aineiden yh-
distelma, jota voidaan kayttaa ihmisen tai elaimen elintoimintojen palauttamiseksi, kor-
jaamiseksi tai muuttamiseksi farmakologisen, immunologisen tai metabolisen vaikutuk-

sen avulla terveydentilan tai sairauden syyn selvittamiseksi. (La&kelaki 395/1987.)

Ensiarvoisen tarkeana osana potilaan saaman hoidon laatua seka potilasturvallisuutta
on oikein toteutettu, tehokas ja turvallinen laakehoito. Rontgenhoitajalla on laillistettu oi-
keus toteuttaa ladkehoitoa silté osin, kuin se on ammatillisen koulutuksen mukaan mah-
dollista. Tarvittava lddkehoidon osaaminen varmistetaan jokaisen yksikon laatiman 1aa-
kehoitosuunnitelman maaraamalla tavalla. Vaativan laédkehoidon toteuttamiseen vaadi-
taan kuitenkin aina ladkehoidosta vastaavan yksikon ladkarin myontama kirjallinen lupa.
Varjoaineen anto suonensisdisesti luokitellaan osaksi vaativaa laakehoitoa. Suonen-
sisdisen varjoaineen antamiseen réntgenhoitajille jarjestetaan lisdkoulutus seka varmis-
tetaan osaaminen kaytanndssa. Osaamisen sinetdimiseksi toimintayksikon laakehoi-
dosta vastuussa oleva laakari tai vastaavasti hanen valtuuttamansa laakari myontaa kir-
jallisen luvan varjoaineiden antoon. Laékehoitoa toteutettaessa potilaan ohjaus, tarkkailu
ja laakehoidon vaikutusten seuranta ja mahdollisten sivuvaikutusten huomiointi seka
niista raportoiminen kuuluvat réntgenhoitajan ty6hon. (Sosiaali- ja terveysministerio
2021.)

7 Varjoainereaktiot

Varjoainetehosteisessa tutkimuksessa lahettéavan laékarin tehtéviin kuuluu kuvauksen
oikeutuksen lisaksi selvittda mahdolliset varjoaineallergiat. TT-tutkimuksissa kaytetty jo-
divarjoaine on yleisesti hyvin siedetty, vaaraton ja tehokas oikein kaytettynd. Se voi kui-
tenkin aiheuttaa reaktioita, joista osa voi olla jopa hengenvaarallisia. Rontgenhoitajan
ammattiosaamiseen kuuluu riskipotilaiden tunnistaminen ennen varjoaineen antoa reak-
tioiden esiintyvyyden vahentamiseksi. Rontgenhoitajan tulee osata tunnistaa varjoaine-
reaktioille altistavat riskitekijat seka tarvittaessa konsultoida radiologia tutkimuksen oi-

keutusta seké potilasturvallisuutta arvioidessa. (Thomsen 2010; ESUR 2018.)

Jodivarjoainereaktiot voidaan luokitella ilmaantuvuuden mukaan akuutteihin sek& myo-

haisiin reaktioihin. Lis&ksi jodivarjoainereaktiot voidaan luokitella ei-munuaisperaisiin
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sekd munuaisperdisiin haittavaikutuksiin. Varjoaineita annettaessa on tarkeaa, etta ront-
genhoitaja tietaa, miten varjoainereaktioita pystytdaan valttamaan, miten ne nayttaytyvat
seka kuinka niita tulee hoitaa. Tarvittavat laakkeet seka valineet reaktioiden hoitoon ja
elvytykseen tulee olla helposti saatavilla sekd koko hoitohenkilokunnan tiedossa. Vali-
neiden kaytto, reaktion hoito seka potilaan peruselintoimintojen turvaaminen kuuluu rént-

genhoitajan ammattiosaamiseen. (Beckett ym. 2015; ESUR 2018; Thomsen 2010.)

7.1 Akuutit varjoainereaktiot

Akuutilla ei-munuaisperdisella varjoainereaktiolla tarkoitetaan herkkyyttéa jodivarjoai-
neelle, jonka haittavaikutukset ilmenevét tunnin sisélla varjoaineen annosta. Akuuteille
varjoainereaktioille altistavia tekijoitd on useita. Potilaan aikaisempi kohtalainen tai vai-
kea reaktio jodipohjaiselle varjoaineelle toimii yhtena altistavana tekijana. Laakehoitoa
vaativa astma seka atopia lisaavat myos riskid saada akuutti varjoainereaktio. Akuutit
reaktiot voidaan luokitella allergian kaltaisiin yliherkkyysreaktioihin tai kemotoksisiin el
varjoaineen aiheuttamiin toksisiin vasteisiin ihmiskehossa. Akuutit varjoainereaktiot voi-
daan jakaa niiden vakavuusasteiden mukaan lieviin, keskivaikeisiin ja vakaviin. Yleisim-
mat haittavaikutukset ovat lievid yliherkkyysreaktioita, kuten pahoinvointia ja erilaisia iho-
reaktioita. Lahes poikkeuksetta jodivarjoaine aiheuttaa lievan ja nopeasti ohimenevan
lAmmontunteen sekd metallisen makuaistimuksen. Nama tuntemukset tutkimuksen ai-
kana ovat normaaleja, ja ne tulee tunnistaa yliherkkyysreaktion aiheuttamien oireiden
joukosta. Osa reaktioista voi myds olla psyykkisia ja niiden erottaminen fyysista reakti-
oista on tarkeaa. Potilaan tarkkailu on tarkeéd osa yliherkkyysreaktion hoitoa, silla lieva
reaktio saattaa ajan myota kehittya vakavaksi reaktioksi. (Soimakallio ym. 2005; ESUR
2018.)

Taulukko 1. Taulukossa on koostettuna vaikeustason mukaan yleisimmat varjo-
ainereaktiot seké niiden oirekuvat (ESUR 2018: 6 mukaillen).

Allergiset yliherkkyys reaktiot Kemotoksiset reaktiot

pahoinvointi, vahdinen oksentelu,
lammon tai vilun tunne, ahdistuneisuus,

Lievat reaktiot punoitus, kutina ja vahdinen urticaria T )
spontaanisti korjautuva vasovagaalinen
reaktio

merkittava urticaria, kasvojen ja
Keskivaikeat reaktiot |hengitysteiden turvotus jalieva vasovagaalinen reaktio

bronkospasmi

. . hypotensiivinen sokki, e .
Vaikeat reaktiot e . . . rytmihéirié, kouristus
hengityspysahdys, sydanpysahdys




12

7.2 Myohéiset ja erittain myohéaiset varjoainereaktiot

My®ohaéisilla varjoainereaktioilla viitataan ylinerkkyysreaktioon, joka ilmenee yhden tunnin
kuluessa tai viimeistaan viikon kuluttua varjoaineen annosta. Myohaisreaktiot ilmenevat
usein erilaisina ihoreaktioina kuten muun muassa ihottumana, turvotuksena, punoituk-
sena seka kutinana. Muita mahdollisia esiintyvia myohaisoireita ovat paansarky, kuume
seka pahoinvointi. Altistavia tekijoitd myohaisille varjoainereaktioille ovat aiemmat kes-
kivaikeat varjoainereaktiot, interleukiini-2 hoito seka ionisoimattomat jodivarjoaineet.
HenkilGille, jotka ovat aiemmin reagoineet varjoaineeseen, tulisi selkedsti huomauttaa
mahdollisista myohaisista reaktioista kyseisella aikavalilla ja etté oireiden ilmetessé tulee
hakeutua valittbmasti laakariin. Erittdin myohaiset varjoainereaktiot ilmenevat puoles-
taan yli vilkon kuluttua varjoaineen annosta. Erittdin myohaiset varjoainereaktiot iimene-
vat usein potilailla, joilla on jokin kilpirauhassairaus. Tyypillisimpia erittdin myoéhaisille
reaktioille altistavia kilpirauhassairauksia ovat muun muassa Basedowin tauti seka kilpi-
rauhasen liikatoiminta. (ESUR 2018.)

7.3 Munuaisvauriot

Ennen jodivarjoaineen annostelua tulisi selvittaa potilaan kreatiniini (P-Krea) seka GFR
(=glomerular filtration rate) arvot. Talla tavoin pystytddn minimoimaan tutkimuksesta ai-
heutuvat riskitekijat munuaisvauriolle. Erityisesti vaarassa ovat potilaat, joilla on ilmennyt
jo ennestaan munuaisten vajaatoimintaa. Lihasten energia-aineenvaihdunnan aikana
kreatiini muuttuu kreatiniiniksi, josta elimistdn on paastava eroon munuaisten avulla. Mu-
nuaisten toimintaa voidaan seurata mittaamalla veresta aineita, joiden tulisi erittya mu-
nuaisten kautta pois elimistdsta. Erittymisen hairiintymisesta kertoo kohonnut P-Kreati-
niini arvo. Miehilla arvon tulisi olla 60—100 mikromoolia litrassa ja naisilla puolestaan 50—
90 mikromoolia litrassa. (Tertti 2009; Becket ym. 2015; Tunturi 2021.)

GFR-arvolla tarkoitetaan munuaisten toiminnallisen yksikon, hiussuonikerasen, suoda-
tusnopeutta munuaisissa. GFR-arvon laskentaan on olemassa eri laskukaavoja, joissa
otetaan huomioon potilaan iké ja sukupuoli. GFR-arvon tulos ilmoitetaan aikuisten kes-
kimaaraista kehon pinta-alaa 1,73 m? kohden. Laskennallisen GFR-arvon etuna on sen
tarkkuus verrattuna pelkkaan kreatiniiniarvoon. GFR seka kreatiniinipitoisuus eivat kui-
tenkaan sovellu akuutissa tilanteessa kertomaan luotettavasti munuaisten toiminnasta.
(Beckett ym. 2015; Tunturi 2021.) Alentuneen munuaisfunktion potilailla varjoaine voi
sailya kehossa jopa useita viikkoja toisin kuin normaalin munuaisfunktion omaavilla po-

tilailla, joilla annettu jodivarjoaine hajaantuu kehoon nopeasti seka poistuu munuaisten
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valityksella jo muutaman paivan siséalla sen annostelusta. (Pasternak & Williamson
2012))

Taulukko 1. Taulukossa on koostettuna munuaisten toimintaa kuvaavat GFR-
viitearvot (ESUR 2018).

Munuaisten toiminta GFR ml/min/1,73 m?
Normaali munuaisten toiminta >90

Lievd munuaisten vajaatoiminta 60-89

Kohtalainen munuaisen vajaatoiminta 30-59

Vaikea munuaisten vajaatoiminta 15-29

Loppuvaiheen munuaistauti (dialyysi) < 15

7.3.1 Akuutti munuaisvaurio (AKI)

Jodivarjoaineen antoon liittyy tietyissa tilanteissa akuutin munuaisvaurion (AKI) riski.
Useimmissa tapauksissa munuaisten toiminnan aleneminen on tilapaistd, mutta joissain
potilastapauksissa se voi muuttua pysyvaksi ja vaatia keinomunuaishoitoa eli dialyysia.
Tuoreen tutkimuksen mukaan The American College of Radiology (ACR) ja European
Society of Urogenital Radiology (ESUR) suosittavat kayttdmaan termia "varjoaineen jal-
keinen akuutti munuaisvaurio” (post-contrast acute kidney injury, PC-AKI) silloin, kun
varjoaineen suora yhteys akuutin munuaisvaurion syntyyn on epavarma. Termia "varjo-
aineen aiheuttama akuutti munuaisvaurio” (contrast-induced acute kidney injury, CI-AKI)
puolestaan silloin, kun varjoaine on osoitettu suoraan AKIn aiheuttajaksi. (Makela & Poh-
jonen 2019; Barrett ym. 2020.)

Akuutin munuaisvaurion (CI-AKI) katsotaan kehittyvan p&dasiassa 48—72 tunnin kulu-
essa jodivarjoaineen annosta. CI-AKI voi kuitenkin ilmeté viela viiveella seitseman vuo-
rokauden kuluessa jodivarjoaineen annosta. Akuutin munuaisvaurion katsotaan toteutu-
van aikuisilla, mikali seerumin kreatiniiniarvon nousu on enemman kuin 26 mikromoolia
litrassa 48 tunnin sisalla, seerumin kreatiniinin arvo on noussut yli 50 prosenttia seitse-
man vuorokauden sisélla tai virtsan eritys laskee alle 0,5 ml/kg/h kuuden tunnin ajaksi.
Jodivarjoaine on toksista munuaistiehyille eli tubuluksille seka supistaa munuaisverisuo-
nia. Heikentynyt munuaisfunktio hidastaa varjoaineen poistumista ja lisda nain toksista

vaikutusta munuaisille. (Makel&d & Pohjonen 2019; Barrett ym. 2020; Thomsen 2010.)
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Potilailla, joilla on heikko munuaisfunktio, on suurempi riski saada AKI. Lisaksi akuutin
munuaisvaurion riskia lisda krooninen munuaisten vajaatoiminta, proteinuria eli valkuais-
aineita virtsassa, diabetes, vaikea sydamen vajaatoiminta, hypertensio, kihti, kuivuminen
seka toistuvat varjoainetutkimukset. Tyypin 2 diabetekseen kaytettava laake, metfor-
miini, ei ole ominaisuuksiltaan munuaistoksinen, mutta sen erittyminen tapahtuu munu-
aisten kautta. Jodivarjoaineet saattavat tilapaisesti heikentdd munuaisfunktiota, minka
vuoksi metformiini tulisi tauottaa tilanteessa, jossa potilaan GFR-arvo on alle 30
ml/min/1,73m?. Potilaiden, joiden GFR on yli 30 ml/min/1,73m?, ei ole tarpeellista tauot-
taa metformiinia. CI-AKI riskiryhmiin kuuluville potilaille suositellaan nesteytysta suun
kautta jodivarjoainetutkimuksen yhteydessa. Lisaksi korkean riskin potilaille suositellaan
suonen sisaista (i.v.) nesteytysta, jotta munuaiset suodattaisivat jodivarjoainetta tehok-
kaammin ja aiheuttaisivat vdhemman toksisia vaikutuksia munuaistubuluksille. Riskiin
vaikuttavat myos annetun jodivarjoaineen maara seka laatu. Nykyaan kaytossa olevat
iso- seka hypo-osmoottiset jodivarjoaineet aiheuttavat selkedsti vahemman munuais-
vaurioita. (Thomsen 2010; ESUR 2018; Barrett ym. 2020.)

Munuaisvaurion riskiin vaikuttaa my6s varjoaineen antoreitti. First-pass- reittia eli annet-
tuna, esimerkiksi suoraan munuaisvaltimoihin tai vatsa-aorttaan, varjoaine saavuttaa
munuaiset lahes laimentumattomana. First-pass menetelmalla varjoaine kuormittaa nain
ollen enemman munuaisia. Second-pass- menetelmalla varjoaine kiertdd kehossa pi-
demman reitin ja nain ollen laimenee matkalla, aiheuttaen vahemman toksisia vaikutuk-
sia munuaisille. Akuutin munuaisvaurion riskin katsotaan nykypaivana kuitenkin pienen-
tyneen, silla kdytdssa on paddasiassa vahemman kuormittavia hypo- seka iso-osmoottisia
jodivarjoaineita. My6s jodivarjoaineen maara pyritaan pitdmaan tana paivana minimis-
saan diagnostisen hyddyn saamiseksi ja riskitekijoiden vahentamiseksi. Nykypaivana
riskipotilaiden kohdalla on mahdollista mietti& vaihtoehtoisia kuvantamismenetelmia, ku-
ten magneettikuvasta tai ultradanta. (ESUR 2018; Makela & Pohjonen 2019; Barrett ym.
2020.)

8 Digitaalinen oppiminen

Digitaalisella oppimisella on jatkuvasti kasvava, merkittava rooli opetuksessamme ja se
on tullut isoksi osaksi kehittyneita yhteiskuntia. Edelleen vahvasti esilla oleva seké kai-
kille tutuksi tullut Covid-19 pandemia on omalta osaltaan lisénnyt digitaalisen oppimisen
alustojen tarvetta ja nayttanyt konkreettisesti kuinka merkittava tekija digitalisaatio nyky-
paivana onkaan. Oppiminen voidaan jakaa passiiviseen ja aktiiviseen oppimiseen. Ky-

seiset tekniikat eroavat toisistaan siind, miten itse oppiminen tapahtuu. Passiivisessa
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oppimisessa tietoa sisaistetdan automaattisesti. Passiivista opiskelua ovat esimerkiksi
muistiinpanojen lukeminen seka videoiden katselu. Aktiivisessa oppimisessa yritetaan
aktiivisella aivotydskentelylla oppia uutta seké soveltaa jo opittua tietoa. Aktiivista oppi-
mista on esimerkiksi muistipelien pelaaminen tai tehtavien tekeminen. Digitaalisen oppi-
misen ottaessa jatkuvasti suurempaa roolia, oli selvaa, ettad toiminnallisen opinnayte-
tydbmme kannatti keskittya juuri interaktiivisen oppimateriaalin kehittamiseen yhdistaen

passiivista seké aktiivista oppimista. (Sailer & Murbdck & Fischer 2021; lljas 2021.)

8.1 Digi-oppimateriaali

Digitaalisella oppimisymparistolla viitataan verkkopohjaiseen, interaktiiviseen ja jousta-
vaan verkkoymparistoon, joka sisaltdd sahkodiset materiaalit, oppimistehtavat seké tyo-
kalut. Digi-oppimateriaali mahdollistaa taysin uusia ulottuvuuksia perinteisen oppimate-
riaalin rinnalle. Digitaaliset oppimisymparistét mahdollistavat innostavia ja uudenlaisia
tapoja opiskella, monipuoliset digitaaliset oppimisymparistét motivoivat seké tehostavat
oppimista. Digioppiminen on vaikuttanut mydnteisesti opiskelijoiden oppimistuloksiin,
oppimisen itsesaatelyyn seka oppistrategioihin. Digioppimisessa tukeva seka salliva il-
mapiiri edistavat opiskelijoiden oppimista. (Mannisté 2020.) Teimme toiminnallisena tuo-
toksena oppimateriaalin Moodle-pohjaan. Jotta saimme luotua oppimisen kannalta mah-
dollisimman kattavan oppimateriaalin tuli passiivisen oppimisen tukena kayttaa aktiivisen
oppimisen muotoa. Effective Educational Videos: Princi-ples and Guidelines for Maximi-
zing Student Learning from Video Content nimi-sen artikkelin mukaan interaktiivisen op-
pimisen on todettu parantavan tieteellisen tiedon sisdistamista korkeakoulututkinnoissa.
Tutkimusten pohjalta halusimme luoda mahdollisimman tehokkaan tavan oppia laski-

monsisaisen jodivarjoaineen kaytosta tietokonetomografiatutkimuksissa.

Moodle-pohjalle luotu oppimateriaali sopii tdman paivan lisaéantyneeseen etaopetuskult-
tuuriin. Oppimateriaali luo uutta ndkdkulmaa nykyaikaisten perinteisten opetustapojen,
kuten etaluentojen, oheen. Digioppimateriaalimme on luotu omien oppimiskokemusten
pohjalta luoda mielekds seka vaihteleva oppimisympaéristd, joka motivoi opiskelemaan.
Digioppimateriaali on laadittu siina ndkdkulmassa, etta materiaalia voi tehda myds ryh-

massa4, jolloin salliva ilmapiiri toimii oppimista edistavana tekijana.

8.2 Digi-oppimateriaalin laatukriteerit

Digitaaliselle oppimiselle on mé&aritetty laatukriteerit, joiden pohjalta eri oppimisymparis-

t6ja voidaan suunnitella, toteuttaa seka arvioida. Opetushallituksen (OPH) laatimat laa-
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tukriteerit keskittyvat oppimateriaalin kaytettavyyteen seka pedagogisiin piirteisiin. Peda-
gogisilla piirteilla viitataan siihen, millaista oppimista verkko-oppimateriaali ohjaa ja tu-
kee. Laatukriteereiden avulla saadaan kattava kokonaiskuva siitd, mita digitaalisen op-
pimisympariston tulee sisaltda ja miten sen tulee olla kaytettavissa. Verkkopedagogiset
laatukriteerit ohjaavat omalta osaltaan interaktiivisten oppimateriaalien suunnittelua seka
tuottamista. Oppimateriaalintuotannossa keskeista on aineen tiedollisten seka sisallollis-
ten tavoitteiden lisaksi ottaa huomioon laaja-alainen osaaminen, opiskelijoiden vuorovai-
kutteinen oppiminen sek& monipuolinen arviointi. (OPH 2012; Varonen & Hothenthal
2017.)

Suunnittelimme oppimateriaalin laadittujen laatukriteerien nojalta. Pedagogisen laadun
toteutumisella viitataan siihen, ettad digitaalinen oppimateriaali on kaytettavissa tavan-
omaisissa opetus- ja opiskelutilanteissa. Oppimateriaalissa yhdistyy oppimisen kannalta
keskeinen sisaltd, mielekkaat tehtavat sekéa teknisesti toimiva kokonaisuus. (OPH 2012.)
Oppimateriaali on luotu helppokayttdisyyden seka selkeyden nakdkulmasta. Oppimate-
riaalia tehdessa avainsanoina toimivat kaytannollisyys ja toimiva kokonaisuus. Laatukri-
teerien toteutumiseksi laadimme oppimateriaaliin eri osioita laaja-alaisen seka joustavan

oppimisen nakdkulmasta.

9 Opinnaytetydn toteuttaminen

9.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinnaytety® koostuu kahdesta osasta: kirjallisesta raportista seka tyon
tuotoksesta. Toiminnallisessa opinnaytetydsséa yhdistyy kaytadnnonlaheisyys seka tyo-
elamalahtodisyys opinnaytetyon tekijan riittdvaan alan tietojen seka taitojen hallintaan.
(Airaksinen & Vilkka 2003. 9-10.)

Koko opinnaytetytn toteutuksen lahtékohtana toimi tyon tarkoitus ja tavoitteet. Toimin-
nallisen opinnaytetydn alussa on hyva tutustua jo olemassa oleviin ideoihin ja kartoittaa
l[ahtotilannetta laaja-alaisesti. Kyseisen opinnaytetydlajin tarkoituksena on luoda jotain
uutta ja innovatiivista. Tuotos on opinnaytetydn konkreettinen tulos, joka suunnitellaan
aina kohderyhmaansa parhaiten palvelevaksi (Airaksinen & Vilkka 2003. 9,27.) Opinnay-
tetydbmme tarkoituksena oli luoda tuotos, joka uudistaa seka tdydentaa nykyista opetus-
materiaalia laskimonsisaisen jodivarjoaineen kaytdstd. Toiminnallisessa opinnayte-
tyOossé ei tarvitse kayttaa tutkimuksellisia menetelmid, vaan tieto voidaan kerata esimer-

kiksi haastattelemalla alan ammattilaisia. Raportissa selvitetddn opinnéytetydn aiheen



17

mukainen luotettava ja ajankohtainen teoriatieto seka kasitellaan tuotoksen toteuttami-
seen kaytetyt keinot. (Airaksinen & Vilkka 2003. 51.)

9.2 Toimintaymparistd, kohderyhma ja hytdynsaajat

Opinnaytetydmme toimintaymparistona kaytettiin digitaalista Moodle-alustaa, joka mah-
dollistaa uuden oppimateriaalin hyddyntamisen opetuksessa seké tukee digioppimista.
Opinnaytetydomme paaasialliseksi kohderyhméksi rajautui Metropolia Ammattikorkea-
koulun Radiografian ja sddehoidon tutkinto-ohjelma sekd sen myd6té itse rontgenhoitaja-
opiskelijat. Hyddynsaajina opinnaytetydllemme ovat etenkin toisen vuoden opiskelijat,
joiden lukuvuosi siséltaa varjoaineen kaytén sekéa sen indikaatiot eri tutkimuksissa. Ma-
teriaali on suunniteltu sisaltymaan opintojaksoon "Potilas tietokonetomografiatutkimuk-
sissa sekd magneettikuvauksissa” ja sen tarkoitus on tdydentaa jo olemassa olevia ope-
tusmateriaaleja. Onnistuessaan opinnadytetyétamme tullaan hyddyntamaén osana tut-
kintomme opetusta muun muassa tarjoamalla uutta digipohjaista materiaalia jodivarjoai-
neen laskimonsisaisesta kaytosta tietokonetomografiatutkimuksissa, joka on suunniteltu
seka toteutettu alan opiskelijoiden nakdkulmasta ja uskomme sen mya@s tata kautta pal-

velevan tulevia kayttajia monipuolisesti.

9.3 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

Opinnaytetytn suunnittelu aloitettiin kevaalla 2021, aiheen varmistuessa paastiin aloit-
tamaan tiedonhaku seka itse oppimateriaalin ideointi ja suunnittelu. Lokakuussa jarjes-
tetyn suunnitelmaseminaarin jalkeen jatkoimme suoraan opinndytetydn raportointi vai-
heeseen tavoitteenamme saada opinnaytetyd valmiiksi huhtikuussa 2022. Muista opin-
noista seka harjoitteluista huolimatta opinnaytetyon toteutusvaihe eteni suunnitellun ai-
kataulun mukaan. Opinnaytety6 valmistui kokonaisuudessaan kevaalla 2022. Opinnay-
tetydn kirjallinen raportti sek& oppimateriaali palautettiin 12.4.2022. Opinnaytety6 esitel-
tiin seminaarissa 19.4.2022.

Koko prosessin, jarjestimme tasaisinvaliajoin tapaamisia koululla seka sairastapauk-
sissa toimimme etana. Kommunikaatio ja viestinta sujui molemmissa tapauksissa ongel-
mitta. Ryhman jasenten valilla vallitsi luottamuksellinen seka avoin ilmapiiri ja kaikki j&-
senet tyoskentelivat positiivisella asenteella sekd motivoituneina. Tydskentely ryhméssa
oli kaikin puolin sujuvaa ja toi mukavaa vaihtelua etdopiskelun oheen maailmalla vallit-
sevan Covid-19 johdosta. Oppimateriaalin luominen oli kaikille ryhman jasenille uutta,
joten toiminnallisen opinnaytety6n tekeminen oli hyvin opettavainen kokemus jokaiselle

meista.
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Opinnaytetydprosessin aikana osallistuimme Metropolia Ammattikorkeakoulun jarjesta-
miin tydpajoihin, joista saimme evaita raportin tuottamiseen. Lisaksi ohjaavat opetta-
jamme jarjestivat Zoomin valityksella ohjausaikoja, joista saamamme palautteen perus-
teella jatkoimme tydskentelya ja paasimme etenemaan kohti valmista raporttia seka op-
pimateriaalia. Opinnaytetyon kirjallinen osuus tuotettiin OneDrive-palvelua hyédyntaen,
mik&a mahdollisti osaltaan joustavan tyoskentelyn jasenten kesken ajasta ja paikasta riip-
pumatta. Sisaisessa viestinnassa hyddynnettiin puolestaan WhatsApp-sovellusta. Vies-
tinté oli ajantasaista seka tydskentelya eteenpain vievaa.

9.4 Oppimateriaalin esittely

Opinnaytetydn oppimateriaali tehtiin Moodle pohjaan H5P siséltokehyksen ymparistoon.
Toteutustavaksi valitsimme virtuaalikierroksen (360). Virtuaalikierroksella normaaleihin
kuviin voidaan tuoda interaktiivisuutta, kuten videoita, 4ania, selityksia ja interaktiivisia
kysymyksia. (Liite 2.) Tarkoituksena on luoda kayttajalle kasitys tietokonetomografia ym-
paristosta keskittyen jodivarjoaineen kayttéon. Sisaltdtyyppia kaytetddn oppimiseen rea-
listisessa ymparistdssa. Virtuaalikierros on monipuolinen ja helppokayttdinen. (H5P
2019.)

Loimme alustalle mahdollisimman aidon tietokonetomografiaympéariston kuvien seka vi-
deoiden avulla, jotka kuvasimme Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin toimipis-
teessa Meilahdessa. Virtuaalikierroksella opiskelija paasee tutustumaan erilaisten pai-
nikkeiden kautta laskimonsisadisen jodivarjoaineen kayttodn tietokonetomografiatutki-
muksissa. Moodle-pohjan etusivulla on esitelty oppimateriaalin tarkoitus seka sisalto ly-
hyesti. Aloitusnakyman kautta opiskelija voi siirtya haluamassaan jarjestyksessa erillisiin
nimettyihin osioihin, jotka siséltavat vaihtelevasti, huomioiden mahdollisimman monipuo-

lisesti erilaiset oppijat, videoita, kuvia, tieto-osuuksia seké kysymyspatteristoja.

Saamamme palautteen pohjalta paatimme luoda H5P virtuaalikierroksen liséksi Power-
Point pohjaisen oppimateriaalin seké video- etta tekstimuodossa, tukien télla tavoin opis-
kelutapojen monipuolisuutta. Molemmat tiedostot liséttiin Moodle alustalle virtuaalikier-
roksen lisaksi. Tuottamiemme oppimateriaalien tueksi teimme testaa tietosi osuuden,
jonka avulla opiskelijat voivat kerrata oppimaansa seké valmistautua opintojakson "Poti-
las tietokonetomografiatutkimuksissa ja magneettikuvauksissa tenttiin. Virtuaalimaail-
man, PowerPoint-esityksien seké testaa tietosi- osion alussa on kerrottu opiskelijoille

selkeét toimintaohjeet oppimateriaalin eri osien tekemista varten.
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9.5 Testikayton tulokset

Oppimateriaalin testikayttd suoritettiin huhtikuussa 2022. Testiryhmanamme toimi toisen
vuoden radiografian ja sddehoidon opiskelijat, jotka suorittivat opintojaksoa "Potilas tie-
tokonetomografiatutkimuksissa ja magneettikuvauksissa”. Testikayttd tapahtui etana
sahkopostiviestin avulla, jossa esittelimme opinnaytetydmme tarkoituksen seka tavoit-
teen lyhyesti. Palautteen saamiseksi laadimme kyselyn Google Forms-tiedostoon. Pyy-
simme testiryhmaa tutustumaan laatimaamme oppimateriaaliin Moodlessa seka vastaa-
maan laatimaamme Google Forms-kyselyyn lahettamamme linkin kautta. Opettajamme
mahdollisti opiskelijoiden pddsyn Moodle-tyétilaan, josta testiryhmda paasi tutustumaan
luomaamme oppimateriaaliin. Saimme yhteensé neljalta opiskelijalta palautetta oppima-
teriaalista.

Oliko oppimateriaali mielestasi selkea?
4 vastausta

@ Kyl
@ Ei
Kuvio 1. Oppimateriaalin selkeys

Tuntuiko sinusta, etta l10ysit materiaalit helposti

4 vastausta
@ Kyl
@Ei
@ Osittain

Kuvio 2. Oppimateriaalin helppous



Oliko materiaali mielestasi tarpeeksi monipuolista?
4 vastausta

@ Kylla, materiaali otti hyvin huomioon
erilaiset oppijat

@ Ei, erilaisia oppimistapoja olisi pitanyt
huomioida paremmin

Kuvio 3. Oppimateriaalin monipuolisuus

Oliko mielestasi videot informatiivisia ja selkeitd?
4 vastausta

® Kylla

®E

@ Tietoa oli hyvin, mutta video ei ollut
riittavan selkea

@ Video oli selked, mutta tietoa oli liian
véhan

Kuvio 4. Oppimateriaalin selkeys ja informatiivisuus

Olivatko tietoiskut ja minitesti osuudet mielestéasi hyvia?
4 vastausta

@ Kylla, ne olivat lyhyita ja ytimekkaita.
@ Ei, ne olivat liian pitkia ja veivét liikaa
aikaa

Kuvio 5. Mielipide tietoiskuista seka minitesteista

20
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Oliko mielestasi materiaalin lopussa oleva testaa tietosi osuus hyodyllinen?
4 vastausta

@ Oli, koska testid pystyi tekem&an niin
monta kertaa kun itse halusi

@ Ei, koska testis pystyi tekemaan niin
monta kertaa kun itse halusi

@ En osaa sanoa

Kuvio 6. Lopputestin testaa tietosi- osuuden hyddyllisyys

Jaitkd kaipaamaan vield jonkinlaista pelia asioiden kertaamiseen?
4 vastausta

® kylla
®Ei

© Sellainen voisi olla kiva

Kuvio 7. Pelin merkityksellisyys asioiden kertaamisen kannalta

10 Pohdinta

Tarkoituksena oli kehittd& uusi oppimateriaali. Tavoitteena oli tehostaa rontgenhoitaja-
opiskelijoiden oppimista sekd antaa valmiuksia tulevaan tydelamaan.

10.1 Tuotoksen tarkastelu ja kehittdmisehdotukset

Testikayttajina toimivat toisen vuoden radiografian- ja sddehoidon opiskelijat, jotka opis-
kelivat toteutuksella Potilas tietokonetomografiatutkimuksissa ja magneettikuvauksissa.
Vastauksia saimme Google Forms-kyselyyn hyvin pieneltéa otannalta. Testikayttajien mu-
kaan oppimateriaali koettiin helppokayttoiseksi seka selkeaksi kokonaisuudeksi. (Kuvio
1-2.) Oppimateriaali nahtiin vastaajien kesken positiivisena mahdollisuutena osaksi
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opintokokonaisuutta. Palaute oli positiivista ja oppimateriaali ndhtiin tarpeellisena sekéa
motivaatiota kasvattavana lisdnd muun jo kaytossa olevan oppimateriaalin oheen. (Kuvio
1-6.) Oppimateriaali koettiin monipuoliseksi ja informatiiviseksi kokonaisuudeksi. Oppi-
materiaaliin upotetut miniosaamistestit seka lopussa oleva testaa tietosi- osio koettiin
hyodyllisind. Hyodyllisyytta lisasi vastaajien kesken mahdollisuus tehda testit useam-
paan kertaan. (Kuvio 3-6.) Oppimateriaalia tehdessa pohdimme opinnaytetydn aihee-
seen liittyvan pelin luomista erdénlaisena kertauspakettina. Vastaajien mukaan kyseisen
pelin luominen olisi ollut oppimateriaaliin kiva lisa (Kuvio 7.) Paadyimme pelin sijasta
laatimaan informatiivisen PowerPoint-esityksen. Kyseinen opiskelumuoto virtuaalimaail-
man oheen tuo vaihtelevuutta pelin sijaan. PowerPoint-esityksen avulla pystyimme va-
littimaan laajempaa informaatiota selkeAmmin testaa tietosi- osuutta ajatellen. Esitys
tuotettiin seka kirjallisesti ettd videomuotoisesti. Mikali kaikki informaatio olisi siséllytetty
virtuaalimaailmaan, olisi sen selkeys seka helppokayttbisyys karsinyt.

Pienen vastaajaotannan vuoksi kyselimme suullisia palautteita myds SXM19S1- ryhman
opiskelijatovereiltamme. Kyselimme mielipiteitd yhteensa viidelta opiskelijatoveriltamme.
Opiskelijatoverimme totesivat kokonaisuuden myds monipuoliseksi, mutta jaivat kaipaa-
maan todellisempaa virtuaalimaailmaa. Havaitsimme oppimateriaalia tehdessa, ettei vir-
tuaalikierrosta saanut laitettua todellisessa 360 muodossa. Testasimme alun perin H5P
pohjalla virtuaalikierroksen luomista. Testikierroksella saimme kuvan toimimaan 360
muodossa. Oppimateriaalin virallisessa muodossa kyseinen toiminto ei kuitenkaan toi-
minut odotetulla tavalla. Materiaalin visuaalisuuden seka mielekkyyden kannalta 360 toi-
minnolla olisi saanut luotua aidomman ympariston oppimateriaaliin. Olemme palautteen
antajien kanssa siis tdysin samaa mielta. Saimme suullista palautetta my6s oppimateri-
aalin laajuudesta. Kyseinen oppimateriaali koettiin todella laajaksi ja aikaa vievéaksi. Toi-
saalta palautteiden mukaan oppimateriaali on helppokayttéinen ja motivoiva tapa opis-
kella. Koemme kuitenkin oppimateriaalin laajuuden tarkedaksi, silla opinnaytetyon aihe

kattaa moniulotteisesti tarkeita aihealueita.

Oppimateriaalin vahvuudeksi analysoimme sen, etté kaikkea materiaalia ei ole pakko
tehda kerralla. Opiskelijat voivat pitaa taukoa ja suorittaa eri aihealueita osissa. Laa-
dimme oppimateriaalin siltd pohjalta, etta opiskelija yhdistéda seka aktiivista etta passii-
vista oppimista, jolloin oppimisen tehokkuus saadaan maksimoitua. Mahdollisuus suorit-
taa oppimateriaalin eri osioita useita kertoja tehostaa myts oppimista kertaamisen na-
kokulmasta. Tuotoksen tarkoituksena on toimia kertaavana elementtind opintojakson
kurssikoetta seka tulevia tydelaménharjoitteluja silmalla pitden. Oppimateriaali otettiin

kokonaisuudessaan vastaan positiivisesti sek& se koettiin hyodylliseksi.
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10.2 Toiminnan ja tydskentelyn arviointi

Lahdimme kehittamé&éan oppimateriaalia nykyisten materiaalien, teorioiden seka nayttéon
perustuvan radiografian avulla. Halusimme keskittyé luomaan réntgenhoitajaopiskeli-
joille mahdollisimman selke&& ja kiinnostavaa materiaalia, joka tukee jodivarjoaineen

kayton opiskelua uudella tavalla tukien kuitenkin jo olemassa olevia opetusmateriaaleja.

Opinnaytetyon laadun sailymisen kannalta on oleellista, ettd tyon laajuus vastaa opin-
naytetyolta vaadittua tyomaaraé. Tyo ei saa aiheen puolesta kasvaa kohtuuttoman laa-
jaksi eikd puolestaan olla liian suppea. Opinndytetydmme aiheen rajautuessa laskimon-
sisdiseen jodivarjoaineen kayttoon, paasimme keskittymaan rajattuun aihealueeseen,
joka selkeytti toimintaamme. Aiheen ajankohtaisuus seka hyddynnettavyys rontgenhoi-
tajaopiskelijoiden koulutuksessa tekee aiheestamme seka valmiista opinnaytetyts-
tamme merkittdvan tutkinnon opetusmateriaalien kehittdmisen kannalta. Olemme luo-
neet kokonaan uuden interaktiivisen oppimisalustan, jota ensisijaisesti Metropolia Am-
mattikorkeakoulu lahtee hyddyntamaan Radiografian ja sddehoidon tutkinto-ohjelmassa.
Emme kuitenkaan rajaa pois mahdollisuutta hyédyntaa opinnaytetydmme lopputuotosta
myo6s muualla, esimerkiksi muissa ammattikorkeakouluissa osana opetusta laskimon-
sisdisesta jodivarjoaineen kaytdsta tietokonetomografiatutkimuksissa seka mahdollisesti

my0s tydelamassa.

10.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn eettisyyden toteutumista ohjasivat sdadokset seka lupakaytannot. Nou-
datimme kokonaisvaltaisesti hyvaa tieteellista kaytantod seka periaatteita, jotka on luotu
tukemaan ammattikorkeakoulujen opinnaytetydprosessia. Suositukset perustuvat lain-
saadantoon seka tiedeyhteisdn kansainvalisiin ja kansallisiin tutkimuseettisiin periaattei-
siin, linjauksiin ja suosituksiin. (Arene 2017.) Tietoléhteiden sisaltda ei plagioitu eika
niista saatua tietoa ole vaaristelty. Opinnaytety6 tarkastettiin plagiaatintunnistusjarjestel-
massa ennen virallista palautusta ohjaaville opettajille. Opinnéytetydssa esiintyva tieteel-
linen tieto on ilmaistu selkedsti omin sanoin, viitaten kaytettyyn lahteeseen. (TENK
2012.)

Opinnaytetyoprosessissa noudatettiin seka tutkimuseettista ettd ammattieettista toimin-
taa. Opinnaytetydn tekijoiden arkieettisyys toteutui sopimusten noudattamisessa sovit-
tujen aikataulujen, sovittujen siséltdjen ja tavoitteiden osalta. Tekijanoikeuksien noudat-
tamisesta seka tarpeellisten sopimusten tekemisista huolehdittiin. Opinnaytety6ssamme

noudatimme Metropolia Ammattikorkeakoulun laatimia opinnaytetydprosessia koskevia
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kirjallisen tyon ohjeita. Lahdemerkinnat laadittiin Metropolia Ammattikorkeakoulun oh-
jeistuksien pohjalta luotettavasti ja selkedasti. Lahteita kaytettiin monipuolisesti kansain-
valisella tasolla tieteellisen tiedon luotettavuuden lisaamiseksi. Raportin tiedonhaku poh-
jautui Metropolian erilaisiin tietokantoihin sekd ammatilliseen kirjallisuuteen. Lahteet ar-
vioimme kriittisesti ja pyrimme kayttamaan paaasiallisesti ajankohtaisia vertaisarvioituja
artikkeleita. Opinnaytetytssa kaytetty tieto on nojattu tarpeen vaatiessa lakeihin seka

asetuksiin opinnaytetyon luotettavuuden optimoimiseksi.

Kuvasimme materiaalia toiminnalliseen tuotokseemme Helsingin ja Uudenmaan toimi-
pisteessa Meilahdessa. Kuvaamista seka videoimista varten laadimme selvityksena lu-
pahakemuksen (Liite 1.) HUS Diagnostiikkakeskukseen. Kuvaaminen toteutui HUS
Diagnostiikkakeskuksen luvalla heidéan laatimien ohjeiden mukaan. Ottamamme kuvat
seka videot hyvaksytettiin HUS diagnostiikkakeskuksen kautta tietosuojakaytannon tur-
vaamiseksi ennen kayttoonottoa. Toiminnallisen opinnaytetydn tuotos toteutettiin koko-
naisuudessaan tieteellisen tiedon pohjalta. Luomamme digioppimista tukevan oppima-
teriaalin hyddynnettavyyttd Metropolia Ammattikorkeakoulun opetuskayttssa arvioitiin
kriittisesti seka monipuolisesti testiryhman avustuksella. Testiryhméan laajempi vastaaja-
maara olisi lisannyt opinnaytetydn luotettavuutta seka laajentanut ndkékulmaa oppima-

teriaalista ennen varsinaista kayttdonottoa.

10.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydprosessin aikana kehitimme jatkuvasti tiedonhakutaitojamme etsimalla luo-
tettavia materiaaleja seka kirjallisuudesta etta tietokannoista. Etsimme tietoa useista eri
tietokannoista sekd ammatillisesta kirjallisuudesta. Opinndytetydomme johdatti meidat
perehtymaan syvallisemmin laskimonsisaiseen jodivarjoaineen kayttoon tietokonetomo-
grafiassa ja vahvisti jo aiheesta saamaamme teoriatietoa. Myos kaytannon kautta saatu
tieto ja taito jodivarjoaineen kayttsta tietokonetomografiassa nousi osaksi opinnayte-
tydmme toteutusta. Monipuolinen teoriatieto oli keskeinen ja véalttamaton osa oppimate-

riaalin luomista.

Paasimme soveltamaan teoriatietoa seké kaytannon osaamista osaksi opinnayte-
tydmme raporttia seka sen interaktiivista osuutta. Tulevina réntgenhoitajina tarkea osa
ammattitaitoamme on osata tydéskennella rehellisesti, vastuullisesti, turvallisesti seka
taloudellisesti. Edell& mainittujen tekijdiden jatkuva kehittdminen tulee olemaan osa
réntgenhoitajan ammattia ja on erityisen tarkeda pysya mukana kehityksesséa. Ront-

genhoitajan tulee huolehtia ammattiosaamisensa ajantasaisuudesta koulutuksien
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avulla seka kayttamalla tydssaan nayttdon perustuvaa tietoa. (Suomen rontgenhoitaja-
liitto 2020). Koemme opinnaytetydprosessin kehittdneen meita kohti réntgenhoitajan
ammattia sekd sen vaatimia ominaisuuksia. Tiimityoskentelyn kehittaminen koko pro-

sessin aikana valmisti meitda myos osaksi moniammatillista tydyhteisoa.
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Selvitys kuvien ja videon ottamisesta seka kaytosta opinndytetyosta

Teemme toiminnallista opinnaytetyota aiheesta jodivarjoaineen kaytto laskimonsisaisesti tie-
tokonetomografiatutkimuksessa. Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdaa rontgenhoitajaopis-
kelijoiden opintoja tukeva selked, helppokayttdinen seka interaktiivinen opetusmateriaali jodi-
varjoaineen kaytosta tietokonetomografiatutkimuksissa. Opinndytetyon tuotos on sahkdinen
oppimismateriaali Moodle-pohjalla Metropolian radiografian ja sadehoidon opiskelijoille. Ky-
seinen oppimismateriaali tehdddn osaksi Metropolia ammattikorkeakoulun (AMK) opintojak-
soa Potilas tietokonetomografiatutkimuksissa ja magneettikuvauksissa. Moodle-alustalle paasy
on rajoitettua ja video- seka kuvamateriaalista vastaa Metropolia AMK.

Kuvat seka video varjoaineruiskun kasaamisesta tullaan ottamaan puhelimella. Tarkoitukse-
namme olisi ottaa yhteensa 6 kuvaa: Tutkimushuone, varjoaineruiskun kasaamiseen tarvittavat
vélineet, varjoaineruisku, tietokonetomografialaite, lampdkaappi, varjoainepullo. Kuvia muo-
kataan ainoastaan opinndytetyon tekijoiden toimesta Moodle-alustaan sopivaan muotoon. Vi-
deon kuvaisimme varjoaineruiskun kasaamisesta videossa esiintyvan rontgenhoitajan luvalla.
Oppimisen ndakdkulmasta olisi erittdin hyva lisa saada videomateriaalia opinnaytetyohon.
Kuvat seka video toimivat tarkedna osana oppimismateriaalia. Niiden avulla materiaaliin pysty-
taan luomaan kaytannoénlaheisempaa ja todenmukaista opetusmateriaalia jodivarjoaineen an-
toon liittyen tietokonetomografiatutkimuksessa. Video tai kuvamateriaalia ei jaeta muuhun
alustaan. Video eikd kuvamateriaalia kayteta kaupalliseen tarkoitukseen. Kuvia ja videoita kay-
tetaan ainoastaan opinnaytetydssamme.

Rontgenhoitajaopiskelija Pinja Hartelin
Roéntgenhoitajaopiskelija Stephanie Weckstrom
Roéntgenhoitajaopiskelija Ronja Laihorinne
9.3.2022
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Allergiset yliherkkyys reaktiot

Kemotoksiset reaktiot

Lievat reaktiot

punoitus, kutina ja vahainen urticaria

pahoinvointi, vahdinen oksentelu,

lAmmaan tal vilun tunne, ahdistunelsuus,

spontaanisti korjautuva vasovagaalinen
reaktio

Keskivaikeat reaktiot

merkittava urticaria, kawuj en ja
hengitysteiden turvotus ja lieva
bronkospasmi

vasovagaalinen reaktio

Vaikeat reaktiot

hypotensiivinen sokki, hengityspysahdys,
sydanpysahdys

rytmihiria, kouristus

Jodivarjoaineita voidaan jakaa eri luokkiin niiden fysikaalisten
seka kemiallisten ominaisuuksien pohjalta. Mihin luokkiin niitd
yleisesti jaetaan?

Osmolaalisuus, ionisuus, bentseenirenkaiden maara
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Maéara, ionisuus Ja bentseenirenkaiden maara

Osmolaalisuus ja ionisuus




