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Luuston gammakuvaus on yleinen isotooppitutkimus erityisesti syovan
levinneisyyden selvittamisessa. Erilaiset syovat voivat aiheuttaa etapesakkeita
muualle kehoon, jolloin se vaikuttaa merkittavasti sairastuneen ennusteeseen.
Suomessa vanhemmilla ikaluokilla yleisimpia syodpia ovat naisilla rintasyopa ja
miehilla eturauhassyopa, ja naille syopatyypeille yleinen leviamispaikka on
luusto.

Opinnaytetydmme kasittelee isotooppikuvantamisen periaatteita,
kuvantamismenetelmia, erilaisia tutkimusaineita ja niiden kayttoa. Erityisesti
korostetaan luuston gammakuvauksen merkitysta syovan
levinneisyystutkimuksissa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda ohjevideo
rontgenhoitajille isotooppikuvantamisesta, silla isotooppikuvantaminen on
olennainen osa rontgenhoitajien koulutusta Turun Ammattikorkeakoulussa.

Ohjevideollamme pyrimme selkiyttamaan rontgenhoitajan roolia erityisesti koko
kehon luuston gammakuvauksessa. Videossa kaydaan lapi potilaan valmistelut,
ohjeet potilaalle ja rontgenhoitajan tehtavat ennen kuvauksen alkua, sen aikana
ja jalkeen. Opetusvideon tavoitteena on helpottaa réntgenhoitajien opiskelua ja
tarjota selkea kasitys isotooppikuvantamisen kulusta.
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Bone Scintigraphy

- Educational Video for Radiography Students

The text discusses radionuclide imaging, particularly in the context of
investigating the spread of cancer. Different types of cancers can cause
metastases to other parts of the body, significantly affecting the prognosis of the
affected individual. In Finland, the most common cancers among older age
groups are breast cancer in women and prostate cancer in men, with the
skeletal system being a common site of metastasis for these cancer types.

The text introduces the principles of nuclear medicine, imaging methods,
radioactive tracers, and their use. It emphasizes the importance of bone
scintigraphy in cancer staging. The purpose of this thesis was to create an
instructional video for radiographer students on nuclide imaging, as it is an
essential part of radiographers' studies at Turku University of Applied Sciences.

The instructional video aims to clarify the role of a radiographer, especially in
whole-body bone scintigraphy. The video covers patient preparations,
instructions for the patient, and the radiographer's tasks before, during, and
after the imaging. The aim of the instructional video is to facilitate the learning of
radiographers and provide a clear understanding of the processes involved in
radionuclide imaging.
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1 Johdanto

Syopataudit ovat olleet jo pitkaan yleistymassa Suomessa. Suomen
syoparekisterin laskelmien mukaan yli 75-vuotiaiden syopamaara on
voimakkaassa nousussa ja kaantyy laskuun vasta vuonna 2031. Yli 85-
vuotiaiden syopamaaran ennustetaan yli kaksinkertaistuvan vuoteen 2035
mennessa. (Suomen syoparekisteri 2020.) Vanhemmilla ikaluokilla sydvan
yleisimmat muodot ovat naisilla rintasyopa ja miehilla eturauhassyopa. Ne ovat
my0s yleisimpia kuolemaan johtavia syopatauteja keuhko- ja haimasyodvan
lisdksi. (Huovinen 2023.)

Erilaiset syovat voivat aiheuttaa etédpesakkeita luustoon, ja jokaisella
syopatyypilla on yleisimmat leviamiskohteensa. Tamankaltainen syovan
metastasoituminen vaikuttaa suuresti syopaan sairastuneen ennusteeseen.
(Ristimaki 2023.) Rinta- ja eturauhassyovilla yksi yleisimpia leviamiskohteita on
luusto - ja ne myds metastasoituvat sinne herkasti. Koko kehon
gammakuvauksella pystytaan selvittamaan syodvan levinneisyys koko luuston
alueella. Taman vuoksi oikeanlainen kuvantaminen on tarkeassa roolissa

syovan levinneisyyden havaitsemiseen ja hoitamiseen. (Mohseninia ym. 2023.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tehda isotooppikuvantamisesta ohjevideo
rontgenhoitajille. Isotooppikuvantamisen teoria on merkittava osa-alue
opiskelijoiden opintoja. Isotooppiharjoittelu kuuluu myos osaksi rontgenhoitajan
koulutusta Turun Ammattikorkeakoulussa. Isotooppikuvantamiseen kuuluu
monia erilaisia tutkimuksia ja vaiheita. Talla ohjevideolla pyrimme selkiyttamaan

rontgenhoitajan roolia erityisesti koko kehon luuston gammakuvauksessa.
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2 Tarkoitus ja tavoite

Tyomme tarkoituksena oli tehda suomenkielinen opetusvideo
rontgenhoitajaopiskelijoille luuston gammakuvantamisesta. Video tehtiin
rontgenhoitajan nakdkulmasta, jolloin sita pystytaan hydodyntamaan
opetusmateriaalina rontgenhoitajien koulutuksessa. Tekemamme
informatiivinen video tarjoaa opiskelijoille selkean kasityksen luuston

gammakuvantamisesta rontgenhoitajan roolissa.

Tavoitteenamme oli havainnollistaa isotooppikurssilla kaytavaa teoriaa. Helposti
lahestyttava opetusmateriaali tukee isotooppikurssilla hankittua teoreettista
tietoa ja edistaa kaytannon taitojen kehittymista rontgenhoitajien ammatissa.
Videon tavoitteena oli my0Os laajentaa tietoisuutta yleisesti isotooppitutkimusten

eri vaiheista ja tarjota lisatietoa naiden vaiheiden ymmartamiseen.
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3 Isotooppikuvantaminen

Isotooppikuvantaminen on kuvantamistekniikka, jossa kaytetaan hyodyksi
tiettya epastabiilia isotooppia, joka toimii radioaktiivisena tutkimusaineena.
Kuvauksessa radioaktiivinen tutkimusaine hakeutuu sille ominaiseen
kohteeseen ihmiskehossa. (NIH 2016.) Tama voi olla esimerkiksi murtumakohta
luustossa, infektio tai maligniteetti (NIH 2015). Isotooppikuvantamisessa
potilaalle annettu radioaktiivinen isotooppi hajoaa vapauttaen joko
gammakvantin tai positronin. Tama radioaktiivinen sateily havaitaan siihen

erikoistuneen kameran avulla potilaan laheisyydessa. (NIH 2016.)

3.1 Kuvausmenetelmat

Isotooppikuvantamista voidaan tehda perinteisella gammakuvantamisella,
SPECT (single photon emission tomography) - ja PET (positron emission
tomography) -kuvantamisella. PET kuvantaminen poikkeavaa hieman gamma-
ja SPECT-kuvantamisesta. Gamma- ja SPECT-kuvantamisessa potilaasta
emittoituva radioaktiivinen sateily havaitaan gammakameran avulla, kun
potilaasta poistuvat yksittaiset gammasateet osuvat potilaan laheisyydessa
olevaan kameraan. PET-kameralla taas havaitaan potilaan sisalla tapahtuvan
annihilaation seurauksena vapautuvat kaksi gammakvanttia. Positronin
vapautuessa radioaktiivisesta aineesta ja kohdatessaan kehon sisalla olevan
elektronin tapahtuu annihilaatio, jonka johdosta syntyy kaksi gammakvanttia.
(Syvalahti, Hietala 1998.) Ainoastaan samanaikaisesti kahteen eri suuntaan
lahtevat gammasateet havaitaan PET-kamerassa ja siten saadaan
muodostettua haluttu kuva. Gamma- ja SPECT-kuvantamisessa kaytetaan
myOs eri merkkiaineita kuin PET-kuvantamisessa, mika edelleen erottaa nama

kaksi kuvantamismenetelmaa toisistaan. (NIH 2016.)

Isotooppikuvantamiseen voidaan yhdistaa myos
tietokonetomografiakuvantamista ja magneettikuvantamista.

Fuusiokuvantaminen eli TT- ja magneettikuvauksen yhdistaminen gamma- ja
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PET —kuvantamiseen onkin yleistynyt isotooppikuvantamisessa
kuvantamismenetelmana 2000-luvun jalkeen. SPECT-TT:ssa ja PET-TT:ssa
isotooppikuvantamista ennen tai sen jalkeen potilaasta otetaan viela matala-
annoksinen tietokonetomografiakuvaus samalla tutkimuskerralla. (Sovijarvi ym.
2018, 293.) Gammakuvantaminen ei anna tarkempaa tietoa I0ydoksien
anatomisesta sijainnista, joten tietokonetomografiakuvantamisen lisdaminen
isotooppikuvantamiseen antaa paremman tuloksen diagnostisesta
nakokulmasta (NLM 2015). Fuusiokuvantaminen mahdollistaa funktionaalisen ja
anatomisen kuvantamisen yhdistelyn, jolloin I16ydokset voidaan paikantaa
lisakuvantamisen avulla (NIH 2015). Perinteinen gammakuvantaminen on
kuitenkin tehokas diagnostinen kuvausmenetelma varsinkin luuston
leviamistutkimuksissa, joten se on myos edelleen yleisessa kaytossa
(Manevska ym. 2021).

3.2 Tutkimusaineet

Isotooppitutkimuksessa kaytetdan nimensa mukaisesti eri alkuaineiden
isotooppeja. Isotoopit ovat saman alkuaineen eri muotoja ja ne eroavat
toisistaan sen mukaan, kuinka paljon niiden ytimessa on neutroneja.
Isotooppiladketieteessa kaytetyt isotoopit ovat lisaksi viela epastabiileja, mika
tekee niista radioaktiivisia. Radioaktiivisuus merkitsee sita, etta epastabiilissa
tilassa isotoopin ytimessa tapahtuu hajoamista. Talléin ydin emittoi ymparilleen
hiukkasia tai radioaktiivista sateilya, mika voi olla gamma- tai rontgensateilya.
(Sovijarvi ym. 2018, 290.) Radioaktiivisessa hajoamisessa syntyy aina uusi
ydin, joka voi olla stabiilli tai epastabiili. Hajoamisen seurauksena ydin voi
vapauttaa positronin (f+ -hajoaminen), elektronin (B- -hajoaminen) tai a-
hiukkasen (He?*). Elektroninsieppaus on myos mahdollista, jolloin ydin muuttuu
uudeksi alkuaineeksi kaappaamalla elektronin sisakuorelta ytimeen. (Sovijarvi
ym. 2003, 24.)

Radioaktiivisen alkuaineen hajoamista voidaan havainnollistaa alkuaineen
puoliintumisajalla ja aktiivisuudella. Puoliintumisaika kuvaa sita, kuinka kauan

menee, etta alkuaineen ytimien maara on puolet alkuperaisesta. Jokaisella
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alkuaineella on oma vakio puoliintumisaikansa, mutta eri alkuaineiden
puoliintumisajat voivat vaihdella muutamista sekunneista useampiin vuosiin.
Ytimen hajoamisnopeutta taas kuvaa sen aktiivisuus, minka yksikko on
becquerel (Bq). Tama luku kertoo, kuinka paljon ytimien hajoamisia tapahtuu
yhdessa sekunnissa. Mita suurempi aktiivisuus alkuaineella on, sitd enemman

se vapauttaa myos sateilya aikayksikdssa. (STUK n.d.)

Tutkimusainetta, jota isotooppikuvantamisessa kaytetaan, voidaan kutsua myds
radiolaakkeeksi tai radioisotoopiksi (Sovijarvi ym. 2003, 29; Sovijarvi ym. 2018,
290). Tutkimusainetta voidaan kayttaa, joko ladkkeena esimerkiksi
isotooppihoidoissa tai diagnostiikassa isotooppitutkimuksissa. Diagnostiikassa
kaytossa oleviin tutkimusaineisiin lisataan radiokemiallisesti ns. kantaja-aine,
joka vie tutkimusaineen haluttuun kohteeseen kehossa. Talldin saadaan valmis
tutkimusaine potilaan kayttoon. Kantaja-aineena voi olla jokin molekyyli tai
orgaaninen aine, joka osallistuu kehon sisalla oleviin aineenvaihdunnallisiin
tapahtumiin tai tarttuu solun pinnalla oleviin reseptoreihin. (Sovijarvi ym. 2018,
291.) Ne voivat myos kertya johonkin tiettyyn elimeen esimerkiksi

kilpirauhaseen tai lisamunuaisten kuorikerrokseen (Sovijarvi ym. 2003, 37).

Isotooppikuvantamisessa hyodynnetaan isotooppeja, joilla on optimaalisia
radiokemiallisia ominaisuuksia seka niitéd on helppo tuottaa (Sovijarvi ym. 2003,
27). Niiden puoliintumisaikojen tulee olla tarpeeksi lyhyita, ettei potilaalle
aiheutunut saderasitus olisi kohtuuttoman suuri, mutta kuitenkin sen verran
pitkia, etta niita pystytaan kuljettamaan potilaalle sen jalkeen, kun tutkimusaine
on tuotettu. (Sovijarvi ym. 2018, 290). Isotooppikuvantamisessa kaytettyjen
tutkimusaineiden puoliintumisajat ovat yleensa pidempia kuin PET-

tutkimuksissa kaytettyjen (Sovijarvi ym. 2003, 30).

3.3 Gammakamera
Gammakameroita on hieman erilaisia ja ne poikkeavat ulkomuotonsa lisaksi

tekniikaltaan ja rakenteeltaan. Perinteinen gammakamera, jolla voidaan tehda
esimerkiksi koko luuston gammakuvauksia, koostuu kahdesta ilmaisimesta,
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jotka havaitsevat potilaasta lahtevaa sateilya. limaisimet voidaan sijoittaa joko
potilaan molemmin puolin tai asettaa vierekkain 90 asteen kulmaan. Ne voidaan
myo0s sijoittaa toisiinsa nahden muihin erilaisiin kulmiin riippuen tutkimuksesta.
Fuusiokuvantamiseen kaytetyssa SPECT-TT laitteessa on viela
gammakameroiden ilmaisimien jatkeena TT-kuvauslaite. (Sovijarvi ym. 2018,
291-292.)

Gammakameran ilmaisimet ovat materiaaliltaan natriumjodidikidettd. Nama
havaitsevat potilaasta lahtoisin olevia gammasateita. Kiteet tuikahtelevat
vapauttaen valokvantteja gammasateiden osuessa niihin ja niiden luovuttaessa
energiansa kiteelle. Tata energiansiirtoa hyodynnetaan laskelmissa siten, etta
valokvantin energian tiedetaan olevan verrannollinen gammasateen energiaan.
Saatu valo muutetaan viela ilmaisimen takana olevien valomonistinputkien
avulla sahkoiseksi signaaliksi eli jannitepulssiksi. Taman jalkeen
pulssinkorkeusanalysaattori muokkaa saatua informaatiota niin, etta vain tietyn

korkuiset jannitepulssit otetaan jatkokasittelyyn. (Sovijarvi ym. 2003, 40-41.)

Kuvan muodostuminen perustuu kuitenkin suurimmalta osin siihen, etta vain
tietyt sateet lapaisevat kamerassa sijaitsevat ns. "suodattimet” eli kollimaattorit.
Nama sijaitsevat kuvauslaitteessa heti potilasta lahimpana - ennen ilmaisinta.
Kollimaatorit ovat materiaaliltaan lyijya ja ne estavat siten tehokkaasti ei-
haluttujen gammasateiden lapipaasyn ilmaisimelle. Osa potilaasta lahtevista
sateista eivat kulje kohtisuoraan potilaasta ilmaisimeen, jolloin ne suodattuvat ja
pysahtyvat kollimaattorien lyijyseinamiin. Mita paksumpi kollimaatorin seinama
on, sita enemman se suodattaa naita ei-haluttuja sateita, jotka eivat kulje
kollimaattorien suuntaisesti. Liian paksu seinama kuitenkin heikentaa
ilmaisimen herkkyytta, kun sateita ei osu ilmaisimelle niin paljon. limaisimelle on
saatava tarpeeksi paljon sateit3, jotta lopullinen kuva saadaan muodostettua.
(Sovijarvi ym. 2003, 41-43.)

Kollimaattorien muoto ja nilden maara maarittelevat, minka suuruisia
gammakvantteja ilmaisin havaitsee. Hyodyntamalla matala-, keski- ja
korkeaenergiakollimaattoreita, ilmaisimet havaitsevat energialtaan eri suuruisia

gammasateita riippuen siita, mita radioaktiivista tutkimusainetta kaytetaan.
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Taman vuoksi kollimaattorit maarittelevat, mita tutkimusainetta voidaan kayttaa

tietyllakin kuvauslaitteella. (Chieng 2023.)
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4 Luuston gammakuvaus

Vuonna 2018 tehdyn tutkimuksen mukaan luuston gammakuvaus oli edelleen
yksi yleisimpia isotooppitutkimuksia Suomessa (Kuurne 2023). Tutkimus
tehdaan perinteisellda gammakameralla tai SPECT —tutkimuksena. Tutkimus
voidaan myds suorittaa SPECT-TT tutkimuksena, jos tietokonetomografia

isotooppikuvantamisen jalkeen on tarpeen. (Sovijarvi ym. 2018, 293.)

4.1 Gammakuvaus

Luuston gammakuvauksen indikaatioita on useampia. Ne voivat olla mm. tietyn
luustosairauden epailyn varmistaminen tai poissulkeminen, epamaaraisten
luusto-oireiden selvittdminen tai luuston metabolisen tilanteen arvioiminen.
Yleisimpia luustosairauksien epailyja kasvaimen lahettamat etapesakkeet,
luustomuutokset, kuten reumamuutokset, niveltulehdukset ja murtumat. (HUS
2023; TYKS n.d.)

Perinteisella luuston gammakuvauksella saadaan aikaan kaksiulotteiset
harmaansavyiset luustokuvat, joiden kuvanlaatu on hieman heikko.
Paikkaerotuskyky naille kuville ei ole kovinkaan hyva, mutta gammakuvan
tarkoituksena onkin saada aikaan funktionaalinen kuva diagnostiikkaa varten.
(Sovijarvi ym. 2018, 44.) Taman vuoksi se on vielakin tarpeellinen
kuvausmenetelma varsinkin syovan levinneisyystutkimuksissa, silla
tamankaltaisia tuloksia ei saada muilla kuvantamismenetelmilla (Sovijarvi ym.
2018, 526).

Gammakuvauksessa potilaalle annetaan suonensisaisesti radioaktiivista
teknetium-isotooppia, joka on yhdistetty fosfonaattikompleksiin (°*®"Tc-HDP)
(Sovijarvi ym. 2003, 39). Potilaalle laitetaan perifeerinen kanyyli
isotooppiosastolla, jos hanella ei sellaista viela ole. Taman jalkeen potilaalle
annetaan kanyylin kautta valmiiksi ruiskuun annosteltu radioaktiivinen *mTc-
HDP —tutkimusaine. Tutkimusaineen annetaan keraantya potilaan kehossa 2,5-
3 tunnin ajan, minka jalkeen kuvaus voidaan aloittaa. Odotusajan jalkeen
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potilaan on kuitenkin kaytava tyhjentamassa virtsarakko ennen kuvantamista,
ettei sinne keraantynyt tutkimusaine hairitse diagnosointia. (HUS 2023; TYKS
n.d.)

4.2 Teknetium (*°*™Tc)

SPECT ja gammatutkimuksissa yleisin kaytettava tutkimusaine on teknetium
(%¥MTc) ja sen puoliintumisaika on 6 tuntia. Teknetiumin lisaksi muita yleisia
merkkiaineita isotooppikuvantamisessa ovat indium ('''In), jonka
puoliintumisaika on 67 tuntia ja jodin kaksi isotooppia (23| ja 131]), joista toisen
puoliintumisaika on 13 tuntia ja toisen 8 vuorokautta (Sovijarvi ym. 2018, 290).
Naita erilaisia tutkimusaineita voidaan antaa potilaalle suun kautta esimerkiksi
joditablettina, injektiona laskimoon tai kaasuna hengittamalla (Soviarvi ym.
2018, 64).

Teknetiumilla on hyvat sateilyominaisuudet ja puoliintumisaika on optimaalinen
isotooppitutkimuksiin. Tutkimusaineen tuotto on suhteellisen helppoa ja sen
kayttdkuntoon saatto sairaalassa on kohtuullisen yksinkertaista. (Sovijarvi ym.
2018, 290-291.) Teknetium tuotetaan generaattorissa usein samassa
sairaalassa, jossa isotooppitutkimuksia tehdaan. Sen lahtdaineena eli ns.
emonuklidina toimii molybdeeni (**Mo), josta saadaan kemiallisen reaktioiden
avulla tuotettua tytarnuklidiksi haluttua teknetium -isotooppia. (Sovijarvi ym.
2003, 30-32.)

Tutkimusaine imeytyy hyvin luustoon, mutta huonosti pehmytkudokseen, mika
tekee siita sopivan luuston gammakuvaukseen. Eri prosessit, joissa
luustokudoksen uusiutuminen on vilkastunut, saa aikaan uutta luukudosta
muodostavien osteoblastien toiminnan vilkastumisen. Tama reaktio saa aikaan
difosfonaattien kertymisen naille alueille. Luuston gammakuvauksessa kaytetty
9mTc-HDP —tutkimusaine kertyy siten myos naille alueille, silla se sisaltaa

kantaja-aineenaan difosfonaattia. (Sovijarvi ym. 2003, 525)
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5 Sateilysuojelu

Aina, kun ionisoivaa sateilya kaytetaan laaketieteelliseen kayttoon, tulee sen
kaytto olla perustellusti oikeutettua ja sateilyaltistus pitda optimoida.
Isotooppilaaketieteessa kaytettavat radioaktiiviset tutkimusaineet aiheuttavat
sateilyrasitusta seka potilaalle etta tyontekijalle. Taman vuoksi oikeanlainen
sateilysuojelu molemmilla osapuolilla on tarkeaa isotooppitutkimuksissa. (Finlex
2018).

5.1 Tyoperainen altistus

Sateilytyoksi kutsutaan ty6ta, jossa tyontekijan sateilyaltistus ylittaa sille
maaritellyn rajan vuodessa. Sateilytyota tekevat voidaan luokitella
sateilyluokkiin A ja B riippuen vuosittaisista annoksista, mahdollisista
altistuksista, kontaminaatiovaarasta ja sateilynkayton luonteesta. Sateilytyota
tekevalle henkildlle on tarjottava riittava koulutus ja perehdytys sateilyn
turvalliseen kayttoon. (STUKlex 2014.)

Tyontekijat, joiden vuosittainen efektiivinen annos on yli 6 mSy ja silman mykion
ekvivalenttiannos on suurempi kuin 15 mSv vuodessa, kuuluvat luokkaan A.
Sateilytyontekijat, jotka eivat kuulu luokkaan A kuuluvat luokkaan B.
Kumpaankaan luokkaan kuuluvan sateilytyontekijan efektiivinen annos
vuodessa ei saa kuitenkaan ylittda 20mSv. Tyontekijoiden tulee suorittaa

annostarkkailua annosmittarilla. (Finlex 2018.)

5.2 Potilaan sateilysuojelu

Isotooppiladketieteessa ei pystyta noudattamaan potilaiden sateilysuojelun
annosrajoja samalla tavoin kuin muissa modaliteeteissa eika sateilyasetuksessa
mainitut annosrajat pade tutkimukseen osallistuvaan potilaaseen.

Sateilynkaytdssa kaytetty optimointiperiaate kuitenkin pitéda huolen siita, etta
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potilaan saama sateilyannos pysyy kohtuullisena. Isotooppilaaketieteessa on
kaytdssa vertailutasot, joiden avulla sateilyaltistuksen maaraa tarkkaillan.
Vertailutasot eivat kuitenkaan sovellu yksittaiseen potilaan tai tutkimuksen

sateilynmaaran arviointiin. (STUKlex 2013.)

Ennen isotooppitutkimusta tulee raskauden mahdollisuus poissulkea aivan
kuten muissakin tutkimuksessa, joissa ionisoivan sateilyn kayttd voi aiheuttaa
saderasitusta. Isotooppitutkimuksissa huomattavat sateilyannokset voivat
altistaa sikion ionisoivalle sateilylle. Jos tutkimus on kuitenkin tehtava raskaana
olevalle potilaalle, tulee sikidn annoksen olla alle 1 mSV. Tutkimuksessa pitaa
myo0s kiinnittaa erityista huomiota sateilyn optimointiin ja sikion saama annos
tulee kirjata potilastietoihin. (STUKlex 2013.)

Isotooppitutkimuksessa potilaalle annetaan tutkimusainetta, joka sateilee
ymparistoon. Yhdessa tutkimuksessa potilas saa n. 3,8 mSv suuruisen
efektiivisen annoksen (TYKS n.d.). Potilaan saama annos riippuu isotoopista,
isotoopin puoliintumisajasta ja annetun annoksen suuruudesta. Myos
radiolaakkeen biologinen kayttaytyminen ja kemiallinen muoto vaikuttavat
annokseen. Tutkimuksessa sateilyrasitus leviaa koko kehoon, joten yksittaisen
elimen annos on kohtuullisen pieni. Merkkiaine poistuu kehosta virtsan mukana

munuaisten suodatamana. (Suomen réntgenhoitajaliitto.)
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6 Opetusvideo

Hyva opetusvideo mahdollistaa seka visuaalisen etta auditiivisen tavan oppia
uutta asiaa. Ihmisen tydmuisti on rajallinen, joten hydodyntamalla seka nako- etta
kuuloaistia samanaikaisesti, voidaan informaatiota sisaistéaa paremmin. (Brame
2016.) Hyvan opetusvideon tulee olla jasennelty ja tarpeeksi lyhyt, jotta katsojan
kiinnostus sailyy ja videossa esitelty tieto on helposti vastaanotettavissa.
Erilaisia tekijoilla, kuten tarkeiden asioiden korostamisella tekstein tai kuvioin,

voidaan helpottaa videolla puhutun asian muistamista. (Brame 2015).

Tarkoituksenamme oli kuvata ohjevideo rontgenhoitajille, missa kaydaan lapi
koko kehon gammakuvauksen vaiheet, potilaan osuus kuvauksessa ja
rontgenhoitajan tehtavat ennen kuvausta, kuvauksen aikana ja kuvauksen
jalkeen. Kuvasimme muutaman minuutin mittaisen videon puhelimella, jossa
toinen meista toimi rontgenhoitajana ja toinen kuvaajana. Potilaana toimi
ulkopuolinen henkild, joka ei osallistunut itse opinnaytetyon tekoon. Video
tehtiin ilman aanta ja editoimme videoon jalkeenpain aanet seka tarpeelliset
tekstit.

Video alkaa potilaan valmisteluista. Siina kerrotaan, mita ohjeita potilas on
saanut ennen kuvaukseen tuloa, mita merkkiainetta potilaalle annetaan ja miten
se annetaan. Taman jalkeen potilas ohjataan kuvaushuoneeseen ja
rontgenhoitaja ohjaa potilaan riisumaan tarvittavat metallia sisaltavat esineet ja
vaatteet. Rontgenhoitaja asettelee potilaan poydalle oikein pain oikeaan
asentoon. Rontgenhoitajan tehtaviin kuuluu kertoa ohjeet potilaalle, kuten
kuvauksen aikana paikallaan pysyminen, kuinka kauan kuvaus kestaa ja mita
tehda hatatapauksessa. Kuvauksen jalkeen rontgenhoitajan tehtava on kertoa
potilaalle jalkiohjeet. Videolla halusimme myos nayttaa, milta koko kehon

gammakuvauksesta muodostuva kuva nayttaa.
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7 Pohdinta

7.1 Kehittamistyon malli

Aloitimme tyoskentelymme lineaarimallin mukaisesti. Huomasimme kuitenkin
heti alussa, ettei opinnaytetyon eteneminen olisi taysin lineaarista vaan
ennemminkin syklista. Sykliselle kehittamistyon mallille olennaista on reflektointi
ja oman tyon arvioiminen koko prosessin ajan. Taman johdosta ty6ta ja
tydskentelytapaa muokataan asiaan kuuluvalla tavalla, jolloin palataan

kehittamisprosessin eri vaiheisiin yha uudelleen. (Salonen ym. 2017.)

Aloitusvaiheessa tunnistimme kehittamistyon tarpeen ja koimme, etta
opetusvideon tekeminen olisi hyodyllinen alamme opiskelijoille. Tama toimi
motivaationa toiminnallisen opinnaytetyon tekemiselle, minka tuotoksena olisi
opetusvideo rontgenhoitajaopiskelijoille. Taman jalkeen aloitimme ideointi- ja
suunnitteluvaiheen, jossa teimme kirjallisen opinnaytetyon suunnitelman ja
mietimme opetusvideon kasikirjoitusta. Pohdimme myads, miten kuvaaminen
kaytanndssa tapahtuisi eli keita videolla esiintyy, kuka videon kuvaa, mista

nakokulmasta video tehdaan ja mita eri vaiheita videolla naytetaan.

Toteutusvaiheessa eli opinnaytetyota aloittaessa huomasimme kuitenkin, etta
aikataulumme venyi alkuperaisesta suunnitelmastamme. Tarkoituksenamme oli
kuvata video ennen vuodenvaihdetta viela 2022 marras-joulukuussa, mutta
paadyimmekin kuvaamaan sen vasta kesalla 2023. Myos luuston
gammakuvauksen protokolla ehti muuttua vuodenvaihteessa perinteisesta
gammakuvauksesta luuston SPECT-CT:ksi, jolloin jouduimme hieman
pohtimaan uusiksi alkuperaista suunnitelmaamme. Kasikirjoituksen teossa
saimme myos lisaohjeita ja paranteluehdotuksia isotooppiosaston
henkilokunnalta. Sen avulla pystyimme muokkaamaan kasikirjoitusta yha

ajankohtaisemmaksi ja konkreettisemmaksi.
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7.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Noudatimme opinnaytetyon teossa Tutkimuseettisen lautakunnan laatimaa
hyvaa tieteellista kaytantdéa. Tama tarkoittaa, ettd toimintamme perustui
rehelliseen, huolelliseen ja tarkkaan toimintaan jokaisessa
opinnaytetydprosessin vaiheessa. (TENK 2023.) Opinnaytetydn videota
tehdessa otimme huomioon isotooppiosastolla sen, ettei kuvattavaksi paady
ylimaaraisia henkiloita eika ymparistossa nay kenenkaan henkildtietoja tai muita
tietoja, jotka eivat kuulu julkiseen tietoon. Videolla esiintyy vain toinen
opinnaytetyon tekijoista seka yksi ulkopuolinen vapaaehtoinen henkilo.
Toimintamme perustui taten myos alamme ammattieettisiin periaatteisiin
kaikissa opinnaytetydomme vaiheissa. (Lindqvist 2001.) Pyrimme myos
seuraamaan isotooppiosaston saantoja ja kunnioittamaan osaston omia

kaytantoja videota kuvattaessa.

Hyvaan tieteelliseen kaytantdoon kuuluu myos lahdekriittisyys (Helsingin yliopisto
n.d.). Koko opinnaytetyon teossa pyrimme hankkimaan tietomme ajantasaisista
ja luotettavista lahteista seka viittaamaan kayttamiimme lahteisiin
asianmukaisesti. Lahteiden kayton monipuolisuus lisaa myos luotettavuutta

opinnaytetyohon.
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Liite 1: Opinnaytetyon videon kasikirjoitus

Kasikirjoitus koko kehon gammakuvaukseen rontgenhoitajan nakokulmasta

Potilaana toimii ulkopuolinen henkild
Roéntgenhoitajana toimii Chantel Odei
Kuvaajana toimii Aada Kuronen

Lisaamme aanen jalkikateen

KUVA AANI
Potilas saapuu osastolle, Kun potilas saapuu koko kehon
potilaalle laitetaan kanyyli. gammakuvaukseen, on han

saanut lahettavalta 1aakarilta
yleensa tietoa kuvauksesta.
Tutkimusaineen antavan
rontgen - tai laboratoriohoitajan
vastuulla on kuitenkin kertoa
sateilysuojelusta ja tutkimuksen
kulusta. Potilas tarvitsee
laskimokanyylin tutkimusaineen
antoa varten. Potilaalla voi olla
kanyyli jo valmiina tai se voidaan
laittaa kuvantamisyksikossa.
Potilaalta kysytaan mahdolliset
luustokivut seka lahiaikojen
kaatumiset ja luunmurtumat,

koska ne saattavat korostua

kuvissa.
Potilaalle annetaan Aikuisille annetaan aina sama
tutkimusainetta maarad ®°™Tc-HDP - tutkimusainetta
eli 670 MBq.
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Annosteluvuorossa oleva hoitaja on

annostellut ruiskuun valmiiksi
odottamaan potilasta.
Tutkimusaineella kestaa 2,5-3h
kerdaantya kehoon, jonka jalkeen

kuvaus voidaan aloittaa.

2,5-3h kuluttua hoitaja kutsuu
potilaan kuvaushuoneeseen.
Potilas kay vessassa ja poistaa
kehostaan kaikki metallit.
Kuvauksen suorittava hoitaja

pysyy etaalla potilaasta.

Ennen, kun kuvaus voidaan
aloittaa, tulee potilaan kayda
vessassa tyhjentamassa
virtsarakko, jottei sinne
keraantynyt merkkiaine hairitse
diagnosointia. Myos kaikKki
metalliset esineet tulee poistaa,
jottei kuviin tule artefaktoja.
Tassa kohtaa tulee muistaa, ett
potilas on saanut radioaktiivista
tutkimusainetta, joten haneen
tulee pitaa etaisyytta koko

kuvauksen ajan.

5

Kuvauksen suorittava hoitaja
ohjaa potilaan kuvauspdydalle
selalleen jalat kohti kameraa:
Kadet tuetaan tukiliinalla
vartalon vierelle ja varmistetaan

potilaan olevan suorassa.

Seuraavaksi potilas ohjataan
kuvauspoydalle selalleen jalat
kohti kameraa. Potilaan kadet
laitetaan sivuille ja ne tuetaan
tukiliinalla. Varmistetaan
potilaan suoruus. Polvien alle

voidaan asettaa polvityyny.

Kuvauksen suorittava hoitaja
ajaa gammakameran oikeaan
asentoon. Kuvataan kameran

ohjauskapulaa. kuvataan

Kuvauksen suorittava hoitaja
ohjeistaa potilasta olemaan
kuvauksen ajan liikkkumatta.
Kuvauksessa ei tule

hengitysohjeita eli potilas saa
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kameran liiketta potilaan

ymparilla

hengittaa koko ajan normaalisti.
Kamerat tulevat kuvauksen
aikana hyvin lahelle potilasta,
mutta eivat kosketa missaan
vaiheessa. Silmat voivat olla
auki tai kiinni. Potilaan ohjaus on
tarkeaa kuvauksen
onnistumisen kannalta.
Kuvauksen suorittava hoitaja
ajaa gammakameran oikeaan

asentoon ja lahtee huoneesta.

Kuvataan potilashuonetta

saatohuoneen puolelta

Spect-kuvauksen aikana
iimaisimet keraavat-potilaasta
tulevaa sateilya kiertaen hitaasti
potilaan ymparilla. Lopuksi
kuvataan matala-annos TT-
kuvaus samalta kuvausalueelta.
Koko kuvauksessa menee
yhteensa. n. 30 minuuttia.
Kuvauksen suorittavan hoitajan
tulee kuvauksen aikana
varmistaa, etta injektio on
onnistunut, potilas on hyvassa
asennossa ja kuvassa ei nay

artefaktoja.

Kuvataan kun hoitaja paastaa
potilaan pois ja juttelee
potilaalle

Potilaalle kerrotaan kuvauksen
jalkeen, etta radioaktiivisen
merkkiaineen annon jalkeen
tulee juoda paljon nesteita, jotta
tutkimusaine poistuu nopeasti
virtsan mukana. Potilas saa

lahtea kuvauksen jalkeen heti
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kotiin, mutta hanta muistutetaan
pitdmaan etaisyytta lapsiin ja
raskaana oleviin seuraavaan
paivaan asti.-Luuston
gammakuvauksen
tutkimusaineen puoliintumisaika
on noin 6 tuntia. Imetystaukoa

tulee myos pitaa 12h ajan.

Kuvataan saatohuoneen
konetta, missa hoitaja tekee

fuusiokuvat.

Kuvauksen suorittava hoitaja
tekee gamma- ja TT-kuvista
yhdistetyt koronaali-, sagittaali-
ja aksiaalisuunnan fuusiokuvat
seka kolmiuloitteisen SPECT-
MIP kuvan.

Kuvauksen suorittava hoitaja

siivoaa ja valmistelee huoneen.

Kuvaamisen jalkeen

kuvaushuone siivotaan uutta

potilasta varten.
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