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Tiivistelma

Natiivirontgentutkimukset muodostavat yli puolet kaikista ladketieteelliseen kuvantamiseen kaytetyista rontgen-
tutkimuksista. Suomessa tehtiin vuonna 2011 natiivirontgentutkimuksia yhteensé 3 246 875 kappaletta, joista
keuhkojen natiivirontgentutkimuksia 744 683 kappaletta. Keuhkojen natiivirdntgentutkimus on natiivirontgentutki-
muksista yleisin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa video-oppimateriaalia hyvdkuntoisen potilaan keuhkojen nativiirdntgen-
tutkimuksesta. Tuotos tuli Savonia- ammattikorkeakoulun Terveysalan Kuopion yksikdn Rontgenhoitajan tutkinto-
ohjelman kayttéon. Video-oppimateriaalia voidaan hyddyntda muun muassa tutkinto-ohjelman englannin kielen
opetuksessa. Video-oppimateriaali toimii johdantona uusien réntgenhoitajaopiskelijoiden englannin kielen taitopa-
joihin ja simulaatioharjoituksiin. Videon tavoitteena oli antaa réntgenhoitajaopiskelijoille kdytannén malli radiogra-
fiatyon prosessin kulusta keuhkojen natiivirontgentutkimuksessa.

Opinnéaytety6 oli toiminallinen opinndytetyd, jossa menetelmdna kaytettiin projektitydmenetelmaa. Projekti toteu-
tettiin yhteistydssa Savonia- ammattikorkeakoulun Terveysala Kuopion yksikon Radiografian ja sadehoidon koulu-
tusohjelman ja Kuopion yliopistollisen sairaalan Kuvantamiskeskus Kliinisen radiologian paivystysrontgenosaston
kanssa. Aiheesta etsittiin tietoa kirjallisuudesta ja hyddynnettiin asiantuntijatietoa. Naiden tietojen pohjalta luotiin
kasikirjoitus videon tekemista varten. Videon kasikirjoitus etenee radiografiatydn prosessin mukaisesti. Palautetta
tyohon ja tuotokseen saatiin seminaareissa myds muilta rontgenhoitajaopiskelijoilta ja opettajilta. Videon kaytet-
tavyyttad voidaan arvioida ensimmaisen vuoden réntgenhoitajaopiskelijoiden muun muassa englannin kielen ope-
tuksessa ja heidan valmistautuessaan englannin kielen taitopajoihin ja simulaatioharjoituksiin.

Opinnadytetydssa tuotettiin havainnollistava opetusvideo Microsoft Windows Elokuvaty®kalu -ohjelmalla, jolla yh-
distettiin valokuva- ja videomateriaali. Opetusvideo on n. 7 minuuttia pitka. Kun videossa toinen opinndytetyote-
kija esiintyi réntgenhoitajana, taas toinen ohjasi ja kuvasi videon. Editointi tehtiin yhdessa. Potilaana toimi vapaa-
ehtoinen. Tuotos luovutettiin tyontilaajalle USB-muistitikulla.

Muista réntgenhoitajan ammattiin liittyvista tutkimuksista ei ole Savonia- ammattikorkeakoululle tehty opetusvi-
deota. Jatkotutkimusehdotuksena on, etta opetusvideoita tehtdisiin my&ds muista kuvantamistutkimuksista, esi-
merkiksi tietokonetomografia - tai magneettitutkimuksista. Aiheen voi valita esimerkiksi sen yleisyyden perusteella
tai omien haastavaksi koettujen aiheiden parista.
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Abstract

Over 50% of radiographic examinations are x-ray examinations. In 2011, 3 246 875 x-ray examinations were made
in Finland. 744 683 of all of these were thoracic examinations. That makes the thoracic examination the most
common x-ray examination.

The purpose of this Bachelor s thesis was to produce learning material about the thoracic x-ray examination for
the students of Savonia University of Applied Sciences to use in their studies. The finished product will be a part
of the teaching materials in the first year of Degree Programme of Radiotherapy and Radiation Therapy at Savonia
University of Applied Sciences. The purpose of this study was to produce a logical video presentation of radiography
process in the thoracic examination and demonstrate the radiographers’ profession to the freshmen. The radiog-
raphy process is divided into four phases. These four phases are: identification of needs, planning, execution and
evaluation phases.

This thesis was a functional study. The objective of this thesis was to make an educational video about the thoracic
x-ray examination. The video proceeds according to the radiography process in the thoracic examination. The
theoretical background of this thesis gives information of the most significants concepts of a radiographers’ pro-
fession and the process of the thesis.

This thesis produced an illustrative educational video with Microsoft Windows Movie Maker. This combined photo-
graphic- and videomaterial. The educational video is 7 minutes long. While the other author of the thesis appeared
as a radiotherapist in the video, the other shot and directed it. Editing was done together. A volunteer worked as
a patient. The final product was handed over with a USB-memory stick.

No educational video has been made to Savonia University of Applied Sciences about examinations that benefit a
radiographer. We suggest that in the future more educational videos would be made about other examinations,
for example computed tomography or magnetic resonance imaging. You can choose the subject by its commonness
or which is hardest to understand.
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Radiography process, x-ray examination, thoracic examination, educational video, radiographer trainee




ESIPUHE

Olemme pian valmistumassa réntgenhoitajiksi. Toteutimme tutkintoon kuuluvan opinnaytetyon lyhy-
essd ajassa. Mielestdmme toiminnallinen opinndytety6 oli meille parempi vaihtoehto kirjallisuuskat-
sauksen sijaan, koska olemme itse visuaalisia oppijoita. Opinndytetydn teoreettisen osuuden kirjoitta-
minen tuotti meille ongelmia, silla kummankaan osapuolen vahvuus ei ole tieteellisen tekstin tuotta-
minen. Oikea aidinkielellinen ulkoasu oli haastavaa toteuttaa, ja siind jouduttiin turvautumaan ulko-

puolisten henkiléiden apuun.

Haluamme Kkiittda ohjaavaa opettaajamme lehtori Pirjo Leppasaarta ohjauksesta ja avusta opinndyte-
tydn valmistumisessa niin lyhyessa ajassa. Taman lisaksi haluamme kiittdd perheenjaseniamme ja
Iahipiiridamme opinndytetyohon seka opiskeluun liittyvasta tuesta ja avusta. Kiitos Saanan perheenja-
senille didille Eijalle, isdlle Matille ja veljelle Nikolle, seka avopuoliso Valtterille. Kiitokset myds Annan

siskolle Ninjalle, kihlatulle Antille seka hdnen vanhemmilleen Jarille ja Paivikille.

Kuopiossa 29.4.2015

Anna Heikkilad ja Saana Kuusisto
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JOHDANTO

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa video-oppimateriaalia hyvakuntoisen potilaan keuhko-
jen nativiirontgentutkimuksesta. Tuotos tuli Savonia- ammattikorkeakoulun Terveysala Kuopion yksi-
kdn Rontgenhoitajan tutkinto-ohjelman kayttéon kirjallisen opetusmateriaalin rinnalle ensimmaisen
lukuvuoden rontgenhoitajaopiskelijoille. Video-oppimateriaalia voidaan hyédyntad muun muassa tut-
kinto-ohjelman englannin kielen opetuksessa. Video-oppimateriaali toimii johdantona uusien rontgen-
hoitajaopiskelijoiden englannin kielen taitopajoihin ja simulaatioharjoituksiin. Videon tavoitteena oli
antaa rontgenhoitajaopiskelijoille kdytanndn malli radiografiatyon prosessin kulusta keuhkojen natii-

virdntgentutkimuksessa.

Natiivirdntgentutkimukset muodostavat yli puolet kaikista ladketieteellisen kuvantamisen eri osa-alu-
eista, joka on selvasti kaytetyin tutkimusmuoto. Suomessa tehtiin vuonna 2011 natiiviréntgentutki-
muksia yhteensa 3 246 875 kappaletta, joista keuhkojen natiiviréntgentutkimuksia 744 683 kappa-
letta. Eri Iahteiden mukaan keuhkojen natiivirdntgentutkimus on yleisin tutkimusmuoto, ja sen osuus
kaikista natiivirontgentutkimuksista vaihteli 23 % - 31 %. (Helasvuo 2013, 10- 13; Jarvenpaa 2012.)

Video on sarja kuvia, joista yhdistettynd muodostuu liikkuva kuva (Toivio 2010, 6). Video sopii opetus-
ja koulutustarkoituksiin sen monipuolisuutensa ansiosta, silla se tehostaa kerrontaa ja motivoi oppi-
maan. Silloin videosta puhutaan opetusvideona. Erityisen hyvin opetusvideo sopii havainnollistamaan
toimintaa ja liiketta sisaltévia asioita seka esittamaan tapahtumaketjuja (Keranen, Lamberg ja Pentti-
nen 2005, 24; Kalliala ja Toikkanen 2009, 63). Radiografiatydn prosessi on perustana rontgenhoitajan
tyolle. Rontgenhoitajan tyd etenee prosessin mukaisesti vaiheittain, johon kuuluvat eri osa-alueet.
Taman vuoksi tuotos eli opetusvideo etenee prosessin vaiheiden mukaisesti, joissa prosessin ajatus-
malli tuodaan esille. Tuotos selkeyttaa sitd, kuinka prosessi kulkee kaytéannéssa. Video rajattiin kos-
kemaan ainoastaan hyvdkuntoisen aikuisen keuhkojen natiiviréntgentutkimusta. Keuhkojen natii-
viréntgentutkimusta kaytettiin tdssd tydssa sen yleisyyden vuoksi. Toimeksiantajana opinndytetydlle
toimi Savonia-ammattikorkeakoulu Terveysala Kuopion yksikdn Radiografian ja sadehoidon koulutus-
ohjelma. Valmis tuotos tulee radiografian ja sadehoidon koulutusohjelman opettajien kayttéon opin-
tomateriaaliksi. Yhteistybkumppanina toimi Kuopion yliopistollinen sairaala Kuvantamiskeskus Kliinisen

Radiologian paivystysréntgenosasto.
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RADIOGRAFIATYON ASIANTUNTIJUUS

Sorppasen (2006) mukaan radiografialla tarkoitetaan réntgenhoitajan tyéta, koulutusta ja radiogra-
fiatiedetta. Rontgenhoitajan tyd voidaan jakaa diagnostiseen radiografiaan (rontgen-, ultradani-, mag-
neetti- ja isotooppitutkimukset) ja terapeuttiseen radiografiaan (sadehoito). Tassa tydssa tarkastel-
tava keuhkojen natiivirontgentutkimus kuuluu diagnostiseen radiografiaan. Radiografian keskeiseksi

tydmenetelmaksi muodostuu energian tehokas ja turvallinen hallinta. (Sorppanen 2006, 7, 31-32.)

Rontgenhoitaja on radiografian ja sateilynkdyton asiantuntija. Terveydenhuoltoalan asiantuntijana toi-
miminen edellyttad harkinnan kayttamista, samanaikaisten toimintojen suorittamista ja tilannetajun
omaamista. (Valtonen 2000, 53.) Rontgenhoitaja vastaa henkilékunnan, potilaan ja ymparistdn satei-
lyrasituksen minimoimisesta (Suomen rontgenhoitajaliitto ry 2015). Ydintehtava réntgenhoitajalla on
suorittaa kuvantamistutkimuksia jollekin potilaalle erikoissairaanhoidossa. (Valtonen 2000, 52- 53.)
Lisaksi edellytyksena ovat monipuoliset kuvantamismenetelmat ja -laitteet, joita réntgenhoitaja kayt-
taa joko itsenaisesti tai moniammatillisessa tydryhmassa (Suomen réntgenhoitajaliitto ry 2015; Valto-
nen 2000, 53). Nama on hallittava siten, etta hoitaja pystyy omalla osaamisella tdhtédmaan hyvan

kuvan laatuun potilasturvallisuus huomioon ottaen (Valtonen 2000, 53).

Muita kuin ydintehtdviksi luettavia toimintoja kutsutaan laadukkaan tydskentelyn ominaisuuksiksi,
jotka kuvastavat nimenomaan asiantuntijuutta. Valtosen (2000) mukaan kokenut hoitaja toimii kor-
keiden eettisten ja toiminnallisten laatuvaatimusten mukaan. N&ité laadullisia ominaisuuksia kehite-
taan tydssa ja jatkokoulutuksissa. Ne eivat kuitenkaan kehity itsekseen, edes pitkan tyékokemuksen
kautta. Valtosen (2000) mukaan kaikki réntgenhoitajat eivat nimittdin saavuta asiantuntijuustasoa.
(Valtonen 2000, 53.) Rontgenhoitajalla on velvollisuus kehittda itsedan opiskelemalla koko tydeld-
mansa ajan jatkuvan tekniikan kehittymisen my6t3, silla tutkimus- ja hoitomenetelmat uusiutuvat ko-

vaa vauhtia (Suomen réntgenhoitajaliitto ry 2015).
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NATIIVIRONTGENKUVANTAMISEN PERUSTEET

Natiivikuvantaminen

Kolmasosa suomalaisen ihmisen sateilyannoksesta aiheutuu luonnon taustasateilystd, ja loput keino-
tekoisesti tuotetusta sateilysta, esimerkiksi laaketieteellisessa tutkimuksessa. (Itd-Suomen yliopisto
2002.) Natiivikuvantaminen on ladketieteellisessa diagnostiikassa kaytetty tutkimusmenetelma. Se pe-
rustuu rontgensateilyn kykyyn lapadistd ihmisen kehon kudoksia eri tavalla. Kuvantamista kdytetadn
tutkimaan luustoa ja keuhkoja. Luusto erottuu selvasti tiheyseroista johtuen muista kudoksista, kun

taas keuhkoissa ilmapitoisuus antaa kuvalle hyvan kontrastipohjan. (Jauhiainen 2003, 18, 29.)

Natiivikuvantamisessa réntgenlaitteisto koostuu jannitegeneraattorista, rontgenputkesta, rajauskaih-
timista, detektorista ja valotusautomaatista. Rontgentutkimuksissa ihmiseen kohdistetaan ionisoivaa
sateilyd, jota syntyy rontgenputkessa. Putki koostuu kahdesta eri elektrodista, katodista (-) ja anodista
(+). Elektronit kiihdytetdan katodin ja anodin valiselld jannitteelld, joista anodiin (95 %) osuneet
elektronit muuttuvat lammaoksi. Lopuista elektroneista syntyy rontgensateilya. Rontgenputkesta ulos
tulevaan sateilyn ominaisuuteen pystytaan vaikuttamaan jannitteelld (kV) seka valotusajan maaralla
(mAs). Jannite vaikuttaa sateilyn ominaisuutena lapitunkevuuteen, kun taas valotusaika vaikuttaa ku-
van kontrastiin. (Jauhiainen 2003, 18- 20; Tapiovaara, Pukkila ja Miettinen 2004, 14.)

Potilaan toisella puolella réntgenputkeen ndhden on kuvailmaisin, joka havaitsee potilaasta lapitulleen
sateilyn ja muuntaa sen nakyvaksi kuvaksi. Rontgenputkessa tuotettu sateily lapaisee potilaan ja vai-
menee samalla. Vaimeneminen potilaassa riippuu potilaan kudosten alkuainekoostumuksesta, tihey-
destd ja paksuudesta seka sateilyn spektrista. Kuvan kirkkausvaihtelut riippuvat potilaassa vaimentu-
neen sateilyn madrasta. Vaihtelut esittavat potilaan anatomista rakennetta eli elimistdn rontgenvarjo-
kuvaa. Kuvassa kudokset nakyvét eri harmaan savyin. Luu esiintyy kuvassa valkoisena, silld se vai-
mentaa rontgensateilyd peremmin kuin esimerkiksi kaasu. Kaasu nakyy kuvassa mustana, thoraxku-
vassa ikdan kuin kehon omana varjoaineena. Pehmytkudokset ndkyvat harmaana ja rasvakudos peh-
mytkudosta tummempana. Potilaan rakenteet kuvautuvat paallekkdin eri syvyyksilla. (Jauhiainen
2003, 21, 29; Tapiovaara, Pukkila ja Miettinen 2004, 62- 63.)

Kuvanmuodostus tapahtuu nykypaivana lahes kokonaan taulukuvailmaisimen avulla. Digitaalinen rént-
genkuva muodostuu pikseleistd. Jokaisessa pikselissa on tieto siitd, mika harmaasavy on kyseessa
numeraalisesti. Pikseleiden lukumaarad kuvaa kuvamatriisi, joka kertoo kuvan koon ja pienet yksityis-
kohdat. Liséksi kuvan tarkkuuteen vaikuttaa kuvan bittisyys. Se kertoo, kuinka monta eri harmaansa-
vya on kuvassa kdytdssd enimmilldan. Kahdeksanbittisessa kuvassa on kaytéssa 256 eri harmaansa-
vyd, kymmenbittisessa 1024 eri harmaansavya jne. Kuvan harmaasavyjen maaraan vaikuttaa tietoko-

neen monitorin sekd kuvankatseluohjelman bittisyys. (Matikka, 2013.)
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Sateilyn kliininen tarkoitus on edistda terveytta ja ionisoiva sateily on ainutlaatuinen apuvaline tédhan
tarkoitukseen. Séteilyn energiaa muuttamalla pystytadn vaikuttamaan sateilyn |dpdisevyyttd kudok-
seen. Sateilyn kayttéa tulee hallita periaatteella ALARA eli As Low As Reasonably Achievable. Se tar-

koittaa ettd sateilya tulee kdyttda vain sen verran kuin on valttdmatonta. (Jauhiainen 2003, 16, 18.)

3.2 Keuhkojen natiivirdntgentutkimus

Keuhkot (kuva 1) ovat hengityselimia, jotka koostuvat kahdesta pesusienemaisesta kolmion muotoi-
sesta lohkosta. Oikean puoleinen keuhko muodostuu edelleen kolmesta lohkosta ja vasen kahdesta,
jotka sijaitsevat rintaonteloiden sisédlla. Keuhkoja suojaa sité ymparéiva kalvo keuhkopussi eli pleura.
Keuhkojen tarkoitus on tuoda sisdaanhengityksella happea elimistéon ja uloshengitykselld pois. Ilmaa
keuhkoihin kuljettavat ilmatiet, jotka muodostuvat keuhkoputkista. Keuhkoputket jakaantuvat edel-
leen pienempiin osiin, nimeltaan ilmatiehyet. Niiden paassa on happirakkuloita, joihin happi varastoi-
tuu. (Roche 2013.)

Oikea

Pallea

KUVA 1. Keuhkojen rakenne ja toiminta (Roche 2013.)

Keuhkokuva, ammattitermilld thoraxkuva, on yleisin yksittdinen natiivitutkimus, jota rontgenhoitajat
kuvaavat natiivirontgenlaitteilla. Suhteellinen osuus kaikista natiiviréntgentutkimuksista kuitenkin
vaihteli eri lahteiden mukaan. Jarvenpaan (2012) mukaan keuhkokuvauksien osuus kaikista natii-
virdntgentutkimuksista oli 31 %, kun taas Helasvuon (2013, 11) mukaan osuus oli 23 %. Thoraxkuva
on tutkimuksellisesti laaja ja edullinen. Se antaa hyvaa informaatiota potilaan rintaonteloiden sisara-
kenteiden anatomista. Lisaksi thoraxkuvan ottaminen potilaasta on helppoa ja vaivatonta. (Jarvenpaa,
2012.)
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Thoraxkuva on diagnostisesti ensimmainen kuvaus. Se on myds hyvin yleinen paivystysaikana. Se
vaatii yleensd lisdkuvantamista tietokonetomografian tai magneettikuvantamisen avulla. Keuhkoku-
vasta nahdaan keuhkojen lisaksi sydamen koko ja sijainti seka kylkiluut ja rintaranka. Keuhkokuvan
avulla voidaan tulkita mm. keuhkokuumetta, sydamen pumppaustoimintaa tai esimerkiksi rintakehan
sisaisia vammoja. Kuvauksen avulla voidaan poissulkea keuhkosydvan ja muiden syépien mahdolliset

etaispesdkkeet. (Mustajoki ja Kaukua 2008.)

3.3 Sateilysuojelu

Sateilysuojelun tarkoituksena on edistaa ihmisten seka ympariston suojelemista sateilyn haitallisilta
vaikutuksilta. Sateilysuojelua ohjeistaa ICRP:n (International Commission on Radiological Protection)
tekemat suositukset, jotka perustuvat tieteelliseen tietoon ja asiantuntijaharkintaan. Tieteellinen tieto
perustuu sateilyn aiheuttamiin terveysvaikutuksiin, jossa otetaan my®s huomioon yhteiskunnalliset
seka taloudelliset ndkokannat. ICRP vastaa maailmanlaajuisesti sateilysuojelun periaatteista. Suo-
messa vastaavasti sateilynkayttda valvoo Sateilyturvakeskus, joka toimii kansainvalisen sateilysuoje-
lutoimikunnan, ICRP: ohjeiden mukaisesti. (Mustonen ym. 12- 13, 2009.)

Kuten tiedetdén, sateily on haitallista ihmiselle. Sateilyn aiheuttamat terveyshaitat jaetaan suoriin (de-
termistiset) ja satunnaisiin (stokastiset) haittoihin. Haitat vaikuttavat DNA tai solu —tasolla. DNA juoste
koostuu kahdesta identtisestéd DNA ketjusta. Ketjun voi rikkoa jo yksi absorboitunut sateilyhiukkanen.
DNA pystyy korjaamaan itsensa, jos vain toinen ketjuista menee poikki, kun taas molempien ketjujen
tuhoutuessa saattaa tulla vaurioita. Riittavat kromosomituhot voivat johtaa perimékoodin viottumi-
seen, jolloin saattaa esiintya solukuolemia tai muodon muutoksia. Perimdkoodin avulla ihmisen keho
rakentaa valkuaisaineita, jotka ovat ihmisen elinehto. Valkuaisaineiden kasvun heikentyminen tai
muokkautuminen vaikuttaa siten, ettd muokkautunut valkuaisaine saattaa paatya vaaraan paikkaan
ja kayttaytya siella epaasiallisesti. Tama jatkuva DNA — ketjun muutos saattaa johtaa sen luokan DNA

— muutoksiin, etta puhutaan jo sydpéasolukosta. (Mustonen, Salo, 2002, 28-30.)

Suorat eli determistiset haittavaikutukset vaikuttavat suoraan DNA — tasolle. Siihen tarvitaan kynnys-
annos sateilyd. On havaittu, ettd vaurion tulee tapahtua riittdvdan monessa tietyn kudoksen solussa,
ennen kuin se voidaan Kliinisesti havaita kudosvaurioksi. Vaurion vakavuus kasvaa ja kudoksen toipu-
miskyky heikkenee kynnysannoksen ylittyessé ja sen kasvaessa. Tama patee yksittdiselle altistumiselle
tai pitkaan jatkuvien pienempien annoksien altistumiselle. IRCP:n mukaan ihmisten iho, kadet, jalat
sekd silmat ovat herkimmin determististen haittavaikutusten kohteena. Determistisia vaikutuksia ovat
esimerkiksi sateilysairaus, luuydin- ja suolistovaurioineen, sateilypalovamma, sadepneumoniitti, har-

maakaihi ja sikidvaurio. (Mustonen ym. 2009, 29-30.)

Satunnainen eli stokastinen haitta syntyy yhden solun geneettisesta muutoksesta. Haitan syntymiseksi
solun tulee jakautua klooniksi, jonka jokaisessa solussa esiintyy sama muutos. Muutoksen ollessa
somaattisessa solussa, klooni voi myéhemmin muutosten kautta syntya syévaksi. Jos taas muutos on

sukusolussa, se voi aiheuttaa perimamuutoksia soluissa. Muuttuneen sukusolun jakautuessa, syntyy
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poikkeava soluklooni. Tasta syysta jokainen vahdinenkin sateilyannos aiheuttaa pienen lisariskin.
(Paile, 2002, 45.)

Sateilysuojelun periaatteet ovat oikeutus, optimointi ja yksilonsuoja. Oikeutuksella tarkoitetaan, ettd
sateilynkayton tulee olla oikeutettu potilaalle. Tama tarkoittaa, etta potilaan saama hyoty tutkimuk-
sesta tulee olla suurempi kuin tutkimuksesta aiheutuvan sateilyaltistuksen haitta. Ladketieteellisen
sateilynkayton oikeutuksesta vastaa laaketieteen ammattilaiset, joilla on tarvittava sateilysuojelukou-
lutus. (Mustonen ym. 2009, 63-64.)

Kun sateilynkaytté on todettu oikeutetuksi, sdteilyn kayttda optimoidaan. Tahan kuuluu yksildn an-
noksen tai riskin rajoittaminen, joka on keskeisin sdteilysuojelussa. Optimoinnin periaate on, etta val-
tetdan tarpeetonta sateilyaltistusta kuitenkin saavuttaen tutkimuksen kannalta riittava tieto tai tavoi-
teltu lopputulos. Optimointia sovelletaan kaikissa altistustilanteissa: suunnitellussa-, vallitsevassa al-
tistustilanteessa seka sateilyvaaratilanteissa. Tarkoituksena ei ole tehda tutkimusta mahdollisimman
pienelld sateilyannoksella tai huipputasoa olevalla kuvanlaadulla. Tarkeintd on 16ytéd kompromissi

ndiden kahden osa-alueen valilta. (Laki Euroopan yhteistjen sateilysuojelun saadoksista 2013/59).

Yksildnsuojaperiaate on tarkoitettu sateilyty6ta tekeville, sikidille ja vaeston yksildille. Taman periaat-
teen toteuttamiseen kaytetdan sateilyaltistuksen enimmaisarvoja eli annosrajoja. Rajojen tarkoitus on
taata, ettei sateilyaltistus nouse haittaa aiheuttavalle tasolle. Tavoitteena on lisaksi vahentaa satei-
lyaltistusta optimoinnin periaatteiden mukaisesti, vaikka sateilyaltistus olisikin saddettyjen annosrajo-
jen alapuolella. Annosrajat Euroopan unionin jésenvaltioissa perustuvat EU:n neuvoston direktiiviin.
(STUK, 2013, 4.)
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RADIOGRAFIATYON PROSESSI KEUHKOJEN NATIIVIRONTGENTUTKIMUKSESSA

Prosessimainen tydtapa tarkoittaa tyon jakamista eri vaiheisiin. Sorppanen (2006) nakee réntgenhoi-
tajan tyon prosessinomaisena. Prosessi muodostuu suunnittelu-, toteutus- ja laadunvarmistus- seka
arviointivaiheista. Radiologinen kuvantaminen on siis tydprosessi, jonka réntgenhoitaja tekee. Proses-
sin tavoitteena on potilaan tutkiminen ja/tai hoitaminen. Potilaan ndkékulmasta tutkimus koostuu vas-

taanotosta, kuvauksesta ja jatko-ohjeista. (Sorppanen 2006, 66,72,73.)

Tarpeen madrittdminen ja suunnittelu

Prosessin ensimmaisessa vaiheessa kartoitetaan potilaan tila perusteellisesti eli maaritelldan tarpeet.
Kartoittaminen ei ole vain ensimmaisen vaiheen osa-alue. Sita tulee tehda lapi koko prosessin, silla
potilaan tarpeet voivat muuttua sen aikana. Suunnitteluun kuuluu tulevan tutkimuksen oikeutuksen
varmistaminen, jonka perusteella paatetaan, ldhteek6 prosessi etenemaan. Jos tutkimus on ladkarin
ja rontgenhoitajan arvion mukaan oikeutettu, voidaan suunnittelua jatkaa. (Sorppanen 2006, 72,
74,95.)

Natiiviréntgentutkimuksen suunnittelu katsotaan alkaneeksi, kun réntgenhoitaja tutkii rontgenldhet-
teen (Sorppanen 2006, 72). Lahetteestd selvidaa potilaan perustiedot. Hyvastd lahetteesta 16ytyvat
riittavat potilastiedot, selkea kysymyksen asettelu eli indikaatio ja tutkimuspyynté. Terveydenhuollon
toimintaympariston palvelun nakdkulmasta lahete on réntgenhoitajan térkein tydvaline prosessin
suunnittelussa. Suunnittelu alkaa ennen potilaan kohtaamista ja jatkuu kohtaamisen jélkeen. Ensim-
maiseksi maaritetadan, mika kuvantamistutkimus tehdaan, eli mita lahettava ladkari haluaa tutkimuk-
sesta selvidvan. (Valtonen 2000, 53, 55.)

Potilaan tarpeiden arviointi tapahtuu ennen potilaan tapaamista lahetetekstin tietojen mukaan. Kun
potilas vastaanotetaan, tapahtuu suunnittelu liséksi vuorovaikutuksessa hdnen kanssaan. On erittdin
tarkeaé keskustella potilaan kanssa, seka kuunnella ja havainnoida potilasta, sillé sen pohjalta suun-
nitelmat ja tarpeet voivat muuttua. Rontgenhoitajan hoitotydosuutta kuvantamisessa on se, ettd han
pystyy arvioimaan ladkarin kuvaukseen kirjoittaman lahetteen perusteella potilaan kunnon. Téaman
pohjalta han valmistelee tutkimushuoneen potilaan fyysisen kunnon mukaiseksi. (Sorppanen 2006,
72- 74, 95.) Rontgenhoitaja pystyy arvioimaan potilaan anatomista rakennetta etukateen mahdollisten
vanhojen kuvien avulla. Kuvien jakaminen sahkéisesti (PACS- digitaalinen kuva-arkisto) mahdollistaa
sen, etta vanhat kuvat ovat kdytettavissd. Vertailukuvien katsominen ja vanhojen kuvien kayttd hoi-
dossa edesauttaa vahentamdan uusintakuvausten maaraa ja potilaan saamaa sateilyannosta. (Se-

linummi, Soimakallio ja Turjanmaa 2009, 24.)

Suunnitteluvaiheeseen kuuluvat myds ladkinnallisen sateilyn kayttd ja sateilysuojelun osa-alueet, joi-
hin kuuluvat kaytettavien laitteiden, vélineiden, menetelmien ja ohjelmien valmisteleminen valmiiksi
kayttéa varten. Oikea kuvantamislaitteisto ja muut tarvittavat vdlineet on osattava valita siten, etta
kuvantamisen lopputulos on potilaan kannalta optimaalisin. Tarvearvioinnin perusteella suunnitellaan

myds fyysinen ymparistd eli kuvaushuone, varsinainen kuvanottaminen, tutkimuksen suorittaminen,
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tarvittavien projektioiden valinta seka liséksi mahdollisten apuhenkiléiden osallistaminen (Sorppanen
2006, 72,74,113; Valtonen 2000, 53). Kuvausta valmisteltaessa ennen potilaan tuloa, valitaan oikeat
projektiot tytasemalla ja ajetaan kuvauslaite valmiiksi. Potilaan ollessa hyvakuntoinen, ei ylimaaraisia
apuvalineitd tarvita. Etenkin potilaan ollessa nuori, voidaan varata valmiiksi lanteille asetettava satei-
lysuojain. (MedicineNet 2014; RadiologyInfo 2014; University Of Virginia 2013.)

Seka suunnitteluun ettd toteutukseen kuuluvat myds potilaan fyysinen valmistelu tutkimukseen, infor-
mointi ja ohjaus tutkimukseen. Kun potilasta haetaan kuvaukseen ja saatetaan pukuhuoneeseen, tulee
potilaalta aina varmistaa henkil6llisyys. Lisaksi on hyva kysya mihin kuvaukseen han on tulossa, jotta
potilas voidaan identifioida ja han itse tietda mita hanelta tullaan tutkimaan. Naispuolisilta potilailta
tulee varmistaa etta potilaalla ei ole raskauden mahdollisuutta. (HUS-kuvantaminen 2015a; Sorppa-
nen 2006, 72,74.) Potilaalta pyydetaan riisumaan kuvausalueelta vaatteet, silld kuvausalueen tulee
olla paljas. Kengat voidaan poistattaa. Korut, pinnit ja muut ylimaaraiset metalliset esineet poistetaan
aina kuvausalueelta ennen kuvaushuoneeseen tuloa. Potilas voidaan fyysisen valmistelun jalkeen oh-
jata kuvaushuoneeseen thorax-telineen eteen. Potilas saa kuvaukseen hengitysohjeet, joissa pyyde-
tdan olemaan hetki liikkkumatta, vetamdan keuhkot tayteen ilmaa ja pidattdmaan hetki hengitysta.
(MedicineNet 2014; RadiologyInfo 2014; University Of Virginia 2013.) Potilas tulee pystya ohjaamaan
tutkimukseen niin, ettd tdama ymmartaa tutkimuksen tarkoituksen ja oman roolinsa tutkimuksessa
(Sorppanen 2006, 72- 73, 2006).

4.2 Toteutus

Prosessi jatkuu suunnitteluvaiheesta toteutukseen tarpeen maarittémisen pohjalta. Terveydenhuollon
toimintaympariston palvelun toteutusvaihe pohjautuu vuorovaikutukseen ja tiedonvalitykseen. Poti-

laan informointi ja havainnointi jatkuvat tutkimuksen aikana (Sorppanen 2006, 35.)

Potilaan yksil6lliset ominaisuudet vaikuttavat rontgenhoitajan tydhon toteutusvaiheessa. Hoitoon kuu-
luu potilaan asettelu tutkimusasentoon ja potilaan jatkohoidosta huolehtiminen. Hoitamiseen kuuluvat
my®ds kliiniset hoitotoimenpiteet, mahdollinen ldakehoito, kipuhoito ja ensiapuvalmius seka aseptisuu-
desta huolehtiminen. (Sorppanen 2006, 35, 73,105.) Aseptiikalla tarkoitetaan tehtdvid, joilla pyritdan
torjumaan esimerkiksi infektioiden syntymista. Aseptiikalla myds suojataan eldvaa kudosta tai steriilia
materiaalia tauteja aiheuttavilta mikrobeilta. (Iivanainen, Jauhiainen, Pikkarainen 2001, 88.) Keuhko-
jen natiivirontgentutkimuksessa voidaan vaikuttaa aseptiikkaan esimerkiksi hyvélla kasihygienialla ja
puhdistamalla kuvauslaitteet eri tutkimusten valilld. Potilaan ndkékulmasta katsottuna on tarkeaa, ettd

hoito on huolellista ja ettd se toteutetaan turvallisesti ystavallisessa ilmapiirissa (Sorppanen 2006, 35).

Lddketieteellisen sateilynkdyton ja sadteilysuojelun kannalta radiografiatydon prosessin toteutusvai-
heessa korostuu tekninen osaaminen ja sen hallinta. Tekniset osa-alueet koostuvat radiografiatydn
menetelmistd, laitteiden, valineiden seka sateilyn kdytdsta eli eksponoinnista ja kuvien kasittelysta.
(Sorppanen 2006, 74.) Rontgenhoitaja arvioi kuinka suuri energia-annos kuvaukseen tarvitaan, jotta
kohde nédkyy riittavasti, ja mistd suunnasta kuvat tuotetaan optimaalisesti (Valtonen 2000, 55). Keuh-

kokuva otetaan yleensa kahdesta suunnasta, kdyttden 120- 150 kilovolttia. Valotus (mAs) maaraytyy
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valotusautomatiikalla. Valotusautomatiikka pysayttda automaattisesti sateilyn tulon, kun mittakam-
miot ovat havainneet tarvittavan mdaaran sateilya. (Jauhiainen 2003, 29.) Potilaan koko, ikd ja sai-
raushistoria vaikuttavat sateilyannokseen, jonka maarittdmisessa ne on otettava huomioon (Valtonen
2000, 59).

Kohde on kuvattava huolellisesti. Oleellista on, etta kohde asetellaan oikeaan asentoon ja kuva-alue
rajataan oikein (Valtonen 2000, 58). Keuhkokuva pyritdan aina ottamaan kahdesta eri suunnasta, etu-
ja sivusuunnasta. Etukuvassa sadesuunta on posteroanteriorinen (PA) (Kuva 2). Tama tarkoittaa sitd,
ettd rontgenputki sijaitsee potilaan selkapuolella. Keuhkokuva otetaan potilaasta, aina kun se on mah-
dollista, seisaaltaan thorax — telinetta vasten. (Soimakallio ym. 2005, 95.) Etukuvassa potilas seisoo
rinta vasten thorax — telinettd niin, etta rintakeha on kiinni telineessa ja potilaan leuka on telineen
paalla. Potilas ottaa kasilla kiinni telineen takana olevista kahvoista tai laittaa kddet vartalon vierelle
niin, etta kadet ovat sisékierrossa niin paljon kuin mahdollista. Tamén ideana on vieda lapaluut pois
keuhkojen edesta. Potilaan tulee seista tasaisesti molemmilla jaloilla. Tarkeda kuvan ottohetkella on,
ettd potilas sailyttaa hyvan ryhdin, ja hanelld on tukeva seisoma-asento hartiat rentoina. Sivukuvassa
(ks. Kuva 3, s. 15.) potilaalla on vasen kylki kiinni telinetta vasten, ylavartalo hieman etukumarassa,
ja kadet ovat nostettuina ja kiinni vastaotteella thorax — telineessa olevassa kasitangossa. (Moeller ja
Reif 2009, 214-215.) Suora sivukuva saadaan otettua viistoamalla potilasta kevyesti oikealle niin, etta
kuvausalueen valo nakyy myds vasemmassa kyljessa. Rajaus tulee tehda niin, etta keuhkojen sopet
ja keuhkojen karjet kuvautuvat. Kuvausalue rajataan ja anatomiaa arvioidaan niin, etta halutut raken-

teet saadaan kuvatuksi mahdollisimman pienelld kuvakentalla. (Soimakallio ym 2005, 95-97.)

KUVA 2. Positioning (University Of Virginia 2013.)
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KUVA 3. Positioning (University Of Virginia 2013.)

Keuhkokuva otetaan aina kayttden lyhyttd kuvausaikaa. Nain saadaan eliminoitua sydamen liike lahes
kokonaan. (Valtonen 2000, 59.) Potilaan ohjaaminen kuvauksen aikana on myos yksi keskeisimmista
asioista hyvan kuvan ottamisessa. Hyvan kuvan saavuttamiseen ei pelkastaan riitd hyva asettelu ja
oikeat kuvausarvot. Ohjaamisessa tulee kiinnittda huomiota potilaan hyvaan sisdanhengitykseen niin,
ettd potilas pysyy asetellussa asennossa eika esimerkiksi nosta hartioitaan. (Soimakallio ym 2005, 93.)
Tutkimusta suorittaessa tarkkaillaan valvonta-alueelle kulkua: sinne ei saa paastéa ylimaaraisia hen-
kiloita. Nain toteutetaan myds yksilénsuojaperiaatetta (STUK, 2013).

Tutkimuksen jalkeen potilaalle kerrotaan jatkotoimista. Hanelle kerrotaan, milloin tutkimuksen vas-
taukset ovat saatavilla, ja mistd han saa ne. Lisaksi varmistetaan, etté potilas tietda mita seuraavaksi
tapahtuu. Tutkimuksen jalkeen kuvauksen suorittanut rontgenhoitaja puhdistaa kuvauksessa kaytetyn
thoraxtelineen ja siivoaa tutkimushuoneen seuraavaa tutkimusta varten. (Soimakallio 2005, 91.) To-
teutukseen kuuluu liséksi tutkimuksen jélkeinen kirjaus. (Sorppanen 2006, 73). Tutkimuksesta kirja-
taan potilastietojarjestelmdan otettujen ja lahetettyjen kuvien (PACS) maara ja tutkimukseen osallis-
tuneiden nimet. Jos keuhkokuvaus onnistuu ensimmaisilla eksponoinneilla, tulee kuvia yhteensé kaksi.
Potilaan saama sdteilyannos keuhkojen natiivirontgentutkimuksessa on yleensd 0,1 mSv (STUK,
2012). Hoitaja ei yleensa kirjaa potilaan saamaa sateilyannosta, koska se siirtyy automaattisesti ront-
genkuvaan. Rontgenkuvassa tulee ndkya kirjauksen jalkeen puolenmerkki ja kuvaustapa, eli onko
kuva otettu AP/PA-suunnasta ja seisten, maaten vai istuen. Rdntgenhoitaja kirjaa edellda mainitut asiat

kuvaan niitd kasitellessd, jos ne eivat tule kuvaan automaattisesti. (HUS-kuvantaminen, 2015b.)
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Viimeisin osa prosessia on arviointivaihe, jossa korostuu toiminnan laadun arvioiminen ja kehittami-
nen. Réntgenhoitaja kayttad ammatillista paatoksentekoa arvioidessaan naita itsendisesti tai tyoryh-
man jasenend. Oman toiminnan arvioinnissa tarkein palaute saadaan lahettavaltad yksikoltd ja muilta
yhteistyotahoilta. Potilaan saamaa hoitoa arvioidaan seka ammattilaisen etta potilaan nakd-kulmasta.
Potilasnakdkulman tarkein kriteeri on potilaan tyytyvaisyys hanen saamaansa kohteluun. Potilaan pa-

laute toimiikin palvelun arvioinnin tarkeimpana valineend. (Sorppanen 2006 67, 72- 73, 95, 114.)

Laakinnallisen sateilynkdytdn osa-alueella laadunhallinnan arviointi iimenee selkeasti, etenkin tekninen
laadunvarmistus. Se pohjautuu kattaviin mittauksiin ja toimenpiteisiin, joiden avulla arvioidaan teknis-
ten menetelmien toteutusta. Prosessin paatdsvaiheessa ldaakinnallisen sateilynkaytén ja satei-lysuoje-
lun osa-alueen arviointivaiheen keskeisia kohteita ovat tuotettujen tulosteiden, kuten rént-genkuvien
kriittinen arviointi ja hyvéksyminen. (Sorppanen 2006, 74.) Kuvan oton jalkeen réntgen-hoitaja arvioi
ottamiaan kuvia. Jokaiselle projektiolle on maaritelty ns. hyvan kuvan kriteerit. Ensim-maiseksi kuvista
tarkastetaan viela, etta henkilo- ja paivamaaratiedot tasmaavat. Sen jalkeen arvioi-daan kuvan tekni-
nen taso. Kuvan laatuun heikentavasti vaikuttavia asioita ovat potilaan puutteellinen ohjeistus, poti-
laan liikkumisesta syntyvat artefaktat, kuvausarvojen vaarin arvioiminen ja sateilykeilan vaarin rajaa-
minen. Kuvista tarkistetaan, ettd ne on otettu hyvassa sisadnhengitysvaiheessa, kuva on suora, seka
oikein rajattu ja valotettu. Huonossa sisdanhengitysvaiheessa otettu kuva ei ole informatiivinen, silla
sydan ja mediastinum saattavat nayttaa todellista kokoa leveammalta. Kuvan suoruuden voi tarkistaa
etukuvasta vertaamalla solisluiden péiden etdisyyttd okahaarakerivistosta. Sen tulisi olla sama molem-
min puolin. Sivukuvassa puolestaan keuhkojen takasopet tulisi olla kuvassa paallekkain. Rajaus tulisi
tehda niin, ettd keuhkojen sopet ja keuhkojen kérjet kuvautuvat. Digitaalisen kuvantamisen myoéta
pystytdan kuvan oton jalkeen muokkaamaan kuvan tummuutta. Taman vuoksi kuvaa ei valttamatta
tarvitse uusia, mikali kuvan valotus on hieman ep&onnistunut. (Soimakallio ym 2005, 91, 95-97.) Kun
rontgenhoitaja on hyvaksynyt kuvat ja todennut kuvan tayttavan kriteerit, lahetetdan kuvat sahkai-
seen kuva-arkistoon (PACS). Sateilyaltistuksia arvioidaan suhteessa olemassa oleviin suosituksiin ja

vertailutasoihin. Sateilyvalvonta toteutuu tdman arviointitoimenpiteen kautta. (Sorppanen 2006, 74.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa video-oppimateriaalia hyvékuntoisen potilaan keuhko-
jen nativiiréntgentutkimuksesta. Tuotos tuli Savonia- ammattikorkeakoulun Terveysalan Kuopion yk-
sikdn Roéntgenhoitajan tutkinto-ohjelman kirjallisen opetusmateriaalin rinnalle ensimmaisen lukuvuo-
den réntgenhoitajaopiskelijoille.

Video-oppimateriaalia voidaan hyddyntaa tutkinto-ohjelman opetuksessa. Video-oppimateriaali toimii
muun muassa johdantona uusien rontgenhoitajaopiskelijoiden englannin kielen taitopajoihin ja simu-
laatioharjoituksiin. Videon tavoitteena oli antaa réntgenhoitajaopiskelijoille kaytannén malli radiogra-
fiatyon prosessin kulusta keuhkojen natiivirontgentutkimuksessa.
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TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toiminnallinen opinndytetyd menetelmana

Opinnadytetyoksi valittiin toiminnallinen opinndytetyd, joka toteutettiin projektimenetelmalla. Vilkan ja
Airaksisen (2003, 9) mukaan toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutki-
mukselliselle opinnaytety6lle. Sen tarkoituksena on muuntaa teoria kdytannoksi ohjeistamalla, opas-
tamalla, jarjestamalla tai jarkeistamalla. Toiminnallisen opinndytetydn lopullisena tuotoksena on aina
jokin konkreettinen tuote. Tuote voi olla esimerkiksi kirja, tietopaketti tai portfolio. (Vilkka ja Airaksi-
nen 2003, 9, 51.) Tassa opinndytetydssa tuotettiin video keuhkojen natiivirdntgen-tutkimuksesta Sa-
vonia-ammattikorkeakoulun Terveysalan Kuopion yksikén Réntgenhoitajan tutkinto-ohjelman ensim-
maisen lukuvuoden rontgenhoitajaopiskelijoille. Konkreettisen tuotoksen jalkeen kasitelladn keinoja,
jotka auttoivat tavoitteen saavuttamisessa. Tama tulee esille opinndytetydn raportointivaiheessa.
(Vilkka ja Airaksinen 2003, 51- 53.)

Projektitydksi kutsutaan tyota, joka pyritdan saavuttamaan asetetuilla tavoitteilla. Projekti on aina
tavoitteiltaan selkedsti maaritelty ja aikataulutettu tehtdvékokonaisuus. Projektin yleinen kulku etenee
suoraviivaisesti vaiheesta toiseen. Vaiheita on viisi: tarpeen tunnistaminen, ja maarittely, suunnittelu,
toteutus seka projektin paattdminen. (Kettunen 2009, 15, 43.) Projektinomainen toiminnallinen opin-
ndytetyo sisaltad opinnaytetydsuunnitelman liséksi opinndytetyon loppuraportin (Vilkka ja Airaksinen
2003, 49).

Projektin tarpeen tunnistaminen ja suunnittelu

Jokaisella projektilla pitda jo suunnitteluvaiheessa olla omistaja. Jokaisen projektin taustalla on myos
tunnistettu tarve, jota ldhdetdan toteuttamaan projektin kautta (Kettunen 2009, 49). Tasséa tydssa
omistajana toimivat Savonia- ammattikorkeakoulun Terveysala Kuopion yksikén Réntgenhoitajan tut-
kinto-ohjelman opettajat. Opinndytetydn tekijat tunnistivat tarpeen omien kokemusten kautta en-sim-
maisena lukuvuotena radiografian ja sadehoidon koulutusohjelmassa. Opinnadytety6én suunnittelu lahti
siita ajatuksesta etta opinnaytetyon tekijat itse tunnistavat parhaiten oppivansa visuaalisesti. Opetuk-
sessa koettiin ensimmaisena lukuvuotena vaikeuksia yhdistdé opetetun teorian pohjalta natiiviront-
gentutkimuksia kaytdntoon. Naista ajatuksista tekijat padtyivat ajatukseen, ettd opetusvideo olisi hyva
tapa natiivirontgentutkimuksen prosessin kulun esittémiseen. Opinndytetyon tekemiseen tarvittiin tie-
toa nativirontgentutkimuksista, radiografiatydn prosessista, projektimenetelmasta ja toiminnallisesta

opinndytetyosta seké opetusvideon toteutuksesta.

Suunnitteluvaihe on yksi oleellisimmista projektin vaiheista. Siind maaritetdan suurin osa tarvittavista
resursseista ja kustannuksista, joten suunnitteluun on varattava riittavasti aikaa. Kustannuksia tai re-
surssitarpeita on vaikea enda karsia tai muuttaa toteutusvaiheessa. (Kettunen 2009, 54-55.) Kus-
tannuksia ei taman opinnaytetydn tekemisestd syntynyt. Resursseina oli aika, jonka kayttd piti suun-
nitella. Opinndytetyd tehtiin padtoimisen opiskelun ohessa, joten aikataulutus oli térkeaa. Ajankaytto-

mahdollisuudet olivat kummallakin opinndytetydn tekijalla haastavat: molemmilla tekijGilld oli yhta
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aikaa ammattitaitoa edistava harjoittelu ja muita koulutehtavia tehtdavanaan. Videon kuvaamiseen tar-
vittiin my&s kamera ja ohjelma, jolla kuvattua materiaalia pystyi editoimaan.

Kettusen (2009, 54) mukaan hyvalld suunnitelmalla luodaan perusta onnistumiselle. Opinnaytety6-
suunnitelmassa kasiteltiin laajemmin teoreettiset asiat kuin olisi pitanyt, joten suunnitelman pohjalta
oli helppo lahtea tyéstamaan lopullista raporttia. Suunnitelmasta saatiin lIahes kaikki teoreettiset osiot
raporttiin. Lisdksi suunnitelmaan tehtiin kasikirjoitus (Liite 1) kuvausta ja kuvien ottoa varten. Kasikir-
joituksen tarkoitus oli helpottaa kuvaamista ja parantaa tyéskentelyn sujuvuutta. Koko tyén mahdol-
lisuuksien seka riskien kartoittamiseksi tehtiin SWOT-analyysi (Liite 2), jossa kartoitettiin voimavaroja,

heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia.

6.3  Projektin toteutus

Toteutustapa toiminnallisessa opinndytetydssa on kaksiosainen kokonaisuus, joka koostuu tuotoksesta
ja opinnaytetydraportista. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 65.) Tassa opinndytetydssa tuotettiin ha-vain-
nollistava opetusvideo Microsoft Windows Elokuvatydkalu -ohjelmalla, jolla yhdistettiin valokuva- ja
videomateriaali. Tuotos tulee oppilaitoksen opetuskayttdon, jolloin se tavoittaa parhaiten kohde-ryh-
man. Radiografiatydn prosessi avataan raportin teoriaosassa ja esitetadn kaytannéssa videolla, keuh-

kojen natiivirdntgentutkimuksen kautta.

Toiminnallisen opinndytetydn raportoinnissa ilmenee, mité menettelytapoja tuotoksen tekemiseen on
kaytetty ja miksi tédhan toimintatapaan on paadytty (Vilkka ja Airaksinen 2003, 51). Raportissa kay-
daan lapi tuotoksen menetelmat ja vaiheet, arvioidaan sen etenemistd sekd omaa oppimista. Opin-
ndytetydn aihealue oli tuttu tydn tekijoille teoriassa ja kaytanndssa, jolloin toteutus sopi tekijdiden
tietoihin ja taitoihin. Tuotoksen materiaali kuvattiin Kuopion yliopistollisen sairaalan tiloissa ja koottiin
valmiiksi videoksi kuvausten jalkeen omilla resursseilla. Materiaali kuvattiin 10.1 megapikselin SONY
Cyber-shot- digikameralla sekd FullHD videokameralla — SONY HDR-CX115E. Kuvauksen laadun pa-
rantamiseksi kdytettiin kameran jalustaa kuvan liikkumattomuuden takaamiseksi. Kuvaukset toteutet-
tiin 21.4 - 22.4.2015 Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystysrontgenissa kello 16:00 - 18:30, jossa
toimintaa oli valvomassa iltavuorossa olevat rontgenhoitajat. Kuvausajankohdat sovittiin etukdteen
KYSin Kliinisen Radiologian osastonhoitajan kanssa. Videokuvaa ja valokuvia otettiin jokaisesta kasi-
kirjoituksessa olevasta vaiheesta useita, jotta oli vara valita parhaimmat otokset lopul-liseen tuotok-

seen.

Opinndytetydn tuotoksella ei pyritty tekemaan voittoa, vaan se luovutettiin Savonia- ammattikorkea-
koulun kayttédn ilman hyvitysta. Videon tekijanoikeudet pysyvdt opinndytetyon tekijoilla. Tekijanoi-
keudet ovat automaattisesti uuden tuotoksen aikaansaaneella taholla (Keranen, Lamberg ja Penttinen

2005, 18) mutta kayttdoikeudet ovat Savonia- ammattikorkeakoululla.
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Projektin tuotos ja sen arviointi

Opinnaytety6n raportista tulee ilmetd, kuinka produkti on tuotettu, mitd ongelmia sen tekemisessa
syntyi seka miten ne ratkaistiin. Arvioinnissa tarkastellaan kriittisesti tuotoksen tekoa ja onnistumista.
(Vilkka ja Airaksinen 2004, 14, 90- 91.) Opinndytetyd koettiin opettavaiseksi ja sita oli mielekasta
tehda. Opinndytetyon tekijoiden tuntemus keuhkojen natiivirontgen tutkimuksesta syventyi ja videon
kuvaaminen seka editoiminen opittiin kokonaan opinndytetydprosessin aikana. Opinndytetyon tekijoi-
den piti huomioida valaistus, kuvakulmat ja danen kuuluvuus, jotta tuotoksesta saatiin mahdollisim-
man laadukas. Opetusvideota tehdessa ilmeni, etta vaikka ennen kuvausta oli laadittu tarkka kasikir-

joitus, piti sita silti muuttaa lopullista videota kuvattaessa.

Opetusvideon kuvaaminen ei mennyt taysin opinnadytetydsuunnitelman mukaisesti. Kasikirjoituksen
videokuvan kohtaukset ja still-kuvat muuttuivat. Kohtauksia yhdistettiin ja kuvien paikkoja tuotoksessa
vaihdettiin. Kuvauskulmat pdatettiin vasta kuvauspaikalla, jossa oli helppo nahda, minkalaista tulosta
mistakin kulmasta sai. Videomateriaali kuvattiin noin kahdessa tunnissa 21.4.2015 SONYn di-gikame-
ralla. Sen tuottama videokuva osoittatui editoidessa liilan huonolaatuiseksi kuvaushuoneen heikon va-
laistuksen vuoksi. Vaikka valaistus laitettiin kuvauspaikalla niin suureksi kuin mahdollista, se ei kuiten-
kaan riittényt. Seuraavana paivana palattiin KYSiin kuvaamaan reiluksi tunniksi Savonia- ammattikor-
keakoululta lainatun SONY HDR-CX115E- videokameran kanssa. Kuvaaminen oli helpom-paa ja nope-
ampaa toisena pdivana, koska ensimmaisend pdivana oli jo harjoiteltu ja opeteltu ope-tusvideoon
tulevat kohtaukset, kuvat ja niiden kuvakulmat. Oli toisaalta onni, ettd kuvauspaikalle jouduttiin pa-
laamaan toisenakin paivana. Ensimmaisen kuvauspaivan jalkeen saatiin ensi silmdys tulevasta tuotek-
sesta. Silmays antoi mahdollisuuden muuttaa viela kuvakulmia ja videonsisaltéa. Lopullisesti tuotok-

sesta saatiin ndin entistdkin parempi.

Varsinainen videon kuvaaminen meni hyvin. Kuvaamista ja videokuvan siirtdmista tietokoneelle har-
joiteltiin jo ennen kuvauspaikalle menoa. Kuvauspaikalle mennessa aloitettiin valmistelemalla kuva-
ukseen kaytetyt huoneet. Roolitus oli mietitty etukateen; Toinen opinndytetydn tekijoista oli hoitajan
roolissa ja toinen ohjasi seka kuvasi. Hoitajan roolitus mietittiin tarkkaan ennen kuvausta. Hoitajan
rooliin valittiin selkedaanisempi henkild. Potilaan rooliin saatiin Iahipiiristd henkild, jonka kanssa tehtiin
kirjallinen sopimus (Liite 3). Potilasta nayttelevalle henkil6lle selostettiin tarkasti kuvattavien koh-taus-
ten tapahtumien kulku ja hanen osansa niissa. Ensimmaiselld kuvauskerralla video-otokset ku-vattiin
adanettdming, koska puheen sijaan oli ajateltu tekstitysvaihtoehtoa. Toisena kuvauspaivana paatettiin
muuttaa suunnitelmaa ja ottaa tekstien rinnalle puhetta hoitajan ja potilaan valisiin kohta-uksiin. Talla

pyrittiin havainnollistamaan todellista potilastilannetta.

Suurimmaksi haasteeksi koettiin videon editointi, joka opeteltiin vasta videokuvaamisen jélkeen. Edi-
tointiin ladattiin erilaisia ohjelmia, joiden kaytt6a opeteltiin Youtube -videoiden avulla sekd kokeile-
malla. Seuraavia ohjelmia kaytettiin; Microsoft Windows Elokuvatydkalu, Windows Movie Maker,
Adobe Premiere Pro CC 2014, Any video Converter ja iSkysoft Video Editor. Lopullinen editointi tehtiin

Microsoft Windowsin Elokuvatyékalulla, jolla yhdistettiin video-otokset ja kuvat. Yhdistettyyn ma-teri-
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aaliin lisattiin otsikko, kuvatekstit, tehosteet seka lopputekstit. Adobe Premiere Pro CC 2014- oh-jel-
malla opeteltiin videokuvan sensurointia, koska videolla nakyvat KYSin rontgenhoitajan kasvot piti
saada ei-tunnistettaviksi. Any video Converter -ohjelman avulla muutettiin tiedostojen muotoja, eri
ohjelmistoihin sopiviksi. Liséksi opinndytetydpajassa tuli ehdotus, ettd taustamusiikki olisi hyva lisa
still- kuvien kohdalla. Ehdotuksen pohjalta ldhdettiin etsimaan internetistd vapaasi kaytettdvaa mu-
siikkia. YouTube — sivustolta I8ydettiin Adnikirjasto, josta sai ottaa tuotoksiin déniraitoja. Valittiin si-
vustolta videolle sopiva daniraita. Pienia yksityiskohtia hiottiin opetusvideota varten usean paivan ajan.
Opetusvideon editointiin kaytettiin paljon aikaa, koska tyd haluttiin tehdd mahdollisimman hyvin. Tuo-
toksen tavoitteena kuitenkin oli, ettd opetusvideosta olisi todellista hyétya réntgenhoitajaopiskelijoille.

Tasta syysta videota tarkasteltiin hyvin kriittisesti.

Tuotoksen ollessa jo ldhes valmis, tekijdille tuli ongelmia tuotoksessa kaytettyjen kuvien kayttdoike-
uksien kanssa. Videoon ajatellut alkuperdiset kuvat keuhkojen natiivirontgenkuvista olivat tekijéoi-
keussuojattuja. Ohjaava opettaja ehdotti etsimaan uusia kuvia Googlesta. Ehdotuksesta lahdettiin et-
simaan Googlen verkkohakuohjeista apua, josta |6ytyi sivusto “Uudelleen kaytettavien kuvien etsimi-
nen”. Sivusto ohjasi Googlen tarkennettuun hakuun (Google 2015). Haulla sai rajattua kuvat niin, etta
saatiin nahtavaksi vain kayttdon oikeutettuja kuvia. Kayttdoikeutetuista kuvista valittiin kaksi parhaiten

omaa tarkoitusta palvelevaa kuvaa.

Toiminnallisen opinndytetyén projektissa tulokset luovutetaan ja esitetéan paatdsseminaarissa. Se-
minaariin osallistuvat projektin tekijat seka tyon tilaajan edustajat. (Kettunen 2009, 181- 182.) Tuotos
ja raportti luovutettiin Savonia- ammattikorkeakoululle 30.4.2015. Opetusvideo luovutettiin ohjaavalle
opettajalle USB- muistitikulla, wmv — muodossa. Opinnadytetyé seminaari oli 21.5.2015 kello 8:00-

09:30. Seminaariin osallistui tydn tekijoiden lisaksi ohjaava opettaja ja opponentit.

Lopullinen tuotos ja videon kulku eteenee seuraavasti:

Suunnittelu ja tarpeenmaarittaminen:

Hoitaja seisoo RIS-koneen edessé lukemassa lahetetta.

Still- kuva ldhetteen teoriasta.

Hoitaja tarkistaa onko vanhoja kuvia ja siirtyy kuvauslaitteen naytélle valitsemaan projektiota
Still- kuva valitusta projektiosta.

Hoitaja lahtee naytoltd valmistelemaan kuvaushuoneen ja menee hakemaan potilaan

Hoitaja hakee potilaan kaytavasta pukuhuoneeseen

N oo hsc w DN

Hoitaja puhuu pukuhuoneen ovelta potilaalle, tarkistaa henkiléllisyyden ja antaa riisuuntumisoh-

jeet, jonka jalkeen kavelee hakemaan sateilysuojaimen valmiiksi ja jaa detektorin viereen.

Toteutus:

8. Potilas kdvelee pukuhuoneesta detektorin eteen hoitajan luokse. Hoitaja ohjaa ja asettelee poti-
laan PA-projektioon ja jaa asettelemaan rontgenputken rajausvaloja.

9. Still -kuva PA —asettelusta.
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11.
12.
13.
14.

15.
16.
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Hoitaja antaa potilaalle ohjeita ja siirtyy saatéhuoneen puolelle antamaan hengitysohjeita ja ku-
vaamaan. Kuvauksen jdlkeen antaa luvan hengittda ja kertoo menevansa tarkastamaan kuvan
naytdnpaatteelle.

Still-kuva PA-kuvasta, jossa hyvan kuvan kriteerit.

Hoitaja tulee saatbhuoneesta asettelemaan potilaan sivukuvaan ja siirtyy réntgenputken viereen.
Still- kuva Sivu- kuvan asettelusta.

Hoitaja antaa potilaalle ohjeita ja siirtyy saatéhuoneen puolelle antamaan hengitysohjeita ja ku-
vaamaan. Kuvauksen jdlkeen antaa luvan hengittad ja kertoo menevansa tarkastamaan kuvan
naytdnpaatteelle.

Still-kuva sivu-kuvasta, jossa hyvan kuvan kriteerit.

Hoitaja tulee pdastamadn potilaan pois ja puhdistaa detektorin. Siivouksen jdlkeen hoitaja siirtyy

saatéhuoneen puolelle.

Arviointi:

17.
18.

Hoitaja on saatbhuoneessa lahettémdssa kuvia, jonka jalkeen kirjaa RISiin.
Still- kuva RISiin kirjattavista tapahtumista.
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POHDINTA

Opinnaytetyon raportista tulee ilmetd, kuinka toiminnallinen osuus eli produkti on tuotettu, mita on-
gelmia sen tekemisessa syntyi sekd miten ne ratkaistiin. Arvioinnissa tarkastellaan tuotoksen lisaksi,
jota avattiin myds kappaleessa Toiminnallisen opinndytetydn toteutus, raportin tekoa ja onnistumista.
(Vilkka ja Airaksinen 2004, 14, 90- 91.)

Opinnaytety6 oli toiminnallinen opinndytetyd, joka toteutettiin projektimenetelmalld. Opinndytetydn
tarkoituksena oli tuottaa Savonia- ammattikorkeakoululle kirjallisen opetusmateriaalin rinnalle suo-
menkielistd video-oppimateriaalia hyvakuntoisen potilaan keuhkojen nativiirontgentutkimuksesta. Vi-
deon tavoitteena oli antaa ensimmaisen lukuvuoden rontgenhoitajaopiskelijoille kdytdnnén malli ra-

diografiatydn prosessin kulusta keuhkojen natiivirontgentutkimuksessa.

Opinnaytety6 sai alkunsa kevaalla 2014 tutkimisen ja kehittémisen kurssilla, jolla harjoiteltiin tutki-
mussuunnitelman tekemista. Idea opinndytetydn aiheeseen tuli opinndytetyontekijéilta heidén pohti-
essaan omaa koulutustaaan ja sen kehittamista. Alusta asti oli tiedossa, ettd tuotteena tulisi olemaan
opetusvideo. Savonia- ammattikorkeakoulun opettajalta varmistettiin, ettd opetusvideo olisi tervetullut
lisa opetusmateriaaliin teoreettisen tiedon liséksi. Opinnaytetydntekijat paatyivat tekemaan opetusvi-
deon keuhkojen natiivirontgenkuvantamisesta opintojensa alussa oleville rontgenhoi-tajaopiskelijoille.
ilmi opetusvideolla. Koska opinnaytetyon aihe tiedettiin jo tuolloin, saatiin tutki-mussuunnitelmasta
opinnaytetydhon aihekuvaukseen pohja, jonka valmistumisesta on merkinta syk-syltd 2014. Opinnay-
tetydn aiheen viimeinen rajaus tapahtui aihekuvausvaiheessa. Rajaus oli pitkalti tekijdiden tekema,
pienid lisdyksid saatiin ohjaavalta opettajalta. Hyvaksytysta aihekuvauksesta jat-kettiin opinnaytetyo-

suunnitelmaan.

Opinnaytety6n suunnitelmaa lahdettiin tydstamaan vasta helmikuussa 2015. Tydsuunnitelmaa tehtiin
huolellisesti ja siihen avattiin teoriatieto todella laajasti. Suunnitelmaan kaytettiin paljon aikaa, jotta
lopullisesti tuotoksesta saatiin mahdollisimman hyvad. Suunnitelma esitettiin videoneuvotteluyhteyden
avulla Lappeenrannan keskussairaalasta Savonia- ammattikorkeakoululle 27.3.2015, silla tyon tekijat
olivat Lappeenrannassa ammattitaitoa edistavissa harjoitteluissa. Videoneuvottelussa oli mukana tyon
tekijoiden lisdksi toinen opponenteista, ohjaava opettaja ja yliopettaja. Tyésuunnitelma hyvaksyttiin
30.3.2015. Ohjaus- ja hankkeistamissopimus allekirjoitettiin yhteistydkumppanin ja ohjaavan opetta-
jan kanssa. Kuvauslupa haettiin Kuopion yliopistollisen sairaalan Kliinisen radiologian osastonhoita-
jalta. Osastonhoitaja oli organisoijana videon kuvauksen ja tilojen suhteen. Luvan kuvaamiselle antoi
Kliinisen radiologian professori. Kuvauslupaa anottaessa osastonhoitajalta tuli idea, ettd videon voisi
kuvata paivystysrontgenissa. Tama mahdollisti kuvauksen useampana kuin yhtend paivana. Kuvaukset
suoritettiin 21. -22.4.2015.

OpinndytetyOpajassa 29.4.2015 esitettiin tuotos. Opponentit ja muut pajaan osallistuneet réntgenhoi-
tajaopiskelijat ja opettajat antoivat palautetta videosta. Opetusvideosta saatiin hyvaa palautetta ja

kehittamisideoita. Kehittdmisideoina saatiin, ettd yksi videossa esiintyva tekstiosio voisi ndkya videolla
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kauemmin ja yksi tekstin lisdys videoon. Nama otettiin tuotoksessa huomioon. Talla tavoin opetusvi-
deoon saatiin omien ndkemysten liséksi muiden kollegoiden nakdkantaa, joka lisda asiantuntijuutta ja
osaamista tydhon. Oman ryhman opinndytetyopajoihin osallistuttiin koko opinndytetyon prosessin
ajan. Taman lisaksi opinndytetydn ohjauksessa kdytiin muutamaan otteeseen, enimmakseen sisallon
takia. Tiukan aikataulun vuoksi sovittiin ohjaavan opettajan kanssa videoneuvottelu opinnaytety6-

suunnitelman esittamiseen.

7.1  Eettisyys ja luotettavuus

Tassa luvussa pohditaan opinndytety6n prosessia luotettavuuden ja eettisyyden nakékulmasta. Opin-
naytetyo on terveydenhuollon kehittdmistoimintaan liittyva tutkimus, johon yleensa vaaditaan organi-
saation myontama lupa (Heikkild, Jokinen ja Nurmela 2008, 45). Hankkeistamissopimusta ha-ettiin

Savonia- ammattikorkeakoulun koulutus- ja kehittamispaallikolta.

Opinnaytetytssa tuotoksena oli opetusvideo, jonka kasikirjoitukset ovat tdssé raportissa. Videota teh-
tdessa lahes kaikki tybosista on tehty itse tai vapaaehtoisten avustuksella. Voidaankin varmuudella
sanoa, etta opetusvideo on kokonaan opinndytetydntekijoiden omaa tuotantoa eikd minkaalaista pla-
giointia ole tapahtunut. Lisdksi videossa esiintyvat rontgenkuvat ovat kadyttdoikeutettuja. Videon ku-
vaamiseen tarvittiin lupa, jota puolestaan haettiin Kuopion yliopistollisen sairaalan Kliinisen radiologian
professorilta. Yhdyshenkiléna toimi Kliinisen radiologian osastonhoitaja. Kuvauslupaa puolestaan ha-
ettiin Kuopion yliopistollisen sairaalan Kliinisen radiologian Réntgen 1:n luukuvaushuoneeseen. Ku-
vaukseen oli niin vahan aikaa, ettd Rontgen 1:n luukuvaushuoneeseen oli mahdotonta saada sovittua
tyontekijaa valvomaan toimintaa. Opinndytetyon videokuvan eettisyys varmistettiin siten, etta toinen
opinnaytetyontekija toimi ndyttelijana. Opinndytetydntekijat toimivat opetusvideossa réntgenhoita-
jina, kun taas potilasta esittaad vapaaehtoinen ulkopuolinen henkil6. Potilaalta saatiin kirjalliset suos-
tumukset opetusvideon esittdmiseen ja kayttéon. Opinnaytetyon tekijat editoivat opetusvideon itse.
Opetusvideosta editointiin vaitiolovelvollisuuden mukaan siina nakyvat réntgenhoitajat, ettei henkil6ita

ole mahdollista tunnistaa.

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009) mukaan opinndytety6ta tehdessa tulee toimia tutkimus-
etilkkan mukaan. Téma tarkoittaa hyvan tieteellisen kdaytdnnén noudattamista. Hyva tieteellinen kay-
tantd tarkoittaa, ettd opinndytetydntekijat toimivat rehellisesti ja noudattavat yleista huolellisuutta
seka tarkkuutta opinnaytetyOprosessin jokaisessa vaiheessa. Yksi keskeisimmista periaatteista on se,
ettei toisen kirjoittamaa tekstid saa lainata eli plagioida ilman asianmukaisia lahdemerkintéja. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 23, 25-26.) Opinnadytety6 pyrittiin kirjoittamaan ilman suoria lainauksia. Tama toteu-
tettiin muokkaamalla alkuperaisen kirjoittajan tekstia sellaiseksi, ettd se voitiin esittdd omin sanoin.

Lahdemerkinndt tehtiin Savonia- ammattikorkeakoulun kirjallisen raportointiohjeen mukaan.

Opinndytetydn luotettavuutta lisda tarkka selvitys sen toteuttamisen eri vaiheista (Hirsjarvi ym. 2009,
232). Tassa opinndytetydssa prosessin vaiheet selvitetdadn Toiminnallisen opinndytety®n toteutus- lu-
vussa, joka kasittelee toiminnallisen opinndytetydn etenemistéd vaiheittain. Luotettavuutta lisaa lisdksi

se, etta tyota on luetettu tyon edetessa ohjaavalla opettajalla ja tydn tekijoiden Idhipiirissa. Lahteen
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varmuuttaa voitiin parantaa valitsemalla sellaisia aineistoja, jotka olivat peraisin asiantuntijoilta. My6s
lahteen ajankohtaisuus paransi sen varmuutta ja luotettavuutta. (Vilkka ja Airaksinen 2004, 72). Lah-
deaineistona kaytettiin terveysalan kirjallisuutta ja séhkdisia tietokantoja. Menetelman teoreettisessa

osuudessa kaytettiin kdytannon oppaita. Kaikki lahdeaineistot ovat 2000-luvulta.

7.2 Omat oppimiskokemukset ja jatkokehittamisehdotuksia

Tama oli molemmille opinnndytetydn tekijélle ensimmainen ammattikorkeakoulutasoinen opinndyte-
tyd. Tyo oli opettavainen mutta samalla haastava ja yllattdvan paljon aikaa vieva tehtava. Opetusvi-
deon tekeminen ei ollut tekijoille entuudestaan tuttua, joten perehtymiseen jouduttiin kdyttdmaan
jonkin verran aikaa. Lopputulos oli parempi kuin osattiin odottaa ja siihen oltiin tyytyvaisia. Videon

tekeminen tehtiin oman osaamisen mukaan. Osaaminen kehittyikin paljon tyon edetessa.

Opinnaytetyon kirjallisten osuuksien tekeminen ja niiden laajuus yllatti tekijat. Opinndytetyon raportin
laatiminen tuotti haasteita opinnaytetyontekijoille. Tieteellisen tekstin luominen ei ollut tekijéiden vah-
vin osa-alue, jonka lisdksi oikeaoppinen kieliasu tuotti lisa toita. Tasta syysta aineistoa luetutettiin lapi
opinnaytetydprosessin ulkopuolisilla tahoilla. Prosessin edetessa, opinnadytetyon tekijat huomasivat
ammatillisen kasvun tekstin luomisessa. Loppuvaiheessa oikeaoppista tieteellistd tekstid osattiinkin
luoda itse.

Ammatillisen kasvun huomasi myds raportointi ja videonteko vaiheessa. Rontgenhoitajaopiskelijan
asiantuntijuus pohjautuu opiskeluajan oppimisprosessiin, jossa opiskelija syventda osaamistaan radio-
grafian eri osaamisalueissa sekda moniammatillisessa toimintaymparistossa. Tama antaa opiskelijalle
valmiudet toimia oman alan asiantuntijana seka kehittdjana. Opinnaytetyon prosessilla voidaan nayt-
tada, etta opiskelija taitaa tutkimuksellisen tydotteen sekd kykenee yhdistamaan teoreettista tietoa
kaytantdoon. (Savonia- ammattikorkeakoulu 2011). Opinnaytetyontekijoiden kasvun osoitti opetusvi-
deo ja raportti; Videoon ja raporttiin kasattiin kaikki se tieto, joka opiskelujen myéta oltiin opittu
keuhkojen natiiviréntgentutkimuksesta. Asia oli konkreettisesti videolla nahtavissa. Videoon oli kuiten-
kin osattava rajata opittuja asioita. Kaikkea teoriatietoa oli mahdotonta saada yhteen opetusvideoon.
Opettaja antoi tdyden paatdsvallan tyontekijoille videon suhteen. Tyodn tekijat valitsivat mitkd asiat
videoon sisaltyy. Video ei ole viela saavuttanut oikeaa kohderyhmaansa, joten nahtdvéksi jaa, kuinka

siind onnistuttiin.

Opinnaytetyt6td tehtdessa piti perehtya tarkasti seka rontgenhoitajan tyén nakdkannalta merkittaviin
kasitteisiin ettd opetusvideon teknisiin puoliin, kuvaamiseen seka editointiin. Opinnaytetydlle pohjana
toimivat omat kokemukset ensimmaisen lukuvuoden opiskelijana radiografian ja sadehoidon koulu-
tusohjelmassa. Opetuksessa koettiin ensimmadisena lukuvuotena vaikeuksia yhdistad opetetun teorian
pohjalta natiivirontgentutkimuksia kaytantdon. Naistd ajatuksista tekijat paatyivat ajatukseen, etta
opetusvideo olisi hyva tapa natiivirontgentutkimuksen prosessin kulun esittdmiseen. Koska video on
tarkoitettu opiskelunsa vasta aloittaneiden opiskelijoiden kayttéon, oli térkeaa tehda siitd helposti ym-

marrettava ja yksinkertainen, mutta kuitenkin realistinen. Videota tehdessé pyrittiin palaamaan en-
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simmaisen lukuvuoden opiskelijan rooliin. Roolin sisdistdminen auttoi tekemaan videosta oikean na-
kdisen ja samaan videoon oikeat asiat. Kollegoiden kommenttien ja opinndytetyontekijéiden omien
mietteiden mukaan opetusvideossa oli onnistuttu. Opetusvideosta oltiin sitd mieltd, etta jos se olisi
ollut omassa opetuksessa mukana, olisi oppiminen ollut helpompaa. Liséksi kollegat antoivat kom-
menttia, ettd videon teossa oltiin toden teolla onnistuttu. Tama todentaa, ettd tavoitteeseen oli jo

ensimmaisten mielipiteiden mukaan paasty.

Opetusvideota kuvattaessa myds opinndytetyon tekijat saivat kertausta natiivirontgenkuvantamisesta
ja paasivat syventymaan keuhkojen tutkimukseen erityisen tarkasti. Koko opinndytetyon prosessin
aikana hankituista tiedoista on varmasti tyon tekijoille hydtya omassa ammatissaan. Keuhkojen natii-
virontgentutkimus on vain yksi tutkimus, jonka rontgenhoitajaopiskelija oppii ensimmadisen opiskelu-
vuotensa aikana. Muista natiiviréntgen- tai réntgenhoitajan ammattiin liittyvista tutkimuksista ei ole
Savonia- ammattikorkeakoululle tehty opetusvideota. Jatkoehdotuksena on, etté opetusvideoita teh-
taisiin my6s muista kuvantamistutkimuksista, esimerkiksi tietokonetomografia - tai magneettitutki-
muksista. Aiheen voi valita esimerkiksi sen yleisyyden perusteella tai omien haastavaksi koettujen

aiheiden parista.
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LIITTEET

LIITE 1: Kasikirjoitus opinnaytetydn videon ottamiseen

Kirjallisen tyon liséksi on suunniteltava videota. Kasikirjoitus kuuluu videon suunnitteluun, joka léh-
tee ideasta. Ennen kasikirjoituksen tekoa, tulee olla selvilla perusidea videon kulusta. Perusideaan
kuuluu maaritella videon kohderyhma, mita videolla halutaan saada aikaiseksi, miten asiat halutaan
kerrottavan videolla, ja onko toteutus mahdollinen budjetin perusteella. Idean ollessa selvilla, teh-
daan lyhyt luonnos videon sisalléstd. Tata kutsutaan synopsiksi. Synopsi on varsinaisen kasikirjoituk-
sen edeltdva vaihe, joka sisaltda videon tarkeimmat tapahtumat aikajarjestyksen mukaan. Siina on
videon toteuttamisen perusrunko, ja sen pituus on muutamasta lauseesta pariin sivuun. Perusrun-
gon ollessa selvilld tuotetaan kasikirjoitus. Kasikirjoitus sisaltda suunnitellun toiminnan kohtauksittain

seka videon rungon. Kasikirjoitus selittda videolla olevat asiat ja tapahtumat. (Apogee oy 2015.)

Videomme sisaltaé seuraavat kohtaukset kronologisessa jarjestyksessa:

Radiografiatydn suunnittelu ja tarpeen maarittaminen:

1. Rontgenhoitajan tyd alkaa lahetteen lukemisesta. Lahetteesta saa ensimmaisen yhteyden tutki-
mukseen (Kohtaus 1). Videokuvassa nakyy réntgenhoitaja lukemassa nayttopaatetta

2. Videoon tule still-kuva lahetteesta (Kuva 1).

3. Rontgenhoitaja valitsee oikean kuvausprojektin saatépdydasta (Kohtaus 2). Videokuvassa nakyy
rontgenhoitaja valitsemassa PA-projektiota.

4. Rontgenhoitaja ldhtee kuvaushuoneeseen saatamdan thorax-telineen ja kasitelineen tutkimusta
varten valmiiksi. Lisdksi hoitaja ajaa laitteiston valmiiksi paikoilleen (Kohtaus 3).

5. Roéntgenhoitaja hakee potilaan odotus aulasta ja suorittaa alkukyselyt (Kohtaus 4).

6. Rontgenhoitaja ohjaa potilaan riisumaan ylavartalon tutkimusta varten paljaaksi ja poistamaan

mahdolliset kuvaa haittaavat esineet? (Kohtaus 5).

Radiografiatydn toteutus:

7. Rontgenhoitaja ohjaa potilaan thorax-telineen eteen ja asettelee PA-projektioon (Kohtaus 6).

8. Rontgenhoitaja rajaa kuvakentan (Kohtaus 7).

9. Rontgenhoitaja lahtee pois kuvaushuoneesta antaen hengitysohjeet potilaalle ja sulkee kuvaus-
huoneen oven perdssaan (Kohtaus 9).

10. Rdntgenhoitaja eksponoi, eli ottaa kuvan painamalla nappia. Hoitaja tarkkailee samaan aikaan
potilasta ja hanen hengitysta (Kohtaus 10).

11. Eksponoinnin jélkeen rdntgenhoitaja avaa kuvaushuoneen oven ja antaa potilaalle luvan hengit-
taa normaalisti (Kohtaus 11).

12. Still-kuva PA-kuvasta (Kuva 2).

13. Réntgenhoitaja vaihtaa kuvausprotokollan thorax-sivukuvaksi. (Kohtaus 12). Still-kuva naytésta
(Kuva 3).
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13. Réntgenhoitaja menee takaisin kuvaushuoneeseen asettelemaan ja ohjaamaan potilasta sivuku-
vaan (Kohtaus 13).

14. Réntgenhoitaja muuttaa kuvakentan rajausta sivukuvan mukaiseksi (Kohtaus 14).

15. Rontgenhoitaja tulee pois kuvaushuoneesta antaen samat hengitysohjeet potilaalle ja sulkee ku-
vaushuoneen oven perassaan. (Kohtaus 15).

16. Rontgenhoitaja eksponoi sivukuvan samalla tarkkaillen potilasta (Kohtaus 16).

17. Eksponoinnin jalkeen rontgenhoitaja avaa kuvaushuoneen oven ja antaa potilaalle luvan hengit-
taa. Hoitaja tarkastaa sivukuvan. (Kohtaus 17).

18. Still-kuva thorax sivukuvasta (Kuva 4).

19. Réntgenhoitaja menee antamaan jatko-ohjeet potilaalle ja paastaa potilaan pukeutumaan (Koh-
taus 18).

Radiografiaty®n arvionti:

20. Kun potilas on poistunut, réntgenhoitaja arkistoi kuvat PACSiin ja kirjaa tapahtumat RISiin esi-
merkiksi otettujen kuvien maara ja tutkimuksen suorittaja (Kohtaus 19). Mahdollisesti still-kuva
RIS:std, jossa esimerkki potilaan tiedot (Kuva 5.)

21. Tutkimuksen lopuksi rontgenhoitaja siivoaa kaytetyt valineet ja laitteiston (Kohtaus 20).
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LIITE 2: SWOT-analyysi

Koemme, ettd parhaita vahvuuksiamme on vahva ja hyva yhteistyd. Olemme tehneet paljon tehtavia
yhdessa ja ajatuksemme toimivat hyvin yhteen. Tieddmme toistemme tydskentelytavat, sitoudumme
kumpikin panostamaan yhta paljon tyén tekemiseen ja olemme reiluja toisiamme kohtaan. Sovimme
kaikista asioista yhdessa, joten kumpikin on aina ajan tasalla. Heikkouksina piddmme téllé hetkella
pitkad valimatkaa toisiimme, kun olemme suorittaneet ammattiharjoitteluita eri paikkakunnilla. Puhe-
limessa ja sosiaalisessa mediassa kanssakdyminen vaikeuttaa ja hidastaa tyéntekoa projektiin osal-
listuvien ihmisten kommunikointia. Laskemme tdman kuitenkin resursseihimme ja toimimme sen
mukaan. Emme myd&skdan saa niin paljoa ohjausta tydhon fyysisesti. Sahkoposti on muodostunut
padkanavaksi kommunikoinnissa opettajan ja meidan valilld. Sahképostissa on omat haasteensa
saada ilmaistua ja itse ymmartda asiat seka kysymykset niin, etta kaikki tajuavat kerralla mita tarkoi-
tetaan ja mista on kyse. Mahdollisuutenamme ndaemme talla hetkelld ammattiin valmistumisen en-
nen madrdaikaa ja oppimisen projektissa. Olemme olleet projektissa yhdessa mukana aikaisemmin-
kin, joten syvenndmme projekti-osaamistamme. Uhkina koemme ajan mahdollisen riittdmattémyy-

den, silla kevat on jo tulossa, ja kesdan mennessa opinndytetyon pitdisi olla valmiina. Alla olevassa

taulukossa on koottu analyysin kohteet yhteen.
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LIITE 3. Lupa ulkopuoliselta esiintyjalta opetusvideossa

Opiskelemme Savonia ammattikorkeakoulussa Radiografian ja sddehoidon koulutusohjelmassa. Olemme
tekemadssa opinnaytetyota “Keuhkojen natiivirontgentutkimus: Video- oppimateriaalia
rontgenhoitajaopiskelijoille”. Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa suomenkielista video-
oppimateriaalia hyvakuntoisen potilaan keuhkojen nativiirontgentutkimuksesta. Tuotos tulee Savonia
ammattikorkeakoulun Terveysalan Kuopion yksikén Rontgenhoitajan tutkinto-ohjelman
opetussuunnitelman opintojaksoon “English and Cross-Cultural Communication in Social and Health Care” 5

op kirjallisen opetusmateriaalin rinnalle ensimmaisen lukuvuoden rontgenhoitajaopiskelijoille.

Pyydamme teiltad lupaa kayttaa teista kuvattua materiaalia opinnaytetydomme tuotteessa, eli
opetusvideossa. Osallistuminen opetusvideon kuvauksiin on taysin vapaaehtoista. Opinndytetyon

valmistumisen jalkeen opetusvideo on Savonia ammattikorkeakoulun kaytettavissa.

Paikka ja Aika Allekirjoitus



