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The purpose of this thesis was to produce online learning materials providing information
on ultrasound studies and procedures for radiographer students at the Metropolia Universi-
ty of Applied Sciences. The materials are utilized in curriculum-based teaching alongside
independent studying and contact education.

The aim was to create straightforward learning materials that would be at the radiographer
students’ disposal at all times. The online learning environment Moodle was chosen as the
platform due to its availability and accessibility. With the help of the web materials, radiog-
rapher students can familiarize themselves with the ultrasound machine, ultrasound phys-
ics, ultrasound examinations and common procedures, as well as the instruments and
preparations required for the practice. To further aid learning, photographs of the environ-
ment of an ultrasound room and examination and procedural instruments have been in-
cluded.

The theoretical framework of the thesis is comprised of expert publications and recent lit-
erature in the field of radiography. The learning materials are based on the literature with
the learning objectives of the curriculum.

The product of this thesis is an online learning package designed for the Metropolia Uni-
versity of Applied Sciences and available on the online learning environment Moodle. The
materials work as part of a curriculum-based course on ultrasound. The introduction of
online learning materials is vital due to the ever-growing popularity of online studying.

Keywords Self-study, ultrasound procedure, ultrasound examination,
online learning material

y

e

Metropolia



Siséllys

6

Johdanto

Projektin tarkoitus ja tavoite

Ultradanen teoria

3.1
3.2

3.3
3.4

3.5

Ultradanen tuottaminen
Ultradanilaite

3.2.1 Ultradanianturi

3.2.2 Saatéparametrit
Kuvaustekniikka

Uudet kuvaussovellukset
3.4.1 CEUS

3.4.2 Fuusiokuvantaminen
3.4.3 Elastografia

Ultradaanen turvallisuus

Ultradanitutkimukset laaketieteessa

Potilas ultradanitoimenpiteissa

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5

5.6

5.7
5.8

Kaytetyt lyhenteet

Ultradaniohjatut toimenpiteet

Aikarajat hyytymistutkimuksille (APTT, TT % / INR)
Hyvaksyttavat raja-arvot ultradaniohjatuissa toimenpiteissa
Rintakehan alueelle tehtava ultradanitutkimus tai -toimenpide
5.5.1 Keuhkon tai pleuran ultradaniohjattu ohut- ja paksuneulanayte
5.5.2 Keuhkopussin punktio tai keuhko-ontelon kanavointi
Vatsan alueelle tehty ultraganiohjattu toimenpide

5.6.1 Vatsaontelon askitespunktio tai —kanavointi

5.6.2 Askitesneste

Sisaelinten tai pinnallisten elinten PNB tai ONB

Steriili poyta

Ultradaniopetus Metropoliassa

6.1

Ultradaniopetus syksyn 2013 opetussuunnitelmassa

=

o N o o0 a0k~ bW WOWDN

(o]

11

11
11
12
12
13
13
14
15
16
17
18
19

20

20

r

etropolia



6.2 Ultradaniopetus nykyisessa oppijanpolku opetussuunnitelmassa 21

7 Kyselytutkimus opiskelijoiden kokemuksista ja mielipiteista verkko-opiskelusta 21

7.1 Kyselyn tulokset 22
8 Verkko-oppiminen 23
8.1 Mita on verkko-oppiminen? 23
8.2 Verkko-opetuksen mahdollisuudet 24
8.3 Verkko-oppimisympariston kaytettavyys 24
8.4 Verkko-oppimisen haasteet 25
9 Laatukriteerit verkko-oppimateriaaleihin 25
9.1 Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit opinnaytetydssa 26
9.2 Pedagogisen laadun kriteerit 26
9.3 Kaytettavyyden laatukriteerit 26
9.4 Tuotannon laatukriteerit 27
9.5 Laatukriteerit opinnaytetydssamme 27
10 Pohdinta 28
Lahteet 30
Liitteet

Liite 1. Kysely opiskelijoille verkko-oppimisesta

K/IZ:ropolia



1 Johdanto

Verkko-opetus mahdollistaa nykyisten opiskelumuotojen ja — vaihtoehtojen kehittami-
sen. Verkko-opetuksessa kaytetdan paasaantodisesti materiaali- ja tehtavakeskeisia
ratkaisuja. (Ihanainen — Makinen — Rannikko — Keskinen 2004: 128). Oppimisymparistd
kasitteena on erittdin laaja eika sille I0ydy suoraa selitystd. Oppimisymparistd kasitetta
kaytetdan yleisesti hyvin erilaisissakin merkityksissa, tarkeaa kuitenkin on ettd oppi-
misymparistd avaa uudenlaisia mahdollisuuksia oppimisen ja opetuksen jasentami-

seen. (Mikkonen — Vahahyyppa — Kankaanranta 2012: 5.)

Opinnaytetydmme aiheena on potilas ultradanitutkimuksissa ja -toimenpiteissa. Opin-
naytetydomme avulla voidaan aloittaa verkko-opetusmateriaalin kayttd osana verkko-
oppimista. Opinnaytetydmme toteutetaan Metropolia Ammattikorkeakoululle verkko-
oppimismateriaalina Moodle-oppimisymparistéon. Opinnaytetydmme kasittelee ultra-
aanen fysiikkaa, ultradanitoimenpiteitd ja -tutkimuksia, sekad valineist6a, jota ultrada-
nessa kaytetdan. Kasiteltdvat aiheet on rajattu, jotta se vastaisi opetussuunnitelmaa ja
opettajien toiveita. Verkko-oppimateriaalia voidaan hyddyntda Metropolia Ammattikor-
keakoulun opetussuunnitelman mukaisen Potilas ultradani-, mammografiatutkimuksis-

sa ja toimenpiteissa kurssin yhteydessa.

Tavoitteena on luoda verkko-opetusmateriaali Moodle-oppimisymparistoon Metropolia
Ammattikorkeakoululle. Opinnaytetydmme avulla opiskelija pystyy tutustumaan ultra-
aanen teoriaosuuteen ennen lahiopetusta, jonka tarkoituksena on helpottaa myo6s opis-
kelijan oppimista, koska kaikki asiat eivat tule uutena asiana. Opiskelija voi myds hyo-
dyntaa verkko-oppimateriaalia teoriaopetuksen tukena. Visiomme mukaisesti opiskelija
pystyy verkossa tutustumaan ultradanikuvaushuoneeseen, saamaan tietoa valineista,
laitteesta ja eri tutkimuksista ja toimenpiteista. Tavoitteena on myds, etta opettajat voi-

vat hyddyntaa verkko-oppimateriaalia myos halutessaan opetuksessa.

Opinnaytetydta tehdessd saamme tarkedd kokemusta siitd millaista on olla mukana
tybelamassa tehtdvassa projektissa. Paasemme tydmme avulla testaamaan myds
omaa ammatillista asiantuntijuuttamme ja vahvistamaan sita. Tyoelamayhteys on opin-

naytetydssamme tarkeaa, koska opinnaytetydmme tulos hyodyttda kaikkia osapuolia.



2 Projektin tarkoitus ja tavoite

Projektin tarkoituksena on toteuttaa uudenlainen oppimisymparisté Metropolia Ammat-
tikorkeakoululle, jota voitaisiin hyddyntaa tulevien rontgenhoitajaopiskelijoiden ultraga-
nen opetussuunnitelman mukaisessa opetuksessa itsenadisen opiskelun ja teoriaope-
tuksen tukena. Oppimisymparisto toimii verkossa, jossa rontgenhoitajaopiskelijat voivat
itse hyddyntda materiaaleja paikasta riippumatta. Oppimisymparistén aiheena on poti-
las ultradanitutkimuksissa ja toimenpiteissa. Verkkomateriaalin julkaisupaikka on Met-
ropolia ammattikorkeakoulun opetuksessa kayttama Moodle-oppimisymparistd. Moodle

on opiskelijoille helppokayttdinen ja helposti saatavilla oleva oppimisalusta.

Tavoitteena on tehda rontgenhoitajaopiskelijoille selkea verkko-oppimateriaali, jota he
voivat hyddyntaa opiskelussa paikasta ja ajasta riippumatta. Verkko-oppimisalustaksi
olemme valinneet Moodle-oppimisympariston sen selkedn kaytettavyyden seka saata-
vuuden vuoksi. Verkkomateriaalin avulla rontgenhoitajaopiskelijat voivat tutustua ultra-
aanilaitteeseen ja —fysiikkaan, ultradanitutkimuksiin, yleisimpiin toimenpiteisiin ja niissa
kaytettaviin valineisiin seka esivalmisteluihin. Tavoitteena on kuvata ultradanihuoneen
ymparistdad seka tutkimus- ja toimenpidevalineitda verkko-oppimateriaaliin oppimisen

tueksi.

3 Ultradaanen teoria

3.1 Ultradanen tuottaminen

Ultraaani on valiaineen mekaanista aaltoliikettd, jonka taajuus on yli 20 kHz. Ultradani
tuotetaan pietsokiteelld, joka saadaan mekaanisesti varahtelemaan ominaistaajuudel-
laan muuttuvan sahkodkentan avulla. Ultraaani etenee kudoksissa valiaineen varahtely-
na. lhon pinnan paksuuden muutokset synnyttavat kiteen ollessa kontaktissa ihoon,
etenevan mekaanisen aaltoliikkeen. (Soimakallio — Kivisaari — Manninen — Svedstrom
— Tervonen 2005: 51.) Aallonpituus on kuljettu matka yhden kierroksen aikana. (Phy-
sics and Technical Facts for the Beginner 2008). Ideaalinen ultradanipulssi on nopea ja
sisaltda vain tunnettua taajuutta. Ultradanen taajuuden synnyn maaraavat pulssin kes-
to ja kestoa vastaava pulssin pituus. (Soimakallio — Kivisaari — Manninen — Svedstrom
— Tervonen 2005: 51.) Alustan valiaineen jaykkyys ja tiheys maarittda nopeuden, jolla

ultradaniaalto kulkee. Mitd suurempi jaykkyys on, sitd nopeammin ultraaaniaalto kul-



kee. Aallon kulkiessa valiaineen Iapi aallon intensiteetti ja voimakkuus heikkenee. Tata
kutsutaan vaimennukseksi ja sen takia syvemmalla olevat rakenteet heijastuvat hei-
kommin kuin pinnalliset rakenteet. (Physics and Technical Facts for the Beginner
2008).

Sykkivaa ultradanta kayttamalla sama pietsokide voi toimia seka lahettimena ettd vas-
taanottimena. Kiteen ja ihon pinnan valilla tarvitaan vetta tai muuta kontaktiainetta,
koska korkeajaksoinen ultradani ei kulje ilmassa. Ultradanen edetessa kudoksissa se
kohtaa eri kudosten valisia ja kudosten sisaisia rajapintoja, jonka seurauksena osa
ultradanesta heijastuu takaisin anturille ja osa jatkaa matkaansa rajapinnan lapi. Hei-
jastuksen amplitudin suuruus riippuu kudoksien jaykkyydesta ja tiheydesta. (Saarakka-
la 2013.)

3.2 Ultraaanilaite

Ultraaanilaite koostuu ultradanianturista, joka on lahettava seka vastaanottava, kellolla
varustetusta anturin virityspulsseja synnyttdvasta lahetinyksikdsta, palaavan kaiun
vahvistus- ja jatkokasittelyelektroniikasta sekd naytdsta. Kelloa kontrolloimalla Iahe-
tysyksikolla maaritetdan pulssin toistoaika ja ohjataan ultradanipulssien lahetysta ja
vastaanottoa. Palaavia kaikuja taytyy vahvistaa koska niiden synnyttama sahkoinen
kaikusignaali on heikko, sekd huomioida syvalla syntyneiden kaikujen voimakkaampi
vaimentuminen, jota korjataan syvyyden mukaan kasvavalla vahvistuksella. Kaikusig-
naaleja tulee useimmiten myos suodattaa hairididen ja kohinan poistamiseksi ja skaa-

lata dynamiikaltaan sopivaksi ennen naytdlla esittamista. (Soimakallio ym 2005: 53.)

3.2.1 Ultraaanianturi

Ultraaanianturit ovat usein taajuudeltaan laajakaistaisia ja tuottavat pulsseja, joissa on
useita taajuuksia. (Soimakallio, Kivisaari, Manninen, Svedstréom, Tervonen 2005: 51.)

Ultraaanianturi koostuu erilaisista komponenteista, pietsokiteestd, vaimennusmateriaa-
lista ja sovituskerroksesta. Erilaiset muodot ja jarjestelyt pietsokiteesssa ovat luoneet
yleisimmat ultradénianturit. Suurta kaarianturia kaytetdan vatsan alueen ultradanitutki-
muksessa. Lineaarianturia kaytetaan verisuonten ja pinnallisten pehmytkudosten ultra-
aanitutkimuksessa. Vaginaalista-anturia kaytetdan vaginaalisessa ultradanitutkimuk-

sessa. (Physics and Technical Facts for the Beginner 2008.)



3.2.2 Saatéparametrit

Gain - Toimii vahvistajana ja muuttaa palaavien kaikujen yleista vahvuutta.
TGC - Muuttaa palaavien kaikujen vahvuutta tietylla syvyydella.

Depth Adjustment - Suurentaa tai pienentaa ultradanikaiun syvyytta.
Freeze - Painamalla pysayttaa sen hetkisen kuvan.

Focus - Muuttaa tai lisda fokusalueen kuvaan.

(Physics and Technical Facts for the Beginner 2008).

3.3 Kuvaustekniikka

A-kuvaus eli amplitudikuvaus on kuvausta jossa heijastusten korkeus on esitetty yksi-

ulotteisesti, syvyyden funktiona yhdella kuvalinjalla. (Saarakkala 2013.)

B-kuvaus eli kirkkauskuvaus on yleisin ultradanikuvantamisen muoto. Kuvauksessa
useasta kuvalinjasta muodostetaan reaaliaikainen harmaasavykuva. Vaaka-akseli ku-
vaa sivusuuntaista etaisyytta ja pystyakseli kuvaa syvyytta. B-kuvauksessa tiheat ja
jaykat kudokset nékyvat vaaleana, koska ne heijastajat danta runsaasti. Nesteet naky-
vat lahes mustana koska ne heijastavat aanta huonosti, koska niissa ei ole akustisia
rajapintoja. Kaasut, paksut kalvot ja luun pinta heijastavat ultraddnen takaisin taydelli-

sesti, jonka takia niiden taakse jaa katvealue. (Saarakkala 2013.)

M-kuvaus eli liikekuvaus on kuvausta jossa yksi kuvalinja esitetdan ajan funktiona, mi-
k& mahdollistaa erittdin suuren aikaresoluution. M-kuvausta kaytetaan erityisesti syda-
men tutkimuksessa, jossa voidaan seurata esimerkiksi sydamen kammioiden liiketta

reaaliajassa. (Saarakkala 2013.)

Dopplerkuvaus mittaa virtausnopeutta ja virtauksen suuntaa. Mittaus tulee tehda aina
virtauksen suuntaisesti ja kulman tulee olla pienempi kuin 60 °. (Saarakkala 2013.)
Doppler perustuu ultradaniaallon taajuuden muutokseen sen mukaan, onko kohde tu-
lossa kohti anturia vai likkumassa siita poispain. Taajuus suurenee, jos kohde liikkkuu

kohti anturia ja pienenee, jos se liilkkuu anturista poispain. (Groundstroem 2008).



Pulssidoppler lahettaa lyhyitd kaikupulsseja joiden avulla voidaan maarittaa se alue,
josta ne keraavat nopeusinformaationsa. Pulssidopplerin avulla voidaan mitata virtaus-
nopeutta tietysta paikasta. Rajoituksena on, etta teknisista syista vastaan tulee nope-
asti virtausnopeus, jota suurempia nopeuksia ei voi mitata. Pulssidopplerilla rekister6i-
daan tietyltd taajuudelta palaavaa signaalia, jos mittaustaajuus ei ole riittava tapahtuu
kaanteisilmid, jossa suurimmat taajuudet nakyvat pienempina nopeuksina. (Ground-
stroem 2008).

Jatkuvadoppler tarkoittaa tilannetta jossa lahettava ja vastaanottava elementti toimivat
kokoajan ja virtausnopeuksia rekisterdidaan jatkuvasti sdteen koko matkalta. Jatkuvalla
dopplerilla pystyy mittaamaan hyvin suuria virtausnopeuksia, mutta virtausnopeuden
paikkaa pystytdan arvioimaan vain kaksiulotteisen kuvan perusteella. (Groundstroem
2008).

Varidopplerissa pulssidopplerin vastaanottama signaali muutetaan variksi sen mukaan,
onko liikkuva virtaus tulossa anturia kohti vai siitd poispain. Kaikukardiografisissa lait-
teissa on yleisesti ohjelmoitu varikoodit, jossa kohti anturia virtaava veri on punainen ja
siita poispain virtaava veri on sininen. Pyorteisissa virtauksissa, jossa nopeuden suun-
nanmuutosten vuoksi vaihtelua on runsaasti, ndhdaan monia eri vareja. Varidoppleria
kuvataan nopeuden funktiona, mutta koska sen avulla voidaan visualisoida verenvir-

tauksia, sitd voidaan kayttaa tilavuuden maarityksessa. (Groundstroem 2008).

3.4 Uudet kuvaussovellukset

3.4.1 CEUS

CEUS tulee englannin kielen sanoista contrast-enhanced ultrasound. Varjoainetehos-
tettu ultradganitoimenpide voidaan suorittaa samaan tapaan kuin mika tahansa tavan-
omainen ultradaniohjattutoimenpide. Tahan toimenpiteeseen tarvitaan usein kaksi
kontrastiaine injektiota: alustava injektio jonka avulla voidaan tunnistaa muutos ja
suunnitella toimenpide seka toinen injektio jonka jalkeen voidaan suorittaa toimenpide.
Kontrastiainetta voidaan lisatd koko tutkimuksen ajan. Toimenpideultraganessa varjo-
ainetehostettu toimenpide on useissa tapauksissa aiheellinen. (EFSUMB Guidelines on
Interventional Ultrasound (INVUS), Part | 2015.)



CEUS-ohjattu toimenpide lisda diagnostista tulosta kymmenella prosentilla seka vahen-
tad vaaria negatiivisia tuloksia varsinkin suurissa tuumoreissa, joissa on nekroottisia
alueita. Kun CT, MRI tai PET-CT kuvaus on nayttanyt viitteita epailyttavasta leesioista
ja lopullista diagnoosia varten vaaditaan koepalan ottoa huonosti nakyvasta tai naky-
mattomastd muutoksesta, voi varjoaine tehostetusta ultradanesta olla hydtya kahdella
tavalla: tavoiteltu muutos saattaa tulla selvasti nakyville tai muut muutokset mahdolli-
sesti muuntautuvat selvemmaksi niin, etta ne ilmenevat biopsiassa, jonka jalkeen voi-
daan ottaa koepala CEUS-ohjatusti. (EFSUMB Guidelines on Interventional Ultrasound
(INVUS), Part 12015.)

Vatsan tuumorien seurannassa ja tarkkailussa ihon kautta tehtavalla termoablaatiolla
ablaation voimakkuudessa voi olla samanlainen rakenne kuin ympardivassa normaa-
lissa kudoksessa B-kuvauksessa. Kuitenkin varjoaineohjatulla ultradanitoimenpiteella
saavutetulla kuvantarkkuudella on yh& suurempi rooli, kun tarkkaillaan taudin paikallis-
ta uusimista ablaation jalkeen seka ablaation voimakkuuden kannattavuutta kuten
myos uusien muutosten nakyvyytta. Toimenpideultradanessa kaytetyn varjoainetehos-
teisen ultraddnen ylla mainittujen indikaatioiden lisaksi kehittyvat sovellukset voivat
tarjota vaihtoehtoja olemassa oleviin tekniikoihin monille eri kayttotarkoituksille tai tarjo-
ta vaihtoehtoja kun vallitseva tekniikka ei ole mahdollinen. Esimerkit indikaatioista pita-
vat sisalldan, mutta eivat rajoitu: a) tavanomaisten varjoainetutkimusten eli fistulografi-
an korvaamiseen, b) diagnosointiin ja seurantaan kaikissa vaiheissa toimenpiteen jal-
keisessa verenvuodossa, c) parempaan visualisointiin kaiken tyyppisissa nestekerty-
missa paitsi veressa. (EFSUMB Guidelines on Interventional Ultrasound (INVUS), Part
2015.)

3.4.2 Fuusiokuvantaminen

Fuusiokuvantaminen ja s&hkdmagneettinen neulaseuranta ovat uusia menetelmia,
jotka mahdollistavat punktiot kohteissa, joita on vaikeaa havaita ultradanella tai koh-
teissa, jotka sijaitsevat alueilla joihin on huono paasy. Esimerkiksi retroperitoneaalissa
vatsakalvon takana tai suolen silmukoiden valissa. Menetelmaa on kaytetty vatsakal-
vontakaisissa ja lantion pienissa leesioissa, jossa neulankarjen havaitseminen on eri-
tyisen hankalaa. (EFSUMB Guidelines on Interventional Ultrasound (INVUS), Part |
2015.)



Kun kaytetaan fuusiokuvantamista, aiemmin tallennetut tiedot CT-, MRI- tai PET- kuvis-
ta naytetdan samanaikaisesti reaaliaikaisen ultradanikuvauksen kanssa samassa ta-
sossa kuin ultradanen kuvataso. Kuvat voidaan nayttda vierekkain tai lapikuultavasti
l&pikuultavan paallystdn kanssa. (EFSUMB Guidelines on Interventional Ultrasound
(INVUS), Part 1 2015.)

Fuusiokuvantaminen ja sahkdmagneettinen neulaseuranta tarkoittaa paikannusjarjes-
telmaa joka perustuu magneettiseen Idhettimeen eli kelaan, joka on asetettuna potilaan
viereen ja magneettiset sensorit liitettyna anturiin ja sijoitettuna erityisten neulojen neu-
lan karkeen. Ennen toimenpidetta, aiemmin tallennettu data on ladattu jarjestelmaan ja
litetty kayttaen anatomisia pisteita tai tasoja sovittaessa dataa ja reaaliaikaista ultrada-
nikuvausta yhteen. (EFSUMB Guidelines on Interventional Ultrasound (INVUS), Part |
2015.)

Sahkémagneettista neulaseurantaa kaytettdessa, punktion reitti on merkattu elektroni-
sesti naytolle. Neulan karki on myos erityisesti merkattu ja kun se ei ole kuvaustasolla,
muuttuu vari ja koko kuvaustason etaisyyden mukaan. (EFSUMB Guidelines on Inter-
ventional Ultrasound (INVUS), Part |1 2015.)

Fuusiokuvantamista on onnistuneesti arvioitu useissa tutkimuksissa. Merkittavissa
maksan leesioissa jotka ovat huomaamattomia tai vaikea havaita kayttamalla tavan-
omaista ultraganta, mutta nakyvat TT-, tai MRI- kuvissa. Yhdessa tutkimuksessa, jossa
oli 295 huomaamatonta leesiota rutiiniultradanitutkimuksessa, 96,5 % oli kohdentunut
oikein ja 90,2 % oli onnistuneesti poistettu fuusiokuvantamisen avulla. Seka fantomi
ettd kliinisissa tutkimuksissa onnistumisaste kasvoi kun riittdvat naytteet saatiin. (EF-
SUMB Guidelines on Interventional Ultrasound (INVUS), Part | 2015.)

3.4.3 Elastografia

Rasituselastografia perustuu jaykkyyden esitykseen kartalla, jossa arvioidaan muuttu-
neen kudoksen ero taustaan asteikolla 1-5. 1 tarkoittaa etta leesio ei ole jaykempi kuin
ympardiva kudos. 2 ja 3 tarkoittaa etta leesio osittain on jaykempaa kuin ymparoiva
kudos. 4 tarkoittaa ettd leesio on jaykempi kokonaisuudessaan kuin ymparoiva kudos.
Asteikko 5 ylittdd marginaalit kudoksen jaykkyydessa B-kuvauksella. (EFSUMB Guide-
lines on Interventional Ultrasound (INVUS), Part | 2015.)



Rasituselastografia nayttda syopékasvaimet suurempina kuin tavallisessa B-
kuvauksessa. Tama voi johtua kasvaimen invaasiosta, joka ei ole aina selvasti havait-
tavissa B-kuvauksessa. (EFSUMB Guidelines on Interventional Ultrasound (INVUS),
Part 1 2015.)

Rasituselastografiaa voidaan hyddyntaa rinnan, maksan, eturauhasen, kilpirauhasen ja
tuki- ja liikuntaelinten kuvauksiin. Rasituselastografiasta voi olla my6s hyoétyd myds

sydamen ultradanikuvauksissa. (Strain elastography n.d.)

Poikittaiselastografia eli 2D-SWE osoittaa vareilla tai harmaa-asteikolla poikittaisaallon
nopeuden. ROI voidaan sijoittaa jdykimpaan kudoksen kohtaan, jolloin viereisten ku-
dosten avulla voidaan saada eri suhteita ja lukuja kudosten valille. Sybpakasvain on
yleensa jaykempaa ja heterogeenisempaa kuin hyvanlaatuinen leesio. (EFSUMB Gui-
delines on Interventional Ultrasound (INVUS), Part | 2015.)

Kun elastisuutta ei voida arvioida varinayttd sammutetaan niin ettd alla oleva B-kuva
paljastuu. Tata ei kuitenkaan tule sekoittaa pienten arvojen pehmytkudokseen. Syyt
signaalin puuttumiseen voivat johtua siita, etta laite ei voi mitata kudoksen jaykkyytta,
koska aallon voimakkuus on liian matala. (EFSUMB Guidelines on Interventional Ult-
rasound (INVUS), Part | 2015.)

Poikittaiselastografiaa voidaan hyddyntda maksan, rinnan, eturauhasen, kilpirauhasen
ja tuki- ja liikuntaelinten kuvauksissa. Siitd voi olla hyétyd myos sydamen ultradaniku-

vauksissa. (Shear wave elastography n.d.)

3.5 Ultradanen turvallisuus

Ultraaanikuvausta on kaytetty yli 50 vuotta turvallisesti. Ultradani perustuu ionisoimat-
tomaan sateilyyn, joten ultradanessa ei ole samoja riskeja kuin muissa kuvantamisme-
netelmissa, jotka kayttavat ionisoivaa sateilya. Ultradanikuvaus on turvallista oikein
koulutettujen henkildiden tekemana, kuitenkin biologiset vaikutukset ovat mahdollisia.
Ultradaniaallot voivat lammittdd kudoksia hieman. Jossain tapauksissa ultragani voi
saada aikaan pienia ilmakuplia, jolloin puhutaan kavitaatiosta. (Ultrasound Imaging
2014.)



Perus lahtdkohtana ultradanen turvalliselle kaytolle on kayttdd mahdollisimman pienta
tehoa ja lyhyinta kuvausaikaa kuitenkin saavuttaakseen vaadittavan diagnostisen in-
formaation. Termaalinen indeksi ja mekaaninen indeksi kuvaavat ultradgénen potentiaa-
lista biologista vaikutusta kudokselle. Termaalinen indeksi kuvaa kudoksen lammon
nousua ja mekaaninen indeksi kuvaa kavitaation riskia. (Guidelines for the safe use of

diagnostic ultrasound equipment 2010.)

Termaalinen indeksi voidaan esittad viela kolmessa eri alaluokassa jossa ne jaetaan
termaaliseen indeksiin pehmytkudoksissa, termaalisen indeksiin luussa ja termaalisen
indeksiin kallon luussa. (Guidelines for the safe use of diagnostic ultrasound equipment
2010.)

Termaalisen indeksin rajana on alle yhden asteen kudoksen lammon nousu. Tata suu-
remmille IGmmon nousuille on maaritelty tietyt aikarajat, joiden perusteella termaalinen
indeksi voi nousta, jotta ultraganen kayttd on vield turvallista. Mekaanisen indeksin raja
on 0-0,3, jolloin ultradganen kayttd on turvallista. Mekaanisen indeksin nousu yli 0,7 ai-
heuttaa vaaran kavitaatiolle. (Guidelines for the safe use of diagnostic ultrasound

equipment 2010.)

4 Ultraaanitutkimukset ladketieteessa

Ultraaanen taajuusalue ladketieteessa kaytettyna on tyypillisesti 1-30 MHz ja aallonpi-
tuus 0,05-1,5 mm. Lyhytta pulssia kaytetaan suureen paikkaresoluutioon pyrittdessa ja
pidempi pulssi synnyttdd kapeamman taajuuskaistan ja siten tuottaa tarkemmin vain
tiettya taajuutta. Lineaarianturi, sektorianturi ja vaiheanturi ovat yleisesti kaytettavia

ultradanianturityyppeja. (Soimakallio ym. 2005: 51.)

Ladketieteessa ultradanelld voidaan kuvata lahes mitd tahansa pehmeita kudoksia.
Ultraaantd voidaan kayttaa monien eri alueiden kuvantamiseen. Eri kuvauskohteita
ovat rintakudos, sydan, kilpirauhanen, imusolmukkeet, vatsan alue, gynekologiset eli-
met, janteet, lihakset, pehmytkudokset, iho, nivelet, luut, synnytyselimet, kivekset, veri-

suonet ja urologiset elimet. (Going for an ultrasound scan.)

Ultradanen tutkimusindikaatioina ladketieteessa esimerkiksi ovat sikion seulontatutki-

mukset, kohdun ja sivuelinten tutkimus, ylavatsakivut, maksasairauden epaily ja mak-
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san tutkimus, munuaisten tutkimus, thyreoidiittiepaily, sylkirauhasen sairaudet, mam-
mografia seulonnan lisatutkimus, parenkyymielinten koon mittaus ja seuranta, maksan
tai muiden parenkyymielinten pesakkeiden seuranta ja aneyrysman seuranta. Ultraaa-
nitutkimuksesta ei ole koskaan hyotya tai harvoin luutumisen seurannassa, keuhkojen
sairauksissa, mediastinumin sairauksissa, keskushermoston ja aivojen sairauksissa
pois lukien sikidlla ja vastasyntyneilla, luuston sairauksissa, suoliston perforaatioepai-
lyssa, ruokatorven sairauksissa, mahalaukun sairauksissa ja paksusuolen sairauksis-
sa. (Ultradani 2009.)

Ennen kuin potilaalle voidaan tehda ultradaanitutkimusta ja —ohjattua toimenpidetta,
tulee potilaalle olla tata varten laakarin lahete, seka laboratoriolahetteet joita toimenpi-
teitad varten tarvitaan. Diabetespotilaiden paastoaminen on huomioitava yksikossa kay-
téssd olevan ohjeen mukaan. (Ultradanitutkimukset ja ultradaniohjatut toimenpiteet -
aikuiset 2016.)

Tutkimuskohteesta riippuen, potilas on tutkimuksen aikana makuullaan tai istuu tutki-
muspdydalla (Ultradanitutkimukset ja ultradaniohjatut toimenpiteet - aikuiset 2016).
Tutkimusta suoritettaessa sanky suojataan suojapaperilla ja potilaat asetellaan sangyl-
le mahdollisimman lahelle radiologia. Taman jalkeen potilaan vaatteet suojataan suoja-
paperilla ja tarvittaessa hanelle voidaan laittaa peite. Mahdolliset siteet ja taitokset
poistetaan tutkittavalta alueelta ja vaatetusta riisutaan tutkittavan kohteen mukaisesti.
Valaistus sdadetaan tutkimuksen ajaksi hamaraksi ja tutkimuksen jalkeen ultradanian-

turit ja laite pyyhitdan. (Potilaan valmistelu tutkimushuoneessa 2016.)

Esivalmisteluja vaativia ultradanitutkimuksia ovat; Ylavatsa, vatsa, alavatsa, urologinen
eli virtsaelinten ultradani, jddnndsvirtsan mittaus, eturauhasen ultragani. (Ultradanitut-
kimukset n.d.) Ylavatsan tutkimusta tehdessa tulisi olla syématta ja juomatta vahintaan
3 tuntia ja koko vatsan tutkimuksessa syomattd vahintaan kolme tuntia, virtsarakko-
taynna. Virtsaelinten, alavatsan ja eturauhasen tutkimuksissa tulisi virtsarakon myos
olla tdynna. Jaanndsvirtsaa mitatessa virtsarakko on tyhja. (Ultradanitutkimuksen ja —

toimenpiteen suoritus - aikuiset 2016.)
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5 Potilas ultradanitoimenpiteissa

5.1 Kaytetyt lyhenteet

INR= tromboplastiiniajan (TT%) tulostusmuoto varfariinia kayttadvan potilaan seuran-
nassa

TT-%= tromboplastiiniaika

APTT=aktivoitu, partiaalinen tromboplastiiniaika

GFRe= arvioitu glomerulussuodosnopeus (HUSLAB nro 6000), GFR kreatiniinipuhdis-
tuma

ONB= ohutneulabiopsia eli sytologinen nayte

PNB= paksuneulabiopsia eli histologinen nayte

HKR= hematokriitti

B-Tromb= kokoveren trombosyytit

(Veren hyytymisen ja vuotoriskin arviointi ennen radiologista toimenpidetta 2015.)

5.2 Ultradaniohjatut toimenpiteet

Toimenpiteitd voidaan tehda ultradaaniohjatusti. Pleuraneste ja askitesneste voidaan
paikantaa ultraaanelld ennen punktiota. Nivelnesteen paikantaminen ultraaanella en-
nen punktiota helpottaa naytteenottoa etenkin, ranne-, kyynar-, ja nilkkanivelesta. Ult-
radaniohjauksessa voidaan tyhjentaa kystia, hematoomia ja absesseja seka ottaa syto-

logisia ja histologisia naytteita kasvainepailyn selvittelyssa. (Kunnamo 2013.)

Ennen ultradaniohjattua toimenpidetta potilaalle tulee tehda veren vuotoriskin arviointi
(Ultradanitutkimukset n.d.). Toimenpiteet suunnitellaan aina tapauskohtaisesti, jotta ne
voidaan tehda turvallisesti (Veren hyytymisen ja vuotoriskin arviointi ennen radiologista
toimenpidettd 2015). Kun tehdaan syvia punktioita, dreneerauksia tai biobsioita, tulisi
kontrolloida veren hyytymisarvot ja verenkuva sekéd tauottaa mahdollinen verenohen-
nuslaake ennen toimenpidetta (Ultradanitutkimuksen ja —toimenpiteen suoritus - aikui-
set 2016). Mikali potilaalla olevaa antikoagulaatio- tai trombosyyttien estolaakitysta ei
voida turvallisesti tauottaa, on hoitavan kliinikon keskusteltava radiologin kanssa. Tar-
peen vaatiessa konsultoidaan vastuulaakaria, kardiologia tai muuta erikoislaakaria.
Kun toimenpide tehdaan lapselle, on konsultoitava hoitavaa laakaria tai pediatrista he-
matologia mahdollisesta korvaushoidon tarpeesta tai antitromboottisen [aakityksen

tauottamisesta. Jos toimenpiteeseen paadytaan suosituksista poiketen, on laboratorio-
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arvojen ja perustelun nayttava radiologin lausunnossa. (Veren hyytymisen ja vuotoris-

kin arviointi ennen radiologista toimenpidettd 2015.)

Hyytymisarvojen (INR, TT-%, APTT) tai verenkuvan kontrolli tarvitaan pinnallisiin punk-
tioihin ja dreneerauksiin vain silloin, jos potilaalla on verenhyytymiseen vaikuttava laaki-
tys (Veren hyytymisen ja vuotoriskin arviointi ennen radiologista toimenpidettd 2015).
Pehmytosien ja pinnallisten imusolmukkeiden toimenpiteet eivat vaadi esivalmisteluja

(Ultradanitutkimuksen ja —toimenpiteen suoritus - aikuiset 2016).

Pinnallisen toimenpiteen jalkeen pistokohtaa ei saa kastella tutkimuspaivana. Sisaelin-
ten toimenpiteen jalkeen pistokohtaa ei saa kastella vuorokauteen ja vuodelepo maa-
raytyy hoitavan ladkarin harkinnan mukaan. Vuodelepo on 1-6 tuntia. (Ultradanitutki-

muksen ja -toimenpiteen suoritus - aikuiset 2016.)

5.3 Aikarajat hyytymistutkimuksille (APTT, TT % / INR)

Mikali potilaalle ollaan tekemassa diagnostista toimenpidettd ja hanella ei ole 1aakitysta
tai perussairautta joka vaikuttaa hyytymisarvoihin tai verenkuvaan, riittaa kaksi viikkoa
aiemmin otetut ja normaaliksi todetut naytteiden vastaukset. Jos taas edeltavissa hyy-
tymistutkimuksissa on ollut poikkeavuuksia tai potilaalla on veren hyytymiseen vaikut-
tava muu Iaéakitys kuin varfariini, tai vuotoriskia lisdava yleissairaus, tulee toimenpidetta
varten olla enintddn kolme paivaa aiemmin otettujen hyytymisarvojen ja verenkuvan
vastaukset. Jos potilaalla on varfariinilaakitys, tulee tiedossa olla samana paivana otet-
tujen arvojen vastaukset kuin toimenpidepaiva. APTT ja INR- arvo ja enintdan kolme
paivaa aiemmin otettu verenkuva. (Veren hyytymisen ja vuotoriskin arviointi ennen ra-

diologista toimenpidettd 2015.)

5.4 Hyvaksyttavat raja-arvot ultradaniohjatuissa toimenpiteissa

Kun tehddan ONB tai PNB sisaelinpunktio, askites- ja pleuradreneeraus, syva absessi-
punktio ja -dreneeraus, haimatoimenpide, sappitoimenpide, pyelostomiakatetrin ja per-
kutaanisen virtsarakkokatetrin asennus, vaaditaan alle 1,5 INR tai TT % yli 50 %, APTT
normaali sekd HKR vahintaan 30 % ja B-tromb yli 100. Kun tehdaan nivelpunktio, kilpi-
rauhasen punktio tai rintarauhasen PNB varfariinia kayttavilla potilailla, INR arvon tulee

olla alle 2.5. Kaytadnndssa mahdollisia raja-arvoja ultradaniohjatuissa toimenpiteissa
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ovat INR alle 1.7 tai TT % yli 30 %, APTT normaali sekd HKR yli 30 %, B-tromb yli 50.
Useamman hyytymisarvon samanaikainen lievakin poikkeavuus potentoi verenvuoto-
riskin mahdollisuutta. Valittdmasti ennen toimenpidetta tehtdva hemostaasin korjaus on
suunniteltava tapauskohtaisesti. Ennen toimenpidettd poikkeamat on tarpeen korjata ja
tarvittaessa varfariinivaikutus voidaan tilapaisesti kumota pieniannoksisella iv. K-
vitamiinilla (1-3 mg). (Veren hyytymisen ja vuotoriskin arviointi ennen radiologista toi-
menpidettd 2015.)

5.5 Rintakehan alueelle tehtava ultradanitutkimus tai -toimenpide

Itse ultradanitutkimus ei vaadi esivalmisteluja, mutta mikali tehdaan toimenpide, tarvit-
see sita varten tehda laboratorioarvojen kontrollointi ja mahdollisen verenohennuslaaki-
tyksen tauotus ennen toimenpidettd (Ultradanitutkimukset ja ultradaniohjatut toimenpi-
teet - aikuiset 2016). Kun tutkimus tai toimenpide tehdaan rintakehan alueelle, potilas
riisuu ylavartalon paljaaksi ja istuu sangyn laidalla rappuset jalkojen alla ja tyyny sylissa
tai mikali tutkimus tehddan maaten, potilas makaa tutkittava kylki yléspain. (Potilaan
valmistelu tutkimushuoneessa 2016.) Tutkimuksessa diagnosoidaan mahdolliset peri-
cardiumin ja pleuran nestekertymat seka pois suljetaan sydantamponaatio joka tarkoit-
taa nesteen kertymista sydanpussiin. Mikali edella mainittu diagnosoidaan, voidaan
tarvittaessa ottaa ultradanitutkimuksen yhteydessa nayte tai tyhjentdd nesteontelo.
Tutkimuksen kesto on noin 20-30 minuuttia. Jos pleuran alueelle ollaan tehty toimenpi-
de, polikliinisia potilaita tarkkaillaan yksi tunti, jonka aikana otetaan tarvittaessa thorax-
kuva. Mikali toimenpide on tehty pericardiumin alueelle, on vuodelepo vastaavasti nelja
tuntia, ja verenpainetta seka pulssia tarkkaillaan tarvittaessa. Toimenpiteessa tullutta
pistokohtaa ei saa kastella tutkimuspaivana ja autolla ajaminen on kielletty mahdollisen
komplikaatiovaaran takia. (Ultradanitutkimukset ja ultradaniohjatut toimenpiteet - aikui-
set 2016.)

5.5.1 Keuhkon tai pleuran ultradaniohjattu ohut- ja paksuneulanayte

Ennen naytteenottoa potilaalle annetaan vuodeosastolla yskanarsytysta hillitsevaa laa-
kettd, silla yskanarsytys hairitsee naytteenottoa. Rontgenhoitaja valmistelee potilaan
toimenpiteeseen ja avustaa laakaria toimenpiteen aikana. Toimenpiteen suorittaa ja
lausunnon antaa rontgenlaakari. (Keuhkon tai pleuran ua-ohjattu ohut- ja paksuneula-
nayte 2013.)
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Toimenpiteen kesto on puoli tuntia ja se suoritetaan niin, ettd potilas on toimenpiteen
ajan joko istuallaan tai makuullaan. Kun toimenpide tehdaan istuma asennossa, tue-
taan asento tyynylla ja jalkatuella mahdollisimman vakaaksi. Yleensa toimenpide teh-
daan potilaan selkdpuolelta. Ensimmaisena ultradanellda selvitetdan pistopaikka ja -
reitti. Kun sopiva pistopaikka on Idydetty ja merkitty, iho pestdan ja puudutetaan. Puu-
duttamisen jalkeen neula ohjataan pistokohteeseen ja kun kyseessa on ohutneulanay-
te, imetaan ruiskun avulla kohteesta soluja tai nestettd naytteeksi. Mikali otetaan kar-
keaneulanayte eli paksuneulanayte, tehddan ihon pintaan ensin pieni viilto, jonka jal-
keen viiltoaukosta ohjataan neula pistokohteeseen. Naytteenottohetkella laitteen jousi
laukeaa, jolloin siitd kuuluu pieni naksahdus. Naytteet lahetetdan rontgenista laborato-
rioon tutkittavaksi. Tutkimuksen jalkeen rontgenhoitaja painaa pistopaikkaa 5-10 min ja
pistopaikan paalle laitetaan ohut suojaava muovikalvo. (Keuhkon tai pleuran ua-ohjattu

ohut- ja paksuneulanayte 2013.)

5.5.2 Keuhkopussin punktio tai keuhko-ontelon kanavointi

Toimenpidetta varten tehdaan laboratorioarvojen tarkistus ja arvojen tulee olla alle
kolme vuorokautta vanhat. Kuten muidenkin ultraganiohjattujen toimenpiteiden kohdal-
la, punktioaluetta katsotaan ensin ultradanella. Koska kohteena on keuhkojen alue,
potilas on joko istuallaan tai makuullaan punktoitava kylki yléspain. Kun alue on katsot-
tu ultradanella, se pestaan. Pesun jalkeen punktioalueen reunaan laitetaan steriili liina
ja toimenpidealue puudutetaan. Taman jalkeen radiologi punktoi pleuran ja pleuraneste
tyhjataan. Toimenpiteen jalkeen pistokohdan suojaksi laitetaan haavatyyny. Mikali poti-
laalle tehdaan dreneeraus, viedaan pleuraan ultraganiohjauksessa katetri, joka kiinnite-
tdan iholle kiinnitysteipilla. Pyydetyt naytteet otetaan pleuranesteesta. (Keuhkopussin

punktio tai keuhko-ontelon kanavointi UA-ohjauksessa 2016.)

Polikliinisia potilaita tarkkaillaan toimenpiteen jalkeen tarvittaessa yksi tunti, radiologin
ohjeistuksen mukaan, seka tarvittaessa heistd otetaan myo6s thorax-pa —kuva (Keuh-

kopussin punktio tai keuhko-ontelon kanavointi UA-ohjauksessa 2016).
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Taulukko 1. Keuhkopussin punktiossa tai keuhko-ontelon kanavoinnissa tarvittavat valineet

(Keuhkopussin punktio tai keuhko-ontelon kanavointi UA-ohjauksessa 2016).

Steriili liina, jonka paalle kootaan toimenpidevalineet

Puudutusruisku, 10 ml luerlock

Puudutusneula, 22G injektioneula

Punktioneulaksi esimerkiksi 17G laskimokanyyli

Steriileja taitoksia

Steriili ultradanianturin suojapussi

Steriili geeli

Steriili liina toimenpidealueen eristdmiseen

Esimerkiksi pleurapunktiosetti Pleurofix 1

Ihon desinfektioon esimerkiksi A12t Dilutus

Puudutteeksi esimerkiksi Lidocain 10mg/ml

Haavatyyny punktiokohdan suojaksi

Mahdolliset nayteputket

Esimerkiksi Skater 6 F

Yhdistaja, virtsapussi

Katetrin kiinnitysteippi

5.6 Vatsan alueelle tehty ultraganiohjattu toimenpide

Ennen toimenpiteeseen tuloa kontrolloidaan laboratorioarvot ja tauotetaan mahdolliset

verenohennuslaakkeet. Potilaan tulee olla ennen toimenpiteeseen tuloa syomatta va-

hintdan kolme tuntia ja kun toimenpide tehdaan alavatsalle, tulee virtsarakon olla tayn-

na. Jos potilaalla on virtsanpidatysongelmia, han voi tarvittaessa tulla juomaan nesteita

rontgeniin tuntia ennen toimenpide aikaa. Mikali potilaalla on virtsatiekatetri, se on sul-

jettava kaksi tuntia ennen toimenpidetta. Laakarin maaraamat ladkkeet tulee ottaa oh-

jeen mukaan. (Ultradanitutkimukset ja ultradaniohjatut toimenpiteet - aikuiset 2016.)
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Vatsan alueella toimenpidekohteita ovat parenkyymielinten, sappirakon, sappiteiden ja
virtsarakon lisdksi imusolmuke suurentumien ja tuumoreiden sekd mahdollisten neste-
kertymien diagnosoiminen, kertapunktointi ja dreneeraus. Toimenpiteen kesto on noin
30 minuuttia ja se tehdaan paikallispuudutuksessa. (Ultradanitutkimukset ja ultrada-

niohjatut toimenpiteet - aikuiset 2016.)

Kun toimenpiteitd on tehty sisaelimiin, on potilaalla sen jalkeen 4-6 tunnin vuodelepo
sekd verenpaineen ja pulssin tarkkailua vuodeosastolle. Kuitenkin, jos potilaalle on
tehty askitespunktio tai —dreneeraus, riittda talldin yhden tunnin vuodelepo. Muiden
toimenpiteiden kohdalla potilaan jatkohoito maaraytyy hanen vointinsa mukaan. Toi-
menpiteen jalkeen suljettu virtsatiekatetri avataan. Ja aivan kuten rintakehan alueenkin
toimenpiteiden jalkeen, on pistokohta pidettava kuivana, tassa tapauksessa vuorokau-

den ajan. (Ultradanitutkimukset ja ultradaniohjatut toimenpiteet - aikuiset 2016.)

5.6.1 Vatsaontelon askitespunktio tai —kanavointi

Toimenpidetta varten otetaan laboratoriokokeita ja kyseisten arvojen tulee olla alle
kolme vuorokautta vanhat. Ennen toimenpidettd punktiokohta katsotaan ultraganella,
jonka jalkeen toimenpidealueen iho pestaan esimerkiksi A12 t Dilutuksella. Pesun jal-
keen punktioalueen reunalle asetellaan steriili liina ja punktioalue puudutetaan. Abses-
sin tai askitesnesteen tyhjennys tehdaan ultradanikontrollissa ja tarvittaessa absession-
teloa voidaan huuhdella, johon kaytetdan NaCl 0,9%-liuosta. Pistokohta peitetdan haa-
vatyynylla. Mikali suoritetaan dreneeraus, talldin vatsaonteloon tai absessionteloon
viedaan katetri, joka kiinnitetddn iholle. Dreneeraus suoritetaan ultraaaniohjatusti.
Mahdollisesti pyydetyt naytteet otetaan punktionesteesta. (Vatsaontelon askitespunktio

tai -kanavointi UA-ohjauksessa 2016.)

Toimenpiteen jalkeen on tarvittaessa vuodelepoa, radiologin ohjeistuksen mukaisesti.
Kun on suoritettu absessidreneeraus, dreenia huuhdellaan tarvittaessa esimerkiksi 2-4
kertaa vuorokaudessa 5-10ml NaCl 0,9%-liuoksella. Kun katetria huuhdellaan, tulee
huomioida, ettd sisdan ei saa laittaa sen enempaa nestetta kuin sieltd saadaan ulos.

(Vatsaontelon askitespunktio tai -kanavointi UA-ohjauksessa 2016.)
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Taulukko 2.  Toimenpiteessa tarvittavia valineitd (Vatsaontelon askitespunktio tai —kanavointi
UA-ohjauksessa 2016).

Steriili liina, jonka paalle kootaan toimenpidevalineet

Puudutusruisku, 10 ml luerlock

Puudutusneula, 22G injektioneula

Steriileja taitoksia

Steriili ultradanianturin suojapussi

Steriili geeli

Steriili liina toimenpidealueen eristmiseen

Ihon desinfektioon esimerkiksi A12t Dilutus

Punktioneulaksi esimerkiksi laskimokanyyli 14-17G

Puudutteeksi esimerkiksi Lidocain 10mg/ml

Huuhteluun 0,9 % NaCl-liuos

Haavatyyny punktiokohdan suojaksi

Tarvittaessa nayteputket ja fiksatiivi

Drenaasiin esimerkiksi dreneeraussetti Skater 7-14 F tai Minipaed 5 F, Cystodrain
Ch 10, 13

Abskessipunktiota/-dreneerausta varten kaarimalja, huuhteluruisku seka liuoskuppi
huuhteluun

Yhdistaja, virtsapussi seka katetrin kiinnitysteippi

5.6.2 Askitesneste

Elintoimintojen hairiintyessa, vatsaonteloon kertyy nestettd (Hanninen — Riikola 2012).
Yleisin askiteksen aiheuttaja on maksakirroosi. Askiteksen muodostumiseen johtaa
kirroosin tai sydvan seurauksena vahentynyt albumiinin tuotanto maksassa ja ve-
risuoniston poikkeava lapaisevyys vatsakalvon etdpesakkeissa. Tavallisimpia oireita,
joita runsas askites aiheuttaa ovat vatsan ymparysmitan kasvu, pahoinvointi, oksente-
lu, tayttymisen tunne, hengenahdistus seka suolen vetovaikeudet. (Hanninen — Rahko
2013.)
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Kun nesteen maara on suuri, on dreneeraus tai kertapunktio tehokas tapa helpottaa
kertyneen nesteen aiheuttamaa hengenahdistusta ja epamukavuutta. Poistettava maa-
ra voi talldin olla vuorokaudessa 3-6l. (Hanninen — Rahko 2013.) Nesteen kertymista
pyritdan hillitsemaan nesteenpoistolaakkeilld, mutta niiden teho on usein vahainen
(Hanninen — Riikola 2012).

5.7 Sisaelinten tai pinnallisten elinten PNB tai ONB

Laboratorioarvot, jotka ennen toimenpidetta tarvitaan tulee olla alle kolme vuorokautta
vanhat. Ennen toimenpidettd punktiokohtaa katsotaan ultradanella ja puudutetaan,
jonka jalkeen alue pestaan siihen tarkoitetulla desinfektioaineella. Desinfektion jalkeen
toimenpidealueen reunaan asetellaan steriili liina ja mikali otetaan PNB, toimenpide-
alue puudutetaan. Nayte tai naytteet otetaan ultradanen avulla. Pistokohtaa painetaan
toimenpiteen jalkeen toimenpidekohtaisesti ja pistokohdan paalle asetetaan haavatyy-
ny. Vuodelepo on 4-6 tuntia ja se maaraytyy hoitavan ladkarin ohjeistuksen mukaan.
Rontgenissa on aloitettu verenpaineen ja pulssin tarkkailu, joka jatkuu vuodeosastolla.

(Sis&elinten pnb tai onb UA-ohjauksessa 2016.)

ONB tai PNB voidaan tehdad myds pinnallisiin elimiin, kuten esimerkiksi kaulan tai kai-
naloiden alueen, soliskuoppien ja nivusten imusolmukkeisiin seka lihaksiin. Toimenpi-
dettd ennen tarvitaan verenvuotoarvojen kontrolli, mikali potilaalla on kaytdssa veren
hyytymiseen vaikuttava |aakitys. Laboratorioarvojen pitaa olla alle kolme vuorokautta
vanha. Ennen toimenpidettd punktiokohtaa katsotaan ultradanella, jonka jalkeen alue
pestdan ja punktioalueen reunaan asetellaan steriili lina. ONB:t eivat yleensa tarvitse
paikallispuudutusta, mutta PNB:t ja tyhjennyspunktiot tehdaan paikallispuudutuksessa.
Naytteenotto suoritetaan ultradaniohjatusti ja naytteenoton jalkeen pistokohtaa paine-
taan toimenpidekohtaisesti ja pistokohdan suojaksi asetetaan haavatyyny. (Pinnallisten
elinten ONB tai PNB UA-ohjauksessa 2016.)

Taulukko 3.  Sisdelinten PNB tai ONB tarvittavat vélineet (Sisaelinten pnb tai onb UA-
ohjauksessa 2016).

Steriili liina, jonka péaalle toimenpidevalineet kootaan

Puudutusruisku, 10 ml luerlock
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Puudutusneula, 22G injektioneula

Steriileja taitoksia

Steriili ultradanianturin suojapussi

Steriili geeli

Steriili liina toimenpidealueen eristmiseen

lhon desinfektioon esim. A12t Dilutus

Puudutteeksi esim. Lidocain 10mg/ml

Haavatyyny punktiokohdan suojaksi

Nayteputket ja fiksatiivi

Naytteenottovalineet PNB:ta varten:

Naytteenottoneulaksi esim. Bard 14-18G, BioPince 16-18G
Naytteenottokahva

Pistoveitsi

Fiksatiiviksi ndyteputkeen 10% formaliini (suojakasineet)

Naytteenottovalineet ONB:ta varten:
Punktioneula 20-22G
Kumimantainen 10ml luer-ruisku
Valiletku (tai ndytteenottokahva)
Fiksatiiviksi nayteputkeen 50% sprii

5.8 Steriili poyta

Steriilin toimenpidepdydan tekemiseen tarvitaan kaksi henkilda. Toinen ojentaa valinei-
ta ja toinen vastaanottaa valineet. Henkilo, joka vastaanottaa valineita voi olla toimen-
pidepdydan tekemisessa avustava henkil6 tai toimenpiteen tekija. (Infektioiden torjunta

- steriilin toimenpidepdydan valmistaminen 2015.)

Valineiden ojentaja pukee itselleen hiussuojuksen seka suu-nendsuojuksen. Taman
jalkeen han desinfioi kadet ja avaa steriilin poytaliinapaketin. Han avaa tarvittavat tar-
vikkeet ja valineet. Pakkauksia ei saa ojentaa steriilin alueen yli eika valineita saa pu-
dottaa poydalle. Valineiden vastaanottaja pukee myds hiussuojuksen ja suu-
nenasuojuksen seka desinfioi kddet. Han avaa suojatakki- ja suojakasinepaketin jotka
ovat steriilisti pakattu. Taman jalkeen han suorittaa kirurgisen kasien desinfektion ja

pukee suojatakin ja suojakasineet. Valineiden vastaanottaja ottaa steriilin pdytaliinan
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paketista ja laittaa sen toimenpidepdydalle. Han ottaa steriilit tarvikkeet paketeista,
jotka valineiden ojentaja on avannut ja asettelee ne toimenpidepdydalle. Jos toimenpi-
dettd ei aloiteta heti, toimenpidepdyta peitelldaan steriilillda pdytaliinalla. (Infektioiden

torjunta - steriilin toimenpidepdydan valmistaminen 2015.)

Instrumenttipdyta, tarvittavat kojeet ja apupodytd peitelldaan steriileilld liinoilla (Lukkari,
Kinnunen, Korte 2013: 298). Pakkausten kayttépaiva on tarkistettava ennen kuin niita
kaytetdan. Jos pakkaus on vanhentunut tai pakkauksen pinta on rikki tai kostunut, tuo-
tetta ei voida enda pitaa steriilind. (Infektioiden torjunta - steriilin toimenpidepdydan

valmistaminen 2015.)

6 Ultradaaniopetus Metropoliassa

6.1 Ultradaniopetus syksyn 2013 opetussuunnitelmassa

Opintojakso toteutettiin opetussuunnitelman mukaisesti toisen vuoden syksylla ja ol
nimeltdan Ultradanitutkimukset ja toimenpiteet. Opintojakson osaamistavoitteena oli,
ettd opiskelija ymmartaa ultradanilaitteiston turvallisen kayton ja toimintaperiaatteet.
Opiskelijan on myo6s tunnettava ultradanitutkimusten ja — toimenpiteiden kayttdalueet
radiografiassa seka osata suunnitella ja toteuttaa asiakaslahtdisesti ultradanitutkimuk-
sia ja — toimenpiteitd. Han myods osaa ultraaanilaitteen laadunvarmistuksen periaatteet.
Opiskelija ymmartaa potilasryhmien erityistarpeet kohdatessaan potilaita radiografia-
tydn ymparistéssa. Hanen tulee hallita kliinisen rontgenhoitajan tyon osaamisalueet
diagnostiikassa seka oppia harjoittelujakson aikana toteuttamaan kuvantamistutkimuk-

sia ja — toimenpiteita turvallisesti. (Metropolia 2013.)

Edeltdvana osaamisena vaaditaan, ettd topografisen anatomian opintojakso on suori-
tettu. Opintojakso pitaa sisallaan ultradanen kayton ladketieteellisessa diagnostiikassa,
asiakkaille suoritettavat erilaiset ultraganitutkimukset ja -toimenpiteet ultradanen kayt-
toon perustuvilla menetelmilla, ultradanilaitteistot ja niiden kayttd seka laadunvarmis-
tuksen. (Metropolia 2013.)
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6.2 Ultradaniopetus nykyisessa oppijanpolku opetussuunnitelmassa

Nykyisen opetussuunnitelman ultraaanta kasittelevan opintojakson nimi on potilas ult-
radani-, mammografiatutkimuksissa ja toimenpiteissa. Opetussuunnitelman mukaan

opintojakso on suunniteltu neljannelle lukukaudelle. (Metropolia 2016.)

Opintojakson osaamistavoitteena on, etta opiskelija ymmartaa ultradanikuvauksen fysi-
kaaliset ja laitetekniset perusteet, harjaantuu paikantamaan rintakehan, vatsan ja kes-
keisten verisuonten rakenteita seka pystyy osallistumaan yleisempien ultradanitutki-
musten ja toimenpiteiden toteuttamiseen potilaslahtoisesti seka saa teoreettiset val-
miudet mammografiatutkimusten toteuttamiseen sateilyhygieenisesti ja potilaslahtoi-
sesti. (Metropolia 2016.)

Edeltavana osaamisena vaaditaan, ettd opiskelija on suorittanut rontgenhoitajan am-
matilliset toiminnan perusteet, potilaan hoito kuvantamistutkimuksissa terveydenhuol-
lon eri toimintaymparistoissa ja potilasturvallisuus ja ladketieteellisen sateilyn kaytto 1.
(Metropolia 2016.)

Opintojakso sisaltdd topografista anatomiaa ja fysiologiaa, yleisimmat ultradanitutki-
mukset ja ultradaniohjatut toimenpiteet, ultradanikuvauksen fysikaaliset ja laitetekniset
perusteet seka laadunvarmistusta, mammografiatutkimusten ja toimenpiteiden toteutus
ja dokumentointi sekd seulontaprosessin. Kun opiskelija on suorittanut opintojakson,
han on laajentanut ammatillista osaamistaan radiografia ja sddehoitotydn eri alueilla
seka toteuttaa erilaisia potilastutkimuksia suositusten ja laatuvaatimusten mukaisesti.
Opiskelija noudattaa toiminnassaan sateilyturvallista tydskentelytapaa ja osaa kayttaa
kuvantamisen ja sadehoidon laitteita sekd radiografia ja sadehoitotydn potilastietojar-
jestelmia. Han osaa toteuttaa turvallisesti [adkehoitoa ja kliinista hoitotyota sekad osaa
ohjata potilaita ja toimia tydéryhman jasenena erilaisissa toimintaymparistissa. (Metro-
polia 2016.)

7 Kyselytutkimus opiskelijoiden kokemuksista ja mielipiteista verkko-

opiskelusta

Halusimme tehda rontgenhoitajaopiskelijoille kyselyn verkko-oppimisesta ja Moodle-

oppimisymparistosta, jonka tavoitteena oli saada esille useampien opiskelijoiden mieli-
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piteitd aiheeseen liittyen. Toteutimme mielipiteiden selvittdmisen avoimen kirjallisen
kyselyn avulla, johon olimme laatineet viisi avointa kysymysta, joihin rontgenhoitaja-
opiskelijat saivat kirjoittaa vastauksensa vapaamuotoisesti. Kysely Iahetettiin rontgen-
hoitajaopiskelijoiden sahkopostiin. Halusimme tehda kyselysta lyhyen, jotta kynnys
vastaamiselle ei olisi liilan suuri, koska kyselyyn vastaus ei vienyt paljon aikaa. Avoimet

kysymykset mahdollistivat rontgenhoitajaopiskelijoiden todenmukaisen vastauksen.

Kysely lahetettiin 17 oppilaalle, joista kahdeksan oppilasta vastasi siihen. Kyselyn vas-
tausasteeksi muodostui 47 %. Kyselyyn valittavat henkil6t olivat pidemmalla opinnois-
saan olevia rontgenhoitajaopiskelijoita, koska heillda olisi jo kokemusta verkko-

oppimisesta ja muodostunut mielipiteita siita.

Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin kuinka opiskelija kokee oppivansa parhaiten.
Toisessa kysymyksessa kysyttiin kokeeko opiskelija verkko-oppimisen opiskelua edis-
tavana. Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin mitka tekijat tekevat verkko-oppimisesta
mielekkdan. Neljannessa kysymyksessa opiskelijoilta kysyttiin milloin he haluaisivat
hyoddyntaa verkko-oppimateriaalia. Viidennessa kysymyksena kysyttiin millaisena opis-

kelijat kokevat Moodle-oppimisympariston.

7.1 Kyselyn tulokset

Ensimmaisessa kysymyksessa keskeisena vastauksena oli ettd vastaajat kokivat oppi-
vansa parhaiten tekemalla itse, viidelld vastaajista oli tdma vastaus. Muina oppimista-
poina olivat muistiinpanojen kirjoittaminen, erilaiset tehtavat ja kuvien seka videoiden
katselu. Kaikilla vastaajista oppimiseen liittyi jokin itsenainen oppimista aktivoiva keino,

jolla vastaajat kokivat oppivansa parhaiten.

Verkko-oppimisen kokivat opiskelua edistavana kahdeksasta vastaajasta seitseman.
Vain yksi vastaajista koki ettei koe verkko-oppimisen opiskelua edistavana. Vastauksis-
ta korostui, ettd verkko-oppimateriaalin on oltava laadukasta ja suunnitelmallista, jotta
verkko-oppiminen on opiskelua edistavaa. Vastaaja joka ei kokenut verkko-oppimista
opiskelua edistavana vastasi, etta nykyiset verkko-oppimateriaalit eivat motivoi opiske-
lemaan, eivatka ne ole tarpeeksi tiiviitd kokonaisuuksia, vaan laajoja materiaaleja joista

on vaikea opiskella.
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Vastauksien perusteella seikat jotka tekevat verkko-oppimateriaalista mielekkdan olivat
visuaaliseen ilmeeseen, selkeyteen, tehtaviin seké paikasta ja ajasta riippumattomuu-
teen liittyvid asioita. Vastauksista korostui etenkin tarkeana asiana mielekkdaseen
verkkomateriaaliin paikasta ja ajasta riippumattomuus, joka toistui neljdssa vastauk-

Sessa.

Vastaajat haluaisivat hyodyntada verkkomateriaalia kertaamalla asioita, joka oli vasta-
uksista yleisin. Kuusi vastaajista haluaisi hyoédyntaa verkkomateriaalia kertauksessa.
Vastaajat haluaisivat hydédyntdd myods verkkomateriaalia 1ahiopetuksen tukena seka

itsensa testaamiseen erilaisten testien avulla, joita verkkomateriaalissa voisi olla.

Roéntgenhoitajaopiskelijat kokivat Moodle-oppimisympariston selkeana, katevana ja
hyvana. Tahan vaikuttivat vastaajien mukaan ne seikat, ettd materiaalit olivat tiiviita,
selkeita ja jasenneltyja. Kuitenkin Moodle-oppimisymparistd koettiin tylsaksi, jos ympa-

ristd on vain erilaisia materiaaleja epaloogisessa jarjestyksessa.

8 Verkko-oppiminen

8.1  Mita on verkko-oppiminen?

Verkko-oppimisella tarkoitetaan sellaista toimintaa joka muodostuu tehtavien, keskus-
telujen ja verkkoaineistojen kautta vuorovaikutteiseksi prosessiksi. Sen paaasiana on
aiheuttaa oppijalle sellaista reflektiivista toimintaa, joka vaikuttaa hanen toimintaan ja
ajatuksiin. (Makinen 2015.) Verkko-oppiminen on siis verkossa tapahtuvaa opiskelua,
joka on osittain tulosta verkkokoulutuksesta seka osittain tasta riippumatonta tietoverk-
koon tukeutuvaa itsenaista opiskelua ja oppimista. Tallainen oppiminen on tiedon ra-
kentamista ja hakua tietoverkossa, joka on yhteisesti nakyvilla. (Liflander 1999: 9). Vir-
tuaalioppimista ja -opiskelua voi toteuttaa hyvin monista paikoista ja monella tavalla.
Koska Internetiin on mahdollista paasta useista eri paikoista, voivat opiskelijat opiskella
kotona, koulussa tai vaikka kirjastossa ja he voivat tydskennella ryhmissa tai yksin.
Verkossa on myods mahdollista opiskella lahestulkoon kaikkea, koska aiheet voivat olla

melkein mita vaan. (Liflander 1999: 12.)
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8.2 Verkko-opetuksen mahdollisuudet

Verkon tultua yleisempaan kayttoon, on se luonut mahdollisuuden erilaisten materiaali-
en monipuolisempaan kayttoon. Verkossa voidaan ottaa muiden kayttdoon nykyaan
sellaisiakin aineistoja, jotka ovat saattaneet aiemmin olla vain yksittdisen opettajan
oman opetuksen tukena. Tama kuitenkin tuo esiin monia huomioon otettavia seikkoja,
koska materiaaleissa taytyy ottaa huomioon niiden vuorovaikutteisuus ja soveltuvuus

verkkoon, oman opetuksen ulkopuolella. (Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit 2006.)

Verkko-opetuksella mahdollistetaan koulutus, jota voidaan tarjota riippumatta ajasta tai
paikasta. Se antaa monia eri tapoja hoitaa monimuoto-opetuksen tarkeitd osa-alueita,
joita ovat muun muassa materiaalin jakaminen, oppimistehtavat, oppimistulosten arvi-
ointi ja tiedotus. (Liflander 1999: 10.) Oppimateriaali voi olla hyvin monenlaista. Se voi
olla tavallisia tekstidokumentteja, harjoituskokeita, linkkejd muuhun verkosta I0ytyvaan

materiaaliin, kuva- tai danitallenteita tai multimediaesityksia. Koulutuksen tuottavuutta
voidaan lisata verkko-opetuksella silld kurssimateriaaleja voidaan kayttda aiempaa

suuremmille opiskelijaryhmille. (Liflander 1999: 13.)

8.3 Verkko-oppimisympariston kaytettavyys

Verkko-oppimisympariston kaytettavyyteen liittyy useita tekijoitd. Oppimisymparistdéssa
tulisi olla helppo liikkua ja materiaalin oltava selkedd ja toimivaa (Verkko-
oppimisympariston kaytettavyys n.d.). My6s graafisella ulkoasulla on merkitysta. Kun
graafinen ulkoasu on selked se vaikuttaa siihen miten hyvin verkko-oppimisymparisto
kuvaa toimintoja joita sivusto pitaa sisallaan. Verkko-oppimisymparistéa suunniteltaes-
sa olisi hyva miettia sopiiko se erilaisille oppijoille, jotta mahdollisimman moni hyotyy
materiaalista. (Pedagoginen kaytettavyys n.d.) Verkko-oppimateriaalin sisallon tulee
olla rajattu oikein ja kohderyhmat tuntien, liséksi taytyy arvioida aineiston laatua ja kay-
tettavyyttd opetuksessa. Todellisen laadun ja toimivuuden voi huomata vasta kun op-

pimateriaali on konkreettisessa kaytdssa. (Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit 2006.)

Esimerkiksi Moodlen kaltaisia oppimisalustoja on alettu kehittaa 1900- luvulla. Talloin
huomattu miten hyvia digitaaliset jarjestelmat ovat dokumenttien varastointiin. Paa-
saantoisesti oppimisalustoja on kaytetty opetuksen hallinnollisiin tehtaviin ja arvosano-
jen jakamiseen, mutta myds oppimateriaalien ja dokumenttien tallettamiseen seka

muun muassa tehtavien palautukseen. Ongelmina naiden kayttdmisessa on ollut se,
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ettd ne ovat suljettuja jarjestelmia joita instituutio ylhaaltdpain saatelee, eivatkd nain
ollen tue esimerkiksi kayttajien yksilollisyytta tai osallisuutta. Opiskelijoille tai opettajille
ei ole kaytdssd omaa yksildllista tilaa, jossa voisi hallita oppimistaan, jolloin opiskelu-
motivaatiokin voi karsia. Moodle on paljon kaytossa vielda nykypaivanakin opetuksessa
sen tarjotessa verkko-oppimisen mahdollisuuksia ja integroidessaan erilaisia opetuk-

seen sopivia tydkaluja. (Olander 2012.)

Moodlen kaltaisten suljettujen oppimisymparistdjen haastajana ovat viime vuosina ol-
leet henkilokohtaiset oppimisymparistét (Personal learning environment = PLE). Aja-
tuksena on se, etta oppijat paasevat itse hallitsemaan oppimistaan ja muokkaamaan
kaytdossa olevaa oppimisymparistdéa tarpeidensa mukaisiksi. PLE:n tarkoituksena on
tukea avointa- ja elinikaista oppimista, joka perustuu oppijan omaan aktiiviseen toimin-

taan ja motivaatioon. (Olander 2012.)

8.4 Verkko-oppimisen haasteet

Verkko-opiskelu voi aiheuttaa opiskelijalle uusia haasteita. Varsinkin silloin verkko-
oppiminen voi olla aluksi haastavaa opiskelijalle, jos han ei ole aiemmin opiskellut ver-
kossa. Jos opiskelija on aiemmin tottunut opiskelemaan yksin, voi yhteisolliseen tiedon-
rakenteluun ja verkkokeskusteluihin osallistuminen olla haastavaa. On mahdollista, etta
opiskelija toimii pinnallisesti verkossa ja harhailee verkkoymparistossa eika taman takia
syvenny kunnolla opiskeluun. Tutkimus on myos osoittanut, etta opiskelijalle voi aiheu-
tua kognitiivista ylikuormaa, johon voivat vaikuttaa muun muassa tehtavien sekd mate-

riaalin moninaisuus seka valmiiden toimintamallien vahaisyys. (Salovaara 2014.)

9 Laatukriteerit verkko-oppimateriaaleihin

Verkko-oppimateriaalin kehittamiseksi ja uusien ratkaisujen innovoimisen mahdollista-
miseksi tulisi kiinnittda huomiota kehittdjien tuotanto- ja laadunhallinta prosesseihin.
Tata varten on kehitetty erilaisia standardoituja laadunvarmistuksen menetelmia, jotka
ovat kaytdssa laajemmissa tuotannoissa. Verkko-oppimateriaaleja satunnaisemmin
tekevat tarvitsevat yhteisesti luotuja laadunhallinnan tyOkaluja ja kriteereita. Vaikka
verkko-opiskelu on kokoajan yleistymassa, niin on se vielakin suhteellisen uusi koulu-

tustapa, joka tuokin oppimateriaalien arviointiin omat seikkansa. Laatukriteerit tulisi
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sitoa osaksi verkko-opetuksen laadunhallintaa ja kehittdmista. (Verkko-oppimateriaalin
laatukriteerit 2006.) On mahdotonta kiinnittda kaikkia hyvan oppimisen piirteitd oppima-
teriaaleihin, mutta oppimateriaalista voi olla tukea joihinkin toimintoihin enemman kuin
toisiin. Oleellisinta verkko-oppimateriaaleissa kuitenkin olisi se, ettd materiaalin piirteet
suosisivat niitd pedagogisesti parhaita piirteita, vaikka kaikkia niin sanotusti opetuksen
parhaimpia piirteitéa ei voi I6ytda yhdestd materiaalista. (E-oppimateriaalin laatukriteerit
2012))

9.1 Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit opinnaytetydssa

Verkko-oppimateriaalin laatukriteerien ensisijaisena kohderyhmana ovat verkko-
oppimateriaalin tekijat, oppijat ja opettajat. Laatukriteerit on tehtdva mahdollisimman
helppokayttdisend, jolloin kayttajan on helppo poimia tapauskohtaisesti kriteeriston
osa, joiden toteutumista halutaan kulloinkin testata. (Verkko-oppimateriaalin laatukri-
teerit 2006.)

9.2 Pedagogisen laadun kriteerit

Pedagogisen laadun kriteereind ovat verkko-oppimateriaalin kayton tarkoitus, onko
materiaali suunniteltu itseopiskeluun tai ohjattuun verkko-opiskeluun. Verkko-
oppimateriaalin kohderyhma ja osaamisen vaatimukset ovat kerrottu. Verkko-
oppimateriaalin sisaltd on suunniteltu niin, etta sitd voi rajata, syventaa tai laajentaa,
seka verkko-oppimateriaalissa voi edeta eri tavoin. Tydskentely mahdollistetaan verk-
ko-oppimateriaalissa niin, etta opiskelija voi keskeyttaa, tallentaa ja palata aiempaan
tuotokseen sen parissa. Tieto verkko-oppimateriaalissa on opiskelijan lahtétason huo-
mioivaa ja merkityksellistd. Alkuperaislahde on oltava perusteltua ja oikeellista seka

I&hde ilmoitetaan. (Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit 2006.)

9.3 Kaytettavyyden laatukriteerit

Verkko-oppimateriaali on helposti saatavilla ja toimii yleisimmissa laite- ja jarjestelma-
kokoonpanoissa. Opiskelijan kannalta olennainen tieto on nopeasti l6ydettavissa ja
tarkein tietosisalté on sivun alussa. Verkko-oppimateriaali on jaksotettua ja jaettu sopi-

van kokoisiin osiin. Kayttoliittyman selkeys nopeuttaa kayttdonottoa eika vie huomiota
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itse verkko-oppimateriaalin sisallosta. Kayttdliittyman suunnittelu on kayttajalahtoista,
jolloin hyva kayttéliittyma innostaa ja herattdd mielenkiinnon. (Verkko-oppimateriaalin
laatukriteerit 2006.)

9.4 Tuotannon laatukriteerit

Verkko-oppimateriaalin tavoitteet, sisallot, ratkaisut maaritelldan ja tuotannossa synty-
neet sopimukset tehdaan kirjallisina. Verkko-oppimateriaalin tavoitteena on opiskelun,
oppimisen ja opetuksen tukeminen. Verkko-oppimateriaalin kayttajien yleisimmat tekni-
set ymparistot otetaan huomioon. Verkko-oppimateriaalin sisaltd tarkistetaan ja sisal-

I6sta pyydetaan vertaisarviointi. (Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit 2006.)

9.5 Laatukriteerit opinnaytetydssamme

Suunnittelimme Opetushallituksen julkaistujen laatukriteerien pohjalta omat laatukritee-
rit opinnaytetydllemme, jotta voimme arvioida opinnaytetyon laatua ja sen kaytettavyyt-

ta.

Taulukko 4.  Taulukko opinnaytetydmme laatukriteereista ja niiden toteutuksesta.

Laatukriteeri Kriteerin toteutus

Verkkomateriaalin helppokayttdisyys Verkkoymparistd Moodle on opiskelijoille
tuttu, joten sitd on helppo kayttaa. Selkeys
helpottaa kayttoonottoa eika vie huomiota

itse verkkomateriaalin sisallosta.

Materiaalin saatavuus paikasta ja ajasta | Moodle-oppimisymparistd on saatavilla

riippumatta aina paikasta ja ajasta riippumatta.

Opiskelijan [&htétason huomiointi Verkkomateriaalin sisaltd on selkeaa ja
sisaltd on suunniteltu opetussuunnitelman

mukaisesti.

Havainnollistavat kuvat Selkeat kuvat tuovat mielenkiintoa ja aut-

tavat selkeyttdmaan asian ymmartamista.

Verkkomateriaali on jaksotettua ja jaettu | Moodle-oppimisympariston aihealueet on
sopivan kokoisiin osiin jaettu pieniin kokonaisuuksiin, jotta opiske-
lija voi opiskella asioita pienemmissa ko-

konaisuuksissa.
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10 Pohdinta

Tavoitteena oli tuottaa selked verkko-oppimateriaali Metropolia Ammattikorkeakoululle
opiskelijoiden kayttdéon. Alkuperaisend suunnitelmanamme oli tehda verkko-
oppimateriaali, joka on kuvattu 360-asteisena kuvauksena, ulkopuolisen henkilon ku-
vamaana ja materiaali julkaistaisiin tietylla palvelimella, jonka kuvaaja olisi maarittanyt.
Vaihdoimme kuitenkin suunnitelmaa ja luovuimme ideasta kuvata 360-asteinen oppi-
misymparistd. Sen sijaan paatimme tehda kuvaukset itse ja toteuttaa verkkomateriaalin
Moodle-oppimisymparistédn. Syind suunnitelman muutokseen olivat opiskelijan nako-
kulmasta Moodle-ympariston saatavuus ja helppokayttdisyys seka aikataulu, joka olisi
mennyt liian tiukoille ulkopuolisen kuvaajan tilaamisen ja omien aikataulujemme suh-

teen.

Opinnaytetydmme tuloksena syntyi verkko-oppimisymparisté Moodleen, jossa opiskeli-
ja voi itseopiskelun muodossa tutustua ultradaniymparistoon seka ultraganitutkimuksis-
sa tai -toimenpiteissa kaytettaviin valineisiin. Oppimisymparistd sisaltaa kirjallista mate-
riaalia PowerPoint diaesitysten muodossa seka kuva- ja videomateriaalia. Materiaalit
lapikaytyaan opiskelija voi testata tietdmystaan lopputentin muodossa. Oppimisympa-

ristda voivat myos opettajat hyddyntaa halutessaan.

Mielestamme onnistuimme kokoamaan selkean ja laajan tietopaketin ultradanitutki-
muksista ja -toimenpiteistd. Kokosimme verkkomateriaaliin yleisimpien toimenpiteiden
suoritusohjeita seka valineita, jotka ovat rontgenhoitajan tyon kannalta tarkeita tietaa.
Opinnaytetydmme auttaa selkeyttdmaan opiskelijalle rontgenhoitajan tydnkuvaa ultra-
aanikuvauksissa ja -toimenpiteissd. Ongelmana prosessin aikana oli aikataulun toteu-
tuminen. Aloitimme opinnaytety6projektimme kevaalla 2015 ja saimme aiheen jasen-
nyksen osuuden tehtyd nopeasti, jonka jalkeen suunnitelman vaiheen alkuun saaminen
kesti kauan. Suunnitelmavaiheen alkuvaikeuksien jalkeen tekstin tuottaminen alkoi
helpottua, kun saimme mieliamme arveluttaneet kysymykset opinnaytetydn suhteen
ratkaistua. Suunnitelmavaiheen pitkittymisen syynd oli myds kuvaussuunnitelman
muuttuminen ja uuden kuvaussuunnitelman valmistelu. Opinnaytetydn toteutusvai-
heessa kirjoitimme tietoperustan valmiiksi ja aloitimme verkkomateriaalin teon. Verk-
komateriaalin tuottaminen oli helppoa, koska tietoperustan ansiosta meilla oli materiaa-

lit siihen valmiina.
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Opinnaytetydssamme olemme kayttaneet luotettavia lahteita eri tietokannoista ja kirjal-
lisuudesta seka olemme pyrkineet kayttamaan uusinta tietoa aiheesta. Mielestamme
kaytimme laajasti eri lahteita, joka vahvistaa tyon luotettavuutta ja monipuolisuutta.
Kokoamamme verkko-oppimateriaali on tehty opetussuunnitelman oppimistavoitteita
noudattaen, jolloin opetusmateriaali on kayttokelpoista Metropolia Ammattikorkeakou-
lun opiskelijoille. Tietoperustassa kaytimme HUS-Kuvantamisen ohjeita, joiden kayttdéa

varten meidan taytyi hakea tutkimuslupaa HUS:Ita.

Tuottamaamme verkkomateriaalia voidaan hyddyntaa Metropolia Ammattikorkeakoulun
opiskelijoiden itseopiskelussa ja opetuksessa. Teettamamme kyselyn avulla halusimme
kartoittaa opiskelijoiden mieltymysta, kuinka he haluavat opiskella ja kokevatko he
verkko-oppimisen opiskelua edistavana Koimme kyselyn perusteella, ettd verkkomate-
riaalille laatimamme tavoitteet kohtasivat hyvin opiskelijoiden vastauksien kanssa.. Ky-
selyn tuloksien perusteella opiskelijat oppivat parhaiten tekemalla asioita itse seka it-
senaisen opiskelun avulla. Opiskelijat vastasivat verkko-oppimisen olevan opiskelua
edistdvaa, joka vahvistaa opinnaytetydmme tarkeytta. Moodle-oppimisympariston osa
opiskelijoista kokee tylsana, jolloin oppimateriaali ei valttdmatta ole oppimista edista-
vaa. Teettamamme kyselyn tuomien tulosten perusteella olemme yrittdneet tehda op-
pimisymparistosta mielekkddmpaa kuvien ja videon avulla, seka jasentamalld oppima-
teriaalin selkeasti. Koimme tarkeana heti projektin alusta Iahtien ettd oppimisymparisto
on saatavilla paikasta ja ajasta riippumatta, mik& vahvistui myos opiskelijoiden vasta-
uksien perusteella, koska opiskelijat haluavat hyddyntaa verkkomateriaaleja omalla
ajallaan. Opinnaytetydmme antaa mahdollisuuden opiskella ultradanta, sitd voidaan
kayttda ennen lahiopetusta sen selkean ja yksinkertaisen materiaalin perusteella, mutta
myos lahiopetuksen tukena. Verkkomateriaalissa on myos lopputentti, jossa opiskelija

paasee testaamaan omaa tietamystaan.

Moodle-oppimisympariston avulla verkkomateriaalia on helppo muokata ja halutessaan
laajentaa. Verkkomateriaalin sisaltda voi tarkentaa ja nain ollen kehittad eteenpain.
Opinnaytetydmme on yksi osa Metropolia Ammattikorkeakoulun verkko-oppimisen
opinnaytetditd ja nain ollen jatkokehityksend olisi mahdollista laajentaa verkko-
oppimateriaaleja eri aiheista ja mahdollisesti tehda laajemmista aihealueista pienempia

osioita, jolloin yksityiskohtaisemman tiedon maara laajenisi.
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Kysely opiskelijoille verkko-oppimisesta

Hei, teemme verkko-oppimateriaalia opinnaytetyonamme ja haluamme selvittdd opis-
kelijoiden mielipidetta verkko-oppimisesta. Toivottavasti voit vastata alla oleviin viiteen

kysymykseen ja nain autat opinnaytetydmme tekemisessa. Kiitos vastauksistasi jo etu-

kateen!
1. Milla tavalla opiskelijana koet oppivasi parhaiten?
2. Koetko verkko-oppimisen opiskelua edistavana?
3. Mitka tekijat tekevat verkko-oppimisesta mielekkaan?
4. Milloin haluaisit hyédyntaa verkko-oppimateriaalia?
5. Millaisena koet Moodle-oppimisympariston?

Ystavallisin terveisin,

Tiia Jordan, Tiina Laine ja Senni Vikman






