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The Occupational Safety and Health Act obligates the employer to orientate their employee to their job, including
safe working methods and the correct usage of equipment. With the help of this orientation the employee gains
the ability to act in a proper and safe way in his or her job. The orientation should be planned and fulfilled thor-
oughly. A successful orientation increases the employee’s commitment to work, decreases the occurrence of mis-
takes, enhances customer satisfaction and improves the quality of labour.

The medical speciality of nuclear medicine studies functions of the human body. Isotopes can be used to examine
the body’s functions or to treat diseases. In the examination the patient is given a small amount of radioactive
isotope in the form of nuclear medicine. The accumulation of the nuclear medicine in a target tissue is then moni-
tored. Nuclear medicine is formed by combining a medical substance with a radionuclide. The medical substance
carries the compound into the target tissue where the radiation emitted by the radionuclide is then detected with a
gamma camera.

A radiographer performs examinations to patients as instructed by a physician. A radiographer acts as an expert in
the medical use of radiation and tends to the guidance of individual patients. A radiographer needs to have ade-
quate information regarding isotopes, nuclear medicine, working in a cleanroom, the imaging equipment and radia-
tion protection when working in a nuclear medicine unit.

The thesis was a functional thesis that was carried out in cooperation with Eteld-Savon sosiaali ja terveyspalvelut
nuclear medicine unit and the degree programme of radiography and radiation therapy at Savonia University of
Applied Sciences. The aim of the thesis was to compile an orientational guidebook that contains important infor-
mation for radiographers starting their job at the nuclear medicine unit. The orientation guide is to act as a support
tool for the employees in addition to their orientation to the work. The purpose of the thesis was to improve the
employees’ orientation and their commitment to work. The orientation guide contains information about nuclear
medicine, the day-to-day activities of radiographers, working in a fume closet, the imaging equipment and the
fundamentals of radiation protection. The orientation guide is aimed at radiographers who already know the fun-
damentals of radiation physics and radiation protection.

Possible topics for further studies could be the further development of the orientation guide based on the feedback
collected from radiographers and radiography students or filming an instructional video about the proper way to
prepare nuclear medicine in a radiopharmacy laboratory.
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1 JOHDANTO

Perehdytykselld tarkoitetaan kaikkea sitd toimintaa, jonka avulla tydntekija oppii tuntemaan uuden
tyopaikkansa ja sen tavat. Perehdytyksen tulee siséltaa tietoa tydsta kokonaisuutena seka siitd, mis-
ta osista tyd koostuu ja mita tydntekijalta vaaditaan. Perehdytyksessa kdydaan lapi myds tydhoén
kuuluvien laitteiden ja ohjelmien kdyttdminen seka turvallisuusohjeistus. Hyva perehdytys on ennalta
suunniteltua ja jatkuvaa. Hyvaa perehdytysta parantavat nimetyt vastuuperehdyttdjat, perehdyttdji-
en koulutus tehtdvaan, kirjallinen aineisto, suunnitelmallisuus ja koko tydyhteisdn osallistuminen.
Jarjestelmalliselld perehdytyksella tydntekijan oppiminen tehostuu, tyépaikkaan syntyy mydnteisem-

pi suhtautuminen seka virheet ja turvallisuusriskit vahenevat. (Penttinen ja Mantynen 2009, 2 - 3.)

Tein rontgenhoitajan opintoihini kuuluvan isotooppitutkimusten harjoittelun Eteld-Savon sosiaali- ja
terveuspalveluiden (ESSOTE) isotooppiladketieteen tybpisteessd, josta sain opinndytetydlleni aiheen.
Tyon tarkoituksena oli koota perehdytysopas ESSOTE:n isotooppilddketieteen tydpisteeseen. Sairaa-
lalla on kaytdssa kuvantamisen toimintakasikirja seka tydohjeet isotooppitutkimuksiin. ESSOTE:Ita
puuttuu kuitenkin opas isotooppiladketieteen tytpisteen toiminnasta ja sielld tyéskentelysta. Koen it-
se tydskentelyn isotooppitutkimusten kanssa mielenkiintoiseksi, minka vuoksi halusin opinnaytetydni
kasittelevan taté aihetta.

Opinndytetyoni on toiminnallinen opinndytetyd, jonka tavoitteena on parantaa uuden tyontekijén pe-
rehtymista ja sitoutumista uuteen tyéhdn. Tydssani etsin tietoa, mitd on hyva perehdytys ja millai-
nen kirjallinen materiaali tukee sitd, mitéd uuden tydntekijan on hyva tietaa aloittaessaan tydskentely
isotooppiladketieteen tyOpisteessa ja mitka ovat keskeisimmat sisallot, mité perehdytysoppaan tulisi
sisaltda. Opinnadytetydn tuotoksena syntynyt perehdytysopas sisaltaa tietoa isotooppildadketieteesta,
hoitajan tydpaivan kulusta, tydskentelysta radiofarmasiakaapissa, kuvantamislaitteistosta sekéa satei-

lysuojelusta.

ESSOTE tuottaa viimeisimpdan tietoon perustuvia erikoissairaanhoidon palveluita ihmisten tarpeisiin,
antamaan potilaille erinomaisen palvelukokemuksen sekd luomaan sujuvat ja toimivat hoitoketjut.

(Eteld-Savon sairaanhoitopiirin henkildstokertomus 2015, 2 - 3.)
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2 PEREHDYTYS JA PEREHDYTYSOPAS

Tyoturvallisuuslaki velvoittaa tydnantajan perehdyttdmaan tyontekijan riittavasti tydhon, tydvalinei-
siin seka turvallisiin tyétapoihin. Perehdytysta tulee jarjestaa ennen uuden tydn aloittamista tai ty6-
tehtavien muuttuessa. Tyontekijalle tulee antaa opastusta haittojen ja vaarojen estdmiseksi seka
turvallisuutta ja terveytta uhkaavan haitan ehkaisemiseksi. (Tydturvallisuuslaki 2002, 148.) Perehdy-
tyksella tarkoitetaan kaikkea sita toimintaa, jonka avulla uusi tydntekija oppii tuntemaan uuden ty6-
paikkansa ja sen tavat. Perehdytyksen tulee sisaltaa tietoa siita, misté osista ty6é koostuu ja mita
tyontekijalta vaaditaan. Perehdytys voidaan jakaa yritykseen ja tydyhteis6dn perehdyttdminseen se-
ka tybhdnopastukseen. Yritykseen ja tydyhteisddn perehdyttédmisessé perehtyja tutustuu tydpaik-
kaansa, sen toiminta-ajatukseen, ty6tapoihin ja tyétovereihin. Tybhdnopastuksessa perehtyja oppii
omat ty6tehtavansa ja saa tietoa niihin liittyvista vastuista. Perehdytyksessa kaydaan lapi myos tyo-
hoén kuuluvien laitteiden ja ohjelmistojen kayttd seka turvallisuusohjeistus. (Kangas 2003, 4 - 5;
Penttinen ja Mantynen 2009, 2 - 3.)

Perehdytys on suunniteltava etukdteen perehtyjalle sopivaksi. Perehtyjan aikaisempi tietopohja luo
perustan oppimiselle. Uudelle tydntekijalle kaikki on uutta, mutta myds tyéhdn palaaja voi kaivata
perehdytystd, kuten hoitovapaalta, opiskelujaksolta tai pitkdaikaisen ulkomailla tyéskentelyn jalkeen
uusi perehdytys saattaa olla tarpeen. Ty6tehtavien muuttuessa uusien laite- ja valinehankintojen
my0ta on varattava riittdvasti aikaa muutosten opetteluun. Perehdytyksen suunnittelussa on hyva
olla mukana eri ammattiryhmien edustajia, joiden kanssa perehtyja tulee tekemaan téita. Tydyhtei-
sdssa on hyva suunnitella etukateen vastuualueet, joihin perehdyttamisestd kukin tydntekija vastaa.
Hyvaa perehdytysta parantavat nimetyt vastuuhenkildt, perehdyttéjien koulutus tehtavaan, kirjalli-
nen aineisto, suunnitelmallisuus ja koko tyyhteisdn osallistuminen perehdytykseen. (Kangas 2003,
4 - 5; Penttinen ja Mantynen 2009, 2 - 3.)

Hyvin tehty perehdytys kannustaa tydntekijaé omatoimisuuteen, lisaa tyéturvallisuutta ja tydhonsi-
toutumista. Omatoiminen tydntekija osaa arvioida kriittisesti kdytdssa olevia toimintatapoja ja tarvit-
taessa kehittda uusia. Han ottaa enemman vastuuta omasta tydstaan ja on aktiivinen tydyhteisdssa.
Tyodhodnsa sitoutunut henkild tydskentelee tavoitteellisesti ja haluaa kehittaa jatkuvasti itsedaan eri

menetelmilld. (Penttinen ja Mantynen 2009, 4 - 5.)

Uuden tydntekijan perehtymista voidaan tukea kirjallisen materiaalin avulla. Perehtymista varten
voidaan suunnitella ja toteuttaa tietomateriaalia, joka kootaan esimerkiksi Tervetuloa-vihkoon tai
oppaaseen. Materiaali suunnitellaan kdytannén pohjalta niin, etta silhen on helppo tutustua pereh-
tymisen eri vaiheissa. Perehdytysmateriaalin tavoite on tutustuttaa perehtyjé asioihin, jotka auttavat
hanta tydssa. Perehdytysopas on helposti saatavilla oleva kirjallinen materiaali, josta asioita voi

omaksua silloin kuin siihen on parhaiten aikaa. (Kjelin ja Kuusisto 2003, 206.)

Perehdytysopasta suunnitellessa rajataan kohderyhma tarkasti, jotta oppaan sisdlté osataan kohdis-

taa kohderyhman tarpeita vastaavaksi. Oppaaseen sisallytetdan vain oppimisen kannalta olennainen
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informaatio. Tekstin tulee olla mahdollisimman helppolukuista seka vaikeat termit on hyva avata.

(Loiri ja Juholin 2006, 10; University of Washington medical center 2014.)

Tekstin selked ulkoasu helpottaa tekstin lukemista ja ymmartdmista. Ulkoasuun vaikuttavat tekstin
tyyli, kuvat ja varit. Julkaisun ulkoasuun vaikuttaa usein taustaorganisaation visuaalinen identiteetti.
Julkaisun ulkoasulla tulisi olla samat paapiirteet kuin muilla organisaation julkaisuilla, joiden avulla se

tunnistetaan osaksi organisaation viestintaa. (Loiri ja Juholin 2006, 10, 33 - 34.)
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3 ISOTOOPPILAAKETIEDE

Isotooppiladketieteelld tarkoitetaan ladketieteen alaa, jossa kdytetaan radioaktiivista ainetta radio-
ladkkeen muodossa sairauksien tutkimiseen ja hoitamiseen. Isotooppitutkimuksilla voidaan selvittaa
elinten toiminnallisia tai aineenvaihdunnallisia muutoksia. Isotooppitutkimusten avulla voidaan havai-
ta muutoksia elimen toiminnassa ennen kuin ne nakyvat rontgen- tai magneettitutkimuksissa. (Kor-
pela 2004, 220 - 224.)

Radioaktiivisia aineita voidaan kayttdad myods radionuklidihoitona. Radionuklidihoidolla tarkoitetaan
hoitoa, jossa tavoitteena on tuhota haluttuja soluja niin ettd ymparoéiva kudos vaurioituu mahdolli-
simman vahan. Sateilystd kudokseen absorboitunut energia aiheuttaa soluvaurioita ja solujen kuo-
lemaa. Radionuklidihoidossa radioaktiivinen aine aiheuttaa hajotessaan lyhyen kantaman hiukkassa-

teilya, eli alfa- tai beetasateilya. (Maenpaa ja Tenhunen 2012.)

3.1 Radionuklidi ja radiolagke

Atomi koostuu ytimesta ja sitd ympardivasta elektroniverhosta. Atomin ydin (nuklidi) koostuu proto-
neista ja neutroneista. Eri alkuaineilla on ytimissaan eri maara protoneita. Kun saman alkuaineen
ytimessa on eri maara neutroneja kutsutaan niitd tdman aineen isotoopeiksi. Protonien ja neutronien
summa eli massaluku voidaan merkitd kemiallisen merkin yhteyteen vasempaan yldindeksiin, kuten
*Mo. Joidenkin aineiden isotoopit ovat rakentuneet epastabiililla tavalla ja ne voivat hajota toisiksi
aineiksi. Naitd kutsutaan radionuklideiksi, koska hajotessaan ydin emittoi ymparistddn hiukkasia ja
sahkdmagneettista sateilya eli gammasateilya. Hajoamisessa syntyy uusi ydin, joka voi olla eri alku-
ainetta kuin alkuperdinen ydin. Radioaktiivisen aineen aktiivisuus pienenee ydinten hajotessa. Puo-
liintumisajalla tarkoitetaan aikaa, jonka kuluessa aineen ytimistd on hajonnut puolet ja aktiivisuus on

pienentynyt puoleen. (Koskinen ja Savolainen 2003, 24; Pdllanen 2003, 12 - 13.)

Radiolaakkeelld tarkoitetaan radioaktiivisen aineen seké kemiallisen aineen (kitin) yhdistelmaa. Kitin
valinnalla voidaan vaikuttaa, miten radioaktiivinen aine jakautuu elimistdssa. Tutkimuksen onnistu-
miseksi on tarkeaa, etta radioaktiivinen aine saadaan hakeutumaan haluttuun kohteeseen. Yleisim-
min radiolddke annetaan laskimonsisaisena injektiona, mutta se voidaan antaa my6és suun kautta tai

hengitettdvéné aerosolina. (Korpela 2004, 220 - 224; Knuuti ja Kajander 2016.)

3.2 Isotooppilddketieteessa yleisimmin kaytetyt isotoopit

Isotooppidiagnostiikassa kaytetdan useita eri radioaktiivisia aineita, jotka tayttavat kuvantamisen
niille asettamat vaatimukset. Kaytettavat isotoopit ovat keinotekoisia ja niitd voidaan tuottaa joko
syklotronilla tai generaattorilla. Niitd voi syntya myos fissiotuotteena. Generaattorilla tuotetuista tun-
netuin on *Mteknetium. *™Teknetiumilla tehd&an yli 80% kaikista isotooppitutkimuksista. Se on ke-
miallisesti hyvin reaktiivinen ja silld voidaan leimata monia eri elin- ja kudosspesifisia yhdisteita.

PmTeknetium lahettdd 140 keV gammasiteilyd, joka sopii hyvin gammakameralla tehtéviin mittauk-
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siin. Siind on myos lyhyt puoliintumisaika (n. 6h). (Korpela 2004, 220 - 224; Knuuti ja Kajander
2016.)

¥mTeknetiumin lyhyen puoliintumisajan vuoksi sité ei voida tilata varastoon, vaan sité tuotetaan sai-
raaloissa paivittdin teknetium generaattorilla. Teknetium-generaattori uusitaan viikoittain. (Vierula,
2009; Knuuti ja Kajander 2016.) Teknetium-generaattorissa on emonuklidi “molybdeeni, joka tuote-
taan ydinreaktiossa sateilyttamalla esim. *®molybdeenia. *Molybdeeni hajoaa 66 tunnin puoliintu-
misajalla *™teknetiumiksi, joka on metastabiilitila. Emonuklidi *’molybdeeni on paksun lyijykuoren
sisalla, josta hajonnutta *™teknetiumia eluoidaan eli huuhdellaan pois suolaliuoksella sille tarkoite-

tun kulkureitin kautta. Valmis teknetium-liuos imetdan vakuumipulloon. (Korpela 2004, 227 - 229.)

Jodi on kilpirauhashormonien ainesosa ja se kertyy kilpirauhaseen aktiivisen kuljetusmekanismin
kautta. Normaalisti elimist6 saa jodia ravinnon mukana. Jos jodia joutuu elimistédn normaalia
enemman kilpirauhanen ottaa sitd kdyttéonsa vain tarvitsemansa osan. Radioaktiivinen jodi kertyy
kilpirauhaseen stabiilin Jodin tavoin. (Maenpaa 2014.) Radioaktiivinen ***jodi soveltuu isotooppitut-
kimuksiin. **Jodi hajoaa elektronisieppauksella ja lahettdd 150 keV gammasateilyd. Sen puoliintu-
misaika on 13 tuntia. **Jodia kéytetaan kilpirauhasen seka lisékilpirauhasen gammakuvauksessa.
(Korpela 2004, 224, 228, 231.) ***Jodia voidaan kayttaa myds aivoreseptoreiden tutkimiseen. Ladk-
keen kilpirauhaseen kertymisen estamiseksi potilaalle annetaan ennen lddkeaineinjektiota kalium-
perkloraattia kilpirauhasen siderasituksen minimoimiseksi. (Valmisteyhteenveto 2000.) ***Jodi aihe-
uttaa pienemmén sateilyrasituksen potilaalle kuin **}jodi, joten sen kéyttdminen diagnostiseen tar-

koitukseen on suositeltavampaa. (Korpela 2004, 224, 228, 231.)

B1jodia kédytetdan kilpirauhasen radiojodihoidoissa isoina annoksina ja samalla voidaan kuvata kilpi-
rauhasta. (Korpela 2004, 224, 228, 231.) *'Jodin puoliintumisaika on noin 8 vuorokautta. ***Jodin
hajotessa syntyy beetasateilya, jonka kantama kudoksessa on noin 2mm. Hajoamisessa syntyy myds

gammasateilya, joka mahdollistaa potilaan kuvaamisen. (Maenpé&a 2014.)

2BRadiumia voidaan kayttaa eturauhassydvan luustoetipesikkeiden hoitamiseen. >Radium-
dikloridia sisaltava lakeaine jaljittelee luussa esiintyvan kalsiumin toimintaa. **Radium hakeutuu
elimistdssa kalsiumin tavoin luiden rakennuskohtiin, ja siten myds osteoblastisiin etapesakkeisiin joi-
ta eturauhassydvan aiheuttamat luustoetipesakkeet ovat. *’Radium sateilee lyhyen kantaman al-
fasateilya. *>Radiumin puoliintumisaika on 11,4 vuorokautta. (Maenpaa ja Tenhunen 2012; Kallio-
koski 2015.) Alfasateily on hiukkassateilya, jonka hiukkasessa on kaksi neutronia ja protonia. Al-
fasateily on voimakkaasti ionisoivaa ja tuhoaa ymparéivia kasvainsoluja. (Véhakangas ja Kosma
2012.)

32Fosforia voidaan kayttda verisairauksien radionuklidihoidoissa. *2Fosforin hajotessa syntyy bee-
tasateilya ja sen puoliintumisaika on 14,3 paivaa. Laskimoon annettuna se hakeutuu kudoksiin, jois-
sa fosforin aineenvaihdunta on nopeaa kuten luuydin ja perna. Radiofosforihoidolla voidaan vahen-

taa luuytimen toimintaa. (Maenpaa ja Tenhunen 2012.)
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3.3 Gammakamera ja SPET

Radioldakkeen jakautumista elimistéssa seurataan kuvauslaitteella eli gammakameralla. Gammaka-
mera havaitsee radiolddkkeen aiheuttamaa gammasateilya. Potilaan radiolddkejakaumasta kerétaan
tietoa riittdvan kauan ja kerattyjen havaintojen pohjalta muodostetaan kuvamatrsiilille kuva. Gam-
makameran osia ovat kollimaattori, ilmaisinkide, valojohdin, valomonistinputket, kuvanmuodostus-
laitteet ja nayttdlaitteet. Potilaalle annettu radiolddke lahettéa sateilya joka suuntaan. Kollimaattorin
avulla rajataan kuvaan vain halutusta suunnasta tuleva sateily. Kollimaattorista lépi tulleet sateet
térmaavat natriumjodidi -kiteeseen, joka muuttaa sateilyn valoksi. Valomonistinputket muuntavat
valonvaldhdykset sahkdisiksi pulsseiksi, joiden avulla muodostetaan kuvaa radioaktiivisen laakkeen
jakaumasta. Jokainen gammakameraan tuleva gammasade mitataan erikseen. (Korpela 2004, 228,
236.)

Perinteisessa isotooppitutkimuksessa potilaasta tulevaa séteilyd havaitaan tasokuvauksella, jossa ku-
vataan haluttu kohde tai koko keho tietyisté suunnista. Tyypillinen esimerkki on luuston gammaku-
vaus, jossa koko keho kuvataan etu- seka takasuunnasta. Kuvauspoytaa liikutetaan hitaasti gamma-
kameroiden valissé niin, etté haluttu kohde on kdynyt kokonaan kuvakentdssa. (Koskinen ja Savolai-
nen 2003, 45; Knuuti ja Kajander 2016.) Hyvén kuvan saamiseksi gammakameran taytyy olla mah-
dollisimman Iahelld kohdetta. Nykyaikaisissa laitteissa on kohteen tunnistus, jonka avulla gammaka-

mera pyrkii likkumaan mahdollisimman léhelld kohdetta. (Symbia T Series 2014, 40.)

Emissiotomografia (SPET = single photon emission tomography) tarkoittaa kerroskuvausta, jossa
gammakamera kiertda potilaan ympari. Keratysta informaatiosta tietokone muodostaa kolmiuloittei-
sen kuvan. (Knuuti ja Kajander 2016.) SPET -tekniikkaa hyddynnetaan ontelomaisten rakenteiden,
kuten sydéamen tai munuaiseten kuvaamisessa. Kuvaustekniikalla saadaan kolmiuloitteinen aktii-
visuusjakauma, joka hahmottaa kohteen muotoa ja paikkaa paremmin. Kuvaa voidaan tarkastella

myds poikkileikkeind. (Koskinen ja Savolainen 2003, 45.)

3.4 Tietokonetomografia ja kuvafuusio

Tietokonetomografialla (TT) saadaan tomografisia leikekuvia réntgensateilyé hyédyntden. Rdntgen-
putken tuottama rontgensateily kohdistetaan kohteeseen ohuena keilana, ja kohteen Iapaissyt satei-
ly mitataan detektorielementeilld. Rontgenputki ja detektorielementit pydrivat kohteen ymparilla ot-
taen satoja projektioita, joista rekonstruoidaan leikekuvia. Leikekuva kuvaa tietyn levyista poikki-
leikettd kohteesta. Kohteesta voidaan laskennallisesti muodostaa eri suuntien leikekuvia. Kuva esite-
tdan kuvamatriisilla, jossa jokainen kuvan pikseli kuvautuu eri harmaansavyind. Harmaansavy edus-
taa kohteesta saatua sateilynvaimenemistietoa. (Jauhiainen 2003, 39 - 43; Benner ja Hall 2007;
Woodward ja Chapman 2014, 697.)
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Gammakamera voidaan yhdistaa esimerkiksi tietokonetomografialaitteisiin. Gammakameran ja TT:n
laiteyhdistelmalla saadaan kahta erilaista kuvantamismenetelmaa yhdistava isotooppiradiologinen
tutkimus. Molempien kuvien data kerataan samalla kuvauskerralla, joten anatomia saadaan pysy-
maan lahes muuttumattomana naiden valilla. Eri kuvantamismenetelmat yhdistamalld saadaan esim.
SPET-TT kuvista tietoa potilaan anatomiasta seka fysiologiasta yhdella tutkimuskerralla. (Seppénen,

Kajander ja Knuutti s.a., 1 - 2.)

3.5 Radionuklidilaboratorio ja puhdastilatydskentely

Radionuklidilaboratoriolla tarkoitetaan tilaa, jossa kasitelldan radioaktiivisia aineita avolahteina. Iso-
tooppitydskentelyssa radionuklidilaboratoriossa valmistetaan radioldakkeitd. Radioladkkeiden kasitte-
lya ja valmistusta ohjaavat sateilylaki seka ladkeainelaki. Radioladkkeiden valmistustilojen tulee olla
sellaiset, etta radioladkkeen puhtaus ja tydntekijan sateilyturvallisuus voidaan taata. (Korpela 2004,
234.)

Suunniteltaessa radionuklidilaboratoriota tulee ottaa huomioon sille asetetut sateilyturvallisuusvaa-
timukset. Toiminta tulee suunnitella siten, etta henkildkunnan sateilyaltistus on niin pieni kuin kay-
tanndllisin toimin on mahdollista. Sateilytydntekijalle aiheutuva efektiivinen annos ei saa ylittaa 0,3
mSv vuodessa. Tydskentelyn laboratoriossa tulee olla turvallista ja radioaktiivisten aineiden paastot
ymparistdon vahaiset. Ulkopuolisten paasy laboratorioon tulee olla estetty ja tarpeetonta liikkumista
tiloissa tulee valttéda. Radioaktiivisten aineiden varastointi ja jatteiden havitys tulee jarjestaa turvalli-
sesti, niin etta siitd ei aiheudu ymparistdlle haittaa (Vaiséla, Korpela ja Kaituri 2004, 286 - 291; Sa-

teilyturvallisuus avolahteiden kaytdssa 2016.)

Radionuklidilaboratorio tulee merkité sateilyvaaraa osoittavalla merkilld. Henkildkunnalle on oltava
henkilokohtaiset sateilysuojaimet altistuksen minimoimiseksi. Radioaktiivisia aineita kasiteltdessa tu-
lee kayttaa sateilysuojuksia aina kuin se on mahdollista. Ruiskut ja lagenulat, jotka sisaltavat aktii-
vista ainetta sdilytetdén lyijysuojassa. Sateilylahteeseen tulee laittaa merkintd, josta selviaa sen si-
saltdma radionuklidi seka aktiivisuus merkittyna ajankohtana. (Sateilyturvallisuus avoldhteiden kay-
tdssa 2016.) Radionuklidilaboratoriossa oleva laminaarivirtauskaappi siséltaa lyijysuojan teknetium
generaattorille, seka annosmittarin radioaktiivisten aineiden aktiivisuuden mittaamista varten (Kor-
pela 2004, 234).

Puhdastilalla tarkoitetaan tilaa, jossa pyritadn kontrolloimaan ilmassa olevien hiukkasten maaraa,
lampétilaa, kosteutta seka painesuhdetta ympardiviin tiloihin ndhden. Laakkeiden valmistuksessa
vaaditaan steriilid ymparistéa, koska tuotteeseen joutuvat mikrobit voivat aiheuttaa tuotteen pilaan-
tumista tai infektion potilaalle. Puhdastilan materiaalit tulee valita huolellisesti niin, etta ne eivat ai-
heuta kontaminaatiota puhdastiloissa. Materiaaleilla tarkoitetaan kaytettdvia raaka-aineita, tarvikkei-
ta, sailytysastioita, pakkausmateriaaleja, laitteita seka tydntekijan vaatteita. Puhdastilaan vietévat
materiaalit kuljetetaan sulkutilan kautta. Sulkutilan on tarkoitus estaéa ilmavirtauksen pé&asy ulkopuo-

lelta puhdastiloihin. Henkilét ja materiaalit kulkevat puhdastiloihin eri sulkutilojen kautta. Puhdasti-

laan tiintavat materiaalit dacinfinidaan alknhalilininkealla annan aiilkiitilaan vientia Pithdactilacea
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tyoskentelevalla tyodntekijalléd on oltava hyva terveydellinen tila ja henkildkohtainen hygienia. Infek-
tiotaudit, nuha, yska, haavat ja ihottumat estdvéat puhdastilatyéskentelyn. Ty6éskennellessa puhdasti-
loissa tydntekija pukeutuu puhdastilavaatteisiin. Naiden avulla minimoidaan ihmisen tuottamaa kon-

taminaatiota. Tilan puhtausluokitus vaikuttaa pukeutumiseen. (Rajala 2007, 9 - 10.)

Kriittisimmat puhdastilatydskentelyn vaiheet tehdaan laminaarivirtauskaapissa. Laminaarivirtauskaa-
pin pinnat puhdistetaan alkoholiliuoksella ennen ja jdlkeen sielld tydskentelyn. Kaapissa tydskennel-
lessa tulee valttaa nopeita ja dkkinaisia liikkeita, jotka voivat hairitd puhdasilman virtausta. (Rajala
2007, 11.)

Puhdastilat luokitellaan eri puhtausluokkiin sen mukaan, kuinka paljon partikkeleita tietyssa méaaras-
sa ilmaa esiintyy. Puhdastilaluokille on maaritetty suositusraja-arvot hiukkaspitoisuuksille ja mikrobi-
kontaminaatioille. GMP (Good Manufactoring Practise) jakaa puhdastilat luokkiin A-D. Luokitus antaa
suositusraja-arvoja steriilien Iadkeaineiden valmistus- ja kasittelytiloihin. Puhtausluokka A tulisi olla
tiloissa, jossa mikrobikontaminaation riski on suuri, esimerkiksi kasiteltéessa avoimia ladkeaineam-
pulleja ja yhdisteltdessa ladkeaineita. Puhtausluokka B vaaditaan ladkeaineiden aseptiseen valmiste-
luun ja ruiskujen tayttamiseen. Puhtausluokat C ja D sopivat ladkeaineen valmistuksen vaiheisiin,
jossa mikrobikontaminaation riski on vahainen. Luokille on maaritetty hiukkaspitoisuuden suositusra-
ja-arvot levossa ja kaytdssd. Suositusraja-arvot on esitetty taulukossa 1. (European comission 2008,
2-3)

TAULUKKO 1. Puhdastilaluokissa hyvaksytyt hiukkasten maarat (European comission 2008, 2.)

Sallittu hiukkasten maara kuutiossa ilmaa ja mitattavat hiukkaskoot

Levossa Kaytdssa
Luokka 0,5um 5,0um 0,5um 5,0um
A 3520 20 3520 20
B 3520 29 352 000 2900
C 352 000 2900 3520 000 29 000
D 3 520 000 29 000 Ei luokiteltu Ei luokiteltu

3.6 Radiografiatydn prosessi isotooppiladketieteen tutkimuksessa

Radiografiatydn prosessi koostuu suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheesta. Prosessin tavoitteena
on potilaan tutkiminen. Lahettavasta yksikdsta potilas saa tietoa, mita tutkimuksella pyritaan selvit-
tdmaan ja miten tutkimukseen tulee valmistautua. Rdntgenhoitaja huolehtii, etta potilaille jaettavat
valmistautumisohjeet ovat ajantasaiset ja helposti ymmarrettavat. Lahettava yksikkd ohjaa myds po-
tilasta mahdollisissa laakkeiden tauotuksissa. (Suojoki 2003, 676.) Suunnitteluvaiheessa réntgenhoi-
taja tutustuu potilaan lahetteeseen. Lahetteen antamilla tiedoilla rontgenhoitaja valmistelee radio-

ladkkeen, tutkimushuoneen seka laitteet tutkimusta varten. Réntgenhoitaja hankkii riittévasti tietoa

nntilaacta intta tiitkimiic nueh/H33n tatanittamaan mahdanllicimman tiirvallicecti HAN cininnittalea
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tutkimuksen toteutuksen ja aikataulun. Lahetteen perusteella réntgenhoitaja arvioi tutkimuksen oi-
keutusta seka sitd, tarvitseeko han tutkimukseen mukaan muita ammattilaisia. (R6ntgenhoitajan
ammattietiikka 2000, 1; Sorppanen 2006, 112 - 114, 179.)

Réntgenhoitaja varmistaa potilaan henkildllisyyden ennen tutkimuksen aloitusta. Rdntgenhoitaja
huolehtii, ettd potilas saa riittavasti tietoa tutkimuksesta ja sen kulusta. Hoitaja varmistaa potilaalta,
onko héan valmistautunut tutkimukseen annettujen ohjeiden mukaisesti. Hoitaja kdy lapi potilaan
kanssa tutkimuspaivan aikataulun, milloin hénen tulee palata takaisin kuvausta varten. Potilas ohja-
taan tyhjentdmaan rakko ennen kuvausta. Ennen radioladkkeen antamista potilaalle hoitaja varmis-
taa, ettd ladke ja annos ovat oikeat. Ladke annetaan potilaalle oikeaan paikkaan ja potilaan tietoihin
kirjataan annettu annos. Potilas kuvataan, kun radioladke on jakautunut elimistdssa halutulla tavalla.
Potilaan asentoa voidaan tukea tyynyilla ja vdilld, jotta potilas jaksaa olla paikallaan kuvauksen ajan.
(Suojoki 2003. 676.) Kuvauksen jalkeen rontgenhoitaja ohjaa potilasta tutkimuksen jalkihoidossa ja
varmistaa hoidon jatkuvuuden. Hoitaja kirjaa yl6s tutkimuksesta tarvittavat asiat. Lopuksi rontgen-
hoitaja arvioi tutkimuksen onnistumista. (Sorppanen 2006, 112 - 114, 179.)

IBC-NM-annoskalibraatiojérjestelma

IBC-NM on automaattinen annoskalibraatiojéarjestelmd, joka helpottaa ja ohjaa paivittdista tytsken-
telya isotooppi tydpisteessa. Ohjelmaa kaytetdaan radioaktiivisten aineiden ja kittien varastotilanteen
seurantaan, ohjaamaan radioladkkeiden kayttdkuntoon saattamista, aktiivisuuden mittaukseen, poti-
laalle annostellun Ia&kkeen merkitsemiseen ja kirjaamiseen seka jatteiden aktiivisuuden seuran-
taan. (Koponen 2016, 48.)

IBC-ohjelmaan tallennetaan tieto tytpisteeseen saapuvista radioaktiivisista aineista ja kiteistd, niiden
voimassaoloajoista ja aktiivisuuksista. Radionuklidilaboratorion laminaarivirtauskaapissa on IBC-
ohjelma seka annoskalibraattori. Ohjelma ohjaa radioladkkeiden valmistusta vaihe vaiheelta. Kun
hoitaja eluoi teknetium generaattorin, hén lisda eluaatin ohjelman varastosaldoihin. Ohjelma neuvoo
hoitajaa, kuinka paljon hanen tulee ottaa eluaattia ja paljonko siihen tulee lisata keittosuolaliuosta
valmistaakseen halutun radioladkkeen. Ohjelma ohjaa hoitajaa sekoittamaan laékkeen ja kadynnista-
maan ajastimen joka kertoo kuinka kauan ladkkeen tulee tekeytya ennen sen vetamista potilasruis-
kuun. Ohjelma laskee paljonko hoitajan tulee ottaa valmista radiolaaketta ruiskuun, jotta siina olisi
oikea aktiivisuus sitéd annettaessa potilaalle. (Koponen 2016, 48.)
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4 SATEILYSUOJELU

Sateilysuojelun tavoitteena on ehkaista sateilystd aiheutuvia terveyshaittoja. Sateilyn kdyton tulee
tayttad kolme perusperiaatetta: oikeutus, optimointi ja yksildnsuoja. Oikeutusperiaatteen mukaan
sateilynkaytosta saatavan hyddyn tulee olla siita aiheutuvaa haittaa suurempi. Optimointiperiaatteen
mukaan sateilyaltistus pitda rajoittaa mahdollisimman pieneksi kuin mahdollista. Yksildnsuojaperiaa-

83.)

Sateilyn aiheuttamat terveyshaitat voidaan jakaa kahteen ryhmaan, suoriin ja satunnaisiin vaikutuk-
siin. Suorat eli deterministiset vaikutukset ovat haitallisia kudosreaktioita. Ne johtuvat sadeannoksen
aiheuttamasta laajasta solutuhosta tai solujen toiminnan hairiésta. Sateilyn aiheuttaman vaurion tay-
tyy tapahtua riittdvén monessa tietyn kudoksen solussa ennen kuin se on havaittavissa. Satunnaiset
eli stokastiset vaikutukset tulevat ilmi vasta vuosien kuluttua sateilyaltistuksesta. Sateily voi aiheutaa

muutoksia perimassa ja aiheuttaa sy6paa. (Mustonen ym. 2009, 29 - 31.)

Sateilylain mukaan sateilytoiminnan turvallisuudesta vastaa sateilytoiminnan harjoittaja. Sateilytur-
vallisuuskeskus maéarittaa yleisen sateilynkdyton turvallisuusohjeistuksen. Ohjeistus koskee myds
isotooppitydskentelya ja sateilyturvallisuutta avoldahteiden kaytossa. (Sateilyturvallisuus avolahteiden
kaytdssa 2016.)

Toiminnan harjoittajan tulee tehda ennalta toimintaan liittyva riskinarviointi, jonka perusteella lahde-
tdan suunnittelemaan toiminnalle tiloja. Arvioinnissa tulee huomioida ulkoinen sateily, sisdinen satei-
ly, kontaminaatiovaara, oleskeluaika, turvajarjestelyt seka poikkeavien tapahtumien mahdollisuus.
Tyodntekijoille laaditaan toiminta-ohjeet poikkeavan tapahtuman varalle. Poikkeavista tapahtumista

on ilmoitettava viipymatta sateilyturvakeskukselle. (Sateilyturvallisuus avoldhteiden kaytossa 2016.)

4.1 Potilaan ja hdnen omaisten sateilysuojelu

Potilaan sateilysuojelulla isotooppihoidossa tarkoitetaan oikean radiolddkkeannoksen oikea-aikaista
antamista oikeaan paikkaan. Joidenkin radioldakkeiden annostelussa huomioidaan potilaan paino.
Jos tutkimukseen liittyy TT-kuvaus, laitteen kuvausarvot pyritdadn optimoimaan mahdollisimman pie-

niksi kuitenkin niin, ettd saadaan riittdvan diagnostinen kuva. (Nikkinen 2003, 672.)

Jos *}jodihoitoa saava potilas saa yli 800 MBq:n aktiivisuuden, voidaan hénet kotiuttaa vasta kun
jaljelld olevasta aktiivisuudesta ei aiheudu haittaa perheenjasenille tai muille henkildille. Potilas voi-
daan kotiuttaa, kun hénessa jaljella oleva aktiivisuus on alle 800MBq. Potilaan aktiivisuus mitataan
metrin etaisyydeltd mittaria kayttden. Potilaan aktiivisuus kotiutushetkelld kirjataan potilaan tietoihin.
Potilaalle annetaan sateilysuojeluohjeet kotona noudatettaviksi, jotta ldheisten sateilyannos jaisi
mahdollisimman pieneksi. Ohjauksen laajuus riippuu potilaassa jaljelld olevasta aktiivisuudesta ja

sen aiheuttamasta annosnopeudesta. Ohjeet annetaan suullisesti ja tarvittaessa kirjallisesti. Ohjaus
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4.2 Tyontekijan sateilysuojelu

Sateilytydlla tarkoitetaan sateilyyn liittyvaa tyota, jossa tydntekija voi altistua siind maarin sateilylle,
ettd tydpaikalla on jarjestettava tyontekijan sateilyaltistuksen seuranta. Sateilyturvakeskus pitaa re-
kisteria sateilytydntekijoiden sateilyaltistuksista. (Sateilylaki 1991, 12§, 348.) Sateilytydntekijdiden
sateilyaltistusta tulee seurata toteuttamalla tydolojen tarkkailua sek@ annostarkkailua. Tydolojen
tarkkailulla seurataan altistukseen vaikuttavia tekijoitd seka pidetéan kirjaa mittaustuloksista. Annos-
tarkkailussa mitataan tydntekijan henkildkohtainen annos ja pidetaan kirjaa mittaustuloksista. (Satei-

lyaltistuksen seuranta 2014, 3.)

Annostarkkailun tarve harkitaan huomioiden tydolosuhteet ja sateilyaltistuksen maara. Isotooppi-
tyoskentelyssa annostarkkailu tulee jarjestaa isotooppihoitoa antavalle tydntekijalle. Annostarkkailu
tulee jarjestda myos tyontekijoille, jotka kasittelevat tydssaan jodin isotooppeja tai valmistavat ra-
dioaktiivisia Iadkevalmisteita. Annostarkkailu jarjestetdan henkildkohtaisilla sateilyannosmittareilla eli
dosimetreilla. Isotooppitydskentelyssa tydntekijan kdsien ja sormien annosta tulee seurata radioak-
tiivista ladkevalmistetta leimattaessa ja sitd injektoitaessa potilaaseen. Kasiannosta on my6s tarked
seurata uuden tyontekijan aloittaessa tydskentelya avoldhteilld. (Sateilyaltistuksen seuranta 2014, 4
-7)

Radionuklidiaboratoriossa kasiteltévat radioaktiiviset aineet ovat avoladhteitd. Isotooppityéntekija al-
tistuu sateilylle valmistaessaan radiolddkkeita, injektoidessaan sité potilaaseen seka kuvatessaan po-
tilasta, joka on saanut radioaktiivista ladkettd. Isotooppitydskentelyssa sateilysuojelun keinoja ovat
aika, etdisyys ja suojaus. Ajalla tarkoitetaan mahdollisimman lyhyttd tydskentelyaikaa sateilevan lah-
teen laheisyydessa. Tydntekija voi vaikuttaa aikaan hyvalld tyénsuunnittelulla. Esimerkiksi potilaan
ohjaus tutkimuspaivan kulussa ja muissa tutkimukseen liittyvissa asioissa on hyvéa tehda ennen ra-
dioaktiivisen aineen antamista potilaalle. Potilas alkaa sateilemaan ladkeaineen antamisen jalkeen,
jolloin potilaan valittémassa laheisyydessa oloa tulee rajoittaa mahdollisimman véhaiseksi. Sateily
vaimenee kaantaen verranollisesti etdisyyden nelioon. Hoitajan on siis hyva ottaa etdisyytta sateile-
viin lahteisiin aina kun mahdollista. Isotooppitytskentelyssa voidaan kayttaa lyijysuojuksia. Suojuk-
set tulee sijoittaa mahdollisimman Iahelle lahdettd, kuten lyijyinen ruiskunsuojus radiolddakkeen ym-
parille. (Nikkinen 2003, 671.)

4.3 Radioaktiivinen jate

Radioaktiivisten avolahteiden kayttsta aiheutuvien jatteiden kasittelyssd on huomioitava sateilytur-
vallisuusvaatimukset. Radioaktiivisen jatteen kasittelyyn on oltava suunnitelma, josta selvidé toimin-
nasta aiheutuvat jatteet ja niiden kasittelyd koskevat menettelyt. Menettely valitaan radionuklidin ai-
heuttaman sateilylajin ja puoliintumisajan perusteella. Jatteiden leviaminen ymparistddn tulee estaa.
Paastét ilmaan, viemariverkostoon tai muuhun ymparistéon tulee pitaa niin pienena kuin kaytanndlli-
sin toimin on mahdollista. Radioaktiivisen jatteen voi toimittaa kaatopaikalle, kun siina jaljelld oleva

aktiivisuus on riittavan pieni. (Avoldhteiden kaytdsta syntyvat radioaktiiviset jatteet ja paastét 2017.)



4.4

4.5

16 (33)

Poikkeava tilanne

Isotooppitydskentelyssa pintakontaminaatio on mahdollinen poikkeava tapahtuma. Pintakontaminaa-
tiolla tarkoitetaan tapahtumaa, jossa sateilevaa ainetta paasee pinnoille, kuten tydétasoille, lattialle
tai vaatteille. Se voi tapahtua esimerkiksi radiolddkkeen tai radioldaketté saaneen potilaan eritteen
paasemisena ymparistdon. Poikkeavien tapahtumien riski tulee tunnistaa ennalta ja sen tapahtumi-
sen mahdollisuus tulee pyrkia ennaltaehkaisemaéan. Tydntekij6illa tulee olla ohjeistus poikkeustilan-
teessa toimimiseen. Sateilynkayttopaikoille on laadittu rajat, joiden ylittyessa taytyy ryhtya toimenpi-
teisiin sateilyaltistuksen minimoimiseksi. Aktiivisuusrajat on esitetty taulukossa 2. Rajojen ylittyessa
kontaminoituneelta alueelta pyritdadn poistamaan aktiivinen aine, estdamaan kontaminaation leviami-
nen ymparistdon ja rajoittamaan alueen kayttda. Sateilyn levidmisté voidaan estda esimerkiksi lyi-
jysuajilla. (Sateilyturvallisuus avoldhteiden kdytdssa 2016.)

TAULUKKO 2. Toimenpiteisiin ryhtymisen aktiivisuus rajat pintakontaminaatiossa

(Sateilyturvallisuus avoldhteiden kaytdssa 2016.)

TyOpaikat ja tyovalineet Tyontekijat
Radioaktiivinen Valvonta-alue T:r;kjillialbie Vaatteet Iho
aine (Bq/cm?) X Bajen) (Bq/cm?) (Bq/cm?)
Alfaséteilijat 4 0,4 0,4 0,2
Beeta- ja

ey it 40 4 4 2
gammasateilijat

Laadunvarmistus

Sateilylle altistavaa toimintaa tulee seurata sad@nndllisesti laadunvarmistusmittauksilla. Sen toteutta-
miseksi on laadittava laadunvarmistusohjelma, jossa maaritelldan tarvittavat laadunvarmistustoimet
ja niiden suoritusvalit. Mittausten tulokset tulee dokumentoida asianmukaisesti. (Laadunvarmistus

terveydenhuollon sateilynkaytdssa s.a.)

Gammakameroiden kayttd vaatii saénndllista laadunvarmistusta ja detektorien kalibrointia. Paivittdin
tehtava laadunvarmistusmittaus vie noin 20 minuuttia, ja sen voi saataa automaattisesti alkavaksi.
Kuukausittainen laadunvarmistusmittaus vie noin 6 tuntia. Laite suorittaa mm. kuvakentan tasaisuut-
ta, energiaikkunan tarkkuutta ja paikkaerotuskykya mittaavia testeja. Siemensin laite kdyttaa mitta-
uksissa radioaktiivista lIdhdettd, joten on suositeltavaa ettéd mittauksen aikana tutkimushuoneessa ei
ole ketaan. Laite antaa raportin mittauksen tuloksista, jotta niitd voidaan vertailla annettuihin raja-
arvoihin. (Symbia T Series 2014, 38.) Laadunvalvonnan testien ylittdessa sovitut raja-arvot, on kayt-
tdjan ryhdyttava toimenpiteisiin laitteen toiminnan parantamiseksi. Laitteelle on usein maaritelty hy-

vaksyttavyysrajat seka korjausrajat, jotka maarittavat mita toimenpiteita rajojen ylittyessa edellyte-
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tadan tehtavaksi. (Isotooppitutkimuslaitteiden laadunvalvontaopas 2010, 13.) Annoskalibraattoreille
tehdaan paivittdin ennen tdiden aloittamista laadunvarmistusmittaus standardildhtilla (Koponen
2016, 1).

Teknetium-generaattorista saatavalle teknetiumeluaatille (®™Tc-natriumperteknetaatti) tehdaan laa-
dunvarmistusmittaus. Teknetiumin eluaatin laadunvarmistuksessa seurataan sen radiokemiallista
puhtautta. Eluaatin varin tulee olla kirkas ja sen pH:n 4,5-7,5. Eluaatista mitataan myo6s

*molybdeenikontaminaatio. (Fimea 2015, 15.)

Radiofarmasia laboratorion puhtautta tarkastellaan laskeuma- ja kontaktimaljatesteilld. Testien tar-
koituksena on seurata lddkkeiden tuotantotilojen mikrobiologista puhtautta. Testien tavoitteena on
hallita ja vahentaa laékkeiden mikrobiologista kontaminaation riskia. Testien avulla pyritadn takaa-
maan hyvaksyttavat tuotanto olosuhteet lddkkeille. Testauspaikat valitaan niin etta ne kattavat eri
ladkkeen valmistus prosessin kohdat joissa on mahdollista tapahtua kontaminaatio. Laskeumamaljo-
ja asetetaan radiofarmasialaboratorion pinnoille ja laminaarivirtauskaappiin. Niiden annetaan olla
paikoillaan neljan tunnin ajan. Kontaktimaljoilla otetaan oikeaa naytteenotto tekniikka kayttden nayt-

teitd radiofarmasialaboratorion pinnoilta. (Korhola 2015.)
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5 ETELA-SAVON SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUT SEKA ISOTOOPPILAAKETIETEEN TYOPISTE

Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden (ESSOTE) tehtdvané on tuottaa erikoissairaanhoidon pal-
veluita. Kuntayhtyman kotipaikka on Mikkeli ja se hoitaa sosiaali- ja terveyspalveluita myds jasen-
kuntiensa puolesta. Jasenkuntia ovat Hirvensalmi, Joroinen, Juva, Kangasniemi, Mikkeli, Méntyharju,
Pertunmaa, Pieksamaki ja Puumala. (Perussopimus 2016.) ESSOTE:n toiminta-ajatuksena ja toimin-
nan tarkoituksena on Terveempi Eteld-Savo 2020. Se pyrkii tuottamaan erinomaisia palvelukoke-
muksia seka luomaan sujuvat ja toimivat hoitoketjut. Toiminnan tuottavuus, vaikuttavuus ja talou-
dellisuus ohjaavat toimintaa. Sairaanhoitopiirin arvot pohjautuvat potilasléhtéisyyteen, oikeudenmu-
kaisuuteen, luotettavuuteen sekd uudistamisen tahtoon. (Eteld-Savon sairaanhoitopiirin toiminnan

strateginen ohjaus 2016.)

Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden isotooppilddketieteen tydpiste tuottaa isotooppitutkimuk-
sia. Isotooppiladketietelld jonot ovat lyhyet ja tutkimukset ovat laadukkaita. Isotooppildaketieteelld
on kaytdssa SPECT-TT, joka sisaltdéd gammakameran seka tietokonetomografian. Laitetta kaytetdan
kolmena péivana viikossa isotooppitutkimuksiin. Kahtena paivana viikossa laitetta kaytetaan kuvan-
tamisen tarpeisiin. (Sairaanhoitotoiminnan arviointiraportti 2015, 31 - 32.) Ty6pisteessa tytskentelee
osaava ja moniammatillinen henkildkunta. Tutkimustarjonta on monipuolinen ja uudenaikainen lait-
teisto mahdollistaa gammakuvauksen lisdksi hybriditutkimukset, joissa yhdistyvat isotooppi- ja radio-
loginen kuvantaminen. Yleisimmat isotooppitutkimukset ovat luuston-, aivoreseptoreiden-, kilpi-

rauhasmetastaasien- ja munuaistoiminnan gammakuvaukset. (Isotooppilddketiede 2016.)

ESSOTE:n isotooppildaketieteen tydpisteessa on tydvuorossa kaksi tai kolme hoitajaa. Aamulla tdihin
tullessa he katsovat yhdessa paivan potilaiden Iahetteet ja suunnittelevat tydpaivan aikataulua. Sen
jalkeen yksi hoitaja lahtee radiofarmasiakaappiin valmistelemaan tarvittavat radioldékkeet kaytto-
kuntoon. Radiofarmasiakaapissa tydskentelevéa hoitaja voi pyytaa toista hoitajaa antamaan lapianto-
kaappiin vélineitd ja tarvikkeita, jotka ovat loppuneet tai vahissa laboratoriosta. Kiireellisesti tarvitta-
via valineita voi pyytaa sisdpuhelimen kautta. Myds véhissé olevan tarvikkeen mallin laittaminen Ia-

piantokaappiin toimii merkkina niiden varaston vahyydesta. (Levanen 2017.)

Toinen hoitaja jaa kirjaamaan ylds laadunvarmistusmittauksien tulokset ja tekemaén joka aamuisen
laitteiden uudelleenkdynnistyksen. Laitteiden sulkemiseen ja uudelleen kaynnistykseen seké TT-
putken lammittdmiseen on oma erillinen ohje flappitaulussa. Sen jadlkeen hoitaja valmistelee 1aak-
keen antamiseen ja kanylointiin tarvittavat valineet. Han vastaanottaa lépiantokaapista valmistuneet

ladkkeet ja tekee tarpeelliset ty6t paivan tutkimuksia varten. (Levanen 2017.)

Posti tuo pistohuoneeseen tyopisteen tilaamat laékkeet ja perjantaisin Teknetium-generaattorin.
Perjantaisin laboratorioon mennyt hoitaja antaa generaattorin lapiantokaapin kautta ja toinen hoitaja
pakkaa sen valmiiksi palautettavaksi. Vanha generaattori palautetaan samalla kun uutta otetaan vas-
taan. Ladkkeet vastaanottanut hoitaja kirjaa ladkkeet IBC —ohjelman varastosaldoihin. (Levanen
2017.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET, TUOTOS JA TAUSTAKYSYMYKSET

Opinnaytetydn tarkoituksena oli koota perehdytysopas, joka sisdltaa tietoa isotooppiladketieteests,
yleisimmin kaytettavista radionuklideista, tydskentelysta radiofarmasiakaapissa, hoitajan tyopaivan
kulusta, kaytettdvasta kuvantamislaitteistosta seka sateilysuojelusta. Kirjallinen materiaali tukee pe-
rehtyjén perehtymista ja tdydentad suullista ohjausta. Perehtyjén on helppo tutkia opasta eri pereh-

tymisen vaiheissa seka sielta on helppo kerrata asioita.

Tyon tavoitteena oli parantaa uuden tydntekijan perehtymista. Perhdytysopas toimii apuvalineena
perehdytyksessa ja perehtymisessa. Tyontekijan tulee perehdytysjakson jalkeen kyeta tydskentele-
maan itsendisesti yksikdssa. Perehdytysoppasta hydtyy koko tydyksikko, sillda hyvan perehdyttdmisen
avulla perehtyja sitoutuu tydhdnsa. Hyvin perehdytetty tyontekija omaksuu laadukkaat ja turvalliset
tyotavat. Tasta hyotyvat myds potilaat. Perehdytysopas tehtiin sahkdiseen muotoon, jolloin toimek-

siantajan on helppo pitaa se ajantasaisena.

Perehdytysopas suunnattiin rontgenhoitajille, jotka tuntevat sateilyfysiikan ja sateilysuojelun perus-
teet. ESSOTE:n kuvantamisen toimintakasikirja sisaltda tietoa sairaanhoitopiirista ja sen strategiasta,
organisaatiosta ja hallinnosta. Se siséltdaa myds tietoa kuvantamisen eettisistd perusteista, toiminta-
periaatteesta, tydntekijoiden koulutuksista, palo- ja pelastusohjeistuksesta, suuronnettomuus ohjeis-
tuksesta seka sateilyturvallisuudesta. Taman opinndytetydn tuotoksena tehty perehdytysopas ei si-
salla naita tietoja. TyOpisteessa on myds kaytdssé perehdytyksen seurantataulukko, jonka avulla

seurataan mihin perehtyja on jo perehtynyt.

Opinndytety6ta ohjaavat taustakysymykset olivat:
1. Mitd on perehdytys ja millainen kirjallinen materiaali tukee hyvaa perehdytysta?
2. Mitd uuden tydntekijan on hyva tietda aloittaessaan tydskentely ESSOTE:n isotooppilddketie-
teen tyOpisteessa?

3. Mitka ovat keskeisimmat sisallét, jotka otetaan perehdytysoppaaseen?
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7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena on ohjeistaa, opastaa, jarjestaa tai jarkeistaa tydeldma-
lahtoista tarvetta. Sen tuotos voi olla ohje, ohjeistus tai opas, kuten perehdyttamisopas tai turvalli-
suusohjeistus. Ammattikorkeakoulun opinndytetydn tulisi olla tyéelamalahtdinen, kaytanndnlaheinen,
tutkiva ja tekijan ammattitaidon tasoa kuvaava. Opinndytety6prosessin tavoitteena on tutkimukselli-
sella asenteella tehty, pitkajanteinen ja jarjestelmallinen opinndytetydn lapivieminen. (Vilkka ja Ai-
raksinen 2003, 9 - 10.)

Opinndytetyo toteutettiin projektityéna Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden isotooppilddketie-
teen tyopisteelle ja sen tuotoksena syntyi perehdytysopas uusille tydntekijoille. Projektitydn etene-
minen voidaan jakaa vaiheisiin. Projekti alkaa tarpeen tunnistamisesta ja projektin kannattavuuden
arvioinnista. Taman jalkeen laaditaan projektisuunnitelma, jossa projektityén tavoitteet muokataan
konkreettisiksi toimenpiteiksi. Sen jalkeen projekti toteutetaan suunnitelman mukaisesti, ja lopuksi
arvioidaan projektin onnistumista, kootaan loppuraportti seka esitetédan jatkoideoita tydlle. (Kettunen
2009, 43 - 45.)

Kehitystyén projekti-ideoita syntyy maaratietoisen ideoinnin tuloksena seka paivittdissa tydssa ilme-
nevien ongelmien pohjalta (Kettunen 2009, 49 - 50). Tarve opinnadytetydlle ilmeni ollessani tydhar-
joittelussa isotooppiladketieteen tydpisteessa. Perehdytys tydpisteessa tapahtui hoitajien ohjaukses-

sa, mika johti keskusteluissamme ideaan perehdytysoppaan tekemisesta perehtymisen tueksi.

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa syvennyttiin tydlle asetettuihin tavoitteisiin seka varmistettiin
ettd tilaajalla ja toteuttajalla on yhteinen nékemys projektin lopputuloksesta. Opinndytetydn tyo-
suunnitelma vastasi kysymyksiin mita tehdaan, miten tehdaan ja miksi tehdaan. Suunnitteluvaihees-
sa kartoitetiin myds tydn aikataulu, sekd mahdolliset riskit ja uhkat. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 23 -
28.) Opinnaytetyon aikataulu kuvattiin taulukon muodossa. Opinnaytetydhén ja sen tekemiseen liit-
tyvia riskeja avattiin SWOT —analyysin avulla, jonka tulokset ohjasivat projektia ja toivat esille sen
kriittisia kohtia. Tyésuunnitelmavaiheessa tehtiin opinndytetyén ohjaus- ja hankkeistamissopimus
seka opinndytetydlle haettiin tutkimuslupa Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden johtajaylihoita-
jalta.

Tyon pohjaksi etsittiin teoriaa ja tietoperustaa perehdytyksestd, isotooppilddketieteesta ja sateily-
suojelusta. Tietoperustan kautta kuvattiin kuinka tydn aihetta aiotaan l&hestya ja mista osista tyon
tuotos koostuu. Siina kuvatiin myds kuinka teoriatieto yhdistetdan ammatilliseen kaytantéon. (Vilkka
ja Airaksinen 2003.) Opinndytetytssa kaytetyt aineistot valittiin niiden luotettavuuden seka sisallén
perusteella. Hakuja tehtiin Savonia-ammattikorkeakoulun kirjaston Savonia Finna-tietokannan, Me-
dic-tietokannan seka Google Scholarin avulla. Kaytettyja hakusanoja olivat perehdyttéminen, pereh-
dytysopas, radiologia, isotooppi, toiminnallinen opinndytetyd, puhdastila, SPET-TT, computed tomo-
graphy, teknetium, radium-223 ja rontgenhoitajan ammatti. Materiaalia haettiin lisaksi Suomen lain-

saadannosta, josta saatiin tietoa ty6turvallisuudesta sekéa sateilytydsta.
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Projekti toteutettiin tehdyn suunnitelman mukaisesti. Toteutusvaiheessa tyén teoriapohjasta koottiin
raportti, jonka pohjalta tehtiin perehdytysopas. Perehdytysoppaalle luotiin selked ulkoasu. Tydssa
kaytettiin ESSOTE:n viestinnassa kaytettavaa pohjaa, jonka avulla opas tunnistetaan kyseisen orga-
nisaation viestinnaksi. Kokonaisilmetta parannettiin sisallén loogisella jérjestykselld, hyvalld otsikoin-
nilla, tekstin helpolla luettavuudella seka tekstia tukevilla kuvilla ja taulukoilla. Oppaaseen tiivistettiin
tieto napakaksi, mutta kuitenkin niin ettd aiheet on kuvattu riittdvan kattavasti sisallén ymmartami-

seksi.

Viimeinen projektitydn vaihe oli paattaminen. Projektin tulos luovutetiin tilaajalle. Projektista doku-
mentoitiin sen tulokset, lapivienti seka sen aikana tehdyt havainnot, opit ja kehittdmistarpeet. Nama

koottiin opinndytetydraporttiin.

Arviointi on osa opinndytety6 prosessin kokonaisuutta. Arvioinnissa pohditaan kriittisesti tydn ideaa,
ongelman kuvausta, tavoitteita, niiden saavutusta seka teoriapohjaa. Arviointivaiheessa kuvataan
mitka asiat opinndytetyd prosessissa onnistuivat ja missa olisi ollut kehitettavaa. Arvioinnissa pohdi-
taan tyon toteutustavan ja tuotoksen onnistumista. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 154 - 159.) Tdman

opinndytetydn prosessia ja sen tuotosta on arvioitu kappaleessa 8.1.
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POHDINTA

Opinnaytetydnprosessin ja tuotoksen arviointi

Ammattikokeakoulun opinndytety®ssa opiskelija soveltaa koulutuksen aikana oppimaansa tietoa ja
taitoa. Harjoittelujaksolla ESSOTE:n isotooppiladketieteen tyopisteessé Idysin itsedni kiinnostavan
opinnaytetydaiheen, koska ty6piste tarvitsi perehdytysoppaan uuden tydntekijan perehtymisen tuek-
si. Opinnaytetydprosessi alkoi aihekuvauksella, jossa kuvasin opinnaytetydn aihetta, aikaisempaa tie-
toperustaa seka tyén merkitysta. Aihekuvauksesta onnistuin tekemaan tiiviin ja hyvin tyon aihetta

kuvaavan. Aihekuvaus hyvaksyttiin toukokuussa 2016.

Opinndytetydn tydsuunnitelmaa tydstettiin noin puolen vuoden ajan. Tydsuunnitelmaan onnistuin
kokoamaan hyvan ja kattava tietopohjan, joka tuki perehdytysoppaan siséltdéa. Koin tiedonhakupro-
sessin aikana tiedonhaun ja hyvien lahteiden I6ytémisen hankalaksi. Vaikka tietoa I6ytyy paljon, al-
kuperdisen ja luotettavan lahteen I6ytaminen vei aikaa. Tyésuunnitelmavaiheessa hyvin koottu teo-
riapohja helpotti tydn toteutusvaihetta, jolloin pystyi paremmin keskittymaén oppaan ulkoasuun ja

sisallén jasentelyyn.

Vahvuutena opinndytetydssa oli aiheen tydelamalahtdisyys, joka motivoi eri projektin vaiheissa jat-
kamaan tydn tekemistd. Myos se, etta tydn tuotos tulee tydelamalahtdiseen tarpeeseen, haastoi mi-
nua tekemdaan siité mahdollisimman hyvan. Isotooppilddketieteen hoitajien antama palaute ja tuki
tyon tekemiseen toimi vahvana motivaation Iahteend. Hyvaa palautetta sain teoriatiedon laajuudes-
ta. Oikeinkirjoituksessa sain kehittémisehdotuksia yhdyssanavirheiden korjaamiseen seka pilkkujen
kayttamiseen. Kehittdmisehdotuksia sain myos sisallon jasentelyyn, jotta se saatiin loogisesti etene-

vaksi.

Opinnaytetydn tuotoksen kokoaminen oli ajoittain haasteellista. Vaikka kasiteltavat aiheet olivat sel-
kedt, niiden jasentédminen loogisesti etenevaan jarjestykseen oli ajoittain hankalaa. Otsikoiden jar-
jestely sisallysluettelossa auttoi hahmottamaan kokonaisutta ja sen etenemista. Lisaksi opinndyte-
tyOpajassa ja tyon tilaajalta saamani palaute auttoivat sisallén jasentelyssa. Toinen haastava tekija
oli perehdytysoppaan ulkoasun tekeminen mielekkadksi lukijalle. Pidin perehdytysoppaan pohjana
ESSOTE:n viestinnan yleista pohjaa, mutta pienilla muutoksilla yritin tehda ulkoasusta lukijaystavalli-
semman. Virallista pohjaa kayttaen teksti ndytti raskaalle ja otsikoiden lihavointi loi vanhahtavan il-
meen tekstiin. Oppaaseen fontiksi valittiin pohjan mukainen Arial. Fontti luo hyvan nakyvyyden ja
tasaisen ulkoasun tekstiin. Myos Arialin kirjaisintyyli ja kirjainmuoto luovat yhtendisen visuaalisen il-
meen. Kun otsikoista poisti lihavoinnin ja sisensi tekstikappaleet otsikoihin nahden, sai oppaan il-
meesta kevyemman ja helppolukuisemman. Oppaaseen paadyttiin lisédmaan muutama kuva, jotka

tukevat tekstin ymmartamista.

Opinndytetytn tavoitteena oli parantaa uuden tydntekijan perehtymista. Opinnaytetydssa onnistut-

tiin kokoamaan tarkoituksenmukainen perehdytysopas. Tilaavalta yksikdlta saadun palautteen mu-

Lramim FiRim FiiAakAans Al laniR sa FavrAaiHFAAn manilsaim Al
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Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyyden ja luotettavuuden kannalta tutkimus tulee tehda hyvan tieteellisen kdytanndn ohjeita
noudattaen. Tutkimusta tehdessa tulee noudattaa rehellisyytta, yleisté huolellisuutta ja tarkkuutta.
Tyon tekemiseen kaytetddn tiedonhankinta-, tutkimus ja arviointimenetelmia. Ty6té varten tarvitta-

vat tutkimusluvat tulee olla kunnossa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, s.a.)

Teoriatietoon pohjautuvassa ty6ssa vaarana on plagiointi eli toisen ajatusten esittdminen omissa ni-
missa ilman asianmukaisia viittauksia. Tiedon ldhteiden lahdeviitteet tulee merkitd ehdottoman tar-
kasti. Lahteita valitessa tulee muistaa lahdekriittiset nakékohdat ja pyrkia jaljittdmaan alkuperainen
tiedonlahde. Ty6n loppuvaiheessa asiantuntijuuden kehittyessa kirjoittajan ajatus saattaa hamartya
siitd, mika on tietoldhteista hankittua tietoa ja mika yleisesti tunnettua. (Vilkka ja Airaksinen 2003,
78.)

Tydssa kaytetyt aineistot olen valinnut niiden sisallon ja luotettavuuden perusteella. Tydn aineiston
olen pyrkinyt ottamaan lahteistd, jotka ovat tuoreita ja niiden kirjoittaja tai kustantaja on tunnettu.
Olen pyrkinyt etsimaan tiedosta alkuperaisen Iahteen, jolloin tieto on luotettavinta. Ty6n teoria poh-
jaa kootessa olen etsinyt tietoa laajasti, jotta tieto olisi mahdollisimman paikkansapitdvaa ja ajan-
tasaista. Lahteista kokosin tydn kannalta olennaista tietoa. Lahdetiedoista olen ottanut heti ylos tar-
vittavat tiedot, jotta Iahteiden oikein viittaus olisi helpompaa. Lahdeviitteiden merkitsemiseen olen
pyytanyt tarvittaessa apua, jos olen ollut epdvarma oikeinviittauksesta. Perehdytysoppaassa kéaytin
ESSOTE:n isotooppildaketieteen yksikdsta otettuja kuvia. Sain luvan kuvien ottamiseen ty6pisteesta

ja niiden kayttamiseen.

Opinndytety6 toteutettiin rontgenhoitajan ammattieettisten ohjeiden mukaisesti. Eettiset ohjeet oh-
jaavat eettistd paatdksentekoa ja edistavat korkeatasoista ammatillista toimintaa. Keskeiset periaat-
teet koskevat ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta, oikeudenmukaisuutta, luottamuksellisuutta, vas-

tuullisuutta ja turvallisuutta. Rdntgenhoitaja kunnioittaa tyétovereitaan ja toimii yhteisty6ssa muiden

ammattiryhmien edustajien kanssa. (Réntgenhoitajan ammattietiikka 2000.)

Opinndytetydn aikana tein yhteisty6té tilaavan yksikdn, ohjaavan opettajan sekd opponoijan kanssa.
Projektin aikana pidin yhteyttd eri osapuoliin, pidin kiinni sovituista tapaamisista ja lupaamistani asi-
oista. Tytskentelyni oli luotettavaa ja vastuullista. Pidin huolen ettd vastaan minulle osoitettuhin ky-
symyksiin ja etta tydsta tehtasiin tilaavan yksikén toiveiden mukainen. Otin huomioon tydn kehitta-

miseksi tehdyt ehdotukset ja kunnioitin kaikkien osapuolien apua tydtani kohtaan.

Ammatillinen kehittyminen

Savonia-ammattikorkeakoulussa réntgenhoitajan tutkinto-ohjelman osaamisen tavoitteet jetaan ylei-
siin kompetensseihin sekd ammattispesifeihin kompetensseihin. Yleiset kompetenssit kasittelevat
oppimisen taitoja, eettista osaamista, tydyhteisbosaamista, innovaatio-osaamista seka kansainvali-

syysosaamista. Ammattispesifit kompetenssit kasittelevat radiografia- ja sddehoitotyén ohjaamis- ja
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hoitamisosaamista, menetelmaosaamista seka turvallisuusosaamista. (Savonia-ammattikorkeakoulu
2014.)

Opinndytetydn aikana etsin paljon tietoa hyddyntden eri tietokantoja. Kaiken tiedon, mitd opinndyte-
tyoéhon valitsin, tuli olla luotettavaa asiantuntijatietoa. Tietopohjan tuli olla riittavan laaja, jotta lukija
saisi siita riittdvan kattavan kasityksen asian ymmartamiseksi. Opin opinndytetydprosessin aikana

tutkimaan tietoa ja arvioimaan sen luotettavuutta. Opin myds valitsemaan lahteistd vain sen tiedon,
jota tarvitsin opinndytetyéhdn. Opin myds I6ytamdaan ja hyddyntamaan artikkeleista saatavaa tietoa.
Ammattispesifien artikkeleiden Idytaminen auttaa minua tulevassa tydssani. Ala on nopeasti kehitty-
vé ja tuoreinta luotettavaa tietoa on nopeimmin saatavilla artikkeleista. Jotta pystyn péivittdmaén

tietoni uusimman tiedon mukaisesti, taytyy minun osata keinot 16ytéa tuoretta ja luotettavaa tietoa.

Opinndytetydn aikana kehityin myds paljon tekstin tuottajana. Aikaisemmin oman tekstin tuottami-
nen sekd jasentely on ollut heikkoa. Myds omaan tekstiin palaaminen ja muokkaaminen paremmaksi
tyon eri vaiheissa on ollut vierasta minulle. Olen aikaisemmin lyhyempié teksteja tehnyt suoraan
valmiiksi, enka ole palannut tdydentamaan niita. Myds tiedon sisdistdminen, yhdistdminen toiseen

tietoon ja nadista opinndytety6hdn yhdistettavan tiedon kokoamisen taito kehittyi tydta tehdessa.

Pohdin ennen projektin aloittamista, pystyisinké tekemaan opinndytetyén yksin. Koin kuitenkin, etta
uskallan ottaa vastuun tydn tekemisesta. Jouduin itse pitémaan huolen tyén edistymisesté suunnitel-
lusti ja siitd, ettd tuon tuotos on tilaajan toiveiden mukainen. Otin my6s vastuun siitd, ettd viestintd
ohjaavan opettajan ja tyon tilaajan kanssa on riittdvaa. Koen etta vastuun ottaminen opinndytetyos-
ta yksin kehitti minua projektityontekijana. Téman opinnaytetydn aikana haastoin itseni ottamaan
vastuun projektista, jollaista en ole aikaisemmin tehnyt. Koen kokonaisuudessaan tamén vastuun ot-
tamisen olleen hyvin opettava ja kasvattava. Esimerkiksi tydn aikana jouduin tekemaan paatoksia
tydn laajuudesta, sen rajauksesta ja miten tydn aihetta Idhdetdan Iahestymaan. Lisaksi jouduin te-
kemaan paatoksia, mihin kaikkeen tarvitsen pyytaa apua opinndytety6prosessin aikana eri alojen
ammattilaisilta, jotta tydsta saataisiin mahdollisimman hyvd, sekd missa tyén vaiheissa olen yhtey-
dessa tyon tilaajaan, opponenttiin tai ohjaavaan opettajaan. Lopussa arvioin, milloin tehdaan paa-
tds, ettd tyd on nyt riittdvan hyva ja projekti saatetaan paatokseen. Ajoittain ty6ta tehdessani mie-
tin, olisiko ollut helpompaa tehda tyéta parina, jolloin parin kanssa voisi yhdessa tehda naitd paatok-

sid. Uskon kuitenkin, ettd prosessi ei olisi talléin ollut yhtd opettavainen minulle.

Oma tietdmykseni perehdytyksesta ja sen merkityksestd syveni opinnaytety6ta tehdessa. Valmistut-
tuani tulevaan ammattiini minakin olen perehtyja uudessa ty6paikassa. Tyén tuoman tiedon myéta
ymmarran paremmin, miksi hyva perehdytys on téarkeaa ja etta perehtyjana on tarkeaa pyrkia aktii-
visesti sisdistémaan uuden tyénkuvan. Perehdytysjakson jalkeen tydntekijan odotetaan voivan tehda
tyota ainakin osittain itsendisesti. Réntgenhoitajan ammatissa huono perehdytys voi aiheuttaa tur-

vallisuusriskin.

Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa ESSOTE:n isotooppilddketieteen réntgenhoitajien kanssa. Tyon te-
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kemisen eri vaiheissa tehtiin aktiivista yhteisty6td. Myds kykyni ottaa palautetta vastaan ja kehittaa
tuotosta sen mukaiseksi kehittyi. Téma kasvatti omaa ammatillisuuttani ja kykyéni avartaa kapeaa

ajattelutapaa.

Opinndytety6prosessin aikana sain paljon lisdtietoa isotooppildaketieteesta. Tietoa etsiessani I6ysin
monia mielenkiintoisia tietolahteitd ja artikkeleita, joita halusin lukea Iapi vaikka niistd ei ollut hydtya
opinndytetydn kannalta. Lahteista I6ytyi helposti liian spesifisté tietoa, joka olisi ollut liilan yksityis-
kohtiin menevaa tyéhon nahden, mutta koin ettd niiden lukeminen lisasi omaa ymmarrystani ja tie-
tdmystani. Koen ettd mitéd enemman tiedan tietystd aiheesta, sitd kokonaisempi kuva aiheesta muo-

dostuu.

Réntgenhoitajan ammatissa sateilysuojelun periaatteet ohjaavat vahvasti paivittdin tehtavaa tyota.
Sain opinndytetydn kautta paljon uutta tietoa sateilysuojelusta isotooppitutkimuksissa. Koen téman
tiedon olevan erittdin hyddyllistd tulevassa tydssani. Sateilysuojelu koskee niin henkildkuntaa, poti-

lasta ja muita henkil6itd, joten turvallisen tydskentelyn merkitystd on hyva korostaa.

8.4 Jatkokehittamisideat

Opinndytety6n jatkotutkimusideana voisi olla mielenkiintoista I&hted kehittamaan tuotoksen sisaltéa
entisestdan. Rontgenhoitajilta ja opiskelijoilta voisi kerdtd palautetta, minka perusteella opasta voisi
kehittda paremmin perehtyjan toiveita vastaavaksi. Toinen jatkokehittémisidea voisi olla opasvideon
kuvaus, kuinka radioladke saatetaan kayttdkuntoon radiofarmasialaboratoriossa. Videon avulla kat-

sojalle voidaan havainnollistaa paremmin miten tydskentely tapahtuu laboratoriossa.
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1

Johdanto

Tervetuloa Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden (ESSOTE) isotooppilaaketie-
teen tyOpisteeseen. Taman perehdytysoppaan on tehnyt rontgenhoitajaopiskelija
opinnaytetyona. Oppaan tavoitteena on parantaa uuden tyontekijan perehtymista
tyohon ja lisata tyoturvallisuutta. Opas sisaltaa tietoa isotooppilaaketieteesta, ES-
SOTE:lla yleisimmin kaytettavista isotoopeista, tyOpisteessa kaytdssa olevista lait-
teista ja ohjelmistoista, tyoskentelysta isotooppitutkimuksissa, sateilysuojelusta se-
ka laadunvarmistuksesta. Opas on suunnattu rontgenhoitajille, jotka tuntevat satei-
lyfysiikan ja sateilysuojelun perusteet.

ESSOTE:n tehtavana on tuottaa erikoissairaanhoidon palveluita. Kuntayhtyman ko-
tipaikka on Mikkeli ja se hoitaa sosiaali- ja terveyspalveluita myds jasenkuntiensa
puolesta. Jasenkuntia ovat Hirvensalmi, Joroinen, Juva, Kangasniemi, Mikkeli,
Mantyharju, Pertunmaa, Pieksamaki ja Puumala. ESSOTE:n toiminnan arvot poh-
jautuvat asiakaslahtoisyyteen, oikeudenmukaisuuteen, luotettavuuteen seka uudis-
tamisen tahtoon. Se pyrkii tuottamaan erinomaisia palvelukokemuksia potilaille se-
ka luomaan sujuvat ja toimivat hoitoketjut.

ESSOTE:n kuvantamisen toimintakasikirja sisaltaa hyodyllista tietoa sairaanhoito-
piirista, sen strategiasta, organisaatiosta ja hallinnosta. Se sisaltdd myos tietoa ku-
vantamisen eettisistd perusteista, toimintaperiaatteesta, tyontekijoiden koulutuksis-
ta, palo- ja pelastusohjeistuksesta, suuronnettomuus ohjeistuksesta seka sateilytur-
vallisuudesta.

ESSOTE:n isotooppiladketieteen tyopiste tuottaa isotooppitutkimuksia. Tyopistees-
sa tutkimusten laatu on hyvaa ja potilas jonot ovat lyhyet. TyOpisteessa on kaytdssa
Siemensin SPET-TT laite, joka on gammakameran ja tietokonetomografian yhdis-
telma. Laitetta kaytetddn kolmena paivana viikossa isotooppitutkimuksiin. Kahtena
paivana laitetta kaytetdan kuvantamisen tarpeisiin. Ajanvaraukselliset tutkimukset
tehdaan kello 7.30 - 15 valisena aikana.

TyOpisteessa on tydohjeet kaikista tehtavista tutkimuksista ja ne ovat tallennettuna
O: levylla. Hoitajien tydhuoneen flappi —taulusta I0ytyvat myos pika-ohjeet yleisim-
piin tutkimuksiin. TyOpisteessa on myos kaytettavien laakeaineiden (kittien) valmis-
teyhteenvedot.



2 Tydpaivan kulku ja tydnjako

ESSOTE:n isotooppilaaketieteen tyopisteessa on tydvuorossa kaksi tai kolme hoita-
jaa. Aamulla téihin tullessa he katsovat yhdessa paivan potilaiden lahetteet ja
suunnittelevat tyopaivan aikataulua. Sen jalkeen yksi hoitaja lahtee radiofar-
masialaboratorioon valmistelemaan tarvittavat radiolaakkeet kayttokuntoon. Radio-
farmasialaboratoriossa tyOskenteleva hoitaja voi pyytaa toista hoitajaa antamaan
lapiantokaappiin valineita ja tarvikkeita, jotka ovat loppuneet tai vahissa laboratori-
osta. Kiireellisesti tarvittavia valineita voi pyytaa sisapuhelimen kautta.

Toinen hoitaja jaa kirjaamaan ylos laadunvarmistusmittauksien tulokset ja teke-
maan joka aamuisen laitteiden uudelleen kaynnistyksen. Laitteiden sulkemiseen ja
uudelleen kaynnistykseen seka TT-putken lammittdmiseen on oma erillinen ohje
flappi -taulussa. Sen jalkeen hoitaja valmistelee potilaan ladkkeen antamiseen ja
kanylointiin tarvittavat valineet. Han vastaanottaa lapiantokaapista valmistuneet
laakkeet ja tekee tarpeelliset tyot paivan tutkimuksia varten.

Posti tuo pistohuoneen ovelle tyopisteeseen tilatut 1aakkeet ja perjantaisin Tekneti-
um-generaattorin. Perjantaisin laboratorioon mennyt hoitaja antaa generaattorin 1a-
piantokaapin kautta ja toinen hoitaja pakkaa sen valmiiksi palautettavaksi. Vanha
generaattori palautetaan samalla, kun uutta otetaan vastaan. Laakkeet vastaanot-
tanut hoitaja kirjaa ladkkeet IBC —ohjelman varastosaldoihin.

TyoOpisteen hoitajat sopivat kuka ohjaa potilasta radiolaakettda annettaessa ja poti-
lasta kuvattaessa. Otetuista kuvista tehdaan tarvittavat analyysit ja ne lahetetaan
PACS-kuvatietokantaan. Potilaan tietoihin kirjataan potilaalle annettu radiolaake,
sen aktiivisuus ja tehdyt kuvaukset.



3

Isotooppilaaketiede

Isotooppilaaketieteella tarkoitetaan laaketieteen alaa, jossa kaytetaan radioaktiivista
ainetta radioladkkeen muodossa sairauksien tutkimiseen ja hoitamiseen. Isotooppi-
tutkimuksilla voidaan selvittaa elinten toiminnallisia tai aineenvaihdunnallisia muu-
toksia. Isotooppitutkimusten avulla voidaan havaita muutoksia elinten toiminnassa
ennen kuin ne nakyvat rontgen- tai magneettitutkimuksissa.

3.1 Radionuklidi

Atomi on alkuaineen kemiallisesti pienin osa. Atomi koostuu ytimesta ja sita ympa-
roivasta elektroniverhosta. Atomin ydin koostuu protoneista ja neutroneista. Eri al-
kuaineilla on ytimessa eri maara protoneita. Kun saman alkuaineen ytimessa on eri
maara neutroneja kutsutaan niita isotoopeiksi. Ytimessa olevien protonien ja neut-
ronien summa eli massaluku voidaan merkita kemiallisen merkin yhteyteen vasem-
paan ylaindeksiin, kuten **Mo.

Joidenkin aineiden isotoopit ovat rakentuneet epastabiililla tavalla ja ne voivat hajo-
ta toisiksi aineiksi. Naita kutsutaan radionuklideiksi. Hajotessaan atomin ydin emittoi
ymparistoon hiukkasia ja sahkOmagneettista sateilya eli gammasateilya. Hajoami-
sessa syntyy uusi ydin, joka voi olla eri alkuainetta kuin alkuperainen ydin. Radioak-
tiivisen aineen aktiivisuus pienenee ydinten hajotessa. Puoliintumisajalla tarkoite-
taan aikaa, jonka kuluessa radioaktiivisen aineen ytimista on hajonnut puolet ja ak-
tiivisuus on pienentynyt puoleen.

3.2 Radiolaake

Radiolaakkeella tarkoitetaan radioaktiivisen aineen seka kemiallisen aineen (kitin)
yhdistelmaa. Kitin valinnalla voidaan vaikuttaa, mihin radioaktiivinen aine kulkeutuu
elimistossa. Tutkimuksen onnistumiseksi on tarkeaa, etta radioaktiivinen aine saa-
daan hakeutumaan haluttuun kohteeseen. Yleisimmin radioladke annetaan laski-
monsisaisena injektiona, mutta se voidaan antaa myos suun kautta tai hengitetta-
vana kaasuna.

Radioaktiivisia aineita voidaan kayttaa myos sairauksien hoitoon. Radionuklidihoito
perustuu sateilyn aiheuttamaan vaurioon syopasolussa. Radionuklidihoitojen tavoit-
teena on tuhota haluttuja soluja niin etta muu ympardiva kudos vaurioituu mahdolli-
simman vahan.

KUVA 1. Pulmocis -kittipullo
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3.3 ESSOTE:n isotooppilaaketieteen tyopisteessa kaytettavat isotoopit

Isotooppidiagnostiikassa kaytetaan useita eri radioaktiivisia aineita, jotka tayttavat
kuvantamisen niille asettamat vaatimukset. Kaytettavat isotoopit ovat keinotekoisia
ja niita voidaan tuottaa syklotronilla, generaattorilla, tai niita voi syntya fissiotuottee-
na. Tassa lyhyesti esiteltyna ESSOTE:lla kaytossa olevia isotooppeja.

®MTeknetium

Generaattorilla tuotetuista isotoopeista tunnetuin on *™Teknetium. **"Teknetiumilla
tehdaan yli 80 % kaikista isotooppitutkimuksista. Se on kemiallisesti hyvin reaktiivi-
nen ja sillda voidaan leimata monia eri elin- ja kudosspesifisia yhdisteita.
¥MTeknetium lahettdd 140 keV gammasateilya, joka sopii hyvin gammakameralla
tehtaviin mittauksiin. Silla on myds lyhyt puoliintumisaika (n. 6h).

¥MTeknetiumin lyhyen puoliintumisajan vuoksi sitd ei voida tilata varastoon vaan si-
ta tuotetaan sairaaloissa paivittain teknetium-generaattorilla. Teknetium-
eneraattori uusitaan viikoittain. Teknetium-generaattorissa on emonuklidi
’molybdeeni, joka tuotetaan ydinreaktiossa sateilyttamalla esim. **molybdeenia.
%Molybdeeni hajoaa 66 tunnin puoliintumisajalla **™teknetiumiksi, joka on metasta-
biilitila.

123 Jodi ja *'Jodi

Jodi on kilpirauhashormonien ainesosa, ja se kertyy kilpirauhaseen aktiivisen kulje-
tusmekanismin kautta. Radioaktiivinen jodi kertyy kilpirauhaseen stabiilin jodin ta-
voin. Radioaktiivista jodia kéytetdan kuvantamiseen seka radiojodihoitoihin. '2*Jodi
hajoaa elektronisieppauksella ja se lahettda 150 keV gammasateilya. Sen puoliin-
tumisaika on 13 tuntia. '*Jodia kiytetdan kilpirauhasen seka lisdkilpirauhasen
gammakuvauksessa. '?*Jodia voidaan kayttda myds aivoreseptoreiden tutkimiseen.
Aivoreseptoreita kuvatessa potilaalle annetaan kaliumperkloraattia kilpi- ja sylki-
rauhasten suojaamiseksi. '?Jodi aiheuttaa pienemman sateilyrasituksen potilaalle

kuin "*'jodi, joten sen kayttdminen kuvantamiseen on suositeltavampaa.

31 Jodia kaytetaan kilpirauhasen radiojodihoidoissa ja samalla voidaan kuvata kilpi-
rauhasta. "'Jodi -hoitoa kaytetdan kilpirauhassydvan sekd muiden kilpirauhasen
sairauksien hoitoon. *'Jodin puoliintumisaika on noin 8 vuorokautta. "*'Jodin hajo-
tessa syntyy beetasateilya, jonka kantama kudoksessa on noin 2mm. Hajoamises-
sa syntyy myos gammasateilya, joka mahdollistaa potilaan kuvaamisen. Radiojodi-
hoitoa saava potilas on lddkkeen antamisen jalkeen sateilylahde. Koska "*'jodin ha-
jotessa syntyy myos gammasateilya, tulee ottaa huomioon potilaan laheisten satei-
lysuojelu. Matalan aktiivisuuden saavat potilaat (<800 MBq) voivat kotiutua heti hoi-
don saamisen jalkeen. Korkean annoksen saava potilas (>800 MBq) jaa sairaalaan
jodihoitoa saavalle potilaalle tarkoitettuun eristyshuoneeseen. Potilas voidaan koti-
uttaa, kun hanessa jaljella oleva aktiivisuus on alle 800MBq. Potilaan aktiivisuus mi-
tataan sateilymittarilla metrin paasta potilaasta ja annosnopeuden tulee olla alle 40
mSv/h. Potilaan aktiivisuus kotiutushetkella merkitdan potilaan tietoihin. Kotiutues-
saan jodihoitoa saava potilas saa suullisen ja kirjallisen ohjeistuksen laheisten ihmi-
sen sateilysuojelusta.



223Radium

?2Radiumia kaytetaan radionuklidihoitona eturauhassydpépotilailla luustoetapesak-
keiden hoitamiseen. Sen aktiivinen ainesosa radium-223-dikloridi g’éljittelee kal-
siumia ja se hakeutuu verenkierron mukana luustometastaasialueille. “**Radium ha-
jotessa syntyy alfahiukkasia, joiden kantama on kudoksessa alle 100 mikrometria.
?2Radiumin puoliintumisaika on 11,4 vuorokautta.

32Fosfori

%Fosforia kaytetaan radionuklidihoidoissa. **Fosforin hajotessa syntyy beetasatei-
lya ja sen puoliintumisaika on 14,3 paivaa. Laskimoon annettuna se hakeutuu ku-
doksiin, joissa fosforin aineenvaihdunta on nopeaa, kuten luuydin ja perna.
¥Fosforilla hoidetaan verisairauksia, joihin kuuluu poikkeuksellisen korkea veren
solumaara. Hoidolla voidaan vahentaa luuytimen toimintaa. Radiofosforihoitoa an-
netaan yleensa vain iakkaammille potilaille leukemisaatioriskin vuoksi.



4 Radionuklidilaboratorio ja puhdastilatyoskentely

Radionuklidilaboratoriolla tarkoitetaan tilaa, jossa kasitellaan radioaktiivisia aineita
avolahteina. Isotooppityoskentelyssa radionuklidilaboratoriossa valmistetaan radio-
laakkeita. Radioladkkeiden kasittelya ja valmistusta ohjaavat sateilylaki seka 1aa-
keainelaki. Radiolaakkeiden valmistustilojen tulee olla sellaiset, etta radiolaakkeen
puhtaus ja tyontekijan sateilyturvallisuus voidaan taata.

Radionuklidilaboratoriossa tyoskentely on suunniteltu siten, ettd henkilokunnan sa-
teilyaltistus sailyy niin pienena kuin kaytanndllisin toimin on mahdollista. Ulkopuolis-
ten henkildiden paasy radionuklidilaboratorioon tulee estaa ja tila merkitdan sateily-
vaaraa osoittavalla merkilla. Tyontekijat pukeutuvat henkilokohtaisiin satei-
lysuojaimiin tyoskennellessdan laboratoriossa sateilyaltistuksen minimoimiseksi.
Radioaktiivisia aineita tulee sailyttaa lyijysuojien sisalla aina kun mahdollista. Satei-
lylahteisiin laitetaan merkinta, josta selviaa sen sisaltama radionuklidi ja aktiivisuus
tiettynd ajankohtana. Radionuklidilaboratoriossa on erillinen lyijysuojattu sailytys-
paikka teknetium-generaattorille.

Puhdastilalla tarkoitetaan tilaa, jossa pyritdan kontrolloimaan ilmassa olevien hiuk-
kasten maaraa, lampdtilaa, kosteutta seka painesuhdetta ymparaiviin tiloihin nah-
den. Laakkeiden valmistuksessa vaaditaan steriilia ymparistda, koska tuotteeseen
joutuvat mikrobit voivat aiheuttaa tuotteen pilaantumista tai infektion potilaalle.

Puhdastilan materiaalit tulee valita huolellisesti niin, ettd ne eivat aiheuta kontami-
naatiota puhdastiloissa. Materiaaleilla tarkoitetaan kaytettavia raaka-aineita, tarvik-
keita, sailytysastioita, pakkausmateriaaleja, laitteita seka tyontekijan vaatteita. Puh-
dastilaan vietavat materiaalit kuljetetaan sulkutilan kautta. Sulkutilan on tarkoitus
estaa ilmavirtauksen paasy ulkopuolelta puhdastiloihin. Henkil6t ja materiaalit kul-
kevat puhdastiloihin eri sulkutilojen kautta. Puhdastilaan tuotavat materiaalit desin-
fioidaan alkoholiliuoksella ennen sulkutilaan (Iapiantokaappiin) vientia.

Puhdastilassa tyoskentelevalla tyontekijalla on oltava hyva terveydellinen tila ja
henkilokohtainen hygienia. Infektiotaudit, nuha, yska, haavat ja ihottumat estavat
puhdastilatyoskentelyn. Tydskennellessa puhdastiloissa tyontekija pukeutuu puh-
dastilavaatteisiin. Naiden avulla minimoidaan ihmisen tuottamaa kontaminaatiota.
Tilan puhtausluokitus vaikuttaa pukeutumiseen. Hoitaja pukeutuu erillisessa sulkuti-
lassa mennessaan radiofarmasialaboratorioon. Tilassa on kasienpesuallas seka
tarvittavat suojavaatteet.

Kriittisimmat puhdastilatyoskentelyn vaiheet tehdaan laminaarivirtauskaapissa. La-
minaarivirtauskaapin pinnat puhdistetaan alkoholiliuoksella ennen ja jalkeen siella
tyoskentelyn. Kaapissa tyoskennellessa tulee valttaa nopeita ja akkinaisia liikkeita,
jotka voivat hairita puhdasilman virtausta. Laminaarivirtauskaappiin vietavat tavarat
kasitellaan alkoholiliuoksella ennen niiden viemista sinne. Hoitaja myds kasittelee
omat kasineensa alkoholiliuoksella siirtyessaan tyoskentelemaan laminaarivirtaus-
kaappiin.

Puhdastilat luokitellaan eri puhtausluokkiin sen mukaan, kuinka paljon partikkeleita
tietyssa maarassa ilmaa esiintyy. Puhdastilaluokille on maaritetty suositusraja-arvot
hiukkaspitoisuuksille ja mikrobikontaminaatioille. GMP (Good Manufactoring Practi-
se) jakaa puhdastilat luokkiin A-D. Luokitus antaa suositusraja-arvoja steriilien laa-
keaineiden valmistus- ja kasittelytiloihin. Puhtausluokka A tulisi olla tiloissa, jossa
mikrobikontaminaation riski on suuri, esimerkiksi kasiteltdessd avoimia |aa-
keaineampulleja ja vhdisteltaessa ladkeaineita. Puhtausluokka B vaaditaan laake-



aineiden aseptiseen valmisteluun ja ruiskujen tayttamiseen. Puhtausluokat C ja D
sopivat laakeaineen valmistuksen vaiheisiin, jossa mikrobikontaminaation riski on
vahainen. Luokille on maaritetty hiukkaspitoisuuden suositusraja-arvot levossa ja
kaytdssa. Suositusraja-arvot on esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Puhdastilaluokissa hyvaksytyt hiukkasten maarat

Sallittu hiukkasten maara kuutiossa ilmaa ja mitattavat hiukkaskoot

Levossa Kaytossa
Luokka 0,5um 5,0um 0,5um 5,0um
A 3520 20 3520 20
B 3520 29 352 000 2900
C 352 000 2900 3520 000 29 000
D 3520 000 29 000 Ei luokiteltu Ei luokiteltu

4.1 Puhdastilapukeutuminen:

1. Hoitaja pukee henkilokohtaiset lyijysuojat paalleen

2. Hoitaja riisuu kengat ja astuu tarramaton kautta pukeutumistilaan

3. Hoitaja pukee itselleen puhdastilaan tarkoitetut tydkengat, hiussuojan ja suu-
nenasuojan

Hoitaja valitsee ja avaa itselleen oikean kokoiset suojavaatteet (hanskat +
takki)

Kadet pestaan huolellisesti ja kuivataan kasipyyhepaperiin

Kadet desinfioidaan desinfiointiaineella

Hoitaja laittaa tehdaspuhtaat suojahanskat kateensa

Hoitaja pukee paalleen steriilin takin ja steriilit kasineet

B
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4.2 IBC-NM-annoskalibrontijarjestelma ja radiolaakkeen kayttokuntoon saattaminen

IBC-NM-annoskalibrointijarjestelma helpottaa ja ohjaa paivittaista tyoskentelya. Oh-
jelmaa kaytetaan radioaktiivisten aineiden ja kittien varastosaldojen seurantaan, oh-
jaamaan radioladkkeiden kayttokuntoon saattamista, aineiden aktiivisuuden mitta-
ukseen, potilaalle annostellun laakkeen merkitsemiseen ja kirjaamiseen seka jattei-
den aktiivisuuden seurantaan.

IBC-ohjelman varastosaldoihin tallennetaan tieto tyopisteeseen saapuvista radioak-
tiivisista aineista ja kiteista, niiden voimassaolo ajoista ja aktiivisuuksis-
ta. Radionuklidilaboratorion laminaarivirtauskaapissa on IBC-ohjelma seka& annos-
kalibraattori.

IBC-ohjelma ohjaa hoitajan tyoskentelya vaihe vaiheelta radiolaakkeiden kayttokun-
toon saattamisessa.

1. Hoitaja suunnittelee, mita radioladkkeita tutkimuspaivana tarvitaan ja siirtyy radio-
farmasialaboratorioon.

2. Hoitaja kasittelee radiofarmasialaboratorion tasot ja laminaarivirtauskaapin sisa-
pinnat alkoholiliuoksella ennen tyoskentelyn aloitusta.

3. Hoitaja valitsee tarvitsemansa kittipullot ja keraa riittavasti neuloja, ruiskuja, keitto-
suolaliuosta, harsotaitoksia, lyijysuojia seka tyhjidpullon generaattorin eluointia
varten laminaarivirtauskaappiin vietavaksi ja kasittelee ne alkoholiliuoksella.

4. Hoitaja avaa IBC-ohjelman ja mittaa annoskalibraattorin standardilahteilla.
5. Hoitaja eluoi Teknetium-generaattorin, liittamalla liittokodasta puhdistetun tyh-
jiopullon sille tarkoitetulle paikalle. Teknetium-generaattorissa emonuklidi
®molybdeeni on paksun lyijysuojan sisalla, josta hajonnut *™teknetium eluoidaan
eli huuhdellaan pois suolaliuoksella sille tarkoitetun kulkureitin kautta. Hoitaja mit-
taa teknetiumeluaatin (Tc-99m perteknetaatin) aktiivisuuden annoskalibraattorilla
ja lisaad sen ohjelman varastosaldoihin. Aktiivisuuden mittauksen jalkeen tekne-
tiumeluaatti laitetaan lyijysuojan sisalle ja sita sailytetaan kauempana hoitajan ka-
sista kaapissa olevan lyijyesteen takana.

IBC-ohjelmasta valitaan radiolaake joka halutaan valmistaa.

Ohjelma neuvoo askel askeleelta, mita hoitajan taytyy tehda radiolaakkeen val-

mistuksessa. Hoitaja valitsee kayttamansa kittipullon ohjelman varastosaldoista.

Ohjelma kertoo paljonko hoitajan taytyy ottaa teknetiumeluaattia seka kuinka pal-

jon siihen tulee lisata keittosuolaliuosta (NaCl) saadakseen valmistettua halutun

radioladkkeen.

No



KUVA 3. Nakyma IBC-ohjelmasta radioladkkeen kayttokuntoon saattamisesta

% Execute protocol [Execute] o |l &

Protocol name: ‘NanmcallT(-QQmVarti]almusol v| 507 v Version: 19 OK

End product: Tc-99m Nanocoll, 5507 Cancel 1

Stock ID: 4688 Execution ID: 1946 Lotnr:
Help ]
1+ [Tc-89m Nanocollia kaytetaan
- vartijai Imukk gammakuyauk
24 [Aseta kittiampulli lyijysuojukseen ja pyyhi kumikorkki alkoholiliuoksella ] it |
3+ [Nanacal | Comment |

Manocoll 4681 v 1 vial(s)

44 [\/eda ruiskuun 800 MBq teknetiumeluaattia \

Tc-99m perteknetaatti 4679 - 800,00 MBg 0,42 ml

5+ [Tc-89m 800 MBq ad NaCl 2 min tilavuuteen |

Saline 369 v 1,58 il

6  |Lisdd liuos (teknetim+keittosuala) kittiampulliin.

Al3 kaytd ilmastusneulaa, vaan tasaa ylipaine vetamalia injisoidun nestetilavuuden verran iimaa ruiskuun ennen neulan poisvetamista ampullista

7 [Tulosta tarra jos haluat ‘ »ﬂ/}‘

Nr of labels printed: 0 | Print
8  |Sekoita ampullia varovasti, kunnes sisaltd on suspensiona. Anna inkuboitua huaneen lamméssa 10 minuuttia. Ennen ruiskuun vetamista kaantele ampullia, jotta sisalto
sekoittuu
Minimurn duration: 00:10:00 Start

Ala jata valmistetta kosketuksiin ilman kanssa, silld happi hajottaa leimattua tuotetta.

Leimattu tuote sailyy huoneenlammdssa (+15-+25°C) B tuntia leimauksesta.

8. Kun hoitaja yhdistaa teknetiumeluaatin kittiampulliin, han sekoittaa radiolaakeam-
pullia ja kaynnistaa ohjelmistosta ajastimen, joka kertoo kuinka kauan radiolaak-
keen tulee antaa tekeytya ennen kuin sen voi annostella potilasruiskuun.

9. Valmistetun radiolddkkeen aktiivisuus mitataan ja se lisataan ohjelman varas-
tosaldoihin. Radiolaakeaineampulli laitetaan lyijysuojan sisalle.

10.Ohjelmasta valitaan potilas jolle laakeaine on tulossa. Ohjelma kertoo suunnitellun
injisointi ajankohdan avulla paljonko ruiskuun tulee ottaa aktiivisuutta, etta aktiivi-
suus on oikea radiolaakkeenanto hetkella. Radioladkkeen aktiivisuus mitataan ja
ruiskuun tulostetaan tarra, josta selviaa potilaan tiedot, radionuklidi, laakeaine se-
ka aktiivisuus.

KUVA 4. Tulostettu tarra radiolaakkeelle seka potilasannokselle

Tc-99m perteknetaatti
Keuhkoventilaation gammakuvaus
1097,78 MBg @ 09:00
29-03-2017 15:12

11.Ruisku laitetaan lyijysuojan sisalle ja laitetaan lapiantokaappiin.

12.IBC- ohjelmaan luetaan aiemmin tulostetun tarran viivakoodi, jonka avulla varmis-
tetaan, etta oikea ladkeaineruisku ollaan antamassa oikealle potilaalle. Ruiskun
aktiivisuus mitataan viela uudelleen juuri ennen sen antamista potilaalle. Kun ra-
dioladke on annettu potilaalle mitataan ruiskun, kanyylin ja valiletkun aktiivisuus
jotta tiedetaan tarkasti potilaalle annetun radiolaakkeen aktiivisuus.

13.1BC-ohjelma siirtda potilaalle annettavan radiolaakkeen tiedot ja aktiivisuuden
RIS- tietokantaan.

Tc-99m Pulmocis
Keuhkoperfuusion gammakuvaus
154,68 MBq @ 0940
29-03-2017 1521
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5 Laakkeen antaminen potilaalle ja potilaan ohjaus

Isotooppitutkimukseen tuleva potilas saa lahettavasta yksikosta ohjeen tutkimuksen
kulusta ja siihen valmistautumisesta. Isotooppilaaketieteen tyopiste huolehtii, etta
lahettavalla yksikolla on kaytdssaan selkea ja ajantasainen valmistautumisohje.

Potilaan saapuessa tutkimukseen hoitaja haastattelee potilasta ja varmistaa etta
han on valmistautunut tutkimukseen oikein. Hoitaja kay potilaan kanssa lapi tutki-
muksen kulkua ja tutkimuspaivan aikataulua. Han kertoo potilaalle mita potilaan tu-
lee ottaa huomioon radiolaakeinjektion jalkeen. Potilaan kanssa kaydaan riittavasti
ohjausta lapi ja lopuksi potilaalta varmistetaan, etta han on ymmartanyt sen. Radio-
laakeinjektion jalkeen potilas on sateilylahde, joten hoitaja valttaa pitkaaikaista
oleskelua potilaan laheisyydessa.

Potilaan kuvausta aloittaessa potilas ohjataan kuvauspodydalle haluttuun kuvausa-
sentoon. Potilaalle asetetaan tarvittaessa tukivoita tukemaan asentoa, silla kuvaus
kestaa tutkimuksesta riippuen 3-90 minuuttia. Potilaan tulisi pysya paikallaan koko
kuvauksen ajan.

6 Gammakamera ja SPET-TT

Radiolaakkeen jakautumista elimistossa seurataan kuvauslaitteella eli gammaka-
meralla. Gammakamera havaitsee radiolaakkeen aiheuttamaa sateilya. Potilaan
radiolaakejakaumasta kerataan tietoa riittavan kauan ja kerattyjen havaintojen poh-
jalta muodostetaan kuvamatriisille kuva. Gammakameran osia ovat kollimaattori,
ilmaisinkide, valojohdin, valomonistinputket, kuvanmuodostuslaitteet ja nayttolait-
teet. Potilaalle annettu radioladke lahettaa sateilya joka suuntaan. Kollimaattorin
avulla rajataan kuvaan vain halutusta suunnasta tuleva sateily. Kollimaattorista lapi
tulleet sateet tormaavat natriumjodidi -kiteeseen, joka muuttaa sateilyn valoksi. Va-
lomonistinputket muuttavat valonvalahdykset sahkaisiksi pulsseiksi, joiden avulla
muodostetaan kuvaa radioaktiivisen laékkeen jakaumasta. Jokainen gammakame-
raan tuleva gammasade mitataan erikseen.

Perinteisessa isotooppitutkimuksessa potilaasta tulevaa sateilya havaitaan tasoku-
vauksella, jossa kuvataan haluttu kohde tai koko keho tietyistd suunnista. Tyypilli-
nen esimerkki on luuston gammakuvaus, jossa koko keho kuvataan seka etu- etta
takasuunnasta. Kuvauspoytaa liikutetaan hitaasti gammakameroiden valissa niin,
ettd haluttu kohde on kaynyt kokonaan kuvakentassa. Hyvan kuvan saamiseksi
gammakameran taytyy paasta mahdollisimman lahelle kohdetta. Nykyaikaisissa
laitteissa on kohteen tunnistus, jonka avulla gammakamera pyrkii likkumaan mah-
dollisimman lahella kohdetta.

Emissiotomografia (SPET = single photon emission tomography) tarkoittaa kerros-
kuvausta, jossa gammakamera kiertaa potilaan ympari. Keratysta informaatiosta
tietokone muodostaa kolmiulotteisen kuvan. SPET -tekniikkaa hyddynnetaan onte-
lomaisten rakenteiden, kuten sydamen tai munuaisten kuvantamisessa. Kuvaus-
tekniikalla saadaan kolmiulotteinen aktiivisuusjakauma, joka hahmottaa kohteen
muotoa ja paikkaa paremmin. Kuvaa voidaan tarkastella myos poikkileikkeina.

Gammakamera voidaan yhdistaa esimerkiksi tietokonetomografialaitteisiin (TT).
Gammakameran ja TT:n laiteyhdistelmalla saadaan kahta erilaista kuvantamisme-
netelmaa yhdistava isotooppiradiologinen tutkimus. Molempien kuvien data kera-
taan samalla kuvauskerralla, joten anatomia saadaan pysymaan lahes muuttumat-
tomana naiden valilla. Eri kuvantamismenetelmat vhdistamalla saadaan esim.



SPET-TT kuvista tietoa potilaan anatomiasta seka fysiologiasta yhdella tutkimus-
kerralla. SPET-TT kuvia yhdistetddn HERMES -ohjelmalla. Ohjelman kaytosta 16y-
tyy erillinen ohje.

Tietokonetomografialla (TT) saadaan tomografisia leikekuvia rontgensateilya hyo-
dyntaen. Rontgenputken tuottama rontgensateily kohdistetaan kohteeseen ohuena
keilana, ja kohteen lapaissyt sateily mitataan detektorielementeilla. Rontgenputki ja
detektorielementit pyorivat kohteen ymparilla ottaen satoja projektioita, joista re-
konstruoidaan leikekuvia. Leikekuva kuvaa tietyn levyista poikkileiketta kohteesta.
Kuva esitetaan kuvamatriisilla, jossa jokainen kuvan pikseli kuvautuu eri harmaan-
savyina. Harmaansavy edustaa kohteesta saatua sateilynvaimenemistietoa.

KUVA 5. Siemens SPET-TT




7 Sateilysuojelu

7.1 TyoOntekijan sateilysuojelu

IsotooppityOntekija altistuu sateilylle valmistaessaan radiolaakkeita, injektoidessaan
sita potilaaseen seka kuvatessaan potilasta, joka on saanut radioaktiivista laaketta.
IsotooppityOskentelyssa sateilysuojelun keinoja ovat aika, etaisyys ja suojaus. Ajal-
la tarkoitetaan mahdollisimman lyhytta tyOskentelyaikaa sateilevan lahteen lahei-
syydessa. Tyontekija voi vaikuttaa aikaan hyvalla tydnsuunnittelulla. Esimerkiksi po-
tilaan ohjaus tutkimuspaivan kulussa ja muissa tutkimukseen liittyvissa asioissa on
hyva tehda ennen radioaktiivisen aineen antamista potilaalle. Potilas on sateilylah-
de ladkeaineen antamisen jalkeen, jolloin potilaan valittdmassa laheisyydessa oloa
tulee rajoittaa mahdollisimman vahaiseksi. Sateily vaimenee kaantaen verrannolli-
sesti etaisyyden nelioon. Hoitajan on siis hyva ottaa etaisyytta sateileviin lahteisiin
aina kun mahdollista. Isotooppitydskentelyssa voidaan kayttaa lyijysuojuksia. Suo-
jukset tulee sijoittaa mahdollisimman lahelle sateilylahdetta, kuten lyijyinen ruiskun-
suojus radiolaakkeen ympairille.

IsotooppityOntekijat luokitellaan sateilytyoluokkaan A. Sateilytyontekijoiden satei-
lyaltistusta seurataan tyoolojen tarkkailulla ja annostarkkailulla. Ty6olojen tarkkai-
lussa seurataan tyOntekijoiden altistukseen vaikuttavia tekijoita. Annostarkkailussa
seurataan tyontekijoiden sateilyaltistusta henkilokohtaisilla sateilymittareilla. Iso-
tooppityoskentelyssa seurataan myos tyontekijan kasien ja sormien annosta. Tyon-
tekijoiden henkilokohtaisista annoksista pidetaan kirjaa ja ne ilmoitetaan sateilytur-
vakeskuksen rekisteriin. ESSOTE:lta ilmoitetaan kuukausittain hoitajien saama sa-
teilyannos tyoterveyteen. Sateilytyoluokkaan A kuuluvat tyontekijat tekevat tyoter-
veyteen ilmoituksen omasta terveydentilastaan kerran vuodessa. Tyontekijat kayvat
terveystarkastuksessa vahintadan kolmen vuoden valein, jos terveydentilassa ei ole
muutoksia. Tarvittaessa tarkastus tehdaan useammin.

7.2 Potilaan sateilysuojelu

Potilaan sateilysuojelulla isotooppihoidossa tarkoitetaan oikean radiolaake annok-
sen oikea-aikaista antamista oikeaan paikkaan. Jos tutkimukseen liittyy TT-kuvaus,
kuvausarvot pyritdan optimoimaan mahdollisimman pieniksi, mutta niin etta saa-
daan kuitenkin riittavan diagnostinen kuva.

7.3 Poikkeava tilanne

IsotooppityOskentelyssa pintakontaminaatio on mahdollinen poikkeava tapahtuma.
Pintakontaminaatiolla tarkoitetaan tapahtumaa, jossa sateilevda ainetta paasee
pinnoille, kuten tyotasoille, lattialle tai vaatteille. Se voi tapahtua esimerkiksi radio-
ladkkeen tai radioladketta saaneen potilaan eritteen paasemisena ymparistoon.
Poikkeavien tapahtumien riski tulee tunnistaa ennalta ja sen tapahtumisen mahdol-
lisuus tulee pyrkia ennaltaechkaisemaan. Tyontekijoilla tulee olla ohjeistus poikkeus-
tilanteessa toimimiseen. Sateilynkayttopaikoille on laadittu rajat, joiden ylittyessa
taytyy ryhtya toimenpiteisiin sateilyaltistuksen minimoimiseksi. Rajojen ylittyessa
kontaminoituneelta alueelta pyritdan poistamaan aktiivinen aine, estamaan konta-
minaation leviaminen ymparistoon ja rajoittamaan alueen kayttoa. Sateilyn leviamis-
ta voidaan estaa esimerkiksi lyijysuojilla. Isotooppilaaketieteen tyopisteessa on de-
kontaminaatiolaukku, johon on keratty tarvikkeita sateilevan aineen poistamiseen
seka pintakontaminaation eristamiseen. TyOpisteessa on sateilyn aktiivisuusmittari,
jolla voidaan mitata pintakontaminaation aktiivisuus.



KUVA 6. Dekontaminaatiolaukku

7.4 Radioaktiiviset jatteet

Radioaktiivisten avolahteiden kaytosta aiheutuvien jatteiden kasittelyssa on huomi-
oitava sateilyturvallisuusvaatimukset. Radioaktiivisen jatteen kasittelyyn on oltava
suunnitelma, josta selviaa toiminnasta aiheutuvat jatteet ja niiden kasittelya koske-
vat menettelyt. Menettely valitaan radionuklidin aiheuttaman sateilylajin ja puoliin-
tumisajan perusteella. Jatteiden leviaminen ymparistoon tulee estaa. Paastot il-
maan, viemariverkkoon tai muuhun ymparistoon tulee pitaa niin pienena kuin kay-
tanndllisin toimin on mahdollista. Radioaktiivisen jatteen voi toimittaa kaatopaikalle,
kun siina jaljella oleva aktiivisuus on riittavan pieni. TyOpisteessa on lyijyvuoratut
kaapit, joissa on astiat radioaktiivisille jatteille. Mikkelin keskussairaalan kellarissa
on puoliintumisvarasto, jonne taynna olevat jateastiat viedaan puoliintumaan ennen
niiden viemista Ekokemille.

8 Laadunvarmistus

Teknetium-generaattorista saatavalle teknetiumeluaatille (99mTc-
natruimperteknetaatti) tehdaan laadunvarmistusmittauksia. Uusi generaattori saa-
puu tyOpisteeseen perjantaisin ja laadunvarmistus tehdaan siitda samana paivana.
Teknetiumeluaatin laadunvarmistuksessa seurataan sen radiokemiallista puhtautta.

TyOpisteeseen saapuville |adkeaine kiteille tehdaan laadunvarmistusmittaus aina
uudesta tulleesta ladkeaine-erasta (lotista). Laadunvarmistus tehdaan erilailla eri
ladkeaineille, ja niiden tekemiseen on erilliset ohjeet.

Gammakameroille tehdaan saanndllisesti laadunvarmistusmittauksia ja detektorien
kalibrointi. Laadunvarmistusmittaukset ajastetaan alkamaan aamulla ennen tyovuo-
ron alkamista, jolloin laite on itsestaan tehnyt ne ennen paivan téiden aloitusta. Lait-
teelle tehdaan aamu-, viikko-, ja kuukausi tasot. Laite suorittaa mm. kuvakentan ta-
saisuutta, energiaikkunan tarkkuutta ja paikkaerotuskykya mittaavia testeja. Sie-
mensin laite kayttdd mittauksissa radioaktiivista lahdetta. Hoitaja kirjoittaa ylos Ex-
cel —taulukkoon kaikkien eri laadunvarmistusmittauksien tulokset.



Kaksi kertaa viikossa (maanantaisin ja perjantaisin) tehdaan tietokonetomografian
laadunvarmistusmittaus fantomilla. Sen tekemiseen on erillinen ohje. Ohjelmistolle
tehdaan myos kerran kuukaudessa muita laadunvarmistuksia. Laitteille tehtavista
laadunvarmistuksista on taulukko flappitaulussa, josta selviaa paivamarat niiden
suorittamiseen. Tehdyt testit myos kuitataan tehdyksi samaan taulukkoon.

Radiofarmasia laboratorion puhtautta tarkastellaan laskeuma- ja kontaktimaljates-
teilla. Testien tarkoituksena on seurata laakkeiden tuotantotilojen mikrobiologista
puhtautta. Testien tavoitteena on hallita ja vahentaa laakkeiden mikrobiologista
kontaminaation riskia. Testien avulla pyritaan takaamaan hyvaksyttavat tuotanto-
olosuhteet |aakkeille. Testauspaikat valitaan niin etta ne kattavat eri ladkkeen val-
mistus prosessin kohdat, joissa on mahdollista tapahtua kontaminaatio. Las-
keumamaljoja asetetaan radiofarmasialaboratorion pinnoille seka laminaarivirtaus-
kaappiin. Niiden annetaan olla paikoillaan neljan tunnin ajan. Kontaktimaljoilla ote-
taan oikeaa naytteenotto tekniikka kayttaen naytteita pinnoilta. Naytteita otetaan yh-
teensa 19 kappaletta kerran kuukaudessa ja niiden ottamisesta on erillinen ohje.
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