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Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli tarjota oppimismateriaalia videon muodossa ja opettaa 
oikeita toimintatapoja sekä opiskelijoille että uuteen työpaikkaan perehtyville keskosten 
keuhkokuvantamisesta inkubaattorissa. Toimeksiantajana toimi Varsinais­Suomen 
sairaanhoitopiiri. Opinnäytetyön kirjalliseen osaan koottiin lähdemateriaaleista tietoperusta, jonka 
perusteella suunniteltiin ja tehtiin opetusvideo. Tukena prosessissa oli Turun yliopistollisen 
keskussairaalan eli TYKS:n vastasyntyneiden teho­osasto ja UB2­röntgenosasto. 

Videon käytöstä oppimateriaalina on havaittu olevan monia hyötyjä. Video herättää opiskelijan 
mielenkiinnon ja on hyvää vaihtelua tavallisimmille opetusmuodoille. Tämän opinnäytetyön 
tuotoksena syntyneessä videossa käytiin läpi keskosen keuhkokuvantamistapahtuma alusta 
loppuun saakka. Se sisälsi video­ ja kuvamateriaalia yhdessä selostuksen kanssa. 

Keskosella eli ennenaikaisesti syntyneellä vauvalla tarkoitetaan vastasyntynyttä, joka syntyy 
ennen 37. raskausviikkoa. Keskonen on usein inkubaattorissa eli hoitokaapissa, johon on tehty 
hänelle suotuisat olosuhteet. Keskosilla tavataan erilaisia hengitysongelmia ja ­sairauksia, joita 
todetaan keuhkokuvien avulla. Keskonen on erittäin herkkä ionisoivalle säteilylle, joten 
kuvantamisessa korostuu säteilysuojelu ja yhteistyö eri ammattiryhmien välillä. Opetusmateriaali 
keskosista hyödytti näin ollen sekä röntgenhoitaja­ että sairaanhoitajaopiskelijoita. 

Videosta kerätyn palautteen mukaan video oli onnistunut ja toimi hyvin tarkoituksessaan 
opetusvideona. Video tehtiin Varsinais­Suomen kuvantamiskeskuksen eli VSKK:n käytäntöjen 
mukaisesti. Jatkokehittämisehdotuksena oli uusien opetusvideoiden tekeminen lasten 
kuvantamiseen liittyen. Myös eri ammattiryhmien rajat ylittävästä yhteistyöstä voisi tehdä 
kokonaan oman opinnäytetyön. 

 

 

 

ASIASANAT: 

Keskonen, keuhkokuvantaminen, yhteistyö, säteilysuojelu, opetusvideo 

  



  
 

  
 

BACHELOR´S THESIS | ABSTRACT 

TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES 

Degree programme in Radiography and radiotherapy 

2019 | 30 pages, 2 pages in appendices 

Sonja Johansson & Terhi Nieminen 

CHEST IMAGING OF A PREMATURE BABY AS 
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The aim of this bachelor´s thesis was to offer learning material for chest imaging of premature 
babies in an incubator in a form of a video and to teach proper procedures to students and to 
employees who are being familiarized to a new work. Our principal was the Health Care District 
of Southwest Finland (VSSHP). The written part of the thesis includes overview of the literature, 
and the educational video was made based on it. The process was supported by Turku University 
Hospital´s (TYKS) neonatal intensive care unit and UB2 x­ray department. 

There are many benefits using a video as a learning material. The video arouses students’ interest 
and is a good variation on the most common forms of teaching. The video produced as the result 
of this thesis depicted a chest imaging event of the premature baby from the beginning to the end. 
It included video and still footage along with a narrative. 

A premature baby is a newborn baby born before the 37th week of pregnancy. The premature 
baby is often in an incubator which has favorable conditions for it. In premature infants, various 
respiratory problems and illnesses are encountered, which are identified with the help of the chest 
images. The premature baby is very sensitive to ionizing radiation, so imaging emphasizes 
radiation protection and collaboration between different professional groups. Teaching material 
on premature babies therefore benefited both radiographer and nursing students. 

According to the feedback from the video, the video was successful and served its purpose well 
as an educational video. The video was made in accordance with the practices of the Southwest 
Finland Imaging Center (VSKK). The suggestion for further development was to make new 
educational videos on child imaging. Cross­border collaboration between different professional 
groups could also be a theme for a new bachelor´s thesis. 
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1 JOHDANTO 

Lapset ovat erityisen herkkiä ionisoivalle säteilylle, ja mitä nuorempi lapsi on kyseessä, 

niin sitä herkempi hän on (STUK 2005, 4). Keskonen on ennen raskausviikkoa 37 syn­

tynyt lapsi (Käypä hoito 2018). Näin ollen keskonen on erityisen herkkä ionisoivalle sä­

teilylle ja röntgenhoitajan on otettava monta asiaa huomioon kuvantamistilanteessa. 

Opetusvideo keskosen kuvantamisesta hyödyttää sekä röntgenhoitajaopiskelijaa että 

sairaanhoitajaopiskelijaa heidän saadessa tietoa kuvaustapahtuman etenemisestä ja toi­

sen ammattiryhmän roolista kuvaustilanteessa. Molemmat ammattiryhmät voivat sekä 

opiskeluaikana, harjoittelussa että myöhemmin työelämässä kohdata keskosen keuhko­

kuvantamistilanteen, jolloin on tärkeää osata toimia oikein. Tämän opinnäytetyön teossa 

on pyritty etenemään lineaarisen kehittämistyön prosessimallin mukaisesti (Salonen ym. 

2017, 52.). Opetusvideon kuvantamistapahtuma on toteutettu Varsinais­Suomen kuvan­

tamiskeskuksen eli VSKK:n käytäntöjen mukaisesti. Opetusvideo, joka syntyi tämän 

opinnäytetyön tuotoksena, löytyy Youtuben ”TurunAMK opetusvideot” ­kanavalta. 

Linkki videoon: https://www.youtube.com/watch?v=uZA95RUNMjw&feature=youtu.be 
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2 TARKOITUS JA TAVOITE 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa opetusvideo aiheesta kes­

kosen keuhkokuvantaminen moniammatillisena yhteistyönä. Toimeksiantajana toimii 

Varsinais­Suomen sairaanhoitopiiri. Opetusvideota on tarkoitus käyttää Turun ammatti­

korkeakoulussa osana röntgenhoitajakoulutusta ja mahdollisesti osana sairaanhoitaja­

koulutusta. Videota voidaan käyttää myös uusien työntekijöiden perehdytykseen sairaa­

lassa. Opinnäytetyön tavoitteena on tarjota oppimismateriaalia videon muodossa ja 

opettaa oikeita toimintatapoja sekä opiskelijoille että uuteen työpaikkaan perehtyville 

keskosten keuhkokuvantamisesta inkubaattorissa. Idea tällaisen opetusvideon tarpeelli­

suudelle syntyi vuonna 2018 julkaistusta opinnäytetyöstä, jossa suunniteltiin oppimista­

pahtuma liittyen keskosen kuvantamiseen inkubaattorissa. Opinnäytetyön perusteella 

selvisi, että opetusmateriaali keskosista täydentää sekä röntgenhoitajaopiskelijoiden että 

sairaanhoitajaopiskelijoiden opintoja (Katoperä & Peippo 2018, 7). Video tukee erityisesti 

röntgenhoitajaopiskelijoiden oppimista, koska näkökulmana on kuvantamistapahtuman 

onnistuminen. 
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3 VIDEO OPPIMATERIAALINA JA VIDEON TEKEMINEN 

Videota eli liikkuvaa kuvaa hyödynnetään nykyään yhä enenevissä määrin opetuksen 

välineenä. Videoiden käyttö oppimateriaalina herättää usein opiskelijoiden mielenkiinnon 

ja on hyvää vaihtelua perinteisille luennoille. Vuorovaikutusammattiin opiskelevat opis­

kelijat, kuten sosiaali­ ja terveysalaa opiskelevat, hyötyvät videoista, joissa kuvataan 

vuorovaikutustilanteita. Näkemällä työtilanteita opetusvideolla oikein tehtynä, opiskelija 

alkaa luottaa enemmän kykyihinsä toimia itse vastaavanlaisessa työtilanteessa. Opiske­

lija pystyy hahmottamaan videolta kokonaisuuksia ja saa käsityksen millaista vuorovai­

kutusta tilanteessa tarvitaan. Video antaa myös tilaa opiskelijan omille ajatuksille ja mah­

dollisuuden luovaan työtapaan. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 12, 154.) 

Videossa on usein kyse ennen kaikkea näkemisestä. Video auttaa näkemään tilanteita, 

joita voisi olla muuten hankala nähdä, esimerkiksi juuri hoitotilanteita. Videoihin yhdistyy 

usein myös kerronta, mikä tukee oppimista. Kerronnan avulla pystytään kertomaan ja 

selittämään faktoja videon aiheeseen liittyen. Videon katsoja saattaa muodostaa yhteyk­

siä videolla kerrotun tiedon ja kuvan välille ja nämä yhteydet saattavat tukea muista­

mista. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 12, 14.) 

Videon käytöstä oppimateriaalina on havaittu monia hyötyjä. Video antaa mahdollisuu­

den olla virtuaalisesti läsnä eli paikasta riippumatta opiskelija voi katsoa videota ja oppia 

videon aiheesta. Tässä tapauksessa myös oppimistilan saa muokata ja räätälöidä juuri 

itselleen sopivaksi ja opiskelija voi opiskella videon avulla juuri silloin, kun hänelle itsel­

leen parhaiten sopii. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 124; Mäkitalo & Wallinheimo 

2012, 11.) Videolla pystyy helposti palauttamaan jo opittuja asioita muistiin ja sitä pystyy 

usein myös kelaamaan. Opiskelija voi siis katsoa saman kohdan monta kertaa uudelleen 

ja näin tehostaa oppimistaan. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 122.) Video oppima­

teriaalina korostaa myös opiskelijan vastuuta omasta oppimisestaan (Mäkitalo & Wallin­

heimo 2012, 12).  

Opetusvideon pituuteen kannattaa kiinnittää huomiota. Alle 10 minuutin videoita pide­

tään tehokkaampina, koska pidemmissä videoissa katsojan mielenkiinto laskee. Videon 

kertojan innostava ääni innostaa myös kuuntelijoita. Videon personallisuus ja kuvausym­

päristön informatiivisuus tekevät videosta kiinnostavan. Myös visuaalisuus ja selkeät vä­

liotsikot helpottavat videon seuraamista. Sen sijaan opetusvideota huonontavat heikko 

kuvanlaatu ja epäselvä ääniraita. (Mehtälä 2016, 7.) 
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Opetusvideon tekeminen edellyttää tekijöiltä mielenkiintoa opetettavaan asiaan ja huo­

lellista perehtymistä aiheeseen. Videon tekijöiden on tärkeä tuntea videon tuleva katso­

jakunta, jotta video varmasti kohtaa kohderyhmän. (Sartjärvi 2014, 2.) Lisäksi vaaditaan 

videokuvaamiseen tarvittava ja riittävä videokuvantamisvälineistö, kuten kamera, kame­

ranjalusta ja valot sekä joku, joka osaa näitä välineitä käyttää. Kuvausmiljöö täytyy valita 

huolella, jotta videolle saataisiin rakennettua mahdollisimman aito tilanne. Hyvä suunnit­

telu on tärkeää, sillä sen avulla itse kuvaustilanteesta saadaan mahdollisimman sujuva. 

Toimiva kommunikointi opetusvideota kuvatessa edesauttaa videon onnistumista ja toi­

vottuun lopputulokseen pääsemistä. Opetusvideon editointi on suuri osa videon tekopro­

sessia ja siihen on hyvä varata riittävästi aikaa (Sartjärvi 2014, 8). 
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4 KESKOSEN KEUHKOKUVANTAMINEN 

4.1 Röntgensäteily ja säteilysuojelu 

On olemassa ionisoimatonta ja ionisoivaa säteilyä. Säteily on joko sähkömagneettista 

aaltoliikettä tai hiukkassäteilyä. Röntgensäteily on ionisoivaa ja sähkömagneettista sä­

teilyä, jolla on energiaa irrottaa elektroneja atomin ympäriltä tai hajottaa molekyylejä. 

Säteily vaurioittaa solujamme. Röntgensäteily tuotetaan röntgenputkessa, jossa on tyhjiö 

ja johon luodaan jännite (kuva 1). Elektronit irtoavat katodilta ja törmäävät suurella no­

peudella anodiin. Osa liike­energiasta muuttuu röntgensäteilyksi. (STUK 2015.) Rönt­

gensäteilyä käytetään terveydenhuollossa potilaiden kuvantamiseen. Röntgenhoitaja 

säätää kuvausparametreja, kuten jännitettä (kV) ja putkivirtaa aikayksikköä kohden 

(mAs). Näitä parametreja säätämällä hän voi vaikuttaa kuvan laatuun sekä potilaan saa­

maan annokseen. 

    

Kuva 1. Röntgenkuvauksen periaate (Salomaa ym. 2004). 

Röntgensäteily läpäisee kudoksia ja vaimenee niissä eri tavoin. Vaimenemiseen vaikut­

tavat kudoksen tiheys ja alkuainekoostumus. Kehon läpi kuvailmaisimelle muodostuu 

varjokuva, jossa säteilyä voimakkaasti vaimentavat kohteet näkyvät vaaleampina ja vä­

hemmän vaimentavat kohteet tummempina. Toisistaan erottuvat mm. luu, pehmytkudos, 

rasvakudos ja ilma. (Salomaa ym. 2004, 61­63.) 
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Jokainen röntgenkuvaus lisää hieman riskiä stokastisille eli satunnaisille haittavaikutuk­

sille. Stokastisilla vaikutuksilla ei ole kynnysarvoa. Haitan todennäköisyys kasvaa annok­

sen kasvaessa. Riski määräytyy koko elinajan aikana kertyneen annoksen mukaan. Yk­

silön riski on melko pieni, mutta väestön tasolla haittavaikutukset voivat olla merkittäviä. 

(Paile 2018, 45­46.) 

Säteilyn käytössä on huomioitava oikeutusperiaate, optimointiperiaate sekä yksilönsuo­

japeriaate. Toiminnalla on oltava suurempi hyöty kuin haitta, säteilyaltistus pidetään niin 

alhaisena kuin on mahdollista riittävän kuvan saamiseksi ja annosrajat pitävät huolen 

siitä, ettei yksilön altistus ylitä asetettuja enimmäisarvoja. (STUK 2018.)  

Säteilysuojelulla tarkoitetaan toimia, joilla voidaan vähentää potilaan saamaa tarpee­

tonta sädeannosta. Lapset ovat erityisen herkkiä säteilylle ja mitä nuorempi lapsi on ky­

seessä, niin sitä herkempi hän on. Lapset ovat pienikokoisia ja elimet ovat lähellä toisi­

aan ja ihoa, jolloin oma keho ei anna niin paljon suojaa kuin aikuisilla. Lapsen kuvanta­

mistilanne tulee aina suunnitella huolellisesti ja toteuttaa yksilöllisesti. Säteilyaltistukseen 

voidaan vaikuttaa mm. kuva­alueen rajauksella, kuvausarvojen valinnalla, sädesuojilla 

ja kuvaussuunnalla. (STUK 2005, 3­5.) Keskonen altistuu säteilylle usein ja optimointi­

periaatteen noudattamista tulee seurata tarkasti. Keskosen säteilysuojeluun kuuluu dia­

gnostisten kriteerien säännöllinen tarkastelu moniammatillisessa tiimissä. (Korhonen & 

Perttunen 2002, 19) 

4.2 Keskonen 

Normaalisti raskaus kestää 40 viikkoa. Keskosella eli ennenaikaisesti syntyneellä vau­

valla tarkoitetaan vastasyntynyttä, joka syntyy ennen 37. raskausviikkoa. (Stolt ym. 

2017, 9.) Tilanteissa, joissa vastasyntynyt painaa korkeintaan 1500g tai syntyy ennen 

raskausviikkoa 32, voidaan käyttää termiä pikkukeskonen (Tammela & Sukanen 2015). 

Jos raskaus päättyy ennen raskausviikkoa 22, puhutaan keskenmenosta. Suomessa 

noin joka 20. lapsi syntyy ennenaikaisena eli kaikista vastasyntyneistä 6 %. Yli puolet 

keskosista syntyy raskausviikkojen 35­36 aikana ja vain alle 1 % vastasyntyneistä on 

pikkukeskosia. (Stolt ym. 2017, 9, 17.)  

Keskosen hoidon suurin haaste on elimistön kypsymättömyys. Tieto keskosen elimistön 

toiminnasta ja kehittymisestä on lisääntynyt viimeisten vuosikymmenten aikana ja myös 

keskosen hoito ja ennuste ovat parantuneet merkittävästi. Ennen 35. raskausviikkoa 
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syntyneet keskoset siirtyvät yleensä synnytyssalissa tapahtuneen alkuhoidon jälkeen 

vastasyntyneiden teho­osastolle eli keskolaan hoitoon. Myöhemmillä raskausviikoilla 

syntyneet keskoset voidaan voinnin salliessa hoitaa vierihoitona äidin kanssa samalla 

osastolla, jolloin äiti ja vauva saavat olla yhdessä ympärivuorokautisesti. Kun keskosen 

iho on vanhemman ihoa vasten niin sanotussa kenguruhoidossa, vanhemman lämpö 

säätelee myös keskosen lämpötilaa. (Stolt ym. 2017, 5, 12, 14, 40; Tays 2015.)  

Keskosen elimistön kypsymättömyys riippuu paljon siitä, millä raskausviikolla keskonen 

on syntynyt. Mitä aikaisemmin keskonen on syntynyt, sitä kypsymättömämpi hän on. Iho 

voi aluksi olla läpikuultava, punertava ja verisuonet erottuvat selkeästi. Lisäksi iho on 

lähes kokonaan untuvaisen pehmeän karvan peitossa. Keskosen ihon kehityksen ol­

lessa syntymän jälkeen vielä kesken vastasyntynyt menettää sen kautta paljon vettä ja 

lämpöä. Ohuen ihon lisäksi keskosen muita ominaispiirteitä ovat pieni koko, kehoon näh­

den suuri pää, heikko vastustuskyky ja vähäinen ihonalaisrasva. (Stolt ym. 2017, 11–

13.)  

Vastasyntyneiden teho­osastolla keskosia voidaan hoitaa keskosten hoitokaapissa eli 

inkubaattorissa (kuva 2). Sen avulla pystytään esimerkiksi säätämään ilman lämpötila, 

kosteus ja happipitoisuus halutulle tasolle. (Duodecim Terveyskirjasto 2018.) Inkubaat­

torin avulla pystytään esimerkiksi pitämään keskonen lämpimänä, veden haihtuminen 

kurissa ja suojaamaan keskosta taudinaiheuttajilta. Inkubaattorin sivuilla on myös aukot, 

joiden kautta lääkärit ja hoitajat voivat laittaa kätensä keskosen lähelle ja suorittaa toi­

menpiteitä ja tutkimuksia keskosta liikuttamatta. Myös vanhemmat voivat koskettaa kes­

kosta aukkojen kautta. (Stolt ym. 2017, 14.) 
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Kuva 2. Inkubaattori (© Nieminen T.). 

4.3 Keskosen thorax­kuvaus 

Röntgenosaston ulkopuolella tehtävät kuvaukset tehdään liikuteltavalla osastokuvaus­

laitteella. Laitteessa voi olla oma akku tai se voi olla verkkokäyttöinen, jolloin se liitetään 

pistorasiaan. (Salomaa ym. 2004, 50.) Vuonna 2015 lapsille suoritettiin 259 283 natii­

viröntgenkuvausta. 0­1­vuotiaiden yleisin tutkimus oli thorax­kuvaus eli keuhkojen alu­

een röntgenkuvaus. Röntgenosaston ulkopuolisista keuhkokuvauksista yli 78% tehtiin 0­

1­vuotiaille. (Suutari 2016, 29.) Suositusten mukaan lapsilta kuvataan vain AP­kuva (an­

terioris­posteriorinen kuva eli etukuva). Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) 

UB2­röntgenosaston ohjeena on, että ensimmäisen kerran keskosta kuvattaessa ote­

taan etukuvan lisäksi myös sivukuva horisontaalisätein (Tiina Hautanen UB2­röntgen, 

henkilökohtainen tiedonanto 27.11.2018). Sivukuvaa voidaan tarvita myös varmista­

maan epäilty diagnoosi (Hardy & Boynes 2003, 121.). Keskosta ei koskaan käännetä. 
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Keskosista ei oteta kontrollikuvia, mutta keuhkojen tilaa saatetaan joutua kuvaamaan 

useasti. (Heli Mäntylä UA9: vastasyntyneiden teho­osasto, henkilökohtainen tiedonanto 

11.12.2018.) Oulun yliopistollisessa sairaalassa vuosina 1999­2000 olleista alle 1kg pai­

noisista keskosista 16:ta keskosta tarkasteltaessa keskimääräinen kuvauskertojen 

määrä keskosten hoitoaikana oli 21. Vaihteluväli oli 10­41 kuvauskertaa. Laskutapa oli 

karkea, eikä siinä huomioitu, että samalla kertaa voidaan ottaa useita kuvia. Havaittiin 

kuitenkin, että keskosen saamat säteilyannokset olivat korkeat. (Korhonen & Perttunen 

2002, 17.) 

Keskosta kuvatessa keskosen kädet nostetaan pään yläpuolelle ja keho suoristetaan. 

Käsien liikaa ojentamista tulisi välttää, jottei selkään synny lordoosia eli notkoa. Kuvauk­

sessa tulisi käyttää lyijysuojia suojaamaan keskosta. Kuvanotossa hengitystä voi tark­

kailla keskosen vatsan noususta ja laskusta. Kuvaa ei tulisi ottaa, jos keskonen itkee, 

sillä se voi vääristää kuvaa. (Hardy & Boynes 2003, 118­119.) Hengitystä voidaan seu­

rata myös hengityskoneesta, jos keskonen on siihen kytkettynä (Liisa Lampinen UB2­

röntgen, henkilökohtainen tiedonanto 25.4.2019). 

Rajaus tehdään äänihuulien tasolta pallean alapuolelle ja sivuilta keuhkot rajataan koko­

naan kuvaan. Keskoset kuvataan ilman hilaa ja kuvausarvot valitaan lapsen painon mu­

kaan (kuva 3). Kuvausetäisyys on osastokuvauksissa 110cm tai enemmän. (STUK 2005, 

6­7.) Tarvittaessa mAs­arvoa voidaan joutua lisäämään, jos keskosella on huono keuh­

kotilanne. Myös rintakehän muoto vai vaatia arvojen säätöä. (Hautanen 2013.)  

 

Kuva 3. Esimerkki kuvausarvoista painon mukaan keskoselle (STUK 2005). 

Uudemmissa inkubaattoreissa on detektorille oma teline kaapin alla, jota voidaan käyttää 

etukuvan otossa. Se vähentää keskoselle aiheutettua häiriötä ja turhaa liikuttelua. De­

tektorin voi myös asettaa keskosen alle patjan päälle. Keskonen on erittäin herkkä ja 

tämän iho on hauras, joten turhaa liikuttamista ja inkubaattorin vakaiden olosuhteiden 

häiritsemistä tulisi välttää. Kuvantamisessa tulisi pyrkiä yhdistämään sekä tekniset nä­

kökulmat että hoidolliset näkökulmat. Vuonna 2007 tehdyn brittiläisen tutkimuksen mu­

kaan röntgenhoitajat käyttivät mieluummin perinteistä tapaa asettaa detektori suoraan 
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potilaan alle annokseen ja kuvanlaatuun vedoten. Kun käytetään telinettä, niin kuvan­

laatu on hieman heikompi ja kuvausarvoja on lisättävä. (Mutch & Wentworth 2007.) 

TYKS:n vastasyntyneiden teho­osastolla pyritään käyttämään detektorille tarkoitettua te­

linettä (Heli Mäntylä UA9: vastasyntyneiden teho­osasto, henkilökohtainen tiedonanto 

11.12.2018). 

4.3.1 Keskosen keuhkokuvan indikaatiot 

Bronkopulmonaalinen dysplasia (Bronchopulmonary dysplasia, BPD) on krooninen hen­

gityssairaus, jota tavataan keskosilla ja erityisesti pikkukeskosilla. Vauvoilla, joilla on 

BPD, on myös suurempi riski saada muita hengitysongelmia tai ­sairauksia, kuten pul­

monaalinen hypertensio (PH) eli keuhkoverenpainetauti. Pienen keskosen keuhkot eivät 

ole ehtineet kehittyä tarpeeksi ennenaikaisen syntymän takia ja keskosten heikko ravit­

semuksellinen tila häiritsee normaalia keuhkojen kehitystä. (Kumar 2017.) BPD:ssä kes­

kosen hapenottokyky on heikentynyt, koska keuhkorakkuloiden ja keuhkokapillaarien 

kasvu ja kehittyminen jäävät vajaaksi (Hallman 2012). Keuhkosairauden syntyyn voivat 

keuhkojen kypsymättömyyden lisäksi vaikuttaa erilaiset keuhkoja kuormittavat tekijät, 

kuten hengityskonehoito, keuhkoihin kohdistuva nestekuorma, hapen anto ja tulehduk­

set. BPD:tä sairastavalla keskosella on keuhkoissa usein laajentuneita sekä kasaan pai­

nuneita alueita. Kaasujenvaihto on heikkoa turvotuksen ja limakalvon paksuuntumisen 

takia. (Stolt ym. 2017, 52­53.) 

Keskosilla esiintyy myös melko yleisenä hengitysvaikeus­oireyhtymää (respiratory 

distress syndrome, RDS) (Hallman 2012). Kyseinen oireyhtymä johtuu pinta­aktiivisen 

aineen eli surfaktantin puutteesta ja kehittymättömistä keuhkoista (kuva 4). Surfaktantti 

pitää alveolit avoimina (Korhonen & Perttunen 2002). Tämän taudin diagnoosi on melko 

varma, jos röntgenkuvassa näkyy, että keuhkojen ilmapitoisuus on pieni ja keskosella on 

mm. seuraavia oireita ennen neljän tunnin ikää: hengitystaajuus yli 60/min, valittava ääni 

rintakehässä, sisäänvetäytymiä sisäänhengityksen aikana ja ilman lisähappea esiintyvä 

syanoosi (Fellman 1997). Röntgenkuvasta voidaan RDS:ää epäiltäessä nähdä mm. epä­

tarkkarajaiset keuhkot matalavolyymisenä ja rintakehä kellonmuotoisena. Keuhkot ovat 

usein symmetriset. (Lau ym. 2018.) Keuhkot ovat tiiviit ja ne ovat mattalasimaisen sa­

meat. Keuhkoputket erottuvat hyvin muodostaen ilmabronkogrammin. (Stolt ym. 2017, 

44.) Ilmabronkogrammissa keuhkoputket erottuvat kasaan painuneiden keuhkorakkuloi­

den vuoksi (Blanco Sequeiros ym. 2017). 
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Kuva 4. Keskonen, jolla on RDS (Lau ym. 2018). 

Pulmonaalisessa interstitiellissä emfyseemassa (PIE) pinta­aktiivisen aineen puute voi 

aiheuttaa hengitysteiden rappeutumista ja ilman joutumista interstitielliin eli kudosten vä­

lissä olevaan tilaan aiheuttaen pieniä kystia. Röntgenkuvassa näkyy läpikuultavia alueita 

ja atelektaasia. (Hardy & Boynes 2003, 99.) 

Keskosella voi myös olla jokin infektio tai ilmavuoto eli ilmarinta (Blanco Sequeiros ym. 

2017). Vastasyntyneellä voi olla esimerkiksi streptokokin aiheuttama (ryhmä B) pneumo­

nia. Streptokokki tarttuu äidiltä synnytyksessä. Oireina voivat olla hengitysahdistus, ta­

kykardia, hypotermia, ärtyneisyys ja heikko ravitsemus. Röntgenkuvassa näkyy matala 

keuhkovolyymi, molemminpuolinen hajanainen ja rakeinen läpinäkymättömyys sekä 

huomattava ilmabronkogrammi. Pneumonia on usein vaikea erottaa RDS:stä. (Iyer & 

Chapman 2016.) 

Keskosen keuhkokuvan indikaationa voi olla myös tukilaitteiden sijainnin määrittäminen 

tai komplikaatioiden havaitseminen laitteiden sijainnista tai pitkittyneestä käytöstä joh­

tuen. Röntgenkuvasta voidaan tarkistaa esimerkiksi katetrin sijainti. Napavaltimokatetria 

(umbilical arterial catheter) käytetään verinäytteiden ottoon, verenpaineen mittaukseen, 

ravitsemiseen ja lääkkeiden antoon usein keskosen ensimmäisen elinviikon aikana 

(kuva 5). Röntgenkuvan avulla nähdään, onko katetri oikeassa paikassa. (Iyer & Chap­

man 2016.) Röntgenkuvasta voidaan tarkastaa myös esimerkiksi intubaatioputken 

paikka ja keskosista voidaan ottaa kuvia erilaisten toimenpiteiden aikana (Heli Mäntylä 

UA9: vastasyntyneiden teho­osasto, henkilökohtainen tiedonanto 11.12.2018). Intubaa­

tioputki hoitaa mekaanisen ventilaation ja sen oikea sijainti on tärkeää. Kuvanotossa 
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tulisi huomioida, että keskosen pään asentoa ei muuteta, sillä sen seurauksena putken 

sijainti voi muuttua. (Hardy & Boynes 2003, 115.) 

   

Kuva 5. Normaalisti asennettu napavaltimokatetri (Iyer & Chapman 2016). 

4.3.2 Hyvän kuvan kriteerit 

Keuhkokuvan tulisi olla mahdollisimman suora. Palleat näkyvät kupolimaisena. Kuvassa 

on ollut riittävä sisäänhengitys, kun pallean yläreuna on kuudennen kylkiluun etuosan 

tasolla ja kahdeksannen kylkiluun tasolla takana. (Blanco Sequeiros ym. 2017.) Leuka 

ei saa kuvautua keuhkojen päälle (Hardy & Boynes 2003, 118­119).  Sivusuunnassa on 

kahden senttimetrin rajaus keuhkojen ulkopuolelle sekä etu­ että mahdollisessa sivuku­

vassa. Kylkiluiden rintalastan puoleiset päät tulisi erottua symmetrisesti suhteessa sel­

kärankaan ja rintakehän seinämään, jolloin rintakehä on suorassa. Kuvista pystyy erot­

tamaan selkeästi henkitorven ja keuhkoputkien tyvet. Sivukuvasta erottaa nikamat, rin­

tarangan viereiset rakenteet, sydämentakaisen keuhkon ja mediastinumin. Keuhkoveri­

suonet erottuvat keuhkoista sentraalisesti. (Karppi ym. 2017)   
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4.3.3 Kuvauksen kulku 

Röntgenkuvaukseen tarvitaan aina lähete, jonka lääkäri kirjoittaa. Röntgenhoitaja tutus­

tuu lähetteeseen huolellisesti, katsoo mahdolliset vanhat kuvat ja suunnittelee tarvittavat 

projektiot. Keskosen keuhkokuva otetaan osastokoneella ja keskosen annetaan olla in­

kubaattorissa. (Hautanen & Rinne 2018.) Hyvästä käsihygieniasta tulee huolehtia koko 

kuvaustapahtuman ajan, joten myös osastolle tullessa röntgenhoitaja desinfioi huolelli­

sesti kätensä.  

Röntgenhoitajan saapuessa vastasyntyneiden teho­osastolle hän valmistelee alusta­

vasti osastokuvauslaitteen ja varmistaa potilaan henkilöllisyyden ja painon. Koneelta va­

litaan oikea kuvausohjelma ja kuvausarvot asetetaan painon mukaan. Keskosta kuva­

tessa on tärkeää, että keskonen pysyy paikallaan kuvauksen aikana, jonka takia tarvi­

taan aina kiinnipitäjää eli immobilisoijaa. Immobilisoijana toimii vastasyntyneiden teho­

osaston sairaanhoitaja. (Haapala & Häyrinen 2017.) Hoitajat pukevat ylleen lyijyessut ja 

kilpirauhassuojat itsensä suojaamiseksi säteilyltä. Röntgenhoitaja pitää lyijyessunsa etu­

puolella sädemittaria. Viimeistään tässä kohtaa keskosen vanhemmat ja muut ylimääräi­

set henkilöt ohjataan pois huoneesta. (Liisa Lampinen UB2­röntgen, henkilökohtainen 

tiedonanto 25.4.2019.)  

Ensin otetaan AP eli etukuva. Osastokuvauslaite laitetaan oikeaan paikkaan ja röntgen­

putki nostetaan vähintään 110cm korkeudelle laitteesta riippuen. (STUK 2005, 6­7.) De­

tektori asetetaan joko inkubaattorissa olevaan sille tarkoitettuun lokeroon tai suoraan 

keskosen alle (Haapala & Häyrinen 2017). Sairaanhoitaja nostaa keskosen kädet ylös ja 

suoristaa keskosen kuvanoton ajaksi (Heli Mäntylä UA9: vastasyntyneiden teho­osasto, 

henkilökohtainen tiedonanto 11.12.2018). Röntgenhoitaja rajaa kuva­alueen niin, että 

koko keuhkot tulevat kuvaan. Hän asettaa puolimerkin aivan keskosen viereen. Säde­

suojat asetetaan inkubaattorin päälle aivan blendavalon reunaan. Kun röntgenhoitaja ot­

taa ensimmäisen kuvan, hän siirtyy mahdollisuuksien mukaan kauemmas eksponoi­

maan kuitenkin niin, että näkee potilaan hyvin (Haapala & Häyrinen 2017). Jos keskonen 

on hengityskoneessa, röntgenhoitaja tarkkailee keskosen hengitystä siitä ja ajoittaa ku­

vanoton hetken sisäänhengitykseen, jotta kuvasta tulisi diagnostisesti riittävä (Karppi 

ym. 2017). Kuvanoton jälkeen röntgenhoitaja tarkistaa kuvan riittävyyden. (Hautanen & 

Rinne 2018). 
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Etukuvan jälkeen otetaan sivukuva horisontaalisätein. Detektori otetaan pois telineestä 

ja laitetaan suojapussiin. Keskosen alle tuleva korokepatja ja sädesuojat laitetaan myös 

suojapusseihin. Röntgenhoitaja kääntää röntgenputken ja arvioi sen etäisyyden detek­

toriin. Etäisyyden tulisi olla vähintään 110cm, kuten etukuvassa (STUK 2005, 6­7). Kes­

kosen alle asetetaan korokepatja, jotta koko keuhkot mahtuvat kuvaan. Detektori asete­

taan keskoskaappiin yleensä keskosen vasemman kyljen viereen. Sädesuoja tulee kes­

kosen lantion päälle. Sairaanhoitaja pitää jälleen keskosta paikallaan ja röntgenhoitaja 

rajaa kuva­alueen. Toinen hoitajista pitää detektoria paikoillaan. Mahdollisuuksien mu­

kaan sairaanhoitaja siirtyy hieman sivummas, jottei seiso suoraan detektorin takana. 

Eksponointi tapahtuu samalla tapaa kuin etukuvassakin. Röntgenhoitaja siirtyy taemmas 

mahdollisuuksien mukaan ja seuraa potilaan hengitysliikkeitä. Kuvanoton jälkeen hän 

tarkastaa sivukuvan riittävyyden. (Liisa Lampinen UB2­röntgen, henkilökohtainen tie­

donanto 25.4.2019.) 

Kun molemmat kuvat on otettu, niin detektori ja muut välineet otetaan pois keskoskaa­

pista, suojapussit poistetaan ja välineet desinfioidaan. Välineet asetetaan takaisin oi­

keille paikoilleen. Sairaanhoitaja peittelee keskosen ja huolehtii hänet takaisin hyvään 

asentoon. Röntgenhoitaja tekee kuviin tarvittavat merkinnät, esimerkiksi keskosen pai­

non ja lähettää kuvat eteenpäin. Kun kaikki on valmista, niin röntgenhoitaja vie kuvaus­

laitteen takaisin paikoilleen, desinfioi vielä kätensä ja palaa röntgenosastolle. (Liisa Lam­

pinen UB2­röntgen, henkilökohtainen tiedonanto 25.4.2019.) Kun röntgenhoitaja on pa­

lannut omalle osastolleen, hän lukee sädemittarin ja merkkaa käyntitiedot (Hautanen & 

Rinne 2018). 

4.4 Keskosen kuvantamisen erityispiirteitä 

Keskosen kuvantamistilanteessa on huomioitava monia asioita liittyen välineisiin, asep­

tiikkaan, ympäristöön ja toimintatapoihin. Yhteistyö röntgenhoitajan ja sairaanhoitajan 

välillä on oltava sujuvaa. Vastasyntyneet ja erityisesti keskoset ovat hauraita ja kaiken­

laista kohtuutonta häiriötä ja liikettä tulisi välttää (Mutch & Wentworth 2007, 1). Keskonen 

kestää huonosti ylimääräistä melua ja valoa (Stolt ym. 2017, 14). Röntgenkuvan ottami­

nen ajoittuu vaiheeseen, jolloin keskosen sietokyky on matalimmillaan. Peruselintoimin­

tojen ylläpito, turvalliset laajat otteet lämpimin käsin ja lapsen suojaaminen auttavat kes­

kosta jaksamaan kuvauksen ajan. (Korhonen & Perttunen 2002, 17.) Ennen potilaan 

luokse menemistä kannattaakin kuvaustilannetta suunnitella ja mennä keskosen luokse 
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jo alustavasti valmistellulla osastokuvauslaitteella. Laitteeseen voi ohjelmoida valmiiksi 

oikean potilaan, halutut projektiot, mahdollisesti kuvausarvot, jos potilaan paino on jo 

tiedossa sekä oikean kuvausohjelman. (Hautanen & Rinne 2018.)  

Keskonen on herkkä lämpötilan suhteen ja menettää helposti lämpöä, mikä voi johtaa 

erilaisiin komplikaatioihin. Kuvauksessa tulisi huomioida, että keskonen riisutaan vain 

tarvittavaksi ajaksi, jotta keskosen lämpötila pysyy haluttuna. (Hardy & Boynes 2003, 

96.; Korhonen & Perttunen 2002, 16.) Keskonen on hyvin altis ohuen ihonsa vuoksi iho­

rikoille ja bakteeri­infektioille ja keskosen vastustuskyky on myös heikko (Stolt ym. 2017, 

12). Keskosen kehon puolustusmekanismit eivät ole vielä kehittyneet. Röntgenhoitaja 

voi omalla toiminnallaan ehkäistä infektioiden syntymisen riskiä hyvällä aseptiikalla. En­

nen kuvausta röntgenhoitajan tulee pestä ja desinfioida kädet huolellisesti. Keskosta ku­

vattaessa kellot ja korut on ehdottomasti otettava pois. Kuvauksessa käytettävät kesko­

sen sädesuojat ja mahdolliset korokepatjat tulee desinfioida huolellisesti aina ennen ja 

jälkeen niiden käytön, sillä ne ovat kosketuksissa hauraaseen keskoseen. Röntgenhoi­

tajan tulisi olla terve. (Hardy & Boynes 2003, 95­96, 118.)  

Ennen kuvausta täytyy tarkistaa, ettei kuvaan tule mukaan mitään ylimääräistä esimer­

kiksi inkubaattorin katosta ja erilaiset johdot ja letkut on siirrettävä kuvausalueelta pois, 

jos se on mahdollista. Esimerkiksi respiraattorin letkut saattavat aiheuttaa häiriötä ku­

vaan. (Hardy & Boynes 2003, 95­96, 118; Korhonen & Perttunen 2002.) Keskosten sän­

gyt eivät yleensä ole täysin vaakatasossa, vaan keskosen päätä on nostettu vähän ylem­

mäs. Röntgenhoitajan on siis hyvä aina varmistaa, onko päätyä nostettu ylemmäs ja 

pyytää sairaanhoitajaa laittamaan sänky täysin vaakatasoon, jotta röntgenkuva ei vää­

risty. (Heli Mäntylä UA9: vastasyntyneiden teho­osasto, henkilökohtainen tiedonanto 

11.12.2018.) 

Vaikka keskonen on syntyessään vielä kypsymätön, voi hän silti olla hyvin aktiivinen ja 

liikkuva ja reagoida ympäristön ärsykkeisiin (Stolt ym. 2017, 14). Keskosen kuvantami­

sessa tarvitaan immobilisoijaa ja röntgenhoitajan tehtävä on opastaa sairaanhoitajaa 

kiinnipidossa. Röntgenhoitaja varmistaa, että immobilisoija ei ole raskaana, huolehtii 

sekä hänelle että itselleen sädesuojat ja tarvittaessa avustaa kiinnipidossa. Röntgenhoi­

taja kertoo sairaanhoitajalle säteilyaltistuksesta. Röntgenhoitaja huolehtii myös muiden 

huoneessa olevien säteilysuojelusta ja ohjaa muun henkilökunnan ja lapsien vanhemmat 

ulos huoneesta kuvauksen ajaksi. (Haapala & Häyrinen 2017.) Riittävä etäisyys sätei­

lynlähteeseen on hyvä suojautumiskeino, sillä etäisyyden neliölain mukaan, kun etäisyys 

kaksinkertaistuu, säteilyannos pienenee neljäsosaan (Physico­Medicae 2017). 
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Riittävällä välimatkalla ympärillä olevien ihmisten säteilyannos siis pysyy matalana 

(Cheng­Chung 2010, 7). Huoneessa mahdollisesti olevia muita keskosia ei saa liikuttaa, 

koska lähes kaikki vastasyntyneet ovat osastolla hengityskoneessa kiinni, mikä tekee 

liikuttamisesta vaikeaa ja vaarallista (Heli Mäntylä UA9: vastasyntyneiden teho­osasto, 

henkilökohtainen tiedonanto 11.12.2018). 

4.5 Moniammatillinen yhteistyö 

Keskosen kuvantamisessa korostuu eri ammattiryhmien yhteistyö. Molempien ammatti­

ryhmien eli yleensä sairaanhoitajan ja röntgenhoitajan tulee tietää toisensa tehtävät tut­

kimuksen aikana. Radiologisen hoitotyön tavoitteena on diagnostisesti onnistunut kuva 

ja kliinisen hoitotyön tavoitteena on keskosen jaksamisesta huolehtiminen, kivuttomuus 

ja riittävä suojaus infektioita vastaan. Hoitajien yhteistyön alueet voidaan jakaa kymme­

neen osa­alueeseen: asento ja rajaus, oikea ajoitus, säteilysuojaus, kuvausarvot, ver­

tailtavuus, optimaalinen hapettuminen, lämpötilan säilyminen hyvänä, lapsen kivun hoi­

taminen, infektioilta suojaaminen ja turvallisuuden tunteen ylläpito. Tutkimuksen aikana 

sairaanhoitaja huolehtii mm. lapsen hengitysteiden auki pysymisestä ja varmistaa intu­

baatioputken ja muiden laitteiden pysymisen paikoillaan. Keskosen turvallisuutta lisätään 

huolehtimalla kuvauksen jälkeen keskoselle luonnollinen kippura­asento ja kohtua muis­

tuttava pesä. (Korhonen & Perttunen 2002.) 

 

 



22 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Sonja Johansson & Terhi Nieminen 

5 TOTEUTUS 

5.1 Opinnäytetyön aloittaminen ja projektin eteneminen 

Opinnäytetyön aihe valittiin syksyllä 2018. Opetusvideon teon mahdollisuus nousi esille 

vuonna 2018 valmistuneen opinnäytetyön pohjalta, jonka aiheena oli keskosen thorax­

kuvantaminen inkubaattorissa ja sen tuotoksena oppimistapahtuma (Katoperä & Peippo 

2018.) Aihe koettiin mielenkiintoiseksi ja toiminnallisen opinnäytetyön teko mielekkääksi.  

Opinnäytetyön teossa sovellettiin lineaarisen kehittämistyön prosessimallia (kuva 6). En­

sin laadittiin opinnäytetyön suunnitelma, jonka pohjalta jatkettiin kirjallisuuteen perehty­

misellä. Tietoperustaa kerättiin erilaisista lähteistä ja pyrittiin kokoamaan yhteen tämän 

opinnäytetyön kannalta oleellisimmat asiat koulutuksemme kautta tulleen tietämyksen 

perusteella. Tietoperustan avulla suunniteltiin tuotoksen eli videon alustava käsikirjoitus. 

Sitten siirryttiin käytännön toteutukseen eli videon kuvaamiseen ja sen tekemiseen yh­

teistyössä kuvaajan kanssa. Tuotoksen valmistuttua siitä pyydettiin palautetta. 

 

Kuva 6. Lineaarisen etenemisen malli (Salonen ym. 2017, 52.). 

Videon tekemistä tukivat vierailut TYKS:ssä röntgenosastolla ja vastasyntyneiden teho­

osastolla. Osastoihin oltiin yhteydessä useaan otteeseen opinnäytetyöprojektin aikana. 

Vierailut olivat hyödyllisiä ja osastoilta saatiin materiaalia ja tietoa videon perustaksi. Vie­

railujen aikana selvisi muun muassa, että käytäntöjen mukaan keskoselta otetaan etu­

kuvan lisäksi sivukuva ensimmäisen kuvauksen yhteydessä. Kyseistä tietoa ei löytynyt 

helposti kirjallisuudesta. Vierailu vastasyntyneiden teho­osastolla lisäsi huomattavasti 

tietämystä keskosista. Toinen opinnäytetyön tekijöistä pääsi katsomaan vastasyntyneen 

keuhkokuvan ottamisen ennen videon kuvaamista, mikä lisäsi varmuutta kuvantamisti­

lanteesta. 
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Yhteydenpidon aikana sovittiin osastojen kanssa, että hoitohenkilökunnasta kaksi va­

paaehtoista näyttelee videossa. Vastasyntyneiden teho­osasto toimi kuvausmiljöönä. 

Lainaan saatiin inkubaattori, keskosnukke, hengityskone, sädesuojat ja osastokuvaus­

laite. 

5.1.1 Valmistautuminen ja testikuvauspäivä 

Opiskelijakollegamme, jolla oli sopiva välineistö ja aiempi kokemus kuvaamisesta kuvasi 

videon ja editoi sen. Vastasyntyneiden teho­osaston kanssa sovittiin testikuvauspäivä ja 

varsinainen kuvauspäivä. Testikuvauspäivänä oli tarkoitus tutustua tiloihin, jotta kuvaaja 

pystyi varautumaan oikeanlaiseen videokuvausvälineistöön. Testikuvauspäivänä selvisi 

kunnolla lopullinen kuvaushuone, välineistö, valojen säätäminen ja tavaroiden sommit­

telu. Osastokuvauslaitteeseen tutustuttiin samalla. Alustavat käsikirjoitukset lähetettiin 

etukäteen osastoille, jotta osastoilla oli vielä mahdollisuus antaa korjausehdotuksia vi­

deon kulkuun.  

5.1.2 Kuvauspäivä 

Varsinaisena kuvauspäivänä videon kuvaaminen aloitettiin kuvaushuoneen valmiste­

lulla. Erilaiset brändit ja tuotemerkit teipattiin piiloon, jotta ne eivät näy videolla. Keskos­

nukke aseteltiin inkubaattoriin ja kiinnitettiin hengityskoneistoon. Videolla esiintyvät va­

paaehtoiset hoitajat allekirjoittivat suostumuslomakkeet videolla esiintymiseen (liite 1). 

Kun huone oli valmiina, videon kuvaaminen voitiin aloittaa (kuva 7).  

Ensin koko kuvantamistapahtuma kuvattiin läpi, jonka jälkeen alettiin kuvaamaan tarken­

nettuja kohtauksia. Yhdessä kuvaajan kanssa ideoitiin kuvakulmia ja tarpeellisia koh­

tauksia. Yhteistyö videon kuvaamisen aikana sujui hyvin ja kaikkia osapuolia kuunneltiin. 

Samoja kohtauksia kuvattiin monta kertaa eri kuvakulmista ja kuvaa otettiin sekä läheltä 

että kaukaa. Materiaalia pyrittiin kuvaamaan paljon. Videon kuvaamiseen meni noin 3 

tuntia aikaa. Kuvauspäivä oli onnistunut ja sitä edesauttoivat loistavat vapaaehtoisnäyt­

telijät ja kuvaaja. Videolle saatiin aidon vastasyntyneen keskosen keuhkokuvat pyytä­

mällä suostumus keuhkokuvista keskosen vanhemmilta. Keskosen vanhemmille tehtiin 

erillinen suostumuslomake kuvien käytöstä opinnäytetyön videossa (liite 2). Kuvista pois­

tettiin tunnistetiedot.  
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Videon kuvaamisen jälkeen tehtiin käsikirjoitus videon ääniraitaa varten. Ääniraita ääni­

tettiin käsikirjoituksen mukaan. Välineeksi valittiin matkapuhelin ja sen äänitin. Valmis 

ääniraita lähetettiin kuvaajalle, joka lisäsi sen videoon. Ääniraitaa jouduttiin vielä hio­

maan ja joitain osioita uusimaan muutamaan otteeseen editoinnin edetessä. 

 

Kuva 7. Inkubaattori ja osastokuvauslaite (© Aaltonen M.). 

5.2 Tuotos ja sen arviointi 

Videon editoimiseen kului noin kuukausi aikaa.  Kuvaaja oli tekoprosessin aikana yhtey­

dessä meihin tarvittaessa. Käsikirjoitus ja kohtausten järjestys sekä ääniraita ja tekstit 

hioutuivat tekoprosessin aikana. Videosta pyrittiin tekemään sopivan pituinen, visuaali­

sesti miellyttävä ja äänimaailmaltaan selkeä.  
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Videon valmistuttua pyydettiin siitä palautetta sähköpostitse röntgenosaston henkilös­

töltä (f=2), vastasyntyneiden teho­osaston henkilöstöltä (f=3) ja röntgenhoitajien opetta­

jilta (f=2). Palautekyselyn tarkoituksena oli saada tietää videon onnistuminen tarkoituk­

sessaan. Palautekyselyyn vastattiin sähköisesti ja sen linkki liitettiin sähköpostiin. Kyse­

lyssä kysyttiin kysymyksiä, jotka koskivat videon onnistumista opetusmateriaalina, vi­

deon sisällön onnistumista, selostuksen selkeyttä, videon pituutta, videon onnistumista 

visuaalisesti sekä videon onnistumista kokonaisuudessaan. Arviointiasteikkona oli nu­

merot yhdestä viiteen. Numero yksi vastasi huonointa ja numero viisi parhainta arviota. 

Keskiarvo kaikkien kysymysten kohdalla oli 4,7­5. Selostuksen selkeys sai parhaimman 

keskiarvon (5) ja videon sisältö heikoimman (4,7). Suurin osa vastaajista piti videon pi­

tuutta sopivana. 

Vastaajille annettiin myös mahdollisuus kirjoittaa vapaasti kommentteja videosta. Pa­

laute oli pääasiassa hyvää. Positiivisina asioina mainittiin: videon soveltuminen opetus­

käyttöön, liikkuvan kuvan ja still­kuvien vaihtelu, selostuksen selkeys, taustamusiikin soi­

minen sopivalla voimakkuudella sekä leikkauksen ja editoinnin onnistuminen. Negatiivi­

sina/rakentavina palautteina mainittiin: videon liian pitkä pituus, musiikin häiritsevyys ja 

muutama aseptiikkaan liittyvä huomio. Videossa röntgenhoitaja pyyhkii detektorin paljain 

käsin. Oikeaoppista olisi käyttää puhdistusaineita hanskojen kanssa. Palautetta tuli 

myös sädesuojien ja puolimerkin käytöstä. Palautteessa kysyttiin, että olisiko sädesuojat 

voinut asettaa AP­kuvan otossa keskosen päälle inkubaattorin sisälle, kuten sivuku­

vassa tehtiin. Sädesuojat on mahdollista asettaa inkubaattorin sisälle molempien kuvien 

otossa, mutta videon teossa pyrittiin noudattamaan VSKK:n toimintatapoja. Videossa 

puolimerkki asetetaan keskosen viereen, mutta puolimerkki voidaan asettaa myös inku­

baattorin päälle. 
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6 POHDINTA 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo ja siinä onnistuttiin hyvin. Videosta 

saatiin palautetta alan opettajilta, UB2­röntgenosastolta ja vastasyntyneiden teho­osas­

tolta. Videon tekeminen aina suunnittelusta toteuttamiseen oli haastava projekti, koska 

kummallakaan tekijöistä ei ollut aikaisempaa kokemusta aiheesta. Opetusvideon teke­

minen oli kuitenkin antoisaa ja hyvällä yhteistyöllä ja suunnittelulla päästiin eteenpäin. 

Heti alussa tiedettiin, että videon kuvaamisessa ja editoinnissa tullaan tarvitsemaan 

apua. Aluksi videon kuvaajaksi yritettiin saada Turun ammattikorkeakoulusta media­alan 

opiskelija, mutta yhteydenottoja mediapuolen opiskelijoilta ei saatu. Lopulta kuvaajaksi 

ja editoijaksi päätyi opiskelijakollega samalta alalta, jolla oli aiempaa kokemusta videon 

tekemisestä ja tarvittava kuvausvälineistö. 

Opinnäytetyön teko aloitettiin lokakuussa 2018 ja se valmistui syyskuussa 2019. Opin­

näytetyön tekemiseen kului siis noin vuosi aikaa. Vuoden aikana opinnäytetyön teossa 

oli taukoja. Pitkät tauot vaikeuttivat jonkin verran opinnäytetyöprosessia, koska asiat ei­

vät olleet aina tuoreessa muistissa. Ilman näitä taukoja opinnäytetyö olisi voinut valmis­

tua nopeammin ja tekeminen olisi ollut paikoitellen helpompaa. Aikataulussa pysyttiin 

kuitenkin kohtalaisen hyvin. Toisaalta tauoista oli myös hyötyä tekoprosessin aikana, 

sillä pidempiä taukoja pidettäessä saatiin etäisyyttä opinnäytetyöhön ja pystyttiin ikään 

kuin katsomaan sitä uusilla silmillä.  

Tiivis yhteistyö röntgenosaston ja vastasyntyneiden teho­osaston kanssa lisäsi opinnäy­

tetyön luotettavuutta ja uskottavuutta. Videon käsikirjoitus ja kuvantamistilanteen eri työ­

vaiheet tarkistutettiin sekä röntgenosaston että vastasyntyneiden teho­osaston hoitohen­

kilökunnalta ja niitä paranneltiin palautteen mukaan. Testikuvauspäivä osoittautui myös 

erittäin hyödylliseksi, koska silloin saatiin vielä varmistus moneen asiaan ennen varsi­

naista kuvauspäivää. Opetusvideo haluttiin tehdä nimenomaan VSKK:n käytäntöjen mu­

kaisesti. Alun perin suunnitelmana oli, että toinen tekijöistä toimisi videolla röntgenhoita­

jana, mutta videolle saatiin kuitenkin esiintymään vapaaehtoisesti sekä röntgenhoitaja 

että sairaanhoitaja, joilla oli kokemusta keskosten kuvantamisesta ja hoidosta. Oli erittäin 

hyödyllistä saada oikeat ammattilaiset mukaan videolle, jolloin kaikki videossa esiintyvät 

vaiheet tehtiin VSKK:n käytäntöjen mukaisesti. 

Palautekyselyyn saatiin yhteensä seitsemän vastausta. Otanta oli kohtalaisen pieni, 

mutta palaute saatiin alan ammattihenkilöiltä, jolloin palautetta voidaan pitää 
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asiantuntevana. Lisäksi röntgenosasto oli katsonut opetusvideon yhdessä osaston rönt­

genhoitajien kesken ja koonneet palautteen yhdessä, jolloin yhteen palautteeseen on 

saatu useamman ihmisen näkemykset. Palautteen kysymistä harkittiin myös opiskeli­

joilta, jolloin otanta olisi ollut laajempi ja myös opiskelijoiden mielipide olisi tullut ilmi. Pa­

lautetta ei kuitenkaan opiskelijoilta kysytty, vaan keskityttiin suppeampaan palauttee­

seen.  

Moniammatillisuus toi uusia näkökulmia työhön ja sairaanhoitajien tehtävä pystyttiin huo­

mioimaan videon teossa. Eri ammattiryhmien välinen sujuva yhteistyö on tärkeää ja iso 

osa työelämää. Palautteesta tuli ilmi röntgenhoitajien ja sairaanhoitajien eri näkökulma 

videon puutteisiin. Sairaanhoitajat kiinnittivät huomionsa tarkemmin aseptiikkaan, kun 

taas röntgenhoitajat huomioivat kuvaamisen yksityiskohtia. 

Opinnäytetyötä toteutettiin tekijöiden parhaan näkemyksen mukaan eettisesti ja luotet­

tavasti. Opinnäytetyötä tehdessä tavoiteltiin parasta ja tarkoituksenmukaista lopputu­

losta. Aihe kiinnosti tekijöitä ja siihen perehdyttiin riittävästi. Aluksi keskosten kuvanta­

misesta oli vaikea löytää tarpeeksi tietoa, mutta erilaisia hakusanoja kokeilemalla löytyi 

lopulta erilaisia kirjoja, artikkeleita ja tutkimuksia. Myös opinnäytetyön ohjaaja antoi hyö­

dyllisiä ulkomaalaisia artikkeleita luettavaksi. Kirjallisuuslähteitä käytettiin monipuolisesti 

hyödyksi ja jokaisen lähteen luotettavuutta arvioitiin. Samoja luotettavia kirjallisuusläh­

teitä käytettiin myös opetusvideon perustana. Lisäksi itsearviointia toteutettiin koko pro­

sessin ajan (Salonen ym. 2017, 33).  

Video sopii hyvin opetustarkoitukseen ja toivomuksena on, että sitä käytetään opetuk­

sessa. Videota tehdessä opittiin paljon. Opittiin, miten keskosen keuhkokuvantaminen 

pitää toteuttaa ja muutenkin paljon uutta tietoa keskosista. Lisäksi saatiin paljon tietoa 

videon tekemisestä. Tämä oli tekijöille ensimmäinen isompi kirjallinen projekti, joten 

myös esimerkiksi lähteistä, tiedon etsimisestä ja raportoinnista opittiin paljon. Jatkoke­

hittämisehdotuksena voisi olla lisää opetusvideoita liittyen lasten kuvantamiseen ja siinä 

huomioitaviin asioihin. Lisäksi moniammatillisuudesta ja eri ammattiryhmien rajat ylittä­

västä yhteistyöstä voisi tehdä kokonaan oman opinnäytetyön.  
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