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maan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskuksen isotooppilaboratorion kanssa.
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The purpose of this Bachelor’'s thesis was to provide the referring units’ nurses
with an instruction guide on adults’ PET-CT-examination. The aim of this in-
struction guide was to be a concise, but still extensive and easily updatable enti-
ty. The central problems of this Bachelor’'s thesis were: What is an adult pa-
tient's PET-CT-examination like? What is an instruction guide for nurses like,
possessing the characteristics of health care communication?

This thesis was carried out as a project in co-operation with Pirkanmaa hospital
district’s Kuvantamiskeskus isotope laboratory and Pirkanmaa University of Ap-
plied Sciences. The frame of reference dealt with positron emission tomogra-
phy, computed tomography and PET-CT combination. Communication in health
care and the process of compiling instruction material were also focused on in
the theoretical part. Besides, the information on the examinations required by
the wards was handled.

The actual product of this Bachelor’s thesis was an instruction guide presenting
PET-CT-examination, preparing for PET-CT-examination and post-examination
instructions. For the examination to be performed successfully, it is significant
that the nurses advise patients correctly in PET-CT-examinations. With well-
defined guides the co-operation between the isotope laboratory and referring
units may be improve.

Keywords: PET-CT, Positron Emission Tomography, Computed Tomography,
18F-FDG, instructions, nuclear medicine examination.
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1 JOHDANTO

Isotooppildéketieteessa on viime vuosina tapahtunut huomattavaa kehitysta
(Ahonen 2008, 27). Positroniemissiotomografia-tietokonetomografia-tutkimus
(PET-TT-tutkimus) on isotooppi-radiologinen yhdistelméatutkimusmenetelma,
joka on muovautunut erityisen sopivaksi diagnostiikkaan (Minn 2009, 28; Taatila
2009, 26). PET-tutkimuksessa kaytetaan positronisateilevia radiolaakkeita, jotka
hakeutuvat elimistossad kudoksiin, joissa on kiihtynyt aineenvaihdunta. TT-
laitteella saadaan leikekuvia kolmiulotteisista kohteista ilman elinten p&allekk&in
kuvautumista. PET-laite yhdistettyna TT-laitteeseen antaa tietoa seka aineen-
vaihdunnasta ettd anatomiasta. (Minn 2003, 602; Jurvelin 2005c, 39; Ahonen
2008, 27.)

Tampereen yliopistollisen sairaalan (TAYS) Radius-rakennuksessa sijaitsee
PET-TT-laitteisto, jolla tehtiin vuonna 2008 yli 500 PET-TT-tutkimusta. Vuosit-
tain tutkimusmaara lisaantyy noin 30 prosentilla, joten tulevaisuudessa tutki-
musmaaré kasvaa moninkertaiseksi nykyiseen verrattuna. (Toikka 2009, 27.)
PET-keskuksessa tydskentelevan rontgenhoitajan tehtaviin kuuluu olennaisena
osana potilaiden ja lahettavien yksikodiden hoitajien ohjeistamisesta huolehtimi-
nen PET-TT-tutkimusta varten, jotta saadaan luotua onnistunut tutkimustapah-
tuma (Taatila 2009, 26).

Rontgenosaston ja vuodeosastojen yhteisty6ta hoitohenkiléston nakékulmasta
tutkineen Lehmusvuoren (1998, 54) mukaan vuodeosastojen henkildkunta osaa
ohjata potilasta réntgentutkimuksiin ja hoitotoimiin, jos réntgenosastojen anta-

mat ohjeet ovat riittavan selkeat.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa lahettavien yksikdiden hoitajille
ohje, joka antaa tietoa aikuisen potilaan PET-TT-tutkimuksesta. Opinnaytetyon
tavoitteena on, etta l&hettavien yksikdiden hoitajat saavat riittavasti tietoa, jotta
he voivat ohjeistaa aikuisen potilaan PET-TT-tutkimusta varten. Opinnaytetyota
ohjaavina tehtavina on: Minkalainen on aikuisen potilaan PET-TT-tutkimus?

Millainen on terveydenhuollon viestinnan keinoin suunniteltu ohje hoitajille?



Opinnaytety0 toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona yhteistybssa Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin (PSHP) kuvantamiskeskuksen (AKU) isotooppilaborato-
rion kanssa. Opinnaytetyd on kaksiosainen. Teoriaosassa kasitelladn PET-TT-
tutkimusmenetelmaa ja viestintaa terveydenhuollossa. Liséaksi siina kasitellaan
toiminnallista opinnaytetyota prosessina. Opinnaytetyon toinen osa on ohje,
joka on suunnattu lahettavien yksikdiden hoitajille. Ohje sisaltaa tietoa PET-TT-

tutkimuksesta, tutkimukseen valmistautumisesta ja jalkihoito-ohjeista.



2PET JATT -TUTKIMUSTEN PERUSTEITA

Yksi ladketieteen erikoisaloista on kliininen fysiologia ja isotooppilaéketiede.
Niiden avulla voidaan tutkia ja mitata elimiston toimintoja, kayttaden apuna uusin-
ta laaketieteen teknologiaa. Radioaktiivisten isotooppien kayttd on elimiston
toiminnan tutkimisessa lisdéantynyt ja samalla ala on kehittynyt nopeasti. Mitta-
usmenetelmien jatkuva kehitys on tehnyt laitteistot luotettaviksi. Kuvauslaitteet
ovat myos kehittyneet herkemmiksi ja tarkemmiksi. Uusia Kkliinisia mahdolli-
suuksia on luonut aineenvaihdunnan kuvantamisen mahdollistaminen positro-
nisateilijoitd kayttaen. Isotooppiladketieteen tutkimuksia tarvitaan monien kan-
sansairauksien diagnostiikkaan ja seurantaan. Isotooppiladketiede on apuna
myds monien harvinaisempien sairauksien diagnostiikassa, seurannassa seka

arvioidessa hoidon tehoavuutta. (Sovijarvi ym. 2003, 5.)

2.1 Positroniemissiotomografia

Radioaktiivisten nuklidien positroniemissio havaittiin ensimmaisen kerran vuon-
na 1933. Thibaud ja Joliot havaitsivat, etta kaksi fotonia emittoituu eli lahtee
vastakkaisiin suuntiin positroniemission jalkeen. Vuonna 1946 huomattiin posi-
troniemission mahdollisuudet ladketieteelle, ja ensimmaiset tutkimukset ihmisel-
le tehtiin 1950-luvun loppupuolella. 1970-luvun lopulla esiteltiin uusi radiolaake
18F-FDG, joka on fluorin isotooppi leimattuna sokeriaineenvaihduntaa ilmaise-
valla fluorodeoksiglukoosilla. (Bailey 2004, 3-4; Jones 2004, 4-24; Burger &
Pfeiffer 2007, 11-12; Erlich & Daly 2009, 378.) 18F-FDG on nykypdaivana ylei-
simmin kaytetty yhdiste PET-TT-kuvantamisessa (Korkola 2009, 25). Ensim-
maiset PET-TT-yhdistelmalaitteet esiteltiin 1990-luvulla ja kaupalliseen kayttdoon
tallaiset laitteet tulivat 2000-luvun alussa. (Erlich & Daly 2009, 378.)

Atomi muodostuu ytimesta, jota elektronit ymparoéivat (kuvio 1). Atomin ydin
koostuu neutraalisti varautuneista neutroneista (N) ja positiivisesti varautuneista
protoneista (Z). Atomeissa on atomin jarjestysluvun (Z) méaaran verran elektro-

neja ja tama jarjestysluku maaraa myos atomin kemialliset ominaisuudet. Sa-



malla jarjestysluvulla esiintyvilla ytimilla eli nuklideilla voi kuitenkin olla eri maara
neutroneja. Naitd saman jarjestysluvun, mutta eri neutroniméaran omaavia yti-
mi& kutsutaan atomin eri isotoopeiksi. Luonnossa esiintyvilla noin sadalla alku-
aineella tiedetaan olevan yhteensé noin 1200 erilaista isotooppia. Naista noin
900 on epastabiileja eli ne voivat hajota toisiksi nuklideiksi. Tallaiset nuklidit
ovat radioaktiivisia eli radionuklideja. Radioaktiivisessa hajoamisessa yleensa
ydin lahettdd ymparistoonsa hiukkasia ja sahkomagneettista sateilya eli gam-
ma- tai rontgensateilyda. Radioaktiivisessa hajoamisessa syntyy uusi ydin el
tytarnuklidi, joka voi olla taysin eri alkuaine kuin I&htoydin. Syntyva ydin voi it-
sessaan olla myos radioaktiivinen. Atomifysiikassa energian yksikkona kayte-
taan elektroni volttia (eV). (Koskinen & Savolainen 2003, 24-25; Burger & Pfeif-
fer 2007, 11-12.)

Elektronikuori

Ydin

® Elektroni
@ Protoni
@ Neutroni

KUVIO 1. Atomin rakenne

Positroniemissiotomografiassa erityisen tarkeda on beta+ -hajoaminen, missa
protoni hajoaa osiin: neutroniksi, positroniksi ja neutriinoksi. Tama tapahtuu pro-
tonirikkaissa radionuklideissa kuten 18F:ssa (fluori). Tallaisessa hajoamisessa
syntyvan tytarnuklidin atomijarjestysluku pienenee yhdelld, jonka vuoksi sen
kemialliset ominaisuudet ovat erilaiset verrattuna alkuperaiseen nuklidiin. Kun
positroni irtoaa ytimesta, joutuu se vuorovaikutukseen ympardivan kudoksen
kanssa menettden energiaansa. Positronin menetettyd lahes kaiken liike-
energiansa, se tormaa ymparoivan kudoksen elektroniin. Positronin kulkemaa

matkaa ennen tormaysta elektroniin kutsutaan positronin kantomatkaksi. (Bur-



ger & Pfeiffer 2007, 11-12; Burger & Townsend 2007, 17.) Kantomatka vaihte-
lee alle millimetrista reiluun kahteen millimetriin (Bailey, Karp & Surti 2004, 50).

Tapahtumaa, jossa positroni térméaa elektroniin, kutsutaan annihilaatioksi (kuvio
2). Annihilaatiossa positronin ja elektronin massa muuttuu kahdeksi 511 keV:in
annihilaatiofotoniksi, jotka lentavat lahes 180 asteen kulmassa toisiinsa nahden.
Nama fotonit ovat gammasateilya ja ne voidaan havaita PET-kameran ilmaisin-
kiteilla (kuvio 2). Koinsidenssiksi kutsutaan sitd, kun kaksi annihilaatiossa syn-
tynytta fotonia havaitaan ilmaisinkiteilla erittdin Iyhyella aikavalilla. Tyypillisesti
koinsidenssien havainnointiaika asetetaan noin kuudesta kahteentoista nano-
sekuntiin. Tietokone laskee kahden annihilaatiofotonin havaintopisteen valille
yhdyssuoran eli LORIn (line of response), jolla todellinen positroniannihilaation
paikka on vield tuntematon. Yksittdisen annihilaatiopisteen tiettya lahtdpaikkaa
ei siis voida tietdé yhdyssuoralta. Kun suuri joukko koinsidenssitapahtumia saa-
daan havaituksi usealta eri yhdyssuoralta, voi laitteiston tietokoneet rakentaa
naista tiedoista kuvan radioisotoopin levinneisyydesta. Annihilaatiofotonien le-
vinneisyys vastaa siis radioisotoopin levinneisyyttd kehossa. (Burger & Pfeiffer
2007, 11-12; Burger & Townsend 2007, 17.)

 Annihilaatio
C\ — Gammakvantti

—_J Koinsidenssissa
— toistensa kanssa
olevat iimaisinkiteet

s

U

KUVIO 2. Annihilaatiotapahtuma ja annihilaatiofotonien havaitseminen

Laadketieteellisiin tarkoituksiin kaytettavat radionuklidit tuotetaan keinotekoisesti
syklotronilla eli hiukkaskiihdyttimella tai ydinreaktoreissa, koska luonnossa

esiintyy vain todella vahan radioaktiivisia isotooppeja (Koskinen & Savolainen
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2003, 24). Syklotroni tuottaa partikkeleita, kuten protoneja ja deuteroneja, kiih-
dyttda ne korkeaenergiseen tilaan ja suuntaa ne kohdemateriaaliin. Tormayk-
sen aikana voi joissain kohdeatomeissa protonien maara kasvaa ja nain syntyy
protonirikkaita radionuklideja. Koska radionuklidien atomiluku on erilainen ver-
rattuna syklotronissa kaytettyyn kohdemateriaaliin, on niiden erottaminen kemi-
allisesti suhteellisen helppoa. Kaikki PET-kuvaukseen kaytettavat isotoopit on
valmistettu syklotronilla. Ensimmainen sairaalakéyttdon suunnattu syklotroni
otettiin kayttdédn vuonna 1955 Englannissa. (Bailey 2004, 3—4; Burger & Pfeiffer
2007, 11-12.)

2.1.1 Radiolaéke isotooppiladketieteessa

Isotooppildéketiede perustuu radiolddkkeen kaytt6on. Radioaktiivinen |&&-
keainevalmiste on nimeltaan radiolaake. Radiolaake sisaltaa ladkeainemolekyy-
leja, joihin liitetddn niiden ominaisuuksiin sopiva radionuklidi. Radiolaékkeen
la&keaine valitaan aina tutkittavan kohteen mukaan, koska tietyt laédkeainemo-
lekyylit kuljettavat leimatut isotoopit vain tiettyihin kohde-elimiin. Radiolaakkeet
eivat yleensa vaikuta farmakologisesti, koska ladkeaineen maara radiolaak-
keessa on hyvin pieni. Radioladketta voidaan verrata mihin tahansa muuhun
ladkevalmisteeseen, koska sitd voidaan turvallisesti antaa potilaille, eika siita
aiheutuva sadeannos ole yksilotasolla vaarallista potilaalle. Positroniemissioto-
mografiassa kaytettavat positronisateilevat radionuklidit ovat yleensa hyvin ly-
hytikaisia. Siksi ne joudutaankin valmistamaan lahella kayttopaikkaa. (Berg-
strom & Nagren 2003, 29-30)

Radioaktiiviselta isotoopilta vaaditaan monia ominaisuuksia, jotta se olisi sopiva
osaksi radiolaékettd. Isotoopin puoliintumisajan tulee olla riittdvan pitka, jotta
sita voidaan kuljettaa, jos sita ei paikallisesti valmisteta. Toisaalta puoliintumis-
ajan pitaisi olla myds tarpeeksi lyhyt, jotta potilaan saama sateilyannos pysyisi
mahdollisimman pienend. Lyhyen puoliintumisajan ansiosta radiolaakkeessa
olevan isotoopin aktiivisuus pienenee nopeasti vdhentden potilaan saamaa sa-
teilyannosta. Radiolaékkeesta emittoituvien fotonien energian taytyy olla riitta-

van korkea lapaistdkseen kehon kudoksia, mutta riittdvan matala pysahtyak-
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seen ja tullakseen havaituksi PET-kameran ilmaisinkiteilla. Radiolaéke antaa
mahdollisuuden tutkia potilaan aineenvaihduntaa havaitsemalla potilaan elimis-
tén ulkopuolelta potilaasta lahtevaa gammasateilya. Elimiston ulkopuolelta ha-
vaittava gammasateily mahdollistaa radiolaakkeen levinneisyyden seuraamisen.
(Jurvelin 2005a, 43-44; Burger & Pfeiffer 2007, 11; Burger & Townsend 2007,
16.)

PET-tutkimuksissa kaytettaviin radiolaakkeisiin liitetdan protonirikas positro-
niemittoiva isotooppi (Bailey ym. 2004, 49). PET-tutkimuksessa radiolddke in-
jektoidaan potilaan laskimoverenkiertoon (Taatila 2009, 26). Potilaan elimistos-
sa radioladke erittyy kudoksiin hiussuonien lavitse tai leviaa vapaasti diffuusion
avulla. Diffuusiossa molekyylit pyrkivat siirtymaan vakevammasta pitoisuudesta
laimeampaan pitoisuuteen. Kun radiolddke on kudoksissa, se joko seuraa tiet-
tya aineenvaihdunnallista reitti& tai sitoutuu tiettyyn reseptoriin ja ottaa osaa
elimiston fysiologisiin prosesseihin ennen huuhtoutumistaan pois kudoksista.
PET-tutkimuksissa kaytetty 18F-FDG (fluorodeoksiglukoosi) sitoutuu kudokseen
noin 60 minuutissa injektion jalkeen. (Burger & Pfeiffer 2007, 11; Burger &
Townsend 2007, 16.)

Yleiskayttoon 18F-FDG on erinomainen radioladke. Sita saadaan syklotronilla
varustetuista radiokemianlaboratorioista. Naista laboratorioista 18F-FDG:t& voi-
daan toimittaa jopa muutaman sadan kilometrin pdahan PET-tutkimuksia teke-
vaan yksikk6on. Nain PET-kuvantaminen tulee halvemmaksi, koska jokaisessa
kuvauksia tekevassa yksikdssa ei tarvita kallista syklotronia radiolaékkeen val-
mistusta varten. Kun lyhytikaisia positroniséateilevid isotooppeja kaytetaan radio-
ladkkeen valmistukseen, on niiden aktiivisuuden oltava valmistushetkelld tar-
peeksi suuri. Radioaktiivisuutta tulee olla jaljella viela riittava maara, kun radio-
la&ke annetaan potilaalle. 18F isotoopin puoliintumisaika on suhteellisen lyhyt,
noin 110 minuuttia. (Bergstrom & Nagren 2003, 29-30; Minn 2003, 602-603.)
Lyhyen puoliintumisajan vuoksi 18F-FDG:ta valmistetaan vain muutamia tunteja
ennen kuin se injektoidaan potilaaseen (Korkola 2009, 25). PET-tutkimusten
aikataulutus on hyva suunnitella huolellisesti etukéteen, jotta potilaiden injektiot

ja kuvaukset saadaan sopivasti porrastettua (Minn 2003, 602—-603.)
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2.1.2 PET-laitteisto ja kuvanmuodostus

Tyypillinen PET-laitteisto on ulkon&éltaan lahes samanlainen kuin muut tomo-
grafialaitteistot. Annihilaatiofotonit emittoituvat kaikkiin suuntiin potilaan elimis-
toon injektoidusta radioladkkeesta. PET-kamera saa kaiken mahdollisen hyddyn
potilaasta emittoituvasta sateilystd, kun sateilya vastaanottavat yksittaiset il-
maisinkiteet kattavat mahdollisimman suuren alueen potilaan ymparilla. Kuvat-
tava alue on tdméan renkaan keskella. Jokainen ilmaisinkide on koinsidenssissa
renkaan vastakkaisella puolella olevan ilmaisinkiteen kanssa. (Ruotsalainen
2003, 49; Burger & Townsend 2007, 17-18, 25-26.)

Valvova tietokonejarjestelmé vastaanottaa ilmaisinkiteilté tietoa vain oikeassa
energiaikkunassa havaituista fotoneista ja havaitsemisajoista. Kun annihilaation
ehdot tayttyvat, useat PET-laitteiston tietokoneet etsivat taman annihilaatiofo-
toniparin tapahtumat oikean energiaikkunan havainnoista. Kun naiden fotonien
todetaan olevan koinsidenssissa keskenaan, tallennetaan se yhdyssuoraksi.
Kuvauksen aikana jokainen havaittu koinsidenssitapahtuma siirretdan sita vas-
taavalla yhdyssuoralle kahden ilmaisinkiteen vélille. Jokainen yhdyssuora luoki-
tellaan sen mukaan kuinka kaukana se on PET-kameran keskipisteesta ja min-
kd suuntainen se on. Laitteistoon maaritetyn hyvaksymiskulman ulkopuolella
emittoituvat fotonit eivat osallistu kuvanmuodostukseen, mutta vaikuttavat kui-
tenkin potilaan sateilyannokseen. Koska vain tietyn suuntaiset sateilykvantit
keratadn, tama on tavallaan sateilyn havaitsemisen kollimointia ilman ulkoista
kollimaattoria. (Ruotsalainen 2003, 49; Burger & Townsend 2007, 17-20, 25—
26.)

Annihilaatiofotonien taytyy lapaista eripaksuisia kudoksia ennen potilaasta pois-
tumistaan. Mita paksumpi kudos on, sen suurempi mahdollisuus etta toinen tai
molemmat fotoneista joutuvat vuorovaikutukseen ymparoivan kudoksen kanssa.
Yleensa 511 keV:n fotonit joutuvat vuorovaikutukseen Compton-sirontana.
Compton-sironnassa fotoni menettdd energiansa ja poikkeaa alkuperaisesta
suunnastaan. Sattumakoinsidenssi ilmaantuu, kun fotonipari havaitaan ja hy-
vaksytaan oikeana koinsidenssina, vaikka fotonit oikeasti ovat peréisin eri posi-

tronien annihilaatioista. Jos sironnut fotoni havaitaan ilmaisinkiteelld, annihilaa-
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tiofotonit yhdistetaén virheellisella yhdyssuoralla. Sironnut fotoni menettaa siro-
tessaan energiaa ja voi siksi my6s jaada huomaamatta. Se voi myods jaada
huomaamatta, koska se ei osu kameran ilmaisinkiteisiin. (Burger & Townsend
2007, 17-18, 25-26.)

PET-kuvauksen lopputuloksena ei valttamatta ole anatomisesti hyva kuva, vaan
vallitseva piirre kuvassa voi olla esimerkiksi syopéakasvaimen radiolaakekertyma
muun anatomian jaddessa epdaselvaksi. Usein referenssiksi halutaan anatomi-
nen kuva, kuten tietokonetomografia- tai magneettikuva. Nykyaan on myos lait-
teita, joilla voidaan kaksi kolmiulotteista kuvasarjaa kohdistaa automaattisesti
samaan tilavuuteen eli kaksi laitetta samoissa kuorissa, kuten PET-TT. (Ruotsa-
lainen 2003, 54.) PET-TT-kuvat tallennetaan DICOM-formaattiin. Kuvat voidaan
arkistoida myéhemmin esimerkiksi PACS-jarjestelmaan. PET- ja TT-kuvat tal-
lennetaan erikseen. (Hany 2007, 139.)

2.2 Tietokonetomografia

Tietokonetomografia on kehittynyt huomattavasti sitten sen keksimisen 1970-
luvulla. Yleinen suunta tietokonetomografian kehityksessa on ollut kuvausaiko-
jen lyheneminen. Uusilla monileikelaitteilla saadaan kuvattua kohteita erittain
nopeasti, esimerkiksi koko kehon kuvauksesta selvitddn nykyaan alle puolessa
minuutissa. Erityisesti spiraalitietokonetomografian esittely vuonna 1989 oli suu-
ri askel kohti nopeampia kuvausaikoja. 1990-luvun lopun jalkeen nopeat pyori-
misajat ja moniriviset ilmaisimet ovat olleet arkipaivaa. Kun nama yhdistetéaan,
yhden elimen kuvaamiseen ei mene kymmenta sekuntia kauempaa. Tietokone-
tomografiasta onkin kehittynyt yksi tarkeimmistd kuvantamismenetelmista. (Ka-
lender 2007, 47)

Tavallisessa rontgenkuvassa kolmiulotteinen kohde on litistetty kaksiulotteiseksi
kuvaksi. Kaikki kohteessa olevat luu- ja pehmytkudokset kuvautuvat paallek-
kain, mikd vahentdd nakyvyyttd mielenkiinnon kohteena olevaan alueeseen.
Paallekkain kuvautumisen liséksi tavallisessa rontgenkuvassa on geometrisia

vaaristymia ja suurennosta. Erityisesti nama syyt ovat johtaneet tomografian
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kehitykseen. Tietokonetomografialla saadaan aksiaalikuvia, viipalemaisia kuvia
poikkileikkaustasosta. Aksiaalikuvista saadaan tietokoneella rakennettua kuvia
my06s muista tasoista. Anatomisista kohteista saadaan talldin kuvia useista
suunnista. Tietokonetomografiakuvissa elimet eivat kuvaudu paallekkain. (Hsieh
2003, 1; Jauhiainen 2003, 38.; Jurvelin 2005c, 39; Erlich & Daly 2009, 365)

2.2.1 Tietokonetomografialaitteisto ja kuvanmuodostus

Keskeinen osa tietokonetomografialaitteissa on pyoreéd peruselementti nimel-
taan gantry eli niin sanottu kanturi. Potilasta liikutetaan kanturin sisalla tutki-
muksen aikana liikkuvan kuvauspoydan avulla. Kanturi siséltaa rontgenputken
ja kiinte&n rengasmaisen detektorin, jonka avulla saadaan selville rontgensatei-
lyn vaimeneminen kudoksessa eli attenuaatioarvo. Tietokonetomografia perus-
tuu samoihin sateilyfysiikan lakeihin kuin normaali rontgenkuvaus. Kun rontgen-
sade lapaisee kudoksen, sateen kyky kuvata rakenteita ja ilmaista tietoa perus-
tuu sateen vaimenemiseen kudoksessa. Eri kudostyypit vaimentavat eri lailla
rontgensateilyd. (Mikkonen 2002, 273-274; Hsieh 2003, 2; Wilson 2005, 302)

Tietokonetomografialaitteita on olemassa kolmea eri tyyppia. 1970-luvulla kehi-
tettiin ensimmaiset TT-laitteet, jotka olivat ei-spiraalilaitteita. 1990-luvun alussa
syntyi spiraali-TT ja vuonna 1998 saataville tuli monileikespiraali-TT. Perusperi-
aate kaikilla laitteilla on sama. Suurin kehitys laitteissa on tapahtunut kuvausa-
jassa, joka on lyhentynyt murto-osaan aikaisemmasta. Kuvaus, joka ennen kesti
kaksi minuuttia, kestdd nykyaan muutamia sekunteja. (Mikkonen 2002, 273-
274; Jurvelin 2005c, 40.)

Spiraali-TT-laitteissa rontgenputki pyorii kuvattavan kohteen ymparilla ja lisaksi
kuvauspoyta liikkuu koko kuvauksen ajan. Potilaasta saadaan kuvattua talléin
spiraalin muotoinen alue. Kuvauspdydan nopeus kuvauksen aikana vaikuttaa
spiraalin muotoon. Mitd nopeammin poyta liikkkuu, sen harvempi spiraalista tu-
lee. Kuvausalueen ollessa spiraali, tulee kuviin myds hieman epatarkkuutta eri

kudosten reuna-alueille. Koska kuvaus tapahtuu nopeasti, hengityksen, veren-
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kierron ja suoliston liikkeiden aiheuttama epatarkkuus jaa pieneksi. (Mikkonen
2002, 275-277; Jurvelin 2005c, 40.)

Monileikespiraali-TT-laitteissa kuvaus tapahtuu samalla tavalla kuin spiraali-TT-
laitteilla. Ainoana erona on se, ettd monileikespiraali-TT:ssa saadaan kohteesta
useita leikkeita rontgenputken pyorahdyksen aikana. Talloin kuvausalue on
my0s spiraalin muotoinen, mutta vierekkain on leikkeiden maaran verran spiraa-
leja. Monileikespiraali-TT:ssa detektoreja on kanturin kehalla saumattomasti
vierekkain useita, minka vuoksi monileikespiraali-TT-laitteilla kuvaus on huo-
mattavasti nopeampaa kuin muilla TT-laitteilla. Lisaksi sen etuna on, etta kuvat-
tavasta alueesta saadaan rakennettua melko helposti jalkikateen erisuuntaisia
leikkeitd. Spiraali-TT:lla sek&a monileikespiraali-TT:lla voidaan ottaa myds yksit-

taisia leikkeita, jolloin kuvauspoyta ei liiku. (Mikkonen 2002, 275-277.)

Kanturin pyoriessa kuvattavan kohteen ympari rontgenputki lahettaa kuvatta-
vaan kohteeseen monesta eri suunnasta sateilyd, minka detektori ottaa vas-
taan. Tietokone tallentaa spiraalimaisen kuvan tiedot digitaaliseksi kuvamatrii-
siksi. Pitch-arvo kuvaa sitd, kuinka paljon kuvauspoéyta liikkuu réntgenputken
pyorahtdessa yhden kerran kuvauskohteen ympari. Pitch-arvo on yksi, silloin
kun sateilykeilat ovat aivan vierekkain. (Jauhiainen 2003, 39-41; Jurvelin
2005c, 40.)

Digitaalisesta kuvausmatriisista voidaan rakentaa tietokoneen avulla halutun
suuntaisia ja paksuisia leikekuvia. Kuvausmatriisissa jokainen pikseli eli kuva-
alkio saa harmaaséavyarvon, joita on TT:ssa 4096 erilaista. Jokaista har-
maasavyarvoa vastaa yksi Hounsfield-luku. Hounsfieldin-luku saadaan, kun
jokaiselle vokselille eli tilavuuselementille lasketaan lineaarisen absorptioker-
toimen avulla arvo. Hounsfieldin asteikko sijoittuu -1000 ja 3096 valille, jossa
ilma saa arvon -1000 ja vesi arvon nolla. Kuitenkaan kaikkia harmaasévyarvoja
ei kayteta yhta aikaa vaan kuvaa voidaan ikkunoida eli valitaan harmaasavyt
vain tietylta alueelta. Ikkunointirajan alapuolelle jaavat arvot ndkyvat kuvassa
mustina ja ylapuolelle jaavéat arvot nakyvat valkoisena. Oikeanlaista ikkunaa

valitessa voidaan vaikuttaa valittavan asteikon laajuuteen seka paikkaan. Ik-
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kunoidessa kudosten kontrastierot vaihtelevat. Nain samasta kuvasta voidaan
saada hyvinkin erinékdisia versioita. (Jauhiainen 2003, 40-43.)

2.2.2 Varjoaineet tietokonetomografiassa

Varjoaine on tehosteaine, jolla pyritddn saamaan rontgentutkimuksissa huonosti
nakyvat kudokset paremmin nakyviin ja parantaa kudosten valista kontrastia
(Tervahartiala 2005, 72—74; Mustajoki & Kaukua 2008). Varjoainetta ei kuiten-
kaan lasketa laakkeeksi, koska se ei ole vaikutukseltaan sairautta parantava,
ehkaiseva tai lievittava (STM 2006, 16, 24).

Tietokonetomografiatutkimus on yleisin rontgentutkimus, jossa kaytetaan varjo-
ainetta. Usein varjoaine ruiskutetaan kyynartaipeen laskimoon. Varjoaine levida
nain verenkierron mukana kaikkialle kehoon. (Tervahartiala 2005, 72—-74.) Poti-
las voi myos juoda varjoainetta tai sitd voidaan annostella letkun, neulan tai
ruiskeen avulla potilaaseen (Mustajoki & Kaukua 2008). Varjoaineita on kah-
dentyyppisia, jodi- ja bariumpitoisia varjoaineita. Kummatkin varjoaineet antavat
hyvan kontrastin kuvaan. Bariumpitoisia varjoaineita kaytetdan ruoansulatus-
kanavan tutkimuksissa ja jodipitoisia varjoainetta kaytetaan muissa varjo-
ainetutkimuksissa. (Tervahartiala 2005, 72—-74; Mustajoki & Kaukua 2008.)

Jodipitoista varjoainetta kaytettdessa on tutkimukseen lahetetylta potilaalta tar-
kistettava kreatiniini arvo potilaan munuaisten toimivuuden tarkistamiseksi, silla
jodipitoinen varjoaine erittyy munuaisten kautta pois elimistdsta. Lisdksi on ky-
syttava potilaalta onko hénella varjoaineyliherkkyyttd, sokeritautia ja kuinka pal-
jon potilas painaa. Jos potilaalla on aiemmin todettu varjoaineyliherkkyys, on
mietittava tarkkaan tuleeko varjoainetta kayttdd. (Tervahartiala 2005, 72-74;
Mustajoki & Kaukua 2008.) Aikuistyypin diabeteksen hoidossa kaytettavissa
ladkkeissa voi olla vaikuttavana aineena metformiinia, jolla on verensokeria
alentava vaikutus. Yhtaaikainen jodipitoisen varjoaineen ja metformiinin kaytt6
voi aiheuttaa maitohappoasidoosin eli maitohapon kertymisesta johtuvan hap-

po-emastasapainon hairion. (Nurminen 2004, 181, 187-189.) Potilaan painoa
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kysytaan, koska jodipitoinen varjoaine annostellaan painon mukaan. (Omnipa-
que 2006.)

2.3 PET-TT-yhdistelmalaite

Eri kuvausmuotojen yhdistaminen on tarkoituksenmukaista silloin, kun kaksi
erilaista kuvantamistekniikkaa tuottavat erilaista informaatioita samasta koh-
teesta. Kuvien kuva-alueiden on oltava tdsmalleen samanlaiset, jotta asetetta-
essa kuvat paallekkdin saadaan mahdollisimman tdsmallista tietoa kuvauskoh-
teesta. (Jurvelin 2005b, 31.)

Monileikespiraali-TT antaa kohteesta erinomaisen anatomisen kuvan, mutta itse
kohteen aineenvaihdunnasta se ei kerro valttamatta kaikkea. PET-kuvaus taas
antaa tietoa elimien ja kudoksien toiminnasta. Saadakseen tarkan diagnoosin
ladkarien on taytynyt aikaisemmin tehda useita tutkimuksia mukaan lukien TT-
ja PET-tutkimukset. Pitkdn aikaa on toiveissa ollut laite, joka yhdistada naméa
kaksi modaliteettia. Yhdistamalla PET- ja TT-laitteistot samaan laitteeseen saa-
daan kohteesta tarkka anatominen kuva seka aineenvaihdunnallinen tieto yh-
della tutkimuskerralla. Ennen tallaista yhdistelmalaitetta PET- ja TT-tutkimukset
tehtiin erikseen ja kuvafuusio tehtiin vasta mydhemmin erillisella tietokoneella.
(Kalender 2007, 53; Wilson 2005, 309-310.)

Ensimmainen PET-TT-prototyyppiyhdistelméalaite esiteltin vuonna 1998. Tama
laite oli muokattu TT-laitteisto, mihin PET-kameran ilmaisinkiteet oli laitettu kiin-
ni TT-laitteiston kanturiin. Laitteisto oli rakennettu niin, etta potilaalle suoritettiin
ensin TT-tutkimus, jonka jalkeen siirryttiin likkuvan péydan avulla kanturin PET-
osioon. Vaikka tdma laite yhdistikin ndmé& kaksi modaliteettia yhdeksi, kuvien
rakentaminen ja yhdistaminen tehtiin edelleen erillisella tietokoneella. TT-kuvat
siirrettiin PET-koneelle, joista voitiin laskea PET-kuvien attenuaatiokorjaukset ja
yhdistaa kuvat. (Wilson 2005, 310-311.)

Kliinisisséa kokeiluissa potilaita kuvattiin talla prototyyppilaitteella. Kaikilla naista

potilaista oli jonkinlainen sydpatauti. Tutkimuksissa huomattiin, ettd yhdistetylla
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PET-TT-laitteistolla saatiin selva etu verrattuna siihen, jos tutkimukset olisi tehty
erillisilla laitteistoilla. Kokeilut nayttivat PET-TT-tutkimuksen tarjoavan tarkem-
man epanormaalien fysiologisten toimintojen paikannuksen ja mahdollisuuden

parempaan syovan levinneisyyden tarkkailuun. (Wilson 2005, 310-311.)

PET-TT-tutkimuksia tehdd&n yhd enemman ja laitteiston kehitys kulkee koko
ajan parempaan suuntaan. Monet eri valmistajat alkoivat tuoda markkinoille ai-
na vain kehittyneempia PET-TT-laitteistoja. Vuonna 2001 markkinoille saatiin jo
laitteita, joissa kuvien rakentaminen ja yhdistaminen pystyttiin tekemaéan yhdella
ja samalla tietokoneella. Vaikka PET-TT-tutkimuksia on tehty jo paljon maail-

manlaajuisesti, on kaytetty tekniikka viela alkutekijoissaan. (Wilson 2005, 311.)

PET-TT-tutkimuksessa TT-kuvista pystytdan laskemaan ja korjaamaan PET-
kuvissa olevia attenuaatiosta johtuvia virheitd. Etuna tassa on hairioton attenu-
aatiokorjaus-tekija seka nopeammat tutkimusajat verrattuna normaaliin PET-

kuvaukseen. (Carney & Townsend 2007, 54)
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3 TERVEYDENHUOLLON VIESTINTA

Olennainen osa organisaation toimintaa on viestintd. Ryhmissa ja tiimeisséa
tydskentely, tybssa oppiminen ja sosiaalisten suhteiden yll&pitdminen vaatii aina
tyoyhteison jasenten valilla vuorovaikutusta; viestintaa. (Huotari, Hurme & Val-
konen 2005, 75.) Viestinta on tydyhteison toimintaa avustava ja tukeva toimi.
Onnistunut viestinta on avointa, aktiivista, nopeaa, tasapuolista, ymmarrettavaa,
luotettavaa ja uskottavaa. Toimiva viestinta vaikuttaa muun muassa siihen mi-
ten hyvin tyontekijat ovat tietoisia tydyhteison asioista, miten he niitd ymmarta-
vat ja minka verran he kokevat voivansa vaikuttaa tydyhteisén tulevaisuuteen.
Myds jaksamiseen ja viihtymiseen viestinnalla on selva yhteys. (Juholin; Nord-
man 2002, 122-123.)

Viestinndn ensimmainen tehtava on viestinnallisin keinoin tukea perustoiminto-
ja. Tavoitteena olisi, ettd seka potilaat ettd henkilokunta saisivat riittavasti infor-
maatiota hoidon eri mahdollisuuksista, hoitokeinoista ja -ohjeista. Toinen vies-
tinnan tehtavista on tiedon valittdminen, sen tavoite on lisatd henkildston tai po-
tilaiden tietoisuutta terveydenhuollon organisaatiosta. (Nordman 2002, 122—
123.) liman tehokasta viestintaa uuden tiedon luominen ja tiedon jakaminen ei
ole mahdollista. (Huotari ym. 2005, 75.)

Viestinta terveydenhuollossa voidaan jakaa kahteen eri osa-alueeseen, ulkoi-
seen ja sisdiseen viestintaan. Ulkoinen viestinta kohdistetaan esimerkiksi asiak-
kaille ja yhteistydkumppaneille. Sisaisen viestinndn kohderyhmi& ovat esimer-
kiksi henkilokunta, osastot ja tydryhmat. Sisdisen viestinndn tehtdvia on muun
muassa henkildkunnan tietoisuuden lisddminen seka sopivien viestien suunnit-
teleminen tyoyhteisélle. (Nordman 2002, 122, 124-125.)

3.1 Sisainen viestinta

Tavoitteena sisdisella viestinnalla on valittaa tarkeaa tietoa sovittuja kanavia

kayttaen seka tyoilmapiirin kehittdminen viestinnan avulla. Sisaisen viestinnén
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tarkoituksena on helpottaa muiden toimintaa ja parantaa yhteistoimintaa. Sen
tulisi lisatéd henkilokunnan tietoisuutta tyOyhteison tavoitteista ja toiminnasta.
Sisdinen viestinta tukee aina tydyhteisdn toimintaa ja sen avulla pyritdan lisaa-
maan henkildkunnan yhteenkuuluvuutta seka se edistaa tydyhteison sitoutumis-
ta. Sisainen viestinta luo myos tydyhteisdkuvaa. Lisaksi sen avulla pyritaéan va-
littim&an tyoyhteista koskeva tieto henkildkunnalle. Henkilokunnalla tulisi aina
olla tietoa siitd mista he voivat tydyhteiséssa saada tietoa sita koskevista asiois-
ta. (Telaranta 1999, 112; Nordman 2002, 125.)

Sisaisen viestinnan tulisi aina olla jatkuvaa ja saanndllista. Jotta eri yksikot pys-
tyisivat parhaan mukaan viestimaan keskenaan, tarvitaan saannollisesti toimivia
viestimid. Tallaisia ovat esimerkiksi henkilostdlehti, viikkotiedotteet, kuukausi-
katsaukset, sahkopostitiedotteet seka ilmoitustaulut. Sisdinen viestintd on myos
tulkitsevaa ja keskustelevaa. Sairaalan ohjekirjeet ja muut tiedotteet eivat kui-
tenkaan yksin riitd, vaan niihin tulisi mahdollisuuksien mukaan lisata suullista
viestintda. (Nordman 2002, 126.)

Usein sisainen viestinta mielletdan yksisuuntaiseksi, esimerkiksi johdolta henki-
|6stdlle. Todellisuudessa sen tulisi olla monensuuntaista, koska vahintaan yhta
tarkeaa on viestittdminen myds vastakkaiseen suuntaan. Johto tarvitsee tietoa
tyooloista tai tilanteista, missé tietylla hetkella toimitaan tyopaikalla. Monisuun-
taisuus tarkoittaa myds tilannetta, jossa yksikdiden valilla on tiedottamista. Se

voi olla myds tydryhmien valista tiedottamista. (Nordman 2002, 127.)

Sisaisena tietoverkkona sairaaloissa toimii yleensa intranet, jota hyddynnet&én
sisdisessa viestinnassa. Intranetin avulla pystytdén tehokkaasti ja nopeasti valit-
tamaan tietoa koko organisaatiolle. Tarkoituksena intranetilla on tarjota organi-
saation sisalla hyotyinformaatiota, lisdtd vuorovaikutusta, nopeuttaa tiedon ete-
nemista ja vahentdd kustannuksia. Tiedon tulisi olla aina helposti 16ydettavissa,
joten sivujen tulisi olla loogiset ja selvarakenteiset. Myds lisatietoa tulee tarjota
halukkaille. (Nordman 2002, 136.)
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3.2 Vuodeosastojen tiedontarve rontgentutkimuksista

Lehmusvuoren (1998) tutkimus rontgenosaston ja vuodeosastojen yhteistyo
hoitohenkilostén nakokulmasta tuo esiin mitd vuodeosastojen henkilokunta ha-
luaisi tietaa tutkimuksista ja hoitotoimista. Lehmusvuoren (1998, 58) tutkimuk-
sen mukaan kolmasosa vuodeosastojen hoitohenkildstosta joutuu ottamaan
paivittdin yhteytta réntgenosastoon potilaan réntgentutkimusta tai hoitotoimia

koskevissa epaselvyyksissa.

Tutkimuksen mukaan suuri osa vuodeosastojen hoitajista oli sita mieltd, etta
heiddan saama ohjeistus oli riittamatonta. Jotkut myds sanoivat, etteivat saaneet
lainkaan ohjausta rontgenosastolta. Tutkimuksesta kay ilmi, ettd vuodeosastolla
osattaisiin ohjata potilas rontgentutkimukseen, jos vain rontgenosastolta saata-
vat ohjeet olisivat riittdvan selkeét. Vuodeosastoilla koettiin, etta réntgenosaston
ohjekirjoista saadut tiedot potilaan valmistelu- ja jalkihoito-ohjeista ovat puut-
teelliset tai riittamattomat. Kirjallisten hoito-ohjeiden ja rontgentutkimusohjeiden
koettiin olevan aina jaljessa, joten niihin kaivattiin paivitysta. Eniten uutta tietoa
vuodeosastoille haluttaisiin potilaan esivalmisteluista, jalkihoito-ohjeista, voin-
nista ja erikoistutkimuksista. Vuodeosastojen henkilokunta haluaisi enemman
tiedottamista ja kirjallisia ohjeita rontgenosastoilta. (Lehmusvuori 1998, 69, 71,
74.)

3.3. Potilaan ohjaaminen

Keskeisimpia asioita hoitotydssd on potilaan ohjaaminen, joten kaikkien hoito-
alalla tydskentelevien hoitajien tehtdvana on ohjata potilasta. Vuorovaikutustai-
dot ovatkin iso osa ammattitaitoa hoitotydta tekeville ihmisille. (Silvennoinen
2004, 15.) Hoitohenkildkunta pitdd potilaan ohjausta yhtend olennaisimpana
osana ammattiaan. Ohjauksen tarkoituksena on muun muassa kannustaa poti-
lasta ottamaan vastuuta omasta terveydestddn seka panostamaan oman itsen-
sa hoitamiseen. Ohjaus on ollut hyvin onnistunut silloin, kun hoidolle asetetut
tavoitteet on taytetty seka silloin kun hoitojakson jalkeen potilaan yhteydenotot

hoitopaikkaan ovat vahentyneet. Pitdd my6s muistaa, ettd tavoitteet voidaan
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saavuttaa vain toimimalla yhdesséa (Silvennoinen 2004, 16.) Hoitotydssa ohjaus-
ta on mahdollista antaa todella monissa tilanteissa. Tallaisia tilanteita ovat esi-
merkiksi sairaalan osastoilla, vastaanotoilla tai kodeissa tapahtuva ohjaaminen.
Usein ohjaukseen pystyy valmistautumaan etukateen, mutta tulee myos vas-
taan tilanteita, jolloin hoitaja joutuu tilanteeseen suunnittelematta, koska potilas
kokee tarvitsevansa ohjausta. (Kyngas, K&ariainen, Poskiparta, Johansson,
Hirvonen & Renfors 2007, 5-6.)

Hoitotydssé ohjaaminen maaritellaan erimerkiksi kaytanndllisen ohjeistuksen
antamiseksi tai tilanteeksi, jossa potilas toimii hoitajan ohjauksen alaisena. Silla
voidaan myds tarkoittaa potilaan johtamista tai tilannetta, jossa vaikutetaan poti-
laan toimiin. Ohjaus on tilanne, jossa hoitaja tukee potilaan paatoksentekoa an-
tamatta silti valmiita ratkaisuja. Ohjaus sisaltdd myos tiedon antamista, jos poti-
las ei ole itse saanut tilannetta ratkaistua. Yleensé ohjaus rakennetaan niille
asioille, jota potilas kokee tarvitsevansa esimerkiksi sairauteensa liittyen. Hoita-
jalla on vastuu tunnistaa ja arvioida yhdessa potilaan kanssa tarvittavia ohjaus-
tarpeita. Jotta ohjauksessa voidaan paneutua potilaan yksiléllisiin tarpeisiin, on
hanen tilanteensa ja mahdollisuutensa tarpeellista selvittdd. Esimerkiksi heik-
konékdista on ohjattava sanallisesti, koska visuaalinen hahmottaminen ei onnis-
tu. Helppo tapa selvittda ohjauksen tarve on pyytaa potilasta kertomaan kolme
kysymystd, joihin han kokee tarvitsevansa vastausta. (Kyngas ym. 2007, 25—
27.)

Jotta ohjaus onnistuisi, on ohjaajan tarkea tunnistaa, mita tietoja potilaalla on jo
kasiteltdvasta aiheesta, ja minkalaiset ovat henkilon taustatekijat. On myos tar-
keda selvittdd, mita potilas haluaa tietda, tai mitéa hanen tulee tietda. Vuorovai-
kutus hoitajan ja potilaan valilla on avain ohjauksen etenemiseen, ja se tekee
myo6s ohjaustilanteesta ainutkertaisen. Onnistunut vuorovaikutus tarvitsee poti-

laan ja hoitajan, seké& halua tytéskennella yhdessa. (Kyngas ym. 2007, 47-48.)

Fyysiset taustatekijat voidaan erotella esimerkiksi ikadn, sukupuoleen, sairau-
den tyyppiin ja terveydentilaan. Fyysiset taustatekijat vaikuttavat suuresti siihen
kuinka potilas pystyy hyddyntamaan ohjausta. Vakava sairaus voi jopa estada

ohjaustilanteen onnistumisen. Téllaisessa tilanteessa ihminen kay lapi sairautta
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ja tunteitaan, joten ohjaukseen keskittyminen voi olla vaikeaa. Ohjaajan tulee
eritella niitd asioita, joita ohjauksessa pitaisi ensisijaisesti kasitella ja niita joita

voidaan kasitella vasta myéhemmin. (Kyngas ym. 2007, 29-37.)

Psyykkiset taustatekijat vaikuttavat myos suuresti kykyyn vastaanottaa ohjaus-
ta. Psyykkisia ohjaukseen vaikuttavia asioita on muun muassa oman terveyden-
tilan kasitys, terveysuskomukset, kokemukset, odotukset, tarpeet ja motivaatio.
Motivaatio vaikuttaa erityisesti siihen, ettd haluaako ohjattava omaksua jotain
uutta. Seka ohjaajan etta ohjattavan tulee keskustella omista odotuksistaan oh-
jausta kohtaan, koska ne voivat olla hyvinkin erilaiset. Potilaat, jotka ovat selvilla
omasta sairaudestaan, osaavat usein ilmaista omat tarpeet ohjaukselle ja ilmai-
sevat ne selvasti. Aikaisemmat kokemukset vastaavanlaisista tilanteista vaikut-

tavat ohjauksen onnistumiseen. (Kyngéas ym. 2007, 29-37.)

Sosiaalisia taustatekijoitd, jotka vaikuttavat merkittavasti ohjaukseen, on muun
muassa sosiaaliset, kulttuuriperustaiset, etniset, uskonnolliset ja eettiset tekijat.
Ohjaukseen vaikuttuvia asioita voidaan jaotella my6s ymparistoon liittyviin taus-
tatekijoihin. Naitd on esimerkiksi hairioton ilmapiiri ja juuri ohjausta varten suun-
niteltu tila. (Kyngéas ym. 2007, 29-37.)

Arvioiden mukaan ihmiset muistavat 75 prosenttia siita mitad heille kuvallisesti
naytetaan. Kuullun tiedon muistaminen on vain 10 prosenttia. Yhdistamalla na-
ko- ja kuuloaistien kayttaminen ohjaustilanteessa saadaan aikaan, etta potilaat
muistavat jopa 90 prosenttia kaydyista asioista. Tama osoittaa, ettd yhdistamal-
|& useita ohjausmenetelmiéd, ohjauksesta tulee tehokkaampaa. Potilaalle ei tulisi
antaa kirjallista ohjetta, ellei se tue ohjauskeskusteluissa kaytyja asioita. Ohja-

uksen lopuksi asioiden kertaus on aina tarpeen. (Kyngéas ym. 2007, 37.)

Ehdottomasti tarkeimmat kriteerit, joiden avulla potilaat ja heidan omaisensa
arvioivat tutkimusyksikoiden toimintaa ovat potilaan ohjaus ja kohtelu. Tavoit-
teena on luoda luottamuksellinen ilmapiiri seka vahentda pelkoa. Tavoitteeseen
paastan hyvalla, yksilokohtaisella potilasohjauksella. Useisiin isotooppitutki-
muksiin voi liittya esimerkiksi laédketauko, paasto tai muita esivalmisteluja, jotka

taytyy ymmarrettavasti selvittdd potilaalle. Potilasohjaus tutkimukseen alkaa
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aina lahettavasta yksikosta. Siella potilaalle tulisi kertoa, miksi kyseinen tutki-
mus tehdaan ja mita silla pyritdan selvittamaan. Myos esivalmistelujen tarpeelli-
suus tulisi ilmoittaa potilaalle. Tutkimusyksikon taytyisi aina pitaa huolta siita,
ettd lahettavilla yksikoilla on saatavilla ajantasaista tietoa tutkimuksista. Tutki-
musyksikon olisi saatava aina selkeat ja tarkat esitiedot lahetteen muodossa,
jotta voitaisiin varmistaa tutkimusjarjestelyt, joilla tutkimuksen onnistuminen taa-
taan. (Suojoki 2003, 676.)
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4 OHJEEN LAATIMINEN

Tiedon vélittdmiseen ja sdilyttamiseen kaytetddn yleensa viestintavalineita.
Vanhimpina niistd voidaan mainita kuva ja teksti. Viestinnan suunnittelu aloite-
taan miettimalla, mita halutaan viestittaa ja kenelle. Kun kohderyhmé on valittu-
na, voidaan viestintaa tehostaa ottamalla huomioon kohderyhmén tausta. (Ke-
ranen, Lamberg & Penttinen 2005, 11-14.) Lisdksi on myds huomioitava visu-
aalisen ilmeen suunnittelu, jossa otetaan huomioon julkaisun varimaailma, kuvi-
tus, typografia, palstoitus, marginaalit ja muut ulkoasuun vaikuttavat asiat. Op-
paan taitossa yhdistetaan otsikot, tekstit, kuvat ja piirrokset toimivaksi kokonai-
suudeksi. (Keranen, Lamberg & Penttinen 2003, 2, 76.)

4.1 Ohjeen sisaltod

Kirjoitettu teksti on erés viestinnan muoto. Se on tarkoitettu luettavaksi. Tekstin
luominen on haastava prosessi. Tekstin tavoitteena on saada jotakin aikaan.
Kirjoittamalla voidaan esimerkiksi tiedottaa tarkeista asioista. Kirjoitettuun teks-
tiin lukija voi palata uudelleen ja uudelleen ymmartaakseen tekstin sisallon oi-
kein. Siksi kirjoitetun tekstin tulee olla tasmallistd ja selke&aa. Tekstin kirjoittamis-
ta helpottaa, kun on selvitetty, mité tekstin on tarkoitus saada aikaan. Tekstin
kirjoittaminen kannattaa aloittaa siitd, mikd tuntuu helpoimmalta. Aina tulee
eteen tilanteita, jolloin kirjoittaminen tuntuu vaikealta. Silloin voi pitaa taukoa,
siirtya toiseen kohtaan tai ideoida uudelleen. Hetken aikaa levanneena tekstin
pariin tullessa tekstin ndkee uusin silmin, jolloin on helpompi tehda korjauksia.
Kirjoittamista voi helpottaa my6s tavoitteilla, aikataulun teolla ja sopivalla ty6-
ymparistolla. (lisa, Piehl & Kankaanpad 1999, 37-39; Niemi, Nietosvuori & Vi-
rikko 2006, 23-25, 99, 124-125.) Taman ohjeen tekstin tarkoituksena on antaa
tietoa lukijalleen tietoa aikuisen potilaan PET-TT-tutkimuksesta seké sita kautta

saada lukija toimimaan ohjeen ohjeiden mukaisesti.

Tekstin on siséllettdva tarpeeksi tietoa, jotta tekstin tavoite tayttyy. Kirjoitettu

teksti tulee olla johdonmukaista, silla aukkoinen ja poukkoileva teksti on vaikea-
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lukuista. Kirjoittajan tuntiessa kirjoittamansa asian hyvin, jaéa helposti jokin pieni,
lukijalle tarked seikka, mainitsematta. Tama vaikeuttaa lukijan kannalta tekstin
seuraamista. Onkin hyva suunnitella lukijan kannalta hyva jarjestys tekstiin. Kui-
tenkin turhaa ja liikaa tietoa on valtettava. (lisa ym. 1999, 66—70, 83.) Kirjoitetun
tekstin selkeyttamiseksi voidaan tekstia havainnollistaa lukijalle tutuin esimer-
kein (Niemi ym. 2006, 23).

Hyvalla tekstilla on monenlaisia kriteerejd. Ne voivat olla riippuvaisia ajasta,
tekstilajista ja ndkokulmasta. Kirjoittajan ja lukijan nakokulma tekstiin on erilai-
nen, jolloin lukijan ja kirjoittajan hyva teksti ei valttaméatta kohtaa. Lukija arvos-
taa tekstin selkeytta ja tehokkuutta. Kirjoittajalla on tekstin suhteen tavoitteena

paasta sen avulla tarkoitukseensa. (lisa ym. 1999, 415-417.)

Hyva teksti herattaa lukijan mielenkiinnon. Kirjoitettaessa ajatuksia liitetaan toi-
siinsa ja nain luodaan uutta tekstia. (Niemi ym. 2006, 99, 108, 128.) Hyva teksti
on myds tasmallista ja rakenteeltaan ja kieliasultaan yhtenaista. Tekstista taytyy
pystyd huomaamaan tekstin paaajatus ja kuinka asiat liittyvat toisiinsa. Sanojen,
lauseiden ja kappaleiden jarjestykselld, sanavalinnalla ja valimerkkien kaytolla
voidaan vaikuttaa tekstin yhtenaisyyteen. Lukijan on myds tarkea tietdd kuinka
eri lauseet ja virkkeet suhteutuvat toisiinsa. (Niemi ym. 2006, 132-135.) On
otettava huomioon, etta lukija katselee kirjoitettua tekstia eri tavoin kuin kirjoitta-
ja. Kirjoitettaessa tavoitteena on luoda teksti, jonka lukija ymmartaa kirjoittajan
haluamalla tavalla. Teksti on jasenneltava niin, etta lukija pystyy sitd seuraa-
maan. (Niemi ym. 2006, 99, 108, 128.) Palautetta pyytamalla kirjoittaja saa tie-
toa siita, kuinka lukija tekstin kokee. Lopuksi on hyva viimeistella ja oikolukea
teksti kokonaan. (lisa ym. 1999, 15-16; Niemi ym. 2006, 116-117.)

Tekstin suunnittelun voi aloittaa lukijakunnan maarittamisella (Niemi ym. 2006,
99, 108, 128.). Lukijakunnan maarittdminen on tarkeaa, silla ilman lukijoita teksti
on turhaa. Kirjoittaja suuntaa tekstinsa tietyille lukijoille. Lukijat vaikuttavat olen-
naisesti tekstin sisalt6on. Kirjoittajan on hyva tietaa, mité lukijat tietdvat jo kysei-
sesta aiheesta, jotta tekstin sisalto olisi ymmarrettavaa ja samalla lukijoita haas-
tavaa. Lukijakunta maarittdd myos kirjoituskielen valinnan. (lisa ym. 1999, 49—

54). Lukijakunnan perusteella voidaan paattaa myos kuinka paljon esimerkkeja,
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erikoissanastoa ja kuvia tekstissa kaytetddn (Niemi ym. 2006, 99, 108, 128).
Yleensa yleiskieli on sopiva lahes jokaiselle lukijalle (lisa ym. 1999, 49-54).
Tassa ohjeessa voidaan kayttda myos osittain ammattikielta, silla lukijakunta
koostuu hoitoalan ammattilaisista. Kuitenkin kuvantamisen erikoisalan termeja

kaytettdessa on ne avattava tekstiin yleiskielta kayttaen.

4.2 Ohjeen ulkoasu

Ohjeen ulkoasu kiinnittaa ensimmaisena lukijan mielenkiinnon. Ulkoasu on vies-
tintdkeino, jolla voidaan luokitella ja tukea viestia. Tuotteen ulkoasuun vaikuttaa
koko, muoto, tummuusaste, sijoittelu ja varit. Tekstin asettelussa on erityisen
tarkeaa ottaa huomioon sivun selkeys ja helppolukuisuus. Paras luettavuus
tekstilla on, kun musta teksti on valkoisella pohjalla, jolloin varilliset pohjat eivat
sitd hairitse. Ulkoasun avulla voidaan myds rakentaa viestille visuaalinen tun-
nettavuus. (Huovila 2006, 11, 35, 85; Niemi ym. 2006, 139.)

Organisaatiossa toimivien yksikoiden tuotteiden suunnittelua helpottamaan on
luotu graafiset ohjeet. Samalla ne yhtenaistavat organisaation ilmetta. Graafiset
ohjeet antavat muun muassa ohjeita tekstityyppien ja varien kaytossa, seka sel-
ventaa tunnusten kayttoa. Tavoite tallaisilla ohjeilla on, etta erilaiset tuotteet tai
julkaisut olisivat ulkoasultaan taysin samanlaisia. Graafiset ohjeet maaraavat
sekd painetun, ettd sahkodisesti levitetyn tuotteen ulkoasun. (Nordman 2002,
134.) Tassa opinnaytetydssa otetaan huomioon PSHP:n AKUn sekd PIRAMKIin

viralliset muotovaatimukset.
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5 TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena on, etta lahettavien yksikoéiden hoitajat saavat riitta-
vasti tietoa, jotta he voivat ohjeistaa aikuisen potilaan PET-TT-tutkimusta var-
ten. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa lahettavien yksikdiden hoitajille oh-

je, joka antaa tietoa aikuisen potilaan PET-TT-tutkimuksesta.

Opinnaytetyon tehtaviné on selvittaa:

1. Minkalainen on aikuisen potilaan PET-TT-tutkimus?

2. Millainen on terveydenhuollon viestinnan keinoin suunniteltu ohje hoitajil-

le?
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6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

Opiskelijan on tarkoitus kehittdad ja osoittaa opinnaytetyon avulla omia valmiuk-
siaan tietojen ja taitojen soveltamisessa kaytannon asiantuntijatehtavissa (Val-
tioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 2003). Hyva opinnaytetydaihe
nousee koulutusohjelman opinnoista, luo yhteyksia ty6éelamaan seka syventaa
tietoja ja taitoja, jostakin tietysta oman alan aiheesta. Opinnaytetyéprosessi voi
my0Os prosessina suunnata tekijoiden ammatillista kasvua. Joskus onkin amma-
tillisen kasvun sekéa tyodllistymisen nakokulmasta antauduttava suurempaan
tydmaaraan, kuin opinnaytetydlle asetettu alkuperainen opintopistemaara vaati-
si. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16—18; Hakala 2004, 7, 10.)

Ammattikorkeakouluissa toiminnallinen opinnaytety6 on vaihtoehto tutkimuksel-
liselle opinnaytetydlle (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Toiminnallisen opinnayte-
tyon oleellinen osa on konkreettinen toiminta tai tuotos, joka opinnaytetyén pro-
sessissa tuotetaan (Jaaskelainen 2005, 62). On suositeltavaa, etta toiminnalli-
sen opinnaytetyon tekemista suunniteltaessa sille 16ytyisi toimeksiantaja. Kun
opinnaytetyd on toimeksiannettu, voi osaamistaan nayttaa laajemmin seka
mahdollisesti herattaa tydelaman kiinnostuksen omasta osaamisestaan ja jopa
hankkia tyopaikan itselleen. Toimeksiannettu opinnaytetyo lisdd myds vastuun-
tuntoa itse opinnaytetyosta ja kehittda projektinhallintaa. Projektinhallintaan
kuuluu tasmallisen suunnitelman tekeminen, sovitut toimintaehdot ja tavoitteet
sekad aikataulutettu toiminta. Etuna toiminnallisessa opinnaytetydssa on, etta
tekijat pystyvét peilaamaan tietojaan ja taitojaan tybelamaan ja sen tarpeisiin.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 16-18.)

Opinnaytetyon tuotos voi olla alasta riippuen esimerkiksi ohje, ohjeistus tai
opastus. Jonkin tapahtuman toteuttaminen voi myds olla toiminnallisen opinnay-
tetydon tuotoksena. Kohderyhman mukaan valitaan toteutustapa, joka voi olla
esimerkiksi opas, kansio, vihko, cd-rom tai jarjestetty tapahtuma. (Hakala 2004,
16; Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Tdman opinndytetyon tuotos on ohje, joka
suunnataan lahettavien yksikéiden hoitajille ohjeistamaan heitd, kun he ovat

lahettamassa aikuista potilasta PET-TT-tutkimukseen.
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6.1 Opinnaytetybn suunnittelu

Toiminnallisen opinnaytetydn toimintasuunnitelma tehdaan, jotta kaikki ideat ja
tavoitteet ovat tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja. Toimintasuunnitelmasta
selvida heti, mita ollaan tekemassa sekd miten ja miksi tehdéan. Toimintasuun-
nitelman tekeminen on hyva aloittaa kartoittamalla lahtotilanne eli selvittamalla
esimerkiksi 16ytyyk6 alalta jo vastaavanlaisia ideoita. Taman jalkeen voidaan
siirtyd vaiheeseen, jossa pohditaan. millaisin keinoin asetetut tavoitteet on
mahdollista saavuttaa. Toimintasuunnitelman avulla tekijat pystyvat jasenta-
maan, mita ovat tekemassa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.)

Toiminnallista opinnaytety6ta voidaan pitaa tutkivana kehittdmisena. Kehittami-
sen tavoitteena on jo olemassa olevien asioiden kehittdminen tai uusien raken-
nelmien ja menetelmien luomista. Usein kehittamiseen liittyy laheisesti yhteistyo
ja vuorovaikutus, silla siihen kuuluu myds usein monia eri ammattiryhmia. Tal-
|6in puhutaan moniammatillisesta kehittamisesta, joka hyodyntad eri ammatti-
ryhmien erikoisosaamista yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Moniammatil-
lisen kehittamisen ansiosta myds koko organisaatio oppii, mikda mahdollistaa
kasityksien ja toimintamallien muuttumisen organisaatiotasolla. (Heikkila, Joki-
nen & Nurmela 2008, 55).

Opinnaytetyon tekijoilla oli suuri halu paasta toteuttamaan tybelamalahtoista
opinnaytety6ta, joten toiminnallinen opinnaytetyd vaikutti tekijoiden mielesta
parhaalta vaihtoehdolta, silla prosessin aikana valmistuisi jotakin konkreettista.
Samalla opinnaytety06 olisi myos haastavampaa, koska valmiista opinnaytetyos-
ta olisi todellista hyotya tydelamalle. Aiheen valinta sujui todella helposti, silla
Kuvantamiskeskuksen ylihoitaja ehdotti aihetta aiheseminaarissa helmikuussa
2008. Tekijat olivat tyytyvaisia, ettd kyseisen aiheen opinnaytetydn tuotoksena
haluttiin saada aikaan ohje tai opas, mika tarkoitti, ettd ehdotettu aihe tulisi to-
teuttaa juuri toiminnallisena opinnadytetyonéd. Opinnadytetydn suunnittelu aloitet-
tiin huhtikuussa 2008. Samaan aikaan tekijat kavivat myos tutustumassa PET-
TT-laitteistoon sek& PET-TT-tutkimustiloihin TAYSissa. Opinnaytetytntekijoiden

yhteyshenkiléna isotooppilaboratoriossa toimi osastonhoitaja seka kaksi ront-
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genhoitajaa. Alustavasti opinnaytetydbn kohderyhmana olivat lahettavat yksikot,
jotka lahettavat potilaan PET-TT-tutkimukseen.

Kehittamishankkeen ideointiin ja suunnitteluun kannattaa kayttaa riittavasti ai-
kaa. Kehittamishankkeen suunnittelun aikana on hyva tutkia aikaisempia tutki-
muksia aiheesta, jotta siitd saadaan riittavasti tietoa. Aikaisempien tutkimuksien
lukeminen auttaa myo6s valttdmaan niité toimimattomia ratkaisuja, joita joku muu
on jo aikaisemmin tehnyt. (Heikkila ym. 2008, 61)

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa ryhdyttiin etsimdan materiaalia opinnayte-
tyon aiheeseen liittyen, seka tutustuttiin metodikirjallisuuteen, erilaisiin toimin-
nallisiin opinnaytetdihin ja tieteellisiin artikkeleihin, mista valittiin tekijéiden mie-
lesta oleelliset asiat. Opinnaytetyoprosessin aikana tekijat suorittivat myos vii-
den viikon pituisen ammattitaitoa edistavan harjoittelun isotooppilaboratoriossa,
mika loi hyvat mahdollisuudet perehtya aiheeseen paremmin. PETtia koskevia
opinnaytetoita ei aihetta valitessa viela ollut, mutta kesken opinnaytetyoprojektin
valmistui aihetta koskeva opinnaytetyd. Opinnaytetyén nimi muovautui useaan
kertaan kolmesta suunnitelmaseminaarista seké yhteistytpalavereista saatujen
palautteiden avulla. Suunnitelmaseminaareista saatiin hyvia korjausehdotuksia
seka rakentavaa palautetta opinnaytetyota varten. Lisdksi saatiin hyvia ohjeita
suunnitelman tekemista varten. Opinndytetydsuunnitelmaa muokattiin lukuisia
kertoja ennen kuin se hyvaksyttiin ohjaavan opettajan toimesta joulukuussa
2008. Joulukuussa 2008 saatiin myds lupa opinnaytetyon tekemiseen PSHP:n

opetusylihoitajalta.

Terveydenhuollossa henkildstén omalla kokemustiedolla on tarked merkitys
kehittamisen osana. Kehitystoiminta kaynnistyykin terveydenhuollossa usein
tyontekijoiden tarpeesta, mutta kehittdmisideat voivat myds kummuta potilas-
kyselyista tai olemassa olevista tutkimuksista. Kehitystoiminta on usein koke-
mukseen perustuvaa eli tyontekijat pyrkivat omien kokemuksiensa perusteella
kaytdnnon asian ratkaisemiseen, uusien tyokaytantbjen etsimiseen ja muok-
kaamiseen seka parantamaan jo olemassa olevia tyokaytantdja. (Heikkila ym.
2008, 55, 60.)
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6.2 OpinnaytetyOn toteutus

Opinnaytetyoprosessin  dokumentoinniksi pidetddn opinnaytetyopaivakirjaa.
Opinnaytetyopaivakirjalle ei ole olemassa yhté oikeaa toteuttamistapaa. Se voi
olla kuvallisessa tai sanallisessa muodossa tai jopa molemmissa. Koko opin-
naytetyoprosessi on niin laaja kokonaisuus, ettd opinnadytetyopaivakirja toimii
tarkeana muistiapuna jo heti prosessin alusta lahtien raportin kirjoittamiseen
saakka. Opinnaytetyopaivéakirjasta on hyotyd vain, jos sitd on jaksettu tehda
huolella ja jarjestelmallisesti. Silloin teoksiin on helppo palata ja tarkistaa otetut
viitteet, sekd rakentaa samalla opinnaytety6n lahdeluettelo. Sisalloksi paivakir-
jaan on hyva kirjata kaikki ideoinnit aiheesta, aihealueeseen liittyva pohdinta
seka kaikki loydetty kirjallisuus, artikkelit ja lehtileikkeet. Paivakirjaan tulee
muistaa kirjata my6s opinnaytetyon edetessa tulleet muutokset ideoihin, tavoit-
teisiin ja toteutustapaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 19-22.)

Syksylla 2008 aloitettiin opinnaytetydn teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen.
Samoihin aikoihin pidettiin myés ensimmainen yhteistyopalaveri, johon osallistui
opinnaytetyon tekijat, ohjaava opettaja seka yhteistyékumppanin yhteyshenkilot.
Tekijat olivat miettineet aihetta koskevia kysymyksia ennen yhteistytpalaveria.
Yhteistyopalaverissa mietittiin ohjeen sisaltda seka muita opinnaytetyota koske-
via asioita. Tekijat ehdottivat, ettd ohjeesta tulisi muutaman sivun mittainen tiivis
kokonaisuus. Isotooppilaboratorion yhteyshenkiléiden mielesta ohje ei saisi olla
lian pitka, jotta se olisi helposti luettavissa. Ideana oli, etta ohjeesta selviaisi,
mitd tapahtuu PET-TT-tutkimuksessa. Isotooppilaboratorion yhteyshenkilt an-
toivat myds omia ideoitaan siitd mitd ohjeen tulisi sisaltdd. Ohjeen kohderyh-
maksi tarkennettiin lahettavien yksikdiden hoitajat, koska laakareille on jo ole-
massa omat ohjeet koskien PET-TT-tutkimusta. YhteistyOpalaverissa paatettiin
yksimielisesti, ettd ohjeessa kaytettaan yleiskieltd, koska kohderyhma ei ole
aiheeseen perehtynyt. Suojoen (2003, 676) mukaan tutkimusyksikon tulisi pitaa
huolta, ettd lahettavilla yksikoilla on ajantasaista tietoa tutkimuksista. Jotta |a-
hettaville yksikoille saataisiin  vdlitettyd ajantasaista tietoa PET-TT-
tutkimuksesta, olisi PET-TT-tutkimusta koskeva ohje tarpeellinen. Aikaisempia

ohjeita lahettaville yksikdille ei vield ollut, koska PET-TT-laitteisto on Tampe-
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reella suhteellisen uusi hankinta. YhteistyOpalaverissa paéatettin myos, etta

prosessin aikana mietittaisiin vield, mika tulisi olemaan lopullinen ohjeen sisalto.

Vuoden 2009 alusta jatkettiin kirjallisuuteen tutustumista seka kirjallisuuden et-
simistd. Samoihin aikoihin kirjoitettiin lisd&a opinnaytetytn teoreettista viitekehys-
ta. PET-TT:ta koskevaa kirjallisuutta 16ytyi lopulta runsaasti, joskin suurin osa oli
englanninkielista. Englanninkielinen teksti oli valilla niin vaikeaselkoista, etta
opinnaytetyon tekeminen tuntui etenevan todella hitaasti. Englanninkielisen
tekstin suomentaminen koettiin erittdin raskaaksi ja aikaa vievaksi. Koska opin-
naytetyota tehdessa jouduttiin kayttdmaan paljon ulkomaista lahdekirjallisuutta,
opinnaytetyontekijoiden kielitaitoa saatiin kehitettya seké vieraskielista ammat-
tisanastoa laajennettua. Kirjallisuudessa kasiteltiin aihetta todella laajasti, minka
vuoksi tekijoilta vaadittiin kykyé rajata materiaalista vain opinnaytety6hon tarvit-
tavat asiat. Muussa tapauksessa teoreettinen viitekehys olisi paisunut lilan suu-
reksi. Myos ohjeen laatimiseen tarvittavaa teoriaa Kkirjoitettiin alkuvuodesta
2009. Myodhemmin kevaalla opinnéytetytn teoreettisessa viitekehyksessa paa-
dyttiin kasittelemaan myds terveydenhuollon viestintad sekéd potilaan ohjausta.
Naisté aiheista tekijat l0ysivat kirjallisuutta Iahinna vain suomeksi.

Alkuvuodesta 2009 aloitettiin ohjeen laatiminen. Ohjeen sisalté pyrittiin suunnit-
telemaan siten, ettd lahettavien yksikéiden hoitajat saisivat ymmarrettavaa tie-
toa PET-TT-tutkimuksesta, koska aihe on varmasti heille tuntematon. Ohjeen
sisalto pyrittiin saamaan johdonmukaisesti etenevaksi, seka tiiviiksi ja selkeéksi
kokonaisuudeksi koskien PET-TT-tutkimusta. Myds hoitajien tiedontarvetta ka-
sittelevasta tutkimuksesta haettiin apua siihen, mitd ohjeeseen siséllytettaisiin.
Lehmusvuoren (1998) tutkimuksen mukaan roéntgentutkimusohjeiden koettiin
olevan jaljessa, joten niihin kaivattiin paivitystd. Tasta syysta ohjeesta pyrittiin
tekemaan mahdollisimman ajan tasalla oleva, paivittdmalla ohjetta viimeisim-

man tiedon mukaan opinnaytetyon palauttamiseen saakka.

Kevaalla 2009 tekijat olivat yhteydessa isotooppilaboratorioon, koska ensim-
mainen versio ohjeesta oli valmis. Tekijat halusivat tietda, mitd muutoksia oh-
jeeseen viela tarvittaisiin, ja oliko sisalto tiedoltaan oikeaa. Palaverissa paatet-

tiin, ettd ohje koskisi vain aikuisen potilaan PET-TT-tutkimusta, jotta ohje ei pai-
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suisi liilan laajaksi. Ohjeen siséltoon tehtiin my6s muutoksia ja lisdyksia. Ohjetta
tehdessa otettiin kokoajan huomioon yhteistybkumppanin tarpeet ja toiveet.
Opinnaytetyoprosessin edetesséd ohje jasentyi uudelleen useaan kertaan, ja
tekijoiden mielesta siitd saatiin joka kerralla ymmarrettavampi kokonaisuus.
Taatilan (2009) mukaan PET-TT-tutkimuksen onnistumiseksi tarvitaan erityisia
valmisteluita. Ohjeeseen pyrittiin saamaan hyvin ymmarrettavat tiedot ennen
tutkimusta tarvittavista valmisteluista sek& PET-TT-tutkimuksen kulusta, jotta
lahettéavien yksikdiden hoitajat osaisivat ohjeistaa potilaan PET-TT-
tutkimukseen tata ohjetta apuna kayttaen ottamatta yhteytta isotooppilaborato-
rioon. Ohjeen avulla saataisiin vAhennettya lahettavien yksikdiden hoitajien yh-
teydenottoja isotooppilaboratorioon PET-TT-tutkimusta koskevissa asioissa.
Ohjetta tehdessa kaytettiin apuna isotooppilaboratorion muita PET-TT:ta koske-

via ohjeita sek& ulkomaista lahdekirjallisuutta.

Kesan 2009 aikana opinnaytety6 ei edennyt, silla tekijat pitivat tietoisesti taukoa
opinnaytetydprosessista. Talla saatiin aikaan se, ettd opinnaytetyon tekemiseen
saatiin uusia ndkokulmia. Alitajunnassa opinnaytetyoprosessi kuitenkin kehittyi
eteenpain, vaikka siihen ei tietoisesti kaytetty aikaa. Elokuussa 2009 jatkettiin
viela teoreettisen viitekehyksen Kkirjoittamista ja opinnaytetyon viimeistelya.
Opinnaytetyon tekijat paattivat, etta teoreettisen viitekehyksen asioita selven-
nettaisiin kuvien avulla. Valmiita kuvia ei ollut mahdollista kayttaa tekijanoikeu-
dellisista syista, joten tekijat suunnittelivat kuvat itse. Kun teoreettinen viiteke-
hys alkoi olla lahes valmis, aloitettiin prosessiosuuden kirjoittaminen. Sen edet-
tya aloitettiin myos opinnaytetydn pohdintaosuuden Kirjoittaminen. Syksy 2009
oli aikataulultaan erittain tiukka muiden tehtavien kasauduttua samalle ajanjak-

solle.

Syksylla 2009 opinnaytetyon tekijat ja ohjaava opettaja pitivat muutaman ohja-
uspalaverin, joissa opinnaytetydsta saatiin rakentavaa palautetta seka itse oh-
jeesta etta raporttiosuudesta. Myds toiselta ohjaavalta opettajalta saatiin palau-
tetta opinnédytetydsta. Opettajien antamien palautteiden pohjalta aloitettiin oh-
jeen korjaaminen, jotta se saatiin valmiiksi, minka jalkeen ohje vietiin viimeisen
kerran isotooppilaboratorion yhteyshenkildiden luettavaksi. Vasta ohjeen val-

mistuttua aloitettiin opinnaytetydn korjaaminen ohjaavien opettajien palautteiden
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mukaisesti. Teksteista saatiin ohjaavien opettajien palautteiden avulla korjattua
asiavirheitd seka epéaselvista lauseista saatiin muokattua helpommin ymmarret-
tavia. Tekstia luetettiin myos taysin ulkopuolisilla henkil6illa. Heiltd saadun pa-
lautteen avulla tekstista saatiin helppolukuisempaa korvaamalla ammattisanas-
toa yleiskielella ja myo6s kielivirheet tulivat huomatuksi. Tekijoéiden mielesta val-
mis ohje vietiin viela yhteistyOkumppanille luettavaksi ja tarkistettavaksi.

Lokakuussa 2009 pidettiin viela viimeinen ohjauspalaveri opinnaytety6ta ohjaa-
van opettajan kanssa. Palaverissa saatiin parannusehdotuksia opinnaytetyota
varten. Palautteen mukaisesti opinnaytety¢ korjattiin lopulliseen muotoonsa.
Lokakuussa 2009 tekijat saivat viela kaksi kertaa palautetta yhteistyokumppanil-
ta ohjeesta ja sen siséllosta. Yhteistyokumppanin yhteyshenkildiden kanssa
mietittiin myos ohjeen sisallon kieliasua ymmarrettavammaksi kohderyhmalle.
Korjausehdotusten mukaisesti asiat korjattiin ohjeeseen. Opinnaytetydprosessin
loppuvaiheessa opinnaytetyon korjaamiseen jai hyvin aikaa eika suurta kiiretta

iimennyt.

6.3 Opinnaytetyon arviointi

Olennaisena osana opinnaytetytkokonaisuutta on opinnaytetydprosessin arvi-
ointi. Arviointi tulisi tehda kriittisesti ja tutkivasti. Tutkimuksellisen, kvantitatiivi-
sen ja kvalitatiivisen, opinnaytetyon ja toiminnallisen opinnaytetyén arvioinnit
poikkeavat toisistaan niiden erilaisuuden vuoksi. Toiminnallisessa opinnayte-
tydssa voi opinnaytetydprosessin aikana eteen tulla asioita, joita ei voidakaan
suunnitellusti toteuttaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-155.)

Tekijéiden mielesta opinnaytetydn aihe oli hyvin valittu, silla se nousi tydelaman
tarpeista ja opinnaytetyon tuotoksesta on hyoétya tydelamalle. PET-TT on suh-
teellisen uusi aihealue ja siksi opinnaytetytn tekijat kokivat sen mielenkiintoi-
seksi. Koska Suojoen (2003, 676) mukaan potilaan ohjaus tutkimukseen alkaa
aina lahettavasta yksikosta, opinnaytetyon tavoitteeksi asetettiin, etta lahettavi-
en yksikdiden hoitajat saisivat riittavasti tietoa PET-TT-tutkimuksesta, jotta he

voisivat ohjeistaa aikuisen potilaan PET-TT-tutkimusta varten. Kun ohje oli saa-
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tu tekijoiden ja ohjaavan opettajan mielesta silhen muotoon, kun tarkoitus oli,
annettiin ohje viela luettavaksi isotooppilaboratorion henkilékunnalle. N&in var-
mistettiin vield, ettd ohje oli sellainen kuin he olivat toivoneet. Opinnaytetydn
tekijat uskovat, ettd ohjeen kayttaminen potilaan ohjaamisen apuvdlineenéa va-
hentda lahettavien yksikoiden hoitajien yhteydenottoja isotooppilaboratorioon
koskien PET-TT-tutkimusta, silla ohje antaa yleista tietoa PET-TT-tutkimuksesta
ja melko yksityiskohtaista tietoa siitd, miten PET-TT-tutkimukseen tulisi valmis-
tautua. Ohjeen lopullista hyddyllisyyttd on viela vaikea arvioida, silla sita ei ole

viela saatu lahettavien yksikoiden kayttoon.

Raportoidessa toiminnallista opinnaytety6ta tulee syntya vastauksia kysymyk-
siin mita, miksi ja miten on tehty, millainen prosessi on ollut sek& millaisiin joh-
topaatoksiin ja tuloksiin on paadytty. Raportista tulee saada selville myds miten
tekijat arvioivat omaa prosessiaan, tuotostaan ja oppimistaan. Opinnaytetyon
raportti on asiakirja, joka hyvin toteutettuna osoittaa kypsyytta tekijoiltaan ja an-
taa uusien tutkimusten tekijoille nakdkulmia ja ideoita tutkittavaan aiheeseen.
Hyvin toteutettu raportti etenee vaiheittain, joten sen tekemiseen on varattava
reilusti aikaa. (Vilkka & Airaksinen 2003 65, 67)

Ohjetta tehdessa otettiin jatkuvasti huomioon ohjeet ohjeen suunnittelusta, jotka
saatiin kirjallisuudesta. Ohjeen sisaltd valittiin niin, ettd se palvelisi |&hettavien
yksikoiden tiedontarpeita. Kohderyhména lahettavien yksikdiden hoitajat otettiin
huomioon kayttamalla ohjeessa yleiskieltd. Myos radiologista termistda pyrittiin
kayttamaan mahdollisimman vahan, jotta teksti pysyisi lahettavien yksikdiden
hoitajille ymmarrettavana. Ohjeessa kaytetyt erikoissanat pyrittiin selvittAmaan
kayttamalla yleiskielelta silla tavalla, etta kaikki lukijat ymmartaisivat tekstin

merkityksen.

Nordmanin mukaan (2002, 134) yhtenaistamall& organisaation tuotteiden ulko-
asun voidaan samalla yhtenaistdd organisaation ilmettd. Ohjeen visuaaliseen
toteuttamiseen otettiin mallia PSHP:n AKUn isotooppilaboratorion muista ohjeis-
ta, jotta ohjeista saatiin visuaalisesti yhdenmukaiset ja tunnistettavat. Ohje teh-
tiin siten, ettd se on helppo tulostaa, joten ohjeen kokona kaytettiin normaalia

A4 kokoista valkoista paperia. Teksti on helppolukuisinta silloin, kun tekstin va-
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rina kaytetddn mustaa ja taustavarina valkoista (Huovila 2006, 11, 35, 85; Niemi
ym. 2006, 139). Tekstissa kaytettiin fontin pistekokoa 12 ja tekstin vari oli mus-
ta. Rivivalina kaytettiin puoltatoista, jotta teksti olisi mahdollisimman helppolu-
kuista. Otsikot korostettiin tummentamalla ne seka niiden jalkeen jatettiin reilusti
tilaa, ettd ne erottuvat hyvin. Ohjeessa kaytettin my0ds kuvaa selventamaan
PET-TT-laitteen ulkonakoa, koska siita ei ole ohjeen tekstissd mainintaa.

Koko opinnaytetydprosessin ajan tekijat pitivat paivakirjaa, johon kirjattiin muun
muassa kaikki yhteistyOpalavereissa kaydyt asiat seka tekijoiden mielesta opin-
naytetyohon sopivat kirjallisuuslahteet. OpinnaytetyOprosessin loppuvaiheilla
tekijat huomasivat, ettad paivakirjaa olisi voinut pitaa vielakin tarkemmin. Rapor-
toidessa opinnaytetyoprosessia saattoi tulla vastaan asioita, joita ei ollut kirjattu
ylos paivakirjaan, joten jalkeenpain tuli vaikeuksia muistaa, mita prosessin aika-

na milloinkin oli tehty.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetybprosessin pohdinta

Lahettavissa yksikoissa toimii monia eri koulutustaustan omaavia tyontekijdita,
jotka omaavat erilaiset tieto- ja taitotasot. PET-TT-tutkimus on kuvantamistutki-
musten pieni erikoisala ja vaatii erityisia valmisteluja. PET-TT-ohje toimii ensisi-
jaisena ohjeena lahettavien yksikoiden hoitajille, kun he ohjeistavat potilasta
PET-TT-tutkimukseen.

Opinnaytetyon tuotoksena tuotettu ohje haluttiin rajata lahettavien yksikdiden
hoitajille, jotta tarpeettomilta yhteydenotoilta isotooppilaboratorioon valtyttaisiin.
PET-TT-tutkimus on uusi tutkimusmuoto TAYSissa, eik& aiheeseen liittyen ole
viela olemassa ohjeita. Tasta johtuen potilasta tutkimukseen ohjaavan henkil6-
kunnan tietotaso kyseisesta tutkimuksesta voi olla viela vahainen. Ohjeessa on
haluttu tuoda esille ne asiat, joita on hyva tietaa potilasta ohjeistettaessa ja val-
mistaessa tutkimukseen, olivat he sitten osastolla tai kotona.

Ohje haluttiin pitaa suhteellisen lyhyena, jotta siihen perehtyminen olisi mahdol-
lista ty0ajanpuitteissa ja ohjaustilanteissa. Ohjeen kuitenkin oli tarkoitus sisaltaa
kattavasti kaikki asiat, joita lahettavan yksikdn henkilokunnan on tiedettava poti-
lasta tutkimukseen valmistaessa. Tavoitteena oli myos tehda ohjeesta selkea ja

ymmarrettava lukijakunnalleen.

Tama ohje on tarkoitettu l&hettdvien yksikdiden hoitajille oman tydon apuvali-
neeksi potilasta ohjeistettaessa PET-TT-tutkimukseen. Potilaiden PET-TT-
tutkimuksesta saama tieto on riippuvainen siita, kuinka hyvin hanta ohjeistava
hoitaja on perehtynyt kyseisen tutkimuksen kulkuun ja siihen liittyviin valmiste-
luihin. Taman PET-TT-ohjeen tuottaminen ei takaa, ettd jokaisella potilaalla on
PET-TT-tutkimusta varten tarvittavat tiedot. Tama voi esimerkiksi johtua siita,
ettd ohjaavalla hoitajalla ei ole ollut aikaa tai mahdollisuutta perehtya ohjeeseen

tai potilaan saamasta ohjeistuksesta huolimatta potilas ei ymmarra sita.
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Opinnaytetyoprosessin aikana positiivisen huomion saivat isotooppilaboratorion
yhteyshenkil6t ja my6és muu henkilokunta, silla yhteistyd heidan kanssaan oli
erittdin toimivaa. Opinnaytetyontekijoilla oli mahdollisuus pitaa useita yhteistyo-
palavereita yhteyshenkildiden kanssa, mikéa edesauttoi opinnaytetyon etenemis-
ta etukateen suunniteltujen aikataulujen mukaisesti. Yhteistyopalavereissa saa-
tiin hyvaa ohjausta seka tukea ideoihin ja keskeneraisten osien muotoiluun. Tal-
|& saastettiin opinnaytetyontekijoita paljolta turhalta tyolta, jota olisi voinut aiheu-

tua osapuolten myéhaan ilmenneiden eridvien ndkemyksien vuoksi.

Opinnaytetydseminaareista ja opinnaytetyénohjaajan kanssa pidetyisté tuokiois-
ta oli apua erityisesti opinnaytetyéprosessin alkuvaiheilla, jolloin tarkoitus, tavoi-
te ja tehtavat olivat viela kehittamisvaiheessa. Ulkopuolisten lukijoiden avulla
my0s tuotetun tekstin rakenne- ja kielivirheet tulivat huomatuksi. Opinnaytetyo-
prosessin loppuvaiheessa korostui ohjaavan opettajan kanssa kaydyt neuvotte-
lut, silla opinnaytety6td ohjaavat tehtdvat muotoutuivat opinnaytetydprosessin

loppuun asti.

Opinnaytetyon tekemisessa raskainta oli, kun sita tehtiin normaalisti jatkuneen
opiskelun kanssa yhtaaikaisesti. Opiskelujen ja opinnaytetydon yhteensovittami-
nen vaati tekijoiltdan paljon joustavuutta ja jarjestelykykya. Oli sovitettava teki-
jéiden aikataulut yhteen sekd huomioitava myés muiden opintojen suorittami-
seen liittyvat vaatimukset. Edistyminen oli alkuun hieman hidasta, mutta kevaan
saapuessa ja auringon paistaessa jai voimia vield opinnaytetyon Kirjoittamiseen.
Kuitenkin tekijat ovat yha tyytyvaisia opinnaytetyén valittuun suoritusmuotoon.
Ohjeen tekemisella saatiin opinndytetydhén enemman konkreettisuutta ja tyo-
elamalahtoisyytta. Lopputuloksena laadituksi saatiin aikataulujen ja suunnitel-
mien mukainen kattava ja keskeiset sisdltdalueet omaava ohje lahettavien yksi-

koiden hoitajille aikuisen potilaan l&Ahettdmisestda PET-TT-tutkimukseen.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettiset kysymykset ovat nousseet pinnalle maailman kehityksen myota. Tutki-

museettisten periaatteiden, liittyen tiedon hankkimiseen ja julkaisemiseen, tay-
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tyy olla yleisesti hyvaksyttyja ja niistd muodostuvien mielipiteiden yksimielisia.
On otettava huomioon, etta jo opinnaytetydon aiheen valitseminen on eettinen
ratkaisu. Opinnaytetytta tehdessa on valtettava eparehellisia keinoja, kuten
plagiointia, toisten osuuksien vahattelemista sekéa harhaanjohtamista. (Hirsjarvi,
Remes, & Sajavaara 2002, 25-28.)

Tekijanoikeudet syntyvat, kun luodaan uusi ja ainutkertainen tuotos, joka voi
olla esimerkiksi kirjallinen, veistos, savellys tai esite. Tekijanoikeuksilla pyritddn
suojaamaan tekijoiden oikeuksia tuotoksiinsa ja teosten kaupallista hyodynta-
misté. Myoskaan kopioita ei saa luovuttaa eteenpain eika esittaa julkisesti ilman
tekijan lupaa. Tama ei kuitenkaan koske yksityista kayttod. (Keranen, Lamberg
& Penttinen 2003, 6-7.) Opinnaytetyota tehtiin tekijanoikeuslakia kunnioittaen.
Kuvat, joita kaytettiin, tehtiin itse tai lupa kysyttiin niiden kayttamiseen.

Opinnaytety6 tehtiin eettisyys huomioon ottaen. Opinnaytety6ta varten hankittiin
lupa opinnaytetydn tekemiseen PSHP:n opetusylihoitajalta, mika oli edellytys
toimeksiannetun opinnaytetyon tekemiseen. Opinnédytetyon aihe oli perusteltu,
silla isotooppilaboratoriolla ilmeni tarve PET-TT-ohjeelle. Kaikki opinnaytetydssa
kaytetyt lahteet ovat merkittyna lahdeluetteloon, ja ne ovat merkittyna sinne te-
kijoiden parhaimman tiedon mukaan ja mahdollisimman informatiivisesti ja sel-

ke&sti. Lahteista saatu tieto eroteltiin tekijoiden omasta tekstista.

Opinnaytetyon luotettavuuden takaamiseksi opinnaytetyota tehdessa huomioi-
tiin lahdemateriaalin paikkansapitavyys kayttamalla useita eri lahteita, seka ko-
timaisia etta ulkomaisia. Lahdemateriaalina kaytettiin aina mahdollisimman uu-
sia lahteitd, jotta kaikki tieto olisi mahdollisimman ajantasaista ja paikkansa pi-

tavaa.

7.3 Omat oppimiskokemukset

Opinnaytetyon tekeminen oli haastavaa, mutta samalla kasvattavaa. Opinnayte-

tyota tyostettiin pitkdn aikaa, mika valilla aiheutti arsyyntymista ja kyllastymista-

kin. Toisaalta pitkd tyostamisaika mahdollisti taukojen pitamisen, jolloin opin-
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naytety0hon sai etaisyyttd ja uusia nakokulmia. Opinnaytetyon tekemisessa
kaytettiin paljon ulkomaalaisia lahteita, mika toi opinnaytetyéhon lisahaastetta ja
samalla vei paljon aikaa. Ryhmatyotaidot kehittyivat opinnaytety6ta tehdessa ja
jokainen oppi tuomaan oman osaamisensa esille, jolloin opinnaytety6n tekemi-

nen helpottui.

Opinnaytetyon tekeminen vaati perehtymistd PIRAMKIn opinnaytetyon kirjallisiin
ohjeisiin, mika loi opinnaytetydntekijbille loistavat valmiudet kirjallisten tdiden
laatimiseen. Opinnaytetyoprosessi myds kasvatti tekijoidensa kirjallisen viestin-
nan taitoja sekd paransi tiedonhakumenetelmid. Kaikesta saatavilla olevasta
tiedosta on nyt entistda helpompi poimia keskeisimmat asiat ja tiivistaa niista
saatava tieto yhtenaiseksi kokonaisuudeksi. Tieteellisen kirjoittamisen taito on
opinnaytetyon tekijoilla myds kehittynyt huomattavasti, silla kellaan opinnayte-
tyontekijoista ei ollut aikaisempaa kokemusta tieteellisen tekstin kirjoittamisesta.

Koska opinnaytetyon tekijoita oli kolme, oli erityisen tarkeaa etukateen laatia
aikataulu ja noudattaa sitd. Aikataulun tekeminen oli ajoittain haastavaa, silla oli
sovitettava kolmen tekijan aikataulut yhteen ja otettava huomioon my6és muut
opiskelujen tuomat haasteet yhtdaikaisesti. Opinnaytetyd valmistui ajallaan ja
tarvittavien korjauksien tekemiseen seka muokkaamiseen jai viela riittavasti ai-
kaa. Oli hyva, etta opinnaytetybprosessissa oli paljon pienia vélitavoitteita, silla
niiden saavuttaminen tuntui konkreettisemmalta, kuin ajatus koko opinnéaytetyén
valmistumisesta. Toisaalta pitkdlle ajalle jakautunut opinnaytetyOprosessi sai

aikaan paineen opinnaytetyon tekemisesta pitkéksi aikaa.

7.4 Jatkotutkimusaiheita

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa l&hettdvien yksikdiden hoitajille ohje,
joka antaa tietoa aikuisen potilaan PET-TT-tutkimuksesta. Opinnaytetyon teki-
joiden mielestd tuotoksena laaditusta ohjeesta tuli onnistunut ja tarpeellinen.
Ohje on lahettdvan yksikon hoitajalle tarkoitettu oman tydn apuvdaline h&nen
lahettédessa aikuista potilasta PET-TT-tutkimukseen. Ohje on hoitajien saatavilla

kirjallisena lahettavissa yksikoissa seka séhkdisend TAYSin omassa intranet-
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verkossa. Ohjeesta tuli kattava, ja ohjeen oikeuksien antaminen PSHP:n AKUn
isotooppilaboratoriolle mahdollistaa ohjeen paivittamisen tarpeen vaatiessa.

Jatkokehittelyehdotuksena tekijoiden mielessa kehittyi idea suomenkielisesta
kirjallisuuskatsauksesta PET-TT:hen liittyen, missa olisi koottuna uusimmat tie-
dot PET-TT:ta koskien, silla suomeksi aiheesta on saatavilla todella rajallisesti
tietoa. Laaketieteellisten PET-TT-tutkimusten kehittyessa voisi myos eri PET-

TT-tutkimuksista tehdéa omat yksityiskohtaisemmat ohjeet potilaille.
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B PIRKANMAAN SAIRAANHOITOPIIRI
7 KUVANTAMISKESKUS

PET-TT-TUTKIMUSOHJE LAHETTAVALLE YKSIKOLLE

MITA PET-TT (PET-CT) ON?

PET-TT-tutkimus on laéketieteellinen kuvantamismenetelma, jossa on yhdistettyné
positroniemissiotomografia- (PET) ja tietokonetomografiatutkimukset (TT). Positro-
niemissiotomografialla saadaan tietoa kudosten aineenvaihdunnasta ja tietokoneto-
mografialla anatomisista kohteista. Tutkimuksessa kaytetddn apuna radioaktiivista
ld&keainetta eli radioladkettd, joka injektoidaan potilaan verenkiertoon. Radiolééke
sateilee potilaan elimistossd, ja tastd muodostuva gammasateily havaitaan PET-
kameralla. Tutkimuksessa kaytettdva radioldéke on nimeltadn 18F-FDG (fluorodeok-
siglukoosi), joka on fluorin radioaktiivisella isotoopilla merkattu sokerimolekyyli.
Radioladke leviaa verenkierron mukana elimistdon ja kertyy luustoon ja pehmytku-
doksiin, joissa on kiihtynyt sokeriaineenvaihdunta, kuten lihaksiin, kasvaimiin ja tu-
lehduspesékkeisiin. Koko kehon PET-TT-tutkimuksesta aikuiselle aiheutuva satei-
lyannos on noin 9 mSy, joka vastaa yli kahden vuoden taustasateilysta saatavaa satei-

lyannosta.
Ajanvaraus
Lahetteen PET-TT-tutkimukseen tekee erikoislaakari. L&hettava yksikko ottaa yhte-

yttd isotooppilaboratorioon puhelimitse tai postitse ja isotooppilaboratorion henkil6-

kunta varaa ajan. Aikaa varatessa otetaan huomioon tutkimuksen kiireellisyys.

(Jatkuu)
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Tutkimuksen kayttoaiheet

PET-TT-tutkimusta kaytetaan péaasiassa:
v Arvioitaessa sydvan levinneisyytta ja ladkehoidon vaikutusta
v’ Etsittdessd epilepsiafokuksia ja Alzheimerin tautia
v’ Etsittdessa tulehduspesakkeita
v Osoitettaessa sydanlihaksen elinkykyisyytta

Tutkimuksen vasta-aiheet

v Raskaus, sikion sateilyaltistuksen vuoksi. Jos potilas epdilee olevansa raskaana,
raskauden mahdollisuus on selvitettava ennen tutkimusta.

v" Verensokeriarvo yli 10 mmol/l. Poikkeuksena sydanlihaksen elinkykyisyystutki-
mus, jossa verensokeriarvon tulee olla alle 7 mmol/l. Radiolaéke kertyy parem-
min kudoksiin, joissa on puutetta sokerista. Jos ohjearvot ylittyvét, voidaan poti-
las ottaa vuodeosastolle tutkimusta edeltdvand péivana verensokeriarvojen las-

kemiseksi ohjearvojen tasolle.

TUTKIMUKSEEN VALMISTAUTUMINEN

Ennen tutkimusta tapahtuvat valmistelut ovat térkeitd tutkimuksen onnistumisen
kannalta. Lahettava yksikko lahettdd potilaalle postitse tai antaa vastaanotolla tutki-
muksen kirjallisen potilasohjeen, josta han saa tietoa tutkimuksesta ja siihen valmis-

tautumisesta.

Rintakehan alueen tutkimuksissa potilaan tulee paastota 12 tuntia ennen tutkimusta.
Talloin sydanlihakseen kertyy radiolddkettd mahdollisimman vahén. Muissa tutki-
muksissa riittdd kuuden (6) tunnin paasto ennen tutkimusta. Vett4 saa juoda normaa-
listi. Miké&li potilasta nesteytetddn laskimonsisaisella infuusiolla, infuusioneste ei
saa sisdltdd sokeria eli glukoosia. Paaston avulla verensokeri saadaan matalaksi,

mika on ihanteellista radiolddkkeen kertymiseksi kohteeseen.
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Raskasta liikuntaa ja alkoholin kayttoa tulee valttada 24 tunnin ajan seka tupakointia
2-4 tuntia ennen tutkimusta. Ne voivat vaikuttaa tutkimuksen kannalta virheelliseen
radiolddkkeen kertymiseen elimistossa. Potilas saa ottaa ladkkeensa normaalisti, pois
lukien sokeria siséltavat la&keaineet, kuten yskénsiirapit. Diabeetikon on keskustel-
tava hoitavan laakarin kanssa tarkemmasta ohjeistuksesta. Potilaan tulee poistaa
kaikki metalliesineet kuvausalueelta. L&hettdvéan 1adkarin on huolehdittava rauhatto-
mien ja jannittyneiden potilaiden esiladkityksestd. Tallaisille potilaille voidaan antaa
esimerkiksi diatsepaamia rauhoittavaksi ladkkeeksi ennen tutkimusta.

Sydanlihaksen viabiliteettia eli elinkykyisyytta tutkittaessa potilaalle annetaan kaksi
tuntia ennen radiol&ékeinjektiota asipimoksia 250 mg laajentamaan verisuonia sek&
aspiriinia 500 mg véhentdmaan asipimoksin sivuvaikutuksia. Tuntia ennen radiolaa-

keinjektiota potilaalle annetaan vield toinen 250 mg annos asipimoksia.

TUTKIMUS

Tutkimuksen kokonaiskesto on noin 2 tuntia. Kuvaukseen valmistavat toimet kesta-
vat noin 90 minuuttia ja itse kuvaus kestdd noin 10-30 minuuttia, riippuen kuvatta-
van alueen pituudesta. Rontgenhoitaja ottaa vastaan potilaan ja haastattelee hanet.
Taman jalkeen potilas ohjataan lepohuoneeseen. Potilaalle aloitetaan laskimonsiséi-
nen infuusio keittosuolalla (NaCl) potilaan nesteyttdmiseksi. Tamén jalkeen potilas
lepad 30 minuuttia, minka jalkeen radioladke annetaan potilaalle kanyylin kautta.
Radiol&akeinjektion jalkeen potilas lepdé vield ennen kuvauksen aloittamista 45-60
minuuttia, minka aikana radiolddke kulkeutuu kohdealueelle. Levolla pyritdan valt-
tdmaan radiolddkkeen kertymisté lihaksistoon. Levon aikana ei saa esimerkiksi lukea,
puhua eiké syoda purukumia, koska talloin radioldake kertyisi lihaksistoon, mika voi
aiheuttaa virheellisia tulkintoja. Kuvauksen aikana potilaan tulee maata selall&an tut-
kimuspoydalla litkkumatta. Tutkimuspoyta liikkkuu kuvauksen aikana.
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Tampereen yliopistollisen sairaalan PET-TT-laite

Kuvauslaite on putken mallinen, mik& on hyvé ottaa huomioon, jos potilaalla on ah-
taanpaikankammao. Tutkimus voi olla klaustrofobiselle potilaalle haasteellinen, koska
tutkimus kestad melko kauan. Kuvaus aloitetaan tekemalld ensin TT-kuvaus, jonka
jalkeen jatketaan PET-kuvauksella. TT-kuvauksen aikana potilas saa hengitysohjeet,
joita on noudatettava. PET-kuvauksen aikana potilas saa hengittdd normaalisti.

TUTKIMUKSEN JALKEEN

Tutkimuksen jalkeen potilas voi sydda ja juoda normaalisti. Potilaan on kuitenkin
hyva juoda vettd tavallista enemman sekd tyhjentad virtsarakkonsa tavallista useam-
min, jotta radiolddke poistuu elimistdstd mahdollisimman nopeasti. Tutkimuspéivana
potilaan tulisi valttaa pienten lasten lahelld olemista, jotta sddstetdén lasta turhalta sa-
teilyrasitukselta. Vuodeosastolla oleva potilas ei vaadi sateilyn vuoksi erityistoimia
hoidon suhteen. Imettdvan potilaan on pidettdva 9 tunnin imetystauko. Imetystauon
aikana voidaan maitoa lypséé ja pakastaa myohempadd kayttod varten. Radioaktiivi-

suus hdviad maidosta muutamassa paivassé.
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Lausunnon tutkimuksesta antaa isotooppiosaston erikoislédakéri yhdessé radiologin
kanssa. Lausunto PET-TT-tutkimuksesta toimitetaan lahettdvaan yksikkéon noin vii-

kon kuluessa tutkimuksesta.

Tutkimuspaikka

Tampereen yliopistollinen sairaala, Radius-rakennus, radiologia.

Lisatietoja
Tampereen yliopistollinen sairaala, Isotooppilaboratorio puh. (03) 311 66522
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