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Transkraniaalinen magneettistimulaatio on menetelmd, jossa ihmiselle annetaan kallon lapi
voimakas magneettipulssi. Magneettipulssilla aktivoidaan aivokuoren hermosoluja paikallisesti.
Transkraniaalisen magneettistimulaation avulla voidaan esimerkiksi stimuloida aivokuoren
likehermosoluja, jolloin saadaan aikaan aktiopotentiaali. Aktiopotentiaali kulkeutuu
aareishermostoa pitkin lihakseen, josta sen aiheuttama lihasvaste voidaan mitata.

Perehdytyksen tarkoituksena on tutustuttaa uusi tyontekija tyohon ja uuden tydpaikan
tyokulttuuriin.  Perehdytyksen aikana uusi tyontekija oppii myos tyOpaikalla kaytettavat
ammattitermit, tydpaikalla kaytdssa olevien tyévalineiden kayton ja tydhonsa liittyvat odotukset.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa TYKS-SAPA -liikelaitoksen Kliinisen
neurofysiologian yksikodlle perehdytysopas transkraniaalisin magneettistimulaatiohoitoihin ja
preoperatiiviseen TMS-kartoitukseen. Opinnaytetydn tavoitteena oli helpottaa uusien
tyontekijoiden perehdyttamistd TMS-tyopisteelle ja lisata tydpisteelld tehtévien tutkimusten ja
annettavien hoitojen laatua.

Tama opinnaytetyd on toiminallinen opinnaytetyd, jonka tuotoksena syntyi perehdytysopas.

Opinnaytetydssa raportoidaan oppaan teosta ja kerrotaan teoriataustaa transkraniaalisesta
magneettistimulaatiosta, kliinisesta neurofysiologiasta ja perehdyttamisesta.
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TRANSCRANIAL MAGNETIC STIMULATION -
FAMILIARIZATION GUIDE FOR NEW EMPLOYEE

Transcranial magnetic stimulation is an application were brain cells on the cortex are activated
localy by strong magnetic pulse. For excample, motor cortex can be stimulated by transcranial
magnetic stimulation and motor evoked potentials can then be measured from muscles.

During the familiarization new employee gets to know his/her new job and new work culture.
During the familiarization employee learns professional terms, used equipment and
expectations on new work environment.

The purpose of this thesis was to produce a familiarization guide for transcranial magnetic
stimulation treatment and preoperative brain mapping for TYKS-SAPA -public utility clinical
neurophysiology department. The objective of this thesis was to help familiarization of the new
employees in the TMS-workstation and to improve the quality of the treatments and the studies
performed in the workstation.

This thesis is a functional thesis, which functional part was the familiarization guide. The thesis
reports of the making of the familiarization guide and gives theoretic background for transcranial
magnetic stimulation, clinical neurophysiology and familiarization.
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Transcranial magnetic stimulation, preoperative brain mapping, familiarization, clinical
neurophysiology
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1 JOHDANTO

Kliinisen neurofysiologian erikoisala tutkii keskus- ja aareishermoston seka li-
hasten sahkoista toimintaa. Kliinisen neurofysiologian tutkimuksiin kuuluvat
muun muassa elektroenkefalografia (EEG), elektroneuromyografia (ENMG) ja
heratepotentiaalitutkimukset. Kliinisella neurofysiologialla on itsenéinen tulosyk-
sikkd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin TYKS-SAPA -liikelaitoksessa. Yksik-
ko on erikoisalan ensimmainen akkreditoitu laboratorio Suomessa. FINAS:n
akkreditoima laadunhallintajarjestelmé& on ollut kaytdéssa yksikdssa vuodesta

2003 lahtien. (Salmi 2013, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2015.)

Transkraniaalinen magneettistimulaatio (TMS) on yksi kliinisen neurofysiologian
menetelmista. Transkraniaalinen magneettistimulaatio on sekd diagnostisessa
ettd hoidollisessa kaytossa. Transkraniaalisella magneettistimulaatiolla voidaan
tutkia muun muassa ihmisen liikeradaston toimintaa. Hoitomuotona sita kayte-
taan esimerkiksi masennuksen ja kivun hoidossa. Transkraniaalisia magneetti-
stimulaatiohoitoja annetaan myds TYKS:n kliinisen neurofysiologian osastolla.
TYKS:ssa hoitoja annetaan kipu-, tinnitus- ja masennuspotilaille. (Mervaala,
Julkunen, Maatta & Koéndnen 2009, KNF-esite 2013, Kliininen neurofysiologia
2015.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa TYKS-SAPA -liikelaitoksen klii-
nisen neurofysiologian yksikén (os. 936) hoitajille opas transkraniaalisiin mag-
neettistimulaatiohoitoihin (TMS-hoidot) ja preoperatiiviseen TMS-kartoitukseen.
Opinnaytetyon tavoitteena on helpottaa uusien tydntekijoiden perehdyttamista
TMS-tyOpisteeseen ja lisata tyopisteessa tehtavien tutkimusten ja annettavien

hoitojen laatua.

Perehdyttdmisen avulla tutustutetaan uusi tyontekija uuteen tyéhon ja tydyhtei-
s6on. Taméa on tarkeaa, jotta uusi tyontekija tutustuisi tydssa kaytettaviin am-
mattitermeihin ja ty6valineisiin. Perehdytyksen aikana tyontekija saa myds tar-
ke&a tietoa tyoturvallisuudesta ja tydhyvinvoinnista. (TyoOterveyslaitos 2014.)
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2 PEREHDYTTAMINEN TRANSKRANIAALISIIN
MAGNEETTISTIMULAATIOHOITOIHIN JA
PREOPERATIIVISEEN KARTOITUKSEEN

2.1 Perehdyttdminen

"Perehdyttamiselld tarkoitetaan kaikkia niitd toimenpiteitd, joiden avulla uusi
tyontekija oppii tuntemaan tyopaikkansa, sen tavat, ihmiset ja tydhonsa liittyvat
odotukset (TTK 2015).” Tyéturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tydnantajaa
perehdyttdmaan tyontekijansd. Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista
(559/1994) taasen velvoittaa tyontekijga kehittamaan ja yllapitamaan ammatti-

taitoaan.

Perehdytyksen tarkoituksena on tutustuttaa uusi tyontekija tydhon ja uuden tyo-
paikan tyokulttuuriin. Perehdytyksen aikana uusi tyontekija oppii myo6s tyopai-
kalla kaytettavat ammattitermit ja tyopaikalla kaytossa olevien tyovalineiden
kayton. Perehdytyksen hoitaa usein toinen tyontekija, vaikka p&aavastuu onkin
tyonantajalla. Perehdyttdminen ei koske pelkastdan uusia tyontekijoita, vaan
perehdyttdminen voi olla paikallaan myds silloin, kun tyétehtavat muuttuvat tai
tyontekija on ollut pitkdan poissa tydsta. Perehdyttaminen loppuu vasta, kun
seka perehdyttgja etta tyontekija kokevat, ettd vaadittu osaamistaso on saavu-
tettu. (Tyoterveyslaitos 2014, Tyoterveyslaitos 2015.)

Tybnantajalla on usein perehdytyksen apuna kaytdssaéan erilaisia ohjeita ja op-
paita. Perehdyttamisessa voidaan henkilokohtaisten keskustelujen ja ohjauksen
lisdksi kayttdd esimerkiksi kirjallisia tai sahkoisia perehdytysoppaita. Hyva pe-
rehdytysopas on lyhyt graafinen esitys tehtavasta. Se auttaa muodostamaan
kokonaiskuvan tehtavasta ja toimii myds perehdyttdjan apuvélineenad. (Hyva
perehdytys -opas 2007, Surakka 2009, TTK 2015.)
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2.2 Kiliininen neurofysiologia

Kliininen neurofysiologia on yksi bioanalytiikan erikoistumisaloista. Kliinisen
neurofysiologian laboratoriossa tytskentelevan laboratorio- tai sairaanhoitajan
tyd on itsendista ja haastavaa. Hoitajat suorittavat valtaosan tutkimuksista itse-
naisesti (laakari lausuu tutkimukset) ja analysoivat rekisterdintituloksia alusta-
vasti. Kliinisen neurofysiologian osastolla hoitaja paasee osallistumaan myo6s
tutkimus- ja menetelméakehitystoimintaan. Kliinisen neurofysiologian erikoisala
tutkii esimerkiksi erilaisia tajunnanhéirioitd ja hermovaurioita. Kliinisen neurofy-
siologian tutkimuksia ovat muun muassa EEG, ENMG seka uni- ja vireystilatut-
kimukset. Lisaksi kliinisella neurofysiologialla annetaan transkraniaalisia mag-
neettistimulaatiohoitoja. (Kliininen neurofysiologia 2015, Suomen Bioanalyytik-
koliitto ry 2015.)

2.3 Transkraniaalinen magneettistimulaatio

Transkraniaalinen magneettistimulaatio on kliinisen neurofysiologian menetel-
ma, jossa ihmiselle annetaan kallon lapi voimakas magneettipulssi. Magneetti-
kenttd saadaan aikaan johtamalla sahkovirta stimulointikelaan. Magneettikentan
synnyttama sahkodkentta aktivoi aivokuoren hermosoluja paikallisesti. Transkra-
niaalisen magneettistimulaation avulla voidaan esimerkiksi stimuloida aivokuo-
ren likehermosoluja, jolloin saadaan aikaan aktiopotentiaali. Aktiopotentiaali
kulkeutuu &éareishermostoa pitkin lihakseen, josta sen aiheuttama lihasvaste
voidaan mitata. Transkraniaalisella magneettistimulaatiolla on vain hyvin vahan
sivuvaikutuksia. (Mervaala ym. 2009, Peterchev ym. 2012, Isometsa & Leino-
nen 2015.)

Transkraniaalinen magneettistimulaatio esiteltiin ensimmaista kertaa Lontoossa
vuonna 1985 kliinisen neurofysiologian kongressissa. Alkuvaiheessa magneet-
tistimulaatiota tehtiin vain yksittaisilla pulsseilla. Tutkijat tajusivat kuitenkin pian,
ettd antamalla useampia stimuluksia ja stimulusten taajuusvélia muuttamalla

voitiin tutkia aivokuoren eksitatorisia (kiihdyttavida) ja inhibitorisia (estavia) me-
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kanismeja. Menetelm&a kutsutaan sarja-TMS:ksi (rTMS, repetitive TMS). Sarja-
TMS:4a kaytetadn myds hoitomuotona. Stimulaatioiden taajuus valitaan sen
mukaan, halutaanko rauhoittaa (taajuus alle 1 Hz) vai kiihdyttaa (taajuus yli 1
Hz) stimuloitavan aivoalueen toimintaa. (Partanen 2006, Mervaala ym. 2009,
Peterchev ym. 2012.)

Aikaisemmin magneettistimulaatio jouduttiin kohdentamaan kallon ulkoisia ana-
tomisia piirteita apuna kayttden. Tama oli kuitenkin epatarkka tekniikka yksilol-
listen anatomisten erojen vuoksi. Nykyaan kaytdsséa oleva navigoitu transkrani-
aalinen magneettistimulaatio ("nTMS) hyddyntaa magneettikuvia, jotta stimulaa-
tio saataisiin kohdennettua tarkemmin halutulle alueelle. Tatéa tekniikkaa voi-
daan hyddyntdd myo6s preoperatiivisissa kartoituksissa. Aivokuorta stimuloidaan
leikattavan alueen ymparistdsta, jolloin saadaan selville toiminnan kannalta tar-
keat kohdat ja voidaan valttyd naiden vahingoittamiselta neurokirurgisen leikka-

uksen aikana. (Partanen 2006, Maatta, Vaalto, Konénen & Saisanen 2012.)

2.3.1 Esimerkkeja transkraniaalisesta magneettistimulaatiosta tutkimuksen

apuna

Ahlgrén-Rimpilainen (2014) tutki vaitdskirjassaan skitsofrenian (n = 22) ja levot-
tomien jalkojen oireyhtyman (RLS) (n = 6) aiheuttamia liikehairioita transkrani-
aalisella magneettistimulaatiolla ja huojuntalevylla. Skitsofreniaa tai levottomien
jalkojen oireyhtymaa sairastavien koehenkildiden lisdksi kummallakin tutkimus-
ryhmalla oli terveista koehenkildistd koostuva verrokkiryhma (skitsofreniatutki-
mus n = 14, RLS-tutkimus n = 6). Tutkimuksessa tutkittiin seka keskushermos-
ton laskevien liikeratojen ettd likehermoimpulssien etenemista estavien (inhibi-
toristen) hermoratojen toimintaa. Tutkimuksessa stimuloitiin liikeaivokuorta yk-
sittdisellda magneettipulssilla, jonka jalkeen aktivaatiovasteet, johtumisajat ja
lihastoiminnan estymisajat mitattiin Abductor digiti minimi- ja Tibialis anterior -
lihaksista. Huojuntalevyn avulla tutkittiin silmét auki ja silmat kiinni seisovan
koehenkildon voimakeskipisteen liikkumista ja huojuntanopeutta. Skitsofreniaa tai

levottomien jalkojen oireyhtymdaa sairastavien koehenkildiden tuloksia verrattiin
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terveen verrokkiryhman tuloksiin. Tulokseksi saatiin, ettd naitd kahta sairautta
sairastavien koehenkildiden keskushermoston laskevien motoristen hermorato-
jen toiminnassa ei ollut mitdan poikkeavaa, mutta inhibitiovasteet olivat sen si-

jaan poikkeavat.

Kahkénen ym. (2001) tutkivat, miten alkoholin kaytté vaikuttaa liikeaivokuoren
kykyyn reagoida magneettistimulaatioon. Tutkimuksessa terveet miespuoliset
koehenkilot (n = 10) nauttivat alkoholia 0,8 g/kg puolen tunnin aikana. Tutkitta-
vien vasenta liikeaivokuorta stimuloitiin yksittaisilla magneettipulsseilla ennen ja
jalkeen alkoholin nauttimisen. Magneettistimulaation aiheuttama sédhkdinen vas-
te rekisterditin EEG-laitteella. Tutkimuksessa selvisi, ettd alkoholi vaikutti lii-

keaivokuoren ja oikean etuotsalohkon valisiin toiminnallisiin yhteyksiin.

2.3.2 Esimerkkeja transkraniaalisesta magneettistimulaatiosta hoitomuotona

Fricova ym. (2013) tutkivat sarja-TMS -hoitojen (rTMS-hoidot) vaikutusta kasvo-
jen alueen kroonisissa kiputiloissa. Tutkijat jakoivat koehenkilot kahteen ryh-
maan, joista toisille annettiin rTMS-hoitoa taajuudella 10 Hz (n = 36) ja toisille
taajuudella 20 Hz (n = 23). Osalle koehenkildista annettiin lumehoitoa. Hoidot
suoritettiin viitena hoitokertana. Jokaisen hoitokerran jalkeen arvioitiin hoidon
vaikutusta visuaalianalogiasteikon (VAS) ja kvantitatiivisen tuntokynnysmittauk-
sen (QST) avulla. VAS tarjosi koehenkildon subjektiivisen kasityksen kivun lie-
ventymisesta, kun taas QST kertoi objektiivisesti hoidon vaikutuksista. Tutki-
muksen tulos oli, etta taajuudella 20 Hz annettu hoito tehosi paremmin kasvojen
alueen kroonisiin kiputiloihin kuin taajuudella 10 Hz annettu hoito. Kummallakin

taajuudella annetut hoidot olivat tehokkaampia kuin lumehoidot.

Dell'Osso ym. (2009) tutkivat navigoidun sarja-TMS:n vaikutusta ladkeresisten-
tin bipolaarisen masennuksen hoidossa. Koehenkildiksi valittiin oikeakatisia 18
— 70-vuotiaita potilaita, joilla oli joko I- tai ll-tyypin bipolaarinen mielialahairio.
Koehenkil6ille (n = 11) annettin 1 Hz taajuudella hoitoja oikeanpuoleiseen
DLPFC-alueeseen kolmen viikon ajan. Tuloksia seurattiin viikoittain kéayttaen
apuna HAM-D- (Hamilton Depression Rating Scale), MADRS- (Montgomery-
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Asberg Deppression Rating Scale) ja CGI-S (Clinical Global Impression-
Severity) -arviointiasteikkoja. Lisaksi hoitojakson aikana seurattiin potilaiden
maanisuutta/hypomaanisuutta YMRS (Young Mania Rating Scale) -
arviointiasteikon avulla. Tutkimuksen tulos oli, ettd yhdeksan koehenkil6a yh-
destatoista hyotyi stimulaatiohoidoista. Kolmella koehenkil6lla ilmeni sivuvaiku-
tuksia, mutta ne olivat lievid ja ilmenivat ainoastaan ensimmaisen hoitoviikon
aikana. Yhdellakaan koehenkildista ei ollut kolmen hoitoviikon aikana maani-
sia’lhypomaanisia oireita. Todettakoon kuitenkin, ettd tutkimustulokset olisivat
olleet luotettavampia, jos koehenkildita olisi ollut enemman ja osalle olisi annet-

tu lumehoitoja.

Lefaucheur ym. (2012) tutkivat navigoidun sarja-TMS:n kayttoa tinnituksen hoi-
dossa. Koehenkildille (n = 6) annettiin 1 Hz taajuudella hoitoja sekundaariselle
kuuloalueelle oirealueeseen nahden vastakkaiselle puolelle paata viidella eri
hoitokerralla ja tulokset mitattiin Kliinisilla arviointiasteikoilla, fMRI:Il& (functional
Magnetic Resonance Imaging) ja AEP:ll& (Auditory Evoked Potentials). Koe-
henkiloiksi (2 miesta ja 4 naista) valittiin oikeakatisid 28 — 68-vuotiaita potilaita,
jotka karsivat kroonisesta toispuoleisesta tinnituksesta, joka oli ollut resistentti
muille hoitomuodoille. Tulokseksi saatiin, ettd kolmella potilaalla hoitovaste oli
hyva (25 % - 50 % lievemmat oireet), kohtalainen kahdella potilaalla (15 % lie-
vemmat oireet) ja yhdella potilaalla, jolla oli ollut ennen hoitojen aloitusta vaka-
vimmat tinnitusoireet, rTMS-hoito ei auttanut ollenkaan. Tulokset nayttivat ole-

van riippuvaisia taudin vakavuudesta ja potilaan aivojen muovautumiskyvysta.

2.4 Preoperatiivinen TMS-kartoitus

Preoperatiivisella TMS-kartoituksella tarkoitetaan aivokirurgista leikkausta edel-
tavaa aivojen motorisen alueen kartoitusta. Kartoituksella pyritddn suojelemaan
tarkeita liikeaivokuoren alueita leikkauksen aikana. Kaytannossa tama tapahtuu
siten, etta transkraniaalisella magneettistimulaatiolla aktivoidaan liikkeaivokuorta
kasvaimen ympariltd ja syntyneitd motorisia heréatepotentiaaleja (MEP) mitataan

kohdelihasten paalle asetetuilla elektrodeilla. Lihassupistus tapahtuu vastakkai-
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sella puolella kehoa stimulointipuoleen nahden. Jotta magneettistimulaatio saa-
daan kohdennettua oikeille alueille, kadytetaan apuna magneettikuvaa potilaan
aivoista. Magneettikuvaan merkitdéan myos kartoitetut alueet. (Partanen 2006,
Krieg, Shiban, Buchmann, Meyer & Ringel 2013, Kallioniemi, Pitkanen, Saisa-
nen & Julkunen 2015.)

Aikaisemmin leikkausalueita on kartoitettu suoralla sahkdstimulaatiolla, joka on
invasiivinen ja kivulias operaatio. Transkraniaalinen magneettistimulaatio taas
on noninvasiivinen ja kivuton menetelm&. Transkraniaalinen magneettistimu-
laatio on liséksi todettu vahintdankin yhta tarkaksi menetelméksi kuin suora
sahkostimulaatio. Aiemmin on epadilty, ettd transkraniaalista magneettistimu-
laatiota voisi kayttaa ainoastaan tuoreiden kasvainloydosten yhteydessa, koska
arpikudoksen ja sadehoidon on epadilty haittaavan transkraniaalista magneetti-
stimulaatiota uusiutuvien syopien kohdalla. Nykyisin on kuitenkin tiedossa, etta
transkraniaalinen magneettistimulaatio on tarkka myos uusiutuvien sydpien yh-

teydessa. (Krieg ym. 2013, Opitz, Zafar, Bockermann, Rohde & Paulus 2014.)

2.5 Transkraniaalisen magneettistimulaation vasta-aiheet ja turvallisuus

Transkraniaalisen magneettistimulaation vasta-aiheet ovat melkein samat kuin
magneettikuvauksessa. Potilaan paan alueella ei saa olla magnetisoivaa metal-
lia, kallopuutoksia tai merkkeja kohonneesta kallonsisdisesta paineesta. Myos
sydamentahdistin ja muut sdhkoiset laitteet ovat este magneettistimulaatiolle.
Epilepsia voi olla este magneettistimulaatiolle alentuneen kouristuskynnyksen
vuoksi. Alkuraskauden aikana magneettistimulaatiota tulisi valttaa. Magneettis-
timuloinnin aikana potilaalla ei saa olla metalliesineita, koruja, kelloja, kuulolai-
tetta, pankki- ja luottokortteja mukanaan, koska ne saattavat aiheuttaa vaaraa
tai vahingoittua magneettistimulaation aikana. Stimuloinnin aikana tulee kayttaa
kuulosuojaimia. (Partanen 2006, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2007, HUS
2015.)

Transkraniaalinen magneettistimulaatio on verrattain turvallinen menetelma.

Kunhan menetelmaa kaytetaan turvallisuusohjeita noudattaen, sivuvaikutuksia
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ei juuri ole. Jos sivuvaikutuksia ilmenee, ne ovat yleensa lievid. Potilaalla saat-
taa esiintyd esimerkiksi lievaa paansarkya tai kipua/epamiellyttdvaa tunnetta
stimulointialueella. Naiden oireiden on arveltu johtuvan siitd, ettd magneettisti-
mulaatio aktivoi myds stimulointialueen laheisyydessa olevia lihaksia ja hermo-
ja. Tama saattaa aiheuttaa myos nykinad kasvolihaksissa. Muita raportoituja
sivuvaikutuksia ovat olleet muun muassa vasymys, niskajaykkyys, niskakivut ja
kuulon ohimeneva alentuma (ilman kuulosuojaimia). Vakavimpia raportoituja
sivuvaikutuksia ovat olleet epileptiset kohtaukset ja hypomania. Suurin osa si-
vuvaikutuksista voidaan valttdd, kun annetaan magneettistimulaatiota saadetty-
jen turvallisuusohjeiden ja protokollien mukaisesti. Epilepsiapotilaiden ja potilai-
den, jotka kayttavat kouristuskynnysta alentavia ladkkeita kohdalla taytyy mag-
neettistimulaation antamista harkita todella tarkkaan. (D'Agati, Bloch, Levkovitz
& Reti 2010, Krishnan, Santos, Peterson & Ehinger 2015.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on laatia opas TYKS-SAPA -liikelaitoksen
kliinisen neurofysiologian osaston uusille tyontekijoille TMS-tybpisteeseen.
Opas on tarkoitettu seka tyopisteelle tuleville uusille tyéntekijoille ettéa vanhoille
tyontekijoille, jotka tulevat tyopisteelle pitkan tauon jalkeen. rTMS-hoitojen lisak-
si opas sisaltda tietoa tyoOpisteella tehtavastd preoperatiivisesta TMS-
kartoituksesta.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on helpottaa TMS-tyOpisteen hoitajien tyota ja
parantaa tyopisteella tehtavien tutkimusten ja annettavien hoitojen laatua. Op-
paan tehtavana on tarjota tukea TMS-tyopisteella tehtavien tutkimusten ja an-
nettavien hoitojen kaytdnnon toteutukseen. Oppaan tarkoituksena on taydentaa
menetelmakuvauksen, laitemanuaalin ja muiden ohjeiden antamaa tietoa rTMS-
hoidoista ja preoperatiivisesta kartoituksesta. Oppaan tavoitteena on olla mah-

dollisimman helppolukuinen, jotta uusi hoitaja I6ytaisi helposti etsimansa.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetyon kaytannon toteutus

Taman opinnaytetyon aihe saatiin TYKS-SAPA -liikelaitoksen kliinisen neurofy-
siologian osastolta alkukevaasta 2015. Ennen taman opinnaytetydon tekemisen
aloittamista haettiin vaadittava tutkimuslupa Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rin hoitotyon asiantuntijaryhmaltéa toukokuussa 2015. Tutkimuslupa (Liite 1) saa-
tiin heindkuussa 2015. Opinnaytetyd ja sen tuotoksena syntyva opas tehtiin
vuoden 2015 aikana. Valmis opinnaytety6 esitettiin opinnéytetyéseminaarissa
marraskuussa 2015. Opinnaytety6 ja opas julkaistiin joulukuussa 2015 ja luovu-

tettiin toimeksiantajalle.

4.2 Opinnaytetydn metodologiset |ahtokohdat

Toiminnalliselle opinnaytetytlle on ominaista, ettd sen seurauksena syntyy jokin
tuotos. Taméa tuotos voi olla esimerkiksi jokin opas tai esite. Toiminnallisella
opinnaytetydlla on toimeksiantaja, jolle tuotos tehdaan. Toiminnallista opinnay-
tetyota tehtdessad opiskelija on tiiviissa yhteistydsséa eri toimijoiden kanssa ja
tama vuorovaikutussuhde jatkuu lapi koko opinnaytetyon tekoprosessin. Opin-
naytetydsta syntyvaa tuotosta muokataan koko tekoprosessin ajan yhteistydssa
eri toimijoiden kanssa. Toiminnallinen opinnaytety6 tahtaa yleensa kaytannén
toiminnan kehittdmiseen. Toiminnallinen opinnaytety6 koostuu kahdesta osasta:
tuotoksesta ja opinnaytetyoraportista. Opiskelija laatii toimeksiantajalle tuotok-
sen ja raportoi tastd prosessista opinndytetydossdan. Opinnaytetyd sisaltaa
my0Os tuotoksen tekoon vaadittavan teoriataustan. (Salonen 2013, Virtuaaliam-
mattikorkeakoulu 2015.)

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd, koska sen tarkoituksena oli
tuottaa kliinisen neurofysiologian osastolle perehdytysopas. Lisdksi opinnayte-
tyosta syntyvdd opasta tehtiin tiivissd yhteistydssd osaston henkilokunnan

kanssa, heidan toiveitaan kuunnellen. Opinnaytetyon tekemiseen kuului myds
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osallistuvaa tarkkailua tyOpisteelld. TA&mé& opinnaytetyd tahtasi kaytannon toi-
minnan kehittamiseen TYKS-SAPA -liikelaitoksen Kkliinisen neurofysiologian

osaston rTMS-hoidoissa ja preoperatiivisissa kartoituksissa.

Tuotoksena syntyvan oppaan teosta raportoitiin opinnaytetyéhon. Opinnayte-
tyohon sisallytettiin lisdksi oppaan tekoon tarvittava teoriatausta ja pohdintaa

opinnaytetydprosessin onnistumisesta.

4.3 Opinnaytetyon eettiset lahtokohdat

Tieteellinen tutkimus on tehtava hyvan tieteellisen kaytdnndén mukaisesti, jotta
se olisi eettisesti hyvaksyttavaa. Tutkimusta tehtdessa tulee noudattaa huolelli-
suutta, tarkkuutta ja rehellisyyttd. Tiedonhankintakeinojen tulee olla eettisesti
kestavia. Toisten tutkijoiden tekemaa tyota tulee kunnioittaa, eika heidan tutki-
mustuloksiaan saa plagioida. Plagioinnilla tarkoitetaan esimerkiksi toisen ihmi-
sen ideoiden tai tutkimustulosten esittdmistd ominaan. Hyvaan tieteelliseen kay-
tantoon kuuluu myoés tutkimustulosten oikeanlainen raportointi ja sailyttdminen.
Ennen tutkimuksen teon aloittamista tulee hankkia vaadittavat tutkimusluvat.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2015, Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009.)

Tutkimusta tehtdessa on otettava huomioon myos tietosuoja-asiat (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2015). Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
(559/1994) velvoittaa terveydenhuollon ammattilaiset salassapitovelvollisuu-
teen. Salassapitovelvollisuus sailyy myos sen jalkeen, kun ammatinharjoittami-
nen on paattynyt. Myds Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1994) mai-
nitsee terveydenhuollonalalla tydskentelevien henkildiden salassapitovelvolli-
suudesta koskien potilasasiakirjoja. Terveydenhuollon ammattilainen ei saa luo-
vuttaa ilman potilaan kirjallista lupaa mitdan potilasasiakirjoihin liittyvia tietoja
ulkopuolisille henkildille.

Tata opinnaytetyota tehtdessa ei plagioitu toisten kirjoittajien teksteja ja merkit-
tiin lahdemerkinnat huolella. Tatd opinnaytety6ta tehtdessa noudatettiin hyvaa
tieteellista kaytantdd seka huolellisuutta, rehellisyyttd ja tarkkuutta. Ennen ta-

man opinnaytetyon tekemisen aloittamista haettiin tutkimuslupa Varsinais-
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Suomen sairaanhoitopiirin hoitotyon asiantuntijaryhmaltéa. Tasta opinnaytetydsta
syntynyt raportti ja perehdytysopas sailytetadn asianmukaisella tavalla.

Tata opinnaytetyotd tehtaessa ei keratty potilaisiin liittyvaa tietoa, joten potilai-
den anonymiteetti oli taattu. Kaikille potilaille ja hoitajille kerrottiin ennen hoito-
jaltutkimusta opinnaytetyontekijan havainnoinnista tydpisteella ja heilta kysyttiin
havainnointiin lupa. Potilaat ja hoitajat saivat opinnaytetyontekijan allekirjoitta-
man esittelykirjeen, jossa kerrottiin opinnaytetyosta ja opinnaytetyontekijan sa-
lassapitovelvollisuudesta (Liite 2 ja Liite 3). Opinnaytetyon tuotoksena synty-
neessa oppaassa ei kasitelty yksittaisia potilastapauksia ja oppaan kuvissa

esiintyvat henkilot olivat vapaaehtoisia henkil6ita, joiden nimié ei mainittu.
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5 OPINNAYTETYON TUOTOS JA SEN TARKASTELU

Aihe tdhan opinnaytetybhon saatiin TYKS-SAPA -liikelaitoksen Kliinisen neuro-
fysiologian osastolta alkukevaasta 2015. TAman opinnadytetyon tekeminen aloi-
tettiin heti, kun oli saatu vaadittava tutkimuslupa Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin hoitotyon asiantuntijaryhmaltéd heindkuussa 2015. Ennen tutkimusluvan
saantia alkoi aiheeseen tutustuminen ja opinnaytetyon tuotoksena syntyvan
oppaan alustavan sisallon pohdinta yhdessa TYKS-SAPA -liikelaitoksen Kliini-

sen neurofysiologian osaston kanssa.

Lahdemateriaalien kerays ja aiheeseen tutustuminen alkoi kevaalla 2015. L&h-
demateriaalina kaytettiin aikaisempia tutkimuksia, tieteellisia artikkeleita, Kliini-
sen neurofysiologian osaston TMS-tydpisteen menetelmakuvausta ja muita oh-
jeita sekd muuta aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. Lahdemateriaalina pyrittiin
kayttamaan mahdollisimman luotettavia ja tuoreita l&hteita.

Opinnaytetyon viitekehys saatiin valmiiksi syksyn 2015 aikana ja tAméan jalkeen
alettiin tehda opinnaytetyon tuotoksena syntyvad opasta. Opinnaytetyontekija
kavi vuoden 2015 syys-, loka- ja marraskuun aikana havainnoimassa transkra-
niaalisten magneettistimulaatiohoitojen ja preoperatiivisen TMS-kartoituksen
suorittamista TYKS-SAPA -liikelaitoksen kliinisen neurofysiologian osastolla.
Opinnaytetyontekija kdvi seuraamassa yhteensa yhta hoidon aloitusta (masen-
nus), neljaéd kipuhoitoa, kahta tinnitushoitoa ja yhta preoperatiivista kartoitusta.

Opinnaytetyontekija seurasi kahden eri hoitajan tydskentelya TMS-tyOpisteella.

Perehdytysopas tehtiin Microsoft Word -tekstinkasittelyohjelmalla. TYKS-SAPA
-likelaitoksen kliinisen neurofysiologian osaston pyynnostad perehdytysoppaan
tyyli mukaili osastolle aiemmin tehdyn EEG-perehdytysohjeen (Raisanen 2011)
tyylid. Perehdytysoppaan fonttityyliksi valittiin Arial, tekstin fonttikooksi 12, paa-
otsikoiden 16 (lihavoinnilla), alaotsikoiden 14 (lihavoinnilla) ja kuvatekstien font-
tikooksi 10. Marginaaleiksi laitettiin vasempaan sivuun 4 cm, oikeaan 2 cm, yl6s
2 cm ja alas 3 cm. Paaotsikot numeroitiin roomalaisilla numeroilla ja niissa kay-

tettiin keltaista taustavéaria. Alaotsikoihin laitettiin harmaa taustavari.
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Oppaan rakenne laadittiin sen kaltaiseksi, ettd oppaan sisaltdméat asiat tulisivat
kronologisessa jarjestyksessa eli siind jarjestyksessa kuin ne oikeassa hoi-
to/tutkimustilanteessa tulisivat. Motorisen kynnyksen maaritys/ensimmainen
rTMS-hoitokerta, seuraavat rTMS-hoitokerrat ja preoperatiivinen TMS-kartoitus
erotettiin selvyyden vuoksi omien otsakkeiden alle. Alaotsikot olivat naissa kai-
kissa osioissa samat: Vélineet, Potilaan tultua ja Hoidon/kartoituksen aikana.

Lahetteen saapuessa -otsikon alta 16ytyy selostus osastonsihteerin toistd, kun
rTMS-lahete saapuu. Tatd osiota toivottiin oppaaseen silta varalta, ettd TMS-
tyOpisteen hoitajat joutuisivat opastamaan osastonsihteerin sijaista osastonsih-

teerin poissa ollessa.

Valmistautuminen ennen hoitoja/kartoitusta -otsikon alta 16ytyy yleistd, seka
preoperatiivisia kartoituksia ettad kaikkia rTMS-hoitoja koskevaa tietoa. Osio si-
saltda tietoa siitéd, mihin kannattaa tutustua ennen jokaista hoitoa/kartoitusta ja

mité toimenpiteita taytyy suorittaa.

Motorisen kynnyksen maéritys -otsikon alta 16ytyy ohjeet siita, mita hoitajan teh-
taviin kuuluu rTMS-hoidonaloituksissa. Osiossa on kuvattuina kaikki vaadittavat
valineet. Lisdksi osiossa on kerrottu, mita hoitajan tulee tehda potilaan saavut-

tua ja mita hanen tehtaviinsa kuuluu motorisen kynnyksen maarityksen aikana.

rTMS-hoidot -otsikon alta l6ytyvat ohjeet ensimmaisen hoitokerran jalkeisiin
rTMS-hoitoihin. Osiossa on luettelo vaadittavista vélineista ja kuvaus hoitajan

tehtavista potilaan saavuttua seka hoidon aikana.

Preoperatiivinen TMS-kartoitus -otsikon alta |0ytyy ohjeet siitd, mitd hoitajan
tehtaviin kuuluu preoperatiivisen kartoituksen yhteydessa. Osiossa on luettelo
vaadittavista valineista. Lisdksi osiossa on selkeat kuvat EMG-elektrodien pai-

koista.

Hygienia-otsikon alta l6ytyvat ohjeet tyopisteen ja valineiden siivoukseen. Li-
saksi osiossa kerrotaan valineiden huollosta ja kehotetaan tutustumaan osaston

hygienia-kansioon.
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Paivan paatteeksi ja Muuta -otsikoiden alta I6ytyvat ohjeet siihen, mita toimenpi-
teitd tyopisteelld taytyy suorittaa jokaisen tyopaivan paatteeksi ja miten stimu-

lointikelan pulssien maaraa seurataan.

Lomakkeet/kyselyt -otsikon alle on koottu kaikki potilaille annettavat kyselyt ja
lomakkeet. Nama mainitaan myds rTMS-hoitoja ja preoperatiivista kartoitusta
koskevissa osioissa, mutta selvyyden vuoksi ne on vield luetteloitu tassa erilli-

Sessa 0siossa.

Sanasto-otsikon alta I16ytyy sanasto tyopisteella kaytettavista termeista. Sanasto
sisaltdéd muun muassa preoperatiivisessa kartoituksessa kaytettavien lihasten
nimet latinaksi ja suomeksi seka tyopisteella kaytossa olevien vélineiden viralli-

set ja epaviralliset nimet.

Perehdytysoppaasta oli tarkoitus tehdd mahdollisimman helppolukuinen ja sel-
ked, jotta uusi tyontekija loytaisi helposti ja nopeasti etsimansa asiat. Selkeytta
lisddm&an oppaan alkuun liitettiin sisallysluettelo ja oppaan otsikointi pyrittiin
pitamaan selkedna ja informatiivisena. Perehdytysopasta tehtaessa pyrittiin sii-
hen, ettd oppaassa olisi mahdollisimman paljon selkeitéa kuvia, eika niink&an

valtavaa maaraa tekstia.
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6 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tuotoksena syntyi perehdytysopas TYKS-SAPA -
likelaitoksen kliinisen neurofysiologian osastolle rTMS-hoitoihin ja preoperatiivi-

seen kartoitukseen. Opas saatiin toteutettua suunnitellusti.

Taman opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti opinnaytetyontekijan oma Kiin-
nostus aiheeseen. Opinnaytetyontekija lahestyi TYKS-SAPA -liikelaitoksen Kklii-
nisen neurofysiologian syventavien opiskelijoiden harjoittelusta vastaavaa labo-
ratoriohoitajaa alkukevéaasta 2015 ja tiedusteli mahdollisuudesta tehd& opinnay-
tetyd transkraniaaliseen magneettistimulaatioon liittyen. Koska kliinisen neuro-
fysiologian osastolla oli tarvetta perehdytysoppaalle, paatettiin tehda toiminnal-

linen opinnaytety6 transkraniaalisista magneettistimulaatioista.

Opinnaytetyon viitekehyksen rakentaminen ja lahteiden etsiminen alkoi oikeas-
taan jo tutkimussuunnitelmaa tehtédessa kevaalla 2015. Lahtein& pyrittiin kayt-
tamaan, ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaan, alle kymmenen vuotta
vanhoja lahteita. Transkraniaalisten magneettistimulaatioiden kohdalla tama oli
siind mielessa helppoa, etté vaikka ensimmaiset maininnat menetelmésta ovat-
kin 80-luvun loppupuolelta, suurin osa menetelmaa koskevasta kirjallisuudesta
on kuitenkin 2000-luvun puolelta. Lahteiden etsimisessa oli tastd huolimatta
omat haasteensa. Vaikka transkraniaalisesta magneettistimulaatiosta sinallaan
|6ytyi runsaasti mainintoja, juuri tdhan opinnaytetyéhon sopivia lahteita ei ollut
helppo l6ytaa. Liséksi opinnaytetyontekijalla meni hetki opetellessa lahteiden
etsimisen perusteita ja tietokantojen kayttda. Oikeiden hakusanojen keksiminen

oli valilla haastavaa.

Erityiseksi ongelmaksi opinnaytetydprosessin aikana tuntui muodostuvan opin-
naytetyontekijan vahainen ennakkotieto opinnaytetybaiheesta. Tama seikka
saattaa vaikuttaa opinnaytetyon luotettavuuteen. Etenkin viitekehysta laaditta-
essa opinnaytetyontekijdn vahainen tieto aiheesta oli ongelmallista. Tietokanto-
jen kaytto ja lahteiden etsiminen on todella haastavaa, jos ei tunne aiheeseen

littyvid termeja ja termien rinnakkaismuotoja. Lahteiden etsiminen helpottui
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huomattavasti sen jalkeen, kun opinnaytetyontekija paasi syksylld 2015 seu-
raamaan rTMS-hoitoja ja preoperatiivista kartoitusta.

Opinnaytetyontekija kavi syksyn aikana seuraamassa TYKS-SAPA -
likelaitoksen Kliinisen neurofysiologian osaston hoitajien (n = 2) tydskentelya
rTMS-hoitojen (n = 6) ja preoperatiivisen kartoituksen (n = 1) parissa. Havain-
nointi tyopisteella sujui hyvin ja opinnaytetydntekija oppi valtavasti uutta opin-
naytetybaiheestaan. Potilaat suhtautuivat havainnointiin positiivisesti. Havain-
nointikertoja olisi voinut olla useampi ja opinnaytetyontekija olisi voinut seurata
useamman kuin kahden hoitajan tyoskentelyd. Tama ei kuitenkaan ollut mah-

dollista ndissa aikapuitteissa.

Opinnaytetyon eettiset tavoitteet toteutuivat hyvin. Opinnaytetyontekija noudatti
opinnaytetyota tehdessaan huolellisuutta, rehellisyyttd ja tarkkuutta. Toisten
kirjoittamaa tekstia ei plagioitu ja potilaiden anonymiteettia suojeltiin.

Opinnaytetyon metodologiset lahtokohdat nakyivat hyvin koko opinnaytetydpro-
sessin aikana. Opinnaytetyontekija koki aluksi toiminnallisen opinnaytetydon on-
gelmallisena, koska kasite oli opinnaytetyontekijalle ennestdaan tuntematon.
Opinnaytetyontekija oli tottunut niin sanottuun perinteiseen tutkimukseen ja toi-
minnallinen opinnaytetyd ei varsinaisesti tutki mitaan. Opinnaytetyontekija oppi
kuitenkin matkan varrella, ettd toiminnallinenkin opinnaytety® voi tuoda alalle

jotain uutta, vaikka kyse ei olisikaan uudesta tutkimustiedosta.

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt perehdytysopas onnistui kaiken kaikkiaan
hyvin. Oppaasta tuli selkea ja helppolukuinen. Oppaan kuvat onnistuivat hyvin
ja lisésivat oppaan informatiivisuutta. Olisi ollut hienoa, jos oppaaseen olisi saa-
tu enemman niin sanottua hiljaista tietoa, jota tyopisteen konkarihoitajilla mah-
dollisesti on, mutta joka ei valttamatta vality perehdytyksessa uusille tyontekijoil-
le. Tama ei kuitenkaan ollut mahdollista nain lyhyessa ajassa. Se olisi vaatinut
pidempiaikaista tarkkailua tyopisteelld. Opinnaytetyoprosessi oli opinnaytetyon-
tekijalle todella opettavainen kokemus. Opinnaytetydntekijan kiinnostus trans-

kraniaalista magneettistimulaatiota kohtaan kasvoi opinnaytetyota tehtdessa
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entisestdan ja opinnaytetyontekijan tietdmys aiheesta lisaantyi valtavasti. Opin-
naytetyontekija tulee varmasti tydoskentelemaan aiheen parissa jatkossakin.

Jatkotutkimuksena talle opinnaytetyolle voisi tehda kyselytutkimuksen taman
opinnaytetyon tuotoksena syntyneen perehdytysoppaan toimivuudesta TMS-
tyopisteella. Jatkotutkimusaiheena voisi tehda myods laajemman kartoituksen

tyopisteella olevien erilaisten ohjeiden toimivuudesta.
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| LAHETTEEN SAAPUESSA

Alla luetellut tyot tekee yleensa osastonsihteeri, mutta hanen poissa ollessaan hoitajien
pitédé pystya ohjeistamaan sijaistavaa sihteerid, jotta kaikki vaadittava tulisi varmasti

tehtya.

Kipu- ja tinnituspotilaat

1.

Kun hoitava yksikko tekee rTMS-lahetteen, KNF:n osastonsihteeri
tekee MRI-l&hetteen (linkki ohjeeseen tulee tahan). RTG-osasto
l&hettdd potilaalle tiedon ajanvarauksesta.

Sovitaan rTMS-laékarin kanssa paiva, milloin han paasee tekemaan
motorisen kynnyksen maarityksen . Kun péiva on sovittu, ajat
laitetaan Oberoniin ja TMS-ajanvaraus -exceliin (10 aikaa heti
alkuun). Motorisen kynnyksen maaritykseen ja ensimmaiseen hoitoon
varataan aikaa 2 tuntia. Seuraavat hoidot kestavat 1-1,5 tuntia
hoitopaikkojen maarasta riippuen.

Ajanvarauskirje lahetetaan potilaalle potilasohjeen kera. Kirjeen
mukana lahetetdén oirepaivakirja . On syyta varmistaa potilaalta
etukateen, ettd hoitojakso sopii hanelle. Hoidot varataan osasto 936:n
varauspohjasta.

rTMS-lahete laitetaan motorisen kynnyksen maarityksen tekevan
ladkarin lokeroon ja lahetetdén sahkopostilla osaston ladkareille ja
fyysikoille paivamaara, milloin maaritys on. Myds rTMS-hoitajille ja
fyysikoille annetaan lahete tulevasta potilaasta.

Jos hoidot alkavat nopealla aikataululla , niin potilaalle soitetaan
aika. Myo0s tilaavalle osastolle soitetaan.

Osastonsihteeri luo jokaiselle potilaalle oman kansion K-asemalle
(Tulevat potilaat) ja laittaa sinne hoidonseuranta-excelin

rTMS-hoitajat sopivat potilaan kanssa jatkoajat ja laittavat ne
ajanvaraus-exceliin. Osastonsihteeri vie ajat Oberoniin.

Masennuspotilaat

1.

Kun rTMS-lahete tulee PT715-potilaasta (masennuspotilaat), niin
hoitava osasto on tehnyt jo valmiiksi MRI-lahetteen. KNF antaa vain
ajan motorisen kynnyksen maaritykseen  ja maaritys tehdaan
heidan koneellaan! Psykiatrian hoitaja Jonna Sorrille ilmoitetaan
PT715-potilaille varatut ajat.

Ajanvarauskirje lahetetaan potilaalle potilasohjeen kera.

rTMS-lahete laitetaan motorisen kynnyksen maarityksen tekevan
ladkarin lokeroon ja lahetetddn sahkopostilla osaston ladkareille ja
fyysikoille paivamaara, milloin maaritys on. Myds rTMS-hoitajille ja
fyysikoille annetaan lahete tulevasta potilaasta.
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Preoperatiiviseen kartoitukseen tulevat potilaat

1. Tilaava yksikko tekee TMS-Etl -lahetteen, minka jalkeen
osastonsihteeri tekee paivystyslahetteen MRI:hin . Kartoitukseen
tulevat potilaat kayvat ensin myds uni-EEG:ssa , johon
osastonsihteeri varaa ajan (tietyissd ongelmatapauksissa uni-EEG
voidaan jattaa tekematta).

2.Sovitaan ladkarin kanssa paiva, milloin han paasee tekemaan
preoperatiivisen kartoituksen . Aika laitetaan Oberoniin ja TMS-
ajanvaraus -exceliin .

3.Ajanvarauskirje lahetetaéan potilaalle potilasohjeen kera.

4. TMS-Etl -lahete laitetaan preoperatiivisen kartoituksen tekevan
l&a&karin lokeroon ja lahetetaan sahkdpostilla osaston laékareille ja
fyysikoille paivamaara, milloin kartoitus on. Myds rTMS-hoitajille ja
fyysikoille annetaan lahete tulevasta potilaasta.

5.Jos preoperatiivinen kartoitus tehdéan nopealla aikataululla , niin
potilaalle soitetaan aika. Myds tilaavalle osastolle soitetaan.

Il VALMISTAUTUMINEN ENNEN
HOITOJA/IKARTOITUSTA

— Tutustu menetelmakuvaukseen ja tyopisteen muihin ohjeisiin. Ohjeet
|oytyvat paperiversiona
tyopisteelta ja
séhkdisené versiona H-
asemalta.

- Kaynnistd aamun aluksi
(vahintdan 20 min ennen
potilaan saapumista)
EMG-virtayksikko (1),
tietokone (2) ja
jadhdytysyksikko (3).

Q@ A

EMG-virtayksikko ja tietokone Jaahdytysyksikko
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— Siirra MRI-kuvat suunnittelutybasemalta hoitolaitteeseen (ohje
hoitolaitteen paalld). Linkki ohjeeseen tulee taéhan

— Ota tarvittavat valineet esille.

’ - 4

Jaahdytysletkullinen kela Korvatulpat (moni- ja
(hoidot) kertakayttdiset)

Jaahdytysletkuton kela
(motorisen kynnyksen madaritys/
preoperatiivinen kartoitus)

Head tracker -panta Head tracker —lasit Digitointikyna

Motorisen kynnyksen maarityksessa ja preoperatiivisessa
kartoituksessa tarvittavia vélineita
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Potilaan tultua

1.
2.

Helix

Tarkista henkil6llisyys kysymalla koko nimi ja henkilétunnus.

Selvita mahdolliset kontraindikaatiot. TMS:n kontraindikaatiot l16ytyvat
menetelmakuvauksesta ja erilliseltd lomakkeelta.

Kysy laakitys. Bupropionit, kuten Zyban ja Voxra alentavat
kouristuskynnysta.

Pyyda etukateen taytetty oirepaivékirja ja pyyda tayttamaan vaaditut
lomakkeet: BDI-lomake, kipupotilailla kipu- ja oirekartta,
masennuspotilailla MADRS-lomake (kts. kohta Lomakkeet/kyselyt).

Pyydéa sulkemaan k&nnykka ja poistamaan metalliset tai magnetisoivat
esineet kuten avaimet, korut, silmalasit, kuulolaite ja pankkikortti.

Varmista, etta potilaalla on mahdollisimman mukava asento hoitotuolissa
(tarvittaessa ylimaaraisia tyynyja kasien alle/niskan taakse). Valmistaja
suosittelee puolimakaavaa asentoa (péa pysyy paikoillaan) hoitojen
aikana, mutta osa laakareista haluaa motorisen kynnyksen méaarityksen
aikana hieman pystymman asennon, jotta paasevat paremmin kasiksi
alueeseen, jolla liikeaivokuori sijaitsee. Saada niskatuki oikealle
korkeudelle. Ota tuolin virtajohto irti pistorasiasta.

Aseta potilaalle head tracker -otsapanta tai -lasit.

lImaise stimulointilaitteelle vaadittavat maamerkit digitointikynan avulla.
Yleensa maamerkkeinad kaytetdédn nasionia ja crus helix:id, mutta jos
maamerkkien merkkauksessa ilmenee ongelmia, voidaan kayttad myaos
tragusta (laita tasta tieto potilaan hoidonseurantakaavakkeeseen!). (Kits.
Motorisen kynnyksen maarityksen tydohje)

Crus of helix

Tragus

9. Anna potilaalle korvatulpat (muista myos itse kayttaa korvatulppia!)
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Il MOTORISEN KYNNYKSEN MAARITYS

Tulosta laéakarille MRI-lausunto ja potilaalle aiemmin tehdyt KNF-
tutkimukset.

Ensimmainen rTMS-hoito annetaan usein samalla kertaa motorisen
kynnyksen maarityksen kanssa.

Valineet

Jaahdytysletkuton kela motorisen kynnyksen maaritykseen
Digitointikyné

Head tracker ja otsapanta

Korvatulpat

Bluesensor-elektrodit ja EMG-elektrodijohdot
Maadoituselektrodi

Harsotaitokset

80 % alkoholi

Hiekkapaperi

Silkkiteippi

Potilaan tultua

Hankaa hiekkapaperilla kohdista, joihin tulee bluesensor-elektrodit ja
pyyhi iho alkoholilla

« Aktiivinen elektrodi tulee m. opponens pollicisin paalle ja referenssi
peukalon ip. nivelen kohdalle (kts. kuvat kohdasta Preoperatiivinen
TMS-kartoitus). Kiinnita kertakayttoiset bluesensor-elektrodit EMG-
elektrodijohtoihin . Aktiivinen elektrodijohto on punainen ja
referenssi musta. Kiinnita elektrodijohto EMG-vahvistimen kanavaan
1.

« Maadoitustarra tulee k&sivarteen samalle puolelle bluesensor-
elektrodien kanssa.

Motorisen kynnyksen méaarityksen aikana

Tarkista potilaan vointi .

Pyri poistamaan mahdolliset artefaktat (lihasjannitys, vaihtovirta).
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— Kirjaa laakarin antamat ohjeet potilaan hoidonseurantakaavakkeeseen:
mm. kuorintasyvyys, motorinen kynnys, hoitopaikat ja protokollat.

— Ota kuvakaappaus hoitoalueesta ja nuolen suunnasta. Siirra kuva
potilaan kansioon muistitikun avulla (kts. Motorisen kynnyksen
maarityksen tydohje).

- Vaihda stimulointikela jaahdytysletkulliseen kelaan ennen hoitoa. Ala
koskaan vaihda kelaa, jos punainen merkkivalo palaa!
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IV rTMS-HOIDOT

Valineet
- Jaahdytysletkullinen kela

- Digitointikyna
- Head tracker ja otsapanta

- Korvatulpat

Potilaan tultua

— Pyydéa ennen ja jalkeen hoidon potilasta arvioimaan oireiden voimakkuus
ja haitta VAS-mittarin avulla.

— Kirjaa huomiot potilaan hoidonseurantakaavakkeeseen (kts. kohta
Lomakkeet/kyselyt).

— Varoita potilasta sivuvaikutuksista (paansarky, kasvojen liike,
kipu/epamiellyttava tunne stimulointialueella). Jos potilas tuntee kipua,
vahenna intensiteettia!

Hoidon aikana

— Tarkista potilaan vointi.

— Tarkkaile E-field -lukemaa naytolla. Lukema kertoo kelan ja hotspotin
(hoitopiste) valisen sdhkdkentan voimakkuuden. Jos lukema vaihtelee
paljon, kela on luultavasti siirtynyt pois paikoiltaan ja sen asentoa pitaa
korjata. Seuraa kelan paikoillaan pysymista myos tarkkailemalla naytolla
nakyvaa nuolta.

- Kirjaa hoidon jalkeen kaikki huomiot potilaan
hoidonseurantakaavakkeelle.

— Varmista potilaan kanssa yllapitohoitojen ajankohdat.

Viimeisen hoitokerran jalkeen

— Toimita laakarille potilaan lomakkeet yms. (Kts. Menetelmakuvauksesta
kohta Lausunto)

— Kerro potilaalle mita jatkossa tapahtuu.

- Siirra MRI-kuvat hoitolaitteelta suunnittelutybasemalle (ohje hoitolaitteen
paalld). Linkki ohjeeseen tulee tahan
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V PREOPERATIIVINEN TMS-KARTOITUS

Varmista, etta fyysikko tietda tutkimuksen ajankohdan ja leikkauspaivan.
Fyysikko siirtda tiedoston leikkaussalin koneelle.

Tulosta laékarille MRI- ja EEG-lausunto. On hyva varmistaa jo edellisené
paivana, ettd uni-EEG on lausuttu!

Pyri selvittiméaan etukateen potilaan kunto (kaveleeko, onko kanyylia
jne.)

Avaa potilaskertomus valmiiksi.

Varaa kohtauslaake valmiiksi.

Valineet

Jaahdytysletkuton kela

Digitointikyna

Head tracker -lasit

Korvatulpat

Bluesensor-elektrodit ja EMG-elektrodijohdot
Maadoituselektrodi

Harsotaitokset

80 % alkoholi

Hiekkapaperi

Silkkiteippi
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Head tracker —lasien saato

Nenatuen korkeuden saato

Naista saadat linssien
etaisyytta toisistaan

Sangan kaltevuuden s&ato

Potilaan tultua
— Kysy onko ollut epileptisid kohtauksia ja varaudu kohtauslaakkeisiin.

— Hankaa hiekkapaperilla kohdista, joihin tulee bluesensor-elektrodit
(kts. kohta Bluesensor-elektrodien oikeat paikat) ja pyyhi iho
alkoholilla .

- Kiinnitd kertakayttoiset bluesensor-elektrodit EMG-elektrodijohtoihin
Aktiivinen elektrodijohto on punainen ja referenssi musta. Kiinnita
elektrodijohdot EMG-vahvistimeen. Vahvistimessa EMG-kanavien
jarjestys on seuraava:
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. hasalis — m. mentalis

. opponens pollicis

. abductor digiti minimi manus
. biceps brachii

. trapezius

. abductor hallucis

EMG-vahvistin ja EMG-elektrodijohdot

EMG-vahvistin

Maadoitustarra tulee kasivarteen samalle puolelle bluesensor-
elektrodien kanssa.

Aluksi tehdaan motorisen kynnyksen maaritys  aivojen terveelta
puolelta. Tata varten laitetaan elektrodit vastakkaisen kaden m.
opponens pollicisin  paalle (aktiivinen) ja peukalon ip. nivelen kohdalle
(referenssi).
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Bluesensor-elektrodien oikeat paikat

M. nasalis — m. mentalis

— M. nasalis on aktiivinen ja m. mentalis
referenssi.

—  Kumpikin elektrodi tulee lihaksen
paalle.
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M. trapezius

— Aktiivisen elektrodin oikea
paikka on puolessa vélissa
olkaluun ja niskan ja olkapaan
litoskohtaa.

— Aktiivinen elektrodi tulee m.
trapeziuksen paalle ja referenssi
olkaluun paalle.

M. biceps brachii

— Aktiivinen tulee hauiksen
korkeimman kohdan
paélle ja referenssi
kyynartaipeeseen
janteen paalle.

- Maadoitustarra
kasivarteen.
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M. opponens pollicis

— Aktiivinen lihaksen péaélle ja referenssi peukalon
ip-nivelen kohdalle.

M. abductor digiti minimi manus

— Aktiivinen lihaksen péaélle ja referenssi nivelen
kohdalle.
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M. abductor hallucis

— Aktiivinen lihaksen
paélle ja referessi
nivelen kohdalle.

Kartoituksen aikana

— Tarkista potilaan vointi.

- Pyri poistamaan mahdolliset artefaktat (lihasjannitys, vaihtovirta).

VI HYGIENIA

— Tutustu osaston hygieniakansioon

- Kaikki valineet ja hoitotuoli puhdistetaan ApoWipe:lla jokaisen potilaan
jalkeen. Varo koskemasta hopeapalloihin. Vaurioituneet tai sameat
hopeapallot vaihdetaan uusiin.

VII PAIVAN PAATTEEKSI

— Tarkista, ettd huoneessa on riittavasti valineita

- Sulje laitteet

VIl MUUTA

- Tarkista kerran viikossa kelan pulssien méara ja kirjaa K-asemalla
sijaitsevaan Pulssimaarat-exceliin TMS Model - ja Coil Model -lukemat.
lImoita fyysikolle, kun Coil Model -lukema on 1 900 000 tai alle. Fyysikko
asentaa uuden kelan ja valmistaja noutaa vanhan kelan pois.
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IX LOMAKKEET/KYSELYT

— Tietoa lomakkeista ja kyselyista 16ytyy myés menetelma kuvauksesta.

Kipu- ja tinnituspotilaat

— Potilas on pitanyt viikon verran ennen hoitoja oirepaivakirjaa , jota han
tayttdd myos hoitojen aikana kerran viikossa. Oirepéaivakirjaan merkitdan
myaos viikon alin ja ylin oiretuntemus.

— Jokaisen hoidon alussa ja lopussa kysytaan potilaan oireiden
voimakkuus ja haitta VAS-asteikkoa apuna kayttaen.

— GIC-kyselyyn vastataan 2-3 hoitokerran jalkeen, kerran viikossa hoitojen
aikana ja muutaman paivan paasta aina kun hoitoalue vaihtuu.

— BDlI-lomake taytetaan hoidon alussa ja kerran viikossa hoidon aikana.

- Kipupotilaat tayttavat lisaksi kipu- ja oirekartan ensimmaisella ja
viimeisella hoitokerralla.

- Jokaisella hoitokerralla taytetaan hoidonseurantakaavaketta , johon
merkitaan kaikki hoitoon liittyvat tiedot (esim. hoitoalue ja VAS-asteikosta
saadut tulokset). Kaavake tallennetaan jokaisen potilaan omaan
kansioon K-asemalle.

Masennuspotilaat

— BDI-lomake taytetdan hoidon alussa ja kerran viikossa hoidon aikana.

- MADRS-lomake taytetaan masennushoidon alussa ja kerran kuukaudessa
hoitojen aikana. Psykiatrian hoitaja haastattelee potilasta ja tayttaa
lomakkeen.
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X SANASTO

peeling = kuorinta

RMT = resting motor threshold = morinen kynnys
E-field (v/m) = sdhkdkentan voimakkuus
digitointikyna = kohdistustikku

headtracker = otsapanta, jonka avulla stimulointilaite paikantaa potilaan
nasion = nenan ja otsan yhtymakohta

crus of helix = yksi korvan rustoista

tragus = yksi korvan rustoista

gyrus = aivopoimu

sulcus = poimujen vélissa oleva uurre

dexter = dx = oikea

sinister = sin = vasen

STG = The superior temporal gyrus = aivojen ohimolohkossa sijaitseva poimu,
jossa kuuloalueet sijaitsevat = tinnituksen hoitoalue

M1 = motor cortex = liikeaivokuori = kivun primaarinen hoitoalue
S2 = somatosensory cortex = tuntoaivokuori = kivun sekundaarinen hoitoalue

DLPF = dorsolateral prefrontal cortex = etuaivolohkon yldosassa sijaitseva alue
= masennuksen hoitoalue

m. opponens pollicis = peukalon vastaanasettajalihas

thenar = lihasryhmé, jossa m.opponens pollici sijaitsee

m. nasalis = nenalihas

. mentalis = leukalihas

. abductor digiti minimi manus = ADM = pikkusormen loitontajalihas
. biceps brachii = hauislihas

. trapezius = epakaslihas on suuri ylaselassa sijaitseva lihas

3 3 3 3 3

. abductor hallucis = isovarpaan loitontajalihas



