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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa verkko-opetusmateriaalia potilasturvallisuu-
desta magneettikuvantamisymparistossa Metropolia Ammattikorkeakoulun radiografian ja
sadehoidon tutkinto-ohjelman magneettiopetukseen ja nain ollen kehittda opetusta. Opin-
naytetyon tavoitteena on lisata opiskelijoiden tietoisuutta magneettiturvallisuudesta ja opas-
taa heita turvalliseen tydskentelyyn. Tavoitteena oli my6s tuottaa laadukas ja opiskelijaysta-
vallinen verkko-opetusmateriaali.

Tyo rajattiin potilasturvallisuuteen, koska se koettiin yhdeksi tarkeimmisté osa-alueista mag-
neettikuvantamisessa. Sisaltéa rajattiin myds koskemaan vain keskeisimpia asioita.

Opinnaytety6 tehtiin kehitysprojektina, jonka avulla kehitettin Metropolia Ammattikorkea-
koulun magneettikuvantamisen opetusta. Tyon pohjana kaytettiin luotettavia kansainvalisia
ja suomalaisia tieteellisia tutkimuksia, kirjoja, lehtiartikkeleita ja julkaisuja sek& Metropolian
Ammattikorkeakoulun lehtorien haastattelua. Lahteiden perusteella rakennettiin tuotokselle
teoreettinen viitekehys. Teoreettisessa viitekehyksessa tarkasteltiin  oppimisprosessia,
verkko-oppimista, magneettikuvantamista ja erityisesti siihen liittyvia turvallisuustekijoita.
Turvallisuuden nakékulmasta kasiteltiin magneettikenttien vaikutuksia, magneettikuvanta-
misen tiloja ja laitteistoa, magneettitehosteaineita ja eri potilasryhmia.

Opinnaytetydn tuotoksena on Moodle-palvelussa toimiva verkko-opetusmateriaali. Kurssi-
alueella on esitetty potilasturvallisuutta magneettikuvantamisessa aihealueittain. Jokaisesta
aihealueesta on rakennettu diasarja, joka tiivistaa aiheen tarkeimmat osa-alueet. Naiden
lisaksi kurssialueella on kaksi opetusvideota. Verkkoympaéristd ohjaa opiskelijat myds tes-
taamaan tietojaan erilaisissa Alypaa-visoissa ja tehtavissa. Tuotos on suunniteltu vastaa-
maan tuotteen tilaajan, Metropolia Ammattikorkeakoulun, tarpeita. Opinnaytetydhon sisaltyy
tuotoksen liséksi projektiraportti tehdysta tydsta.

Tuotosta tullaan kayttdmaan osana magneettikuvantamisen opetusta Metropolia Ammatti-
korkeakoulussa. Tuotosta voidaan kayttaa osana monimuotototeutusta tai l[&hiopetusta tar-
peen mukaan. Verkkoymparisttssa tarjolla oleva materiaali on helpommin saatavilla, eika
rajoita opiskelua aikaan tai paikkaan.

Avainsanat potilasturvallisuus, magneettikuvantaminen, verkko-opetusmate-
riaali
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The purpose of the thesis was to produce an e-learning environment about patient safety in
a magnetic resonance imaging (MRI) environment for Metropolia University of Applied Sci-
ences to apply in their MRI education and consequently to improve education. The goal of
the thesis is to increase knowledge on MRI safety among students and to guide them into
safe ways of working. The goal was also to produce a student friendly quality e-learning
environment.

The thesis is limited to patient safety because we regarded it as one of the most important
aspects of magnetic resonance imaging. The content was also limited to pertain only pivotal
subjects.

The thesis was executed as a development project to enhance the education of MRI at
Metropolia University of Applied Sciences. Trustworthy international and Finnish scientific
studies, books, articles and publications were used as the basis of the thesis. Interviews with
lecturers at Metropolia University of Applied Sciences were also utilized. A theoretical frame-
work for the e-learning environment was built based on the information gathered from our
sources. The theoretical framework surveys the learning process, e-learning, magnetic res-
onance imaging and especially the safety aspects of it. The safety portion of the framework
addresses subjects such as the affects of magnetic fields, the required facilities and machin-
ery, contrast agents used in MRI as well as different patient material.

The product of the thesis is a e-learning platform located in Moodle. The learning material
about patient safety in MRI is divided into different categories. In each category there is a
written presentation on the subject which summarizes the most important aspects of field.
In addition there are two teaching videos. The e-learning environment guides students into
testing their knowledge with different kind of quizzes and assignments. The product is de-
signed for the needs of the customer; Metropolia University of Applied Sciences. A written
report of the procession of the development project is included in the thesis.

The product will be used as a part of the education of MRI in Metropolia University of Applied
Sciences. The product can be used as a part of a blended learning program or in a classroom
program according to demand. Material in an e-learning environment is more easily acces-
sible and doesn't confine studying to a specific time and place.

Keywords patient safety, magnetic resonance imaging, e-learning mate-
rial
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1 Johdanto

Magneettikuvauslaitteiden maara kasvaa Suomessa vuosittain muutamalla laitteella Sa-
teilyturvakeskuksen mukaan. Ensimmainen magneettikuvauslaite otettiin kayttéon
vuonna 1984. Vuoteen 2012 mennessa laitteita oli kaytdssa 117 kappaletta, joilla tehtiin
noin 260 000 kuvausta. (STUK.) Vuosien 2008 - 2011 valilla kuvausten maara kasvoi 37
%. (Helasvuo 2013.) Uudet magneettikuvauslaitteet ja lisaantyvét kayttémahdollisuudet
kasvattavat rontgenhoitajien magneettiosaamisen tarvetta. Siksi jo opiskelun aikana on

muodostettava kattava tietoperusta turvallisuudesta.

Magneettikuvaus on yksi turvallisimmista kuvantamismenetelmista. Sen avulla saadaan
etenkin kehon pehmytosista tarkkoja leikekuvia. Magneettikuvantaminen perustuu voi-
makkaisiin magneettikenttiin, ja kehossa olevien vetyatomien pydrimiseen. Siiné ei kay-
tetd ionisoivaa sateilya, kuten natiivikuvantamisessa ja tietokonetomografiassa, mutta
voimakas staattinen magneettikenttd, muuttuvat gradienttikentét ja radiotaajuinen RF-
kentta saattavat aiheuttaa kehoon toistaiseksi viela tuntemattomia haittavaikutuksia
(Huurto — Toivo 2000). Magneettikuvantamisessa kaytettdva sahkdomagneettinen séteily
ei ole energialtaan tarpeeksi korkeaa irrottaakseen elektroneja ytimen vetovoimasta, ku-

ten korkeaenerginen réntgensateily (Hartwig 2015: 681).

Opinnaytetydmme aiheena on potilasturvallisuus magneettikuvantamisessa. Opinnayte-
tydn tarkoituksena oli tuottaa verkko-opetusmateriaalia potilasturvallisuudesta magneet-
tikuvantamisymparistossa Metropolia Ammattikorkeakoulun radiografian ja sddehoidon
tutkinto-ohjelman magneettiopetukseen ja nain ollen kehittda opetusta. Opinnaytetytn
tavoitteena on lisatd opiskelijoiden tietoisuutta magneettiturvallisuudesta ja opastaa
heitd turvalliseen tydskentelyyn. Tavoitteenamme oli myds tuottaa laadukas ja opiskeli-
jaystavallinen verkko-opetusmateriaali. Halusimme olla mukana kehittamassa Metropo-
lia Ammattikorkeakoulun magneettiopintoja tarjoamalla monipuolisen virtuaalisen oppi-
misympariston. Opinnaytetyon tydelamayhteys on hyddyksi kaikille osapuolille ja tekee
opinnaytetyOprosessista mielekasta. Paasimme opinndytetyotad tehdessamme kehitta-
maan ammatillista osaamistamme ja saimme kokemusta tyéelamaa kehittavasta projek-

tista. (Falenius — Leino — Leinonen — Lumme — Sundqvist 2006.)

Verkko-opetusalustoille on lisdantyvaa kysyntaa, korkeakoulun laajentaessa tarjontaa

etdopintoihin ympari Suomea. Myos lahiopetuksessa virtuaalisten opintojen liittdminen



tarjontaan on ollut lisdéntyva trendi. Metropolia Ammattikorkeakoulu tarjoaa talla hetkella
paivatoteutuksena ja monimuotototeutuksena magneettiopintojaan. Toteutustavoissa
hyddynnetéaén virtuaaliopintojen mahdollisuutta, esimerkiksi kayttamalla Moodle opetus-
alustaa kokoamaan materiaalia ja oppimistehtavia opiskelijalle. Verkossa tarjolla oleva
materiaali on helpommin saatavilla, eika rajoita opiskelua aikaan tai paikkaan. Magneet-
tikuvantamisen potilasturvallisuuteen keskittyvaa virtuaalista oppitilaa ei kuitenkaan ole

viela tarjolla ja tallaisen palvelun halusimme opinnaytetyéllamme tarjota.

Rontgenhoitajan on osattava toimia oikein voimakkaan magneettikentdn vaikutusalu-
eella, jotta voidaan taata mahdollisimman vaaraton kuvaus seka potilaille ettéa henkilo-
kunnalle. Magneettikentan vaikutukset voivat helposti yllattaa, jos niihin ei kiinniteta ak-
tiivisesti huomiota. Yksi tarkeimmista asioista johon taytyy osata kiinnittdd huomiota, on
ettd magneettikentta on aina paalla. Suprajohtavuutensa takia magneetti on aktiivinen
niin kauan kunnes koneen jaahdytys puretaan. Réntgenhoitajan on hyva huomioida, etta
magneetti on paalla myos sadhkdkatkon aikana. (Ott 2015: 179.) Haluamme herattaa
opiskelijoissa turvallisuusomatuntoa, jotta he osaavat tydelaméassa kiinnittavat huomiota
epakonhtiin.

Opinnaytetydssamme kasittelemme ensin oppimista verkkoymparistdssa ja oppimista
yleisesti sekd magneettikuvantamisen toimintaymparistdd tyoelamassa. Esittelemme
projektin lahtokohdat, tavoitteet ja tarkoituksen. Teoreettisessa viitekehyksessa tarkas-
tellaan magneettikuvantamista ja erityisesti siihen liittyvia turvallisuusaspekteja. Turval-
lisuuden ndkodkulmasta kasittelemme magneettikenttien vaikutuksia, magneettikuvanta-
misen tiloja ja laitteistoa, magneettitehosteaineita ja erilaisia potilasryhmia. Olemme ka-
sitelleet magneettikuvantamisen opetusta Metropolia Ammattikorkeakoulussa ja kerto-
neet projektimme toteutuksesta. Raportin lopussa pohdimme ty6n onnistuneisuutta, laa-

tua ja eettisyytta.

2 Oppiminen verkkoymparistéssa

Opetus ja opiskelu ovat kokeneet vallankumouksen tietokoneiden yleistymisen ja inter-
netin tuomien uusien mahdollisuuksien my6té. Elektroniikan hyédyntdminen kuuluu ny-
kyaan jokaisen opettajan ja kurssin perus opetustydkaluihin. Perinteisen luokkaopetuk-

sen ja verkko-opetuksen yhdistdminen on arkipéivaa. Myos kokonaan verkossa tapah-



tuvaa opiskelua kohtaa yh& enemman. Verkko-opiskelu luo uudenlaisia haasteita mate-
riaalin lugjille. Opetusmateriaalin laadukkuus on aina ollut tarkeda hyvien oppimistulos-
ten maksimoimiseksi, materiaalin laadukkuus korostuu etenkin opettajan aktiivisen las-

naolon puuttuessa.

Verkko-opetusmateriaalin luominen ei ole aina niin yksinkertaista kuin pelkan analogisen
materiaalin muuntaminen digitaaliseksi. Materiaalia luodessa pitdaa huomioida, ettei op-
pimateriaali ole ainoa joka siirtyy verkkoon, vaan myds opetus ja opiskeluprosessin oh-
jaus pitaa tietoisesti organisoida verkko-opinnoissa. Vuorovaikutteisuuden huomioimi-
nen, tekijanoikeudet ja kayttdoikeudet korostuvat myds eritavalla kuin luokkaopetuk-
sessa. (Houtsonen ym. 2006.) Verkko-opetuksen kriteerit osittain eroavat perinteisen
opetuksen kriteereistd. On kuitenkin hyva pitaa mielessa, ettd jokaisen oppimateriaalin
tavoitteena on saada aikaan oppiminen, joka on tarkein myos verkkomateriaalin kritee-

reistd. (Houtsonen ym. 2006.)

2.1 Oppiminen

Oppimiseen tarvitaan metakognitiivisia taitoja, reflektointikyky&, sitoutumista, motivaa-
tiota ja itseohjautuvuutta. Metakognitiolla tarkoitetaan yksilon tietoisuutta kognitiivisista
toiminnoistaan eli siitd minkalainen han on oppijana. Oppiminen tehostuu, kun oppija
tuntee yksilollisen oppimistyylinsa. Reflektiivisyyteen voidaan liittdé tasot, joiden mukaan
oppiminen etenee. Ensimmaisella tasolla yksild oppii oppimaan. Talla tarkoitetaan yksi-
I6n oppimista tarkastelemaan ja havainnoimaan omia ajatuksiaan ja tapojaan. Toisella
tasolla opetellaan kehittymaan. Kyseisessa vaiheessa korostetaan oppijan itsearviointia
kehittymisen apuvélineend. Tarkoituksena olisi, ettd yksild kehittyy tunnistamiensa ta-
voitteiden suuntaisesti. Kolmannella tasolla yksild oppii kehittamaan. Talla tasolla itsear-
viointiin liitetdan kriittinen reflektio ja oppimansa kyseenalaistaminen. Kyseiseen vaihee-
seen eteneminen riippuu paljon siita, millaiset metakognitiiviset taidot oppijalla on. Itse-
ohjautuvuudella tarkoitetaan oppijan valmiuksia oppia itsendisesti. Jokaisella yksildlla on
vastuu omasta oppimisestaan. Itseohjautuva oppija laatii oman aikataulunsa ja vastaa
tavoitteiden saavuttamisesta. Vastuu liittyy myds omien ajatusten arviointiin kriittisesti.
Itseohjautuvalla oppijalla on omatoimisuutta, tietynlaista itsenaisyytta, reflektiivisyytta, si-

toutumis- ja sopeutumistaitoja.



Vesterinen kuvaa tydssdan kuinka oppimiseen projektitydssa tarvitaan sitoutumista ja
motivaatiota, mutta ndma osa-alueet voidaan liittdd myds yleisesti oppimiseen. Sitoutu-
minen oppimiseen nakyy oppijan tyttavoissa. Yksilo tydskentelee oppimisensa eteen ja
on sitoutunut itselleen asettamissa tavoitteissa. Sitoutuminen ja motivaatio kulkevat kasi
kaddessa. Motivoitunut yksild on sitoutuneempi tydskentelija ja nain ollen oppii tehok-
kaammin. Motivaatio voidaan jakaa siséiseen ja ulkoiseen. Ulkoisten motivaattoreiden
ohjatessa oppijan toimintaa, pyrkii han esimerkiksi olemaan parempi kuin muut tai tavoit-
taakseen palkintoja. Sisalta lahteva motivaatio ohjaa oppijaa ryhtymaan toimeen taman
itsensa vuoksi. (Vesterinen 2001: 54-59.)

Oppimisen prosessi lahtee tavoitteista. Opiskelija voi kysya itseltddn mita han haluaa
saavuttaa tai tavoitella. Kurssin suunnittelun pohjana tulisi pitaa tavoitteiden maarittelya,
joiden pohjalle sisaltd rakentuu. Opetus koostuu tiivistetysti tavoitteista, toteutuksesta ja
arvioinnista. (Lofstrdm - Kanerva - Tuuttila - Lehtinen - Nevgi 2010: 36.) Pyrimme poh-
jaamaan opinnaytetyémme verkko-oppimisympariston sisallén jo olemassa oleville "Po-
tilas magneettitutkimuksessa"-opintojakson tavoitteille, jotka ovat listattuina Metropolian
opinto-oppaassa. Tavoitteisiin liittyy vahvasti myos arviointi. Tavoitteet motivoivat opis-
kelijaa eteenpéin ja arviointi mittaa opiskelijan yltamista kyseisiin tavoitteisiin. Jo kurssin
suunnitteluvaiheessa olisi hyva miettia tavoitteita vastaavia laadukkaan arvioinnin kei-
noja. (L6fstrém ym. 2010: 36.) Loimme verkko-opetusmateriaalin opintojakson sisallon
tavoitteiden pohjalta, mutta jaitAmme opiskelijan osaamisen arvioinnin opettajalle. Tes-
tien ja tehtavien palautteen avulla opiskelija pystyy arvioimaan omaa oppimistaan ja ke-
hittymistaan.

Opetusmateriaalin sisalto tulisi perustua mahdollisimman uudelle ja luotettavalle tutki-
mustiedolle (L6fstrom ym. 2010: 37). Olemme pyrkineet tayttdmaan taman kriteerin opin-
naytetydssamme. Ohjaamme myo6s verkko-oppimisymparistdamme kayttavia opiskeli-
joita tutustumaan lisdmateriaaliin, jotka koemme aihealueista tarkeiksi. Sisalttéa luo-
dessa olisi hyva miettia tulevaa kohderyhmaa eli opiskelijoita. Mitk& ovat heidén aikai-
semmat tiedot ja taidot aiheesta. (L6fstrém ym. 2010: 38.) LAhdimme rakentamaan si-
saltoa verkko-oppimisymparistoon siltd pohjalta, ettd kurssilla opiskelevat opiskelijat ovat

tekemisissa aiheen kanssa ensimmaista kertaa.

Jokaisella oppijalla on oma tapansa rekisterdida uutta tietoa ja prosessoida sitd. Naita
eri tapoja kutsutaan oppimistyyleiksi. (Koponen - Hamalainen 2010: 5.) Erilaiset oppijat

tulisi ottaa huomioon oppimislahtdisen opetuksen saavuttamiseksi (Lofstrom ym. 2010:



60). Oman oppimistyylin tiedostaminen tarkoittaa k&ytannossa opiskelun kohdistamista
ja tehostamista juuri oikealla tavalla parhaan mahdollisen oppimistuloksen aikaansaa-
miseksi. Haasteita opetukselle luovat ryhmat, joiden sisalla on erilaisia oppimistyyleja.
Monipuolinen verkko-oppimisymparistd luo mahdollisuuksia erilaisille oppijoille. (Kopo-
nen - Hamalainen 2010: 5.)

Ihminen oppii uutta hyddyntamalla kaikkia aistejaan oppimisymparistéssa, mutta usein
yksi aisti on toisia dominoivampi (Koponen - Hamaldinen: 2010: 5; Jyvaskylan yliopiston
kielikeskus). Kolme aistikanavaa, joiden kautta useimmiten opimme, ovat kinestetiikka,
auditiivisuus ja visuaalisuus. Visuaalinen oppija ei opi pelkdstaan havainnoidessaan na-
koaistilla, mutta han painaa asiat parhaiten muistiin ndkemalla ja katselemalla. Visuaali-
nen oppija pitdd esimerkiksi hiljaa lukemisesta. Kuitenkaan aina parhaat oppimistulokset
eivat tule verbaaliseen ilmaisuun perustuvalla materiaalilla, vaan tarvitaan esimerkiksi
kuvia, kuvaajia tai taulukoita havainnollistamaan aihealuetta. Auditiivinen oppija muistaa
parhaiten kuulemansa asiat. Auditiiviselle oppijalle hyvid oppimisen keinoja ovat aaneen
lukeminen, aanitteiden kuunteleminen ja videoiden katselu. Erityisesti aihealueesta kes-
kustelu ryhméassa tehostaa oppimista. Kinesteettinen tai taktiili oppija oppii tekemalla ja
muistamalla kehon liikkeet. Tallaiselle oppijalle hyvia keinoja ovat esimerkiksi tehtavien
tekeminen, mallien rakentaminen ja piirtaminen. (Koponen — Hamalainen 2010: 6—7; Jy-
vaskylan yliopiston kielikeskus.) Verkko-opetusmateriaalissamme pyrimme ottamaan
huomioon kaikki ndma oppijat yhdistamalla kuvaa, aanta, tekstia ja tehtavia.

2.2 Verkko-opetus

Digitaalisuus tarkoittaa kaikkien ilmididen, kuten esineiden, tiedon ja tapahtumien, kasit-
telyd muodossa, jossa ihmisen ei valttamatta tarvitse osallistua kasittelyyn. limidista tu-
lee numeroita, jolloin prosessorit pystyvat kasittelemaan niita ilman humaania osallista-
mista. Toisin sanoen reaalimaailman ilmiét siirretdan tietokoneiden maailmaan. (Jungner
2015: 7-10.)

Digitalisaatio on tulevaisuuden mahdollisuus ja toiminnan siirtyminen verkkoon l&ahinna
velvoite kehityksen kannalta modernisoituvassa yhteiskunnassa. Digitalisoituminen
avaa laajan verkossa toimimisen mahdollisuuden, missa ennen vaikeilta tuntuvien estei-
den takana olevat kontaktit ja toiminnot ovat nyt helposti saavutettavissa ja koottavissa

vain millisekuntien paassa. Digitalisaation myota esimerkiksi opetuksen mahdollistami-



nen yli maantieteellisten rajojen kdy helpommaksi. Analogisessa muodossa olevan in-
formaation saatavuus ja kasittely kay haasteellisemmaksi maailman digitalisoituessa. Di-
gitaalisuus vaikuttaa myds merkittavasti tiedon pakkaustehokkuuteen. Tietoa pystytaan
sailyttamaan ja kayttamaan analogista tietoa pienemmassa tilassa. (Jungner 2015: 7—
10.)

Jungner mainitsee artikkelissaan kuinka digitaalisuus on markkinavaltti globaalissa ta-
loudessa. Digitaaliset innovaatiot ja kehitykset ovat mielekkaitd, tehokkaita ja jatkuvasti
edullisempia. Samoin voimme ajatella digitaalisuuden lisaavan kilpailukykya oppilaitos-
ten valisessa vertailussa. Digitaalisuudesta on tullut erdanlainen mittari, jonka perus-
teella tehdaan jopa paatelmia paremman ja huonomman palvelun valilla. (Jungner 2015:
7-10.) Virtuaaliselle opetusmateriaalille on tarvetta, silla oppimismuodot monipuolistuvat
ja verkko-opiskelu nostaa suosiotaan lisaantyvissa maarin. Liséksi rajalliset sailytysmah-

dollisuudet puhuvat digitaalisen opetusmateriaalin puolesta.

Fyysisesti verkko-opetus voidaan keskittaa tiettyyn keskukseen ja tasta keskuksesta la-
hetetaan oppimateriaalia ympari maan. Opiskelija voi kayda tarvitsemaansa kurssia toi-
sella puolella Suomea, oman aikataulunsa mukaisesti ja kykenee etenem&an omaan
tahtiinsa. Verkko-opinnot tuovat myos uudenlaisia haasteita opetukseen, keskustelun
muuttuessa kasvokkain kaytavasta erilaisten laitteiden valityksella kaytavaksi viestin-
naksi. Verkossa opiskelemalla voidaan saavuttaa suurta hyotya verrattuna tavanomai-
seen opetukseen. Taman edun ei ole niink&an todettu syntyneen kaytdssa olevasta vies-
tintétavasta, vaan riittavan laadukkaasti tuotetuista opetusmateriaaleista. (Clark 1983:
447.)

Verkko-opiskelussa materiaalista saadaan toimivaa, jos se on opiskelijalle mielekasta ja
merkityksellista. Oppijan on saatava harrastaa aktiivista toimintaa, jossa itse tydstetaan
opiskeltavaa asiaa. Opiskelussa pyritddn yhdistamaan aiemmin opittu ja uudet asiat mie-
lekkaaksi kokonaisuudeksi. (Nevgi — Lofstrom — Evala 2005: 47.) Taman on toimittava
myds verkossa. Hyddyntamalla erilaisia aktivoivia menetelmid, esimerkiksi tehtavia, es-
seitd ja testejd, voidaan ohjata opiskelijaa jAsentdm&&n oppimaansa. Verkko-oppimis-
ymparisttd luodessa tulisi ottaa huomioon opiskelijoiden aiemmat kokemukset ja taidot
verkko-opiskelusta. Olisi hyva miettia etukateen mink&laista tukea opiskelijat voivat kai-
vata tai minkalaisiin esteisiin he saattavat torméatéa kurssin suorituksen aikana. On hyva

muistaa, etté oppijoita on monenlaisia ja laadukas verkko-opetusmateriaali tulisi olla ta-



sapuolisesti kaikkien kaytettavissa. Nain ollen verkko-oppimisympéristd on hyva raken-
taa selkeaksi ja helppokayttoiseksi. Verkko-oppimisympaéristdssa tulisi ottaa huomioon
sen perimmainen tarkoitus, saattaa informaatiota sita tarvitsevalle. Tarkeaa on, etta tek-
niset valinnat tehdaan pedagogisista lahtokohdista ja nain ollen ne tukevat opetuksellista
sisaltoa eika painvastoin. (Lofstrom ym. 2010: 38-41.)

Verkko-opiskelu voi olla parhaimmillaan erinomainen keino sovittaa opinnot erilaisten ja
eri ymparistoissa olevien ihmisten elamaéan, kunhan huomioidaan myds tdman viestin-
nan muodon tuomat uudet haasteet. Opiskelijaa ei saa jattaa liian passiiviseksi osapuo-
leksi, vaan haastaa hdnet mukaan soveltamaan uusia tietojansa. Verkko-opetusmateri-
aalin laatuun vaikuttavat opetusmateriaalin sisallén rajaus, kohderyhman tuntemus, di-
daktinen lahestymistapa, sisdlldntuottajien asiantuntemus seké viestinnan ja ilmaisun
hallinta. Muita tarkeita ominaispiirteitd verkko-opetusmateriaalille ovat pdivitettavyys,
vuorovaikutteisuus ja yhteisdllisyys. Laadukkuutta voidaan tarkkailla neljalla eri ta-
valla: pedagoginen laatu, kaytettavyys, esteettdmyys ja tuotannon laatu. Pedagoginen
laadukkuus tarkoittaa oppimateriaalin soveltuvuutta opiskelu- ja opetuskaytantoon. Kay-
tettavyydelld taas tarkoitetaan materiaalin helppokayttoisyytta ja sujuvuutta. Esteetto-
myys on oppimateriaalin saavutettavissa olevuutta ja kaytettavyytta. Tuotannon laadulla
tarkoitetaan etta sen sisaltd perustuu tiedollisiin, taidollisiin ja oppimista ohjaaviin tavoit-
teisiin ja sen toteutuksen tulee olla hallittua ja dokumentoitua. (Houtsonen ym. 2006.)

Digitaalista oppimisympaérist6d hyddynnetd&n molemmissa Metropolian tarjoamissa to-
teutusmuodoissa (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2015). Tama mahdollistaa entista pa-
remmin yksildllisen opintopolun suunnittelun tarjpamalla ajasta ja paikasta rippumatonta
opetusta. Verkko-opetus kuitenkin vaatii onnistuakseen opiskelijoiden ohjaukseen pa-
nostamista, koska opiskelu siirtyy opiskelijan maaraamaan paikkaan ja aikaan. Jos oh-
jaukseen ei panosteta riittavasti, oppimistulokset voivat heikentya laadullisesti. Suurella
osalla taman paivan opiskelijoista on tietokoneen lisaksi alylaite, jonka kautta he paéase-
vat verkkoon missé vain ja milloin vain. Tama avaa uusia mahdollisuuksia vapaalle opis-
kelulle. Opetusmateriaalin sijaitseminen verkossa on kustannustehokkaampaa, helpot-

taa niiden saatavuutta ja paivittamista. (Kauppi — Nokelainen — Santti 2013: 5-7.)

Moodle on vuodesta 2001 asti toiminnassa ollut ilmainen avoimella Iahdekoodilla toimiva
alusta, joka tarjpaa mahdollisuuden jarjestdd kursseja verkossa. Se on modulaarinen
systeemi, joka perustuu kokonaisuuksiksi yhdisteltaviin liitAnnaisiin. Erilaisten liitdnnais-

ten avulla Moodlea voi muokata opintojen tarjoajien omia tarpeita vastaavaksi. Australian



Perthista kasin toimiva yksityinen yritys toimii yhteistydokumppaneiltaan saamalla rahoi-
tuksella. Moodle Partners -nimityksella kulkevat sertifioidut yhteisty6tasot tarjoavat eri
puolilla maailmaa Moodlen kayttjille tukea, konsultointia, seké raataloityja palveluita
maksua vastaan. Tuotoistaan he antavat 10% Moodlen rahoitukseen. (Moodle Over-
view. 2016.)

Moodlen toimintafilosofiana on sosiaalinen konstruktivistinen pedagogiikka (Philosophy.
2016). Opetustapa pohjautuu teoriaan, jossa ihminen jarkeistad kokemuksiaan luomalla
malleja sosiaalisesta maailmasta ja jakamalla sek& havainnollistamalla naita malleja kie-
len avulla. Moodlen soveltaman pedagogiikan perustana ovat ajatukset ihmisen tar-
peesta rakentaa uuttaa tietoa jo olemassa olevan tietoperustansa paalle, ihmisen taipu-
muksesta oppia paremmin luomalla muille materiaalia ja oppimisympaéristdn tarpeesta
olla joustava ja muokattava (Pedagogy. 2016). Moodle harjoittaa tata toimintafilosofiaa
antamalla kayttgjille muokattavan verkkoympadriston, jossa on valittavana monia yhtei-
sollisia ja aktivoivia liitannaisia, esimerkiksi tehtavia, visoja, chat, sanakirja, ynna muita.
Valitsimme Moodlen alustaksi verkko-opetusmateriaalimme, sillda se on Metropolian
opiskelijoille jo entuudestaan tuttu ja nain ollen helppokayttdinen.

3 Opinnaytetyon lahtokohdat

Opinnaytetydémme tarkoituksena oli tuottaa verkko-opetusmateriaalia potilasturvallisuu-
desta magneettikuvantamisympadristéssa Metropolia Ammattikorkeakoulun radiogra-
fian ja sddehoidon tutkinto-ohjelman magneettiopetukseen. Opinnaytetytn tavoitteena
on lisata opiskelijoiden tietoisuutta magneettiturvallisuudesta ja opastaa heita turvalli-
seen tydskentelyyn. Tavoitteenamme oli myds tuottaa laadukas ja opiskelijaystavallinen

verkko-opetusmateriaali.

Opinnaytetydn tekeminen alkoi syksyllda 2015 tuotoksen ideoinnilla ja aiheen jasentami-
sella. Opinnaytety6 toteutettiin kehitysprojektina, jonka avulla oli tarkoitus kehittdd Met-
ropolia Ammattikorkeakoulun magneettikuvantamisen opetusta. Lahtokohtana opinnay-
tetydllemme oli magneettikuvantamisen silloinen opetus. Halusimme tuoda paiva- seka
monimuoto-opetukseen entistd monipuolisemman ja opiskelijalahtéisemmén verkko-
opetusmateriaalin, joka aktivoi opiskelijaa itsendiseen tydskentelyyn. Saimme hyvin no-

peasti selville ajatuksen lopullisesta tuotoksesta ja lahdimme rakentamaan tyolle teo-



reettista viitekehysta. Opinnaytetyon tuotoksen suunnitelman hyvaksytimme tuotteen ti-
laajalla, Metropolian ammattikorkeakoulun edustajalla Anne Kankaalla. Tyon edistymi-

sen vaiheita olemme kuvanneet liitteessa 1.

Opinnaytetydomme tuotoksen "Potilasturvallisuus magneettikuvantamisessa — Verkko-
opetusmateriaali rontgenhoitajaopiskelijalle” tarkein kohderyhma on Metropolia Ammat-
tikorkeakoulun radiografian ja sadehoidon koulutusohjelman opiskelijat. Oppilaat saavat
kayttéonsa paljon tietoa magneettikuvantamisen potilasturvallisuudesta, seka aktivoivia
tehtavia ja videoita. Hyddynsaajia ovat koulutusohjelman opettajat, jotka ovat tilanneet
opetuskayttéén materiaalia magneettikuvantamisesta virtuaaliseen oppimisymparis-
toon. Hyodynsaajiksi voidaan katsoa myds tulevat tydnantajat, tyétoverit ja potilaat, silla
turvallisten tydskentelytapojen omaksuminen jo koulutuksen aikana ehkaisee vaaratilan-
teiden syntya tybelamassa. Luemme myds itsemme hyddynsaajiksi, koska opinnayte-
tyota tehdessamme opimme paljon uutta tietoa magneettikuvantamisesta ja etenkin sii-

hen liittyvista turvallisuusasioista.

3.1 Kehittamislahtokohdat

Miettiessamme magneettiturvallisuusopetukseen kaytettdvan materiaalin siséltéa ja ra-
jausta halusimme materiaalin vastaavan Metropolia Ammattikorkeakoulun opetussuun-
nitelman vaatimia osaamistavoitteita seka opintojen sisaltéd. Otimme opintosuunnitel-
massa esitellyt magneettiturvallisuutta koskevat osa-alueet osaksi oppimateriaaliamme.
Talla tavalla halusimme varmistaa, etta oppimateriaali vastaisi tilaajamme tarpeita ja olisi
hyddyllinen kaytdssa. Metropolian opetussuunnitelmaa on késitelty kappaleessa kah-
deksan, Magneettikuvantamisen opetus Metropolia Ammattikorkeakoulussa. Haluamme
antaa rontgenhoitajaopiskelijoille mahdollisimman hyvat evaat tulevalle tyduralle, joten
koimme téarkeéksi ottaa huomioon, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin, osaamis-
kriteerit magneettikuvantamisessa tydskenteleville rontgenhoitajille. Huomioimme myds
opiskelijoiden oman nakemyksen materiaalin kayttokelpoisuudesta antamalla Moodle
oppimisympariston opiskelijoiden kayttoon ja pyytamalla heitd tayttAmaan luomamme
arviointikaavakkeen. Nain vastausten perusteella pystyimme viela muokkaamaan mate-

riaalia opiskelijoille mieleiseksi.

Metropolian Ammattikorkeakoulu toimii Uudenmaan alueella ja useimmat Metropolia
Ammattikorkeakoulusta valmistuneet rontgenhoitajat tyollistyvat myos talle alueelle.

Suurin yksittéainen rontgenhoitajien tytllistaja Uudellamaalla on Helsingin ja Uudenmaan
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sairaanhoito piirille (HUS) kuvantamispalveluita tuottava HUS-kuvantaminen. Koska ha-
lusimme tuottaa rontgenhoitajaopiskelijalle tulevaisuuden kannalta mahdollisimman hyo-
dyllisen opiskelumateriaalin, otimme huomioon materiaalia tydstaessdamme myos HUS-
kuvantamisen vaatimukset magneettikuvantamisessa tyoskentelevélle rontgenhoitajalle.
Saimme HUS:Ita luvan kayttaa heidan perehtyville rontgenhoitajilleen tarkoitettuja Ront-
genhoitajan perehdytyslomakkeita, joissa on kohta kohdalta lueteltu minkéalaisia asioita
réntgenhoitajan tulee osata ja tietda tydskennellessaan magneettikuvantamisessa.
Naistd poimimme turvallisuutta koskevat osa-alueet ja varmistimme etta kyseiset osa-

alueet kasiteltaisiin myds opetusmateriaalissamme.

HUS:n perehdytyslomakkeiden mukaan réntgenhoitajan on osattava huomioida mag-
neettikuvantamisessa esille tulevat turvallisuusaspektit ja harjoittaa turvallisia kaytantoja
magneettikuvantamisyksikdssa. Ensimmaisind perustietoina hoitajan tulee tietda lait-
teensa voimakkuus ja tiedostaa ettei kuvaushuoneessa ole yleista turvarajaa jonka ul-
kopuolella olisi turvallista sailyttaa esimerkiksi magnetoituvia esineitd, seka mita voi seu-
rata jos ferromagneettinen esine lentda kuvauslaitteeseen. Hatétilanteiden varalta ront-
genhoitajan on tiedettdva miten kuvaus keskeytetaan, laite ajetaan sahkottomaksi ja mi-
ten magneettikenttd ajetaan alas. (HUS-kuvantaminen.)

Magneettikenttien aiheuttamat fysiologiset ja fysikaaliset vaikutukset on osattava ja naita
tietoja pystyttava soveltamaan toiminnassaan, minimoidakseen mahdolliset haittavaiku-
tukset ja vaaratilanteet. Mainittuihin fysiologisiin ja fysikaalisiin vaikutuksiin kuuluu staat-
tisen magneettikentéan, gradientti- ja radiotaajuuskenttien (RF) vaikutukset, kuten hermo-
ja lihassoluarsytys, kuvausaani, sekd kudosten ja vierasesineiden lampeneminen. RF-
kelojen turvallinen kaytto ja niiden mahdollisesti aiheuttamien vaaratilanteiden tiedosta-
minen kuuluvat réntgenhoitajan ammattitaitoon. Toimiakseen turvallisesti magneettiku-
vantamisessa ja osatakseen ennalta ehkaista vaaratilanteita on tiedostettava kuvauksen
hy6dyt ja haitat, sekd kontraindikaatiot kuvaukselle. Perehdytyslomakkeissa on haluttu
myds kiinnittaa huomiota erityisryhmien kuvantamiseen ja ndissa kuvauksissa esiintyviin
haasteisiin, kuten lapsipotilaisiin, raskaana oleviin, anestesiassa oleviin potilaisiin seka
vuode- ja pyoratuolipotilaisiin. Myds klaustrofobisen tai kuvausta pelkddvan potilaan
huomioiminen ja ohjeistaminen kuuluu réntgenhoitajan ammattitaitoon. (HUS-kuvanta-

minen.)



11

Halusimme muodostaa opetusmateriaalimme hyvin perustellulle pohjalle. Koimme saa-
vamme mahdollisimman laadukkaan materiaalin ottamalla huomioon tilaajamme, Metro-
polia Ammattikorkeakoulun, vaatimukset materiaalille ja opiskelijoille osoitetut oppimis-
tavoitteet, hyodyntamalla mahdollisen tulevan tydnantajan (HUS) perehdytysmateriaalin
sisaltod, sekad testaamalla opetusmateriaaliamme rontgenhoitajaopiskelijoilla ja otta-
malla heidan kehitysehdotuksensa huomioon. Naille perusteille kehitimme materiaa-
limme ja lahdimme rakentamaan teoreettista viitekehysta etsien tietoa kansainvalisista

tutkimuksista seka tieteellisista artikkeleista ja lehdista materiaalimme.

4 Magneettikuvantamisen toimintaymparist6 tydelaméassa

Opinnaytetytna toteuttamamme virtuaalisen opetusmateriaalin perusta pohjautuu mag-
neettikuvantamiseen todellisessa eldmassa, johon liittyy osa-alueet: magneettikuvanta-
mistilat, magneettikuvantamislaitteisto, magneettikuvaus ja rontgenhoitajan tyé mag-

neettikuvantamisessa.

4.1 Magneettikuvantamistilojen turvallisuus

Magneettikuvantamistilojen rakenne vaihtelee toimintayksikoittain, mutta jokaisessa yk-
sikdssa on odotustila, erillinen huone magneettikuvauslaitteelle, saatéhuone hoitajien ja
ladkarien monitoritydskentelya varten, hoitotilat seka pukuhuone. Hoitotiloissa valmistel-
laan potilas kuvaukseen antamalla esimerkiksi tehosteainetta tai muuta laakitysta. (Hor-
nak 1996.) Magneettikuvauslaite taytyy suojata ulkoisilta hairi6ilta, kuten radiotaajuisilta
aalloilta, jotka voivat aiheuttaa haittaa signaalin tulkintaan ja taten artefakteja eli kuva-
vaaristymia. Laitteen suojaaminen onnistuu Faradayn hakilld, joka ei paasta sisalleen
ulkoisia radioaaltoja ja nain ollen vahent&a niiden aiheuttamia artefakteja. (Jurvelin —
Nieminen 2005: 68.) Faradayn hakki koostuu magneettihuoneen seinien seka séatotilan
ja magneettihuoneen valisen ikkunan kuparisuojauksesta. Lisdksi magneettihuoneen
ovessa ja ovenkarmissa on kupariset pykalat, jotka asettuvat lomittain oven sulkeutu-
essa. (Westbrook — Roth — Talbot 2011: 336—337.) Magneettikuvantamistilat jaetaan nel-

jaan turvallisuusvyohykkeeseen:
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Vybhyke 1: Talla alueella ei turvatoimia tarvitse ottaa huomioon. Vyéhyke 1 kattaa alu-
een varsinaisen magneettikuvantamisalueen ulkopuolelta. Potilaat, hoitajat ja muu sai-

raalan henkilokunta saa liikkua vapaasti talla vyohykkeella.

Vybhyke 2: Tama vyohyke toimii kulkuvaylana valvotun (vyohykkeet 3 ja 4) ja vapaan
likkumisen (vyohyke 1) vy6hykkeiden valilla. Potilas kulkee vyohykkeen 2 lapi henkilo-
kunnan valvonnassa. Tyypillisesti talla alueella suoritetaan potilaan haastattelu ja selvi-

tetddn taman soveltuvuus tutkimukseen.

Vybhyke 3: Tama alue sisaltdd saato- ja hoitohuoneen. Talla alueella saavat liikkua ai-
noastaan henkilot, jotka ovat tarkastettu ja todettu etté heidan on turvallista liikkua kysei-
sella vydhykkeellda. Vyohykkeen 3 liikkeen valvonnasta vastaavat magneettikuvauslait-
teella tydskenteleva henkilokunta. Taméan vydhykkeen turvavarotoimiin kuuluu sen erot-
taminen muista vapaan liikkumisen tiloista esimerkiksi lukoilla tai kulkupassi-jarjestel-
milla. Erotusjarjestelman tarkoituksena on erotella magneettikuvantamisen henkilokunta
muusta sairaalan henkildkunnasta, joilla ei tulisi olla vapaata padsya magneettikuvanta-

mistiloihin.

Vyobhyke 4: Tama vybhyke kattaa magneettikuvauslaitteen huoneen. Vahvan magneet-
tikentan vuoksi alue tulisi rajata ja merkata tarkoin mahdollisten vaaratilanteiden valtta-
miseksi. Magneettikuvauslaitteisto tulisi asettaa huoneeseen niin, ettd magneettikuvan-
tamisen henkilokunta pystyy tydskentelemdan saatbhuoneessa kuvauksen aikana ja
heilla on selke& nakdyhteys potilaaseen. Vythykkeen 4 ulkopuolella tulisi olla varoitus-
valot, jotka ilmaisevat milloin magneettikuvauslaite on toiminnassa. Tama vyohyke sisél-
tyy vybhykkeeseen 3 ja ndin taataan muun henkilokunnan valvomaton paasy mahdolli-
sesti vaaralliselle alueelle vybhykkeen 3 erotusjarjestelman avulla. (Kanal ym. 2002:
1336-1337.)

4.2 Magneettikuvauslaitteiston turvallisuus

Magneettikuvauslaitteen voimakas magneettikenttd luodaan suurella suprajohtavasta
johtimesta valmistetulla kelalla. Voimakkaan magneettikentan luomiseen tarvitaan paljon
virtaa. Johtimissa kulkeva suuri virtamaara kuumentaisi johtimia niin paljon, ettad ilman
tehokasta jaahdytysta ne hapettuisivat tai sulaisivat. Virta kulkee johtimissa vastuksetta
kun lampdtila on -269 °C. Johtimia jadhdytetdan kryogeenilld, joka on paasaantoisesti

nestemaista heliumia. Kryogeenia on magneettikuvauslaitteessa tyypillisesti 1500 litraa.
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Jos nestemainen helium purkautuu laitteesta, laajenee se 748 kertaiseksi kaasuuntues-
saan. Kaasuuntunutta heliumia on purkautuessa siis yli 1 000 000 litraa. T&ta heliumin
purkautumista kutsutaan quenchiksi. (Westbrook — Roth — Talbot 2011: 353—-354.)

Saatbhuoneessa tulee olla hatapainike, jolla helium saadaan hallitusti ohjattua putkea
pitkin ulkoilmaan héatéatilanteessa. Laiteviasta tai muusta ongelmasta johtuen helium
saattaa kuitenkin purkautua vaarin ja paatya huoneilmaan. Kaasuuntunut helium syrjayt-
taa hapen ja nain ollen voi aiheuttaa tukehtumisen sisatiloissa. Helium myds jaahdyttaa
ilmaa purkautuessaan huoneilmaan, mika saattaa synnyttdd nestemaista happea, joka
on herkasti syttyvaa. Kaikissa kuvaushuoneissa tulee olla happimonitori, joka halyttaa
happitason laskiessa liian alas. Quench voi aiheuttaa vaarin purkautuessaan paljon tu-
hoa laitteistolle, kiinteistolle ja ihmisille. Laitteen saaminen taas toimintakuntoon kryo-
geenin purkamisen jalkeen on hyvin kallista, joten heliumin vapautuspainiketta saa pai-
naa vain henkea uhkaavassa tilanteessa. (Westbrook — Roth — Talbot 2011: 353—-354.)

Magneettikuvauksessa radiotaajuus (RF) pulssien lahettdmiseen ja vastaanottamiseen
tarvitaan keloja. Keloja on olemassa kolmea eri tyyppid, lahettavia, vastaanottavia sekéa
keloja joissa on kumpikin ominaisuus. Lahettavat kelat |ahettavéat radioaaltoja kuvatta-
vaan kohteeseen riittavalla energialla, luoden vaihe-eroja ja kdantaen joitakin spineja
matalaenergisistéd korkeaenergisiksi. Vastaanottavat kelat puolestaan vastaanottavat
kuvattavasta kohteesta palaavaa signaalia. On olemassa paékeloja, vartalokeloja seka
raajakeloja. Kela valitaan kuvattavan kohteen mukaan ja asetellaan sen ymparille. Kelo-
jen kayttamisella on suora vaikutus magneettikuvan laatuun. (Westbrook — Roth — Tal-
bot 2011: 330-331.)

Kelojen oikeaoppinen kayttd on tarke&da seké kuvan laadun, etta potilasturvallisuuden
takia. Kelat kytketddn magneettikuvauslaitteeseen kaapelilla, mita pitkin RF tehot siirre-
taan kelaan ja signaali voidaan lahettaa kuvaprosessorille. Kaapeleilla on taten kyky siir-
taa kuvauksen aikana esiintyvaa lampo6a. Joissain tapauksissa kaapeli saattaa polttaa
potilasta, tai kaapelin eristavdd materiaalia. Valttydkseen talta, tulee kaapeli asetella niin
ettd siihen ei muodostu silmukoita, se ei ole kosketuksissa potilaan paljaalle iholle, eika
magneettiputkeen. Kaapelia ei saa mydskaan asetella muiden johtojen tai kaapelien |&-
helle, esimerkiksi EKG johdot. (Westbrook — Roth — Talbot 2011: 336.) Samantapaista
kuumenemista saattaa esiintyd, jos potilaan keho muodostaa silmukoita. Esimerkiksi, jos

potilaan kadet tai paljaat jalkaterat ovat kosketuksissa toisiinsa. Eristdvaa materiaalia
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tulee laittaa kelojen ja potilaan ihon valiin seké potilaan ruumiinosien valiin. Myds kelojen
eheys tulee tarkistaa ennen kayttoa. (Shellock 2015: 166.)

4.3 Magneettikuvantaminen

Magneettikuvantamisessa kaytetadn kolmea erilaista magneettikenttaa kuvien muodos-
tamiseksi:

e Staattinen magneettikentta

¢ Gradientit magneettikentat

¢ Radiotaajuinen sdhkémagneettinen aalto (RF-pulssi, radiofrequency-pulssi)

Magneettikuvantamisen lahtékohtana ovat vetyatomin magneettiset ominaisuudet. Ato-
milla on magneettinen likemaaramomentti, jos sen protonien ja neutronien lukumaara ei
ole parillinen. Téallainen atomi pystyy vuorovaikuttamaan ulkoisen magneettikentan
kanssa. Staattinen magneettikenttd vaikuttaa vety-ytimien pydrimisen suuntaan ja saa
aikaan nettomagnetisaatiovektorin, joka ilmaisee kehon protonitiheyden. Staattisen
magneettikentan voimakkuus vaikuttaa ytimien pyodrimistaajuuteen eli nopeuteen. Voi-
makkaassa ulkoisessa magneettikentdssa ytimet pyorivat suuremmalla taajuudella, kun
taas heikossa magneettikentdssa ne pyorivat matalammalla taajuudella. (Hartwig ym.
2009: 1781; Jurvelin — Nieminen 2005: 58-61.)

Radiotaajuinen sahkdmagneettinen aalto toimii niin sanottuna virityspulssina, joka muut-
taa nettomagnetisaatiovektoria poikittain ulkoiseen magneettikenttaan nahden. Yksittai-
sessda vety-ytimessa muutos nahdaén ytimen virittymisend, jolloin sen pydrimissuunta
muuttuu. Viritystila purkautuu véhitellen aineelle ominaisella nopeudella ja samalla net-
tomagnetisaatiovektori palautuu alkuperaiseen pituuteensa. Talléin muuttuva magneet-
tikenttd muodostaa vaihtovirtasignaalia (Free Induction Decay -signaali, FID-signaali).
Signaalin voimakkuus riippuu l&hettdvan aineen magneettisista ominaisuuksista ja pro-
tonitiheydesta. FID-signaali tulkitaan vastaanottokelalla ja tata informaatiota kaytetaan
apuna kuvan kontrastien muodostuksessa. Ytimet palautuvat tasapainotilaansa pitkittéi-
sena- ja poikittaisena palautumisena. Pitkittdinen magneettikentan suuntainen vektori
palautuu alkuperdiseen mittaansa relaksaatioajalla T, ja magneettikenttad vastaan oleva

poikittainen vektori relaksaatioajalla T,. Palautumisaikoihin vaikuttavat aineiden raken-
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teet, niiden vuorovaikutusominaisuudet ymparistonsa kanssa ja ulkoinen magneetti-
kentta. Eri aineilla on erilaiset palautumisajat ja tamé vaikuttaa merkittavasti magneetti-
kuvan kudoskontrasteihin. (Hartwig ym. 2009: 1781; Jurvelin — Nieminen 2005: 58—-61.)

Gradientit magneettikentat auttavat paikallistamaan leikkeen ja signaalin paikan ke-
hossa. Tutkimusalueella on kolme toisiaan kohtisuorassa (x-, y- ja z-suunnissa) olevaa
gradienttia magneettikenttda. Leikepaikka valitaan gradienttikentan ja RF-pulssin avulla.
Gradientin kentan avulla maaritelladn ytimien pydrimistaajuus samaksi kuin RF-pulssin
taajuus vain siind kohtaa kehoa, mistéa leike halutaan saada. Signaalin paikka leikkeen
sisélla saadaan maaritettyd kahden muun gradienttikentan avulla niin sanotuilla vaihe-
ja taajuuskoodauksilla. Jokainen kuva-alkio saa omanlaatuisen pyoérimistaajuuden ja -
vaiheen. Yhdistamalla tama informaatio ja gradienttien taajuuskaistat saadaan tietda sig-
naalin koordinaatit kuvassa. (Hartwig ym. 2009: 1781; Jurvelin — Nieminen 2005: 58—
61.)

4.4 Rontgenhoitajan turvallinen tydskentely magneettikuvantamisessa

Rontgenhoitajan tehtévissé voi toimia vain henkild, joka on saanut koulutuksen kysei-
seen ammattiin ja jolla on Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston myontaméa
lupa harjoittaa ammattiaan. Tallainen henkil6 omaa néain ollen riittavat taidot varmistaak-
seen potilasturvallisuuden ja terveydenhuollon palvelujen laadukkuuden. (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkildista 559/1994 § 1, 5.)

Magneettikuvantamisessa tyoskentelevan rontgenhoitajan tydn osa-alueita ovat potilaan
hoito, kuvantaminen, terveydenhuollon toimintaympériston palvelut ja turvallisuudesta
vastaaminen (Sorppanen 2006: 109). Rontgenhoitajan yksi tarkeimmista tehtavista on
huolehtia turvallisuudesta magneettikuvauksen aikana. Laitteella tydskenteleva vakio-
henkildkunta on vastuussa siita, ettei magneettikentan vaikutusalueelle paase sinne so-
pimattomia esineita. Ennen kuvausta jokaisen potilaan kanssa kaydaan lapi mahdolliset
kontraindikaatiot eli vasta-aiheet kuvausta varten. Haastattelun tekevan henkilon tulisi
olla terveydenhuollon ammattilainen, jolla on erityistd osaamista magneettikuvantami-
sesta ja joka tunnistaa mahdolliset vaaratilanteet ja riskit jotka liittyvat kuvaukseen.
(Shellock — Crues 2004: 638—-639.) Potilaan sopivuutta magneettikuvaukseen kartoite-
taan kyselylomakkeen, haastattelun ja joissain yksikdissa metallinpaljastimen avulla (Or-
chard 2015: 249).
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Rontgenhoitaja on nimikkeensé mukaisesti hoitavassa suhteessa potilaaseen. Hoitotyon
katsotaan olevan potilaan kanssa kosketuksissa olevaa ty6ta, joka on merkittava osa
kuvauksen kulkua. (Sorppanen 2006: 109.) Rontgenhoitajan tyéhon liittyy vahvasti tek-
ninen osaaminen ja han on kliinisen kuvantamisen asiantuntija. Réntgenhoitajan vas-
tuulla onkin kuvantamistutkimuksen tekninen suorittaminen ja riittavan kuvanlaadun var-
mistaminen. (Suomen Rdontgenhoitajaliitto ry; Sorppanen 2006: 109.) Rontgenhoitaja ei
tydskentele vain kuvantamisyksikbssaan, vaan on laajan palveluketjun yksi osa. Sauma-
ton yhteisty® muiden yksikdiden ja tahojen kanssa kuuluu réntgenhoitajan tydnkuvaan.
Rontgenhoitajan tulee olla tietoinen tai selvittaa potilaan hoitoketju hyvan hoidon takaa-
miseksi. Rontgenhoitajan tydssa siis yhdistyy tekninen ja hoidollinen osaaminen, joka

tekee siitd ainutlaatuisen terveydenhuollon ammatin. (Sorppanen 2006: 109.)

5 Magneettikenttien vaikutukset turvallisuuteen

Magneettikentat aiheuttavat biologisia ja fysiologisia efekteja potilaassa. Taman liséksi
voimakas staattinen magneettikentta vetdd ferromagneettisia aineita puoleensa ja voi
hairitd elektronisten laitteiden toimintaa aiheuttaen mahdollisia vaaratilanteita magneet-
tikuvaushuoneessa oleskeleville henkilille tai laitteistolle. Magneettikenttien aiheutta-
mat vaaratilanteet voidaan jakaa suoriin ja epasuoriin tekijoihin. Magneettikenttien ai-
heuttamat biologiset ja fysiologiset efektit ovat suoria vaaran aiheuttajia, kun taas mag-
neetin vetovoimasta tapahtuva ferromagneettisen esineen liikkuminen tai magneettiken-
tan aiheuttama elektronisen laitteen hairid ovat epasuoria vaaranaiheuttajia potilaalle.
(Orchard 2015: 248.)

5.1 Biologiset ja fysiologiset efektit

Magneettikuvantamisessa kaytettavat kolme magneettikenttéad, staattinen, radiotaajui-
nen ja gradientti, vaikuttavat jokainen ihmiskehoon eri tavalla. Naiden kolmen yksittaisen
magneettikentan vaikutukset ovat paljon tutkittuja, mutta niiden yhteisvaikutuksista ei ole

vield varmaa tietoa. (Hartwig ym. 2009: 1782.)
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5.1.1 Staattisen magneettikentan vaikutukset potilaan turvallisuuteen

Nakahara, Yaguchi, Yoshida ja Miyakoshi (2002) esittavat tutkimuksessaan kuinka
edes hyvin voimakas staattinen magneettikenttd (10 T) ei vaikuta solujen biologisiin toi-
mintoihin, kuten kasvuun tai jakautumiseen. Tama ei kuitenkaan poissulje fysiologisia

efekteja, joita tapahtuu staattisen magneettikentén vaikutuksessa.

Staattinen magneettikentta vaikuttaa kehossa liikkkuviin sahkdisesti varautuneisiin ato-
meihin tai molekyyleihin eli ioneihin vastustamalla niiden liiketta (Huurto — Toivo 2000).
Esimerkiksi veri siséltaé elektrolyytteja, jotka ovat sdhkoisesti varautuneita (Sane 2015:
1150). Nain ollen staattinen magneettikenttéa voi aiheuttaa pient& verenpaineen nousua.
Verenpaineen nousun riski kasvaa magneettikentdn voimakkuuden kasvaessa. (Chake-
res — de Vocht 2005: 258.) Paan likkeet magneettikentassa voivat aiheuttaa pahoinvoin-
tia, huimausta tai pdédnsarkya. Magneettikentdn suuntaisesti tai kohtisuorassa sité vas-
taan liikkuessa ihmiskehoon indusoituu séhkdévirtoja, jolloin hampaiden metallisista tayt-
teista saattaa liueta elektrolyysin seurauksena metallia suuhun ja tdma havaitaan ohi-
menevanad metallinmakuna suussa. (Chakeres — de Vocht 2005: 260-261.) Staattinen
magneettikentta voi myos aiheuttaa harvoin havaittuja ja harmittomia valonvalahdyksia
silmissa eli magnetofosfeeneja. Magnetofosfeenit aiheutuvat sauvasolujen stimuloitu-
essa paan likkuessa magneettikentassa. (Chekers —de Vocht 2005: 260; Huurto -
Toivo 2000.)

5.1.2 Gradienttikenttien vaikutukset potilaan turvallisuuteen

Muuttuvat magneettikentat indusoivat potilaaseen sahkovirran, joka voi stimuloida her-
moja ja lihaksia (Hartwig ym. 2009: 1785). Sydan on p&&osin lihaskudosta (Kettu-
nen — Hassinen — Peuhkurinen — Kupari 2008), joten gradienttikentat voivat mahdolli-
sesti stimuloida sydanta ja aiheuttaa jopa kammiovarindd. Tutkimukset ovat kuitenkin
osoittaneet sydamen stimulaation erittdin harvinaiseksi. Adreishermoston stimulaatio
saattaa aiheuttaa potilaalle epamukavan olon. Riippuen voimakkuudestaan, tdma voi ai-
heuttaa potilaassa liikettd ja voi jopa johtaa kuvauksen keskeytykseen. (Hartwig ym.
2009: 1785-1786.) Induktiovirtauksiin kehossa vaikuttavat magneettikentan muutoksen
nopeus ja sen tehokkuus seka gradienttikentan suunta kehoon nahden. Induktiovirta on
suurimmillaan magneettikentdn ollessa kohtisuorassa vartalon pituusakseliin nahden.
(Huurto — Toivo 2000). Induktion voimistuessa sen aiheuttamat riskit tulevat todenn&kai-

semmiksi.
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Gradienttikenttien p&alle ja pois kytkeminen aiheuttaa voimakasta meluhaittaa magneet-
tikuvauksen aikana. Kovat &anet syntyvat kun virta muuttuu nopeasti gradienttikeloissa
voimakkaan staattisen magneettikentan vaikutuksessa. Adnet ovat erilaisia ja kuullaan
yleensa naputtavana, koputtavana tai sirkuttavana danena. Kovat aénet vaikuttavat po-
tilaaseen monin tavoin ja voivat ilmet& potilaassa esimerkiksi hermostuneisuutena, pe-
lokkuutena tai ahdistuneisuutena. Kova melutaso kuvauksen aikana voi myds johtaa
réntgenhoitajan ja potilaan kommunikaatiovajeeseen, silla melun yli on hankala kuulla
kuvauksen aikana mahdollisia mikrofonin kautta annettavia ohjeita. Vakavimpana vaiku-
tuksena on potilaan kuulovaurion riski. Kovat aanet kuvauksessa voivat aiheuttaa het-
kellista kuulon alentumaa tai jopa pysyvia kuulovaurioita. (Shellock — Crues 2004: 636—
637.) Tyodterveyslaitoksen (2013) mukaan alle 80 dB:n altistuksessa ei synny kuulovau-
rioita, mutta melutason noustessa 110 dB:iin on altistusaika alle 1,5 min, jotta kuulovau-
rioita ei syntyisi. Magneettikuvauksen melutaso vaihtelee n. 80 ja 100 dB:n valilla. Kui-
tenkin tietyissd kuvauksissa, joissa gradienttikeloja kytketdan samanaikaisesti paalle

monimutkaisina sarjoina, voi taso nousta jopa 130 dB:iin. (Shellock 2015: 252.)

Matalataajuiset gradienttikentat ovat luokiteltu mahdollisesti karsinogeeniseksi inmiselle
mahdollisen lapsuusiédn leukemian vuoksi (Hartwig ym. 2009: 1785). Useat tutkimukset
ovat osoittaneet yhteyden magneettikenttien ja lapsuusidn sy6pien valilla. Altistusajat
ovat kuitenkin ndissa tutkimuksissa olleet huomattavasti pidempia kuin magneettiku-
vauksessa, joten ei voida suoranaisesti sanoa magneettikuvauksessa tapahtuvan altis-
tuksen lisdavan lapsuusian syopaa. (Calvente — Fernandez — Villalba — Olea — Nu-
nez 2010: 3066.)

5.1.3 Radiotaajuisen magneettikentan vaikutukset potilaan turvallisuuteen

Radiotaajuisen magneettikentéan energia absorboituu potilaaseen ja muuttuu lampéener-
giaksi eli lammittda kudosta (Huurto — Toivo 2000). Absorboitumisen aiheuttamaan lam-
monnousuun vaikuttaa monta eri asiaa: kudoksen ominaisuudet, sahkdmagneettisen
aallon taajuus ja pulssiteho seka altistusaika. Kudokset, joissa perfuusio eli nesteen la-
pivirtaus on vahaista, ovat erityisen herkkia lammonnousulle. Tallaisia kudoksia ovat esi-
merkiksi kivekset ja silma. Perfuusion ollessa vahaista, lampo ei ehdi tasaantua yhta no-
peasti kuin kudoksissa, joissa nesteen lapivirtaus on tehokkaampaa, aiheuttaen niin sa-

nottuja kuumia pisteita keholle.
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Tatuoinnit, kestopigmentointi ja kosmetiikka, joissa on kaytetty rautaoksideja voivat
my06s lammetd magneettikuvauksen aikana ja aiheuttaa lievia palovammoja potilaille.
(Huurto — Toivo 2000; Hartwig ym. 2009: 1786, 1789.) Kestopigmentoinnin on todettu
harvoin aiheuttavan haittaa magneettikuvauksessa, eiké se ole este magneettikuvauk-
selle. Potilaalta kannattaa kysyd mahdollisista tatuoinneista ym. ennen kuvausta. Pieni
osa potilaista voi kokea [Aammadntunnetta, joten heille on hyva kertoa riskeisté ja mahdol-
lisista tuntemuksista etukateen. Potilasta myds ohjeistetaan ilmoittamaan tuntemuksista
valittdmasti rontgenhoitajalle. Varotoimenpiteena voi myds kayttad kylmakaaretta tatu-
oinnin paalla ehkdisemassa liiallista lampenemistd. Tatuoinnit ja meikit voivat aiheuttaa
my0s kuva-artefakteja, jotka ilmenevat tatuoinnin ym. valitttmassa laheisyydessa. Tatu-
oinnit eivat yleensa esté diagnostisesti riittavan kuvamateriaalin saamista, ellei kiinnos-
tuksen kohteena oleva alue ole tatuoinnin kohdalla ja ihon pinnan lahella. Esimerkiksi
silméan kuvauksissa vahva silmameikki voi aiheuttaa huomattavaa kuva-artefaktia ja

meikkien poistaminen on tassa tilanteessa tarpeellista. (Shellock 2015: 228.)

Potilasturvallisuuden takaamiseksi on otettu kayttoon mittayksikkd SAR (speci-
fic energy absorbtion rate), jolla voidaan arvioida kudoksen lamménnousua, silla poti-
laan lampdotilaa on haasteellista mitata kuvauksen aikana. Magneettikuvauslaite tarkkai-
lee SAR-arvoa kuvauksen aikana ja keskeyttdd automaattisesti kuvauksen, jos kehon
l[Ampdtila nousee liian korkeaksi. Tarkoituksena kuvauksissa olisi, ettei aikuisen ihmisen
l[Ampdtila nousisi yli 1 °C eika niilla, joiden lammaoénsaatelykyky on alentunut (raskaana
olevat naiset, vanhukset, lapset ja kuumeiset potilaat), yli 0,5 °C. (Huurto — Toivo
2000; Hartwig ym. 2009: 1787.)

Korkea kuume voi olla haitaksi tai jopa esteena kuvaukselle. Potilaan kehon lampédtilan
on oltava alle 38 °C ennen kuvauksen aloitusta. Potilaan l[ampdtilan ollessa 38—-39,5 °C
voidaan kuvaus sallia radiologin suostumuksella. Jos lampétila ylittda 39,5 °C, kuvausta
ei suositella lainkaan. (HUS-Kuvantaminen 2016.) IEC (International Electrotechni-
cal Commission) on asettanut SAR:n maksimiarvot eri kehonosille ja keskimaaraisen ar-
von koko keholle, joiden alapuolella pysyttelemalla ei synny vaaratilanteita. Koko kehon
keskiarvo normaalissa kaytossa on 1,5W/kg ja valvotussa kayttssa 4W/kg. Paalle kysei-

nen arvo on 3W/kg, vartalolle 8W/kg ja raajoille 12W/kg. (Huurto — Toivo 2000.)

Magneettikuvaus voidaan toteuttaa kolmella eri tasolla. Turvallisin kuvantamisen taso

on Normal mode, jota kaytetdaén erityisen herkissa kehon osien kuvantamisissa tai kun
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potilas ei itse pysty kertomaan mahdollisista lammon tuntemuksista. Siirrytta-
essa First level -tasolle, saattaa kuvaus aiheuttaa potilaalle fysiologista rasi-
tusta. First levelilla voi kuvata vain hyvakuntoisia potilaita. Second levelilla kuvantami-
seen tarvitaan eettisen toimikunnan lupa, silla siitd saattaa aiheutua merkittava riski po-
tilaalle. (Lehtinen — Rinta—Kiikka — Ryymin 2008.)

5.2 Erilaisten esineiden turvallisuus magneettikentédssa

Ferromagneettisia alkuaineita ovat rauta, koboltti, nikkeli ja gadolinium. Ferromagneetti-
set aineet magnetoituvat joutuessaan ulkoiseen magneettikenttddn, ollen nain alttiita
veto- tai vaantévoimille. Ferromagneettiset aineet sailyttavat magneettisuutensa vaikka
aine poistetaan ulkoisesta magneettikentasta. (Westbrook — Roth — Talbot 2011: 311,
376; Kankaanpaa: 7.) Huomattavin magneettikuvantamiseen liittyva riski on ferromag-
neettisten esineiden joutuminen magneettikentén vaikutusalueelle (Hartwig ym. 2009:
1781). Téllaiset tilanteet ovat aiheuttaneet vakavia vammoja potilaille ja magneettikuvan-
tamisessa tyoskentelevalle henkildkunnalle seka jopa kuolintapauksia. Kuolintapauk-
set liittyvat potilaiden kuvantamiseen, joilla on ollut aneurysmaklipsi tai sydamentahdis-
tin, seka voimalla magneettikuvantamislaitetta kohti lentéavien esineiden aiheuttamiin tu-
hoihin ihmiskehossa. (Orchard 2015: 248.) Kuolintapaukset havainnollistavat harmilli-
sen hyvin ndkymatonta vaaraa, joka on lasnd magneettikuvauslaitteen kaytdssa. Jokai-
sen esineen kohdalla turvallisuus on arvioitava erikseen, silla aineiden ferromagneettiset
ominaisuudet kasvavat mitd suuremmassa magneettikentéassa ne ovat (Shellock 2015:
227). Ferromagneettisten esineiden joutumista magneettikenttddn pyritddn estamaan
henkilokunnan hyvalla koulutuksella, esitietolomakkeilla, haastattelulla ja metallinpaljas-
timella (Orchard 2015: 249). Kuvauksen aikana valttamattdmia, mutta magneettiyhteen-
sopimattomia esineita on pyritty korvaamaan magneettiyvhteensopivilla materiaaleilla.
Esimerkiksi magneettiyhteensopivia happipulloja valmistetaan alumiinista. (Shel-

lock 2015: 223.) Esimerkkeja ferromagneettisista esineista:

e Sakset

o Paperiliittimet

e Suonenpuristimet
e Happipullo

o Potilassanky
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(Tunninen — Ryymin — Kauppinen 2008: 17-18; Huurto — Toivo 2000; Shellock 2015:
223.)

Elektronisesti toimivien laitteiden, kuten syddmentahdistimen, toiminta voi hairiintya
magneettikentén vaikutuksesta (Huurto — Toivo 2000). Tahdistimet ovatkin olleet vuosia
kontraindikaatioina magneettikuvaukselle. Tahdistimet voivat aiheuttaa haittaa potilaalle
likkumalla tai varisemalla, muuttamalla toimintaansa magneettikentdn vaikutuksesta,
kaynnistymalla tai aktiovoitumalla, lAmpenemalla, johtamalla sahkovirtoja johtoja pitkin
ja elektromagneettisen hairiintymisen seurauksena (RF-pulssi vaikuttaa sahkovirtapii-
riin). (Shellock 2015: 167.) Tana paivana on kuitenkin kehitetty sydamentahdistimia,
jotka ovat testatusti yhteensopivia magneettiympariston kanssa. Magneettikuvausten li-
saantyessa tulevaisuudessa on arvioitu, ettd 50—75%:lla tahdistinpotilaista on indisoitu
syy MRI-tutkimukseen. Kehityksesta huolimatta FDA:lla (U.S. Food and Drug Admini-
stration) on vield lukuisia tahdistinsysteemeja, joita se ei hyvaksy kaytantton. (Gold ym.
2015: 2582; Kalin — Stanton 2005: 326.)

Tahdistinpotilaan kuvantaminen ei ole siis suoraviivaista, silla osa kaytdssé olevista tah-
distimista ovat magneettiyhteensopivia, kun toiset taas eivat. HUS:n (Helsingin ja Uu-
denmaan Sairaanhoitopiiri) kaytantdjen mukaan sydamentahdistinpotilaat kuvataan 1,5
T:n laiteella ja kuvaus tapahtuu vain kardiologin erikoisluvalla (HUS-kuvantaminen
2015). Magneettikuvauksessa olleilla sydantahdistinpotilailla on todettu haittavaikutuk-
sia. Huomion arvoista on, ettd lahes kaikki kuolemantapaukset naissa tilanteissa ovat
tapahtuneet potilaan mentya magneettikuvantamisymparistéon ilman henkilékunnan tie-
toa sydamentahdistimesta. Monitoroiduissa olosuhteissa tapahtuneissa tahdistinpoti-
laan kuvauksissa taas ei ole raportoitu peruuttamattomia vahinkoja tai kuolemantapauk-
sia. (Shellock 2015: 167.) Potilaan esihaastattelun tarkeys korostuu taas. Jos potilaalla
on aiemmin ollut sydamentahdistin, joka on poistettu, pitda huomioida myds paikalle jaa-
neiden sydamentahdistimen johtojen mahdollisuus. Joissain tilanteissa naista johdoista

voi muodostua suurempi riski kuin itse tahdistimesta. (Ott 2015: 180.)

Kuulolaitteet kuuluvat elektronisesti toimivien laitteiden kategoriaan, jotka voivat vahin-
goittua tai joiden toiminta voi muuttua magneettikentan vaikutuksesta. Ulkoiset kuulolait-
teet on helppo poistaa kuvauksen ajaksi. Sisdkorvaimplantit voivat olla kontraindikaati-
oita magneettikuvaukselle, koska kuvaus voi aiheuttaa vahinkoa seké potilaalle etta lait-

teelle. Yleisesti ottaen sisakorvaimplantit eivat sovi magneettikuvantamisymparistoon ja
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ne tulee poistaa ennen kuvausta, mutta viimeaikoina jotkin laitteet ovat saaneet ehdolli-

sen hyvaksynnan yhteensopivuudesta. (Shellock 2015: 170.)

Erilaisia potilaiden kehossa olevia implantteja tai esineita on tutkittu vuosien varrella ja
pyritty erottamaan mitka ovat magneettiyhteensopivia. On havaittu etté katetrit, joissa on
kaytetty johtavaa metallilankaa materiaalina, ovat vaarallisia magneettikuvantamisympa-
ristossad. Kyseiset katetrit kuumenevat kuvauksen aikana ja saattavat jopa sulaa. Huo-
miota on myos Kiinnitetty katetrien pituuteen ja muotoon, silla virta indusoituu helposti
silmukan muotoiseen katetriin. Tutkimusten perusteella metallia sisaltdvien katetrien

vientia magneettikenttéaan ei suositella. (Shellock 2015: 168.)

Useimmat virtsakatetrit ovat yhteensopivia magneettikuvantamisymparistoon, koska ne
eivat sisalla metallisia osia. Joissain virtsakatetreissa on kuitenkin sisddnrakennettuna
sensorit mittaamassa potilaan virtsan lampdétilaa. Monet naista katetreista eivat ole mag-
neettiyhteensopivia, koska ne siséltavat lampdmittarin ja katetrin pituisen johdon joka
voidaan yhdistaa monitoriin. Naissa katetrin osissa on metallia, joka reagoi magneetti-
kentassa lampenemalla ja voi aiheuttaa potilaalle palovammoja. (Shellock 2015: 177.)
HUS mainitsee erikseen ehdottomiksi kontrainindikaatioiksi Swan-Ganz-keuhkovaltimo-
katetrit, ARROW-epiduraalikatetrit ja COVIDIEN Mon-a-therm —virtsakatetrit (HUS-ku-
vantaminen 2016).

Insuliinipumppu voi myds olla ehdoton kontraindikaatio. Insuliinipumppuja on kahdenlai-
sia, ulkoisia ja sisaisia. Molemmat naista voivat aiheuttaa vaaratilanteen magneettiku-
vaukseen tulevalle potilaalle. Hyvin vahva magneettikentté voi magnetoida pumpun in-
suliinia annostelevan osan ja ndin vahingoittaa laitetta. Ulkoiset pumput pitdd poistaa
ennen tutkimusta. Jos insuliinipumppu joutuu vahingossa magneettikuvantamisymparis-

toon, pitaa se valittbmasti sammuttaa ja ottaa yhteytta laakariin. (Shellock 2015: 271.)

Aivovaltimon pullistuman hoitoon kaytettavat aneurysmaklipsit ovat usein ehdoton kont-
raindikaatio. Magneetin vaikutuksesta ferromagneettisista aineista tehdyt aneurys-
maklipsit voivat siirtyéd pois paikaltaan, joka voi aiheuttaa vakavia seurauksia potilaalle.
Magnetisoimattomista materiaaleista tehtyja klipsej on onnistuttu kuvaamaan ilman
haittoja. (Shellock 2015: 221.)
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Useimmat sisaiset ortopediset proteesit tehddan ferromagnetoitumattomista materiaa-
leista, eivatkd néin ole ehdoton kontraindikaatio magneettikuvaukselle. Tallaisetkin pro-
teesit voivat kuitenkin aiheuttaa vaaran muodostamalla johtavan silmukan. (Shel-
lock 2015: 189.) My0s proteesit, jotka eivat ole ferromagneettisista materiaaleista teh-
tyja voivat aiheuttaa huomattavia artefaktoja muodostuviin kuviin ja nain haitata ku-
vausta. Usein pienemmaét esineet, kuten johdot ja metallilangat voivat aiheuttaa suurem-

man riskin lampenemalla, kuin ortopediset proteesit. (Ott 2015: 180.)

Eksternien fiksaattoreiden magneettiyhteensopivuus arvioidaan aina tapauskohtaisesti
riippuen muun muassa fiksaattorin materiaalista, kuvattavasta alueesta, staattisen ken-
tan voimakkuudesta, fiksaattorin pituudesta ja muodosta. Suurin huoli eksternien fik-
saattoreiden kanssa on niiden lAmpeneminen. (Shellock 2015: 268.) Hammasproteesit
ja -raudat voivat aiheuttaa merkittavia artefaktoja kuviin ja pilata esimerkiksi paan ku-
vauksen kokonaan. Niitd on hyva ohjeistaa ottamaan pois, jotta kuvaus onnistuisi mah-
dollisimman hyvin. Proteeseja pyydetddn ottamaan pois enemmankin kuva-artefakto-
jen takia kuin potilasturvallisuuden. (Ott 2015: 180.) Ferromagneettisista aineista tehdyt
kiinnitetyt hammasproteesit ovat yleisesti hyvin paikallaan pysyvié ja vastavoimat esta-
vat niiden liikkumisen ja irti lahtemisen (Shellock 2015: 174).

Potilaisiin, joilla on ihoa lavistavia koruja voi térmata useasti magneettikuvausyksikossa
tydskennellessa. Paasaantona olisi hyva poistattaa korut potilaalta, koska ne saattavat
siséltaa ferromagneettisia tai sdhk6a johtavia materiaaleja, jotka voivat vahingoittaa po-
tilasta. Jos koruja ei saa pois tai potilas ei niitd halua poistaa, hanta informoidaan mah-
dollisista riskeistd. Ferromagneettista materiaalia olevat korut kannattaa yrittaa stabi-
loida esimerkiksi kayttamalla teippia tai sideharsoa estamaan liiallista liiketta ja paikal-
taan siirtymista. Johtavasta materiaalista tehtyja koruja voi yrittda eristaa kehosta tei-

pein, sitein ja laastarein. (Shellock 2015: 239.)

Metallikappaleet, -sirut ja luodit saattavat olla kontraindikaatioita kuvaukselle. Kappaleet
voivat aiheuttaa vakavaa haittaa liikkumalla, [ahtemalla irti tai kuumenemalla. Vieraskap-
paleen vaarallisuus riippuu sen materiaalista, koosta ja geometriasta seka staattisen
magneettikentan ja gradienttien voimakkuuksista. Kappaleen sijainti suhteessa kehon
tarkeisiin elimiin, hermoihin ja suoniin vaikuttaa paljon mahdollisuuteen suorittaa mag-
neettikuvaus. Silmassé olevat metallisirut ovat ehdoton kontraindikaatio. Jos vierasesi-

neen tarkasta sijainnista ei ole tietoa, voidaan sen paikallistamiseksi tehda natiivikuvaus.
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(Shellock 2015: 183; HUS-kuvantaminen 2012.) Alumiinifoliota tai muita metallisia kom-
ponentteja sisaltavat laakelaastarit saattavat kuumeta magneettikuvauksen aikana ja ai-
heuttaa potilaalle palovamman (Shellock 2015: 198).

6 Magneettitehosteaineet

Patologisessa kudoksessa on usein paljon vetta, jonka vety-ytimet eli protonit tuottavat
korkean signaalin T2 painotteiseen kuvaan. Yleisesti T2 painotteisuutta kaytetaankin ar-
vioitaessa poikkeavuuksia kudoksissa. (Westbrook — Roth — Talbot 2011: 372.) Patolo-
gisella kudoksella ja normaalilla kudoksella voi kuitenkin olla samat T1 ja/tai T2 ajat,

eivatka niiden lahettaméat magneettikuvan muodostavat signaalit silloin erotu toisistaan.

Tehosteainetta kayttamalla saadaan lisattyd signaalien eroja aineen vaikuttaessa ympa-
roivan kudoksen vety-ytimien relaksaatioaikoihin ja n&in parantamaan poikkeavuuksien
nakyvyytta. Magneettikuvissa nakyvat siis vain tehosteaineen vaikutukset, ei itse tehos-
teaine. Tehosteaineet jaetaan yleensa T1 tai T2 aineisiin, riippuen siitd kumpaa relak-
saatioaikaa ne ensisijaisesti lyhentavat. Talla hetkella suurin osa suonensisaisesti an-
nettavista tehosteaineista on T1 relaksaatioon vaikuttavia aineita. Naméa tehosteaineet

koostuvat yhdesta tai useammasta paramagneettisesta metalli-ionista.

Metalli-ionit ovat yhdistetty kelaatteihin, jotka toimivat kuljetusaineina ja suojaavat elimis-
téa metalli-ionien myrkyllisyydeltd. (Brown — Semelka 2010: 205-206.) Paramagneetti-
sella aineella on ulkoista magneettikenttéa vahvistava vaikutus. Jos alkuaineella on pa-
riton maara elektroneja, protoneja tai neutroneja, se on paramagneettinen. Tehokkaim-
min kudoksen paikallista magneettikenttad muuttaa alkuaine, jonka ulkokuorella on pa-
riton maara elektroneja, koska elektronien magneettinen momentti, eli niiden sisaisen
pyorimisen, spinin aiheuttama magneettikenttd, on huomattavasti suurempi kuin proto-

nien. (Paajanen — Kormano 1986.)

Gadolinium on eniten tehosteaineissa kaytetty paramagneettinen metalli-ioni. Se luoki-
tellaan T1 tehosteaineisiin, mutta sita kaytetddn myos T2, etenkin T2* relaksaatioajan
lyhentamiseen. T2* poikkeaa T2:sta siten, ettei siind korjata magneettikentan epého-
mogeenisuuksien aiheuttamaa spinien epavaiheistusta. Kaytossa on ollut myés muun

muassa superparamagneettisia rautaoksideja, muttei niiden kaytté ole enaa tavallista.
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(Westbrook ym. 2011: 31-34, 377.) JatAmme harvinaisempiin tehosteaineisiin perehty-
misen pois opinndytetydstamme ja keskitymme yleisimmin k&ytettyjen gadoliniumpoh-
jaisten suonensiséisten tehosteaineiden ominaisuuksiin ja haittavaikutuksiin potilastur-

vallisuuden nakodkulmasta.

6.1 Gadoliniumpohjaiset tehosteaineet

Gadoliniumpohjaiset tehosteaineet ovat hyvaksytty parenteraaliseen eli suoliston ulko-
puoliseen kayttoon 1980-luvun lopulla (Shellock 2015: 245). Niita kdytetdadn magneetti-
kuvantamisessa muun muassa aivojen, selkaytimen ja selkdrangan alueen patologisten
tilojen kuvantamiseen. Esimerkiksi diagnosoitaessa kasvaimia, nikamavalilevyjen pro-
lapseja ja infektiosairauksia. Tehosteaineita hyddynnetddn myds magneettiangiografi-
aan ja koko kehon magneettikuvauksiin, kuten diagnosoimaan vatsan, lantion ja rinnan
alueen kasvaimia ja sairauksia, seka sydan-, tuki- ja liikuntaelimiston patologioita (Guer-
bet 2014.)

Gadoliniumilla on seitseméan elektronia, mikéa tekee siitd vakaimman paramagneetti-
sen metalli-ionin. Liséksi gadoliniumin elektroninen relaksaatio on melko hidas, mika vai-
kuttaa sen tehokkuuteen magneettikuvauksen tehosteaineena. (Helm — Mer-
bach — Toth 2013: 25.) Gadolinium on myrkyllinen ferromagneettinen alkuaine, mutta
ruumiinlampoisenéd se on paramagneettinen ja yhdistettyna kelaattiin sita voidaan kayt-
taa turvallisesti (Westbrook ym. 2011: 373-378).

Gadoliniumkelaatit vaikuttavat T1 relaksaatioaikaan lyhentéaen sitd ja taman seurauk-
sena leesiot eli vammat, vauriot ja hairiot nakyvat kirkkaana magneettikuvassa. Gadoli-
niumin merkitys T2 relaksaatioaikaan on vahaisempi, mutta sita hyddynnetéaén kuitenkin
esimerkiksi aivojen verenkierron tutkimiseen. Aiemmin markkinoilla olleista gadoli-
niumpohjaisista tehosteaineista suurimmalla osalla on ollut hyvin samankaltaiset relak-
saatioon vaikuttavat ominaisuudet. Uusia tehokkaampia gadoliniumkelaatteja on kuiten-
kin tullut markkinoille, joiden relaksaatiovaikutukset ovat kaksinkertaiset samalla annok-
sella. Naiden avulla voidaan joko parantaa patologian nakyvyytta ja/tai vahentaa an-
nosta. Gadoliniumtehosteaineet eroavat toisistaan kelaattien ominaisuuksien perus-
teella. Gadoliniumkelaattien molekyylirakenne on joko lineaarinen tai makrosyklinen, io-
ninen tai ei-ioninen. (Westbrook ym. 2011: 373-378.)
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6.2 Gadoliniumpohjaisten tehosteaineiden haittavaikutukset

Gadoliniumkelaatit ovat erittdin hyvin siedettyja valtaosalle potilaista. Akuutit haittavai-
kutukset ovat harvinaisempia, kuin kaytettdessa jodipitoisia varjoaineita. Gadoliniumke-
laattien puoliintumisaika on noin kaksi tuntia ja poistuminen elimistosta tapahtuu paa-
saantoisesti munuaisten kautta 24 tunnissa. (Shellock 2015: 245.) Suositeltu annostus
on 0.1 millimoolia painokiloa kohti eli 0.2ml/kg (Westbrook ym. 2011: 379).

Kaikkien gadoliniumista aiheutuvien akuuttien haittavaikutusten méara 0,1 mmol/kg tai
0,2 mmol/kg annoksella vaihtelee 0,07 % — 2,4 %. Suurin osa haittavaikutuksista ovat
lievia, kuten kylmyyden tunne, pahoinvointi tai oksentelu, pdénsarky, [Ammon tai kivun
tunne pistokohdassa, kihelmainti, kutina tai huimaus. Vield harvinaisemmista haittavai-
kutuksista 0,004 % — 0,7 % yleisimp&na ovat nokkosihottuma ja hyvin harvoin bronkos-
pasmi eli keuhkoputkikouristus. Anafylaktiset tai ei-allergiset anafylaktiset reaktio ovat
erittdin harvinaisia esiintyvyydelld 0,001 % — 0,01 % ja kuolemaan johtavat reaktiot &a-
rimmaisen harvinaisia. Akuuttien haittavaikutusten esiintyminen on kahdeksan kertaa
suurempi potilailla, jotka ovat aiemmin saaneet reaktion gadoliniumpohjaisista tehoste-
aineista. Toisella kerralla reaktio voi olla voimakkaampi kuin ensimmaisella kerralla. Hen-
kil6illa joilla on astma ja useita muita allergioita, on suurempi riski saada reaktio. (Shel-
lock 2015: 245.)

FDA:n (2015) raportin mukaan gadoliniumpohjaisista tehosteaineista jaa jaamia aivoihin
pitkaksi aikaa, kun tehosteainetta on kaytetty potilaalle nelja kertaa tai enemman. Jopa
niilla yksildilla joilla munuaisten toiminta on normaalia. Taman hetkisten tietojen pohjalta
ei pystytd sanomaan vaikuttavatko jaadmat terveyteen, ovatko ne vaarallisia terveydelle
tai myotavaikuttavatko ne joidenkin muiden terveysongelmien syntyyn, vaan tutkimustie-
toa tarvitaan lisdd. FDA suosittelee, ettéa gadoliniumin mahdollisten vaikutuksien vahen-
tamiseksi gadoliniumpohjaisia tehosteaineita kaytettaisiin pelkéastaan tapauksiin joissa

aineen tuoma tieto on valttdmaton. (FDA 2015.)

6.2.1 Munuaisten vajaatoiminta ja NSF

Nefrogeeninen systeeminen fibroosi (NSF), joka tunnetaan myds nimella munu-
aisperainen fibrosoiva ihosairaus eli nefrogeeninen fibrosoiva dermopatia (NFD)
on vakava ja hengenvaarallinen tauti, johon liittyy sidekudoksen muodostuminen
ihoon aiheuttaen ihon paksuuntumisen, karheuden ja kovettumisen. Joskus tila voi
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johtaa kontraktuurien ja nivelten vaikeiden liikerajoitusten syntyyn. Nefrogee-
nista systeemista fibroosia sairastaville potilaille voi kehittyd muiden elinten sys-
teemisid muutoksia, kuten keuhko-, maksa-, lihas- ja sydanmuutoksia. (Fimea.)

Gadoliniumkelaatteja pidetddn turvallisina potilaille joilla on normaali munuaisten toi-
minta, koska gadoliniumin ja kelaatin valinen sidos on erittain vahva ja poistuminen ke-
hosta nopeaa. On kuitenkin olemassa pieni riski, etta sidos purkautuu ja gadolinium va-
pautuu elimistoon. (Cowper 2013.) Gadoliniumia sisaltdvien tehosteaineiden yh-
teys NSF:n kehittymiseen munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla potilailla havaittiin en-
simmaisen kerran vuonna 2006 (Westbrook ym. 2011: 382).

NSF on hyvin harvinainen mutta vaarallinen haittavaikutus gadoliniumpohjaisesta tehos-
teaineesta, eika siihen ole toistaiseksi parannuskeinoa. Erityisen suuri riski saada NSF
on kaytettdessa vanhempia lineaarisia gadoliniumkelaatteja suurina annoksina ja eten-
kin munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla, koska tehosteaineen poistuminen elimis-
tosta on hidastunut. (Haapisto 2013.) Nailla potilailla kasvaa riski gadoliniumin keréaénty-
miselle elimistéon, jos dialyysia ei suoriteta nopeasti ja tehokkaasti. FDA:n ja Euroopan
ladkeviraston antamien varoitusten jalkeen NSF tapausten esiintyvyys nayttaa lahteneen
laskuun. NSF:aa ei ole raportoitu potilailla, joilla ei ole akuuttia munuaisten vajaatoimin-
taa. (Cowper 2013.)

6.2.2 NSF riskiluokitus

Euroopan ladkeviraston laakevalmistekomitea (CHMP) on luokitellut yhdeksan Euroo-
passa myyntiluvan saanutta gadoliniumia siséltavaa tehosteainetta korkeaan, kohtalai-

seen ja matalaan riskiin sairastua nefrogeeniseen systeemiseen fibroosiin. (Fimea).

Korkea riski Kohtalainen riski Matala riski
Omniscan® MultiHance® Gadovist®

(gadodiamidi) (gadobeenihappo) (gadobutroli)
Optimark® (gadoversetamidi) Primovist® (gadoksetiinihappo) |ProHance®

(gadoteridoli)
Magnevist® (gadopenteettinappo) [Vasovist® (gadofosveseetti) Dotarem®

(gadoteerihappo)
Taulukko 1. CHMP:n luokittelemat tehosteaineet (Fimea).
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Matalanriskin tehosteaineet kuuluvat makrosyklisiin tehosteaineisiin, joista Pro-
Hance® on ei-ioninen. Korkean ja kohtalaisen riskin aineet taas kuuluvat lineaarisiin te-
hosteainesiin, joista Omniscan® ja Optimark® ovat ei-ionisia. (Westbrook ym. 2011:
372-393.) Fimean julkaisemien ohjeiden mukaan korkean riskin tehosteaineita kaytet-
taessa kaikilta potilailta tulee maarittad munuaisten toiminta. Erittain tarkeda se on yli 65
vuotiailta, koska munuaisten toiminta heikkenee ikdantyessa. Vasta-aiheet korkean ris-

kin tehosteaineille;

¢ Potilaat joilla on vaikea munuaisten vajaatoiminta (GFR < 30 ml/min/1.73m2).

o Perioperatiiviset maksansiirtopotilaat, koska heilla munuaisten vajaatoiminta on
yleista.

¢ Alle neljan viikon ikaiset vastasyntyneet, koska heidan munuaisten toiminnan ke-

hitys on viela kesken.

Keskivaikean munuaisten vajaatoiminnan (GFR 30-59 ml/min/1.73m2) ja pikkulasten
kohdalla yksittaisen annoksen tulee olla pienin mahdollinen, eiké sita tulisi uusia aina-
kaan 7 paivan aikana. Rintaruokinta tulee keskeyttaa vahintaan 24 tunniksi korkean ris-
kin ryhmaéan kuuluvan tehosteaineen kayton jalkeen. (Guerbet 2014; Fimea.)

Kohtalaisen ja matalan riskin tehosteaineita kaytettaessa suositellaan kaikkien potilaiden
munuaisten toiminnan maarittamista. Naidenkin aineiden kohdalla sen maarittdminen on
erityisen tarkeaa yli 65 vuotiailta. Potilailla, joilla on vaikea munuaisten vajaatoiminta ja
maksansiirtopotilailla tulee kayttaa pienintd mahdollista yksittéista annosta, jos kaytto on

valttamatonta, eika sita tulisi uusia ainakaan seuraavan 7 paivan aikana. (Fimea.)

Vastasyntyneilla ja pikkulapsilla tulee kayttaa pieninta mahdollista yksittaista annosta,
eika sitd tulisi uusia ainakaan 7 paivan aikana. Imetyksen keskeyttamista 24 tunniksi
harkitaan tarkasti imettavan aidin kanssa. Kohtalaisen riskin tehosteaineiden kaytt6a

koskevat varoitukset tulee tulkita matalan riskin varoituksia tiukemmin. (Fimea.)

6.2.3 Raskaana olevien potilaiden ja lasten turvallisuus

Tutkittua tietoa gadoliniumin vaikutuksista alkioon tai sikioén on vahan. On kuitenkin

osoitettu ettd standardi gadoliniumpohjainen tehosteaine kulkeutuu istukan l&pi ja paa-
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tyy sikion virtsan kautta lapsiveteen. Nain on mahdollista ettéa pieni maara imeytyy niel-
tyna sikion suolistoon. Oletuksena on, ettd kaikki gadoliniumpohjaiset tehosteaineet
kayttaytyvat samalla lailla. Haittavaikutuksista ei ole kuitenkaan tahan mennessé rapor-
toitu. NSF:n riski on kuitenkin olemassa, koska on katsottu mahdolliseksi ettd va-
paata gadoliniumia voisi kerdantya lapsiveteen. (Shellock 2015: 247.) Fimean julkaise-
mien ohjeiden mukaan tehosteaineen kayttda raskauden aikana ei suositella, ellei ti-

lanne sita ehdottomasti vaadi.

Kuten on jo todettu, tehosteaine poistuu elimistosta lahinnd munuaisten kautta ja sen
kayttdéa pidetaan turvallisena, kun munuaisten toiminta on normaalia. Vastasyntyneilld ja
imevaisilla munuaisten toiminnan kehitys on kuitenkin viela kesken, mika hidastaa ga-
doliniumkelaattien poistumista elimistdsta (Guerbet 2014). Luun haviaminen on mahdol-
linen vakava seuraus ei-ionisen lineaarisen tehosteaineen kaytosta sikidlle ja lapselle,
joten niita ei tulisi kayttaa naille potilasryhmille (Brown ym. 2010: 217). Kaksi Euroopassa
myyntiluvan saanutta tehosteainetta kuuluu néaihin, Fimean ohjeistuksen mukaan ne
ovat kuitenkin vasta-aiheisia vain lapsille, jotka ovat alle nelja viikkoisia ja pikkulapsille.
Na&ita tehosteaineita tulisi kayttda mahdollisimman pienelld annoksella, eikéa annosta tu-
lisi uusia ainakaan 7 paivan aikana. (Shellock 2015: 246.)

Tehosteainetta saaneen aidin maitoon erittyvasta gadoliniumista valtaosa on vakaassa
ja kelatoituneessa muodossa ja hyvin pieni osa siitéd imeytyy lapsen suolistoon. On kuli-
tenkin olemassa mahdollisuus ettéa gadoliniumia olisi myds vapaassa muodossa. Mah-
dolliset riskit lapselle ovat myrkytys ja allergiset herkistymiset tai reaktiot, mutta mitaan
naista ei ole raportoitu. Koska gadoliniumkelaattien poistuminen tapahtuu normaalisti 24
tunnissa, ei imetysta ole tarpeellista keskeyttad pidemmaksi aikaa. (Shellock 2015:
246.)

6.3 Potilasturvallisuus kanyloitaessa

Kuvantamistutkimuksissa ja — toimenpiteissa kaytettavien suonensisaisten tehosteainei-
den antaminen on osa rontgenhoitajan tehtéavid. Kanylointilupa edellyttd rontgenhoita-
jan osaamisen varmistamista, tarvittaessa lisakoulutusta seka toimintayksikon laakarin
myontamaa kirjallista toimintalupaa. (Turvallinen laékehoito 2006: 49.) Suonensisaisen

ladkehoidon mahdollisia komplikaatioita potilaalle vahentavat oikea kanylointitekniikka,
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aseptiikka ja hyvat valineet. Esimerkiksi turvakanyylin kayttd ehkaisee neulanpistotapa-
turmilta ja verikontakteilta. Kanyloinnista johtuva yleisin komplikaatio potilaalle on laski-
motulehdus, jonka syy voi olla mekaaninen, kemiallinen tai bakteriologinen.

Mekaanista arsytysté voidaan ehkaista valitsemalla mahdollisimman pieni kanyyli, seka
kiinnittamalla se hyvin paikoilleen, ettei kanyyli paasisi likkumaan edestakaisin suo-
nessa. Kanyloitavaksi suoneksi kannattaa valita suuri ja suora suoni, jossa on hyva vir-
taus. Nain vahennetaan suonen puhkeamisen riskia ja kemiallista laskimotulehdusta.
Kadet tulee desinfioida ennen ja jalkeen pistokohdan tunnustelua, seka ennen kanyloin-
tia sairaalan ohjeiden mukaisesti. Potilaan iho puhdistetaan my6s huolellisesti vahintaan
kiinnityssiteen kokoiselta alueelta. (Lyhytkestoisen iv-terapian késikirja 2008: 2-18.)
Huolellisella kasihygienialla ja aseptisella toiminnalla ehkaistéan bakteerien paasy ve-
reen. lholla elava Staphylococcus aureus on useimmiten syyna kanyloinnin aiheutta-
maan bakteerien esiintymiseen veressa eli bakteremiaan. Pahimmillaan infektiosta on

seurauksena verenmyrkytys. (Saano — Taam-Ukkonen 2013: 260.)

Kanyylin sijainti varmistetaan aina ennen tehosteaineen antoa fysiologisella keittosuo-
lalla huuhtelemalla. Infuusio tulee keskeyttédé heti, jos epdilladn tehosteaineen kulkeutu-
mista ihonalaiseen kudokseen. Suonensisaiseen laakehoitoon liittyy aina myds ilmaem-
bolian riski, vaikkakin perifeeristen laskimoiden kanyloinnissa riski on pieni.
Kanyloidessa ja tehosteainetta antaessa tulee siis huolehtia, ettei ilmaa péése veren-
kiertoon. Hematooman muodostuminen joko kanyylin epdonnistuneen laiton tai kanyylin
poiston yhteydessa lisda infektioriskia. Hematooman valttamiseksi suonta tulee painaa

kanyylia poistaessa 3 - 4 minuutin ajan. Raajan kohottamisesta on myds hyotya.

Potilaalla voi olla kuvaukseen tullessa jo valmiiksi kanyyli. Jos kanyyli on tukkeutunut,
sitd ei saa yrittaa aukaista huuhtelemalla, vaan se poistetaan ja uusi kanyyli asetetaan
mieluiten toiseen kohtaan. Kanyyliin muodostunut verihyytyma voi irrotessaan kulkeutua
verenkierron mukana keuhkoverenkiertoon aiheuttaen tromboembolian. (Lyhytkestoisen
iv-terapian kasikirja 2008: 2-18.)

7 Eri potilasryhmien turvallisuus

Potilas voi karsid magneettikuvauslaitteen ahtaudesta johtuvasta klaustrofobiasta tai ku-

vauksesta johtumattomasta psyykkisesta hairiosta. Tallaisista ongelmista karsiva potilas
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tarvitsee erityistd tukea ja ohjausta kuvauksen aikana. Kuvauksen keskeytykset potilaan
klaustrofobian vuoksi ovat harvinaisia, mutta ahtaanpaikankammon aiheuttama ahdis-
tuksen tunne on vakavasti otettava pelkotila joillain potilailla. Kuvattaessa paété, kaulaa
ja rintakeh&é, kohdataan usein klaustrofobisia reaktioita potilailla. Kaikissa magneettiku-
vauksissa asetellaan kuvattava kohde keskelle magneettiputkea, jolloin kyseisissa ku-
vauksissa potilaan ylavartalo sijaitsee magneetin keskidssa. Talldin nékdkentta rajoittuu
vain magneettikuvauslaitteeseen ja voi aiheuttaa ahdistuksen ja pelon tunnetta poti-
laalla. Klaustrofobisten potilaiden kuvantamista on pyritty helpottamaan kehittamalla
magneettikuvauslaitteita potilasystavallisemmiksi. Magneettikuvauslaitteen putken hal-
kaisijaa on suurennettu ja pituutta lyhennetty, jolloin suurempi osa potilaasta jaa putken
ulkopuolelle. Vaikeissa tapauksissa klaustrofobinen potilas voidaan kuvata avoimessa
magneettikuvauslaitteessa. Niiden saatavuus on kuitenkin huonompi kuin suljetun mag-

neettisysteemin. (Munn — Moola — Lisy — Riitano — Murphy 2015: e60-e€62.)

Klaustrofobisten potilaiden reaktiot magneettikuvauksesta voivat vaihdella lievasta ah-
distuksesta jopa paniikkikohtaukseen, jonka rauhoittamiseen tarvitaan laakéaria tai laaki-
tysté. Fyysisia psyykkisen hairion aiheuttamia reaktioita ovat pahoinvointi, parestesia eli
pistelyn tunne iholla, sydamentykytykset, rintakivut, py6rtyminen, huimaus, hengenah-
distus, kuristava tunne, hikoilu ja vapina. Jos potilaalla on etukateen tiedossa oleva
psyykkinen ongelma, tulisi héantd tarkkailla tarkemmin kuvauksen aikana. (Shel-
lock 2015: 253.) Dementiapotilaiden kuvantamisessa tulisi kiinnittda erityistd huomiota
potilaan taustojen ja sairaushistorian selvittamiseen, silla potilas ei valttamatta itse osaa

kertoa mahdollisista kontraindikaatioista magneettikuvaukselle.

Tutkimuksia magneettikuvantamisen ja -ympariston turvallisuudesta raskaana oleville
potilaille on olemassa vahan. Riskeja on vaikea arvioida, koska tutkimuksia tehdaan eri-
laisissa kenttdvoimakkuuksissa, vaihtelevilla parametreilla ja laitteet seka ohjelmistot ke-
hittyvat jatkuvasti. Turvallisuuskysymykset liittyvat mahdollisiin biologisiin haittavaikutuk-
siin staattiselle magneettikentélle altistumisesta, seka gradienttikenttien ja radiotaa-
juusenergioiden aiheuttamiin haittavaikutuksiin. Useimmat laboratoriotutkimukset eivat
ole loytaneet todisteita ettd magneettikuvaus aiheuttaisi haittaa tai vahinkoa sikiélle. Kui-
tenkin muutamassa tutkimuksessa on havaittu haittavaikutuksia aiheutuvan koe-elai-
mille. Se voiko eléainkokeiden tuloksia yleistaa ihmisiin, on kyseenalaista. (Shellock 2015:
195.) Suosituksena on, ettei magneettikuvausta suoriteta potilaalle raskauden ensim-

maisen kolmanneksen aikana, ellei potilaan tila sitd vaadi. Kuvattaessa raskaana olevaa
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potilasta pyritaan vahentdmaan potilaan altistumista kayttamalla kevyempia sekvensseja

seka valttamaan tehosteaineen kayttda. (Huurto ym. 2000.)

Lasten magneettikuvantamista suositaan, koska tutkimus ei tuota lapselle saderasitusta.
Lapset tarvitsevat erityista tukea ja ohjeistusta kuvantamisen aikana, silla lapsi voi olla
levoton tai h&nen on vaikea ymmartaa annettuja ohjeita. Useimmiten lapsella on muka-
naan vanhempi tai saattaja. Magneettikuvaus kestdd puolesta tunnista jopa puoleen
toista tuntiin vaatien taytta likkumattomuutta ja on nain ollen vaikea kuvaus lapsipoti-
laalle. Laite pitdad myos kovaa aanta joka saattaa pelottaa lasta. Pienet ja levottomat
lapset kuvataan anestesiassa. Nukutus kuitenkin sisaltda pienen riskin, silla kommuni-
kaatio potilaan kanssa katkeaa ja potilas ei voi ilmaista mahdollisista valittdmista haitta-
vaikutuksista kuvauksen aikana. Anestesialaakari on koko kuvauksen ajan nukutetun
potilaan vierella ja tarkkailee tdman vointia. (Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin
Kuntayhtyma 2012.)

8 Magneettikuvantamisen opetus Metropolia Ammattikorkeakoulussa

Magneettikuvantamisen opetus tapahtuu Metropolia Ammattikorkeakoulussa radiogra-
fian ja sédehoidon koulutusohjelmassa paivatoteutuksena tai monimuotototeutuk-
sena. Molemmat toteutukset sisaltdvat samat opintokokonaisuudet, mutta eroavat toteu-
tustavaltaan toisistaan. Paivatoteutukselle ominaisia piirteita ovat lasnéolo tunneilla, ryh-
massa oppiminen, erindiset ryhmaty6t, itsendinen tyoskentely ja oppiminen digitaalisen
opetusmateriaalin avulla. Paivatoteutus soveltuu parhaiten niille, joilla ei ole aiempaa
ammattitutkintoa tai kokemusta terveydenhuollon alalta. Monimuotototeutus sopii taas
parhaiten niille, jotka omaavat aiempaa tyokokemusta tai heillda on ammattitutkinto ter-
veydenhuollon alalta. Monimuotototeutus voidaan toteuttaa yksilollisesti oppilaan aiem-
man osaamisen pohjalta ja se painottuu itsendiseen tyoskentelyyn mahdollistaen esi-
merkiksi tydssa kaymisen yhtdaikaisesti opintojen kanssa. Monimuotototeutuksessa
hyddynnetd&n myos paljon digitaalista opetusmateriaalia. (Metropolia Ammattikorkea-
koulu 2015.)

Opinnaytetyon tuotosta tullaan kayttam&an Metropolia Ammattikorkeakoulun "Potilas
magneettitutkimuksessa" -opintojakson opetusmateriaalina. Opintojakso kuuluu "Rdnt-

genhoitaja kliinisen radiografia- ja sadehoitotytn toimijana” - opintokokonaisuuteen, joka
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on laajuudeltaan 60 opintopistetta. Opintojakson sisélto kattaa magneettikuvauksen tek-
nisen suorittamisen, laitteiston esittelyn, turvallisuuden, tehosteaineet seké erilaiset po-
tilastyypit ja sen laajuus on 5 opintopistetta. Opintojakson jalkeen réntgenhoitajaopiske-
lijan tulisi olla tietoinen magneettikuvantamisen kayton perusteista ja sen kayttdalueista,
osata tyoskennelld turvallisuusohjeiden mukaisesti vaarantamatta potilasturvallisuutta ja
tahan liittyen tunnistaa magneettikuvantamisen vasta-aiheet, hallita k&ytettavien tehos-
teaineiden kaytto, tietda kuvanmuodostuksen fysikaaliset perusteet ja osata tydsken-
nella erilaisten potilasryhmien kanssa magneettikuvantamisymparistossa. (Metropolia
Ammattikorkeakoulu.) Olemme perustaneet virtuaalisen opetusmateriaalimme néille

Metropolia Ammattikorkeakoulun asettamille tavoitteille.

Opintojaksoa opetetaan Metropolian Ammattikorkeakoulussa lahiopetuksena Metropo-
lian toimipisteessa seka verkko-opetuksena muualla Suomessa. Verkko-opetus tapah-
tuu paaosin opettajan jarjestamina virtuaaliluentoina verkossa. Lahiopetuksen toteutus
on monipuolisempi ja se koostuu luennoista, vierailukdynneisté ja vierailevista luennoit-
sijoista, seminaaritydskentelysta seké oppimispdaivakirjan yllapitamisesta. Tydeldmayh-
teisty® on noussut merkittavaan rooliin opintojakson toteutuksessa. Opiskelijat tutustuvat
erilaisiin tydelaman mahdollisuuksiin jo opiskeluvaiheessa ja saavat kaytannénlaheisen

kuvan magneettikuvantamisessa tydskentelysta. (Tornroos - Blomqvist 2016.)

Opintojakso arvioidaan seminaarityon, oppimispaivakirjan seka laiteopin ja magneettify-
siikan tentin perusteella asteikolla 0-5, jossa 0 on hylatty ja 5 kiitettava suoritus. Semi-
naarityot toteutetaan pienryhmissa, jossa jokainen ryhma perehtyy heita kiinnostavaan
aihealueeseen. Tyot esitellaan seminaaritilaisuudessa opintojakson lopussa. Oppimis-
paivakirjan tarkoituksena on reflektoida ja jasentaa opiskelijan oppimista. (Tornroos -
Blomqvist 2016.) Tuottamamme verkko-opetusmateriaali soveltuu hyvin molempien ope-
tusformaattien tueksi tarjoten opiskelijoille pienia tehtavia, esimerkiksi kotitehtavaksi,
seka yhtendisen alustan, jossa opintojaksolla kdydyt asiat yhdistyvat kokonaisuudeksi.
Opetus jakautuu kolmen opettajan kesken, jotka vastaavat kukin omasta vastuu-aluees-
taan. Paaosin opetus jakautuu laitetekniikkaan ja fysikaalisiin perusteisiin, turvallisuu-

teen sek& magneettikuvantamisprosessiin. (Térnroos - Blomqvist 2016.)
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9 Opinnaytety6n toteutuksen ja menetelmien tarkastelu

Opinnaytetydn toteutuksessa hyddynsimme menetelmid, jotka hallitsimme ja sellaisia
tydtapoja, jotka olivat meille mielekkaita. Alkuperainen suunnitelma erosi jonkin verran
lopullisesta tuotoksesta, silla ideat kehittyivat prosessin edetessa. Paatimme keskittya
siihen minka koimme itse hyddylliseksi opiskelijan ndkdkulmasta, ja luovuimme teknilli-
sista hienouksista, jotka eivat valttamatta edistéaisi opiskelua. Pyrimme pitdmaan koko

prosessin ajan mielessa verkko-opetusmateriaalin laadukkuuden ja keskittymaan tahan.

Viitekehystéd lahdimme rakentamaan hakemalla tietoa eri tietokannoista Kku-
ten Ebsco, Cinahl, Medic ja ScienceDirect seka internetin hakukoneita Googlea ja
Google Scholaria. Hakusanoina kaytimme mm. “verkko-opinnot”, “online learning”,

oppimistyy-
lit", “magneettitutkimukset”, “mri”, virtuaaliopiskelu”, “verkko-oppiminen”, "mri AND sa-

“blended learning”, "gadolinium", "MRI contrast agents”, "NSF gadolinium" *
fety", "ferromagnetic materials", "acoustic noise MRI", "biological effects MRI", "physio-
logical effects MRI", "veren koostumus". Hyddynsimme myés muita samankaltaisia opin-
naytetoita ja tehtyja tutkimuksia tutkimalla niiden [&ahdeluetteloita. Tiedonhakua olemme

kuvanneet liitteessa 3.

Rakensimme virtuaalisen oppimisympariston Moodle-pohjalle ja nimesimme sen aihe-
alueen mukaan. Tyétilan nimi on Potilasturvallisuus magneettikuvantamisessa. Olemme
jakaneet tydtilassa pienemmat aihealueet eri valilehdille, koska koimme sen selkeytta-
van ulkoasua ja jasentavan oppimista. Kurssialue jakautuu magneettikenttien vaikutuk-
siin, tehosteaineiden turvalliseen kayttton, tutkimustilojen ja laitteiston turvallisuuteen
seka erilaisiin potilasryhmiin. Jokaiselle valilehdelle on upotettu diasarja, joka johdattaa
opiskelijan kyseisen aihealueen teoriaan. Tiivistelman liséksi valilehdilta 16ytyy tarkempi
katsaus aiheeseen seka aiheeseen pohjaavia tieteellisia lahteita, jos opiskelija on kiin-
nostunut syventamaan osaamistaan. Joihinkin aihealueisiin olemme my®s liittdneet vi-
deon tai Alypaa-visan. Tydtilasta loytyy myds itsendinen tehtava-valilehti, jolta loytyy
keskitetysti koko aihealuetta kokoavia tehtavia. Perehdyimme Moodle-ympariston muok-
kaamiseen katsomalla YouTube-videoita, joissa ohjeistettiin monipuolisen ja visuaali-

sesti rikkaan Moodle-pohjan luomisessa.

Opinnaytetydn tuotoksen tietoperusta nojautuu luotettaviin lahteisiin kuten tutkimuksiin,
oppikirjoihin, tieteellisissa lehdissa julkaistuihin artikkeleihin ja laadukkaisiin verkkodoku-

mentteihin. KerAdmamme tiedon pohjalta kokosimme PowerPoint -esityksia jokaisesta
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aihealueesta. PowerPoint -esityksiin litimme itse ottamiamme havainnollistavia kuvia ja
rakensimme esitykset niin, ettd ne ovat mahdollisimman selkeita ja helppolukuisia. Hy6-
dynsimme valmista Metropolian PowerPoint-pohjaa, jotta tuotos palvelisi tuotteen tilaa-
jaa seka ulkoasu diasarjoissa olisi yhtenainen.

Video- ja kuvamateriaalin opinnaytetython tuotimme yhteistydssd Omasairaalan ja Met-
ropolian ammattikorkeakoulun kanssa. Paatettydmme halutun kuvamateriaalin muodon
mietimme mahdollisuutta kuvata video oikeassa magneettikuvantamisymparistossa.
Toiveissamme oli |6ytaa hyva yhteistyokumppani tydelamasta, jolta saisimme luvan tuot-
taa kuvamateriaalia heidan tiloissaan. Ollessamme koulun opintojen puolesta yhtey-
dessd Omasairaalaan, esittelimme heidan kuvantamisen tiiminvetgjalleen ideamme vi-
deoista opinnaytetyphoémme. Kohtasimme Omasairaalasta innostusta opinnaytetyo-
tamme kohtaan ja my6hemmin esittelimme tarkemman suunnitelman videoillemme ja
muulle kuvamateriaalille seka sovimme kuvausaikataulusta. Saimme kuvan- ja videon-
kayttdoikeudet silla ehdolla ettd hyvaksytamme materiaalin ennen kaytt6d Omasairaalan
kuvantamisen tiiminvetajalla. Koko kuvausprosessi, ensimmaisesta yhteydenotosta ku-
vamateriaalin liittamiseen opinndytetydohomme, sujui helposti ja ongelmitta. Teimme
kaksi ohjeistavaa videopéatkaa magneettikuvantamisen turvallisuuteen liittyen. Videon
potilaan esivalmisteluista ja turvallisesta asettelusta kuvasimme Omasairaalan tiloissa ja

kanylointivideon Metropolia Ammattikorkeakoulun hoitotydn harjoittelun tiloissa.

Koimme videoiden osallisuuden opinnaytetyéssamme tarkeéksi, silla ne havainnollista-
vat tilanteita tosielaméassa ja tukevat néin opittua teoriapohjaa. Videot kuvattiin jarjestel-
méakameralla, jonka tuottaman laadun arvioimme kayttétarkoitukseen riittavaksi. Video-
patkat editoimme valmiiksi MacBook Pro:n iMovie-ohjelmalla. Kuvaamista Omasairaalan
tiloissa oli valvomassa Omasairaalan kuvantamisen tyontekija. Musiikin olemme valin-
neet videoihin Soundcloud internet-palvelusta, jossa kuka tahansa voi julkaista teke-
maansa musiikkia. Valitsemiemme kappaleiden tekija Marcus Neely on antanut luvan

Soundcloud profiilissaan tekeménsa musiikin ilmaiseen lataamisen ja kayttamiseen.

Naiden lisaksi tuotimme pienia testeja erilaisissa muodoissa tietoperustan pohjalta, jotta
opiskelija voi mitata oppimaansa, saa tiedon oppimastaan reaaliaikaisesti ja tarpeen tul-
len voi harjoitella lisda. Joidenkin aihealueiden perésta l6ytyy Alypaa-tietovisa, jonka
kanssa voi testata juuri oppimaansa hauskalla tavalla. Moodle-alustaan olemme tehneet

useita lyhyita essee-vastauksia vaativia tentteja. Tilannetehtavissa on esitelty jokin mag-
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neettikuvantamisessa mahdollisesti eteen tuleva tilanne ja pyydetty opiskelijaa kirjalli-
sesti kertomaan miten he toimisivat kyseisessa tilanteessa tai mitéa he ottaisivat huomi-
oon. Halusimme auttaa opiskelijoita hydédyntamaan oppimaansa tietoa tosieldamén olo-
suhteita simuloivissa tehtavissa. Nain oppilas saa jo muutamia tytkaluja joihin palata
ollessaan tyOharjoittelussa tai tdisséa magneettikuvantamisessa.

Aineistotehtavilla halusimme tutustuttaa opiskelijan MRIsafety.com-sivustoon, joka on
yleisesti hyvaksytty ja kaytetty magneettiturvallisuustietoa sisaltava verkkosivusto.
Olemme pyytaneet oppilaita tutustumaan sivuston artikkeleihin ja niiden perusteella vas-
taamaan kysymyksiin. Nain sivuston kaytto tulee tutuksi ja kynnys sen kayttamiseen tyo-
elamassakin alenee. MRI-turvallisuussanasto -tehtavassa opiskelija yhdistelee mag-
neettiturvallisuudesta tutuksi tulevia sanoja niita vastaaviin selityksiin. Nain tulee aktiivi-

sesti kerrattua uutta sanastoa.

| . i . h . _ Magneettiturvallisuus
Kalvosarja Kalvosarja kalvosarjaa Kalvosarja YT
Alypaa- || Alypaa- || Alypaa- Lisamateriaalia | |_ Tilanne-
visa visa visa aiheesta esimerkkitehtavat
Lisamateriaalia n g : oef I
aiheesta Video Video Aineistotehtavat
. Lisamateriaalia Lisamateriaalia

aiheesta aiheesta

Taulukko 2.  Potilasturvallisuus magneettikuvantamisessa-Moodle oppimisalustan sisalto.

10 Pohdinta

Opinnaytetydmme lahti liikkeelle magneettikuvantamisen verkko-opetuksen kehitystar-
peesta. Koimme, ettd magneettiturvallisuuteen keskittyvasta verkko-opetusmateriaalista

olisi opiskelijoille hyttya ja sille olisi tarvetta, silla téllaista verkkoymparistoa ei viela ole
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kaytossa Metropolia Ammattikorkeakoulussa. Verkkomateriaalin kehittdminen on kes-
keistéd maailman digitalisoitumisen vuoksi. Myos Metropolia Ammattikorkeakoulu on al-
kanut jarjestaé verkkokursseja muualle Suomeen, jolloin verkkomateriaali nousee tarke-
aksi osaksi opetusta. Taman vuoksi opinnaytetydomme kaltaiselle tuotokselle on kysyn-
taa.

Lahdimme kehittdmaan verkko-opetusmateriaalia "Potilas magneettitutkimuksessa'-
opintojakson opetussuunnitelman ja tavoitteiden ymparille. Koimme myds hyddylliseksi
perustaa verkko-opetusmateriaalin siséltda vastaamaan HUS:n magneettikuvantami-
sessa tydskentelevan rontgenhoitajan perehdytyslomakkeisiin, koska suuri osa Metro-
polia Ammattikorkeakoulun radiografian ja sddehoidon koulutusohjelman opiskelijoista

tydllistyy HUS:n palvelukseen.

10.1 Opinnaytetydn toteutuksen tarkastelu

Tiedostimme opinnaytetyoprosessin alussa, etta opinnaytetydmme voi kohdata seka ul-
koisia etté sisaisia riskeja. Ulkoisten riskien toteutuminen ei johdu hankkeesta, mutta voi
vaikuttaa toteutukseen ja tulokseen (Silfverberg 2007: 32). Opinnaytetydémme ulkoisia
riskeja olisivat voineet olla esimerkiksi yksityisen sairaalan kanssa sopimamme mag-
neettikuvauslaitteiston ja -ympariston kuvausluvan peruuntuminen aikataulullisista tai
joistakin muista syista. Sisdiset riskit sitd vastoin johtuvat hankkeen toteuttamistavasta
itsestaan (Silfverberg 2007: 32). Sisaisiin riskeihin liittyi esimerkiksi opinnaytetyon ete-
neminen suunnitellusti, kun aikaa veivat myds muun muassa harrastukset, ty6t ja kou-
luun liittyvat muut velvoitteet. Pysyimme kuitenkin suunnittelemassamme aikataulussa
ja saavutimme valiaikatavoitteet hyvissa ajoin, mihin vaikutti varmasti mielestamme hy-
vin onnistunut aiheenrajaus. Pidimme potilasturvallisuusnékdkulman punaisena lankana
rakentaessamme virtuaaliselle oppimisymparistolle viitekehysta seka itse toteutusta teh-

dessa.

Silfverbergin (2007: 35) mukaan projektin suunnittelu tulisi aloittaa tavoitteiden asettami-
sella ja mittarien maarittamiselld. Mittarien tarkoituksena on arvioida kuinka hyvin tuotos
saavuttaa asetetut tavoitteet. Opinndytetydmme ollessa varsin pieni projekti, kaytimme
tydssamme hyvin yksinkertaisia mittareita, joilla seurasimme edistymista. Kaytannossa
keskustelimme ryhman keskuudessa mitk& ovat ne kriteerit mitd haluamme tuotokses-

samme nakyvan. Erdana arviointikriteerind pidimme aiheen rajausta. Huolehdimme
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opinnaytetydprosessin edetessa ettei aihe laajenisi lilan suureksi, jotta saisimme luotua

tarpeeksi syvéluotaavan katsauksen potilasturvallisuuteen magneettikuvantamisessa.

Verkko-opetusmateriaalin laadukkuus ja helppokayttdisyys olivat myds tavoittele-
miamme asioita virtuaalisen oppimisympariston luomisessa. Pysdhdyimme useaan ot-
teeseen miettiméaén kurssialustaa opiskelijan nakdkulmasta ja kehitimme sita pohdinto-
jemme perusteella mielenkiintoiseksi ja innostavaksi oppimisymparistoksi. Arvioimme
my0s tarkkaan tekemiemme videoiden ja ottamiemme kuvien laadukkuutta. Halusimme
varmistaa, etta video pysyisi mahdollisimman pitkdan kayttékelpoisena teknologian ke-
hittyesséa pitamalla kuvanlaadun korkeana. Annoimme materiaalin my6s opinnaytetyo-
tamme ohjaaville opettajille sekd magneettiopetuksesta vastaaville lehtoreille arvioita-

vaksi. Palautteen perusteella teimme tydmme kannalta hyddyllisia muutoksia.

Tarkeimpéana mittarina opinnaytetyollamme oli Moodle-opetusmateriaalin testiversion ar-
viointi ulkopuolisella kohderyhmalla. Teimme réntgenhoitajaopiskelijoille kyselyn, jolla
halusimme kartoittaa miten hyvin opinndytetydmme tuotos palvelee kohderyhmé&énsa
(Liite 2). Palautetta saimme harmiksemme ainoastaan kahdeksalta opiskelijalta. Opiske-
lijat tutustuivat tekem@dmme Moodle-ymparistdon ja tamén jalkeen tayttivat palautelo-
makkeen. Palautelomakkeessa kysyimme mitéa hyotya opiskelijat kokivat saaneensa te-
kemastamme opetusmateriaalista, oliko tietoa vaikea |0ytda Moodlesta, vastasiko
Moodle-ymparistd heid&n odotuksiaan, kokivatko he tAman tyylisen opetuskanavan hyo-
dylliseksi ja olisiko heilla kehitysehdotuksia.

Saamamme palaute oli kaikin puolin varsin positiivista. Vaikka opiskelijat olivat eri vai-
heissa opiskelua, kokivat kaikki hyétyneensé materiaalistamme. Ja ne jotka olivat opis-
kelleet jo magneettikuvantamisen koulussa, toivoivat ettd materiaali olisi ollut jo silloin
olemassa kun he opiskelivat kyseisia asioita. Seitseman opiskelijan mielesta tietoa oli
helppo |16ytaa oppimisympadristéstamme ja asiat oli selkeasti jaoteltu ja esitetty. Yksi opis-
kelijoista ei ymmartanyt kysymysta. Puolet vastanneista kertoivat etta opetusmateriaali
vastasi heiddan odotuksiaan. Loput vastasivat etta se ylitti heidan odotuksensa. Koska
palaute oli positiivista, saimme vahvistuksen sille, ettd opinndytetydmme tuotos on tar-
peellinen ja opiskelijaystavallinen. Tassa muutamia esimerkkejd saamastamme palaut-

teesta.

"Vastasi ja ylittikin odotukset. Liséaksi videot olivat tasokkaita ja kuvat toivat elavyytta ppt-

dioihin."
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"Hyddyllinen, oispa tammadénen ollut kun itse opiskelin magneetin turvallisuutta.”

"Koska olen menossa kevaalla MRI- harjoitteluun, koin etta tiiviit ohjematskunne on
helppo tulostaa mukaan.”

Saimme myds joitain kehitysehdotuksia opiskelijoilta ja muokkasimme tuotosta saa-
miemme palautteiden perusteella. Lisdsimme tuotokseemme ohjeistuksia esimerkiksi
tehtaviin, korjasimme diasarjojen siséaltéa tasmallisemmaksi, muokkasimme lisédmateri-
aaliosioita ja piristimme tyétilan ulkoasua. Saimme myo6s ehdotukseksi tehda Moodle-
tentin, mutta jatimme taman toteuttamatta, koska koimme etté harjoitustehtavia ja testeja
oli jo tuotoksessamme riittavasti. Taman lisaksi tiedostimme, etté kurssin opettaja tekee
omanlaisensa tentin kurssin sisallosta. Tassa joitain saamiamme kehitysehdotuksia,

jotka toteutettiin.

"Tyyliseikka: you tube linkki quenchingista: selkeyden vuoksi alleviivaus, sininen vari tms

niin tekee mieli klikata"

"Lisamateriaalin ja alypaan voisi muutamalla sanalla esitella, jolloin herattelisi kayttajan

mielenkiintoa."

"Ehdottomat kontraindikaatiot voisi listata selkeésti jos eivat jossain olleet"

10.2 Opinnaytetydéryhman tarkastelu

Opinnaytetyéryhmamme jasenet olivat tydskennelleet aikaisemmin yhdessa useiden eri
tehtavien ja projektien parissa, joten ryhmaytyminen ja tyétapojen etsiminen ei kuluttanut
ryhmamme kaytossa olevia resursseja. Tyoskentely sujui mutkattomasti eika erimieli-
syyksia juurikaan tullut. Ryhmassa on vallinnut vapaa ilmapiiri ja tdmé&n vuoksi tyon jat-
kuva arviointi on ollut mahdollista. Kirjoitimme projektiraporttia ja tuotimme osa-alueita
verkko-opetusmateriaaliin Microsoft Office 365 Educationin OneDrive pilvipalvelussa

verkossa yhdessa ja itsendisesti. Yhteiskirjoittaminen vaati opettelua, jotta tydskentely
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olisi mahdollisimman tehokasta. Yhdessa kirjoittaessa tekstin arviointi tapahtui reaaliai-
kaisesti. Arvioimme ja kommentoimme my0s jatkuvasti toistemme tuotoksia, kun Kkirjoit-

taminen tapahtui yksilollisesti.

Prosessin alussa suunnittelimme aikataulun, jonka tarkoituksena oli saada ty6 etene-
maén halutussa tahdissa. Aikataulut elivat opinnaytetydn edetessé, mutta pysyimme hy-
vin suunnitelmassamme. Olemme olleet opinnaytetydn ohjaajamme Anne Kankaan
kanssa yhteydessa koko opinnaytetydprosessin ajan saaden ohjausta seka parannus-
ehdotuksia. Pyysimme myoés sisallonohjaajaamme Paivi Blomgyvistia arvioimaan tietope-

rustamme luotettavuutta ja sisallon kattavuutta.

Opinnaytetyéryhmamme jasenilla ei ollut juurikaan kokemusta digitaalisen materiaalin
kasittelysta. Olimme kuitenkin motivoituneita tekemaan laadukkaan tuotoksen, joten kay-
timme hyddyksemme esimerkiksi Moodlen kaytdn helpottamiseksi tehtyja ohjeistusvi-
deopatkid YouTube- palvelussa. Olimme positiivisesti yllattyneita siita kuinka pieniin on-
gelmiin lopulta tormasimme. Videoiden editoimiseen kayttdmamme iMovie-ohjelma oli

helppokayttdinen ja sen kanssa ei ilmennyt hankaluuksia.

10.3 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydmme eettisyyteen vaikuttavat muun muassa aiheenvalinta, onko tydmme
tarpeellinen ja hyddyllinen toteuttaa, seké lahteiden luotettavuus ja niiden kayttd. Kayt-
tamamme lahteet ovat luotettavista tietokannoista ja tieteellisesti merkittavien artikkelien
lahdeluetteloista. Olemme lukeneet valikoidut lahteet huolella ja arvioineet niita kriitti-
sesti. Lahteiden valikoitumiseen on voinut vaikuttaa oma halumme kohdistaa aihe tiet-
tyyn suuntaan. Esimerkiksi olemme voineet tahattomasti valita magneettiturvallisuutta
kasittelevaan opinnaytetybhomme lahteita, jotka korostavat vaaratilanteita magneettiku-
vantamisessa ja jattdd vahemmalle huomiolle ne, jotka vahéattelevat magneettikuvanta-
misesta aiheutuvaa vaaraa. Omat ennakkokasityksemme ovat saattaneet myds vaikut-
taa tiedonhaun eettisyyteen. Olemme voineet kohdistaa hakua vain niihin aihealueisiin,
joiden tiedamme olevan olemassa, jolloin emme ole valttamatta loytaneet kaikkea kes-
keisinta tietoa opinndytetydhomme. Olemme pyrkineet kayttamaan mahdollisimman uu-
sia lahteitd ja nain lisaamaan viitekehyksen ajankohtaisuutta ja sita kautta luotettavuutta.

Koemme ettd olemme luoneet kattavan ja laajan viitekehyksen opinnaytetydllemme
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kayttaen monipuolisesti ja runsaasti laadukkaita l&hteitd. Olemme myds pyrkineet toteut-
tamaan hyvaa tieteellistd kaytantod merkitsemalla huolellisesti lahdeviitteet tekstiin, niin
etta tiedon alkupera olisi lukijalle helposti ymmarrettavissa.

Opinnaytetydmme luotettavuuden edistamiseksi olemme kuvailleet eri tydvaiheet tar-
kasti toteutus ja menetelmat osioon. Tydssamme ei myodskaéan ole esilla omia johtopaa-
toksia, vaan olemme pohjanneet esittdamamme tiedon tieteelliseen nayttéon ja luotetta-
viin artikkeleihin. Virtuaalisessa oppimisympadristdéssa kayttdamamme kuvamateriaalin
olemme kuvanneet itse sekd Metropolian Ammattikorkeakoulun ettd Omasairaalan ti-
loissa. Omasairaalan kuvamateriaalin olemme viela hyvaksyttdneet Omasairaalan ku-
vantamisen tiiminvetgjalla. Kuvamateriaalissa esiinnymme itse hoitajina ja potilaina. Vi-
deopatkien loppuun lisasimme myds videolla esiintyvat henkilét ja kiitokset yhteistytta-
hoille. Omasairaalassa kuvattuihin videoon ja kuviin laitoimme yrityksen logon nékyuville.
Kahteen PowerPoint - diasarjaan on kaytetty vanhemman luvalla sukulaistytdon kuvaa,
niin ettei han ole tunnistettavissa. Voimmekin siis turvallisesti todeta, ettei tekijanoikeuk-

sia ole loukattu kayttAmissdmme materiaaleissa.

10.4 Opinnaytetydn hyddynnettavyys

Potilasturvallisuus magneettikuvantamisessa verkko-opetusmateriaali hyodyttaa ensisi-
jaisesti Metropolia Ammattikorkeakoulun réntgenhoitajaopiskelijoita. Verkko-opetusma-
teriaali on helposti saatavilla ajankohdasta ja paikasta riippumatta. Nain se edesauttaa
itsenaistd opiskelua ja kertaamista aiheesta magneettikuvantamisen opetuksen seka
tydelaméassa toteutettavan harjoittelun aikana. Verkko-opetusmateriaalia voi hyddyntaa
magneettikuvantamisen lahiopetuksen ja monimuotototeutuksen liséksi myos tutkintoon
liittyvassa ladkehoidon opetuksessa kanylointi materiaalin osalta. Video on pyritty teke-
maan mahdollisimman havainnollistavaksi ja opastavaksi niin etta kanyloinnin eri vaiheet

tulevat selkeasti esille.

Verkko-opetusmateriaalimme on rajattu koskemaan pelkdstdan potilasturvallisuutta
magneettikuvantamisymparistossa. Jatkossa verkko-oppimisympéaristoon olisi hyodyl-
listd tuoda magneettikuvantamisen opetukseen liittyvat muutkin aihealueet. Verkko-op-
pimisympaéristtd on helppo paivittdd ja muokata, joten siséltoé voi kasvattaa opettajien
tarpeelliseksi katsomalla tavalla. Myds muihin radiografian ja sddehoidon modaliteettei-
hin voisi kayttda vastaavaa Moodle-pohjaa yhtendisen verkko-opetusmateriaalin raken-

tamiseksi.
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Toteuttamamme verkko-opetusmateriaalin kayttooikeudet ja&vat Metropolia Ammatti-
korkeakoululle, mutta materiaalia voisi hyddyntd& myds opiskelijan ohjauksessa ty6ela-
massa. Opiskelijan huolelliseen perehdyttamiseen turvallisuusasioissa tulisi panostaa ja
ohjata nain opiskelija heti alusta asti toimimaan vastuullisesti.



43

Lahteet

Brown, Mark A. — Semelka, Richard C. 2010. MRI: Basic principles and applications.
4th edition. New Jersey: Wiley-Blackwell.

Calvente, I. — Fernandez, M.F. — Villalba, J. — Olea, N. — Nunez, M.l. 2010. Exposure to
electromagnetic fields (non-ionizing radiation) and its relationship with childhood leuke-
mia: A systematic review. Science of the Total Environment 408. 3062—3069.

Chakeres, Donald W. — de Vocht, Frank 2005. Static magnetic field effects on human
subjects related to magnetic resonance imaging systems. Progress in Biophysics and
Molecular Biology 87 (2005). 255-265.

Clark, Richard E. 1983. Reconsidering research on learning from Media. Review of ed-
ucational research 53(4). 445-459. Luettavissa myds sahkoisesti osoitteessa
<http://www.uky.edu/~gmswan3/609/Clark _1983.pdf>. Luettu 7.9.2015.

Cowper, Shawn E. 2013. The International Center for Nephrogenic Systemic Fibrosis
Research (ICNSFR). Verkkodokumentti. <http://www.icnfdr.org/>. Luettu 10.10.2015.

Falenius, Mia — Leino, Mia — Leinonen, Rauni — Lumme, Riitta — Sundqvist, Leena
2006. Tyoelamayhteyksien merkitys opinnaytetydssa. Virtuaali Ammattikorkeakoulu.
Verkkodokumentti. <http://www2.amk.fi/digma.fi/www.amk.fi/opintojak-
s0t/030906/1113558655385/1154602490299/1154670209652/1154756067137.html>.
Luettu 8.9.2015.

FDA 2015. Gadolinium-based Contrast Agents for Magnetic Resonance Imaging (MRI):
Drug Safety Communication - FDA Evaluating the Risk of Brain Deposits With Re-
peated Use. Verkkodokumentti. <http://www.fda.gov/Safety/MedWatch/Safetylnforma-
tion/SafetyAlertsforHumanMedicalProducts/ucm456012.htm>. Luettu 3.10.2015.

Fimea. Tiedote terveydenhuollon ammattilaisille - gadoliniumia sisaltavat varjoaineet
ja nefrogeenisen systeemisen fibroosin (NSF) riski. Verkkodokumentti.
<https://www.fimea.fi/documents/160140/765540/18192_ GdCA _tiedote.pdf>. Luettu:
10.10.2015.

Guerbet 2014. Valmisteyhteenveto. Dotarem 279,3 mg/ml injektioneste. Luettavissa
myds sahkoisesti osoitteesa <http://spc.fimea.fi/in-
dox/nam/html/nam/humspc/5/354215.pdf>. Luettu 25.10.2015.

Gold, Michael R. — Sommer, Torsten — Schwitter, Juerg — Al Fagih, Ahmed — Albert,
Timothy — Merkely, Béla — Peterson, Michael — Ciuffo, Allen — Lee, Sung — Land-

borg, Lynn — Cerkvenik, Jeffrey — Kanal, Emanuel 2015. Full-Body MRI in Patients With
an Implantable Cardioverter-Defibrillator. Journal of the American College of Cardio-
logy 65 (24). 2581-2588.

Haapisto, Mikko 2013. Magneettivarjoaineiden aiheuttama nefrogeenisen systeemi-
sen fibroosin riski. Kaypahoito. DUODECIM. Verkkodokumentti. <http://www.kaypa-
hoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessio-

nid=67FCCA908877F5DF8764F9176C396661?id=nak08078>. Luettu: 10.10.2015.

Hamberg, Leena — Aronen, Hannu 1992. Magneettikuvauksen perusteet ja tutkimus-
menetelmat. Laaketieteellinen aikakausikirja. DUODECIM. 108 (8). 713. Luettavissa



44

my06s sahkoisesti osoitteessa: <http://duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Arti-
cle_ WAR_DL6_Articleportlet&viewType=viewArticle&tunnus=duo20140& _dlehti-
haku_view_article. WAR_dlehtihaku_p auth=>. Luettu: 24.10.2015.

Hartwig, Valentina 2015. Engineering for safety assurance in MRI: analytical, numerical
and experimental dosimetry. Magnetic Resonance Imaging 33. 681-689.

Hartwig, Valentina — Giovannetti, Giulio — Vanello, Nicola — Lombardi, Massimo — Lan-
dini, Luigi — Simi, Silvana 2009. Biological Effects and Safety in Magnetic Resonance
Imaging: A Review. International Journal of Environmental Research and Public Health
6. 1778-1798.

Helasvuo, Timo (toim.) 2013. Radiologisten tutkimusten ja toimenpiteiden maarat
vuonna 2011. Sateilyturvakeskuksen julkaisuja: STUK-B 161. Luettavissa myds sahkoi-
sesti osoitteessa <http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/123615/stuk-
b161.pdf?sequence=1>. Luettu 4.9.2015.

Helm, Lothar — Merbach, Andre S. — Toth, Eva 2013. Chemistry of Contrast Agents in
Medical Magnetic Resonance Imaging. 2nd Edition. John Wiley & Sons.

Houtsonen, Lea — llomé&ki, Liisa — Koskinen, Kimmo — Leinonen, Anna—Mari — Matts-
son, Otto — Nokelainen, Petri — Nummi, Tommi — Puro, Hanna — Rannikko, Seija — Sal-
mio, Kaija — Sankila, Teuvo — Sirola, Riitta — Sumkin, Tuula — Von Nandelstadh, Mikael
— Wulff, Anu — Kiesi, Ella — Hydtyniemi, Yrj6 — Lind, Liisa 2006. Verkko-oppimateriaalin
laatukriteerit. Edita Prima Oy, Helsinki. Luettavissa myos sahkdisesti osoitteessa
<http://www.oph.fi/download/47132_verkko-oppimateriaalin_laatukriteerit.pdf> Luettu
10.11.2015.

Hornak, J.P. 1996. The Basics of MRI. Chapter 14 - Your MRI Exam. Luettavissa my06s
sahkoisesti osoitteessa <https://www.cis.rit.edu/htbooks/mri/chap-13/chap-13.htm>. Lu-
ettu 14.10.2015.

HUS-kuvantaminen. Rontgenhoitajan perehdytyslomakkeet.

HUS-kuvantaminen 2012. Magneettitutkimukseen lahettdminen. Ohje l&hettavalle yksi-
kolle. Luettavissa myds sahkoisesti osoitteessa <http://www.hus.fi/fammattilaiselle/hus-
kuvantaminen/MK%20%20LO/Magneettitutkimukseen%201%C3%A4hett%C3%A4mi-
nen.pdf>. Luettu 10.11.2015.

HUS-kuvantaminen 2015. Tahdistinpotilaiden magneettikuvantaminen. Ohje lahetta-
valle yksikdlle. Luettavissa myos sadhkoisesti osoitteessa <http://www.hus.filammattilai-
selle/hus-kuvantaminen/MK%20%20LO/Tahdistinpotilaiden%20magneettikuvantami-
nen.pdf>. Luettu 4.10.2015.

HUS-kuvantaminen 2016. Magneettikuvauksen kontraindikaatiot. Menettelyohje.

Huurto, Laura — Toivo, Tim 2000. Terveydenhuollon laadunhallinta. Magneettitutkimuk-
set ja niiden turvallisuus. Laakelaitoksen julkaisusarja 1/2000. Verkkodokumentti.
<https://www.valvira.fi/documents/14444/50159/LH-2000-1_magneettitutkimukset.pdf>.
Luettu 7.9.2015.

Jungner, Mikael 2015. Otetaan digiloikka! — Suomi digikehityksen karkeen. Elinkei-
noeldman keskusliiton raportti. Luettavissa myods sahkoisesti osoitteessa
<http://ek.filwp-content/uploads/Otetaan_digiloikka net.pdf>. Luettu 30.10.2015.



45

Jurvelin, Jukka S. — Nieminen, Miika 2005. Teoksessa Soimakallio, Seppo — Kivisaari,
Leena — Manninen, Hannu — Svedstrom, Erkki — Tervonen, Osmo — Stormi, Anu
(toim.) 1. painos. Radiologia. Porvoo: WSOY.

Jyvaskylan yliopiston kielikeskus. Oppimistyylit. Verkkodokumentti. <https://kielikom-
passi.jyu.fi/opioppimaan/oppimistyylit.ntm>. Luettu 21.2.2016.

Kalin, Ron — Stanton, Marshall S. 2005. Current Clinical Issues for MRI Scanning of
Pacemaker and Defibrillator Patients. Pacing and Electrophysiology 28. 326—328. Luet-
tavissa myo6s séhkoisesti osoitteessa <http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfvie-
wer/pdfviewer?sid=2fb8bfba-e79f-41d3-8e3c-2611ee9decfd%40session-
mgr120&vid=4&hid=123>. Luettu 10.11.2015.

Kanal, Emanuel — Borgstede, James P. — Borkovich, A. James — Bell, Charlotte — Brad-
ley, William G. — Felmlee, Joel P. — Froelich, Jerry W. — Kaminski, Ellisa M.

— Keeler, Elaine K. — Lester, James W. — Scoumis, Elizabeth A. — Zaremba, Loren A.

— Zinninger, Marie D. 2002. American College of Radiology White Paper on MR Safety.
American Journal of Roentgenology 178 (6). 1335-1347.

Kankaanp&a&, Harri. Magneettiteknologiakeskus. Ferromagneettiset materiaalit. Luetta-
vissa myo6s sahkoisesti osoitteessa <http://www.prizz.fi/sites/default/files/tiedos-
tot/linkki2ID184.pdf>. Luettu 18.1.2016.

Kauppi, Antti — Nokelainen, Petri — Santti, Risto 2013. Verkko-oppimisymparistdjen ke-
hittdminen: miten tasapainoillaan kurssien massatuotannon ja laadukkaamman ty6ela-
man tarpeisiin suunnatun oppimisen valilla? Ammattikasvatuksen aikakauskirja 15 (3).
4-10. Luettavissa my0ds sahkoisesti osoitteessa <http://www.okka-saatio.com/aika-
kauskirja/pdf/Aikak_2013_3_paakirj.pdf>. Luettu 30.10.2015.

Kettunen, Raimo — Hassinen, llmo — Peuhkurinen, Keijo — Kupari, Markku 2008. Sy-
danlihaksen rakenne ja toiminnot, sydan pumppuna. Kustannus Oy Duodecim. Luetta-
vissa myo6s sahkoisesti osoitteessa <http://www.terveysportti.fi.ezproxy.metropo-
lia.fi/dtk/oppi/koti?p_artikkeli=kar00067&p_haku=syd%C3%A4nlihas>. Luettu
1.10.2015.

Koponen, Arja — Hamalainen, Riitta 2010. Oppimistyylit opetuksessa: monipuolisia
opettamisen tapoja ja oman oppimisen tiedostamista. LukSitKo 1. 5-8. Luettavissa
my0s sahkoisesti osoitteessa <http://www.erilaistenoppijoidenliitto.fi/wp-con-
tent/uploads/2012/02/Oppimistyylit-Opetuksessa- LS1 2010 uusi.pdf>. Luettu
4.9.2015.

Laki terveydenhuollon ammattihenkiltistd 559/1994. Annettu Helsingissa 28.6.1994.

Lehtinen, Tiina - Rinta-Kiikka, Irina - Ryymin, Pertti 2008. Turvallinen tyoskentely mag-
neettikuvantamisessa. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin julkaisuja 12/2008. Luettavissa
myds sahkoisesti osoitteessa <file:///C:/Users/Sofia/Downloads/2008_12_internet-
tiin%20(2).pdf>. Luettu 26.1.2016.

Lyhytkestoisen iv-terapian kasikirja 2008. 2. painos. Brgndby: Oy Becton Dickinson.
Moniste. Luettavissa myds sahkdisesti osoitteessa
<https://www.google.fi/search?g=subkutaaninen&ie=utf-8&oe=utf-8&gws_rd=cr&ei=fb-



46

fVse-GcavygOtuJjAAg#g=Ilyhytkestoisen-+iv-terapian+k%C3%A4sikirja>. Luettu
20.1.2016.

Lofstrom, Erika - Kanerva, Kaisa - Tuuttila, Leena - Lehtinen, Anu - Nevgi, Anne 2010.
Laadukkaasti verkossa. Verkko-opetuksen kasikirja Yliopisto-opettajalle. Helsinki: Yli-
opistopaino. Luettavissa myos sahkoisesti osoitteessa <http://www.helsinki.fi/julkai-
sut/aineisto/hallinnon_julkaisuja_71_2010.pdf>. Luettu 20.1.2016.

Metropolia Ammattikorkeakoulu 2015. AMK-tutkintoon johtavat koulutukset. Verkko-
dokumentti. <http://opinto-opas.metropolia.fi/fi/ohjelmat-ja-opetussuunnitelmat/amk-tut-
kintoon-johtavat-koulutukset/>. Luettu 28.10.2015.

Metropolia Ammattikorkeakoulu. Radiografia ja sddehoito. Potilas magneettitutkimuk-
sessa - opintojakso. Verkkodokumentti. <http://opinto-opas ops.metropolia.fi/in-
dex.php/fi/88094/fi/70311/SXM15K1/year/2014>. Luettu 28.10.2015.

Moodle Overview. 2016. Moodle Pty Ltd. Verkkodokumentti.
<https://moodle.com/moodle-Ims/>. Luettu 31.1.2016.

Munn, Zachary — Moola, Sandeep — Lisy, Karolina — Riitano, Dagmara — Murphy, Fred
2015. Claustrophobia in magnetic resonance imaging: A systematic review and meta-
analysis. Radiography 21. e59—-e63.

Nakahara, Takehisa — Yaguchi, Hiroko — Yoshida, Masami — Miyakoshi, Junji 2002. Ex-
posure of CHO-K1 Cells to 10-T Static Magnetic Field. Radiology 224 (3). 817-822.

Nevgi, Anne — Lofstrom, Erika — Evéla, Annika (toim.) 2005. Laadukkaasti verkossa.
Kasvatustieteen laitoksen julkaisuja. Helsingin yliopisto. Luettavissa my6s séhkdisesti
osoitteessa <http://www.helsinki.fi/ktl/julkaisut/lv/laadukkaastiverkossa.pdf>. Lu-

ettu 7.9.2015.

Orchard, L.J. 2015. Implementation of a ferromagnetic detection system in a clinical
MRI setting. Radiography 21 (2015). 248-253.

Ott, Lora K. 2015. Shieldeing from harm: The MRI screening tool — The first line of de-
fense in MRI safety. Journal of radiology nursing 34 (6). 179-182. Luettavissa myos
sahkoisesti osoitteessa <http://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/pii/S1546084315000759>. Luettu 30.10.2015.

Paajanen, Hannu — Kormano, Martti 1986. Magneettikuvausvarjoaineet. DUODECIM.
102: 943-949. Luettavissa myos sahkdisesti osoitteessa <http://www.terveysportti.fi/d-
htm/articles/1986_14 943-949.pdf>. Luettu 18.10.2015.

Pedagogy. 2016. Moodle Pty Ltd. Verkkodokumentti.
<https://docs.moodle.org/28/en/Pedagogy>. Luettu 31.1.2016.

Philosophy. 2016. Moodle Pty Ltd. Verkkodokumentti.
<https://docs.moodle.org/28/en/Philosophy>. Luettu 31.1.2016.

Pohjois—Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin Kuntayhtyma 2012. Lapsen magneettitutkimus
nukutuksessa tai esilaékityksessa. Ohje Lapsipotilaalle. Luettavissa myds sahkoisesti



47

osoitteessa <https://www.ppshp.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/npp/em-
beds/6fe4130fb9d67e5f9af67c6bf643a1c07b98a379.pdf>. Luettu 10.11.2015.

Saano, Susanna — Taam-Ukkonen Minna, 2013. Ladkehoidon kasikirja. 1.-2. painos.
Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Sane, Timo 2015. Vesitalouden karikoita. Duodecim 2015 (131). 1145-1152. Luetta-
vissa myo6s sdhkoisesti osoitteessa <http://www.terveysportti.fi.ezproxy.metropo-
lia.fi’xmedia/duo/duo12315.pdf>. Luettu 1.10.2015.

Shellock, Frank G. 2015. Safety Information Article List. MRISafety.com. Verkkodoku-
mentti. <http://www.mrisafety.com/Safetylnfog.asp>. Luettu 30.10.2015.

Shellock, Frank G. — Crues, John V. 2004. MR Procedures: Biologic Effects, Safety,
and Patient Care. Radiology 232 (3). 635-652.

Silfverberg, Paul 2007. Ideasta projektiksi. Projektinvetajan kasikirja. Helsinki: Konsult-
titoimisto Planpoint Oy. Luettavissa myds sahkdisesti osoitteessa <http://www.hel-
sinki.fi/urapalvelut/materiaalit/liitetiedostot/ideasta_projektiksi.pdf>. Luettu 30.11.2015.

Sorppanen, Sanna 2006. Kliinisen radiografiatieteen tutkimuskohde. Kasiteanalyyttinen
tutkimus Kliinisen radiografiatieteen tutkimuskohdetta maarittavista kasitteista ja kasit-
teiden valisista yhteyksista. Oulun yliopisto. Ladketieteellinen tiedekunta. Vaitoskirja.
Luettavissa myds sahkdisesti osoitteessa <http://herku-
les.oulu.fi/isbn951428058X/isbn951428058X.pdf>. Luettu 11.10.2015.

Suomen Roéntgenhoitajaliitto ry. Rontgenhoitaja ammattina. Verkkodokumentti.
<http://www.suomenrontgenhoitajaliitto.fi/index.php?k=7268>. Luettu 11.10.2015.

STUK. Magneettitutkimus. Verkkodokumentti. <https://www.stuk.fi/aiheet/sateily-tervey-
denhuollossa/magneettitutkimus>. Luettu 4.9.2015.

Tunninen, Virpi — Ryymin, Pertti — Kauppinen, Tomi 2008. Magneettikuvauksen riskit ja
vasta-aiheet. TABU 16 (5). 16—-19. Luettavissa myds sahkoisesti osoitteessa
<http://www.fimea.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/fimea/em-
beds/fimeawwwstructure/16686_5 2008TABU.pdf>. Luettu 6.10.2015.

Turvallinen laékehoito 2006. Valtakunnallinen opas ladkehoidon toteuttamisesta sosi-
aali- ja terveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveysministerién oppaita 2005:32. Helsinki:
Yliopistopaino. Luettavissa myos sdhkoisesti osoitteessa <https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/113244/opp_0532_laakehoito_verkko_korjattu.pdf?se-
quence=1>. Luettu 19.1.2016.

Tyoterveyslaitos 2013. Kuuletko sina hyvin, ymmarratkd puheen selkeasti? Verkko-
dokumentti. <http://www.ttl.fiffi/toimialat/maatalous/tyoolot_ja_terveys/fysikaaliset_teki-
jat/melu/Sivut/default.aspx>. Luettu 3.10.2015.

Tornroos, Sanna - Blomqvist, Paivi 2016. Lehtori. Metropolia Ammattikorkeakoulu. Hel-
sinki. Haastattelu 27.1.

Vesterinen, Pirkko 2001. Projektiopiskelu ja -oppiminen ammattikorkeakoulussa. Jy-
vaskylan yliopisto. <https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/han-
dle/123456789/13343/9513911691.pdf?sequence=1>. Luettu 19.1.2016.



48

Westbrook, Catherine — Roth, Carolyn Kaut — Talbot, John 2011. MRI in Practice, 4th
Edition. West Sussex: Wiley-Blackwell.



Liite 1

Opinnaytetydn aikataulutus

OPINNAYTETYON AIKATAULUTUS

MARRASKUU

JOULUKUU

TAMMIKUU

HELMIKUU

MAALISKUU

HUHTIKUU

TOUKOKUU

*Tietoperusta Deadline11.10 )

*Tietoperustan arviointi 12—13.10.

»2-o0sion kirjoittaminen Deadline 25.10.
«2-0sion arviointi 29-30.10

L

*3-0sion Kirjoitus
*PowerPointin teko suunnitelmavaiheen
esitykseen 26.11.

*PowerPointin palautus 1.12.
*Suunnitelman palautus 1.12.

Kuvamateriaalin hankinta

*Kuvamateriaalin tyosto
*PP-esitysten teko
*Testien/harjoitusten teko

*Tuotteen testaus opiskelijoilla
«Kirjallisen tyén tuottaminen

«Mahdolliset muutokset tuotteeseen
«Kirjallisen tyén tuottaminen

*Viimeistely
*Opinnaytetydn palautus ja seminaari 12.5.2016

\,

1(3)



Liite 2
2(3)

Opinnaytetydn arviointi

Potilasturvallisuus magneettikuvantamisessa - Virtuaalinen oppimisymparisto
Carita Cleveland, Sofia Heinonen, Juulia Lahtimies ja Sari Mikkonen SR13S1

1. Mita hyotya koit saavasi materiaalista?
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5. Kehitysehdotuksia?
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