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Magneettikuvauslaitteiden ja tekniikoiden kehittyessa sikion magneettitutkimuksia tehdaan
lisdantyvissa maarin. Sikion magneettikuvaus vaatii tietoa, taitoa ja perehtyneisyytta ront-
genhoitajalta. Opinnaytetydn tarkoituksena ja tavoitteena oli tuottaa tietoa sikion magneetti-
kuvauksien toteutuksesta seka syventaa rontgenhoitajien osaamista ja tietoutta aiheesta.

Verkkokyselylla kartoitettiin yliopistosairaaloiden (n=5) rontgenhoitajilta (n=45) sikion mag-
neettitutkimusten nykyisid kuvauskaytantéja. Systemaattisella kirjallisuushaulla valikoitu-
neet julkaisut (n=10) kasittelivat sikion magneettitutkimuksissa kaytettyja kuvaustekniikoita.
Verkkokyselyn aineisto analysoitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin ja avointen kysymys-
ten aineisto teemoiteltiin. Systemaattinen kirjallisuushaun analysointi tapahtui teoriasidon-
naisella teemoittelulla. Kehittamistehtavana luotiin tutkimusohje Varsinais-Suomen kuvan-
tamiskeskuksen AD2-rontgenosastolle sikion magneettitutkimuksista, jota voidaan hyodyn-
taa sikion magneettikuvauksia suunniteltaessa ja tehdessa.

Tulosten perusteella sikion magneettikuvaus on haastava kuvaus tekijalleen. Hyvat esival-
mistelut ja asettelu kuvaukseen ovat onnistuneen kuvauksen kannalta olennaisia. Potilas-
turvallisuus on ensiarvoisen tarkeaa. Rontgenlaakarin paikallaolo kuvauksen aikana katso-
taan valttdmattomaksi ja yhteistyd fyysikoiden kanssa tarpeelliseksi. Suurimmaksi haas-
teeksi koetaan sikion liikkehdintd kuvauksen aikana seka riittdvan kuvanlaadun aikaansaa-
minen. Gradienttikaikupohjaiset kuvasarjat ovat yleisimpia sikion kuvauksissa kaytettyja
sekvensseja. Kuvauksen nopeuttamiseen suositellaan rinnakkaiskuvauksen kayttoa. Navi-
gaatio-ohjatun triggaus-tekniikan ja reaaliaikaisen cine-tekniikan kayttd ovat aiheellisia si-
kion magneettikuvantamisessa.
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The development of MRI scanners and techniques has made fetal MRI more common
study these days. Radiographers need special training to perform a diagnostic fetal MRI
scan. The aim of this study was to produce information to radiographers about fetal mag-
netic resonance imaging and create a guide to help perform a fetal mri study. The guide
was made in collaboration with Medical Imaging Centre of Southwest Finland.

The research methods were online survey and systematic literature review. An online sur-
vey inquire the currect practice of fetal MRI. The data was gathered from radiographers
(n=45) involved in fetal MRI studies from five different university hospitals. Systematic lite-
rature review gave result of ten scientific article. The articles covered different fetal magne-
tic resonance imaging techniques. The onlive survey data was analyzed with descriptive
statistical methods and systematic literature search were analyzed to themes.

According the results fetal MRI scan is challenging. Good preparations are essential and
patient safety is of pivotal importance. The presence of radiologist during the scan is prere-
quisite and collaboration with physicists necessary. The major challenges are the motion of
the fetus during the scan and obtaining good image quality. Gradient echo based sequen-
ces are the most common used sequences in fetal MRI. Parallel imaging is recommended
to reduce the scan time. Navigated triggering and cine techniques are worth considering
as a part of fetal MRI protocol.
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Lyhenteet

Bo Magneettikentta

FA Kaantokulma (Flip Angle)

FID FID-signaali (Free Induction Decay)

FOV Kuva-ala (Field of View)

GE Gradienttikaiku (Gradient Echo)

GE General Electric

RF Radiotaajuus (Radio Fregfency)

SAR Ominaisabsorptionopeus (Spesific Absoption Rate)
SNR Signaali-kohinasuhde (Signal to Noise Ratio)

SE Spinkaiku (Spin Echo)

SWI Suskeptibiliteettikuvaus (Susceptibility Weighted Imaging)
T Tesla

T1 T1-relaksaatio

T2 T2-relaksaatio

TE Kaikuaika (Time of Echo)

TR Toistoaika (Time of Repetition)

TYKS Turun yliopistollinen keskussairaala

VSKK Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus
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1 Johdanto

Sikion magneettitutkimukset yleistyvat terveydenhuollossa ja aiheesta kaivataan amma-
tillista lisatietoa. Sateilyturvakeskus julkaisussa "Radiologisten tutkimusten ja toimenpi-
teiden maarat vuonna 2011” sikion magneettitutkimusten maaraksi raportointiin vuonna
2011 yhteensa 65 tutkimusta. Vuonna 2016 julkaisussa "Radiologisten tutkimusten ja
toimenpiteiden maarat vuonna 2015” sikion magneettikuvauksia raportoitiin 131 kappa-
letta. Luvut perustuvat radiologisiin tutkimus ja toimenpideluokitusten kirjaamiskoodilla
kirjattuihin tutkimuksiin. Todellisuudessa luvut ovat viela suuremmat, silla sairaalat voivat
myds itse maarittaa sikion magneettitutkimusten kirjaamiskoodinsa. (Sateilyturvakeskus
2013; Sateilyturvakeskus 2016).

Kuvantamisteknologian kehitys on tuonut ulottuville kuvaustekniikoita, joilla sikioita pys-
tytdan kuvaamaan aiempaa paremmin. Aihe vaatii erityistd tuntemusta ja perehtynei-
syytta rontgenhoitajalta. Sikion magneettitutkimuksista on tehty lukuisia tieteellisia tutki-
muksia, mutta rontgenhoitajille suunnattua tietoa on niukasti saatavilla ja tutkimusoh-
jeelle koetaan tarvetta. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa sikion mag-
neettikuvaustutkimusten toteutuksesta. Tavoitteena on rontgenhoitajien osaamisen ke-
hittdminen ja tiedon syventadminen. Opinnaytetydssa kasitelldan sikion magneettitutki-
musten tdman hetkisia kuvauskaytantdja seka uusimpia hyddynnettavia kuvausteknii-
koita. Tyo tehtiin yhteistydssa Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen kanssa. (Brown
— Estroff — Barnewolt 2004; Plunk — Chapman 2014; Saleem 2014)

Magneettikuvaus on la&ketieteellinen kuvantamismenetelma, jossa ei kayteta ionisoivaa
sateilya. Sikion magneettikuvausaiheita ovat paaasiassa erilaiset rakennehairiot ja kas-
vaindiagnostiikka. Usein poikkeavat 16ydokset tulevat esille ultraganitutkimuksissa ja
magneettitutkimuksen avulla selvennetaan sikion tilannetta tarkemmin lopullisen diag-
noosin saavuttamiseksi seka mahdollisen hoidon suunnittelussa. Magneettikuvaus suo-
ritetaan yleensa 18. raskausviikon jalkeen, jolloin sikio on tarpeeksi kehittynyt ja kuvaus-
I6ydokset ovat helpommin tulkittavissa. Sikion magneettikuvauksen ei ole todettu aiheut-
tavan vaaraa sikiOlle eika lisaantynytta riskia esimerkiksi kuulon alenemiseen, kasvuun

tai kehitykseen liity. (Brown ym. 2004; Jurvelin - Nieminen 2005: 58.)



2 Magneettikuvaus

2.1 Magneettikuvauksen perusteet

Magneettikuvaus on laaketieteellinen kuvantamismenetelma, joka perustuu kehossa
olevien protonien eli vety-ytimien ydinmagneettiseen resonanssiin. Magneettikenttda ku-
vataan magneettivuon tiheys-suureella, jonka yksikkdéna on tesla (T). Ladketieteellisessa
kuvantamisessa kaytetaan paasaantoisesti 1,5T ja 3T korkeakenttaisia magneettilait-
teita. Magneettikuvauslaitteilla saadaan erotuskyvyltdan hyvin tarkkoja leikekuvia halu-
tusta kohteesta vapaasti valittavissa kuvaussuunnissa. Erinomaisen pehmytosakontras-
tin ansiosta magneettikuvaus on ylivoimainen menetelma muun muassa pehmytosien ja
keskushermoston kuvantamistutkimuksissa. Menetelmana magneettikuvaus on yleisty-
nyt nopeasti. Magneettikuvauslaitteita on maamme kaikissa yliopisto- ja keskussairaa-
loissa sekad kymmenissa yksityisen terveydenhuollon yksikodissa. Magneettikuvaushuo-
neessa voimakas staattinen magneettikenttad on jatkuvasti paalla vetaen puoleensa fer-
romagneettisia esineita. Potilaan ja henkildokunnan turvallisuudesta huolehtiminen on tar-
ked osa magneettikuvantamisen parissa tydskentelya. (Hamberg — Aronen 1992;
McRobbie — Moore — Graves — Prince 2007:167-170.)

Magneettikuvauksessa kaytetaan hyvaksi ihmisen kehon kudoksissa olevia vetyatomien
ytimia eli protoneja. Vety-ytimilla on sahkdinen varaus ja siksi ne pyorivat koko ajan ak-
selinsa ympari. Pyorivaa protonia kutsutaan spiniksi. Pydriminen aiheuttaa virtasilmu-
kan, joka synnyttaa pienen magneettikentan. Protonit pyorivat satunnaisessa jarjestyk-
sessa (Kuva 1.), mutta joutuessaan vahvaan ulkoiseen magneettikenttdan (B,) ne rea-
goivat (Kuva 2.), jolloin osa asettuu kohtisuoraan magneettikenttaan ja osa sita vastaan.
Magneettikentta aiheuttaa myos vaantomomentin, jota kutsutaan prekessioksi. Prekes-
sioliiken taajuus maaraytyy magneettikentdn mukaan eli mitd suurempi kenttavoimak-
kuus on, sita suurempi prekessioliikkeen taajuus on. Prekessioliikkeen taajutta kutsutaan
my0ds Larmor —taajuudeksi. Larmor-taajuus maaraa virityspulssin taajuuden. (Schild
1990: 7-11; McRobbie ym. 2007: 138-143.)



Kuva 1. Spinit satunnaisessa jarjestyksessa Kuva 2. Spinit magneettikentassa (B,)

Potilaaseen lahetettdessa radiotaajuinen (RF= Radio frequency) pulssi vety-ytimet virit-
tyvat. RF-virityspulssi aiheuttaa spinien vaantomomentin seka vaiheistumisen ja siita
syntyy magneetin poikittaistuminen. RF-pulssin kesto vastaa aina tietyn asteen poik-
keamaa. Kun RF-pulssi lopetetaan, pyrkivat protonit automaattisesti palaamaan samaan
tilaan ennen virityspulssia ja tatd kutsutaan relaksoitumiseksi. (Schild 1990:17,39;
McRobbie ym. 2007:31-32.)

Relaksoituminen tapahtuu kahdella eri tavalla; pitkittéisellé (T1-relaksaatio) ja poikittai-
sella (T2-relaksaatio). Pitkittdinen magnetisaatio saavuttaa maksiminsa T1 aikavakion
maaraamalla nopeudella, kun taas poikittainen nettomagnetisaatio palaa alkutilaansa T2
relaksaatioajalla. Relaksaation aikana syntyy radiotaajuinen FID-signaali (Free Induction
Decay), joka mitataan. FID-signaalin voimakkuuteen vaikuttavat relaksaatioajat ja proto-
nitiheys. Eri kudoksilla on omat relaksaatioaikansa ja kun ne kerataan kuvaan, ne naky-
vat eri harmaan savyina kuvaussekvenssista riippuen. (Schild 1990:28-30,44; McRob-
bie ym. 2007:3.)

2.2 Perussekvenssit

Magneettikuvauksessa kaytetdan erilaisia kuvaussekvensseja tutkimusten suorittami-

seen. Nama kaikki kuitenkin perustuvat joko spinkaikuun tai gradienttikaikuun.

Spinkaikusekvenssi (SE= Spin Echo) on yleisin kaytetty kuvaussekvenssi (Kuva 3.) mag-

neettitutkimuksissa. Se koostuu 90 asteen pulssista ja 180 asteen pulssista. 90 asteen



pulssi hairiinnyttaa spinit ja 180 asteen pulssi kdantaa spinien vaihekulmat painvastai-
siksi. Taman jalkeen spinit palaavat alkuperaiseen vaiheeseen ja aikaansaavat spin-
kaiun, mista FID-signaali saadaan mitattua. (Schild 1990: 58; McRobbie ym. 2007, 141—
146.)

Kuva 3. Spinkaikusekvenssi

TR (Time of Repetition) eli toistoaika kertoo pulssien toistojen maaran millisekunneissa.
Lyhyt TR on alle 500 millisekuntia ja pitkd TR on yli 1500 millisekuntia. TE (Time of Echo)
eli kaikuaika kertoo kaiun ajan millisekunneissa. Lyhyt TE on alle 30 millisekuntia, kun
taas pitka TE on yli 80 millisekuntia. Magneettikuvien painotus on eri, kun kaytetaan eri
TR ja TE aikaa. Yleisesti ottaen T1 painotteisilla kuvilla on seka pitkd TR ja TE, kun taas
T2 painotteisilla kuvilla on lyhyt TR ja lyhyt TE. (Schild 1990: 50-60.)

Gradienttikaikusekvenssissd (GE= Gradient Echo) 90 asteen virityspulssin jalkeen tuo-
tetaan negatiivinen gradienttikaista, johon spinit reagoivat (Kuva 4.) Negatiivisen gra-
dienttikaistan jalkeen kaytetaan positiivista gradienttikaistaa, joka kaantda myos mag-
neettikentan gradientin. Talldin spinit alkavat jalleen palautua alkuperaiseen vaiheeseen.
Tietyn ajan kuluttua kaikki spinit palaavat alkutilaansa ja tuottavat gradienttikaiun. (Schild
1990: 81; McRobbie ym. 2007: 141-146.)
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Kuva 4. Gradienttikaikusekvenssi

2.3 Magneettikuvauslaitteet

Magneettikuvauslaitteet jaetaan matalakenttaisiin (alle 0,3T), keskikenttaisiin (0,3-
0,99T) ja korkeakenttaisiin (yli 1 T) laitteisiin. Laaketieteellisessa kuvantamisessa kayte-
taan paasaantoisesti suljettuja korkeakenttalaitteita. Sikion magneettikuvauksissa suo-
sitaan 1,5T korkeakenttélaitteita. (Jurvelin-Nieminen 2005:68; McRobbie ym. 2007:168.)

Magneettikuvauslaitteet koostuvat staattisesta magneetista, RF-vastaanotin ja — 1ahetin-
keloista, gradienttikeloista, jaahdytysjarjestelmasta ja ohjauskonsolista. Magneettiku-
vauslaitteet sijoitetaan huoneeseen, jota ymparoi Faradayn hakki. Faradayn hakki estaa
ulkopuolisten ja haitallisten radiotaajuuspulssien paasya kuvaushuoneeseen. Esimer-
kiksi radioiden ja kannykodiden radioaallot voivat aiheuttaa kuviin erilaisia vaaristymia.
Staattinen magneettikenttd on koko ajan kuvaushuoneessa paalla, kun taas gradientti-
keloilla aikaan saadut kentat ovat paalla vain kuvaustilanteessa. (Jurvelin - Nieminen
2005:68; McRobbie ym. 2007: 172.)

Gradienttikelat ovat muuteltavia. Niiden voimakkuuteen ja kestoon voidaan vaikuttaa,
silla ne ovat paalla ainoastaan kuvaustilanteessa. Gradienttikeloja on kolme paria ja ne
ovat aseteltu kohtisuoraan toisiaan vasten niin, etta yksi kenttd on aina samansuuntai-

nen staattisen magneetin kentan kanssa. Naita kutsutaan myds taajuus-, vaihe- ja leik-



keenvalintagradienteiksi. Muuttuvat gradienttikentat synnyttavat potilaan kehossa sah-
koisia induktiokenttia seka —virtoja, jotka voivat ilmeta huimauksena tai hermostimulaa-
tion aiheuttavina nykayksina ja kihelmointind kehossa. Tuntemukset ovat vaarattomia,
mutta ne ovat usein kuvattu epamielyttaviksi (Jurvelin -Nieminen 2005: 60; Schild 1990:
86-89; McRobbie ym. 2007:173-175.)

RF-kelat toimivat seka vastaanotin- etta Iahetinkeloina. Niiden kautta lahetetaan radio-
taajuisia virityspulsseja ja vastaanotetaan kohteesta tulevaa FID-signaalia. Keloilla saa-
daan tarkkuutta parannettua tuomalla ne hyvin lahelle kuvattavaa kohdetta ja kaytta-
malla niitd ohjeiden mukaisesti. Eri kuvauskohteille on suunniteltu omanlaisensa kelat.
RF-kentta toimii kuvauksessa tietylla taajuudella. Taajuus maaraytyy kaytettavasta ku-
vauslaitteesta (Jurvelin - Nieminen 2005: 61; McRobbie ym. 2007: 181,185.)

3 Sikion magneettikuvaus

Sikiodn liittyneitd magneettitutkimuksia on tehty yli kolmenkymmenen vuoden ajan. Ku-
vanlaadusta ja kuvaustekniikasta johtuen sikioita ei aluksi suoranaisesti pystytty kuvaa-
maan vaan magneettikuvausindikaatiot koskivat [ahinna raskaana olevaa naista tai istu-
kan hairidita. Laitteiston ja kuvaustekniikoiden kehittyessa sikion kuvaus on tullut mah-
dolliseksi ja nykyaan magneettikuvauksella paastaan hyvin tarkkaan kuvanlaatuun. Mag-
neettikuvaus soveltuu raskaana olevan potilaan kuvantamiseen, kun indikaatiot kuvauk-
selle tayttyvat. Sikion magneettikuvausindikaatioiden ohjenuora on magneettitutkimuk-
sella saavutettu tieto, jota ei saada selville muilla menetelmilla tai tutkimuksella saavu-
tettua tietoa tarvitaan hoitopaatdksen tekoon jo ennen kuin raskaus paattyy (Smith —
Adam- Phillips 1983; Smith — MacLennan — Abramovich — MacGilivray — Hutchison
1984; Brown — Estroff — Barnewolt 2004)

Ultradanitutkimus on edelleen sikion ensisijainen kuvantamismuoto. Alhaiset kayttokus-
tannukset, tutkimusten turvallisuus, helppo saatavuus seka reaaliaikainen kuva ovat ult-
radanen etuja. Ultradanitutkimuksilla on kuitenkin rajoituksensa. Ultradanitutkimukset
ovat hyvin kayttaja- ja tulkitsijariippuvaisia ja esimerkiksi raskaana olevan naisen liha-
vuus, lapsiveden niukkuus tai sikion asento kohdussa saattavat hankaloittaa ultradani-
tutkimusten tekoa seka tulkintaa. Magneettikuvausta hyédynnetaankin usein lisatutki-
muksena ultradanitutkimusten rinnalla, varsinkin sikididen poikkeavuuksien ja rakenne-
hairididen tarkastelussa. Sikion magneettikuvauksia ja ultradanitutkimuksia voidaan pi-

taa toisiaan taydentavina tutkimuksina. Magneettitutkimusten eduiksi lasketaan muun



muassa kuvien erinomainen pehmytkudosten kontrasti ilman ionisoivaa sateilya seka
vapaasti valittavat kuvaussuunnat. Teknisesti kuvauksia pystytdan suorittamaan kaikilla
klinikoilla, joissa magneettikuvauslaitteita on, mutta kaytannéssa kuvauksien vaatima
erikoisosaaminen on rajannut kuvaukset yliopistosairaaloihin ja isoimpiin keskussairaa-
loihin (Brown ym. 2004; Plunk — Chapman 2014).

3.1 Magneettikuvauksen turvallisuus raskauden aikana

Magneettikuvausta voidaan pitda turvallisena menetelmana raskaana olevan kuvanta-
misessa, silla kuvauksella saavutetut hyodyt ovat teoreettisia riskeja suuremmat. Voi-
makkaiden sdhkdomagneettisien kenttien vaikutuksista ihmiskehoon ei taysin tunneta.
Suurin osa tieteellisista tutkimuksista ovat osoittaneet, ettei sikiolle koidu vaaraa kuvauk-
sesta tai todistettavaa lisaantynytta riskia esimerkiksi kuulon alenemiseen, kasvuun tai
kehitykseen liittyen. Yleisen ohjeistuksen puuttuessa kaytantdna on, etta jokaisen ras-
kaana olevan potilaan kuvauksen tarpeellisuus pohditaan tapauskohtaisesti ja magneet-
tikuvausta valtetaan raskauden ensimmaisen kolmanneksen ajan, jolloin sikidn kehitys
on herkimmilldan. Rontgenhoitajien ja muiden magneettiosastolla tyoskentelevien on
noudatettava tarkasti turvallisia magneettikuvauskaytantoja (Expert Panel on MR Safety
2013; Brown ym. 2004; Plunk — Chapman 2014; Timonen — Komsi — Tahtinen 2014; 4.)

Tieteelliset kokeet eivat ole paljastaneet soluviljelyissa esimerkiksi solun kasvua, dna-
vaurioita tai muita biologisia tapahtumia ihmiskudoksissa lyhytaikaisen altistuksen ai-
kana vahvassa staattisessa magneettikentassa, gradienttikentissa tai RF-pulsseilla (Gui-
sasola — Desco — Millan — Villanueva — Garcia-Barreno 2002.) Muutamat elainkoetutki-
mukset valayttavat staattiselle magneettikentalle altistuksen lisdavan alkioiden ja sikioi-
den kuolemia (Narra — Howell — Goddu — Rao 1996; Mevissen— Buntenkdtter — Léscher
1994.) Suurin osa tutkimuksista eivat kuitenkaan tue naita vaittamia ja paasaantoisesti
lyhytta altistusta magneettikentille ei pideta vaarallisena (Sato — Yamaguchi — Miyamoto
— Kinouchi 1992; Wiskirchen, J. — Groenewaeller — Kehlbach — Heinzelmann — Wittau—
Rodemann — Claussen — Duda 1999; Guisasola ym. 2002; Expert Panel on MR Safety
2013.)

Yleisimmat huolenaiheet sikion magneettikuvantamisessa ovat laitteen kuvauksen aikai-
nen melu, voimakkaat sdhkémagneettiset kentat ja RF-pulssit. Gradienttikelat aiheutta-
vat kovaa mekaanista aanta magneettitutkimuksen aikana ja kuvattavan potilaan kuuloa

suojataan aina korvatulpilla, kuulosuojaimilla tai naiden kahden yhdistelmalla. Kaikki



magneettikuvauslaitteet pitavat paasaantoisesti kovaa danta ja ddnen voimakkuus ko-
hoaa kenttdvoimakkuuden noustessa. Sikidon kuuloa ei pystytd suoranaisesti suojaa-
maan, mutta lapsivesi heikentaa sikidoon altistuvaa melua. Tieteellisesti on osoitettu, etta
sikion magneettitutkimuksessa mahdollisuus kuulovaurioon on hyvin pieni (Price — De
Wilde — Papadaki — Curran — Kitney 2001; Baker — Jonhnson — Harvey — Gowland —
Mansfield 1994; Gover — Hykin — Gowland — Wright — Johnson — Mandfield 1995.)

Korkeat Iampdtilat voivat olla vahingollisia sikion kehitykselle. Potilaan kudosten lampe-
nemista seurataan ominaisabsorptionopeusarvon (SAR= Spesific Absorption Rate)
avulla magneettitutkimuksissa, silla RF-pulssit saavat aikaan potentiaalisen riskin kudos-
ten lampenemiseen. Ominaisabsorptionopeus kuvaa kuinka paljon energiaa radiotaajui-
sesta sahkomagneettisesta kentasta absorboituu ihmiskehon kudoksiin. Kaikissa ladke-
tietteellisissa kaytdssa olevista magneettilaitteissa on ohjelmoituna SAR-arvon turvalli-
suusrajat, jotka pitavat huolta siita, ettei kudosten liiallista lampenemista tapahdu. Turva-
rajat ovat kuitenkin maaritelty keskimaaraiselle kuvauskohteelle eivatka ne sellaisenaan
ota huomioon potilaan yksilokohtaisia eroja kuten esimerkiksi raskautta tai kuumetta.
(Nyberg— Jokela 2006.) Hand — Li — Thomas — Rutherford (2006) tutkimuksen mukaan
raskaana olevan potilaan saavuttama maksimaalinen SAR-arvo lantion alueella 1,5 T- ja
3T - magneettilaitteilla vastasi 40-70%:n SAR-arvoa sikiolla. Sikidbn saavuttamat SAR-
arvot olivat kuvattavan aidin arvoja pienemmat eli sikion ldmmaonnousu magneettitutki-
muksen aikana on suhteellisen vahaista. Turvallisuusrajoja ja —kaytanteita on silti syyta

noudattaa.

3.2 Sikidbn magneettitutkimuksen esivalmistelut ja kuvaus

Esivalmistelut ovat erittain tarkeitd onnistuneen magneettikuvaksen kannalta. Henkilo-
kunnan lammin vastaanotto, rauhallisuus ja magneettitutkimuksen lapikdyminen poista-
vat huolta ja jannitysta. Laheisen ihmisen mukaan ottaminen kuvaushuoneeseen saattaa
myos rauhoittaa kuvattavaa. Raskaana olevat potilaat haastatellaan mahdollisten vasta-
aiheiden vuoksi. Kuvauksen mahdollisia vasta—aiheita ovat muun muassa aneurys-
maklipsit, sisakorvaimplantit, neurostimulaattorit, stentit, coilit, portitt ja valikorvaprotee-
sit. Ferromagneettiset esineet ja ferromagneettisia aineita siséltavia esineitad kuten esi-
merkiksi kellot, korut, hiuspinnit ja rintaliivit taytyy poistaa ennen tutkimusta. Metalli ai-
heuttaa vaaristymaa magneettikuvaan ollessaan kuvauskentassa tai sen valittomassa
laheisyydessa. Staattinen magneettikenttad vetda ferromagneettisia esineitd puoleensa,

joten mitaan ferromagneettisia esineitd ei saa vieda kuvaushuoneeseen. Mahdollisten



vaaratilanteiden valttamiseksi rontgenhoitajat haastattelevat potilaat tarkoin ennen tutki-
musta. Kuvauksen kesto ei saisi ylittda tuntia, jotta raskaana oleva potilas jaksaa tutki-
muksen (Shellock — Karacozoff 2013; Plunk — Chapman 2014; Timonen ym. 2014; 2.)

Riittdva nesteytys ja normaali sydominen ovat suositeltavia ennen tutkimusta, silla ras-
kaana olevan potilaan tulisi olla mahdollisimman hyvavointinen kuvauksessa. Virtsa-
rakko olisi syyta tyhjentaa juuri ennen kuvauksen alkua, ettei mahdollinen virtsaamisen
tarve keskeyta tutkimusta. Raskaana oleva nainen asetellaan joko selalleen tai vasem-
malle kyljelle, joko paa tai jalat edella putkeen. Lantion paalle asetellaan erillinen kuvaus-
kela parantamaan kuvan laatua. Asettelu riippuu siita, miten raskaana oleva nainen ko-
kee vointinsa. Selallaan ollessa on mahdollista, etta siki® painaa alaonttolaskimoa, joka
vaikeuttaa naisen elimiston verenkiertoa ja voi johtaa esimerkiksi pyortymiseen kesken
kuvauksen. Rontgenhoitajat voivat tukityynyilld muokata asennon mahdollisimman hy-
vaksi, jotta kuvattavan olo saadaan mahdollisimman mukavaksi. Kuvattavalle asetetaan
kuulosuojaimet korville, joista yleensa on mahdollista kuunnella musiikkia. Musiikilla on
todettu olevan rauhoittava vaikutus kuvattavaan potilaaseen. Halytyskello annetaan ka-
teen, jota painamalla potilas voi viestia olotilansa muutoksista (Plunk — Chapman 2014;
Saleem 2014.)

Sikion magneettikuvauksessa kuvaussuunnat suunnitellaan sikibn anatomian mukai-
sesti. Rontgenhoitajan on huomioitava sikion liike. Uudet kuvasarjat suunnitellaan aina
edellisiin kuvasarjoihin, jolloin kuvaussuunnat pysyvat mahdollisimman tarkkoina ja oi-
keina. Tarvittaessa on otettava uusia suunnittelusarjoja, jotta oikeat kuvaussuunnat to-
teutuvat. Kuva-alan (FOV) riittdvyyteen on kuvauksen alusta asti syyta kiinnittdd huo-
miota, silla liilan pieni kuva-ala aiheuttaa kuviin aliasoitumista. Aliasoituminen aiheuttaa
pahimmillaan suuren artefaktan keskelle kuvaa, joka vaikeuttaa merkittavasti kuvien tul-
kintaa. (Brown ym. 2004; Plunk — Chapman 2014; Saleem 2014.)

Magneettitutkimuksissa on tarkeaa olla liikkumatta, silla Iahes kaikki kuvasarjat ovat lii-
keherkkia. Liike aiheuttaa kuviin epatarkkuutta, joka puolestaan vaikeuttaa diagnoosin
tekoa. Liikettd aiheuttavat muun muassa potilaan hengitys tai tahattomista hermostimu-
laatioista tulevat nykaykset. Hengitysliiketta minimoidaan sarjoilla, joissa pidatetdan hen-
gitysta ja nykayksia voidaan ehkaista hyvalla asettelulla seka kuvattavan kohteen riitta-
valla tukemisella. Sikion magneettitutkimuksissa sikidn asentoon tai liikkeisiin ei pystyta
vaikuttamaan. Aikaisemmin sikion liikkeita vahennettiin sedaation avulla. Nykyisin sikion

rauhoittamista 1aakkein ei suositella. Sikidé pystyy vapaasti likkumaan lapsivedessa ja
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magneettikuvauksen aiheuttama kova &ani jopa provosoi sikién liikehtimaan. Sikion
magneettikuvaukset suoritetaan yleensa nopeilla kuvasarjoilla, jotta sikion ennalta-ar-
vaamaton liikehdinta ei ehdi liikaa hairitsemaan kuvaa. Taulukkoon (Taulukko 1.) on ke-
ratty yleisempia sikion kuvauksessa kaytettavid kuvasarjoja kolmen eri valmistajan ni-
mistdilld (Expert Panel on MR Safety 2013; Brown ym. 2004; Plunk — Chapman 2014;
Saleem 2014; The Society for Pediatric Radiology 2016.)

Taulukko 1.  Yleisimpia sikion kuvauksessa kaytettyja sekvensseja

SEKVENSSIT SIEMENS GE PHILIPS
"Single shot fast/turbo | HASTE SSFSE Single-shot TSE
spin- echo”

"Fast imaging  with | TRUFI FIESTA Balanced FFE

steady state precession”

"Spoiled T1 gradient | FLASH SPGR T2-FFE
echo”
"Spoiled T2* gradient | FLASH MPGR T1-FFE
echo”
*3D-spoiled T1 gradient | VIBE LAVA eTHRIVE
echo”
Rinnakkaiskuvantami- GRAPPA ASSET SENSE
nen

4 Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus

Opinnaytetyd tehdaan Turun yliopistollisen keskussairaalan AD2-rontgenosaston tarpei-

siin. AD2-réntgenosasto kuuluu Varsinais-Suomen kuvantamiskeskukseen. Varsinais-
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Suomen kuvantamiskeskus (VSKK) kuuluu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin TYKS
— SAPA -liikelaitokseen. Kuvantamiskeskus tuottaa ja jarjestda radiologian toimialaan
kuuluvia palveluita sairaanhoitopiirin toimintayksikdille seka terveyskeskuksille ja muille
tahoille. Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen tavoitteina ovat tutkimusten korkean
laadun takaaminen, resurssien tehokas kaytté seka hyva kuvantamispalveluiden saata-

vuus alueellisesti (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2014.)

AD2-rontgenosastolla on nelja magneettikuvauslaitetta, kaksi natiivikuvauslaitetta, tieto-
konetomografialaite seka ultradanilaite. Osasto koostuu osastonhoitajasta, apulaisosas-
tonhoitajasta, noin 20 rontgenhoitajasta, fyysikosta, rontgenlaakareista seka osastonsih-
teereista. 14 rontgenhoitajalla on koulutus magneettitutkimuksiin ja suurimmalla osalla

on kokemusta sikion magneettikuvauksista.

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtava
Tyon tarkoituksena on tuottaa tietoa sikion magneettikuvauksien toteutuksesta. Tavoit-
teena on rontgenhoitajien osaamisen kehittaminen ja tiedon syventaminen sikion mag-
neettikuvauksissa.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia ovat sikiobn magneettitutkimusten nykyiset kuvauskaytannét?

2. Millaisia ovat sikion magneettitutkimuksissa kaytetyt uusimmat kuvaustekniikat?

Tyon kehittamistehtavana on tuottaa tutkimusohje sikion magneettikuvantamisesta Tu-

run yliopistollisen keskussairaalan AD2-rontgenosastolle.

6 Aineisto ja tutkimusmenetelmat

6.1 Tutkimusasetelma

Opinnaytetydn aihe muodostui AD2 -réntgenosaston kehittdmistarpeesta saada ajan-
kohtaista tietoa sikion magneettitutkimuksista seka tarpeesta saada kuvantamisohje si-
kion magneettikuvaukselle. Sikion magneettitutkimuksista ei 16ytynyt suomenkielista tie-

toa kohdennettuna rontgenhoitajille eika valmista kuvausohjetta ollut olemassa.
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Roéntgenhoitajien tiedon syventamista seka tutkimusohjetta varten haluttiin saada tietoon
sikion magneettikuvauksen tdman hetkiset kuvauskaytannot. Kuvauskaytannot paatet-
tiin selvittdd maanlaajuisesti seka samalla etsia tutkittua tietoa uusimmista kuvausteknii-
koista. Tiedonkeruumenetelmiksi valittiin systemaattinen kirjallisuushaku seka verkkoky-
sely. Systemaattinen kirjallisuushaku katsottiin parhaaksi tiedonkeruumenetelmaksi 16y-
tda ajankohtaista ja tutkittua tietoa sikion magneettikuvauksen kuvantamistekniikoista.
Verkkokysely puolestaan valikoitui parhaaksi menetelmaksi saada ajankohtaista tietoa
kuvauskaytannoista. Tyon nimeksi muotoutui "sikion magneettikuvaus”, silla tyd kasitte-
lee sikibn magneettikuvausta rontgenhoitajan nakokulmasta kuvaustekniikkaan ja ku-
vauskaytantdihin paneutuen. Tydssa ei oteta kantaa kuvien tulkintaan tai tutkimuksen

diagnosointiin.

6.2 Systemaattinen kirjallisuushaku

Kirjallisuuskatsauksella on merkittava rooli tutkimustydn valineena ja sen tarkein tehtava
on kehittaa teoreettista ymmarrysta tutkittavasta asiasta tai ilmiosta. Tassa tyossa kay-
tetdan nimea systemaattinen kirjallisuushaku, silla haku suoritettiin yhden tekijan voimin.
Kirjallisuushaun apuna kaytettiin PICO-tyékalua, joka auttoi muuttamaan tutkimuskysy-
myksen hakutermeiksi (Suhonen — Axelin — Stolt 2015:7,14.)

PICO-kysymys:

Millaisia ovat sikion (P) magneettitutkimuksessa (I) kdaytetyt uusimmat kuvaustek-
niikat (0)?

Pico- tydkalun avulla hakuaihe jaettiin kolmeen aihekokonaisuuteen ja niiden pohjalta
muodostettiin hakusanat (Taulukko 2.) Hakusanoista muodostettiin hakulauseke hyo-
dyntden Boolen logiikkaa seka katkaisumerkkia asteriski (*). Hakukoneiksi valittiin nelja
terveysalan tietokantaa MEDLINE (PubMed), CINAHL (Ebsco), Cochrane seka Medic,
jotta kaikki tutkimuskysymysta vastaavat relevantit julkaisut tavoitettaisiin. Koehakuja
tehtiin toukokuussa 2016, jolloin sisaanotto- ja poissulkukriteerit tarkentuivat. Tavoit-
teena oli saada tarkka ja objektiivinen haku seka minimoida virheiden mahdollisuus va-
linnoissa. Kirjallisuushaun rajauksissa kaytettiin hakukoneiden laajennettua hakua ja ar-
tikkeleiden tyyppeihin ei asetettu rajausta. Haut kirjattiin systemaattisen tiedonhaun kaa-

vakkeeseen (Liite 3.) Kaavakkeesta kay ilmi hakujen hakulausekkeet, rajaukset seka eri



13

hakukoneista saadut julkaisumaarat (Niela-Vilen — Kauhanen 2015:26; Lehtié — Johans-
son 2015:44).

Kirjallisuushakujen rajaukset:

Sisaanottokriteerit

Aikavali 1.1.2006- 10.6.2016

Tutkimukset tehty terveydenhoitoalalla
Julkaisukieli suomi tai englanti

Julkaisu kasittelee my0ds kuvaustekniikkaa
Julkaisussa esitelldan kuvauskaytanto

Julkaisu kasittelee elavien sikididen magneettitutkimuksia

Poissulkukriteerit

Aiemmin kuin vuonna 2006 tehdyt tutkimukset ja julkaisut
Julkaisukieli muu kuin suomi tai englanti

Julkaisussa ei kasitella kuvaustekniikkaa

Tutkimukset tehty muulla kuin terveydenhoitoalalla
Elainkokeilla tehdyt tutkimukset

Kuolleiden sikididen magneettitutkimukset

Istukan toimintaa kasittelevat magneettitutkimukset

Alkiovaiheen magneettitutkimukset

Taulukko 2.  Systemaattisen kirjallisuushaun hakusanataulukko
Tekniikka Siki6é Magneettikuvaus
Kuvausohje Fetus MK
Sekvenssi Fetal MRI
Sekvenssit Foetal MR
Technique Prenatal Magnetic Resonance Imaging
Technic Unborn Magnetic Resonance
Protocol During pregnancy
Protocols
Procedure
Procedures
Sequence
Sequences

Systemaattinen kirjallisuushaku toteutettiin kesakuussa 2016. MEDLINE haku tuotti tu-
lokseksi yhteensa 438 tutkimusta ja haku CINAHL —tietokannasta tuotti 43 tutkimusta.
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Julkaisut luettiin otsikkotasolla ja tutkimuksista rajattiin pois ne, jotka eivat tayttaneet va-
lintakriteereja. Otsikoiden lukujen jalkeen tutkimuksia oli yhteensa 180. Tiivistelmia luet-
taessa pidettiin tarkasti mielessa tutkimuskysymys seka haulle asetetut valintakriteerit.
Tiivistelmista ei kaynyt ilmi kuinka paljon teknisia tietoja ja kuvauskaytantoja julkaisut
sisalsivat, joten tiivistelmien luvun ohella tarkasteltiin julkaisujen metodiosiot. Tiivistel-
mien ja metodiosioiden tarkastelun jalkeen valittiin julkaisut (n=61) koko tekstin lukua
varten ja samalla poistettiin hakujen paallekkaisyydet. Koko tekstin lukua varten julkai-
suja oli 20, joista tydhon valikoitui yhteensa kymmenen artikkelia. Haku Cochrane -tieto-
kannasta ei tuottanut tulosta. Suomalaisesta Medic -tietokannasta 16ytyi kaksi artikkelia
(n=2), jotka kasittelivat sikion magneettikuvausta. Haku tehtiin sanoilla magneettikuvaus
ja sikid, sanat yhdistettiin Boolen logiikan AND-sanalla. Kumpaakaan artikkelia ei valittu,
silla tekniset tiedot kuvauksesta eivat olleet tutkimuskysymysta ajatellen riittdvat. Syste-

maattinen Kirjallisuushaku on esitettyna myds kuviossa 1.

Systemaattisesta kirjallisuushausta pidettiin kirjaa taulukkomuodossa (Liite 3.) seka kir-
jallisesti. Koko haun ajan noudatettiin tarkasti ennalta maaritettyjen sisdan — ja poissul-
kukriteereja. Valitut julkaisut luettiin huolella 1api moneen kertaan. Tutkimukset olivat
tunnetuissa kansainvalisissa julkaisukanavissa julkaistuja |ladketieteen alan artikkeleita,
jotka kasittelivat sikion magneettitutkimuksia myods kuvausteknillisella tasolla. Valitut ar-
tikkelit olivat ennen julkaisua kayneet lapi vertaisarvioinnin julkaisukanavan toimesta. Ar-
tikkeleiden luotettavuuteen ja laatuun kiinnitettiin huomiota kayttamalla Joanna Briggs
Instituten kriittisen arvioinnin tarkastuslistaa. Artikkeleita ei pisteytetty erikseen vaan tyon
tekija kaytti tarkastuslistan kysymyksia apuna tutkimusmetodologian ja aineistojen ke-
ruumenetelmien arvioimiseen seka tuloksiin vaikuttavan harhan riskin tunnistamiseen
(Niela-Vilen — Kauhanen 2015: 29-30; JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kokeelliselle
tutkimukselle 2013.)



Aineistohaut tietokannoista

« MEDLINE (PubMED)
n=438

« CINAHL (Ebsco) n=43
e Cochranen=0
« Medicn=2

¥

Otsikkotasolla valittu

- MEDLINE (PubMED)
n= 152

« CINAHL (Ebsco) n=26
e Cochranen=0

RAL il o _ N

¥

Tiivistelmien ja muun tarkaste-

lun jalkeen valittu

« MEDLINE (PubMED) n= 53
« CINAHL (Ebsco) n= 8

e Cochranen=0

e Medicn=2

¥

Koko teksti luettu

« MEDLINE (PubMED) n=12
« CINAHL (Ebsco) n=8

e« Cochrane n=0

 Medic n=2

A 4

Kirjallisuushaulla valitut
artikkelit (n=10)

Kuvio 1. Systemaattisen kirjallisuushaun eteneminen



16

6.3 Verkkokysely

Verkkokysely valikoitui tyon toiseksi tutkimusmenetelmaksi, jolla kerattiin asiantuntijatie-
toa sikion magneettikuvantamisen nykykaytanteistd Suomessa. Aikaisempaa kerattya
tietoa valtakunnallisesti ei 10ytynyt. Verkkokyselyn osallistujiksi valittiin Helsingin, Turun,
Tampereen, Kuopion ja Oulun yliopistosairaaloiden magneettikuvausyksikéiden ront-
genhoitajat. Yliopistosairaalat valikoituivat kyselyn kohteiksi sikion magneettitutkimuk-
sen vaativan erityisosaamisen vuoksi. Yliopistosairaaloissa on myds keskussairaaloihin
verrattuna todennakdisesti enemman sikion magneettitutkimuksia tehneitd rontgenhoi-
tajia. Verkkokyselylla saatiin kerattya tutkimusaineistoa selkeasti, helposti ja ymparis-
toystavallisesti eikd vastaaminen ollut aikaan tai paikkaan sidottua. Tyon tekijalla oli
myds olettamus, etté rontgenhoitajilla oli internet seka sahkodposti kaytettavissa (Heikkila
— Hupli — Leino-Kilpi 2008; Heikkila 2010; 47, 69-70.) (Liite 1.)

Valmista kyselya ei ollut saatavilla, joten mittari laadittiin itse Google Forms- ohjelmalla.
Kyselyn seitseman osa-aluetta muotoituivat teoreettisen viitekehyksessa kaytettyjen ar-
tikkeleiden pohjalta. Kysely koostui puolistrukturoiduista kysymyksista, vaittamista ja
avoimista kysymyksista. Vaittamissa kaytettiin viisiportaista Likert-tyyppista asteikkoa.
Kyselyn kohdat suunniteltiin huolella ja kysely pyrittiin pitdmaan mahdollisimman sel-
keana ja suoraviivaisena. Saatekirje (Liite 2.) seka vastaamisohjeet laadittiin selkeiksi ja
ytimekkaiksi (Heikkild 2010; 47-49.) (Liite 1.)

Osa-alueet olivat perustiedot, sikion magneettikuvauksen suunnittelu, raskaana olevan
potilaan esivalmistelut, sikidn magneettikuvaus ja parametrit, turvallisuus seka osaami-
nen ja koulutus. Perustiedoissa oli seitseman puolistrukturoitua kysymysta. Mainittakoon
ettei kyselyssa erikseen kysytty vastaajien tydpaikkaa, silla tarkoituksena ei ollut vertailla
magneettikuvausyksikoita keskenaan vaan saada kokonaisnakemys sikion magneetti-

kuvauksien nykykaytanteista (Liite 1.)

Sikion magneettitutkimuksen suunnittelu -osiossa oli nelja vaittamaa ja avoin kysymys,
jossa kysytaan sikion magneettitutkimuksen suunnittelusta. Raskaana olevan potilaan
esivalmistelut —osio koostui yhdesta puolistrukturoidusta kysymyksesta, viidesta vaitta-
masta ja avoimesta kysymyksesta, koskien raskaana olevan potilaan esivalmisteluja. Si-
kion magneettikuvaus ja parametrit —osiossa oli kymmenen vaittdmaa ja avoin kysymys,
jossa kysyttiin sikion magneettikuvaukseen ja parametreihin liittyvia asioita. Turvallisuus

—osio koostui kahdeksasta vaittamasta ja avoimesta kysymyksesta. Avoin kysymys koski
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sikion magneettikuvauksen turvallisuutta. Osaaminen ja koulutus —osiossa oli kaksi vait-
tamaa ja kaksi avointa kysymysta. Avoimilla kysymyksilla tiedusteltiin osaamista ja kou-

lutusta seka jatkokoulutusaiheita sikion magneettitutkimuksissa (Liite 1.)

Ennen kyselyn lahettamista pidettiin harjoituskysely, jolla kyselyn toimivuus testattiin.
Harjoituskyselyn testasivat kaksi rontgenhoitajaa. Harjoituskyselyn jalkeen kahta kysy-
myskohtaa muokattiin vastausvaihtoehtoja tarkentamalla. Verkkokyselyyn tarvittavat tut-
kimusluvat saatiin kesakuussa 2016. Tyon tekijalla oli jokaisesta yliopistosairaalasta yh-
teyshenkild. Yhteyshenkilot valittivat verkkokyselyn linkin sikion magneettikuvauksia te-
keville ja tutkimuksessa mukana olleille rontgenhoitajille ohjeiden mukaisesti. Yhteys-
henkiloa kayttamalla vastaajien anonymiteetti pystyttiin varmistamaan. Yhteyshenkilot
valittivat tyon tekijalle tiedon, kuinka monelle rontgenhoitajalle kysely oli l1ahetetty. Verk-
kokysely lahetettiin yhteensa 106 rontgenhoitajalle syyskuun alussa 2016. Vastausaika
oli nelja viikkoa. Kahden viikon jalkeen lahetettiin muistutusviesti kyselysta (Heikkila
2010:47; Ojasalo ym. 2015: 40-41.) (Liite 1.)

6.4 Aineiston analyysi

Systemaattisen kirjallisuushaulla valittujen artikkeleiden analysointi tapahtui erittelemalla
asiakokonaisuuksia aineistosta. Julkaisut luettiin huolella Iapi ja niista eroteltiin allevii-
vaamalla ja varittdmalla magneettikuvaustekniikoita seka sikion magneettitutkimusten
kuvauskaytantoja. Teoriasidonnaisella teemoittelulla paakategorioiksi syntyivat kuvaus-

tekniikat seka kuvauskaytannot.

Verkkokyselyn vastaukset esitetaan kuvailevin tilastollisin menetelmin. Verkkokyselyn
vastaukset siirrettiin Google Forms- ohjelmasta Excel-taulukkoon. Excel-taulukosta tie-
dot ladattiin IBM SPSS Statistics ohjelmaan. Tietoja jouduttiin osin muuttamaan kasin.
Tybvuodet pyoristettiin kokonaisluvuiksi ja tutkimusajoissa valittiin Iyhyin aika, jos vas-
tauksessa oli ilmoitettu kaksi aikaa. Kyselyn kaikista muuttujista katsottiin suorat ja-

kaumat, keskihajonta ja keskiarvot (Holopainen — Tenhunen — Vuorinen 2004; 44-45.)

Verkkokyselyn avoimet kohdat analysoitiin abduktiivisesti teemoittelemalla. Vastauksia
verkkokyselyn avoimiin kohtiin tuli yhteensa kuusikymmenta kappaletta. Vastaukset se-
koittuivat verkkokyselyn aihealueiden valilla, joten vastaukset paatettiin kerata yhdeksi
aineistoksi Word-dokumenttiin. Aineistosta eroteltiin toistuvia aiheita seka ilmauksia. Ai-
heet ja ilmaisut ryhmiteltiin uudestaan ja niistd muodostettiin suoraan kahdeksan paa-

luokkaa. Nama kahdeksan paaluokkaa kuvaavat rontgenhoitajien kokemuksia sikion



18

magneettitutkimuksista. Paaluokkien teemat muodostuivat osin samoiksi kyselyn teema-

alueiden kanssa.

6.5 Kuvausohjeen laatiminen

Kuvausohjeen laatimisen pohjana kaytettiin verkkokyselyn vastauksia, systemaattisen
kirjallisuushaun tuloksia seka tyon teoreettista viitekehysta. Kuvausohjeen laatimiseen
sovellettiin Torkkola ym. (2002) hyvan ohjeen mallia seka Varsinais-Suomen kuvanta-
miskeskuksen ohjemallia. Varsinais-Suomen kuvantamiskeskukselta tuli pyyntd pysya
mahdollisimman tiiviissa kokonaisuudessa. Kirjallisen ohjeen tarkoituksena on edesaut-
taa kuvantamistilanteen toteutumista seka yllapitad laatua kuvauksen tekijasta riippu-
matta (Liite 6.)

Ohje paatettiin rakentaa neljan paaaiheen ymparille pyrkimyksena saada tutkimukselle
looginen ja tarkka eteneminen (Torkkola ym. 2002). Ohjeen alussa kaydaan lapi sikion
magneettitutkimusta yleisella tasolla. Mitka ovat kuvauksen indikaatiot ja miksi niita teh-
daan. Esivalmisteluissa pureudutaan potilasturvallisuuteen, potilaan kohtaamiseen seka
asetteluun. Kuvaustekniikka osiossa esille nostetaan tarkeimmat asiat kuvauksen teke-
misen kannalta seka kuvausteknisia asioista, jotka ovat syyta ottaa huomioon kuvauksen
aikana. Ohjeessa on esiteltynd myos useimmiten kaytettyja kuvaussekvensseja. Lopuksi
ohjeeseen on keratty tietoja, jotka tutkimuksen tekijan on syyta tietaa tutkimusta tehdes-
saan (Expert Panel on MR Safety 2013; Brown ym. 2004) Ulkoasun selkeyteen ja oh-
jeistuksen on panostettu. Kirjoitettu ohje auttaa rontgenhoitajaa tutkimuksen teossa, han
pystyy paremmin keskittymaan tydhénsa sekd ennakoimaan tutkimuksen kulkua (Tork-
kola ym. 2002.)

7 Tulokset

7.1 Sikidbn magneettitutkimuksen nykyiset kuvauskaytannot

Verkkokyselyssa tiedusteltiin sikion magneettitutkimusten kuvauskaytantéja. Se lahettiin
viiden yhteyshenkilon avulla 106 rontgenhoitajalle Helsingin, Turun, Tampereen, Kuo-
pion ja Oulun yliopistosairaaloiden magneettikuvausyksikoéihin, joissa kuvataan sikion
magneettitutkimuksia. Vastauksia tuli yhteensa 45 kappaletta. Vastausprosentti oli 42.

Seuraavissa luvuissa kdydaan lapi verkkokyselyn tuloksia.
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7.1.1 Vastaajien perustiedot
Verkkokyselyyn osallistuneiden sukupuolijakauma oli 93% naisia ja 7 % miehia. Tydko-

kemus magneettikuvauksissa vaihteli yhden ja 30 vuoden valilld. Suurimmalla osalla

vastaajista oli tydkokemusta yhdesta viiteen vuotta (Kuvio 2.)

Verkkokyselyyn osallistuneiden tyokokemusvuodet
magneettitutkimuksissa (n=45)

17
12
8
4 4

[Imoitetut tydkokemusvuodet

- A A
N A OO ©

Vastaajien lukumaara
S

o N M OO

m0-5 m6-10 =11-15 m16-20 m21-25 ®=26-30

Kuvio 2. Verkkokyselyn osallistuneiden (n=45) tytkokemusvuodet magneettitutkimuksissa.

Koulutustaustaltaan vastaajat jakautuivat siten, ettd suurin osa olivat réntgenhoitaja
AMK -tutkinnon suorittaneita ja yli kolmannes réntgenhoitajia. Muita aineistossa esiinty-

neitd ammattinimikkeita olivat rontgenhoitaja YAMK ja erikoisrontgenhoitaja (Kuvio 3.)
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Vastaajien koulutustausta (n=45)
4% 2%

®Rontgenhoitaja  ®Rontgenhoitaja AMK ® ROntgenhoitaja YAMK ® Erikoisrontgenhoitaja

Kuvio 3. Verkkokyselyyn vastanneiden réntgenhoitajien koulutustausta

Vastanneista suurimmalle osalle toinen rontgenhoitaja on perehdyttanyt sikion magneet-
tikuvauksiin ja lahes kolmannekselle opin on antanut rontgenlaakari. Osaamisen taus-
talla oli myo6s itseoppineisuutta seka tydpaikan koulutuksen kautta saatua oppia. Yksi
vastaaja ilmoitti osaamistaustakseen kollegalta, rontgenlaakarilta seka fyysikolta saadun

tiedon (Kuvio 4.)

Osaamisen lahtokohdat (n=45)
2%2%4 %

H |tseoppinut u Kollega perehdyttanyt
m Rontgenladkari perehdyttanyt  mTydnantajan jarjestama koulutus

= Muu

Kuvio 4. Osaamisen lahtokohdat
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Aineiston perusteella magneettikuvasyksikdista 16ytyy usein kirjallinen kuvausohje sikioén
magneettitutkimuksille. Ladhes neljanneksella vastanneista ohjetta ei kuitenkaan ole (Ku-

vio 5.)

Yksikossani on kirjallinen ohje sikion
magneettitutkimukselle (n=45)

4%

mKylld ®Ei ®mEntieda

Kuvio 5. Yksikdiden kirjallinen kuvausohje

Sikion magneettitutkimukset tehdaan paasaantdisesti moniammatillisena yhteistyona.
Usein tutkimukseen osallistuvat rontgenhoitajien liséksi rontgenlaakari. Rontgenlaakarin
lisdksi osalla on myds fyysikko kaytettavissa. Vain pienelld osalla rontgenhoitajat joutu-
vat keskenaan pohtimaan kuvausta. Osalla taas tilanteesta riippuen kokoonpano vaihte-

lee (Kuvio 6.)
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Sikion magneettitutkimukseen osallistuvat
henkilot (n=45)

4 %

209
7 %

®Rontgenhoitajat ja rontgenlaakari(t) u Rontgenhoitajat,rontgenlaakari(t) ja fyysikko

E Rontgenhoitaja(t m Kokoonpano riippuu tilanteesta
9 J

Kuvio 6. Sikion magneettitutkimukseen osallistuvat henkil6t

7.1.2 Sikidbn magneettitutkimuksen suunnittelu

Sikidbn magneettitutkimuksien suunnitteluun on suurimmassa osassa toimipisteita varattu
riittdvasti aikaan ja valmis kuvausprotokolla on usein kaytettavissa. Huomioitavaa on,
ettd ldhes kuudesosalla ei ole lainkaan valmista protokollaa kaytettavissa. Neljasosan
mukaan tarvittavia kuvaussekvensseja ei 10ydy yksikoiden laitteiden sekvenssivalikoi-

masta (Taulukko 3.)

Taulukko 3.  Sikiébn magneettitutkimuksen suunnittelu (n=45).

Taysin Samaa | Eri Taysin En Yht.
samaa mielta mielta eri osaa (%)
mielta (%) (%) mielta sanoa
(%) (%) (%)
Suunnitteluun on varattu riit- | 20 47 24 - 9 100
tavasti aikaa
Yksikéssad on valmis proto- | 29 53 13 4 - 100
kolla, jota mahdollisesti muo-
kataan
Kuvausohje on valmiina en- | 27 40 22 7 4 100
nen kuvauksen alkua
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Tarvittavat sekvenssit 10yty- | 36 40 24 - 100
vat kuvauskoneen sekvens-
sivalikoimasta

7.1.3 Raskaana olevan potilaan esivalmistelut

Vastaukset tutkimusajan pituudesta vaihtelivat 30 - 60 minuutin valilla. Sikibn magneet-
titutkimus kesti tyypillisimmin 45 minuuttia (Kuvio 7.)

Sikion magneettitutkimukseen varattu aika

25 (n=44)
20
©
T 15
©
2
3 10
5
0 = Co [ ]
30 min 35 min 40min 45min 60min

limoitettu tutkimusaika (min)

Kuvio 7. Sikion magneettitutkimuksiin varattu kuvausaika

Suurin osa koki tutkimusajan riittdvaksi ja lahes kuudesosan mukaan aika oli riittdmaton.
Vastaajilla, jotka kokivat tutkimusajan riittavaksi, tutkimuksen mediaaniaika oli 45 mi-

nuuttia. Vastaajat, jotka kokivat tutkimusajan riittamattomaksi, tutkimuksen mediaaniaika
oli 37,5 minuuttia.

Sikion liikkeita ei rajoiteta rauhoittavalla ladkkeella 1ahes missdaan kuvausyksikossa. Ai-
neistosta kay ilmi, ettd raskaana olevan potilaan asettelu pyritaan tekemaan mahdolli-

simman hyvin ja kuvauksessa kaytetaan erillistd kuvauskelaa vatsan paalld (Taulukko
4.)



Taulukko 4.

Raskaana olevan potilaan esivalmistelut (n=45).
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laan erillinen kuvaus-
kela

Taysin sa- | Samaa Eri Taysin eri | En osaa | Yht.
maa mieltd | mielta mielta mieltd (%) | sanoa (%)
(%) (%) (%) (%)
Tutkimusaika on riit- | 22 56 13 - 9 100
tava tutkimuksen toteu-
tukseen
Sikion liikkeita rajoite- | - 2 11 87 - 100
taan rauhoittavalla
ladkkeella
Virtsarakko neuvotaan | 7 22 29 22 20 100
tyhjentamaan  ennen
kuvausta
Asettelu pyritaan teke- | 82 18 - - - 100
m&aan mahdollisimman
optimaaliseksi
Vatsan paalle asetel- | 89 11 - - - 100

7.1.4 Sikidbn magneettikuvauksen suorittaminen

Suurimmassa osassa sikion magneettikuvauksia suorittavissa yksikdissa kuvauskelan

signaalin riittavyys paikannetaan suunnittelukuvista. Rontgenhoitajat hahmottavat

useimmiten sikion anatomian kuvista. Kaikki (n=45) ilmoittivat tunnistavansa liikkeen ai-

heuttamat artefaktat kuvista seka suurin osa tunnistaa aliasoitumisen kuvasta. SAR-arvo

on kasitteena tuttu. Aineiston mukaan SAR-arvoa seuraa sikion magneettikuvauksen ai-

kana selvasti yli puolet vastanneista (Taulukko 5.)

Kyselyn mukaan lahes kaikkien vastaajien yksikdissa kaytetdan HASTE/SSFSE/ Single-

shot TSE- sekvenssida. TRUFI/FIESTA/FFE- sekvenssia kaytetdan kuvaksissa myoés

usein. FLASH/SPGR/T2-FFE-sekvenssi I0ytyy myds suurimman osan sekvenssivalikoi-

masta. Rinnakkaiskuvausta kaytetaan yli puolen vastaajien kuvausyksikoissa. Yli neljas-

osa vastanneista eivat osanneet sanoa onko rinnakkaiskuvaus kaytéssa (Taulukko 5.)



Taulukko 5.

Sikion magneettikuvauksen suorittaminen (n=45).
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Taysin
samaa
mielta (%)

Samaa
mielta (%)

Eri mielta
(%)

Taysin eri
mielta (%)

En osaa
sanoa
(%)

Yht. (%)

Kuvauskelan  sig-
naalin riittavyys pai-
kannetaan suunnit-
telukuvista

49

36

100

sikion
mag-

Hahmotan
anatomian
neettikuvista

36

62

100

Tunnistan liikkeen
aiheuttaman vaiku-
tuksen magneetti-
kuvista

58

42

100

Tunnistan aliasoitu-
misen kuvasta

62

27

100

Tiedan mikd on

SAR

67

33

100

Seuraan SAR-ar-
voa kuvauksen ai-
kana

18

53

24

100

Kéaytamme “spoiled
gradient echo” -sar-
joja

36

24

29

11

100

Kaytamme ’“single
shot trubo fast spin
echo” -sarjoja

60

38

100

Kaytamme ’“single
steady state free
precession gradient
echo” -sarjoja

49

31

11

100

Kéaytamme rinnak-

kaiskuvausta

33

20

40

100

7.1.5 Turvallisuus sikion magneettitutkimuksessa

Potilasturvallisuuden varmistaminen toteutuu aineiston perusteella hyvin kuvausyksi-
kbissa. Raskaana olevilta potilailta pyydetdan poistamaan metalliset esineet ja varmis-

tetaan, ettei kehon sisalla ole metallia. Kaikissa yksikdissa tarkastetaan myds sydamen-
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tahdistimen, neurostimulaattorit ja sisdkorvaimplanttien olemassaolo. Aneurysmaklip-

sien olemassaolon varmistavat myds lahes kaikki. Kaikki (n=45) antavat potilaalle ka-

teen halytyskellon tutkimuksen ajaksi ja suurin osa pystyy nakdyhteyden avulla seuraa-

maan raskaana olevan potilaan tilaa magneettitutkimuksen aikana (Taulukko 6.)

Taulukko 6.  Potilasturvallisuuden varmistaminen sikion magneettitutkimuksessa (n=45).
Taysin Samaa Eri mieltd | Taysineri | En osaa | Yht. (%)
samaa mielta (%) mielta sanoa
mielta (%) (%) (%)

(%)
Potilaalta pyydetaan | 89 11 - - - 100
poistamaan kaikki
metalliset esineet
Potilaalta 91 9 - - - 100
varmistetaan ettei ha-
nella ole sydamen-
tahdistinta
Potilaalta  varmiste- | 91 9 - - - 100
taan, ettei hanella ole
metallinsiruja ke-
hossa
Potilaalta  varmiste- | 91 9 - - - 100
taan, ettei hanella ole
sisdkorvaimplanttia
Potilaalta  varmiste- | 91 9 - - - 100
taan ettei hanella ole
neurostimulaattoria
Potilaalta  varmiste- | 84 13 2 - - 100
taan ettei hanella ole
aneurysmaklipseja
Potilaalle annetaan | 91 9 - - - 100
halytyskello  kateen
tutkimuksen ajaksi
Pystyn nakdyhteyden | 73 24 2 - - 100
avulla seuraamaan
raskaana olevan tilaa
tutkimuksen aikana

7.1.6 Osaaminen ja koulutus

Yli puolet vastaajista haluaisivat saada enemman tukea magneettitutkimusten suoritta-

miseen ja toisaalta yli neljasosa ei halunnut. Suurin osa ilmaisi toiveensa saada lisdkou-

lutusta sikidn magneettitutkimuksista (Taulukko 7.)



Taulukko 7.  Sikion magneettitutkimuksessa koetun tuen seka lisdkoulutuksen tarve (n=45).
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tusta sikion magneettitutki-
muksista

Taysin Samaa Eri Taysin En osaa | Yht.
samaa mielta mielta eri sanoa (%)
mielta (%) (%) mielta (%)
(%) (%)
Haluaisin saada enemman | 16 38 33 7 7 100
tukea sikidbn magneettitutki-
muksen suorittamiseen
Toivoisin saavani lisdkoulu- | 24 53 11 - 11 100

7.2 Rontgenhoitajien kokemuksia sikion magneettitutkimuksista

Sikiobn magneettikuvausta kuvailtin monipuolisesti verkkokyselyn avoimissa kohdissa

rontgenhoitajien toimesta. Teemoittelemalla aineistosta luotiin kahdeksan paakatego-

riaa. Kategoriat ovat osittain samat verkkokyselyn teema-alueiden kanssa, mutta aineis-

tosta nousi esille myos uusia aihealueita.

7.2.1  Sikibn magneettitutkimuksien suunnittelun nykytilanne

Sikion magneettitutkimusten suunnittelun nykytilanne koostuu neljasta alakategoriasta,

jotka ovat esiteltynd kuviossa 8. Aineistosta kavi ilmi, ettd sikion magneettitutkimusten

suunnittelua ja esivalmistelua koskevat kaytannét vaihtelivat runsaasti. Osa kertoi ku-

vauksien olevan aina hyvin suunniteltuja, kun taas osa ilmaisi tutkimusten tulevan niin

nopealla aikataululla, ettei suunnittelulle jaa aikaa. Nopealla aikataululla jarjestetyt ku-

vaukset aiheuttavat huolta, silla rontgenlaakarin saaminen mukaan kuvaukseen voi olla

hankalaa.

"Kuvaukset taytyy yleensa jarjestdd nopealla aikataululla, jolloin suunnittelu jaa

aika heikoksi. Usein on epaselvaa, minkd alueen radiologi on mukana kuvauk-

sessa ja katsoo kuvat.”
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"Tutkimukset mietitddn etukateen ja rontgenladkari perehtyy aiheeseen ennak-

koon.”

Kuvauskokonaisuuksia suunnitellaan myds siltd pohjalta, kuka sanelee kuvat. Yhdeksi
kuvauksen suunnitteluvaiheen vaikeudeksi nimetaankin se, ettei tiedetad kuka radiologi

lausuu kuvat.

"Usein on epaselvaa, minka alueen radiologi on mukana kuvauksessa ja katsoo

kuvat.”

"Sikion magneettikuvaus on vain yleisnimi — aina pitaa selvittda, kuka sanelee ja

suunnitella kuvauskokonaisuus siita lahtokohdasta kasin.”

Suunnittelu ja
sanelu
kuvauskohteen
mukaan

Nopealla
aikataululla
suunnnittelu

heikkoa Tutkimuksen

suunnittelu
Tutkimukseen
perehdytaan
etukateen

Radiologi perehtyy
aiheeseen
ennakkoon

Kuvio 8. Sikion magneettitutkimuksien suunnittelun nykytilanne
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7.2.2 Onnistuneen kuvauksen lahtokohtana toimivat esivalmistelut

Sikibn magneettikuvauksen esivalmistelut muodostettiin seitseman alakategorian
kautta, jotka esitellaan kuviossa 9. Aineistossa kuvattiin esivalmisteluja ja niiden tar-
keyttad onnistuneen kuvauksen kannalta. Potilaan asetteluun kerrottiin kiinnitettavan pal-
jon huomiota. Potilaat asetellaan tyynyilla tukien mahdollisimman hyvaan asentoon, jotta
kuvattava jaksaa olla paikallaan koko tutkimuksen ajan. Sairaaloiden kaytanndista riip-

puen potilaan asento kuvauksessa vaihteli.
"Selin makuulla olo usein hankalaa, kannattaa asetteluun panostaa ja koettaa tyy-
nyin tehda aidin olo mahdollisimman mukavaksi.”
"Mahd. mukava asento.”
"Meilla kuvataan vasemmalla kyljella maaten.”

" Usein aiti ei pysty olemaan taysin selallaan, joten asettelukaan ei ole taysin mut-
katonta."

Hyvan asettelun ohella pyritdan empaattiseen ja rauhalliseen ohjaukseen. Vastaajat il-
maisivat kertovansa potilaille etukateen sikion todennakdisesta likkumismaaran lisaan-
tymisesta, paikoillaanolon tarkeydesta ja magneettikoneen melusta kuvauksen aikana.
Osaksi esivalmisteluja vastaajat nimesivat myds paaston, ruokailun valttdmisen, vaattei-
den vaihdon ja vessassa kaymisen juuri ennen kuvausta. Kuvauksien ajankohdaksi esi-

tettiin mieluummin aamut.

"Hyva ja empaattinen potilaan + saattajan ohjaus ja rauhoittelu tarkeaa.”
"mahd. mukava asento, kerrotaan melusta, likkumattomuudesta ym.”
"Valtetaan ruokailua ennen sikién mri-kuvausta.”

"Potilaalta kysytaan, haluaako kayda vessassa. Paasto 4h ennen kuvausta.”

Aineistosta nousi esille myds lisdhapen kaytto sikion magneettitutkimuksissa. Raskaana
olevalle naiselle laitetaan happiviiksien kautta happilisd juuri ennen kuvauksen alkua.
Happilisalla sikion liikkeitd pyritddn rauhoittamaan, jolloin sikion kuvaamisen toivotaan
helpottuvan. Aiemmin sikion liikkeita rajoitettiin odottavalle aidille annettavalla rauhoitta-

valla |aakitykselld, mutta tasta tavasta on luovuttu.

"Potilas saa lisahappea happiviiksien kautta kuvauksen ajan.”
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"Aidille annettaan happiviiksien kautta pieni happilisa tutkimuksen ajan — oletetaan
rauhoittavan sikion liikkeita.”

"Ennen annettiin rauhoittava laakitys ennen kuvausta, enaa ei.”

Lisdhappi
happiviiksien kautta
sikidon rauhoitukseen

Mahdollisimman
hyva asettelu

Kuvausasento
selallaan tai
kyljellaan

Empaattinen ohjaus Esivalmistelut

WC-kaynti ennen
tutkimusta

Paasto ennen
kuvausta

Kuvaus pyritdan
tekemaan aamusta

Kuvio 9. Onnistuneen kuvauksen lahtokohtana toimivat esivalmistelut

7.2.3 Kuvauskaytannot

Sikion magneettikuvauksen kuvauskaytannoét muotoutuivat kuuden alakategorian ai-
heista, jotka esitelldadn kuviossa 10. Aineistossa kay ilmi, etta sikion kuvaukseen ldytyy
suurimmalta osalta valmis protokolla. Osalla vastanneista on hyva tilanne sikién kuvaus-
protokollien kanssa. Paikoissa, jossa kuvataan usein siki6ita, kuvaustilanteet ovat hallin-
nassa ja ongelmattomia. Osassa paikoista protokolliin ei olla I1aheskaan aina tyytyvaisia.
Vastaajat kertovat, etteivat sekvenssit toimi toivotulla tavalla tai vaadittavia sekvensseja
ei I6ydy sekvenssivalikoimasta. Kuvasprotokollien toimimattomuus ja kuvanlaatuun liit-

tyvat seikat koetaan harmittavina.
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"Meilla on selva protokolla sikion kuvaamiseen, mutta joidenkin sekvenssien ku-
vanlaatu on kaamea. Olemme pyytaneet fyysikoita korjaamaan sekvensseja,
mutta niitd ei ole ainakaan viela ole korjattu.”

"Koneesta riippuen valmiita sekvensseja on vaihtelevasti.”

"Paikalla oleva radiologi pystyy tutkimusta tehtdessa jo ottamaan kantaa, mitka
sekvenssit ovat riittdvan hyvia, vaikka eivat olisikaan aivan taydellisia.”

"Yksikdssamme kuvataan aika harvoin siki6ita, mutta silti toivoisin, etta kuvasarjat

olisivat parempia ja hiotumpia.”

Vastauksista kavi ilmi, ettd magneettikuvaustaidoiltaan kokeneemmat hoitajat paatyvat
usein kuvaamaan sikion magneettitutkimuksia. Kuvauksessa taytyy ottaa huomioon
monta asiaa samanaikaisesti ja kokeneemmat hoitajat osaavat toimia kuvauksen vaati-
malla tavalla. Uudet kuvasarjat suunnitellaan aina edellisiin kuvasarjoihin, jotta kuvaus-

suunnat olisivat mahdollisimman lahella haluttua suuntaa.

"Haasteena tutkimuksessa on sikion liikkuminen ja tdman vuoksi leikkeiden aset-
telun taytyy olla ripeaa ja tapahtua aina edellisen sekvenssin kuviin.”

"Meilla sikion kuvantaminen on yleista, joten olemme aika perehtyneita kuvanta-
miseen. Tosin vain kokeneemmat hoitajat kuvaavat, jotta kuvausaika pysyisi lyhy-
ena.”

Kuvaukseen
[6ytyy oma
protokolla

Kuvaussuunnat
ovat haastavat

Sekvensseja

IOytyy
satunnaisesti

Radiologi paattaa
sekvenssit
kuvauksen aikana

Kokeneemmat
hoitajat kuvaavat

Radiologin tuki
tarkeaa
kuvauksen aikana

Kuvio 10. Kuvauskaytannot
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7.2.4 Tavoitteena parempi kuvanlaatu

Kuvanlaatuun liittyvia alakategorioita on seitseman, jotka ovat esiteltyna kuviossa 11.
Kuvanlaatuun rontgenhoitajat kiinnittavat hyvin paljon huomiota, varsinkaan jos kuvasar-
jat eivat ole toimia. Kommentit kasittelivat padasiassa kuvanlaatuongelmia, vaikka muu-

taman vastaajan mukaan toimiviakin protokollia on.

"Joidenkin sekvenssien kuvanlaatu on kaamea.”

"Koska vauva liikkuu usein paljon kuvauksen aikana, on haastavaa saada hyvaa
kuvanlaatua aikaiseksi.”

"Liian pitkat sekvenssit eivat anna mitaan informaatiota ja kovin lyhyet sarjat ovat
laadullisesti huonoja.”

Aineistosta kavi selville, ettad tutkimuksen sekvenssit ovat sairaalafyysikoiden tekemia.
Vastaajat ilmaisivat tarvitsevansa ja kaipaavansa sairaalafyysikoiden apua seka tukea
kuvanlaatuasioissa myds kuvauksia suorittaessa. Sekvenssien toimivuuteen halutaan

kiinnitettavan enemman huomiota.

"Fyysikkoa olemme tarvinneet aikanaan sekvensseja tehdessa ja jos kuvanlaa-
dussa on ollut ongelmia.”

"Olemme pyytaneet fyysikoita korjaamaan sekvensseja, mutta niitd ei ainakaan
viela ole korjattu.”

"Toivoisin, ettd kuvasarjat olisivat parempia ja hiotumpia.”

"Yksikdssamme kuvasarjoja ei ole paljoa hiottu”
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Liian pitkat sarjat
eivat ole
informatiivisia

Lyhyet sarjat ovat
kuvanlaadultaan
huonoja

Haastavaa saada
hyva kuvanlaatu

Fyysikkoa tarvitaan

. Kuvanlaatu
kuvanlaatuasioissa

Kuvanlaatu on
huono

Ohut leikepaksuus
aiheuttaa kohinaa
kuviin

Kuvasarjat voisivat
olla parempia ja
hiotumpia

Kuvio 11. Tavoitteena parempi kuvanlaatu

7.2.5 Sikidbn magneettikuvas haastaa tekijansa

Kuvauksen haasteet muodostuivat viiden alakategorian pohjalta, jotka on esitelty kuvi-
ossa 12. Kyselyn vastauksissa sikion magneettikuvausta luonnehdittiin haastavaksi. On-
gelmallisena koettiin sikidon vapaa likkuminen kohdussa, jolloin oikeiden kuvaussuuntien

saaminen on tydlasta.

"Haasteellista on maarittdd kuvaussuunnat, koska sikié ehtii tutkimuksen aikana
likkua paljon. Uusi sekvenssi on aina suunniteltava viimeisiin kuviin, koska lahto-

tilanne on muuttunut, eika localizer -kuvia voi kayttaa!!”

"Koska vauva liikkuu usein paljon kuvauksen aikana, on haastavaa saada hyvaa
kuvanlaatua aikaiseksi.”
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Hankalana asiana kuvattiin myds raskaana olevan naisen motivointi kuvaukseen. Odot-
tavan aidin kuvauksessa jaksaminen mietitytti monia. Pitka paikallaanolo on haaste ras-
kaana olevalle, silla sikid saattaa painaa vatsassa ja asennon vaihtamista kesken ku-

vauksen ei suositella.

”Aidin jaksaminen kuvauksessa on myds joskus tutkimusta vaikeuttava asia.”

"Usein odottavan aidin motivointi kuvaukseen saattaa olla haastavaa, koska pit-

kallaan olo saattaa tehda olosta tukalaa.”

Toisaalta sikion magneettikuvauksen vaativuutta ei nahty ainoastaan vaikeuttavana

asiana. Haastava tutkimus saattaa lisata tyon mielekkyytta.

"Sopivan haastavaa ja erittdin mielenkiintoista kuvantamista!”

Haastavat
kuvaussuunnat

Raskaana olevan
potilaan
jaksaminen

Valmiita
sekvensseja on Kuvauksen

vaihtelevasti haasteet
saatavilla

Haastavaa saada
hyva kuvanlaatu

Sikion liikkeet ja
asennon
vaihtuminen

Kuvio 12. Sikibn magneettikuvaus haastaa tekijansa
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7.2.6 Potilasturvallisuus sikién magneettikuvauksessa

Sikiobn magneettiturvallisuuden teema koostui neljasta alakategoriasta, jotka on esitelty
kuviossa 13. Turvallisuuteen kiinnitetdan raskaana olevan kohdalla poikkeuksellisen pal-

jon huomiota ja esille haluttiin tuoda, ettei ongelmia turvallisuuden kanssa ole ollut.

"Raskaana olevat potilaat tayttavat erillisen suostumuslomakkeen magneettitutki-

mukseen raskauden aikana.”

"Ei ole ollut ongelmia turvallisuuden suhteen.”

Absorptionopeusarvoon (SAR-arvo) kiinnitetddn huomiota ja kuvaus pyritdan kuvaa-
maan joko normal mode -tilassa (Siemens) tai SAR —arvoihin on kiinnitetty huomiota

sekvenssien suunnittelu- ja tekovaiheessa.

"Sar-arvot on lahtokohtaisesti huomioitu sekvensseja tehtaessa, niita ei tule juuri-

kaan seurattua enda tutkimuksen aikana.”

"Kirjallisuuden mukaan korkeita SAR sekvensseja voidaan kayttaa sikion tutkimuk-

sessa harkiten. Nama sekvenssit eivat vain saa olla perakkain.”

"Lahtokohtaisesti sekvenssit on suunniteltu matalille SAR-arvoille”

Raskaana olevat
potilaat tayttavat
erillisen
suostumuslomakkeen

Potilaan kasvot eivat
nay vaikka
kuvaushuoneessa on
ikkuna

Turvallisuus

Turvallisuuden
kanssa ei ole
ongelmia

SAR-arvo
huomioidaan

Kuvio 13. Potilasturvallisuus sikion magneettikuvauksessa.
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7.2.7 Yhteisty6 avainasemassa sikion magneettitutkimuksissa

Sikion magneettikuvauksen yhteisty6tad kuvattiin seitsemassa eri alakategoriassa, jotka
ovat esilla kuviossa 14. Aineistosta nousi esille yhteistyon tarkeys sikion magneettiku-
vauksen aikana ja vastaajat ilmaisivat yhteistyon tarkeyttd monin sanankaantein. Radio-
login tuki koettiin tarkedksi. Radiologin tukea kaivattiin nimenomaan kuvauksen aikana
ja hanen paikallaolonsa on oleellista. Tarkeaksi koetaan yhteistyd niin rontgenhoitajien

valilla kuin rontgenhoitajien ja — 1adkareiden valilla.

"Sikion mri-tutkimuksia on harvoin, joten radiologin tuki kuvauksen aikana on mie-
lestani erittain tarkeaa. Talla hetkelld yksikdssamme kaytannot ovat tuntuneet su-
juvilta sikion mri-tutkimuksissa.”

"Sikion kuvauksia olen tehnyt vain muutaman, osuvat harvoin kohdalle. Radiologin
kanssa yhteistydssa tehty tutkimus kuitenkin "pelastaa” tilanteen; katsomme yh-
dessa mitd sarjoja otamme ja mistd kuvaussuunnasta, ettd tutkimuksesta tulee
riittdva diagnoosin antamista varten.”

"Radiologin paikkaolo aina tarpeellinen.”
"Yksikdssani sikion tutkimukset tehdaan tiiviissa yhteistydssa radiologin kanssa.”
"Kuvauksen onnistumisen kannalta oleellista on ettd radiologi on kuvauksen ai-

kana koneella réntgenhoitajan kanssa, jotta kuvausta voidaan suunnitella ja toteut-
taa reaaliajassa tarpeiden mukaan.”
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Rontgenlaakari
ohjaa
rontgenhoitajaa
kuvaussuunnissa

Roéntgenlaakari
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valinen yhteistyo
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Kuvio 14. Yhteistyd avainasemassa sikion magneettitutkimuksissa

7.2.8 Sikidbn magneettikuvauksen tiedon yllapito

Sikiobn magneettikuvauksen tiedon yllapidon teema-aihe on jatkokoulutus, joka koostuu
kahdeksasta alakategoriasta. Kategoriat ovat esiteltyna kuviossa 15. Aineistosta nousi
esille, ettd kaikkea koulutusta pidetdan hyvana. Kaksi paaaihetta nousi erityisesti esille
kysyttdessa mista aiheesta rontgenhoitajat toivoisivat lisdkoulutusta: Sekvenssien opti-
mointi seka sikidn anatomian tuntemuksen parantaminen. Muita aineistosta mainittuja
aiheita olivat sikion poikkeavuudet, kuvien tulkinta, tapausesimerkit, kuvausindikaatiot

seka tietoa siitd miten kuvaus vaikutti lapsen ennusteeseen.

"Kaikki koulutus on hyvasta.”

” Kuvasarjojen optimointi eri elinten kuvaukseen.”
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” Lisaoppia sikion anatomiasta.”

Koulutus on
hyvasta

Sekvenssien
optimointi

Sikién anatomia

Sikion
poikkeavuudet

Jatkokoulutus

Kuvien tulkinta

Tapausesimerkit

Kuvausindikaatiot

Mita tapahtuu
kuvauksen
jalkeen?

Kuvio 15. Sikibn magneettikuvauksen tiedon yllapito

7.3 Sikidbn magneettikuvauksien viimeisin kuvaustekniikka

7.3.1 Systemaattisen kirjallisuushaun artikkeleiden esittely

Ty6hon valikoitui kymmenen laaketieteellista julkaisua kahdeksasta eri maasta. Kaikissa
tutkimuksissa oli kvantitatiivinen tutkimusote. Artikkelit kerattiin taulukkoon, josta kay ilmi
tutkimuksissa kaytetyt magneettikuvausprotokollat (Liite 4.) Eri laitteiden sekvenssinimi-
tyksistd on tehty muuntotaulukko (kts. s.10) Valikoituneet artikkelit kasittelivat sikion
magneettikuvausta monipuolisesti ja erilaisia kuvaustekniikoita on kaytetty runsaasti. Ar-

tikkeleista tehtiin yhteenvetona kuvio havainnollistamaan tuloksia (Liite 5.)

Kolme tutkimusta kasitteli koko sikion kuvantamista (Millischer — Sonigo — Ville — Brunelle
— Boddaert — Salomon 2013; Hayat — Nihat — Martinez-Biarge — McGuinness — Allsop —
Hajnal — Rutherford 2010; Brugger — Mittermayer — Prayer 2006). Yksi tutkimus vertaili
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1,5T ja 3,0T magneettikuvauslaitteita; SAR-arvoja ja kuvanlaatua sikidon aivojen mag-
neettikuvauksessa. (Krishnamurthy — Neelavalli — Mody — Yeo — Jella — Saleem — Kor-
zeniewski — Cabrera — Ehterami — Bahado-Singh — Katkuri — Haacke — Hernandez-And-
rade — Hassan — Romero 2015). Yksi tutkimus kasitteli sikién ruoansulatuskanavan ku-
vantamista. (Inaoka — Sugimori — Sasaki — Takahashi — Sengoku — Takada — Abunaro
2007.) Cassart — Avni — Guibaud — Molho — D’Haene — Paupe (2011) tutkimus kasitteli
sikion rautamaksakertymaa. Bonel — Frei — Raio — Meyer-Wittkopf — Remonda — Wiest
(2007) tutkimus puolestaan paneutui sikidn aivojen kuvantamiseen navigaatio-ohjatusti.
Sikién aivojen magneettikuvausta kasitteli myds Neelavalli — Mody — Yeo — Jella — Kor-
zeniewski — Saleem — Katkuri — Bahado-Singh — Hassan — Haacke — Romero — Thoma-

son (2014) julkaisu. Saleem (2008) kasitteli sikion sydamen magneettikuvausta.

Potilaan asettelua kuvattiin suurimmassa osassa aineistoa. Potilaat aseteltiin jarjestel-
mallisesti joko selalleen tai kyljelleen. Aineiston mukaan sikidn magneettikuvaukset teh-
tiin raskausviikoilla 18 — 41. Esivalmisteluja oli kuvattu aineistossa jonkin verran. Ras-
kaana olevaa potilasta pyydettiin kavelemaan kymmenen minuuttia ennen tutkimusta
(Inaoka ym. 2007.) Saleem (2008) tehdyssa tutkimuksessa pyydettiin kuvattavaa aitia
olemaan nelja tuntia sydomatta ennen kuvausta, jotta didin suoliston liike saataisiin mini-
moiduksi kuvauksessa. Samaisessa tutkimuksessa kuvattiin esivalmisteluiksi virtsara-
kon tyhjennys ennen kuvausta, jotta kuvattavan potilaan olo tutkimuksessa olisi mahdol-
lisimman mukava. Aineisto kavi esille, ettei sikion liikkkeiden vahentamiseen kaytetty rau-

hoittavaa laakitysta. Myoskaan kontrastiainetta ei kaytetty.

7.3.2 Artikkeleiden kuvaustekniikat

Bonel ym. (2007) kayttivat navigaatio-ohjattua T2- painotteista ja spinkaikupohjaista
HASTE- sekvenssia sikion liikkeiden tuomien artefaktojen vahentamiseen ja neuroku-
vantamisen kuvanlaadun parantamiseen. Navigaattori aseteltiin kohtisuoraan sikion ai-
vojen kohdalle. Navigaatio HASTE-sekvenssit kuvattiin aksiaali- ja koronaali- suunnissa
sikion paan likkeen mukaan tahdistettuna seka ilman. 18/20 sikion kuvien kuvanlaatu ol
parempi navigaattoria kaytettdessa kuin ilman. Vaikka navigaatio HASTE-sekvenssi oli

ajallisesti pidempi, tutkijat suosittivat sen kayttéa parempaan kuvanlaatuun vedoten.

Neljassa tutkimuksessa (n=4) kuvattiin sikiét kokonaisuudessaan. Millischer ym. (2013)
loivat sikion magneettikuvausprotokollan, jonka kokonaisaika on 20 minuuttia ja joka kat-
taa sikion anatomian kokonaisuudessaan. Tutkimuksen tarkoituksena oli 16ytaa standar-

doitu magneettikuvausprotokolla sikididen kuvaamiseen. Radiologit pisteyttavat ennalta
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paatettyja anatomisia rakenteita kuvista, jotka oli otettu suoraan rakenneultraaanisuosi-
tuksista. Tutkimusryhma kuvasi 100 raskaana olevaa naista paatetyn protokollan mu-
kaisesti ja totesivat sen toimivaksi sikibn anatomian kuvantamiseen. Ainoastaan syda-
men kuvantamisen osalta kaivattiin parannuksia. Hayat ym. (2010) tekivat tutkimuksen,
jossa sikididen liikehdintdd seurattiin reaaliaikaisen optimoidun bSSFP-sekvenssin
avulla. Sekvenssia oli nopeutettu muun muassa rinnakaiskuvantamisen ja osittaisen
Fourier-muunnoksen avulla. Sikidn liikkeitad pystyttiin seuraamaan seka paan, vartalon
ettd raajojen osalta. Reaaliaikainen (cine) magneettikuvaus on tehokas tapa tarkkailla
sikion liikkeita puolestavalista raskautta alkaen. Mitd myohaisemmassa vaiheessa ras-
kaus oli ja mitda vahemman tilaa sikiolla oli kohdussa, sita vahemman sikio liikkui ja var-

sinkin sikion jalkojen lilkkehdintaa nahtiin vahemman 30. raskausviikon jalkeen.

Brugger ym. (2006) paneutuivat vahvasti T2-painotteisen paksuleikkeisen thick-slab sek-
venssin kayttéon sikion magneettikuvauksissa ja Huisman — Solopova (2009) vertailivat
thin- ja thick-slab sekvensseja sikion anatomisten rakenteiden tunnistamisessa seka ar-
vioivat kuvien diagnostista arvoa. Thick-slab kuvissa sikié kuvantuu kokonaisuudessa,
kun taas ohutleikkeisislla thin- slab kuvilla saadaan paremmin ja yksityiskohtaisemmin
esille jokin tietty anatominen rakenne. Paaasiassa kuvanlaatu oli hyva (76.2%) ja kes-
kinkertainen (19%) thick-slab kuvissa. Thin-slab kuvissa kuvanlaatu oli myds paaasialli-
sesti hyva (81%) tai keskinkertainen (14.3%). Vahvasti T2-painotteiset, myds magneet-
tifetografiaksi kutsutut kuvat antavat nopean katsauksen sikion muodosta ja asennosta.
Sikidon nestetta sisaltavat rakenteet kuvantuvat erityisen hyvin ja esimerkiksi lapsiveden
maara kohdussa on arvioitavissa. Lyhyet kuvausajat antavat mahdollisuuden kuvata
seka thick- ettd thin-slab sekvenssit. Tutkijat suosittelevat magneettifetografiaa hyddyl-

liseksi lisaksi sikion kuvauksen perusprotokollaan.

Krishnamurthy ym. (2015) vertailivat 1,5 T ja 3,0 T magneettilaitteiden valisia eroja ku-
vanlaadussa ja SAR-arvoissa sikidn aivojen magneettikuvauksissa. Teknisesti vastaa-
via T2-painoitteisia kuvasarjoja vertailtiin 22 sikidon osalta eri valmistajien 1,5T ja 3,0T
magneettikuvauslaitteilla. Kuvasarjojen signaalikohinasuhde (SNR) oli selvasti korke-
ampi ja kokokehon SAR-arvo selvasti matalampi 3,0T laitteella kuin 1,5 T laitteella ku-
vattaessa. Molemmilla kenttadvoimakkuuksilla saatiin diagnostisia sikion magneettikuvia.
3,0T kuvat olivat yhta hyvia tai parempia verrattuna 1,5T kuviin kaikissa tutkimuksessa

mitatuissa osa-alueissa; kuvanlaatu, kudoskontrasti ja nakyvyys.
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Neelavalli ym. (2014) tutkivat sikion magneettivenografiaa kayttamalla suskeptibiliteetti-
kuvausta (SWI = Susceptibility Weighted Imaging). SWI-sekvenssia modifioitiin sikidlle
sopivaksi (kts. Liite 4.) Kuvaukset tehtiin seka 1.5T etta 3.0T magneettikuvauslaitteilla.
19/22 kuvauksessa sikidn aivojen vaskulaarinen verisuonisto saatiin kuvattua. Yli puolen
(68.2%) tutkittujen sikididen kuvissa ei nakynyt artefaktoja ja 22.7%:a tapauksista arte-
faktoja oli hieman havaittavissa. Tutkijat pitavat SWI —sekvenssia kayttokelpoisena ja

toimivana tekniikkana sikion aivojen magneettikuvauksessa.

Cassart ym. (2011) tutkivat sikion maksan raudan lilkkakertymaa. Tutkimukseen osallistui
seitseman raskaana olevaa naista, joiden siki6illa oli todettu ultraaanitutkimuksessa vat-
sanseudulla poikkeavuuksia. Magneettikuvausprotokolla koostui vahvasti T2-painottei-
sesta HASTE -sekvenssista ja T1-painotteisesta sekvenssista. Kaikissa kuvatuissa ta-
pauksissa maksan signaali oli normaalista poikkeava, viitaten maksan raudan liikakerty-
maan. Tutkijat ehdottivat tarkastamaan sikion maksan signaalin magneettitutkimuksissa
aina, jos sikiolla epaillaan ruoansulatuselinten poikkeavuuksia.

Sahar Saleemin (2008) tutkimuksessa kaytettiin gradienttikaikuun perustuvaa SSFP-
sekvenssia sikion sydamen kuvantamiseen. SSFS-sekvenssin kuvilla on korkea T2-pai-
notteinen kontrasti. Sekvenssin etuja ovat muun muassa veren virtauksen homogeeni-
syys seka nopea kuvausaika, jotka antavat paremman kuvanlaadun seka vahentavat
likeartefaktoja. Tutkimuksessa kuvattiin 20 siki6ta, joilla oli etukateen epaily sydanviasta
tai ultradanitutkimus oli epdonnistunut. Kuvausprotolla (kts. Liite 5.) toimi sikion sydamen
kuvauksessa hyvin. Kuvaussuunnat olivat seka sikion anatomian, etta sikion sydamen
anatomian mukaisesti kuvattuja ja ne antoivat hyvat mahdollisuudet arvioida sydamen
rakennetta. Tilastollista eroa sikion idssa raskausviikkoina ja sydamen rakenteiden visu-
alisoinnissa sikion liikkeiden takia ei ollut. Sikién sydamen magneettikuvaus SSFP- sek-
venssilla useissa suunnissa antoi kuvan synnynnaisestd sydanviasta, jos sikion syda-

men ultradanitutkimus ei ole mahdollinen.

Inaoka ym. (2007) kayttivat gradienttipohjaista VIBE-sekvenssia tutkimuksessaan arvi-
oidessa sikion ruoansulatuskanavaa. VIBE on T1-painotteinen sekvenssi, josta saadaan
my0s rekonstruoitua 3D -kuvia. VIBE sekvenssin etuja verrattuna perinteiseen gradient-
tikaikusekvenssiin ovat korkeampi signaali-kohinasuhde (SNR), korkeampi kuvan kont-
rasti, ohuemmat leikkeet ja lyhyempi kuvausaika. Tutkijat kayttivat kuvasarjasta saata-
vaa 3D kuvaa varsinkin sikion paksusuolen tarkasteluun. Kuvasarja kuvattiin hengityspi-

datyksena tai vapaasti hengittdmalla. Tutkimuksessa todetaan, ettd VIBE sekvenssin
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kayttd on sikion magneettikuvauksessa antaa hyvat T1 painotteiset kuvat ja 3D kuvat

auttavat arvioitaessa sikion ruoansulatuskanavan hairioita.

8 Pohdinta
8.1 Opinnaytetydn eettisyys

Eettiset kysymykset liittyvat seka opinnaytetyon aiheeseen, etta prosessin kulkuun. Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta on maaritellyt ohjeet hyvasta tieteellisesta kaytannosta,
joita tassa tydssa on noudatettu. Hyviin tutkimuskaytanteisiin kuuluu yleiset rehellisyy-
den periaatteet jokaisessa kehittamistydon prosessin vaiheessa. Lahteitd on valittu 1ah-
dekriittisesti ja tyon prosessin vaiheet on kuvattu mahdollisimman huolellisesti seka tar-

kasti (Terveyseettinen neuvottelukunta 2012.)

Verkkokyselya varten hankittiin tutkimusluvat viideltd yliopistosairaalalta. Opinnayte-
tyossa ei tutkittu potilaita, joten eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvittu. Verkkoky-
selyyn osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Vapaaehtoisuudesta muistutettiin ky-
selyn saatekirjeessa ja kyselyn pystyi keskeyttdmaan missa vaiheessa tahansa. Osallis-
tumalla kyselyyn vastaajat antoivat luvan vastauksien kayttdon, asiasta mainittiin saate-
kirjeessa. Tekija piti huolen vastaajien anonymiteetista ja aineistoa sailytettiin tietosuo-
jasaannosten mukaisesti salasanan takana. Tulosten jalkeen aineisto havitettiin asian-
mukaisesti. Opinnaytetyon tulosten uskottavuus ja luotettavuus edellyttivat hyvien tutki-
muskaytanteiden noudattamista. Tulosten raportointi tapahtui totuudenmukaisesti ja tyd
tarkastettiin Turnitin-ohjelmalla plagioinnin poissulkemiseksi (Terveyseettinen neuvotte-
lukunta 2012.)

Sikion magneettikuvaus on eettinen aihe. Sikion magneettikuvaukseen paatyminen on
aina etukateen tarkkaan harkittu paatos erikoislaakareiden toimesta. Magneettitutkimus
perustuu vapaaehtoisuuteen ja raskaana olevalle naiselle tulee kertoa tutkimuksesta kat-
tavasti etukateen. Tutkimukset osittavat, ettei magneettikuvauksesta ole suoraa riskia
sikidlle (Expert Panel on MR Safety 2013.)

8.2 Opinnaytetydn menetelmien luotettavuus

Opinnaytetyon aiheen valinta oli ajankohtainen ja tarkea. Tutkimuskysymykset olivat

tarkkaan harkittuja ja perusteltuja. Uskottavuutta tyodlle tuo tutkimuksen selkea kuvaus
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seka totuudenmukainen raportointi. Lahdemateriaalina kaytettiin uusimpia ja tuoreimpia
tutkimuksia ellei kyseessa ollut alkuperaistutkimus. Opinnaytetydn luotettavuuden arvi-
oinnissa kaytettiin kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteereita. Kvanti-
tatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tarkasteltiin tutkimuksen validiteettia
seka reliabiliteettia. (Kankkunen — Vehvildinen 2013:153, 164-165; Tuomi — Sarajarvi
2011: 136-139.)

Systemaattinen kirjallisuushaku suunniteltiin ohjeiden mukaisesti tarkan ja laadullisen
lopputuloksen aikaansaamiseksi. Hakusanat muodostettiin PICO- mallin avulla ja opin-
naytetyon aiheen perusteella tietokannonoiksi valittiin terveysalaan keskittyneet tieto-
kannat. Hakuprosessi on kuvattu tarkoin vaiheittain. Vaiheet ovat dokumentoitu huolella
ja kirjallisuushaku on toistettavissa. Lopulliset tutkimukset valittiin objektiivisesti hakukri-
teereiden mukaisesti. Ennen varsinaisia hakuja tehtiin koehaut, joissa hakuprotokollan
toimivuus varmistettiin seka hakukriteereitad tarkennettiin. Julkaisuista tarkasteltiin julkai-
sukanava. Valittujen tutkimusten laatua ei arvioitu erikseen esimerkiksi pisteyttamalla,
mutta laatuun kiinnitettiin huomiota Joanna Briggs Instituten kriittisen arvioinnin tarkas-
tuslistaa apuna kayttaen (JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kokeelliselle tutkimukselle
2013.) Pidin tarkeana, etta artikkelit olivat julkaistu alansa suurimmissa ja arvostetuim-
missa julkaisukanavissa, silla vertaisarvioiduissa lahteissa julkaistut artikkelit ovat kay-
neet lapi arvioinnin ennen julkaisemistaan. Harmaa kirjallisuus, kuten opinnaytetyét ja
muualta kuin tietokannoissa l0ytyvat tutkimukset jatettiin pois aikataulullisista syista.
Tyon kannalta aiheellisia ja tarkeita tutkimuksia on voinut jaada talla tavoin pois. Kirjalli-
suushaku tehtiin yksin, jolloin osa relevanteista tutkimuksista on saattanut jaada huo-
maamatta. Kahden tutkijan tekema haku olisi lisdnnyt kirjallisuushaun luotettavuutta
(Niela-Vilen — Kauhanen 2015: 25-30.) Systemaattisen kirjallisuushaun analyysivaihe
tuotti vaikeuksia, silla oikean analyysimenetelman l6ytaminen oli hyvin haastavaa. Ai-
neisto koostui erilaisista magneettikuvaustekniikoista, jotka olivat tiedoiltaan spesifia am-
mattitermistdoa. Eri laitevalmistajien termistot toivat haasteita myds. Analyysimenetel-
maksi valikoitui teoriasidonnainen teemoittelu. Aineistosta saatiin hyva ja asiasisaltdinen
kokonaisuus vastaamaan tutkimuskysymykseen sikion magneettikuvauksissa kayte-

tyistd kuvaustekniikoista.

Verkkokyselyssé haluttiin saada kasitys sikion magneettikuvauksen valtakunnallisista
kuvauskaytanteista. Valmista kyselya ei ollut olemassa, joten mittari laadittiin itse. Verk-

kokysely laadittiin tieteellisten julkaisujen pohjalta ja niista esiin nousseista teemoista.
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Mittari esitettiin ohjaajalle ja sen esitestasivat kaksi rontgenhoitajaa. Heiltd saaman pa-
lautteen perusteella kyselya muokattiin. Kyselyn validiutta edesauttoi perusjoukon tarkka
maarittely ja edustavan otoksen saaminen. Otannan perusjoukoksi valittiin viiden yliopis-
tosairaalan magneettikuvausosastojen rontgenhoitajat. Viidesta eri toimipisteesta tulevat
rontgenhoitajat antoivat edustavan kuvan valtakunnallisesti sikion magneettikuvausten
kuvauskaytanteista. Vastaajien anonymiteetin suojaamiseksi paadyttiin yhteyshenkiloi-
den kayttéon. Yhteyshenkildiden lahettaessa tiedon rontgenhoitajien lukumaarista kavi
ilmi, etta sikion magneettitutkimusten osaajia oli hyvinkin eri maara eri sairaaloissa. Mag-
neettikuvausyksikot, joissa on paljon osaajia saattavat dominoida kyselyn vastaustulok-
sia. Kyselyn vastausprosentti oli 42 niiden joukosta joille yhteyshenkilot valittivat kyselyn.
Yhden sairaalan yhteyshenkilo ilmoitti muistutusviestikeskustelun yhteydessa, etta ky-
sely oli [ahetetty suuremmalle joukolle rontgenhoitajia kuin todellisuudessa osallistuu si-
kion magneettikuvauksien tekemiseen. Osa kyselyn saaneista ovat saattaneet jattaa
vastaamatta, koska verkkokysely ei koskenut heidan todellista tydnkuvaansa. Verkkoky-
selyn tuloksista ei pystytty erittelemaan vastauksia toimipaikkakohtaisesti anonymiteetin
vuoksi, joten vastausprosentti on laskettu alkuperaisesti ilmoitetun hoitajamaaran mu-
kaan. Verkkokyselyn avointen kysymysten vastauksissa havaittiin hyvin avoimia ja kriit-
tisidkin vastauksia, joista saatiin arvokasta tietoa rontgenhoitajien kokemuksista sikion

magneettitutkimuksista.

Verkkokyselyn tulokset antavat totuudenmukaisen kuvan valtakunnallisista kuvauskay-
tanteista ja ovat kaytannon tyon kannalta merkittavia. Esiin nousseet aiheet, kuten mo-
niammatillisen yhteistydn merkittdvyys ja kuvanlaadulliset asiat ovat kiintea osa rontgen-
hoitajien jokapaivaista kaytannon tyota. Edelld mainittujen asioiden huomioon ottaminen
vaikuttaa rontgenhoitajien tyon laatuun ja sen kehittdmiseen. Kysely oli onnistunut ja tar-
koitukseen sopiva, silla se antoi totuudenmukaisen ja tarkan kuvan sikion magneettiku-
vauskaytanteista. Vastauksista kavi ilmi, etta kuvauskaytanteet ovat samoja tieteellisesti
tutkitun tiedon kanssa (Saleem 2008; Saleem 2014.)

8.3 Sikidbn magneettikuvausten kuvauskaytannot

Sikion magneettikuvausta luonnehditaan haastavaksi tutkimukseksi. Aineiston pohjalta
tutkimusten kuvausprosessi toteutuu hyvin. Kuvauksen suunnitteluun on varattu riitta-
vasti aikaa ja 45 minuutin tutkimusaikaa pidetaan riittdvana. Tieteelliset julkaisut tukevat

samaa ajattelua. (Bonel ym. 2008: Saleem 2008.) Raskaana olevan naisen hyvinvointiin
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ennen tutkimusta ja tutkimuksen aikana on tarkeaa kiinnittdd huomiota. Hyvat esivalmis-
telut ja asettelu kuvaukseen ovat onnistuneen kuvauksen kannalta olennaisia, silla ne
vaikuttavat raskaana olevan naisen hyvinvointiin ja jaksamiseen kuvauksen aikana
(Plunk — Chapman 2014: Saleem 2008.) Erillisen kuvauskelan kayttdé alavatsan paalla
on suositeltavaa ja kelan sijainti on hyva tarkistaa suunnittelukuvista. Samoja kaytanteita
noudatettiin Iahes kaikissa systemaattisen kirjallisuushaun kautta valikoiduissa tieteelli-
sissa tutkimuksissa. Magneettitutkimuksissa turvallisuus on avainasemassa ja aineiston
perusteella potilasturvallisuus toteutuukin lahes erinomaisesti sikion magneettitutkimus-
ten kohdalla. (Expert Panel on MR Safety 2013.)

Sikibn magneettikuvaukset tehdaan paasaantdisesti moniammatillisena yhteistyona.
Moniammatillisesta yhteisty6ta ei kuvata missaan tassa opinnaytetydssa kaytetyissa tie-
teellisissa julkaisuissa. Todennakoisesti tieteellisten artikkeleiden pituusvaatimukset ra-
jaavat taman kaltaisen tiedon olemattomaksi. Verkkokyselyn aineistosta kavi ilmi, etta
rontgenlaakarin mukanaolo kuvauksen aikana on lahes valttamatonta. Rontgenhoitajat
ilmaisivat tarvitsevansa rontgenlaakarin apua ja tukea kuvaussuuntien hahmottamisessa
seka kuvanlaadun ja kuvien riittdvyyden arvioinnissa. Rontgenlaakarin paikallaolo koe-
taan antavan myds henkista tukea kuvauksen suorittamiseen. Sekvenssien ja protokol-
lien rakentamisessa seka yllapidossa yhteistyd sairaalafyysikoiden kanssa on merkitta-
vaa. Yhteistyota rontgenhoitajien kesken pidetddn myos erittdin tarkeana. Aineiston mu-
kaan suurimman osan vastanneista toinen rontgenhoitaja on perehdyttanyt sikion mag-
neettitutkimuksiin. Oman osaamisen ja tiedon jakaminen muille on kuvattu ensiarvoisen

tarkeaksi.

Aineistosta nousi esiin kuvanlaadulliset asiat. Vaikka kuvauskoneilta 10ytyi 1ahes aina
protokolla sikion kuvantamiseen ja kuvaus on ohjeistettu etukateen, kuvauksen aikana
iimenee haasteita kuvanlaadun kanssa. Kuvanlaatu koetaan selvasti kuvausta hanka-
loittavana asiana, jos kaytdssa olevat kuvasarjat eivat ole toimivia tai loppuun asti hiot-
tuja. Kuvanlaatuun liittyvat ongelmat liittyvat padasiassa sekvenssien toimivuuteen. Si-
kidon magneettikuvantamisesta on tehty paljon tieteellisia tutkimuksia. Huomioni mukaan
julkaisuissa kuvauskaytannot ja kuvausprotokollat eivat aina ole esiteltyna tai tiedot ovat
puutteelliset, jotta niitd voitaisiin suoraan hyddyntaa kaytdnnontydssa. Testaamista ja
kehitystyota tarvitaan jokaisella magneettikuvausosastolla, jotta protokollat saadaan toi-

miviksi. Vaikuttaa silta, ettd moniammatillinen yhteistyd rontgenhoitajien, rontgenlaaka-
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reiden ja sairaalafyysikoiden valilla olisi avainasemassa sikion magneettikuvauksien ku-
vanlaadun kehityksessa ja parantamisessa. Mielestani toimivat ja testatut sekvenssit tu-

kevat rontgenhoitajia myos itsenaisempaan tyohon.

Koulutustarpeekseen rontgenhoitajat nimeavat sekvenssien optimointiin ja sikion anato-
miaan liittyvan koulutuksen. Aineiston perusteella rontgenhoitajien olisi hyva paneutua
entista enemman kuvausteknillisiin asioihin. Tydpaikoilla jarjestettava koulutus kysei-

sista teemoista olisi aiheellista.

8.4 Uusin hyddynnettava magneettikuvaustekniikka

Kaikki tydohon valikoituneet tutkimukset pureutuivat saman aiheen ymparille; kuinka mag-
neettikuvien kuvanlaatu saadaan pidettya mahdollisimman hyvana ja diagnostisena,
mutta kuvausaika riittdvan lyhyena. Kaikista tutkimuksista (n=10) kavi ilmi, ettd sikion
ennalta-arvaamaton liikehdinta tuo suurimman haasteen sikion magneettikuvaukseen.
Sikion liikehdintda on vaikea rajoittaa tai ennakoida. Tyon teoreettinen viitekehys paneu-

tui saman aiheen ymparille (Brown ym. 2004; Plunk — Chapman 2014; Saleem 2014.)

Sikiobn magneettikuvauksissa kaytettiin padasiassa erilaisia gradienttikaikupohjaisia sek-
vensseja. Magneettikuvausprotokolleja tarkastellessa rinnakkaiskuvaus on kaytossa
useassa sekvenssissa. Rinnakkaiskuvaus nopeuttaa kuvausta, mutta sen kaytdssa tulee
kiinnittdd huomiota aliasoitumiseen seka signaali-kohina suhteen sailyttamiseen riitta-
vana. Verkkokyselyn aineistosta nousi esiin, ettei rinnakkaiskuvaus ole tuttua. Todenna-
koisesti rinnakkaiskuvaus on kaytossa nopeissa sekvensseissa, mutta sen kasite ei ole
tuttu. (Brown ym. 2004; Plunk — Chapman 2014; Saleem 2014.)

Huomio Kiinnittyi osassa tutkimuksissa kuvauksissa kaytettyyn leikepaksuuteen. Leike-
paksuus oli usein 5mm, joka tuntuu suurelta kohteen kokoon verrattuna. Koko sikitta
kuvattaessa paksummat leikkeet ovat tarkoituksenmukaisia, mutta esimerkiksi tiettyjen
elinten kuvauksessa leikepaksuus tuntuu suurelta. Voidaan pohtia, onko tutkimuksissa
haettu parempaa kuvanlaatua ja nopeampaa kuvausaikaa paksumpia leikkeita kaytta-

malla.

Bonel ym. (2008) kayttivat likkeen vahentavana tekniikkana triggausta. Triggaus tapah-
tuu koneen navigaatio-ohjelman avulla yleensa potilaan hengityksen mukaan tahdistet-

tuna niin ettd kuvasarjan aikana aina vain tietty kohta kuvataan, jolloin liikkeen tuoma
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hairid saadaan kadotettua kuvista. Trigatut-sarjat saattavat ajallisesti kestaa pidempaan,
mutta ne todenndkdisesti onnistuvat paremmin perinteisiin sekvensseihin verrattuna.
Reaaliaikainen cine-tekniikka antaa mahdollisuuden puolestaan seurata sikion liikkeita
reaaliajassa (Hayat ym. 2010.) Erilaisten kuvastekniikoiden testaus ja hiominen voi

tuoda uusia ulottuvuuksia sikion magneettikuvantamiseen.

Kahdessa tutkimuksessa sikion magneettikuvauksessa oli kaytetty 3 teslan kuvauslai-
tetta. Tutkitun tiedon mukaan sikion magneettikuvauksia on taysin aiheellista tehda kol-
men teslan kenttavoimakkuuden laitteilla, varsinkin kun sekvenssit ovat optimoituja. 3T
laitteiden korkeampi signaalikohinasuhde mahdollistaa korkeamman resoluution kuviin.
Tama tarkoittaa kaytannossa sita, ettd pienetkin yksityiskohdat saadaan paremmin
esille. Huomioitavaa oli, ettd koko kehon keskimaarainen SAR-arvo oli alhaisempi kuin
1,5 T (Krishnamurthy ym. 2015.)

8.5 Kuvausohje

Kuvausohjeen muotoon vaikutti Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen puolelta tullut
pyyntd pysya mahdollisimman lyhyessa ja ytimekkaassa lopputuloksessa. Ohjeesta ha-
luttiin tiivis, mutta asiasisaltdinen kokonaisuus. Kuvausohje rakentui tieteellisten tutki-
musten seka verkkokyselyn pohjalta. Se on tehty Siemens magneettikuvauslaitteiden
termistélla. Olennainen tieto pyrittiin pitamaan sellaisena, ettei se muutu vaikka laitteis-
ton valmistaja olisi eri. Tutkimusohjeen tarkastivat rontgenhoitaja seka rontgenlaakari.

Kuvausohje sai palautetta hyvasta asiasisallosta ja selkedsta ulkoasusta (Liite 5.)

Kuvausohjetta voivat hyddyntaa tydssaan seka magneettikuvauksia aloittelevat rontgen-
hoitajat, ettd magneettitutkimusten asiantuntijat. Kuvausohjeen kokonaisuus on mieles-
tani onnistunut ja auttaa sikion magneettitutkimuksen suunnittelussa seka kuvauksessa.
Kuvausohje vastaa tarkoitustaan ja on kaytettavissa kaytannén tyon apuvalineena (Liite
5.)

9 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettad sikion magneettikuvaus on haastava kuvaus,
joka vaatii kuvaajaltaan osaamista ja perehtyneisyytta aiheeseen. Kuvattavan kohteen

ennalta-arvaamattoman liikehdinta luo suurimman ongelman kuvaukselle.
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Sikion magneettikuvauskaytannot toimivat valtakunnallisesti ja moniammatillisen yhteis-
tyon tarkeys korostui tuloksista. Rontgenhoitajan ja rontgenlaakarin yhteistyd katsotaan
erittain tarkeaksi. Rontgenlaakarin paikallaoloa sikidon magneettikuvauksen aikana pide-
taan valttamattémana. Kuvanlaatuasioissa yhteistyd sairaalafyysikoiden kanssa on tar-
peellista. Kuvanlaatuasiat vaativat huomiota ja lisdkoulutusta. Sikion magneettikuvauk-

sessa kaytettavien sekvenssien tulisi olla etukateen testattuja ja hiottuja.

Magneettikuvaustekniikat ovat edistyneet ja nopeita kuvasarjoja on saatavilla. Erilaisten
nopeiden kuvaustekniikoiden avulla kuvasarjojen pituutta pystytaan saatelemaan kuvan-
laadusta tinkimatta. Navigaattori triggaus - tekniikka seké Cine-tekniikka saattavat hie-
man pidentaa kuvausaikaa, mutta liikkkuvalle kohteelle niiden tuoma etu kuvanlaadussa
on positiivinen. Kolmen teslan kuvauslaitteita on aiheellista kayttaa sikion magneettitut-

kimuksissa.

Tyo6sta nousi vahvasti esille moniammatillisen yhteistyon tarkeys. Jatkotutkimusehdotuk-
senani on tutkia rontgenosastoiden moniammatillista yhteisty6ta ja I0ytaa valineita sau-
mattoman yhteistyon toteutukseen. Rontgenhoitajien taidot esimerkiksi kuvaustekniikoi-
den osalta kaipaavat jatkuvaa paivitystd. Osaamisen yllapitoon tarvitaan koulutusta,
mutta henkilOkuntaa on usein vaikea irrottaa kaytannontyosta. Jatkossa voitaisiin kehit-
téda uusia menetelmia ja tapoja tiedon yllapitamiseksi niin ettd mahdollisimman moni saisi
uusimman tiedon kayttéonsa. Sikion magneettitutkimuksia voitaisiin myos jatkossa tutkia
ja kehittaa. Kuvattavien mielipiteet voisivat tuoda arvokasta tietoa kuvauksen kehittamis-

tyshén.
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Verkkokysely ja saatekirje

Sikion magneettitutkimus -kysely

Hyva rontgenhoitaja,

Olen Metropolia ammattikorkeakoulussa ylemp&aa ammattikorkeakoulututkintoa kliininen asiantuntija —
koulutusohjelmassa opiskeleva rontgenhoitaja. Opinndytetyoni tavoitteena on kehittda ja syventda rontgenhoitajien
osaamista sikion magneettitutkimuksissa.

Taman kyselyn tarkoituksena on keraté ajankohtaista tietoa sikion magneettitutkimusten kuvauskaytannoista. Kyselyyn
osallistuminen on vapaaehtoista ja kyselyyn vastaamisen voi keskeyttédé niin halutessaan. Kyselysté saatu aineisto
analysoidaan luottamuksellisesti, eiké tutkimuksen tekija saa tietda vastaajien henkil6llisyyttd missaan tutkimuksen
vaiheessa. Osallistumalla kyselyyn annatte luvan kéyttaa tietoja opinndytetyon tekemiseen.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaanne noin 10 minuuttia. Kysely koostuu kysymyksist4, vaittdmista ja vapaasti vastattavista
kysymyksistd. Vastaa kysymyksiin valitsemalla mielestési paras vaihtoehto ja vapaasti vastattaviin kenttiin kirjoittamalla .

Kyselyyn paasette painammalla SEURAAVA-painiketta.
Kiittden,

Laura-Elina Lahtela

Rontgenhoitaja AMK

laura-elina.lahtela@metropolia.fi

Opinndytetyon ohjaajat:

Eija Metséla FT, yliopettaja Birgitta Katevuo, hallinnollinen osastonhoitaja
eija.metsala@metropolia.fi birgitta.katevuo@tyks.fi

Perustiedot
1. Sukupuolesi *
Merkitse vain yksi soikio.

Nainen

Mies

2. Tyokokemus magneettikuvauksissa *
limoita kokonaislukuna esim. 1, 5, 10 vuotta
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3. Koulutuksesi *
Merkitse vain yksi soikio.

Réntgenhoitaja
Roéntgenhoitaja AMK
Réntgenhoitaja YAMK
Muu:

4. Mista olet saanut taman hetkisen osaamisesi sikion magneettittukimuksiin? *
Merkitse vain yksi soikio.

Itsendinen tiedon hankinta
Kollegan antama mri-perehdytys
Tyénantajan jarjestama koulutus
Ulkoinen koulutus

Muu:

5. Onko yksikossasi kirjallinen ohje sikion magneettitutkimuksista? *
Merkitse vain yksi soikio.

Kylla
Ei
Muu:

6. Kuka tai ketka osallistuvat sikion magneettitutkimuksen tekemiseen? *

Voit valita monta vaihtoehtoa
Merkitse vain yksi soikio.

Réntgenhoitaja
Roéntgenlaakari
Fyysikko

Muu:

7. Miten sikion magneettikuvaukset suoritetaan? *
Merkitse vain yksi soikio.

Itsenaisesti
Ryhmatyéna
Moniammatillisena yhteistyéna

Muu:

Sikion magneettitutkimuksen suunnittelu
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8. Sikion magneettitutkimuksen suunnitteluun on varattu riittavasti aikaa *
Merkitse vain yksi soikio riviéd kohden.

Taysin samaa Samaa Eri Taysin eri En osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa

VASTAUS

9. Yksikossani on kdytossa valmis protokolla sikion magneettitutkimukseen, jota
tarpeen mukaan muokataan *

Merkitse vain yksi soikio rivid kohden.

Taysin samaa Samaa Eri Taysin eri En osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa
VASTAUS ' o ' - -

10. Sikion magneettitutkimuksen kuvausohje on valmiina ennen kuvauksen alkua *
Merkitse vain yksi soikio riviéd kohden.

Taysin samaa Samaa Eri Taysin eri En osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa
VASTAUS o - o o -

11. Tarvittavat sekvenssit Ioytyvat kuvauskoneen sekvenssivalikoimasta *
Merkitse vain yksi soikio riviéd kohden.

Taysin samaa Samaa Eri Taysin eri En osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa

VASTAUS

12. Mitd muuta haluaisit kertoa sikion magneettitutkimuksen suunnitteluun liittyen?

Raskaana olevan potilaan esivalmistelut

13. Kuinka paljon aikaa on varattu sikion
magneettitutkimukselle? *

Vastaa minuutteina esim. 20, 35, 60
minuuttia.

14. Tutkimusaika on riittdva sikion magneettitutkimuksen toteutukseen. *
Merkitse vain yksi soikio riviéd kohden.

Taysin samaa Samaa Eri Taysin eri En osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa

VASTAUS



15.

16.

17.

18.

19.
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Sikion liikkeita rajoitetaan antamalla rauhoittavaa laaketta odottavalle aidille. *
Merkitse vain yksi soikio rivié kohden.

Taysin samaa Samaa Eri Taysin eri En osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa

VASTAUS

Potilasta neuvotaan tyhjentamaan virtsarakko ennen kuvausta. *
Merkitse vain yksi soikio rivié kohden.

Taysin samaa Samaa Eri Taysin eri En osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa

VASTAUS

Raskaana olevan potilaan asettelu pyritaan tekemaan mahdollisimman
optimaaliseksi, jotta hdn jaksaa olla tutkimuksen ajan liikkumatta. *
Merkitse vain yksi soikio rivid kohden.

Taysin samaa Samaa Eri Taysin eri En osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa

VASTAUS

Asettelen vatsan paille erillisen kuvauskelan (Esimerkiksi Body-kela/ Torso-kela/
cardiac-kela) *

Merkitse vain yksi soikio rivié kohden.

Taysin samaa Samaa Eri Taysin eri En osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa

VASTAUS

Mita muuta haluaisit kertoa raskaana olevan potilaan esivalmisteluista?

Sikion magneettikuvaus ja parametrit

20.

Kuvauskelan signaalin riittdvyys paikannetaan suunnittelukuvista. *
Merkitse vain yksi soikio rivié kohden.

Taysin samaa Samaa Eri Taysin eri En osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa

VASTAUS
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21. Hahmotan sikion anatomian magneettikuvista. *
Merkitse vain yksi soikio rivid kohden.

Taysin samaa Samaa Eri Taysin eri En osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa

VASTAUS - . o _— —
22. Tunnistan liikkeen aiheuttaman vaikutuksen magneettikuvista. *
Merkitse vain yksi soikio rivid kohden.

Taysin samaa Samaa Eri Taysin eri En osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa

VASTAUS

23. Tunnistan aliasoitumisen (=wrap around) kuvasta. *
Merkitse vain yksi soikio rivid kohden.

Taysin samaa Samaa Eri Taysin eri En osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa

VASTAUS

24. Tiedan mika on SAR (= Spesific Absoption Rate) *
Merkitse vain yksi soikio rivid kohden.

Taysin samaa Samaa Eri Taysin eri En osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa
VASTAUS - - - - -
25. Seuraan SAR-arvoa sikion kuvauksen aikana. *
Merkitse vain yksi soikio rivid kohden.

Taysin samaa Samaa Eri Taysin eri En osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa

VASTAUS

26. Kdytamme yksikossani sikion kuvantamiseen spoiled gradient echo -sarjoja (
FLASH/SPGR/T2-FFE) *

Merkitse vain yksi soikio rivid kohden.

Taysin samaa Samaa Eri Taysin eri En osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa

VASTAUS

27. Kdytamme yksikossani sikion kuvauksessa single shot turbo fast/turbo spin echo -
sarjoja (HASTE/SSFSE/Single-shot TSE) *

Merkitse vain yksi soikio rivid kohden.

Taysin samaa Samaa Eri Taysin eri En osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa
VASTAUS - - - - -
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28. Kaytamme yksikossani sikion kuvauksessa single steady state free precession
gradient echo -sarjoja (TRUFI/FIESTA/ FFE) *

Merkitse vain yksi soikio rivid kohden.

Téaysin samaa Samaa Eri Taysin eri En osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa

VASTAUS

29. Kdytamme yksikossani rinnakkaiskuvausta sikion kuvauksessa (iPAT/
ASSET/SENSE) *
Merkitse vain yksi soikio rivid kohden.

Taysin samaa Samaa Eri Taysin eri En osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa

VASTAUS

30. Mita muuta haluaisit kertoa sikion magneettikuvaukseen ja parametreihin liittyen?

Turvallisuus

31. Raskaana olevalta potilasta pyydetdan poistamaan kaikki metalliset esineet (esim.
lavistyskorut, korut, kellot, rintaliivit jne.) *

Merkitse vain yksi soikio riviéd kohden.

Taysin samaa Samaa Eri Taysin eri En osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa

VASTAUS

32. Raskaana olevalta potilaalta varmistetaan, ettei hdnella ole sydamentahdistinta. *
Merkitse vain yksi soikio rivié kohden.

Taysin samaa Samaa Eri Taysin eri En osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa

VASTAUS

33. Raskaana olevalta potilaalta varmistetaan, ettei hdnella ole metallisiruja kehossa
(esim. silmissa) *
Merkitse vain yksi soikio rivié kohden.

Taysin samaa Samaa Eri Taysin eri En osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa

VASTAUS



34. Raskaana olevalta potilaalta varmistetaan, ettei hanella ole sisdkorvaimplanttia. *
Merkitse vain yksi soikio rivid kohden.

Taysin samaa Samaa Eri Taysin eri En osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa

VASTAUS

35. Raskaana olevalta potilaalta varmistetaan, ettei hanelld ole neurostimulaattoria. *
Merkitse vain yksi soikio rivid kohden.

Taysin samaa Samaa Eri Taysin eri En osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa
VASTAUS o o ' o o

36. Raskaana olevalta potilaalta varmistetaan, ettei hdanella ole aneurysmaklipseja. *
Merkitse vain yksi soikio rivid kohden.

Taysin samaa Samaa Eri Taysin eri En osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa
VASTAUS ' ' ' - '

37. Raskaana olevalle potilaalle annetaan hadlytyskello kdteen tutkimuksen ajaksi. *
Merkitse vain yksi soikio rivid kohden.

Taysin samaa Samaa Eri Taysin eri En osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa
VASTAUS - - o - -

38. Pystyn nakoyhteyden avulla seuraamaan raskaana olevan potilaan tilaa
magneettitutkimuksen aikana. *

Merkitse vain yksi soikio rivid kohden.
Taysin samaa Samaa Eri Taysin eri En osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa

VASTAUS

39. Mita muuta haluaisit kertoa sikion magneettikuvauksen turvallisuuteen liittyen?

Osaaminen ja koulutus

Liite 1
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40. Haluaisin saada enemman tukea sikion magneettitutkimuksen suorittamiseen *
Merkitse vain yksi soikio rivid kohden.

Taysin samaa Samaa Eri Taysin eri En osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa

VASTAUS

41. Toivoisin saavani lisdkoulutusta sikion magneettitutkimuksista *
Merkitse vain yksi soikio rivid kohden.

Taysin samaa Samaa Eri Taysin eri En osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa

VASTAUS

42. Mista aiheesta toivoisit saavasi koulutusta sikion magneettitutkimuksiin liittyen?

43. Mita muuta haluaisit kertoa osaamisesta ja koulutuksesta?
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Verkkokyselyn saatekirje

Hyva réntgenhoitaja,

Olen Metropolia ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa kliininen
asiantuntija — koulutusohjelmassa opiskeleva réntgenhoitaja. Teen opinnaytetyétani yh-
teistyéssa Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen kanssa sikion magneettitutkimuk-
sista. Opinnaytetydni tavoitteena on kehittda ja syventaa rontgenhoitajien osaamista si-
kion magneettitutkimuksissa.

Taman kyselyn tarkoituksena on kerata ajankohtaista tietoa sikion magneettitutkimusten
kuvauskaytannoista. Kysely on tarkoitettu réntgenhoitajille, jotka ovat sikibn magneetti-
tutkimuksia tehneet ja olleet mukana tekeméassa. Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyo-
dyntéa Varsinais-Suomen kuvantamiskeskukselle tekemassa tutkimusohjeessa. Osallis-

tumalla kyselyyn annatte luvan kayttaa tietoja tdman opinnaytetyén tekemiseen.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja kyselyyn vastaamisen voi keskeyttda niin
halutessaan. Kyselysta saatu aineisto analysoidaan luottamuksellisesti, eika tutkimuk-
sen tekija saa tietéda vastaajien henkildllisyyttd missaan tutkimuksen vaiheessa. Kyse-
lyyn vastaaminen vie aikaanne noin.... minuuttia.

Kiittaen,

Laura-Elina Lahtela
Réntgenhoitaja AMK
laura-elina.lahtela@metropolia.fi

Opinnaytetyén ohjaajat:
Eija Metséla FT, yliopettaja Birgitta Katevuo, hallinnollinen osastonhoitaja

eija.metsala@metropolia.fi birgitta.katevuo@tyks.fi

Linkki kyselyyn:
https://docs.google.com/a/metropolia.fi/fforms/d/1Ix9WoCEqtKuhEdZaH01-
sZEZD30UwxLsVvRrnX-Sllc/viewfor
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Pvm | Tietokanta Hakusanat Rajaus Aineistoa | Otsikoiden Tiivistelmien ja | Mukaan Valitut jul-
yhteensa | luvun jal- | metodiosioiden otettavat kaisut
keen luvun jélkeen koko tekstin
perusteella
8.6 MEDLINE (technique™ OR technic* OR | Laajennettu haku. 438 152 53 12 9
(PubMed) protocol* OR procedure* OR | Text availability: Full
sequence®) AND (fetus* OR | text
fetal* OR prenatal* OR foe- | Language: English,
tal* OR "pre natal*™ OR un- | Finnish
born* OR "un born*" OR "dur- | Species: humans,
ing pregnancy*") AND (MRI* | Customized publication
OR MR OR "magnetic reso- | dates: 1.1.2006-
nance imaging*" OR "mag- | 15.6.2016.
netic resonance™") Search fields: title/ab-
stract
14.6 | CINAHL (technique* OR technic* OR | Laajennettu haku. 43 26 8 8 1
(Ebsco) protocol* OR procedure* OR | Hakutila: Boolen ope-

sequence®) AND (fetus* OR
fetal* OR prenatal* OR foe-
tal* OR "pre natal*™ OR un-
born* OR "un born*" OR "dur-
ing pregnancy*") AND (MRI*
OR MR OR "magnetic reso-
nance imaging*™ OR "mag-
netic resonance*")

raattorit/lauseke, Kieli:
Englanti

Ikaryhma: Siki6, hedel-
moittymisestd  synty-
maan

Aikarajaus:

Tammikuu 2006-kesa-
kuu 2016.
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Cochrane

Fetal MRI technique, (tech-
nique* OR technic* OR proto-
col* OR procedure* OR se-
quence*) AND (fetus* OR fe-
tal* OR prenatal* OR foetal*
OR "pre natal*" OR unborn*
OR "un born*" OR "during
pregnancy*") AND (MRI* OR
MR OR "magnetic resonance
imaging™ OR "magnetic res-
onance*")

Laajennettu haku. Aika-
rajaus 2006-2016.

Medic

Magneettikuvaus AND siki®
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Yhdysvallat 2015

3T
HASTE
TR 2600ms-5000ms

TE 139ms- 140ms,
Leikepaksuus 3-4mm

1(11)
Systemaattisen kirjallisuushaun artikkeleiden kuvaus
Julkaisun Tekija(t), julkaisu- | Laite ja kuvauskela(t) Kuvauskaytanto Huomioita
nimi maa ja julkaisu-
vuosi
MR imaging of | Uday Krishna- | 1,5T GE Signa, 8-kanavainen | Kolmen suunnan kuvat (aksiaali, koronaali | 12 raskaana olevaa naista, rv:lla 27-35.
the Fetal Brain | murthy, Jaladhar | cardiac-kela ja vastaanotin | ja sagittaali)
at 1.5T and | Neelavalli, Swati | selkakelat. - Kuvaukseen valikoituneilla sikigilla
3.0T Field | Mody, Lami Yeo, Pa- 1,8T oli etukateen tiedossa oleva ano-
strengths: van K. Jella, Sheena | 3T Siemens Verio, 6-kanavai- malia.
Comparing Saleem, Steven J. | nen body-kela, vastaanotin | T2 SSFSE
Specific  Ab- | Korzeniewski,Maria selkakelat. Suurilla potilailla Raskaana olevat naiset kuvattiin seka 1.5
sorption Rate | D. Cabrera, Shadi | ylimaaraisena 2-kanavainen | TR 1192-1240ms T ettéd 3.0T magneettikuvauslaitteilla.
(SAR) and Im- | Ehterami, Ray O. Ba- | flex-kela TE 90-240ms,
age Quality hado-Singh, Leikepaksuus 4mm Kuvasarjat toistettiin, jos niissa havaittiin
Yashwanth  Katkuri, FA 90° sikidsta johtuvaa liiketta.
Ewart M. Haacke, Ed-
gar Hernandez-An- - Kuvaussuunnat; aksiaali, koro- | T2 SSFSE sekvenssi valittiin tutkimuk-
drade, Sonia S. Has- naali ja sagittaali seen, silla sitd kaytetdan yleisimmin sikién
san, Roberto - Kuvasarjat suunniteltiin kohtisuo- | magneettitutkimuksissa anatomian hah-
Romero raan sikion aivojen rakenteita mottamiseen, liséksi sekvenssilla on tyypil-

lisesti korkea SAR-arvo.
SNR oli selvasti korkeampi 3.0T kuin 1.5T.

Koko kehon keskimaarainen SAR-arvo oli
selvasti alhaisempi 3.0T kuin 1.5T.

Molemmilla kenttdvoimakkuuksilla saatiin
kuvanlaadultaan diagnostiset kuvat.
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Paaosin 3.0T saadut kuvat oli yhta hyvia tai
parempia kuin 1.5 T saadut kuvat.
- 3.0 T oli selvasti tarkemmat kuvat,
pienet yksityiskohdat erottuivat pa-
remmin verrattuna 1.5 T kuviin.

3.0T oli selvasti korkeampi SNR- arvo kuin
1.5T kuvattaessa.

- Korkeampi SNR-arvo mahdollis-
taa korkeamman resoluution ku-
viin, jolloin pienetkin anatomiset
rakenteet kuvautuvat tarkemmin.

SAR-arvo on ratkaiseva kuvattaessa sikiva
3.0T laitteella.

- SAR-arvo oli matalampi sikién ai-
vojen kuvauksessa, mutta SNR
parempi kuvattaessa 3.0T kuin
1.5T laitteella.
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Magetic Reso-
nance Venog-
raphy of the
Fetal Brain Us-
ing Suscepti-
bility Weighted
Imaging

Neelavalli J, Mody
S, Yeo L, Jela
PK, Korzeniewski

SJ, Saleem S, Katkuri
Y, Bahado-Singh

RO, Hassan
SS, Haacke
EM, Romero

R, Thomason ME

Yhdysvallat 2014

1,5T GE Signa, 8-kanavainen
cardiac-kela ja vastaanotin
selkakelat.

3T Siemens Verio, 6-kanavai-
nen body-kela ja vastaanotin
selkakelat.

15T
T2 SSFSE

TR 1192-1240ms

TE 242 ms
Leikepaksuus 4mm
Matriisi 256x160
Vokseli 1.13x1.13 mm?
FA 90°

Anatominen kuvaus
SWI

TR 80-105ms

TE 8.4, 16.8, 25.3, 33.7 ms
Leikepaksuus 5-6-mm
Matriisi 512x256

Vokseli 0,7x1,4x5mm?>

FA 18°

FOV 350x350mm?

- Sarjatehtiin 2D FSGE sekveksista

- Virtauksen kompensointi paalla

- Rinnakaiskuvantaminen; factor 2

- Kuvaus hengityspidatyksina

- Kuvat interpoloitin  matriisiin
512x512; vokseli 0,7x0,7mm?

- Sekvenssin kesto keskimaarin 2,5
min

3T

22 raskaana olevaa naista, rv:lla 29-34.
Ei rauhoittavaa laakitysta

15 kuvauksessa ei ollut artefaktoja,
viidessa kuvauksessa artefaktoja esiintyi
vain vahan ja kaksi tutkimusta ei ollut dia-
gnostisia.

19 kuvauksessa sikion aivojen vaskulaari-
nen verisuonisto kuvaantui.

Kuvassarjat pyrittiin uusimaan, jos kuvissa
ilmeni liikkeen tuomia artefaktoja.

Kuvaukset arvioitiin kayttamalla kuvanlaa-
tupisteytysjarjestelmaa.
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HASTE:

TR 3000ms

TE 140ms
Leikepaksuus 3mm
Matriisi 320 x 320
FA 75°

Anatominen kuvaus

SWI 2D

TR 250- 280 ms

TE 17-19 ms
Leikepaksuus 3-3,5 mm
Matriisi 448 x 168

FA 32°

SWI 3D

TR 20-23 ms

TE 13-17,3 ms
Leikepaksuus 3-3,5 mm
Matriisi 448 x 168

FA 10°

- Virtauksen kompensaatio kol-
messa suunnassa

- Kuvaus hengityspidatyksina

- Rinnakaiskuvantaminen: factor 2

- Kuvaussuunta sikidn aivojen aksi-
aali

1,5T GE Signa

SSFP-FIESTA

100 raskaana olevaa naista, rv:lla 24-36
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Standardized
Fetal Anatomi-
cal Examina-
tion Using
Magnetic reso-
nance Imag-
ing: a Feasibil-
ity Study

Millischer AE, Sonigo
P, Ville Y, Brunelle F,
Boddaert N, Salomon
LJ.

Ranska 2013

Body -kela

TR 4.9 ms

TE 2.5 ms

Matriisi 224 x 224
FA 65°

Average 1
Leikepaksuus 4 mm
Distance factor 30%
FOV 39 mm?

half Fourier acquisition single shot turbo
spin-echo sequence

TR 4000

TE 86

matriisi 256 x 256
FA, 125°

average 1
Leikepaksuus 3mm
Distance factor 30%,
FOV 39 mm?

T1 LAVA FLASH

TR 2

TE 4

Matriisi 224 x 384

FA, 15°

Average, 1
Leikepaksuus 3.6 mm
FOV 44 mm?

2D LAVA FIESTA CINE

TR 3.54.5ms

Kuvaus selallaan tai kyljellaan.
Ei rauhoittavaa laakitysta
Ei kontrastiainetta

Kolme kuvaussuuntaa; koronaali, sagittaali
ja aksiaali aseteltuna sikion anatomian mu-
kaisesti.

5mm valittin 2D Fiesta Cineen vahenta-
maan kohinaa kuvissa.

Koko protokollan kokonaisaika oli 20 min.

Tutkijat loivat sikidbn anatomisen magneet-
tikuvausprotokollan.

- Kuvista pisteytettiin anatomisia ra-
kenteita, jotka olivat ennaltapaa-
tettyja (ISUOG ja AIUM ohjeistus).

- Kaksi radiologia katsoivat ja piste-
tyttivat kuvat erikseen.

- Vaikeimmat arvioitavat kohteet oli-
vat aortta ja keuhkovaltimo.

Kuvausprotokolla oli nopea ja kattoi koko
sikibn anatomian

Kuvausta suositellaan 24 raskausviikon
jalkeen.

MRI antaa arvokasta tietoa sikion anatomi-
asta




Liite 4
6 (11)

TE 1.6-2.1 ms

FA 65°

Average 0.5

Matriisi 192 x 192

FOV 38 mm?

Leikepaksuus 5 mm
Rinnakaiskuvantaminen Factor 1

Protokollaa suositellaan, kun rakenneultra-
aani ei ole teknillisesti mahdollista suorit-
taa, esim. ylipainosta johtuen.

Optimization
and Initial Ex-
perience of a
Multisection
Balanced
Steady-State
Free Preces-
sion Cine Se-
quence for the
Assessment of
Fetal behavior
in Utero

Hayat TT, Nihat A,
Martinez-Biarge M,
McGuinness A, All-
sop JM, Hajnal JV,
Rutherford MA.

Iso-Britannia 2010

1.5T Philips Achieva

5-kanavainen cardiac -kela

bSSFP CINE

TR 3.2 ms
TE 1.59ms
FA 60°
FOV 50 cm?
Vokselin koko 2.2 x 2.2 mm
Leikepaksuus 30—40 mm
SENSE factor 2
- SAR rajoitettiin max. 2 W/kg
- Sekvenssin kuvausaika 2-4 min
- Sekvenssi kuvattin moneen ker-
taan
- Kuvaussuuntana sikion sagittaali

37 raskaana olevaa naista, rv:lla 20-35
Kuvaus kyljellaan.

Ei rauhoittavaa laakitysta.

Fetal Liver Iron

Overload: the
Role of MR Im-
aging

Cassart M, Avni FE,
Guibaud L,

Molho M, D'Haene N,
Paupe A.

Belgia 2010

Philips Intera 1,5T ja Sie-
mens Harmony 1T

Body-kela

T2 Half-Fourier single-shot turbo spin-
echo

T1 turbo field echo sekvenssi
TR 133ms

TE 5 msec
FA 22°

7 raskaana olevaa naista, rv:lla 29-34.

- Sikioilla oli etukateen tiedossa
olevia poikkeavuuksia.

Ei rauhoittavaa laakitysta.

Asettelu selalleen.
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Leikepaksuus 5 mm

Kuvausuunnat sikion anatomian mukaan:
sagittaali, aksiaali ja koronaali

Magneettikuvaus on ainoa kuvausmene-
telma, jolla saadaan todennettua sikion
maksan liiallinen rautakertyma kohdussa.

Magneettikuvauksen 16ydokset varmistet-
tiin syntyman jalkeen.

Feasibility of
MRI of the Fe-
tal Heart with
Balanced
Steady-State
Free Preces-
sion Sequence
Along Fetal
Body and Car-
diac Planes

Saleem SN.

Egypti 2008

1,5T Intera Philips
Phased-array surface coil

SSFP

TR 3,5-4 ms

TE1,7-2 ms

FA 60°-90°

Leikepaksuus 4-6mm

FOV 205-350 mm?

Matriisin koko 183x256 tai 256x256

- Hengityspidatyssarja (kaytan-
nossd kuvaukset suoritettiin
useimmissa tapauksissa vapaalla
hengityksella)

- Kuvasarjat suunniteltiin  aina
edellisiin kuvasarjoihin sikion lii-
kehdinnan vuoksi

- Tutkimus kesti keskimaarin 19
minuuttia

20 Raskaana olevaa naista, rv:lla 18-32.
Ei kontrastiainetta
Ei rauhoittavaa laakitysta
Asettelu selallaan
Esivalmistelut:
- 4h sydbmatta ennen kuvausta

- Virtsarakko pyydettiin tyhjenta-
maan ennen kuvausta

Kuvaussuunnat: aksiaali, koronaali ja
sagittaali sikibn anatomian mukaan
- Kolmessa tapauksessa kuvaus
tehtiin my6s sikiobn sydamen ana-
tomian mukaisesti.

SSFP sekvenssi mahdollistaa ohuen leike-
paksuuden Kkorkealla signaalikohinasuh-
teella.
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MR Fetog-
raphy  Using
Heavily T2-
Weighted Se-
quences:

Comparison of
Thin- and
Thick Slab Ac-
quisitions

Huisman TA, Solo-
pova A.

Sveitsi 2009

1.5 T GE Signa Excite Il

8-kanavainen cardiac-kela.

Perusprotokolla:

FIESTA-sekvenssi kolmessa suunnassa
(lokalisaatiokuviksi)

T2 SSFSE-sekvenssi
nassa

kolmessa suun-

T1- painotteinen grandienttikaikusarja kol-
messa suunnassa

MR-fetografia:

T2 SSFSE
thick- and thin-slab modus

TR 8000 ms

TE 400-800 ms

Matriisi 256 x 256
FOV:350 mm x 350 mm
FA 90°

ETL: 205

Thick slab: leikepaksuus 50-300mm

Thin slab leikepaksuus: 20-30mm (multi-
ple overlapping)

Kuvausaika per leike 80 ms

Kuvaus hengityspidatys-sarjoilla

21 raskaana olevaa naista, rv:lla 20—-40

Kaikilla epaily sikion poikkeavuudesta ult-
radanitutkimuksessa.

Ei rauhoittavaa laakitysta

Asettelu ensisijaisesti selallaan tai vaihto-
ehtoisesti vasemmalla kyljelle.

Leikepaksuuden valitseminen riippui si-
kion koosta; Koko sikié kuvatttiin yhdella
thick slabilla

Thin slab kuvattiin niin monessa osassa
kuin sikion koko vaati

MR- fetografia suoritettiin sikion anato-
mian mukaisesti sagittaalisuunnassa.
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Prospective
navigator-
echo-based
real-time trig-
gering of fetal
heag  move-
ment for the re-
duction of arti-
facts

Bonel H, Frei KA,
Raio L, Meyer-Witt-
kopf M, Remonda L,
Wiest R.

Sveitsi 2008

1.5T Siemens Sonata

4-kanavainen bodykela ala-
vatsalla seka selkakelat.

Kaikissa sekvensseissa:
FOV 320-400mm

Matriisi 256-448mm (vokselin resoluutio
vahintaan 1.25x1.25mm)

T1 FLASH
TR 85 ms

TE4.76 ms
FA7°

T2 HASTE

TR 1,260 ms
TE 84 ms

T1- weighted inversion recovery

TR=9,470 ms
TE=17 ms

T2 TRUFI
TR 4.3 ms

TE 1.86 ms
GRAPPA 2

20 raskaana olevaa naista

Kuvaukset tehtiin keskimaarin rv 28.7 £ 4
Asettelu selélleen tai vasemmalle kyljelle
Kontrastiainetta ei kaytetty

Rauhoittavaa laakitysta ei kaytetty
Kuvattaville aideille kerrottiin etukateen tut-
kimuksesta ja heiltd pyydettiin kirjallinen

suostumus kuvauksesta.

Kuvausaika oli noin 40 minuuttia, max. 50
min
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VIBE MRI for
Evaluating the
Normal and
Abnormal Gas-
trointestinal
Tract in
tuses

Fe-

Inaoka T, Sugimori H,
Sasaki Y, Takahashi
K, Sengoku K,
Takada N, Aburano
T.

Japani 2007

1,5T Siemens Sonata,
phased-array body-kela

T2 HASTE

TR 1100ms

TE 81ms

FA 150°

FOV 400mm
Leikepaksuus 5mm
Matriisi 256x256mm?
Turbo factor 164
Kuvausaika 20s
Kolme kuvaussuuntaa

VIBE

TR 4,45ms
TE 1,34 ms
FA 15°
FOV 400mm
Leikepaksuus 3mm
Matriisi 256x512
Kuvausaika 24-48s
- Kuvaus hengityspidatyksena tai
vapaalla hengityksella

35 raskaana oleva naista, rv:lla 20-41
Ei rauhoittavaa laakitysta
Ei kontrastiainetta

Kuvattavia pyydettiin kdvelemaan 10 min
ennen kuvauksen alkua

A new Look at
the Fetus:
Thick-slab T2-
weighted Se-
quences in Fe-
tal MRI

Brugger PC, Mitter-
mayer C, Prayer D.

[tavalta 2006

1.5T Philips

5-kanavainen pintakela

T2-painotteinen
turbo spin echo

thick slab, single-shot

TR 8000 ms

TE 400-800 ms

Matriisi 256 x 256

FOV 250-350 mm

FA 90°

ETL 205

Leikepaksuus 25mm-50mm

100 raskaana olevaa naista, rv:lla 19-37.

Leikkeet suunniteltiin sikion anatomian
mukaan sagittaalisuuntaan niin, ettei
istukka tai kohdun seinama ollut ku-
vissa.

Ei rauhoittavaa laakitysta
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Leikepaksuus maaraytyi sikion koon mu- | Asettelua tai esivalmisteluja ei kuvattu tut-
kaan kimuksessa.

Yhden leikkeen kuvausaika 1s




Systemaattisen kirjallisuushaun tulokset

Magneettikuvausteknikka/
Magneettikuvauskaytanteet

Potilaan asettelu

Erilisen kuvauskelan kayttd
vatsan paall

Ei kontrastiaineen kayttda

Sekvenssit

Magneettikuvausiaitteet

Liite 5
(1)

Asettelu sekilleen

Asettelu selilleen tai
kylielleen

Asettelu kyljelleen

Thick/Thin slab: T2 SSFSE

Triggattuja sekvensseji:
FLASH, HASTE, TRUFI

Reaaliaikaiset CINE-
sekvenssit: LAVA FIESTA
cine, bSSFPcine

" Single shot fast/turbo spin

echo” HASTESSFSESSFP

state precessi
FIESTA

" Spoiled T2* gradient
echo™:FLASH

"3D -spoiled T1 gradient
echo"™ VIBE, LAVA

1T: Siemens

1,5T: GE, Philips ja Siemens

3T: Siemens
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Sikion magneettitutkimusohje rontgenhoitajille

Sikion magneettitutkimus
o Ohje rontgenhoitajille

Yleistd tutkimuksesta

- Tieteellisissa tutkimuksissa sikion magneettikuvauksen ei ole todettu aiheutta-
van vaaraa sikidlle missdaan raskauden vaiheessa.

- Kuvaukset tehdaan yleensa 18. raskausviikon jalkeen, jolloin sikid on tarpeeksi
kehittynyt kuvauksen kannalta ja kuvausloydokset ovat helpommin tulkitta-
vissa.

- Sikion magneettikuvauksen indikaatioita ovat epdily rakennehairidsta tai pato-
logisesta muutoksesta.

- Sikion magneettikuvaus voi olla aiheellinen, jos ultradganitutkimus ei onnistu tai
on jaanyt vaillinaiseksi (esimerkiksi odottavan didin ghesiteetin, lapsiveden
maaran niukkuuden tai sikion asennon vuoksi)

- Kuvauksen haaste on liikkuva kohde.

Esivalmistelut

- Potilaalle kerrotaan kattavasti magneettitutkimuksesta.
- Potilasturvallisuus on ensiarvoisen tarkeaa!

o Potilas haastatellaan magneettitutkimuksen edellyttamalla tavalla ja esi-

tietolomake kdydaan yhdessa lapi.

o Metalliesineet riisutetaan ja vaatetus katsotaan kuvaukseen sopivaksi.

o Potilaalla ja hoitajalla oltava yhteisymmarrys tutkimuksen indikaatioista.
- Potilaan on syyta tyhjentda virtsarakko juuri ennen kuvausta, jotta kuvaus ei

keskeydy vessahddan vuoksi.

- Huolellinen asettelu on tarkeaa

o Asettelu potilaan voinnin mukaan joko seldlleen tai vasemmalle kyljelle
o Asento tuetaan tyynyillda mukavaksi

o Potilaan liikkumattomuuden tarkeydesta muistutetaan.

o Sikion mahdollisista liikkeiden lisddntymisesta kerrotaan.

- Potilaan alavatsan paalle asetellaan BODY-kuvauskela.

- Yhteys potilaaseen varmistetaan
o Potilaalle annetaan soittokello
o Nakoyhteys sekd puheyhteys potilaaseen.

Kuvaustekniikka
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- Sikion magneettikuvauksissa kdytetyt sekvenssit tulisi olla etukdteen testattuja
ja hiottuja, jotta kuvausaika ei pitkity esimerkiksi huonon kuvanlaadun tai sek-
venssin toimimattomuuden vuoksi.

- Kuvasarjat suunnitellaan aina edellisiin kuvasarjoihin, jotta kuvaussuunnat py-
syvat haluttuina.

- Tarvittaessa uusia lokalisaatiokuvia, jos sikio likkkuu paljon ja sikion asentoa on
vaikea hahmottaa.

- Kuvaussuunnat katsotaan aina sikion anatomian mukaan, ellei toisin pyydeta.

- Muista tarpeeksi suuri kuva-ala (FOV), jolla valtetdan esimerkiksi aliasoitumi-

&L,

- Sikion magneettikuvauksessa kdytettyja sekvensseja:
o Gradienttikaikusarjoja (esim. TRUFI)
o Single Shot -sekvenssit (esim. HASTE)
- Rinnakkaiskuvausta (GRAPPA/ SENSE) voidaan kdyttda nopeuttamaan sekvens-
sid
Nopeissa kuvasarjoissa on syytad ottaa huomioon SAR-arvot.

O
o Normal Maode-tilassa on turvallista kuvata.
o Huomioi vaikutus signaali-kohina suhteeseen.

o Huomioi gliasQituminen
- Osittainen Fourier muunnos -tekniikkaa voidaan kayttaa sekvenssin nopeutta-
miseen.

o Huomioi vaikutus signaali-kohina suhteeseen.

o Pohdi hyoty ennen kayttda; varsinkin gradienttikaikusarjat ovat herkkia
esim. vaadristymille kuvissa kdytettdaessa tietokoneellista k-avaruuden
laskentaa.

- Kuvasarjojen navigaatio triggauksella saadaan havitettya liiketta kuvista.
o Navigaattori asetellaan sikion anatomian kohdalle esim. aivojen koh-
dalle.
o Huomioitavaa sekvenssin pidempi kuvausaika.
o Jos sikio liikkkuu erityisen paljon navigaattoria ei valttamatta saada toimi-
maan halutulla tavalla.
Cine-tekniikkaa voidaan hyddyntaa reaaliaikaisen kuvan taltioinnissa.

Muuta

- Tutkimuksen keston ei suositella ylittavan tuntia, silla tutkimus on raskaana
olevalle potilaalle raskas.
- Sikion magneettitutkimuksissa El kdyteta kontrastiainetta.
o Kontrastiaine paatyy istukan kautta sikion verenkiertoon.
- Rauhoittavan ladkityksen kaytosta sikion liikkeiden vahentamiseen on luovuttu.
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o Klaustrofobiatapauksissa lahettava laakari arvioi rauhoittavan ladkityk-
sen tarpeellisuuden.






