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Opinnaytetyon tavoitteena oli ohjekansion avulla tarjota tietoa aikuispotilaille
Seindjoen keskussairaalassa (SeKS) tehtavista yleisimmistd magneettitutki-
muksista. Opinnaytetydn tarkoitus oli tuottaa SeKS:n magneettiyksikon odotusti-
laan ja SeKS:n radiologian yksikon internetsivuille ohjekansio magneettitutki-
mukseen tulevalle aikuispotilaalle. Opinnaytety® toteutettiin toiminnallisena
opinnaytetyona yhteistydossa SeKS:n magneettiyksikon henkilokunnan kanssa.

Opinnaytetyon tarkoitusta tarkensivat seuraavat tehtavat: Mita potilaan olisi hy-
va tietdd ennen magneettitutkimusta? Millainen on ymmarrettava ohjekansio
magneettitutkimukseen tulevalle potilaalle? Bolejkon ym. (2008) tutkimuksen
mukaan potilailla voi olla jannitysta ja pelkoa tulevaa tutkimusta kohtaan. Poti-
laan olisi hyva saada ennen tutkimusta asiatietoa ja kuvia magneettitutkimuk-
sesta. Talla tavalla voidaan lievittaa jannitysta ja vastata kysymyksiin, joita uusi
tilanne tuo. Ohjekansion avulla potilas saa tietoa ja osaa valmistautua parem-
min magneettitutkimukseen. (Bolejko ym. 96—-99.) Selkea ohje puhuttelee poti-
lasta. Lukijan taytyy havaita heti ensi vilkaisulla, etta teksti on tarkoitettu nimen-
omaan hanelle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 36—38.)

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kasiteltin ymmarrettavan ohje-
kansion tunnusmerkkeja, ulkoasua ja kohderyhmaa. Viitekehyksessa kasiteltiin
my0s magneettitutkimusta, magneettitutkimuksen periaatetta seka potilasturval-
lisuutta.

Ohjekansio sisaltaa esittelyn Seindjoen keskussairaalan magneettiyksikosta,
yleistd tietoa magneettitutkimuksesta, potilasturvallisuudesta, tutkimuksen ku-
lusta seka yleisimmistd Seindjoen keskussairaalassa suoritettavista magneetti-
tutkimuksista.

Avainsanat: ymmarrettava ohjekansio, aikuispotilas, magneettitutkimus, potilas-
turvallisuus
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The aim of this thesis was to offer information to adult patients about ordinary
magnetic resonance imaging (MRI) examinations in Seinajoki central hospital.
The purpose of this thesis was to produce a guidebook for the patients who
come in for a MRI examination. This functional thesis was carried out in co-
operation with Seinéjoki central hospital MRI personnel.

The following questions define the thesis purpose: What should patients know
before MRI examination? What is an understandable guidebook like? The
guidebook provides information about MRI examinations so that the patient can
prepare and feel more confident.

The theoretical background of the present work deals with: understandable fea-
tures, turnout and target group. In the context are handled also MRI examina-
tion, examination principles and patient safety.

The resulting guidebook contains: ordinary information about MRI examinations,
introduction about Seinajoki central hospital magnetic unit, patient safety, MRI
examination procedure, ordinary MRI examinations in Seindjoki central hospital.

Keywords: understandable guidebook, adult patients, MRI examination, patient
safety
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1 JOHDANTO

Seindjoen keskussairaalan (SeKS) magneettiyksikkd antoi ehdotuksen tehda
ohjekansion magneettitutkimukseen tulevalle aikuispotilaalle. Magneettitutki-
muksen ajankohtaisuus ja kasvavat tutkimusmaarat herattivat mielenkiinnon
aihetta kohtaan. Ohjekansio on suunnattu aikuispotilaille, joihin luokitellaan yli
18-vuotiaat. Lapsipotilaat rajattiin pois magneettiyksikon toiveiden mukaisesti.
Ohjekansio tulee tytelaman kayttoon ja tarpeeseen, koska SeKS:n magneet-
tiyksikossa ei ole aikuispotilaalle suunnattua opasta. Kansio sijoitetaan mag-
neettiyksikon odotustilaan seka SeKS:n radiologian yksikon internetsivulle.
Opinnaytety6 hankkeistettiin SeKS:n radiologian yksikkdon.

Opinnaytety6 on toiminnallinen, jonka tuotoksena on ohjekansio aikuispotilaille
magneettitutkimuksista. Opinnaytetydn tavoitteena on ohjekansion avulla tarjota
tietoa aikuispotilaille SeKS:ssa tehtavista yleisimmista magneettitutkimuksista.
Opinnaytetyon tarkoitusta tarkentavat seuraavat kysymykset: Mita potilaan olisi
hyva tietdd ennen magneettitutkimusta ja millainen on ymmarrettava ohjekansio

magneettitutkimukseen tulevalle potilaalle.

Opinnaytetyon keskeisina kasitteind ovat ymmarrettava ohjekansio, aikuispoti-
las, magneettitutkimus ja potilasturvallisuus. Opinnéytety6n raportissa kerrotaan
aluksi ymmarrettavastd ohjekansiosta ja sen tunnusmerkeistd. Tassa osiossa
kerrotaan kohderyhmasta, visuaalisesta ja kielellisesta ulkoasusta, kuvien kay-
tosta ja kansion saatavuudesta ja yhteystiedoista. Toinen keskeinen asia on
magneettitutkimus. Téassa kerrotaan magneettitutkimuksen historiasta ja tule-
vaisuudennékymistd, magneettitutkimuksen periaatteista, potilasturvallisuudes-
ta ja magneettitutkimuksen kulusta. Lopuksi kerrotaan toiminnallisesta opinnay-

tetydsta ja ohjekansion tekemisesta. Tehty ohjekansio liitetddn raporttiin.

Ohjekansiossa kerrotaan yleista tietoa SeKS:n magneettiyksikdstd, magneetti-
tutkimuksista, potilasturvallisuudesta, magneettitutkimusten kulusta ja yleisim-
mista SeKS:ssa tehtavistd magneettitutkimuksista. Viimeisend ohjekansiossa

ovat yhteystiedot.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena on ohjekansion avulla tarjota tietoa aikuispotilaille
SeKS:ssa tehtavista yleisimmistd magneettitutkimuksista. Opinnaytetyon tarkoi-
tus on tuottaa SeKS:n magneettiyksikdon odotustilaan seké radiologian yksikon

internetsivuille ohjekansio magneettitutkimukseen tulevalle aikuispotilaalle.

Opinnaytetyon tarkoitusta tarkentavat seuraavat tehtavat:
1. Mita potilaan olisi hyva tietaa ennen magneettitutkimusta?
2. Millainen on ymmarrettava ohjekansio magneettitutkimukseen tulevalle poti-

laalle?



3 YMMARRETTAVAN OHJEKANSION TUNNUSMERKKEJA

Potilaan taytyy pystya muuntamaan terveyttaan koskeva tieto omakohtaiseksi.
Tiedon jakaminen on eri asia kuin saadun tiedon soveltaminen osaksi potilaan
elamaa. Potilasoppaasta saatu tieto muuttuu ymmarrykseksi vasta, kun potilas
sitoo sen omiin kokemuksiinsa. (Liimatainen, Hautala & Perko 2005, 16-17.)
Bolejko ym. (2008, 96-99) tutkimuksessa, joka tehtiin kymmenelle potilaalle,
tutkittiin mit& tietoa potilaat tarvitsevat ennen magneettitutkimukseen saapumis-
ta. Tutkimuksen mukaan potilailla voi olla jannitysté ja pelkoa tulevaa tutkimusta
kohtaan. Potilaan pitéisi saada ennen tutkimusta asiatietoa ja kuvia magneetti-
tutkimuksesta. Talla tavalla voidaan lievittda jannitysta ja vastata kysymyksiin,
joita uusi tilanne tuo. Ohjekansion avulla potilas saa tietoa, ja han osaa valmis-

tautua magneettitutkimukseen.

Potilasohjeen tulisi olla selked kokonaisuus (Laiho ym. 2007, 84). Potilaan tay-
tyy pystya lukemaan ja ymmartamaan Kkirjoitettua tekstia, jos halutaan, ettd he
noudattavat ohjeita (Aldridge 2004, 373). Tarkeintd potilasohjeessa ei ole se,
mitd sanotaan, vaan se, miten sanotaan. Vaarana on, etta tekijd voi unohtaa
kohderyhman. Siksi ennen julkaisua annetaan potilasohje luettavaksi sellaisille
henkil6ille, jotka eivat tieda aiheesta mitaan. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 11, 14.) Kirjoitetun materiaalin luetuttaminen tulevilla potilailla on tehokas
keino saada palautetta. He voivat kertoa ymmartavatkd todella lukemaansa.
(Aldridge 2004, 373.) Yleensa kirjalliset ohjeet ovat liian laajoja ja vaikeita. Sen
vuoksi tekstissa pitaa kiinnittdd huomiota kielen ja rakenteen lyhyyteen, ytimek-

kyyteen ja padasiat pitaa erottua tekstista selvasti. (Laiho ym. 2007, 84-85.)

3.1 Ohjekansion kohderyhma

Hyvassa potilasohjeessa mainitaan aina kohderyhma (Laiho ym. 2007, 84).
Kohderyhméan maarittaminen auttaa valitsemaan sopivimman sisaltovaihtoeh-
don ohjeeseen. Kohderyhma maarityksessa kaytetaan esimerkiksi seuraavia
asioita: ik, koulutus, ammattiasema ja toimeksiantajan toiveet. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 38-39; Torkkola ym. 2002, 36.) Selkea ohje puhuttelee potilasta.
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Lukijan taytyy havaita ensi vilkaisulla, etta teksti on tarkoitettu nimenomaan ha-
nelle. Tekijoiden kannattaa sopia kaytetddnko potilaan puhuttelutapana sinutte-
lua vai teitittelyd. Tekstissd on hyva kayttaa perustelevaa, selittavaa tekstia ja
kaskymuotoja kannattaa valttéda. (Torkkola ym. 2002, 24, 35-38.)

Ohjeet kirjoitetaan kahdesta eri ndkdkulmasta: ajatellen laitoksen tarpeita ja
potilaan tarpeita. Laitoksen tarpeet liittyvat potilaan ohjaamiseen tarkoituksen-
mukaisen tavan mukaan ja potilaan tarve on saada olennaista tietoa miten tie-
tyissa tilanteissa toimitaan. (Torkkola ym. 2002, 35.) Potilaat tai heidéan lahei-
sensa haluavat kaytannonlaheisia, tilannekohtaisia ohjeita, jotka auttavat heitéa
tulevassa uudessa tilanteessa. Tiedon saannin vahyys on ollut yksi suuri nega-
tiivinen osatekija potilastyytyvaisyystutkimuksissa. Potilaat pitavat saamaansa
tietoa vahaisena kaikilla hoidon osa-alueilla. Tiedon antaminen potilaille on ter-
veydenhuollon yksi velvollisuus. Kirjallinen ohje ei korvaa keskusteluyhteydessa

saatua tietoa, mutta on hyva taydennys siihen. (Torkkola ym. 2002, 32, 8.)

Kirjoitettu teksti on aina suunniteltava ja mukautettava kohderyhmaa palvele-
vaksi. Esimerkiksi tutkimusten valmistautumisohjeet on oltava yksinkertaisia ja
tarkkoja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51; Torkkola ym. 2002, 26.) Potilaalle
suunnatussa ohjeessa on véltettava teknisia ja laaketieteellisia termeja (Bolejko
ym. 2008, 97). Vierasperaiset sanat ymmarretaan helposti vaarin tai sekoitetaan
vaaralla tavalla johonkin. Jos laéketieteellisia termeja kuitenkin kaytetddn, ne

taytyy selittaa lukijalle. (Hyvarinen 2005, 1772.)

3.2 Ohjekansion kielellinen ja visuaalinen ulkoasu

Kirjoitettu teksti on tarkoitettu potilaalle luettavaksi, ymmarrettavaksi seka paa-
kohdiltaan muistettavaksi. Kirjoittajan on siksi tarkeaa elaytya lukijan asemaan,
vuoropuhella tekstin valityksella potilaan kanssa. Tekstin tulee olla hyvaa suo-
men kielta. Yleiskieli on kieliyhteison eri ika- ja ammattiryhmille yhteista, kirja-
kielen normien mukaista, eikd se saa sisaltaa erikoiskielen sanastoa. Asiatyyli
on sujuvasti etenevad, selvaa, havainnollista ja kieliasu virheetbnta. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 290-291.) Koska kaikki potilaat eivat uskalla kertoa,

etta eivat ymmarra lukemaansa tekstia, he antavat mieluummin asian olla kuin
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kysyvat. Heitd voi havettdd oma tyhmyyden tunne, siksi kieliasuun taytyy kiinnit-
taa erityistd huomiota. (Aldridge 2004, 373.)

Hyva ulkoasu palvelee potilasohjetta ja on kiinnostavan nékdinen. Pddasia on
sopusointu ja taitto, eli tekstin ja kuvien asettelu paperille. Hyvin taitettu poti-
lasohje imaisee lukemaan ja parantaa ymmarrettavyytta. Taiton suunnittelun voi
tehda tekstinkasittelyohjelmalla. Siina ohjeen elementit, otsikot, tekstit ja kuvat
asetellaan paikoilleen ja nain kokeillen valitaan ohjekansioon sopivat vaihtoeh-
dot. (Torkkola ym. 2002, 53, 55.) Tekstin tyylistd, savysta ja ulkoasusta taytyy
aina keskustella myds toimeksiantajan kanssa. Ensin tehdaan alkuversio, jonka
toimeksiantaja katsoo ja antaa palautetta. Palautteesta on hyva lahted muok-
kaamaan tyota toimeksiantajan ohjeet ja toiveet huomioiden. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 129.)

Potilasohjeen tekstin pitda vangita potilaan mielenkiinto ja sen pitdd puhutella
potilasta. Ohjeiden tarkeytta ja ymmarrettavyytta edistetaan selittamalla ja pe-
rustelemalla asiat. Miksi ndin on suositeltavaa tehda, tai mita haittaa siitd seu-
raa, jos toimii ohjeiden vastaisesti. Jos potilas ei noudata ohjeita, potilas ei voi
vedota tietdmattomyyteensa. (Torkkola ym. 2002, 37-38.) Potilaat toimivat to-
denné&kdisesti ohjeiden mukaan, jos ne eivat vaadi suuria ponnisteluja poiketen
heiddn normaalista elamastaan. Mita vaativampia ohjeet ovat, sitéa tarkeampaa
on perustella ne hyvin. (Hyvarinen 2005, 1769-1770.)

Isoin tekstin ymmarrettavyyteen vaikuttava tekija on asioiden esittamisjarjestys.
Tekstissa pitaa olla juoni, joka on tietoisesti rakennettu. Juoniratkaisuja voivat
olla tarkeysjarjestys, aikajarjestys tai aihepiirijarjestys. Juonen valintaan vaikut-
tavat kohderyhma ja ohjekansion tarkoitus. (Hyvarinen 2005, 1769.) Tarkeim-
mat asiat kirjoitetaan ensin ja vahemman tarkeat asiat loppuun. Nain myos poti-
laat, jotka lukevat vain alun, saavat tietoon kaikkein olennaisimmat asiat. (Tork-
kola ym. 2002, 39.)

Johdonmukaisuus on luettavuuden perustana, jossa kaikki tekstin osat palvele-
vat kokonaisuutta. Jasentelyn loogisuus nakyy kappaleissa, joissa virkkeet si-
dostuvat toisiinsa, eivatka ole kokoelma irrallisia virkkeita. Virkkeet koostuvat

lauseista, joiden muotoa saatelevat kieliopin sddnnoét. Lyhyet ja yksinkertaiset
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lauseet sopivat potilasohjeeseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 292; Laiho ym. 2007, 84.)

Potilasohjeessa luettavuuden kannalta tarkeimpia asioita ovat otsikko ja valiot-
sikot. Otsikko herattaa lukijan mielenkiinnon ja kertoo tarkeimméan asian. Valiot-
sikot jakavat tekstin sopivanpituisiin lukukappaleisiin, hahmottavat millaisista
asioista teksti koostuu ja kertovat kappaleen padasian. Kappaleessa kerrotaan
vain yksi asiakokonaisuus, ndin se on potilaalle ymmarrettavaa. Potilasohjeen
teksti voi siséltada myos luetelmia, joissa kaytetaan esimerkiksi tahtia tai palloja.
Luetelmat jaksottavat pitkia lauseita ja virkkeitd sekd nostavat paaasiat esille.
Luetteloita kaytetaan kuitenkin kohtuudella, muuten nekin muuttuvat raskaiksi.
(Hyvarinen 2005, 1770; Torkkola ym. 2002, 39-40, 43, 58-59.)

Tekstissa pitdd huomioida my®os rivivali, fontti ja pistekoko. Teksti pitaa olla sel-
vasti erottuvaa, tarpeeksi nakyvaa ja selkeda. Tallaisia kirjasintyyppeja ovat
Arial ja Times New Roman. Tekstikokona kaytetaan pistekoko 12. (Torkkola ym.
2002, 58-59.) Vareilla tuodaan ilmetta julkaisun ulkoasuun ja heratetaan huo-
miota. Varit voivat olla kuitenkin voimakas viesti ja niilla on symbolisia merkityk-
sid. Ne ovat jokseenkin sopimuksenvaraisia. Vareilla saadaan huomiota, mutta
niita pitaa kuitenkin kayttdd harkiten. Varin valinta kertoo aina jotakin. Esimer-
kiksi keltainen on valovoimainen ja iloinen, sininen on viilea, etdannyttava ja
rauhallinen, vihrea rauhoittaa ja yhdistetdan luontoon. (Pesonen & Tarvainen
2001, 56.)

3.3 Kuvien kaytto ohjekansiossa

Kuva luo mielikuvia, tunnelmia ja vaittamia seka silla on tehokas vaikutus katso-
jaansa. Kuvan ottaja tekee aina valintoja. Nakyyko kuvassa ihmisia, esineita tai
rakennuksia? Miksi jokin tietty kohde valitaan kuvaan? Aina taytyy miettia, mil-
laisia kuvia tarvitaan ja miten niitd kaytetaan. Kuva todistaa tekstin sanomaa,
tuo uutta ja tdydentaa tietoa. Kuvan kayttd on suositeltavaa, kun se sisaltaa tar-
peellisen viestin tai tuo olennaista lisdtietoa. (Pesonen & Tarvainen 2001, 49.)
Oppaassa kaytetyt kuvat selkiyttavat ohjeita ja tukevat sisaltéd. Kuva voi auttaa
potilasta kasittamaan magneettilaitteen tunnelin kokoa ja pituutta. (Bolejko ym.
2008, 97; Laiho ym. 2007, 84.)
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Kuvitus auttaa ymmartamaan, herattad mielenkiintoa seka tuo piristetta tekstin
yksitoikkoisuuteen. Taydentavien kuvien kaytdossa pitdd kuitenkin olla varovai-
nen. Ihmiset tulkitsevat kuvat eri tavalla ja voivat saada vaaran mielikuvan. Ku-
via ei kannata panna vain tyhjan tilan taytteeksi. Tyhjaakin tilaa tarvitaan, se voi
itsessdan korostaa rauhallisuutta ja antaa tilaa lukijan omille ajatuksille. Kuviin
kannattaa liittd& aina teksti, se ohjaa kuvan ymmarrettavyytta. Kuvateksti nime-
aa kuvan ja sen pitaa kertoa kuvasta jotakin uutta, mita siita ei voi suoraan nah-
da. (Aldridge 2004, 375; Torkkola ym. 2002, 40-41.)

Kuvia kaytettaessa tulee miettia tekijanoikeuksia. Tekijanoikeuslaissa valokuvat
ja piirrokset kuuluvat kuvan ottajalle ja teoksen luojalle. Kuvan kaytolle pitaa
kysya aina lupa kuvan tekijalta ja kuvassa esiintyviltd henkil6iltd. Internetista
loytyy myds ilmaisia kuvia, joita voi kayttaa ei-kaupalliseen tarkoitukseen.
(Torkkola ym. 2002, 41-42; Pesonen & Tarvainen 2001, 46.)

3.4 Ohjekansion yhteystiedot ja saatavuus

Yleensa ohjeissa viimeisenad ovat yhteystiedot ja tiedot tekijoista. Yhteystiedot
ovat tarkeita potilaalle, silla heille voi jaada kysymyksia esitettavaksi. Ainakin
silloin, kun potilasta ohjeistetaan toimimaan tietylla tavalla. Potilas saa yhteys-
tietojen avulla yhteyden oikeaan paikkaan ja henkildon, joka auttaa hanta mielta
painavassa asiassa. Ohjeen loppuun voi laittaa lisatietoa lahteista, esimerkiksi

Kirjoista ja internetsivuista aiheeseen liittyen. (Torkkola ym. 2002, 44.)

Potilasohjeet toimivat parhaiten, kun ne ovat oikeassa paikassa saatavilla. Oh-
jeiden sisallot pitaa tarkastuttaa ja hyvaksyttaa tyoyksikon asiantuntijoilla ennen
kayttoonottoa. Nain ne noudattavat juuri sen paikan hoitokaytantdja. (Torkkola
ym. 2002, 60-61.)
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4 MAGNEETTITUTKIMUS

Magneettitutkimuksen nopea kehitys alkoi toden teolla vuonna 1980 ja sen jal-
keiselle huimalle kehitykselle ei nay loppua. Magneettitutkimus tarjoaa turvalli-
sen, ylivertaisen erottelukyvyn kudoksille verrattuna muihin kuvantamismene-
telmiin. (Paakko 2006, 53; Cohen & Mitchell 2005, 1; Jurvelin & Nieminen 2005,
65.) Magneettitutkimus on menetelma, jossa muodostetaan poikkileikkauskuvia
kehosta kayttdmalla radiopulsseja, jotka virittavat kudoksissa olevat protonit
magneettikentdssa. Virittyvien protonien paikka kehossa maaritetaan muuttuvil-
la, erilaisilla gradienttikeloilla. (Paakko 2006, 53; Huurto & Toivo 2000, 9.)

Magneettitutkimus perustuu ydinmagneettiseen resonanssi-ilmioon. lhmisessa
on paljon vetta ja nain ollen vetyatomeja. Juuri vetyatomien ydinten, eli protoni-
en, magneettisia ominaisuuksia magneettikuvantamisessa kaytetaan hyvaksi.
(Jurvelin & Nieminen 2005, 58.) Muista radiologisista kuvantamistekniikoista
poiketen magneettitutkimuksessa ei kayteta ionisoivaa sateilya vaan radiotaa-
juusalueella olevaa sateilya eli RF- sateilya (englanniksi Radiofrequency). lo-
nisoimaton tutkimusmenetelméa tekee siitd sopivan kuvantamismuodon myds

lapsille ja raskaana oleville. (Cohen & Mitchell 2005, 1.)

Kudosten erilaisia ominaisuuksia korostetaan magneettitutkimuksessa erillisilla
pulssisarjoilla, joita kutsutaan sekvensseiksi. Nailla sekvensseilla saadaan ku-
vaan oikeanlainen, haluttu kontrasti, jolloin tuloksena saadaan ylivertainen erot-
telukyky pehmytkudoksille. Magneettitutkimuksen suosioon on vaikuttanut myos
virtaavan veren nakyminen ilman varjoainetta ja kuvaustasojen suunnan vapaa
valinta. (Paakko 2006, 53.)

Tutkimuksessa voidaan kayttdd apuna tehosteainetta eli kontrastiainetta. Kont-
rastiaine vaikuttaa pidentamalla tai lyhentamalla palautumisaikoja tai lisaamalla
protonitiheyttd. Tehosteaineella saadaan nékyviin muutosten erilainen verek-
kyys, aktiivisuus ja kudosten kontrasti, mika helpottaa kuvien tulkintaa. (Buxton
2002, 330-331.)
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4.1 Magneettitutkimuksen historiaa ja tulevaisuuden nakymia

Ydinmagneettinen resonanssi-ilmio, joka on perustana magneettikuvantamises-
sa, loydettiin vuonna 1946 (Jurvelin & Nieminen 2005, 58). Sen I6ysivat itsendi-
sind ja samanaikaisesti kaksi fysiikan ryhmaa: Purcell, Torrey ja Pound sek&
Block, Hansen ja Packar. Nama henkil6t esittivat ensimmaiset menestykselliset
kokeilut ydinmagneettisesta ilmiosta eli NMR:sta (nucleon magnetic resonance).
He huomasivat, ettd jonkin atomin ydin omaa magneettisen momentin sen vie-
tdessa magneettikenttaan. Vuonna 1952 Purcell ja Block saivat Nobelin palkin-
non NMR tekniikan kehittdmisesta ja perusfysiikan myotavaikuttamisesta. (Bux-
ton 2002, 64, 65.)

Nykypaivana kaytossa ovat yleisimmin 1.5 Teslan (T) laiteet, mutta 3 T:n mag-
neettilaitteet ovat tulossa kovalla vauhdilla kliiniseen kayttdoon. Tesla on mag-
neettilaitteen voimakkuuden yksikko, jota kutsutaan magneettivuon tiheydeksi.
3 T:n magneettilaitteiden etuna on parempi signaali-kohinasuhde, joiden vuoksi
saavutettavissa ovat pienempien yksityiskohtien ndkeminen verrattuna 1,5 T:n
laitteisiin. (Kauppinen, Kortesniemi & Tunninen 2008, 24; Jurvelin & Nieminen
2005, 58.) Tulevaisuudessa laitteet monipuolistuvat ja nopeutuvat. Toiminnalli-
set tutkimukset ja toimenpiteet magneettikuvauksen ohessa tulevat yleisty-
maan. Kuten myds erikoislaitteet esimerkiksi pdaan, sydamen ja raajojen kuvan-
tamiseen. (Paakko 2006, 57-58.)

4.2 Magneettitutkimuksen periaate

Magneettitutkimus on laaketieteellinen kuvantamismenetelma, joka perustuu
vetyatomien ydinten magneettisiin ominaisuuksiin. Vety on ihmiskehon yksin-
kertaisin atomi ja sitd on kudoksissa runsaasti, mika tekee siitd ihanteellisen
magneettitutkimukseen. Ytimien magneettiset ominaisuudet riippuvat ytimen
sisaltdmien neutronien ja protonien maarasta. Kun kudoksen vety-ytimet koke-
vat vuorovaikutuksen magneettitutkimuslaitteen magneetin kanssa, protonit jar-
jestaytyvat vahvemman magneettikentdn suuntaisesti. Saatava signaali on ra-
diotaajuista sahkdomagneettista varahtelyd. (Cohen & Mitchell 2005, 2, 7,
Jurvelin & Nieminen 2005, 58.)
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Vain sellainen atomi, jonka neutroni- ja protonimaara on pariton, voi kokea vuo-
rovaikutuksen ulkoisen magneettikentan kanssa. Tall6in ytimella on liikemaa-
ramomentti, jota kutsutaan spiniksi ja jota voidaan pitd& pienen pienena mag-
neettina. Normaalitilanteessa atomien ytimet pyrkivat satunnaiseen jarjestyk-
seen, jolloin nettomagnetoituminen on nolla. Kun ytimet viedaan ulkoiseen
magneettikenttdén, jokainen yksittainen ydin kokee vuorovaikutusta ja pyorii
hyrramaisesti akselinsa ympéri Larmor-taajuudella, jota kutsutaan presessioliik-
keeksi. (Cohen & Mitchell 2005, 14; Jurvelin & Nieminen 2005, 58.)

4.3 Kelat

Radiotaajuinen RF-pulssi luodaan taajuusgeneraattorilla, jonka jalkeen signaa-
lia vahvistetaan ja vied&dan lahetinkelalle. Lahetinkela saa aikaan protonien viri-
tyksen, joka on radiotaajuista sahkdmagneettista sateilya, jota potilaan keho
absorboi, eli imee. Tamén absorbtion mittarina kaytetddn SAR-arvoa, joka mer-
kitsee energian absorbtiota massayksikkéa kohden. (Dowsett, Kenny & Johns-
ton 2006, 613; Jurvelin & Nieminen 2005, 68.)

Vastaanotinkela rekister6i potilaasta saapuvan virran, joka on lahetystehoa
huomattavasti heikompi. Lahetin- ja vastaanotinkelat voivat olla samassa tai
erillisessa kelassa. Keloja on erilaisia eri kohteille, esimerkiksi tilavuuskeloja,
pintakeloja ja Phased Array-keloja. Phased Array-kelassa liitetdéan monta pienta
pintakelaa yhteen, jolloin saadaan voimakas signaali laajaltakin alueelta. Pinta-
keloja kaytetaan lahella ihon pintaa oleville, pienille kohteille. My6s laitteen si-
saan voidaan rakentaa vartalokela, joka tuottaa laaja-alaisemman kuva-alueen.
Vartalokela voi toimia seka lahettavana etta vastaanottavana kelana. (Jurvelin &
Nieminen 2005, 69.)

4.4 Tutkimuskohteet

Alusta alkaen aivot ovat olleet tarkea magneettitutkimuksen kohde. Magneetti-

tutkimuksessa erilaisten kudosten valiset erot nahdaan selvemmin kuin tietoko-

netomografiatutkimuksessa esimerkkind MS-taudin aiheuttamat muutokset.
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Magneettitutkimuksella pystytdan tutkimaan muun muassa aivojen alueen kas-
vaimia, aivoverisuonistoa ja hapenpuutealueita. Aivot ja selan alueen kuvaukset
muodostavat valtaosan taméan paivan kuvauksista, noin 50—70 prosenttia tutki-
muksista tehdaan talle alueelle. (Mustajoki & Kaukua 2008; Paakko 2006, 57,
Keto 2001.)

Magneettitutkimus on muuttanut selkaytimen ja yleensa koko selan alueen
diagnostiikan. Magneettitutkimus syrjaytti potilaaseen kajoavia tutkimuksia, ku-
ten myelografian, joka on selkdydinkanavan varjoainekuvaus. Edelleenkin mag-
neettitutkimus on ainoa kuvantamisen menetelma, joka nayttdd suoraan sel-
kaytimen. (Paakko 2006, 57.)

Polven tutkiminen magneetilla on lisdantynyt huomattavasti viime vuosina,
osasyyna tahan on magneettitutkimuksen saatavuuden paraneminen. Polvinive-
len akuuteissa vammoissa magneettitutkimus antaa tarkan kuvan polvensisai-
sista rakenteista kuten nivelkierukka- ja nivelsidevammoista. (Jarvela 2005;
Ostlere 2003a.) Olkanivelen kuvantamisessa magneettitutkimus on korvannut
l&pivalaisuissa tehtavia arthrografioita. Magneettitutkimuksella pystytaan arvi-
oimaan kiertgjakalvosimen vammat, nivelen tulehdustilat ja luuosat. (Ostlere
2003b.)

Nykyaan nopeimmin kehittyvat vatsan ja rintakehén alueen kuvaukset. Sen ovat
mahdollistaneet hengityspidatyksessa suoritetut nopeat kuvaukset seka tahdis-
tetut kuvaukset sydamen sykkeen ja hengityksen mukaan. Ylavatsan ja lantion
alueen kuvaukset ovat jo rutiinia, kuten myds laakareiden kiinnostuksen kasva-
essa, sydamen magneettikuvaukset. Suomessa rintojen magneettikuvaus ei ole
saavuttanut sellaista suosiota kuin muualla maailmalla, vaikka se onkin sensitii-
visin tutkimusmenetelma. Magneetissa tehtavilla angiografioilla voidaan korvata

diagnostisia angiografioita. (Paakko 2006, 57.)

4 5 Potilasturvallisuus

Magneettitutkimuksen aikana kaytetaan kolmea eri magneettikenttaa, joilla

muutetaan staattisen magneettikentan voimakkuutta. Naita kolmea eri magneet-
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tikenttaa kutsutaan gradienteiksi, jotka kuvauksen aikana kytketd&n monimut-
kaisina sarjoina péaaélle ja pois. Naméa muuttuvat gradienttien suunnat ovat samat
kuin staattisen kentédn, mutta voimakkuus muuttuu x-, y- tai z- suunnassa. Gra-
dienttien voimakkuus on milliteslan (mT) luokkaa eli paljon pienempi kuin paa-
magneetin. Talldin syntyy pulssimaisesti muuttuva kenttd, jonka muutosajat
ovat millisekunttien (mS) luokkaa. (Huurto & Toivo 2000, 11.)

Magneettitutkimuksessa oleva henkilo altistuu tutkimuksen aikana staattiselle
magneettikentélle, hitaasti muuttuville gradienteille eli magneettikentille ja radio-
taajuiselle kentélle. Radiotaajuisen kentan vaikutukset kestavat vain sen aikaa,
kun itse kuvausprosessi on paalla, kun taas staattinen magneettikentta on aina
paalla ja vaikuttaa koko ajan. Magneettitutkimuslaitteiden, joita kaytetaan Kliini-
sesti, staattiset magneettikentat ovat valilla 0.1-3T. Tutkimusten mukaan alle 2
T:n kentilla ei ole haittavaikutuksia fysiologiaan, kayttaytymiseen tai alkionkehi-
tykseen. (Dowsett ym. 2006, 613; Huurto & Toivo 2000, 10.)

Radiotaajuista kenttéaa (RF-kenttd) kaytetaan virityspulssina, jonka energia ai-
heuttaa kudoksessa lampo6absorbtiota. Tasta lampdtehosta, minka keho absor-
boi eli imee, kaytetddn nimitystd SAR. SAR-arvolla mitataan RF-sateilysta ai-
heutuvaa lammonnousua kehossa painokiloa kohden. Taméan arvo maaritetaan
jokaiselle potilaalle erikseen ennen tutkimusta potilaan painosta. 1.5 T:n mag-
neettilaitteessa absorboituva energia on noin yhdeksan kertaa korkeampi kuin
0.5 T:n magneettilaitteessa. (Kauppinen, Ryymin & Tunninen 2008, 17; Lehti-
nen 2008, 27; Dowsett ym. 2006, 613.)

Lampdvaikutus kehossa voi riippua muun muassa seuraavista tekijoista: poti-
laan painosta, johtavuudesta, ruumiin lammdosta, kudoksista, joissa on heikko
verenkierto, seka ympariston lampdtilasta. Lasten, vanhusten ja raskaana ole-
vien naisten [ammaonsaatelykyky voi olla normaalia alhaisempi, mik& on huomi-
oitava tutkimuksessa. Raskaana olevien naisten ja pienten lasten lampdétilan ei
saa nousta tutkimuksen aikana yli 0.5 astetta ja muiden potilaiden 1 astetta kor-
keammaksi. Potilaalla voi myds olla kehossaan metallinen proteesi, joka voi
kuumeta tutkimuksessa. (Lehtinen 2008, 27; Huurto & Toivo 2000, 11, 14; MRI
Safety a.)
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Melu on gradienttikenttiin liittyva vaaratekija. Mita korkeampi on magneettikent-
ta, sitd kovempaa on my6s melu. Melun tdhden potilaalle annetaan kaytetta-
vaksi kuulosuojaimet tutkimuksen ajaksi. (Nikupaavo & Wood 2003, 11, 12.)
Riskitekijoihin kuuluvat potilaat, joilla on kehossaan sahkoisesti tai magneetti-
sesti aktiivisia implantteja, joita ovat sisakorvaistute, neurostimulaattori, implan-
toitu ladkepumppu ja sydamentahdistin. Esimerkiksi sydantahdistin voi hairiintya
kaytettavasta sahkoisestd magneettikentasta. Potilas, jolla on sydéantahdistin,
on estynyt paasemaan magneettitutkimukseen ja alueelle, jossa staattinen
magneettikenttd ylittda 0.5 mT rajan. (Huurto & Toivo 2000, 11-12.)

Ferromagneeteiksi kutsutaan metalleja, joita suurempi staattinen magneetti-
kenttéd vetaa puoleensa. Ferromagneettisia metalleja ovat rauta, koboltti, nikkeli
ja niitd sisaltavat seokset (Downsett ym. 2006, 614). Yleisesti ottaen metallia
sisaltavat klipsit, kirurgiset istutteet, proteesit, verisuonipuristimet ja sirpaleet,
jotka saattavat irrota paikaltaan tai kiertya, ovat kontraindikaatioita magneetti-
tutkimukselle. Esimerkiksi pienikin metallisiru silméssa voi aiheuttaa suuren va-
hingon liikkuessaan magneettikentan vaikutuksessa. My6s rautaoksidia sisélta-
vat tatuoinnit ja tatuoidut silmanrajaukset ovat mahdollisia vasta-aiheita mag-
neettitutkimukselle. Naiden on raportoitu aiheuttaneen pahoja &arsytysoireita,
palovammoja. (Kauppinen ym. 2008, 16, 18- 19; Nikupaavo 2005, 24, 25; Huur-
to & Toivo 2000, 11, 35, 69.)

Naiden ferromagneettisten ominaisuuksien vuoksi on ensiarvoisen tarkeaa
varmistua erilaisten implanttien ja proteesien soveltuvuudesta magneettitutki-
mukseen. Esimerkiksi aneurysmaklipseista on tiedettava valmistusvuosi, malli,
nimi ja materiaali. llman tata varmistusta magneettitutkimus on poissuljettu. (Ni-
kupaavo 2005, 25; Huurto & Toivo 2000, 11.) Ferromagneettisen esineen joutu-
essa suurempaan staattiseen magneettikenttdan esine saa “ohjusefektin”. Jopa
hiusneula voi saada nopeudeksi 75 km/h:ssa paastessaan 1,5 T:n magneetti-
kenttaan. (Nikupaavo 2005, 24.)

Ferromagneettisia metalleja sisdltavia esineitd sairaalassa on monenlaisia:
mustekynat, avaimet, potilasmonitorit, sakset, haulipussit ja puhelimet, jotka
voivat aiheuttaa vaaratilanteita. Tarkedd on huomioida hoitohuoneen lattiassa

selvasti osoitettu magneettikentan raja. Myds muut merkinnat magneettikentas-
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ta on oltava seinissd, ovissa ja lattialla vaaratilanteiden valttamiseksi. Kuvaus-
huoneessa kaikki kaytettavat esineet on oltava magneettiyhteensopivia ja ne on
sailytettava kuvaushuoneessa. Potilaiden tullessa magneettitutkimukseen hei-
dat haastatellaan mahdollisten riskitekijéiden tunnistamiseksi. Turvallisuusmaa-
raykset koskevat myds saattajia. (Nikupaavo 2005, 25; Nikupaavo & Wood
2003, 11.) Raskauden ensimmaisella kolmanneksella magneettitutkimusta ei
tulisi tehd&, mikali se ei ole valttamatonta. Jos tutkimusta ei voi siirtéd, on altis-
tus pidettava mahdollisimman alhaisena ja kontrastiaineen kaytt6a tulee valttaa.
(Huurto & Toivo 2000, 24, 69.)

4.6 Valmistautuminen ja tutkimuksen kulku

Magneettitutkimuksessa potilas viedaan voimakkaaseen ulkoiseen magneetti-
kenttédan, jossa radioaaltojen ja tietokoneen avulla pystytaan selvittdmaan eri-
laisia tautitiloja. Tutkimus ei aiheuta mitaan pitkakestoisia tai terveydelle vahin-
gollisia fysiologisia haittavaikutuksia. Tutkimus on potilaalle kivuton, mutta tut-
kimuksessa voi ilmetd ohimenevia ja lievid tuntemuksia kehossa. Naita lievia
tuntemuksia voivat olla lAmmdnnousu, hikoilu, pahoinvointi ja huimaus. Osalle
potilaista voi ilmeta kihelméintia ja lihasvéarindad johtuen muuttuvien magneetti-
kenttien stimulaatiosta tai ihan pelkastaan potilaan jannittamisesta tutkimukses-

sa. (Kauppinen ym., 17; Huurto & Toivo 2000, 35.)

Magneettitutkimukset eivat vaadi potilaalta mitdén esivalmisteluja, poikkeukse-
na vatsan alueen tutkimukset, joissa potilaan taytyy olla syomatta ja suorittaa
tyhjennyksia kotona. Potilas saapuu magneettiyksikk6on taytetyn kyselomak-
keen kanssa, joka on annettu potilaalle taytettdvaksi osastolla tai lahetetty ko-
tiin. Lomakkeessa on kerrottu lyhyesti tutkimuksesta ja siina kysytaan potilas-
turvallisuuteen liittyvia kysymyksia seké potilaan painoa. Tutkimushuoneeseen
tullessa potilaalla ei saa olla kelloa, koruja, lompakkoa tai lavistyskoruja. Potilas
voi jattaa ne lukolliseen kaappiin pukuhuoneeseen tai kotiin. Potilaan saattajille

on samat turvallisuusmaaraykset kuin potilaalle. (SeKS ohjekirja 2009.)

Potilas makaa selalldadn tai vatsallaan tutkimuksen ajan hyvin ilmastoidussa,

halkaisijaltaan 60 cm olevassa kuvausaukossa. Tutkimus kestda noin 45 mi-
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nuuttia valmisteluineen. Potilas joka karsii ahtaanpaikankammosta, saa esilaak-
keen ennen tutkimusta osastolta tai poliklinikalta sopimuksen mukaan. Tutki-
muksen ajaksi potilas saa kateensa soittokellon, jolla han voi kutsua hoitajia
tutkimuksen aikana. Mahdollisten palovammojen ehkaisemiseksi potilas suoja-
taan kevyella peitolla, jotta paljas iho ei kosketa paljasta ihoa eika laitteen sei-
namia. Magneettilaite pitdd kovaa nakuttavaa aanta, joka voi lisata potilaan
epamukavuutta ja huolestuneisuutta tutkimuksessa. Melun takia potilaan korvat
suojataan kuulosuojaimilla tai korvatulpilla. Potilaalla on mahdollisuus kuunnella
radiokanavaa tai tuomaansa musiikkia kuulokkeiden kautta. Liséksi hoitajilla on
nako- ja kuuloyhteys potilaaseen koko tutkimuksen ajan. (SeKS ohjekirja 2009;
MRI Safety b.)

Joissakin tutkimuksissa kaytetddn kontrastiainetta, jolloin potilaalle pistetaan
kanyyli kyynartaipeen laskimoon ennen tutkimusta. Kontrastiaineet eivat sisélla
jodia ja yleisesti ottaen ovat hyvin siedettyjd, eika yliherkkyysreaktioita esiinny
kuin harvoin. Magneettitutkimuksessa yleisin kaytettdva kontrastiaine on gado-
linium, mik& saattaa olla haitallinen potilaalle, joka sairastaa vaikeaa munuais-
ten vajaatoimintaa. Talléin P-kreatiniini arvo on syyta olla selvilla ennen tutki-
mukseen tuloa. Gadoliniumin kayttd voi aiheuttaa nefrogeenisen systeemisen
fibroosin (NFS). Tama on vakava harvinainen sidekudostauti, joka aiheuttaa
ihon ja ihonalaisen kudoksen paksuuntumista ja tiivistymistd. Se saattaa myos
aiheuttaa keuhkojen, maksan, luurankolihaksiston ja sydanlihaksen paksuun-
tumista. Aggressiivisesti eteneva tauti voi johtaa jopa kuolemaan. (SeKS ohje-
kirja 2009; Holtinkoski 2007, 39; Tervahartiala 2005, 75.)
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5. TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Opinnaytety0 on toiminnallinen opinnaytetyd, koska tyon tuotoksena on poti-
lasopas. Toiminnalliselle opinnaytetydlle on ominaista tuottaa jokin konkreetti-
nen tuotos kaytantdon, jota voidaan valittbmasti hydédyntdd. Tuotos tavoittelee
kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista ja toiminnan jarkeistamista.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

OpinnaytetyOn raportti on teksti, mista selviaa mita, miksi ja miten opinnaytetyo
on tehty, millainen tyonprosessi on ollut seka millaisiin tuloksiin on paasty. Ra-
portista pitda I6ytya omaa arviointia, pohdintaa tyon tekemisesta ja tuotos liite-
taan raporttiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

Toiminnalliseen opinnéytety6hon kuuluu opinnaytetydpaivéakirjan pitaminen.
Paivakirja on sanallinen tai kuvallinen dokumentti opinndytetybn prosessista,
jossa kuvataan pienetkin tapahtumat kuten sahképostiviestit, neuvottelut, on-
gelmat ja muutokset. Paivakirjaa pidetaan koko prosessin ajan ja se auttaa teki-
joita muistamaan alussakin tehtyja ratkaisuja ja paatoksia. (Jokinen, Heikkila,
Nurmela 2008, 115; Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 19.)

Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, ettd tutkimusprosessissa noudatetaan hyvaa
tieteellista kaytantoa. Hyva tieteellinen kaytanto pitaa sisallaan rehellista ja tark-
kaa tutkimustyotd. Eettisena ratkaisuna voidaan pitda jo aiheen valintaa. Tutki-
jan taytyy pystya perustelemaan miksi tyo on tarpeen. Eettisesti kestavia tie-
donhankinta-, tutkimus ja arviointimenetelmia seké& avoimuutta kaytetaan tutki-
mustuloksia julkaistaessa. Tutkimustydssa kiinnitetddn huomiota lahteiden oi-
kein merkitsemiseen, plagiointia ja eparehellisyytta ei sallita missaan tyon vai-
heissa. Tietolahteiden valintaan kiinnitetaan erityistd huomiota kayttamalla vain
luotettavia alan lahteitd. Tyon vaiheet selostetaan huolellisesti ja tarkasti. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 23-26,109; Jokinen ym. 2008, 43—44.)
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5.1 Opinnaytetyon suunnittelu

Toimintasuunnitelma kannattaa aloittaa laht6tilanteen hahmottamisesta. Siind
mietitadn kohderyhma, idean tarpeellisuus, aiheeseen liittyvaa lahdekirjallisuut-
ta ja etsitddn aiempia tutkimuksia aiheesta. Hahmottelun pohjalta tdismennetaan
lopullinen idea, sen tavoitteet seka idean rajaaminen. Seuraava vaihe on pohtia
millaisin keinoin idean tavoitteet ovat saavutettavissa, seka mista saadaan tar-
vittava tieto ja materiaali sisallon tuottamiseen. (Jokinen ym. 2008, 77; Vilkka &
Airaksinen 2003, 27-28.)

Alusta asti toiveena oli toiminnallinen opinnaytety0 jostakin tyoelamalle hyodylli-
sesta aiheesta. Toimeksiantaja antoi useita eri aiheita opinnaytetyon aihesemi-
naarissa syksylla 2008, joista valittiin kiinnostavin aihe. Tyo0 tulisi olemaan ohje-
kansio (lite 1) SeKS:n magneettiyksikkoon, kohderyhméana aikuispotilaat. Aikai-
semmin SeKS:n magneettiyksikkbéon ei ole tehty potilaskansiota magneettitut-
kimuksiin tuleville aikuispotilaille. Valittu aihe kiinnosti tekijoita magneettitutki-
musten nopean kehityksen ja lisdantyvien tutkimusmaarien vuoksi. Magneet-
tiyksikdn vastuuhoitajien kanssa pidettiin yhteistytpalaveri tammikuussa 2009,

jossa keskusteltiin alustavasti aihe-alueesta ja heidan toiveistaan ohjekansiosta.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tehdaan toimintasuunnitelma, jossa idea ja
tavoitteet ovat tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja. Se vastaa my6s kysymyk-
siin mita tehdaan, miten tehdaan ja miksi tehdaan. Toimintasuunnitelman téar-
kein tehtava on, etta tekija jasentaa itselleen mitd on tekeméassa seka se on
lupaus siitd, mita tullaan tekemaan. Suunnitelmaan pitaa pystya sitoutumaan
ainakin aihetasolla ja tehda se mika luvataan. Opinnaytety6n toimintasuunni-

telmaan suunnitellaan alustava aikataulu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.)

Myodhemmin kevaalla 2009 laadittiin opinnaytetydbnsuunnitelma, jossa selviteltiin
opinnaytetyon tavoitetta, tarkoitusta ja tehtavaa. Aikataulu opinnaytetyon teke-
misen etenemisesta taytyi esittdd opinnaytetydénsuunnitelmassa. Tarkoitus oli,
ettd opinnaytetydon tekeminen toteutuisi ennalta suunnitellun taulukon mukaan
(lite 2). Opinnaytetydn teoreettiseen viitekehykseen lahteita ja tietoa keréattiin
alan suomen- ja englanninkielen kirjallisuudesta, artikkeleista ja luotettavista

internet lahteista. Englanninkielistd l|&hdeaineistoa saatiin muun muassa
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SeKS:n sairaalafyysikolta. Kevaan ja kesan aikana kaytiin yhteistyopalavereissa
magneettiyksikon vastuuhoitajien kanssa ja keskusteltiin aiheen rajaamisesta ja
aikataulusta. Suunnitelma seminaareissa saatiin palautetta opinnaytetydsta se-
k& korjausehdotuksia. Opinnaytetyonsuunnitelma, joka oli hankkeistamissopi-
muksen perusta, hyvéksyttiin 13.10.2009.

Ohjekansion tavoitteena on ohjekansion avulla tarjota tietoa aikuispotilaille
SeKS:ssa tehtavista yleisimmista magneettitutkimuksista. Ohjekansio kirjoitettiin
niin, ettd siina oli potilaan kannalta tarkeaa tietoa lyhyesti ja ytimekkaasti ilmais-
tuna kuten Laiho ym. 2007 kirjoittavat. Vierasperaisia ilmaisuja pyrittiin valtta-
maan ohjekansiossa ja ulkoasussa otettiin huomioon visuaalisuus. Kuvia kaytet-

tiin vain tuomaan lisatietoa kirjoitetusta asiasta, taydentéaen tekstia.

Oppaan painatukseen liittyvia asioita pitdd miettia ja suunnitella. Oppaan pai-
nattamisen ajankohta sovitaan hyvissa ajoin ja missd muodossa ty6 viedaan
painattavaksi. Kustannuksia kannattaa myds miettia jo alkuvaiheessa, miten
suurista resursseista on kysymys. Tapana on, ettd opiskelija maksaa itse opin-
naytetyosta koituvat kustannukset, mutta niihin voi pyytaa toimeksiantajan osal-
listumista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 28.)

Hankkeistamissopimuksen allekirjoituksen yhteydessa sovittiin, etta opinnayte-
tyon tekijat voivat kayttdad SeKS:n radiologian yksikon tulostinta hyvaksi ohje-
kansion tekemisessa. Ohjekansio annettiin toimeksiantajalle kansitetussa muo-
dossa seka muistitikulle tallennettuna. Kansio ja muistitikku saatiin toimeksian-

tajalta. Muista kustannuksista opinnaytetyon tekijat vastasivat itse.

5.2 Opinnaytetyon toteutus

Raportin tekeminen on osa toiminnallista opinnaytetyota ja siind on tuotava esil-
le konkreettisen tuotoksen saavuttamiseksi kaytettyja keinoja (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 51). Opinnaytetydn prosessi on hyvin laaja ja pitkdlla ajanjaksolla
tapahtuva kokonaisuus. Taman vuoksi on tarkeaa pitaa opinnaytetytpaivakir-
jaa. Paivakirjan avulla muistaa, mitd ratkaisuja ja paatoksid on tehty alkuvai-

heessa ja miten lopulliseen kokonaisuuteen paadyttiin. Paivakirja toimii muistin
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apuna, siihen voi merkitd pohdintoja, ideoita ja tietoja yhteydenpidosta yhteis-
tyokumppanien kanssa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 19-20.) Opinnaytetyon teki-
jat pitivat paivakirjaa koko opinndytetydn prosessin ajan, kirjaten siihen muun
muassa paatokset, ongelmat ja yhteistyOpalavereissa lapikaydyt asiat.

Ohjekansion toteutus alkoi syksylla 2009, kun hankkeistamissopimus oli allekir-
joitettu 23.10.2009. Hankkeistamissopimuksen allekirjoitustilaisuuden yhteydes-
sa sovittiin ohjekansion laittamisesta my6s SeKS:n radiologian yksikon internet-
sivuille. Syksylla 2009 kaytiin yhteistyopalaverissa, jossa keskusteltiin ohjekan-
sion sisallostd. Neuvottelussa sovittiin ohjekansion tarkemmasta sisallosta:
yleistd magneettitutkimuksesta, potilasturvallisuus, SeKS:n magneettiyksikko,
magneettitutkimukset ja yhteystiedot. Sovittiin, ettd ohjekansioon tulevat mag-

neettitutkimukset olisivat SeKS:ssa yleisimmin tehtéavat magneettitutkimukset.

Joulukuussa 2009 suunniteltiin ohjekansion jarjestysta, millaisia kuvia tarvitaan,
ulkoasua ja ohjekansion pituutta. Taman jalkeen valmistui ensimmainen hahmo-
telma ohjekansiosta. Tammikuussa 2010 hankittiin lisaa tietoperustaa magneet-
titutkimuksista ja niiden suorittamisesta SeKS:n ohjekansiosta ja alan lahteista.
Ensimmainen paperiversio ohjekansiosta annettiin kommentoitavaksi SeKS:n
magneettiyksikkoon. Magneettiyksikbn henkilokunnalta saatiin hyvia paran-
nusehdotuksia ja naiden ehdotusten pohjalta alkoi tarkempi ohjekansion tyds-
taminen. Ohjekansioon liséttiin vatsan alueen, sydamen ja rintojen magneetti-
tutkimukset, korjattiin lauserakenteita ja suunniteltin mitd kuvia tullaan otta-
maan. Puhuttelu tyyliksi ohjekansioon valittiin teitittely, koska kohderyhmana

olivat aikuispotilaat ja taméa oli myds toimeksiantajan toive.

Helmikuussa 2010 ty6stettiin ohjekansiota huomioiden koko prosessin ajan yh-
teistybkumppanin tarpeet ja toiveet. Tunneli sana muodostui ongelmalliseksi,
koska se kuulosti ahtaalta ja pahalta paikalta. Magneettilaitteen tunneli-sana
vaihdettiin kuvausaukoksi magneettiyksikdn henkilokunnan ehdotettua sanaa.
Myds magneettitutkimuksessa ilmenevia tuntemuksia jatettiin pois, koska ne
voivat aiheuttaa turhaa pelkoa potilaalle. Kuvia otettiin molemmista magneetti-
laitteista, joissa esiintyi tekijat ja magneettiyksikon kaksi rontgenhoitajaa. Kuvilla
haluttiin selventaa magneettitutkimuslaitteen ulkon&akoa ja tutkimuksessa kaytet-

tavia keloja lukijalle. Myds lukijan mielenkiintoa haluttiin lisata kayttamalla oikei-
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ta magneettikuvia kunkin tutkimuksen perdan. Naméa magneettikuvat saimme

SeKS:n magneettiyksikosta.

5.3 Opinnaytetyon arviointi

Ensimmainen arvioinnin kohde toiminnallisessa opinnaytetydssa on sen idea.
Opinnaytetyon idea sisaltdd idean kuvauksen, asetetut tavoitteet, teoreettisen
viitekehyksen ja kohderyhman. Tavoitteiden saavuttaminen on kuitenkin téarkein
osa toiminnallisen opinnéytetydn arviointia. Tarpeellista olisi keratd palautetta
kohderyhmaltd oman arvioinnin tueksi. Toinen arvioinnin kohde on opinnayte-
tyon toteutustapa. Tama sisaltda oppaan valmistamiseen liittyvat asiat esimer-
kiksi kaytettyjen teknisten taitojen onnistuminen, konsultaatiot ja lahdekirjalli-
suus. Arvioinnin kolmas tarked osa-alue on arvio prosessin raportoinnista ja
opinnaytetyon kieliasusta. Opinnaytetydssa on hyva arvioida myds omaa am-
matillista kasvua ja mahdollisuudet sen kehittdmiseen. (Vilkka & Airaksinen
2003, 154-160.)

Opinnaytetyon tekijoiden mielesta aihe oli hyva, koska se nousi tydelaman tar-
peesta ja siitd olisi hyttya tyoelamalle. Aikuisille tehtdva ohjekansio magneetti-
tutkimuksista oli aiheena mielenkiintoinen ja opinnaytetyon tekeminen kasvatti
opinnaytetyon tekijoitda ammatillisesti. Opinnaytetydn tavoitteena oli ohjekansion
avulla tarjota tietoa aikuispotilaille SeKS:ssa tehtavista yleisimmista magneetti-
tutkimuksista. Ohjekansion avulla opinnaytetyon tekijat parantavat magneettiyk-

sikodn ja aikuispotilaiden valista viestintaa, mika taas lisaa potilastyytyvaisyytta.

Kysymykset mitd, miksi ja miten ohjekansio on tehty, tulee selvitd opinnaytetyon
raportista. Raportissa vastataan myods kysymyksiin millainen opinnaytetyon pro-
sessi on ollut ja millaisiin johtopaattksiin on paadytty. Raportissa arvioidaan
lisdksi omaa prosessia, tuotosta ja oppimista. Toiminnallista opinnaytetyota
tehdaan tutkivalla asenteella seka raportin tulee tayttaa tutkimusviestinnan vaa-
timukset. Tutkiva asenne ilmenee tehtyjen valintojen tarkasteluna ja niiden pe-
rusteluina teoreettiseen viitekehykseen nojaten. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63,
154.)
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Teoreettisessa viitekehyksessa annettuja ohjeita noudatettiin ohjekansion te-
kemisessa. Kohderyhma pyrittiin huomioimaan kayttamalla ohjekansion tekstis-
sa yleiskieltd. La&ketieteellista sanastoa valtettin mahdollisuuksien mukaan,
mutta joissakin kohdissa erikoissanaston kaytt6 oli valttamatonta. Naissad koh-
dissa sanat avattiin lukijalle niin, ettd han ymmartaa sanojen merkityksen. Luki-
jan tulisi ymmartaa tekstista, etté se on tarkoitettu juuri hanelle. Hyvéa ohje pal-
velee my6s henkilokuntaa (Torkkola ym. 2002, 35—-36). Ohjekansio sisaltaa tut-
kimuskohtaisia valmisteluohjeita potilaille. Ohjekansiossa esitetyt magneettitut-
kimusohjeet on kirjoitettu aika- ja tarkeysjarjestykseen. Hyvarisen (2005, 1769)

mukaan, mita vaativampia ohjeet ovat, sitd paremmin ohjeet taytyy perustella.

Ohjekansiossa luettavuuden kannalta tarkeimpid asioita ovat otsikot ja valiotsi-
kot. Otsikko herattaa lukijan mielenkiinnon ja kertoo tarkeimman asian. Rivivali,
fontti ja pistekoko on huomioitava tekstissa. Arial ja Times new Roman ovat
suositeltuja kirjasintyyppeja ja pistekokona 12. (Torkkola ym. 2002, 39-40, 43,
58-59.) Otsikot pyrittiin tekemaan lyhyiksi ja informatiivisiksi, jotta potilaat ensi-
lukemalta tietavat mitd kappaleessa tullaan kertomaan. Paa- ja valiotsikoita py-
rittiin tuomaan esiin kayttamalla paaotsikoissa isoja kirjaimia ja valiotsikoissa
kursivointia. Otsikoita tehostettiin varillisin alleviivauksin. Opinnaytetyén tekijat
valitsivat pistekooksi 14, perusteluina parempi ilmavuus ja luettavuus myo6s
vanhemmille ihmisille. Vasen marginaali tehtiin levedmmaksi, ettd ohjekansio
olisi helpompi liittda raportin liitteeksi. Ohjekansio on raportin liitteend ja sivu-
numerot jatkuvat raportin sivunumeroinnin mukaan ja ohjekansion sisallysluette-

lo on tdman mukainen.

Kuvilla selvennettiin opinnaytetydn tekstiosuutta esimerkiksi tutkimukseen aset-
telua, keloja ja magneettitutkimuslaitetta. Pesosen & Tarvaisen (2001, 49) mu-
kaan kuvan kayttd on suositeltavaa, kun se sisaltaa tarpeellisen viestin tai tuo
olennaista lisatietoa asiasta. Oppaissa kaytetyt kuvat selkiyttavat ohjeita ja tu-
kevat sisdltéa (Laiho ym. 2007, 84). Kuva voi auttaa potilasta ymmartamaan
millainen magneettitutkimuslaite on ja nayttdd magneettitutkimuslaitteen tunne-
lin kokoa ja pituutta (Bolejko ym. 2008). Opinnaytetydssa kuvat ovat numeroitu
ja niihin viitataan tekstissd. Kuvan informatiivisuutta lisattiin kuvan alla olevilla

kuvateksteilla.
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Vareilla tuodaan ilmetta ulkoasuun ja heratetdan huomiota, mutta niitd pitaa
kayttad harkiten. Varin valinta kertoo aina jotakin, esimerkiksi keltainen on valo-
voimainen ja iloinen, sininen on viiled, etaannyttava ja rauhallinen, vihred rau-
hoittaa ja yhdistetd&n luontoon. (Pesonen & Tarvainen 2001, 56.) Opinnayteyon
tekijat paattivat kayttaa otsikoissa varillisia viivoja tehostamaan otsikon vaikut-
tavuutta. Paadotsikossa kaytettiin sinistd alleviivausta ja valiotsikoissa vihreaa
alleviivausta. Potilasturvallisuuteen liittyvat asiat paatettiin korostaa oranssilla
pohjavarilla, herattamédn potilaan huomio. Aluksi ohjekansioon suunniteltiin

sinistd taustavaria, mutta toimeksiantaja paatti taustavarin olevan valkoinen.
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6 POHDINTA

Tybeldman tarpeesta lahtevaa opinnaytetydn aihetta opinnaytetyontekijat pitivat
tarkeana, koska siita olisi konkreettista hyotya kaytdnnon tydssa. Ohjekansiota
tehtéaessa otettiin yhteistydkumppanin toiveet ja tarpeet huomioon koko proses-
sin ajan esimerkiksi poistamalla kaikki turhat ja epaolennaiset asiat tyosta. Oh-
jekansiossa paatettiin kertoa Seindjoen magneettiyksikosta, yleisesti magneetti-
tutkimuksesta, potilasturvallisuudesta, magneettitutkimuksen kulusta ja tutki-

muskohtaisesti tietoa yleisimmista magneettitutkimuksista.

Opinnaytetyon tekijat ehdottivat yhteistyokumppanille, ettéd ohjekansioon valitta-
vat magneettitutkimukset olisivat SeKS:ssa tehtavia yleisimpia magneettitutki-
muksia. Yhteistybkumppani piti ehdotusta hyvana ajatuksena. Yleisimmat mag-
neettitutkimukset saatiin vuoden 2008 tutkimusma&arista. Yhteistydkumppani
halusi ohjekansioon mukaan myo6s vatsanalueen tutkimukset, koska naihin liit-
tyy enemman esivalmisteluja ja ovat nain ollen potilaalle haastavia tutkimuksia.
Rintojen- ja sydamen magneettitutkimukset valittiin ohjekansioon, koska ne ovat

yleistyméassa nopeasti.

Aikataulun laatiminen ja sen noudattaminen oli tarkeaa opinnaytetyéprosessin
aikana. Opinnaytetyontekijat saivat siité tukea aikataulussa pysymiseen ja koki-
vat ettd aikataulusta oli helppo pitdd kiinni. Opinnaytetyon tekijat huomasivat,
ettd opinnaytetyon tekeminen painottui viimeiselle kuukaudelle ja muokkaami-
seen piti varata aikaa. Tehty aikataulu motivoi opinnaytetydntekijoita pysymaan
aikataulussa ja saamaan opinnaytetyon valmiiksi maarattyyn paivaan mennes-

sa.

Opinnaytety6n aiheen valintaa seurasi opinnaytetydn suunnitelma ja sen pohjal-
ta alkoi varsinainen opinnaytetydon tekeminen. Opinnaytetyon tydstaminen oli
pitkd prosessi, joka vaati tekijoilta aikaa ja panostusta. Opinnaytetyon proses-
sissa suunnitelmavaihe muodostui tarkeéksi, koska sen pohjalta oli helpompi
alkaa tyostamaan varsinaista opinnaytetyota. Varsinaisen opinnaytetyon teke-

minen oli haastavaa mutta mielekasta.
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Ohjekansio SeKS:n magneettitutkimusyksikkdon on tarpeellinen magneettitut-
kimukseen tulevalle aikuispotilaalle. Potilas voi lukea ohjekansiota ennen mag-
neettitutkimusta odotustilassa tai kotona internetin kautta SeKS:n radiologian
yksikdn internetsivuilta. Potilas saa tietoa magneettitutkimuksesta, tarkempaa
tietoa tutkimuksen kulusta ja potilasturvallisuuteen liittyvista asioista. Potilas voi
olla jannittynyt tulevasta magneettitutkimuksesta. Ohjekansio tarjoaa tietoa
magneettitutkimuksesta kuvien kanssa, joka voi helpottaa potilaan jannitysta
tulevaa tutkimusta kohtaan.

Lukijan mielenkiintoa ohjekansiota kohtaan heratettiin kuvilla, korostuksilla, alle-
viivauksilla ja vareilld. Potilasohjekansiossa pidettiin tarkednad painottaa, etta
magneettitutkimuksessa ei kayteta rontgensateita, potilasturvallisuus asioita
seka kontrastiainetta, jos potilaalla on vaikea munuaisten vajaatoiminta. Naita
asioita nostettiin tekstista lihavoiduilla kirjaimilla. Kohderyhma huomioitiin kayt-
tamalla puhuttelutapana teitittelyd, suurentamalla fonttikokoa, jolloin kansiosta

tulisi luettavampi my6s vanhemmille ihmisille.

Ohjekansiosta pyrittiin tekemaan helppolukuinen ja selkead kayttamalla yleiskiel-
td. Ohjekansiota luetettiin monilla eri ihmisilld, jotka eivéat tieda magneettitutki-
muksista mitaan. Nain saatiin tietoa onko ohjekansio ymmarrettava ja ymmarta-
vatkdé he todella mitd potilasohjekansiossa kerrotaan. Ohjekansiosta pyrittiin
tekemaan lyhyt ja informatiivinen. Potilasohjekansioon Kkirjoitettiin tarkeimmaét
asiat ensin. Ajatuksena oli, ettéd potilas voi lukea yleiset asiat ja sen magneetti-
tutkimuksen mihin on tulossa. Ohjekansiosta olisi voinut tehdd suppeamman
esimerkiksi vatsan alueen tutkimusten kohdalta, mikéli ohjekansio olisi tullut

vain potilaiden odotustilaan.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kasiteltiin teoriassa ymmarretta-
vaa potilasopasta ja miten potilaalle tehdddn ymmarrettava ohjeistus. Teoriatie-
toa kerattiin alan kirjoista ja tutkimuksesta: mita potilaat haluavat tietdd ennen
magneettitutkimusta. Magneettitutkimusten osalta kasiteltiin samoja aiheita joita
ohjekansio sisédltad. Teoreettisessa viitekehyksessa kerrotaan magneettitutki-
musten historiasta. Ohjekansiossa ei kerrota historiasta mutta opinnaytetyon
tekijat paattivat kuitenkin jattd& historia osuuden, koska heille tAm& mahdolli-

suus oli annettu.
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6.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyva tieteellinen kaytantd pitdd sisallaan rehellista ja tarkkaa tutkimustyota.
Eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus ja arviointimenetelmia seka avoi-
muutta kaytetdan tutkimustuloksia julkaistaessa. Tutkimustytssé Kkiinnitetaan
huomiota l&hteiden oikein merkitsemiseen, plagiointia ja eparehellisyytta ei salli-
ta missdan tyon vaiheissa. Tietolahteiden valintaan kiinnitetdén erityistd huo-
miota kayttdmalla vain luotettavia alan lahteita. Lahteitd kaytettdessa ja tulkitta-
essa tutkijan on pyrittava kriittisyyteen. Tutkijan on pyrittdva kayttdmaan tuoreita
l&hteita. Tyon vaiheet tulee selostaa huolellisesti ja tarkasti. (Hirsjarvi ym. 2009,
23-26, 113; Jokinen ym. 2008, 43—-44.)

Opinnaytetyon tekijat pyrkivat valitsemaan lahdeaineistoksi mahdollisimman
uutta kirjallisuutta. Internetista valittiin lahteita kriittisesti arvioiden, jotta tieto olisi
luotettavaa. Englanninkielisia l&hteita 16ydettiin runsaasti, jotka vaativat kuiten-
kin paljon kdantamistyotd. Viittaukset |&hdeaineistoon pyrittiin tekemaan mah-
dollisimman tarkasti ja lahdeluetteloon merkitseminen tehtiin huolellisesti. Lah-
deviitteet tarkastettiin useaan kertaan virheiden minimoimiseksi. Lahdeluettelon
ja lahdeviitteiden tekemisessa kaytettiin apuna Pirkanmaan ammattikorkeakou-
lun 2006 opinnaytetyon Kkirjallisia ohjeita. Plagiointia pyrittiin valttdmaan koko
opinnaytetyoprosessin ajan. Yhteistyokumppani tarkasti ohjekansion useasti,
mika varmisti ohjekansion palvelevan Seindjoen keskussairaalan magneettiyk-
sikdn kaytantdja. Taman vuoksi ohjekansio ei sovellu muiden sairaaloiden

magneettiyksikaihin.

6.2 Oppimiskokemuksia ja jatkotutkimusehdotuksia

Opinnaytetyon prosessi oli pitkd, haastava ja mielenkiintoinen. Lisaksi se kehitti
opinnaytetyon tekijéiden ammatillista kasvua. Opinnéaytetyon tekijat oppivat kir-
joittamaan asiatekstia Pirkanmaan ammattikorkeakoulun opinnaytetyon kirjallis-
ten ohjeiden avulla. Tiedon haun menetelméat kehittyivat etsittdessa monipuolis-
ta tietoa kansainvalisiakin lahteita hyodyntaen. Opinnéaytetytn aikataulu oli tiivis,

mika edesauttoi opinnaytetyon etenemista ja siihen keskittymista.
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Opinnaytetyon suunnitelmaa esiteltiin suunnitelmaseminaareissa tyon eri vai-
heissa, mika kehitti opinnaytetyon tekijoiden suullista viestintaa, esiintymistaito-
ja ja varmuutta. Ohjaavilta opettajilta ja rontgenhoitajaopiskelijaryhmalta saatu
palaute antoi uusia nakokulmia vieda opinnaytetyota eteenpain. Opinnaytetyon
tekeminen antoi valmiuksia ryhmatyoskentelyyn. Aikataulujen sovittaminen ja
niissd pysyminen oli melko helppoa. Valimatka opinnaytetyon tekijoiden valilla
oli lyhyt, mik& helpotti aikataulussa pysymista. Yhteistyo toimeksiantajan kanssa
oli avointa ja helppoa, koska koko SeKS:n magneettiyksikon henkilokunta oli
todella kiinnostunut tulevasta ohjekansiosta ja he pitivat tarkeana omaa osuutta
siihen. Alussa yhteydenpito tapahtui séhkopostilla ja ohjekansion tyostamisvai-

heessa enemman kasvotusten.

Ohjaavat opettajat kommentoivat ohjekansiota ja raporttia koko opinnaytetyon
prosessin ajan. Ohjaavien opettajien mielestda ohjekansio oli liian laaja. Opin-
naytetyon tekijoiden perustelut laajuudelle olivat, etta tutkimusmaariltdéan eniten
suoritetut magneettitutkimukset haluttin mukaan ohjekansioon. Laajaksi tyon
tekivat vatsanalueen tutkimukset joihin liittyy paljon esivalmisteluja ja tutkimuk-
set ovat suorittamisen kannalta laajempia kuin muut tutkimukset. Potilaat pysty-
vat lukemaan ohjekansiota myds internetissa, minka vuoksi tahdottiin kertoa
tutkimuksista yksityiskohtaisemmin kuin, jos kansio olisi tullut potilaiden odotus-

tilaan.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla maarallinen tutkimus ohjekansion hyodylli-
syydestd SeKS:n magneettitutkimukseen tulevalle aikuispotilaalle. Suotavaa
olisi myds, ettéd magneettitutkimukseen tulevalle potilaalle lahetettavaan kysely-
lomakkeeseen liitettdisiin ohjekansion internetosoite, josta magneettitutkimuk-
seen tuleva potilas voisi kiinnostuksen mukaan kayda lukemassa lisédtietoa

magneettitutkimuksesta.
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) LITE 1: 3(22)
1 SEINAJOEN KESKUSSAIRAALAN MAGNEETTIYKSIKKO

Seindjoen keskussairaalan (SeKS) magneettiyksikéssa on kaksi magneetti-
laitetta: Siemens 1.5 Tesla (kuva kansilehdessd) sekda GE 1.5 Tesla (Tesla
on magneettilaitteen voimakkuuden yksikk6). Magneettiyksikossa tytsken-
telee rontgenhoitajia seka erikoistuneita radiologeja. Paivassa tehdaan noin
20 magneettitutkimusta ja tutkimusten kesto on noin 30-45 minuuttia.

Magneettiyksikkd on avoinna arkisin klo 7.30-15.30.

Kuva 1. GE:n 1.5 Teslan magneettilaite
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2 YLEISTA MAGNEETTITUTKIMUKSESTA LIITE 1: 4(22)

Magneettitutkimuksessa muodostetaan poikkileikkauskuvia kehosta voi-
makkaan magneettikentén, radioaaltojen ja tietokoneen avulla. Magneetti-

tutkimuksella tutkitaan muun muassa paan, rangan ja nivelten alueita.

Magneettitutkimus on kivuton, eika aiheuta terveydelle vahingollisia hait-
tavaikutuksia. Tutkimuksessa voi ilmetd ohimenevié ja lievia tuntemuksia
kehossa, jotka eivat ole vaarallisia, esimerkkeina lieva lammdonnousu ja Ki-

helmainti.

Muista radiologisista kuvantamistekniikoista poiketen magneettitutki-
muksessa ei kaytetd rontgensateitd, vaan ionisoimatonta, radiotaajuus-
alueella olevaa sateilyd. lonisoimaton tutkimusmenetelmé tekee tasté sopi-
van kuvantamismuodon myds lapsille ja tarvittaessa raskaana oleville. Tut-
kimuksessa voidaan radiologin niin péattdessd, kayttda gadolinium-

pohjaista tehosteainetta eli kontrastiainetta laskimonsisaisesti.
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3 POTILASTURVALLISUUS LIITE 1: 5(22)

Magneettikenttd on tutkimushuoneessa koko ajan pé&alld, jolloin turvalli-

suuteen on kiinnitettdva erityistd huomiota. Potilasturvallisuuden vuoksi

kertokaa alla olevista asioista rontgenhoitajalle:

VAHVA MAGNEETTIKENTTA
STARKT MAGNETFALT

El sydantahdistimia

El neurostimulaattoreita

EIKA muita metallisia implantteja
Forbjudet att medféra pacemakers,
neutrostimulatorer och andra metalliska implantat.

El talle alueelle henkildita, joilla naité sisaisia
valineita vakavien vammojen ja vahinkojen

i A
atta r

Kuva 3. Tutkimushuoneen ovessa oleva turvallisuusohje
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LITE 1: 6(22)

Teitd hoitava laakari on lahettanyt teidat magneettitutkimukseen ja tutkimus

suoritetaan l&hetteen perusteella. Ajanvarauksen tekee poliklinikka ja yh-

teen tutkimukseen on varattu aikaa 45 minuuttia. Saavutte tutkimukseen

ilmoittautumalla ensin réntgenosaston ilmoittautumisluukulle. Magneetti-

tutkimus siséltyy poliklinikkamaksuun, joten teidan ei tarvitse maksaa tut-

kimusta erikseen. Paivystyspotilaat otetaan ajanvarauspotilaiden edelle.

Tutkimukset eivat vaadi Teiltd yleensa esivalmisteluja, poikkeuksena vat-

san alueen tutkimukset.

Voimakas Starkt
magneettikentta magnetfalt

Vaara tahdistin-
potilaille

Fara for pace-
makerpatienter

Asiattomilta Obehoriga

paasy aga ej
kielletty tilltrade

Danger:
no pacemaker
patients

Kuva 4. Tutkimushuoneen turvallisuusohjeita

Saavutte magneettiyksikkoon taytetyn kyselomakkeen kanssa, joka on an-

nettu Teille taytettdvaksi osastolla tai lahetetty kotiin. Lomakkeessa on ker-

rottu lyhyesti tutkimuksesta, potilasturvallisuuteen liittyvista asioista seka
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LITE 1: 7(22)

kysytd&n Teidan painonne. Pukuhuoneeseen voitte riisua vaatteet, joissa
on metallinappeja, vetoketjuja sekd naisilta rintaliivit. Tutkimushuo-
neeseen tullessa Teilla ei saa olla kelloa, koruja, lompakkoa tai lavis-
tyskoruja. Ne voitte jattdd pukuhuoneen lukolliseen kaappiin tai kotiin.
Tutkimukseen mukaan tulevaa saattajaa koskevat samat turvallisuusohjeet

kuin Teita.

Tutkimuksessa makaatte selélldan tai vatsallaan hyvin ilmastoidussa 60 cm
halkaisijaltaan olevassa kuvausaukossa. Tutkimuksen onnistumisen kan-
nalta on ehdottoman tarkeaa olla lilkkumatta koko tutkimuksen ajan.
Tutkittava kohde asetellaan keskelle kuvausaukkoa. Teilld& on mahdollisuus
tulla tutustumaan magneettilaitteeseen ennen tutkimuspéivad, mikéli koette
sen helpottavan jannitystd. Jos karsitte ahtaanpaikankammosta, Teid&n on
mahdollista saada esilddke ennen tutkimusta osastolta tai poliklinikalta so-

pimuksen mukaan.

Tutkimuksen ajaksi Teidat suojataan kevyelld peitolla. Magneettilaite pitaa
kovaa “nakuttavaa” &dintd, minkd vuoksi korvanne suojataan kuu-
losuojaimilla tai korvatulpilla. Teilld on mahdollisuus kuunnella radiokana-
vaa tai tuomaanne cd-levya kuulokkeiden kautta. Tutkimuksen ajaksi saatte
kateenne soittokellon, jolla voitte kutsua hoitajia tarvittaessa. Hoitajilla on

néko ja kuuloyhteys Teihin koko tutkimuksen ajan.

Joissakin tutkimuksissa kaytetddn kontrastiainetta, jolloin Teille pistetdan
kanyyli kyynartaipeen laskimoon ennen tutkimusta. Kontrastiaineet eivat
sisalld jodia, vaan kaytettava kontrastiaine on gadolinium-pohjainen. Mika-
li sairastatte vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa, ilmoittakaa tasta

rontgenhoitajalle.
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LITE 1: 8(22)
5 YLEISIMMAT SEINAJOEN KESKUSSAIRAALASSA TEHTAVAT
MAGNEETTITUTKIMUKSET

5.1 Paan magneettitutkimus

P&an magneettitutkimuksella voidaan tutkia erilaisia aivojen sairauksia tai
niiden epdilyjd esimerkiksi MS-tautia, epilepsiaa, dementiaa, aivove-

risuonistoa seka aivojen alueen kasvaimia.

Kuva 5. Rontgenhoitaja asettelee potilasta padn magneettitutkimukseen
(vas.). P4&n magneettikuva (oik.)

Tutkimus ei vaadi Teiltd erityisid esivalmisteluja. Radiologin harkinnan
mukaan tutkimuksessa voidaan kayttada kontrastiainetta, jolloin Teille piste-
tdan kanyyli kyynéartaipeen laskimoon ennen tutkimusta tai sen aikana. Tei-
dat asetellaan tutkimuspOydélle selélleen, pd4 magneettilaitetta kohden.

Tutkimus kestaa noin 45 minuuttia.
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5.2 Lannerangan magneettitutkimus LIITE 1: 9(22)

Lannerangan magneettitutkimuksella voidaan tutkia muun muassa vélilevy-
tyréd, lannerangan ydin- tai juurikanavan ahtaumia ja ndiden vaikeusastet-

ta.

Tutkimus ei vaadi Teiltd erityisid esivalmisteluja. Teidat asetellaan tutki-
muspdydalle seldlleen, yleensa paa magneettilaitetta kohden. Tutkimus kes-

taa noin 45 minuuttia.

Kuva 6. Lannerangan magneettikuva
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5.3 Kaularangan magneettitutkimus LIITE 1: 10(22)

Kaularangan magneettikuvauksella pystytdan tutkimaan tarkasti kaularan-

gan ja kaulaytimen aluetta.

Tutkimus ei vaadi Teilté erityisid esivalmisteluja. Teidat asetellaan tutki-

muspdydalle selélleen, pdd kohden magneettilaitetta. Tutkimus kestdd noin

30 minuuttia.

Kuva 7. Asettelua kaularangan magneettitutkimukseen (vas.). Kaularangan
magneettikuva (oik.)
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5.4 Olkanivelen magneettiarthrografia LITE 1: 11(22)

Olkanivelen magneettitutkimuksessa tutkitaan olkapaan janne-ja lihasra-

kenteita seké rustopintoja ja luuosia.

Tutkimus ei vaadi Teiltd erityisia esivalmisteluja. Radiologi pistdd ennen
tutkimusta ultrad@niohjauksessa kontrastiainetta olkanivelen alueelle. Tei-
dat asetellaan tutkimuspoydalle selélleen, pdd magneettilaitetta kohden.
Tutkimus kestdd noin 45 minuuttia. Teiddn on véltettdva nivelen ylimaa-

réista rasitusta tutkimuspaivan ajan.

Kuva 8. Olkanivelen magneettitutkimuksessa kaytettava
olkapéa-kela

Kuva 9. Olkanivelen magneettikuva ilman kontrastiainetta ja
kontrastiaineella
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5.5 Polvinivelen magneettitutkimus LIITE 1: 12(22)

Polven magneettitutkimuksella voidaan tutkia muun muassa nivelkierukka-
ja ristisidevammoja, niveliin liittyvien janteiden muutoksia seka nivelonte-

lossa olevia nestekertymié.

Kuva 10. Rontgenhoitaja asettelee potilasta polvinivelen magneettitutki-
mukseen (yll&). Polvinivelen magneettikuvia eri leikesuunnista (alla)

Tutkimus ei vaadi Teilta erityisid esivalmisteluja. Radiologin harkinnan
mukaan tutkimuksessa voidaan kayttada kontrastiainetta, jolloin Teille piste-
tdadn kanyyli kyynartaipeen laskimoon ennen tutkimusta kontrastiaineen
pistamista varten. Teidat asetellaan tutkimuspoydélle selélleen, jalat mag-

neettilaitetta kohden. Tutkimus kestda noin 45 minuuttia.
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5.6 Rintojen magneettitutkimus LIITE 1: 13(22)

Rintojen magneettitutkimus tdydentdd ultraddni- ja mammografia tutki-

muksia epdiltdessa rintasyopéa.

Rintojen magneettitutkimuksen ajankohtaan vaikuttavat asiat:

— Naisille, joilla on kuukautiset, tutkimus tehdaan toisella

viikolla kuukautisten alkamisesta laskettuna.

— Naisille, joilla ei ole kuukautisia, tutkimusajankohta maa-

raytyy Kiireellisyyden perusteella.

— Naisille, jotka kayttdvat hormonikorvaushoitoa tutkimus-
ajankohta maaraytyy kiireellisyyden perusteella mahdolli-
simman pian. Jos Teilla ei ole todettu rintasy0péé, vaan tut-
Kimus suoritetaan jostakin muusta syystd, on hormonikor-
vaushoito oltava tauolla 6-8 viikkoa ennen tutkimusta tut-

kimuksen selvyyden vuoksi.

— Vaihdevuosi-iassa oleville naisille, joilla ei ole kaytdssa
hormonikorvaushoitoa, tutkimusajankohta maaraytyy Kii-

reellisyyden perusteella mahdollisimman pian.
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LITE 1: 14(22)

=

L

/

Kuva 11. Rintojen magneettitutkimuksessa kéytettava kela

Tutkimus ei vaadi Teilt4 erityisid esivalmisteluja. Teille pistetddn kanyyli
kyynartaipeen laskimoon ennen tutkimusta kontrastiaineen laittoa varten.

Teidat asetellaan tutkimuspoydaélle vatsalleen, pd& magneettilaitetta kohden.
Tutkimus kestad noin 45 minuuttia.

Kuva 12. Rintojen magneettikuva
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5.7 Sydamen ja aortan magneettitutkimus LIITE 1: 15(22)

Sydadmen magneettitutkimuksella tutkitaan syddmen lokeroiden ja seindmi-

en rakennetta seké saadaan tietoa sydamen toiminnasta.

Tutkimus ei vaadi Teilt4 erityisid esivalmisteluja. Teille pistetddn kanyyli
kyynartaipeen laskimoon ennen tutkimusta kontrastiaineen laittoa varten.
Teidat asetellaan tutkimuspdoydélle seldlleen, pdd magneettilaitetta kohden
ja Teille asetetaan EKG elektrodit rintakehdlle ndyttdmaan sydamensyketta.
Tutkimuksen aikana réntgenhoitaja antaa Teille hengitysohjeet kuulokkei-

den kautta. Tutkimus kestaa noin 45 minuuttia.

Kuva 13. Sydamen magneettikuvia eri leikesuunnista
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5.8 Vatsan alueen magneettitutkimus LIITE 1: 16(22)

Vatsan alueen magneettitutkimuksella ndhdddan muun muassa maksa, mu-
nuaiset, perna, haima, sappitiet, virtsarakko, virtsatiet, eturauhanen ja suo-

liston rakenne. Tutkimuksissa selvitetdan vatsan alueen sairauksia.

Kuva 14. Vatsan alueen magneettikuva

5.8.1 Ylavatsan alueen magneettitutkimus tai magneettiurografia

Ennen ylévatsan alueen magneettitutkimusta Teidadn on oltava nelja tuntia
syomatta, vettd saatte juoda. Voitte ottaa tarvittavat aamuladkkeet. Radiolo-
gin harkinnan mukaan tutkimuksessa voidaan kayttda kontrastiainetta, jol-
loin Teille pistetd&dn kanyyli kyyndrtaipeen laskimoon ennen tutkimusta.
Teidat asetellaan tutkimuspoydélle seldlleen, pd&d magneettilaitetta kohden.
Tutkimuksen aikana réntgenhoitaja antaa teille hengitysohjeet kuulokkei-

den kautta. Tutkimus kestaa noin 45 minuuttia.
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5.8.2 Alavatsan magneettitutkimus LITE 1: 17(22)

Alavatsan magneettitutkimuspéaivana voitte syodé ja juoda normaalisti. Ra-
diologin harkinnan mukaan tutkimuksessa voidaan kéyttaa kontrastiainetta,
jolloin Teille pistetddn kanyyli kyyndrtaipeen laskimoon ennen tutkimusta.
Teidat asetellaan tutkimuspoydalle seldlleen, yleensé péda magneettilaitetta

kohden. Tutkimus kestda noin 45 minuuttia.

5.8.3 Magneetti passage (ohutsuolen tutkimus)

Magneettipassagen esivalmisteluohjeet:

— Tutkimusta edeltdvana paivana Teidan tulee tehda suolen
tyhjennys: paivallad klo 12:00 suun kautta 2 kpl Toilax-
tablettia, sek& illalla klo 20:00 2 kpl Toilax-tablettia. Klo

22:00 lahtien Teidan tulee olla syomattd, vetta voitte juoda.

— Tutkimuspdivdn aamuna Teiddn tulee laittaa Toilax-
perdruiske 2-3 tuntia ennen tutkimusta. Voitte ottaa aamu-
la&kkeet. Teidén tulee olla edelleen syomatta, vettd voitte

juoda.

Valmistelut kestavét noin tunnin. Tutkimuksessa valutetaan suoliston kont-
rastiainetta 1500ml nendmahaletkun kautta ohutsuoleen ja sen etenemista
seurataan lapivalaisua apuna kayttden. Tutkimuksessa kaytetd&dn kontras-
tiainetta, jolloin Teille pistetddn kanyyli kyynartaipeen laskimoon ennen
tutkimusta. Teidat asetellaan tutkimuspdydalle vatsalleen, jalat magneetti-
laitetta kohden. Tutkimuksen aikana rontgenhoitaja antaa Teille hengitysoh-

jeet kuulokkeiden kautta. Tutkimus kestaa noin
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LITE 1: 18(22)

45 minuuttia. Tutkimuksen loputtua rontgenhoitaja ottaa nendmahaletkun
pois. Suolistonkontrastiainetta kaytetddn myo6s suoliston tyhjennyksessa,

joten se voi aiheuttaa lyhytaikaisen ripulin.

5.9 Magneettidefecografia (alavatsan toiminnallinen tutkimus)

Magneettidefecografialla tutkitaan suolen toimintaa. Ennen tutkimusta Tei-
dan tulee olla virtsaamatta kaksi tuntia. Ennen tutkimusta Teille annetaan
puettavaksi vaippahousut. Tutkimuksessa perdaukkoon asetetun rektaali-
karjen avulla suoli taytetddn geeliméisella tayttdaineella. Teidat asetellaan
tutkimuspoydalle selélleen, jalat magneettilaitetta kohden. Tutkimuksessa
otetaan kuvasarjoja, joissa Teitd pyydetddn jannittdmaan ja rentouttamaan
lantionpohjanlihaksia sek& ponnistamaan. Roéntgenhoitaja antaa Teille oh-
jeita tutkimuksen aikana. Tutkimus kestda noin 45 minuuttia. Tutkimuksen

loputtua voitte tyhjentééd tayttéaineen WC:ssa.
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LIITE 1: 19(22)
5.10 Rectumin (perasuolen) magneettitutkimus ja vartalon
tietokonetomografia

Rectumin magneettitutkimuksen esivalmisteluohjeet:

— Tutkimusta edeltavana paivana Teidan tulee tehd& suolen
tyhjennys klo 12:00 suun kautta 2 kpl Toilax-tablettia, seka
illalla klo 20:00 2 kpl Toilax-tablettia. Saatte sy0da ja juoda
normaalisti.

— Tutkimuspaivdn aamuna Teidan tulee laittaa Toilax-
perdruiske 2-3 tuntia ennen tutkimusta. Saatte sy6da ja juo-

da normaalisti. Aamulaakkeet voitte myds ottaa.

Ennen tutkimusta Teidén olisi hyva kayda WC:ss4, jonka jalkeen Teille an-
netaan juotavaksi % litraa vetta tulevaa tietokonetomografiaa varten. Teille
pistetddn kanyyli kyynéartaipeen laskimoon kontrastiaineen laittoa varten.
Magneettitutkimuksen alussa perdsuoleenne ruiskutetaan noin 50-100ml
geelimadista tayttoainetta. Teidat asetellaan tutkimuspoydélle seldlleen, jalat

magneettilaitetta kohden. Tutkimus kest&dd noin 45 minuuttia.

Tutkimuksen jalkeen Teille tehdaan valittémasti tietokonetomografiatutki-
mus keuhkojen ja vatsan alueille eri tutkimushuoneessa. Kyynérvarren ka-
nyylia ei oteta pois, vaan siitd ruiskutetaan rontgenvarjoaine tietokoneto-
mografiatutkimuksessa. Teidan tulee olla ulostamatta ja virtsaamatta mag-
neettitutkimuksen ja tietokonetomografiatutkimuksen vélissa. Tutkimuksen
loputtua voitte tyhjentda tayttGaineen WC:ssd. Tutkimukset kestdvét yh-

teensa valmisteluineen noin 1% tuntia.
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Aukioloaika: ma—pe

Klo 7:30-15:30

Puhelin: 06-4154605 / Rontgenhoitaja
Osoite: Hanneksenrinne 7, 60220 Seindjoki

Internetsivut: www.epshp.fi/kotisivut/radiologia
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Tampere University of Applied Sciences

2010

Yhteistydssa:

Seindjoen keskussairaala, radiologian yksikko
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