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ABSTRACT 
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampere University of Applied Sciences Degree Programme in Radiography and Radiotherapy   SALONEN, ANNIKA & SUOMINEN, KAROLIINA: Gadolinium-Based Contrast Medium in MRI Treatment Planning A Guide for Radiographers  Bachelor's thesis 42 pages, appendices 5 pages September 2022 
Radiotherapy is one of the most widely used therapies for cancer treatment. Ap-plication of magnetic resonance imaging (MRI) in treatment planning has increa-sed because of its superior soft tissue contrast. The planning magnetic resonance imaging can be executed with intravenous gadolinium-based contrast agent.  This study was carried out as a practice-based thesis in collaboration with Pir-kanmaa Hospital District. The purpose of this study was to produce a guide on the use of gadolinium-based contrast agent for radiographers working with MRI treatment planning, and thus ease their work. The guide consists of five pages information about gadolinium in magnetic resonance treatment planning. The guide includes information about gadolinium, adverse effects, dosage and admi-nistration. The guide also contains instructions on how to assemble the contrast agent injector.  
The report of this bachelor’s thesis consists of theoretical information about radi-otherapy treatment planning, basics of magnetic resonance imaging and adverse effects of gadolinium-based contrast agent. The report also includes information about contrast agent administration, usage of contrast agent injector and cannula insertion in the peripheral vein.    
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1 JOHDANTO 
 
 
Joka kolmas suomalainen sairastuu syöpään elämänsä aikana. Syövässä vauri-
oituneet solut muuttuvat pahanlaatuisiksi ja alkavat lisääntyä ihmisen kehossa. 
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021c.) Yleisimpiä syövänhoitomuotoja ovat sä-
dehoito ja kirurgia (Kaikki syövästä n.d.). Sädehoito on syövän paikallinen hoito-
muoto, ja sen avulla voidaan parantaa osa syöpäpotilaista, vahvistaa muita syö-
vän hoitomuotoja tai lievittää oireita. Sädehoidon tarkoituksena on vaurioittaa ja-
kautumisvaiheessa olevia syöpäsoluja korkeaenergisen säteilyn avulla. Säteilyn 
merkittävin vaikutus kohdistuu DNA-molekyyliin. Kun solun sisäiset mekanismit 
eivät pysty korjaamaan sädevauriota, seurauksena on solukuolema. (Vaalavirta 
2021.) 
 
Sädehoitoa varten potilaalle tehdään annossuunnitelma (Tays 2022). Sädehoi-
don onnistumiseksi säteily kohdistetaan haluttuun kohteeseen jokaisena hoito-
kertana. Lisäksi potilaan saama hoitokertakohtainen annos ja kokonaisannos tu-
lee olla oikein suunniteltu. (Vaalavirta 2021.) Potilaan sädehoidon annossuunnit-
telukuvaus on tavanomaisesti tehty tietokonetomografian avulla, mutta tekniikan 
kehittymisen myötä magneettikuvantamista on alettu hyödyntämään myös suun-
nittelukuvauksissa. Monesti potilaalle tehdään sekä tietokonetomografiakuvaus 
että magneettikuvaus, joiden kuvat fuusioidaan eli yhdistetään suunnittelua var-
ten. (Myllykangas ym. 2017.) Magneettikuvauksessa voidaan käyttää apuna ga-
doliniumpohjaisia kontrastiaineita, jollei kuvauksessa saada muuten tarpeeksi 
eroa eri kudoksien välille (Hoitotyön Pharmaca Fennica 2019). 
 
Opinnäytetyön yhteistyökumppani on Pirkanmaan sairaanhoitopiiri (PSHP). 
Opinnäytetyön tavoitteena on helpottaa röntgenhoitajien työtä magneettipohjai-
sessa suunnittelukuvauksessa, jossa käytetään gadoliniumpohjaista kontrastiai-
netta. Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa ohje röntgenhoitajille gadoli-
niumin käytöstä sädehoidon annossuunnittelumagneettikuvauksessa. 
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2 SÄDEHOIDON SUUNNITTELU 
 
 

2.1 Annossuunnittelun toteutus 
 
Sädehoitoa voidaan antaa joko sisäisesti tai ulkoisesti. Sisäistä sädehoitoa käy-
tetään usein gynekologisten ja eturauhassyövän hoidossa. Ulkoisen sädehoidon 
suunnitteluun kuuluu useampi työvaihe sisältäen potilaan hoitoasennon ja mah-
dollisen fiksaatiovälineen eli tukimuotin suunnittelun, hoitokohteen kuvantamisen 
ja annossuunnittelun. (Kalet & Austin-Seymour 1997; STUK 2015; Hersh, 
Hesheng, Indra & Tijssen 2018; Schlacter ym. 2019; Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2021a; Vaalavirta 2021.) 
 
Sädehoidon suunnittelu perustuu sairaudesta saatuihin tietoihin sekä erilaisten 
kuvantamistutkimusten tuloksiin (Vaalavirta 2021). Hoitoa suunnitellessa tulee 
kiinnittää huomiota näkyvän kasvaimen alueen (GTV, gross tumor volume) lisäksi 
kokemusperäiseen tietoon sen mahdollisesta mikroskooppisesta leviämisestä 
(CTV, clinical target volume). Näistä muodostuneen kohteeseen tulee lisätä elin-
ten liikkeen sekä hoidon toteutustavan aiheuttama epävarmuusmarginaali (PTV, 
planning target volume). Tavoite on saada hoitokohteeseen mahdollisimman ta-
sainen annosjakauma minimoiden samalla ympäröivän tervekudoksen säderasi-
tus. Sädehoidon annossuunnittelussa kohdealue ja suojattavat tervekudosraken-
teet määritetään kolmiulotteisesti hoitokohteesta otettuun kuvasarjaan. (Kalet & 
Austin-Seymour 1997; Kouri &Tenhunen, 2013; Nurmi, Saarilahti & Tenhunen 
2013; Schlachter ym. 2019.) 
 
Ennen suunnittelukuvausta potilaalle tehdään hoitokohteen mukainen hoitoasen-
non tukeva väline, jonka avulla varmistetaan potilaan asennon säilyminen sa-
mana suunnittelukuvauksen ja hoidon aikana. Sädehoidon antaminen kestää 
useita minuutteja, ja tämän vuoksi on tärkeää varmistaa hoidon osuvuus fiksaa-
tiovälineiden avulla. Fiksaatiovälineet on tehty materiaaleista, joilla on matala 
elektronitiheys, jotta ne eivät vaimenna hoidettavaan alueeseen kohdistettua sä-
teilykeilaa. Fiksaatiovälineitä valitessa on tärkeä huomioida potilaan mukavuus ja 
asennon toistettavuus. (Kouri & Tenhunen 2013; Hersh, Hesheng, Indra & Tijs-
sen 2018.) 
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2.2 Sädehoidon annossuunnittelukuvaus 

 
Kuvantaminen on olennainen osa sädehoidon suunnittelua ja hoidon toteutusta. 
Kehittyneet kuvantamismenetelmät mahdollistavat riskielimien tarkan rajaamisen 
sädehoidon suunnittelussa. Suurin osa sädehoidon suunnittelukuvauksista on to-
teutettu tietokonetomografian (TT) avulla, koska se pystyy määrittämään kohteen 
elektroni- ja kudostiheyden. Tietokonetomografiakuvaus muodostaa kolmiulottei-
sen kuvapakan perustuen Hounsfield (HU) lukuihin, jotka määräytyvät kudoksen 
vaimennuskertoimen mukaan. (Hersh, Hesheng, Indra & Tijssen 2018.) Hounds-
fieldin yksikkö kuvaa vaimennusta tietyssä kohdassa ainetta. Lisäksi Houndsfiel-
din yksikkö tunnetaan CT- tai TT-lukuna. (Vuokko 2019, 14.) Annossuunnittelu-
kuvauksessa on TT-kuvantamisen lisäksi mahdollista hyödyntää myös positro-
niemissiotomografian ja tietokonetomografian yhdistelmälaitteen (PET-TT) kuva-
sarjoja sekä magneettikuvantamisen (MK) kuvasarjoja. Tarvittaessa hoidon 
suunnittelussa voidaan käyttää useampaa eri kuvantamismenetelmää. (Kouri & 
Tenhunen 2013; Hersh, Hesheng, Indra & Tijssen 2018.) Vertailemalla keske-
nään tietyn magneettikuvauslaitteen kuvasarjoja ja tietokonetomografiakuvia 
saatiin kehitettyä konversiotekniikka, joka muuntaa magneettikuvan intensiteet-
tiarvot pseudo-Hounsfield yksiköiksi. Tämän tekniikan ansiosta on mahdollista 
suorittaa kaikki sädehoidon suunnitteluketjun työvaiheet magneettikuvantamisen 
avulla tarkasti nykyaikaisen sädehoidon edellyttämillä menetelmillä. (Korhonen 
2015.)  
 
Nykyaikaisessa sädehoidon suunnittelussa magneettikuvantaminen on korvaa-
maton sen erinomaisen pehmytkudoskontrastin vuoksi. Tämän ansiosta mag-
neettikuvantamisen avulla voidaan rajata kasvaimen koko muita kuvantamisme-
netelmiä paremmin. (Jones, ym. 2019.) Magneettikuvantamista hyödynnetään 
sädehoitoa suunnitellessa erityisesti aivojen, kaulan, maksan, haiman, rangan 
sekä lantion alueen kasvainten hoidossa (Kouri & Tenhonen, 2013; Hersh, 
Hesheng, Indra & Tijssen 2018). Magneetilla otetuista kuvasarjoista voidaan ha-
vaita emättimen, vulvan ja kohdun alueen kasvaimet tarkasti, ja ne pystytään 
erottamaan normaalikudoksesta (Jones, ym. 2019). Magneettikuvantamisen 
avulla pystytään määrittelemään myös sellaisia aivojen alueen kasvaimia, joita ei 
tietokonetomografiatutkimuksella havaita. Eturauhassyövän sädehoidon annos-
suunnittelussa magneettikuvaus on äärimmäisen hyödyllinen. Magneetin avulla 
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paikannetaan eturauhanen, paisuvaiskudos, kasvainsolukko ja kasvaimen koko 
huomattavasti tietokonetomografiatutkimusta tarkemmin. Lisäksi magneettiku-
vantaminen havaitsee eturauhasen kärjen, jota tietokonetomografialla ei pystytä 
paikantamaan. (Glide-Hurst, Greer & Owrangi 2018.) 
 
 

2.3 Kontrastiaineen hyödyllisyys suunnittelukuvauksessa 
 
Sädehoidon suunnittelukuvauksessa voidaan hyödyntää magneettikuvantamista 
kontrastiaineella erilaisin tavoin. Dynamic contrast enhanced (DCE) -kuvasarjan 
avulla saadaan tietoa tuumorin ominaisuuksista. Tällöin kuvasarjat otetaan en-
nen ja jälkeen kontrastiaineen annon.  (Jones, ym. 2019.) Kuvasarjoissa voidaan 
havaita kontrastiaineen kulkeutuminen verisuonistoon ja solujen välitilaan. Muu-
tokset kuvasarjoissa kuvaavat kontrastiaineen erittymistä verisuonistosta kudok-
seen. Kontrastiaineen kertymistä kasvaimen ja normaalikudoksen välillä voidaan 
verrata, ja kontrastiaine kerääntyy kasvainsolukkoon nopeammin kuin normaali-
kudokseen. (Schmidt & Payne 2015.) Kuvantaessa eturauhassyöpää voidaan 
hyödyntää DCE-kuvasarjoja, jolloin syövän mikrovaskulaarisuus pystytään mää-
rittelemään tarkasti (Barbati ym. 2018).  
 
Aivojen alueen kasvainten sädehoidon annossuunnittelu voidaan toteuttaa mag-
neettikuvantamisella, jossa käytetään kontrastiainetta (Baschnagel, A., Liu, F., 
Mcmillan, A. & Yadav, P. 2018).  Glioomat ovat aivojen tukisolukasvaimia ja ylei-
simpiä primaarisia aivokasvaimia (Haapasalo ym. 2014). Gliooman hoidossa 
kontrastiaineella tehostettua magneettitutkimusta käytetään diagnostiikassa ja 
sädehoidon annossuunnittelussa. Siitä on apua myös kirurgista näytteenottoa tai 
toimenpidettä suunnitellessa. Sen avulla voidaan arvioida miten syöpä vastaa 
leikkauksen jälkeiseen solunsalpaajahoidon ja sädehoidon yhdistelmähoitoon eli 
kemosädehoitoon. (Hawkins-Daarud ym. 2020; Pasanen 2022.)  
 
Kontrastiaineella tehostettua magneettikuvantamista on pidetty informatiivisim-
pana tapana selvittää aivojen metastaasien kokoa, lukumäärää ja sijaintia. Aivo-
jen etäpesäkkeitä voidaan hoitaa kirurgisesti, sädehoidolla tai stereotaktisella sä-
dehoidolla.  Stereotaktinen sädehoito eli SRT on sädehoidon muoto, jossa hoito 
kohdistetaan haluttuun kohteeseen millimetrin tarkkuudella ja kolmiulotteisesti. 
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Hoitokertoja on yleensä 3–5. Kun stereotaktinen sädehoito toteutetaan yhdellä 
hoitokerralla, puhutaan Stereotactic Radiation Surgery:stä eli SRS:stä. SRS on 
suositeltava vaihtoehto hyväkuntoisille potilaille, joilla on maksimissaan 5 kappa-
letta alle 30 mm läpimitaltaan olevia metastaaseja. (Anzalone ym. 2013; Docrates 
n.d.) 
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3 MAGNEETTIKUVANTAMINEN JA KUVANMUODOSTUS 
 
 
Magneettikuvantamisessa (magnetic resonance imaging) ei käytetä ionisoivaa 
säteilyä, joten se ei aiheuta säteilyaltistusta. Magneettikuvauslaite koostuu pää-
magneettista, joka on aina päällä, RF-pulssin lähettimestä ja vastaanottimesta, 
gradienttikeloista, tietokonejärjestelmästä sekä jäähdytysjärjestelmästä. Kuvan-
tamismenetelmällä saadaan tarkkoja leikekuvia. Ihmiskehosta noin 80 % on ve-
den ja rasvojen protoneja. Kuvantamismenetelmässä tarkastellaan elimistön 
vety-ytimien eli protonien käyttäytymistä ulkoisessa magneettikentässä. Atomin 
ytimessä olevilla neutroneilla ja protoneilla on magneettinen dipolimomentti eli 
spin. Kun protonit ja neutronit pyörivät akselinsa ympäri, spinit muodostavat ym-
pärilleen magneettikentän. Magneettikenttää ei havaita ytimissä, joissa on parilli-
nen määrä neutroneja ja protoneja. Parittomilla ytimillä sen sijaan on nettomag-
netisaatio. Kudosten protonien magnetisaatiot osoittavat normaalitilassa satun-
naisesti kaikkiin suuntiin. Ulkoisen magnetisaation vaikutuksesta protonit suun-
tautuvat joko magneettikentän suuntaiseksi tai vastakkaissuuntaiseksi. (Ham-
berg & Aronen 1992; Hidalgo-Tobon 2010; Sequeiros & Lundbom 2017; Lam-
mentausta 2017; STUK 2019.) 
 
Kun oman akselinsa ympäri pyörivät protonit joutuvat ulkoiseen magneettikent-
tään, ne alkavat prekessoida ulkoisen vääntömomentin ympäri. Pyörimisliikkeen 
takia ytimet absorboivat eli sitovat itseensä energiaa, jonka taajuus on sama kuin 
pyörimistaajuus. Tämän prekessioliikkeen taajuuden, eli larmortaajuuden, mää-
rittää ulkoisen magneettikentän voimakkuus. Mitä voimakkaampi ulkoinen mag-
neettikenttä on, sitä voimakkaampi larmortaajuus on. Larmortaajuus määrää 
myös virityspulssin taajuuden, jolle vastaanotinkelat on viritettävä. (Hamberg & 
Aronen 1992; Lammentausta 2017.) 
 
Magneettinen resonanssi muodostuu, kun kohteeseen viedään radiotaajuista 
(RF) sähkömagneettista energiaa, jonka taajuus on sama kuin protonien larmor-
taajuus. Resonanssissa protonit liikkuvat alhaisesta energiatilasta korkeammalle. 
RF-virityspulssi aiheuttaa yksittäisten spinien vaiheistumisen ja vääntömomentin, 
joka siirtää nettomagnetisaation pois tasapainotilasta. (Hamberg & Aronen 1992.) 
RF-pulssin päätyttyä systeemi pyrkii palautumaan perustilaansa. Ytimet siirtyvät 
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suuremmasta energiatilasta takaisin pienempään, ja systeemistä poistuva ener-
gia vapauttaa sähkömagneettista säteilyä, jonka taajuus on sama kuin ytimien 
pyörimistaajuus. Tätä kutsutaan relaksaatioksi. Sähkömagneettinen säteily voi-
daan havaita kelalla. Kelassa kulkee vaihtovirta, joka aiheuttaa sähkömagneet-
tista säteilyä. Samassa kelassa myös sähkömagneettinen säteily aiheuttaa vaih-
tovirran, jolloin samaa kelaa voidaan käyttää virittämiseen sekä signaalin vas-
taanottamiseen. (Lammentausta 2017.) 
 
Relaksaatio voidaan jakaa kahteen osatekijään. T1-painoitteisessa kuvauksessa 
saadaan tietoa kudoksen kiinteästä komponentista, eli makromolekyyleistä. T2-
painoitteisessa kuvauksessa saadaan tietoa kudosturvotuksesta ja tulehduk-
sesta, sillä kuvasarja on nesteherkkä. On mahdollista nollata rasvan ja veden 
signaali hyödyntämällä niiden erilaisia resonanssitaajuuksia, tällöin puhutaan spi-
nien saturaatiosta tai Dixon-tekniikasta. Menetelmiä voidaan hyödyntää kuvan 
kontrastin parantamisessa tai erottamaan tietyissä kuvasarjoissa rasvan tavoin 
käyttäytyvät kudokset rasvasta. (Hamberg & Aronen 1992, Sequeiros & Lundbom 
2017.) 
 
Kuvanmuodostamiseen tarvitaan signaaleiden paikkainformaatio. Paikkainfor-
maation tunnistamiseen käytetään gradienttikenttiä. Gradienttikentät ovat voi-
makkuudeltaan pienempiä kuin ulkoinen magneettikenttä. Gradienttikenttien voi-
makkuus kasvaa kuvausalueen valitussa suunnassa. Gradienttikentillä on kyky 
muuttaa ytimien pyörimisen taajuutta, ja niitä käytetään signaalin paikkakoodauk-
sessa. Paikkakoodauksessa gradienttikenttä kytketään päälle signaalin keräämi-
sen ajaksi. Gradienttikenttien ollessa päällä ytimet pyörivät eri kohdissa ja eri no-
peuksilla kentässä. Kun gradienttikenttä otetaan pois, kaikki ytimet pyörivät sa-
malla taajuudella, mutta eri kohdissa kenttää. Kuvanmuodostusta varten tehdään 
useampi vaihekoodaus, jossa signaali kerätään useamman kerran samasta pai-
kasta käyttäen eri vaihekoodausgradientteja. Kerätyssä signaalissa on eritaajui-
sia ja eri vaiheessa olevia komponentteja. Tietokone kerää signaalit k-avaruu-
teen, josta kuva muodostuu matemaattisella integraalimuunnoksella. (Lammen-
tausta 2017.) 
 
Magneettikuvantamisen etu tietokonetomografiaan nähden on sen ylivertainen 
pehmytkudoskontrasti. Magneettikuvaus on nykyään tietokonetomografian 
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ohella tärkein lääketieteellisen kuvantamisen muoto, ja sen käyttö yleistyy koko 
ajan. Etenkin lasten ja nuorten kuvantamisessa magneettitutkimusta kannattaa 
suosia sen säteilyturvallisuuden vuoksi. Magneettikuvauksen rajoittavina teki-
jöinä voi pitää tutkimuksen pitkää kestoa, kalleutta ja turvallisuuden vuoksi tehtä-
viä erityisjärjestelyitä. (Sequeiros & Lundbom 2017.) Päämagneettikenttä vetää 
voimakkaasti puoleensa ferromagneettisia esineitä, turvallisuussyistä on varmis-
tettava, ettei tällaisia esineitä joudu kuvaushuoneeseen (Steffen 2016). 
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4 GADOLINIUMPOHJAINEN KONTRASTIAINE JA SEN KÄYTTÖ 
 
 

4.1 Gadolinium ja sen ominaisuudet kontrastiaineena 
 
Gadolinium on maametalleihin kuuluva alkuaine, jonka kemiallinen merkki on Gd. 
Gadolinium on sellaisenaan myrkyllinen aine, joten turvallista käyttöä varten se 
pitää sitoa suojakuoreen, joita ovat erilaiset kelaatit. Kelaattiin sidottu gadolinium 
käyttäytyy farmakokineettisesti röntgenkontrastiaineiden tapaan. Gadoliniumilla 
on paramagneettisia ominaisuuksia, joiden takia se sopii erityisen hyvin käytettä-
väksi magneettikuvauksen kontrastiaineena. Paramagneettisella aineella tarkoi-
tetaan sellaista ainetta, joka on heikosti magneettinen. Magneettisuus tulee ilmi, 
kun aine viedään ulkoiseen magneettikenttään ja atomin protonit järjestäytyvät 
uudelleen. Gadolinium ei itse näy kuvassa, vaan vaikuttaa voimakkaasti lähis-
tönsä vesimolekyyleihin, jonka seurauksena T1-relaksaatioajat lyhenevät, ja vai-
kuttaa tällä tavoin kuvan muodostukseen. Kudokset, joihin gadolinium kertyy, 
näyttävät kirkkaalta T1 painotteisissa kuvasarjoissa. (Lehto, Havukainen, Maa-
lampi & Leskinen 2014, 21–22; Wilder 2014; Schmidt & Payne 2015; Aronen, 
Niemi & Dean 2017, 465–466.)  
 
Magneettitutkimuksissa käytetään kontrastiainetta kolmasosassa tutkimuksista.   
Suomessa käytettävät kontrastiaineet ovat kaikki gadoliniumpohjaisia. (Parviai-
nen, Ovissi & Helanterä 2018.) Tämän opinnäytetyön yhteistyökumppanilla on 
käytössä kontrastiaineena kauppanimeltään Dotarem 279,3 mg/ml (Leskenmaa 
& Hyyppä 2022). Dotaremin vaikuttava aine on gadoteerihappo, joka on gadoli-
niumpitoinen kontrastiaine (Hoitotyön Pharmaca Fennica 2019; Duodecim ter-
veysportti sanakirjat n.d.). Kontrastiaine parantaa kontrastia muun muassa aivo-
kasvaimien, selkäytimen, selkärangan ja rankaa ympäröivien kudosten kas-
vaimien, lantionalueen ja rintakasvaimien magneettikuvauksissa. Kontrastiai-
netta tulisi käyttää ainoastaan, kun magneettikuvauksella ei muuten saada tar-
peeksi kontrastia. Viime aikoina on huomattu, että gadolinium saattaa kertyä ai-
vokudokseen. (Garcia, Liu & Louie 2017; Hoitotyön Pharmaca Fennica 2019.) 
 
Gadoliniumpohjaisen kontrastiaineen annostus on pieni verrattuna jodipohjaisiin 
varjoaineisiin. Kontrastiaineen annostus on yleisesti 0,1 mmol/kg tai 0,2 ml/kg. 
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(Aronen, Niemi & Dean 2017, 466; Parviainen, Ovissi & Helanterä 2018; Heit ym. 
2021.) Tämän opinnäytetyön yhteistyökumppanilla on kontrastiaineen käytölle 
määrätty maksimiannos, joka on 15 ml. Kun yhteistyökumppanilla aloitettiin teke-
mään annossuunnittelu magneettikuvauksia kontrastiaine tehosteisesti, he kon-
sultoivat sekä Turun sädehoitoyksikön, että radiologian puolella työskenteleviä 
röntgenhoitajia maksimiannostuksesta. (Leskenmaa & Hyyppä 2022.) 
 
Kontrastiainetta ei tulisi käyttää raskaana olevilla, sillä ei ole paljoa tutkittua tie-
toa, kuinka kontrastiaine vaikuttaa sikiöön. Joissakin yksittäisissä tapauksissa on 
kuitenkin välttämätöntä käyttää raskaana olevilla kontrastiainetta. Tällöin kont-
rastiainetta voidaan antaa tapauskohtaisen arvioinnin jälkeen pieninä annoksina, 
paitsi jos raskaana olevalla on munuaisvaurio. (Parviainen, Ovissi & Helanterä 
2018; ESUR 2018; Gui ym. 2020.) Sen sijaan imettäville voidaan antaa gadoli-
nium pohjaista kontrastiainetta, sillä erittyminen maitoon kestää vain vuorokau-
den, ja erittyminen on erittäin pienimääräistä (Haapio, Lehtimäki, Lantto & Niku-
paavo 2019). 
 
 

4.2 Haittavaikutukset ja niiden hoito 
 

4.2.1 Yliherkkyysreaktiot 
 
Gadoliniumpohjaisesta kontrastiaineesta aiheutuvat haittavaikutukset ovat suu-
rimmilta osiltaan lieviä ja harvinaisia (Aronen ym. 2017). Yliherkkyysreaktiot voi-
vat olla allergisia tai ei-allergisia (Hoitotyön Pharmaca Fennica 2019). Allergiset 
reaktiot voidaan karkeasti jakaa välittömään ja viivästyneeseen reaktioon. Välit-
tömän allergian oireita ovat muun muassa ihottuma ja anafylaktinen shokki. Vä-
littömän allergian oireet ilmaantuvat nopeasti altistumisen jälkeen, yleensä mi-
nuuteissa. Joskus oireet voivat ilmaantua vasta tunnin kuluttua. Viivästyneen al-
lergisen reaktion oireena on erilaiset iho-oireet. (Lönnrot 2021.) Jos potilas on 
saanut kontrastiaineesta yliherkkyysreaktion, olisi suositeltavaa käydä allergia-
testissä ennen seuraavaa kuvausta. Ennen uuden kontrastiaineen saantia, poti-
laan olisi hyvä saada esilääkitys, vaikka esilääkitys ei estä uutta yliherkkyysreak-
tiota. Esilääkkeenä toimii antihistamiini ja kortikosteroidi. (Salava, Kauppi & 
Liippo 2020.)  
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Anafylaktisen shokin hoitona on adrenaliinin anto lihakseen. Hoitoon voidaan 
käyttää joko adrenaliiniliuosta tai adrenaliinikynää. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2021b.) Anafylaktisen shokin hoito on aloitettava välittömästi, jotta lopputulos 
olisi paras mahdollinen. Ensimmäiseksi on tärkeää lopettaa kontrastiaineen anto. 
Tämän jälkeen hälytetään paikalle lisäapua, ja turvataan potilaan peruselintoi-
minnot. Potilaalle annetaan välittömästi adrenaliinia. (Takala 2020.) Lievemmän 
allergisen reaktion hoitona voidaan käyttää nopeavaikutteisia antihistamiineja 
(Harvima & Ackermann 2020).  
 
European Society of Urogenital Radiology eli ESUR (2018) antaa oppaassaan 
ohjeeksi valmistautua allergisiin reaktioihin. ESUR:n (2018) mukaan tutkimus-
huoneessa tulisi olla valmiina esimerkiksi antihistamiinia ja adrenaliinia. Lisäksi 
osastolla tulee olla saatavilla elvytyskärry sekä sairaalan elvytystiimin puhelinnu-
mero. Potilasta tulee valvoa vähintään 30 minuuttia sairaalassa kontrastiaineen 
annon jälkeen. (ESUR 2018.) 
 
 

4.2.2 Nefrogeeninen systeeminen fibroosi 
 
Nefrogeeninen systeeminen fibroosi (NSF) on hengenvaarallinen, mutta harvi-
nainen sairaus, jonka gadoliniumpohjaiset kontrastiaineet voivat aiheuttaa. Suo-
messa raportoitu yksi tapaus. Lisäksi tautiin ei ole olemassa parantavaa hoitoa. 
NSF:n riski on suuri munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla. Lisäksi NSF:n riski 
kasvaa, kun potilas on nuori iältään, käytetään suuria annoksia kontrastiainetta, 
potilaalla on tulehduksellinen tila, korkea fosfaattipitoisuus veressä eli hyperfos-
fatemia tai dialyysipotilas jättää dialyysin tekemättä kontrastiaineen saannin jäl-
keen. NSF:n oireet voivat ilmaantua vasta viikkojen tai kuukausien jälkeen siitä, 
kun kontrastiainetta on annettu. (Aronen ym. 2017, 467; Parviainen, Ovissi & He-
lanterä 2018; Haapio 2020.) 
 
Oireet voidaan jakaa varhaisiin ja myöhäisiin oireisiin. Varhaisia oireita ovat kipu, 
kutina ja turvotus ja ihon punoitus, joka yleensä alkaa jaloista, ja myöhäisempiä 
muutoksia ovat ihon ja ihonalaiskudoksen paksuuntuminen ja kovettuminen sekä 
pitkäkestoiset lihassupistukset raajoissa. Lisäksi joillakin potilailla sairaudessa on 
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muodostunut sidekudosta keuhkoihin, sydämeen, lihaksiin ja palleaan. Vakavat 
myöhäisvaikutukset voivat johtaa kuolemaan. NSF:n riski liittyy erityisesti van-
hempiin lineaarisiin gadoliniumyhdisteisiin, ja niiden suuriin annoksiin. NSF:n ris-
kiä voidaan pienentää käyttämällä rakenteeltaan makromolekyylisiä eli suuren 
molekyylimassan omaavia gadoliniumyhdisteitä sekä tutkimalla potilaan kreatinii-
niarvo. (Hartman, Jeskanen & Airola 2008; Kribben ym. 2009; Aronen ym. 2017, 
467; Endrikat ym. 2018; ESUR 2018; Haapio 2020.) 
 
 

4.2.3 Kontrastiaineen annostelun yhteydessä tapahtuva ekstrava-
saatio 

 
Suoneen laitettavan kontrastiaineen annon haittavaikutuksena on ekstravasaa-
tion mahdollisuus (Iordache ym. 2019). Ekstravasaatio tarkoittaa nesteen purkau-
tumista verisuonen ulkopuolelle (Lääketieteen termit n.d.). Ekstravasaation ai-
heuttamat haitat ovat yleensä vähäisiä, ja paranevat itsestään 2–4 päivän aikana. 
Tyypillisimpiä haittoja ovat turvotus ja punoitus. Vakavimmat haitat ovat ödeema, 
ihon kuolio tai ihon haavautuminen. (Abujudeh, Aran, Shaqdan, & Thrall 2014, 
1264–1272; Nicola ym. 2015, 161–164.) 
 
Magneettikuvantamisessa käytettäviin kontrastiaineisiin liittyy vähäisempi riski 
ekstravasaatiolle kuin tietokonetomografiassa käytettäviin jodivarjoaineisiin. 
Tämä johtuu siitä, että gadoliniumia annetaan verrattain pieni määrä ja usein kä-
sin ruiskuttaen. Kontrastiaineinjektorin käyttö lisää ekstravasaation riskiä. Lisäksi 
injektointi alaraajaan tai pieniin ja distaalisiin suoniin nostaa ekstravasaation ris-
kiä, ja siksi onkin suositeltavaa injektoida kontrastiaine kyynärtaipeeseen. Ekst-
ravasaation riski on suurempi potilailla, joilla on huono yhteistyökyky kuten esi-
merkiksi lapset ja vanhukset, koska he eivät välttämättä osaa kertoa kivusta. Li-
säksi potilailla, joilla on verenkierron häiriöitä, heikot tai vaurioituneet verisuonet, 
joka voi olla seurausta esimerkiksi kemoterapiasta, on suurentunut riski ekstra-
vasaatioon. (Abujudeh, Aran, Shaqdan, & Thrall 2014, 1264–1272; Nicola ym. 
2015, 161–164.)  
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Tutkimus ja ruiskutus tulee keskeyttää välittömästi, mikäli potilas kertoo kivusta 
tai muusta äkillisestä oireesta tai hoitaja itse huomaa ektravasaation. Ektrava-
saation tapahtuessa on vaikea arvioida aiheutuvien vammojen kulkua, ja tämän 
takia tulee potilaan pysyä osastolla, jotta vammojen etenemistä voidaan seurata. 
Lisäksi hoitaja konsultoi lääkäriä ja arvioi suoneen ja ekstravasatoituneen kont-
rastiaineen määrän samalla arvioidaan mahdollisen turvotuksen määrää, kivun 
tunnetta ja muutoksia iholla. Kanyyli tulee poistaa välittömästi. Lievän ekstrava-
saation hoidossa raaja kohotetaan, ja laitetaan kylmäpakkaus ekstravasatoitu-
neen ihon kohdalle. Potilasta tulee seurata koko ajan. Kun oireet ovat helpotta-
neet potilas voidaan kotiuttaa. Jos oireet eivät helpotu, ja oireet pahenevat, tulisi 
konsultoida kirurgia mahdollisesta toimenpiteestä. (Abujudeh, Aran, Shaqdan, & 
Thrall 2014, 1264–1272; Nicola ym. 2015, 161–164.) 
 
Sekä asian dokumentointi että potilaan ohjeistaminen ovat tärkeitä asioita ekt-
ravasaation hoidossa. Potilaasta tulisi kirjata ekstravasatoituneen aineen määrä, 
pitoisuus, oireet sekä ekstravasaation paikka. Lisäksi kirjauksen tulisi sisältää pe-
rusteellinen kuvaus toimenpiteestä, jossa ekstravasaatio tapahtui sekä tiedot lää-
kärin konsultoinnista. Potilaalle tulee antaa sekä kirjallinen että suullinen ohjeis-
tus, milloin tulee hakeutua välittömästi lääkäriin sekä kertoa minkälaiset oireet 
vaativat lääkärin tarkastuksen. Jos potilas pääsee samana päivänä kotiin kuin 
ekstravasaatio on tapahtunut, tulee potilasta ohjeistaa ottamaan yhteyttä lääkä-
riin 1–2 päivän kuluessa. Jos potilas on sairaalahoidossa, tulee osastoa infor-
moida oireista, seurannasta ja oireiden hoidosta. (Nicola ym. 2015, 161–164.) 
 
 

4.3 Esivalmistelut 
 
Toisin kuin jodivarjoaineilla, käytettäessä gadoliniumpohjaisia kontrastiaineita 
diabetestä sairastavalla, ei erityisiä varotoimia tarvita metformiinilääkityksen suh-
teen, sillä riski saada munuaisvaurio on hyvin pieni (ESUR 2018). Potilaan veri-
koetuloksista tulisi tarkistaa kreatitiiniarvo. Kreatiniiniarvosta voidaan laskea GFR 
eli glomerulussuodatusnopeus. GFR kuvaa hiussuonikerästen alkuvirtsan suo-
datusnopeutta munuaisissa. Kontrastiainetta ei tulisi antaa potilaille, joiden GFR 
on alle 30 ml/min/1,73 m2, sillä heidän riskinsä sairastua nefrogeeniseen systee-
miseen fibroosiin on reilusti suurempi. Jos potilaan GFR on normaali, kahden 
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kontrastiaineinjektion välillä tulee olla neljä tuntia. Mikäli GFR on matala tai poti-
las käy dialyysissa, tulisi injektioiden välillä olla seitsemän päivää. (ESUR 2018; 
Haapio 2020; Tunturi 2021.) Dialyysihoitoa saavien potilaiden olisi suositeltavaa 
käydä dialyysissa kontrastiaineen saannin jälkeen. Lisäksi dialyysista tulisi kes-
kustella lääkärin kanssa. (ESUR 2018.)  
 
Makromolekyylistä kontrastiainetta voidaan antaa mahdollisimman pienenä an-
noksena raskaana olevalle, jos indikaatio kontrastiaineen käytölle on todella 
vahva. Tämänhetkisen tiedon mukaan raskaana olevilla ilmenevät haittavaiku-
tukset ovat samoja kuin muulla väestöllä. Gadoliniumin ei ole todettu erittyvän 
juurikaan äidin maitoon, joten imettämistä voi jatkaa kontrastiainetta saatuaan. 
Jos odottavalla tai imettävällä äidillä on munuaisvaurio, ei kontrastiainetta tule 
antaa.  (ESUR 2018; Gatta ym. 2021.) 
 
 

4.4 Kanylointi 
 
Kanyloinnilla tarkoitetaan johtoputken eli kanyylin asettamista suoneen (Duode-
cim terveysportti sanakirjat n.d.). Kanylointi on helpoin tapa avata suoniyhteys 
esimerkiksi lääkehoitoa tai nesteytystä varten. Kanyylin asettamista varten onton 
muoviputken sisällä on neula. Yleensä kanylointi tapahtuu laskimoon, mutta val-
timoitakin voidaan kanyloida. Valtimoita kanyloidaan kuitenkin vain näytteenoton 
ja verenpaineen jatkuvaa mittaamista varten. Yleisin paikka asettaa kanyyli on 
kyynärtaive ja kämmenselkä. (Terveyskylä 2017; Hiekkanen & Rimpiläinen 2020; 
Huttunen & Niemi-Murola 2021a.) 
 
Aikuisille käytettävien kanyylien yleisimmät koot ovat 22–24 G (gauge). Mitä suu-
rempi virtausnopeus on, sitä suurempi kanyyli tarvitaan. Kanyylin kokoa valitta-
essa tulee huomioida se, ettei kanyyli saa tukkia koko suonta. Suositeltavin ka-
nyyli nestehoitoon ja lääkkeen antoon on vaaleanpunainen kanyyli (20 G), mutta 
myös sininen (22 G) on sopiva varsinkin huonosuonisimmilla potilailla. (Annila 
2020; Huttunen & Niemi-Murola 2021b.) Yhteistyökumppanilla yleensä käytetään 
sinistä kanyylia (22 G), kun kontrastiaine annetaan käsin ruiskuttamalla. Joissa-
kin tapauksissa käytetään myös punaista 20 G kanyylia. Kontrastiaineinjektoria 
käyttäessä tullaan todennäköisesti suosimaan vaaleanpunaista kanyylia, koska 
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ruiskutusnopeus ja paine ovat suurempia. (Leskenmaa & Hyyppä 2022.) Kanyy-
leita on erilaisia, ja kanyloitavan on tunnettava käyttämänsä kanyyli, sillä ominai-
suudet vaikuttavat kanyylin asentamiseen. Erilaisia kanyyleita ovat muun muassa 
takaiskuventtiilin omaavat kanyylit, joissa venttiili estää veren vuodon kanyylista. 
Lisäksi on kanyyleita, joissa on lääkkeenantokorkki. (Annila 2020; Huttunen & 
Niemi-Murola 2021b.) Työturvallisuuden kannalta olisi hyvä käyttää turvakanyy-
leja. Turvakanyylissa neulan päähän tulee holkki, joka estää pistovaaran, kun 
neulaa vetää kanyylista ulos. (Annila 2020.) 
 
Kanyloinnin alussa tulee potilaalle kertoa, mitä hänelle ollaan tekemässä sekä 
kerätä tarvittavat välineet valmiiksi. Kanyloitaessa tulee käyttää suojakäsineitä. 
Lisäksi kaikki pakkaukset tulee avata ennen toimenpiteen aloittamista, sillä ka-
nyylistä ei pitäisi irrottaa otetta kesken kaiken. Jos potilas on levoton, tarvitaan 
kanylointiin avustaja. (Huttunen & Niemi-Murola 2021b.) 
 
Pistokohtaa valittaessa tulee ottaa huomioon käytettävät suonet ja niiden koko, 
tilanteen kiireellisyys, potilaan toiveet ja mahdolliset esteet kanyloinnille, esimer-
kiksi fisteli kädessä. Fistelikäteen ei saa laittaa kanyylia tai verenpainemittaria. 
Lapsipotilaille voidaan laittaa lidokaiini-prilokaiinia sisältävä puudutusvoidetta 
(kauppanimi EMLA) pistokohdan päälle vaikuttamaan ennen kanylointia. (Lääke-
tietokeskus 2018; Annila 2020; Huttunen & Niemi-Murola 2021b; Tertti 2022; Mu-
nuais- ja maksaliitto n.d.) 
 
Kyynärtaipeesta löytyy usein helposti kanyloitava laskimo, mutta nivelien ylime-
neviä kanyyleita tulisi välttää, koska ne voivat olla asennosta riippuvaisia ja poti-
laalle epämiellyttäviä. Kanylointi aloitetaan tutkimalla potilaan suonia. Sopivan 
suonen löytyessä potilaan käsivarteen laitetaan puristusside, eli staassi. Iho pes-
tään suunnitellusta pistokohdasta. Puhdistettuun kohtaan iholla tai kanyyliin, joka 
on otettu pois pakkauksesta, ei saa koskea. Pistokohdan alapuolelta ihoa venyt-
tämällä, saadaan iho pysymään paikoillaan. Ihoa pistetään pienessä kulmassa. 
Kun kanyyli on suonessa, oikaistaan neula. Tämän jälkeen neulan kärkeä vede-
tään taaksepäin, jotta se ei puhkaise suonia, ja kanyyli työnnetään suoneen kan-
taansa myöden. Kun kanyyli on paikoillaan, avataan potilaan kädessä oleva 
staassi. Kanyyli teipataan paikoilleen. Kun kanyyli on paikoillaan, voidaan sen 
toimintaa testata esimerkiksi keittosuolaliuoksella. Jos testiruiskutuksessa potilas 
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valittaa kipua tai kanyylin kärjen kohtaan nousee paukama, ei kanyyli ole suo-
nessa. (Huttunen & Niemi-Murola 2021b.) 
 
Jos kanyylin laitto ei onnistu ensimmäisellä pistokerralla, ja suonta ei ole puh-
kaistu, voidaan kanylointia kokeilla läheltä pistopaikkaa uudelleen. Jos suoneen 
on tullut vaurio, tulee kanylointia yrittää toisesta suonesta tai jos vaihtoehtoja ei 
ole niin samaa suonta voi kanyloida, mutta tällöin pistopaikan tulee olla selvästi 
edellistä pistopaikkaa ylempänä. Jos kanyloitaessa puhkaisee vahingossa valti-
mon, tulee pistokohtaan asettaa painesidos. Valtimosta tulevan veren erottaa 
sillä, että se on väriltään kirkasta, ja vuotaa runsaasti sykkien. (Huttunen & Niemi-
Murola 2021b.) 
 
Kanyyli tulee poistaa heti kun se on tarpeeton, sillä se aiheuttaa infektioriskin. 
Lisäksi kanyyli tulee poistaa, mikäli se on liukunut ulos suonesta tai näyttää in-
fektion merkkejä, joita ovat esimerkiksi punoitus, turvotus ja eritys. Kanyyli pois-
tetaan suojakäsineitä käyttäen. Ennen suojakäsineiden pukemista tulee desinfi-
oida kädet. Kanyylin poistoon tarvitaan sideharsoa ja teippiä. Aloita kanyylin 
poisto poistamalla varovasti kanyylin kiinnitysteippaukset. Avaa sideharsoa, ja 
vedä kanyyli pois. Tämän jälkeen paina pistokohtaa pari minuuttia sideharsolla. 
Painamisella koitetaan välttää hematooman syntymistä pistokohtaan. Kun pisto-
kohta ei enää vuoda, voidaan sideharso teipata pistokohdan päälle. (Phillips, Col-
lins & Dougherty 2011, 171; Terveyskylä 2017.)  
 
 

4.5 Kontrastiaineinjektorin käyttö 
 Kontrastiaineinjektorilla saadaan aikaiseksi tasainen ruiskutus kontrastiainetta ja 
keittosuolaliuosta. Toistettavissa oleva kontrastiaineruiskutus on tärkeä osa dy-
naamisen (DCE) kuvasarjan onnistumista. Dynaamista kuvasarjaa käytetään esi-
merkiksi eturauhaskasvaimen mikrovaskulaarisuuden tutkimiseksi. Tällaisessa 
tilanteessa manuaalinen ruiskutus ei ole yhtä tarkka ja optimaalinen kuin kont-
rastiaineinjektorilla suoritettu ruiskutus. (Barbati ym 2018.) Kontrastiaineinjektorin 
toiminta perustuu Poiseullen lakiin, joka kertoo virtauksen virtausnopeuden ja 
nesteen viskositeetin, putken päissä olevan paine-eron, sekä putken pituuden ja 
säteen välisen suhteen. Yksikkö on psi. Kontrastiaineinjektori sisältää injektorin 
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pään johon ruiskut yhdistetään, männät, jotka työntävät kontrastiaineen ruis-
kusta, ja letkuston, joka yhdistää ruiskun potilaan verenkiertojärjestelmään. 
(Indrajit ym. 2015.) 
 
MEDRAD ® MRXperion on mäntäpohjainen kontrastiaineinjektori, joka ruiskuttaa 
sekä kontrastiainetta että keittosuolaliuosta. Siihen voi ohjelmoida erilaisia proto-
kollia, jotka määrittelevät ruiskutusnopeuden, kontrastiaineen määrän ja ajankoh-
dan. Injektoripään Prime painikeesta aktivoidaan automaattinen potilasletkuston 
täyttö. Ennen kuin ruiskutus voidaan aloittaa, tulee käyttäjän varmistua, ettei let-
kustossa ole ilmaa, ja vahvistaa tämä painamalla Tarkista ilma -kuvaketta. (Bayer 
2019, 17.)  
 
MEDRAD ® MRXperion kontrastiaineinjektorissa on mahdollisuus käyttää KVO 
eli keep vein open -toimintoa, joka tiputtaa keittosuolaliuosta matalalla ruiskutus-
nopeudella letkustoon ja tätä kautta potilaan suoneen. KVO-toimintoa voidaan 
hyödyntää ennen kontrastiaineen ruiskutusta, ruiskutusten välillä tai ruiskutuksen 
jälkeen. Protokollaan on mahdollista ohjelmoida myös testi-injektio ennen kont-
rastiaineen ruiskutusta. Testi-injektio varmistaa suoniyhteyden ruiskuttamalla 
keittosuolaliuosta letkustoon. (Bayer 2019, 17.) 
 
Näyttöpäätteeltä valitaan protokolla, jonka mukaisesti määräytyy ruiskutusno-
peus, kontrastiaineen määrä ja ruiskutuksen ajoitus (Bayer 2019, 17). Näyttö-
päätteeltä voi seurata letkuston hydrostaattista painetta, johon vaikuttaa virtaus-
nopeus, nesteen viskositeetti ja lämpötila, liitetty mäntä ja letkusto sekä kanyylin 
tyyppi ja koko (Bayer 2019, 18). Järjestelmään on ohjelmoitu paineraja, joka on 
325 psi. Mikäli paineraja on ylittymässä, järjestelmä automaattisesti laskee vir-
tausnopeutta. Järjestelmä myös ilmoittaa mahdollisesta tukoksesta, jos virtaus-
nopeus on alle 10 % ohjelmoidusta. Programmin mode tilassa on mahdollista 
syöttää kaksi eri ruiskutusparametria, jolloin järjestelmä automaattisesti laskee 
kolmannen parametrin. (Bayer 2019, 19.)  
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     1. Kertoo nesteen määrän. 2. B nappi. Tuplapainalluksella täyttää keittosuolaruiskun täyteen injektiopään ollessa ylöspäin. 3. A nappi. Tuplapainalluksella täyttää kontrastiaineruiskun täyteen injektiopään ollessa ylöspäin. 4. +/- napit. Säätävät ruiskussa olevan aineen määrää. 5. Prime (letkuntäyttö). Aktivoi automaattisen esitäytyön. 6. Tarkista ilma -kuvake. Kuvakkeessa palava valo tarkoittaa, että letkusto on ilmattu. 7. Aktivoi männän säätimien painikkeet. 8. Männän täyttö- ja tyhjennyssäätimet. 9. Aktivoi testi-injektion. 10. Aktivoi KVO-toiminnon. 11. Painettaessa virittää systeemin. Ruiskujen tulee osoittaa alaspäin, ja ilmantarkistus täytyy olla vahvistettu, jotta tätä toimintoa voi hyödyn-tää. 12. Painettaessa aloittaa injektion. Injektio voidaan keskeyttää paina-malla. 13. Painettaessa lopettaa injektion. 14. Manuaalisesti pyörittämällä voidaan täyttää tai tyhjentää männät. 15. Kertoo injektion statuksen. 16. Varoittaa mahdollisesta häiriöstä palaessaan. 17. Kertoo aineen määrän.  
KUVA 1. Kontrastiaineinjektori (Bayer 2019, 29, muokattu) 
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5 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN PROSESSI 
 
 

5.1 Toiminnallisen opinnäytetyön menetelmä 
 
Opinnäytetyö on osa ammattikorkeakouluopiskelijan itsenäistä opintosuoritusta. 
Opinnäytetyö voidaan toteuttaa joko tutkimuksellisena tai toiminnallisena opin-
näytetyönä. (Tampereen ammattikorkeakouluyhteisö 2022.) Tämä opinnäytetyö 
toteutettiin toiminnallisena, ja sen tuotoksena tehtiin ohje yhteistyökumppanille. 
Opinnäytetyön tulisi osoittaa kirjoittajan riittävät tiedot ja taidot alalla riittävällä ta-
solla sekä olla toteutettu tutkimuksellisella asenteella ja käytännönläheisesti. 
Opinnäytetyön tavoitteena on ohjata tekijäänsä yhdistämään ammatillisuus ja 
ammatillinen teoria sekä järjestelmällisen ja pitkäjänteisen prosessin läpiviemi-
nen. Lisäksi opinnäytetyön avulla opiskelija pystyy näyttämään parhaimman 
osaamisensa. Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena käytännössä on erilaisen 
toimintojen ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan järkeistäminen ja järjestämi-
nen. Toiminnallisessa opinnäytetyössä tärkeää on yhdistää käytännön toteutus 
ja raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9–10, 24.) Toiminnallinen opinnäytetyö 
sopii opiskelijoille, jotka pitävät projektimuotoisesta työskentelystä (Alahuhta, 
Päätalo, Saastamoinen, Ypyä 2018).  
 
Ensimmäinen vaihe toiminnallisessa opinnäytetyöprosessissa on aiheen ideointi. 
Aiheen valinnassa tärkeää on se, että aihe kiinnostaa opinnäytetyöntekijää, jol-
loin aihe motivoi tekijää. Aiheen tulisi olla sellainen, jossa opiskelija on valmis 
lisäämään tietojaan ja taitojaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23–24.) Aiheen valin-
nan jälkeen laaditaan opinnäytetyösuunnitelma. Suunnitelman kirjoittaminen on 
tärkeää, sillä sen huolellinen tekeminen helpottaa myöhempiä opinnäytetyöpro-
sessin vaiheita (Alahuhta ym. 2018.) 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena tulee aina olemaan jokin tuote esimer-
kiksi ohjeistus tai tietopaketti. Siksi myös raportissa on tärkeää käsitellä tuotok-
sen saavuttamiseen käytettyjä keinoja. Ohjeistuksen ynnä muiden kohdalla läh-
dekritiikki on erityisessä asemassa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) Tämän opin-
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näytetyön tuotoksena kehittyi kuvallinen ohje gadoliniumpohjaisen kontrastiai-
neen käytöstä. Opinnäytetyön raportissa käsitellään ohjeen suunnittelua sekä to-
teutusta, että arviointia.  
 
 

5.2 Ohjeen suunnittelu, toteutus ja arviointi 
 
Työturvallisuuslaki (738/2002) 14§ edellyttää, että työntekijä perehdytetään työ-
hön ja työntekijän opetusta täydennetään tarvittaessa. Aiheseminaarissa tuli jo 
ilmi, että työssä kaivataan ohjetta. Opinnäytetyön tekijät saivat yhteistyökumppa-
nilta toiveet ohjeen sisällöstä. Heti palaverin jälkeen opinnäytetyön tekijät alkoivat 
suunnittelemaan, millainen ohje voisi olla. Opinnäytetyön tekijät tiesivät, että yh-
teistyökumppanille on aiemmin tehty vastaavanlainen ohje jodivarjoaineen käy-
töstä annossuunnittelutietokonetomografiassa. Opinnäytetyön tekijät päätyivät 
palaverin jälkeen siihen, että uuden oppaan tulisi olla yhtenäinen yhteistyökump-
panin muiden ohjeiden kanssa. Yhteistyökumppani toivoi palaverissa, että ohje 
sisältäisi tietoa gadoliniumista, gadoliniumpohjaisen kontrastiaineen käytöstä ja 
sen riskeistä sekä haittavaikutuksista, potilaasta selvitettävät asiat ennen kont-
rastiaineen antoa sekä ohjeet kontrastiaineen annon jälkeen. Lisäksi toivottiin ku-
vallista ohjetta, kuinka kontrastiaineinjektori kootaan ja puretaan. 
 
Oppaan ulkomuodosta aloitettiin tekemään syksyllä 2021 suunnitelma yhteistyö-
kumppani omaan kirjallisen ohjeen pohjaan, jotta opinnäytetyön tekijät osasivat 
opinnäytetyösuunnitelmassa kertoa, kuinka monta sivua ohje tulee maksimis-
saan sisältämään sekä opinnäytetyön tekijät saivat itse käsitystä siitä, mitä yh-
delle sivulle mahtuu sisältöä. Luonnos oppaasta on esitetty kuvissa 2–3. Oppaa-
seen opinnäytetyön tekijät halusivat kuvia, sillä kuvien avulla pystytään havain-
nollistamaan kirjoitettua tekstiä (Papunet 2020). 
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KUVA 2. Suunnitelma oppaan ensimmäisestä ja toisesta sivusta 
 

 
KUVA 3. Suunnitelma kuvallisesta kokoamisohjeesta 
 
Oppaassa opinnäytetyön tekijät pyrkivät tuomaan asiat esiin selkeässä järjestyk-
sessä ja lukijaystävällisessä muodossa. Hyvässä ohjeessa edetään johdonmu-
kaisesti sekä väliotsikoiden avulla havainnollistetaan ohjeen sisältöä (Sarkkinen 
2021). Kirjoittaessa tekstiä, tulisi kiinnittää huomiota tekstin lukijakohderyhmään. 
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Luettavuuden kannalta olisi hyvä pitää lauseet ja virkkeet lyhyinä ja käskymuo-
dossa, sillä pitkät lauseet ja virkkeet voivat olla raskaita lukijalle. Toisaalta taas 
pelkästään lyhyet lauseet ja virkkeet saattavat tehdä tekstistä töksähtelevää. 
(Suomen kotiseutuliitto n.d.) Koska ohje tehtiin yhteistyökumppanin omaan ohje-
pohjaan, eivät opinnäytetyön tekijät voineet vaikuttaa esimerkiksi tekstien fonttei-
hin tai fonttien kokoon. 
 
Oppaan alussa on tietoa yleisesti gadoliniumista. Tämän jälkeen oppaassa siir-
rytään potilaan ohjaamiseen ja gadolinium-pohjaisen kontrastiaineen annoste-
luun ja antotapoihin. Kontrastiainetta voidaan antaa joko käsin ruiskuttamalla ka-
nyylin kautta tai kontrastiaineinjektorin avulla kanyylin kautta. Lisäksi ensimmäi-
sellä sivulla on tietoa kanyloinnista. Toisella sivulla on aluksi listattu kontrastiai-
neen aiheuttamia haittavaikutuksia sekä ohje haittavaikutusten hoitoon. Lisäksi 
sivulla on mainintaa nefrogeenisestä systeemisestä fibroosista. Oppaan lopussa 
on kuvitettu ohje kontrastiaineinjektorin kokoamisesta. Valmis ohje liite 1. annet-
tiin yhteistyökumppanille sekä kirjallisena että sähköisessä muodossa. Lisäksi 
oppaasta voi irrottaa erikseen kontrastiaineinjektorin kokoamisohjeen ja lisätä 
sen lähelle injektoria esimerkiksi seinälle, jotta työntekijät voivat tarvittaessa kat-
soa kokoamisohjetta samalla kun he kokoavat injektoria. 
 
Ohje pyrittiin tekemään mahdollisimman selkeäksi ja ytimekkääksi. Opinnäyte-
työntekijät olivat tyytyväisiä lopputuotokseen. Suunnitteluvaiheessa oli jo selvää, 
että tuote pyritään pitämään yksinkertaisena, ja etenemään loogisessa järjestyk-
sessä. Alussa kerrotaan gadoliniumista, josta siirrytään gadoliniumpohjaisen 
kontrastiaineen annosteluun. Potilaan haastattelun kautta edetään kanylointiin ja 
kontrastiaineen aiheuttamiin haittavaikutuksiin sekä niiden hoitoon. Ennen kuval-
lista kontrastiaineinjektorin kokoamisohjetta kerrotaan vielä nefrogeenisestä sys-
teemisestä fibroosista ja ekstravasaatiosta, jotka ovat kontrastiaineen mahdolli-
sia haittavaikutuksia.  
 
Opinnäytetyöntekijät ovat tyytyväisiä ohjeeseen. Yhteistyökumppanin toiveet py-
rittiin toteuttamaan mahdollisimman hyvin. Opinnäytetyöprosessin aikana tekijät 
pitivät tiiviisti yhteyttä yhteistyökumppaniin. Yhteistyö oli luontevaa. Yhteistyö-
kumppanin edustaja on tarkastanut ja hyväksynyt ohjeen ennen lopullista palaut-
tamista.  
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6 POHDINTA 
 
 

6.1 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Opinnäytetyön prosessin alkuun tehdään yhteistyösopimus (Tampereen ammat-
tikorkeakoulu 2022). Opinnäytetyöstä tehtiin suunnitelma, joka toimitettiin myös 
yhteistyökumppanille. Suunnitelman jälkeen yhteistyökumppanilta haettiin opin-
näytetyölupaa, jonka jälkeen opinnäytetyön tekijät pystyivät esimerkiksi ottamaan 
kuvia työhönsä yhteistyökumppanin luona. Opinnäytetyöluvassa sovitaan keskei-
sistä asioista kuten muun muassa aiheesta, kustannuksista ja niiden korvaami-
sesta sekä opinnäytetyön tuotoksen julkaisusta osana opinnäytetyön raporttia 
(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2019).  
 
Opinnäytetyössä tekijät sitoutuvat toteuttamaan työtä niin, että opinnäytetyö on 
hyvän tieteellisen käytännön mukainen. Ammattikorkeakoulut noudattavat sovel-
taen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) tutkimuseettisiä ohjeita (Tam-
pereen korkeakouluyhteisö 2022.) TENK on tunnustanut rehellisyyden, yleisen 
huolellisuuden ja tarkkuuden toimintatavoiksi, joita tulee noudattaa työssä, tulos-
ten tallentamisessa, esittämisessä ja arvioinnissa. Lisäksi se antaa etiikan kes-
keisiksi lähtökohdiksi muun muassa muiden tutkimusten kunnioittamisen, joka 
osoitetaan viittaamalla tutkimuksiin oikein sekä tarvittavat luvat ja sopimukset tu-
lee hankkia ja sopia. (TENK 2012.) Opinnäytetyöntekijät kirjoittivat yhteistyösopi-
muksen yhteistyökumppanin kanssa, kun opinnäytetyösuunnitelma valmistui. 
Suunnitelmassa oli tarkka kuvaus tuotteesta ja sen sisällöstä.  
 
Opiskelijoiden suunnitelmallisuus osoittaa opiskelijoiden hallitsemisen siitä, että 
he tietävät mitä tekevät. Lisäksi tämä lisää työn luotettavuutta ja todentavuutta. 
(Vilkka 2021, 115, 117.) Yhteistyökumppanin kanssa on sovittu, että lopullinen 
tuote tullaan julkaisemaan opinnäytetyön liitteissä. Vaikka opinnäytetyön tuote 
luovutetaan yhteistyökumppanille ja heillä on oikeus päivittää tuotetta, tekijänoi-
keudet ovat opiskelijoilla. (Vilkka & Airaksinen 2003.) 
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Luotettavuutta lisää lähdekritiikki, jossa arvioidaan työssä käytettäviä lähteitä, en-
nen kuin niitä käytetään. Yksi lähtökohta lähdekritiikille on selvittää lähteen julkai-
suvuosi ja onko lähteessä oleva tieto vielä ajankohtainen. (Vilkka 2021, 120.) 
Tässä työssä pyrittiin vahvistamaan luotettavuutta käyttämällä useita eri lähteitä 
eri vuosilta saman asian todentamiseen. Näin on voitu osoittaa joidenkin asioiden 
muuttumattomuus ajan kuluessa. Lähteitä valittaessa on otettu huomioon lähteen 
julkaisuvuosi ja pyritty valitsemaan ajantasaisia lähteitä. Käytetyt lähteet ovat ol-
leet sekä kansainvälisiä että kotimaisia. Lisäksi lähdemateriaalina käytetyt kan-
sainväliset artikkelit ovat vertaisarvioituja. Vertaisarvioidussa artikkelissa artikkeli 
on julkaistu ulkopuolisessa julkaisijassa ja ennen julkaisua artikkeli kokonaisuu-
dessaan käy läpi riippumattomien asiantuntijoiden suorittaman ennakkoarvioin-
nin (Julkaisufoorumi 2020; Itä-Suomen yliopisto n.d.). Lähteet ja tekstiviitteet ovat 
merkitty asianmukaisesti ja oikeellisesti.  
 
Luotettavuutta arvioitaessa tulee kiinnittää huomiota koko opinnäytetyöproses-
siin, joka koostuu järjestelmällisestä ja johdonmukaisesta työskentelystä (Vilkka 
2021, 185). Opinnäytetyöntekijät pitivät opinnäytetyöpäiväkirjaa, jotta työskente-
lyä pystyi tarkistamaan jälkikäteen. Eettisyyttä arvioitaessa tulee tarkastella mihin 
aineiston valinnoillasi pyrit. Tekijänoikeuksien noudattaminen on osa hyvää tie-
teellistä käytäntöä. (Vilkka 2021, 199, 201.) Tekijänoikeuslain (404/1961) 11§ 
mukaan tekijän nimi ja lähde on mainittava, kun julkaisusta teoksesta käytetään 
tekstiä toisessa julkaistavassa teoksessa. Vilkkaan (2021, 201) mukaan olisi eet-
tisempää viitata alkuperäiseen lähteeseen, eikä toisen käden lähteeseen. Lisäksi 
opinnäytetyössä kuvien käytön oikeellisuutta vahvistaa, jos opiskelija on itse ot-
tanut kuvat. Opiskelijat ovat osoittaneet eettistä herkkyyttä sopimalla muun mu-
assa tekijänoikeuksista opinnäytetyön suunnitelmassa ja opinnäytetyöluvassa. 
(Vilkka 2021.) Opinnäytetyön tekijät ovat ottaneet kuvat tuotteeseen itse, ja pois-
taneet kuvista huoltoyhtiön tiedot. 
 
 

6.2 Oma oppimiskokemus 
 
Opinnäytetyöprosessi aloitettiin helmikuussa 2021, jolloin järjestetystä aihesemi-
naarista löytyi opinnäytetyön tekijöille mieleinen aihe. Opinnäytetyön tekijät kiin-
nostuivat aiheesta, koska aiheeseen liittyi sädehoito ja magneettikuvantaminen. 
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Lisäksi opinnäytetyöntekijät halusivat tehdä toiminnallisen opinnäytetyön, koska 
käytännöllisen ja hyödyllisen tuotteen tuottaminen oli motivoivaa. Keväällä 2021 
opinnäytetyöntekijät alkoivat tekemään opinnäytetyön suunnitelmaa hakemalla 
lähteitä Andorista ja PubMedistä. Sopivien lähteiden löydyttyä opinnäytetyön te-
kijät aloittivat teorian työstämisen, ja tuotteen suunnittelun. 
 
Suunnitelmaseminaarit pidettiin elokuussa 2021, lokakuussa 2021 ja helmi-
kuussa 2022. Suunnitelmaseminaareissa opettajat ja opponentit antoivat pa-
lautetta opinnäytetyösuunnitelmasta. Suunnitelmaa kehitettiin ja edistettiin anne-
tun palautteen pohjalta. Suunnitelma hyväksyttiin ja tutkimuslupa allekirjoitettiin 
maaliskuussa 2022. Tämän jälkeen opinnäytetyön tekijät alkoivat kirjoittamaan 
raporttia ja tekemään tuotetta. Opinnäytetyöntekijät kuvasivat oppaan valokuvat 
yhteistyökumppanin tiloissa huhtikuussa 2022. Opinnäytetyön tuotoksena tehty 
ohje valmistui heinäkuussa 2022 ja se lähetettiin yhteistyökumppanille 
hyväksyttäväksi elokuussa 2022. Raportti viimeisteltiin syyskuussa, ja opinnäy-
tetyön palautettiin 8.9.2022. Opinnäytetyönprosessin etenemisen vaiheet on esi-
tetty kuviossa 1. 
 

 
KUVIO 1. Opinnäytetyönprosessi 

Aiheseminaari 

Helmikuu 2021 

Työelämäpalaveri 

Toukokuu 2021 

Ideaseminaari 

Toukokuu 2021 

Suunnitelman 

työstö 

Kesä 2021 

Suunnitelma- 

seminaari I 

Elokuu 2021 

Tuotteen  

suunnittelu 

Syksy 2021 

Suunnitelma-

seminaari II 

Lokakuu 2021 

Suunnitelma- 

seminaari III 

Helmikuu 2022 

Suunnitelma  

valmis ja  

tutkimuslupa 

Maaliskuu 2022 

Raportin ja  

tuotteen teko 

Kevät/kesä 2022 

Raportin ja  

tuotteen  

viimeistely 

Elokuu 2022 

Valmiin  

työn palautus 

Syyskuu 2022 
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Opinnäytetyöprosessi edesauttoi opinnäytetyön tekijöiden ammatillista kasvua. 
Lähteiden etsiminen ja lukeminen auttoi syventämään opinnäytetyön tekijöiden 
tietämystä sädehoidon annossuunnittelusta ja kontrastiaineesta. Raportin työstä-
minen vahvisti opinnäytetyön tekijöiden taitoa kirjoittaa asiatekstiä. Opinnäyte-
työn työstämisen parin kanssa kehitti yhteistyötaitoja sekä kykyä suunnitella ai-
katauluja.  
 
Opinnäytetyön tuotoksena syntynyt tuote tehtiin yhteistyökumppanilta saatuun 
Microsoft Word-pohjaan. Tuotteen suunnittelu ja työstäminen edisti opinnäyte-
työn tekijöiden Microsoft Wordin käytön osaamista. Yhteistyökumppanin kanssa 
käydyt sähköpostikeskustelut ja pidetyt palaverit opettivat kirjallisia sekä suullisia 
kommunikointitaitoja. Opinnäytetyöprosessiin kuuluvat seminaarit pidettiin etänä, 
ja ne vahvistivat opinnäytetyön tekijöiden esiintymistaitoja. 
 
 

6.3 Jatkotutkimusehdotus 
 
Jatkokehittämisehdotuksena opinnäytetyöntekijät ehdottavat oppaan käytännöl-
lisyyden tutkimista yksikössä. Tutkimuksen voisi toteuttaa esimerkiksi haastatte-
lemalla henkilökuntaa. Jatkotutkimuksella voitaisiin selvittää, onko oppaan käyttö 
heidän työssään helpottanut työskentelyä sädehoidon annossuunnittelumag-
neettikuvauksessa. Lisäksi ohjetta tulisi päivittää säännöllisesti ajankohtaiseksi.  
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LIITTEET 

Liite 1. Opinnäytetyön tuote gadoliniumpohjaisen kontrastiaineen käytöstä an-
nossuunnittelumagneettikuvauksessa. 
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