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Opinnäytetyö tuotti Seinäjoen keskussairaalaan sekvenssioppaan,  
jonka tavoitteena on vahvistaa röntgenhoitajien osaamista ja 
ammatillista kehittymistä.
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M agneettitutkimusten kuvausproto-
kollat sisältävät lukuisia eri radiotaa-
juuspulssisarjojen ja gradienttien yh-

distelmiä eli sekvenssejä, jotka vaikuttavat kuvan 
kontrastiin ja tietosisältöön. Sekvenssien avulla on 
mahdollista havaita patologisia muutoksia elimis-
tössä. Magneettikuvaus on hyödyllinen kuvausme-
netelmä keskushermoston, tuki- ja liikuntaelimis-
tön, vatsan ja verenkiertoelimistön tutkimisessa. 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa sek-
venssiopas Seinäjoen keskussairaalan radiologian 
yksikön röntgenhoitajille. Sekvenssiopas sisältää 
pään, vatsan, nivelten ja rangan alueen yleisim-
min käytettävät sekvenssit. Sekvenssioppaan ta-
voitteena on auttaa röntgenhoitajia ymmärtämään 
sekvenssien valinnat kuvauskohteittain, syventää 
magneettitutkimusten parissa työskentelevien 

röntgenhoitajien osaamista ja ymmärrystä valit-
taessa sekvenssejä kuvauskohteittain sekä edesaut-
taa jatkuvaa ammatillista kehittymistä. Sekvens-
siopasta voidaan käyttää työnteon ohessa ja se on 
hyödyllinen myös perehdyttämisen apuna. 

Tiettyä kehonosaa tai anatomista aluetta ku-
vantaessa ei aina käytetä täsmälleen samaa sek-
venssien yhdistelmää. Magneettikuvauksessa on 
ennalta määritelty kuvausindikaation rutiinipro-
tokollat, joiden mukaan kutakin kehonaluetta tai 
sairautta tutkitaan. Sekvenssien ymmärtäminen 
on välttämätöntä tulkittaessa löydöksiä oikein ja 
luotettavasti. Siksi sekvenssien käyttötarkoituk-
sien laajempi ymmärtäminen on röntgenhoitajien 
ammattitaitoon sisältyvä kiinnostava osaamisalue. 
Sekvenssiopasta laadittaessa pohdintaa aiheutti se, 
kuinka syvällisesti röntgenhoitajien on tarkoituk-
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senmukaista ymmärtää sekvenssien käyttöä tai se, 
että sekvenssien ymmärtäminen röntgenhoitajien 
keskuudessa saattaa olla hyvinkin vaihtelevaa.  

Magneettikuvausprotokolla 
valitaan tutkimusindikaation ja 
potilaan esitietojen mukaisesti 
Magneettitutkimuksissa käytettävät sekvenssit 
vaihtelevat kuvauslaitteen, kuvauskohteen ja in-
dikaation mukaan sekä käytössä on myös paik-
kakohtaisia eroja. Pään alueella kuvausindikaatio 

voi olla esimerkiksi krooninen päänsärky, epäily 
aivoinfarktista tai tuumorista. Vatsan alueella in-
dikaatioina voi olla vatsakipu, epäily syöpäsairau-
desta tai vatsan toiminnalliset häiriöt. 

Usein kuvausprotokollan laatimiseen osallistu-
vat radiologit sekä sairaalafyysikot. Kullekin ana-
tomiselle alueelle on laadittu protokollansa, joilla 
voi parhaiten tutkia tiettyä sairautta tai terveyden-
tilaan vaikuttavaa muutosta. 

Esimerkiksi pään alueelle on laadittu esimer-
kiksi tuumori-, trauma, epilepsia ja muistitutki-
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• Tuumori11 tehostuminen on voima'kkaampaa ja koon 
a1Viointi tarkempaa kuin MPRAGE:ssa 

• Tuumoripesäkkeen viereiset verisuonet eivät leMslu 
yhtä voimakkaasli SPACE:ssa kuin MPRA.GE:ssa, mikå 
Mlpouaa arv,ioinlia .. 

• Meningeaal~set Jlll0sessit teoostuma näkyy paremmin, 
eika tehostuvat pinta.verisuonet Minlse (10] (Gd­
lehosleinen FlAlR ori herlan osoiUamoo.o meningeaalisia 
muutciksia, mm. satk.oi.doosi, lymfooma, menfngiiHi) 

SPACE 3D (Sampling pa:rfecliQ11 wilh applteation- oplimizoo 
conlrasts using differer11 flip angle evotulion): 

T2: 

• T1 kll'o'issa Mste tummaa 
• T1 kll'o'issa rasva, 17:ådolinium, metH~ 

(verenhajoomistuote). melanoma ja osin kall{ki 
(fa:lxkalkki, tuumoril<alkkeuma) va1ko~ta. 

➔ Edellä Olevari johdosta ensimrn!!inen tuumoti- tai 
postopera!Ji'l'inell 1-;waus ta-yiyy tetlda myös naiiivlna 

• TSE (luroo-spin @oho) [301 
• KorJc;earnsoluutioioo-t io:!LW.at [30] 
• Aivojen pienteri vaurioideri havaitsemiseen (mm. kalron 

hermol, mullrp-pelis~eroosi) [30l 
• Ma!ala SAR-aivo [30) 
" Reconil AX & COR -suunnista 

• Nesle näkyy vaaleana 
• T2 yleensä hert-:ka patolpg.isilte prosesseilte 
• Patologiset prosessi! antavat usein Dsaantyneen 

sigriaalin 12-paino!leisiin kuviin vasblava:an 
nonna.atikudokseen verraltuna eli ne nåkyv!it vaaleina 11! 
Aivo-selkäydit1n.este (CSF. likwl) !ilojen 
(=basaaliciMernat, aivokammiol ei, ventril::k.el!t ja aivojen 
pinna[lisot neshllilat elii subaraknoidaalitilal) laajuud1m 
aivioinö [24J 

• Verls.uonel (etenkin vallimol) Ml\'y\räl muslfna (now !lll1d) 
• Tulehclu'kSelliset li'lat 11'1lllcywt usein T:2 

siigriaalivoimislumina T2-painot1Bisiss.a j,a FL.AIR -
kuvissa. (11 l 

BLADE 
• Väheritaa !iikearlefakleja, jotl<a voivat jo'.ht1Ja mm. 

polilaan liikkBeslå, sykkMslå, hBf\!lit}'ksoslå, verisuonBn 
sykkimisesta yms. (28)1 

• usefta mahdollisfa 1<001ras1eJa mm. T1. T2, Dart: fluio, 
STIR.128] 

• TSE-sekvllnss1. [28] 
Liikkoo11 al'karra tekniikka hankkii ynl!ijaksoises,li malalan 
resoruuliot1 tiwia, miUaa f\e ja sluen Korjaa liiK&:een pois. (28] 
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musprotokollat, jotka sisältävät indikaation mu-
kaan kokoelman kuvaussekvenssejä. Pään alueella 
yleisesti käytössä oleviin protokolliin kuuluu sekä 
T1- että T2-painotteisia sekvenssejä eri anatomi-
sissa suunnissa, T2- painotteinen FLAIR (Fluid 
Attenuated Inversion Recovery) ja diffuusiosarja 
(DWI). Gadoliniumtehosteisia varjoainesarjoja 
voidaan käyttää epäiltäessä kasvaimiin liittyviä 
löydöksiä. 

Röntgenhoitajien lisääntynyt 
tietoperusta sekvensseistä 
voi sujuvoittaa työn kulkua 
magneettikuvantamisyksikössä 
Radiologi ohjeistaa lähetteessä olevan indikaation 
mukaan halutun protokollan ja mahdolliset lisä-
sekvenssit, jos perusprotokolla ei niitä sisällä. On 
olemassa yleisiä periaatteita, joiden mukaan ku-
vausprotokollien sisältö on suunniteltu. Paikka-
kohtaiset tekijät vaikuttavat paljon protokolliin, 
eikä kaikkea tietoa voi soveltaa samanlaisena eri 
kuvantamisyksiköissä. Protokollien suunnitteluun 
vaikuttavat muun muassa käytössä oleva laitteisto 
sekä radiologien mieltymykset. 

Sekvensseihin liittyy paljon teknisesti haasta-
vaa tietoa. Englanninkieliset tieteelliset artikkelit, 
alan kirjallisuus sekä tutkimusraportit on kirjoi-
tettu usein korkeammin koulutettujen ammat-
tihenkilöiden, kuten fyysikoiden tai erikoislää-
käreiden toimesta. Protokollien laatimisessa on 
huomioitava, että protokollan sekvenssisisältö vas-

taa nimettyä indikaatiota ja että kuvaus on käy-
tännössä mahdollista suorittaa tietylle potilaalle 
huomioiden esimerkiksi kuvausaika ja potilaan 
kuntoisuus. Riittävät tiedot sekvenssien käytöstä 
voivat esimerkiksi vähentää inhimillisten virhei-
den mahdollisuuksia sekvenssien valinnassa ja 
sujuvoittaa yleisesti yksikön toimintaa, kun rönt-
genhoitajat voivat ennakoida tutkimuksen kulkua 
potilaskohtaisesti. Ennalta määritetyt protokollat 
kuitenkin sujuvoittavat röntgenhoitajien työtä, 
kun jokaista eri sekvenssiä ei tarvitse poimia yk-
sitellen ohjelmistosta. 

Monessa yksikössä on todennäköisesti pereh-
dyttämiskaavake, jonka mukaan röntgenhoita-
jat perehdytetään magneettimodaliteettiin. Mitä 
asioita perehdyttämiskaavake juuri teidän yk-
sikössänne sisältää? Onko siinä osiota sekvens-
seistä? Euroopan neuvosto on toukokuussa 2018 
antanut päivitetyn suosituksen elinikäisen oppi-
misen avaintaidoista. Avaintaidoilla tarkoitetaan 
tietojen, taitojen ja asenteiden kokonaisuutta sekä 
yksilön valmiuksia, joita ovat jatkuva oppiminen, 
työelämän muuttuvat olosuhteet sekä tulevaisuu-
den ja uusien tilanteiden haltuunotto. Magneet-
tikuvaussekvenssien syvempään ymmärtämiseen 
yksiköissä tarvitaan moniammatillista yhteistyötä. 
Röntgenhoitajien, radiologien ja fyysikoiden väli-
nen yhteistyö edesauttaa röntgenhoitajien amma-
tillista kehittymistä. 

Lähdeluettelon saa toimituksesta: toimisto@sorf.fi
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