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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin operatiivisen- ja syépatautien klinikan sadehoitopoliklinikalle
saatiin tammikuussa 2016 oma magneettikuvauslaite. Magneettikuvausta kaytetdan apuna
sadehoitoon tulevien potilaiden sddehoidon suunnitteluun ja annoslaskentaan. Sen liséksi silla
voidaan kuvata KiireellisiA hoidon vastekuvauksia jo sadehoidossa olevilta potilailta.
Sadehoitopoliklinikalla on menossa kehitystyd magneettikuvauslaitteen tehokkaaseen kayttoon
ja perehdytykseen saddehoidossa.

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen ja sen tarkoituksena on tehda perehdytysmateriaalia
sadehoitopoliklinikan réntgenhoitajille magneettikuvauslaitteen kayttéén. Tavoitteena on, ettd
sadehoitopoliklinikan réntgenhoitajat osaavat kayttdd turvallisesti magneettikuvauslaitetta ja
osaavat ohjata potilasta valmistautumaan tutkimukseen ja toimimaan ohjeiden mukaisesti
kuvauksen aikana luotettavan kuvaustuloksen aikaansaamiseksi.

Opinnaytetyon tuloksena on tarkistuslista muotoiset ohjeet aivojen alueen, kaulan alueen ja
lantionalueen syopaa sairastavan potilaan sadehoidon suunnittelukuvauksiin
magneettikuvauslaitteella. Jatkossa ohjeisiin  voisi lisdtd yksityiskohtaisemmat tiedot

kuvasarjoista. Liséksi ohjeita voisi olla muiden anatomisten alueiden kuvauksesta seka tietoa
magneettikuvauksessa kaytettavista kontrastiaineista potilasturvallisuuden nakékulmasta.
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MRI ORIENTATION MATERIALS FOR
RADIOGRAPHERS AT THE RADIOTHERAPY
OUTPATIENT CLINIC OF THE HOSPITAL
DISTRICT OF SOUTHWEST FINLAND

In January 2016, an MRI scanner was installed at the Radiotherapy Outpatient Clinic of the
Hospital District of Southwest Finland, which is part of the operational division of Surgery and
Cancer Diseases. MRI is used in planning the radiotherapy and in dose calculation. In addition,
MRI can be used in evaluating tumour responses to radiotherapy when radiotherapy is ongoing.
The Radiotherapy Outpatient Clinic has a development project on how to effectively use MRI and
how to train the radiographers in using the MRI scanner.

This thesis in functional and its purpose is to prepare orientation materials for the radiographers
at the Radiotherapy Outpatient Clinic regarding the use of the MRI scanner in a safe manner and
know how to guide the patient in preparing for the imaging and in how to act during the scan so
that good quality MRI can be achieved.

The output of this thesis is a checklist for MRI radiotherapy planning for patients with tumours of
the brain, neck or pelvis area. Next step could be adding detailed information about MRI
sequences. Furthermore, there could be orientation materials about other anatomical regions and
contrast agent regarding patient safety.

KEYWORDS:

Orientation, radiotherapy, safe use of MRI scanner, quality assurance.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetybna tehdéén perehdytysmateriaalia Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
operatiivisen- ja syOpatautien klinikan sadehoitopoliklinikan magneettikuvauslaitteen
kayttoon. Sadehoitopoliklinikalle tuli tammikuussa 2016 oma magneettikuvauslaite jolla
kuvataan sadehoitoon tulevia potilaita. Potilaat kuvataan ensin tietokonetomografialait-
teella, jossa my6s suunnitellaan potilaan hoitoasento. Sen jalkeen potilas voidaan kuvata
magneettikuvauslaitteella samassa hoitoasennossa. Tama helpottaa kuvien rekisterdin-
tia paallekkain. Magneettikuvista saadaan tarkkaa tietoa potilaan pehmytkudoksista,
tama auttaa maarittdmaan hoitovolyymin. Tietokonetomografiakuvista saadaan tieto po-
tilaan kudostiheyksista, johon sadehoidon annossuunnittelulaskenta perustuu. (Jussila,
Kangas & Haltamo 2010, 88 — 93.) Sadehoidon omalla magneettikuvauslaitteella voi-
daan myos tehda Kiireellisia hoidon vastekuvauksia sddehoidon aikana. Jatkossa etu-
rauhassyopapotilaiden sadehoidon suunnittelukuvaukset voidaan tehda pelkastaan
magneettikuvauksella, jolloin hoidon suunnitteluun kuluva aika lyhenee ja potilaan sade-

rasitus vahenee. (Korhonen 2015, 11, 51.)

Sadehoidon magneettikuvaukset eroavat diagnostisista magneettikuvauksista potilaan
asettelun ja joidenkin kuvaussarjojen osalta. Sadehoitopoliklinikalla ei ollut ohjeita ku-
vauksiin, joten siksi kaivattiin perehdytysmateriaalia. Perehdytysta tarvitaan, kun tydéme-
netelmat tai tydt muuttuvat. Perehdyttdmisen keinoja ovat esimerkiksi tehtaviin liittyva
verkkoaineisto ja kirjallinen aineisto. (Aberg 2006, 104—-105.) Perehdytysmateriaali voi
olla niin sanottu muistilista tai tarkistuslista, joka seuraa ty6jarjestysta. Niita kaytetaan
aloilla, joilla tydntekijoilla on suuri vastuu muiden turvallisuudesta. Nama listat vahenta-
vat muistikuormaa ja tata kautta myos vahentavat virheita. (Kalakoski 2016.) Tarkistus-
listat varmistavat tietyt toimintatavat ja rutiinit ja sitd kautta vahvistavat turvallisuutta ja

helpottavat tydskentelya (Timlin 2010, 84).

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda perehdytysmateriaalia sadehoitopoliklinikan rént-
genhoitajille magneettikuvauslaitteen kaytt6on. Tavoitteena on, ettd sadehoitopoliklini-
kan rontgenhoitajat osaavat kayttaa turvallisesti magneettikuvauslaitetta ja osaavat oh-
jata potilasta valmistautumaan tutkimukseen ja toimimaan ohjeiden mukaisesti kuvauk-

sen aikana luotettavan kuvaustuloksen aikaansaamiseksi.
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2 PEREHDYTYS

Tyohon perehdyttdminen on yksityiskohtaisempaa kuin tydyhteis6on perehdyttaminen ja
se kohdistuu muihinkin tyontekijoihin kuin vain uusiin tulokkaisiin. Perehdytysta tarvi-
taan, kun tydmenetelmaét ja tyot muuttuvat. Tyohon perehdyttdmisen keinoja ovat tyon-
opastaja, kouluttaja, l1ahin esimies ja uusiin tehtaviin liittyva verkkoaineisto seka kirjalli-
nen aineisto. Tyonopastaja ja kouluttaja ovat perehdytettdvan aiheen asiantuntijoita.
(Aberg 2006, 104-105.)

Tyohon perehdytysta tarvitaan esimerkiksi silloin, kun siirrytdan saman tyopaikan sisalla
uusiin tehtaviin, on hankittu uutta tekniikkaa tai kun tydomenetelm& muuttuu (Lepist6
1992, 6). Tydnopastuksessa korostuu oppimisen ja opettamisen prosessiluonne ja siihen
liittyy aikuiskoulutuksen lisdksi suoritukseen kuuluvat arviot, esimerkiksi tunnustus tai
kritiikki. (Lepistd 1992, 6, 20). Oppiminen on monimutkainen tapahtuma, joka liittyy yksi-
I6n ja yhteistn vuorovaikutukseen ja ihmisen aivoissa tapahtuvaan toimintaan. Kyky op-
pia sailyy koko elinian ja aikuisella oppiminen rakentuu usein aikaisemmin opitun poh-
jalle. Aikaisemmin opittu voi auttaa uuden oppimista, mutta se voi myds vaikeuttaa sita.
Usein oppimista vaikeuttavat negatiiviset asenteet, esimerkiksi "mina en enaa opi” tai
"aina ennenkin on tehty nain”. Perusedellytys uuden oppimiseen on motivaatio. Aikuisen
mekaaninen muisti(=ulkomuisti) on heikompi kuin nuorilla, mutta sen korvaa looginen

muisti. Tarkeaa on varata riittavasti aikaa uuden asian opetteluun. (Kangas 2000, 27)

Perehdyttdminen sisaltdd toimenpiteet ja tuen, joiden avulla uutta ty6td omaksuvan
osaamista kehitetaan niin, etta han paasee hyvin alkuun tydssaéan ja pystyy nopeasti
selviytymaan tydssaan tarvittavan itsenaisesti. Hyva perehdyttdminen ottaa huomioon
aikaisemman osaamisen ja pyrkii hyddyntdméaan sita jo perehdytyksen aikana. Pereh-
dyttamiseen liittyy myo6s lainsaadantéa. Tydsopimuslaki (26.1.2001/55, 18), ty6turvalli-
suus-laki (23.8.2002/738, 148) ja laki yhteistoiminnasta yrityksissa (30.3.2007/334, 158§,
168) sisaltavat maarayksia, jotka koskevat perehdyttamista ja niissa on Kiinnitetty huo-
miota nimenomaan tyfnantajan vastuusta opastaa tyontekija tyéhénsa. (Kupias & Pel-
tola 2009, 19 — 21)

Osaaminen on tarke& osa ty6hyvinvointia ja tunne tydnsa hallitsemisesta on motivaation
kannalta ratkaisevaa. Varsinkin perehdytyksen alussa on ponnisteltava osaamisensa
kasvattamisessa. Perehdytyssuunnitelma helpottaa ty6hdn oppimista mutta tyéntekijan

on myo6s itse huolehdittava oman tiedon aukkopaikkojen tadydentamisesta. Tyohon pe-
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rehtymiseltd odotetaan monenlaisia asioita ja perehdytettavat oppivat eri tavalla asioita.
Joku oppii parhaiten seuraamalla toista tyontekijaa ja toinen haluaa tutustua kirjalliseen
materiaaliin ennen perehdytysta. Olisikin hyva, jos perehdytystapahtumaa voitaisiin raa-
taloida kulloisenkin perehdytettavan mukaan. Hyvan ja tuloksellisen perehdytyksen taus-
talla onkin yksilollisten taustojen ja osaamistason huomioon ottaminen. (Kupias & Peltola
2009, 19-21, 70, 112, 116)

Hyvan perehdyttdmisen piirteita yleensa kuvataan silla, mita toiminnan muutosta pereh-
dyttaminen sai aikaan yksilotasolla. Harvoin tuodaan esiin hyvan perehdyttamisen vai-
kutuksia koko tydyhteis00n ja organisaatioon. Tallaisia ovat esimerkiksi se, ettd koko
tyoyhteisd tehostaa toimintaansa tai ettd perehdytys saa koko tydyhteison tarkastele-
maan ja kehittamaéan toimintaansa. (Kupias & Peltola 2009, 19-21, 70, 112, 116) Hyvan
perehdytyksen tuloksena kaikkien osaaminen kasvaa ja innostus tyohon lisaantyy (Tyo-
terveyslaitos 2011).

Keskeisia seikkoja perehdyttamisessa ovat, etté tydtekija oppii tydtehtavansa ja ymmar-
téda vastuunsa. Liséksi tyotekijan pitdisi sisaistaa odotukset, joita tydtehtavaan liittyy seka
hallita turvallisuusohjeet jotka tyopaikalla ovat kayttssa. (Tybterveyslaitos 2014.) Pereh-
dytys ei ole osaamisen ja tiedon siirtoa, jokainen oppija rakentaa tiedon itse uudelleen.
Tama edellyttaa oppijan aktiivista tiedon prosessointia ja ymmartamista. Miten kasitte-
lemme tietoa, on yksildllistéa koska kokemukset ja aikaisempi osaaminen saéatelevat sita,
mitd havaitsemme ja kuinka asiat ymmarramme. Oppiminen on tiedollista toimintaa.
Siina oppija rakentaa sisaisia malleja ulkopuolisen maailman ilmidista havaintojensa ja
kokemustensa kautta. Sisaiset mallit toimivat ponnahduslautana uuden oppimiselle, uu-
det havainnot ja informaatio tulkitaan aikaisempien tietojen ja uskomusten kautta. Pe-
rehdyttajan olisikin hyva saada kasitys oppijan tavasta ajatella ja hahmottaa maailmaa.
(Kupias & Peltola 2009, 19-21, 70, 112, 116)

Perehdytysmateriaali tukee mieleenpainamista ja muistamista. Materiaalin pitaisi olla
selkeasti kirjoitettu ja ajan tasalla, se voi sisdltaa havainnollistavia kuvia. (Kangas & Ha-
malainen 2007, 10 — 13.) Kun perehdytysmateriaalia laaditaan, on hyva mietti& kenelle
materiaali on tarkoitettu ja mik& on sen paatarkoitus. Teksti on hyva olla helppolukuista,
virkkeet yksinkertaisia ja yksi asia yhdessa tekstikappaleessa. Tekstin pitaisi edeta loo-
gisesti esimerkiksi ty6jarjestyksen mukaan. Asiat pitéisi ilmaista konkreettisesti ja yksi-

selitteisesti. Otsikot auttavat lukijaa luomaan yleiskatsauksen siita, mité perehdytysma-
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teriaali sisaltdd. Perehdytysmateriaalin ulkoasu pitaisi olla selked, siihen vaikuttavat Kir-
jasintyyppi seka kirjasinkoko. Esimerkiksi kirjasinkoko pitaisi olla vahintaan 12, liséksi
pienet kirjaimet ovat helppolukuisempia kuin isot. (VSSHP ohjepankki 2016.)

Perehdytysmateriaali voi olla muistilista tai tarkistuslista, joka seuraa tyojarjestysta.
Muistitutkija Virpi Kalakoski kirjoittaa TyOterveyslaitoksen julkaisemassa artikkelissaan
tydelaman tarkistuslistoista. Niitd kaytetaan aloilla, joilla tyontekijoilla on suuri vastuu
muiden turvallisuudesta. Nama listat vahentavat muistikuormaa ja tata kautta myos va-
hentavat virheita. (Kalakoski 2016.) Sairaalamaailmassa erilaisten hoitoprosessien Kkriit-
tiset vaiheet ovat tunnistettavia ja niihin on mahdollista jarjestaa tilannekuvan yllapita-
mista helpottavia keinoja. Yksi tallainen keino on tyorutiinit, joilla tietyt asiat tarkistetaan
jarjestelmallisesti. Tarkistukseen voidaan kayttaa edellda mainittuja tarkistuslistoja. Tar-
kistuslista kannattaa muokata vastaamaan paikallisia kaytantoja, kuitenkin niin, ettei lis-
toista tule liian monimutkaisia. Listat ovat yksinkertainen keino parantaa kommunikaa-
tiota ja tiimity6tad, ne edistavat myos turvallista toimintakulttuuria seké toiminnan yhden-
mukaisuutta. Yksi tarkistuslistojen tavoite on myds laadun parantaminen. (Helovuo ym.
2011, 78, 208-209, 211.) LeaTimlinin Pro gradu -tutkielman yhtena tuloksena oli, etta
réntgenhoitajat pitavat ohjeita tarkeind koska ne varmistavat tietyt toimintatavat ja rutiinit

ja sitd kautta vahvistavat turvallisuutta ja helpottavat tydskentelya (Timlin 2010, 84).

Perehdytys on osa sadehoidon laadunhallintaa. S&ddehoidon tarkkuusvaatimus edellyt-
taa kattavaa laadunvarmistusta. Hoidossa kaytettavien laitteiden fysikaalisten ominai-
suuksien ja teknisen toimivuuden varmistamisen lisdksi laadunvarmistukseen kuuluvat
kaikki laitteet ja toiminnat, jotka vaikuttavat potilaan hoitoannoksen oikeaan suuruuteen
ja geometriseen osuvuuteen. Tarked osa séddehoidon laatujarjestelmaa on tasmallinen
vastuiden ja tehtavien maarittely hoidon eri vaiheissa. Tama kaikki tarkoittaa sitd, etta
sadehoidossa on toimiva laatujarjestelma. (Sateilyturvakeskus 2015, 215.) Laatujarjes-
telman yhtena merkittavana hyoétyna on onnettomuuksien ja virheiden todennakdisyyden
vahentaminen. Kun on selvitelty tapahtuneita onnettomuuksia, on voitu todeta, etta ne
eivat useinkaan tapahdu pelk&staan huolimattomuudesta vaan systemaattisen toiminta-
mallin puutteesta tai riittAmattomista ohjeista. (Sateilyturvakeskus 2000, 13.) My6s Nina
Kekaéle toteaa pro gradu -tydssaan, etta laadunvarmistus on sadehoidossa kiintea ja lei-
maa-antava kokonaisuus. Koko hoitoketjun ajan asiat tarkistetaan moneen kertaan ja
toimintaohjeet on kirjoitettu auki. Kyseisessa haastattelututkimuksessa réntgenhoitajat
toivat esille toimintaohjeiden olemassa olon, niiden noudattamisen ja ohjeiden paivitta-

misen olevan osa laadunvarmistusta. (Kekale 2012, 50, 58.)
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Hyva menetelmd virheiden ennaltaehk&isyyn ovat tarkistuslistat. Ne toimivat myos pe-
rehdytyksen apuvalineena ja niiden avulla voi perehtyja arvioida osaamistaan. (Medina
2015, 88.) WHO:n raportin mukaan tarkistuslistat toimivat erityisen hyvin s&dehoidon
suunnitteluvaiheessa eli kun suunnitellaan potilaan hoitoasentoa ja siina kaytettavia apu-
valineitd, kun suoritetaan hoidon suunnittelukuvauksia potilaalle ja kun méaéaritetaan hoi-
tovolyymia (WHO 2008, 43).

Turun yliopistollisen keskussairaalan s&dehoitopoliklinikalla on toimipiste kohtainen pe-
rehdytysohje, joka pohjautuu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin yleiseen perehdy-
tysohjeeseen. S&dehoitopoliklinikan oma perehdytysohje siséltyy toimintakasikirjaan,
joka on osa sadehoitopoliklinikan laadunhallintajarjestelmaa. (Tyks sadehoitopoliklinikan
toimintakasikirja 2016, 38.)

Sadehoitopoliklinikka kuuluu operatiivisen- ja syopatautien klinikkaan. Poliklinikalla on 6
sadehoitolaitetta joista yksi jalkilatauslaite ja 5 lineaarikiihdytintd. Tietokonetomogra-
fiakuvauslaite ja tammikuusta 2016 l&htien magneettikuvauslaite. Sadehoitopoliklinikalla
on 32 rontgenhoitajaa, yksi osastonhoitaja ja yksi apulaisosastonhoitaja. Laékareita on
kahdeksan, joista yksi on osastonyliladkéari. Sairaalafyysikoita viisi, joista yksi on apulais-
ylifyysikko ja koulutettavana on lisdksi yksi tai kaksi erikoistuvaa fyysikkoa. Sairaanhoi-
tajia nelja seka kaksi osastonsihteeria (TYKS:n sadehoitopoliklinikan toimintakasikirja
liite nro 24).
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3 TURVALLINEN MAGNEETTIKUVAUS OSANA
SADEHOITOA

3.1 Sadehoito ja sadehoitopotilaan hoitopolku

Sadehoidossa hyddynnetaan ionisoivaa sateilyd ja ulkoisessa hoidossa sateily tuote-
taan lineaarikiindyttimilla. Lineaarikiihdyttimell& aikaansaatu suurenergisen réntgensa-
teilyn fotonien kantama riittaé hoitamaan syvalla sijaitsevia kasvaimia. lonisoiva sateily
aiheuttaa vaurioita solun toimintaan vaikuttavissa makromolekyyleissa ja niiden raken-
teissa. (Joensuu, Roberts, Lyly & Tenhunen 2007, 138-140, 143.)

Sadehoidon teho perustuu siihen, ettd sydpasolut ovat usein normaalisolukkoa herkem-
pid sateilyn vaikutuksille. Parantavassa sadehoidossa sen kayton edellytyksena on kas-
vaimen sadeherkkyys. Lisaksi edellytyksena on kasvaimen rajoittuminen niin pienelle
alueelle, ettd koko alue voidaan hoitaa riittdvan suurella annoksella ilman, etta sateilylle
altistuvat ymparoivat terveet kudokset vaurioituvat likaa. Voidaan sanoa, ettéd mita pie-
nempi sadetettava kohdealue on, sitd suurempia annoksia voidaan kayttaa. (Jussila ym.
2010, 22-23.) Sadehoitoa annetaan yleensa leikkaushoidon ja laékehoidon lisaksi. On
tilanteita, joissa leikkaus ei ole mahdollinen. Kasvainsolukko saattaa tunkeu-tua elimeen,
jota ei voida poistaa tai syopa on uusiutunut leikkausalueella ja uusintaleik-kausta ei voi
tehda. Sadehoidon kohteeksi sisallytetddn kasvainmassa, osa ympardi-vasta terveesta
kudoksesta ja usein myds alueelliset imusolmukkeet. Palliatiivinen sé-dehoito tarkoittaa
potilaan oireita helpottavaa hoitoa. Talléin hoito kohdistetaan vain oi-reita aiheuttavaan
osaan kasvaimesta ja hoitoannokset ovat huomattavasti pienempia. (Jussila ym. 2010,
22-23.)

Sadehoito suunnitellaan potilaasta otettuihin tietokonetomografiakuviin. Tata sanotaan
kolmiulotteiseksi annossuunnitteluksi. Tietokonetomografialla otetuista leikekuvista saa-
daan anatomisten rakenteiden lisédksi annossuunnittelussa tarvittava tieto kudostiheyk-
sista. (Joensuu ym. 2007, 158 — 159.) Laakari maarittaa sadehoidon kohdealueen tieto-
konetomografiakuviin. Oman lisansa kohteen maarittelyyn ja sadeherkkien elinten pai-
kantamiseen tuo kuvafuusiot, joissa sddehoidon suunnittelun tietokonetomorafiakuvat ja

esimerkiksi diagnostiset magneettikuvat samalta alueelta kohdistetaan paallekkain ana-
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tomisten rakenteiden avulla. Nain voidaan kayttda hyvaksi magneettikuvan hyvaa peh-
mytkudos erottelukykya ja varsinainen annossuunnitelma voidaan laskea tietokoneto-
mografialeikkeisiin. (Jussila ym. 2010, 91.)

Sadehoidon suunnittelu ja toteutus alkavat laakarin vastaanotolla. Tullessaan ensimmai-
sen kerran sédehoitopoliklinikalle potilas tapaa syopatauteihin erikoistuneen laakéarin,
joka selvittaa potilaalle, mita sadehoito hanen kohdallaan tarkoittaa. Laakari kay myos
lyhyesti lapi sédehoidon suunnittelun vaiheet. (TYKS:n sddehoitopoliklinikan toimintaka-
sikirja 2015, 26 — 35.) Laakarin vastaanoton jalkeen potilas kdy suunnittelukuvauksissa
eli hanesté otetaan tietokonetomografiakuvauksessa leikekuvat (TYKS:n sddehoitopoli-
klinikan toimintakasikirja 2015, 26 -35). Tietokonetomografiassa potilaasta otetaan ront-
gensateilya hyvaksi kayttden satoja erisuuntaisia projektiokuvia, joiden avulla kuvatta-
vasta kohteesta voidaan rekonstruoida tietyn levyisid poikkileikkauskuvia. (Jauhiainen
2007, 37-38.) Tietokonetomografiakuvauksen yhteydessa potilaalle suunnitellaan mah-
dollisimman toistettava hoitoasento. Apuvalineina voidaan kayttaa tyhjidpatjasta tai ter-
moplastisesta muovista valmistettua, henkildkohtaista fixaatiota. (TYKS:n sadehoitopo-
liklinikan toimintakasikirja 2015, 26 — 35.)

Taman jalkeen potilas voidaan kuvata vield magneettikuvauslaitteella, siind asennossa
joka tietokonetomografiakuvauksen yhteydessa on suunniteltu. Magneettikuvaus perus-
tuu ilmiéon, jota kutsutaan ydinmagneettiseksi resonanssiksi. Se hyédyntaa inmisen ve-
simolekyylissa olevien vetyatomien luontaisia magneettikenttia. Vetyatomin ytimen py6-
riessa se aiheuttaa pienen magneettikentan ja, kun ihminen asetetaan ulkoiseen mag-
neettikenttaan, osa ytimista asettuu ulkoisen magneettikentan suuntaiseksi. Suuntausta
voidaan muuttaa ulkoisilla radioaalloilla ja taman virityksen loputtua ylimaarainen energia
palautuu takaisin radioaaltoina. Muodostuvien heikkojen signaalien paikkaa ja ominai-
suuksia voidaan mitata ja niiden avulla tietokone muodostaa magneettikuvan. (Mustajoki
& Kaukua 2008.)

Tietokonetomografia- ja magneettikuvat kohdistetaan paallekkéain ja koska molemmat
kuvaukset on tehty potilaan ollessa samassa asennossa, saadaan magneettikuvista erit-
tain tarkkaa tietoa potilaan anatomiasta ja tietokonetomografiakuvista tieto kudosten eri
tiheyksista, johon séadehoidon annoslaskenta perustuu. Laakari suunnittelee ja piirtda
sadehoidon kohdealueen tietokonetomografiakuviin, kayttden hyvaksi magneettikuvia,
joiden pehmytkudoserotuskyky on parempi kuin tietokonetomografiakuvissa. Taman jal-
keen fyysikko tai rontgenhoitaja laatii tietokonetomografiakuviin annossuunnitelman sé-

dehoidon annossuunnitteluohjelmalla. Tavoitteena on saada aikaan paras mahdollinen,
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yksildllinen hoitosuunnitelma kullekin potilaalle. (Jussila ym. 2010, 88 — 93.) On mahdol-
lista tehda annossuunnitelma myds pelkkaan magneettikuvaan, lantion alueen hoi-
doissa. Magneettikuvista lasketaan niin sanottu keinotekoinen tietokonetomografiakuva,
josta kudostiheydet saadaan. (Kapanen & Tenhunen 2013.)

Hoitava laakari ja fyysikko tarkistavat yhdessa annossuunnitelman ennen hoidon aloi-
tusta. Tassé vaiheessa maarataan lopullinen hoitoannos ja tarkistetaan sadeherkkien
elinten annokset, etta ne ovat hyvaksytyissa rajoissa. Annossuunnitelma hyvaksytaan
sahkdoisesti ja minka jalkeen se on kaytettavissd hoitokoneella hoidon toteutukseen.
(TYKS:n sadehoitopoli-klinikan toimintakasikirja 2015, 26 — 35.)

Hoidon alkaessa potilas asetellaan sadehoitolaitteen hoitopdydalle tietokonetomogra-
fiakuvauksen yhteydessa valittuun hoitoasentoon. Asemoinnin varmistamiseksi poti-
laasta otetaan vield rontgenkuvat sddehoitolaitteessa kiinteasti olevalla rontgenkuvaus-
laitteella ja kuvia verrataan tietokonetomografiasta laskettuihin referenssikuviin. Tarvit-
taessa tehdaén korjaukset potilaan asentoon ja minka jalkeen voidaan s&dehoito antaa,
annossuunnitelman mukaisesti. (TYKS:n sadehoitopoliklinikan toimintak&sikirja 2015,
26 —35.)

3.2 Magneettikuvauksen turvallisuus

Kliininen asiantuntija Hanna Véaisanen, on ylemméan ammattikorkeakoulun opinnayte-
tydssaan "Aloittelevan rontgenhoitajan osaaminen magneettikuvantamisessa” jaotellut
turvallisuusosaamisen magneettikuvauksessa kolmeen osioon: magneettikenttiin liitty-
van turvallisuuden osaaminen, kontrastiaineisiin liittyva turvallisuuden osaaminen ja muu
turvallisuusosaaminen. (Vaisdnen 2015, 35.) Opinnaytetydssa "Tapaustutkimus prosta-
tan sdadehoidon magneettisimuloinnin toteutuksesta Hyks sydpakeskuksen sadehoito-
osastolla” Laura Peltokorpi on liittdnyt paaluokkaan "turvallinen ja laadukas tydskentely”
potilaan magneettiturvallisuuden varmistuksen yhtena ylaluokkana (Peltokorpi 2015,
27).

Magneettikenttiin liittyvan turvallisuusosaamisen hallinta edellyttéda tietoa, mita esineita
kuvaushuoneeseen saa vieda ja mitka ovat magneettitutkimuksen vasta-aiheet. Lisaksi
on osattava haastatella potilas esitietokaavakkeen avulla ja osattava selvittaa, onko poti-

laan kehossa vierasesineita ja jos vierasesineita on, mitk& niista vaativat tarkkaa selvi-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tarja Alamaki



tysta. Magneettikenttiin littyvaan turvallisuusosaamiseen kuuluu myos se, etté osaa oh-
jata potilasta, saattajia ja osaston ulkopuolista henkilékuntaa turvallisuuden varmista-
miseksi sek& tunnistaa vaaratilanteet ja osaa toimia vaaratilanteissa. (Vaisanen 2015,
35.) Magneettikuvauksessa ei ole ionisoivan sateilyn aiheuttamaa altistusta, vaan potilas
altistuu voimakkaille magneettikentille. Kuvanmuodostukseen tarvitaan kolmea mag-
neettikenttdé: voimakas staattinen magneettikentta, hitaasti muuttuvat magneettikentat
ja radiotaajuiset magneettikentat. Magneettikentat vaikuttavat kehoon eri tavoin. Staatti-
nen magneettikentta voi hairitda kehoon asennettujen elektronisten laitteiden, esimerkiksi
sydantahdistimen toimintaa. Hitaasti muuttuvat magneettikentat voivat aiheuttaa lihas-
varinad, joka voi tuntua epamiellyttavalta, mutta on vaaratonta ja ohimenevaa. Radio-
taajuiset magneettikentat voivat aiheuttaa lievaa kehon lampenemistd, joka harvoin on
haitallista. (Sateilyturvakeskus 2015.)

Kehossa olevat metalliset vierasesineet hairitsevat magneettikuvan laatua. Lisaksi ne
voivat magneettikenttien vaikutuksesta lahtea liikkeelle tai aiheuttaa kudoksen lampene-
mista (Sateilyturvakeskus 2015). Tasta syysta on tarkeaa valmistella potilas huolellisesti
magneettikuvaukseen. Hoitajat ovat suurelta osin vastuussa potilaan ohjauksesta erilai-
sissa ohjaustilanteissa ja ohjausta toteutetaan suunnitelmallisesti osana potilaan muuta
hoitoa tai toimenpiteitd (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors
2007, 5). On erittain tarkeaa, ettd magneettikuvaukseen tuleva potilas kertoo kuvausta
suorittavalle rontgenhoitajalle, mikali hanelld on vierasesineita tai tatuointeja kehossaan.
Potilas tayttaa esitietokaavakkeen jossa selvitetddn, onko potilaalla ollut leikkauksia ja
onko leikkausten jaljilta potilaan kehossa esimerkiksi keinonivelid, implantteja tai sirpa-
leita. Vierasesineet voivat olla vasta-aihe magneettikuvauksen suorittamiselle. Esitieto-
kaavake kaydaan vield yhdessa potilaan kanssa lapi ennen kuvausta. (Burghart & Finn
2011, 13.) My0s vaatteissa olevat metalliesineet on syyté poistaa, koska kuvaushuonee-
seen viedyt metalliesineet voivat sinkoutua voimakkaan magneettikentan vaikutuksesta
ja aiheuttaa henkilo- tai esinevahinkoja. Tatuoinnit voivat siséltaa sahkoa johtavia metal-
liyhdisteitd, jotka synnyttdvat radiotaajuisen magneettikentan absorptioon tihentyman
paikallisesti. Jos suurikokoinen tatuointi on kuvauskentan alueella, voi tatuoidussa koh-
taa iholla tuntua kuumotusta ja tatuointi voi aiheuttaa kuviin hairioita (Sateilyturvakeskus
2015.)

Hanna Vaisasen mukaan kontrastiaineisiin liittyva turvallisuusosaamiseen kuuluu, etta
tietdd mita kontrastiaineita osastolla kaytetdan ja tietda oikean annostelun. Kontrastiai-

neisiin liittyvat riskit ja niiden kayton vasta-aiheet tullee myds tietad. Réntgenhoitajan
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tulee tunnistaa riskipotilaat ja selvittdd hanen mahdolliset aikaisemmat allergiset reaktiot
seka tulee osata toimia mahdollisen allergisen reaktion tai anafylaktisen shokin sattu-
essa. Lisaksi osaamiseen kuuluu elvytystilanteen hallinta. (Vaisénen 2015, 35.)

Magneettikuvauksessa kaytetaan usein kontrastiainetta, sen avulla voidaan arvioida ku-
dosten verekkyytta tai aktiivisuutta. Kontrastiaineet ovat paasaantoisesti turvallisia,
mutta joillekin potilaille ne voivat aiheuttaa sivuvaikutuksia, esimerkiksi allergisia reakti-
oita. Magneettikuvauksessa kaytettava gadoliniumia siséltava kontrastiaine voi rasittaa
munuaisia. Ennen magneettikuvausta potilaalle ohjelmoidaan verikoe, jossa tarkistetaan
munuaisarvot. Ennen kuvausta potilas tayttaa kaavakkeen jossa kysytddn mahdollisia
perussairauksia. Jos potilas sairastaa diabetesta, munuaisten vajaatoimintaa tai kihtia,
on erityisen téarke&a tarkistaa munuaisarvot ja harkita niiden mukaan, voidaanko kont-
rastiainetta potilaalle antaa. (Marshall & Kasap 2012, 132 - 136). Jos potilaalle on an-
nettu kontrastiainetta, neuvotaan potilasta juomaan runsaasti vetta, jotta aine poistuisi
elimistdsta nopeasti. Veden juominen vahentad myds mahdollisia kontrastiaineesta joh-
tuvia muita haittoja, kuten huonovointisuutta, paansarkya tai makuaistimuksia. (Bailey,
Marshall & Coals 2007, 90 - 98). Hanna Vaisasen ty6ssd muuhun turvallisuusosaami-
seen kuuluvat potilaan henkil6llisyyden tunnistaminen, steriili tydskentelytapa sekéa se,
ettd rontgenhoitaja ymmartad ammatilliset rajansa ja osaa kysya neuvoa ongelmatilan-
teissa. (Vaisanen 2015, 35.) Myds Laura Peltokorven opinnaytetydssa turvalliseen ja
laadukkaaseen tydskentelyyn kuuluu hygieeninen tydskentely seka potilaan tunnistus
(Peltokorpi 2015, 27).

Toisena kokonaisuutena magneettikuvauksen hallinnassa on Hanna Vaisdsen mukaan
potilaan kohtaaminen. Tahan kuuluvat ohjaus ja esivalmistelu. Potilaan ohjaamiseen
kuuluu muun muassa tutkimuksen kulun selvittaminen, turvallisen kontaktin luominen,
motivointi ja erityisesti ahtaanpaikankammosta karsivan potilaan tukeminen niin, etta tut-
kimus saadaan tehtyd. Esivalmisteluihin siséltyy kanylointi ja mahdollisen kipulaéakityk-
sen ennakointi. (Vaisdnen 2015, 36.) Potilaan ohjaukseen ja vuorovaikutukseen sisaltyy
myds Laura Peltokorven mukaan potilaan haastattelu ja havainnointi. Naista esimerkkina
potilaan ohjaaminen kuvaushuoneeseen ja oikeaan asentoon seka ohjaaminen paikal-
laan oloon kuvauksen aikana. (Peltokorpi 2015, 36.) Lea Timlinin Pro gradu -tutkielman
mukaan rontgenhoitajan persoonalla ja ohjauksella olisi merkittava rooli tutkimuksen on-
nistumisen kannalta. Lisédksi rontgenhoitajat olivat sita mielta, ettd kokemus helpottaa
tunnistamaan potilaan pelon merkit ja potilasta pystytdan auttamaan riittdvan ajoissa ja

sopivin keinoin. (Timlin 2010, 86.) Rontgenhoitajat korostivat kykya tulkita &&netonta
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viestintaa toimittaessa potilaiden kanssa myos Nina Kekéleen Pro gradu -tutkielmassa.
Lisaksi hyva kuuntelutaito oli rontgenhoitajien mielesté tarkeaa. (Kekale 2012, 39.)

3.3 Magneettikuvaus sadehoidon apuna

Sadehoidon tarkka kohdentaminen pohjautuu hoidettavan alueen seka ymparoivien ja
terveiden kudosten maarittelyyn. Magneettikuvien ylivoimaista pehmytkudos kontrastia
kaytetdaan apuna kohteen maarittelyyn ja tietokonetomografiakuvien kudostiheys infor-
maatiota ja geometrista tarkkuutta kaytetdan hyvéksi sddehoidon annossuunnitelmien
laskentaan. Liséksi tietokonetomografiakuvista muodostetaan referenssikuvat, joita kay-
tetdan hoidon kuvantaohjaukseen. Tydnkulku, jossa potilas kuvataan molemmilla mene-
telmilld, on kuitenkin aikaa vievaa ja pyrkimyksena onkin paasta siihen, etta ainakin etu-
rauhassyopa potilaat kuvattaisiin sadehoidon suunnittelussa vain magneetilla. Talléin
valtytaan mahdollisilta virheilta kuvarekisterdinnissa, potilaan hoidon suunnitteluun ku-

luva aika lyhenee ja potilaan saama saderasitus vahenee. (Korhonen 2015, 11, 51.)

Magneettikuvaukseen perustuva hoidon suunnittelu edellyttdd mm. sita, etta potilas on
samassa asennossa kuvauksessa kuin hoidossa ja etta potilaan geometria kuvautuu oi-
kein magneettikuviin (Nyholm & Jonsson 2014, 176). Réntgenhoitajan yhtena osaa-
misalueena magneettikuvauksessa Hanna Vaisdsen mukaan on tutkimuksen suorittami-
nen. Tahan osaamiseen kuuluvat potilaan asettelu, johon sisaltyy kuvauskelojen oikean-
lainen kaytt6. Kuvausalueen tuntemus ja siind muun muassa anatomian tuntemus. Li-
saksi tutkimuksen suorittamisen osaamisalueeseen kuuluu magneettikuvauksen teknii-
kan osaaminen, esimerkiksi kuvanmuodostuksen periaatteet seka peruskasitteet ja sita
kautta myos laatuosaaminen. Siina réntgenhoitaja osaa tunnistaa, milloin kuva on hyva
ja miltd nayttaa liikkeen tai metallien aiheuttamat vaaristymat kuvissa. Laatuosaamista
on myds se, etta tunnistaa eri kuvaussekvenssit toisistaan ja osaa muokata keskeisia
kuvausparametreja. (Vaisanen 2015, 36 — 37.) Opinnaytetydssaan prostatan magneet-
tisimuloinnista Laura Peltokorpi sisallyttdd tekniseen toteuttamiseen potilaan asettelun
ja kuvauskelojen oikeanlaisen kaytén. Taman liséksi Laura Peltokorven mukaan tekni-
seen toteutukseen kuuluu muun muassa sadehoidon asettelun apuvélineena kaytetta-

vien laservalojen tarkistuksen. (Peltokorpi 2015, 41.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tarkoituksena on tehda perehdytysmateriaalia sadehoitopoliklinikan réntgenhoitajille
magneettikuvauslaitteen kayttoon. Tavoitteena on, ettéd sadehoitopoliklinikan rontgen-
hoitajat osaavat kayttaa turvallisesti magneettikuvauslaitetta ja osaavat ohjata potilasta
valmistautumaan tutkimukseen ja toimimaan ohjeiden mukaisesti kuvauksen aikana luo-

tettavan kuvaustuloksen aikaansaamiseksi.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toiminnallisen opinnaytetyon avulla voidaan kehittaa kaytannon tydn ohjeistamista tai
sen jarkeistamista ammatillisessa kentéssé. Se voi olla esim. perehdytysopas tai turval-
lisuusohjeistus tai se voi olla jonkin tapahtuman jarjestaminen. Toteutustapana voi olla
esim. kirja tai vihko, cd, kotisivut tai johonkin tilaan jarjestetty nayttely. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa yhdistyy kaytannon toteutus ja raportointi, sen pitaisi olla tydelamaléah-
tbinen ja alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Sadehoitopoliklinikalla on otettu kayttddn magneettikuvauslaite tammikuussa 2016. Sita
kaytetaan sadehoitoon tulevien sydpapotilaiden suunnittelukuvauksiin sekd potilaiden
hoidon vastekuvauksiin. Naiden kuvausten toteutus eroaa diagnostisesta magneettiku-
vauksesta potilaan asettelun ja joidenkin kuvasarjojen osalta. Liséksi sddehoitopoliklini-
kalla on meneillddn kehitystyd, jonka pddméaarana on tehda eturauhassyopa potilaiden
suunnittelukuvaus pelkastaddn magneettilaitteella. Talldin potilaiden hoidon kohdistus ja

laskenta tehdaén ainoastaan magneettikuvien avulla.

Magneettikuvaus séadehoidon tarpeisiin on uutta Suomessa, vain Helsingin sédehoitokli-
nikalla on oma magneettilaite vastaavassa kaytossa. Ohjeistusta kuvauksiin ei saddehoi-
topoliklinikalla ole olemassa, siksi opinnaytetydn aiheeksi valikoitui perehdytysmateriaa-
lin tekeminen sadehoidon rontgenhoitajille. Kun seuraava koulutettava rontgenhoitaja
aloittaa tytskentelynsa magneettikuvauksessa, on hanella kaytettavissa kirjallista ohjeis-
tusta tyoskentelyyn, muun perehdytyksen lisaksi. Perehdytysmateriaali toimii myds
muistinvirkistyksen apuvalineena magneettikuvauksessa talla hetkella tydskenteleville.
Liséksi sadehoidon laatujarjestelma edellyttda, etta hoidon suunnittelusta ja hoidon to-

teutuksesta on olemassa kirjalliset toimintaohjeet (Liite 1=toimeksiantosopimus).

Teoriapohjaa tyon tekemiseen haettiin tietokannoista: Cinahl Complete, Science Direct
PubMed, Theseus. Hakusanoina kaytettiin radiography, magnetic resonance imaging,
MR-only, radiotherapy, radiotherapy planning, quality, learning/education ja magnetic
resonance imaging safety seka magnetic resonance contrast. Suomen kielisia hakusa-
noja olivat mm. perehdytys, tydéssdoppiminen, tarkistuslistat, magneettikuvaus, réntgen-
hoitaja ja sddehoito. Haut rajattiin vuosiin 2006 — 2016. Lahteina kaytettiin myds sade-
hoitopoliklinikalla kdytssa olevia kirjoja ja joistakin opinnadytettiden Iahdeluetteloista 16y-

tyi aiheeseen sopivia tutkimustoita.
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Perehdytysmateriaalin muodoksi valittiin tarkistuslista tyyppinen ohje, joka seuraa ty6-
jarjestysta. Nain mikdan vaihe ei jad huomioimatta, eikd potilasturvallisuus tai kuvauk-
sen onnistuminen vaarannu. Ohjeen muotoon vaikutti myos se, ettd sddehoidon toimin-
takéasikirjassa ohjeet ovat tarkistuslista muotoisia. Ohjeet on kirjoitettu séddehoidon ront-
genhoitajille, jotka ovat jo tydskennelleet hoitokoneilla ja jotka tuntevat hoidon suunnitte-
lun ketjun. Tasta syysté ohjeissa esiintyy ilmaisuja, jotka liittyvat nimenomaan séadehoi-
totoimintaan. Ohjeissa on valiotsikoita jotka antavat yleissiliméayksen, mitéa ohje sisaltaa.
Valiotsikoita on seitseman ja ne ovat: esivalmistelu, potilashoitaja, kuvaushoitaja, poti-
laan asettelu, kuvausta varten, kuvaus ja kuvauksen jalkeen. Kaikissa kolmessa oh-
jeessa on samat valiotsikot. Ohjeet tulevat myos sahkoiseen muotoon ja niihin on lisatty
linkit Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ohjepankkiin, "ohje aseptiseen kanylointiin” ja
"Magneettitutkimus/yleinen”. Fontiksi on valittu Arial ja tekstin kooksi 12, selkedn ulko-
asun saavuttamiseksi. Perehdytysmateriaalia on kayty lapi magneettikuvauksessa tyos-
kentelevien réntgenhoitajien kanssa. Rontgenhoitajien kanssa on tarkistettu ohjeita kes-
kustellen ja yhdessa miettien, mika on sujuva tydskentelytapa. Nain on varmistettu, etta
tydjarjestys ohjeissa on oikein. Sadehoidon laatupaallikké on tarkistanut materiaalin niin,
etta se vastaa toimintakasikirjan vaatimuksia. Laatupaéallikkd on tehnyt korjauksia ohjei-
den otsikointiin. Han on ottanut myos kantaa magneettikuvauksen esivalmisteluun kuu-
luvan, kehonsisaisten vierasesineiden selvittely -menettelyyn. Erityisesti fyysikon ja |&&-
karin rooliin esivalmistelussa. Materiaalin asiasisallén on tarkistanut myds sadehoitopo-
liklinikalla tyoskenteleva radiologi. Radiologin kommenttien perusteella ohjeisiin on li-
satty ohje siitd, mita tehdaan, jos potilaalla on suuria tatuointeja kuvausalueella. Ohjeet
ja magneetikuvausta ja sddehoidon toteutusta koskevan osion opinnaytetysta on tar-
kistanut Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin apulaisylifyysikko. Taman jalkeen tehtiin

korjauksia vield joidenkin termien osalta ja kieliasuun.

Perehdytysmateriaalista on tarkoitus tehda séhkdinen versio, jota voidaan tarvittaessa
tulostaa. Perehdytysmateriaali litetdan sadehoitopoliklinikan toimintakasikirjaan, joka on
séahkoinen ja jossa myds muut toimintaohjeet sijaitsevat seka poliklinikan perehdytysop-
paaseen. Perehdytysmateriaali sisdltdd ohjeet magneettikuvauslaitteen turvalliseen
kayttamiseen, potilaan ohjaamisen magneettikuvaukseen seka tiettyjen anatomisten alu-

eiden kuvaamiseen.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6 on toiminnallinen, projekti ja myds toiminnallisessa opinnaytetydssa on
syytd noudattaa hyvaa tieteellista kaytantba. Tydssa pitdd noudattaa yleistd huolelli-
suutta ja rehellisyytta, niin itse tydssa kuin tulosten tallentamisessa, esittdmisessa ja ar-
vioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Taman opinnaytetytn eettisyys
nousee tarpeesta saada perehdytysmateriaalia nimenomaan sadehoidon réntgenhoita-
jille. Opinnaytetytssa on noudatettu rehellisyytta ja huolellisuutta. Perehdytysmateriaali
on tarkistettu asiantuntijoiden toimesta ja heilta kaikilta on kysytty suostumus tarkistus-

tyéhon. Perehdytysmateriaali on myds testattu kaytannon tydssa.

TyOssé tulee soveltaa eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmié ja noudattaa avoi-
muutta. Tydssa kaytettyjen tutkijoiden tyo ja saavutukset tulee ottaa huomioon asianmu-
kaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Kaytannonlaheisten opin-
naytetdiden arvoa ei nosta lahteiden maara, vaan niiden taytyy palvella kyseista tyota
(Vilkka 2003, 76). Opinnaytetytssa lahdemerkinnét ja viittaukset on tehty Turun Ammat-
tikorkeakoulun ohjeiden mukaan. Lahteina on pyritty kayttdmaan alle kymmenen vuotta
vanhoja tutkimuksia. Lahteiden kaytdssa on kiinnitetty huomiota niiden laatuun ja siihen,
miten ne soveltuvat opinndytetydn aiheeseen. Tytn aiheen merkitysta on hyva pohtia,
miten ty6ta voidaan kayttaa hyvaksi esimerkiksi koulutuksessa (Hirsijarvi ym. 2010, 78).
Taman opinnaytetydn tuotosta voidaan kayttaa hyvaksi perehdytyksessa sadehoidon

magneettikuvauksessa seké muistin apuna paivittaisessa tydssa.

6.2 Tuotos ja jatkokehitys ehdotukset

Opinnaytetyoni tarkoituksena on tehda perehdytysmateriaalia sddehoitopoliklinikan ront-
genhoitajille magneettikuvaukseen, turvalliseen tydskentelyyn magneettikuvauslait-
teella ja potilaan ohjaamiseen magneettikuvauksen yhteydessa. Sadehoitopoliklinikan
omalla magneettikuvauslaitteella saatuja kuvia kaytetdan talla hetkella apuna sadehoi-
dettavan alueen maarittelyyn, kohdistamalla ne paallekkain potilaasta otettujen tietoko-

netomografiakuvien kanssa (Jussila ym. 2010, 91). Joistakin potilaista voidaan myds ot-
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taa magneettikuvat, kun halutaan nopeasti selvittééa sédehoidon hoitovaste. Tulevaisuu-
dessa magneettikuvia voidaan hyddyntdd séadehoidon suunnitteluketjussa siten, etta tie-
tokonetomografiakuvausta ei en&é tarvita (Korhonen 2015, 11, 51).

Opinnaytetydni on toiminnallinen ja sen tuloksena on laadittu perehdytysmateriaaliksi
ohjeet lantion alueen, kaulan alueen ja paan alueen syopaa sairastavan potilaan mag-
neettikuvaukseen séadehoitopoliklinikalla. Ohjeet lisataén sadehoitopoliklinikan toiminta-
kasikirjaan, joka on osa sadehoitopoliklinikan laadunhallintajarjestelmé&é. Tarkoitus on
lisata ohjeet myos sadehoitopoliklinikan perehdytysoppaaseen.

Sadehoidon magneettikuvaukseen perehdytys on luonteeltaan tyéhénopastusta, jota
tehdaan, kun siirrytdan tyépaikan sisalla toisiin tehtaviin (Lepistdé 1992, 6). Perehdytetta-
valla on yleensa kokemusta sadehoidon toteuttamisesta hoitokoneella ja mahdollisesti
suunnittelukuvauksista tietokonetomografialaitteella ja annossuunnittelusta. Jokaisella
perehdytettavalla on oma tapansa oppia ja erilaista perehdytysmateriaalia on tyopis-
teesséa hyva olla olemassa (Kupias & Peltola 2009, 19-21, 70, 112, 116). TAman opin-
naytetyon anti on tarkistuslista muotoiset ohjeet.

Turvallinen magneettikuvaus perustuu siihen, ettéd kuvausta suorittava rontgenhoitaja ky-
kenee ennakoimaan mahdolliset riskitekijat. Ennakointi edellyttdd turvallisuus osaa-
mista, johon sisaltyy magneettikenttiin liittyva, kontrastiaineisiin liittyvé ja muuhun turval-
lisuuteen liittyva osaaminen (Vaisdnen 2015, 35). Perehdytysmateriaalissa turvallisuus
seikat on huomioitu kertomalla, mita asioita pitda selvittd&d ennen potilaan kuvaamista.
Magneettikuvauksen onnistumisen kannalta tarkea seikka on myds potilaan kohtaami-
nen. Réntgenhoitajan ammattitaitoa on esivalmistella ja ohjata potilas niin, etté potilas
kokee olonsa turvalliseksi ja pystyy olemaan kuvaustilanteessa paikallaan. (Vaisanen
2015, 36., Timlin 2010, 86.) Perehdytysmateriaalissa selvitetdédn, mita asioita potilaan
kanssa on hyva kayda lapi, ennen kuvaamista. Potilaan asettelu ja kuvausalueen ana-
tomian tuntemus on sadehoidon magneettikuvauksessa myds merkittdva osaamisalue,
koska sadehoidon hoitovolyymin maarittely perustuu magneettikuviin. Perehdytysmate-

riaalissa on yksityiskohtaisesti selvitetty potilaan asettelu kuvaukseen.

Magneettikuvauslaitteen tulo sadehoitopoliklinikalle on tuonut uusia haasteita kaikille
ammattiryhmille ja sen hyddyntadminen sadehoitopotilaan hoitoketjussa lisdantyy koko
ajan. Magneettikuvauksen asema ja tehokas kaytté hoitoketjussa on muotoutumassa.
Sadehoidossa magneettikuvaus on ollut uusi kuvantamismenetelma ja magneettiku-

vauksen suorittaminen on vaatinut uuden ajatusmaailman omaksumista. On pidettava
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mielessé sadehoidon luotettava ja tarkka toteutus, johon magneettikuvat tuovat lisaa in-
formaatiota. Perehdytysmateriaalin tavoite on helpottaa oppimista turvalliseen ja luotet-
tavaan magneettikuvaukseen niin, etta potilasturvallisuus toteutuu ja kuvien laatu on sel-

lainen, ettéa ne voidaan kayttaa hyvaksi sadehoidon suunnittelussa.

Nyt tehdyt ohjeet sisaltavat ohjeet potilaan esivalmistelusta, asettelusta ja kuvien kasit-
telysta magneettikuvauksessa. Jatkossa ohjeisiin voisi liséta yksityiskohtaisemmat tiedot
kuvaussekvensseista eli kuvasarjoista. Tietoa voisi olla esimerkiksi mita kuvasarjoja kus-
takin potilaista otetaan ja miksi seké miten kuvapakat asetellaan suhteessa potilaan ana-
tomiaan. Taman lisaksi ohjeita sadehoidon magneettikuvaukseen voisi tehd&d muista
anatomisista alueista. Sddehoidon magneettikuvaus tyopisteeseen voisi tehda myas tie-
topaketin kontrastiaineista ja sen kaytdsta potilasturvallisuuden kannalta.
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