Opinnaytetyd (AMK)

Radiografian ja sadehoidon koulutusohjelma

2010

Marika Forss & Eevastiina Heinanen

AIVOKASVAINPOTILAAN
AIVOJEN
TOIMINNALLINEN
KUVANTAMINEN KOLMEN
TESLAN
MAGNEETTILAITTEELLA
— OHJE
RONTGENHOITAIJILLE

UUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUU
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII



OPINNAYTETYO (AMK) | TIVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Radiografian ja sddehoidon koulutusohjelma
25.4.2010/ 46 + 13 liitesivua

Leena Walta ja Petteri Aatsinki

Marika Forss & Eevastiina Heinanen

Aivokasvainpotilaan aivojen toiminnallinen
kuvantaminen kolmen teslan magneettilaitteella —
ohje réntgenhoitajille

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia ohje rontgenhoitajan toiminnasta ennen
aivokasvainpotilaan aivojen magneettikuvantamista, sen aikana ja jalkeen. Ohjeen laatimiseksi
selvitettiin - aivokasvainpotilaan aivojen toiminnallisen magneettikuvauksen radiografiatydn
prosessi kolmen Teslan magneettikuvauslaitteella.

Opinnaytetydn kohteena on réntgenhoitajan tyd, jonka kuvaamiseksi havainnoitiin VSKK:n A-
réntgenosastolla 3 Teslan magneettikuvauslaitteella tydskentelevien réntgenhoitajien toimintaa.
Aineistonkeruumenetelmana on havainnointi  ja sitd taydennettin  haastattelemalla
rontgenhoitajia  heidan tydskentelynsd aikana. Opinnaytetydssa luotiin  Sorppasen 2006
esittaman radiografiatydn prosessin pohjalta havainnointirunko, jonka tarkoituksena oli toimia
apuna havainnointilanteessa, seka valmiiksi jo jasentdd havainnoitavaa materiaalia.
Havainnointirunkoon tulevien kohtien analysoimiseen kaytettiin induktiivista eli aineistolahtoista
sisallén analyysia.

Havainnoitaessa rontgenhoitajan toimintaa aivojen toiminnallisen magneettikuvauksen aikana
selvisi, ettd toiminnallinen magneettikuvaus on hyvin samankaltainen tavallisen paan alueen
magneettikuvausen kanssa. Se vaatii kuitenkin enemman seka réntgenhoitajalta, etté potilaalta.
Aivokasvainpotilaiden saattaa olla vaikea toteuttaa aktivaatiotehtavia. Kasvain on saattanut
aiheuttaa erilaisia ongelmia esimerkiksi liikuntakykyyn. Réntgenhoitajalta vaaditaan taitoja osata
kartoittaa potilaan voimavarat ja kyvyt ennen kuvauksen aloittamista, silla kuvaus on hyodytén
jos potilas ei pysty toteuttamaan aktivaatiotehtavia. Itse kuvauksen toteuttaminenkin vaatii
keskittymista ja rontgenhoitajan on oltava koko ajan tilanteen tasalla, jotta kuvaus onnistuu ja
oikeat kuvasarjat tulee otettua oikeasta kohdasta ja oikeaan aikaan. Lisaksi toisen
rontgenhoitajan on seurattava koko ajan potilaan vointia ja oltava valmis vastaamaan hanen
tarpeisiinsa.

ASIASANAT:

magneettitutkimus, kasvaimet, rontgenhoitaja, aivot



BACHELOR'’S THESIS | ABSTRACT

TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Radiography and radiotherapy

25.4.2010/ 46 + 13 enclosures

Leena Walta & Petteri Aatsinki

Marika Forss & Eevastiina Heinanen

Brain tumour patient’s brain’s functional MRI with 3T
MRI Scan- instructions for radiographers

The purpose of this research was to draw up an instruction of radiographer’s act before brain
tumour patient’'s brain’s functional MRI, during and after it. To make the instruction the
radiography’s process of the brain tumour patient's brain’s functional MRI with 3 Tesla's
magnetic resonance imaging device were solved.

The object of this research was radiographer’s work. Radiographer’s work in 3 Tesla’s magnetic
resonance imaging device was observed at Medical Imaging Centre of Southwest Finland’'s A-
radiological unit. Radiographers were also interrogated during the observation. In this research
observation frame was built up from Sorppanen’s 2006 displayed radiography’s process. The
observation frame helped in observation situation and it analyzed the observed materials. The
points in observation frame were analyzed with inductive content analysis.

The result of the observation was that functional MRI of the brain is very similar to conventional
MRI. However it is very challenging for radiographers and patients. To execute the activation
studies can be difficult to the patient. Tumour can be causing lack of physical ability.

Functional MRI is useless if the patient can’t carry out the activation studies. Therefore it takes a
lot from the radiographer to find out the patients capabilities before scanning. Scanning itself is
very demanding and the radiographer must be focused and up to date with the situation. Only
then the scan succeeds and the right images are taken at the right place. In addition, the other
radiographer performing the scan must monitor the state of the patient and be able to respond
all chances that may occur.
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1 JOHDANTO

Suomessa uusia aivokasvaimia todetaan yli 15-vuotiailla n. 800 vuodessa.
Niistd noin puolet on hyvanlaatuisia ja puolet pahanlaatuisia. (Maenpaa ym.
2006; Syopajarjestot 2009 [viitattu 14.10.2009]; Farkkila & Paakkari 2009.)
Hyvanlaatuiset kasvaimet eivat valttdmatta Ilyhenna elinikda, mutta
pahanlaatuisen kasvaimen saaneen potilaan elinika on korkeintaan kymmenia
vuosia (Helén 2001).

Aivokasvainpotilaan yksi terapiamuoto on kasvaimen poistoleikkaus. Ennen
leikkausta potilaasta tehdd&n aivojen toiminnallinen (funktionaalinen)
magneettikuvaus, joka edesauttaa tulevan leikkauksen suunnittelua ja nain
osaltaan minimoi leikkaukseen liittyvia riskeja. Leikkauksen seurauksena voi
syntya neurologinen vamma, mink& kuntouttaminen hidasta ja kallista. (Aronen
ym. 2000; Maenp&a ym. 2006; Feigl ym. 2007.) Joten aivokasvainpotilaan
oikeaoppisella toiminnallisella kuvauksella on siis potilaan saaman hyddyn

lisdksi taloudellinen merkitys.

Tama opinnaytetyo liittyy rdntgenhoitajan toimintaan aivokasvainpotilaan
aivojen toiminnallisen magneettikuvauksen aikana. Opinnaytetyd on
luonteeltaan  toiminnallinen. Siind  raportoidaan  aivokasvainpotilaan
kuvantaminen lahetteen saamisesta jalkiohjeistuksen antamiseen. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9.) Opinnaytety6n tarkoituksena on laatia ohje, joka annetaan
rontgenhoitajille, jotka tydskentelevat Varsinais-Suomen Kuvantamiskeskuksen
(VSKK) rontgenosastolla (940) kolmen Teslan magneettikuvauslaitteella.
Liséksi tata ohjetta hyddynnetaan uusien rontgenhoitajien perehdytyksessa ja
réntgenhoitajaopiskelijoiden koulutuksessa. Ohje auttaa yllapitamaan toiminnan
laatua ja takaa aivokasvainpotilaalle hyvan hoidon.



2 AIVOKASVAINPOTILAS

2.1 Aivokasvain

Aivokasvain on aivokudoksesta tai aivokalvosta l&htoisin kallon sisdinen
kasvain. Kasvaimet voivat kasvaa mistd kudoksesta tahansa, joten niiden
histologinen kirjo on suuri. Aivokasvaimet voidaan kuitenkin jakaa kahteen
paaryhméaan, aivokudoksen ulkopuolisiin kasvaimiin ja aivokudosta infiltroiviin

kasvaimiin.

Aivokudokseen kasvavat kasvaimet  ovat hankalia poistaa leikkauksella ja
usein paadytdankin niiden osaresekaatioon, eli osapoistoon, jossa pyritdan
poistamaan mahdollisimman paljon malignia (pahanlaatuista) kudosta. (Aronen
ym. 2000; Falini, Romano & Bozzao 2008.) Vahainenkin kasvaimen poisto
vahentdd painetta kallon sisalla ja antaa aikaa toteuttaa muita hoitomuotoja.
(Palo ym. 1996, 372.) Aivokasvaimia pystytaan hoitamaan leikkauksen liséksi
myos sytostaatti- ja sadehoidoilla, joita voidaan antaa myos leikkauksen
jalkeen. Leikkauspaatoksen tekee aina neurokirurgi, joka punnitsee leikkauksen
mahdollisuutta kasvaimen sijainnin, koon, laadun, kasvutavan, potilaan
yleiskunnon ja ian perusteella. (Kallio 2009.) Tasmallisempien kasvainkudosten
leikkausten ansiosta myo6s kuolleisuus ja sairastavuus ovat vahentyneet

(Maenpaa ym. 2006).

Aivokasvain itsessaan saattaa olla helppo poistaa, mutta ongelmana onkin
miten poistetaan kasvain vahingoittamatta sitd ymparoivdad kudosta. Kasvain
saattaa olla lahella toiminnallista aluetta (Kuva 1.) ja se saattaa myds muuttaa

aivojen normaalianatomiaa. (Columbia University 2009.)
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Kuva 1. Aivojen toiminnallisia alueita. (Ilmoniemi, R. 2001.)

2.2 Aivokasvaimet aiheuttamat oireet

Aivokasvaimen oireet riippuvat sen koosta, sijainnista ja kasvunopeudesta.
Tavallisin aivokasvaimen aiheuttama ensioire on epileptinen kohtaus, joka tulee
n. 30-50% aivokasvainpotilaista. Noin viidesosalla aikuisiassa alkaneen
epilepsian taustalla on aivokasvain. Kognitiivisten toimintojen tai
persoonallisuuden muutos on toinen melko aikaisessa vaiheessa ilmaantuva
oire. Tyypillisia myohaisoireita ovat paansarky (varsinkin aamuydlla) ja siihen
littyva oksentelu. Myds huimausta saattaa esiintya kallon sisdisen paineen
nousun takia. (Palo ym. 1996; Kallio 2009; Syopéajarjestot 2009 |[viitattu
15.3.2010].) Eri aivolohkoissa sijaitsevat kasvaimet aiheuttavat erilaisia oireita.

Se on tarkea tieto kasvamia paikannettaessa.



Taulukko 1. Isoaivojen lohkojen kasvainten aiheuttamat oireet. (Palo ym. 1996.)

Otsalohko Paalaenlohko Ohimolohko Takaraivolohko
- Persoonallisuuden - Toispuoleinen - Epileptiset - Nakokentta-
muutos tuntohairio tai kohtaukset puutos tai

- Hajuaistin heikentyminenoispuolihalvaus - Kognitiiviset  nakoéhairiot

- Epileptiset kohtaukset - Epileptiset hairiot - Kognitiiviset

- Naon heikentyminen  kohtaukset - Nakokentta-  hairiot

- Toispuolihalvaus, afasia- Kognitiiviset puutos

- Positiivinen hairiot

tarttumisheijaste - Nakokenttapuutos

Taulukko 2. Muiden aivo-osien kasvainten aiheuttamat paikallisoireet. (Palo ym.

1996.)

Corpus Capsula Kolmas Sella Vermis Pikkuaivohemi

callosum interna aivokammio faari

- Apatia - Vastak- - Kallonsiséi- - Endokriniset - Puheen - Kallon

- Hajamie- kaisen sen paineen  hairi6t rytmin siséisen painee

lisyys ruumis-  lisdantyminen - N&kdratojen hairiot lisdantyminen

- Muista- puoliskon (johtuien vaurioitumi- - Vartalon - Kasvaimen

matto- halvaus likvorkierron nen (kun hallinnan  puolen raajojen

muus - Sensori- hairiosta) kasvain heikenty-  koordinaation

- Epilep- setja - Silmien mus- pullistuu minen heikentyminen

siakohtaukmotoriset tuaisten sellasta) - Kallon (potilas pyrkii

set oireet laajentuminen - Paansarky sisdisen  kaatumaan
(kasvai- - Silmien - Sokeutumi- paineen kasvaimen
men vertikaalisen nen (pahin lisdanty-  puolelle)
sijainnista lilkkkeen tapaus) minen - Paan asennon
riippuen) estyminen muuttuminen
- Kallonsi- - Kehittymis- siten, etta
saisen kyvyn, sairaan puolen
paineen vireyden ja takaraivo
lisdanty- muistin vetaytyy saman
minen heikentyminen puolen

olkapaata kohti
(varsinkin
lapsilla)

n
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2.3 Aivokasvainpotilas magneettikuvauksen asiakkaana

Potilaat tulevat ensimmaiseksi magneettikuvaukseen, jonka tarkoituksena on
etsia syytd potilaan oireille tai vahvistaa laakarin epailyt esimerkiksi
aivokasvaimen olemassaolosta. Mikali magneettikuvista |6ytyy aivokasvain,
potilas lahetetd&dn neurologian osastolle hoidon suunnitteluun. Hoitava la&kari
arvioi leikkauksen mahdollisuutta ja tarvetta toiminnalliseen
magneettikuvaukseen. Jos kuvaus todetaan tarpeelliseksi, ladkari tekee
paivystyslahetteen magneettikuvaukseen. Neuroradiologi arvioi kuvauksen

kiireellisyyden, jonka perusteella ajankohta maaraytyy. (Oivanen, H. 15.3.2010.)

Aivokasvainten aiheuttamat oireet saattavat hankaloittaa potilaan kuvantamista.
Magneettikuvauksen onnistuminen edellyttadkin potilaalta hyvaa yhteistyokykya
sekd paikallaanoloa, jota avustetaan tarkalla asettelulla ja paan tukemisella
seka mahdollistamalla hyva kuvausasento. Toiminnallisessa
magneettikuvauksessa edellytyksiin lisdtddn potilaan kyky toteuttaa annetut
aktivaatiotehtavat. Tehtavia tulisikin harjoitella etukateen ja nain varmistaa

kuvauksen onnistuminen. (Aronen ym. 2000; Feigl ym. 2008.)

3 TOIMINNALLISEN MAGNEETTIKUVAUKSEN
PERUSTEET

3.1 Ydinmagneettinen resonanssi

Magneettikuvauksen taustalla oleva ilmi6 perustuu ydinmagneettiseen
resonanssiin (NMR, Nuclear Magnetic Resonance). Sen lahtokohtana ovat
vetyatomien ydinten eli protonien magneettiset ominaisuudet. Vetyatomi kuuluu
veden molekyylirakenteeseen ja vettd taas on ihmisen elimistéssa (50-70%
ruumiinpainosta). Nain ollen ydinmagneettista resonanssia voidaan hyodyntaa

ihmisen kuvantamiseen.
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Vetyatomien ytimilla, eli protoneilla on magneettinen dipolimomentti, eli spin.
Spinien pyodriessa oman akselinsa ympari on ydin varautunut sahkdisesti.
Pyoriminen saa aikaan virtasilmukan, joka synnyttdd pienen magneettikentan.
Normaaliolosuhteissa ytimet ovat sattumanvaraisessa jarjestyksessa, jolloin
nilla ei ole nettomagnetisaatiota (Kuva 2.). Joutuessaan ulkoiseen
magneettikenttaan, vety-ytimien protonit jarjestaytyvat osa kentdn suuntaisesti
ja osa sitd vastaan. Ulkoinen magneettikenttéa aiheuttaa vaantémomentin, jonka
ympari protonit alkavat presessoida. Magneettikentan voimakkuus (Bo) maaraa
presessioliikkeen taajuuden, eli Larmor-taajuuden. Mita voimakkaampi Bo on,
sitd suurempi on myo6s Larmor-taajuus. Larmor-taajuus on keskeinen tekija
magneettikuvauksessa, silla se maaraa virityspulssin taajuuden, jolle
vastaanotinkelat on viritettdva. (Hamberg & Aronen 1992; Huurto, Jokela &
Servomaa 1995, 8-10; Jurvelin & Nieminen 2005.)

Atomit normaaliolo- Atomit ulkoisen

suhteissa magneettikentan
vaikutuksessa

d £
q ©

Kuva 2. Atomien ytimet normaaliolosuhteissa ja ulkoisen magneettikentan

vaikutuksessa. (© Marika Forss)

Vety-ytimet virittyvat, kun ihmiseen tuodaan radiotaajuista (RF, radio
frequency), protonien larmortaajuutta vastaavaa sdhkdmagneettista energiaa
(RF-pulssi).  RF-virityspulssi  aiheuttaa  spinien  vaantdbmomentin  ja
vaiheistumisen ja syntyy magneetin poikittaiskomponentti. RF-pulssin kesto

vastaa aina tietyn asteen poikkeamaa. Kun RF-pulssi lopetetaan, pyrkivéat
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protonit valittbmasti relaksoitumaan, eli palaamaan samaan tilaan kuin ennen
virityspulssia. Relaksoituminen tapahtuu kahdella eri mekanismilla, eli
pitkittaisella (T1-relaksaatio) poikittaisella (T2-relaksaatio). (Hamberg & Aronen
1992.) Pitkittdinen nettomagnetisaatio saavuttaa maksiminsa T1 aikavakion
maaradamalla nopeudella, kun taas poikittainen nettomagnetisaatio palaa
alkutilaansa T2 relaksaatioajalla. Jos protonien epavaiheistumista ei korjata
pulssilla, joka korjaa magneettikentan epahomogeenisuuden, on kyseessa T2*-
relaksaatio. Haviavaa poikittaista magnetisaatiota kuvataan T2*-relaksaatiolla.
Eri kudoksilla on omat relaksaatioaikansa. Relaksaation aikana syntyy heikko,
radiotaajuinen FID-signaali (Free Induction Decay), joka mitataan. Signaalin
voimakkuuteen vaikuttavat relaksaatioajat ja protonitiheys. (Hamberg & Aronen
1992; Huurto, Jokela & Servomaa 1995, 11-15; Hari & Joensuu 2003; Jurvelin
& Nieminen 2005.)

3.2 Magneettikuvan muodostuminen

Erilaiset kuvauskohteet elimistossa vaikuttavat FID-signaalin voimakkuuteen.
Saaduilla FID-signaaleilla muodostetaan kontrastieroja kolmiulotteisista
vokseleista syntyviin magneettikuviin. Kuvaussekvensseilld, eli pulssisarjoilla
ajoitetaan RF-pulssien lahettaminen, gradienttikenttien kayttd ja FID-signaalien

kerays.

Spin echo (SE) on yleisimmin kaytetty sekvenssi. Spin echo-sekvenssissa
lahetetdan yksi 90 asteen pulssi ja kaikuajan jalkeen lahetetédan vield yksi 180
asteen pulssi. Lahetetty pulssi voidaan toistaa tietyn ajan jalkeen (TR-aika,
toistoaika, time of repetition, joka tarkoittaa kahden virityspulssin valista aikaa).
FID-signaali syntyy kun lahetetty pulssi relaksoituu kudoksessa ja lahettda
vastaanotinkelalle signaalin. Pulssin lahettdmisen ja saadun kaiun valista aikaa
kutsutaan TE-ajaksi (kaikuaika, time of echo). SE-sekvenssin muunnelmina
ovat nopeammat sekvenssit, kuten fast spin echo ja turbo spin echo. Naissa

180 asteen pulssia jatketaan ja jokaisen pulssin valisséd niista saatu signaali
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keratdan. Kuvausta saadaan néin nopeutettua. (Huurto, Jokela & Servomaa
1995, 22-25; Jurvelin & Nieminen 2005, 63-65.)

Magneettikuvauksessa on erityisen hyva pehmytkudoskontrasti. Kuvien
kontrastia voidaan lahes rajattomasti muuttaa vaihtamalla kuvaussekvenssin
parametreja eli TE ja TR aikaa. Niitd muuttamalla kuvista voidaan tehda T1-,
T2-, T2* tai protonitiheyspainotteisia. Esimerkiksi optimoimalla TR-aika
lyhyeksi, saadaan kuvista T1-painotteisia ja myds hyva kontrasti aivojen
harmaan ja valkean aineen valille. (Hamberg & Aronen 1992; Huurto, Jokela &
Servomaa 1995, 22-25; Jurvelin & Nieminen 2005.)

3.3 Magneettikuvauslaitteet

Magneettikuvauslaitteet (Kuva 3.) rakentuvat staattisesta magneetista,
gradienttikeloista, RF-vastaanotin ja — |&hetinkeloista, jadhdytysjarjestelmasta ja
ohjauskonsolista  (Huurto, Jokela &  Servomaa 1995, 16-20).
Magneettikuvauslaitteet sijoitetaan huoneeseen, jota ympar6i Faradayn-hakki,
joka estda ulkopuolisten, haitallisten RF-pulssien paasya kuvaushuoneeseen.
Esim. radioiden ja kannykoiden radioaallot ja erilaiset sahkodlaitteet voivat
aiheuttaa kuviin erilaisia vaaristymia. (Katisko ym. 1999; Jurvelin & Nieminen
2005.) Tietokoneiden kehityksen my6td, myds magneettikuvauslaitteet ovat
kehittyneet. Signaali-kohinasuhteet ovat parantuneet paljon, kuten myo6s

erotuskyky. (Ilmoniemi ym. 2000.)

Magneettikuvauslaitteen putken keskelle muodostuu voimakas magneettikentta,
jonka staattinen magneetti saa aikaan. Staattinen magneetti voi olla
suprajohtava, resistiivinen tai kestomagneetti. (English & Moore 1995.)
Suprajohtavissa ja resistiivisissa magneeteissa on putken ymparille k&amitty
sahkojohdinta kelaksi, jossa kiertava sahkovirta saa aikaan magneettikentan.

Kestomagneettien kenttd on aina poikittainen putken pituusakseliin nahden.



14

Resistiivisten magneettien synnyttamaan lampoon kaytetddn vesijaahdytysta,
kun taas suprajohtavien magneettien kaamittyja keloja ja&hdytetddn
nestemaisella vedylla ja/tai typella. Magneettien epdhomogeenisuutta korjataan
simmaus- eli korjauskeloilla. (Huurto, Jokela & Servomaa 1995,16-18.)
Magneettikentastd pyritaan siis tekem&an mahdollisimman tasainen, el

homogeeninen.

Magneettikuvauslaitteet jaetaan my6s matalakenttaisin  (alle  0,3T),
keskikenttaisiin (0,3-0,99T) ja korkeakenttaisiin (1 T ja yli). Laitteet on ryhmitelty
magneettikentdn vuontineyden perusteella, jonka suureena on Tesla (T)
(English & Moore 1995). Magneettikuvauslaitteet voivat olla avoimia tai
suljettuja malleja. Avoimet laitteet ovat yleensd matala- tai keskikenttaisia
magneetteja, kun taas suljetut yleensa korkeakenttaisia. (Jurvelin & Nieminen
2005.)

Gradienttikelat ovat muuteltavia magneettikenttia. Niiden voimakkuuteen ja
kestoon voidaan aina vaikuttaa, silla ne voidaan tarvittaessa kytked péaalle ja
pois. Gradienttikeloja on kolme ja ne ovat aseteltu siten, etta yksi kentta on
samansuuntainen kuin staattisen magneetin kenttd ja kaksi on sitd suoraan
vastassa (x-, y- ja z-taso). (Huurto, Jokela & Servomaa 1995, 19; Jurvelin &
Nieminen 2005.)

RF-kelat toimivat seka vastaanotin- kuin lahetinkeloina radiotaajuisella alueella.
Niiden kautta lahetetddn radiotaajuisia virityspulsseja ja vastaanotetaan
kohteesta tulevaa signaalia (FID-signaali). RF-keloilla saadaan tarkkuutta
parannettua tuomalla ne hyvin lahelle kuvattavaa kohdetta. Siksi eri kohteille on
suunniteltu omanlaisensa pintakelat, esim. pdaakela. (Huurto, Jokela &
Servomaa 1995, 19; Jurvelin & Nieminen 2005). RF-kentta toimii kuvauksessa

tietylla taajuudella (Hz), joka maaraytyy kaytettavasta kuvauslaitteesta.
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Magneetti

Kuvauspdyta

Gradienttikelat

RF kelat

Kuva 3. Magneetin poikkileikkauskuva. (© Eevastiina Heinanen)

3.4 Kontrastiaineet

Magneettikuvauksissa kaytetaan nykyaan gadoliniumpohjaisia kontrastiaineita.
Gadoliniumkontrastiaineiden avulla kudokset joihin gadoliniumia on kertynyt,
tehostuvat paremmin T1-painotteisissa kuvissa. Tama johtuu kontrastiaineen
parittomasta elektronimaarasta, joka vaikuttaa T1-relaksaatioaikaan vahentéen
sitd. Kontrastiainekertymat siis ndkyvat kuvissa tehostuneina. Tehostunut alue,
esim. aivokasvain nakyy magneettikuvissa, koska veri-aivoeste on vaurioitunut
ja kontrastiaine paasee verenkierron ulkopuolelle. Magneettikuvauksissa
kaytetaan kontrastiainetta 0,2mmol/kg, jolloin 70 kilogrammaa painava ihminen
saa kontrastiainetta 14mmol. Gadoliniumpohjaiset kontrastiaineet kulkevat ja
eriytyvat kehossa kuten rontgenvarjoaineetkin. (Hamberg & Aronen 1992,
Aronen ym. 2000.)
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3.5 Vasta-aiheet

Magneettikuvantamisessa ei kayteta lainkaan ionisoivaa sateilyd, kuten
rontgenkuvauksessa. Sen ei myoskaan ole todettu aiheuttavan syopéaa.
Magneettikenttien ja radiotaajuisen sateilyn vaikutusta ihmiseen tutkitaan
kuitenkin jatkuvasti. (Huurto, Jokela & Servomaa 1995, 26-39; Le Bihan 1995.)
Kuvauksesta potilaille mahdollisesti aiheutuvia haittavaikutuksia pyritaan
ennaltaehkédisemaan siten, etta lAhettdva laakari tarkastamaa mahdolliset

vasta-aiheet etukéteen.

Kuvaukseen tulevilla potilaila ei saa olla ihonalaisia implantteja
(sydantahdistin), joiden toimintaa staattinen magneettikenttd voi hairitd tai
likuttaa niitd kudoksen alla. Potilailla ei tulisi olla mydskaan insuliinipumppuja,
sisékorvaproteeseja tai hermostimulaattoreita. (Huurto, Jokela & Servomaa
1995, 36; Sateilyturvakeskus 2010.) Kehon sisdiset ferromagneettiset esineet,
kuten aneurysmaklipsit voivat liikkua voimakkaassa magneettikentassa ja nain
uhata potilaan henkea. Metallisirut kehossa voivat myos lahtea liikkeelle
potilasta laitteeseen siirrettdessa ja poistettaessa. Ne voivat olla este

kuvauksen tekemiselle.

Erilaiset metalliset proteesit voivat tuottaa lammaontunnetta magneettikuvauksen
aikana, mutta ne eivat ole vasta-aiheena magneettikuvaukselle. Raskauden
ensimmaisen kolmanneksen aikana ei tehda magneettikuvauksia, jollei potilaan
kunto sita vaadi. Raskaana olevia pyritadn kuvamaan mahdollisimman vahan.
(Huurto & Toivo 2000, 11; Laakelaitos 2000; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
2007.) Kuvauksen aikana gradienttikelojen liikkeestd syntyvd melu ja RF-
pulssien aikaansaama lammitys voivat olla haitaksi potilaalle (Hari & Joensuu
2003).

Kuvaushuoneeseen ei saa vieda ferromagneettisia esineitd, joita magneetti
vetda puoleensa. Ne voivat iskeytyd laitteeseen kovalla vauhdilla ja samalla
aiheuttaa henkilokunnalle tai potilaalle vammoja. (Huurto & Toivo 2000, 11.)
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RF-kentdn energia absorboituu kudoksessa lammoksi, jota kutsutaan termilla
SAR (specific energy absorption rate). Normaalisti ihmiskeho pystyy
haihduttamaan kuvauksesta aiheutuvaa lampda, mutta erikuntoiset ihmiset ja
eri kehonosat saatelevat lAmmadnhaihduttamista eri tavoilla.
Magneettikuvauksen aikana on SAR-arvoa tarkkailtava, koska liika
lAmmaontuotto voi olla haitaksi ihmiselle. International Radiation Protection
Assosiation ja Non-ionizing Radiation Committee (IRPA & INIRC) ovat
maarittaneet vuonna 1991 eri kehonosille omat maksimilampdtilat, joita
kuvauksissa ei tulisi ylittaa. Kehon alueella 39 T, paassa 38 °C ja raajoissa 40
°C. (Huurto & Toivo 2000, 11.)

3.6 Aivojen toiminnallinen magneettikuvaus

Tavallisen magneettikuvauksen nopeuduttua, on myds ollut mahdollisuuksia
kehittdd toiminnallisten kohteiden kuvausta. Magneetin perusilmion ja
suskeptibiliteetti-kontrastin parempi ymmartaminen ovatkin olleet lahtokohtana
talle tutkimukselle. (Aronen 1997.) Toiminnallisessa magneettikuvauksessa
pyritddn kartoittamaan motorinen aivokuori ja puhekeskukset. Talloin vitaalien
aivoalueiden  sdastaminen leikkauksessa  helpottuu.  Toiminnallisella
magneettikuvauksella voi olla suuri vaikutus neurokirurgin tekemiin paatoksiin
myos leikkauksen aikana. (Tatlisumak ym. 2000; Falini, Romano & Bozzao
2008; Foroglou, Zamani & Black 2009.)

Toiminnallinen kuvaus oli ensimmainen noninvasiivinen keino kuvata aivojen
toiminnallisia  alueita. Toiminnallinen kuvantaminen onkin ollut  yksi
merkittavimpid kehitysaskeleita aivojen toiminnan kartoituksessa. (Hakuméaki
ym. 1994.) Siina pyritaan kognitiivisilla tehtavilla ja aistiarsykkeilla selvittamaan
paikallisen verenkierron muutoksia. Toiminnallisen magneettikuvauksen

soveltuvuus vaihtelee kuvattavan alueen mukaan. (Aronen ym. 2000.)
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Toiminnallinen magneettikuvaus otettiin kayttoon vasta 1990-luvulla. Aluksi
kaytdossa oli 1,5 Teslan magneetteja, mutta nyt kaytdssd on jo 3 Teslan
magneettilaitteita (Ilmoniemi, Kuikka & Tesche 2000.) Niiden signaali-
kohinasuhde takaa paremman erotuskyvyn ja herkkyyden, sekd kuvausaikoja
saadaan lyhyemmiksi. (Aronen 2000.) Toiminnallisia magneettikuvia voidaan
tarvittaessa siirtda neuronavigaattoriin, jota neurokirurgi kayttda leikkauksen
aikana. Neuronavigaattorilla pystytddn leikkauksen aikana etsimaan kasvaimia
aikaisempien magneettikuvien perusteella. Leikkaukset ovat neuronavigaattorin
avulla vahemmaéan kajoavia, mutta tehokkaita. (Heikkinen 2000; Oivanen, H.
10.4.2010.)

3.6.1 Toiminnallisen magneettikuvauksen fysiikkaa

Aivojen aktivoituneella alueella verenvirtaus ja veritilavuus kasvavat ja talloin
alueella on myOds enemman happipitoista verta. Happipitoisen veren
magneettiset ominaisuudet poikkeavat vahemman happea sisaltavasta veren
ominaisuuksista. Veren sisdltama hemoglobiini on diamagneettista
hapettuessaan, mutta paramagneettista, kun siind ei ole happea. Koska veren
happipitoisuus riippuu aivotoiminnan vilkkauden tilasta, naitd eroja voidaan
kayttaa aktiivisuuden havaitsemiseen. (Belliveau ym. 1991; Blamire ym. 1992;
Aronen 1997; Tatlisumak ym. 2000; Clare, S 2010.) Kayttdmalla T2*-
painotteista kuvaussekvenssid voidaan kuvauksen aikana aktivoituneella
alueella ndhda pieni signaalin vahvistuminen. Tehtavaa tai arsyketta toistamalla
voidaan keskiarvoistaa siitd saatuja vasteita ja signaali saadaan esiin. (Aronen
ym. 2000; Feigl ym. 2008.)

3.6.2 Echoplanar- ja Diffuusiotensorikuvaus

Funktionaalisessa magneettitutkimuksessa kaytetaan hyvéksi Echoplanar-
kuvausta (EPI, Echo planar imaging). Kuvasarja pyritdan talléin kerddméaan
yhdella kaiulla. Kaiun aikana muutetaan nopeasti vaihe- ja lukugradientteja.
(Hamberg & Aronen 1992; Aronen 1997; Tatlisumak ym. 2000.)
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Echoplanar -tekniikkaa kaytetddn myos diffuusiotensorikuvauksessa (DTI,
diffusion tensor imaging). DTl -sarja voidaan yhdistda kliiniseen kuvaukseen
kayttamalla EPI -tekniikkaa lyhentdm&an kuvausaikaa. (Aronen ym. 2000;
Hiltunen ym.  2007.) Diffuusiotensorikuvauksella  voidaan  kuvata
diffuusiogradienttien avulla veden lampdliiketta aivoissa (Kuva 4.) (Ryymin
2009.) Esimerkiksi aivojen valkean aineen hermosaiekimpuissa diffuusiota
tapahtuu enemman saikeiden suuntaan kuin niitd kohtisuoraan. DTI -tekniikalla
voidaan tata tietoa hyvaksikayttamalla selvittdd hermoratojen kulkusuunnat.
Traktografia eli  hermoratakartoitus (Kuva 5.) esittdd hermoradat
kolmiulotteisesti. DTI-kuvauksen avulla voidaan arvioida leikkauksessa

mahdollisesti aiheutuvia hermoratahairioita. (Hiltunen ym. 2007.)

Kuva 4. DTl-kuva. (Cruz, da L. ym. 2008)
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Kuva 5. DTl-traktografia-kuvia. (Cargile, R. M. ym. 2008)

3.6.3 Toiminnallisen magneettikuvauksen toteutus

Aktivaatiotutkimus voidaan jakaa seuraaviin tehtaviin: arsykkeen suunnittelu,
kuvaus, kuvien siirto tydasemalle, sarjojen analysointi seka tallennus ja tulosten
esittdminen. Aluksi potilas asetetaan makaamaan magneettikuvauslaitteeseen
ja hanelle asetetaan paakela. Hanesta kuvataan scout, eli paikannuskuvaus,

johon suunnitellaan seuraavana oleva diffuusiotensori-kuvasarja.
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Potilas kuvataan lepotilassa, jonka jalkeen kuvataan aktivaatiosarja. Potilaalle
annetaan joko aistidrsyke (kuva tai aani) tai motorinen tehtava (esim. sormien
napsutus). Jokaisessa sarjassa voi olla yli satoja kuvia ja yhteensa niitd voi

kertyd kymmenia tuhansia (Kuva 6.). (Aronen 1997.)

Kuva 6. Aktivaatio kartta. (Smith, S. 2010.)

3.6.4 Aikaisemmat tutkimukset

Blamire ym. (1992) tutkivat magneettikuvauksen avulla aiheuttaako kuvaarsyke
tutkittaville intensiteetin muutosta aivojen nékdalueella. Tutkittavia oli 7, joista
yksi tutkittiin uudelleen, jolloin lopullinen maara oli 8. Heidat kuvattiin 2.1 Teslan
magneettikuvauslaitteella kayttaen echo-planar-tekniikkaa, mikd mahdollistaa

erittdin nopean kuvauksen.

Tutkittavat kuvattiin selallaan niin, ettd heidan p&ansa oli kuvauskelan sisalla.
Tukityynyjen avulla varmistettiin, ettd paa ei liku kuvauksen aikana. Tutkittaville
annettin  kuvauksen aikana visuaalinen arsyke tarkoituksenmukaisilla
silméalaseilla, joita heidan tuli pitdd koko kuvauksen ajan. Jokaisen arsykejakson
jalkeen tuli baseline-jakso, jonka aikana é&rsykettd ei annettu. Jaksoja

kontrolloitin manuaalisesti. Arsykejaksoja oli erilaisia ja ne oli kirjattu
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taulukkoon. Taulukossa oli esitelty kuinka monta kuvaa keratddn arsykkeen
kanssa ja ilman sitd. Jokainen tutkittava toteutti yhden tai useamman

taulukkoon merkityista arsykejaksoista.

Tieto prosessoitiin kayttden apuna VAXstation 3200 tietokonetta, joka ol
varustettu SkyWarrior prosessorilla. Kuvat, joissa arsyketta ei annettu (baseline)
vahennettiin muista protokollan kuvista, jotta saatiin tuotettua toiminnalliset
kuvat. Tutkimuksen tulosten mukaan toiminnallisen magneettikuvauksen

tuottamissa kuvissa voidaan nahdéa muutoksia aivojen nakdkuoren alueella.

Feigl ym. (2007) tutkivat aivokasvainpotilaiden saamaa hyo6tya aivojen
toiminnallisten  alueiden  kartoittamisesta = magneettikuvauksella ennen
leikkausta. He asettivat padpainoa uuden, reaaliaikaisen kartan kaytettavyyteen
(real-time fMRI). Verrokkirynmana oli aikaisemmin hereilla leikattuja potilaita.
Yhteensd tutkimuksessa oli potilaita 22, joista 10:lle tehtiin aivojen
toiminnallinen magneettikuvaus. Kaikki potilaat kuvattin samalla laitteella ja
kokenut neurologi oli paikalla kuvauksen ajan. Kaikille potilaille tehtiin
neurologin arvio ennen ja jalkeen leikkauksen. N&in voitiin seurata paranivatko

potilaiden oireet.

Leikkaava ladkari analysoi kuvat ja suunnitteli, seka toteutti leikkauksen niiden
perusteella. Han pystyi kuvien avulla vélttdmaan toiminnallisia alueita.
Analyysimenetelmana oli log-rank testi, jota kaytetdankin juuri tAméankaltaisissa
tutkimuksissa, joissa halutaan vartailla kahta eri ryhmaéa. Lopputuloksena oli,
ettd hyva vaste saatiin aikaan kaikilla hoidetulla potilailla. Toiminnallisten
alueiden kartoitus toiminnallisen magneettikuvauksen avulla on yksinkertainen
menetelma ja leikkaus voidaan suorittaa turvallisesti. Magneettikuvat paljastavat

hyvin toiminnalliset alueet ja ohjaavat kirurgia valttamaan niita leikkauksessa.
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4 RONTGENHOITAJAN TYO JA TEHTAVAT

4.1 ROntgenhoitaja

Rontgenhoitajalla tarkoitetaan tassad opinnaytetydssa terveydenhoitoalan
ammattilaista, joka kayttdda diagnostisen ja terapeuttisen radiografian
menetelmid. Rontgenhoitaja voi toimia erilaisilla kuvantamisosastolla, joissa
tehdaan erilaisia kuvantamistutkimuksia, kuten natiivirontgen-,
tietokonetomografia-,  isotooppi-, magneetti- ja  ultradanitutkimuksia.
Rontgenhoitaja voi my6s toimia sadehoito-osastolla, joissa tyd keskittyy
enemman potilaiden hoitamiseen, kuin kuvantamistutkimuksiin. (Suomen
Rontgenhoitajaliitto ry, Ty0 ja Elinkeinoministerio 2008 [viitattu 14.10.2009].)
Rontgenhoitajaksi VOI kouluttautua Suomessa kuudessa eri
ammattikorkeakoulussa ja opinnot kestavat keskimaarin 3,5 vuotta, joista kertyy
vahintéan 210 opintopistettd. (Suomen ROntgenhoitajaliitto ry. [viitattu
28.2.2010].)

4.2 RoOntgenhoitajan tehtavat

Rontgenhoitajan tehtavdnd on toimia ammattilaisena radiografia- ja
sadehoitotydssa terveytta edistdmalla. RoOntgenhoitajan tyonkuvaan kuuluu
kuvantamistutkimukset ja niihin liittyvat hoitotoimenpiteet, jotka hoidosta
vastuussa oleva laakari on kirjoittanut lahetteella. Réntgenhoitajan toiminta on
itsendista, mutta han voi toimia my0s osana isompaa tyoryhmaa.
Rontgenhoitaja vastaa sateilyn kaytosta (optimointi) ja tarvittaessa pohtii
ladkareiden, fyysikoiden ja potilaiden kanssa sateilyn kaytosta ja sen
tarpeellisuudesta. Rontgenhoitaja on kehitettdva itsedan ja toimintaansa koko
ajan ja pystyttava etsimaan ajankohtaista tietoa tukemaan hénen toimintaansa.
(Opetusministerio 2006, 59.)
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Waltan (2001) lisensiaatintydssa tutkittin réntgenhoitajan tyon tarkoitusta,
siihen kuuluvia tekoja ja mihin tyd kohdistuu. Aineisto kerattiin
kyselylomakkeella, johon vastasi 62 rontgenhoitajaa yhdesta suomalaisesta
yliopistosairaalasta.  Lisensiaatintydon  tavoitteena oli saada aikaan
kuvausjarjestelma, jonka perusteella voitaisiin eritella, arvioida ja kehittda
réntgenhoitajan tyota. Tulosten mukaan réntgenhoitajat kokivat tyonsa olevan
osana suurempaa kokonaisuutta, esim. hoitoketjua. Ty® nahtiin nopeasti
vaihtelevana ja kehittyvana, joka selittyy teknologian ja tekniikan kehittymisell&.
Tekniikan ja hoitotydon yhdistaminen koettiin vaativana ja ty0 nahtiin
haasteellisena.  RoOntgenhoitajan  koulutus ja  erityisosaaminen  ovat

turvallisuuden ja hoidon tason kannalta oleellisia.

"Tarkasteltaessa rontgenhoitajan tyohon sisaltyvida tekoja yleisemmalla
tasolla on niista I0ydettavissa kolme paatavoitetta: inhimillisyys, turvallisuus ja

tarkkuus seka toimivuus ja jatkuvuus.” (Walta 2001)

Potilaan ohjaus on tarked osa hoitotapahtumaa. Se on ennalta suunniteltua
toimintaa, jonka tarkoituksena on saada tutkimus- tai hoitotilanne onnistumaan.
Ohjaus on yksilollista ja tasa-arvoista toimintaa, johon pyritdan sanattomalla tai
sanallisella viestinnélla. Ohjaustilanne perustuu vuorovaikutukseen, joka kertoo
turvallisuudesta ja luottamuksesta tutkimustilanteessa. Erilaiset potilaat tekevat
ohjauksesta hoitajalle haastavaa ja hanen on pystyttava toimimaan yksiléllisten
tarpeiden pohjalta. (Kyngas ym. 2007, 5-22 & 47-49; Torkkola ym. 2002.)

Jokaiselle potilaalle tulisi valita omat ohjausmenetelméat, jotka ovat heille
parhaita. lhmiset oppivat ja muistavat asioita eri tavoilla ja siksi on tarkeda
auttaa heitd ottamaan tietoa vastaan omalla tavallaan. Ohjaustilanteet voivat
olla yksilon- tai ryhman ohjausta ja ohjausmateriaali voi olla suullista tai audio-
visuaalista. Aivojen toiminnallisessa magneettikuvauksen aktivaatiotehtavien
ohjaamisessa tarkeintd on havainnollistaa potilaalle tehtavat. Rontgenhoitaja

nayttdaa ensin miten tehtavat tehdaan ja potilas saa toistaa ne perassa.
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Ohjaukselle tulee luoda tavoitteet, joihin potilas voi pyrkia. Aivokasvainpotilaan
ohjauksessa tavoitteena voisivat olla, esim. paikallaan oleminen ja
aktivaatiotehtdvien tekeminen oikeassa kohdassa ja oikealla tavalla.
Tavoitteiden avulla saadaan potilas omistautumaan ja sitoutumaan
hoitotapahtumaan. (Kyngéas ym. 2007, 73—-141; Torkkola ym. 2002.)

Vakava sairaus, kuten tdssd tapauksessa aivokasvain, asettaa ohjaukselle
erityisia piirteita. Potilas on juuri saanut aivokasvain-diagnoosin ja han voi
joutua leikkaukseen. Ohjaus voi juuri saadun diagnoosin takia epé&onnistua.
Potilas voi olla huono ottamaan ohjausta vastaan, tai han ei halua kuunnella
ohjausta. Han voi miettid juuri tapahtuneita asioita ja olla huonosti keskittynyt
sen hetkiseen tilanteeseen ja ohjaukseen. Téllaisissa tilanteissa on tarpeen
kartoittaa tilannetta etukdteen ja suunnitella miten ohjaus olisi jarkevinta
toteuttaa. Tilanteeseen voidaan miettia tarkeysjarjestys, minkd avulla voidaan
ohjata potilasta siten, etta han kuulee tarkeimmat asiat oikeassa vaiheessa ja
vahemman tarkeét kerrotaan hanelle myéhemmin. (Kyngas ym. 2007, 30-31.)
Joskus pelkkd hoitajan lasndolo voi auttaa ja potilas saa keskustella
sairaudestaan ja siihen liittyvistd hoidoista. RoOntgenhoitaja pystyy omalla
kayttaytymisellaan vaikuttamaan ohjaustilanteeseen ja tekemaan siitad

onnistuneen. (Torkkola ym. 2002.)

4.3 Radiografiatydn prosessi

Rontgenhoitajan tyonkuvaa k&sitelladn tdssa opinnaytetytssa radiografiatyon
prosessin kautta. Radiografiatydbn prosessi perustuu sateilynkayttoon ja
sateilysuojeluun, joihin réntgenhoitaja pyrkii yhdistamaan potilaan hoidon ja
palvelun. Prosessin tavoitteena on ihminen, eli potilas, seka hdnen hoitaminen

ja tutkiminen.

Radiografiatydon prosessi koostuu Sorppasen (2006) mukaan suunnittelu-,
toteutus- ja arviointivaiheesta. Suunnitteluvaiheessa potilaan tilaa ja tarpeita

kartoitetaan erilaisin viestinndn menetelmin. Tutkimuslaitteet valmistellaan
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kayttba varten ja suunnitellaan tutkimuksen eteneminen. Potilasta
valmuistellaan tutkimukseen ja hantd ohjataan aina tutkimukseen liittyvilla
tavoilla. Suunnitteluvaiheessa tulee potilaalle kayda ilmi tulevan tutkimukseen

liittyvat asiat, joiden pohjalta han saa tehda tietoiset paatoksensa.

Toteutukseen kuuluvat potilaan asettelu kuvaus-/ tai hoitoasentoon seké voinnin
seuranta ja muutoksiin vastaaminen.Toteutusvaiheessa tapahtuvat myos itse
kuvaus ja siihen liittyvat hoitotoimenpiteet Potilasta ohjataan kuvauksen aikana
ja hanelle kerrotaan kuvauksen kulusta, seka rontgenhoitaja kirjaa kayntitiedot
potilaasta. Kuvatamistilanteen jalkeen potilaalle annetaan jalkiohjeistus. Lopuksi

koko toimintaa ja potilaan saamaa hoitoa arvioidaan.

5 AIVOJEN TOIMINNALLINEN
MAGNEETTIKUVANTAMINEN A-RONTGENISSA (OS.
940)

A-rontgenosasto 940 kuuluu Varsinais-Suomen kuvantamiskeskukseen (VSKK)
ja on osana Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin  Tyks-Sapa liikelaitoksen
palvelualueita. Osasto on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ensisijaisesti
paivystava rontgenosasto. Paivystyskuvausten ja -toimenpiteiden lisaksi
osastolla kuvataan my6s eri kuntoisia ja -—ikaisid ajanvarauspotilaita.
Magneettikuvauslaitteita osastolla on nelja kappaletta. 0,6 T avomagneetti, jossa
tehdaan magneettiohjattuja pehmytosa- ja luubiopsioita. Kaksi 1,5T magneettia
ja 3T magneetti, joissa tehdddn mm. anestesiaa vaativia kuvauksia. (VSKK
2009.)

A-rontgenosastolla tehdaan vuosittain n. 9500 magneettikuvausta, joista n. 30
on aivojen toiminnallisia magneettikuvauksia. Lisdksi aivojen toiminnallisia
kuvauksia  tehdaan tieteellisissa projekteissa. Potilaat  saapuvat

magneettikuvauksiin erikoislaakarien lahetteilla eri poliklinikoilta, eri puolilta
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sairaanhoitopiiria. A-rontgenosasto on ainut paikka, jossa tehdaan aivojen
toiminnallisia  magneettikuvauksia  preoperatiivisesti  Magneettikuvauksia
tehdaan paaasiallisesti aamuvuoron aikana, jolloin jokaisella magneettilaitteella
tyoskentelee kaksi rontgenhoitajaa ja aulaeméantana yksi perushoitaja. Aivojen
toiminnalliset  magneettikuvaukset  tehddan  Siemensin  Verio  3T-
magneettilaitteella. (Oivanen, H. 15.3.2010.)

6 HYVAN OHJEEN KRITEERIT

Ohje edesauttaa potilaan kuvantamistilanteen toteuttamista ja laadun
yllapitdmista kuvauksen tekijasta riippumatta. Suullisen ohjauksen lisaksi, on
hyva kayttda kirjoitettua ohjetta, johon tarvittaessa voi palata. Kirjoitettu ohje
auttaa rontgenhoitajaa keskittymé&an tutkimukseen paremmin ja han pystyy
ennakoimaan sen aikana tapahtuviin tilanteisiin. (Torkkola ym. 2002.)
Ohjeeseen kirjoitetaan tutkimukseen liittyvat tiedot, sekd& asiat, joihin
ohjausyksikbssa keskitytaan. Eli tieto kohderyhman magneettikuvausta
koskevasta perustietamyksesta auttaa ohjeen tekemisessa. (lisa, Kankaanpaa
& Piehl 1997, 46.)

Ohjeessa annetut tiedot on hyvad suunnata rontgenhoitajille, jotka suorittavat
tutkimusta. Nain teksti on ymmarrettavad ja saavuttaa sille halutun
kohdejoukon. Ohjetta saadaan nain lyhyemmaksi, koska tiedetaan kohdejoukon
tiedon maara ja turhat asiat voidaan jattda pois. On tarkea Kirjoittaa selvasti,
jotta mahdollisimman moni réntgenhoitajista ymmartaisi, miten tutkimuksessa
pitaisi edetd. Parhain tapa on kirjoittaa kehotus tai pyyntd, etta réntgenhoitaja
saa selville mita hédnen odotetaan seuraavaksi tekevan. (lisa, Kankaanpaa &
Piehl 1997, 70.) Tarkeinta ohjeessa on sen loogisuus. Ohjeen pitdd noudattaa
tutkimuksen kulkua tarkasti, ettd rontgenhoitaja pystyy toimimaan oikealla
tavalla. (lisa, Kankaanpaa & Piehl 1997, 90.)
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Kirjallista ohjetta tulee suunnitella hyvin ja sen taytyy olla jokaisen oppimiskykya
huomioiva, jotta sitd voi kayttdd my0Os itseopiskeluun. Ohjeen tulee olla
selkealukuista, sopivaa tekstia ja siina tulee lukea, miten konkreettisesti voidaan
toimia. Ohjeessa on hyva olla uutta tietoa vain paakohdittain, ettei uutta tietoa
tule liikaa ja oleellinen asia unohtuu. Ohje on kirjoitettava riittdvan isolla
kirjasinkoolla, esim. 12 tai isompi ja tekstin tulee olla hyvin aseteltu ja jaoteltu.
Tekstin lisaksi asiaa voidaan havainnollistaa kuvin ja taulukoin. Kuvat ovat
lahinnd tukemassa tekstid ja auttavat niiden ymmarrettavyydessa. (Torkkola
ym. 2002.) Liséksi tarkeitd kohtia voidaan varittaa tai alleviivata. Ohje on myos
syyta kirjoittaa aktiivimuodossa. (Kyngéas ym. 2007, 126-127.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia ohje réntgenhoitajan toiminnasta ennen
aivokasvainpotilaan aivojen magneettikuvantamista, sen aikana ja jalkeen.
Ohjeen laatimiseksi selvitettin aivokasvainpotilaan aivojen toiminnallisen
magneettikuvauksen radiografiatyon prosessi kolmen Teslan

magneettikuvauslaitteella.

8 EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

8.1 Tutkimusmenetelma

Opninnaytety6n tutkimusmenetelména kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista
menetelmaa. Karkeasti ilmaistuna laadullinen tutkimus on ei-numeraalista.
Aineistonkeruumenetelmd, tutkittavien ndkokulma, aineiston laadullis-
induktiivinen analyysi, hypoteesittomuus ja tutkimuksen tyylilaji ovat laadulliselle
tutkimukselle tyypillisia piirteitd. (Eskola & Suoranta 1999, 13-15.) Laadullinen
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aineisto tarkoittaa aineistoa, joka on ilmiasultaan tekstia. Se voi olla syntynyt
haastattelusta, havainnoinnista, paivéakirjoista, omaeldménkerroista ja muista
kirjallisista tai kuvallisista aineistoista. Tutkimuksessa keskitytddn pieneen
maaraan tapauksia ja niitd pyritddn analysoimaan mahdollisimman tarkasti.
Laatu on tallgin tieteellisyyden kriteering, ei maara. (Eskola & Suoranta 1999,
15-18.) Koska tassa opinnaytetydssa halutaan kuvata radiografiatyon prosessia
aivokasvainpotilaan aivojen toiminnallisessa magneettikuvauksessa,
maadrittelee toiminnan kuvaus lahestymistavan aiheeseen. Tutkimusmenetelma
valitaan tutkittavan ilmion ja siitd haluttavan tiedon perusteella. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 40-41.) Laadullinen menetelma soveltui tédhan
opinnaytety6hon, koska tavoitteena oli selvittda rontgenhoitajan toimintaa
magneettikuvauksen aikana (Hirsjarvi & Hurme 2000, 27).

Opinnaytetydon kohteena on rontgenhoitajan tyd, jonka kuvaamiseksi
havainnoitin VSKK:n A-rontgenosastolla 3 Teslan magneettikuvauslaitteella
tyoskentelevien rontgenhoitajien toimintaa. Aineistonkeruumenetelmana on
havainnointi  (Vilkka 2005, 119) ja sitd taydennettin haastattelemalla
rontgenhoitajia heidan tyoskentelynsa aikana (Hirsjarvi ym. 1997, 199 & 207).
Havainnointi on ensisijainen tutkimusmenetelmd, silla sen avulla pystytaan

kuvaamaan toimintaa ja kayttaytymista. (Uusitalo 1991.)

Rontgenhoitajan  toimintaa  toiminnallisen  magneettikuvauksen aikana
havainnoitiin havainnointirungon (LITE 1) avulla. Opinnaytetyossa lahdettiin
Sorppasen 2006 esittAman radiografiatydn prosessin pohjalta luomaan
havainnointirunkoa, jonka tarkoituksena oli toimia apuna havainnointilanteessa,
sekd valmiiksi jo jasentdd havainnoitavaa materiaalia. Apuna kaytettiin
opinnaytetyon tekijoiden omaa kokemusta tavallisesta aivojen
magneettikuvauksesta. Kokemus pohjautui sairaalan magneettikuvauslaitteella
suoritettuihin, rontgenhoitajakoulutukseen sisaltyvdan ammattitaitoa edistavaan
harjoitteluun (Opinto-opas 2009-2013) seka toisen opinnaytetyon tekijan
kokemuksiin kesatyosta magneettikuvausosastolla.
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Havainnointirunkoa varten kaikki aivojen magneettikuvaukseen oleellisesti
littyvat asiat kirjattiin ylos ja sen jalkeen aineistoa lahdettin miettim&éan
radiografiatydon prosessin kannalta. Kaikki epdolennainen Kkarsittin pois ja
jaljelle jd&neesta aineistosta lahdettiin etsimaan asioita, jotka kuuluivat samaan
kuvauksen vaiheeseen (ennen, aikana, jalkeen) ja samassa tilassa
(ohjaushuone, kuvaushuone) tapahtuviin tilanteisiin. Aineistoa siis luokiteltiin
omiin ryhmiinsa. Taman jalkeen alettiin erottelemaan potilaaseen ja tilaan seka
tekniikkaan ja tilaan kuuluvat lauseet. Naméa yhdistettiin ja laitettiin otsikoiden
‘ennen kuvausta', 'kuvauksen aikana' ja 'kuvauksen jalkeen' alle. Kasitteiden ja
lauseiden ryhmittelyssa ja kategorioinnissa kaytettiin apuna miellekarttoja (LIITE
2). Lopullisessa havainnointirungossa kasitteet olivat allekkain otsikoituna ja

aikajarjestyksessa.

Havainnointia ja haastattelua varten A-rbntgenin osastonhoitajaa pyydettiin
kirjallisesti valitsemaan kaksi réntgenhoitajaa toteuttamaan
magneettikuvauksen vapaaehtoiselle henkilélle (LIITE 3). Roéntgenhoitajien
valinnan kriteerind olivat kokemus magneettikuvauksista ja erityisesti
toiminnallisesta magneettikuvauksesta. Rontgenhoitajien oli tydoskenneltava A-
rontgenosaston magneettilaitteilla vakituisesti. Rdntgenhoitajien oli oltava
osallistunut toiminnalliseen magneettikuvaukseen 3 Teslan

magneettikuvauslaitteella viimeisen puolen vuoden aikana.

8.2 Aineiston keruu

Aineiston  keruu tapahtui VSSK:n  A-rontgenosaston 3  Teslan
magneettikuvauslaitteella. Opinnaytetydon tekijat sopivat kolmen Teslan
magneettilaitteen aikatauluista tietdvan réntgenhoitajan kanssa
havainnointiajan.  Opinnaytetyontekijat menivat sovittuna aikana A-
réntgenosastolle, jossa toiminnallinen kuvaus toteutettiin. Tekijat tapasivat ensin
osastonhoitajan. H&n kertoi, ettd osaston henkildkunta oli aamulla
kokouksessaan sopineet magneettikuvauksen tekijat. Seuraavaksi
opinnaytetyon tekijat tapasivat kuvauksen tekevét rontgenhoitajat ja kertasivat
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rontgenhoitajille havainnointitilanteen tarkoitusta ja kulkua. Kun vapaaehtoinen

koepotilaamme saapui, aloitettiin kuvaus.

Opinnaytetyon tekijat osallistuivat molemmat havainnoimalla ja haastattelemalla
kuvausta toteuttavia rontgenhoitajia (2 kpl). Toinen opinnaytetyon tekijoista
havainnoi ja haastatteli potilashoitajana toimivaa rdntgenhoitajaa ja toinen

kuvaushoitajana toimivaa rontgenhoitajaa.

Molemmilla opinnaytetyontekij6illa oli omat havainnointirunkonsa, johon
merkittiin rastilla aina, kun kyseessa oleva toiminto oli tehty ja tarvittavat
tarkennukset Kirjoitettiin paperin sivuun, esim. rontgenhoitaja kysyi epilepsia- ja
muista keskushermostoon vaikuttavista ladkityksistd. Tilanteessa tehdyt

tarkentavat kysymykset ja vastaukset kirjattiin paperin kaantdpuolelle.

8.3 Aineiston analyysi

Havainnointirunkoon tulevien kohtien analysoimiseen kaytettiin induktiivista el
aineistolahtoistd sisallon analyysia (Vilkka 2005, 139). Se on tulkintaan ja
paattelyyn perustuva menettelytapa, jonka avulla dokumentteja voidaan
analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. Sen tarkoituksena on luoda
sanallinen ja selked kuvaus ilmidstd, joka on tutkittavana. Aineistoa pyritaan
jarjestamaan tiiviseen ja selkeddn muotoon kuitenkaan kadottamatta sen
informaatiota. Induktiivinen siséllon analyysi voidaan jakaa kolmivaiheiseksi
prosessiksi: aineiston pelkistaminen eli redusointi, aineiston ryhmittely el
klusterointi ja teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001, 23-25; Tuomi & Sarajarvi 2003, 105-115;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 133-137.)

Aineiston  pelkistamisessd siita karsitaan pois kaikki  tutkimukselle
epaolennainen. Pelkistdmistd ohjaa tutkimustehtava. Ryhmittelyssa aineistosta
ryhmitelladn ja yhdistetddn samaa tarkoittavat ka&sitteet luokaksi. Luokat
nimetadn sisaltddédn kuvaavalla kasitteella. Aineisto tiivistyy, koska yksittaisista
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tekijdista muodostuu yleisempid kasitteitd. Teoreettisia kasitteitd luodaan
erottamalla aineistosta tutkimuksen kannalta olennainen tieto. Kasitteita
yhdistamalla saadaan vastaus tutkimustehtdvaan. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, 24-36; Tuomi & Sarajarvi 2003, 110-114.)

Opinnaytetyon tekijat siis tekivat sisallon analyysia aikaisemmalle tiedolle, joka
heilla oli tavallisesta aivojen magneettikuvauksesta. Paperille Kkirjoitettiin
tavallisen aivojen magneettikuvauksen tietoja ja niita lajiteltin omiin luokkiinsa
Sorppasen (2006) mukaan, kuten aikaisemmin tassd tydssd on Kkerrottu.
Analyysin jalkeen saimme havainnointirungon, jolla pystyttin seuraamaan

aivojen toiminnallisen magneettikuvauksen havainnointitilannetta.

Havainnointilanteen jalkeen havainnointirunkoon Kkirjatut asiat luettiin I&pi.
Tavallisesta aivojen magneettikuvauksesta poikkeavat asiat kirjattiin ylos.
Kirjaus tapahtui jalleen kuvauksen etenemisen mukaan eli aikajarjestyksessa,
havainnointirungon mukaisesti. Kun uudelleen Kkirjoitettu teksti oli luettu lapi,
Kirjoitettin se varsinaiseen muotoonsa opinnaytetyon tuloksiin. Tuloksista

poimittiin tarkeimmat kohdat ja kirjattiin ne kuvausohjeeseen.

9 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Havainnoinnin ja tarkentavien kysymysten perusteella saadun tiedon pohjalta
aivokasvainpotilaan  aivojen  toiminnallinen  magneettikuvaus tehd&an

seuraavalla tavalla VSKK:n A-réntgenosatolla 940.

9.1 Ennen kuvausta

Ennen varsinaista kuvausta potilashoitaja valmistelee kuvaushuoneen potilasta
varten. Kuvauspoydalle vaihdetaan uusi lakana seka valitaan paadkela ja
asetetaan sen alaosa kiinni kuvauspdytdaan. Kuulokkeisiin ja halytyskelloon
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asetetaan uudet paperiset suojat. Sdat6huone rauhoitetaan ottamalla puhelimet

pois paalta ja samalla suljetaan potilasradio, ettei musiikki hairitse ohjausta.

Potilashoitaja vastaanottaa potilaan ja haastattelee héanta mahdollisesta
ladkityksestd (epilepsialddkitys ja muut keskushermostoon vaikuttavat
ladkkeet). Jos hanellda on kuvauksen tuloksiin vaikuttava laakitys, on siita
pidettava taukoa ennen kuvausta. Jollei taukoa pystytd pitamaan, tulee
ladkityksestd kulkea tieto my6s kuvia lausuvalle radiologille, jotta se
huomioidaan lausuntavaiheessa. My6és mahdollinen raskaus ja muut vasta-
aiheet kysytdan ennen vaatteiden antoa. Vasta-aiheita ovat sydamen tahdistin,
sisékorvaproteesi, infuusiopumppu, hermostimulaattori, metalliesineet tai
metallisirpaleet kehossa, vanhat aneurysmaklipsit, klaustrofobia, massiivi
obeesitetti ja alkuraskaus. Henkilon paino jo pituus otetaan myds ylos, jotta
kone voi laskea potilaalle kuvauksesta aiheutuvan lampékuormituksen (SAR-

arvo).

Potilaan vaihdettua sairaalavaatteet (jollei hanella jo ole) potilashoitaja kay
hdnen kanssaan tulevan kuvauksen lapi. Rontgenhoitaja kertoo, etta
kuvauslaite pitdd kovaa aanta, jonka takia henkilolle annetaan kuulosuojaimet ja
halytyskello, jota voi potilas painaa jos tulee jotain asiaa. Lisaksi rontgenhoitaja
kertoo, etta kuvauksen aikana voi tuntua lammityksen tunnetta keholla. Han
selventaa sen olevan normaalia. Kuvaukseen liittyvat tehtavat kaydaan lapi ja
harjoitellaan ennen kuvaushuoneeseen siirtymista. Jos kyseessa on kaden
aktivaatiotehtava, harjoitellaan peukalon koskettamista toisiin sormiin, tai kaden
laittamista nyrkkiin ja auki. Jos tehtdvat ovat jalan aktivaatiotehtavia,
harjoitellaan varpaiden koukistamista ja ojentamista. Puhealueen aktivaatiota
kuvattaessa toistetaan esim. k-kirjaimella alkavia sanoja hiljaa mielessa (ei
aaneen!) ja lepoaikana on pidettava mieli tyhjana, eli ei saa miettia seuraavia k-
kirjaimella alkavia sanoja. Harjoittelun jalkeen toinen rontgenhoitajista kanyloi

potilaan.
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Talla aikaa kuvaushoitaja hakee kuvattavan henkilon tiedot tydlistalta ja lisaa
nithin tarvittavat tiedot, eli pituuden ja painon, kuvauksen tekijat ja lausuvan
radiologin. Rontgenhoitaja valitsee kuvausprotokollan (AIVOT, fMRI) ja asettaa
kuvausasennon (HEAD FIRST, SUPINE).

Potilashoitaja asettelee potilaan kuvauspdydalle seldlleen siten, ettd paa on
suorassa kelan alaosan paalla. Hanelle annetaan halytyskello siihen kateen,
jolla aktivaatioharjoitteita ei tehda. Halytyskelon voi tarpeen vaatiessa kiinnittaa
teipilla potilaan rintakehalle, jolloin kadet jadvat vapaaksi. Aktivaatiotehtavat
kaydaan vield lapi ja harjoitellaan. Potilaan paa tuetaan pienilla tukityynyilla
siten, ettei se paase liikkumaan helposti. Rontgenhoitaja neuvoo potilasta
olemaan paikallaan koko kuvauksen ajan, ettei paan liike aiheuta artefaktoja
kuviin. Kun oikea kuvausasento on saavutettu ja paa tuettu hyvin,
Rontgenhoitaja siirtdd kuvauspoydan siten, ettd asettelulaser on potilaan

kulmakarvojen korkeudella ja keskittaa kuvausalueen.

9.2 Kuvauksen aikana

Ohjaushuoneessa  tydskenteleva kuvaushoitaja  aloittaa  kuvauksen
suunnittelukuvasarjalla  (localizer). Suunnittelukuvat ovat jokaisesta eri
kuvaussuunnasta eli sagittaali-, koronaali- ja aksiaalisuunnasta. Naihin kuviin
suunnitellaan seuraava kuvasarja, eli diffuusiotensori-sarja (DTI). Ennen sen
aloittamista kuvaushoitaja katsoo, ettda kuvausalue on leikepakan sisalla ja
keskella (Kuva 7.). Mikéli leikepakkaa kallistetaan, tulee kallistuksen olla sama
kaikissa kuvasarjoissa. Kun leikepakka on sopivassa kohdassa, réntgenhoitaja

aloittaa kuvauksen.
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Kuva 7. Leikepakan asettelu. (© Marika Forss)

Laitteen kuvatessa suunnitellaan seuraava kuvasarja, joka on T2 3D SPC flair
SAG. Se on T2 -painotteinen  sagittaalisuunnassa  kuvattava
likvorisupressiosarja (fluid attenuated inversion recovery), josta pystytddn
tietokoneella rekonstruoimaan myds muut leikesuunnat (aksiaali ja koronaali).
Kuvaushoitaja kopioi DTI-sarjasta leikepakan tahan ja kaikkiin muihin tuleviin
kuvasarjoihin. Talloin kuvien leikepaksuus, kuvausalueen (FOV, field of view)
koko ei muutu. Myos leikepakan kallistus ja sijainti pysyy samana. Edellisen
kuvaussarjan loputtua, seuraava alkaa automaattisesti. Kuvaushoitajan ei nyt
tarvitse muissa sarjoissa enaa muuttaa leikepakkoja, mutta ne on silti

tarkistettava ja varmistettava niiden oikeellisuus.

Seuraava kuvasarja on GRE field mapping, joka on kenttakaikusarja. Se
nayttad alueet, jolla signaali on hyvaa ja nain osoittaa luotettavimman tiedon
siséltavat alueet kuvissa. Ennen taman sarjan loppua rontgenhoitaja vaihtoi

seuraavien kuvasarjojen aloitukset manuaalisiksi, jolloin han pystyi aloittamaan
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seuraavat kuvasarjat haluttuna aikana. Tama mahdollisti sen, etta potilasta
voitiin  ohjeistaa seuraavaa aktivaatiotehtavda varten. Ha&n pyysi potilasta
koskettamaan peukalollaan muihin sormiin ja toistamaan tehtdvaa. Han opasti
potilasta aloittamaan tehtavan, kun han sanoisi "aloita” ja lopettamaan tehtavan,
kun han sanoisi "lopeta". Kuvaushoitaja kertoi, etta aktivaatio- ja lepovaiheita on
vuorotellen kolme kertaa. Lepovaiheessa potilaan tuli maata mahdollisimman
rentona ja liikkumatta. Hoitaja kirjoitti ennen kuvausten alkamista sarjojen
nimien peraan aktivaatiotehtavan kohteen "vasen kasi” kaden aktivaatiosarjaan

ja "puhe” puheaktivaatiosarjaan.

Ohjeistamisen jalkeen kuvaushoitaja kaynnistdd kuvauksen ja alkaa seurata
nayttbruudun vasemmassa alareunassa nakyvaa kirjainta seka kerayslukua,
joka suurenee kuvauksen edetessa. Kerdysluku kertoo kuvauksen aikana
tehtyjen signaalien kerdysten lukumaaran ja sen perassa oleva kirjain kertoo,
onko lepo- vai aktivaatiokuvaus meneilladn. Kun keraysluku saa arvoja 0-10, on
menossa lepovaihe, jonka aikana laite kuvaa potilaan aivoja ilman aktivaatiota.
Kun luku nousee 11:een, kuvaushoitaja kuuluttaa potilaalle kuulokkeiden kautta
"aloita”. Kun luku nousi 21:een, han sanoo potilaalle "lopeta". Tata jatkuu aina
kymmenen numeron valein, kunnes Iluku nousee 60:neen (Kuva 7.).
Aktivaatiotehtavien aikana kuvaushoitaja tarkkailee potilasta ja varmistaa, etta

han tekee tehtavat oikein.

Kuvasarjan  paatyttyd  kuvaushoitaja  ohjeistaa  potilaan  seuraavaa
aktivaatiotehtavaa varten, joka on puhe. Han sanoo potilaalle, ettéd potilaan
tulee ajatella aktivaatiotehtavan aikana k-kirjaimella alkavia sanoja ja tehtavan
loputtua olla ajattelematta mitdan. Ohjeiden annon jalkeen hoitaja kaynnistaa
kuvauksen ja antaa samat aloitus- ja lopetus-kaskyt, kuin aikaisemmassa
sarjassakin. Heti aktivaatiosarjojen paatyttya kuvaushoitaja katsoo otetut kuvat
lapi. Kysyttdessd mitd hé&n katsoo niistd, hén vastaa tarkistavansa

aktivaatiopisteiden sijainnin kuvissa.

"Jos aktivaatiopisteet ovat paan ulkopuolella, niin paa on liikkunut kuvauksen
aikana”
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Aktivaatiosarjojen jalkeen tulee viela yksi kuvasarja, T1L MPR SAG C+. Se on
T1-painotteinen sagittaalisuunnan 3D-kuvasarja, jota ennen kuvattavalle
henkilolle annetaan varjoainetta. Varjoaineena on Dotarem 279,3 mg/ml (0,2
ml/kg). Se annetaan potilaalle alussa laitetun kanyylin kautta kyynarvarren
laskimoon, josta se leviaa verenkierron mukana muualle elimist6on. Se nayttaa
mahdolliset tuumorit tarkkarajaisesti ja auttaa kirurgia hahmottamaan sen

sijainnin suhteessa toiminnallisiin alueisiin.

Kuvausprotokolla:

localizer Suunnittelukuva

DTI Diffuusiotensori-sarja

T2 3D SPC flair T2-painotteinen, sagittaalinen likvorisupressiokuvasarja
SAG

GRE field Kenttdkaikusarja
mapping
EP 2D moco Aktivaatiosarja(t), sarjoja lisdtdan niin monta kun tarvitaan

Merkitse sarjan nimen perdan esim. "vas kasi”

T1 MPR SAG C+ T1-painotteinen, sagittaalinen 3D-varjoainesarja

Aktivaatiosarjan vaiheet:

0-10B

11-20 A

21-30B

31-40 A

41-50 B

51-60 A B = baseline, A= aktivaatio
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TOIMIMMALLISEN KIMVASARIAN ETENEMINEM

A A A
11-20 31-40 51-50

0-10 21-30 41-50

Kuva 8. EP 2D moco (toiminnallisen) — kuvasarjan eteneminen. (© Marika

Forss)

9.3 Kuvauksen jalkeen

T1 MPR SAG C+ -sarjan jalkeen kuvaus on valmis ja potilashoitaja paastaa
potilaan pois magneettilaitteelta. Ensin han siirtdd potilaan péydan avulla ulos
laitteesta ja sen jalkeen han irrottaa péakelan etuosan ja ottaa potilaalta
kuulosuojaimet pois. Taman jalkeen potilas saa nousta kuvauspoydaltd. Hoitaja
irrottaa potilaalta kanyylin kyynarvarresta kuvaushuoneen ulkopuolella olevalla
sangylla. Lopuksi rontgenhoitaja kertoo potilaalle, ettéa vastaukset kuvista antaa
hoitava laakari. Kuvaushoitaja lahettdd magneettikuvat digitaaliseen arkistoon,

josta radiologi voi niita tarkastella ja tehdé niista lausunnon.

10 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISET
NAKOKOHDAT

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa nousee esiin erilaisia
ongelmia. Onko tutkijan tekemdat havainnot luotettavia ja puolueettomia?

Tutkijan erilaiset ominaisuudet saattavat vaikuttaa siihen, miten han kuulee ja
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havainnoi saamaansa tietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 133.) Taman
tutkimuksen luotettavuutta on lisatty kirjoittamalla mahdollisimman tarkka
havainnointirunko ~ ennen  havainnoinnin  toteuttamista.  Tutkimuksen
objektiivisuutta lisda se, ettd havainnoitsijoita oli useampi, kuin yksi. (Eskola &
Suoranta 1999, 215.) Myds tiedonantajat eli havainnoitavat rontgenhoitajat ovat
osa tutkimuksen luotettavuutta. Osastonhoitajalle lAhettamaamme
saatekirjeeseen Kkirjoitettiin rontgenhoitajien valintakriteerit, jotka rajasivat
vaihtoehtoja. Nain voitiin varmistua siitd, ettd kuvauksen toteuttaisivat
ammattitaitoiset henkilét. Opinnaytetyon tekijdilla oli koko opinnaytetyon
prosessin aikana tukenaan asiantuntijoita, jotka lukivat Iapi jo aikaansaatua

aineistoa. Tama tuo osaltaan luotettavuutta koko tyoélle.

Opinnaytetydmme havainnointitilannetta varten haettiin aineistonkeruulupaa
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) ohjeiden mukaisesti
tammikuussa 2010 (LIITE 4). Kuvattavalta vapaaehtoiselta henkildltd kysyttiin
lupaa Kirjallisesti seka suullisesti (LITE 5) ja hantd informoitin (LITE 6)
kirjallisesti magneettikuvauksen vasta-aiheista, joita ovat syddmen tahdistin,
sisakorvaproteesi, infuusiopumppu, hermostimulaattori, metalliesineet tai
metallisirpaleet kehossa, vanhat aneurysmaklipsit, klaustrofobia, massiivi
obeesitetti ja alkuraskaus. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri  2007.)
Vapaaehtoiselle henkildlle selitettin mitd tulee tapahtumaan ja kerrottiin, etta
havainnoidaan vain opinnaytetyon kannalta oleellisia asioita. Rontgenhoitajia
informoitiin saatekirjeella (LITE 7) ja suullisesti.

Potilaan kyky tehda paatoksid omasta hoidostaan saattaa hamartyd, koska
potilaan hoidon tarve voi aiheuttaa alistumisen tunnetta. Tallgin potilaan on
vaikea olla eri milta hantd hoitavan henkilokunnan kanssa. (Valiméki &
Lehtonen 2002.) Tassa opinndytetydssa tata ongelmaa ei muodostu, koska
kuvattava henkil6 ei ollut hoidossa sairaalassa, eika kuvaus taten vaikuttanut
hanen hoitoonsa. Tasta syysta opinnaytetyon tekijat olivat sita mielta, etta
vapaaehtoisen henkilon valinta havainnointitilanteeseen olisi jarkevampaa,

koska han pystyi tietoisesti suostumaan kuvauksen havainnointiin. Kuitenkin
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haluttiin varmistus siitéd, ettd kuvauksen jalkeen tarvittaviin toimenpiteisiin
ryhdyttaisiin, mikali tarvetta siihen olisi. Siksi vastuun kuvauksesta otti
neuroradiologi Riitta Parkkola, jolta on tahan saatu kirjallinen suostumus (LIITE
8). Hanen tehtavanaan oli katsoa magneettikuvat lapi kuvauksen jalkeen, jotta
voitiin - varmistua, siitd, ettd kuvissa ei nakynyt mitdan epanormaalia.
Vapaaehtoinen henkil6 tapasi Parkkolan heti kuvauksen jalkeen ja sai myds itse

katsoa kuvat.

Ennen havainnoinnin toteuttamista opinnaytetyon tekijat kerdsivat ja lukivat
aiheeseen liittyva tutkimustietoa ja kirjallista materiaalia. Ne ja tekijoiden
koulutuksessaan saama oppi aiheesta loivat pohjaa opinnaytetydlle. Ne
auttoivat myo6s havainnointitilanteessa saadun tiedon ymmartamisessa.
Tiedonhankinnassa kaytettiin hyvaksi katsottuja tiedonhakumenetelmia, eli tieto
hankittiin hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. (Vilkka 2005b.)

Opinnaytetyd kirjoitettiin siten, ettei havainnoinnissa mukana olleita henkildita
voi myOhemmin tunnistaa. Havainnointimateriaaleja ei luovuteta ulkopuolisille

henkiloille.

11 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Toiminnallinen aivojen  magneettikuvaus toteutuu Sorppasen (2006)
Radiografiatydn  prosessin  mukaisesti, eli suunnittelu-, toteutus- ja
arviointivaiheiden kautta. Kuitenkaan ne eivdt etene aina samassa
jarjestyksesséa, vaan eri vaiheita voidaan tehda koko kuvausprosessin aikana.
Esimerkiksi kuvien arviointia on tehtava koko kuvauksen aikana, joka kerta, kun
kuvasarja on valmis. My6s suunnittelua tapahtuu kuvauksen edetessa, kun

seuraavaa kuvasarjaa suunnitellaan.

Toiminnallinen magneettikuvaus on hyvin samanlainen, kuin tavallinen paan

alueen magneettikuvaus. Se vaatii kuitenkin enemman sekéa rontgenhoitajalta,
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ettd potilaalta. Aktivaatiotehtavien suorittaminen saattaa olla vaikeaa potilaalta,
jolla on aivoissa kasvain ja se on voinut aiheuttaa erilaisia ongelmia esimerkiksi
likuntakykyyn. Yhteistyokykykin saattaa néilla potilailla olla alentunut juuri
ennen kuvausta saadun aivokasvain diagnoosin takia. Rontgenhoitajalta
vaaditaan taitoja osata kartoittaa potilaan voimavarat ja kyvyt ennen kuvauksen
aloittamista. Kuvaus on hyddytbn jos potilas ei pysty tekem&an
aktivaatiotehtavid. Itse kuvauksen toteuttaminenkin vaatii keskittymista ja
réntgenhoitajan on oltava koko ajan tilanteen tasalla, jotta kuvaus onnistuu ja
oikeat kuvasarjat tulee otettua oikeasta kohdasta ja oikeaan aikaan. Lisdksi
toisen rontgenhoitajan on seurattava potilaan vointia ja oltava valmis

vastaamaan hanen tarpeisiinsa.

Talla opinnaytetyolla on merkitysta tydelaman kannalta, koska hyvin suoritettu
tutkimus on paras keino paasta oikeaan diagnoosiin, saada oikeaa hoitoa tai
tutkia hoidon toimivuutta. Ohjeen (LIITE 9) tekeminen on tarkead, koska tama
vaativa tutkimus edellyttaa, ettd se tehdaan loogisesti ja toistettavasti (Kulmala
13.10.2009). Tiuhaan vaihtuva tai kiertoa tekeva henkilokunta pystyy tekem&an
tutkimukset parhaalla mahdollisella tavalla, kun kirjallinen ohje on selkea ja ajan
tasalla. Tamén takia  pyrittin  tekemaan  aivojen  toiminnallisen
magneettitutkimuksen kuvausohje mahdollisimman tarkasti, jotta siita hyotyvat
mahdollisimman monet tydntekijat A-rontgenosastolla 940. Ohjeella luodaan
myoOs paremmat edellytykset osastolle tuleville opiskelijoille oppia kuvauksen

toteuttaminen.

Opinnaytetyon tekemisen myota tuli valtavasti tietoa magneettikuvauksista,
rontgenhoitajan tydstd seka aivokasvaimista. Toiminnallinen magneettikuvaus
oli ennestdan melko tuntematon. Oli erittdin valaiseva kokemus olla mukana
seuraamassa sellaisen toteuttamista vapaaehtoiselle henkildlle. Siind nivoutui
yhteen rontgenhoitaja, potilas, magneettilaite, radiologi, fyysikko ja neurokirurgi.
Tassé kuvauksessa huomasi, miten tarkedd on eri ammattilaisten yhteisty6 ja
mika tarkein, potilaan ohjaus.
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Jatkossa  voitaisiin  tutkia  aivokasvainpotilaan aivojen  toiminnallista
magneettikuvausta muilla kolmen Teslan laitteilla. A-rontgenosaston laitteena
on Siemens Verio 3T-magneettilaite ja kuvausprotokolla on siihen laitteeseen ja
laitteessa sen hetkiseen paivitykseen soveltuva. Kuvausohjetta ei siis voi
yleistdd joka laitteelle toimivaksi, mutta sen pohjalta voidaan saada kasitysta,
miten aivojen toiminnallinen magneettikuvaus voidaan tehda. Aivojen
toiminnallisen magneettikuvauksen kuvausohjetta voitaisiin myds mydhemmin
paivittda, silla tulevaisuudessa kuvaukset kehittyvét ja rontgenhoitajan tehtavat

kuvauksessa samalla muuttuvat.
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HAVAINNOINTIRUNKO LITE 1
Aivokasvainpotilaan aivojen toiminnallinen kuvantaen Turun ammattikeakoulu
kolmen teslan magneetilla — ohje rontgenhoitajille Radiografian ja sadehoidon kowdohjelma

Ennen kuvausta

1. Ennen potilaan kohtaamista

Potilas

- tutustuminen lahetteeseen (potilaan esitiedot)
Tekniikka/ohjaushuone

- potilaan valinta tyolistalta

- sekvenssien/ohjelman valinta

Tekniikka/kuvaushuone

- kelan valinta

- kuvauspoydan valmistelu (suojapaperit)

2. Potilaan kohtaamisen jalkeen

Potilas/pukuhuone/" aula’

- potilaan tilan kartoittaminen (lahete, haastattblvainnointi)
- vasta-aiheiden lapikayminen (laékkeet, sydameligéih , muut metallit)
- potilaan ohjeistaminen tutkimusta varten
Potilas/kuvaushuone

- potilaan asettelu kuvauspdydalle

- potilaan ohjeistus (kuvauksen kesto, ohjeet, gdikn pysyminen)
- tukityynyjen ja peiton asettaminen

- kuulokkeiden asettaminen/antaminen
Tekniikka/kuvaushuone

- kelan asettaminen

- poydan keskitys

- poydan siirto kuvauskohtaan

Kuvauksen aikana
Tekniikka/ohjaushuone

- Suunnittelukuvan ottaminen (scout)
- leikepakan asettaminen
- kuvien ottaminen +arviointi

- leikepakan asettaminen seuraavaan sarjaan



HAVAINNOINTIRUNKO LITE 1
Aivokasvainpotilaan aivojen toiminnallinen kuvantaen Turun ammattikeakoulu
kolmen teslan magneetilla — ohje rontgenhoitajille Radiografian ja sadehoidon kowdohjelma

- otettujen kuvien arviointi
Potilas/ohjaushuone

- potilaan ohjeistus kuvauksen aikana

Kuvauksen jalkeen
Tekniikka/kuvaushuone

- keréttyjen kuvien arviointi, ennen potilaan poigg@mista
- poéydan ajaminen pois kuvauskohdasta

- kelan ottaminen pois

Potilas/kuvaushuone

- potilaan paastaminen pois kuvauspoydalta

- potilaan jalkiohjeistaminen

- potilaan saaman ohjauksen arviointi

- potilaan saaman hoidon arviointi
Tekniikka/ohjaushuone

- Kuvien tallennus/arkistointi

- Kuvauksen onnistumisen arviointi



JASENTELYRUNKO LITE 2
Aivokasvainpotilaan aivojen toiminnallinen kuvantaen Turun ammattikeakoulu
kolmen teslan magneetilla — ohje rontgenhoitajille Radiografian ja sadehoidon kowdohjelma

Havainnointirungon analyysia

Lahete tutustuminen

radiologin ohjeet

potilaan taustatiedot

Valmistelut kuvauspoydan valmisteleminen

varjoaineruiskun valmisteleminen

Potilaan vastaanottaminen haastattelu
ohjaus
kanylointi
Potilaan asettelu asennon tukeminen

kelan valinta ja asettelu
Magneettikuvauslaitteen valmistelu kuvaussarjojen valinta
potilastietojen tayttaminen
Kuvauksen suunnittelu suunnittelusarjan kuvaaminen

kuvasarjojen suunnittelu

Kuvauksen toteuttaminen kuvasarjojen kuvaaminen
potilaan ohjaus
Varjoaineen antaminen merkitaan kuvasarjaan
ilmoitetaan potilaalle

anto automaattiruiskulla/kasin

Kuvien arviointi kuvien kriteerit

radiologin mielipide

Kuvauksen paattaminen potilas pois kuvauspoydalta
kanyylin poistaminen

kayntitietojen tekeminen

Jalkiohjeistus potilaan jatko
Kuvien arkistointi kuvien tallennus
arviointi

Toiminnan arviointi toiminnan kehittdminen




OSASTONHOITAJAN SAATEKIRJE LITE 3
Aivokasvainpotilaan aivojen toiminnallinen kuvantaen Turun ammattikeakoulu
kolmen teslan magneetilla — ohje rontgenhoitajille Radiografian ja sadehoidon kowdohjelma

Hyva osastonhoitaja

Olemme réntgenhoitajaopiskelijoita Turun ammattide@mkoulusta ja teemme opinnaytetyotd aiheesta
"Aivokasvainpotilaan aivojen toiminnallinen kuvantmen kolmen teslan magneettilaitteella — ohje

réntgenhoitajille”.

Aivojen toiminnallisen magneettikuvauksen aikanahtd&dmme on havainnoida réntgenhoitajan
toimintaa ja kuvauksen etenemista. Lisdksi ha@dtatime rontgenhoitajaa kuvauksen aikana
saadaksemme lisdtietoa rontgenhoitajan toiminnadégneettikuvauksen on tarkoitus edetd normaalisti

ja kuvattavan henkilén tulee toimia rontgenhoitapheiden mukaisesti.

Pyydamme teitd valitsemaan kaksi vakituisesti matitaitteella tydskentelevdd rontgenhoitajaa.
Roéntgenhoitajien valinnan kriteerind on kokemus nesgtikuvauksista ja erityisesti toiminnallisesta
magneettikuvauksesta. Rontgenhoitajien on tydskeivée A-rontgenosaston magneettilaitteilla
vakituisesti. Rontgenhoitajien on oltava osallisturioiminnalliseen magneettikuvaukseen 3 Teslan

magneettikuvauslaitteella viimeisen puolen vuodkara.

Kuvauksen aikana tehdyssd havainnointimateriaaleisanainita nimida, eikd muita tunnistetietoja.
Kuvauksessa olevien henkildiden (rontgenhoitajatpétilas) henkildllisyyttd ei missaan vaiheessa
paljasteta ja opinnaytetyon teksti kirjoitetaanesijt ettei siitd pysty tunnistamaan jalkikateen keta

kuvaukseen osallistui. Tarkoituksenamme on tehdaksohje rontgenhoitajille.

Opinnaytety6 valmistuu kevaalla 2010, jonka jalke## koskeva materiaali tuhotaan.

Opinnaytetydn tekemiseen on saatu aineistonkeraullgarsinais-Suomen sairaanhoitopiirilta.
Opinnaytetydta ohjaavat yliopettaja Leena Waltah(p0449075475, leena.walta@turkuamk.fi) ja
paatoiminen tuntiopettaja Petteri Aatsinki (puh.00864972, petteri.aatsinki@turkuamk.fi) Turun
ammattikorkeakoulusta, seka ylifyysikko Jarmo Kukndjarmo.kulmala@tyks.fi) ja réntgenhoitaja
Heikki Oivanen (heikki.oivanen@tyks.fi) TYKS:sta.

Kiittden rontgenhoitajaopiskelijat

Eevastiina Heinanen Marika Forss
050-3779381 050-3523496
eevastiina.heinanen@students.turkuamk.fi marikssfarstudents.turkuamk.fi

Turun ammattikorkeakoulu, Ruiskatu 8 20720 Turku.
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VAPAAEHTOISEN SUOSTUMUSLOMAKE LITE
Aivokasvainpotilaan aivojen toiminnallinen kuvantiaen Turun ammattikeakoulu
kolmen teslan magneetilla — ohje rontgenhoitajille Radiografian ja sadehoidon kowdohjelma

Hyva vapaaehtoinen

Olen lukenut saatekirjeen ja ymmarran siind editeiysta-aiheet magneettitutkimukselle.

Lisaksi hyvaksyn magneettikuvaksesta saadun hav@itimateriaalin kayton opinnaytetytssa.

Paikka, paivamaara ja allekirjoitus.

Kiittden réntgenhoitajaopiskelijat
Eevastiina Heindnen Marika Forss
050-3779381 050-3523496

eevastiina.heinanen@students.turkuamk.fi marikssf@rstudents.turkuamk.fi

Turun ammattikorkeakoulu, Ruiskatu 8 20720 Turku.



VAPAAEHTOISEN SAATEKIRJE LITE 6
Aivokasvainpotilaan aivojen toiminnallinen kuvantaen Turun ammattikeakoulu
kolmen teslan magneetilla — ohje rontgenhoitajille Radiografian ja sadehoidon kowdohjelma

Hyva vapaaehtoinen henkil®

Olemme rontgenhoitajaopiskelijoita Turun ammatteakoulusta ja teemme opinnaytety6ta
aiheesta "Aivokasvainpotilaan aivojen toiminnalline kuvantaminen kolmen teslan

magneettilaitteella — ohje rontgenhoitajille”.

Aivojen toiminnallisen magneettikuvauksen aikartdgdmme on havainnoida rontgenhoitajan
toimintaa ja kuvauksen etenemista. Lisaksi haadtatime rontgenhoitajaa kuvauksen aikana
saadaksemme lisdtietoa rontgenhoitajan toiminnddtayneettikuvauksen on tarkoitus edeta

normaalisti ja vapaaehtoisen tulee toimia rontgéajam ohjeiden mukaisesti.

Magneettikuvaukseen, kuten muihinkin kuvauksiin weasta-aiheita. Niitd ovat sydamen
tahdistin, sisdkorvaproteesi, infuusiopumppu, hettimlaattori, metalliesineet tai
metallisirpaleet kehossa, vanhat aneurysmaklipkifustrofobia, massiivi obeesitetti ja

alkuraskaus. Magneettikuvausta ei voida tehda hilekijolla on jokin vasta-aihe.

Neuroradiologi Riitta Parkkola ottaa vastuun kuwsasta ja kuvien sanelemisesta.

Kuvauksen aikana tehdysséd havainnointimateriaaligéa mainita nimia, eikd muita
tunnistetietoja. Kuvauksessa olevien henkildidémtyenhoitajat & potilas) henkildllisyytta ei
missdan vaiheessa paljasteta ja opinnaytetyon i tédkgpitetaan siten, ettei siitd pysty
tunnistamaan jalkikateen ketd kuvaukseen osalliStarkoituksenamme on tehd& kuvausohje

réntgenhoitajille.

Opinnaytety6 valmistuu kevaalla 2010, jonka jalkseé koskeva materiaali tuhotaan.

Opinnaytetydn tekemiseen on saatu aineistonkeraultgrsinais-Suomen sairaanhoitopiirilta.
Opinnaytety6ta ohjaavat yliopettaja Leena Walteh(fi#49075475, leena.walta@turkuamk.fi)
ja paatoiminen tuntiopettaja Petteri Aatsinki (p0d07564972, petteri.aatsinki@turkuamk.fi)
Turun ammattikorkeakoulusta, seka ylifyysikko Jartdolmala (jarmo.kulmala@tyks.fi) ja
réntgenhoitaja Heikki Oivanen (heikki.oivanen@tysl YKS:sta



RONTGENHOITAJAN SAATEKIRJE LITE 7
Aivokasvainpotilaan aivojen toiminnallinen kuvantaen Turun ammattikeakoulu
kolmen teslan magneetilla — ohje rontgenhoitajille Radiografian ja sadehoidon kowdohjelma

Hyva vapaaehtoinen réntgenhoitaja

Olemme roéntgenhoitajaopiskelijoita Turun ammattieakoulusta ja teemme opinnaytetytta
aiheesta "Aivokasvainpotilaan aivojen toiminnalline kuvantaminen kolmen teslan

magneettilaitteella — ohje rontgenhoitajille”.

Aivojen toiminnallisen magneettikuvauksen aikartdgdmme on havainnoida rontgenhoitajan
toimintaa ja kuvauksen etenemistd. Lisaksi haad¢atime rontgenhoitajaa kuvauksen aikana
saadaksemme lisdtietoa rontgenhoitajan toiminnddtgneettikuvauksen on tarkoitus edeta

normaalisti.

Kuvauksen aikana tehdysséd havainnointimateriaaligéa mainita nimia, eikd muita
tunnistetietoja. Kuvauksessa olevien henkildidémtyenhoitajat & potilas) henkildllisyytta ei
missaan vaiheessa paljasteta ja opinnaytetyon i tédkgpitetaan siten, ettei siitd pysty
tunnistamaan jalkikateen ketd kuvaukseen osalliStarkoituksenamme on tehda kuvausohje

réntgenhoitajille.

Opinnaytety6 valmistuu kevaalla 2010, jonka jalkei@ koskeva materiaali tuhotaan.

Opinnaytetydn tekemiseen on saatu aineistonkeraultgrsinais-Suomen sairaanhoitopiirilta.
Opinnaytety6ta ohjaavat yliopettaja Leena Walta h(puw449075475) ja paatoiminen
tuntiopettaja Petteri Aatsinki (puh. 0407564972) rufu ammattikorkeakoulusta, seka
ylifyysikko Jarmo Kulmala (jarmo.kulmala@tyks.fi)a j rontgenhoitaja Heikki Oivanen
(heikki.oivanen@tyks.fi) TYKS:sta.

Kiittden réntgenhoitajaopiskelijat
Eevastiina Heinanen Marika Forss
050-3779381 050-3523496

eevastiina.heinanen@students.turkuamk.fi marikssf@rstudents.turkuamk.fi

Turun ammattikorkeakoulu, Ruiskatu 8 20720 Turku.
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NEURORADIOLOGIN SUOSTUMUS LITE 8
Aivokasvainpotilaan aivojen toiminnallinen kuvantaen Turun ammattikeakoulu
kolmen teslan magneetilla — ohje rontgenhoitajille Radiografian ja sadehoidon kowdohjelma

Hoitajaopiskelijat Marika Forss ja Eevastiina Heindnen tekevit opinnéytettd aivojen
funktionaalisesta magneettikuvauksesta. Tyohon liittyy yhden vapaaehtoisen kuvaus A-réntgenin
magneettikuvauslaitteella. Olen tydsti vastaava radiologi ja vastaan kuvauksesta ja kuvien
tulkinnasta.

iitta ParkK/(ga
Dosentti, neuroradiologi



KUVAUSOHJE LITE 9
Aivokasvainpotilaan aivojen toiminnallinen kuvantiaen Turun ammattikeakoulu
kolmen teslan magneetilla — ohje rontgenhoitajille Radiografian ja sadehoidon kowdohjelma

17.42010 MF/EH
Aivojen toiminnallinen magneettikuvaus (fMRI)

— ohje rontgenhoitajille
Siemens Verio 3T-laite

ENNEN KUVAUSTA

Radiologi paattaa aktivaatiotehtavat
Kuvaushuone valmistellaan kuten tavallista aivojen magneettikuvausta varten.

Rauhoita saatéhuone
e Eipuheluita
e Eiradiota potilaalle

Potilashoitajan tehtavat:

Ota potilas vastaan ja kysy hanelta mahdolliset vasta-aiheet kuvaukselle
e sydamen tahdistin, sisakorvaproteesi, infuusiopumppu,
hermostimulaattori, metalliesineet tai metallisirpaleet kehossa, vanhat
aneurysmaklipsit, klaustrofobia, massiivi obeesitetti ja alkuraskaus

Kysy epilepsialaakkeiden, rauhoittavien ja muiden keskushermostoon
vaikuttavien laakkeiden kaytdsta
e 1 vrk:n tauko ennen kuvausta
e Jos potilaalla on edella mainittu l&&kitys, kirjaa se potilastietoihin
(huomioidaan lausuntoa tehdessa)

Kirjaa yl6s potilaan paino ja pituus. Tiedot annetaan kuvaushoitajalle.

Kay toiminnallinen kuvaus potilaan kanssa lapi
® Kuvauksen eteneminen
® Aktivaatiotehtavien lapikayminen

Pyyda potilasta harjoittelemaan aktivaatiotehtavat (sen puolen raajalla, jonka
toiminnallisen alueen sijainti halutaan selvittaa)
® Kaden aktivaatiotehtava: harjoitellaan peukalon koskettamista toisiin
sormiin/ kaden laittamista nyrkkiin ja auki
® Jalan aktivaatiotehtdva: varpaita ojennetaan ja koukistetaan
® Puhe- aktivaatiotehtdva: toistetaan esim. k-kirjaimella alkavia sanoja
hiljaa mielessa (ei aaneen!) ja lepoaikana on pidettava mieli tyhjana, eli
ei saa miettia seuraavia k-kirjaimella alkavia sanoja

Kanyloi potilas ennen kuvausta (kyynértaipeen laskimo)



KUVAUSOHJE LITE 9
Aivokasvainpotilaan aivojen toiminnallinen kuvantiaen Turun ammattikeakoulu
kolmen teslan magneetilla — ohje rontgenhoitajille Radiografian ja sadehoidon kowdohjelma

Kuvaushoitajan tehtavat:

Hae kuvattava henkild ty6listalta
® Avaa PATIENT REGISTER ja lisaa tarvittavat tiedot (pituus, paino,
kuvauksen tekijat ja lausuva radiologi)

Valitse kuvausprotokolla (AIVOT, fMRI) ja kuvausasento (HEAD FIRST,
SUPINE)
Potilashoitajan tehtavat:

Asettele potilas kuvauspoydalle seldlleen siten, ettd pad on kelan alaosan
paalla

Anna potilaalle halytyskello siihen kéateen, jolla aktivaatioharjoitteita ei tehdéa
® kay vield aktivaatiotehtavat lapi (potilas voi viela harjoitella niita)

Tue potilaan p&a hyvin tukityynyilla siten, ettei se paéase liikkumaan!
® Neuvo potilasta olemaan paikallaan koko kuvauksen ajan
(likeartefaktojen valttaminen)

Laita kelan ylaosa paikalleen.
e Keskita kuvauspoyta ja potilas laserien avulla
e kun laserit ovat kuvauskohteen keskelld (kulmakarvojen korkeudella),
paina keskitysnappia ja liikuta poyta laitteen sisalle

KUVAUS

Kuvausprotokolla: fMRI

localizer Suunnittelukuva

DTI Diffuusiotensori-sarja

T2 3D SPC flair SAG = T2-painotteinen sagittaalindémdrisupressiosarja

GRE field mapping Kenttdkaikusarja, josta nahdagwakignaaliset
alueet

EP 2D moco Aktivaatiosarja  (puhe, vasen/oikea  kasi,
vasen/oikea jalka)

T1 MPR SAG C+ Varjoainesarja (+Dotarem 279,3 mgOr2ml/kg)




KUVAUSOHJE LITE 9
Aivokasvainpotilaan aivojen toiminnallinen kuvantiaen Turun ammattikeakoulu
kolmen teslan magneetilla — ohje rontgenhoitajille Radiografian ja sadehoidon kowdohjelma

Kuvaushoitajan tehtavat:
Ota ensin Localizer

Valitse seuraavaksi kuvasarjaksi (DTI)

kuviin niin, ettd se on keskella kuvausaluetta

joka suunnassa. '
e Jos kallistat leikepakkaa, kallista k

samalla tavalla
kaikissa sarjoissa!

Asettele leikepakka Localizerista saatuihin K ¢

—_——

Aloita kuvasarja, kun leikepakka on halutussa sijainnissa.
Kopioi leikepakan sijainti DTI-sarjasta kaikkiin muihin sarjoihin.
Kaynnistd EP 2D moco manuaalisesti (lippumies)
e Anna potilaalle ohjeet aktivaatiotehtavaa varten kuulokkeiden kautta
Aloita aktivaatiosarjan kuvaus, kun ohjeet on annettu ja potilas on valmis
e sSeuraa naytdn vasemmassa alareunassa olevaa lukua ja kirjainta

kuvauksen ajan

B kohdalla kuvataan aivojen normaalia tausta-aktivaatiota
e Ei tarvitse tehda mitaan

A kohdalla kuvataan aktivaatiota
e Potilaalle sanotaan "Aloita" aktivaation alussa ja "lopeta” sen lopussa

TOIMINMALLISEN KUWASARIAN ETENEMIMEMN

A A A
11-20 31-40 51-60

0-10 21-30 41-50

Aktivaatiosarjan loputtua, kay kuvat lapi ja varmista, etta aktivaatiopisteet ovat
paan sisalla.
e jos ovat ulkopuolella, paa on liikkkunut ja sarja pitda ottaa uudestaan



KUVAUSOHJE LITE 9
Aivokasvainpotilaan aivojen toiminnallinen kuvantiaen Turun ammattikeakoulu
kolmen teslan magneetilla — ohje rontgenhoitajille Radiografian ja sadehoidon kowdohjelma

Ennen T1 MPR SAG C+ -sarjaa anna potilaalle kontrastiaine (Dotarem) i.v:na
kanyylin kautta.

e Jatka kuvausta normaalisti kontrastiaineen annon jalkeen

e Merkitse sarjaan, etta siina on kaytetty kontrastiainetta

KUVAUKSEN JALKEEN

Potilashoitajan tehtavat:

Viimeisen sarjan jalkeen kuvaus on valmis
e Siirrda kuvauspoyta ulos laitteesta
e Ota kela ja kuulokkeet pois, poista kanyyli ja suojaa pistokohta laastarilla
tai puhtaalla taitoksella
e Auvusta potilas pois kuvauspdydalta
e Anna jalkiohjeistus (Tulosten kuuleminen)

Kuvaushoitajan tehtavat:

Arkistoi kuvat digiarkistoon.



