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OLKAPAAN MAGNEETTIKUVANTAMINEN

— ohjeistus perehdytettaville opiskelijoille ja tyontekijoille

Olkapaan vaivojen diagnostiikassa magneettikuvantamisella on suuri rooli ja tutkimuksen oikea
suorittaminen on olennaista diagnostiikan laadun takaamiseksi. Tass&d toiminnallisessa
opinnaytetydssa laadittiin toimeksiantajalle, Mehildinen NEO Kuvantaminen, ohjeistukset
perehdytettaville réontgenhoitajaopiskelijoille ja tyontekijoille olkapddn magneettikuvantamisen
toteuttamiseksi. Tydssa tehtiin erilliset ohjeistukset ilman kontrastiainetta (rutiinitutkimus) ja
nivelonteloon injisoidun kontrastiaineen kanssa (magneettiartrografia) tehtaville tutkimuksille.
Ohjeistukset etenevat esivalmisteluista, potilaan ohjauksen kautta, kuvantamisen kaytannon
toteutukseen ja potilaan jalkiohjaukseen.

Ohjeistuksen laatimiseen tarvittavat pohjatiedot saatiin Mehildinen NEO:ssa suoritettujen
magneettikuvantamisharjoitteluiden aikana. Tietopohjaa laajennettiin kirjallisuuden avulla
perehtymalla lisdd olkapaan magneettikuvantamiseen liittyviin  osa-alueisiin, kuten
kuvantamisindikaatioihin ~ ja  kuvauksen kaytdnnon toteutukseen sekd tydntekijan
perehdyttdmiseen ja hyvan perehdytysmateriaalin kriteereihin. Ohjeistusta muutettiin Mehiléainen
NEO:n rontgenhoitajilta saadun palautteen perusteella, kunnes ohjeistus oli toimeksiantajan ja
opinnaytetyontekijoiden hyvaksymassa muodossa. Ohjeistuksiin tarvittava valokuvamateriaali
kuvattiin toimeksiantajan tiloissa vapaaehtoisen avustuksella ja magneettikuvamateriaali saatiin
osittain toimeksiantajan kuva-arkistosta sekd osittain kuvattiin itse kuvantamisyksikon
réntgenhoitajan ja vapaaehtoisen avustuksella.

Kolme kuvantamisyksikossa tyoskentelevda rontgenhoitajaa arvioivat valmista ohjeistusta
ennalta laadittujen arviointikriteerien perusteella asteikolla hyva, tyydyttava tai valttava. Ohjeiden
ulkoasua ja kaytettavyytta pidettiin hyvina. Myos kuvaussekvenssien suunnittelun ohjeistusta
pidettiin paaosin hyvana. Magneettiartrografia ohjeen osalta potilaan ohjaamiseksi tarvittavaa
ohjeistusta pidettiin hyvana, mutta rutiinitutkimuksen osalta vain tyydyttavana.
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MAGNETIC RESONANCE IMAGING OF THE
SHOULDER

— Instructions for radiographer students and employees

Magnetic resonance imaging has a major role in diagnosing shoulder problems and the way the
examination is executed has a great impact on the quality of the diagnosis. In this bachelor’s
thesis there was written instructions for radiographer students and employees of the imaging unit
of Mehildginen NEO, which is a private hospital located in the city of Turku. Separate instructions
for the examination without the contrast media (routine protocol) and with the contrast media
injected into the glenohumeral joint (artrography) were carried out. The instructions comprise
preparations, patient guidance before the examination, patients positioning, planning the MRI
sequences and patient guidance after the examination.

The basis for the theoretical background of the instructions was obtained during the on-the-job
training periods at Mehildinen NEO. For extending the theoretical background literature containing
information such as indications for the shoulder MRI, practical implementation of the examination
and the induction of an employee were used. The instructions were altered based on the feedback
from the radiographers of Mehildinen NEO until the instructions were approved by the principal
and the thesis authors. The photos needed for the instructions were taken at Mehildinen NEO
premises with the help of a volunteer. The MRI images were partly got from the archives of
Mehildinen NEO and partly imaged during the photography with the same volunteer.

Three radiographers working in the imaging unit of the principal estimated the finished instructions
with an evaluation form. The valuation scale was good, satisfactory or poor. Appearance and
usability of the instructions were valued to be good. The instructions for planning the imaging
sequences were also assessed to be mainly good. The instructions for patient guidance in the
artrography examination were assessed to be good but the routine protocol instructions were
assessed only to be satisfactory.
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KAYTETYT LYHENTEET JA SANASTO

AC-nivel
acromioclavicular joint
acromion

articular capsule
articular cartilage
biceps muscle
clavicle
glenohumeral joint
glenoid cavity
glenoid labrum

head of humerus
humerus
infraspinatus muscle
labrum

ligament

m.

PD

rotator cuff

scapula
subscapularis muscle
supraspinatus muscle
tendon

teres minor muscle

T1

T2

ks. acromioclavicular joint (Terveysportti 2018)
olkalisdke—solisluunivel (Terveysportti 2018)
olkalisdke (Terveysportti 2018)

nivelkapseli (Terveysportti 2018)

nivelrusto (Terveysportti 2018)

hauislinas (Terveysportti 2018)

solisluu (Terveysportti 2018)

olkanivel (Terveysportti 2018)

lapaluun kuoppa (Terveysportti 2018)
olkanivelkuopan rustoinen reunus (Terveysportti 2018)
olkaluun paa (Terveysportti 2018)

olkaluu (Terveysportti 2018)

alempi lapalihas (Terveysportti 2018)

ks. glenoid labrum (Terveysportti 2018)
nivelside luiden valilla (Terveysportti 2018)
lihas, lat. musculus (Terveysportti 2018)

protonitineys, engl. proton density, magneettikuvasarjan pai-
notus, jossa kayttssa pitka toistoaika ja lyhyt kaikuaika
(Lammentausta 2017)

kiertdjakalvosin (Terveysportti 2018)

lapaluu (Terveysportti 2018)

lavanaluslihas (Terveysportti 2018)

ylempi lapalihas (Terveysportti 2018)

janne, joka yhdistaa lihaksen luuhun (Terveysportti 2018)
pieni lieredlihas (Terveysportti 2018)

magneettikuvasarjan painotus, jossa kaytetaan lyhytté toisto-
aikaa ja lyhytta kaikuaikaa (Lammentausta 2017)

magneettikuvasarjan painotus, jossa kaytetaan pitkaa toisto-
aikaa ja pitk&a kaikuaikaa (Lammentausta 2017)



1 JOHDANTO

Tuki- ja liikuntaelimistdn vaivat ovat erittdin yleisia, silla yli miljoona suomalaista karsii
pitkaaikaisesta tuki- ja likuntaelimiston sairaudesta. Olkapaan kipu on puolestaan tuki-
ja liikuntaelinten vaivoista yleisimpia. Erittain liikkuvana nivelena olkanivel on hyvin altis
tapaturmille ja rakenteellisille muutoksille seka ikaantymiseen liittyville vaurioille. (Bjor-
kenheim & Paavola 2012, 315; Niinimaki 2017.)

Lukumaaraisesti suurin osa kuvantamistutkimuksista kohdistuu tuki- ja likuntaelimistoon
ja magneettikuvaus soveltuu erinomaisesti juuri tuki- ja liikuntaelimistén oireiden diag-
nostiikkaan, koska magneettikuvantamisella saavutetaan paras pehmytkudosten erotus-
kyky ja hyva paikanerotuskyky. Lisdksi magneettitutkimuksessa ei kayteta ionisoivaa sa-
teily&, mik& on sen selkeé etu muihin kuvantamismenetelmiin verrattuna. Toisaalta mag-
neettikuvauksen kayttda saattaa rajoittaa tai haitata kohtalaisen kallis hinta, rajallinen
saatavuus ja potilaan yksil6lliset ominaisuudet, kuten tutkimuksen jannittdminen, seka

voimakkaan magneettikentdn tuomat haasteet potilasturvallisuudelle. (Niinimaki 2017.)

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena laadittiin toimeksiantajalle ohjeistus ol-
kapaan magneettikuvantamiseen rontgenhoitajaopiskelijoille ja uusille tyontekijdille.
Tybnantaja on velvollinen jarjestamaan tyontekijalle perehdytystd tydsuhteen alussa
seka uusien menetelmien ja laitteiden kayttbonoton yhteydessa. Perehdytyksen ja tyo-
hon opastuksen tavoite on, etta tyontekija suoriutuisi omasta tydstaan ja tyttehtavistaan
itsenaisesti. (Tyoturvallisuuslaki 2002/738; Kupias & Peltola 2009, 19.)

Rontgenhoitajalla on tarked rooli onnistuneen magneettitutkimuksen suorituksessa.
Rontgenhoitaja vastaa esimerkiksi potilaan ohjauksesta ja asettelusta seka kuvantami-
sen teknisesta toteutuksesta. Laaditun ohjeistuksen tavoitteena on, etta perehdytettava
réntgenhoitaja kykenisi suorittamaan olkapaan magneettikuvantamisen toimeksiantajan
protokollan mukaisesti. Ohjeistuksen laadinnassa kaytettiin konstruktiivista toimintamal-
lia, jonka mukaisesti ohjeistusta arvioitiin ja muokattiin yhteistytssa ja vuorovaikutuk-

sessa toimeksiantajan edustajien kanssa (Salonen 2013, 16).

Opinnaytetydn toimeksiantaja on Mehilainen NEO Kuvantaminen. Mehildinen NEO, joka
tunnettiin aiemmin nimell& Sairaala NEO, on Turussa Kupittaalla toimiva ja laakaripalve-
luja tuottava yksityissairaala. Toukokuussa 2017 Mehildinen ja Sairaala NEO sopivat yri-
tyskaupasta, jolla Sairaala NEO sulautui osaksi Mehildinen-konsernia. (Mehildinen NEO
2018a.)
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Mehildinen NEO:n kuvantamisyksikdssa tehdaéan natiivirontgen-, ultraaani-, tietokoneto-
mografia- ja magneettikuvantamistutkimuksia. Magneettikuvauksia tehdaan kahdella
magneettikuvauslaitteella. Isommalla 3 teslan magneettikuvauslaitteella voidaan kuvata
kaikkia kehonosia potilaan ollessa makuulla. Laite soveltuu erinomaisesti aivojen, veri-
suonten, vatsan, selkdrangan ja suurten nivelten, kuten olkapaa ja lonkka, kuvauksiin.
Kuvantamisohjeistus tehtiin juuri talle laitteelle. Pienempi 1,5 teslan magneettikuvaus-
laite on tarkoitettu raajojen ja pienten kohteiden kuvaukseen. Magneettikuvaus suorite-
taan potilaan istuessa laitteen vieressa, joten laite soveltuu erityisesti henkildille, joita
ahtaat paikat ahdistavat. (Mehildinen NEO 2018b.)
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli laatia toimeksiantajalle, Mehildinen NEO Kuvan-
taminen, perehdytysmateriaali olkapaan magneettikuvantamiseen rontgenhoitajaopiske-
lijoille ja uusille tydntekijdille. Materiaalin tavoitteena on helpottaa olkapddn magneetti-
kuvantamistutkimuksen oppimista ja se on osa uuden tyontekijan perehdytysta seka

magneettikuvantamistutkimuksen tyéhén opastusta.

Magneettikuvantamisosaaminen, joka sisdltdd magneettikuvantamisen teoriaopintoja,
kuten magneettifysiikkaa, on Turun ammattikorkeakoulun (2018) opintosuunnitelman
mukaisesti osa rontgenhoitajakoulutusta. Magneettikuvantamisharjoittelua suorittavalla
rontgenhoitajaopiskelijalla tulee olla nAma magneettikuvantamisosaamisen opinnot suo-
ritettuina ennen harjoittelun alkua. Taman johdosta materiaalin laadinnassa oletettiin,
ettd perehdytettavalla on jo perustiedot magneettifysiikasta ja magneettiturvallisuudesta
ja ne rajattiin tyon ulkopuolelle. Tydssa tarkastellaan olkapaan magneettitutkimusten
kannalta keskeista olkapaan anatomiaa ja magneettikuvantamisindikaatioita. Réntgen-
hoitajan roolia olkapédén kuvantamistutkimuksen suorituksessa tarkastellaan seka poti-
las- etta konehoitajan ndkdkulmasta. Lisaksi tydssa tarkastellaan, millaista on hyva pe-

rehdytysmateriaali ja tydhon opastus.

Olkapaan magneettikuvantamisen perehdytysmateriaali sisaltdd ohjeistuksen olkapaan
rutiiniprotokollan mukaisen tutkimuksen seké& olkanivelen magneettiartrografiatutkimuk-
sen toteutukseen rontgenhoitajan ndkdkulmasta. Ohjeistukset on tarkoitettu toimeksian-
tajan magneettikuvantamisyksikon kayttoon ja heidan magneettikuvauslaitteelleen. Oh-
jeita havainnollistavat valokuvat kuvattiin toimeksiantajan tiloissa. Ohjeiden tavoitteena
on olla mahdollisimman selkeité ja helppokayttdisia. Valmiit ohjeistukset ovat toimeksi-
antajan sisdisessa tietoverkossa kuvantamisen henkilokunnan tulostettavissa tai sahkoi-

sesti luettavissa.
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3 OLKAPAAN MAGNEETTIKUVANTAMINEN

Tassa luvussa perehdytaan olkapaan anatomiaan ja kuvantamisindikaatioihin magneet-
tiradiografian nakdkulmasta, jolloin paapaino on pehmytkudosten, nivelten ja lihasten
tarkastelussa (Koskinen ym. 2004, 2441). Magneettikuvantamisen erityisominaisuuksia
ja kayttda tuki- ja liikuntaelimiston kuvantamisessa esitellaéan lyhyesti. Rontgenhoitajan
roolia olkapaan magneettikuvantamistutkimuksen ja magneettiartrografian eli olkanive-
len kontrastiainetutkimuksen suorituksessa tarkastellaan seké potilas- etta konehoitajan

nakokulmasta.

3.1 Olkapaan rakenne ja magneettidiagnostiikka

Magneettikuvantaminen soveltuu erinomaisesti hyvan pehmytkudosten erotuskykynsa
johdosta nivelten ja nivelvaivojen tutkimiseen. Magneettikuvantamisella voidaan
tarkastella nivelen eri rakenteita, kuten nivelkapselia, nivelsiteitd, lihaksia, janteita ja
luita. Olkapaan magneettikuvantamistutkimuksissa kiinnostuksen kohteena ovat
olkanivel ja sita tukevat rakenteet. (Koskinen ym. 2004, 2441; Bright 2011, 177.) Olka-
nivelen anatomiaa havainnollistetaan piirroskuvien kautta ja Terveysportin sanakirjan
(2018) avulla haettiin sulkeisiin keskeisten anatomisten kohteiden latinankieliset nimet,

joita magneettitutkimuslahetteissa saattaa esiintya.

3.1.1 Olkap&an ja hartian anatomia

Olkapaéa ja hartia muodostuvat kolmesta nivelestd — olkanivelesta (articulatio humeri),
lapaluun olkalisdkkeen ja solisluun vélisesta nivelestd (articulatio acromioclavicularis)
sekd rintalastan ja solisluun valisestd nivelestd (articulatio sternoclavicularis).
Olkanivelessa olkaluu (humerus) kiinnittyy lapaluun nivelkuoppaan (fossa glenoideum).
Olkanivel (kuva 1) on pallonivel ja olkaluun paa (caput humeri) on nelja kertaa lapaluun
vastaavaa kuoppaa suurempi. Taméa mahdollistaa laajat liikeradat, mutta tekee samalla
nivelestd epdvakaan ja asettaa haasteita olkanivelen pehmytkudosten kestavyydelle.
Lapaluun olkalisake (acromion) tukee olkanivelté ylapuolelta ja se yhdistyy solisluuhun

(clavicula) AC-nivelelld. Solisluu puolestaan yhdistaa lapaluun rintakeh&an rintalasta-
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solisluunivelen valityksella. Muuten lapaluu (scapula) on vapaana lihasten tukemana
rintakeh&n takapintaa vasten. (Bjorkenheim & Paavola 2012, 315; Sand ym. 2013, 227.)

Clavicle Acromioclavicular ligament

Tendon of Acromion of scapula
supraspinatus

muscle Coracoacromial

ligament
Subacromial bursa

Glenoid labrum

Glenoid cavity

Scapula —

Articular capsule
Tendon sheath

\ Tendon of biceps
brachii muscles

\ (long heed)

Head of humerus

r E—

Articular cartilage

Articular capsule:
Synovial membrane
Fibrous membrane

Kuva 1. Olkapaan anatomiaa (OpenStax College 2013, 361).

Lapaluun kuopan ympari kiertaa nivelkierukan tapainen rustoinen labrum. Labrum sy-
vent&a olkanivelen kuoppaa ja toimii nivelrustoa suojaavana renkaana. Labrumin etu- ja
yldosassa on paljon anatomista vaihtelua ja se on usein muuta labrumia pienempi. (Ber-
quist & Peterson 2013, 608; Koskinen 2016.)

Olkanivelen toimintaan liittyvat lihakset voi jakaa kolmeen ryhmaan: lapaluusta
olkavarteen, rintarangasta lapaluuhun sekéd rintakehasta ja ylaselasta ylaraajaan
kulkevat lihakset. Lapaluusta olkavarteen kulkevat lihakset ja niiden janteet (kuva 2)
muodostavat  olkanivelta tukevan kiertdjdkalvosimen (engl. rotator cuff).
Kiertdjakalvosimen muodostavat nelja lihasta ovat ylempi lapalihas (m. supraspinatus),
alempi lapalihas (m. infraspinatus), lavanaluslihas (m. subscapularis) ja pieni lieredlihas
(m. teres minor). Kiertjakalvosimen lihaksista ylempi ja alempi lapalihas sek& pieni
lieredlihas kiinnittyvat olkaluun suurempaan kyhmyyn (tuberculum majus) ja
lavanaluslihas olkaluun pienempdan kyhmyyn (tuberculum minus). Kiertgjakalvosimen
lihasten tarkein tehtdva on olkaluun pé&én tukeminen ja keskittaminen Ilapaluun
kuoppaan, jolloin hartialihas (m. deltoideus) pystyy loitontamaan ylaraajaa. Hartialihas
sijaitsee olkanivelen ja olkaluun yldosan paalla ja antaa olkapaalle sen pydrean muodon.

Lapaluuta kiertavat lihakset tukevat ja liikuttavat sitéd pysty- ja sivusuunnassa, jolloin
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olkanivelkuopan asento muuttuu ja olkanivelen liikelaajuus suurenee huomattavasti.
(Bright 2011, 177, Bjorkenheim & Paavola 2012, 315; Sand ym. 2013, 227-228, 260.)

The Shoulder Joint

Acromioclavicular
(AC) joint
Acromion

Clavicle

Rotator Cuff
Tendons:

- Supraspinatus
- Subscapularis
- Teres minor

- Infraspinatus
(behind, not shown)

Humerus/

Biceps— |
muscle

Kuva 2. Kiertajakalvosimen janteet (National Institute Of Arthritis And Musculoskeletal
And Skin Diseases 2006).

Hauislihas (m. biceps brachii) eli kaksipainen olkalihas on yksi tarkeimmista olkavarren
likkeisiin vaikuttavista lihaksista (Sand ym. 2013, 261). Hauislihaksen pitkan paan janne
on olkapaan nivelensisaisista janteista pisin. Janteen yldosa kulkee olkanivelen sisalla
ja kiinnittyy labrumin ylareunaan. Hauislihaksen lyhyen p&an janne kiinnittyy korppilisak-

keeseen (processus coracoideus). (Bjorkenheim & Paavola 2012, 321; Koskinen 2016.)

Olkap&éan luita yhdistaa toisiinsa useat nivelsiteet eli ligamentit. Ylin olkanivelen nivelside
eli glenohumeraalinen ligamentti alkaa hauislihaksen janteen etupuolelta ja kiinnittyy ol-
kaluun pienempaan kyhmyyn. Vastaavasti keskimmainen olkanivelen nivelside alkaa
labrumin etuyldosan viereltéa ja ulottuu olkaluun pienemmaéan kyhmyn tyveen. Alin olka-
nivelen nivelside muodostuu etu- ja takajuosteista, jotka alkavat labrumin alaosan tuntu-
masta ja ulottuvat olkaluun kirurgiseen kaulaan. (Berquist & Peterson 2013, 608—609;
Koskinen 2016.)
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3.1.2 Olkapaan magneettikuvantamisindikaatioita

Olkanivel on ihmisen nivelista liikkuvin ja siksi altis tapaturmille seka rakenteellisille ja
ikdantymiseen liittyville muutoksille (Bjorkenheim & Paavola 2012, 315). Olkapaan Kipu
onkin yleisimpia tuki- ja liikuntaelinten vaivoista. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan
46,8 % suomalaisista karsii olkapaavaivoista jossain vaiheessa elamaansa ja 20,6 % ol
karsinyt naista vaivoista kyselya edeltavana kuukautena (Viikari-Juntura ym. 2007, 23).
Olkapadén magneettikuvantamisindikaatioita ovat esimerkiksi kiertgjakalvosimen re-
peama, hauislihaksen pitkdn p&an jannetulehdus seké olkanivelen sijoiltaanmeno ja sii-
hen liittyvat olkanivelkuopan rustoisen reunuksen, labrumin, vauriot (Bright 2011, 175;
Bjorkenheim & Paavola 2012, 319-327).

Kiertdjakalvosimen repedma syntyy useimmin ylemman lapalihaksen janteeseen eli sup-
raspinatusjanteeseen ja sen taustalla on usein janteen rappeuma. Alle 40-vuotiaille re-
peama kuitenkin syntyy useimmiten korkeaenergisen vamman seurauksena. Rap-
peumaperaiselle repedmalle tunnusomaista on hidas eteneminen, joka alkaa useimmi-
ten supraspinatusjanteen kiinnityskohdasta. Repeama voi myos laajentua alempaan la-

palihaksen janteeseen eli infraspinatusjanteeseen. (Bjorkenheim & Paavola 2012, 319.)

Hauislihaksen pitkan paan janteen tulehdus liittyy yleensa kiertdjakalvosimen repeé-
maén, olkap&an pinnetilaan, olkanivelen 16ysyyteen tai olkanivelen nivelrikkoon. Kroo-
nistunut tulehdus voi johtaa janteen hirttymiseen ja katkeamiseen. (Bjorkenheim & Paa-
vola 2012, 321.)

Olkanivelkuopan rustoinen reunus, labrum, ja siihen kiinnittyva nivelkapseli vaurioituvat
herkasti varsinkin nuoremmilla, alle 40-vuotiailla potilailla, olkanivelen sijoiltaanmenon
yhteydessa. Vaurioitunut labrum tukee puutteellisesti olkanivelta. Vanhemmilla potilailla
sijoiltaanmeno johtaa useammin kiertdjakalvosimen repedmiseen tai luun murtumaan.
Tavallisin paikka labrumin vauriolle on sen etu-alaosa. Labrumin yldosan vauriot ovat
harvinaisia ja niiden diagnosointi on haastavaa, johtuen labrumin yldosaan liittyvista ana-
tomisista vaihteluista ja ikdantymisesta johtuvista muutoksista. Labrumin ylaosa voi
my0s olla osittain irti lapaluun kuopan reunasta, mikéa saattaa magneettikuvissa muistut-
taa repeamad. Labrum nakyy magneettikuvissa vahasignaalisena, tummana poikkileik-
keeltddn kolmiomaisena rakenteena. Labrumin etu- ja takaosa erottuvat parhaiten aksi-
aalisuunnan leikkeista ja yla- ja alaosa koronaalisuunnan leikkeista. (Bjérkenheim &
Paavola 2012, 327; Koskinen 2016.)
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3.2 Magneettikuvantaminen ja rontgenhoitajan rooli

Magneettikuvantamisella saavutetaan paras pehmytkudosten erotuskyky ja hyva pai-
kanerotuskyky, jonka vuoksi se soveltuu erinomaisesti tuki- ja liikuntaelimistén kuvanta-
miseen. Magneettitutkimuksen selkeé etu on sateilyturvallisuus, silla se tehd&éan ilman
ionisoivaa sateilyd. Magneettitutkimuksessa kaytettava voimakas magneettikentta ja ra-
diotaajuinen energia voivat kuitenkin estad kuvauksen. (Niinimaki 2017.) Rontgenhoita-
jan pitaakin tarkastaa jokaiselta potilaalta ennen tutkimuksen alkua mahdolliset kuvauk-
sen vasta-aiheet. Tahan tarkoitukseen on yleisesti kaytdssd magneettitutkimuksen esi-
tietolomake. Tavallisesti asiakas saa esitietolomakkeen taytettavakseen ilmoittautumi-
sen yhteydessa. Magneettitutkimuksen kayttda voi myos rajoittaa potilaan pelko ja jan-
nitys ahtaita paikkoja kohtaan, tutkimuksen saatavuus sek& kohtalaisen kallis hinta.
Magneettitutkimus ei mydskaan sovellu ensivaiheen traumatutkimukseksi pitkan tutki-

musajan vuoksi. (Niinimaki 2017.)

Rontgenhoitajan tehtdvana on varmistaa potilaan huolellinen asettelu, koska mahdolli-
simman mukava kuvausasento vahentaa potilaan liiketta ja parantaa tata kautta kuvan-
laatua. Asettelussa voidaan kayttdd apuna esimerkiksi tukityynyja, jotka varmistavat
asennon pysyvyyden. Myds ennen kuvausta ja kuvauksen aikana tapahtuvalla ohjauk-
sella voidaan rauhoittaa potilasta ja vahentaa liikkeesta johtuvia hairioita eli likeartefak-
toja magneettikuvissa. (Mrowitz & Shih 2002, 29.)

Magneettikuvauksessa samaa kohdetta kuvataan useilla, eri parametreilla ja eri suun-
nista otetuilla, kuvaussarjoilla eli sekvensseilla (Niiniméki 2017). Magneettikuvauslait-
teen ohjaustilassa konehoitajana toimiva réntgenhoitaja tutustuu huolellisesti magneet-
titutkimuslahetteeseen ja tarvittaessa konsultoi radiologia, valitsee tutkimukseen sopivan

kuvausprotokollan sek& suunnittelee ja kaynnistaa kuvaussarijat.

Magneettiartrografiassa nivelensiséisia tehosteaineita kayttamalla saadaan hyva kont-
rasti nivelnesteen ja ympardivien rakenteiden vdlille, jolloin magneettikuvauksen dia-
gnostinen osuvuus edelleen paranee. (Koskinen 2016, 10; Niinimaki 2017.) Artrografiaa
varten rontgenhoitaja tekee tarvittavat esivalmistelut, kuten valmistelee steriilin pdydéan

ja laittaa ultradanilaitteen toimintakuntoon sek& avustaa radiologia toimenpiteessa.
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3.2.1 Potilaan asettelu

Olkapaéan magneettikuvauksen aikana potilas on selallaan, paa putkea kohti, olkapaa
olkapaakelaan aseteltuna ja kuvattava kasi suorana vartalon vieressa (kuva 3). Potilaan
likkumattomuus kuvauksen aikana on ehdottoman tarked&d kuvauksen onnistumisen
kannalta. Potilaan kyynarpaiden alle asetettujen pehmusteiden ja polvien alle asetetun

polvituen avulla potilaan asento saadaan mukavammaksi (kuva 4), mika helpottaa pai-

kallaan pysymista kuvauksen aikana. (Mrowitz & Shih 2003, 29; Steinbach ym. 2010,
191; Berquist & Peterson 2013, 599.)

Kuva 3. Asettelu ei-kuvattavan olkapaan puolelta. © 2018 Vesa-Matti Rauhu.
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Kuva 4. Asettelu kuvattavan olkapdéan puolelta. © 2018 Vesa-Matti Rauhu.

Magneettikuvausta varten kuvattava kasi pyritddn saamaan lievaan, Brightin (2011) mu-
kaan 5°-20°, ulkorotaatioon. Ulkorotaatiossa posteriorinen labrum eli labrumin takaosa
kuvautuu paremmin. Aarimmaisella ulkorotaatiolla pehmytkudokset, varsinkin labrum,
kuvautuisivat viela paremmin, mutta talléin kaden pitaminen paikallaan vaikeutuu. Si-
sarotaatiota on syyta valttaa, koska siita aiheutuu supraspinatus- ja infraspinatusjantei-
den paallekkaista kuvautumista, jota saatetaan erehtya pitdmaan jannevauriona. Jos ka-
den kiertaminen ja pitdminen ulkorotaatiossa aiheuttaa potilaalle kipua, on kuvaus pa-
rempi tehd& k&den ollessa neutraalissa asennossa. Hankala tai kivulias asento saattaa
aiheuttaa kuviin likkeen aiheuttamaa hairiota, likeartefaktaa. (Mrowitz & Shih 2003, 29;
Steinbach ym. 2010, 191; Bright 2011, 178; Berquist & Peterson 2013, 599.)

Olkapaan magneettikuvauksessa potilasta ohjeistetaan hengittamaan normaalisti, mutta
kehotetaan valttAmaan syvaa sisaanhengitystd. Voimakkaassa hengityksessa rintake-
han hengitysliike voi aiheuttaa magneettikuviin liikeartefaktaa. (Bright 2011, 177.) Ennen
kuvauksen aloitusta potilas saa ei-kuvattavan puolen k&aden ulottuville soittokellon seka
korvilleen kuulosuojaimet. TAman jalkeen rontgenhoitaja keskittaa potilaan magneettiku-
vauslaitteen kohdistuslasereiden ja olkapddkelan kohdistusmerkkien avulla seka ajaa

kuvauspdydan magneettilaitteen sisalle siten, ettd kuvattava kohde on laitteen keskella.
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3.2.2 Magneettikuvaussekvenssit

Koska olkapaan luusto ja lihakset sijoittuvat anatomisiin tasoihin verrattuna viistosti,
my0Os koronaali- ja sagittaalisuunnan kuvasarjat ovat viistoja. Ainoastaan aksiaali- eli
transversiaalisuunnan sekvenssit kuvataan anatomisen suunnan mukaan kohtisuoraan
(kuva 5). Koronaalileikkeet kallistetaan supraspinatuslihaksen lihasjanteen suuntaisesti
(kuva 6) ja sagittaalileikkeet kallistetaan kohtisuoraan supraspinatusjannettd vastaan
(kuva 7). Seka koronaali- etta sagittaalisuunnan kuvaussekvenssit soveltuvat erityisen

hyvin kiertgjakalvosimen kunnon arviointiin. Aksiaalisuunnan sekvenssit puolestaan so-

veltuvat erityisen hyvin labrumin, hauislihaksen janteiden ja lavanaluslihaksen janteen
tutkimiseen. (Greenspan 2011, 100.)

Kuva 5. Olkapaan aksiaalisuunnan PD-painotteinen magneettikuvaleike. © 2018 Mehi-
lainen NEO.
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Kuva 6. Olkap&én koronaalisuunnan T2-painotteinen magneettikuvaleike. © 2018 Mehi-
lainen NEO.

Kuva 7. Olkapaan sagittaalisuunnan T1-painotteinen magneettikuvaleike. © 2018 Mehi-
lainen NEO.

Eri kudokset kuvautuvat eri painotuksilla otetuissa kuvasarjoissa eri tavoin. Naiden ku-
vautumiserojen avulla kudosten ominaisuuksista ja mahdollisista vaurioista pystytaéan te-
kemaan paatelmia (Koskinen ym. 2012). T1-painotettujen sekvenssien avulla nahdaan

olkanivelen rakenteellinen anatomia ja kiertajakalvosimen, nivelrakojen seka luiden tilaa
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voidaan tarkastella T2- ja protonitiheys- eli PD-painotettujen kuvasarjojen avulla
(Greenspan 2011, 100). Rasvasaturoidut nestepainotteiset kuvasarjat nayttavat hyvin
kudosturvotuksen, joten ne soveltuvat hyvin tuki- ja likuntaelinten tarkasteluun (Niini-
maki 2017).

3.2.3 Magneettiartrografia

Nivelen sisdista kontrastiainetta kayttdamalla, eli magneettiartrografialla, saadaan hyva
kontrasti nivelnesteen ja ympardivien rakenteiden valille (kuva 8), jolloin magneettiku-
vauksen diagnostinen osuvuus edelleen paranee (Koskinen 2016, 10; Niinimaki 2017).
Magneettiartrografia on erityisen tehokas nayttdmaan labrumin vaurioita. Labrumvauri-
oiden magneettikuvausdiagnostiikka perustuukin nykyaan pitkalti magneettiartrografian
kayttamiseen. Magneettiartrografia soveltuu myos erinomaisesti erottamaan kiertajakal-
vosimen osittainen repeama taydellisestd repedmasta. Nivelonteloon ruiskutettu kont-
rastiaine saa aikaan nivelkapselin venymisen, jolloin menetelmén avulla saadaan pie-

netkin repeamat nakyviin. (Greenspan 2011, 102; Koskinen 2016.)

Kuva 8. T1-painotteinen olkapdan koronaalisuunnan leike, jossa kontrastiaine erottuu
nivelontelossa kirkkaana. © 2018 Mehildinen NEO.

Magneettiartrografiassa tehosteainetta ruiskutetaan nivelonteloon juuri ennen kuvausta,

tavallisesti ultradaniohjatusti selan puolelta tai suoraan edesta. Koskisen (2016) mukaan
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ihon puudutus ennen tehosteaineen injisointia on tarpeetonta. Tehosteaineena kaytet-
tava liuos on normaalista laskimonsisdisesta kontrastiaineesta (gadolinium-kelaatti) lai-
mennettua liuosta. Suositeltava tilavuus olkanivelen kuvantamisessa on 5—-25 ml, mutta
koska tavoitteena on nivelkapselin lieva pullistuminen, optimaalinen annostus riippuu ni-
velen koosta. T1-painotteinen kuvantamissekvenssi on suotuisin valittémasti kontrastiai-

neen injisoinnin jalkeen suoritettavaan olkapaan magneettikuvaukseen. (Guerbet 2005.)

Nivelkontrastiaine pitaa injisoida aseptisissa olosuhteissa (Guerbet 2005). Rontgenhoi-
tajan tehtéviin magneettiartrografian toteutuksessa kuuluu esimerkiksi aseptisen toimen-
piteen mahdollistavan steriilin pdydan valmistaminen, potilaan ihon desinfiointi pistokoh-

dasta seka radiologin avustaminen ultradanitoimenpiteessa.
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4 UUDEN TYONTEKIJAN PEREHDYTTAMINEN

Tyoturvallisuuslaki (2002/738,14 8) velvoittaa tydnantajan jarjestaméaén tyontekijan pe-
rehdytyksen tyontekijan ammatillinen osaaminen ja tyokokemus huomioiden. Perehdy-
tyksen yhteydessa tydntekijalle on annettava riittavat tiedot tydpaikan haitta- ja vaarate-
kijoista seka opastettava esimerkiksi turvallisiin tydtapoihin ja tydssa kaytettavien vali-
neiden kayttoon. Riittavasta perehdytyksesta on huolehdittava paitsi tydsuhteen alussa,
myds esimerkiksi tydtehtavien tai menetelmien muuttuessa tai, kun otetaan kayttéon uu-
sia laitteita. (Ahokas & Méakelainen 2013.)

4.1 Tybnopastus osana perehdytysta

Perehdytys k&sitteena kattaa toiminnan, jolla uusi tydntekija tutustutetaan tydyhteisdon,
tydymparistdon ja organisaatioon seka opastetaan ja perehdytetddn tyontekijan tyoteh-
taviin (kuvio 1). Perehdytyksen avulla autetaan tyontekijaa paasemaan tyéssa alkuun ja
suoriutumaan siitd onnistuneesti. (Kupias & Peltola 2009, 19; Ahokas & Makeldinen
2013))

Perehdyttaminen Tyonopastus

“Talo tutuksi”, yritykseen, Tyotehtaviin perehdyttaminen
tyoyhteisoon ja talon tapoihin ja opastaminen.
perehdyttaminen.

Kuvio 1. Perehdyttdminen (Ahokas & Makelainen 2013).

Kaytannossa perehdytys kattaa toimet, jotka helpottavat uudessa tydssa aloittamisen ja
ottaa huomioon perehtyjan aiemman osaamisen seka pyrkii hyddyntdmaan sité pereh-
dytysprosessin aikana. Hyva perehdyttaminen hyddyttaa paitsi perehtyjaa, myos tyon-
antajaa ja koko tyodyhteistd. Vastuu perehdytyksestad on esimiehelld, mutta usein tuen
antamiseen ja kaytannon toimenpiteisiin osallistuvat myods nimetyt perehdyttdjat, muut

tydyhteison jasenet seka henkildstohallinnon edustajat. (Kupias & Peltola 2009, 19.)
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Tybnopastus sisaltdad asiat, jotka liittyvat varsinaisen tyon tekemiseen, jolloin tyontekija
perehdytetaan ja opastetaan tydkokonaisuuteen, sen eri vaiheisiin, seka siihen millaista
osaamista ja tietoa tyossa tarvitaan (Ahokas & Makeldinen 2013). Onnistuneen pereh-
dytyksen seurauksena tyontekija kykenee suoriutumaan omasta tydstaan ja tyétehtavis-
taan itsenaisesti. Alkuvaiheessa perehtyja voi tarvita runsaasti tietoa, tukea ja ohjeita,
mutta ajan kuluessa hyvéa perehdyttdja tekee itsensa tdssa suhteessa tarpeettomaksi.
(Kupias & Peltola 2009, 139-141.)

Rontgenhoitajan magneettitutkimuksiin perehtymisen tueksi ja henkilokohtaisen kehitty-
missuunnitelman laatimisen avuksi on Vaisanen (2015) YAMK opinnaytetydssaan maa-
ritellyt aloittavan rontgenhoitajan osaamiskriteereja magneettikuvantamisen eri osaamis-
alueille: turvallisuusosaaminen, potilaan kohtaamiseen liittyvd osaaminen, tutkimuksen
suorittamiseen liittyva osaaminen, laatuosaaminen, anatomian ja patologian osaaminen,
seka osaston toimintaan liittyvd osaaminen. Perehdytysmateriaalin toteutuksessa ja ar-
vioinnissa hyédynnetaan erityisesti potilaan kohtaamiseen ja tutkimuksen suorittamiseen
littyvan osaamisen osaamiskriteereja. Potilaan kohtaamisosaaminen kasittdd esimer-
kiksi potilasohjauksen ja tutkimuksen suorittamisosaaminen esimerkiksi potilaan asette-

lun ja kuvauksen kaytannon toteutuksen.

4.2 Millaista on hyva perehdytysmateriaali?

Kupiaksen ja Peltolan mukaan (2009, 162) perehdytyksessa kaytettavassa kirjallisessa
materiaalissa kannattaa keskittya olennaiseen sisaltoon, silla perehtyjalla on usein pal-
jon muutakin opittavaa ja luettavaa materiaalia. Parhaimmillaan perehdytysmateriaali ke-
hittda lukijan osaamista ja tuo ajatteluun jotain uutta. Materiaali ei saa olla sisalléltaan
liian itsestaan selvaa eika toisaalta liian vaikeaa ja monimutkaista. Kirjallisen perehdy-
tysmateriaalin tueksi on syytd varata myods aikaa perehdytettavan ja perehdyttajan vali-
selle keskustelulle ja mahdollisille kysymyksille, joita perehtyjélle materiaalista mahdolli-

sesti heraa.

Perehdytysmateriaalin pituuden on hyva olla kohtuullinen, jotta perehdytettdvan moti-
vaatio materiaalin lukemiseen sailyy eika luku-urakka tunnu kohtuuttoman raskaalta. Kir-
jallinen materiaali voi olla sdhkoisessd muodossa tai tulostettavissa paperille perehtyjan

mieltymyksen ja lukutottumusten mukaisesti. (Kupias & Peltola 2009, 162.)
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5 OHJEISTUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kehittamistytna tehtavaan toiminnalliseen opinnaytetydhon sisaltyy raporttiosa seka toi-
meksiantajan tilaama tuotos, joka tassa tydssa on ohjeistus olkapaan magneettikuvan-
tamiseen perehdytettaville réntgenhoitajille ja opiskelijoille. Raporttiosa on kirjallinen esi-

tys prosessista, jonka tuloksena tuotos on syntynyt. (Salonen 2013, 25.)

Olkapdan magneettikuvausohjeistuksen toteutuksessa kaytettiin konstruktiivista toimin-
tamallia, jonka vaiheet ovat: tuotoksen maarittely, suunnittelu, toteutus ja arviointi seka
prosessin paattaminen (kuvio 2). Mallin mukaisesti ohjeistuksen toteutuksessa ja arvi-
oinnissa kaytettiin asteittain tarkentuvaa, syklista toimintatapaa. Ohjeistusta arvioitiin ja
muokattiin yhteistydssa ja vuorovaikutuksessa toimeksiantajan edustajien kanssa. (Sa-
lonen 2013, 16; Salonen ym. 2017, 52-54.)
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(3) SUUNNITTELUVAIHE
«toimijat (= avainhenkilot)
oTKl-menetelmat
smateriaalit & ainestot
«dokumentointi
ssuunnitetma vaiheistettu osiin
syvastuut

«"kumppanit” = toimijat

UUDELLEEN-
SUUNTAAMINEN

HAVAINNOT
REFLEKTIO

\ 4

(6) TULOS / TUOTOS

7) PAATOS -MUUTOS TOIMINNASSA
sg5ittely
slevittaminen

sJulkaiseminen

Kuvio 2. Konstruktiivinen toimintamalli (Salonen ym. 2017, 54).
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5.1 Ohjeistuksen maarittely ja suunnittelu

Toimeksiantajan tilaama tuotos on ohjeistus olkapaan magneettikuvantamiseen ja mag-
neettiartrografiaan. Ohjeistuksen toteuttamisesta sovittiin toimeksiantosopimuksella,
jonka liitteené oli opinnaytetydsuunnitelma. Suunnitelman mukaan ohjeistus on osa toi-
meksiantajan magneettikuvantamisyksikon uuden tydntekijan ja réntgenhoitajaopiskeli-
jan perehdytysta ja tydhon opastusta. Sen tarkoituksena on olla mahdollisimman help-
pokayttdinen ja selkea ohjeistus, jonka avulla uusi tyontekija tai rontgenhoitajaopiskelija

on helppo perehdyttaa olkapaan magneettikuvantamistutkimuksen toteutukseen.

Ohjeistuksen laadinnassa oletettiin, ettd lukijalla on jo aiempaa tietoa magneettifysiikasta
ja magneettiturvallisuudesta yleisesti eika tydssa kasitelty naita asioita. Tietoperusta pe-
rehdytysmateriaalin laatimiseksi hankittiin toimeksiantajalla suoritetuissa magneettiku-
vantamisharjoitteluissa seka kirjallisuudesta. Ohjeistuksen suunnitteluvaiheessa pereh-
dyttiin magneettikuvantamisen kannalta keskeiseen olkapaan anatomiaan, kuvausindi-

kaatioihin ja rontgenhoitajan tehtaviin sek& hyvan perehdytysmateriaalin ominaisuuksiin.

Kuvausohjeen toteuttamisen tueksi suunniteltiin ja laadittiin ohjeistuksen alustava siséal-
térunko (liite 1), joka liitettiin opinnaytetydsuunnitelmaan. Suunnitelman mukaan kuvaus-
ohjeistus sisaltaa ohjeet tutkimuksen valmisteluun, suoritukseen ja kuvantamiseen, esi-
merkiksi potilaan asettelun, kaytettavan kelan valinnan ja kuvantamissekvenssien suun-
nittelun sekd mahdollisen olkanivelen tehosteainetutkimuksen tuomat lisévaiheet, kuten
steriilin péydan valmistaminen, potilasohjaus seké radiologin avustaminen ultradanioh-
jatussa kontrastiaineen pistossa olkaniveleen. Lisaksi ohjeessa kerrotaan tutkimuksen
jalkihoito-ohjeet. Selkeyden vuoksi olkapaan rutiiniprotokollan mukaisen magneettitutki-

muksen ja magneettiartrografian ohjeista paatettiin tehda erilliset tiedostot.

5.2 Kuvausohjeiden toteutus

Toimeksiantajan magneettikuvantamisyksikdssé suoritetuilla réntgenhoitajaopintoihin
kuuluvilla harjoittelujaksoilla opittujen seka kirjallisuudesta hankittujen tietojen pohjalta
tehtiin kuvausohjeiden alustavat versiot. Suunnitellun kuvausohjeen sisaltérungon (liite
1) mukaisesti laadittiin kaksi erillistd Word®-dokumenttia, joista toinen sisaltda ohjeistuk-
sen olkap&éan rutiiniprotokollan mukaisen magneettitutkimuksen toteutukseen ja toinen

ohjeistuksen olkanivelen magneettiartrografian toteutukseen rontgenhoitajan nakokul-
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masta. Ohjeistukset nimettiin vastaavien kuvausprotokollien mukaisesti. Ohjeissa keski-
tytaan olennaisiin tietoihin, joita rontgenhoitaja tarvitsee olkapdaén magneettikuvantamis-
tutkimuksen seka olkanivelen kontrastiainetutkimuksen eli magneettiartrografian toteu-

tuksessa. Yleinen ohjeistus magneettitutkimuksen suoritukseen on ohjeissa minimoitu.

Ohjeistuksessa tarvittava kuvamateriaali potilaan asettelusta ja kaytettavasta valineis-
tosta kuvattiin toimeksiantajan tiloissa. Havainnollistava magneettikuvamateriaali saatiin
osittain toimeksiantajan kuva-arkistosta ja osittain kuvattiin itse Mehildinen NEO:n ront-
genhoitajan avustuksella. Asettelukuvauksiin laadittiin kasikirjoitus (liite 2), jonka mukai-
sesti kuvaus paaosin sujui. Sekéa asettelukuvauksissa ettd magneettikuvauksissa oli mu-
kana potilasta esittdva vapaaehtoinen, joka allekirjoitti kuvien kayton mahdollistavan
suostumuslomakkeen (lite 3). Magneettikuvaushuoneessa tehtavat kuvaukset veivat
suunnitellun 30 minuutin sijasta 45 minuuttia, mutta rutiiniprotokolla saatiin kuvattua ko-
konaisuudessaan tanéa aikana. Asettelukuvausten riittdva kuvausetaisyys varmistettiin
aikaisemmin magneettikuvaushuoneessa valokuvauksissa mukana olleelta rontgenhoi-
tajalta ja lisdksi kamera aseteltiin kuvauspaikkoihin ennen kuvattavan vapaaehtoisen
asettelua kuvauspoydalle. Nain varmistettiin kuvausten turvallisuus seka kameran ja
magneettikuvauslaitteen valinen riittdva etaisyys ja estettiin, ettei magneettikentta veda
kameraa jalustoineen kuvauslaitteen putkeen. Asettelukuvien lisdksi kuvasarjojen suun-
nitteluvaiheessa otettiin valokuvia tietokoneen ruudulta rutiiniprotokollan ohjeen kuvaus-

sekvenssien suunnittelun havainnollistamiseksi.

Kuvausohjeistuksen alustava versio lahetettiin sahkopostitse Mehildinen NEO:n mag-
neettikuvantamislaitteella tyoskenteleville rontgenhoitajille luettavaksi ja kommentoita-
vaksi. Saatujen kommenttien mukaisesti ohjeistukseen tehtiin tarvittavat muutokset ja
ohjeiden korjatut versiot lahetettiin uudelleen tarkasteltavaksi toimeksiantajalle. Naita
vaiheita toistettiin, kunnes ohjeistus oli toimeksiantajan ja opinnaytetytntekijdiden hy-
vaksymassa muodossa. Mehildinen NEO:sta oli yhteyshenkildiksi maaratty kaksi ront-
genhoitajaa, joiden kanssa sovittiin kAytannodn asioista ja joilta saatiin ensimmaiset kor-
jausehdotukset. Ohjeistuksen tarkentuessa korjausehdotuksia saatiin my6s muilta mag-
neettikuvantamislaitteella tydskentelevilta réntgenhoitajilta ja kuvantamisyksikdn vastaa-
valta hoitajalta. Korjauksia ohjeisiin tehtiin potilaan ohjeistuksen ja asettelun sek& ku-

vaussekvenssien suunnittelun ja jalkiohjeistuksen osalta.
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5.3 Kuvausohjeiden arviointi

Opinnaytetydntekijoiden laatimien kriteerien avulla arvioitiin valmiin kuvausohjeistuksen
ulkoasua ja kaytettavyytta perehdytysmateriaalina. Ohjeistuksen sisaltéa koskevien kri-
teerien laadinnassa hyddynnettiin aloittelevan réntgenhoitajan osaamiskriteereja mag-
neettikuvantamisen eri osaamisalueille, joita ovat: turvallisuusosaaminen, potilaan koh-
taamiseen liittyvd osaaminen, tutkimuksen suorittamiseen liittyva osaaminen ja osaston
toimintaan liittyva osaaminen (Vaisanen 2015). Naista erityisesti potilaan kohtaamiseen
ja tutkimuksen suorittamiseen liittyvn osaamisen osaamiskriteerit soveltuivat pienin
muutoksin ja rajauksin taméan ohjeistuksen arviointiin. Potilaan ohjauksen osalta arvioitiin
ohjeistuksen avulla saatua osaamista tutkimuksen kulun selvittamiseksi potilaalle, poti-
laan ohjaukseen ja motivointiin ennen kuvausta ja sen aikana seka tutkimuksen jalkei-
seen ohjaukseen. Tutkimuksen suorittamisen osalta arvioitiin ohjeistuksen avulla saatua
osaamista oikean kuvauskelan valintaan, potilaan oikeaan asetteluun, tutkimuksen pro-
tokollan valintaan ja kuvaussekvenssien suunnitteluun seka radiologin avustamiseen

magneettiartrografiassa.

Toimeksiantajalla ei ollut rontgenhoitajaopiskelijoita magneettikuvantamisharjoittelussa
opinnaytetyon valmistumisaikatauluun sopivana ajanjaksona, eika heita siten voitu hyo-
dyntaa kuvausohjeistuksen arvioinnissa. Arvioinnin toteuttamiseksi pyydettiin, ettd muu-
tama toimeksiantajan palveluksessa oleva réntgenhoitaja voisi arvioida ohjeistuksen toi-
mivuutta laadittujen arviointikriteerien pohjalta (lite 4). Arvioinnin tekivat kaksi paljon
magneettikuvantamiskokemusta omaavaa rontgenhoitajaa ja yksi muissa kuvantamis-
yksikdissa vahan magneettity6ta tehnyt rontgenhoitaja. Arviointikriteerien toteutumista

arvioitiin asteikoilla hyva — tyydyttava — valttava.

Kaikki arvioijat pitivdt molempien ohjeiden ulkoasua ja kaytettavyytta kaikkien osa-aluei-
den osalta hyvina. Magneettiartrografian ohje koettiin paaosin hyvaksi seka potilaan oh-
jauksen, etta tutkimuksen suorittamisen kannalta. Vain yksi réntgenhoitajista arvioi oh-
jeistuksen kuvaussekvenssien suunnitteluun tyydyttavaksi. Rutiiniprotokollan ohjeen
osalta ohjeistus potilaan ohjaamiseksi koettiin ainoastaan tyydyttavéksi, mutta tutkimuk-
sen suorittamisen kannalta ohje koettiin paaosin hyvaksi. Myos rutiiniprotokollan osalta
yksi réntgenhoitaja arvioi kuvaussekvenssien suunnittelun ohjeistuksen tyydyttavaksi.
Kukaan arvioijista ei antanut vapaamuotoista palautetta tai kehittAmisehdotuksia oh-

jeista, vaikka tallaiselle palautteelle oli varattu tilaa arviointilomakkeen loppuun.
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5.4 Opinnaytetydprosessin paattaminen

Valmis tuotos luovutettiin toimeksiantajalle ohjeistuksen valmistuttua kevaalla 2018 ja se
on toimeksiantajan tietoverkossa tulostettavissa tai sahkoisesti luettavissa. Tuotoksen
valmistuttua opinnaytetydn raportti viimeisteltiin ja opinnaytety6 lahetettiin tarkastetta-
vaksi ja arvioitavaksi. Opinnaytety6 esitettiin opinnaytetydseminaarissa huhtikuussa
2018 seka julkaistaan Theseus-opinnaytetydtietokannassa. Toimeksiantajan toivomuk-
sen mukaisesti opinnaytetyon tuotoksena laadittua kuvausohjeistusta ei liiteta julkaista-

vaan opinnaytetyéhon.
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6 POHDINTA

Opinnaytetydprosessi on ollut varsin pitka, kaikkiaan noin vuoden mittainen taival, joka
alkoi kevaalla 2017 opinnaytetydn aiheen valinnalla. Toden teolla opinnaytetydprosessi
kaynnistyi syksylla 2017 opinnaytetydsuunnitelman laadinnalla ja toimeksiantosopimuk-
sen allekirjoituksella sekd opinnaytetydsuunnitelmien esitysseminaareilla. Tuolloin myos
opinnaytetyon ja tuotoksena laaditun ohjeistuksen siséltd ja rakenne tarkentuivat kohti
lopullista muotoaan. Tassa luvussa pohditaan opinnaytetydprosessin eettisyytta ja luo-

tettavuutta seka tyon johtopaatoksia ja edelleen kehittamisideoita.

6.1 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys varmistettiin soveltamalla Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan (2013) laatimaa Hyvan tieteellisen k&ytdnnon -ohjeistusta. Ohjeistuksen
mukaisesti opinndytetyon tekemisessa noudatettiin rehellisyytta ja tarkkuutta seké avoi-

muutta ja vastuullisuutta toteutuksessa, aineiston kasittelyssa ja arvioinnissa.

Opinnaytety® tehtiin Mehildinen NEO:n toimeksiannosta ja opinnaytetyon laadinnasta
sovittiin toimeksiantosopimuksella. Opinnaytetydn tuotoksen laadinnassa pyrittiin vas-
taamaan Mehildinen NEO kuvantamisyksikon tarpeisiin ja se on tarkoitettu osaksi Mehi-
ldinen NEO Kuvantamisen rontgenhoitajan perehdytysmateriaalia. Tuotos ei siten ole

julkinen ja yleispéateva ohjeistus olkapddn magneettikuvantamiseen.

Mehilainen NEO:Ita saadun magneettikuvamateriaalin ja asettelukuvauksissa itse otetun
kuvamateriaalin kasittelyssd noudatettiin erityista huolellisuutta. Aineistoa kasiteltiin ja
sailytettiin siten, ettei esimerkiksi aineistossa mahdollisesti esiintyvid henkiltietoja ole
paassyt ulkopuolisten kasiin. Toimeksiantajan kuva-arkistosta saadussa magneettikuva-
materiaalissa ei ole potilaan henkildtietoja. Toimeksiantajalta varmistettiin suostumus
kayttaa asettelukuvauksissa kuvattua ja kuva-arkistosta saatua kuvamateriaali ohjeis-
tuksen liséksi opinndytetydn raportissa. Asettelukuvissa potilaana esiintyvalta henkilolta
pyydettiin suostumus kuvien kayttodn kuvausohjeissa ja raportissa suostumuslomak-
keella (lite 3). Kaikki tietosuojan alainen materiaali havitetdan asianmukaisesti opinnay-

tetyon valmistuttua.
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6.2 Johtopéaatokset ja kehittdmisehdotukset

Ohjeistus laadittiin yhteistydssa toimeksiantajan kanssa vaiheittain tarkentuvaa kon-
struktiivista toimintamallia kayttaen. Mehilainen NEO:ssa suoritettujen magneettiharjoit-
teluiden aikana saaduista tiedoista ja osaamisesta oli suuri apu varsinkin alkuvaiheessa
ja ilman néaita harjoitteluita ohjeiden valmiiksi saaminen olisi ollut huomattavasti tydlaam-
paa. Yhteistyo toimeksiantajan kontaktihenkildiden kanssa oli sujuvaa ja ohjeista saatiin
Kiitettavasti palautetta. Myos ohjeisiin tarvittavan kuvamateriaalin saaminen oli helppoa

ja kuvausajoista oli helppo sopia.

Valmiita ohjeita arvioitiin asteikolla hyva — tyydyttava — valttava. Ohjeet koettiin paaosin
hyviksi, mutta erityisesti kohdissa, joissa arvio oli tyydyttava, olisi kaivattu laajempaa Kkir-
jallista palautetta ohjeistuksen puutteista. Arviointilomakkeessa (liite 4) olisi voinut sel-

kedmmin tuoda esille kirjallisen palautteen tarpeellisuuden.

Kuvausohjeistuksen arvioinnin pohjalta nousi esille tarve laajempaan potilasohjauksen
ohjeistukseen. Potilaan ohjaus eri magneettitutkimuksissa on hyvin samankaltaista ja
laadituissa ohjeissa keskityttiin erityisesti olkapaan magneettikuvauksen kannalta kes-
keiseen ohjeistukseen. Yleinen ohjeistus jai nain ollen suppeaksi. Opinnaytetydn jatko-
kehitysideana voisi olla téllaisen, eri tutkimuskohteille soveltuvan, yleisen ohjeistuksen
laatiminen. Mahdollisesti my6s muille anatomisille magneettikuvantamiskohteille voisi

jatkossa laatia perehdytysmateriaalina toimivan ohjeistuksen.

Opinnaytetydntekijéiden omien harjoitteluiden aikaisten kokemusten mukaan olkapaa ol
yksi haastavimmista kuvauskohteista kuvasarjojen suunnittelun suhteen, muun muassa
olkapaan anatomian ja viistojen projektioiden vuoksi. Nyt laadittujen ohjeiden toivotaan

olevan avuksi ja hyodyksi tulevien opiskelijoiden perehdytyksessa.
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Liite 1
Sivul/?2

Olkapaan kuvausohjeiden sisaltorunko

Taulukko 1. Rutiiniprotokollan kuvausohjeen sisaltdrunko.

Potilashoitajan tehtavat

Esivalmistelut

lahetteeseen tutustuminen
huoneen valmistelu (kelan valinta)

esitietolomake

Potilaan ohjaus ja asettelu

riisuuntumisohjeet
tutkimuksesta kertominen
ohjaaminen

asettelu

Konehoitajan tehtavat

Esitiedot lahetteeseen tutustuminen
kuvausprotokollan valinta (sekvenssit)
Kuvaaminen suunnittelukuvien ottaminen

sekvenssien suunnittelu
kuvien tarkistaminen ja lahettdminen

mahdolliset lisasarjat
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Sivu2/2
Taulukko 2. Olkanivelen artrografian kuvausohjeen sisaltérunko.
Potilashoitajan tehtavat
Esivalmistelut e |ahetteeseen tutustuminen
e steriilin pdydan valmistelu
e ultradanilaitteen valmistelu
e esitietolomake
¢ magneettikuvaushuoneen  valmistelu

(kelan valinta)

Potilaan ohjaus ja asettelu ultrada-

nihuoneessa

tutkimuksesta kertominen
ohjaaminen

asettelu

Radiologin avustaminen

réntgenhoitajan tehtavat

Asettelu ja ohjaus magneettiku-

vaushuoneessa

Kuten rutiiniprotokollassa.

riisuuntumisohjeet
tutkimuksesta kertominen
ohjaaminen

asettelu

Potilaan jalkiohjaus (kuvauksen jal-

keen)

jalkihoito-ohjeet

Konehoitajan tehtavat

Esitiedot ¢ |&hetteeseen tutustuminen
e kuvausprotokollan valinta (sekvenssit)
Kuvaaminen e suunnittelukuvien ottaminen

kontrastiaineen nakyvyyden varmista-
minen (radiologin konsultointi)
sekvenssien suunnittelu

kuvien tarkistaminen ja lahettdminen

mahdolliset lisasarjat
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Asettelu- ja magneettikuvausten kasikirjoitus

Aihe

Kuvauskohteena oikea olkapaa. Magneettikuvaushuoneessa valokuvat potilaan aset-
telusta olkapaan magneettikuvantamistutkimusta varten. Samassa yhteydessa otetaan
kolmen suunnan magneettikuvat suunnittelun havainnollistamiseksi. Ultradanihuo-
neessa valokuvat potilaan asettelusta olkapaan artrografiaan tarvittavan nivelensisai-
sen kontrastiaineen pistoa varten seka valokuva tarvittavista valineista aseteltuina ste-
riilille pdydalle.

Ajankohta

15.2.2018. Magneettikuvaushuone varattu 30 min. ajaksi. Ultradgdnihuone vapaasti
kaytossa.

Toteutuspaikka

Mehildinen NEO — magneettikuvaus

Valokuvat

Magneettikuvaushuone:

Yleiskuva otetaan ei-magneettikuvattavan olkapaan puolelta ja siind nakyy potilaan
asento ja olkapaan sijoittuminen kuvauskelaan.

Lahikuva otetaan magneettikuvattavan olkapaan puolelta ja se on kohdistettu mag-
neettikuvattavaan kateen. Kuvassa nakyy kaden oikeaoppinen asento, olkapadkela,
kaytetyt pehmusteet ja kdden tukeminen hiekkapussilla ja/tai liinoilla.

Ultradanihuone:

Yleiskuva potilaan asettelusta istuma-asentoon nivelensisdisen kontrastiaineen laittoa
varten.

Ylhaalta pain otettu kuva steriilista pdydastd, jossa pistoa varten valmistellut valineet.

Asettelukuvia vastaavat magneettikuvat

Kuvataan ainakin kolmen suunnan localizer-kuvat seka koronaali- ja sagittaalisuuntien
valmiit T2-painotteiset fatsat-kuvasarjat. Jos jaa aikaa, niin myés aksiaalisuunnan val-
mis PD-painotteinen Dixon-kuvasarja ja T1-painotteiset koronaali- ja sagittaalisuuntien
fatsat-kuvasarjat.
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Suostumusliomake

Arvoisa vapaaehtoinen

Olemme kaksi rontgenhoitajaopiskelijaa Turun ammattikorkeakoulusta ja olemme teke-
massa opinnaytetyttd olkapdan magneettikuvantamisesta. Opinndytetyon tuotos on
Olkapaan kuvausohje Mehildinen NEO:on harjoitteluun tuleville réntgenhoitajaopiskeli-
joille ja uusille tyontekijdille.

Opinnaytety®n tuotos ja raportti tulevat sisdltdamaén magneettikuvaushuoneessa otetta-
via valokuvia potilaan asettelutilanteesta olkapddn magneettikuvauksessa seka sa-
massa yhteydessa olkapaasta otettavia magneettikuvia. Lisdksi ultradanihuoneessa
otetaan valokuvia potilaan asettelusta magneettiartrografiaan tarvittavaa varjoaineen
ruiskutusta varten. Kuvausten aikana ei anneta varjoainetta.

Kohteliaimmin pyydamme Teita vapaaehtoiseksi henkiloksi edella mainittuihin asettelu-
kuviin ja niiden yhteydessa otettaviin magneettikuviin. Kuvaus tullaan toteuttamaan Me-
hildinen NEO:n tiloissa Turussa 15. helmikuuta 2018. Kuvaus kestaa n. 2 tuntia.

Opinnaytetydn tuotos on nahtavissa Mehilainen NEO:n sisdisessa verkossa, johon Me-
hildinen NEO:n tydntekijoilla on paasy. Tuotos tullaan myos tulostamaan paperille mag-
neettikuvauksen henkilokunnan kayttédn. Opinnaytetyon raportti julkaistaan Theseus-
tietokannassa, johon kaikilla on vapaa paasy. Opinnaytetytn valmistumisen jéalkeen ote-
tut kuvan tuhotaan opinnaytetydn tekijoiden osalta, lukuun ottamatta opinnaytetydn tuo-
tosta ja raporttia. Nimeanne tai muita henkilokohtaisia tietojanne ei tuoda esille opinnay-
tetyd prosessin aikana. Kuvat kasitellaan jalkikateen kasvojen kohdalta niin, ettei teita
ole mahdollista tunnistaa kuvista.

Opinnaytetydémme ohjaajana toimii Turun ammattikorkeakoulun yliopettaja Leena Walta.

Suostun vapaaehtoiseksi henkiloksi ja annan luvan kayttaa kuviani opinnaytetyon tuo-
toksessa ja raporttiosassa.
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Paivamaara, paikka ja allekirjoitus

Kiittaen,

Maria Kejonen Vesa-Matti Rauhu
rontgenhoitajaopiskelija, Turun AMK rontgenhoitajaopiskelija, Turun AMK
maria.kejonen@edu.turkuamk.fi vesamatti.rauhu@edu.turkuamk.fi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maria Kejonen & Vesa-Matti Rauhu


mailto:maria.kejonen@edu.turkuamk.fi
mailto:vesamatti.rauhu@edu.turkuamk.fi

Liite 4

Arviointikriteerit olkapaan kuvausohjeen arvioinnin
tueksi

Rutiiniprotokollaohjeen sisalto

Antaako ohjeistus riittavasti tietoa naista aihepiireista potilaan ohjaamiseksi?

Tutkimuksen kulun selvittaminen

potilaalle

Potilaan ohjaus ennen kuvausta,
sen aikana ja sen jalkeen

Antaako ohjeistus riittavasti tietoa naista aihepiireista tutkimuksen suorittamiseksi?

Oikean kuvauskelan valinta

Potilaan oikea asettelu

Olkapé&éan kuvaussekvenssien
suunnittelu

Magneettiartro-ohjeen sisalto

Antaako ohjeistus riittavasti tietoa naista aihepiireista potilaan ohjaamiseksi?

Tutkimuksen kulun selvittaminen
potilaalle

Potilaan ohjaus ennen varjoai-
neinjektiota

Tutkimuksen jalkeinen ohjaus

Antaako ohjeistus riittAvasti tietoa naisté aihepiireista tutkimuksen suorittamiseksi?

Artrografian esivalmistelujen to-
teuttaminen

Radiologin avustaminen magneet-
tiartrografiassa

Olkap&éan kuvaussekvenssien
suunnittelu
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Liite 4

Ohjeiden ulkoasu ja kaytettavyys

Onko ohjeiden

visuaalinen ilme miellyttava?

e Kkieli selkeda ja helppolukuista?

e pituus sopiva (tulisiko olla pi-
dempi/lyhyempi)?

e sisalldn laajuus riittava?

Muuta kommentoitavaa?

¢ Onko ohjeisiin liittyen joitain muita
kommentteja tai parannusehdo-
tuksia?
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