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Magneettikuvantamisen fysikaalisten ominaisuuksien vuoksi siihen liittyy monia turval-
lisuusriskejd. Naiden riskien tiedostaminen on valttdmatonta, jotta vakavien vaaratapah-
tumien mahdollisuus voidaan minimoida. Erilaisten suojausjérjestelmien avulla vaara-
tapahtuma voidaan havaita ajoissa ja estda sen syntyminen. Suojausjarjestelména voi
kayttad esimerkiksi tarkistuslistaa. World Health Organization (WHO) on laatinut ki-
rurgisen tarkistuslistan, jonka kayttd on tutkitusti vahentanyt kuolemantapauksia ja mui-
ta komplikaatioita leikkaussalitoiminnassa.

Tama opinndytety0 toteutettiin toiminnallisena opinndytetyond. Opinnaytetyossa oli
tarkoituksena laatia tarkistuslista magneettikuvausta varten potilasta valvovalle henkil6-
kunnalle. Tavoitteena oli valittad tietoa turvallisesta tydskentelystd magneettikuvauksen
yhteydessé potilasta valvovalle henkilokunnalle. Tehtdvané opinndytetydssa oli selvittaa
mité asioita potilasta valvovan henkilén on huomioitava magneettikuvauksen yhteydes-
s4, ettei turvallisuus vaarannu sekd minkélainen on kirjallinen tarkistuslista. Opinnayte-
tyon aihe saatiin Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen radiologian yksikolta.
Y hteistydtahona opinnaytetydssa oli Pirkanmaan sairaanhoitopiiri (PSHP).

Opinnaytetyona laadittu tuotos on Kkirjallinen tarkistuslista magneettikuvausta varten
potilasta valvovalle henkilokunnalle, ja se perustuu WHO:n kirurgiseen tarkistuslistaan.
Tarkistuslistan avulla potilasta valvova henkilékunta voi varmistaa, etta kaikki potilaan
valvontaan liittyvat ja magneettikuvauksen turvallisuutta vaarantavat tekijat on huomi-
oitu ennen potilaan viemista magneettikuvaukseen.

Tarkistuslista perustuu opinndytetyon teoreettiseen viitekehykseen, joka siséltaa tietoa
magneettikuvantamisen perusteista ja turvallisuudesta magneettikuvantamisessa seké
potilaan elintoimintojen tarkkailusta magneettikuvauksen aikana ja siihen liittyvista
magneettiyhteensopivista laitteista ja valineistd. Opinndytetyon teoreettisessa viiteke-
hyksessd kerrotaan lisdksi tarkistuslistasta tyontekijan Kirjallisena ohjeena. Jatkotutki-
musehdotuksena opinndytetyon tekijat esittdvat tutkimusta siitd, onko tarkistuslistasta
ollut kaytannon tydssa apua potilasta valvovalle henkilokunnalle. Kehittdmisehdotuk-
seksi annettiin laajemman version tekemista tarkistuslistasta tai sen soveltamista muihin
tutkimuksiin tai toimenpiteisiin.

Asiasanat: magneettikuvaus, turvallisuus, tarkistuslista, potilaan valvonta
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Due to physical characteristics of magnetic resonance imaging (MRI), there are many
associated safety risks involved. Acknowledging these risks is a necessity to minimize
the possibility of safety hazards. With the help of different kinds of safety measures
these safety hazards can be detected and prevented. A safety measure can for example
be a checklist. The World Health Organization (WHQ) has created a surgical checklist.
Studies have proven that usage of this checklist has reduced mortality and complica-
tions related to surgeries.

This thesis was functional in nature, and the purpose was to compile a safety checklist
for patient monitoring staff about preparing for MRI. The objective of this study was to
relay information about MRI safety for patient monitoring staff. The task of this thesis
was to find out safety matters that patient monitoring staff should notice related to MRI.
Another task was to consider what a literary checklist is supposed to be like.

The checklist is based on theoretical framework of this thesis that includes information
about main principles and safety issues of MRI. The theoretical framework also in-
cludes main principles and devices related to patient monitoring and usage of checklist
in briefing employees. Authors of this thesis propose studying usefulness of this check-
list as a subject for further studies. The checklist could also be developed for other ex-
aminations or procedures.

Key words: magnetic resonance imaging (MRI), safety, checklist, patient monitoring
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1 JOHDANTO

Magneettikuvantamiseen liittyy monia turvallisuusriskejd, jotka voivat aiheuttaa vaka-
via henkil6- ja laitevahinkoja (Huurto & Toivo 2000, 25-27). Vaaratilanteita aiheuttavat
inhimilliset tekijat, esimerkiksi tyontekijoiden kokemattomuus, tietdmattomyys, varo-
mattomuus ja vélinpitaméattomyys (Nitz 2003, 52). Erilaisten suojausjarjestelmien teh-
tdvana on auttaa havaitsemaan virheet ennen kuin vaaratilanteita syntyy. Suojausjérjes-
telmassa voi olla kyse toimintatavoista, fyysisista esteista tai teknisista ratkaisuista, joi-
den avulla poikkeamat havaitaan ajoissa ja estetddn vaaratapahtumien syntyminen. Esi-
merkiksi tarkistuslistaa kayttamall4 voidaan havaita unohdus siten, ettei turvallisuus

vaarannu. (Suomen potilasturvallisuusyhdistys 2012, 13.)

World Health Organization (WHO) on laatinut vuonna 2009 kirurgisen tarkistuslistan
(WHO 2013). Haynesin ym. (2009, 491) tutkimuksen mukaan tarkistuslistan kaytto
vahensi leikkausalitoiminnassa kuolemantapauksia 1,5 prosentista 0,8 prosenttiin, ja
muita komplikaatioita 11 prosentista 7 prosenttiin. Tassa opinnaytetydssa on tarkoituk-
sena laatia tarkistuslista magneettikuvausta varten potilasta valvovalle henkilokunnalle.
Tarkistuslista toteutetaan WHO:n kirurgiseen tarkistuslistaan perustuen. T&ssa opinndy-
tety0ssd on tavoitteena valittaa tietoa turvallisesta tyoskentelystd magneettikuvauksen

yhteydessé potilasta valvovalle henkilékunnalle.

Opinnaytetytssa on tehtavand selvittdd mitd asioita potilasta valvovan henkilon on
huomioitava magneettikuvauksen yhteydessé, ettei turvallisuus vaarannu. Tehtavana on
lisaksi selvittad, minkalainen on Kirjallinen tarkistuslista. Potilasta valvovalla henkil6-
kunnalla tarkoitetaan tdssa rontgenosaston ulkopuolisia tyontekijoitd, esimerkiksi anes-
tesia- ja teho-osaston ladkareité ja hoitajia. Tarkistuslista koskee tydskentelya kiintealla
magneettikuvauslaitteella. Tassd opinndytetydssa tarkoitetaan magneettikuvantamisella
aihetta yleisesti, magneettikuvauksella kuvaustapahtumaa ja magneettitutkimuksella

koko kuvantamisprosessia ladkarin l&hetteesta radiologin lausuntoon.

Opinndytetyon aihe saatiin Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen radiologian
yksikolta (myéhemmin toimeksiantaja). Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) Kuvan-
tamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos (my6hemmin Kuvantamiskeskus) toimii yhteistyota-

hona tassa opinnédytetydssa.



2 MAGNEETTIKUVANTAMISEN PERUSTEITA

2.1 Magneettikuvantamisen fysikaaliset perusteet

Magnetismi on yksi luonnon perusilmioistd, ja se on perimmiltaén liikkuvien sahkdisten
varausten keskindistd vuorovaikutusta. Yksi sen tunnetuimmista muodoista on kesto-
magneetti. Kestomagneetti vetdd puoleensa ferromagneettisia materiaaleja, joita ovat
rauta, nikkeli, koboltti ja naita siséltavat yhdisteet. (Young & Freedman 2000, 865,
925.) Kestomagneetti myos vetdd puoleensa tai hylkii muita magneetteja. Magneetilla
on magneettiset navat, pohjois- ja eteldnapa (N- ja S-napa). Samanmerkkiset magneetti-
set navat hylkivat toisiaan kun taas erimerkkiset navat vetdvat toisiaan puoleensa. Mo-
lemmat magneettiset navat vetavét puoleensa ferromagneettisia materiaaleja. Magneet-
tinen kappale saa aikaan ymparilleen magneettikentan, jonka kanssa toiset magneetit ja
ferromagneettiset materiaalit vuorovaikuttavat. Esimerkiksi maapallo itsessadn on kak-
sinapainen magneetti. Maapallon maantieteellisella pohjoisnavalla on sen magneettinen
eteldanapa. Koska erimerkkiset magneettiset navat vetdvét toisiaan puoleensa, osoittaa
kompassineulan magneettinen pohjoisnapa maantieteellisesti pohjoiseen. (Young &
Freedman 2000, 865-867.) My6s joidenkin atomien ytimet voivat olla magneetteja.
Tallaiset ytimet reagoivat magneettikuvauslaitteen magneettikentdssd kompassineulan
tavoin. (Young & Freedman 2000, 866; Jurvelin & Nieminen 2005, 58.)

Magneettikuvauksen perustana on ydinmagneettinen resonanssi-ilmié (Jurvelin & Nie-
minen 2005, 58). Atomi koostuu kolmesta keskeisesté alkeishiukkasesta, joita ovat pro-
tonit ja neutronit atomin ytimessa seka elektronit ytimen ymparilla (Brown & Semelka
2010, 1). Atomin ytimen sisaltdmé protonien ja neutronien maara vaikuttaa sen mag-
neettisiin ominaisuuksiin. Atomin ytimell4 on magneettinen litkkem&aramomentti (spin),
jos silld on sekd protoneita ettd neutroneita pariton maar, tai sen protonien ja neutroni-
en maarat eroavat toisistaan. Kun atomilla on spin, se pyorii oman akselinsa ympéri.
Tallgin atomin ydin on kuin pieni magneetti, joten sen ympérille kehittyy magneetti-
kenttd ja se on vuorovaikutuksessa ulkoisen magneettikentdn kanssa. (Jurvelin & Nie-
minen 2005, 58; Brown & Semelka 2010, 2-3.)
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Ihmiskehosta noin 70 prosenttia on vettd, joka koostuu happi- ja vetyatomeista (Haug,
Sand, Sjaastad & Toverud 2009, 28-29). Ihmiskehossa on myds rasvaa, jonka molekyy-
lit siséltavat vetyatomeja. Vetyatomin ydin sisaltdd vain yhden protonin. Protonilla on
spin ja sen vuorovaikutuskyky magneettikentan kanssa on yksi luonnon voimakkaimpia.
Néiden ominaisuuksien vuoksi magneettikuvauksessa kaytetdan hyodyksi kehon vety-
ytimié eli protoneita. (Brown & Semelka 2010, 2—4.)

Normaalisti protonit ovat jarjestdytyneet ihmiskehossa satunnaiseen jérjestykseen, toisin
sanoen niiden magneettikentédt ovat jarjestaytyneet eri suuntiin (Jurvelin & Nieminen
2005, 58). Kun yksittadinen ydin on vuorovaikutuksessa ulkoisen magneettikentén kans-
sa, se presessoi eli pyorii hyrramaisesti ulkoisen magneettikentan akselin ympari (pre-
sessioliike) presessiotaajuudella eli Larmor-taajuudella. Larmor-taajuus riippuu ulkoi-
sen magneettivuon tiheydestd (yksikko tesla, T) seka ytimelle ominaisesta gyromag-
neettisesta suhteesta (yksikkd megahertsi/tesla, MHz/T). (Jurvelin & Nieminen 2005,
58-59; Brown & Semelka 2010, 4-5.) Vety-ytimen gyromagneettinen suhde on 44,58
MHz/T, joten esimerkiksi 1,5 T:n magneettikentdssa sen Larmor-taajuus on 63,9 MHz
(Jurvelin & Nieminen 2005, 58-59; Brown & Semelka 2010, 3).

Kun ytimet ovat satunnaisesti jarjestaytyneet, niiden nettomagnetoituma on nolla. Kun
ytimet ovat vuorovaikutuksessa magneettikuvauslaitteen ulkoisen magneettikentén
kanssa, niiden joukko muodostaa kentan suuntaisen nettomagnetoituman, jonka suuruus
riippuu ulkoisen kentén voimakkuudesta. (Jurvelin & Nieminen 2005, 58-59; Brown &
Semelka 2010, 4-5.) Magneettikuvauslaitteen sdhkdmagneettisella lahetinkelalla anne-
taan lyhytkestoisesti Larmor-taajuudella radiotaajuista (engl. radiofrequency, RF) sétei-
lya, jota presessoiva ydin voi absorboida eli imea itseensd. Tama RF-pulssi poikkeuttaa
ytimilla olleen ulkoisen magneettikentén suuntaisen nettomagnetoituman. Sopivalla RF-
pulssilla saadaan nettomagnetoituma kaannettya kohtisuoraan ulkoisen magneettikentan
suuntaan néhden. Kun RF-pulssi loppuu, palautuu nettomagnetoituma jéalleen ulkoisen
magneettikentan suuntaiseksi eli se relaksoituu. Relaksoitumisen aikana muuttuva mag-
neettikenttd saa aikaan eksponentiaalisesti vaimenevan vaihtovirtasignaalin eli FID-
signaalin (engl. Free Induction Decay). Muuttuvan magneettikentdn aikaansaama FID-
signaali voidaan havaita magneettikuvauslaitteen vastaanotinkelalla. Muun muassa sig-
naaleja lahettévien ydinten maara eli protonitiheys vaikuttaa FID-signaalin voimakkuu-
teen. (Jurvelin & Nieminen 2005, 59-60.)



2.2 Magneettikuvan muodostaminen

Magneettikuvausta kaytetdan ladketieteessa kuvausmenetelmand, jonka avulla kehosta
ja sen osista muodostetaan kaksiulotteisia leikekuvia. Magneettikuvauksen avulla voi-
daan tuottaa myods kolmiulotteisia kuvia. Kuvauksen aikana staattiseen magneettikentén
lisdksi kdytetddn muuttuvia magneettikenttid eli gradienttikenttid sekd pulssimaisia ra-
diotaajuisia kenttid eli RF-pulsseja. (Jurvelin & Nieminen 2005, 60; STUK 2006, 407;
Ryymin 2012.)

Magneettikuvauslaitteen gradienttikelat luovat kolme toisiaan vasten kohtisuoraa gra-
dienttikenttdd, joiden yhteisvaikutuksen avulla voidaan muuttaa magneettikentan voi-
makkuutta paikallisesti. Gradienttikenttia ovat leikkeenvalinta-, vaihe- ja taajuusgra-
dientit. Leikkeenvalintagradienttia ja RF-pulssia kayttamélla saadaan kuvauskohteesta
valittua haluttu leiketaso. Téssa leiketasossa protonien Larmor-taajuudessa ja vaiheessa
saadaan aikaan muutoksia vaihe- ja taajuusgradienttien avulla. Tata taajuustason esitysta

kutsutaan k-avaruudeksi. (Jurvelin & Nieminen 2005, 60.)

K-avaruuden kuvatieto saadaan matemaattisesti muunnettua anatomiseksi kuvaksi. Ku-
dosten erilaiset relaksaatioajat ja protonitineydet saavat magneettikuvassa aikaan kont-
rastin eri kudosten vélilla. RF-pulssien, gradienttikenttien kéayton ja FID-signaalien re-
kisterdimisen ajoitus maaraytyy valittujen kuvaussekvenssien eli -jaksojen mukaan. Eri
kuvaussekvenssit virittdvat ytimen, manipuloivat magnetoitumaa ja keradvat FID-
signaalin K-avaruuteen eri tavoilla, mik& osaltaan vaikuttaa kuvan kontrastiin. (Jurvelin
& Nieminen 2005, 60, 63.)

Magneettitutkimuksen onnistumisen kannalta hyvat ja laadukkaat kuvat ovat oleellisen
tarkeitd luotettavan diagnoosin saamiseksi. Magneettikuvauksessa kuva muodostetaan
signaaleista, jotka ovat l&htoisin kuvattavasta potilaasta. Tdman vuoksi potilaan on olta-
va liitkkumatta koko kuvauksen ajan, ettei kuviin tule véaristymia eli artefakteja potilaan
liikkeestd. (Brown & Semelka 2010, 3; Ryymin 2012.)



2.3 Magneettikuvauslaite

Magneettikuvausjarjestelmén tarkeimmét osat ovat tietokone-, magneetti-, gradientti- ja
RF-jarjestelmét (Brown & Semelka 2010, 191). Magneetti on magneettikuvauslaitteen
perusosa. Yleisin magneettikuvauslaitteessa kaytetty magneettityyppi on suprajohde-
magneetti. Suprajohdemagneetti on sdhkdmagneettinen solenoidi, joka kayttdd neste-
maiseen heliumiin upotettua niobiumin ja titaanin seoksesta koostuvaa metallilankaa
magneettijohtimena. (Brown & Semelka 2010, 195.) Suprajohdemagneetti kayttaytyy
kestomagneetin tavoin (Ryymin 2012; ks. luku 2.1).

Magneettikuvaushuoneen pitaé olla niin sanottu Faradayn hékki (suojahuone), joka es-
tdad ulkopuolisen RF-sateilyn padsyn huoneeseen. Magneettilaitteen herkat vastaanotin-
kelat voivat rekisterdida laitteen ulkopuolelta, esimerkiksi kuvaushuoneen laheisyydes-
sé olevista radioista tai televisiolaitteista, tulevia radioaaltoja. Ulkopuoliset radioaallot
voivat aiheuttaa magneettikuviin artefakteja. (Jurvelin & Nieminen 2005, 68; Brown &
Semelka 2010, 202.)

Brownin ja Semelkan (2010, 195) mukaan magneetit jaotellaan magneettivuon tiheyden
perusteella yleensd matala-, keski- ja korkeakenttd -magneetteihin. Tdamén jaottelun
mukaan alle 0,5 T on matalakenttdinen, 0,5-1,0 T keskikenttdinen ja 1,0-1,5 T korkea-
kenttdinen. Magneettivuon tiheyden ollessa 3,0 T tai enemman on taman jaottelun mu-
kaan kyseessa erittdin korkeakenttdinen magneetti. (Brown & Semelka 2010, 195.) Jur-
velin ja Nieminen (2005, 68) jaottelee Kkliiniset magneettikuvauslaitteet matala- ja kor-
keakenttélaitteisiin, jolloin matalakenttélaitteissa magneettivuon tiheys on pienempi

kuin 1,0 T ja korkeakenttalaitteissa suurempi tai yhté suuri kuin 1,0 T.

Kliiniset magneettikuvauslaitteet ovat malliltaan joko suljettuja tai avoimia. Suljetut
magneettikuvauslaitteet kuuluvat yleensa korkeakenttélaitteisiin. (Jurvelin & Nieminen
2005, 68.) Tyypillinen magneettivuon tiheys kliinisessé kaytdssa olevissa laitteissa on
pienempi tai yhté suuri kuin 3,0 T. Tesla-arvo kertoo laitteen staattisen magneettikentan
magneettivuon tiheyden. (Jurvelin & Nieminen 2005, 68; STUK 2006, 407.) Kuvanta-
miskeskuksessa on potilaskéytossa 1,5 T ja 3 T magneettikuvaus-laitteita (Lehtinen,
Rinta-Kiikka & Ryymin 2008, 7; Helander 2013).
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Staattinen magneettikenttd vallitsee magneettikuvauslaitteen putkessa koko ajan riip-
pumatta siitd onko kuvaus kdynnissi vai ei (Jurvelin & Nieminen 2005, 60; STUK
2006, 407; Ryymin 2012). Staattinen magneettikenttd lasketaan alas vain henked uh-
kaavassa hatatilanteessa tai erityisen huollon yhteydessa (Ryymin 2012; Helander
2013).
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3 TURVALLISUUS MAGNEETTIKUVANTAMISESSA

3.1 Turvallisuusriskien minimointi

Terveydenhuollon laitetta tai tarviketta k&yttavalla henkil6lld pitad olla riittdva koulutus
ja kokemus laitteen tai tarvikkeen kayttoon. Toimintayksikolla pitéé olla jarjestelmalli-
nen menettely terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen kayttdmisen yhteydessa synty-
neiden vaaratilanteiden arvioimiseksi ja seuraamiseksi. (Laki terveydenhuollon laitteista
ja tarvikkeista annetun lain muuttamisesta 2000.) Tyontekijan altistuminen muun muas-
sa turvallisuudelle tai terveydelle haittaa tai vaaraa aiheuttaville melulle, s&teilylle tai
muille fysikaalisille tekijoille on rajoitettava niin véhaiseksi, ettei haittaa tai vaaraa ai-
heudu (Ty6turvallisuuslaki 2002).

Rontgenhoitajalla (my6hemmin magneettihoitaja) on tarvittava koulutus magneettiku-
vauslaitteen ja -vélineiden kayttdon. Magneettihoitajan tehtdvana on varmistaa, ettei
magneettikuvaushuoneeseen mene henkild, jolle aiheutuu siella terveydellistd haittaa tai
vaaraa, tai ettei sinne vied4 haittaa tai vaaraa aiheuttavia laitteita ja valineita. (Helander
2013.) Magneettikuvantamisessa tydskentelee usein myds rontgenosaston ulkopuolisia
henkilditd, kuten anestesialddkareita ja -hoitajia (Lehtinen ym. 2008, 10). Ulkopuolisille
henkildille annetaan aina tieto magneettikuvaushuoneessa vallitsevista erityisista olo-
suhteista ja turvallisesta toiminnasta magneettikuvantamisessa ennen kuvaushuoneeseen
menoa (Lehtinen ym. 2008, 12; Siemens 2011b, A.1-1).

3.2 Henkildturvallisuus magneettikuvantamisessa

Henkil6turvallisuus magneettikuvantamisessa koskee niin kaikkia tyontekijoitd kuin
potilaitakin. Turvallisuusriskit magneettikuvantamisessa ovat melko samanlaisia poti-
laan ja tyontekijan ndkokulmasta kun kyseessa on riski esineen sinkoutumisesta tai
vaantymisestd sekd séhkdémagneettisten laitteiden vahingoittumisesta tai ndiden mag-

neettikuvausta héiritsevastd ominaisuudesta. (Ryymin 2012; Helander 2013.)

Potilasturvallisuus méaéritellddn muun muassa terveydenhuollossa toimivien yksikdiden

ja organisaatioiden periaatteiksi ja toiminnoiksi, joiden tarkoituksena on varmistaa hoi-
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don turvallisuus ja potilaan vahingoittumattomuus. Se on osa hoidon laatua ja kattaa
hoidon turvallisuuden, l&&kitysturvallisuuden ja laiteturvallisuuden. (Stakes & Lé&é&ke-
hoidon kehittdmiskeskus ROHTO 2007, 5.) Suomen potilasturvallisuusyhdistyksen
(2012, 13) mukaan nyky&dn puhutaan potilasturvallisuudessa niin sanotusta systee-
miajattelusta, jonka mukaan vaaratapahtuma ei johdu yksittaisen ihmisen toiminnasta
vaan kyse on koko toimintajérjestelmén eli systeemin tuottamasta lopputuloksesta. In-
himillisen virheen riski& lis&4 turvallisen toiminnan huonot edellytykset. Turvallisuuden
kehittdmisessé oleellista on pienentdd inhimillisen riskin mahdollisuutta. (Suomen poti-

lasturvallisuusyhdistys 2012, 13.)

Magneettikuvaushuoneeseen ei saa viedd ferromagneettisia esineitd. Staattinen mag-
neettikenttd vetdd ferromagneettisia esineitd puoleensa, ja esineen sinkoutuminen voi
aiheuttaa vaaratilanteen tai -tapahtuman. (Huurto & Toivo 2000, 24; Shellock, 2012e.)
Magneettikuvaushuoneeseen ei saa mennd ihmisid, joilla on sydantahdistin tai muita
implantteja. Elektronisten laitteiden, kuten syddmentahdistimen, toiminta voi hairiintyé.
(Huurto & Toivo 2000, 24; Ryymin 2012.) Esineet, joissa on elektromagneettinen nau-
ha, kuten pankkikortit, vahingoittuvat kuvauslaitteen magneettikentdn laheisyydessa.
Myos kannettavat tietokoneet, hakulaitteet, laskimet ja matkapuhelimet voivat vaurioi-

tua magneettikuvaushuoneessa (Bourne 2001, 608.)

Magneettikuvauslaitteella tyoskentelevé henkilokunta voi altistua staattiselle magneetti-
kentélle tydskennellesséén laitteiden l&heisyydessd, esimerkiksi anestesialdakérin val-
voessa potilasta (Huurto & Toivo 2000, 9; Lehtinen ym. 2008, 10). Henkil6kunta altis-
tuu normaalisti vain hajakentélle, joka syntyy laitteen staattisesta magneettikentésta.
Radiotaajuinen kentta ja gradienttikentdt ovat paalla vain kuvaussekvenssin aikana, ei-
vétka ne ulotu merkittavasti laitteen ulkopuolelle silloinkaan. (STUK 2006, 412; STUK
2010.) Kokeellisissa tutkimuksissa on havaittu, ettd magneettikentélle altistuminen voi
aiheuttaa esimerkiksi huimausta, pahoinvointia ja metallin makua suussa. Naihin oirei-
siin vaikuttaa magneettikentédn voimakkuus. (ICNIRP 2009, 508.) Magneettikentan ve-
tovoima ja vaikutus vahenevat etéisyyden kasvaessa (Nitz 2003, 52; Ryymin 2012).
Raskaana olevien tyontekijoiden tydskentely magneettikuvantamisessa perustuu vapaa-
ehtoisuuteen, koska séhkdmagneettisen séteilyn vaikutuksista sikioon ei ole olemassa
riittavésti tietoa. (Shellock 2012d). Kuvantamiskeskuksessa on paadytty kaytantdon,
jonka mukaan raskaana oleva henkild ei tyoskentele ollenkaan magneettikuvaushuo-
neessa (Helander 2013).
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Kuvantamiskeskuksessa on kéytdssd esitietolomake tultaessa magneettitutkimukseen.
Potilasta valvovan henkilokunnan vastuulla on, ettd potilaan lomake on taytetty ja toi-
mitettu magneettihoitajille ennen magneettikuvausta. Magneettihoitajan vastuulla on
tarkistaa esitietolomake sekd haastatella potilasta tai hanen saattajaansa ennen magneet-
tikuvausta. Myos henkilékuntaan kuuluvat henkil6t voivat omalta osaltaan tarkistaa
lomakkeen avulla, ettei magneettikuvaushuoneeseen menemiselle ole estettd. (Helander
2013.) Lomakkeessa kysytddn muun muassa onko potilaalla kehon siséisid implantteja,
sydantahdistinta tai korvaproteesia. Lomakkeen avulla selvitetadan, voiko henkild menna
magneettikuvaushuoneeseen, tai potilaan ollessa kyseessd, voidaanko magneettikuvaus

suorittaa. (Kuvantamiskeskus 2011.)

Magneettikuvauslaite tuottaa toimiessaan monenlaista akustista melua. Suurin osa me-
lusta aiheutuu gradienttikenttien varahtelysta ja liikkeistd. My0os gradienttikenttien voi-
makkuuden muutokset muuttavat akustista melua. Akustinen melu voi olla esimerkiksi
voimakasta kolinaa, viserrysté tai narinaa. Meluun vaikuttavat kuvausalueen paksuus,
kuva-ala seké toisto- ja kaikuajat. Kaytdssa oleva laitteisto, kayttdymparistd seka poti-
laan koko ja asettelu voivat vaikuttaa akustiseen meluun. Melu saattaa aiheuttaa poti-
laalle tai tyontekijélle esimerkiksi kuuloelimien &rsytystd, vaikeuksia kommunikoida
verbaalisesti, voimistunutta ahdistusta seké& véliaikaisia tai jopa pysyvié kuulovaurioita.
(Shellock 2012a.)

Ihmisen kuuloalue on yleensd taajuusalueella 1000-4000 Hz, jolloin kuulokynnys on
nolla desibelid (dB). Tavallisessa keskustelussa taajuusalue on péaasiassa 200-5000 Hz
ja puhedéanen voimakkuus on 50-60 dB. Voimakkuudeltaan yli 130 dB aanet aiheuttavat
kipua. (Haug ym. 2009.) Magneettikuvauslaitteen aiheuttama melu voi olla voimakkuu-
deltaan yli 100 dB, jopa lahelle 130 dB (Shellock 2012a; Ryymin 2012). Magneettiku-
vauksen aikana kuvaushuoneessa olevien pitdd kayttdd kuulosuojaimia (Shellock
2012a). Myos valtioneuvoston asetus tyontekijoiden suojelemisesta melusta aiheutuvilta
vaaroilta (2006) velvoittaa kayttamé&an kuulosuojaimia erikseen madriteltdvan meluta-
son ylittyessd. Esimerkiksi Siemens (2011a,6) ohjeistaa potilaiden tarvitsevan kuu-
losuojauksen, jossa SNR (engl. Single Number Rating, melunvaimennusarvo) on yhta
suuri tai korkeampi kuin 30 dB. Henkilokunnan kuulosuojauksen SNR pit&4 olla yhta

suuri tai suurempi kuin 7 dB (Siemens 2011a,6).
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3.3 Potilaan elintoimintojen tarkkailu magneettikuvantamisessa

Magneettikuvauksessa anestesia voi olla tarpeen tutkittaessa lapsia, vakavasti sairaita tai
muuten yhteistyokyvyttomid potilaita liikkumattomuuden varmistamiseksi (Bourne
2001, 606-607). Anestesia vaatii aina potilaan valvontaa (Erkola, Hynynen, Jalonen &
Valanne 1999; Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 306). Myds tehohoidossa olevia poti-
laita kuvataan, ja he tarvitsevat elintoimintojen jatkuvaa tai jaksottaista valvontaa (Junt-
tila 2012, 17-23; Adam & Osborne 2005, 121). Liséksi kuvattavana voi olla vuodeosas-
tojen potilaita, jotka tarvitsevat sairaanhoitajan erityisvalvontaa jonkin muun syyn, esi-

merkiksi tarkan ladkeinfuusion, vuoksi (Helander 2013).

Magneettitutkimuksen aikana tarkkailtavan potilaan tilaa pitaa valvoa vastaavilla mene-
telmilla kuin leikkaussalissa tai tehohoidossa (Shellock 2012c). Tarkkailtavia peruselin-
toimintoja ovat hapettuminen, hengitys, verenkierto ja kehon lampétila (Kammer ym.
2003, 490). Suomen Anestesiologiyhdistyksen suosituksen mukaan myos potilaan lihas-
relaksaatiota seké anestesiakaasujen annosta tulee valvoa anestesian aikana (Erkola ym.
1999). Tehohoidossa olevan potilaan valvonnan tarkoituksena on havaita muutokset
potilaan tilassa ja arvioida potilaan reagointia hoitoon. Né&in valvonta toimii myos dia-
gnostisena tyokaluna. Potilasta valvovan henkilon on tarkedd muodostaa kokonaiskuva
potilaan tilasta ja tilan muutoksista. Valvontalaitteiston monitorien liséksi potilaan klii-

ninen valvonta on yhté tarkead. (Adam & Osborne 2005, 121.)

Potilaan valvonta voi olla invasiivista tai noninvasiivista. Invasiivisella valvonnalla tar-
koitetaan elimiston sisélle ulottuvia tarkkailumenetelmid. Noninvasiivisinen valvonta
tarkoittaa potilaan tilan valvomista kehon ulkopuolelta joko kliinisesti tarkkailemalla
potilasta tai kayttden valineitd, joita ei tarvitse viedd kehon sisaan. (Adam & Osborne
2005, 124.)

Magneettikuvauslaitteessa potilas makaa kapealla poydéllad ahtaan putken sisalla. Poti-
lasta voidaan tarkkailla putken molemmista péistd, ja potilas voidaan poistaa kuvauslait-
teesta tarvittaessa nopeasti. Kuitenkin potilaan makaaminen kuvauslaitteen putkessa
hankaloittaa potilaan valvomista verrattuna avoimeen tilaan, koska potilas ei ole koko-
naan nahtévissa. (Bourne 2001, 607.) Myds magneettikuvauslaitteen magneettiset omi-
naisuudet pitadd ottaa huomioon potilaan valvontaa suunnitellessa (ks. luku 2.1, 2.3, 3.2
ja3.4).
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Kuvantamiskeskuksen kdytannén mukaan potilas siirretddn aina pois magneettikuvaus-

huoneesta ensiapua vaativassa tai vastaavassa tilanteessa (Helander 2013).

3.4 Magneettiyhteensopivat laitteet ja valineet potilaan elintoimintojen tarkkai-

lussa

Potilaan valvonta magneettitutkimuksen yhteydessa vaatii monenlaisia erityisvalmiste-
luja. Asianmukaiset ja hyvaksytyt valvontalaitteistot sekd hyvin koulutettu ja kokenut
henkilokunta ovat l&htokohta hyvén potilas- ja tyOturvallisuuden varmistamiseksi.
(Huurto & Toivo 2000, 24; Bourne 2001, 607-608; Shellock 2008, 31-32.) Tavanomai-
sia potilaan valvontalaitteistoja ja niiden lisavarusteita ei ole suunniteltu kéaytettavaksi
voimakkaan magneettikentén yhteydessa (Shellock 2012c). Vaaranlaiset seurantalaitteet
voivat aiheuttaa magneettikuviin vaaristymid, tai magneettikuvauslaitteen l&hettdmat
radiotaajuiset signaalit voivat hairitd seurantamonitorien toimintaa. Tama voi aiheuttaa
vadria tulkintoja potilaan seurannassa tai jopa tutkimuksen epaonnistumisen. (Bourne
2001, 608; Jurvelin & Nieminen 2005, 68.) Voimakas magneettikenttd voi myds vau-
rioittaa valvontalaitteistoja rakenteellisesti, tai vetaa niitd voimakkaasti puoleensa aihe-
uttaen vaaratilanteita. VValvontalaitteistoja on kehitetty tai muunneltu magneettisopivik-
si. (Shellock 2012c.)

Kun magneettikuvantaminen lisaantyi 1990-luvulla, FDA (Food and Drug Administra-
tion) naki tarpeelliseksi yhdenmukaistaa implanttien ja l&aketieteellisten laitteiden
(mydéhemmin valineet) testauksen magneettikuvantamiseen liittyvien turvallisuuskysy-
mysten suhteen. Vuosien mittaan eri jarjestot ovat kehittdneet néitd testausmenetelmia,

joilla varmistetaan turvallisuus magneettikuvantamisessa. (Shellock 2012f.)

Vuonna 2005 ASTM (the American Society for Testing and Materials) julkaisi termit
MR Safe, MR Conditional ja MR Unsafe (The Pennsylvania Patient Safety Authority
2009, 59). Termeille on olemassa omat symbolit (kuva 1). MR Safe -merkinnéll& varus-
tetut valineet ovat ei-johtavia, ei-metallisia ja ei-magneettisia, eivatka aiheuta tunnettuja
vaaroja magneettikuvantamisessa. MR Conditional -merkinté tarkoittaa vélinettd, jonka
ei ole osoitettu aiheuttavan tunnettua vaaraa tietyissa kayttéolosuhteissa. Muun muassa
magneettikentdn voimakkuus vaikuttaa mahdollisuuteen kéyttdd MR Conditional -

vélineitd magneettikuvantamisen aikana. MR Unsafe -merkinn&lla varustettujen vélinei-
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den tiedetd&n aiheuttavan vaaratilanteita magneettikuvantamisessa. (The Pennsylvania
Patient Safety Authority 2009,59-60; Shellock 2012f.)

KUVA 1. Laaketieteellisten laitteiden magneettiyhteensopivuutta kuvaavat symbolit.
Vasemmalta oikealle: MR Safe, MR Conditional ja MR Unsafe. (The Pennsylvania Pa-
tient Safety Authority 2009, 59-60.)

Helanderin (2013) mukaan naitd merkintdja kaytetadan joissakin valineissa ja laitteissa,
mutta merkitseminen on valmistajakohtaista. Jos magneettihoitajilla ei ole riittavaa tie-
toa vélineen tai laitteen kayton turvallisuudesta magneettikuvauksen aikana, asia var-
mistetaan sairaalafyysikolta, tutkimusvastuussa olevalta laakérilta tai ajantasaisesta lis-
tasta soveltuvista vélineistd. (Helander 2013.) Esimerkiksi Shellockin (2012g) yll&apita-
massa listassa on tiedot tuhansista erilaisista implanteista ja valineistd, jotka ovat luoki-

teltu ASTM:n termiston mukaan.

Magneettikuvaushuoneen koosta ja suunnittelusta riippuen valvontalaitteisto viedaan
joko kuvaushuoneeseen sisélle tai jatetddn ulkopuolelle (Bourne 2001, 608). Laitteisiin
liittyvien letkujen pitéa olla riittavan pitkia. Kuvantamiskeskuksessa on maéaritelty vaa-
dittavat letkujen pituudet eri laitteille sen mukaan, ovatko laitteet kuvaushuoneessa vai
sen ulkopuolella. (Helander 2013.) On tarkeaa, ettd potilaan ja kuvauslaitteen ympérilla
on tarpeeksi tilaa toimia mahdollisessa hatétilanteessa (Bourne 2001, 608). Valvonta-
laitteistot pitad asetella niin, ettd potilaan lahelle padsee esteettomaésti, mutta kaikkien

monitorien valvonta samaan aikaan on mahdollista (Adam & Osborne 2005, 121-122).

Suurin osa potilaan valvontalaitteistosta toimii sahkovirralla tai akuilla. Valvottavan
potilaan l&heisyydessé on paljon sahkolaitteistoja ja séhkojohtoja. (Adam & Osborne
2005, 122.) Johdot ja kaapelit potilaan paljaalla iholla voivat aiheuttaa palovammoja.
Suurin palovammojen riski syntyy sédhkoa johtavista materiaaleista, jotka ovat joko pit-
kulaisia tai muodostavat silmukan. (Shellock 2012b.) Hoitohenkil6kunnan vastuulla on
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huolehtia siit4, ettd potilaan valvonnassa kéytettdvat laitteistot ja niiden lisdvarusteet

ovat asianmukaisia (Shellock 2012c).

Potilaan ymparilld toimiessa tulee valttda johtojen turhaa nykimista ja venyttamista.
Potilaan elintoimintojen kannalta tarkeimpien laitteiden, kuten hengityskoneen, johdot
pitéisi olla helposti tunnistettavissa. Nestemdisia aineita pitad kasitella hyvin varovai-
sesti sahkolaitteiden ja sahkojohtojen l&dheisyydessé. Jotkin potilaan valvontaan tarvitta-
vat laitteet ovat hyvin painavia, ja niiden Kiinnitykseen tulee Kiinnittdd huomiota.
(Adam & Osborne 2005, 122.)

Hengitystoiminnan yllapitdmiseen ja valvontaan kaytetdan hengityskonetta. (Salmenpe-
rd & Yli-Hankala 2006, 338-339). Hengityskoneen tehtédvana on potilaan hengitysjar-
jestelmén toistuva paineistaminen. Paineistamisen tarkoituksena on saada potilaan
keuhkoihin haluttu tilavuus kaasuseosta. (Paloheimo 2006, 270.) Kuvantamiskeskukses-
sa on kaytossa yksi magneettiyhteensopiva hengityskone, Servo-1 (Helander 2013). In-
tubaatioputkella oikaistaan suun ja nielun tilaa. N&in saadaan varmistettua hengitystei-
den avoimuus ja vahennettyd hengitystyotd. (Paloheimo 2006, 272.) Pulssioksimetrin
avulla tarkkaillaan valtimoveren happipitoisuutta. Sormenpéaéhén tai korvanlehteen kyt-
ketyn pulssioksimetrin avulla veren happipitoisuuden muutokset voidaan havaita vélit-
tomaésti. (Adam & Osborne 2005, 134.)

Sydéamen toimintaa voidaan tarkkailla elektrokardiogrammista (EKG), eli sydansahko-
kayrastd. EKG:sta voidaan havaita muutokset syddmen lyontinopeudessa ja rytmissa.
Myos hoidon ja ladkkeiden vaikutusta voidaan tarkkailla EKG:sta. (Adam & Osborne
2005, 123.) Verenpainetta voidaan mitata noninvasiivisesti hihaan kiinnitettavan, ilmal-
la tdytettdvan nauhan ja oksilloskoopin avulla (Adam & Osborne 2005, 137). Invasiivi-
nen verenpaineen tarkkailu tehddén tarpeen mukaan esimerkiksi valtimosta, keskuslas-
kimosta tai keuhkovaltimosta (Adam & Osborne 2005, 122). Infuusiopumpulla voidaan
antaa potilaalle l1adkeainetta automaattisesti annosteltuna. La&keaine voidaan annostella
joko kerta-annoksena eli boluksena tai hitaana, tasaisena infuusiona. (Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 271.) Kuvantamiskeskuksessa on k&ytdssadn yksi magneettiyhteensopi-
va infuusiopumppusuojus, B. Braun Space Station MRI (Helander 2013). Tehohoitopo-
tilaan hoitajalla tulee olla potilaan tarvitsemat la&kkeet ja ladkeinfuusiot mukanaan
magneettikuvaukseen tullessa, koska rontgenosastolla ei ole omaa ld&kevarastoa (He-
lander 2013).
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4 TARKISTUSLISTA TYONTEKIJAN KIRJALLISENA OHJEENA

4.1 Tyo6nantajan vastuu tyontekijan ohjeistamisessa

Ty6turvallisuuslaissa (2002) edellytetddn, ettd tyOnantaja antaa tyontekijalle riittavat
tiedot tyopaikan haitta- ja vaaratekijoista seké perehdyttdd tyontekijan tydolosuhteisiin,
tyovalineisiin ja turvallisuuteen. Ty6turvallisuuslain (2002) tarkoituksena on muun mu-
assa ehkaisté ja torjua tyGtapaturmia, ammattitauteja ja muita tyosté johtuvia terveys-

haittoja sekd parantaa tydymparistoé ja -olosuhteita.

Tyoturvallisuusosaamisen perustana on tydpaikan ja tydtehtavien haitta- ja vaaratekijoi-
den tunnistaminen. Niiden perusteella voidaan laatia turvallisen tyoskentelyt kriteerit ja
osaamisen vaatimukset. Kauan samalla ty6paikalla tydskennellyt henkil6 tarvitsee opas-
tusta 1&hinnd uusiin ohjeisiin tai uusien tydmenetelmien tyoturvallisuuteen. (Kangas &
Héamaléainen 2007, 22.)

4.2 Kirjallisen ohjeen sisalto ja ulkoasu

Ohjeet on hyva loytya kirjallisena. Silloin ohjattava voi tukeutua niihin tarvittaessa ja
tarkistaa tietojaan myohemmin. (Kangas & H&maldinen 2007, 7.) Kirjallisen ohjeen
pitéisi olla kohderyhman tietojen ja tarpeiden mukainen. Huonosti ymmarrettava kirjal-
linen ohje saattaa heikent&a ohjausta, vaikka ohjaus muuten olisi ollut hyvaa. Hyva kir-
jallinen ohje on kieliasultaan ja sisélloltaan selked. Liséksi hyvassa kirjallisessa ohjeessa
kerrotaan kenelle se on tarkoitettu ja mik& on ohjeen tarkoitus. (Kyngas ym. 2007, 124—
126). Ohjeeseen pitad merkitd valmistuspaivamaarg, etteivat uudet ja vanhat ohjeet me-

ne sekaisin (Kangas & Hamaéléinen 2007, 7).

Teksteja laatiessa kirjoittajan pitda ottaa huomioon lukijan, tilanteen ja tydeldman vaa-
timukset seké viestia jasentyneesti, vakuuttavasti ja ymmérrettavasti (Niemi, Nietosvuo-
ri & Virikko 2006, 99-100). Niemen ym. (2006, 106) mukaan ohjeet voidaan luokitella
asiakasteksteiksi. Asiakasteksteissa on tarkeés, ettd asiakas saa tilanteen mukaiset tiedot
ja ymmartéa niiden sisallon (Niemi ym. 2006, 101). Viestintatarkoitukseen sopiva teks-

tilaji lis&a tekstin luotettavuutta, koska lukija lukee uutta tekstia aiemmin lukemansa
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tekstin pohjalta. Tekstin rakenteen, sanaston, tyylin ja ulkoasun pitda sopia asiayhtey-
teen. (Niemi ym. 2006, 107.)

4.3 Tarkistuslistamenetelman kaytto kirjallisena ohjeena

Tarkistuslistalla tarkoitetaan virallista listaa, jota k&ytetd&n avuksi erilaisten turvallisuu-
teen liittyvien tekijoiden tunnistamisessa. Lista toimii kayttdjan muistin tukena, visuaa-
lisena tai suullisena apuvélineend. Lista on erityisesti suunniteltu edistamaan tasmalli-
syytta olennaisissa turvallisuuteen liittyvissa asioissa. Lahtokohtainen ajatus listan kay-
tolle on inhimillisten virheiden minimointi sekd niiden huomaaminen ja korjaaminen

ennen kuin niista aiheutuu vahinkoa. (Weiser ym 2010, 366-367.)

lImailualalla on laaja kokemus tarkistuslistan kaytosta turvallisuustarkastuksissa. IImai-
lualan tarkistuslistan kehittdjat pyrkivat tekemain mahdollisimman ytimekkaan tarkis-
tuslistan, joka mahtuu yhdelle sivulle. Lauseiden pitédé olla yksinkertaisia, selkeita ja
ammattikielella Kirjoitettuja. Fontin pitda olla helppolukuinen ja selked. Véreja pitaa
kayttaa hillitysti, eika tarkistuslistaa pitaisi painaa kiiltavalle paperille heijastusten vélt-
tdmiseksi. (Weiser ym. 2010, 366—-367.)

lImailualalla tarkistuslistan rakenne on suunniteltu vastaamaan tyonkulun vaiheita. Esi-
merkiksi tietyt asiat tulee tarkistaa ennen lentoonlahtoé tai laskeutumista niin, etta kriit-
tiset vaiheet on kéyty Iapi silloin kun niiden mahdollinen laiminlyonti on viel& korjatta-
vissa. (Weiser ym. 2010, 367.) WHO on laatinut vuonna 2009 Kirurgisen tarkistuslistan
ottamalla mallia ilmailualalta (Weiser ym. 2010, 365; WHO 2013). WHO:n kirurginen
tarkistuslista on jaettu kolmeen eri vaiheeseen: tarkistukset, jotka tulee tehdd ennen
anestesian antamista, ennen leikkausviillon tekemisté sek& ennen kuin potilas viedaan
pois leikkaussalista (Haynes ym. 2009, 493; Weiser ym. 2010, 367.) Tarkistuslistame-
netelmd on suunniteltu parantamaan ryhméan kommunikaatiota ja hoidon johdonmukai-

suutta, ja tatd kautta vahentamaan komplikaatioita (Haynes ym. 2009, 491).
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Tassa opinndytetydssa on tavoitteena valittdd tietoa turvallisesta tydskentelystda mag-
neettikuvauksen yhteydessé potilasta valvovalle henkilokunnalle. Opinnaytetydssa on
tarkoituksena laatia tarkistuslista magneettikuvausta varten potilasta valvovalle henkilo-

kunnalle.

Opinnaytety6ssa on tehtavéna selvittaa:
1. Mité asioita potilasta valvovan henkilon on huomioitava magneettikuvauksen
yhteydessd, ettei turvallisuus vaarannu?

2. Minkalainen on Kirjallinen tarkistuslista?
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6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd menetelmana

Opinndytetyd on osa ammattikorkeakoulututkintoa (Ammattikorkeakouluasetus 2003).
Ammattikorkeakouluasetuksen (2003) mukaan opinndytetydn tavoitteena on kehittad ja
osoittaa opiskelijan tietojen ja taitojen soveltamisvalmiuksia kdaytannén asiantuntijateh-
tavissa. Vilkka ja Airaksinen (2003, 16) kuvaavat hyvéaa opinnaytetytaihetta sellaiseksi,
joka nousee koulutusohjelman opinnoista, ja jonka avulla opiskelija voi syventaa tieto-
jaan ja taitojaan itseddn kiinnostavasta ammattialan aiheesta. Hyvin valittu opinnéyte-
tyon aihe tukee opiskelijan ammatillista kasvua (Vilkka & Airaksinen 2003, 17).

Ammattikorkeakoulussa tutkimuksellisen opinndytetyon vaihtoehtona on toiminnallinen
opinnaytetyd. Toiminnallisella opinndytety6ll& tavoitellaan kaytannon toiminnan ohjeis-
tamista, opastamista, jarjestamistd tai jarkeistamistd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)
Lopullisena tuotoksena toiminnallisessa opinndytetydssa on aina jokin konkreettinen
tuote, kuten ohje, opas, video tai tapahtuma (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Toimin-
nallinen opinnaytety® koostuu kokonaisuudessaan tuotoksesta ja opinndytetyoraportista
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9).

6.2 Toiminnallisen opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tekemisessd noudatetaan hyvéaa tieteellista kaytantod, mika on edellytys
tyon eettiselle hyvaksyttavyydelle ja luotettavuudelle. Hyvaan tieteelliseen kdytantoon
kuuluvat muun muassa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Julkaisemattomien lahtei-
den, esimerkiksi luentojen ja séhkdpostiviestien, kayttoon kysytddn lupa. Lahteiden
kéyttd on harkittua ja niihin viittaaminen asianmukaista, eikd mitadan plagioida. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2011.) Plagiointi on toisten ajatusten ja ideoiden esittdmi-
nen ominaan. Myos lahdeviitteiden epédselvaa tai vaillinaista merkitsemista voidaan pi-
t&4 plagiointina. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.)

Lahteiden laatu ja soveltuvuus aiheeseen on niiden méaaréé oleellisempaa, silla jokaisen

l&hteen pitéisi olla tyotd palveleva (Vilkka & Airaksinen 2003, 76). Opinndytetyon teki-
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jan tietdmyksestd oman alansa tilasta kertoo soveltuvien lahteiden kayttd. Lahteiden
valinnassa pitda olla kriittinen. Luotettavia lahteitd ovat yleensa tuoreet ja ajantasaiset,
tunnetun asiantuntijan kirjoittamat tekstit. Useilla aloilla tutkimustieto muuttuu nopeas-
ti, joten myo6s sen vuoksi on hyvé kayttdd mahdollisimman tuoreita lahteitd. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 72-73.) Hyvia lahteitd Vilkan ja Airaksisen (2003, 76—77) mukaan
ovat esimerkiksi perinteiset kirjalliset lahteet, eli kirjat ja artikkelit, sek& raportit, haas-
tattelut ja sdhkdiset aineistot. Oppikirjat ovat toissijaisia lahteité eli ensisijaisen lahteen
tiedon tulkintaa. Oppikirjat eivat ole suositeltavia lahteitd, paitsi aloilla, joiden kirjallista
tietoperustaa vasta luodaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 73.) Opinnaytetyon teoreetti-
nen viitekehys kerétadn luotettavista kotimaisista ja kansainvélisistd lahteista. Valmiin
tuotoksen tiedot pohjautuvat tdhan viitekehykseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.)

Toiminnallisen opinndytetyon tyoprosessi Kirjoitetaan opinnéytetyoraportiksi, jonka on
taytettava tutkimusviestinndn vaatimukset. Toiminnallisessa opinndytetyssa raportista
pitéisi selvitd mitd, miksi ja miten opinndytetyon tekijat ovat tehneet. Opinndytetyon
tekijat arvioivat raportin tekstissd omaa tyoprosessiaan sek& millaisiin tuloksiin ja joh-
topéatoksin tydssa on paadytty. Raportissa opinnédytetyon tekijat arvioivat myds omaa
opinndytetyoprosessiaan, tuotostaan ja oppimistaan. Lukijan pitéisi pystya péaattelemaan
raportin perusteella opinnédytetyontekijoiden onnistuminen tyossééan. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 65.)

Prosessin aikana on hyva pitéa opinndytetyopéaivakirjaa, jonka avulla prosessin kulku on
luotettavasti kirjoitettavissa. Opinnéytetyopdivékirjalla tarkoitetaan opinnédytetyoproses-
sin dokumentointia. Opinndytetydprosessi on kestoltaan pitkd, joten opinnaytetyopdaiva-
kirja on hyva apuvaline muistaa prosessin eri vaiheet. Opinndytetyopdivakirjaan on hy-
va kirjata kaikki ideat ja tavoitteet seka niihin ja toteuttamistapaan liittyvat muutokset
(Vilkka & Airaksinen 2003, 19-20).

6.3 Toiminnallisen opinnaytetydn suunnittelu

Toiminnallisen opinndytetydn prosessissa aiheen ideoinnin jalkeen laaditaan toiminta-
suunnitelma. Toimintasuunnitelmassa kerrotaan mitd, miten ja miksi tehd&an. Toiminta-
suunnitelman avulla jasennetddn mité ollaan tekemassd, ja osoitetaan taito johdonmu-

kaiseen péattelyyn tyon ideassa ja tavoitteissa, joiden pitda olla tiedostettuja, harkittuja
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ja perusteltuja. Lisaksi toimintasuunnitelma on lupaus siitd, mita aiotaan tehda, ja siihen
pitéisi pystya sitoutumaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26 — 27.) Tassa opinndytetydssa
toimintasuunnitelmaa nimitetd&dn opinnaytetydsuunnitelmaksi. Opinndytetydsuunnitel-

ma on yhteistyétahon kanssa tehtévan yhteistydsopimuksen liite.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 23) mukaan toiminnallisessa opinnéytetytssa lahdet&dén
liikkeelle aiheen ideoinnilla. Kannattaa miettid millaiset asiat alan opinnoissa kiinnosta-
vat, syventddko aihe omaa asiantuntemusta ja onko aihe tarpeeksi ajankohtainen myds
toimeksiantajan nakokulmasta (Vilkka & Airaksinen 2003, 24). Opiskelija haluaa opin-
naytetyonsa olevan oikeasti tarpeellinen ja hyodyllinen. Kohderyhma ja sen rajaus on
tarkein pohdittava osa-alue, koska toiminnallisessa opinndytetydssé tuotos tehdaan aina
jollekin tai jonkun kéytettavaksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38.) Kohderyhmén maa-
rittdmisesséd kéytettyja ominaisuuksia ovat muun muassa toimeksiantajan toiveet ja ta-
voitteeksi asetettu tuotos. Vilkan ja Airaksisen mukaan on térkeda miettid ratkaistavaa
ongelmaa ja ketd tdmé ongelma koskee. (Vilkka & Airaksinen 2003, 39.)

6.4 Toiminnallisen opinnaytetydn toteutus

Tama opinnaytetytprosessi alkoi maaliskuussa 2012 ammattikorkeakoululla pidetyssa
aiheseminaarissa. Toimeksiantajan edustaja esitteli mahdollisia opinnéytetdiden aiheita,
jotka olivat nousseet toimeksiantajan eri yksikkojen tarpeesta. Opinnédytetyon tekijat
halusivat tehd& alusta alkaen opinnédytetyon toiminnallisena. Toiminnallisen opinnayte-
tyon tekeminen vaikutti mielenkiintoisemmalta kuin tutkimuksellisen opinnaytety6n
tekeminen. Aiheseminaarissa ldytyi aihe, jonka tavoitteena oli vastata kysymykseen
miten anestesiahoitaja voi toimia turvallisesti magneettikuvauksen yhteydessa. Opin-
naytetyontekijoille syntyi heti idea jonkinlaisesta oppaasta tai ohjeesta. Opinndytetyo
haluttiin my6s tehd& aiheesta, joka kiinnosti opinndytetyon tekij6itd. Magneettikuvan-
taminen ja potilaan hoito muuten, esimerkiksi anestesiatoiminta, olivat tallaisia aihealu-

eita.

Opinndytetyon ideointi tuntui aluksi helpolta, paperille kirjattiin ylés kaikki mieleen
tulleet asiat aihetta koskien. Opinndytetyon ideapaperin laatimiseen annettu ohje oli
tarked apuvéline aiheen jasentelyssé ja siind, mitd asioita ideoinnissa kannattaa miettiéa.

Opinnaytetytaiheesta pidettiin ideaseminaari, jossa opinnaytetyon tekijat esittelivat ai-
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hetta ja siihen liittyvia ideoitaan. ldeaseminaarissa nousi esiin aiheen rajauksen tarkeys
ja keskenerdisyys. Ideaseminaarista oli paljon apua aiheen tyostdmisessd, ja opinnayte-

tyosuunnitelman laatiminen alkoi pian ideaseminaarin jalkeen.

Opinnaytetyosuunnitelmassa esiteltiin aihe ja perustelut sen valintaan seké toimeksian-
taja ja yhteistyotaho. Lisaksi opinndytetydsuunnitelmassa esiteltiin alustava idea tuotok-
sen muodosta sek& opinndytetyon alustava aikataulu ja budjetti. OpinnédytetyGsuunni-
telmaan koottiin opinndytetyon teoreettiset lahtokohdat kirjallisuuteen pohjautuen. Jo
tassa vaiheessa kiinnitettiin huomiota lahdekriittisyyteen. Aluksi oli vaikeaa 16ytaa hy-
vid l&hteitd, mihin vaikutti kokemattomuudesta johtuva lahteiden etsimisen ja l16ytami-
sen hitaus. Aiheen rajaaminen helpottui kun hyvia lahteit4 alkoi 10ytya, ja kun l&hteita

I6ytyi lisad, myds aiheen rajaaminen oli helpompaa.

Ensimmaéinen versio opinndytetydsuunnitelmasta palautettiin elokuussa 2012. Opinnay-
tetydsuunnitelman ensimmadinen versio oli palautteen mukaan liian pitkd, mista opin-
naytetyon tekijat olivat samaa mieltd. Opinndytetydsuunnitelmasta saadun palautteen
perusteella suunnitelmaa lyhennettiin. Tassa vaiheessa opinnaytetyon otsikko oli ”Tur-
vallinen tydskentely magneettitutkimuksessa, Toimintaohje anestesiahenkilokunnalle”.
Yhteistyopalaveri toimeksiantajan kanssa pidettiin suunnitelman palautuksen jalkeen.
Aihe ja tuotoksen muoto tarkentuivat yhteistyopalaverissa, joten ensimmaisessa suunni-
telmaseminaarissa esiteltiin opinndytetydsuunnitelman toinen versio. Opinnaytety6n
otsikoksi vaihdettiin ”Turvallinen tydskentely magneettitutkimuksessa, Toimintaohje
potilasta valvovalle henkildstolle”. Myohemmin henkilosto-sana korvattiin henkilokun-
ta-sanalla. Kun opinndytetyon ohjaavat opettajat olivat hyvaksyneet opinndytetydsuun-

nitelman, opinnaytetyon tekijat hakivat lupaa tydn tekemiseen yhteistyétaholta.

Kaiken kaikkiaan suunnitelmaseminaareja pidettiin kolme. Kun opinnéytetyésuunnitel-
ma oli hyvaksytty, k&siteltiin seminaareissa opinnaytetyoraporttiin tulevia asioita, eten-
Kin teoreettista viitekehysta. Suunnitelmaseminaareissa opinndytetyon ohjaavilta opetta-
jilta ja muilta opiskelijoilta saatu palaute, neuvot ja ideat auttoivat tydstdmaan opinnay-
tetyotd eteenpdin. Raporttia alettiin Kkirjoittaa vahitellen ja jokainen suunnitelmasemi-
naari vei tyota eteenpdin. Kuitenkin opinnéytetyon tekijat olivat sitd mieltg, ettei raport-
tia kannata alkaa tehd& kovin paljoa ennen kuin yhteisty6taholta on saatu lupa opinnay-

tetyon tekemiseen.
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Y hteistydtaho mydnsi luvan opinnédytetydn tekemiseen tammikuussa 2013. Koska opin-
naytetyosuunnitelma oli tehty huolellisesti ja raporttia oli jo hiukan kirjoitettu, oli sen
avulla helppoa léhte& laajentamaan teoriaosuutta ja kaymaan lapi aiheeseen liittyvaa
kirjallisuutta. Myohemmin kevéélla 2013 toimintaohjeen muoto tarkentui liséa, kun
toimeksiantaja toivoi toimintaohjetta tarkistuslistan muodossa. Tuotosta péatettiin suun-

nitella kesalla 2013 kun teoriaa olisi keratty tarpeeksi.

Opinnaytety6raportin Kkirjoittaminen alkoi toden teolla helmikuussa 2013. Aluksi opin-
naytetyon tekijat jakoivat aihealueet keskendén, koettiin, ettd siten olisi helpompi kir-
joittaa teoriaa omalla tahdilla ilman aikataulujen sovittamista. Ajateltiin myds, ettd ndin
voisi vélttyd saman asian moneen kertaan kirjoittamiselta. Liséksi tiedettiin, ettd toinen
opinnaytetyon tekijoistd lahtisi kolmeksi kuukaudeksi kansainvéliseen opiskelijavaih-
toon ulkomaille. Siina vaiheessa tuntui jarkevélta tehda tyota omilla tahoilla. Opinnay-
tetyOraportti pidettiin yhteisend tyona vaihtamalla aikaisemmin jaettuja aihealueita paik-
seen kesakuussa 2013. Toisen kirjoittamaa tekstid luettiin ja siihen tehtiin tarvittaessa

korjausehdotuksia ja tdydennyksia.

Keséllad 2013 opinndytetyon tekoa jatkettiin tiiviimmin yhdessd, ja tdssa vaiheessa teori-
aa oli opinnaytetyon tekijoiden mielesta kirjoitettu tarpeeksi tuotoksen suunnittelua var-
ten. Tassd vaiheessa opinndytetyon otsikko oli ”Turvallinen tydskentely magneettitut-
kimuksessa, Tarkistuslista potilasta valvovalle henkilokunnalle”. Tuotos haluttiin saada
suunnitellun aikataulun mukaisesti arvioitavaksi toimeksiantajalle, joten opinndytetyon
tekijat paattivat tassé vaiheessa keskittya vain tuotoksen tekemiseen. Raportin Kirjoitta-
mista jatkettaisiin kun tuotoksen ensimmainen versio saataisiin valmiiksi. Opinnéyte-
tyon ohjaavien opettajien hyvéksyma tuotos saatiin arvioitavaksi toimeksiantajalle
syyskuun 2013 alussa. Tuotosta muokattiin toimeksiantajalta saadun palautteen perus-
teella, mink& jalkeen péaastiin haastattelemaan toimeksiantajalla tydskentelevdd mag-
neettihoitajaa. Haastattelussa kaytiin lapi yksikon kéytantoja ja tarkistuslistan sisaltoa.
Tuotos paéatettiin ndyttdd myos anestesia- ja tehohoitajille, ja saadun palautteen perus-

teella tuotokseen tehtiin viel& joitakin pienid tarkennuksia.
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6.5 Toiminnallisen opinnaytetydn tuotos ja sen arviointi

Taman opinndytetydn tuotos on toimintaohje, joka toteutettiin tarkistuslista-
menetelmalld. Tarkistuslista perustuu WHO:n kehittdmaén kirurgiseen tarkistuslistaan
(ks. luku 4.2). Tarkistuslista mahtuu yhdelle A4-arkille. Tarkistuslistassa on valkoinen
pohjavari, jossa teksti on mustalla. Valiotsikoiden pohjavéri on harmaa. Tarkistuslista
on tehty Microsoft Word -tekstinké&sittelyohjelmalla. Kirjasintyyppind on kaytetty Cali-
bri:a ja kirjasinkokona kokoa 12. Paéotsikko on kirjoitettu Kirjasinkoolla 16 ja se on
lihavoitu. Tarkistuslista on luettelomuotoinen ja luettelomerkkind on kéytetty tyhjaa
neliotd. Liséksi tarkistuslistassa on yhteistytahon logo sekd laatimispaivamaard, am-
mattikorkeakoulun ja opinnaytetyon tekijoiden nimet. Valmiin tuotoksen tekijéoikeudet
on opinnaytetyon tekijoilla (ks. Tekijanoikeuslaki 1961). Y hteisty6tahon kanssa on so-
vittu, ettd se saa tarkistuslistan kdyttdoikeuden omassa toiminnassaan. Sopimuksen mu-
kaan tarkistuslista luovutetaan yhteistyotaholle sdhkodisend tiedostona, jota voi muokata
ja tulostaa tarpeen mukaan. Tarkistuslistaa ei saa julkaista ilman yhteistyotahon erillistd

lupaa.

Toimintaohje péatettiin tehda tarkistuslistan muodossa toimeksiantajan toiveesta. Tar-
kistuslista on tarkoitettu potilasta valvovalle henkilokunnalle, mik& ilmenee tarkistuslis-
tan otsikosta. Tarkistuslistassa on mainittu ne asiat, jotka potilasta valvovan henkilo-
kunnan pitaa ottaa huomioon ennen magneettikuvaukseen menemistd valvontaa tarvit-
sevan potilaan kanssa. Tdman avulla potilasta valvova henkilokunta voi tarkistaa, etta
kaikki tarvittavat asiat on huomioitu ennen potilaan viemistd magneettikuvaukseen.
Tarkistuslistan sisalté perustuu opinnédytetydn teoreettiseen viitekehykseen seké toimek-

siantajan kaytantoihin.

Tuotos haluttiin luovuttaa toimeksiantajalle s&hkdisend tiedostona, koska silloin se on
helposti muokattavissa ja tulostettavissa. Tarkistuslista mahdutettiin yhdelle A4-arkille,
mika helpottaa tarkistuslistan tulostusta. Yhtd sivua on selkeampi ja nopeampi kayttaa
kuin samanaikaisesti useampaa sivua. Toisaalta, jos tarkistuslista ei mahdollisten tulevi-
en muokkausten jalkeen mahdu yhdelle A4-arkille, ei sen muoto ja kdytettavyys valtta-
maétta kérsi. Siind tilanteessa tarkistuslistassa on hyvé kayttaa sellaista sivunumerointia,
jonka avulla tiet&, etté tarkistuslistan jokainen sivu on tallessa. Myos vérityksen valin-
taan vaikutti tarkistuslistan tulostus-mahdollisuus. Musta teksti vaalealla pohjalla tulos-

tuu yleensa selkednd tulostusasetuksista riippumatta. Toisaalta, toimeksiantajalla on
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mahdollisuus vaihtaa tarkistuslistan véritystd halutessaan. Laatimispaivdmaara pitéa
paivittdd, kun tarkistuslistaa muokataan, jotta voidaan tietad tarkistuslistan ajantasai-

Suus.

Microsoft Wordin kéayttoon tarkistuslistan laatimisessa paadyttiin, koska opinnaytetyon-
tekijoiden mielesté se soveltui hyvin tdman tyyppisen tuotoksen tekemiseen. Tuotokses-
sa kaytetyt Kirjasintyyppi ja -koko ovat yleisesti kéytettyja ja opinndytetyon tekijoiden
mielestd selkeitd. Tarkistuslista on jo nimensa mukaan lista eli luettelo, joten se on laa-
dittu luettelomuotoon. Luettelosta eri asiat on helpommin huomioitavissa kuin jos ne
olisivat kirjoitettu samalle riville. Luettelomerkiksi valittiin tyhja nelid, johon voi tehda

merkinn&n kun kysesinen kohta on huomioitu.

Aluksi tarkistuslista oli kolmivaiheinen, ja se muistutti siten enemméan WHO:n kirurgis-
ta tarkistuslistaa. Tarkistuslistaa on tarkoitus kayttad ensisijaisesti jo ennen magneetti-
kuvauslaitteelle saapumista, joten toimeksiantajalla oli tarvetta vain tarkistuslistan en-
simmaiselle vaiheelle. Tarkistuslista péatettiin tehda vain yksivaiheisena yhdistamalla

aikaisemmin tehdyn tarkistuslistan kolmen eri vaiheen sisaltojéa.

Tarkistuslistassa paatettiin kayttad magneettikuvauslaitteella tydskentelevasta rontgen-
hoitajasta nimitysta magneettihoitaja. Nimitykseen paadyttiin, koska se on yleisesti kay-
tetty yhteistyotaholla. Toimeksiantaja halusi lisatd myds eri magneettikuvauslaitteiden
puhelinnumerot tarkistuslistaan, jotta potilasta valvova henkilokunta voi tarvittaessa
ottaa yhteyttd suoraan sille kuvauslaitteelle, johon potilas on menossa. Opinnéytetytn
tekijat halusivat liséksi anestesia- ja tehohoitajien kommentteja tarkistuslistasta. Néin
voitiin varmistaa, ettd tarkistuslistan kohderyhma ymmartaéd sen sisalloén. Lauseet on
pidetty mahdollisimman yksinkertaisina ja selkeind, jotta tarkistuslista on ymmarrettava
ja kaytettdva. Tarkistuslistassa on kéytetty ammattikieltd ja asiatyylid, mika lisdéd sen
vakuuttavuutta (ks. luku 4.3).
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetydprosessin ja oppimiskokemuksien pohdinta

Opinnaytetyoprosessi kesti noin puolitoista vuotta. Aluksi tyon tekeminen lahti nopeasti
kayntiin ja opinnéytetyon ideointi ja suunnitelman teko tuntui helpolta. Suunnitellussa
aikataulussa pysyminen osoittautui kuitenkin vaikeaksi. Prosessin aikana muut opintoi-
hin kuuluvat kurssit ja tehtavat seka harjoittelut veivat paljon aikaa opinnaytetyon te-
kemisestd. Opinndytetyon tekijat tiesivat toisen tekijan lahdosta opiskelijavaihtoon ul-
komaille prosessin aikana jo opinndytetydon suunnitteluvaiheessa, joten asialla itsessaan
ei ollut vaikutusta aikataulussa pysymiseen. Sen sijaan, jos aikataulu olisi suunniteltu
tarkemmin, olisi aikataulussa pysyminen ollut helpompaa. Jos prosessin sisaltdminen
pienempien osa-alueiden toteuttamiselle olisi ollut tarkat méé&raajat, olisi prosessin ete-
neminen ollut tasaisempaa. Opettajien antamasta ohjauksesta on ollut apua opinnéyte-
tyoprosessin etenemisessa. Ohjaus tuki opinndytetyon tekijoiden paatoksentekoa ja
haastoi positiivisella tavalla perustelemaan omia valintoja. Lopulta opinnédytetyd saatiin

valmiiksi suunniteltuun paivdmaaradn mennessa.

Aluksi ideana oli toteuttaa laajempi toimintachje. Toimintaohjeeseen ajateltiin kirjoittaa
turvallisuutta lisdvaan toiminnan liséksi lyhyt perustelu kyseiselle toiminnalle. Tarkkaa
sivumaaraa ei pystytty suunnittelemaan ennen kun tiedettdisiin toimintaohjeen sisalto.
Jo té&ssé vaiheessa ideana oli pitd4 toimintaohje mahdollisimman lyhyend, enimmilldin
muutaman sivun pituisena kokonaisuutena. Suunniteltiin, ettd toimintaohje palautetaan
yhteistydtaholle séahkdisend tiedostona, jotta toimintaohjetta pystyy tarvittaessa muok-
kaamaan ja tulostamaan tarvitsemansa maaran. Toimintaohjeen suunnittelun edetessé
paatettiin jattad perustelut pois toimintaohjeesta, jotta ohje olisi mahdollisimman ytime-
kds ja Ilyhyt. Toimeksiantajan ehdotus toimintaohjeen tekemista tarkistuslista-
menetelm&& mukaillen oli tervetullut muutos. Alustava suunnitelma toimintaohjeen si-
séllosta sopi myos tarkistuslistaan. Liséksi tarkistuslista-menetelmaén tutustuminen in-

nosti opinndytetyon tekijoita ja selkeytti tuotoksen suunnittelua.

Opinndytetytprosessin alussa opinndytetydssé oli tavoitteena antaa tietoa turvallisesta
magneettityoskentelystd anestesiahenkilokunnalle. Tavoitteena oli myds, ettd anes-

tesiahenkilokunnan tydskentely magneettikuvaushuoneessa on turvallista. Tarkoitukse-



29

na oli laatia toimintaohje anestesiahenkilékunnalle. Opinndytetydssé oli tehtavana sel-
vittdd miten anestesiaryhma toimii turvallisesti magneettikuvaushuoneessa ja minkalai-
nen on hyva toimintaohje sairaalassa tyoskenteleville ammattilaisille. Yhteistyopalave-
rissa opinnaytetyon aihe tarkentui. Toimintaohjeen kohderyhmaksi vaihdettiin yleisesti
potilasta valvova henkilokunta, koska magneettikuvauksissa kay anestesiapotilaiden
lisdksi muitakin erityistd valvontaa tarvitsevia potilaita. Tavoite, ettd henkilokunnan
tyoskentely magneettikuvaushuoneessa on turvallista, poistettiin, koska tdmén tavoit-
teen toteutumista olisi ollut vaikea arvioida. Toinen selvitettdva asia lyhennettiin kos-
kemaan yleisesti hyvaa toimintaohjetta, koska ajateltiin, ettd sairaalassa tydskentelevan

ammattilaisen toimintaohjeesta on vaikea 16ytaa lahdekirjallisuutta.

Tehtyjen muutosten jalkeen opinndyteyon tavoitteena oli vélittda tietoa turvallisesta
magneettityoskentelysta potilasta valvovalle henkilékunnalle. Tarkoituksena oli laatia
toimintaohje turvallisesta tydskentelystd magneettikuvantamisessa potilasta valvovalle
henkil6kunnalle. Opinndytetytssa oli tehtavana selvittad miten potilasta valvova henkild
toimii turvallisesti magneettikuvauslaitteella seka minkélainen on hyva toimintaohje. Jo
alusta alkaen magneettitydskentely-sana oli ohjauksessa saadun palautteen ja opinnéyte-
tyontekijoiden mielestd puhekieltd, ja se haluttiin muuttaa muotoon “tydskentely mag-
neettikuvauksen aikana”. Myds magneettikuvantaminen haluttiin vaihtaa konkreetti-
sempaan magneettikuvauksen aikana -ilmaisuun. Paatettiin selvittdd minkalainen on
kirjallinen toimintaohje hyvan toimintaohjeen sijasta. Katsottiin, ettd jos jokin asia on
hyva, se on taysin arvioitsijan nakemys asiasta, ja siten liian tulkinnanvarainen. T&ssé

muodossa tavoite, tarkoitus ja tehtavéat ohjasivat tyota pitkélti opinndytetydprosessissa.

Tavoite, tarkoitus ja tehtavat muotoutuivat lopulliseen muotoonsa kun toimintaohje paa-
tettiin toteuttaa tarkistuslistan muodossa ja sen tekeminen eteni. Tassa opinnédytetydssa
oli tavoitteena vélittaa tietoa turvallisesta tyoskentelystd magneettikuvauksen yhteydes-
s& potilasta valvovalle henkilokunnalle. Kun potilasta valvova henkild huomioi listan
avulla turvallisuutta vaarantavat tekijat, han saa samalla tietoa miten tyskennelld tur-
vallisesti magneettikuvauksen yhteydessa. Opinndytetydssa oli tarkoituksena laatia tar-
kistuslista magneettikuvausta varten potilasta valvovalle henkilokunnalle. Opinnayte-
tyossé oli tehtdvana selvittdd mitd asioita potilasta valvovan henkilén on huomioitava
magneettikuvauksen yhteydessd, ettei turvallisuus vaarannu. Liséksi tehtavand oli sel-
vittdd, minkalainen on Kirjallinen tarkistuslista. Opinnédytetyon teoreettinen viitekehys ja

tuotos vastaavat naihin kysymyksiin.
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Opinnaytetyon tekeminen on tukenut opinndytetyon tekijoiden ammatillista kasvua.
Opinnaytetyon aihe on syventanyt opinndytetyon tekijoiden tietoa magneettikuvantami-
sesta sek& potilaan elintoimintojen tarkkailusta. Monella rontgenhoitajan toimialueella
tutkitaan ja hoidetaan potilaita, jotka tarvitsevat jatkuvaa elintoimintojen tarkkailua.
Vaikka vastuu jatkuvasta elintoimintojen tarkkailusta, esimerkiksi potilaan anestesian
aikana, ei ole rontgenhoitajalla, niin aiheesta on hyva tietdd jonkin verran. Opinndyte-
tyOprosessi on vahvistanut opinnaytetyon tekijoiden yhteistyo- ja tiedonhankintataitoja.
Rdntgenhoitajan tyodssd ja mahdollisissa tulevissa opinnoissa on hyotya kirjallisista tai-
doista ja kirjoittamisen prosessin tuntemisesta. Opinnaytetyoprosessin aikana on koettu
seké onnistumisia ettd epdonnistumisia. Tallaiset kokemukset kehittavat ihmisen kykya
kohdata erilaisia tilanteita sekd ihmisen tapoja selvita erilaisissa tilanteissa. Ammatillis-
ta itseluottamusta on ollut pakko kehittad, koska opinndytetydna on laadittu tarkistuslis-

ta ammatillisesti kokeneemmille henkildille.

7.2 Opinnaytetyon eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta

Opinndytetyon tekemisessa on noudatettu hyvaa tieteellista k&ytantod, johon kuuluvat
muun muassa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus (ks. luku 6.2). Tdssa opinndytety0ssé
ei ole plagioitu toisten ajatuksia ja ideoita. Lahdeviitteet on merkitty huolellisesti. Lah-
deviitteiden merkintatapa on tarkistettu useaan kertaan, mika lisaa viittausten luotetta-
vuutta. Lahteitd teoreettiseen viitekehykseen on keratty sellainen maaré, ettd opinnayte-
tyon tekijat ovat itse saaneet varmuuden kirjoittamansa asian oikeellisuudesta. Opinnady-

tetyOna toteutettava tuotos perustuu opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen.

Jotkut l&hteet ovat melko vanhoja, mutta opinndytetyon tekijat ovat pitaneet niita nyky-
hetkeen sopivina. Muuttuviin tietoihin, kuten turvallisuuteen magneettikuvantamisen
yhteydessd, opinndytetyon tekijat ovat etsineet ja ké&yttdneet mahdollisimman tuoreita
lahteitd. Ryyminin (2012) mukaan esimerkiksi yhdysvaltalaisen alalla tunnetun asian-
tuntijan, tohtori Frank G. Shellockin, luoma MRIsafety.com -sivusto on erittéin luotet-

tava ja ajantasainen l&hde magneettikuvantamiseen liittyen.

Kéytossé on ollut kotimaisia ja kansainvélisia lahteitd. Kansainvéliset lahteet ovat olleet
vain englanninkielisid, koska opinndytetyon tekijat ovat pystyneet kd&ntdmaan englan-
ninkielistd tekstid luotettavasti kielitaitojensa puolesta. Lahteind on kéytetty Kirjoja,
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artikkeleita, raportteja ja sahkoisid aineistoja seka asiantuntijahaastattelua ja luentoma-
teriaaleja. Julkaisemattomien l&hteiden, eli haastattelun ja luentojen, k&yttoon on kysyt-
ty lupa. Opinndytetyon tekijoiden mielestd oli ehdottoman tarkedd haastatella toimek-
siantajalla tyoskentelevaa magneettihoitajaa, koska siten saatiin tuore tieto toimeksian-
tajan kaytannoista, ja siten tuotos vastasi mahdollisimman hyvin toimeksiantajan toivei-

fa.

Myos oppikirjoja on kéytetty lahteend tassé opinnaytetydssa. Opinndytetyon tekijat ovat
katsoneet oppikirjat sopiviksi lahteiksi silloin kun kyseessa on asia, joka ei ole tulkin-
nanvarainen, esimerkiksi magneettikuvantamisen perusteet. Oppikirjojen kayttd tuli
kysymykseen myo0s tilanteissa, jossa vastaava tieto oli yrityksistd huolimatta vaikeasti

|0ydettavissa.

Tama opinnaytetyoraportti selvittdd lukijalle mitd, miksi ja miten opinnaytetyon tekijat
ovat tehneet. Opinndytetyon tekijit ovat arvioineet omaa opinndytetyoprosessiaan, tuo-
tostaan ja oppimistaan rehellisesti ja kattavasti. Prosessin aikana on pidetty opinndyte-
tyopdivakirjaa, johon on Kirjattu ideoita, tavoitteita seka lahteité ja niista poimittuja asi-
oita. Myos kaikki opinnéytetyohon liittyvat oleelliset s&éhkdpostiviestit, yhteistydsopi-
mus, yhteistyOpalaverimuistio ja omat tulosteet on sé&stetty opinndytetyOpéivakirjan
liitteend. Opinnaytetyopéivakirjan avulla pitkd opinnaytetyéprosessi on ollut raportoita-

vissa oikein ja luotettavasti.

7.3 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena opinndytetyon tekijat esittavat tutkimusta siitd, onko tarkis-
tuslistasta ollut kdytannon tydssa apua potilasta valvovalle henkilokunnalle. Heilta voisi
myo6s saada uusia kehittdmisen aiheita, tai tarkennusehdotuksia jo olemassa olevaan
listaan. Tutkimukseen voisi ottaa mukaan myos magneettihoitajien ndkemyksen siité,
onko potilasta valvovien hoitajien tietdmys parantunut listan kayttdénoton myo6ta ja on-
ko vaaratilanteiden mééara véhentynyt.

Tarkistuslistaa voisi laajentaa yksivaiheisesta kolmivaiheiseksi niin, etté lista olisi poti-
lasta valvovan henkilékunnan mukana siihen asti kun potilas vieddén takaisin osastolle.

Laajennettua listaa voisi myos kayttaé opiskelijoiden tai uusien tyontekijoiden perehdyt-
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tdmiseen. Samankaltaista listaa voisi myos soveltaa muihin monivaiheisiin tutkimuksiin

tai toimenpiteisiin, joihin liittyy vakavien komplikaatioiden tai vaaratilanteiden riski.
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LITTEET

Liite 1. Tarkistuslista magneettikuvausta varten potilasta valvovalle henkilékunnalle

Opinndytetyon tuotosta ei julkaista ammattikorkeakoulujen verkkokirjasto Theseus:ssa,

koska se on tehty vain opinnéytetyon yhteistydtahon kayttoon.



