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Abstract

The cardiac magnetic resonance imaging (CMR) at Kuopio University Hospital (KUH) is focused on a small
number of experts. The unit has a team that specializes in cardiac imaging. Working in the team requires a
long orientation period and work experience from a radiographer. In the unit the induction to the work tasks
has been conducted with a beginner-old stager working pair. Within this context, the purpose of this thesis
was to compile an electronic induction material set and examination instructions for a radiographer who is
learning CMR imaging and for use by the entire cardiac imaging team. The primary aims of the thesis project
were to harmonize the introduction practices to CMR in the target unit, to enhance work-based learning and
to increase patient safety as well as well-being at work.

In this development work, a descriptive literature review and survey were used as the data collection
method. The survey was aimed for radiographers at the target unit who are familiar with performing mag-
netic resonance imaging of the heart. The literature review sought international and up-to-date information
on conducting cardiac magnetic resonance imaging and examination techniques. The survey was used to
gather additional information on the target unit's practices, operating methods and development needs.

Upon completion, the results of the literature review and survey were mainly similar. Carrying out a mag-
netic resonance imaging of the heart requires a radiographer to have a wide range of skills, both in terms of
the preparation of the examination and the technical performance of the imaging. Furthermore, with careful
preparation, the radiographer can influence the success of the examination and the quality of the examina-
tion. With in-depth control of equipment and technology, the radiographer has the means to succeed in
challenging situations and optimize image quality. In cardiac magnetic examination, the technical challenges
to the success of the study are caused by the movement that can be caused by breathing, heart rate or
blood flow. The radiographer needs technical competence and optimization skills, especially in examinations
of patients with arrhythmias and pacemakers, and to minimize various imaging interferences.

In conclusion, up-to-date induction material and examination instructions are important for learning and
managing the work. Combining knowledge generated through research and tacit knowledge based on expe-
rience, comprehensive material was collected to support learning and work. A coherent operating model cre-
ates the basis for the continuous development of operations when the entire team has access to the same
up-to-date information. In the future, the material collected to support the work must be updated whenever
technology is evolving and operations change. Virtual learning tools such as videos and simulations could be
developed to support orientation in the future.
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1 JOHDANTO

Sydamen magneettitutkimus on kokonaiskestoltaan noin tunnin mittainen tutkimus, jossa tutkittava
makaa magneettitutkimuslaitteistossa selalldan (Yli-Mayry 2011, 57). Magneettikuvaus soveltuu hy-
vin sydamen anatomian seka sydamen onteloiden ja lappien toiminnan tutkimiseen. Magneettiku-
vista saadaan lisaksi tietoa sydanlihakseen tai sydanpussiin kertyneesta fibroosista tai kasvaimista
seka suurten verisuonten verenkierrosta. (Lauerma 2007.) Viimeisen kymmenen vuoden aikana sy-
damen magneettitutkimusten maara on tasaisesti lisaantynyt. Vuonna 2010 taman tyon kohdeyksi-
kossa (KYS) tehtiin 272 sydamen magneettitutkimusta. Vuoteen 2019 mennessa sydamen magneet-
titutkimusten maara oli Iahes kaksinkertaistunut, ollen tuolloin 551 tehtya tutkimusta. (Raisanen
2021.) Sama tutkimusmaarien kasvu on nahtavissa myos valtakunnallisesti. Vuosien 2015 ja 2018
valilld sydamen magneettitutkimusten maara oli valtakunnallisesti tarkastellen kasvanut 56%. (STUK
2018.)

Magneettitutkimuksissa tyoskentelevan réontgenhoitajan perusosaamiseen kuuluu magneettifysiikan
perusteet seka tutkimuslaitteiden tarkoituksenmukainen ja turvallinen kaytté. Tyon syvallinen hal-
linta vaatii pitkén perehdytyksen ja kokemuksen seka lisa- ja tdydennyskoulutuksilla hankittua laajaa
ja monipuolista tietoperustaa. Teknisen osaamisen liséksi magneettikuvantamisty6 vaatii vuorovaiku-
tustaitoja, yhteistyota eri ammattiryhmien kanssa, kouluttautumista seka tydyhteisbosaamista. (Luo-
tolinna-Lybeck 2011, 80-81; Wareing, Buissink, Harper, Gellert Olesen, Soto, Braico, Van Laer, Gre-
mion & Rainford 2017.) Kohdeyksikdssa syddmen magneettitutkimuksesta on vuosien varrella tullut
vakiintunut ja erityisosaamista vaativa kuvantamisen osa-alue. Sydankuvantamistiimissa tytéskentely
vaatii seka ladkarilta etta rontgenhoitajalta pitkan perehdytyksen ja tyokokemuksen. Kohdeyksikdssa
sydamen magneettitutkimukset ovat alkaneet 2000 -luvun alkupuolella, jolloin kuvauksen suoritti
radiologi. Kokemuksen ja osaamisen kartuttua kuvantamiseen on perehdytetty kokeneita réntgen-
hoitajia. Perehdyttdminen on tapahtunut aloittelija konkari ty6parilla. Tutkimusten maarén odote-
taan tulevaisuudessa lisdantyvan, minka vuoksi koulutusta ja osaavaa henkilokuntaa tarvitaan jatku-
vasti enemman. Tarkedn osaamisalueen ja tydn tueksi tarvitaan ajantasainen perehdytysmateriaali
ja tutkimusohjeet. (Hedman 2021.)

Tybéhon perehdyttamisella tarkoitetaan prosessia, jonka avulla tyéntekija oppii hallitsemaan tyénsa.
Prosessissa perehdytettdva oppii uutta ja soveltaa aikaisemmin oppimaansa organisaation toiminta-
tapojen ohjaamana. Onnistuneella perehdyttamisella voidaan vaikuttaa tydntekijan sitoutumiseen,
tydn tehokkuuteen ja tyotyytyvaisyyteen. (Eklund 2018, 25, 34-35.) Perehdyttdminen on tdrkeaa
aina, kun tyontekija aloittaa uusissa tyotehtavissa tai esimerkiksi uuden laitteiston tai aineiden pa-
rissa (TTK 2014, 10). Digitaalinen perehdytysmateriaali tekee oppimisesta helpompaa ja tehokkaam-
paa. Se mahdollistaa oppijan itsendisen tiedonhaun, materiaalin hyddyntdmisen tydssa ja siihen pa-
laamisen aina tarvittaessa. (Eklund 2018, 182.) Organisaatiossa oleva osaaminen voi olla varastoitu-
sessin tulos. Hiljaista tietoa on vaikea tuoda esiin, koska se on juurtunut kunkin tyéntekijan toimin-
tatapoihin. Tietamysta jakamalla sen potentiaali saadaan koko organisaation kayttodn. Hiljaista tie-
tdmysta on mahdollista tietoisesti luoda ja kehittda. (Virtainlahti 2009, 72-77.)
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Tassa tydssa tiedonkeruumenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jolla kartoitettiin
kansainvalisia toimintamalleja ja suosituksia sydamen magneettitutkimuksen suorittamiseen ja tek-
niikkaan liittyen. Lisaksi tyossa tietoa kerattiin katsausta taydentavalla kyselylld, joka oli suunnattu
niille kohdeyksikén rontgenhoitaijille, jotka suorittavat sydamen magneettitutkimuksia. Kyselyn avulla
kerattiin kokemusperaista hiljaista tietoa sydamen magneettitutkimuksen suorittamiseen liittyen seka
kartoitettiin tyon teknisen hallinnan osalta tiimiltd esiin nousevia kehittdmistarpeita. Tiedonkeruun
tulosten pohjalta koottiin rontgenhoitajille perehdytysmateriaali ja tutkimusohjeet sydémen mag-
neettitutkimuksiin kohdeyksikossa.
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2 TYOHON PEREHDYTTAMINEN, OSAAMINEN JA TIIMITOIMINTA

2.1  Tybdhon perehdyttaminen

Tyodhon perehdyttamisella tarkoitetaan prosessia, jolla edistetddn uuden tydntekijan tydn hallintaa
seka sopeutumista tyohoén ja tydyhteiséon. Tydhon perehdyttdminen on tydnopastusta, jossa paino-
tetaan usein ty6turvallisuutta ja tydsuojelunakdkulmia. Perehtymisen voidaan katsoa olevan sopeu-
tuvaa oppimista, jota ohjaa yhteiset tavoitteet. (Kjelin & Kuusisto 2003, 36.) Onnistunut perehdytys
tukee tydntekijan ammatillista kasvua ja motivoi tyontekijda olemaan aktiivinen tydyhteison jasen.
Motivoitunut ja hyvin tydyhteison tydtehtaviin ja -ymparistddn perehtynyt tydntekija vaikuttaa osal-
taan myos tydyhteison ilmapiiriin positiivisesti. (Surakka 2009, 77.) Perehdytyksen avulla tyontekija
saa perusvalmiudet tyon suorittamiseen. Hyvin onnistuneella perehdytyksella tyén oppiminen nopeu-
tuu ja tydn tuottavuus paranee. Syvillinen tyon hallinta muodostuu tyékokemuksen ja jatkokoulut-
tautumisen avulla. (Kjelin & Kuusisto 2003, 46-47.)

Perehdyttaminen on tarkeaa aina, kun tydntekija aloittaa uusissa tyotehtavissa tai esimerkiksi uuden
laitteiston tai aineiden parissa. Tyoturvallisuus on olennainen osa perehdyttamista. Perehdyttdmista
varten on laadittava perehdyttamismateriaali ja -ohjelma, jota paivittamalla sitd voidaan hyddyntaa
myods pidempadn tydstd poissa olleen henkilén uudelleen opastuksessa. Hyva perehdytys on tyonte-
kijan, mutta myos tyénantajan ja asiakkaan etu. Ammattitaitoinen henkildkunta on sitoutunutta tyo-
hon ja sen kehittdmiseen, mikd parantaa motivaatiota ja palvelee kaikkien osapuolten etua. (TTK
2014, 10.) Perehdyttamalla tyodntekija uuteen tydyksikkéon ja toimintatapoihin, on tavoitteena va-
hentaa virheita ja vaaratilanteita seka lisata ty6- ja potilasturvallisuutta. Perehdyttamista ohjaavia
lakeja ovat Tydturvallisuuslaki (738/2002), Pelastustoimiasetus (857/1999) seka Laki tydsuojelun
valvonnasta ja tydpaikan tydsuojelutoiminnasta (44/2006). (Hietamaki 2021; Ahokas & Makeldinen
2013.)

Tyontekijén kannalta Ty6turvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tydnantajaa huolehtimaan, etta tyon-
tekija perehdytetddn tydhon, tydolosuhteisiin, -menetelmiin ja -valineisiin seka niiden kayttéon ja
turvallisiin tyétapoihin huomioiden tydntekijan ammatillinen osaaminen ja tydkokemus. Hyva pereh-
dyttaminen on suunnitelmallista, dokumentoitua ja osa tydpaikan jatkuvaa toimintaa. Terveyden-
huollossa tapahtuvat muutokset seka toiminnassa etté henkilostéssa, johtavat tydntekijéiden am-
mattitaidon ja tydkokemuksen suureen vaihteluun yksikdn sisélld. Terveydenhuollon ammattihenki-
I6n tulee lain mukaan huolehtia omasta ammattitaidostaan ja tarvittaessa hankkia tdydennyskoulu-
tusta osaamisen yllapitamiseksi joko sisdisen tai ulkoisen koulutuksen keinoin. (TTK 2014, 10-12.)
Laaketieteellisessa kuvantamisessa potilasturvallisuus on keskeisessa roolissa. Rontgenhoitajien ja
radiologien tulee huolehtia potilaiden fyysisesta ja psyykkisesta turvallisuudesta tarjoamalla mahdol-
lisimman korkealaatuisia ja turvallisia tutkimuksia potilaille. Magneettitutkimusten osalta tama tar-
koittaa erityisesti turvallisuusnakdkulmien huomioimista tutkimuksia suoritettaessa. (European So-
ciety of Radiology ESR & European Federation of Radiographer Societies EFRS 2019.)
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2.2 Tiimitoiminta ja hiljainen tieto osaamisen tukena

Osaaminen on organisaation sisdistad inhimillista pddomaa, joka koostuu henkiléston osaamisesta ja
tiedosta, johtamisen laadusta, johtamisjarjestelmastd seka olemassa olevista prosesseista ja toimin-
tatavoista. Osaamisen kehittédminen ja olemassa olevan tiedon hyédyntaminen ovat tarkeita organi-
saation menestyksen kannalta. Jotta olemassa olevaa osaamista voidaan hyddyntaa, tiedon tulisi
olla kirjattuna, prosessit systemaattisia, tiedon tulisi olla oikeassa paikassa ja saatavilla, tietoa tulisi
jakaa ja tietoa soveltaa uusissa yhteyksissa. Myds kokemusperainen tieto tulisi olla kirjattuna raport-
teihin, tiedostoihin tai ohjeistuksiin. (Eklund 2021, 40-41.) Organisaatiossa oleva tieto voi olla varas-
prosessin tulos. Hiljaista tietoa on vaikea tuoda esiin, koska se on juurtunut kunkin tydntekijan toi-
mintatapoihin. Tietamysta jakamalla sen potentiaali saadaan koko organisaation kayttéon. Hiljaista
tietdmysta on mahdollista tietoisesti luoda ja kehittda. (Virtainlahti 2009, 72-77.)

Taitojen, osaamisen ja kokemuksen siirtyminen organisaatiossa on usein erittdin hidas prosessi. Or-
ganisaation menetyksen kannalta on kuitenkin tarkeaa kiinnittéd huomiota siihen, ettd hankittu
osaaminen saataisiin siirrettyd uusille tyontekijoille mahdollisimman tehokkaasti. (Lankinen, Mietti-
nen & Sipola 2004, 34.) Hiljaista tietoa siirtyy rontgenhoitajan ammatissa molempiin suuntiin kon-
karin ja aloittelijan valilla. Kokeneella tyontekijalla on usein kokemukseen perustuvaa tietoa, kun
taas aloittelijalla saattaa olla uutta opittua teknista tietoa. (Brown 2014; Kurtti 2012.) Hiljaisen tie-
don jakamisen edellytyksena on tiedon tunnistaminen. Tiedon jakamiseksi on luotava mahdollisuuk-
sia keskustella tydstd ja siinad vaadittavista tiedoista ja taidoista. Vuorovaikutuksen kautta osaamisen
osa-aluille saadaan nimet ja tietoa voidaan jaotella. Yhteisten tapaamisten avulla tietoa voidaan ja-
kaa ja taitoja hioa. (Moilanen 2008, 251.)

Kokemuksen kautta syntynyt hiljainen tieto jaetaan useimmiten tyénohessa kaytyjen keskustelujen
kautta. Hiljaisen tiedon siirtamisen haasteena tai esteena voi olla kiire, yksin tydskentely tai haasteet
vuorovaikutuksessa. Tiedon jakamisen kannalta hyvié keinoja ovat saanndlliset kokoukset ja erilaiset
tyopaikan sisdiset tiimit, joissa tyoprosesseihin liittyvaa kokemustietoa voidaan jakaa. (Paloniemi
2008, 268-269.) Vaitdskirjassaan Kurtti (2012) on tutkinut réntgenhoitajien tydssa oppimista ja tyon
hiljaisen tiedon luonnetta tarkastellen rontgenhoitajien itsendisia ja vuorovaikutteisia toimintatapoja
tydssa. Vaitoskirjassa on liséksi selvitetty réntgenhoitajan tyén osaamisalueita ja hiljaisen tiedon ja-
kamisen kaytantojd. Tutkimuksen tulosten mukaan réntgenhoitajan tydssa hiljaista tietoa jaetaan
seka keskusteluiden ettd dokumentaation kautta. Tiimitoiminta, perehtymissuunnitelma, kokoukset,
tyon ohessa kaydyt keskustelut ja kirjalliset ohjeet tukevat hiljaisen tiedon jakamista rontgenhoita-
jien kesken. Tydyksikon sisdiset rutiinit, moniammatillinen yhteisty6 ja tydvuosien mukana tuoma
kokemus kartuttavat rontgenhoitajien hiljaisen tiedon pdaomaa. Vastuutiimissa tydskentely, kuvaus-
tekniikan kayttotaidot seka kuvien arviointikyky ovat erityisesti kokeneen asiantuntijan keinoja hyo-

dyntaa hiljaista tietoa tytssaan.
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Rdntgenhoitajan tyd on muuttunut vuosien varrella asteittain haastavammaksi johtuen tehtavansiir-
roista seka informaatioteknologian ja kuvantamismenetelmien nopeasta kehityksesta. Tyon haas-
teena on lisaksi perehdyttaminen ja erityisosaamisen seka hiljaisen tiedon siirto kokeneilta taitajilta
uusille réntgenhoitajille. Rontgenhoitajan tydn vaativuuden ja tehokkuuden lisadntyessa nopeassa
kehityksessa mukana pysymisen edellytyksena ovat nayttéon perustuvan radiografiatyon, kliinisen
radiografiatydn asiantuntijuuden seka kansallisen ja kansainvalisen yhteistyon ja verkostoitumisen
hyédyntaminen. (Luotolinna-Lybeck 2011, 70-71.) Tiimitydskentely on keskeinen osa kliinista radio-
grafiatyota. Erityisesti réntgenhoitajat kokevat tiimityéskentelyn tukevan ammatillista kehitysta ja
tiiminsisdisen tiedon jakamista tydyhteistssa tyota tukevana positiivisena asiana. Tiimin sisalla roolit
ja kokemus vaihtelevat. Réntgenhoitajan tydssa ongelmatilanteiden yhdessa ratkaiseminen, erilais-
ten nakdkulmien ja kokemuksen huomioiminen seka ja hiljaisen tiedon jakaminen ovat osa sujuvaa
tiimityota. (Strudwick, Mackay & Hick 2012.)

Vesikukka (2015) kuvaa tutkielmassaan rontgenhoitajan nakdkulmasta tutkimustiedon hyédyntami-
sen mahdollisuuksia ja haasteita réntgenhoitajan tytssa. Tutkielmassa toteutetun kyselyn tuloksista
selviad, etta 96,8% rontgenhoitajista kokee tutkitun tiedon olevan merkityksellistéd réntgenhoitajan
tyon kannalta. Yli 70% kyselyyn osallistuneista rontgenhoitajista hyédyntaa tutkittua tietoa tyéssaan
muuttamalla sen perusteella kaytantoja tai kyseenalaistamalla aikaisempia toimintamalleja. Omat
tutkimustiedon kayttévalmiudet réontgenhoitajat kokivat puutteellisiksi, johtuen ajanpuutteesta, tie-
donsaannin vaikeudesta seka tyon yleisestd kuormittavuudesta. Tutkitun tiedon soveltava kayttd
réntgenhoitajan ammatissa edistda nayttéon perustuvan radiografiatydn saattamista osaksi tyokult-

tuuria.

Radiografiatydn kliinisen asiantuntijan roolissa keskeistd on kliinisen tydn ja toimintajarjestelmien
kehittdminen radiografiatydn osa-alueilla. Tyon osaamisvaatimusten kasvaessa asiantuntija hyddyn-
taa tydssaan nayttddn perustuvaa tietoa ja tiedonhakutaitoja kliinisen tyén edistadmiseksi ja kehitta-
miseksi. Laaja osaamiskentta luo haasteen tyon kehittamiselle. Kliinisessa tydssa toimiva asiantuntija
yhdistda kokemus- ja tutkimustietoa kliinisen tyén osa-alueiden kehittamiseksi seka kaytanndnlahei-
sesti toimipaikassaan ettd valtakunnallisella tasolla. (Luotolinna-Lybeck 2011, 72-74.) Moberg (2013)
on tutkielmassaan selvittanyt magneettitutkimuksissa tyéskentelevien réntgenhoitajien tdydennys-
koulutustarpeita kuvantamisen eri osa-alueilla. Eri osa-alueiksi on tutkielmassa luokiteltu magneetti-
kuvantamisen perusteet, magneettikuvantamisen turvallisuus, magneettikuvan laatu ja optimointi
seka anatomia ja patologia. Tutkielman tulosten perusteella rontgenhoitajat kokevat tarvitsevansa
taydennyskoulutusta kaikilla kuvantamisen osa alueilla. Tarkeimpina koulutusmuotoina pidettiin lai-
tetoimittajien ja tydnantajan jarjestamaa koulutusta. Lisaksi kollegan antamaa perehdytysta pide-

taan arvokkaana lisakoulutuksen nakokulmasta.

2.3  Ohjemateriaali perehtymisen tukena

Terveydenhuollon toimintaymparistd kehittyy jatkuvasti uusien laitteiden ja tekniikan myéta. Potilas-
turvallisuus on jokaisen terveydenhuollon tydntekijan vastuulla. Turvallisuuskulttuuri pitda sisalldan

suunnitelmalliset ja jarjestelmalliset toimintatavat. Potilasturvallisuuden kannalta tarkeda on, etta
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toimintaohjeet ja kdytannot ovat selkeitd, ajantasaisia ja tieto on kaikkien tydntekijoiden saatavilla.
Potilasturvallisuus terveydenhuollossa pohjautuu Terveydenhuoltolakiin (1326/2010) seka Sosiaali-
ja terveysministerion asetukseen potilasturvallisuudesta ja laadunhallinnasta (341/2011). (Autti
2017, 479-480.) Perehdytysprosessissa on tarkeda huomioida yksildlliset erot oppimisessa. Uuteen
tybtehtavadan perehtyessaan tydntekijalle tuleva informaation maara voi olla suuri. Uusien asioiden
edessa oleellisen tiedon suodattaminen voi olla perehtyjélle haasteellista. Tiedon maaraa ja haas-
teita on hyva lisata vahitellen, jotta motivaation sailyminen ja onnistumisen kokemukset auttavat
perehtyjda prosessissa. Ihmisten kyky vastaanottaa uutta tietoa yhdella kerralla on rajallista ja siksi
on syytd huomioida perehdytyksen ajallinen resurssi. Myds oppimistyylit vaihtelevat, silla toiset oppi-
vat paremmin kuuntelemalla ja toiset lukemalla. Térkeaa onkin mahdollistaa tiedon saanti eri muo-
doissa. (Eklund 2018, 50-51, 54-55.)

Perehdyttamisen vdlineena voidaan kayttaa erilaisia tukimateriaaleja. Materiaalien tuottaminen lah-
tee hyvasta suunnittelusta. Materiaalin tulee olla helposti tutustuttavissa ja kaytettavissa sekéa niiden
paivittdminen on oltava mahdollista ja paivittdmisvastuut jaettu jo suunnitteluvaiheessa. Intranetin
kayttd perehdyttamisessa on suositeltavaa, koska se on tehokas viestintavaline. Perehtymismateri-
aalin I6ytyminen intranetista ei kuitenkaan korvaa henkilén tydhén opastamista. Intranet on par-
haimmillaan tehokas perehdyttamisen apuvaline. (Kjelin & Kuusisto 2003, 206-209.) Hiljaista tiedon
siirtdminen ja osaamisen jakaminen uudelle tyontekijalle on arvokasta tydssa suoriutumisen kan-
nalta. Kirjalliseen muotoon virallisiksi ohjeiksi, saanndiksi ja toimintatavoiksi koottu hiljainen tieto
edistda tydn oppimista. Lisaksi tydn ohessa saadut kokemukset, kollegan kanssa kaydyt keskustelut
ja avoin tiedon jakamisen ja kehittédmisen kulttuuri tukevat oppimista tehokkaasti. Digitaalinen pe-
rehdytysmateriaali tekee oppimisesta helpompaa ja tehokkaampaa. Se mahdollistaa oppijan itsenadi-
sen tiedonhaun, materiaalin hyddyntamisen tydssa ja siihen palaamisen aina tarvittaessa. (Eklund
2018, 154-157, 182.) Kohdeyksikdssa magneettitutkimusten tutkimusohjeet rontgenhoitajille tallete-
taan sairaalan intranettiin elinkohtaisesti. Naissa ohjeissa kuvataan kunkin kuvauksen suorittamiseen
liittyvat yksikkokohtaiset kdaytannot ja esimerkiksi magneettitutkimuksissa kaytettavien kuvasarjojen

asetteluohjeet.
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RONTGENHOITAJAN OSAAMINEN MAGNEETTITUTKIMUKSISSA

Magneettitutkimukset ja turvallisuus

Magneettitutkimus on laaketieteellinen kuvantamismenetelma, jossa ionisoivan rontgensateilyn si-
jasta kuvanmuodostukseen kaytetdan erityyppisia magneettikenttid: voimakasta staattista magneet-
tikenttaa, hitaasti muuttuvia magneettikenttia eli gradientteja seka radiotaajuista magneettikenttaa
(STUK 2019). Magneettikuvaus perustuu ydinmagneettiseen resonanssiin ja kuvan muodostuksessa
hyddynnetdaan kehon kudoksien (vesi, rasva) sisaltamia vety-ytimia. Kun ndma vety-ytimet vieddan
voimakkaaseen ulkoiseen magneettikenttadn, ne jarjestdytyvat tasapainotilaan magneettikentan
suuntaisesti tai kohtisuoraan sitd vastaan. Taman jdlkeen vety-ytimiin syotetdan lisdenergiaa radio-
taajuisella RF-pulssilla, jolloin ne siirtyvat korkeampaan energiatilaan. Kun RF-pulssi otetaan pois
paalta, vety-ytimet palautuvat normaalienergiatilaan, lahettden samalla mitattavan signaalin. Sig-
naali paikannetaan muuttuvilla magneettikentilld eli gradienteilla ja paikkakoodatuista signaaleista

lasketaan Fourier muunnoksella kuva. (Lammentausta 2017, 437-442.)

Magneettitutkimuksissa ei kdytetd ionisoivaa sateilya, joten sita pidetdadn potilaalle turvallisena ku-
vantamismenetelmana. Magneettitutkimuksiin liittyy kuitenkin huomattavia turvallisuusriskeja voi-
makkaan staattiseen magneettikentdn seka gradientti- ja radiotaajuuskenttien suhteen. Staattinen
magneettikentta aiheuttaa magneettisiin metalleihin kohdistuvan voimakkaan vetovoiman. Gradient-
tikenttien vaikutuksesta riskina ovat sahkovirtojen muodostuminen (vaikutukset implantteihin), her-
moarsytys ja melu. Radiotaajuiset kentat aiheuttavat lampdvaikutuksia, joita tulee kuvauksia suorit-
taessa ehkaista ja estad. (Lammentausta 2017, 450-452.) Eri metalleilla on erilaiset magneettiset
ominaisuudet. Ferromagneettisia eli ulkoista magneettikenttaa voimistavia ja vetovoimaan reagoivia
metalleja ovat erityisesti rauta, koboltti ja nikkeli. Paramagneettisia eli heikosti magnetoituvia aineita
puolestaan ovat esimerkiksi platina ja alumiini. (Carlton, Adler & Balac 2019, 56-57.) Turvallisuuteen
magneettikuvantamisymparistéssa tulee kiinnittaa erityistda huomiota tutkimushuoneeseen vietévien

vdlineiden seka potilaassa olevien vierasesineiden osalta (Lammentausta 2017, 452).

Erityyppiset magneettikentat ovat myds henkiléston nakdkulmasta tarkeita tybturvallisuuteen ja pe-
rehdytykseen liittyvia asioita. Magneettitutkimuksissa tydskentely vaatii erityistd tydympéariston ja
toimintatapojen tuntemista. Magneettitutkimuksissa voi tydskennelld réntgenhoitaja, joka on saanut
riittdvan koulutuksen laitteiston kayttdéon ja turvallisuuteen. Magneettitutkimuksissa tydskentelevan
rontgenhoitajan on saatava perehdytys mm. erityyppisten magneettikenttien riskeistd, toiminnasta
hatdtilanteessa, potilaan turvallisuusselvittelyista seka muista tydpaikkakohtaisista toimintatavoista.
Turvallista tydskentelya magneettitutkimusyksikéssa tukemaan STUK (Sateilyturvakeskus) ja Tyéter-
veyslaitos ovat julkaisseet oppaan: Henkildstdon tyéhyvinvointia edistavat toimintatavat magneettiku-
vaustydssa. Magneettitutkimusyksikkd tyéymparistdna altistaa tyontekijan monenlaisille turvallisuus-
riskeille. Opas toimii yleisena ohjeistuksena ja suosituksina toiminnalle, mutta se ei korvaa tydpaikan
omia ohjeistuksia. (Tyoterveyslaitos & STUK 2015.)
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Roéntgenhoitajan osaamisalueet magneettitutkimuksissa

Réntgenhoitajan ammattikorkeakoulututkinto sisdltad magneettitutkimusten teoriaopintoja ja kay-
tannonharjoittelua. Tuona aikana opetellaan magneettitutkimusten perusteita kuten fysiikkaa ja lait-
teiston toimintaperiaatetta seka yleisimpien magneettitutkimusten suorittamista. (Savonia AMK
2021.) Terveydenhuollon alan tutkinto antaa valmiudet kunkin ammatin ydinosaamisalueen osaamis-
vaatimusten mukaisiin tyétehtaviin. Perehdyttamisella ja kaytannon kokemuksella osaamista laajen-
netaan ja lisdksi uusia osaamisvaatimuksia taytetdan jatkuvalla lisa- ja taydennyskoulutuksella. (Su-
rakka 2009, 41; Wareing, ym. 2017.) Kohdeyksikdssa magneettityoskentelyyn perehtyva hoitaja op-
pii osaston toimintakulttuurin lisdksi seka kuvaus- ettd oheislaitteiden toimintaa ja kayttéa, yleisim-
pien tutkimusten suorittamisen (esivalmistelu, kuvantaminen, potilaan ohjaus, optimointi, laadunvar-

mistus) seka monipuolisesti turvallisen tydskentelyyn liittyvia asioita (Ritvanen 2021).

Magneettitutkimuksissa tyoskentelevan rontgenhoitajan perusosaamiseen kuuluu magneettifysiikan
perusteet ja tutkimuslaitteiden tarkoituksenmukainen ja turvallinen kayttd. Tyon syvallinen hallinta
vaatii pitkan perehdytyksen ja kokemuksen seka lisa- ja tdydennyskoulutuksilla hankittua laajaa ja
monipuolista tietoperustaa. Tydssaan rontgenhoitajan taytyy tehda itsenadisia ratkaisuja, silla kaikkiin
tilanteisiin ei ole saatavilla ohjeita tai valmiita ratkaisuja. Tama vaatii usein eri tietolahteista saatujen
tietojen yhteensovittamista ja soveltamista. Teknisen osaamisen lisdksi magneettikuvantamisty®
vaatii vuorovaikutustaitoja, yhteisty6ta eri ammattiryhmien kanssa, kouluttautumista seka tydyhtei-
sdosaamista. (Luotolinna-Lybeck 2011, 80-81; Wareing, ym. 2017.) Magneettitydskentelyssa ront-
genhoitajan erityisosaamiseen kuuluu ahtaanpaikankammosta karsivien potilaiden kohtaaminen.
Tutkimusta suorittaessaan rontgenhoitajat hyédyntavat erilaisia oppimiaan keinoja ahtaanpaikan-
kammon lievittdmiseksi, jotta tutkimus saadaan onnistumaan. Ohjaamisosaamisen taitoja voidaan
lisata taydennyskoulutuksen ja tydkokemuksen kautta. (Al-Shemmari, Herbland, Akunjedu & Lawal
2021.)

Réntgenhoitajan osaaminen magneettitutkimuksissa voidaan jakaa tutkimuksen toteuttamisen osaa-
miseen, turvallisuusosaamiseen ja tydelamdosaamiseen. Tutkimusten toteuttamisosaamiseen sisal-
tyy potilaan kohtaaminen, kuvantaminen ja tulkintaosaaminen. Turvallisuusosaaminen puolestaan
kattaa tekniset turvallisuustaidot seka potilasturvallisuusosaamisen. Tydelama osaamisella tarkoite-
taan osaston toimintakulttuurien ja tyétapojen hallintaa. (Vaisanen 2015.) Magneettitutkimusteknii-
kan ja ladketieteellisten implanttien kehittymisen seka niiden myéta lisadantyneiden tutkimusmaarien
vuoksi rontgenhoitajilta vaaditaan entistd laajempaa turvallisuusosaamisen hallintaa. Réntgenhoita-
jien on tarkeaa yllapitaa turvallisuusosaamistaan jatkuvalla tdydennyskoulutuksella. (Mittendorff,
Young & Sim 2021.)

Rdntgenhoitajan tekninen osaaminen on tarkeda suunniteltaessa ja toteutettaessa klinikkakohtaisia
kuvantamiskaytantdja yhdessa radiologien ja fyysikkojen kanssa. Teknisen osaamisen lisdksi ront-

genhoitajat huolehtivat potilaiden ja henkildkunnan tiedottamisesta, tutkimusten laadunvarmistuk-
sesta seka turvallisuudesta ja riskienhallinnasta ja paivittaisten toimintojen sujumisesta. Selkeilla

osaamistarpeiden maarittelylla voidaan motivoida réntgenhoitajia elinikdiseen oppimiseen. (Castillo,
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Caruana, Morgan, Westbrook & Mizzi 2019.) Nopeasti kehittyva ala vaatii jatkuvan oppimisen omak-
sumista osaksi jokapaivaista tyota. Elinikdinen oppiminen réntgenhoitajan tydssa pitda sisalldan eri-
laisia tietoja, taitoja ja patevyyksia. Vuorovaikutustaidot, moniammatillisen yhteistyon hyodyntami-

nen, tiedottaminen seka teknologian hyédyntaminen ovat avainasemassa jatkuvan ammatillisen ke-

hittymisen kannalta. (Wareing, ym. 2017.)

3.3 Sydamen magneettitutkimus

Sydan on elimistdssa verta kierrattdva lihaspumppu, joka sijaitsee normaalisti rintalastan takana ja
osin rintalastan vasemmalla puolella. Sydéameen kuuluu neljé onteloa: oikea eteinen (atrium), oikea
kammio (ventrikkeli), vasen eteinen ja vasen kammio. Valiseinat eli septumit erottavat eteiset ja
kammiot toisistaan. Sydamen onteloita ymparoi sisdkalvo eli endoteeli ja sydamen ulkokalvo eli en-
dokardium ympardi sydémen ulkopuolta. Perikardium eli sydanpussi puolestaan ympérdi koko sy-
dantd. Sydamen toimivuuden kannalta tarkeita ovat sydanlapat (valvulae), jotka huolehtivat veren
oikeasta kulkusuunnasta. Lappia sydémesséa on neljd; kaksi eteis-kammiolappaa seka aorttaldppa ja
keuhkovaltimoléppa. (Kettunen 2011, 20-21.)

Sydamen magneettitutkimus on kokonaiskestoltaan noin tunnin mittainen tutkimus, jossa tutkittava
makaa magneettitutkimuslaitteistossa selalldan. Magneettitutkimuslaitteiden tekniikka kehittyy nope-
asti ja kuvantamisella voidaan korvata osa syddameen kohdistuvista kajoavista tutkimuksista. Syda-
men syke ja hengitysliike asettavat haasteita magneettikuvauksen tarkkuudelle ja kuvien tulkinnalle.
Tutkimuksen tekeminen vaatii EKG- tahdistuksen. (Yli-Mayry 2011, 57.) Magneettikuvaus soveltuu
hyvin syddmen anatomian seké sydamen onteloiden ja lappien toiminnan tutkimiseen. Tutkimuksella
saadaan tietoa myods syddnlihakseen tai sydanpussiin kertyneesta fibroosista tai kasvaimista seka
suurten verisuonten verenkierrosta. (Lauerma 2007.) Magneettikuvauksessa kaytettdva tekniikka
valitaan kulloinkin tutkittavan kohteen mukaan. Sydamen tutkimisessa kaytetaan usein liikesarjojen
kuvaustekniikkaa eli kinekuvausta, jonka avulla sydamen ja verisuonten toiminta ja rakenteet saa-
daan kuvautumaan luotettavasti. Liikesarjojen avulla saadaan tietoa sydéamen eteisten tilavuusmuu-
toksista, kammioiden seindmien liikkeesta ja lappien toiminnasta. Virtausmenetelmallad selvitetdan
aortasta ja keuhkovaltimosta virtaavan veren nopeus ja naista voidaan laskea sydamen iskutilavuus.
(Yli-Mayry 2011, 57.)

Magneettitutkimuksen kayttoaiheita voivat olla synnynnadiset sydanviat, vasemman kammion toimin-
nan arviointi, sydanlihassairaudet, lappien toiminnan hairiét, rytmihairididen syyn selvittely tai sy-
danlihaksen verenkierron tutkiminen. Magneettitutkimusta voidaan kdyttada myds seurantatutkimuk-
sena useissa tilanteissa, koska siitd ei aiheudu tutkittavalle saderasitusta toisin kuin tietokonetomo-
grafiasta. Tutkimuksen vasta-aiheena ovat tuntemattomat metalliesineet kehossa ja ei-magneettitur-
valliset implantit. (Yli-Mdyry 2011, 58-59.) Sydamentahdistin ei enda ole ehdoton este magneettitut-
kimuksen suorittamiselle. Tutkimus voidaan tehdd, mikali sairauden tutkiminen tai hoito sita edellyt-

taa, kardiologi on todennut tutkimuksen potilaalle turvalliseksi ja tahdistinpoliklinikka on huolehtinut
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tahdistimen tarkistamisesta ennen tutkimusta ja mikali tutkittava on ko-operoiva ja pystyy ilmaise-
maan tuntemuksensa tutkimuksen aikana. Magneettikuvauksen ajan potilasta seurataan pulssioksi-
metrin ja EKG-monitoroinnin avulla. Magneettikuvauksen suorittaminen tahdistinpotilaalle arvioidaan
aina tapauskohtaisesti ja moniammatillisesti. (Savolainen, Istomina, Hedman, Kénénen, Ritvanen &
Hiltunen 2021.) Magneettitutkimukseen tahdistinpotilailla liittyvia riskeja ovat magneettikentan muu-
toksesta johtuva tahdistimen ohjelmoinnin muutos, epasynkroninen tahdistus, vaaran rytmin tunnis-
taminen ja rytmihairidille altistuminen. Radiotaajuinen energia voi aiheuttaa johtimien kuumene-
mista tai silmukoihin indusoituvaa virtaa. Tahdistimesta johtuen voi magneettikuviin aiheutua arte-
faktaa, joka hankaloittaa kuvien tulkintaa. (Hedman, Mussalo, Hanninen, Holmstrom, & Kivist®
2012.)

Toisinaan potilaat kokevat magneettitutkimuksen ahdistavana, johtuen pitkasta kestosta tai kuvaus-
laitteistosta. Potilaan ohjaaminen ja motivoiminen ennen magneettitutkimusta on tarkeaa. Kommu-
nikointitaitoja opettelemalla ja hyvalla tiimitydskentelylla paastadn parhaaseen lopputulokseen seka
tutkimuksen etta tyon tehokkuuden kannalta. (Ajam, Tahir, Makary & Longworth 2020.) Laadukas
tiimioppiminen kehittdaa osaamista. Keskustelutaidot, avoimuus seka tiedon ja osaamisen jakaminen
ovat tehokkaan tiimioppimisen edellytyksia. (Eklund 2021, 52.) Tiimin sisalla tapahtuva tiedon ja ko-
kemuksien siirto tulisi olla aktiivista ja kaikkien tiimin jasenten erilaiset vahvuudet tulisi huomioida
tiimin voimavarana. Tiimitydskentelyn onnistumista tukevat yhteiset tavoitteet ja selkedt padmaarat.
Tavoitteellinen yhdessa tehty toiminnan kehittaminen, tiimiin sitoutuminen seka luottamuksellisen
ilmapiirin luominen ovat edellytyksia tiimin menestykselle. (Lankinen, Miettinen & Sipola 2004, 86-
87.)
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4 TYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli koota sdhkdinen perehdytysmateriaali ja tutkimusohjeet sy-
damen magneettitutkimuksiin perehtyvalle tyéntekijdlle ja koko sydamen magneettitutkimustiimin

kayttdon. Koottu materiaali sisdltaa tietoa, jota rontgenhoitaja tarvitsee hallitakseen sydamen mag-
neettitutkimuksen suorittamisen. Opinndytetydssa perehdytdan koko syddmen magneettitutkimus-

prosessiin, mutta padpaino on sydamen magneettitutkimukseen liittyvassa teknisessa osaamisessa.

Tutkimuskysymykset:

1. Mita tietoa sydamen magneettitutkimuksiin perehtyva réntgenhoitaja tarvitsee perehtymisen
tueksi?
2. Millaista teknistéd osaamista réntgenhoitajalta vaaditaan sydamen magneettitutkimuksen suorit-

tamisessa?

Sahkodisen materiaalin koostamisen tavoitteena oli yhtendistaa perehdyttédmista sydamen magneetti-
tutkimuksiin kohdeyksikossa, tehostaa tydn oppimista seka lisata potilasturvallisuutta ja tydhyvin-
vointia. Lisaksi tavoitteena oli tehda tiimin hiljaisesta tiedosta ja osaamisesta nakyvaa, kerdamalla

tietoa sydamen magneettitutkimuksen suorittamisesta kohdeyksikossa.
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5 AINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Tutkimusasetelma

Opinnadytety0 voi olla tutkimuksellinen kehittamisty®, joka on tydeldmalahtodista teorian, kokemuksen
ja ammattikaytantdjen yhdistémista. Lahtokohtana on jokin tydeldaman kaytant®, joka kaipaa kehit-
tamistd, muuttamista, yllapitamista tai uuden kaytannén luomista. Kehittdmisessa apuna voidaan
kayttda soveltavaa tutkimusta, jonka avulla luodaan yhteista kielta, kasitteitad ja keskustelukulttuuria
eri ammatti- ja sidosryhmien valilla. (Vilkka 2015, 18-19.) Kehittdmistydn tuotoksena syntyy uuden
tiedon liséksi tuotos. Tuotos voi olla esimerkiksi esite, palvelu, ohjeistus tai perehdyttamisopas. Ty6n
loppuraportti sisaltad hankkeen kirjallisen esittelyn, jossa kuvataan prosessin eri vaiheet. (Salonen
2013, 25.) Tassa kehittamistydssa kaytettiin lahestymistapaa, jossa teoria ja kdytanté ovat vuorovai-
kutuksessa (abduktio) (Kananen 2012, 27).

Kohdeyksikdssa (KYS) sydamen magneettitutkimusten suorittaminen on siirtynyt radiologilta rént-
genhoitajille noin kymmenen vuotta sitten. Talla hetkelld magneettitutkimusyksikssa tydskentelee
30 réntgenhoitajaa, joista 9 on perehtynyt syddmen magneettitutkimuksiin. Haastavana ja erityis-
osaamista vaativana tutkimuksena syddmen magneettitutkimukset on haluttu kohdeyksikdssa keskit-
taa pienelle joukolle osaajia. Tutkimusindikaatiot ovat vuosien saatossa laajentuneet kardiomyopati-
oiden selvittamisesta erilaisiin tulehduksellisiin tiloihin ja kertymdsairauksiin seka synnynnaisiin sy-
danvikoihin. Kuvausohjelmia ja toimintamalleja on paivitetty vuosien varrella ja laitetekniikka on ke-
hittynyt. Ajantasainen perehdytysmateriaali ja tutkimusohjeet sydamen magneettitutkimuksiin puut-

tuivat ja ovat tdman erityisen osaamisen kannalta tarkeat. (Hedman 2021.)

Opinnaytetytn ldhtékohtana oli tarve ajantasaiseen perehdytysmateriaaliin ja tutkimusohjeisiin syda-
men magneettitutkimuksissa kohdeyksikdssa. Tydskentelyn perustana on ollut sovitut ja opetellut
kaytannot seka suullinen tiedonsiirto konkarilta aloittelijalle. Tiedonkeruumenetelmiksi tydssa valittiin
kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja kysely. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus valittiin tiedonkeruu menetel-
maksi, jotta perehdytysmateriaalin pohjaksi saatiin kattavasti kansainvalistd ajantasaista tietoa syda-
men magneettitutkimuksen suorittamisesta ja tekniikasta. Toiseksi tiedonkeruumenetelmaksi tydssa
valittiin kysely, koska tydn tuotos haluttiin palvelevan juuri kohdeyksikon tarpeita. Tutkimuskaytan-
noét vaihtelevat klinikkakohtaisesti ja rontgenhoitajan osaamiseen vaikuttaa osaltaan tyokokemus ja
tutkimustekniikan hallinta. Hiljaisen tiedon ja osaamisen saattaminen kirjalliseen muotoon tukevat

tydn oppimista ja hallintaa.

5.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kirjallisuuskatsauksen muoto, joka perustuu tutkimuskysymykseen.
Katsaus tuottaa valittuun aineistoon pohjautuvan kuvailevan laadullisen vastauksen. Kuvaileva kat-

saus on aineistolahtdinen ja ilmidn ymmartamiseen tédhtadva menetelma, jota voidaan hoitotieteessa
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kdyttaa kliinisen tiedon kokoamiseen. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jadskeldinen & Liika-
nen 2013, 291-292.) Salmisen (2011, 6-7) mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisesti kaytetty
katsaustyyppi, jota ei rajoita tiukat saddokset. Valittava aineisto voi olla laaja-alaista ja sita voidaan
luokitella tutkittavan ilmion ominaisuuksien mukaisesti. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheita
ovat tutkimusongelman asettaminen, aineiston valitseminen ja arviointi, aineiston analyysi ja tulos-
ten esittdminen (Kangasniemi ym. 2013, 291; Alastalo & Salminen 2015, 173-174).

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys. Aineiston valinta ja
analyysi tapahtuvat osittain samanaikaisesti. Valintaa tehdessa kiinnitetdan huomiota siihen, miten
se tdsmentdad, jasentda, kritisoi tai avaa tutkimuskysymysta. Aineisto haetaan tyypillisesti elektroni-
sista tietokannoista tai manuaalisesti tieteellisistd julkaisuista. Kuvailevan katsauksen aineiston haku
muistuttaa systemaattista kirjallisuuskatsausta, mutta aineiston valinnassa voidaan poiketa tiukoista
rajoitteista, mikali aineiston sisalté on tutkimuskysymyksen kannalta merkityksellista. Kuvailevaan
katsaukseen valittu aineisto voi olla menetelmallisesti keskenaan erilaista. Liséksi |ahestymistavat,
tieteenalat tai julkaisujen ajankohdat tai foorumit voivat vaihdella. Aineiston analysointi sisdltaa sen

jasentelyn, arvioinnin ja johtopaatdsten teon. (Kangasniemi ym. 2013, 295-297.)

Tiedonhaku aloitettiin jasentelemalld tutkimuskysymykset PICO-periaatetta (taulukko 1.) apuna
kayttéen. PICO tulee sanoista Population, Intervention (,Context) ja Outcomes. Jarjestelman avulla

voidaan suunnitella tietokantahakujen avainsanat. (Lehtié & Johansson 2016, 36.)

Taulukko 1. PICO-jasentely tutkimuskysymyksiin pohjautuen.

PICO 1. 2.

Population réntgenhoitaja, radiographer, techno- rontgenhoitaja, radiographer, techno-
logist logist

Intervention sydamen magneettitutkimus, cardiac sydamen magneettitutkimus, cardiac

mri, cmr, cardiovascular mri mri, cmr, cardiovascular mri
Outcomes perehtyminen, orientation, learning, tutkimuksen suorittaminen, tekninen
tieto, knowledge, skills, competence osaaminen, technical skills, perform
exam, imaging technique, imaging
routine

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa kdytettiin terveysalan tietokantoja: CINALH,
COCHRANE, MEDIC ja PUBMED. Tietokannoista haettiin tutkimuksia ja artikkeleita aiheeseen liittyen.
Osaan artikkeleista ei ollut suoraa paasya tietokannan kautta, jolloin artikkelia haettiin Google Scho-
lar haun avulla. Osa artikkeleista oli saatavilla KYS tieteellisessa kirjastossa lehtiartikkelina. Kaytetyt
hakusanat ja/tai niiden yhdistelmat muodostettiin PICO:n avulla. Tietokantoihin tehtiin koehakuja
joulukuussa 2021 tutkimuskysymysten kannalta sopivien hakulausekkeiden Iéytamiseksi, jotta aihee-
seen liittyva tieto saataisiin kartoitettua mahdollisimman kattavasti. Hakulausekkeissa hyddynnettiin
Boolen logiikkaa yhdistamalla hakusanoja AND/OR -fraaseilla sekd sanankatkaisuun kaytettiin aste-

riski (*) -merkkid. Hakuja tietokannoista rajattiin julkaisuajan seka osittain julkaisukielen ja koko
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tekstin saatavuuden perusteella. PUBMED tietokannassa kaytettiin liséksi rajausta “species: humans”
eldintutkimusten poissulkemiseksi. Kuvaustekniikan ja kuvauskayténtéjen osalta hakuja rajattiin vuo-

siin 2010-2021 nailld osa-alueilla tapahtuneen nopean kehityksen vuoksi.

Hakulausekkeilla saadut hakutulokset on kirjattu taulukkomuodossa (LIITE1). Yhteenveto tiedon-
haun etenemisesta on esitetty Kuviossa 1. Kirjallisuuskatsaus toteutettiin 22.12.2021 — 9.1.2022 va-
lisena ajankohtana. Hakutulosten kokonaismaara kaikista kaytetyista tietokannoista oli 3228. Tulok-
set luettiin 1api otsikko tasolla ja niistd valittiin 219 tiivistelma/asbtrakti tarkasteluun. Koko teksteja
luettiin 91 julkaisusta ja lopulliseen valintaan ja arviointiin paatyi 12 sahkoista julkaisua. Prosessin

aikana poissuljettiin julkaisuja alla esitettyjen kriteerien mukaisesti.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen rajaus
Sisaanottokriteerit

Julkaisuajankohta 2001-2021

Tutkimustekniikan ja kuvauskaytantdjen osalta julkaisuajankohta 2010-2021
Kieli suomi tai englanti

Julkaisu kasittelee tekniikkaa tai tutkimuskaytantéja

Julkaisu kasittelee tutkimuksen suorittajan (réntgenhoitajan) osaamista sydamen
magneettitutkimuksessa

Julkaisu kasittelee sydédmen magneettitutkimuksen suorittamista/haasteita tutkimuk-
sessa

Sydamen magneettitutkimuksen optimointiin (tutkimuksen suorittajan nakékulmasta)
liittyva julkaisu

Sydamen magneettitutkimukseen liittyvat haasteet tai artefaktat

Poissulkukriteerit

Aiemmin kuin vuonna 2001 julkaistut

Tekniikan osalta aiemmin kuin vuoden 2010 jélkeen julkaistut
Kieli muu kuin suomi tai englanti

Koko tekstid ei saatavilla

Eri tutkimusmodaliteettien, tehosteaineiden tai teknisten eroavaisuuksien vertailua
kasittelevat julkaisut

Eldintutkimukset/fantomitutkimukset

Yksittdisen kuvaussekvenssin optimointia tietyssa sairaudessa kasittelevat julkaisut
Sydamen magneettitutkimuksen kayttd yksittdisen sairauden tutkimisessa

Kuvien tulkintaan liittyvat julkaisut

Perfuusiokuvantamista tai muuta kohdeyksikdn toimintaan kuulumatonta tekniikkaa
kasittelevat julkaisut



Hakutulokset eri tietokantoihin:

Medic 84

Pubmed 2394

Cinalh 395

Cochrane 355

Otsikkojen (n=3228) luvun jal-
keen hyvaksytty:

Medic 31
Pubmed 78
Cinalh 93

Cochrane 17

Abstrakti/tiivistelma (n=219) luke-
misen jalkeen hyvaksytty:

Medic 25
Pubmed 32
Cinalh 27

Cochrane 7

| Duplikaatit

Koko tekstin (n=91) lukemisen ja arvioinnin jal-
keen hyvaksytty :

Medic 2
Pubmed 4
Cinalh 6
Cochrane 0

= yhteensa 12 julkaisua

poistettu

Kuvio 1. Yhteenveto tiedonhaun etenemisesta
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5.3

Kysely
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Kirjallisuuskatsauksen lopulliseen valintaan ja arviointiin paatyi yhteensa 12 julkaisua. Valittu aineisto
koottiin taulukkoon (LIITE 2.) ja siita kirjattiin julkaisun nimi, tekijat, julkaisuvuosi, julkaisun saata-
vuus tiedot, julkaisun keskeinen sisalto tiivistetysti seka julkaisun luotettavuuden arviointi. Valittujen

julkaisujen laatua ja luotettavuutta arvioitiin Joanna Briggs Instituten tarkistuslistoja hyédyntaen.

Toisena tiedonkeruumenetelmana tassa tyossa kaytettiin kyselya. Kysely on survey -tutkimuksen
keskeinen menetelma, jossa kohdejoukko muodostaa otoksen, jolta standardoidusti halutaan saada
selville tutkimuskysymyksen kannalta oleellisia tietoja (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016, 193). Ky-
sely valittiin menetelmaksi, jotta saatiin kerdttya tietoa juuri kohdeyksikdn kaytédnndista ja toiminta-
tavoista. Kyselyn avulla koottu tieto taydentda katsauksella kerattya tietoa. Toiminnallisessa opin-
naytetydssa laadullisen tiedonkeruun tavoitteena on ilmion kokonaisvaltainen ymmartédminen. TallGin
asiantuntijoille kohdennetulla kartoituksella selvitetdan heidan nakemyksiaan tai toimintatapojaan
ilmidn taustalla. Selvityksen pohjalta opinndytety®n tuotos voidaan suunnitella mahdollisimman hy-
vin kohdeyksikon tarpeita palvelevaksi. (Vilkka & Airaksinen 2004, 63.)

Onnistuneen kyselyn rakentaminen lahtee huolellisesta suunnittelusta. On tarkeaa kysya sisallolli-
sesti oikeita kysymyksia tilastollisesti mielekkaalla tavalla. Tutkittavat ilmiét ovat usein moniulottei-
sia. Nuo ulottuvuudet on kuitenkin mahdollista selvittaa kartoittamalla ensin kattavasti aiheeseen
liittyvaa teoriaa ja rakentamalla siité aihealueet kasittava kaavio. (Vehkalahti 2014, 20.) Kysely on
suunniteltava vastaajan nakékulmasta ja mukana on hyva olla vastausohjeet ja saateteksti, joista
selviad mita tarkoitusta varten kysely on tehty. Kysymysmuodot valitaan sen mukaan millaista tietoa
kyselylld halutaan keratd. Kysymysten muotoilussa on tarkead, ettd vastaaja ymmartaa kysymyksen.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 59-60.) Kyselyn validiutta lisad kysymysten huolellinen suunnittelu seka

kerattavan aineiston ja perusjoukon tarkka maéarittely (Vilkka 2015, 193).

Kysely kohdennettiin joukolle asiantuntijoita (rontgenhoitajia), jotka ovat perehtyneet kohdeyksi-
kdssa sydamen magneettitutkimuksiin. Kyselyn avulla kerattiin tiimin hiljaista tietoa sydamen mag-
neettitutkimuksen suorittamiseen liittyen seka kartoitettiin toimintamalleja ja kehittdmistarpeita. Ky-
selyn oheen liitettiin saatekirje (LIITE 4.), jossa kerrottiin kyselyn tarkoitus ja tavoite. Valmista kyse-
lya ei ollut olemassa, vaan se rakennettiin pohjautuen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla muo-
dostettuihin aihekokonaisuuksiin. Kysely rakentamiseen kaytettiin Google Forms -ohjelmaa, jolloin
vastaukset saatiin tallennettua suoraan sahkdiseen muotoon. Tiedonkeruu haluttiin tehda sahkéisella
kyselylld, jotta vastaaminen ei ollut aikaan tai paikkaan sidottua. Kyselylomaketta testattiin 1 henki-
16l1a ennen kyselyn jakamista. Testihenkilé kuului kyselyn kohdejoukkoon, jolloin saatiin todenmukai-
nen kasitys kysymysten ymmarrettavyydesta (Vehkalahti 2014, 48). Testihenkil6lta saadun palaut-
teen perusteella kyselyn kahdessa kohdassa kysymysta tarkennettiin ja sanamuotoa muutettiin ym-
marrettavyyden parantamiseksi. Opinndytetydn ohjaaja tarkisti ja hyvaksyi kyselyn sisallollisesti en-
nen sen jakamista kohdehenkilGille. Kysely toteutettiin 25.2.2022 — 23.3.2022 aikavalilla.
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Kyselyssa kaytettiin avoimia kysymyksia, joihin vastattiin vapaamuotoisesti. Avoimilla kysymyksilld
saadaan tutkittavasta aiheesta tarkeda tietoa, joka voisi jadda muuten havaitsematta (Vehkalahti
2014, 24). Kyselyn aihealueita (LIITE 4.) olivat sydamen magneettitutkimuksen esivalmistelut ja tut-
kimuskaytannot, turvallisuus, optimointi, laadunvarmistus seka tekninen osaaminen. Kysely sisalsi
yhteensa 21 kysymystd, joista viiteen vastaaminen oli vapaavalintaista. Kyselyssa haluttiin huomi-
oida myds kehittdmisndkdkulmaa, jotta tuotettava perehdytysmateriaali ja ohjeet tukisivat mahdolli-
simman hyvin rontgenhoitajan tyota kohdeyksikdssa. Avoimilla kysymyksilla kartoitettiin tiimildisten
kokemusperdisia toimintamalleja ja kerattiin hiljaista tietoa toiminnan taustalla. Avoimet vastaukset
analysoitiin teemoittelemalla ja tuloksia kaytettiin tutkimusohjeiden ja perehdytysmateriaalin koosta-

misessa.

5.4  Perehdytysmateriaalin ja tutkimusohjeiden laatiminen

Tuotoksen kokoamisessa hyddynnettiin tyon teoreettista viitekehysta seka kirjallisuuskatsauksen ja
kyselyn tuloksia. Liséksi materiaalin ja ohjeiden tekemisen tukena kdytettiin kuvauslaitteistojen laite-
valmistajan laatimaa ohjemateriaalia, jotta katsauksen avulla kerdtty tieto voitiin yhdistaa kohdeyksi-
kon laitteiston mukaiseksi erityisesti termistén osalta. Tietopaketin tai ohjeistuksen, kuten séhkdisen
materiaalin ja tutkimusohjeiden koostamisessa, tulee kiinnittda huomiota lahdekritiikkiin tietojen oi-
keellisuuden ja luotettavuuden suhteen (Vilkka & Airaksinen 2004, 53). Tutkimusohjeistuksen ja pe-
rehdytysmateriaalin koonnissa oli mukana kohdeyksikdn syddnkuvantamisen vastuuldakari. Taman
konsultaation avulla voitiin tarkistaa tietojen oikeellisuus (Vilkka & Airaksinen 2004, 64). Tutkimus-
ohjeisiin sisallytettiin magneettikuvaussekvenssien asemointikuvia kuvauslaitteelta. Kuvat ovat ano-
nymisoituja ja niistd ei voi tunnistaa tutkittavaa henkil6d. Tutkittavalta pyydettiin kuvien kayttéon

kirjallinen suostumus (Paakkdnen 2021).

Tuotos koostuu teoreettisen viitekehyksen ja katsauksen pohjalta rakennetun otsikoinnin mukaisista
aihealueista, joita on taydennetty kyselyn pohjalta. Yksikén perehdytyssuunnitelman mukaisia yleisia
asioita on sisallytetty sydamen magneettitutkimusten perehdytysmateriaaliin, koska sita osaltaan
hyddynnettiin padluokkien muodostuksessa. Perehdytysmateriaali sisaltaa lahteineen 43 sivua. Opin-
ndytetydprosessin aikana yksikon toiminnassa tapahtui muutoksia, minka vuoksi yksi katsauksella
valittu artikkeli jatettiin pois tuotoksen aineistosta. Artikkeli sisdlsi tietoa kuvanlaadun optimoinnista
jalkitehostumakuvauksessa. Kuvauskaytantéa muutettiin siten, ettei rontgenhoitaja enda optimoi TI
aikaa kuvauksissa, joten ei nahty tarpeelliseksi kdsitella téta asiaa aineistossa. Tutkimusohjeet sisal-
tavat ajantasaiset sovitut tutkimusprotokollat, kuvasarjojen asemointiohjeet sekd muuta tietoa kuva-

sarjoihin liittyen. Kuvalliset tutkimusohjeet sisaltdvat 27 sivua.

Valmis tuotos julkaistiin syddamen magneettikuvantamistiimille 25.4.2022. Tuotoksista pyydettiin va-
paamuotoista palautetta sisallosta, ulkoasusta, ymmarrettavyydesta seka saatavuuden osalta. Tieto-
jen oikeellisuuden osalta tarkistuksen teki sydamen magneettitutkimustiimin fyysikko ja kuvantamis-
kardiologi. Saatu palaute oli pddosin suullista, mutta my6s joitakin kysymyksia ja tarkennuksia nousi

esiin. Tarkennuksena tutkimusohjeisiin lisattiin anatomisia merkintdja ja sanallisia tarkentavia ku-
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vauksia. Lisaksi tekstid muokattiin perehdytysoppaan tahdistustekniikkaa sisaltdvassa osiossa vaarin-
ymmarrysten valttdmiseksi. Kaiken kaikkiaan koko tiimin palaute oli positiivista ja tuotokset koettiin
hyodylliseksi perehtymisen ja tydn kannalta. Laajasti kasitelty kokonaisuus koettiin lisaavan koko
tiimin osaamista. Valmis tuotos tutkimusohjeiden osalta tallennettiin KYS intranettiin Radiologian kli-
nikan sivuille, mista I6ytyvat kaikki réntgenhoitajille suunnatut elinkohtaiset tutkimusohjeet mag-
neettitutkimuksiin. Sahkdinen materiaali tallennettiin Teams viestinta- ja yhteisty6alustalle MRI ryh-
man tiedostoihin, mista se on tiimin saatavilla. Materiaalia ja ohjeita paivitetadn jatkossa aina teknii-

kan kehittyessa ja toimintamallien muuttuessa. Opinndytetyon tuotoksia ei julkaista Theseuksessa.
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TULOKSET

Katsausaineiston yhteenveto

Aineiston valinnan ja arvioinnin jalkeen aineistoa analysoitiin soveltaen sisallonanalyysin keinoja. Jul-
kaisut luettiin huolellisesti lapi tutkimuskysymysten nakdkulmasta. Tekstistda merkittiin alleviivaamalla
merkityksellisia asiakokonaisuuksia. Julkaisuista 2 oli tutkimusartikkeleita, 1 tapausselostus artikkeli
ja 9 asiantuntijoiden laatimaa tutkittuun tietoon ja/tai suosituksiin perustuvaa julkaisua sydéamen
magneettitutkimukseen tai sen tekniikkaan liittyen. Valitusta aineistosta poimitut tutkimuskysymys-
ten kannalta oleelliset tiedot kirjattiin teoreettisen viitekehyksen avulla muodostettujen paaluokkien
alle. Paaluokat katsauksella kerattavaa tietoa varten muodostettiin teoriasidonnaisen teemoittelun
avulla hyddyntden rontgenhoitajan osaamisalueita magneettitutkimuksessa sekd kohdeyksikén pe-

rehtymissuunnitelmarunkoa.

Kysymys 1. Mitd tietoa sydamen magneettitutkimuksiin perehtyva rontgenhoitaja tarvitsee perehty-
misen tueksi? Padluokat:

- Tutkimuksen kayttéaiheet: (Mitd, Miten ja Miksi tutkitaan)
- Potilasryhmat ja lahettavat yksikot

- Kuvantaminen: Kaytettava tutkimuslaitteisto ja oheislaitteet
- Esivalmistelu

- Potilaan ohjaus

- Turvallisuus

- Optimointi

- Laadunvarmistus

Kysymys 2. Millaista teknista osaamista rontgenhoitajalta vaaditaan sydamen magneettitutkimuksen
suorittamiseksi? Paaluokat:

- Eri tyyppiset kuvaussekvenssit ja niiden kayttdaiheet
- Kinetekniikka

- Verisuonten kuvaustekniikka

- Virtausten kuvaustekniikka

- Kuvausten tahdistaminen

- Artefaktat

- Turvallisuus

Kuvauksen nopeuttaminen
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Valituista julkaisuista kolmessa (n=3) kasiteltiin sydamen magneettitutkimuksen kayttéaiheita ja po-
tilasryhmid. Sydamen leikekuvantaminen on lisdantynyt ja kasvun odotetaan jatkuvan. Laadukas ku-
vantaminen vaatii moniammatillista yhteisty6ta eri ammattiryhmien valilld. Sydémen magneettitutki-
muksen yleisimpia kdyttéaiheita ovat synnynnaisien sydanvikojen, kardiomyopatioiden, kertymasai-
rauksien ja inflammaatioiden diagnostiikka ja seuranta. Lisaksi syddmen magneettitutkimusta kayte-
taan tuumoreiden karakterisaatiossa ja verisuonten tai lappien toiminnan tutkimiseen. (Kivisto & Sy-
varanta 2021; American College of Radiology (ACR), the North American Society for Cardiovascular
Imaging (NASCI), and the Society for Pediatric Radiology (SPR) 2021.) Erityisesti lasten kohdalla
magneettitutkimuksen merkittédva etu on ionisoivan sateilyn puuttuminen. Diagnostiikan ja hoitome-
netelmien kehittymisen myo6ta yha useampi vaikeaa synnynnaista sydanvikaa sairastava selviaa ai-
kuisikaan asti, mika osaltaan liséa magneettitutkimusten kysyntad. Sydamen magneettitutkimusta
kaytetaan seurantatutkimuksena esimerkiksi Fallot™ n tetralogiassa (TOF), yksikammioisissa syda-
missa seka aortankaaren ja keuhkovaltimokierron ongelmissa. (Ojala & Martelius 2020.) Tutkimuk-
sen suorittajan (réntgenhoitaja) tulee kuvausta tehdessaan tunnistaa erilaisia rakenteita ja tutkitta-
van anatomia seka myos leikkauksilla korjattuja anatomioita optimaalisen ja oikean kuvasarjojen
asettelun onnistumiseksi (American College of Radiology (ACR), the North American Society for Car-
diovascular Imaging (NASCI), and the Society for Pediatric Radiology (SPR) 2021).

Roéntgenhoitaja huolehtii tutkimusten turvallisuudesta haastattelemalla jokaisen potilaan huolellisesti
ennen tutkimusta. Ehdottomia vasta-aiheita sydédmen magneettitutkimusta ajatellen ovat rikkindiset
tai hylatyt tahdistinjohdot, ICD tahdistin (tietyissa tilanteissa), metallisirpaleet kehossa, vaikea ah-
taanpaikankammo tai kyvyttdmyys olla paikallaan pitkdkestoisessa tutkimuksessa kivun tai jonkin
muun syyn vuoksi. (Kivistd & Syvdranta 2021). Lasten kohdalla erityisia haasteita tahdistinpotilaiden
kohdalla aiheuttaa tahdistimen koko suhteessa potilaaseen seka tutkittavan kohteen pieni etdisyys
suhteessa kuva-artefaktoja aiheuttavaan implanttiin (Ojala & Martelius 2020).

Valituista julkaisuista yleisimpia syddmen magneettitutkimukseen liittyvia artefaktoja seka niiden
syité ja korjauskeinoja kasiteltiin yhdessa julkaisussa (n=1). Liséksi valituista julkaisuista kahdessa
(n=2) keskityttiin erityisesti syddmentahdistimesta tai rytmivalvurista aiheutuviin artefaktoihin. Kuva-
artefaktojen tunnistaminen, artefaktojen syyt ja niiden korjaaminen tai minimoiminen ovat tarkeita
tutkimuksen onnistumisen kannalta. Artefaktat kuvissa voivat liittya kuvauslaitteistoon tai -ymparis-
toon, kuvaustekniikkaan tai kuvattavaan kohteeseen eli potilaaseen (Alfudhili, Masci, Delacoste, Le-
doux, Berchier, Dunet, Qanadli, Schwitter & Beigelman-Aubry 2016). Rytmivalvurit ja sydadmentah-
distimet aiheuttavat usein huomattavaa hairiésignaalia syddmen magneettitutkimuksissa (Kiblboeck,
Reiter, Kammler, Schmit, Blessberger, Kellermair, Fellner & Steinwender 2018; Blaschke, Lacour,

Walter, Wutzler, Huemer, Parwani, Attanasio, Boldt, Markowski, Denecke, & Haverkamp 2015).

Valituista julkaisuista kahdessa (n=2) keskityttiin sydamen magneettitutkimuksen fysiikkaan ja ku-
vausteknisiin yksityiskohtiin. Kuvanmuodostuksen ja erilaisten kuvaukseen vaikuttavien parametrien
(asetusten) ja kasitteiden ymmartaminen auttaa tutkimusten optimoinnissa ja kehittda sita kautta
tyon syvallista hallintaa. Sydamen magneettitutkimuksessa kaytetaan perinteisesti pulssisekvensseja

ja gradienttikaikusekvensseja, joiden avulla saadaan luotua erilaisia kudoskontrasteja kuviin (Rod-
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gers & Robson 2011). Kuvakontrastiin on mahdollista vaikuttaa lisadmalla sekvenssiin erilaisia val-
mistelupulsseja, kuten IR (inversion recovery), FLAIR (fluid attenuation inversion recovery) tai BB
(black-blood) -pulsseja tai kayttaa FS (fat suppression) tekniikkaa. Tehosteainetta, joka vaikuttaa
kudosten relaksaatioaikaan, kdytetdan tutkimuksissa kudosvaurioiden toteamiseksi sydanlihaksessa.
(Biglands, Rad-jenovic & Ridgway 2012.)

Sydamen magneettikuvauksen kehityksen myéta kliiniseen kdyttéon on otettu uusia kuvausteknii-
koita. Katsaukseen valittiin julkaisu (n=1), joka sisaltad kuvaajan kannalta hyodyllista tietoa 4D flow
(virtausten kuvantaminen) sekvenssin tekniikasta, optimoinnista ja kayttéaiheista. Kuvaus tapahtuu
EKG- ja hengitystahdistetusti. Optimaalisen kuvanlaadun takaamiseksi tulee kuvaajan hallita molem-
pien tahdistusten kayttd ja optimointi yksildllisesti. Yksittdisen 4D flow sekvenssin kesto suhteellisen
pitka, mika vaatii tutkittavalta hyvaa ko-operaatiota. Optimoinnin kannalta térkead on asettaa mit-
taukselle oikea VENC (virtausnopeus) raja-arvo. Arvon tulisi olla 10% korkeampi kuin maksimaalinen
verenvirtausnopeus verisuonessa. (Azarine, Garcon, Stansal, Canepa, Angelopoulos, Silvera, Sidi,
Mar-teau & Zins 2019.)

Tutkimusta tehdessaan réntgenhoitajan on kiinnitettédva huomiota tutkimuksen laatuun. Valituista
julkaisuista erityisesti 2 (n=2) keskittyi syddmen magneettitutkimuksen laatunakdkulmiin. Tutkimus-
ten tulisi olla yksildllisesti optimoituja, mika vaatii kuvaajalta hyvaa kuvaustekniikan hallintaa. Ku-
vaussekvenssit tulee laatia yhteistydssa fyysikon kanssa, jotta kuvanlaatu saadaan mahdollisimman
optimaaliseksi jokaisen kuvaussekvenssin ja jokaisen potilaan kohdalla. (Kramer, Barkhausen, Buc-
ciarelli-Ducci, Flamm, Kim & Nagel 2020; American College of Radiology (ACR), the North American
Society for Cardiovascular Imaging (NASCI), and the Society for Pediatric Radiology (SPR) 2021.)
Tutkimusta tehdessaan réntgenhoitaja optimoi kuvanlaatua saatamalld kuvausparametreja. Jalkite-
hostuma kuvauksessa valitaan yksil6llisesti TI-aika (Time to inversion), jolloin sydanlihas nakyy ku-
vassa mustana. Tham, Hung, Myers, Crawley & Noga (2012) tutkimuksen mukaan optimaalinen TI-
aika on lapsilla pienempi kuin aikuisilla. Tutkimusten optimoinnin ja kuvanlaadun kannalta erityisen
tarkeda on osata kayttaa kuvauslaitteen tahdistustekniikkaa oikein. Onnistuneeseen tahdistukseen
vaikuttaa laitteiston oikeanlainen asemointi potilaaseen, erilaiset sydédmen rytmit seka tarvittavien
laitteistolle tehtavien sadtdjen hallinta ongelmatilanteissa (Nacif, Zavodni, Kawel, Choi, Lima, &
Bluemke 2011.) Valituista julkaisuista yksi (n=1) keskittyy EKG tahdistuksen tekniikkaan ja siihen

liittyviin artefaktoihin, toimintaan ongelmatilanteissa ja ongelmatilanteiden korjaamiseen.

Katsausaineiston huolellisen lapikdaynnin ja koonnin jalkeen aihekokonaisuuksia yhdisteltiin ja muo-
kattiin seka otsikointeja lisattiin tai poistettiin mahdollisimman selkean ja jasennellyn kokonaisuuden
aikaan saamiseksi. Molempien kysymysten turvallisuusosiot yhdistettiin tutkimuskysymyksen 1 alle.
Optimointi ja laadunvarmistus osiot siirrettiin teknisen osaamisen alle siihen liittyvina. Katsauksen
tuloksista rakennettiin réntgenhoitajille suunnatun kyselyn aihealueet, jotka on esitetty taulukkona
(LIITE 3).
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Kyselyn tulokset

Kehittamistydssa kerattya laadullista aineistoa ei ole valttamatdnta analysoida, vaan sita voidaan

kayttaa lahteend samoin kuin konsultaatiotakin. Analyysia on hyva tehda silloin, kun selvitysta halu-
taan kayttda tutkimustietona sisalldllisten valintojen perusteluun. Talléin analyysiksi riittaa tyypittely
tai teemoittelu riippuen siita, mita tietoa etsitaan. (Vilkka & Airaksinen 2004, 57, 64.) Keratyn aineis-
ton analysointivaihe pitaa sisalladn analyysin, tulkinnan ja johtopaatokset. Analysointi aloitetaan esi-
tarkistamalla tietojen oikeellisuus. Kyselyaineiston kohdalla kerattyja tietoja voidaan taydentda muis-
tuttamalla osallistujia vastaamaan kyselyyn. Lopullinen aineisto jarjestetdan ja tiedot talletetaan

analyysia varten. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016, 221-222.)

Laadullisen tutkimusaineiston analysointitapa riippuu valitusta Idhestymistavasta. Tarkeinta on valita
analysointitapa sen mukaan, miten saadaan parhaiten esiin tutkimusongelman kannalta oleelliset
tiedot. Laadullista aineistoa, joka on keratty kyselyn avoimilla vastauksilla voidaan analysoida tee-
moittelemalla, tyypittelemalld tai sisdllonerittelyn keinoin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016, 224.)
Sisallénanalyysin tarkoituksena on kuvata tutkittua ilmi6ta tiiviisti, sanallisesti ja selkeasti (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 108). Kyselyn tulosten analysointi toteutettiin soveltaen teorialahtdista sisdllénana-
lyysi menetelmaa. Aineiston analyysi perustuu talléin aikaisemmin luotuun teoreettiseen viitekehyk-
seen tai kasitteistoon. Aineistosta poimitaan tiettyjen teemojen mukaisia ilmaisuja, jotka jaetaan
omien paaluokkien alle. Teemoittelu on luokittelun kaltaista aineiston analysointia sen mukaan, mita
mistakin teemasta on sanottu. Aineisto voidaan pilkkoa ja jasennelld uudelleen aihepiirien mukai-
sesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93, 113.)

Kyselyn vastaukset siirrettiin sahkdisessé muodossa aihealueittain omaksi word-tiedostoksi, minka
jalkeen vastaukset luettiin huolellisesti Iapi useaan kertaan. Taman jalkeen aineistosta eroteltiin ko-
rostustydkalulla ja vareilla ilmaisuja ja sanoja aihekokonaisuuksiksi kysymyskohtaisesti. Aineistosta
tehdyt havainnot yhdistettiin, jonka jalkeen paakohdat kirjoitettiin uudelleen auki tiivistettyyn muo-
toon. Kyselyn tarkoitus ei ollut selvittda yksittdisen vastaajan tai enemmiston osaamista, toiminta-
malleja tai mielipiteitd, vaan huomioida koko tiimin vastaukset ja muodostaa niistd kokonaiskuva
asiasta. Kyselyn kohdejoukko oli pieni, joten tulokset paadyttiin esittamaan kootusti kuvailevassa
muodossa, jotta yksittdista vastaajaa ei voi tunnistaa. Tasta syysta ei myoskaan kaytetty suoria lai-
nauksia kyselyn tulosten kuvaamisessa. Kyselyn tulosten analysoinnissa tahdattiin 16ytamaan vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin. Soveltuvin osin kyselyn tulokset kirjattiin samaan taulukkoon kuin kir-
jallisuuskatsauksen tulokset (LIITE 3.)

Verkkokysely lahetettiin kahdeksalle yksikdn réntgenhoitajalle, jotka ovat perehtyneet sydamen
magneettitutkimuksen suorittamiseen. Vastauksia kyselyyn saatiin 7 kappaletta, joten vastauspro-
sentiksi muodostui 88%. Kysely sisdlsi yhteensa 21 avointa kysymystd, joihin vastauksia kertyi yh-
teensa 121. Osaan kysymyksista sai vastata vapaavalintaisesti (kysymykset 5, 8, 13, 17 ja 21). Nai-
hin kertyi vdhemman vastauksia, joten vastauksista kertyneet tiedot yhdistettiin muihin kysymyksiin.
Seuraavassa kdydaan lapi kyselyn tuloksia koostetusti kyselyn aihealueittain seka kootusti tutkimus-

kysymysten nakokulmasta.



29 (63)

6.2.1 Sydamen magneettitutkimuksen esivalmistelut ja tutkimuskaytannét

Kyselyn esivalmistelut ja tutkimuskaytdannoét osioon kertyi yhteensa 30 avointa vastausta yhteensa
viiteen eri kysymykseen. Syddmen magneettitutkimukseen liittyvien esivalmistelujen osalta toiminta-
malleja kartoitettiin kysymyksissa 1 ja 2. Kyselyn vastausten pohjalta ennen syddmen magneettitut-
kimusta réntgenhoitaja perehtyy potilaan tutkimuslahetteeseen, laboratoriotuloksiin seka potilastie-
toihin merkittyihin riski- ja esitietoihin. Ennen sydédmen magneettitutkimusta potilaalle maarataan
verikokeet (P-Krea ja Pt-GFRe), joilla selvitetdan munuaisten toimintaa mahdollisen tehosteaineen
kayton vuoksi. Rontgenhoitaja tarkistaa laboratoriokokeiden tulokset ennen tutkimusta. Lahetteesta
saatavina tutkimuksen kannalta térkeina esitietoina pidetadn perussairauksia, mahdollisia todettuja
sydansairauksia tai rytmihairi6ita. Toisinaan lahetteessa on maininta esiladkityksen tarpeesta, jolloin
rontgenhoitaja voi etukateen varautua antamaan esiladkkeen tutkittavalle. Potilastietojérjestelmaan
kirjatuista esitiedoista réntgenhoitaja saa tietoa kehoon leikkauksissa laitetuista metalleista (kuten
sydamentahdistin), allergioista tai potilaan koosta. Kyselyssa esiin nousi, etta tutkimuksen suunnitte-
luvaiheessa hyddylliseksi koetaan saatavilla oleviin aikaisempiin sydamen magneettikuviin perehty-
minen. Lisdksi apua koettiin olevan keuhkokuvan katsomisesta tai sydamen ultradanitutkimuksen
lausunnon lukemisesta. Naiden avulla voi saada selville syddmen asennon tai verenvirtausnopeuden,

jotka vaikuttavat sydamen magneettikuvauksen suorittamiseen.

Potilaan saapuessa tutkimukseen saa rontgenhoitaja haastattelemalla potilasta tutkimuksen kannalta
tarkeita lisdtietoja. Jokaisen tutkittavan kanssa kdaydaan ennen tutkimusta lapi esitietokaavake. Kaa-
vakkeeseen merkitddn tiedot kehossa olevista metalleista, pituus ja paino, allergiat seka mahdollinen
raskaus tai munuaisten vajaatoiminta. Haastattelun ja havainnoinnin avulla rontgenhoitaja voi saada
selville aikaisempia kokemuksia magneettitutkimuksesta, tutkimukseen valmistautumisesta (mm.
rytmihairidladkitys, ravitsemus ennen tutkimusta, yleinen vointi tutkimushetkelld) sekd mahdollisista
haasteista tulevassa tutkimuksessa (hengityspidatys kyky, kivut, jannittyneisyys) ja voi reagoida nai-
hin tilanteisiin. Ennen tutkimusta on myds hyva varmistaa, onko tutkittavan tarpeen kayda wc:ssa

ennen tutkimuksen aloittamista.

Ohjatessaan potilasta sydamen magneettitutkimukseen réntgenhoitaja kertoo tutkimuksen kokonais-
keston (45min-yli tunti riippuen tutkimusprotokollasta), kay lépi tutkimuksen vaiheet, kertoo hengi-
tysohjeista, hengityspidatyksen kestosta ja hengitystekniikasta, tehosteaineen kaytosta (kanyylin
laitto) seka kutsupainikkeen kaytdsta. Kokemuksen my6ta on havaittu, ettd tutkittava jaksaa parem-
min pidattaad hengitysta, mikali hengityspidatys tapahtuu kevyen sisdanhengityksen jalkeen ja kyse-
lyn mukaan tata painotetaan myo6s ohjauksessa. Hyvalla ohjauksella pyritdéan saamaan potilas ren-
toutumaan sekd motivoidaan tutkittava olemaan liilkkumatta ja noudattamaan ohjeita tutkimuksen
onnistumisen takaamiseksi. Kyselyssa nousee esiin hyvan EKG -signaalin tarkeys. Huolellinen EKG —
tarrojen kiinnittdminen ja asettelu ovat tarkeita hyvan signaalin aikaansaamiseksi. Ihon tulee olla
kuiva ja puhdas, ihokarvat kiinnitysalueelta tulee poistaa huolellisesti ja asettelussa on hyva huomi-
oida tutkittavan anatomia ja rintakehdn malli. Tutkittavan asento on tarkeda saada mahdollisimman
mukavaksi, jotta kuvattava jaksaa olla samassa asennossa koko tutkimuksen ajan. Tahan hyédynne-

taan erilaisia tukityynyja ja pehmusteita. Tutkimuksen aikana riittdvasta tuuletuksesta huolehtiminen
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on mainittu kyselyssa tarkedksi, jotta tutkittavalle ei tule tukala olo ja jotta EKG-tarrat eivat hikoami-

sen vuoksi irtoa iholta.

Ennen tutkimuksen aloittamista rontgenhoitaja varmistaa, etta potilas on oikeassa kohdassa tutki-
muspOytdd, kuvauskelat ovat toimintakunnossa ja oikein aseteltu, oikea tutkimusohjelma on valit-
tuna seka varmistaa, ettd tahdistustekniikka toimii ja tahdistuksen signaali on hyva. Mikali rontgen-
hoitaja on epavarma tutkimuksen onnistumisesta tai esimerkiksi sydamen rytmissa tai EKG-signaa-
lissa on ongelmaa, pyydetaan matalalla kynnyksella apua kollegalta tai tutkimuksen ohjeistaneelta

kuvantamiskardiologilta.

Kyselylla haluttiin lisdksi selvittda millaiset tilanteet koetaan erityisen haasteelliseksi sydamen mag-
neettitutkimuksissa ja miten naissa tilanteissa toimitaan (kysymys 3). Vastauksissa esille nousi erityi-
sesti ongelmat tahdistustekniikan toiminnassa seka erilaiset rytmihairiét kuten epasaanndllinen syke,
lisalyénnit tai hidas syke. Muita haastavia tilanteita kyselyn mukaan ovat hengityspidatysongelmat,
likehtiminen tutkimuksen aikana, tutkittavan heikko yleistila, klaustrofobia (ahtaanpaikankammo) tai
jannittyneisyys, tutkittavan kivut seka huonot esitiedot potilaasta. Hengityspidatys ongelmissa tutkit-
tavaa ohjeistetaan hengittémaan mahdollisimman kevyesti, mikali téydellinen hengityspidatys ei on-
nistu. Rytmihairié- tai tahdistusongelmissa konsultoidaan usein kollegaa, radiologia tai fyysikkoa.
Talldin yhdessa pyritédan 16ytaméaan paras mahdollinen tahdistustekniikka tutkimukselle. Kokonaisuu-
dessaan osion tulokset vastasivat hyvin kirjallisuuskatsauksella saatua tietoa. Tuloksissa korostuu
huolellisen esivalmistelun ja ohjauksen tarkeys onnistuneen sydéamen magneettitutkimuksen taus-

talla.

6.2.2 Sydamen magneettitutkimusten turvallisuus

Kyselyn turvallisuus osioon saatiin yhteensa 14 avointa vastausta (kysymykset 6 ja 7) yhteensa kol-
meen kysymykseen . Vastausten perusteella syddmen magneettitutkimusten turvallisuudesta koe-
taan yksikossa olevan yleisesti riittava tai melko hyva tietdmys. Tutkimuksen turvallisuuden huomioi-
minen on samankaltaista sydamen magneettitutkimuksissa kuin muissakin magneettitutkimuksissa.
Kyselyssa esiin nousee kuitenkin jatkuva asioiden kertaamisen tarve. Liséksi vastauksissa nostetaan
esiin tutkimuksen aiheuttaman kehon lampenemisen (SAR-arvo) erityinen tarkkailu, koska kuvaus-
ajat ovat pitkid. Kuumeisia potilaita ei yksikéssa kuvata (klinikkakohtainen ohjeistus). Rontgenhoita-
jan tulee myds kiinnittaa erityista huomiota tutkimuksen suorittamisen aikana, mikali tutkittavan ke-
hossa on metallisia implantteja. Toisinaan sydamen magneettitutkimuksia tehdaan potilaille, joilla on
sydamentahdistin. Kyselyssé esiin housee talldin moniammatillinen yhteisty6 tahdistinhoitajan
kanssa. Rdntgenhoitajat toivovat lisatietoa siitd, miten he voisivat paremmin huomioida turvallisuu-
den tahdistinpotilaiden kohdalla. Mikéli sydédmen magneettitutkimus tehdaan erityisen huonokuntoi-

selle potilaalle, nostetaan kyselyssa esiin erillisen, potilaan vointia valvovan hoitajan tarkeys.

Sydamen magneettitutkimuksissa kaytetadn normaalia suurempaa tehosteaineannosta, jonka on
kokemuksen mukaan huomattu aiheuttavan toisinaan pahoinvointia tai vasovagaalisia reaktioita te-

hosteaineen antoon liittyen. Kyselyn tulokset nostavat esiin kohdeyksikdén toimintamalleja suhteessa
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tutkittuun tietoon. Turvallisuuden osalta térkedksi koetaan hyvat esitiedot ja huolellinen valmistautu-
minen tutkimukseen. Turvallisuusosaaminen koetaan yleisesti yksikdssa olevan hyvalla tasolla, mutta

asioiden ja toimintamallien kertaaminen saanndllisesti koetaan tarpeelliseksi.

6.2.3 Sydamen magneettitutkimusten optimointi

Sydamen magneettitutkimuksen optimointi osioon kertyi yhteensa 29 avointa vastausta. Osio sisdlsi
viisi kysymysta. Kyselyssa selvitettiin, mita keinoja rontgenhoitaja kayttaa kuvausten yksildlliseen
optimointiin (kysymys 9). Tutkimuksen optimointi lIdhtee yksilollisestda EKG-tarrojen asettelusta mah-
dollisimman hyvan signaalin saavuttamiseksi. Asetteluun vaikuttaa tutkittavan anatomia seka tun-
nustelemalla tarrojen asemointi siten, ettd ne eivat tule kylkiluiden tai rintalastan paalle. Optimoin-
nilla voidaan vaikuttaa tutkimuksen onnistumiseen saatamalla tutkimuksen alussa maksimaalinen
hengityspidatysaika lyhyemmaksi. Talldin laite automaattisesti lyhentda jokaista hengityspidatysta,

mutta talloin tutkimuksen kokonaisaika kasvaa.

Vastauksista kdy ilmi, etta rontgenhoitajat tekevat tilanteen mukaan muutoksia sekvenssikohtaisiin
parametreihin tutkimuksen aikana. Nailla muutoksilla pyritédan vaikuttamaan hengityspidatyksen kes-
toon tai tutkimuksen kokonaiskestoon, kuvanlaatuun tai potilaan kokoon liittyvien artefaktojen mini-
mointiin. Kuvauksen aikaisina optimointikeinoina réntgenhoitajat tekevat kuvaussekvensseihin esi-
merkiksi seuraavia muutoksia: kuvakentan koon (FOV), vaihesuunnan ylilaskennan (phase over-
sampling), leikepaksuuden, leikemaaran tai leikkeiden valisen etdisyyden kasvattaminen. Toisinaan
rontgenhoitaja muuttaa laitteen automaattisia anatomian mukaisia asemointeja, mikali katsoo sen
tarpeelliseksi tutkimuksen onnistumisen tai kuvanlaadun kannalta. Huonokuntoisen potilaan kohdalla
optimoinniksi koetaan ohjeistavan ladkarin konsultointi siita, voiko joitakin kuvasarjoja jattaa pois,
jotta kokonaistutkimusaika saadaan lyhyemmaksi. Tarkedmpaa on talléin saada onnistuneet kuvat,

vaikka niitd olisi vdhemman.

Katsauksen perusteella yksi sydamen magneettitutkimuksen suurimmista haasteista on kuvantami-
nen erilaisissa rytmihairidissa. Kyselylla haluttiin selvittda tarkemmin, mitd optimoinnin keinoja yksi-
kdn rontgenhoitajat kayttavat ndissé haastavissa tilanteissa ja tietdmysta siitd, miten eri valinnat
vaikuttavat tutkimukseen (kysymykset 10 ja 11). Rontgenhoitaja voi tutkimuksen alussa kayttaa va-
lintaa Real-Time tai Segmented -kuvaus liittyen kuvadatan kerdykseen tutkimuksessa. Kyselyn vas-
tauksista kdy ilmi, ettd Real-Time -valintaa kdytetdan, jos potilaalla on rytmihairi6itd. Joskus paras
vaihtoehto tutkimuksen tahdistukselle koetaan olevan sormeen asetettavan pulssioksimetrianturin
kayttd. Vastauksista kay ilmi, ettd rytmihairié tapauksissa pyydetaan usein apua joko kollegalta tai
kuvantamiskardiologilta. Puolet vastauksista avaa kayttamidan keinoja ja puolet ei tarkalleen tieda,
miten naissa tilanteissa olisi hyva toimia. Kehittamiskohteeksi talta osin nousee ohjeiden tai yhtenai-
sen toimintamallin laatiminen ndita tilanteita varten. Katsauksen pohjalta tahan aiheeseen I6ydettiin
tutkittua tietoa ja suosituksia, joita voidaan hyddyntaa tuotoksessa. Myds terminologian osalta (pro-
spektiivinen/retrospektiivinen/real-time/segmented) toivotaan lisdkoulutusta siitd, mita ne tarkoitta-

vat ja miten ne vaikuttavat tutkimuksissa (kysymys 12).
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6.2.4 Laadunvarmistus

Kyselyn laadunvarmistus osioon kertyi yhteensd 22 avointa vastausta, osion yhteensa neljaan kysy-
mykseen. Kyselyssa selvitettiin, miten réntgenhoitaja toteuttaa teknistd laadunvarmistusta sydamen
magneettitutkimuksissa (kysymys 14). Tulosten mukaan laadunvarmistusprosessiin kuuluu koko lait-
teiston toimintakunnon varmistaminen. Ennen tutkimusta tarkistetaan kuvauskelan kunto ulkoisesti,
kuvauslaitteiston, tahdistustekniikan ja varjoaineruiskun toiminta seka tarkistetaan, etta tarvittavat
kelaelementit ovat toiminnassa. Kuvauksen suorittamisen aikana tarkeda rontgenhoitajan suoritta-
maa laadunvarmistusta on tarkistaa jokaisen kuvasarjan onnistuminen. Laitteiston laadunvarmistuk-
sen osalta kyselyssa mainitaan myos viikoittain réntgenhoitajan tekema fantomi-laatutesti. Kysymyk-
sen 15 vastauksista selviaa, etta rontgenhoitajat tunnistavat kuvista yleisimmat kuva-artefaktat ku-
ten wrap-around, metalliartefaktat ja liikkeestd johtuvat hairiét. Kuitenkin noin puolet vastaajista
kokee tarvitsevansa lisatietoa artefaktojen tunnistamiseen liittyen. Epavarmoissa tilanteissa konsul-
toidaan yksikon fyysikkoa tai rontgenhoitaja kollegaa. Kirjallisuuskatsauksella onnistuttiin [6ytamaan

tietoa aiheesta.

Kysymyksella 16 selvitettiin, mitd keinoja rontgenhoitaja kayttda kuva-artefaktojen minimoimiseksi.
Liikeartefaktojen minimoimiseksi réntgenhoitaja kayttda padosin ohjauksen keinoja valmistellessaan
potilaan tutkimusta varten. Liiketta voidaan minimoida myds tukemalla asento mahdollisimman mu-
kavaksi. Hengityksesta johtuvaa liikeartefaktaa ja siihen kaytettavia keinoja kuvattiin myds aiemmin
tutkimuksen optimointi osiossa. Tassa osiossa vastaukset olivat samankaltaisia. Metalliartefaktojen

minimoimiseksi suositaan sairaalavaatteiden vaihtoa tutkimuksen ajaksi. Vaikka esimerkiksi metalli-
nappi ei olisi kuvausalueella, on kokemuksella havaittu siita joskus aiheutuvan kuviin hairiéita. Arte-
faktojen korjaamiseksi kaytettdvat kuvausparametreihin tehtdvat saadét ovat osittain samoja kuin

tutkimuksen optimointi osiossa mainitut. Naista esimerkkeina mainitaan kuvakentan (FOV) ja vaihe-
suunnan ylilaskennan (phase oversampling) suurentaminen. Liséksi keinona kaytetdan kuvauksen

vaihesuunnan muuttaminen ja kuvauspakan asemoinnin muuttaminen (leikesuunnan kaantaminen).

6.2.5 Tekninen osaaminen sydamen magneettitutkimuksissa

Kyselyn teknisen osaamisen osioon saatiin yhteensd 26 avointa vastausta. Osio sisalsi nelja erillista
kysymysta. Kuten magneettitutkimuksen tekniikkaan yleensa, myés sydamen magneettitutkimuksiin
liittyy paljon lyhenteitd ja terminologiaa, jota sisaltyy esimerkiksi kuvasarjojen nimiin laitteella. Kyse-
lyn vastauksista (kysymys 18) kay ilmi, etta terminologia on enimmakseen hallussa kahdella, osittain
hallussa kahdella ja ei juurikaan hallussa kolmella vastaajista. Kysymykselld 20 haluttiin kartoittaa
laitteiston tahdistustekniikan hallintaa, koska kdytssa on kaksi eri laitetta, joiden kayttd eroaa hie-
man toisistaan tekniikan osalta. Pédosin vastaajat kokevat hallitsevansa kaytén molemmilla laitteilla.
Puolet vastauksista nostaa kuitenkin esiin toiveen lisdohjeista, vinkeista tai kertauksesta, miten eri
tilanteissa kannattaa toimia. Erityisesti pulssioksimetrin kayttd tutkimuksissa koetaan olevan vie-

rasta. Kysymyksella 19 kartoitettiin eri sekvenssien toimintaperiaatteen hallintaa. Yksi vastaajista
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kokee hallitsevansa toimintaperiaatteet hyvin. Loput vastaajista toivoo saavansa lisakoulutusta ai-
heesta. Tydn kannalta hyddyllista lisdtietoa olisi tieto eri kuvaussekvenssien kayttdtarkoituksesta ja
toimintaperiaatteesta. Kirjallisuuskatsauksella naihin asioihin 16ydettiin tietoa, jota voidaan hyddyn-

taa koostettavassa materiaalissa tiedon lahteena.

6.2.1 Koonti kyselyn tuloksista suhteessa tutkimuskysymyksiin ja kirjallisuuskatsaukseen

Yhteenvetona kyselyn tuloksista voidaan todeta, etta rontgenhoitajat tarvitsevat sydamen magneet-
titutkimuksen suorittamisessa laajaa tietamysta seka tutkimuksen suorittamisesta yleisesti myds yk-
sityiskohtaista tietoa tutkimukseen liittyvasta tekniikasta. Kokemuksen kautta saatu tieto ja osaami-
nen on arvokasta ja suurelta osin linjassa katsauksen pohjalta koostetun tutkitun tiedon kanssa.
Suurin osa kyselyyn vastanneista pitaa yksikdn tutkimusprotokollia selkeina tai melko selkeina (kysy-
mys 4). Tutkimuksen suorittamista selkiyttaa vastausten mukaan se, etta useimmiten yksikdssa kdy-
tetdan niin sanottua rutiiniprotokollaa. Kuitenkin kyselyssa esiin nousee ohjeistuksen tarve ja etenkin

harvinaisempien sekvenssien kohdalla tarkkojen kuvallisten ohjeiden laatimisen tarve.

Kyselyn optimointi osiossa esille nousi lisatiedon tarve kuvausten optimointiin liittyen. Kaikki vastan-
neet kokivat tarvitsevansa lisétietoa eri kuvaussekvenssien saatdmahdollisuuksista ja siitd, miten
kuvaussekvenssiin tehdyt muutokset vaikuttavat kuvaan. Lisakoulutusta ja ohjeistusta kaivataan
yleisesti myos rytmihdiriépotilaiden kuvauksen toteuttamiseen. Tama teknisen osaamisen tietamys
on tarkeda tydn syvallisen hallinnan kannalta. Kuvausteknisten valintojen tekemisella tutkimuksen
aikana voidaan vaikuttaa lopputulokseen seka tutkimuksen yksildllisen optimoinnin ettd laadun naké-

kulmasta.

Kysymyksellad 21 haluttiin koota tiimin kehittdmisehdotuksia ja toiveita koostettavan materiaalin ja
tutkimusohjeiden sisallésta. Kuudessa vastauksessa tuodaan esiin tarve ajantasaisille kuvallisille tut-
kimusohijeille. Ohjeiden toivotaan sisaltdvan selkeat ohjeet kuvauspakkojen asettelusta ja siitd, mita
asioita on tarked huomioida kunkin sekvenssin kohdalla. Toive ohjeistuksista ja lisakoulutuksesta
rytmihairidpotilaiden kuvauksiin liittyen toistuu useissa vastauksissa. Esiin nousee mygs tarve saada
kuvantamiskardiologeilta palautetta tehdyista tutkimuksista. Tama tieto auttaa réntgenhoitajaa arvi-
oimaan kuvanlaadun riittdvyytta ja tutkimuksen onnistumista itsendisesti. Lisaksi syddmen magneet-

titutkimusten perehdytykseen toivotaan suunnitelmallisuutta ja systemaattisuutta.
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7 POHDINTA

7.1  Kehittamistydbn menetelmat ja toteutuminen suhteessa asetettuihin tavoitteisiin

Kehittamistyon tuotoksena on konkreettinen tuote. Tyon raportoinnissa tulee kasitella tuotteen saa-
vuttamiseksi kdytetyt keinot. Materiaali tulee suunnitella tilaajan tarpeita mahdollisimman hyvin pal-
velevaksi. Kun kyseessa on ohjemateriaali tai tietopaketti, on tarkeda kiinnittad huomiota erityisesti
lahdekritiikkiin aineistoa koottaessa. Kaytettyjen tietojen tulee olla ajanmukaista ja aineiston koosta-
misen vaiheet tulee raportoida. Kun kehittdmistydhon yhdistetdan myos selvityksen tekeminen (tut-
kimus), tulee ajallinen resurssi miettia tarkoin etukateen. Lopulliseen toteutustapaan vaikuttaa mm.
omat resurssit ja kohderyhman tarpeet. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51-57.) Opinndytetyd prosessin
vaiheet on pyritty raportissa kuvaamaan tarkasti ja johdonmukaisesti. Katsauksella pyrittiin 16yta-
maan mahdollisimman ajantasaista ja monipuolista tietoa aiheesta. Kyselyn tulokset kuvaavat koh-
deyksikdn toiminnan nykytilaa ja kehittémistarpeita. Tuotokset on kirjattu yhtenevasti kohdeyksi-
kossa kaytossa oleviin ohjepohjiin seka talletettu intranettiin ja Teams -alustalle yksikdn kaytannon

mukaisesti.

Tyo6n laajuuden vuoksi tiedonkeruumenetelmaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Katsaus on
toteutettu huolellisesti ja sen vaiheet on pyritty kirjaamaan raporttiin mahdollisimman tarkasti. Kat-
sauksen lopulliseen arviointiin paatyneet artikkelit sisdltdvat tietoa sydamen magneettitutkimuksiin
liittyen. Runsas teknista tietoa ja terminologiaa siséltéva englanninkielinen materiaali tuotti osaltaan
haasteita seka ajallisesti etta asioiden ymmartamisen vuoksi. Vesikukan (2015) tutkielmassa kuvaa-
mat réntgenhoitajien kokemat haasteet tutkitun tiedon hyddyntémiseksi tytssa, pitavat hyvin paik-
kansa my6s téman tydn osalta. Tuotoksen haluttiin sisaltdvan kattavasti tietoa ja se haluttiin koh-
dentaa juuri kohdeyksikon tarpeita vastaavaksi. Sen vuoksi toisena tiedonkeruumenetelmana tydssa
kaytettiin yksikdn asiantuntijoille suunnattua kyselyd. Kyselyn avulla onnistuttiin kerddmaan koke-
musperaista hiljaista tietoa toimintamalleista seka saatiin tietoa kehittamistarpeista. Kokonaisuutena
padosin tydn ohessa toteutettu opinndytetydprosessi vei odotettua enemman ajallista resurssia eika

odottamattomilta viivastyksiltakaan voitu valttya.

Sydamen magneettitutkimuksissa hyvalla tiimitydlla taataan tutkimusten laadukkuus ja arvioinnin
luotettavuus (Kivistd & Syvaranta 2021). Tiimin osallistamisella saadaan erilaiset vahvuudet valjas-
tettua koko tiimin kayttdéon. Erilaisien nakdkulmien, kokemusten ja mielipiteiden huomioiminen syn-
nyttad kokonaan uudenlaisen tietdmyksen. Yhdessa rakennetut pelisadnnét sitouttavat ja motivoivat
tiimin jasenia toimintaan. (Eklund 2021, 147-148.) Taman tyon tavoitteena oli yhtendistaa perehdyt-
tamistd, tehostaa tyon oppimista seka liséta potilasturvallisuutta ja tydhyvinvointia. Perehdytyspro-
sessia ja toimintamalleja kehittdmalla voidaan vaikuttaa kaikkiin ndihin. Yhteisesti sovitut kaytannét
ja ohjeet, jotka ovat koko tiimin tiedossa, ovat mielestdni avainasemassa tydyhteisén ja tiimitoimin-

nan kannalta.

Taman kehittdmistydn lahtokohtana oli kohdeyksikdn tarve ajantasaiselle perehdytysmateriaalille ja

tutkimusohjeille. Tuotoksista saadun palautteen mukaan ty® koetaan hyddylliseksi ja arvokkaaksi
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yksikén toiminnan kehittdmisen kannalta. Sisallollisesti laaja kokonaisuus saatiin koottua ymmarret-
tavaksi ja selkeaksi kokonaisuudeksi. Sahkdisessa muodossa oleva tieto koetaan olevan helposti
saatavilla. Ajallisen resurssin rajallisuuden vuoksi tuotosta ei ehditty kdyda yhteisesti tiimin kesken
|api. Seuraavassa sydamen magneettikuvantamistiimin kokouksessa on tarkoitus esitelld tydssa esiin
nousseita kehittdmiskohteita ja sita kautta jatkaa toiminnan kehittémista. Ennen seuraavaa kokousta

tiimin réntgenhoitajilla on lisaa aikaa saada kokemusta materiaalin hyddyntamisesta tyon tukena.

Tuotos rakennettiin teorian seka katsauksen ja kyselyn pohjalta luotujen aihealueiden mukaisesti.
Prosessissa koostetun aineiston sisaltd vastaa tutkimuskysymyksiin kattavasti. Lopullisen materiaalin
sisdllysluettelo on lisatty taman tyon Liitteeksi 5. Hallittavan tiedon maara ja tyonkierto huomioiden
on tarkead, ettei tieto ja osaaminen ole ainoastaan muistin varassa. Tyon tavoitteena oli myoés ke-
rata kokemusperaista hiljaista tietoa ohjeiden muotoon. Johtuen tydnkierrosta ja erilaisista elamanti-
lanteista tiimin kokoonpanossa on tapahtunut ja tulee jatkossakin tapahtumaan paljon muutoksia.
Mielesténi on térkead, etta kokeneiden konkareiden omaama hiljainen tieto saadaan talletettua tule-
ville osaajille. Tarkeda on myds, etta uudet osaajat voivat tuoda toimintaan uusia nakdkulmia ja voi-
vat kyseenalaistaa ja sitd kautta kehittad toimintamalleja. Tydssa on huomioitu koko tiimin osaami-

nen ja kokemus.

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksellisen opinndytetydn tekemiseen liittyy eettisia kysymyksia, jotka tulee huomioida koko
prosessin ajan. Opinndytetyon tekijan tulee noudattaa hyvaa tieteellistéd kdytantda. Eettisia peruspe-
riaatteita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tiedonhankinnassa, tulosten esittémisessa ja arvi-
oinnissa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 23-24 ; Vilkka 2015, 41.) Opinnaytetydssa tulee kiin-
nittdd huomiota lahdeviitteiden ja tietojen kirjaamisen oikeellisuuteen plagioinnin valttamiseksi. Li-
saksi tuotokseen kaytetyn tiedon oikeellisuutta ja luotettavuutta tulee arvioida kriittisesti. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 53, 78).

Tutkimuksen validiteetti tarkoittaa, etta valittu tutkimusmenetelma mittaa juuri sita, mitd on tarkoi-
tuskin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016, 231 ; Vilkka 2015, 191). Kyselyn osalta téma tarkoittaa
arviota siitd, saatiinko tuloksien avulla vastaus tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen reabiliteetti tar-
koittaa tutkimuksen tarkkuutta. Reabiliteettia voidaan parantaa minimoimalla mittausvirheet. (Veh-
kalahti 2014, 41-42.) Joihinkin kyselyn kysymyksista oli osa vastaajista vastannut Iyhyesti yhdella tai
kahdella sanalla. Osa kysymyksista oli my&s asetettu vapaaehtoisiksi ja ndihin kertyi hyvin vahan
vastauksia. Tdma saattoi johtua kysymysten muotoilusta tai ymmarrettavyydesta. Aihekokonaisuu-
det yhdistettiin kysely aihealueen mukaisesti ja niista muodostettiin kokonaiskuva aiheesta, jolloin
tiimin nakemys saatiin esiin seka tiedon ettéd kehittdmiskohteiden ndakékulmasta. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen avulla kartoitetaan aihealueeseen liittyvia erityyppisia tutkimuksia tai niiden maaraa
ja laatua (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 9). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus valittiin tiedonkeruu mene-
telmaksi osittain tydn laajuuden vuoksi. Tassa tydssa kaytettiin soveltavaa ldhestymistapaa, jossa

teorian, kirjallisuuskatsauksen ja kyselyn pohjalta rakennettiin tuotoksen aihealueet. Teoriatiedon
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kdytto soveltavassa tutkimuksessa on tarkoituksenmukainen tyelaman kehittamista ajatellen (Vilkka
2015, 34). Katsaukseen valittujen artikkeleiden ja tutkimusten luotettavuutta ja laatua arvioitiin

JBI:n laatimien tutkimusten arviointikriteeristdjen mukaisesti (Hoitotyon tutkimussaatio).

Tybssa on kiinnitetty huomiota huolellisuuteen lupakysymysten osalta. Tydsuunnitelman valmistut-
tua allekirjoitettiin ohjaussopimus seka haettiin tutkimuslupa kohdeorganisaatiolta (KYS) e-Tutkija
jarjestelman kautta. Tyon menetelma osuuden toteutus aloitettiin vasta, kun tutkimuslupa organi-
saatiolta oli saatu. Ennen tutkimusluvan hakemista varmistettiin organisaatiolta, ettei eettisen toimi-
kunnan luvalle ole tassa tydssa tarvetta. Organisaatiolta saadun ohjeistuksen mukaisesti tutkimusoh-
jeissa kaytettaviin kuviin pyydettiin kirjallinen suostumus tutkittavalta. Tutkittavalla on mahdollisuus
perua suostumuksensa niin halutessaan. Suostumuksessa kerrotaan kuvien kayttotarkoitus ja kayton
rajoitukset. Tutkimusohjeissa kaytettiin yhteensa kolmen eri tutkittavan anonymisoituja sydémen
magneettikuvia. Yksikdn rontgenhoitajille suunnatussa kyselyssa ei keratty henkilotietoja ja vastauk-
set oli mahdollisuus antaa anonyymisti. Kyselyn tulosten kirjaamisessa on huomioitu, ettei yksittdista
vastaajaa voi tunnistaa. Kyselyn oheen liitetyssa saatekirjeessa tuotiin esiin osallistumisen vapaaeh-
toisuus seka se, ettd vastaamalla kyselyyn osallistuja antaa luvan vastauksien kayttodn tyon tuotok-
sen rakentamisessa. . Valmis tydsuunnitelma seka opinnaytetydn loppuraportti tarkistettiin plagioin-

nin tarkastus ohjelmalla (Turnitin) ennen hyvaksymista.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa huomiota on kiinnitettava tutkimuskysymyksen muotoiluun.
Katsauksen luotettavuutta lisda perustelut valitun kirjallisuuden osalta, kuvailevan argumentoinnin
vakuuttavuus seka prosessin johdonmukaisuus. (Kangasniemi, ym. 2013, 292.) Kirjallisuuskatsauk-
sen hakuprosessin vaiheiden tarkka ja johdonmukainen kuvaaminen seka perustellut valinnat vaikut-
tavat tyon luotettavuuteen (Alastalo & Salminen 2015, 179). Kirjallisuuskatsauksen vaiheet kuvataan
tyossa tarkasti ja hakuprosessissa on noudatettu systemaattisuutta. Hakutuloksena saatiin runsas
aineisto, jota rajattiin tarkan poissulku- ja mukaanottokriteeristén mukaisesti. Hakuprosessin ja jul-
kaisujen arvioinnin suoritti yksi henkild (opinndytetyon tekija), mika osaltaan heikentaa katsauksen
luotettavuutta (Alastalo & Salminen 2015, 179).

Luotettavuuden arvioinnissa on tarkeaa ottaa huomioon seka tiedonkeruun, etta mittauksen luotet-
tavuus (Vehkalahti 2014, 42). Kyselytutkimuksen heikkoutena voidaan pitda esimerkiksi ennakoima-
tonta vastaajien suhtautumista kyselyyn vastaamiseen, kyselyn ymmarrettévyytta tai avointen kysy-
mysten tulosten analysoinnin tarkkuutta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016, 195-201). Kysely oli
suunnattu kehittamistydn kohdeyksikdn réntgenhoitajille, jotka ovat tutkittavassa asiassa asiantunti-
joita. Vastausprosentiksi muodostui 88%, mika kuvastaa tiimin motivoituneisuutta ja sitoutunei-
suutta oman tyon kehittdmiseen. Kyselyn tulokset on pyritty analysoimaan siten, ettd mitdan vas-
tauksia ei rajautunut pois, mutta samankaltaisia vastauksia yhdistettiin kokonaisuuksiksi. Tulosten

koonnissa pyrittiin tuomaan esiin kaikki vastaukset.

Opinnaytety6n raportissa kuvataan mita, miksi ja miten on tehty, millaisia tuloksia ja saatu seké mi-
ten tydssa on onnistuttu suhteessa tavoitteisiin (Vilkka & Airaksinen 2004, 65). Kehittamistydssa luo-
tettavuutta arvioidaan argumentoinnin vahvuudella, valintojen perustelulla, johdonmukaisuudella

seka tasmallisyydella (Vilkka & Airaksinen 2004, 66). Opinndytetydn raportti, jossa kuvataan tyon
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vaiheet, julkaistaan Theseus -tietokannassa. Opinndytety®dn tuotos tulee kayttddén omaan tydyksik-
kooni, eika sita julkaista Theseuksessa. Tuotoksen osalta luotettavuutta lisaa kirjattujen tietojen oi-

keellisuuden tarkistus kuvantamiskardiologin ja fyysikon toimesta.

7.3 Ammatillinen kasvu

Tydelamalahtdisen soveltavan tutkimuksen hyddyntaminen tydn kehittamisessa on osa ammatilli-
suutta. Kehittdmistyon pohjaksi tarvitaan tutkimustiedon lisaksi tietoa esimerkiksi asiakastyon kay-
tannoista, toimintamalleista ja osaamisesta. Tutkimuksen ja selvityksen avulla voidaan luoda yhteisia
kaytantoja ja kasitteistéa, jotka puolestaan auttavat kehittdamaan toimintamalleja paatéksenteon
taustalla. (Vilkka 2015, 19-20.) Tydyksikdn tiimitoiminnasta vastaavan on oltava tietoinen oman tii-
minsa tilanteesta ja kehittamistarpeista (Koivukoski & Palomaki 2009, 24). Opinnadytetyon tekija toi-
mii tydn kohdetiimin jasenena ja on hiljattain valittu magneettitutkimusten modaliteettivastaavaksi.
Osana modaliteettivastaavan tydnkuvaan kuuluu yksikdn perehdyttdmisen ja ohjeiden ajantasaisuu-
desta huolehtiminen magneettitutkimusten osalta. Tutkitun ja kokemusperdisen tiedon yhdistaminen
opinnaytetydprosessissa on ollut haastavaa ja opettavaista. Toiminnan taustalla vaikuttaa tutkittu
tieto, johon kaytanndét perustuvat, mutta tuo tietdmys ei aina vality nopean tekniikan kehityksen ja

muutosten mukana.

Radiografian kliinisen asiantuntijan (YAMK) koulutusohjelman kompetensseihin sisaltyvat osaamis-
alueet ovat kliininen asiantuntijaosaaminen, osaamisen kehittdminen kliinisessa tydssa seka laatu- ja
potilasturvallisuusosaaminen. Koulutuksen tavoitteena on oppia kehittdémaan oman tyon laatua ja
potilasturvallisuutta hyddyntaen nayttéon perustuvaa tietoa. Lisaksi koulutuksen my6ta opitaan
suunnittelemaan ja kehittdmaan kliinista tyota seka opitaan laatimaan osaamiskartoituksia ja selvit-
tamaan osaamis- ja kehittdmistarpeita omalla erityisosaamisalueella. (Savonia ammattikorkeakoulu
2022.) Opinnaytetytn tekeminen vastasi hyvin kaikkia ndita tavoitteita. Opinndytety® vaati huomat-
tavan maaran itsenaista tyota ja isojen asiakokonaisuuksien hallintaa. Prosessin aikana tiedonhaku-
taidot kehittyivat ja sain kokemusta analysointi menetelmien kdytosta. Lisdksi sain tietoa ja koke-
musta perehdyttamisesta ja ohjeiden laatimisesta. Nama taidot ovat hyddyllisia uudessa tyétehta-

vassani.

Oikean tutkimustavan valinnassa rontgenhoitaja kayttaa kliinisen fysiikan ja laitetekniikan osaamis-
taan. Potilaan kunto ja kommunikaatiokyky vaikuttavat tutkimuksen valmisteluun ja suorittamiseen.
Tyon luonne vaatii vuorovaikutus- ja ohjaustaitoja. Ty® vaatii monipuolisuudessaan kykya sopeutua
ja mukautua seka valmiuksia uuden oppimiseen. Monipuolisuus voi olla myds iso motivaatiotekija

rontgenhoitajan ammatissa. Vuorovaikutus suhteessa potilaaseen ja henkildkuntaan ja sidosryhmiin
vaatii yhteisty6taitoja. Asiantuntijaksi kehittyminen vaatii pitkda kokemusta ja osaamisen hyddynta-
mista tyéssa. (Valtonen 2000, 88-89.) Kun tiimin sisalla jasenet opettavat toisilleen tydn suorittami-

seen liittyvia asioita voidaan puhua vertaisopetuksesta. Apuna tiedonsiirrossa voidaan kayttaa esi-
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merkiksi koulutuksia. Osaamisen jakaminen lisda tiimin vahvuutta. (Eklund 2021, 172-173.) Opin-
naytetydn tuloksissa esiin nousseet kehittamistarpeet sydamen magneettitutkimusten tekniseen
osaamiseen liittyen tulee nostaa tulevaisuudessa jarjestettavien tiimikokousten aiheiksi lisakoulutus-
kohteena.

Tiimityd on sitoutumista vaativaa, systemaattista ja pitkakestoista asioiden ja toiminnan kehitta-
mistd. Kehittdmisessa on hyva lahtea liikkeelle nykytilanteen ja kehittamiskohteiden maarittelemi-
sestd. Kun on selvitetty miten talla hetkella toimitaan ja mihin toiminta perustuu, voidaan kehittédmi-
nen kohdentaa tiimin kannalta tarkeisiin asioihin. (Koivukoski & Palomaki 2009, 23.) Kyselyn kautta
koko tiimi keskittyi pohtimaan omia toimintamallejaan ja perusteluita tekemilleen valinnoille. Lisaksi,
saadun suullisen palautteen mukaan, kysely haastoi ja innosti tiimildisia kehittdmaan tiimin toimintaa
yhteisty0ssa. Opinndytetydn tekeminen osoitti, ettd laajastakin asiakokonaisuudesta on mahdollista
rakentaa jasennelty kokonaisuus, mutta tyd vaatii paljon ajallista resurssia ja syvallistd asioiden hal-

lintaa.

7.4  Tuotoksen hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Itsendinen opiskelu tukee tyén oppimista ja se on joustava tapa lisata osaamista. Ohjeisiin tai oppai-
siin voidaan lisata hyvaksi todettuja linkkeja, joiden kautta tyontekija paasee tutustumaan aiheeseen
syvallisemmin omien oppimistarpeiden mukaisesti. (Eklund 2021, 157.) Koottu perehdytysmateriaali
ja tutkimusohjeet eivat korvaa jarjestelmallista ja riittdvaa perehdytysta, vaan ne on tarkoitettu op-
pimisen tueksi. Sahkdinen materiaali mahdollistaa siihen palaamisen ja asioiden kertaamisen aina
tarvittaessa. Ajantasainen perehdytysmateriaali ja tutkimusohjeet ovat tarkeita tyén oppimisen,
mutta myds tydn hallinnan kannalta. Tyon hallinta puolestaan lisaa tyén mielekkyyttd, motivaatiota
ja sita kautta tyohyvinvointia. Yhdistamalla tutkittu tieto ja kokemukseen perustuva hiljainen tieto
saatiin koottua kattava materiaali toiminnan tueksi. Yhteinen toimintamalli luo perustan toiminnan
jatkuvalle kehittdmiselle, kun koko tiimilla on kdytdssdan sama ajantasainen tieto. Jatkossa tydsken-
telyn tueksi koottua materiaalia tulee paivittda aina, kun tekniikka kehittyy ja toimintaan tulee muu-
toksia. Perehtymisen ja oppimisen tueksi voisi jatkossa kehittéa virtuaalisen oppimisen keinoja kuten

videoita ja simulaatiota.

Tuotokseen on koottu tietoa, joka patee sydamen magneettitutkimuksen suorittamiseen yksikosta
riippumatta ja on sovellettavissa my6és muiden yksikdiden toimintaan tai koulutusmateriaalin poh-
jaksi. Tutkimusohjeet keskittyvat juuri kohdeyksikdn toimintamalleihin, mutta tieto on hyddynnetta-
vissa myds sydamen kuvantamistoimintaa aloittavan yksikdn tukimateriaalina. Syddmen magneetti-
kuvantamisen odotetaan jatkossa laajenevan ERVA/HVA -alueella eri sairaaloihin. Pitkdn kokemuk-
sen myo6ta KYS:n osaajat ovat todenndkdisesti tulevaisuudessa mukana yhteistyéssa muiden sairaa-

loiden kanssa tietoa ja osaamista jakamalla. Taman tydn tuotoksia voidaan soveltavin osin hyddyn-
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taa tulevaisuudessa kouluttamisen ja tiedon jakamisen pohjana. Tiimitoiminnan kehittdmisen kan-
nalta jatkossa voisi hyddyntaa vierailua jossakin sydamen magneettitutkimuksia tekevassa yksikdssa.

Kokemustietoa jakamalla voi vertaisoppimisen kautta lisata osaamista molemmin puolin.
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LIITE 1. KUVAILEVAN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN AINEISTONHAKU TIETOKANNOISTA

Tietokanta Kaytetty hakulauseke Rajaukset Hakutuloksia | Otsikko tasolla Abstrakti/tiivistelma ta- Koko tekstin luvun jal-
(n=) hyvaksyttyja solla keen lopulliseen katsauk-
(n=) hyvaksyttyja (n=) seen hyvaksyttyja
(n=)
Medic sydamen magneettitutkimus tekija/ot- 5 0 0 0
AND pereh* sikko/asia-
sana/tiivistelma
Medic sydd* AND magneetti* AND tekija/ot- 0 0 0 0
osaaminen sikko/asia-
sana/tiivistelma
Medic syda*AND magneetti* AND tekija/ot- 0 0 0 0
rontgenhoitaja sikko/asia-
sana/tiivistelma
Medic sydd* AND magneetti* tekija/ot- 67 28 22 2
sikko/asia-
sana/tiivistelma
Medic sydd* AND magneetti* AND tekija/ot- 4 1 1 0
teknii* sikko/asia-
sana/tiivistelma
Medic sydd* AND magneetti* AND tekija/ot- 8 2 2 0
tutkimuksen suorittaminen sikko/asia-
sana/tiivistelma
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Cochrane (cardiac mri or cmr or car- in Title Abstract 3 1 1
diovascular mri) AND (radio- Keyword
grapher or technologist)
AND (skill or knowledge or
learning or orientation)
Cochrane (cardiac mri or cmr cardio- in Title Abstract 3 0 0
vascular mri) AND (radio- Keyword
grapher or technologist)
AND (technical skill* or per-
form exam*)
Cochrane (cardiac mri or cmr or car- in Title Abstract 89 3 1
diovascular mri) AND (com- Keyword
petence or competency or
competencies or skills or
knowledge)
Cochrane (cardiac mri or cmr or car- in Title Abstract 260 13 5
diovascular mri) AND (ima- Keyword
ging technique or imaging years 2010-
routine) 2021
Cinalh cardiac mri or cmr or cardio- 2001-2021 2 2 1
vascular mri AND radio-
grapher or technologist AND
skill or knowledge or lear-
ning or orientation
Cinalh cardiac mri or cmr cardio- 2001-2021 2 1 0
vascular mri AND radio-
grapher or technologist AND
technical skill* or perform
exam*
Cinalh cardiac mri or cmr or cardio- 2001-2021 120 29 10

vascular mri AND compe-

tence or competency or

competencies or skills or
knowledge
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Cinalh

cardiac mri or cmr or cardio-
vascular mri AND imaging
technique or imaging rou-
tine

2010-2021

274

61

16

Pubmed

cardiac mri or cmr or cardio-
vascular mri AND radio-
grapher or technologist AND
skill or knowledge or lear-
ning or orientation

2001-2021
free fulltext

33

Pubmed

cardiac mri or cmr cardio-
vascular mri AND radio-
grapher or technologist AND
technical skill* or perform
exam*

2001-2021
free fulltext

16

Pubmed

(cardiac mri or cmr or car-

diovascular mri) AND (com-

petence or competency or
competencies or skills or
knowledge) AND (radio-
grapher or technologist)

2001-2021
free fulltext

88

16

Pubmed

(cardiac mri or cmr or car-
diovascular mri) AND (ima-
ging technique or imaging
routine) AND (competence
or competency or compe-
tencies or skills or know-
ledge)

2010-2021
free fulltext
finnish,english
species:humans

2257

55

22




LIITE 2. KATSAUKSEEN VALITTUJEN ARTIKKELEIDEN KUVAUKSET
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Julkaisun nimi (tietokan-
nasta)

Tekijat, julkaisuvuosi, jul-
kaistu/saatavilla

Keskeinen sisalto

Luotettavuuden arvioinnissa kaytetty, arvosana
kaytettyyn kriteeristdon perustuen, luotettavuutta
puoltaa mm.

1) Lasten sydanvikojen ku-
vantaminen

— magneettikuvauksen ja tie-
tokone-

tomografian merkitys suure-
nee (Medic)

Ojala, Tiina & Martelius,
Laura. Duodecim
2020;136:685-9.

Pediatrisen sydamen mag-
neettikuvantamisen kaytto-
aiheita: Yksikammioinen sy-
dan, Fallot’n tetralogia, aor-
tankaaren seuranta, keuhko-
valtimoiden verenkierron
epasuhta,sydanlihassairauk-
sien diagnosointi ja seuranta
sydamen toiminnan tutki-
mukset, [appavuotojen arvi-
ointi,

sydankasvainten diagno-
sointi, oikovirtausmaarityk-
set

Tekniikat mm.: Kinetek-
niikka, virtausmittaukset, 3D
verisuonista tehosteella/il-
man, mapping, LGE, 4D flow
Turvallisuus ja vasta-aiheet.

https://www.hotus.fi/wp-con-
tent/uploads/2019/03/jbi-kriteerit-asiantuntijoi-
den-nakemys-ja-narratiivinen-teksti.pdf . arvio:
6/6

-Artikkeli 1apikdynyt vertaisarvioinnin

-Lahteet saatavilla

-Asiantuntijoille suunnattu artikkeli, jonka kirjoitta-
jat selkeasti esilla

-Ndkemykset perustuvat lahdemateriaaliin

2) ACR—NASCI-SPR PRAC-
TICE PARAMETER FOR THE
PERFORMANCE AND
INTERPRETATION OF CAR-
DIAC MAGNETIC RESO-
NANCE IMAGING

(MRI) (Cinalh)

American College of Radio-
logy (ACR), the North
American Society for Cardio-
vascular Imaging (NASCI),
and the Society for Pediatric
Radiology (SPR) 2021.

Suositukset sydamen mag-
neettitutkimuksen suoritta-
miseen sisaltden mm. kayt-
toaiheet ja kaytettavat sek-
venssit seka tekniset suosi-
tukset laitteistolle, sekvens-
seille ja kuvanlaadulle. Asi-
oita mita on hyva ottaa huo-
mioon tutkimuksen ja ku-

https://www.hotus.fi/wp-con-
tent/uploads/2019/03/jbi-kriteerit-asiantuntijoi-
den-nakemys-ja-narratiivinen-teksti.pdf . arvio:
6/6

-Lahteet saatavilla

-Asiantuntijoille suunnattu artikkeli, jonka kirjoitta-
jat selkeasti esilla

-Nakemykset perustuvat |lahdemateriaaliin
-Suositukset pohjautuvat kansainvalisiin ohjeistuk-
siin, suosituksiin ja tutkimuksiin




50 (63)

vanlaadun kannalta. Henki-
|6stdn patevyys ja vastuut.
Turvallisuus ja vasta-aiheet.

3) Cardiovascular Magnetic
Resonance: Physics and Ter-
minology (Cinalh)

Rodgers, Christopher T. &
Robson, Matthew D. Prog-
ress in Cardiovascular Di-
seases

Volume 54, Issue 3, Novem-
ber—-December 2011, Pages
181-190

Sydamen magneettitutki-
muksessa kaytettavien ku-
vaussekvenssien kuvanmuo-
dostuksen fysiikka ja erilai-
set kuvakontrastit. Sydamen
magneettitutkimuksen fy-
siikkaan liittyva terminolo-

gia.

https://www.hotus.fi/wp-con-
tent/uploads/2019/03/jbi-kriteerit-asiantuntijoi-
den-nakemys-ja-narratiivinen-teksti.pdf . arvio:
6/6

-Lahteet saatavilla

-Asiantuntijoille suunnattu artikkeli, jonka kirjoitta-
jat selkeasti esilla

-Ndkemykset perustuvat lahdemateriaaliin

4) Standardized cardiovascu-
lar magnetic resonance ima-
ging (CMR) protocols: 2020
update (Pubmed)

Kramer, Christopher M.,
Barkhausen, Jorg, Buc-
ciarelli-Ducci, Chiara,
Flamm, Scott D., Kim, Ray-
mond J. & Nagel, Eike. Jour-
nal of Cardiovascular Mag-
netic Resonance. 2020; 22:
17.

Published online 2020 Feb
24,

Paivitetyt syddmen mag-
neettitutkimuksen laatukri-
teerit. Sisdltaa eri sekvens-
sien laatukriteerit ja niiden
kdayton eri tilanteissa seka
haasteellisten tilanteiden
vaihtoehtoisia toimintata-
poja ja kuvauksen optimoin-
tikeinoja.

https://www.hotus.fi/wp-con-
tent/uploads/2019/03/jbi-kriteerit-asiantuntijoi-
den-nakemys-ja-narratiivinen-teksti.pdf . arvio:
6/6

-Lahteet saatavilla

-Asiantuntijoille suunnattu artikkeli, jonka kirjoitta-
jat selkeasti esilla

-Nakemykset perustuvat ldhdemateriaaliin
-Suositukset pohjautuvat kansainvalisiin ohjeistuk-
siin, suosituksiin ja tutkimuksiin

5) Current artefacts in car-
diac and chest magnetic re-
sonance imaging: tips and
tricks

(Pubmed)

Alfudhili, Khalid, Masci, Pier
G, Delacoste, Jean, Ledoux,
Jean-B, Berchier, Grégoire,
Dunet, Vincent, Qanadli, Sa-
lah D, Schwitter, Juerg &
Beigelman-Aubry, Catherine.
2016. Br J Radiol. June 2016;
89(1062): 20150987.

Tyypilliset artefaktat, joita
esiintyy rintakehan ja syda-
men magneettitutkimuk-
sessa: tunnistaminen, syyt ja
ongelman korjaaminen
-Kuvauslaitteeseen/-tekniik-
kaan liittyvat
-Tutkimusymparistoon liitty-
vat
e ”"RFvuoto”, BO ar-
tefakta (metalli-
>signaalikato, etai-
syys->isosentri),
aliasoitumi-
nen(wrap-around)

https://www.hotus.fi/wp-con-
tent/uploads/2019/03/jbi-kriteerit-asiantuntijoi-
den-nakemys-ja-narratiivinen-teksti.pdf . arvio:
6/6

-Lahteet saatavilla

-Asiantuntijoille suunnattu artikkeli, jonka kirjoitta-
jat selkeasti esilla

-Nakemykset perustuvat lahdemateriaaliin
-Suositukset pohjautuvat kansainvalisiin ohjeistuk-
siin, suosituksiin ja tutkimuksiin
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Moire “hapsut,
Zepra raidat, sus-
ceptibiliteetti (me-
talli), kemiallinen
siirtyma artefakta,
Gibbsin artefakta
-Potilaaseen liittyvat
o Liikeartefakta,
ghost, lisdlyonti tai
muu sykkeeseen
liittyva, verenvir-
taus artefakta

6) Cardiovascular magnetic
resonance physics for clinici-
ans: part Il

(Cinalh)

Biglands, John D, Rad-
jenovic, Aleksandra & Ridg-
way, John P. Journal of Car-
diovascular Magnetic Reso-
nance. 14, Article number:
66 (2012).

Artikkelissa kasitellaan syda-
men magneettitutkimuksen
tekniikkaa kuvanmuodostuk-
sesta eri sekvenssien yksi-
tyiskohtaiseen optimointiin
seka tehosteaineen kayt-
toon ja verisuonten kuvanta-
miseen.

https://www.hotus.fi/wp-con-
tent/uploads/2019/03/jbi-kriteerit-asiantuntijoi-
den-nakemys-ja-narratiivinen-teksti.pdf . arvio:
6/6

-Lahteet saatavilla

-Asiantuntijoille suunnattu artikkeli, jonka kirjoitta-
jat selkeasti esilla

-Ndkemykset perustuvat lahdemateriaaliin
-Suositukset pohjautuvat kansainvalisiin ohjeistuk-
siin, suosituksiin ja tutkimuksiin

7) Four-dimensional Flow
MRI: Principles and Cardio-
vascular Applications
(Cinalh)

Azarine, Arshid, Gargon, Phi-
lippe, Stansal, Audrey, Ca-
nepa, Nadia, Angelopoulos,
Giorgios, Silvera, Stephane,
Sidi, Daniel, Marteau, Véro-
nique & Zins, Marc. Radio-
GraphicsVol. 39, No. 3. Pub-
lished Online:Mar 22 2019.

Artikkeli 4D (3D+aika) ku-
vantamisen kliinisista kayt-
tokohteista ja kuvauksen op-
timoinnista. Tietoa sekvens-
sin teknisesta toteuttami-
sesta kuvien tulkintaan.

https://www.hotus.fi/wp-con-
tent/uploads/2019/03/jbi-kriteerit-asiantuntijoi-
den-nakemys-ja-narratiivinen-teksti.pdf . arvio:
6/6

-Lahteet saatavilla

-Asiantuntijoille suunnattu artikkeli, jonka kirjoitta-
jat selkeasti esilla

-Nakemykset perustuvat lahdemateriaaliin
-Suositukset pohjautuvat kansainvalisiin ohjeistuk-
siin, suosituksiin ja tutkimuksiin

8) Cardiovascular Magnetic
Resonance Imaging in Pa-
tients with an Implantable
Loop Recorder (Cinalh)

Florian Blaschke, Philipp La-
cour, Thula Walter, Alexan-
der Wutzler, Martin
Huemer, Abdul Parwani,

Tapausselostus (n=2) rytmi-
valvureiden aiheuttamista
artefaktoista ja vaikutuksista

https://www.hotus.fi/wp-con-
tent/uploads/2019/03/jbi-kriteerit-tapausselos-
tukselle-1.pdf. arvio: 7/8

-Lahteet saatavilla



https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/jbi-kriteerit-tapausselostukselle-1.pdf
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/jbi-kriteerit-tapausselostukselle-1.pdf
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/jbi-kriteerit-tapausselostukselle-1.pdf
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Philipp Attanasio, Leif-Hen-
drik Boldt, Marcus Mar-
kowski, Timm Denecke &
Wilhelm Haverkamp. Ann
Noninvasive Electrocardiol.
2016 May; 21(3): 319-324.
Published online 2015 Dec
24,

kuvanlaatuun sydamen mag-
neettitutkimuksessa. Esi-
tetty keinoja artefaktojen
minimoimiseksi. Turvalli-
suusndkokulmia.

-Asiantuntijoille suunnattu artikkeli, jonka kirjoitta-
jat selkeasti esilla

-Artikkelissa kuvattu selkeasti menetelmat ja tu-
lokset

-Saadut tulokset ovat verrattavissa ldhdemateriaa-
liin

9) Artefacts in 1.5 Tesla and
3 Tesla cardiovascular mag-
netic resonance imaging in
patients with leadless car-
diac pacemakers (Pubmed)

Daniel Kiblboeck, Christian
Reiter, Juergen Kammler,
Pierre Schmit, Hermann
Blessberger, Joerg Keller-
mair, Franz Fellner & Cle-
mens Steinwender. J Cardio-
vasc Magn Reson. 2018; 20:
47.

Published online 2018 Jul 5.

Tutkimusartikkeli uuden-
tyyppisen johtimettoman
Micra sydamentahdistimen
aiheuttamista artefaktoista
sydamen magneettitutki-
muksessa (sis. Kuvaustekni-
sia yksityiskohtia)

https://www.hotus.fi/wp-con-
tent/uploads/2019/03/jbi-kriteerit-tapausselos-
tukselle-1.pdf. arvio: 8/8

-Ldhteet saatavilla

-Asiantuntijoille suunnattu artikkeli, jonka kirjoitta-
jat selkeasti esilla

-Artikkelissa kuvattu selkedsti menetelmat ja tu-
lokset

-Saadut tulokset ovat verrattavissa lahdemateriaa-
liin

10) Sydamen ja sepelvalti-
moiden tietokonetomogra-
fia ja magneettikuvantami-
nen (Medic)

Kivistd, Sari & Syvaranta,
Suvi.2021. Erikoislaakari
2/2021 « 31 vs.

Sisaltaa tietoa sydamen
magneettitutkimuksen ylei-
simmista kdyttoaiheista:
synnynndiset syddnviat ja
niiden

vuosittainen seuranta, kar-
diomyopatioiden, amy-
loidoosin ja muiden ker-
tymasairauksien, myokar-
diittien ja in -flammatoristen
sydanlihassairauksien
diagnostiikka ja poissulku,
aortta- ja pulmonaalivuodon
vaikeusasteen maarittami-
nen, seka tuumorien karak-
terisaatio.

Tutkimuksen suorittami-
sesta: sekvenssien asettelun

https://www.hotus.fi/wp-con-
tent/uploads/2019/03/jbi-kriteerit-asiantuntijoi-
den-nakemys-ja-narratiivinen-teksti.pdf . arvio:
6/6

-Lahteet saatavilla

-Asiantuntijoille suunnattu artikkeli, jonka kirjoitta-
jat selkeasti esilla

-Ndkemykset perustuvat lahdemateriaaliin
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tarkeys, eri sekvenssien
kayttotarkoitukset ja niista
saatava informaatio, esitie-
tojen merkitys
Vasta-aiheista: implantit, ko-
operaatio, esilaakitys, tulkki,
pleurapunktio

11) Cardiac magnetic reso-
nance imaging and its
electrocardiographs (ECG):
tips and tricks (Pubmed)

Nacif, Marcelo Souto,
Zavodni, Anna, Kawel, Na-
dine, Choi, Eui-Young, Lima,
Jodo A. C. & Bluemke, David
A. Int J Cardiovasc Imaging.
2012 Aug; 28(6): 1465—
1475.

Published online 2011 Oct
28.

Tahdistustekniikka ja siihen
liittyvat artefaktat. Ongel-
matilanteet ja niiden korjaa-
minen. Oikea valmistelu ja
asetteluvaihtoehdot. Pro-
spektiivinen vs. retrospektii-
vinen geittaus.

https://www.hotus.fi/wp-con-
tent/uploads/2019/03/jbi-kriteerit-asiantuntijoi-
den-nakemys-ja-narratiivinen-teksti.pdf. arvio:
6/6

-Lahteet saatavilla

-Asiantuntijoille suunnattu artikkeli, jonka kirjoitta-
jat selkeasti esilla

-Nakemykset perustuvat lahdemateriaaliin
-Suositukset pohjautuvat kansainvalisiin ohjeistuk-
siin, suosituksiin ja tutkimuksiin

12) Optimization of myocar-
dial nulling in pediatric car-
diac MRI (Cinalh)

Tham, Edythe B., Hung,
Ryan W., Myers, Kimberley
A., Crawley, Cinzia &

Noga, Michelle L. Pediatr Ra-
diol (2012) 42:431-439

Tutkimusartikkeli myokar-
diumin nollaamisesta pe-
diatrisilla potilailla. Eri Tl ai-
kojen vaikutus kuvakontras-
tiin. Optimaalisen Tl ajan va-
linta lapsipotilailla.

https://www.hotus.fi/wp-con-
tent/uploads/2019/04/jbi-kriteerit-poikkileikkaus-
tutkimus-final.pdf. arvio 6/8

-Lahteet saatavilla

-Asiantuntijoille suunnattu artikkeli, jonka kirjoitta-
jat selkeasti esilla

-Kaytetyt menetelmat esitetty luotettavasti ja tu-
losten arviointi pohjautuu lahdemateriaaliin
-Tulosten merkittavyytta arvioitu perustellusti



https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/04/jbi-kriteerit-poikkileikkaustutkimus-final.pdf
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/04/jbi-kriteerit-poikkileikkaustutkimus-final.pdf
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/04/jbi-kriteerit-poikkileikkaustutkimus-final.pdf
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LIITE 3. SYDAMEN MAGNEETTITUTKIMUKSEN OSA-ALUEET: KOONTI KIRJALLISUUSKATSAUKSEN JA KYSELYN TULOKSISTA

tueksi?

1. Mita tietoa sydamen magneettitutkimuksiin perehtyva rontgenhoitaja tarvitsee perehtymisen

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia

Kyselyn tuloksia

Sydamen magneettitutkimuksen kdyttéaiheet

Ajanvaraus/paivystys

-Huonokuntoisten paivystyspotilaiden kuvauk-
set-> toimintamalli ja yhteistyétahot

Erilaiset sydan- ja verisuonisairaudet,
kardiomyopatioiden, amyloidoosin ja
muiden kertymasairauksien, myokar-
diittien ja inflammatoristen sydanlihas-
sairauksien diagnostiikka ja poissulku,
aortta- ja pulmonaalivuodon vaikeus-
asteen maarittaminen, seka tuumorien
karakterisaatio

Synnynnaiset sydanviat: seuranta,
mahdollinen poikkeava anatomia

Potilasryhmat ja lahettavat yksikot Kiireellisyys
Aikuiset/lapset
Terminologia kaytettavat lyhenteet ja niiden
hallinta: sairaudet, rakenteet
Klinikkakohtaiset tutkimusohjeet Tutkimusprotokollat ja indikaa-

tiot, kaytdssa olevat kuvaussek-
venssit ja mihin eri sekvensseja
kaytetdan

- Oikea sekvenssien asettelu, kuvaus-
suunnat

->anatomian tunnistaminen ja syda-
men toiminnan hallinta (rakenteet,ve-
renvirtaus)

-Yleisimmat protokollat selkeitd, koska niita

kaytetaan paljon. Kuitenkin kuvalliset ohjeet
tarkat ohjeet tarpeen

-Harvinaisempiin sekvensseihin myds tarkat
kuvalliset ohjeet tarpeen

Sydamen ja lappien liike ja liikehdiriot,
tilavuudet, anatomia ja patologia, ah-
taumat, veren virtaus, sydanlihaksen
kunto ja toiminta, kasvain diagnos-
tiikka

Sydamen magneettitutkimuksen suorittaminen

Kaytettava tutkimuslaitteisto ja oheislait- | Sydankuvantamiseen kaytetta-
teet vat laitteet ja kuvauskelat
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Varjoaineruiskun kayttd

Sydankuvantamistiimi

Moniammatillisuus, vastuualueet
ja yhteyshenkilt

-Konsultointia kaytetaan yksikdssa kuvantami-
sen apuna

Sydamen magneettitutkimuksen esivalmistelut

Tutkimuslahete

Esitiedot, edeltavat tutkimukset

-Lahete: perussairaudet, sydansairaudet, ryt-
mihairiot

-Edeltavat tutkimukset: keuhkokuva, aikaisem-
mat sydamen magneettikuvat, ultradani lau-
sunto

Sedaatiotarve, tulkkaustarve, ki-
puldakitys, esilaakitys, pleura-
punktio, hengityspidatyskyky,
tahdistimen saatd, kontraindi-
kaatiotarkistus

-Potilastietojarjestelma:

laboratoriokokeet, riskitiedot, pysyvaistiedot,
allergiat, pituus ja paino

-Esiladkityksen tarve

EKG/muun tahdistuksen asettaminen

Oikea asettelu, vinkit asetteluun
ja toimivaan triggaukseen

-Rintakehan muoto, anatomia

-Iho kuivattava, ihoteipilld kasittely, ihokarvo-
jen poisto

-Asettelu vaihtoehdot, sormianturin kaytto tar-
vittaessa

Tarvittaessa seurantalaitteiden asettami-
nen ja elvytys/ensiapuvalmiuden varmis-
taminen

Tahdistinpotilaiden kuvantami-
nen, valiaikainen tahdistin

-Potilaan valvonta tutkimuksen aikana
-Yhteisty6 tahdistinhoitajan kanssa

Laboratoriotutkimusten (P-Krea) tarkista-
minen (yksikkdkohtainen ohjeistus)

klinikan ohjeistus, gfr<30

-Laboratoriokokeet :Weblab (P-Krea, Pt-GFRe)

Potilaan ohjaus

Motivointi, tutkimuksesta kerto-
minen, asettelu, mukavuudesta
huolehtiminen

Potilaan haastattelu: aikaisemmat mri koke-
mukset, mahdolliset haasteet (kivut, hengi-
tysongelmat, rytmihairiét, kunto ja habitus,
vointi tutkimushetkelld)

Turvallisuus

Yksikén ohjeistukset ja kansainvaliset
suositukset

Magneettitutkimusten yleiset
turvallisuus ohjeistukset, klinik-
kakohtaiset ohjeet

-Tahdistinkuvausten toimintamalli

Varjoaineen kayttd ja annostelu

Varjoaineannos eri sydamen
magneettitutkimuksissa, annos
eri kuvaussekvensseissa, ruisku-
tusnopeus, varjoaineen antami-
sen ajoitus

-Normaalia suurempi annos->pahoinvointi, va-
sovagaaliset reaktiot
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Vasta-aiheet ja rajoitukset

Tahdistin ohjeistuksen vasta-ai-
heet, sirpaleet, vaikea klaustro-
fobia, kyvyttdmyys olla paikal-
laan eri syista, vaikea munuais-
ten vajaatoiminta

-Yleiset turvallisuusohjeet yksikéssa, SAR, kuu-
meiset potilaat

Tahdistin/implanttikuvantaminen

MRI kuvauksen vaikutusten mi-
nimointi (SAR, kuvauslaitteen
saadot)

-SAR arvojen seuraaminen, mikali kehossa me-
tallia

2. Millaista teknista osaamista rontgenhoitajalta vaaditaan sydamen magneettitutkimuksen suo-

rittamisessa?

Eri tyyppiset kuvaussekvenssit ja niiden kaytto syddamen magneettitutkimuksessa

Terminologia

Kaytettavat nimet ja lyhenteet
ja niiden hallinta: kuvasekvens-
sit, parametrit, tahdistustek-
niikka

-Terminologiaan toivotaan lisdkoulutusta

Kaytettavat perussekvenssityypit, kuvan-
muodostuminen ja kuvakontrastit

Pulssisekvenssit ja gradientti-
kaikusekvenssit: FLASH, SSFP
(TrueFISP) ,FSE/TSE, HASTE
(single-shot TSE) BB(black-
blood)/DIR,IR,FS/WS erilaiset
valmistelupulssit: Velocity enco-
ding, T2-prep

-Kayttdkohteista toivotaan lisatietoa

Kuvaustekniikat ja niiden kdytto

Kinetekniikka

Sydamen lokeroiden tilavuus, toiminta
sekd sydanlihaksen ja lappien liike

Etuna mm. kohtisuorat projektiot, oi-
kean puolen ndakyminen, oikea ase-
mointi tarkeaa

Verisuonten ja virtausten kuvan-
taminen

Angiotekniikat tehosteaineella ja ilman
-Twist-angio, trufi 3D

2D phase contrast (PC) flow:
-Virtausmittausten yksil6llinen opti-
mointi

-oikea asettelu, isosentrinen, paramet-
rien saataminen
-Through-plane/in-plane asemointi

3D velocity-encoded 4D flow (3D +
aika):

-Virtauksen tilavuus, suunta ja huippu-
virtaus
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Mapping-tekniikka

Kudoskarakterisaatio: T1 mapping, T2
mapping, T2*

Jalkitehostumien kuvantaminen

EGE & LGE

Sydamen magneettitutkimuksen tahdistaminen

Haasteita: sydamen liike, hengitysliike ja
verenvirtausliike

Tahdistustekniikka ja siihen liit-
tyvét artefaktat kuvissa, ongel-
matilanteet ja niiden korjaami-
nen

Koettuja haasteita: tutkittavan liikkuminen,
hengityspidatysongelmat, rytmihairiot

Kaytettavat tahdistustekniikat

EKG

-prospektiivinen

-retrospektiivinen

-real-time vs. segmentoitu, kayttd
-sydamen toiminta, EKG tulkinta

-Terminologia ja kayttd epadselvaa
-Real-time valinta rytmihadiridissa selkeda

pulssioksimetri

kayttd ja saatbmahdollisuudet

-Kaytetaan rytmihairidissa

hengityksen tahdistaminen

saatémahdollisuudet, yksildllinen opti-
mointi

-Kaytetdan jos hengityksen pidattamisessa
hankaluutta

Sydamen magneettitutkimuksen tyypilliset artefaktat (hairiot kuvassa):

Artefaktojen syyt

-Kuvauslaitteistoon liittyvat
-Potilaaseen liittyvat
-Tutkimusymparisdon liittyvat

-Yleisimmat tunnistetaan: liike, wrap around,
metalli
-Lisatietoja/ohjeita toivotaan

Artefaktojen korjaaminen/minimointi

Tahdistinkuvantaminen, kuvan-
laatu

-oikea/suositeltava tekniikka artefakto-
jen minimointiin

-kaistanleveys

-vinkkeja

Optimointi

Kuvauksen yksilollinen optimointi (keinot
ja sovitut kdytannoét:tutkimusohjeet/laa-
tukriteerit)

Eri rytmien vaikutus tutkimuk-
sen suorittamiseen (takykardia,
bradykardia, eteisvarind)

Oikean kuvaustekniikan valinta

-Kuvasarjojen maaran optimointi, jos huono-
kuntoinen

Optimoitu sekvenssien ase-
mointi (anatomian/patolo-
gian/halutun kohteen mukaan,
virtausmittaukset)

-Automaattiasemointien muuttaminen opti-
maaliseksi

Erityyppisten kuvaussekvenssien opti-
mointi

Kuvausparametrien muuttami-
nen ja vaikutus kuvanlaatuun

-Kuvakentan koon (FOV), vaihesuunnan vylilas-
kennan (phase oversampling), leikepaksuuden,
leikemaaran tai leikkeiden valisen etdisyyden
kasvattaminen
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Jalkitehostuman optimointi

TI-ajan valinta

-Yksikon kuvauskaytantojd muutettu (helmikuu
-22) e/ endéd ajankohtainen

Kuvauksen nopeuttaminen

Rinnakkaiskuvantaminen
(GRAPPA), kuvauksen kiihdytys-
tekniikat (CS, SMS)

Kuvasarjojen jakaminen osiin,
muut keinot

Hengityspidatysajan saatdminen

-Hengityspidatysajan saatdminen alussa tai
tutkimuksen aikana

Laadunvarmistus

Jatkuva kuvanlaadun arviointi

Artefaktojen tunnistaminen, ku-
vanlaadun riittavyys, kuva-alan
riittdvyys, kuvaussekvenssien oi-
kea asettelu

-Kuvauslaitteiston toiminnan varmistaminen:
kelat, laite, ruisku, EKG

Tarvittavat kuvien jalkikasittelyt, kuvien
arkistointi

Klinikkakohtaiset ohjeistukset,
laitekohtaiset ohjeistukset
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LIITE 4. KYSELYN SAATEKIRJE JA KOHDEYKSIKON RONTGENHOITAJILLE SUUNNATUN KYSELYN KYSY-
MYKSET

SAATEKIRJE KYSELYYN OSALLISTUJALLE 25.2.2022

Hyva kollega,

Suoritan YAMK Kliinisen asiantuntijan tutkintoa Savonia-ammattikorkeakoulussa. Teen opinndytety6td, jonka aihe
on: Réntgenhoitajan osaaminen sydamen magneettitutkimuksissa. Tydni tavoitteena on yhtendistda perehdytta-
mistd sydamen magneettitutkimuksiin kohdeyksikdssa ja tata kautta tehostaa tydn oppimista seka lisata potilastur-
vallisuutta ja tyéhyvinvointia.

Taman kyselyn tavoitteena on tehda tiimin hiljaisesta tiedosta ja osaamisesta ndkyvaa, kerdamalla tietoa sydamen
magneettitutkimuksen suorittamisesta ja tydssa tarvittavasta osaamisesta tiimin réntgenhoitajilta. Tarkoituksena on
koota sahkéinen perehdytysmateriaali ja tutkimusohjeet sydamen magneettitutkimuksiin perehtyville tyontekijalle
ja koko sydamen magneettitutkimustiimin kayttéon. Kyselyn tarkoituksena ei ole kartoittaa tai arvioida yksittaisen
osallistujan osaamista.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 20 minuuttia. Vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyssa ei kerata henkilttie-
toja, vastaukset tallennetaan anonyymeina ja ne kasitelldan luottamuksellisesti. Osallistumalla kyselyyn hyvaksyt
vastauksesi kdytdn opinndytetydn materiaalina.

Kiittaen,

Saija Puumalainen

Opinndytety®n ohjaaja:

Aija Jantti

Linkki kyselyyn:
https://docs.google.com/forms/d/1XLgQqgqdPa6Gtz7XAAILOb1km1cO0BesMROuDmBHjBzSIQ



https://docs.google.com/forms/d/1XLgQqdPa6Gtz7XAAlLOb1km1c0BesMR0uDmBHjBzSIQ
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Rontgenhoitajan osaaminen sydamen magneettitutkimuksessa

Talla kyselylla kerataén rontgenhoitajan hiljaista tietoa ja teknistd osaamista sydamen magneettitut-
kimuksissa. Tarkoitus ei ole tarkastella yksittdisen henkilén osaamista. Kyselyn tuloksia kaytetaan
opinnadytetydn tuotoksena koostettavan perehdytysmateriaalin ja tutkimusohjeiden materiaalina.
Luethan aluksi kaikki kysymykset lapi huolellisesti. Vastaa sen jdlkeen pohtien omia toimintatapojasi
tutkimuksen suorittamiseen liittyen.

*Pakollinen
Sydamen magneettitutkimuksen esivalmistelut ja tutkimuskaytannot

1.Mita esitietoja potilaasta hyddynnat sydamen magneettitutkimuksen suunnittelussa ja toteutuk-

sessa? *

2.Mité asioita huomioit esivalmistellessasi ja ohjatessasi potilasta syddmen magneettitutkimukseen

tutkimuksen teknisen laadun varmistamiseksi? *

3.Mitka asiat aiheuttavat mielestasi haasteita tutkimuksen onnistumiselle? Miten toimit naissa tilan-

teissa?

4.0vatko yksikossa kaytossa olevat tutkimusprotokollat ja niiden kayttéaiheet (indikaatiot) mielestasi

selkeita? Jos ei, miten toivoisit niita kehitettavan? *

5.Mitd muuta haluaisit kertoa sydédmen magneettitutkimusten esivalmisteluun tai tutkimuskaytantoi-

hin liittyen?
Sydamen magneettitutkimusten turvallisuus

6.Mita erityista mielestasi liittyy turvallisuuteen sydamen magneettitutkimuksissa? Mita asioita huo-

mioit suorittaessasi tutkimuksen? *

7.Koetko, etta sinulla on riittavasti tietoa sydamen magneettitutkimuksen turvallisuuteen liittyen
(esim. vasta-aiheet, tehosteaineen kaytto, laitteiston turvallinen kaytt6)? Jos et, millaista lisatietoa

tarvitset tydsi tueksi? *

8.Mita muuta haluaisit kertoa sydédmen magneettitutkimusten turvallisuuteen liittyen?
Sydamen magneettitutkimusten optimointi

9.Mita keinoja kaytat kuvausten yksilolliseen optimointiin? *

10.Mita keinoja kaytat tutkimuksen teknisen laadun parantamiseksi, jos potilaan sydamen rytmissa

on jotakin seuraavista: bradykardia, eteisvaring, lisalyénnit. Kerro esimerkki. *

11.0nko sinulle selvaa missa tilanteissa voit kayttda seuraavia kuvausteknisia valintoja: Segmented/
Real-Time -kuvaus tai Prospektiivinen/ Retrospektiivinen -tahdistus? Milloin itse kaytat naitd valin-

toja? *
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12.Koetko, ettd sinulla on riittdvasti tietoa erityyppisten kuvaussekvenssien (kinetekniikka, virtaus-
mittaukset, kudoskarakterisaatio (mapping), verisuonten kuvaukset, jalkitehostumakuvaukset) opti-

moinnista eri tilanteissa?Jos et, millainen tieto tukisi parhaiten tyotasi? *

13.Mita muuta haluaisit kertoa tutkimusten optimointiin liittyen?
Laadunvarmistus

14.Miten toteutat teknista laadunvarmistusta sydamen magneettitutkimuksissa? *

15.Tunnistatko kuvista tyypillisimmat syddmen magneettitutkimuksiin liittyvat artefaktat (laitteis-

toon, ymparistdon tai potilaaseen liittyvat) ja tiedatké mista artefaktat johtuvat? *

16.Mitd keinoja kaytat artefaktojen korjaamiseksi/minimoimiseksi? Kerro jokin esimerkki. *
17.Mita muuta haluaisit kertoa kuva-artefaktoihin liittyen?

Tekninen osaaminen sydamen magneettitutkimuksissa

18.Tunnetko kuvaussekvensseihin, parametreihin ja tahdistustekniikkaan liittyvén terminologian ja

lyhenteet? (laitteilla naita sisaltyy kuvaussekvenssin nimeen) *

19.Hallitsetko mielestasi riittédvan hyvin sydamen magneettitutkimuksessa kaytettévien kuvaussek-

venssien toimintaperiaatteen ja kdyttokohteet? Jos et, millaista lisatietoa tarvitset tydsi tueksi?

20.Hallitsetko tutkimusten tahdistukseen liittyvan laitteiston ja parametrien kaytén (EKG, pulssioksi-
metri, hengitystahdistus) yksikdn molemmilla sydédmen kuvaukseen kaytettavalla kuvauslaitteella?

Jos et, millaista lisdtietoa tarvitset? *

21.Tahan voit vield esittda ehdotuksesi tutkimusohjeisiin ja koostettavaan materiaaliin liittyen. Mita

asioita toivot niiden sisaltavan?

Kiitos vastauksestasi!
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LIITE 5. TUOTOS: PEREHDYTYSMATERIAALI (EI JULKINEN)
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LITE 6. TUOTOS: TUTKIMUSOHJEET (EI JULKINEN)
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