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Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kehittda nilkan magneettikuvantamisesta koskevaa
opiskelumateriaalia. Opinnaytety0 tehtiin toiminnallisena opinnaytetyona, johon kuuluu
kirjallisuudesta koottu teoreettinen osuus, sek& nilkan magneettikuvantamista koskeva

kuvantamisopas réntgenhoitajaopiskelijoille.

Kasittelemme opinnaytetydssamme réntgenhoitajan roolia magneettikuvantamisessa,
etenkin nilkan osalta. Esittelemme opinnaytetydssamme yleisemmat vammamekanismit,
indikaatiot, seka nilkan anatomiaa, pyrkien luomaan kokonaisuuden, joka opastaa
rontgenhoitajaa magneettikuvantamisymparistossa tyoskentelyssa. Teoreettisen tiedon
pohjana kaytimme tuoretta kirjallisuutta, sek& uusia alan artikkeleita.

Opinnaytety0 on tehty yhteistydssa Laakariasema Mehildisen kanssa. Laakariasema
Mehildiseltd saimme rontgenhoitajan rooliin, sekd kuvaussekvensseihin liittyvaa tietoa

suullisina tiedonantoina.

Opinnaytetyon rankana toimii kirjallisuuskatsaus, jonka ymparille rakensimme tuotoksen,
joka toimii rontgenhoitajan kuvantamisoppaana. Se on valmistettu erityisesti
réntgenhoitajaopiskelijoille kertaavaksi materiaaliksi ennen kaytannon
magneettiharjoittelujaksolle menoa. Koimme tydn tarpeelliseksi, silla réntgenhoitajan
nakokulmasta tehtyjd magneettikuvantamisoppaita, ei ole kéaytdnndssad lainkaan

opiskelijoiden saatavilla.
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MAGNETIC RESONANCE IMAGING OF THE ANKLE
-IMAGING GUIDE FOR MR IMAGING OF THE ANKLE TO
RADIOGRAPHER STUDENTS

The purpose of this thesis was to develop learning materials for magnetic resonance
imaging of the ankle. This thesis contains a theoretical part, as well as a guide for

radiographer students on MR imaging.

In this thesis we consider the role of an MR imaging radiographer, particularly in the case of
the ankle. We present the most common injury mechanisms, indications and the anatomy
of the ankle, trying to create an entity that guides MR imaging radiographers in their line of
work. The material for the theoretical part of this thesis was based on newly published
literature and articles.

This thesis was made in co-operation with the Medical center Mehildinen. Mehil&dinen
provided us with the information on the role of a radiographer in MRI environment and on

the imaging sequences as a personal statement.

The basis of this thesis is the systematic review, and the output was made based on it and
it acts as a guide for radiographers. It is made specifically for the radiographer students to
revise before the clinical practice period. We felt it necessary to create an output like this,
because there was only little material made especially for radiographer students to use

before the clinical practice.
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KAYTETYT LYHENTEET (TAI SANASTO)

Lyhenne

Abduktio
Adduktio
Anteriorinen
Dislokaatio
Dorsaalinen
Eversio
Immobilisaatio
Inversio

Ksantooma

Ligamentti
MRI
Plantaarinen
Posteriorinen
Pronaatio
Subluksaatio
Supinaatio

Tendinopatia

Tenosynoviitti

FTA

FTP

Lyhenteen selitys (Kaytimme sanastossamme
lahteena Terveysportin Terminologian tietokantoja,
ellei toisin mainita) (Kustannus Oy Duodecim 2016)

Loitontaminen

Lahentdminen

Etumainen

virheasento, sijoiltaanmeno

Jalanselanpuoleinen

Ulos k&antyminen

Liikkumattomaksi tekeminen, lepoon asettaminen
Sisaan kadantyminen

Rasva-aineenvaihdunnan hairidihin liittyvia, rasva-
ainepitoisista soluista koostuvia kiinteita kellertavia
kyhmyja

Nivelside

Magnetic Resonance Imaging, magneettikuvaus
Jalkapohjanpuoleinen

Takimmainen

Nilkan kierto siten, etta jalkateran ulkosyrja nousee
Osittainen sijoiltaanmeno

Nilkan kierto siten, etta jalkateran sisasyrja nousee

Ylirasitus- tai degeneratiivinen tila, aiheuttaa
kroonista jannekipua

Jannetuppitulehdus

Ligamentum Fibulotalare Anterius (Etumainen
telapohjeluuside) (Hirvensalo ym. 2010, 540)
(Leppéluoto ym. 2013, 89)

Ligamentum Fibulotalare Posterius (Takimmainen
telapohjeluuside) (Hirvensalo ym. 2010, 540)
(Leppéluoto ym. 2013, 89)



FC

Ligamentum calcaneofibulare (Kanta-pohjeluuside)
(Hirvensalo ym. 2010, 540) (Leppaluoto ym. 2013,
89)



1 JOHDANTO

Opinnaytetydbmme tehtiin toiminnallisena ja kirjallisen teoriaosuuden liséksi siihen kuuluu
PowerPoint tuotos, joka toimii magneettikuvantamisen kertaus- ja perehdytysoppaana
rontgenhoitajaopiskelijoille, seka magneettitydssa aloitteleville rontgenhoitajille. Tydmme on
tehty laatukasikirja kuviksi- hankkeen tyylia mukaillen. Kasittelemme opinnaytetydssamme
réntgenhoitajan roolia magneettikuvantamisessa, etenkin nilkan osalta. Esittelemme
opinnaytety6ssamme yleisemméat vammamekanismit, indikaatiot, sek& nilkan anatomiaa,
pyrkien luomaan kokonaisuuden, joka opastaa rontgenhoitajaa
magneettikuvantamisymparistossa tydoskentelyyn. Teoreettisen tiedon pohjana kaytimme

tuoretta kirjallisuutta, seké uusia alan artikkeleita.

Kokosimme alan kirjallisuudesta, artikkeleista ja tutkimuksista tietopaketin, jonka pohjalta
teimme PowerPoint tuotoksen. Yhteisty6ssé rinnakkaisrynmamme kanssa suunnittelimme
hyvan yhteisen pohjan, josta aloimme muokata omaan aiheeseen sopivaa kokonaisuutta.
Yheteistybkumppanimme opinnaytetyon aikana toimi L&akariasema Mehildnen, jolta
saimme tarvittavia tietoja magneettikuvantamisprotokolliin, sekd kuvia laitteistosta ja

asettelusta.

Magneettikuvantamisesta ei aiemmin oltu tehty tyomme kaltaisia oppaita, joten katsoimme
tarpeelliseksi tuottaa tdméan lainen teos. Halusimme oppia aiheesta lisda, silla

magneettikuvantaminen on laaja ja alati kehittyva kuvantamismodaliteetti.

Yleisin trauma, jonka vuoksi hakeudutaan la&karin vastaanotolle, on nilkan nivelsidevamma
(Haapasalo  ym. 2011). Rontgenhoitaja  huolehtii kuvantamistapahtumasta
kokonaisvaltaisesti, potilaan haastattelusta aina kuvantamisprosessin loppuun asti.
Opinnaytetydssdmme kaymme lapi naita tehtdvid rontgenhoitajan nakoékulmasta.
Oppimistehtévien ja anatomiankuvien avulla toivomme opiskelijoiden saamaan valmiuksia

kuvantamistilanteita varten.



2 MAGNEETTIKUVANTAMINEN OSANA KLIINISTA
RADIOGRAFIAA

Magneettikuvantaminen on mullistanut tuki- ja liikuntaelimiston kuvantamisen, tarjoten
erinomaisen spatiaalisen erotuskyvyn seka kontrastin. Magneettikuvantamisessa kaytetaan
vahvaa homogeenista magneettikenttdd joka synnyttaa vety-ytimissa ydinmagnetisaation.
Tama pystytddn havaitsemaan magneettilaitteiston avulla. Talla tekniikalla kyetaan
valttamaan ionisoivan sateilyn kayttoé ja sen aiheuttamat riskit. Janteiden ja nivelsiteiden
patologian arvioinnissa magneettikuvantaminen on ideaali kuvantamismenetelma, silla se

tarjoaa yksityiskohtaista tarkastelua luuston ja nivelten tilasta. (Doody & Hopper 2014, 342.)

Yksi magneettikuvantamisen monimutkaisuuksista on kuvaussekvenssien laaja valikoima
sekd  epadjohdonmukaisuus laitevalmistajien  terminologiassa. Liikuntaelimistén
kuvantamisessa kaytettdvat sekvenssit voidaan yksinkertaistaa ja jakaa kolmeen
paaryhmaan: T1, T2 seka PD. (Doody & Hopper 2014, 342.)

Magneettikuvausta ei aina pystyta kuitenkaan kayttamaan kuvantamiseen silla sen vahva
magneettikenttd vaikuttaa muun muassa moniin implantteihin, kuten sydamentahdistimiin
tai muihin aktiivisiin istutteisiin, ferromagneettisiin tai metallisiin esineisiin, kuten stentteihin,
aneurysmaklipseihin ja proteeseihin tai muihin metallikappaleisiin, joista kaikki eivat ole
magneettiyhteensopivia (Huurto & Toivo 2000, 69) (Doody & Hopper 2014, 342). Myos
magneettikuvausputken ahtaus saattaa olla esteena klaustrofobisia potilaita kuvattaessa.
Tietokonetomografiaan verrattuna kuvausajat ovat pitkia, ja potilaan tulisi pysya taysin
likkumatta useiden minuuttien ajan. Toisin kuin tietokonetomografiassa, suurin osa
magneettikuvantamisen sekvensseista tulee kerdtad siltd tasolta, jolta niitd halutaan
tarkastella eik& kuvia ole mahdollista reformoida samalla tavalla. (Doody & Hopper 2014,
342.)

Vaikka magneettikuvantaminen on herkk&, se ei aina ole spesifinen ja tutkimustulokset on
tulkittava  kliinisen  skenaarion ja muiden kuvantamismodaliteettien valossa.
Magneettikuvaus tunnistaa muun muassa lisddntyneen nesteen ja turvotuksen, mutta ei

aina pysty tunnistamaan eri etiologisia syita. (Doody & Hopper 2014, 342.)



2.1 Magneettikuvauslaitteisto

Ydinmagneettista resonanssikuvausta, eli magneettikuvausta, pidetddn viimeisen
vuosisadan yhtend tarkeimmistd keksinnoistd ja se on mullistanut ihmiskehon
kuvantamisen. Magneettikuvauksessa pystytaan ndkemaan ihmiskehon yksityiskohtaisia

rakenteita ja toimintoja. (Bernstein ym. 2004, XIll.)

Magneettikuvantamislaite koostuu kahdesta paakomponentista, ohjauskeskuksesta ja itse
magneettikuvauslaitteesta. Ohjauskeskuksen ja tietokoneen kanssa ohjataan graafista
kayttoliittymaa. Koneen elektroniikka ja paatevahvistimet ovat sijoitettu erilliseen
huoneeseen, josta ne ovat yhteydessa magneettilaitteeseen. Magneettikuvauslaite taas on
laite, jossa potilas makaa kuvauksen aikana. Sen sisalla on magneettiresonanssia tuottavat
ja vastaanottavat osat. N&aitd ovat pdadmagneettikelat, gradienttikelat, shim-kelat, seka
integroitu RF-kelasto. (Currie ym. 2012, 209-210)

Koska kuvauksissa kaytetaan joko RF-aaltoja tai radioaaltoja, tulee kuvaus huone suojata
ylim&araiseltd elektromagneettiselta hairiltd. Taman johdosta magneettilaitteisto on
ympardity erikoisvalmisteisella, kuparilinjatulla huoneella, jota fysiikkassa nimitetadan
Faradayn hakiksi. (Currie ym. 2012, 209)

Magneettikuvauksissa tarvitaan voimakasta magneettikenttaa. Voimakkaan
magneettikentan tuottamiseen tarvitaan suurta sdhkovirtaa, joka normaalioloissa aiheuttaisi
massiivisen lammaontuoton. Se on magneettilaitteissa kierretty suprajohtavasta materiaalista
valmistetun kelan avulla, joka poistaa resistiivisyyden ladhes kokonaan. Suprajohtavuus
saadaan aikaan nestemaisen heliumin avulla, jonka kiehumispiste on noin -269°. (Currie
ym. 2012, 209) Suprajohtavuus tarkoittaa, etta johtimen resistiivisyys, eli sen kyky vastustaa
virran kulkua, katoaa riittavan alhaisissa lampdtiloissa. Suprajohdin johtaa voimakasta
sahkovirtaa ikuisesti ilman, ettd johdin lampenee. (Westbrook ym. 2014, 317)
Suprajohtavuuden ansiosta kela on siis mahdollista pitdda sopivan lampobisend, ja

virrankulutus kohtuullisena (Currie ym. 2012, 209).

2.2 Magneettifysiikka

Magneettikuvantaminen perustuu runsaasti ihmiskehossa esiintyvdn vety-ytimen

magneettisiin  ominaisuuksiin. Vetya Ioytyy yleisimmin vedestd (H20) missa& kaksi



vetyatomia on pariutunut happiatomin kanssa, seka rasvassa, missa vetyatomit ovat

littyneet hiili- sek& happiatomeihin. (Currie ym. 2012, 210-211)

MR-signaalin alkuperd, josta kuva muodostetaan, syntyy vety-ytimessa. Vety-ydin koostuu
yhdesta protonista, jolla on positiivinen varaus. Tama protoni liikkuu kokoajan, joten myos
sen varaus liikkuu. Fysiikassa liikkuvaa varausta kutsutaan virraksi ja virta synnyttaa
magneettikentédn. Nain ollen magneettisen momentin omaava ydin voidaan kuvitella

kayttaytyvan sauvamagneetin tavoin. (Currie ym. 2012, 210-211)

Vetyatomit toimivat kuin pienind magneetteina, jotka pyorivat sattumanvaraisiin suuntiin
ennen kuin niihin kohdistetaan voimakas ulkoinen magneettikentta. Vety-ytimet jarjestyvat
ulkoisen magneettikentdn suuntaiseksi eli potilaan pituus-suuntaan, kun vahva ulkoinen
magneettikentta kohdistetaan potilaaseen. Jokaisen presessioliikkeessa olevan vetyatomin
magneettikenttd pydrii ulkoisen magneettikentdn suunnan ympari. Vetyatomeihin suunnattu
RF-pulssi on taajuudeltaan sama kuin vetyatomin presessioliikkeen taajuus, eli Larmor-
taajuus joka on kaikille vety-ytimille 42,57MHz/T. (EImaoglu & Celik 2012, 9-10)

Protoneilla on magneettinen momentti, joka ulkoisen magneettikentan avulla saadaan
jarjestymaan. Ytimet hakeutuvat tasapainotilaan, joko kentan suuntaiseksi tai sité vastaan.
Kentdn suuntainen tila on energialtaan hieman edullisempi, mika johtaa siihen, etta
pienempienergiset protonit suuntautuvat kentédn suuntaan. Hieman suurempi osa ytimista
hakeutuu tdhan tilaan. (Currie ym. 2012, 210-211) Vastaavasti suurempienergiset protonit
suuntautuvat taas magneettikentdn suuntaa vastaan. Naiden kahden eritilassa olevien

ytimien maaran erotusta kutsutaan miehityseroksi. (ElImaoglu & Celik 2012, 9-10)

Jokainen alkuaine omaa yksil6llisen presessioliikkeen, jolloin ne on mahdollista erottaa
toisistaan kuvan muodostuksessa. Presessioliike tarkoittaa ytimen itsensa ympaéri
pyorimista, sekd pyorimistd magneettikentdn suunnan ympaéri. (Currie ym. 2012, 211)

Korkeakenttamagneettiin sijoitetut protonit pyorivat akseliensa ympari taajuudella, joka

maarittyy jarjestysluvun ja magneettikentdn suuruuden mukaan.
LYHENNE | SELITYS

Wo Larmortaajuus
Y Gyromagneettinen suhde
Bo Magneettikentan vahvuus

Taulukko 1. Larmortaajuus (Elmaoglu & Celik

2012, 9-10)



Tatd kutsutaan magneettiseksi resonanssiksi, Larmor taajuudeksi. Magneettinen
resonanssi, eli Larmor taajuus voidaan laskea kaavalla: w0 = y* B 0. Esimerkiksi vedyn
larmortaajuus on 42.57 MHz/T. (Elmaoglu & Celik 2012, 9-10)



3 MAGNEETTIKUVANTAMINEN NILKAN DIAGNOSTIIKASSA

Nilkan ja jalan alueen diagnosointi on usein hankalaa. Siina on paljon pienia seka
monimutkaisia anatomisia rakenteita ja se omaa patologisesti laajan kirjon, ndma tulevat
esiin magneettikuvantamisessa. Magneettikuvantamista suositaan, koska siind ei kayteta
ionisoivaa sateilyd, siina on hyva pehmytkudoserottelukyky ja mahdollisuus kuvata

monitasokuvia seka tehosteaineen jalkisarjoja. (Arnold ym. 2011, 655)

Akuuteissa nilkkavammoissa, joissa epaillaén tibialisposterior-janteen tai peroneusjanteen
vammaa kaytetddn magneettikuvausta diagnosointiin. Lisdksi osteokondraalisien
vaurioiden ja  jAnnevammojen  poissulussa, epéastabiileissa tai  kivuliaissa
nivelsidevammoissa kaytetaan nativiirontgenkuvien lisdksi magneettikuvausta. (Lassila ym.
2011, 360)

Magneettikuvaus on monipuolinen kuvantamismenetelma. Silla voidaan arvioida
ligamenttivammat esim. peroneusjanteen ja nilkan nivelsidevammat.
Magneettikuvantamisella pystytddn arvioimaan myds rustovauriot ja osteokondraaliset
vauriot. Se on liséksi ainoa kuvantamismenetelma, jolla pystytaan saamaan kasitys seka

luisista rakenteista etta pehmytkudoksista (Mattila & Tervonen 2005, 380).

Yleisia syitd nilkan magneettikuvakselle ovat esimerkiksi repeamat tai murtumat.
Magneettikuvaus on turvallinen kuvantamismodaliteetti, jolla saadaan tarkkoja leikekuvia
nilkasta. Nilkkaa pitdd, sen monimutkaisen rakenteen takia kuvata monesta eri suunnasta.

(Sannemann 2011.)

3.1 Nilkan anatomia

Ylempi nilkkanivel (artikulatio talocruralis) on tarkein nilkkanivel, joka mahdollistaa nilkan
ojennuksen ja koukistuksen, ja sitd ymparoivat vahvat nivelsiteet (Drake ym. 2014, 639)
(Leppéluoto ym. 2013, 89). Se on sarananivel, joka koukistuu ja ojentuu. Siina telaluun
nivelnasta niveltyy saariluun ja pohjeluun synnyttdmaan haarukkaan (Leppéaluoto ym. 2013,
89). Mediaali ja lateraali nivelsiteet pitavat nilkkanivelen stabiilina (Drake ym. 2014, 639).
Niin sanottu T-ligamentti eli nilkan ulkosivuside, joka sijaitsee nivelen lateraalipuolella,
koostuu etummaisesta telapohjeluusiteestd (FTA), takimmaisesta tela-pohjeluusiteesta

(FTP) ja kanta-pohjeluuside (FC). (Leppaluoto ym. 2013, 89) Alempi nilkkanivel muodostuu



kanta- ja telaluun valiin. Se mahdollistaa jalkateréan oikeanlaisen toiminnan, esimerkiksi

supinaation ja pronaation. (Saarikoski ym. 2012. Viitattu 6.11.2015.)

Nilkan mediaalipuolella sijaitsee mediaalimalleolin ja taluksen yhdistava viuhkamainen
vahva sisasivuside eli deltaligamentti (Lassila ym. 2011, 357), joka koostuu neljasta
ligamentista (Drake ym. 2014, 369). Nama ovat saari-kantaluuosa (TC), s&éariluu-
veneluuosa (TN), etummaisesta saariluu-telaluuosa (TTA) ja takimmaisesta saariluu-
telaluuosa (TTP) (Leppéaluoto ym. 2013, 89) (Putz & Pabst. 2006, 300). Myo6s pitkat
jalkapohjansiteet, kuuluvat nilkan nivelsiteisiin. Niiden osat ulottuvat kantaluusta nilkan ja
jalkapdydan luihin. (Lepp&luoto ym. 2013, 89)

3.2 Vammamekanismi

Lateraalinivesidevammat ovat yleisimpia nilkan alueen vammoja. Tavallisimmin vaurioituu
FTA ja osa anterolateraalista nivelkapselia. Vammamekanismi on supinaatioasennosta
vaantyminen inversioon. Usein va&ntdvamma aiheuttaa kuitenkin vain ven&hdyksen,
saastaen ligamentin yhtenaisyyden. Myos FC saattaa vaurioitua jalan takaosan vaantyessa
korostetusti adduktioon. Sen sijaan FTP vaurioituu vain harvoin, taluksen luksaatioiden
yhteydessa. (Hirvensalo ym. 2010, 540) (Greenspan & Beltran 2015, 382)

Deltaligamentistd tavallisimmin vaurioituu vain etuosa. Se vaurioituu yleisimmin
nilkkamurtumien yhteydessad. FTA ja FTP vaurioituvat yleensa vain fibulamurtumien
yhteydessa. (Hirvensalo ym. 2010, 540-541)

3.3 Indikaatiot

Yksi yleisimmista tuki- ja liikuntaelimiston vammoista on nilkan nyrjahdys. Ylemman
nilkkanivelen nivelsiteet voivat nyrjahdystilanteissa veny4, reveta tai katketa. Pd&osa nilkan
nivelsidevaurioista kohdistuu nilkan sivusiteisiin, muun muassa etummainen tela-
pohjeluuside vaurioituu usein. Lievia nilkan vendhdysvammoja hoidetaan immobilisaatiolla
esimerkiksi siteellda tuettuna, seka kylmalla, ettda pitamalla nilkkaa koholla. Toistuvilla
venadhdyksilla voi olla heikentdva vaikutus nilkan siteisiin, jolloin my6s vamma-alttius

lisdantyy. (Leppaluoto ym. 2013, 89)

Nilkan- ja jalanalueen vammat ovat haastavia. (Halai ym. 2015, 14.) Nilkan nyrjahdys on

yksi tuki- ja liikuntaelimiston yleisimmistéa vammoista. Tavallisimmin nilkkavammoja syntyy



urheilusuoritusten aikana, ja kaikista urheiluvammoista 15-20% kohdistuu juuri nilkan
alueelle. (Petersen ym. 2013, 1130.) Nilkan yleisin vammamekanismi on plantaari-inversio-
adduktio kombinaatio. Tasta syntyy yleensa nivelsidevaurioita nilkan lateraalisyrjaan.
Nivelside nyrjahdysten luokittelu tehdaan lievasta venymisesta, koko nivelsiteen

repeamiseen, asteikolla I-1ll. (Petersen ym. 2013, 1130.)

Nilkan mediaalipuolen nivelsidevammat syntyvét pronaatioeversiossa. Henkil6illa, joilla on
synnynnaisesti valgusta nilkassa, on suurempi riski saada taman tyyppisia vammoja.
(Lotscher & Hintermann 2014, 290.)

Tutkimuksen mukaan viisi yleisintéa syyta nilkan magneettikuvaukselle:

1. Akillesjanne ongelmat. Osittainen ja kokonainen repeamaé, jannetulehdus, tendinopatia,
hoidettuja repedmia, ksantooma.

2. Tibialisposterior-janteen ongelmat: Osittainen ja kokonainen repeama, jannetulehdus,

tendinopatia, tenosynoviitti, subluksaatio, dislokaatio.

3. Peronealjanne ongelmat: Osittainen ja kokonainen repedmd, jannetulehdus,
tendinopatia, tenosynoviitti,  subluksaatio, dislokaatio, peroneal retinaculumin

poikkeavuudet.

4. Muiden jalkateran janteiden epanormaalisuudet: Osittainen ja kokonainen repedma,

jannetulehdus, tendinopatia, tenosynoviitti, pinnetila.

5.  Anteriorinen talofibularinen-, kalkaneofibulaarinen-,  delta-, plantaarinen
kalkaneonavikulaarinen-, sekd syndesmoottiset nivelside repedamét. (ACR, 2014, 2-3.)



4 NILKAN MAGNEETTIKUVANTAMINEN

Rontgenhoitajan tulee pysya mukana nopeasti kehittyvan teknologian, seka tieteen kanssa
ja ajan tasalla kehittyvien valineiden kéaytossa. Nailla tiedoilla voidaan varmistaa
kuvantamisen laatu ja turvallisuus. (Society of Radiographers 2015.)

Rontgenhoitajat, jotka ovat toissa magneettikuvantamisyksikdssa, saavat yleensa
koulutuksen tyopaikalla. Tama koulutus on epavirallista ja painottuu suurilta osin
turvallisuuteen ja kayttojarjestelmaan tutustumiseen. Kyseisen koulutuksen tarkkuus ei ole

taysin mitattavissa sen epavirallisuuden takia. (Westbrook & Talbot 2009, 52)

4.1 Potilashoitajana tydskentely

Rontgenhoitaja tehtaviin kuuluu muun muassa potilaan kuvaaminen laakarin kirjoittaman
lahetteen ohjeiden mukaan, noudattaen oikeutus-, optimointi- ja yksildnsuojaperiaatteita.
Rontgenhoitajan vastuulla on my0s kuvauksen tekninen toteutus ja kokonaishoidosta
huolehtiminen. (Suomen Roéntgenhoitajaliitto ry 2015.)

Rontgenhoitaja huolehtii kuvauksen esivalmisteluista ja kuvauksen/toimenpiteen aikana
kaytettavien valineiden laadusta ja toimivuudesta. Potilaan asettelu, potilaanhoito, jatko
seuranta ja jalkihoito-ohjeistus ovat myds tarkea osa rontgenhoitajan tyota.
Kuvantamistilanteet suoritetaan yleensa joko yksin tai moniammatillisessa tydryhmassa.
Kuvien perusteella radiologi laatii oman lausuntonsa potilaan mahdollista jatkohoitoa varten.
(Suomen Roéntgenhoitajaliitto ry 2015.) Potilashoitaja tarkastaa potilaan tayttaman
esitietolomakkeen ja esittdd talle mahdolliset tutkimukselle merkittdvat tarkentavat

lisdkysymykset. (T. Mantyld, henkilokohtainen tiedonanto 11.01.2016)

Nilkkakelaa kaytettaessa potilas asetetaan seldlleen kuvauspdydalle jalat magneettilaitetta
kohti. Potilaan kantapaa tulee nilkkakelan pohjaan kiinni, jolloin nilkan kulma on l&hell&a 90°.
Potilas ajetaan oikeaan kohtaan putkessa ja kuulosuojaimet asetetaan hanen korvilleen,
joihin saadaan musiikkia hoidon ajaksi. Taman jalkeen hoitohenkilokunta poistuu huoneesta

ja kuvaus voidaan aloittaa. (T. Mantyl&, henkilokohtainen tiedonanto 11.01.2016)



4.1.1 Potilasturvallisuus ja -ohjaus

Magneettikuvauksessa tulee ottaa huomioon useita turvallisuustekijoitéa (Elmaoglu & Celik
2012, 97). Potilaat altistuvat magneettitutkimuksessa voimakkaalle staattiselle
magneettikentélle, melko hitaasti muuttuville gradienttikentille seké RF-kentélle. Naista voi
seurata potilaalle erilaisia tuntemuksia, kuten hermoaistimuksia tai lampoérasitusta.
Magneettilaitteiden umpinainen rakenne voi my6s joissain potilaissa saada aikaan
ahtaanpaikankammoa. (Huurto & Toivo 2000, 30) Magneettikuvauslaitteen aiheuttaman

suuren melun takia potilaan kuulo tulee suojata kuulosuojaimin. (Huurto & Toivo 2000, 69)

Potilas tayttdd ennen tutkimusta esitietolomakkeen, johon tulee potilaan tietoja. Jos
potilaalla on implantteja tai muita metalliesineitd kehossa, tulee niiden
magneettiyhteensopivuus  tarkistaa ennen tutkimusta. Mikali ei olla varmoja
yhteensopivuudesta, ei haluta vaarantaa potilaan turvallisuutta, eik& potilasta kuvata.
Potilaan tulee riisua kaikki metalliesineet ja korut ennen kuvaushuoneeseen siirtymista,

joissain tilanteissa myos vaatteet voidaan vaihtaa. (Elmaoglu & Celik 2012, 216)

Mikali potilaan kehossa on metallia, se saattaa hairitd kuvanlaatua, tai pahimmassa
tapauksessa, vahva magneettikenttd voi saada liikettd aikaiseksi metalli kappaleeseen, joka
voi aiheuttaa vaaratilanteita tai vaurioita ympartivaan kudokseen (STUK 2014).
Kontraindikaatioita magneettikuvaukselle ovat esimerkiksi defibrillaattorit, infuusiopumppu
ja sydamentahdistin (Elmaoglu & Celik 2012, 97). Potilaan kudos voi lammeta
magneettikentan vaikutuksesta ja tutkimuksessa kaytettavien oheislaitteiden johtimet voivat
aiheuttaa potilaalle palovammoja. (STUK 2014.) (Huurto & Toivo 2000, 69)

Tapauksissa joissa potilaan kehossa tiedetdén olevan metalleja, arvioidaan kuvantamisen
tarpeellisuus  uudestaan.  Ongelmallisimpia  ovat vanhat implantit,  joiden
magneettiyhteensopivuutta ei tiedetd, eika niista ole esittaa tarvittavia dokumentteja. (STUK
2014.) Rontgenhoitajan kuuluu selvittaa potilaan sairaskertomus ja siten implanttien malli ja
sen jalkeen mahdollisesti konsultoida fyysikkoa kuvantamisen mahdollisuudesta. (T.
Méantyl&, henkilokohtainen tiedonanto 11.01.2016)

Joissain tatuointikestovareissa voi olla I6ydettavissa metalliyhdisteitd, jotka voivat reagoida
magneettikentdssa, tuottaen lampoda kudokseen (STUK 2014). Magneettikenttd saattaa
aiheuttaa kudoksiin vaurioita vaihtuvan magneettikentan indusoiman lampdvaikutuksen
takia, myos elektromagneettinen energia saattaa vaikuttaa suoraan kudoksiin (P&akko

2011, 22). Vaikka potilas joskus olisikin kaynyt magneettitutkimuksessa, ei se takaa



tutkimuksen turvallisuutta jatkossa, silla kuvauslaitteita ja kohteita on monia. Kaikki
metalliesineet tulee riisua pois ennen tutkimushuoneeseen menoa, silla mika tahansa

metalliesine voi aiheuttaa vaaratilanteen sinkoutuessaan magneettikentassa. (STUK 2014.)

Joissain tapauksissa potilas voi tuntea itsensa pelokkaaksi, ja rontgenhoitajan tehtavana on
rauhoitella ja antaa potilaalle tukea, jotta han tuntisi olonsa mukavaksi. Potilaan
rauhoittaminen on tarkeda, jotta hyvankuvankriteerit tayttyisivat, eika potilas liikehtisi

kuvauksen aikana. (Suomen Roéntgenhoitajaliitto ry 2015.)

Raskautta ei nykypaivand pidetd valttamattomanad kontraindikaationa, mutta
magneettikuvantamista valtetd&dn ainakin raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana
varotoimenpiteena (Elmaoglu & Celik 2012, 98). Pitkdkestoinen oleskelu vahvassa
magneettikentéssa voi joidenkin eldinkokeiden perusteella aiheuttaa sikibvaurioita (Paakko
2011). Jos raskaana oleva nainen tulee magneettitutkimukseen, kay han Ilapi
rutiinitarkastukset, joihin kuuluu esitietolomakkeen tayttd, sek& rontgenhoitajien esittdmiin
kysymyksiin vastaaminen (P&&kko 2011).

Raskauden ensimmaéisen kolmanneksen jalkeen Kkuvausta suositellaan vain
valttamattomissa tilanteissa, joissa potilaan kliininen tila ylittda mahdolliset riskit, joita sikitlle
voi aiheutua (Elmaoglu & Celik 2012, 98) (Paakkd 2011). Magneettikuvantamisessa
aiheutuvaa kudosten lampenemista voi ilmetd &idin iholla, mutta siki6én kohdistuva
lampovaikutus kehon sisadlla on erittain epatodenndkoinen. Mikali potilaan tila vaatii
kuvausta ennen raskauden paattymista, potilas voidaan kuvata (Paakko 2011). Tilanteissa,
joissa raskaana oleva henkil6 aiotaan kuvata, tulee kuvaus suorittaa mahdollisimman
nopeasti ja magneettitehosteaineiden kayttoa tulee valttda (Elmaoglu & Celik 2012, 98).
Raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana tulisi ensisijaisesti kayttaa vaihtoehtoisena

kuvausmuotona esimerkiksi ultradanitutkimusta (Paakko 2011).

4.1.2 Asettelu ja kelavalinta

Magneettikuvantamisessa potilaan asettelulla on suuri merkitys. Potilaan asettelu vaikuttaa
kuvan laatuun ja sitd kautta suoraan diagnosointiin. Kuvauksessa voidaan kuitenkin haluta
nahda eri anatomisia tai patologisia kohteita, jolloin potilaan asettelu voi vaihdella.
Kuvauksessa halutaan asettaa anatominen kiinnostuksenkohde keskelle kelaa ja

mahdollisimman keskelle magneettiputkea, potilaan anatominen asento tulisi olla



protokollanmukainen ja kuvattavaan kohteeseen tulee valita sopivin kela. (EImaoglu & Celik
2012, 99)

Nilkan kuvantaminen suoritetaan yleensa sille tarkoitetuilla keloilla, joita ovat muun muassa
monikanavaiset phased-array kelat ja pinta- ja raajakelat. (Campbell & Warner. 2008, 1.)
Nilkka voidaan myds tarvittaessa kuvata muillakin keloilla, vaikka kuvanlaatu ja kuvausaika

saattavat karsia naista menetelmista. (Elmaoglu & Celik 2012, 216)

Potilaan asettelussa, nilkkakela asetetaan suoraan keskelle kuvauspoytaa. Potilaan
nilkkojen tueksi voidaan kelaan asentaa myo6s tukityynyjd, jotka mahdollistavat
likkumattomuuden kuvauksen aikana. Tukityynyjen tarkoitus on poistaa kuvauksesta
mahdolliset liikeartefaktat ja helpottaa potilasta pitdmé&éan nilkkaa oikeassa asennossa.
Potilaan jalka, jota ei kuvata pyritddn asettamaan mahdollisimman kauas kuvattavasta

jalasta, jotta valtytaan aliasoitumiselta. (EImaoglu & Celik 2012, 216)

Ennen kuvauksen aloittamista potilaalle annetaan potilashélytin ja pyydetaan tarkistamaan
sen toimivuuden. Potilaan jalka ja kela asetetaan keskelle kuvausaluetta lasereiden avulla.
Potilaalle on hyva kertoa arvio kuvauksen kestosta, hdnen kanssaan kommunikoidaan myds
kuvauksen aikana, jotta hdnen olo olisi mahdollisimman mukava. (Elmaoglu & Celik 2012,
216)

4.2 Konehoitajana tyoskentely

Konehoitaja tutustuu potilaan lahetteeseen ja selvittda tutkimuksen kannalta oleelliset
esitiedot. Hoitaja lahettaa potilaan tiedot hoitokoneelle, josta valitsee lahetteen mukaisen
kuvausprotokollan ja muokkaa sitd radiologin ohjeiden mukaan. (T. Mantyla,
henkilokohtainen tiedonanto 11.01.2016)

Konehoitaja osallistuu potilashoitajan kanssa potilaan asetteluun, ja ndin varmistuu, ettéa
kohde on oikea. Konehoitajalla on puheyhteys potilaaseen mikrofonin valitykselld ja han
kertoo potilaalle kuvauksen etenemisestd ja voi tiedustella potilaan vointia kuvauksen
alkana ja antamaan ohjeita, jos kuvissa nakyy esimerkiksi liiketta. (T. Mantyla,
henkilokohtainen tiedonanto 11.01.2016)

Konehoitaja muokkaa kuvapakkoja, jotta kuvan painotus pysyy oikeana ja kuvaus aika olisi

mahdollisimman lyhyt. Ladkaria voidaan konsultoida kuvauksen loppupuolella, mikali tama



nakee niissa jotain erikoista ja haluaa lisapakkoja. (T. Mantyla, henkilokohtainen tiedonanto
11.01.2016)

4.2 .1 Protokolla

[ Esimerkki- |
protokolla

Taulukko 2. Esimerkkiprotokolla (Mehildinen 2016).

Anatomiaa ja patologiaa arvioitaessa on tarkedd kayttaa juuri oikeita sekvensseja ja
kuvaussuuntia. Erityisesti nilkan ja jalan magneettikuvauksessa kuvaustekniikka on yhta
tarkeda kuin monimutkaisen anatomian ymmartaminen. Kuvauksen indikaatio vaikuttaa
eniten kuvausprotokollaan. Anatomian ja patologian monipuolisuuden takia nilkan ja jalan
kuvantaminen voidaan suorittaa monesta eri suunnasta, eri sekvensseilla ja protokollaa
voidaan muokata tarpeen mukaan. (Arnold ym. 2011, 659) Eri yksikdissa kaytettaan erilaisia
protokollia nilkkaa kuvantaessa. Kuvauksia voi suorittaa esimerkiksi tehosteainetta kayttaen
tai ilman sita. (Campbell & Warner. 2008, 1.)



5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TOTEUTUS

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on kehittda nilkan magneettikuvantamista koskevaa
opiskelumateriaalia. Tavoitteena oli tuottaa rontgenhoitajaopiskelijoille opas (oppaan
kriteerit tuotu esille Aakkula & Friederiksen 2015 opinnaytetydssa) magneettikuvantamiseen
ja uusille tyontekijoille perehdytysmateriaalia, joka opastaa rontgenhoitajaa
magneettikuvantamisymparistossa tyoskentelyssa. Tarkoitus on tukea koulussa kaytavaa
teoriaa ja valmentaa opiskelijoita harjoitteluun. Ammatillisen osaamisen kehittdminen toimi

myos tydmme eettisena perustana.

Valitsimme opinnaytetyon aiheen kevaalla 2015. Magneettikuvantaminen oli mielestamme
sopiva aihe, silla se kiinnostaa meita molempia ja halusimme oppia siitd lisda. Suuntaa
antavana esimerkkind kaytimme vanhempia natiivikuvantamisen Laatukasikirja kuviksi-
opinnaytetoita. Aikaisemmin ei magneettikuvantamisesta ollut tehty vastaavanlaisia toita,
joten paatimme ryhtya yhteistydssa toisten vuosikurssimme opiskelijoiden kanssa tekemaan
tatd uudenlaista mallia olevaa opinnaytetyota eri kuvaus kohteista. Omaksi aiheeksemme
valitsimme nilkan magneettikuvantamisen, silla koimme, etta tutkimus on melko yleinen ja

olimme itsekin paésseet potilaan rooleissa kyseiseen tutkimukseen.

Teoriapohjan nilkan magneettikuvantamisesta kokosimme Kkirjallisuuskatsaukseen, johon
saimme koottua tutkimustietoa laajasta aineistosta, seka suullisten tiedonantojen avulla.
Pyrimme aineistoa keratessamme |0ytdmaan mahdollisimman olennaisen tiedon
rontgenhoitajan ammatilliseen osaamiseen kannalta nilkan magneettikuvantamisesta
rontgenhoitajaopiskelijan nakdkulmasta. Kavimme lapi kirjallisuuskatsauksessamme
réntgenhoitajan osaamisvaatimuksia fysiikan, nilkan anatomian seka indikaatioiden ja
potilas- seka konehoitajan tydtehtavat. Lisdksi toimme esille magneettikuvantamisen
terminologiaa ja yleisimmat nilkan kuvaus-sekvenssit seka parametrit. Teimme yhteistyota
Laakariasema Mehildisen magneettiyksikon kanssa ja saimme sieltd lisdksi suullista

tiedonantoa.

Lokakuun 2015 aikana teimme tutkimussuunnitelman. Sen pohjalta laadimme
suostumuslomakkeen Laakariasema Mehilaisen magneettiyksikolle jotta voisimme tehda
yhteistyotd opinnaytetyotdmme silmallapitaen. Haimme lupaa nilkan rutiiniprotokollan
kuvausparametrien  kayttoon. Meilla oli selvilla tydhén tarvittavat nilkan

magneettikuvantamisessa kaytettavat tekniset tiedot, olimme tehneet suunnitelman



etukateen, mita valokuvia meidan tulisi ottaa Mehildisen magneettiyksikdssa ja olimme

valmistautuneet hankkimalla koululta kuvausvélineiston.



6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydmme lahtékohtana on potilaan etu. Rontgenhoitajan ammatillinen osaaminen
mahdollistaa turvallisen magneettikuvantamisympariston niin potilaille kuin tyontekijoillekin
ja nain ollen tydbmme on eettisesti perusteltu. Terveydenhuollon ammattihenkild on
velvollinen yllapitamaan ja kehittamaan ammattitoiminnan edellyttamia tietoja ja taitoja. (Laki
terveydenhuollon ammattihenkildista 18 8§) Olemme tehneet opinnaytetydssamme yhteistyota
Laakariasema Mehilaisen kanssa, jonka tydntekijat osallistuivat vapaaehtoisesti tyomme

edistamiseen. Hankimme asianomaisilta luvat kayttamiimme kuviin ja aineistoihin.

Opinnaytetyssdmme on noudatettu hyvia tieteellisia kaytantdja koskevia ohjeita ja tyon
raportointi on rehellista, huolellista ja tarkkaa. Olemme kunnioittaneet tygssamme tutkijoiden
ja eri alojen asiantuntijoiden tuotoksia ja tieteellisia julkaisuja tekemalla lahdeviittaukset
oikealla tavalla (Leino-Kilpi 2014, 365). Lahteina kaytimme ajantasaisia artikkeleita, seka
tutkimuksia ja tuoretta kirjallisuutta. Etsimme tietoa useasta eri lahteesta ja kokosimme
niiden pohjalta kattavan kokonaisuuden. Haimme toimipaikoista eettisten periaatteiden

mukaisesti organisaation ohjeistusta toteuttavat tutkimusluvat.

Rontgenhoitajan ammattieettisissa ohjeissa mainitaan, etta heidéan tulisi kehittéda ja edistaa
omaa alaansa, mikd my6s puoltaa opinnaytetydmme hyvaa eettista tarkoitusperaa.
(Suomen réntgenhoitajaliitto 2000) (ISRRT 2010). Luotettavuuden lisaamiseksi paatimme

kayttaa jo toimivaksi todettua laatukasikirja kuviksi toteutusmuotoa.

Haasteita, jotka vaikuttivat opinndytetyon luotettavuuteen olivat esimerkiksi se, ettd suurin
osa lahteista oli englanninkielisia, materiaalia oli suhteellisen niukasti ja se oli ripoteltu
pieniin osiin. Nilkan magneettikuvantamisesta ei ole kansainvalisesti yhteista protokollaa,
joten menetelmat vaihtelivat lahteiden mukana, mutta yritimme koostaa niista ehyen

kokonaisuuden.



7 POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kehittda tuleville réntgenhoitajaopiskelijoille nilkan
magneettikuvantamista koskeva kuvantamisopas, joka olisi yhtenevéainen viime talvena
valmistuneen lannerangan magneettikuvausta kasittelevan toiminnallisen opinnaytetyén
materiaalin kanssa. Materiaali on tarkoitettu rontgenhoitajaopiskelijoille oppimateriaaliksi

magneettikurssille, sekd kertausmateriaaliksi ennen magneettiharjoittelujaksoa.

Opinnaytetyoprosessi toi mukanaan myo6s haasteita. Oletimme nilkan
magneettikuvantamisesta olevan paljon tuoretta kirjallisuutta ja tutkimustietoa, mutta
yllatyimme sen niukkuudesta. Lisaksi magneettikuvantamisen termistosséa on poikkeavuutta
laitevalmistajien kesken, joka vaikeuttaa tutkimusten ja kirjallisuuden tulkintaa. Eri maissa
kaytetadn magneettikuvantamisessa eri protokollia, joten oli vaikeaa tuottaa yhtenevaa
tekstia. Opimme suhtautumaan informaatioon kriittisesti ja pystyimme suodattamaan

useista lahteista luotettavaa tekstia.

Koimme opinnaytetydmme olevan hyddyllinen ja sen pohjalta on helppo kehittdd uusia
opinnaytetoita tulevaisuudessa. Oma mielipiteemme on, ettd magneettikuvantaminen on
yksi vaikeimmista kuvantamismodaliteeteistd, joten siihen olisi hyva olla tyémme kaltaisia
kertaus- ja perehdytysoppaita. Tyomme kokonaisvaltaisuus helpottaa siséistamaan
magneettikuvantamistilanteen, silla olemme pyrkineet saamaan opinnaytetyb6homme

kokonaisuuden, joka kattaa melko yksityiskohtaisesti nilkan magneettikuvantamisen.

Olemme tyytyvaisia opinnaytetydmme prosessiin. Opimme paljon tyon aikana ja toivomme,
ettd tulevat opiskelijat pystyvat hydtymaan tyostamme ja tulevat jatkamaan

magneettikuvantamisen kehittdmista omalta osaltaan.
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Liite 1. Kysely magneettitutkimusasiakkaalle

KUVANTAMINEN

KYSELY MAGNEETTITUTKIMUSASIAKKAALLE

tikuvaus on turvalli a. Tietyt leikkaukset tai t piteet voivat kuitenkin
olla este tutkimukselle. Pyyddmme Teité vastaamaan huolellisesti seuraaviin kysymyksiin.

Nimi Henkilétunnus

Onko Teilld
sydamentahdistin O kylla Oei
muu laite( neurostimulaattori, insuliinipumppu tms. ) O kylla Oei
aneurysmaklipsi tai muita kirurgisia klipseja O kylla Dei
sisakorvaproteesi tai kuulolaite O kylla Cei
silméproteesi O kylla Dei
hammasproteesi tai oikomisraudat O kylla Oei
muu proteesi O kylla Oei
muuta metallia kehon sisalla O kylla Oei
tatuointeja tai lavistyksia O kylla Oei
nikotiini- tai muita ladkelaastareita O kylla Dei
munuaisten vajaatoiminta O kylld Oei
Oletteko metallityontekija O kylla Oei

Naisille
Oletteko raskaana O kylla Oei
Imetittekd O kylld Oei

Mitd leikkauksia teille on mahdollisesti tehty?

Painonne on kg

Pdivays ja allekirjoitus / 20__

AUTTAA. HOITAA. HUOLEHTII.

O MEHILAINEN
K
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Liite 2. Saatekirje Laakariasema Mehilaiselle
Hyvé osastonhoitaja,

Olemme kaksi rontgenhoitajaopiskelijaa Turun ammattikorkeakoulusta. Olemme tekeméssa
opinndytetyota aiheena nilkan magneettikuvaus. Tavoitteenamme on tehda opiskelijoille tai
magneetissa aloittaville tyontekijoille suunnattu perehdytysopas nilkan magneettikuvantamisesta.
Opinnéaytety6 valmistuu kevéélla 2016. Valmis opinndytety0 julkaistaan sahkoisesti
ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto Theseuksessa ja se on Ladkariasema Mehil&isen
kaytettavissa.

Opinndytetyon toteuttamiseksi pyytaisimme Teid&n osastoltanne apua nilkan magneettikuvauksen
kuvaamiseksi. Tyon tuotosta varten tarvitsemme suullista tiedonantoa kuvausprotokollista, seka
potilas- ja konehoitajien tydskentelystd. Tarvitsemme myds muutamia nilkan magneettikuvia
DICOM muodossa. Haluaisimme myaos ottaa lavastettuja valokuvia potilaan asettelusta, jossa
potilaana toimimme itse, sek& vélineistostd. Opinndytetydn misséén vaiheessa ei tule esille potilaan
henkil6kohtaisia tietoja.

Ladkariasema Mehilaisen, ja sen tyontekijoiden osallistuminen opinnaytetydémme tiedonantoihin on
taysin vapaaehtoista.

Opinnaytetydmme ohjaajana toimii Jarno Huhtanen Turun ammattikorkeakoulusta (p. [l
). Jos teilld on kysyttdvaa opinnédytetydhdn
liittyen, ottakaa yhteyttd meihin, tai ohjaajaamme.

Ystavallisin terveisin,
Eero Ahotupa ja Harry Suhonen

Yhteystiedot: S-posti: harry.suhonen@edu.turkuamk.fi & eero.ahotupa@edu.turkuamk.fi
Puhelin:


mailto:jarno.huhtanen@turkuamk.fi
mailto:harry.suhonen@edu.turkuamk.fi
mailto:eero.ahotupa@edu.turkuamk.fi

Liite 3. Kuvantamisopas

Kuvantamisopas ei tule sdhkoiseen versioon.



