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MATERIAALIPAKETTI RONTGENHOITAJA
OPISKELIJALLE

Tama opinnaytetyd on tehty kehittdmaan rontgenhoitajaopiskelijan
magneettiturvallisuusosaamista ja samalla potilasturvallisuutta
magneettikuvantamisymparistossd. Nama teemat toimivat opinnaytetyon keskiénd. Tyon
tarkoituksena on luoda materiaalipaketti réntgenhoitajaopiskelijalle, sek& liséksi
kertauskysymyspatteristo, jonka avulla opiskelija voi testata oppimaansa ennen kaytannén
magneettiharjoitteluun tai tydelamaan siirtymistaan.

Materiaalipaketti on koottu alan Kirjallisuudesta ja sitd on taydennetty alan uusimmilla
tutkimuksilla. Keskeisena sisaltona ovat magneettikuvantamislaitteen erilaiset magneettikentét
eli staattinen magneettikenttd, gradienttikenttd ja radiofrekvenssikenttd ja se miten ne
vaikuttavat ymparistéon ja potilaaseen. Materiaalipaketissa kaydaan l&pi
magneettitutkimusvarjoaineiden mahdolliset riskit ja se miten ne vaikuttavat raskaana olevaan
potilaaseen ja imevaisikdiseen lapseen. Potilas itsessadn voi olla myds riskitekija
magneettikuvantamisessa. Materiaalipaketissa selvidd millaisia kokemuksia potilas voi kokea
kuvantamisen aikana ja kuinka niitd voidaan ehkaistd, seka potilaan raskauteen ja imetykseen
liittyvat riskit. Potilaalla voi olla sisallaan mahdollisesti vierasesineita, kuten sydamentahdistin,
ehkaisykierukka tai vaikkapa sirpale sotaveteraanilla. Nama aiheuttavat potentiaalisen
turvallisuusriskin.

Materiaalipaketin ja hyvan kysymyksen kriteerien perusteella on luotu kertauskysymyspatteristo,
jonka sisalté tukee rontgenhoitajaopiskelijan oppimista. Kysymykset on lajiteltu aihepiireittain
sujuvuuden lisdamiseksi.

Keskeisina johtopaattksina tama tyon perusteella voidaan sanoa olevan haasteet uusiutuvan ja
mahdollisesti myos ristiriitaisen tiedon kanssa. Liséksi turvallisuus magneettikuvantamisen
saralla on keskeneréinen aihe, silla alasta on viela paljon tutkimattomia alueita.
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PATIENT SAFETY RISKS IN THE MAGNETIC
RESONANCE IMAGING — MATERIAL SET FOR
THE RADIOGRAPHER STUDENT

The purpose of this thesis is to develop the magnetic resonance imaging (MRI) safety know-
how of radiographer students as well as the safety of the patients in MRI environment. These
themes form as the core of the thesis. The purpose of this thesis is also to create a material set
and set of questions for the students. With the questions students can test what they have
learned before moving into practical training or working life.

The material set is collected from the MRI literature and the latest MRI research. The different
magnetic fields of the MRI scanner; static magnetic field, gradient field and radiofrequency field
and their affect on their environment as well as on to the patient are the pivotal contents of this
thesis. The possible risks of the MRI contrast media and their affect on the pregnant patients
and infants are introduced in the material set. It is important to notice that also the patient
him/herself can form a risk in the MRI. The different experiences that the patient may have
during the imaging and how to prevent unpleasant experiences are all clarified in the material
set. Also the possible risks of the pregnancy or the lactation are covered. Possible foreign
objects inside the patient’s body, like a pacemaker, a intrauterine device, or a grenade fragment
all pose as a potential risk for the patient safety.

From the material set and the criteria for a good questionnaire, the question set has been
created to support the students in their learning. The questions have been categorized by their
themes to increase the fluency of the question set.

How to deal with the challenges of the recurring and possibly contradicting information are the
vital conclusions of this thesis. On addition, the safety of the MRI is an incomplete topic, since
there are still a lot of areas uncovered by the research.

KEYWORDS:

radiographer, MRI safety, contrast media, gadolinium
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1 JOHDANTO

Rontgenhoitajaopiskelijan tulee oppia lukuisia eri osa-alueita, joita hén tarvitsee
kaytannon tydssaan rontgenhoitajana. Yksi keskeisimmistd, ellei perati keskei-
sin, osaamisen alue rontgenhoitajan ammattitaidossa on potilasturvallinen tyos-
kentelytapa. "Potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollossa toimivien yksiloi-
den ja organisaation periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa
hoidon turvallisuus seka suojata potilasta vahingoittumasta” (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2014). Magneettikuvantamisessa potilasturvallisuus on erityi-
sen haastavaa siksi, etta ala kehittyy nopeaan tahtiin ja jatkuvasti, seka eraat
osa-alueet ovat vield taysin tutkimattomia ihmispotilailla. Tutkimustieto on jos-
sain maarin ristiriitaista ja lisdksi se on voimakkaasti sidoksissa kuvantamislait-
teiden teknologiaan. Magneettiturvallisuus on erittdin monisaikeinen ja ammatti-
taitoisen réntgenhoitajan tulee olla hyvin valveutunut kuvantamislaitteen toimin-
nasta ja sen toimintaperiaatteista muun muassa turvallisuuden nakokulmasta,

pystydkseen takaamaan potilasturvallisuuden.

Turvallinen magneettitydskentely on yksi rontgenhoitajakoulutuksen keskeisista
tavoitteista. Turun ammattikorkeakoulun antama koulutus rontgenhoitajaopiske-
lijoille antaa alustavat lahtokohdat toimia ty6elaman magneettikuvantamistilan-
teissa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on laatia réntgenhoitajaopiskelijoille
suunnattu materiaalipaketti ja luoda kertauskysymyspatteristo, jonka avulla he
pystyvat valmistautua paremmin magneettiharjoittelua ja tydéelaméaa varten. Ma-
teriaalipaketti perustuu aikaisemmin tehtyyn opinnaytetyohon (Tallgvist, Tolo-
nen & Ylifrantti 2015), kirjallisuuteen seka uuteen tutkimustietoon. Kertausky-
symyspatteriston laatiminen perustuu hyvan kysymyksen kriteereihin, seka ky-
symysten jarjestely aihepiirien mukaan. Samantyyppinen materiaalipaketti ja
kertauskysymyspatteristo on siis aikaisemmin tehty vuonna 2015 (Tallgvist, To-
lonen & Ylifrantti 2015), mutta tdssé opinnaytetydssa tarkastelun keskioon nos-

tetaan uusin tutkimustieto, jolla tdydennetaan jo tuttua tietoa.

Materiaalipaketin luomisen taustalla oli halu taata potilasturvallisuutta. Potilas-

turvallisuuden on todettu olevan Suomessa hyvélla tasolla. Vaaratilanteita on
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tilastoitu enemman tietojarjestelmien ja tiedotuksen parantuessa, mutta vaka-
vien vaaratilanteiden koetaan vahentyneen. Kasvaneet vaaratilanneilmoitukset
kertovat parantuneesta potilasturvallisuuskulttuurista. (Yle uutiset 2015.) Poti-
lasturvallisuus on kuitenkin asia, joka ei voi koskaan olla liian hyvaa ja siksi ai-
heen tutkiminen ja kehittaminen on ensisijaisen tarkeaa ja kay kasi kadessa
alan teknologian kehittymisen kanssa.
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2 RONTGENHOITAJAN ROOLI
MAGNEETTIKUVANTAMISESSA TURVALLISUUDEN
NAKOKULMASTA

Rontgenhoitajakoulutuksen tehtavana on taata, etta alan opiskelijalla on riittavat

valmiudet toimia turvallisesti erilaisissa kuvantamis- ja sddehoitotapahtumissa.

2.1 Rontgenhoitajan rooli magneettikuvantamisessa

Rontgenhoitajan tehtavana on taata potilaslahtdisia magneettikuvantamispalve-
luita (Walta 2012, 22). Rontgenhoitajan osaaminen voidaan jakaa kuvantamis-
tutkimuksen toteuttamisen osaamiseen, turvallisuusosaamiseen ja tybelaméa-
osaamiseen. Kuvantamistutkimuksen toteuttamisen osaaminen pitaa sisallaén
potilaan hoitoon liittyvéat asiat sekd kuvantamisosaamisen. Turvallisuusosaami-
nen pitaa sisallaan potilasturvallisuuden, sateilyturvallisuuden, laitteiden oikean-
laisen kayton sekad hata- ja poikkeustilanteissa oikeanlaisen toiminnan. Tydela-
maosaaminen pitaa sisallaan tyon johtamis- ja paatoksentekotaidon, jatkuvan
ammatillisen kehittymisen, ammattietiikan, seka tydyhteisétaidot. (Riihiniitty &
Ruohonen 2014, 9.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan potilasturvallisuutta on:

e Hoito, josta ei koidu vaaraa potilaalle vahingon, erehdyksen unohduksen,

tai lipsahduksen vuoksi

e Hoitoyksikdn periaatteita, kaytantdja ja hyvia prosesseja, joilla riskeja ja

vaaratilanteita ennakoidaan ja estetaan
¢ Inhimillisten virheiden ehkaisya
¢ Yhdessa oppiminen ketd&n syyllistamatta

¢ Yhteinen asia — kuuluu jokaiselle potilasta hoitavalle
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(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Rontgenhoitajan tytssé potilasturvallisuus on keskeisessa asemassa, silla se
on kliinisen radiografian eettinen ja juridinen velvoite. Kaiken pohjana ovat ter-
veydenhuollon eettiset periaatteet, joiden mukaan hoidon ja palvelun keskeise-
na tavoitteena on hyvan tekeminen ja vahingon valttaminen. Potilaalle tulee olla
tutkimuksesta aina enemman hyotya kuin haittaa. Lisdksi potilaan tulee saada
tarvitsemaansa oikeaa hoitoa, josta aiheutuu mahdollisimman véhan haittaa.
Tutkimusten tulee olla luotettavia ja turvallisia. Tutkimusten ja niiden kaytanto-
jen tulee perustua tutkittuun tietoon ja ammattitaitoon. Toisaalta potilasturvalli-
suus ei saa ohittaa ihmisarvon kunnioittamista. (Valtakunnallinen sosiaali- ja
terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2001, 4 — 9; Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326.)

Turvallisuus on keskeista rontgenhoitajan eettisissa ohjeissa. Ohjeissa maini-
taan, etta rontgenhoitajan tulee suorittaa tehtavansa vastuullisesti, turvallisesti,
taloudellisesti ja korkeatasoisella ammattitaidolla, lisdksi "rontgenhoitaja huoleh-
tii ammatillisesta kehittymisestaéan muun muassa opiskelemalla ja seuraamalla
alan kirjallisuutta sekd osallistumalla koulutukseen ja tutkimustoimintaan”

(Suomen rontgenhoitajaliitto 2000, 0-2).

Terveydenhuoltoa ja sen toimintaa ohjaavat erilaiset lait, joita ovat esimerkiksi
terveydenhuoltolaki, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, sateilylaki ja satei-
lyasetus, sosiaali- ja terveysministerion asetukset, seka lait terveydenhuollon
laitteista, tarvikkeista ja ammattihenkildista (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785; Sateily-
laki 27.3.1991/592; Sateilyasetus 20.12.1991/1512; Laki terveydenhuollon lait-
teista ja tarvikkeista 629/2010; Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
28.6.1994/559).

Rontgenhoitajan ammattitaitoa on kyky tunnistaa riskit ja osata tehda paatoksia
niiden suhteen. Rontgenhoitajan tulee osata tulkita kuvantamistutkimuksen la-
hetetta ja tunnistaa sen oikeutus. Potilaalta tulee osata selvittda olennaiset asiat

kuvantamistutkimukseen ja sen turvallisuuteen liittyen. Kun riski on tunnistettu,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jarmo Manerus



10

tehdaan valittoméat korjaavat toimenpiteet. Mikali tilanne on ollut vaaratilanne,

tulee siité ilmoittaa asianmukaisesti vaaratapahtumien raportointijarjestelmaan.

2.2 Magneettikuvantamisopinnot ammattikorkeakoulussa

Rontgenhoitajan ammatillisen oppimisen keskeisend rakenteena ja pohjana
ovat magneettikuvantamisopinnot seka kaytannon harjoittelu magneettikuvan-
tamisyksikdsséa. Turun ammattikorkeakoulussa magneettikuvantamisen ammat-
tiopinnot kdydaan magneettikuvantamisen opintojaksolla, jonka laajuus on 5
opintopistetta ja kasittaa yhteensa 133 tuntia Tavoitteena opintojaksolla on, etta
opiskelija osaa selittda turvallisen seka inhimillisen magneettikuvantamistapah-
tuman osatekijat kuvantamistapahtuman eri vaiheissa. Tavoitteena on myds,
ettd opiskelija osaa perustella rontgenhoitajan toiminnan magneettikuvantamis-
tapahtuman ja -tydskentelyn yhteydessa. Opintojakson keskeisena sisaltona

ovat esitetty alla (Taulukko 1).

Taulukko 1. Magneettikuvantamisopintojakson sisaltd. (Turun ammattikorkea-
koulu SoleOPS 2015a.)

Kuvantamisosaaminen

Magneettilaitteen kehityshistoria

Magneettilaitteen rakenne ja toiminta

Kuvanmuodostuksen periaatteet magneettikuvantamisessa
Magneettikuvan laatu ja siihen vaikuttavat tekijat
Magneettikuvantamistapahtuman ei vaiheet

Anatomiset rakenteet ja yksityiskohdat magneettitutkimuksessa
Tehosteaineiden kayttdé magneettikuvantamisessa

Kuvarekonstruktiot
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Hoitamis- ja ohjaamisosaaminen

Magneettikuvantamisen indikaatiot ja l0ydokset potilaan hoitoproses-

sin eri vaiheissa

Potilaan ohjaaminen ja auttaminen magneettikuvantamistapahtuman

yhteydessa

Potilaan kohtaaminen ja kokemuksellisuuden tukeminen magneettiku-

vantamistapahtuman yhteydessa

Potilaan esivalmistelu- ja jalkihoitotoimenpiteet magneettikuvantamis-

tapahtuman yhteydessa
Turvallisuusosaaminen

Magneettikuvauksen vasta-aiheet
Tehosteaineiden turvallinen kaytto
Ty6turvallisuus magneettikuvantamisessa
Laatuosaaminen

Magneettikuvantamistoiminnan laadunvarmistus
Nayttdon perustuva magneettikuvantamistoiminta
Yhteisd- ja verkosto-osaaminen

Moni ammatillisuus magneettikuvantamistapahtuman eri vaiheissa

Opintojakso koostuu kolmesta eri osasta. Laitteiden rakenne ja toiminta, jonka
siséllésta ja toteuttamisesta vastaa sairaalafyysikko. Radiografian, jonka osaa-
misalueen opettaa radiografian opettaja. Radiologia, jonka osaamisalueen opet-
taa kolme eri radiologia. (Turun ammattikorkeakoulu SoleOPS 2015a.) Tassa
opinnaytetydssa tarkastelun keskiossa ovat potilasturvallisuus, magneettikuvan-

tamisen aiheuttamat mahdolliset riskit seka potilaan kokemat tuntemukset mag-
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neettikuvantamisen aikana. Nain tama opinnaytetyo linkittyy magneettitutkimus

opintojakson turvallisuusosioon.

Ammattikorkeakoulun opintoihin sisaltyy myo6s harjoittelua aidossa potilaan ku-
vantamistilanteissa. Harjoittelua varten opiskelija laatii alustavat tavoitteet, joita
han muokkaa ja taydentaa harjoittelun edetessa yhdessa ohjaavan réntgenhoi-
tajan kanssa. Harjoittelun aikana opiskelija pyytaa saannoéllisesti palautetta
omasta oppimisestaan ja tavoitteiden tayttymisesta. (Turun ammattikorkeakoulu
SoleOPS 2015b.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa rontgenhoitajaopiskelijan magneettitur-
vallisuusosaamista ja samalla potilasturvallisuutta. Tarkoituksena on laatia ker-
tausmateriaali, jossa kaydaan lapi potilasta uhkaavia riskitekijoita magneettiku-
vauksessa. Vastaavanlainen opinnaytetyd on julkaistu kevaalla 2015 (Tallgvist,
Tolonen & Ylifrantti 2015). Tassa opinnaytetydssa kaydaan lapi alan kirjallisuu-
den liséksi myos kaikkein uusinta paivitettya tietoa. Tamé perustuu uusimpiin
tutkimuksiin, magneettiturvallisuuteen liittyen ja tdydentaa siten jo aiemmin jul-

kaistua opinnaytetyota.

Rontgenhoitajaopiskelija voi kerrata timan materiaalin ennen magneettiharjoit-
telua ja parantaa nain osaamistaan magneettiturvallisuuden saralla. Opinnayte-
tyossa keskitytdan tarkastelemaan rontgenhoitajan osaamista kolmesta eri na-
kokulmasta: laitteeseen, potilaaseen ja varjoaineisiin liittyvat riskit. Tarkastelus-
ta rajataan pois muun henkilokunnan osaamiseen liittyvat riskit. Kertausmateri-
aalin lisaksi luodaan kertauskysymyspatteristo, joiden avulla opiskelija voi testa-

ta oppimaansa.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassa luvussa kaydaan lapi miten tietoa on haettu ja miten kertauskysymyspat-

teriston kysymykset ovat luotu.

4.1 Magneettikuvantamisen turvallisuusriskien kuvaaminen

Opinnaytetyon sisaltona ovat potilasta uhkaavat turvallisuusriskit magneettiku-
vantamisessa. Tassa opinnaytetydssad on rajattu pois muun henkilokunnan
osaamiseen liittyvat riskit ja on keskitytty rontgenhoitajalle oleellisiin osaamis-
alueisiin, eli magneettikuvauslaitteen luomiin riskeihin, varjoaineen luomiin ris-
keihin ja potilaasta lahtoisin oleviin riskeihin. Jotkin turvallisuusriskit ovat selkea
kontraindikaatio magneettikuvantamiselle, mutta osa riskeista vaatii erillista
pohdintaa, siitd voidaanko kuvausta tehda. Osa riskeistd on taas ilmioita poti-

laalle, joita ei kuitenkaan pideta haitallisina.

Opinnaytetydn siséltdo perustuu alan kirjallisuuteen, mutta koska ala kehittyy jat-
kuvasti, sisaltdéa taydennettiin alan uusimmalla tutkimustiedolla. Taman vuoksi
sisaanottokriteeriksi asetettiin vuosi 2015. Alan uusimpia tutkimuksia etsittiin

tietokantahaulla Medline — tietokannasta (Taulukko 2).

Taulukko 2. Tietokantahaku.

Tietokanta | Ajankohta Hakutermit Sisaanottokri- Tulos
teerit
Medline 17.9.2015 MRI and Safety Full text 13 tutkimusartikke-
. lia
In English
2015
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Kirjallisuudesta saatu tietoa péivitettiin uusimpien tutkimusten tiedolla ja nain
parannettiin siséllon luotettavuutta. Tiedonhakumenetelmina kaytettin myos

Googlen hakukonetta.

4.2 Oppimista tukevien kysymysten laatiminen

Kertausmateriaalin tueksi laadittiin kertauskysymyksia, joiden avulla réntgenhoi-
tajaopiskelija voi testata tietotaitojaan. Kysymysten laatimisessa kaytettiin hy-

vaksi hyvan kysymyksen kriteereja (Taulukko 3).

Taulukko 3. Hyvan kysymyksen kriteerit. (Heikkila 2004, 57, Vilkka 2005, 87.)

Kysytaan vain yhté asiaa kerrallaan

Kysymys on tarpeellinen ja hy6dyllinen

Kysymys ei ole liian pitka tai monimutkainen
Kysymys ei ole johdatteleva

Kysymys on ymmarrettava, selkea ja yksiselitteinen

Kysymyksen kieliasu on moitteeton

Hyvassa kysymyksessa ei tulisi olla erikoissanastoa, mutta tdssa opinnayte-
tyossa erikoissanastoa kaytetaan kysymyksissa, koska réntgenhoitajaopiskeli-
jan tulisi ne ymmartaa siirtyessadn magneettiharjoitteluun tai tydelamaan ja sik-
si termien tulisi olla tuttuja. (Heikkila 2004, 57, Vilkka 2005, 87.) Osa kysymyk-
sistéa on avoimia kysymyksia, kun taas osa on suljettuja eli vaihtoehdon antavia
kysymyksia. Avoimet kysymykset on helppoja laatia, mutta varsin tyolaita kasi-
tella verrattuna suljettuihin kysymyksiin. Erilaiset kysymysrakenteet helpottavat
vastaajaa, silla kaikki vastaajat eivat ole kielellisesti lahjakkaita ja vastausten
muotoilu voi olla hankalaa tallaisissa tapauksissa. (Heikkila 2004, 49 — 51.) Ky-
symykset on ryhmitelty sisallon mukaisesti, jotta niiden hahmottaminen olisi

vastaajalle helpompaa (Vilkka 2005, 87).
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Laadituille avoimille kysymyksille on tehty esimerkkivastaukset ja suljetuille ky-
symyksille on oikeat vaihtoehdot, joista kertaustehtavien lukija voi tarkistaa vas-
tauksensa. Kysymyksia ei vieda tassa vaiheessa julkaista millaan alustalla.
Opinnaytetyon kertauskysymyksia ei ole esitestattu ja ne ovat vapaasti muokat-

tavissa Turun ammattikorkeakoululle.
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5 POTILASTURVALLISUUSRISKIT
MAGNEETTIKUVANTAMISESSA

Tassa opinnaytetydssd magneettikuvantamisen riskit potilaalle on jaettu kol-
meen paakohtaan, jotka ovat magneettikuvantamislaitteen luomat riskit, poti-
laasta lahtdisin olevat riskit, seké varjoaineisiin liittyvat riskit. Muun henkilékun-
nan osaamiseen liittyvia riskeja ei kayda lapi, vaan tassa tyossa keskitytddn

rontgenhoitajan osaamiseen liittyviin seikkoihin. (EImaoglu & Celik 2012, 94.)

5.1 Magneettikuvantamislaitteen luomat riskit

Magneettikuvantamislaitteeseen liittyy erilaisia riskeja, kuten sen erilaiset mag-
neettikentat. Turvallisuusohjeet vaihtelevat magneettikuvantamislaitteen kentta-
voimakkuuden mukaan, mik& on tarkedd ymmartaa (Elmaoglu & Celik 2012,
94).

5.1.1 Staattisen magneettikentan luomat vaikutukset ja riskit

Staattinen magneettikenttd on magneettikuvauslaitteen paakentta, joka ei muu-
tu kuvauksen aikana. Tutkimusten mukaan tama magneettikentté ei aiheuta pit-
kaaikaisia biologisia vaikutuksia. On kuitenkin havaittu, ettd suurissa veri-
suonissa, jotka virtaavat kohtisuoraan magneettikenttaa vasten, muodostuu
pienia sahkaoisia varauksia. Nykyisen tiedon mukaan alle 2,0 Teslan kenttavoi-
makkuuksilla talla ei ole kuitenkaan vaikutusta solujen kehittymiseen tai morfo-
logiaan. Yli 2,0 Teslan kenttavoimakkuuksissa on havaittu potilailla vasymysta,
paansarkya, alentunutta verenpainetta ja artyisyytta. (Westbrook, Kauth Roth &
Talbot 2011, 351 — 353.)

Uuden tutkimuksen mukaan naiset ovat selvasti herkempia staattisen magneet-
tikentdn aiheuttamalle pydrryttdmisen tunteelle. Potilaiden pydrryttdmisen tun-

teeseen vaikuttaa sukupuolen lisdksi myds kenttdvoimakkuus. Korkeammilla
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kenttavoimakkuuksilla pyorryttdmisen tunne voimistuu ja on yleisempaa. (Hein-
rich ym. 2014, 1084.) Staattinen magneettikenttd aiheuttaa myds sen, ettd no-
peat liikkeet magneettikuvauslaitteen lahella ja etenkin sen suuaukolla saattavat
aiheuttaa huimauksen tunnetta tai huonovointisuutta ihmiselle (STUK 2014).
Korkeilla kenttavoimakkuuksilla on my6s potentiaalisena vaarana potilaalle
magneettisen energian vuorovaikutus ja solujen suuntautuminen. DNA ja esi-
merkiksi sirppisolut omaavat magneettisia ominaisuuksia, jotka vaihtelevat
suunnan mukaan ja korkeat kenttdvoimakkuudet aiheuttavat naihin pydrittavaa
voimaa. (Westbrook ym. 2011, 351-353.)

Ei-biologisena vaikutuksena staattinen magneettikenttd vetaa voimakkaasti
puoleensa ferromagneettista metallia. Magneettikuvauslaitteen ymparilla on ha-
jakentta (fringe field). Se muodostuu magneettikuvauslaitteen tyypin ja staatti-
sen magneettikentan mukaisesti kuvauslaitteen ymparille, jonka alueella ferro-
magneettiset metallikappaleet reagoivat. Taman vuoksi tutkimushuone tulee
magneettisuojata (magnet shielding), mika rajoittaa hajakentan kokoa, mutta ei
sen vaikutusta tutkimushuoneen sisélla. (English & Moore 1995, 89-90.) Mikali
ferromagneettinen esine paasee kuvaushuoneen sisalle, tama voi aiheuttaa niin
sanotun ohjusefektin. Tama tarkoittaa sita, etta esine kiihtyy rajahtavalla no-
peudella kohti magneettikuvauslaitteen keskipistetta eli magneettikentan
isosentripistettd. Tama on erityisen vaarallista, mikali kyseessa on painavia tai
teravia ferromagneettisia esineita, kuten happipullo, potilassanky tai esimerkiksi
sakset. MyoOs pienet esineet, kuten kynat tai paperiliittimet voivat aiheuttaa va-
kavaa tuhoa paan alueelle potilaan ollessa jo putkessa. Voima, jolla esine len-
taa kohti magneettikuvauslaitetta riippuu staattisen magneettikentan voimak-
kuudesta, etaisyydestd magneettikuvantamislaitteeseen, kappaleen massasta
ja sita miten ferromagneettisesta materiaalista kappale on muodostunut.
(Westbrook ym. 2011, 355.)

Potilaaseen implantoidut elektroniset ja ferromagneettiset laitteet reagoivat
staattisen magneettikentdn kanssa, mutta néista esineista kerrotaan paremmin

luvussa 5.2.1 Kehonsisaiset implantit ja proteesit.
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5.1.2 Gradienttikenttien vaikutukset ja riskit

Magneettikuvantamisessa kaytettavat muuttuvat gradienttikentéat aiheuttavat eri-
laisia oireita ja riskeja potilaille. Etenkin suurienergiset sekvenssit, kuten EPI-
kuvaussekvenssi (echo planar imaging sequence) lisaavat oireiden syntya. Oi-
reet vaihtelevat gradienttipulssien voimakkuuden, nopeuden ja keston mukaan.
Potilas saattaa tuntea lihasvarinaa tai lievaa kihelmointia sekvenssin aikana,
jota kutsutaan aareishermostimulaatioksi (peripheral nerve stimulation). Oireet
tuntuvat perifeerisesti muun muassa potilaan iholla. Teoriassa on mahdollista,
etta erittdin voimakkailla gradienttikentilla voidaan stimuloida haitallisesti sydan-
t&, mutta talla hetkella tallaisia magneettikuvantamislaitteita ei ole kaupallisesti
saatavilla. (Westbrook ym. 2011, 349 — 350; MRI Safety 2015.)

American College of Radiologyn (ACR) ohjeiden mukaan potilaat, joille on
asennettu johtimia anatomisesti tai toiminnallisesti téarkeisiin paikkoihin, sydanli-
hakseen (myokardium) tai sydamen ulkokalvolle (epikardium), seké potilaat joil-
le on implantoitu elektrodeja aivoihin, tulisi arvioida korkeamman riskin potilaina.
Naissa tapauksissa tulisi arvioida erikseen magneettikentdn muutosnopeutta
(dB/dt) ja gradienttien magneettikentdn maksimi voimakkuutta. (Westbrook ym.
2011, 349-350.)

Sahkaovirran kulkiessa gradienttikelojen lapi kuvanmuodostuksessa, syntyy
merkittdvad akustista melua, mik& voi vaurioittaa tutkimushuoneessa olevien
henkiloiden kuuloa (Westbrook ym. 2011, 350-351). Akustinen melu saattaa
nousta aina 120 dB asti 3 Teslan magneettikuvantamislaitteissa ja jo yli 80 dB:n
melu saattaa aiheuttaa kuulovaurioita. Kuulovauriot ovat kuitenkin riippuvaisia
melun voimakkuudesta ja siita, kuinka kauan henkil6 sille altistuu. (Ciet & Lit-
manovich 2015, 62; Ylikoski & Starck 2009.) On suositeltavaa, etta potilas ja
kaikki huoneessa kuvauksen aikana olevat saavat kuulonsuojaimet tai korvatul-
pat (Westbrook ym. 2011, 350-351).

Joissain tapauksissa potilas voi kokea epatavallisia visuaalisia hairioita, eli fos-
feeneja, (magnetophosphenes) kuten nahda "tahtia” tai valonvalahdyksia. Fos-

feenit syntyvat, kun ulkoinen magneettikenttd stimuloi suoraan silméan verkko-
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kalvon soluja. (Westbrook ym. 2011, 350, Holi, Ruohonen, Ahigren, Naukkari-
nen & Rimpilainen 1999.)

5.1.3 Radiofrekvenssikentan vaikutukset ja riskit

Radiofrekvenssikentasta aiheutuu biologista vaikutusta, kun energiaa siirtyy RF-
kentasta kuvauksen aikana potilaaseen, mika aiheuttaa kudosten lampenemista
(STUK 2014). Lampenemiseen vaikuttaa radiofrekvenssien taajuus, staattisen
magneettikentdn voimakkuus sekéa potilaan koko. Kun RF-taajuus kasvaa, niin
samalla lampeneminen lisaantyy. Kehon lampenemisen kannalta on tarkeaa
huomioida SAR-arvo (specific absorption rate). SAR-arvo kertoo miten paljon
energiaa radiofrekvenssikentéasta absorboituu potilaan kudoksiin. Liiallinen ke-
hon lampdtilan kohoaminen voi johtaa kudosvaurioihin tai kuoleman vaaraan
(Terveyskirjasto 2015). Ennen kuvauksen aloittamista tietokone tarvitsee poti-

laan painon, jotta se voi maarittdd onko SAR-arvo sallituissa rajoissa.

RF-kentésta voi aiheutua myos niin sanottu antenniefekti, joka voi aiheuttaa va-
kavia palovammoja potilaalle. Palovammoja voi aiheutua, mikéali sahkdisesti joh-
tava materiaali, kuten metalli tai johto on muodostanut kiepin, eli kelan, itsenséa
tai potilaan kanssa. Taman vuoksi potilaan tulee poistaa sormukset ja korut, ei-
kd hanen tule asettaa kasiaan yhteen. Pintakelan johtoa ei saa jattaa kiepille.
Sahkoa johtavat materiaalit, kuten kelat tai kelojen johdot eivat saa olla suoras-
sa kosketuksessa potilaan ihon kanssa, vaan ndma tulee eristdd kankaalla,
pehmusteilla tai ilmalla. (Westbrook ym. 2011, 346—348.)

Tatuoinnit, jotka siséaltavat ferromagneettista mustetta, saattavat aiheuttaa palo-
vammoja potilaalle, silla tatuoinnista voi muodostua sahkoa johtava kela (STUK
2014). Joissakin funktionaalisissa magneettitutkimuksissa (fMRI) kaytettavan
aivosahkokayralaitteiston (EEG) turvallisuus on taattu valmistajan puolesta vain
funktionaalisessa magneettikuvauksessa. Téallaisessa tutkimuksessa tarvitaan
kuitenkin myds sekvensseja, joiden turvallisuutta aivosahkokayran valmistaja ei
takaa. Uuden tutkimuksen mukaan potilaan iholla olevat elektrodit eivat kuiten-

kaan lampene liikaa 3 Teslan kenttdvoimakkuuksissa verrattuna International
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Electrotechnical Commission (IEC) tai valmistajan asettamiin rajoihin, mutta nii-
den kuuluu olla kuitenkin MRI-yhteensopivia. (Kuusela, Turunen, Valanne & Si-
pila 2015, 741 — 743.)

5.2 Potilaasta l&ht6isin olevat riskit magneettikuvantamisessa

Potilaasta lahtoisin oleviksi riskeiksi tassa opinnaytetydssa luokitellaan potilaan
kehoon asetetut implantit tai proteesit, mahdolliset sirpaleet, psykologiset vaiku-

tukset, seka potilaan raskauteen ja imetykseen liittyvat riskit.

5.2.1 Kehonsisaiset implantit ja proteesit

Staattinen magneettikentta voi rikkoa tai hairitd elektronisia laitteita, kuten esi-
merkiksi syddmentahdistimia, rytmihairidtahdistimia, infuusiopumppuja ja kuulo-
kojeita. Ferromagneettiset esineet voivat myos liikkua potilaan sisalla, niiden
joutuessa staattiseen magneettikentan vaikutuspiiriin. Taman vuoksi magneetti-
kuvantamista ei yleensa suoriteta henkilolle, jolla magneettiyhteensopimattomia
laitteita kehossa. (STUK 2014, ICNIRP on limits of exposure to static magnetic
fields 2009, 512.) Vuonna 2015 julkaistun tutkimuksen mukaan, erityisesti mag-
neettiyhteensopiviksi suunnitellut rytmihairidtahdistimet (implantable cardiover-
ter-defibrillator, ICD) toimivat oikein magneettikuvauksen aikana, eika 1,5 Tes-
lan staattinen magneettikentta rikkonut tahdistimia tai aiheuttanut hairi6ita nii-
den toimintaan (Gold ym. 2015, 2588). Esimerkiksi kehoon jatetyt sydamentah-
distimen johdot 3 Teslan kenttavoimakkuuksissa ovat kuitenkin viela nykyisin
huonosti tutkittuja ja aiheuttavat nain ollen riskin potilaalle (Jung, Jackle & Ave-
reva 2014, 65.) On jarkevaa tarkistaa MRI Safety-internetsivustolta,
www.mrisafety.com, onko potilaan sydadmentahdistin tai muu implantoitu esine
yhteensopiva magneettilaitteen kanssa. Tassa tulee huomioida erityisesti lait-
teen kenttavoimakkuus. Erityistda huomiota vaativat implantit on listattu alle
(Taulukko 4).
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Taulukko 4. Erityistéd huomiota vaativat implantit. (ICNIRP on limits of exposure
to static magnetic fields 2009, 511 — 512.)

Sydamentahdistimet

Rytmihairidtahdistimet
Hormoni-infuusiopumput, esim. insuliinipumput
Neurolihasstimulaattorit

Neurostimulaattorit

Elektroniset laitteet, kuten sisakorvaistute
Suuret metalliset proteesit, kuten lonkkaproteesi
Aneyrysmaklipsit

Metalliset kirurgiset klipsit ja stentit

Sydamen proteesilapat

Ehkaisyimplantit

Ferromagneettiset elektroniset implantit

Ferromagneettiset hammasproteesit

Metallin osalta uudemmat tutkimukset osoittavat, etta luustosairauksien hoitoon
kaytettavat Fassier-Duval —metallitangot (Taulukko 4) ovat valmistettu ruostu-
mattomasta teraksestad ja aiheuttavat teoriassa riskin sille, ettd ne siirtyvat,
kuumenevat tai aiheuttavat artefaktoja magneettikuvantamisessa. On kuitenkin
tutkittu, ettd 1,5 Teslan kenttdvoimakkuudella, naité riskeja ei toteudu ja kuvaan
muodostuvat artefaktit eivat ole sen laatuisia, etta ne hairitsisivat kuvan tulkin-
taa. (Makhdom, Kishta, Saran, Azouz & Fassier 2015, 323 — 325.)

Potilaat joilla on kuulokoje sisakorvaistutteena (Taulukko 4) voivat kokea epa-

mukavuutta, kipua tai kuulo-ongelmia magneettikuvantamisen aikana tai sen
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jalkeen. Mikali tutkimus pitaa suorittaa sisakorvaimplanttipotilaalle, anestesia ja
paan huolellinen asettelu on suositeltavaa. (Bo Gyung ym. 2014, 51..)

Naisille asetettavat kohdunsisaiset kierukat (Taulukko 4), voivat liikkua, lamme-
ta tai aiheuttaa artefaktoja kuvaan magneettikuvantamisen aikana. Tutkimusten
mukaan metalliset kierukat ovat kuitenkin turvallisia aina 3 Teslan kenttavoi-
makkuuksiin asti. (Ciet & Litmanovich 2015, 63.)

5.2.2 Psykologiset vaikutukset

Suurin osa magneettikuvantamisessa kayneista potilaista on kokenut jonkinlais-
ta ahdistuksen tunnetta kuvauksen aikana. Osalle potilaista voi tulla kuitenkin
vaikea ahtaan paikan kammo tai paniikkikohtaus, kun heidat asetetaan mag-
neettikuvantamislaitteen putkeen. Putki on melko ahdas ja pitk&, mutta toisaalta
ahdistusta aiheuttaa myos se, ettéd potilas jatetddn kuvauksen ajaksi yksin ku-
vaushuoneeseen. Lisaksi kuvauksen aikana kuuluva kova akustinen melu ja
tunne siita, etta ei pysty itse tekemaan mitaan, lisaa potilaan ahdistusta. (Taze-
gul, Etcioglu, Yildiz F., Yildiz R. & Tuney 2014, 180 — 181.) Patilaita voi pelottaa
myos se, ettd mitd tutkimuksesta paljastuu (Tischler, Calton, Williams &
Cheetham 2007, 266). Taman vuoksi on tarkeaa, etta potilas informoidaan hy-
vin ennen tutkimusta ja sen aikana, silla sen on todettu vahentavan potilaan ko-
kemaa ahdistusta (Tazegul ym. 2014, 181 — 182). My6s musiikin kuuntelu va-
hentdad ahdistuksen tunnetta (Tischler ym. 2007, 266).

Potilaalle lahetetdan kotiin kutsukirje, jossa kerrotaan yleisimmat ohjeet tutki-
mukseen, seka saapumisajankohta. Erittdin klaustrofobiset potilaat ja lapsipoti-
laat voivat vierailla kuvausyksikdssa ennen sovittua kuvausajankohtaa tutustu-
massa paikkaan, jottei tilanne tuntuisi niin uudelta ja jannittavalta. (Haapala &
Hyttila 2014, 16 — 17.) Potilas voidaan myds esiladkitd rauhoittavilla laakkeilla
ahdistuksen vahentamiseksi ja saada kuvantamistapahtuma nain onnistumaan
(Yli-Mayry 2014).

Kun potilas saapuu tutkimukseen, henkildkunnan tulisi olla ystavéllista ja vasta-

ta potilasta askarruttaviin kysymyksiin. Potilas voi ottaa tutkimukseen ja ku-
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vaushuoneeseen mukaan perheenjasenen tai ystavan, mikali se hanen oloti-
laansa vain helpottaa. Potilaan tueksi tuleva henkild tulee haastatella samalla
tavalla kuin itse potilaskin, magneettiturvallisuuden nakokulmasta, mikéli han
tulee sisélle kuvaushuoneeseen. Paanalueen kuvauksissa potilaan paakelassa
on peili, josta h&n nakee saatbhuoneeseen. Liséksi potilaalla on puheyhteys
hoitohenkilokuntaan ja hanelle annetaan halytysnappi kateen. (English & Moore
1995, 95-96.) Puheyhteyden ja sen kayttdamisen, on todettu olevan tehokas
keino ahdistuksen vahentamiseen kuvauksen aikana (Tazegul ym. 2014, 180).
Tutkimuksen puitteissa potilas voidaan asettaa myos vatsalleen, siten etta ha-
nella olisi nakyvyys ulos putkesta. Potilaalle annetaan my6s korvatulpat ja kuu-
lokkeet, joista han voi kuunnella mieleistdansa musiikkia. (English & Moore 1995,
95-96.) Jos potilaalla on omainen tai ystava mukana, hanet tulee tarjota kuu-
lonsuojaimet, mikali h&n tulee tutkimuksen ajaksi kuvaushuoneeseen (MHRA
2014).

5.2.3 Potilaan raskauteen ja imetykseen liittyvat riskit

Tassa luvussa on mainintoja varjoaineista, mutta niista kerrotaan tarkemmin lu-

vussa 5.3 Varjoaineet ja niihin liittyvat riskit magneettikuvantamisessa.

Raskaana olevien potilaiden tai sikididen kuvantamisessa suositaan magneetti-
kuvantamisen tekemistd, mikali muita ionisoimattomia kuvausmenetelmia ei
voida kayttda tai ne eivat sovellu tutkimukseen. Magneettitutkimuksesta ei ai-
heudu sateilyrasitusta aidille, eikéa sikidlle, joten se on suositeltavampi kuin esi-
merkiksi tietokonetomografia tai lapivalaisu. (Westbrook ym. 2011, 368.) Taman
hetken tutkitun tiedon mukaan ei ole tiedossa mitd&n tunnettua syytéa, mika ai-
heuttaisi ihmissikitlle biologisia haittavaikutuksia magneettikuvantamisen aika-
na. Teoreettisesti on kuitenkin mahdollista, etta esimerkiksi gradienttikenttien
aiheuttamat lampdtilamuutokset, kova akustinen melu tai sahkémagneettisen
sateilyn suora vaikutus kudokseen voisivat vaurioittaa sikiota. (Aarnio 2013, 20.)
Sikion korvat kehittyvat 24. raskausviikolla ja talléin sikid pystyy aistimaan aa-

net. Magneettikuvantaminen 3 Teslan kenttdvoimakkuudessa, saattaa nostaa
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akustisen melun aina 120 dB asti, mutta aidin kudokset vaimentavat melua ai-
nakin 30 dB:n verran. American Academy of Pediatricsin (AAP) mukaan raja
pysyville kuulovaurioille on 90 dB. Toistaiseksi ei ole viela kuitenkaan tutkittua
tietoa siita, voiko akustinen melu aiheuttaa sikiélle kuulovaurioita. (Ciet & Litma-
novich 2015, 62.) Vuonna 2015 julkaistun tutkimuksen mukaan magneettiku-
vausten, joissa kaytetddn 1,5 Teslan kenttdvoimakkuutta raskauden aikana, ei
ole havaittu aiheuttaneen kuulovaurioita vastasyntyneille tai heikentaneen hei-
dan syntymapainon mukaan annettua pisteytystd (birth weight percentiles)
(Strizek ym. 2015, 532-533).

Olettamus siitd, ettd magneettikuvantaminen on turvallinen, perustuu tutkimuk-
siin, jotka on tehty 1,5 Teslan kenttavoimakkuuksilla. 3 Teslan ja sitéa korkeam-
mat kenttavoimakkuudet kuitenkin lisaantyvat jatkuvasti, eika niiden vaikutuksis-
ta ihmisille ole juuri tutkittua tietoa. Eldinkokeissa on havaittu, etta korkeilla 4
Teslan kenttdvoimakkuuksilla olisi haittavaikutuksia siki6lle, kuten raskaudenai-
kaisia epamuodostumia raskauden alkuvaiheessa. (Aarnio 2013, 20.) Taméan
hetkisten ACR:n ohjeiden mukaan raskaana olevalle tulisi suorittaa magneetti-
kuvantaminen vain, jos tarvittavaa diagnostista tietoa ei saada ilman ionisoivaa
sateilyd, saatava informaatio on potilaan hoitoon vaikuttavaa tai tutkimuksen
tekemistd ei voida lykata raskauden jalkeiseen aikaan (Ciet & Litmanovich
2015, 61).

Magneettitutkimuksissa kaytettavad gadolinium-varjoainetta saa antaa raskaa-
na olevalle potilaalle varauksin (Taulukko 6). Elaintutkimusten mukaan varjoai-
ne lapaisee istukan molempiin suuntiin ja paasee kulkeutumaan lapsiveteen,
josta sikid nielee varjoainetta. (Westbrook ym. 2011, 368-369.) Elaintutkimuk-
sissa on todettu, etta neljan tunnin kuluttua injektiosta, sikiossa on vain 0,01 %
ruiskutetusta varjoaineesta ja 24-tunnin kuluttua varjoaineesta on jaljella vain
merkkeja (Ciet & Litmanovich 2015, 62). Webbin & Thomsenin tutkimuksessa
vuonna 2013 todettiin, ettd gadodiamidi-pohjaisella gadolinium-varjoaineella
(Omniscan) ei olisi muta- tai teratogeenisia vaikutuksia elaimiin. (Webb &
Thomsen 2013, 599.) Tama tieto on ristiriidassa vuonna 2015 julkaistun Cietin

& Litmanovichin tutkimuksen kanssa, jossa sen sijaan todettiin, ettd gadolinium-
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pohjaisella varjoaineella on teratogeenisid vaikutuksia eléaimiin, mikali an-
noskoot ovat suuria ja niistd annetaan usein. Tassa tutkimuksessa ei kuiten-
kaan mainittu mihin vaikuttavaan aineeseen tutkimus perustui. (Ciet & Litma-
novich 2015, 61.)

Raskaana olevalle potilaalle ei saa antaa seuraavia korkean riskin varjoaineita
(Taulukko 5).

Taulukko 5. Korkean riskin gadolinium-pohjaiset varjoaineet (ESUR 2014, 16—
17))

e Gadodiamidi (Omniscan)
o Gadoversetamidi (Optimark)

o Gadopentetate digeglumine (Magnevist)

Sen sijaan raskaana olevalle potilaalle saa antaa seuraavia keski- ja matalan
riskin varjoaineita, mikali tutkimuksesta saatava tieto on erittain tarkeaa potilaan

hoidon kannalta (Taulukko 6).

Taulukko 6. Keski- ja matalan riskin gadolinium-pohjaiset varjoaineet (ESUR
2014, 17-18.)

e Gadobenate (Multihance)

e (Gadofosveset trisodium (Vasovis, Ablavar)

o Gadoxetate disodium (Primovist, Eovist)

e Gadobutrol (Gadovist, Gadavist)

¢ Gadoterate meglumine (Dotarem, Magnescope)

e Gadoteridol (Prohance)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jarmo Manerus



27

Varjoainetta paasee erittymaan vain hyvin pienia maaria rintamaidon mukana.
Tutkimusten mukaan maaré on enintaan 0,05 % siitd maarasta, jonka vastasyn-
tynyt saa suonensisaisesti AAP:n suositusten mukaan, mennessaan gadolinium
tehosteiseen magneettikuvaukseen. European Medicines Agencyn suositus on
kuitenkin, ettd imettavat aidit pitaisivat 24 tunnin tauon imetyksessa, mikali kay-
téssé on niin sanottu epavakaa varjoaine, josta kerrotaan lisda luvussa 5.3 Var-
joaineet ja niihin liittyvat riskit magneettikuvantamisessa. Téallaisia varjoaineita
ovat sellaiset, joiden vaikuttava aine on gadodiamidi (Omniscan), gadover-
setamidi (Optimark) tai gadolinium dietyleenitriamiinipentaetikkahappo. (Ciet &
Litmanovich 2015, 63.) Suomessa naita aineita sisaltavia varjoaineita on saata-
villa vain yhta tuotemerkkia, jonka kauppanimi on Optimark. Tama varjoaine si-
saltdd gadoversetamidia. (Terveysportti 2015; Ciet & Litmanovich 2015, 63;
ESUR 2014, 16.)

5.3 Varjoaineet ja niihin liittyvat riskit magneettikuvantamisessa

Magneettitutkimuksissa kaytetddn gadolinium-pohjaisia varjoainetta, jotka pois-
tuvat kehosta munuaisten kautta virtsassa (Westbrook ym. 2011, 382). Gadoli-
nium on myrkyllinen aine, mutta sité voidaan kayttaa varjoaineena, kun sen ionit
on pakattu kelaatiin. Kelaatin ominaisuudet vaikuttavat varjoaineen ominaisuuk-
siin, miten se liikkkuu kehossa. (Lammentausta 2014, 68.) Noin 80 % varjoai-
neesta poistuu kehosta jo ensimmaisen kolmen tunnin aikana. (Westbrook ym.
2011, 382))

Gadolinium-pohjaiset varjoaineet voivat aiheuttaa erilaisia haitallisia reaktioita
potilaalle, mikali kelaatti ei poistu kehosta normaalisti munuaisten heikon toi-
minnan vuoksi. Talléin saattaa tapahtua transmetallaatioprosessi, jossa kelaatti
vaihtaa gadolinium-ioneja kehon sinkki-, kupari- ja kalsium-ioneihin. Korkean
riskin gadolinium-pohjaiset varjoaineet ovat epdvakaampia kuin keski- ja mata-
lan riskin varjoaineet ja niissa tapahtuu tallaisia ionien vaihtoja herkemmin. lo-
nien vaihtuminen voi aiheuttaa nefrogeenisen systeemisen fibroosin (NSF) oi-
reita potilaalle. (Lammentausta 2014, 68; ESUR 2014, 16-18.) NSF on harvi-
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naisen, mutta hengenvaarallinen tautitila. Sen kliiniset oireet syntyvat vasta viik-
kojen tai kuukausien kuluttua varjoaineen annosta. European Society of Urolo-
genital Radiologyn (ESUR) mukaan NSF luokitellaan erittain myodhaiseksi haital-
liseksi reaktioksi. (ESUR 2014, 16.) Riski NSF:n syntymiseen kasvaa, kun poti-
laalle annetaan isoja varjoaineannoksia ja korkean riskin gadolinium-
varjoaineita (Taulukko 5) seka jos potilas sairastaa kroonista munuaistautia
(chronic kidney disease, CKD) tai akuuttia munuaisvauriota (acute kidney injury,
AKI) (Haapio 2013; American College of Radiology 2015, 83—-84; Pasternack
2009).

Myds inflammatoriset tilat, hyperfosfatemia, hemo- ja peritoneaalidialyysin te-
kemaétta jattdminen pian varjoaineen annon jalkeen, seka nuori ikd ovat riski
NSF:n syntymiselle. NSF-potilaista suurin osa on sairastanut dialyysia vaativaa
kroonista munuaistautia. Noin 20 % NSF:&&n sairastuneista on ollut akuutti mu-
nuaisvaurio tai krooninen munuaistauti asteella 4-5. (Haapio 2013.) Kroonisen
munuaistaudin aste nelja tarkoittaa vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa, jolloin
glomerulusten suodatusnopeus (eGFR) on 15-29 ml/min. Aste viisi tarkoittaa
sellaista munuaisten vajaatoimintaa, jossa potilas tarvitsee korvaushoitoa. Téal-

I6in eGFR on <15 ml/min. (Munuais- ja maksaliitto ry 2009, s 8.)

Korkean riskin gadolinium-varjoaineet (Taulukko 5) ovat kontraindikaatio, mikali
potilaalla on krooninen munuaistauti asteella 4-5, potilaalla on akuutti munuais-

vaurio, potilas on raskaana tai potilas on vastasyntynyt (ESUR 2014, 16-17).

Magneettivarjoaineille on annettu viime vuosina tiukennettuja ohjeita ja gadoli-
nium-pohjaista varjoainetta ei suositella potilaille joiden eGFR on alle 30 ml/min,
eikd myoskaan AKI-potilaille, riippumatta taman eGFR-tasosta. Yhdysvaltalai-
sen Food and Drug Administrationin (FDA) lisdohje on, ettd vaikean maksan
vajaatoiminnan yhteydessa, potilaille joiden eGFR on yli 30 ml/min, ei annettaisi
gadolinium-varjoaineita. (Haapio 2013.) Vuonna 2015 julkaistun tutkimuksen
mukaan Gadobutrol -niminen gadolinium-pohjainen varjoaine, ei aiheuta van-
huksille (yli 65 vuotiaat) kohonnutta riskid saada haittavaikutuksia varjoainetut-
kimuksen yhteydessa (Endrikat, Scwenke & Prince 2015, 745-748).
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Gadolinium-pohjaiset varjoaineet voidaan poistaa hemodialyysissa seka peri-
toneaalidialyysissa. Siita ei ole kuitenkaan toistaiseksi nayttdd suojaako hemo-
dialyysi nefropatialta tai NSF:lta potilasta, jolla on heikentynyt munuaistoiminta.
Hemodialyysipotilaiden tulisi paasta ylimaaraiseen dialyysiin mahdollisimman
pian varjoaineen antamisen jalkeen. Sen sijaan peritoneaalidialyysipotilaan tulisi

keskustella l[adkarin kanssa hemodialyysin tarpeesta. (ESUR 2014, 23.)
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6 POHDINTA

OpinnaytetyOprosessi osoitti, ettd ala ja sita koskeva tieto on jatkuvasti kehitty-
vaa ja edellyttdd rontgenhoitajalta perehtyneisyytta ja valmiutta uusien asioiden
omaksumiseen magneettikuvantamisturvallisuuden saralla. Tutkimuksissa ja
lahteissa esiintyi jonkin verran ristiriitaista tietoa, mika vaikeutti ehean materiaa-
lipaketin luomista. Eri valtioissa on omia turvallisuussaadoksia ja sairaanhoito-

piirinkin sisallakin saattaa olla merkittavia eroja kaytantdjen kanssa.

Potilaan turvallisuus magneettikuvantamisessa on osa isompaa kokonaisuutta
rontgenhoitajaopiskelijan koulutuksessa. Vaikka magneettikuvantamista ja sen
mahdollisia haittavaikutuksia potilaalle tutkitaan jatkuvasti, silti etenkin 3 Teslan
kenttavoimakkuuden vaikutukset potilaalle ovat viela osin tuntemattomia. Ta-
man vuoksi aiheen tutkiminen ja tiedon koostaminen ovat tarkead, jotta voidaan
kehittdd potilasturvallisuutta ja rontgenhoitajaopiskelijoiden — tulevien réntgen-
hoitajien ammattiosaamista. Rontgenhoitajakoulutuksen tietopuolinen opetus
yhdistettyna harjoitteluun antaa alustavat lahtékohdat toimia magneettikuvan-

tamistilanteissa.

Pystydkseen takaamaan potilaalle turvallisia magneettikuvantamistilanteita,
réntgenhoitajan tulee seurata alan kehitysta seka paivittdd osaamistaan.

6.1Luotettavuus ja eettisyys

Kaikki mika tehdaan potilasturvallisuuden kehittdmiseksi, on eettisesti perustel-
tua, joten taman opinnaytetydn aihe on valittu siksi eettisesti oikein (Leino-Kilpi
& Valimaki 2009, s 360-377). Lahdemateriaalia on kaytetty eettisesti kestavasti,
materiaalipaketin sisaltda luodessa, eika tietoa ole vaaristelty. Kaikkea tietoa on
kasitelty samanveroisena, ottaen kuitenkin huomioon lahteen ika. Lahteet ovat
luotettavia, niitd on paljon ja niita on kaytetty monipuolisesti luodessa materiaa-
lipakettia. Materiaalipaketin luomisessa on kaytetty mahdollisimman uusia lah-
teitd, kirjallisuusléhteiden paivittdmiseksi. TAma on myds osaltaan parantanut

tyon luotettavuutta. Alan uusimpien tutkimusten loytamiseksi kaytettiin mm. sys-
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temaattista tiedonhakua. Lahdesuosituksia on kysytty my6s ohjaavalta opetta-
jalta. Vierasperaisen terminologian suomenkielisid vastineita on varmistettu sai-
raalafyysikolta ja erdisiin termeihin on laitettu myds englanninkielinen vastine
sulkeisiin. Tama lisda osaltaan luotettavuutta, mutta myos helpottaa materiaali-
paketin vertailua tulevien tutkimusten kanssa. Kertauskysymyspatteristoa luo-
dessa kaytettiin hyvaksi hyvan kysymyksen kriteereja, joilla pyrittin luomaan
hyvia kysymyksia. Kysymyksilla on pyritty kattamaan koko materiaalipaketin
oleellisin teoria. Tyon eettisyytta ja luotettavuutta lisaa valmiin tyén tarkastami-
nen Urkund-plagioinnintarkistusohjelmalla, seké se ettd valmis tyo julkaistaan
Theseus-tietokannassa.

6.2 Jatkokehittamisideat

Opinnaytetyon jatkokehittamisideoina esiin nousi lisakysymyksien tekeminen
kertauskysymyspatteristoon ja vanhojen kysymysten parantelu. Samalla ker-
tauskysymyspatteriston testaaminen opiskelijoilla olisi merkittdva kehittdmisidea
jatkossa. Koska magneettiturvallisuuden suositukset muuttuvat jatkuvasti uu-
sien laitteiden ja tutkimusten myoéta, materiaalipaketin paivittdminen on oleellis-

ta, jotta opiskelija ei tutustuisi vanhentuneeseen tietoon.

Materiaalipaketin sisaltdéa voisi myds syventaa ja luoda oppimisen avuksi taulu-
koita ja kaavioita. Toisaalta materiaalipaketin sisdltoa voisi muokata paremmin
luettavaan muotoon, silla nykyisellaan tieto on pakattu melko tiiviisti ja on siksi
raskasta luettavaa asiaan perehtymattomalle. Terminologia luettelon luominen
helpottaisi myo6s lukijaa. Henkilékunnasta johtuvia turvallisuusriskeja tassa ma-
teriaalipaketissa ei ole kayty lapi, joten niiden mukaan tuominen parantaisi tyota

osaltaan.

Erds huomattava jatkokehittdmisidea olisi luoda tutkimus, jossa selvitetaan,
kuinka paljon aikaa kuluu rontgenhoitajalla, hanen selvittdessdan magneettiku-
vantamisyksikkoon tulleen potilaan jotakin mahdollista kontraindikaatiota ja
kuinka viivytykset vaikuttavat paivan aikatauluihin ja rontgenhoitajan tyon kuor-

mittavuuteen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jarmo Manerus



32

LAHTEET

Aarnio, J. 2013. Enta kun kuvattava tai kuvaaja on raskaana? Suomen Radiologiyhdistys. Sade-
turvapdivat 2013 abstrakti. 20-22.

American College of Radiology. 2015. ACR Manual on Contrast Media Version 10.1. Viitattu
29.11.2015.
http://lwww.acr.org/~/media/ACR/Documents/PDF/QualitySafety/Resources/Contrast%20Manua
1/2015_Contrast_Media.pdf/#page=87

Bo Gyung, K.; Jin Won, K.; Jeong Jin, P.; Sung Huhn, K.; Hee Nam, K. & Jae Young, C. 2014.
Adverse event and discomfort during magnetic resonance imaging in cochlear implant recipi-
ents. JAMA. 141 (1), 45-53.

Ciet, P. & Litmanovich, D. 2015. MR safety issues particular to women. Magn Reson Imaging
Clin N Am. 23 (2015), 59-67.

Elmaoglu, M. & Celik, A. 2012. MRI Handbook. MR Physics, patient positioning and protocols.
E-kirja. Springer.

Endrikat, J.; Schwenke, C. & Prince, M.R. 2015.Gadobutrol for contrast-enhanced magnetic
resonance imaging in elderly patients: review of the safety profile from clinical trial, post-

marketing surveilance, and pharmacovigilance data. Clinical Radiology. 70 (2015), 743-751.
English, P. & Moore, C. 1995. MRI for Radiographers. Cambridge: Cambridge University Press.
ESUR. 2014. ESUR Guidelines on Contrast Media 9.0. Viitattu 29.11.2015.

Gold, M.; Sommer, T.; Schwitter, J.; Al Fagih, A.; Albert, T.; Merkely, B.; Peterson, M.; Ciuffo,
A.; Lee, S.; Landborg, L.; Cerkvenik, J. & Kanal, E. 2015. Full-body MRI in patients with an im-
plantable cardioverter-defibrillator. Journal of the American College of Cardiology. 65 (24),
2581-2588.

Haapala, M. & Hyttila, I. 2014. Lapsipotilaan valmistaminen magneettitutkimukseen. Opinnayte-

tyd. Oulu; Oulun ammattikorkeakoulu.

Haapio, M. 2013. Magneettivarjoaineiden aiheuttama nefrogeenisen systeemisen fibroosin riski.
Kaypa hoito. Viitattu 25.5.2015.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessionid=684BC6D254DEEABD8188280
6D6556514?id=nak08078

Heikkild, T. 2004. Tilastollinen tutkimus. Helsinki. Edita.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jarmo Manerus



33

Heinrich, A.; Szostek, A.; Meyer, P.; Reinhard, I.; Gilles, M.; Paslakis, G.; Rauschenberg, J.;
Groner, J.; Wolfhard, S.; Deuschle, M.; Meyer-Lindenberg, A.; Flor, H. & Nees, F. 2014. Women
are more strongly affected by dizziness in static magnetic fields of magnetic resonance imaging
scanners. NeuroReport. 25 (14), 1081-1084.

Holi, M.; Ruohonen, J.; Ahlgren, A.; Naukkarinen, H. & Ripiléinen, I. 1999. Aivojen magneettis-
timulaatio neuropsykiatriassa. Viitattu 17.10.2015.
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/haku;jsessionid=003730F19FD960513B1DE9BE3512F5

B2?p_p_id=Article. WAR_DL6_Articleportlet&p_p_lifecycle=0& Article_ WAR_DL6_Atrticleportle
t p_frompage=uusinnumero&_Article WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle& Article

_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo91095

ICNIRP on limits of exposure to static magnetic fields. 2009. Health physics 94 (4), 504-514.

Jung, W.; Jackle, S. & Zvereva, V. 2014. MRI and implantable cardiac electronic devices. Ar-
rhytmias. 30 (1), 65-73.

Kanal, E.; Barkovich, A.; Bell, C.; Borgstede, J.; Bradley, W.; Froelich, J.; Gimbel, J.; Gosbee,
J.; Kuhni-Kaminski, E.; Lason, P.; Lester, J.; Nyenhuis, J.; Schaefer, D.; Sebek, E.; Weinreb, J.;
Wilkoff, B.; Woods, T.; Lucey, L. & Hernandez, D. 2013. ACR Guidance Document on MR Safe
Practices: 2013. Journal of Magnetic Resonance Imaging 37 (2013), 514. Viitattu 3.12.2014.
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jmri.24011/pdf

Kuusela, L.; Turunen, S.; Valanne, L. & Sipila, O. 2015. Safety in simultaneous EEG-fMRI at 3T:

terperature measurements. Acta Radiologica. 56 (6), 739-745.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista 28.6.1994/559.

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010.

Lammentausta, E. MRI-tehosteaineet — onko gadoliniumin kayttékaan enaa turvallista? Suomen
Radiologiyhdistys. Sadeturvapaivat 2014 abstrakti. 68-69.

Leino-Kilpi, H. & Valiméki, M. 2009. Etiikka hoitotydsséa. Helsinki. WSOY.

Makhdom, A.; Kishta, W.; Saran, N.; Azouz, M. & Fassier, F. 2015. Are Fassier-Duval rods at
risk of migration in patients undergoing spine magnetic resonance imaging. J Pediatr Orthop. 35
(3), 323-327.

Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency. 2014. Safety Guidelines for Magnetic
Resonance Imaging Equipment in Clinical Use. Viitattu 30.11.2014.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jarmo Manerus



34

http://www.mhra.gov.uk/home/idcplg?ldcService=GET_FILE&dDocName=CON2033065&Revisi

onSelectionMethod=LatestReleased

MRI Safety. 2015. Bioeffects of Gradient Magnetic Fields. Viitattu 29.11.2015.
http://www.mrisafety.com/Safetylnfov.asp?SafetylnfolD=250

Munuais- ja maksaliitto ry. 2009. Krooninen munuaisten vajaatoiminta ja kliininen ravitsemus-
hoito. Suomalaiset hoitosuositukset 2009. Viitattu 9.12.2015.

http://www.musili.fi/ffiles/512/munuaisten_vajaatoiminta_ja_Kkliininen_ravitsemushoito.pdf

Pasternack, A. 2009. Krooninen munuaistauti — munuaisten krooninen vajaatoiminta. Terveys-
kirjasto. Viitattu 29.11.2015.
http://lwww.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=seh00095

Ruohoniitty, E. & Ruchonen, S. 2014. Réntgenhoitajan osaaminen magneettitutkimuksissa.

Opinnaytetyd. Tampere; Tampereen ammattikorkeakoulu.

Strizek, B.; Jani, J.; Mucyo, E.; De Keyzer, F.; Pauwels, I.; Ziane, S.; Mansbach, A-L.; Deltenre,
P.; Cos, T. & Cannie, M. 2015. Safety of MR imaging at 1,5 T in fetuses: A retrospective case-
control of birth weights and the effects of acoustic noise. Radiology. 275 (2), 530-537.

Suomen Rontgenhoitajaliitto ry. 2000. Rontgenhoitajan ammattietiikka. Viitattu 20.8.2015.

http://www.suomenrontgenhoitajaliitto.fi/doc/eettisetohjeet.pdf
Sateilyasetus 20.12.1991/1512.
Sateilylaki 27.3.1991/592.

Sateilyturvakeskus STUK. 2014. Magneettitutkimus. Viitattu 3.12.2014.

http://lwww.stuk.fi/sateilyn-hyodyntaminen/terveydenhuolto/fi_Fl/magneetti/

Tallgvist, T.; Tolonen, S. & Ylifrantti, K. 2015. Potilasturvallisuus magneettikuvauksessa. Ker-
tausmateriaali rontgenhoitajaopiskelijalle. Opinnaytety6. Tampere; Metropolia ammattikorkea-

koulu.

Tazegul, G.; Etcioglu, E.; Yildiz, F.; Yildiz, R. & Tuney, D. 2014. Can MRI related patient anxiety
be prevented. Magnetic Resonance Imaging. 33 (2015), 180-183.

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2014. Laatu ja potilasturvallisuus. Mité on potilasturvallisuus.
Viitattu 18.10.2015. https://www.thl.fi/ffilweb/laatu-ja-potilasturvallisuus/potilasturvallisuus/mita-

on-potilasturvallisuus

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jarmo Manerus



35

Terveyskirjasto. 2015. L&aakarikija Duodecim. Lampo6halvaus ja auringonpistos. Viitattu
19.10.2015.
http://lwww.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00298&p_haku=hypertermia

Terveysportti. 2015. Ladkkeet ja Hinnat. OPTIMARK 500MIKROMOL/ML INJ, LIUOS. Viitattu
29.11.2015.
http://lwww.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/terveysportti/laake.dIr_laake.valmiste?id=EU/1/07
/398/002

Tischler, V.; Calton, T.; Williams, M. & Cheetham, A. 2007. Patient anxiety in magnetic reso-
nance imaging cenres: Is further intervetion needed. Radiography. 2008 (14), 265-266.

Turun ammattikorkeakoulu SoleOPS. 2015a. Toteutussuunnitelma. Magneettikuvantamisosaa-
minen, Ammattiopinnot. Viitattu 14.10.2015.
https://ops.turkuamk.fi/opsnet/disp/fi/lops_OpetTapTeks/tab/tab/sea?opettap_id=16568013&stac
k=push

Turun ammattikorkeakoulu SoleOPS. 2015b. Toteutussuunnitelma. Harjoittelu 6, Harjoittelu.
Viitattu 26.11.2015.
https://ops.turkuamk.fi/opsnet/disp/fi/ops_ojYllapito/edi/tab/ops?ryhman_id=11873545&opinkoh
d=8182107&id2=12967708&valkiel=fi&stack=push

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE. 2001. Terveyden-

huollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet. Sosiaali- ja terveysministerio.
Vilkka, H. 2005. Tutki ja kehitd. Keuruu. Tammi.

Walta, L. 2012. Potilaan hoitaminen diagnostisessa radiografiassa ja sen kuormittavuus ront-
genhoitajan arvioimana — tavoitteena inhimillinen ja turvallinen kuvantamistapahtuma. Vaitdskir-

ja. Turku; Turun yliopisto.

Webb, J. & Thomsen, H. 2013. Gadolinium contrast media during pregnancy and lactation. Acta
Radiologica. 2013 (54), 599-600.

Westbrook, C.; Kauth Roth, C. & Talbot, J. 2011. MRI in Practice. Iso-Britannia: Wiley-

Blackwell.

Yle uutiset. 2015. HUS: potilasturvallisuus on parantunut, vaikka vaaratilanteita tilastoidaan
enemman. Viitattu 17.10.2015.
http://yle.fi/luutiset/hus_potilasturvallisuus_on_parantunut_vaikka_vaaratilanteita_tilastoidaan_e
nemman/8056387

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jarmo Manerus



36

Ylikoski, J. & Starck, J. 2009. Meluvammat. Terveyskirjasto. Viitattu 26.11.2015.
http://lwww.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=seh00065

Yli-Mayry, S. 2014. Sydamen magneettikuvaus. Viitattu 17.10.2015. http://www.ebm-
guidelines.com/dtk/syd/avaa?p_artikkeli=syd00329

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jarmo Manerus



Liite 1

Kertauskysymyspatteristo

Liitetta ei julkaista opinnaytetytn sahkoisessa versiossa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jarmo Manerus



Liite 2

Kertauskysymyspatteriston vastaukset

Liitetta ei julkaista opinnaytetytn sahkoisessa versiossa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jarmo Manerus



