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Tekodly apuna
MRI-tutkimusten
kontraindikaatioiden
tarkastuksessa

Magneettikontraindikaatiot tarkistetaan ennen mri-tutkimusta.
InDemand -hankkeessa kehitettiin tekoaly-kontraindikaatioskanneri
Oysin ja Neagenin yhteistyona. Tekoalyn oletettiin nopeuttavan
tarkistusprosessia, vahentavan henkilostoresurssin tarvetta ja virheitd

seka parantavan potilasturvallisuutta.

agneettikuvauksessa hyédynnetdidn vah-
vaa staattista magneettikenttdd. Siksi on tédrkeda tar-
kistaa etukdteen potilaan mahdolliset vierasesineet.
Ferromagneettiset esineet pyrkivat kddntymaddn
magneettikentdin suuntaisiksi ja voivat aiheuttaa
vaaratilanteita.

Oulun yliopistollisessa sairaalassa on kdytdssd
kuusi magneettitutkimuslaitetta, joista kaksi 3T lait-
teita. Tutkimuksia kuvataan sekd aamu- ettd iltavuo-
roissa, tarvittaessa myds viikonloppuisin. Pdivdssé
kuvataan 90-100 ajanvarauspotilasta, liséksi kuva-
taan pdivystyspotilaat. Kaikilta potilailta pyritdén
tarkistamaan viimeistddn kuvausta edeltévind pdi-
vand riskitiedot ja kontraindikaatiot. Tdma tyollis-
tad kaksi ldhihoitajaa, liséiksi lahihoitaja tarkistaa
paivystyspotilaiden kuvattavuuden. Paivystysaikana
tarkistuksen tekee rontgenhoitaja.

Tyypillisimpia riskitietoja
ladketieteelliset vierasesineet

Riskitietoja ja kontraindikaatioita selvitetddn sai-
raalan tietojdrjestelmastd. Myos potilaat ilmoittavat

vierasesineistd puhelimella tai kuvausta edeltdvdssa
haastattelussa. Tyypillisimpid riskitietoja ovat 1dd-
ketieteelliset vierasesineet, kuten tekonivelet ja fik-
saatiomateriaalit. My0s ei ladketieteelliset esineet,
kuten ldvistykset, ovat yleisid. Lddketieteellisistd
vierasesineistd selvitetddn merkit ja mallit. Ei 1ad-
ketieteellisista vierasesineisté yritetédn selvittéd ma-
teriaali (esim. hauleista onko kyseessd lyijyhauli).
Epdselvissd tapauksissa konsultoidaan fyysikkoa ja
radiologia.

Suurin osa ihmiskehoon laitettavista vierasesi-
neistd pystytddn kuvaamaan, mutta ne voivat ai-
heuttaa toimenpiteitd: esimerkiksi syddmentahdis-
timet taytyy sddtdd ennen ja jalkeen kuvauksen.
Sdadettdvissé shunteissa sdddot taytyy tarkistaa
kuvauksen jdlkeen. Erdissd’ korvaproteeseissa on
magneetti, joka tdytyy sitoa liikkkumisen estéimiseksi.
Osassa vierasesineistd valmistaja asettaa rajoituk-
sia kentdn voimakkuudelle. My&ds kuvattava alue,
kelarajoitukset ja kuvausohjelmat vaikuttavat sii-
hen, milld laitteella ja teslavoimakkuudella tutkimus
voidaan suorittaa. Joissakin tapauksissa, esimerkiksi
sikién kuvauksissa, radiologin taytyy olla paikalla
kuvaushetkelld, fyysikon DBS-stimulaattoreiden tai
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tarkastuksessa, kuvassa lahihoitaja Karoliina Kiviniemi.

kardiologin tahdistinriippuvaisten potilaiden koh-
dalla. Nama kaikki voivat aiheuttaa toimenpiteitd;
potilaan tutkimuksen siirtéimisen toiselle laitteelle,
tutkimusajan siirtimisen illasta aamuun tai tutki-
muksen perumisen. Noin 10 prosentilla potilaista,
joilla on vierasesine, tarvitaan toimenpiteitd.

Kontraindikaatioskannerin
kehittaminen InDemand-
hankkeessa

Vierasesineiden aiheuttamiin toimenpideongelmiin
haettiin ratkaisua InDemand yhteiskehittdmishank-
keesta (2019). Hankkeessa kehitettiin yhteistyomalli
julkisen sektorin kehittdmistarpeille sekd yritysyhteis-
tyolle. Terveydenhuollon organisaatiot etsivét haas-
teita henkilokunnaltaan, niistd tehtiin kilpailutus-
kutsu yrityksille. Valittu yritys sai rahoitusta haasteen
ratkaisemiseksi. Hankkeessa oli kolme pilottialuetta:
Murcia (Espanja), Pariisi (Ranska) ja Oulu (Suomi).

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri tunnisti
OYS henkilokunnan kehittdmistarpeita, Pohjois-
Pohjanmaan liitto julkaisi kilpailukutsun ja antoi
taloudellista tukea valitulle yritykselle. Yrityskehity-
sorganisaatio BusinessOulu tarjosi tukea mm. kau-
pallistamiseen ja Oulun yliopisto tutki inDemand-
mallin kehittdmista ja validointia. Oulusta mukana
oli neljd hanketta, josta kontrien tarkastaminen
tekodlylla oli yksi. Neagen valittiin ohjelman kehit-
tajaksi, ndin syntyi kontraindikaatioskanneri SCS.

Kontraindikaatioskanneri
|ahihoitajan apuna

Skanneriohjelma katsoo potilaan kontraindikaatiot
kuvauspyynnon luonnin jdlkeen. Ndin pystytdan
jo ajanvarausvaiheessa varaamaan aika oikealle
koneelle ja ottamaan huomioon esimerkiksi tarvit-
tavat saddot. Skannaus toteutuu sanaetsintand; oh-
jelmaan rakennettu prosessi analysoi tietokannassa
olevien sidntojen perusteella NeaRis-jdrjestelmassd
(kuvantamisen tietojarjestelmd) olevat kliiniset teks-
tit. Ohjelma kay lapi kaikki NeaRisiin lisatyt tekstit,
pyynnét ja lausunnot.

Ohjelmaa pilotoitiin tammikuussa 2020 testipo-
tilailla ja ryhmdlla kontraindikaatioita tarkastavia
lahihoitajia. Ohjelma otettiin kayttoon potilailla
joulukuussa 2020. Nyt ohjelman oikeudet on OYS:n
réntgenin sihteereilld, ldhi- ja rontgenhoitajilla seka
Oulaskankaan sairaalan réntgenhoitajilla.

Haasteena ovat uudet potilaat, joilla ei ole tieto-
kantaa, mistd hakea vierasesineitd. Mitd useammin
potilas on kdynyt rontgenissé ja tekstid kirjoitettu
NeaRisiin, sen paremmin ohjelma 16ytad vierasesi-
neet. Tyokalu vaatii yllapitoa. Vierasesineiden ni-
met muuttuvat ja markkinoille tulee uusia. Tdlld
hetkelld ohjelma ei vield poista tarvetta lukea poti-
laskertomuksia. Ohjelmaan tarvitaan lisdintegroin-
teja (ESKOon, KANTAan, Implantti-tietokantaan),
jotta saadaan kasvatettua tarkistettavan aineiston
mdadrdd ja parannettua tulosta. Laajempi tietokanta
mahdollistaisi my6s koneoppimisen ja prosessin jat-
kokehittéimisen. Naitd ei voitu toteuttaa hankkeen
aikana sen rajallisen ajan vuoksi.

Ohjelma ei poistane tulevaisuudessa tdysin tar-
kastajan tyépanosta, mutta se voi vapauttaa huo-
mattavasti resursseja, kun vadrin varatut tutkimuk-
set ja virheet vihenevit ja kontraindikaatioiden
tarkistus nopeutuu.
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