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Meilahden Siltasairaalassa alkaa intraoperatiivinen magneettikuvaustoiminta, jossa potilas
siirtyy kesken leikkauksen leikkaussalin yhteydessa olevaan magneettikuvaushuoneeseen.
Jatkuvasti paalla oleva staattinen magneettikenttd aiheuttaa turvallisuusriskin. Taman
opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa turvallinen malli tydnkulkuun intraoperatiivisissa
magneettitutkimuksissa. Opinndytetydn tavoitteena oli potilaan turvallisuuden tukeminen
intraoperatiivisissa magneettitutkimuksissa.

Opinnaytetyossa kaytettiin mixed method Iahestymistapaa. Scoping katsausta kaytettiin teo-
reettisen viitekehyksen muodostamiseen ja runkona verkkokyselylomakkeelle. Scoping kat-
sauksen pohjalta valituista kansainvalisistad julkaisuista nousseet intraoperatiivisen mag-
neettitutkimuksen turvalliseen tyonkulkuun liittyvat aiheet analysoitiin sisallon erittelylla ja
niiden pohjalta muodostettiin vastauksia tutkimusongelmiin. Verkkokyselylomake lahetettiin
kolmeen eurooppalaiseen sairaalaan. Scoping katsauksen ja verkkokyselyn pohjalta laadit-
tiin malli tydnkulkuun intraoperatiivisessa magneettiyksikdssa.

Toiminta jaettiin neljdan osaan turvallisen intraoperatiivisen magneettitutkimuksen tyénku-
lun mallissa: ennen leikkausta, ennen peittelya, ennen magneettitutkimusta ja magneettitut-
kimus. Ennen leikkausta -osio koostui tilasuunnittelusta, henkildkunnan koulutuksesta, esi-
tietolomakkeesta ja potilaan haastattelusta. Ennen peittelya -osioon kuului esitiedot/kont-
raindikaatiot, potilaan valmistelu toimenpiteeseen ja anestesiaan, magneettiyhteensopivat
valineet seka ennen peittelya tarkistuslista. Ennen magneettitutkimusta -osio koostui aika-
taulutuksesta, magneettikuvaushuoneen valmistelusta, henkildkunnan kontraindikaatioista
magneettikuvaukselle sekd ennen magneettitutkimusta tarkistuslistasta. Magneettitutkimuk-
sen aikana -osioon kuului magneettiyhteensopivat laitteet, hatatilanteet seka kulunvalvonta
ja kulunrajaaminen. Roéntgenhoitajan roolina oli huolehtia magneettiturvallisuudesta, olla
l&snd, kun tarkistuslistoja kdydaan lapi seka varmistaa etta potilas ja henkildkunta ovat so-
veltuvia magneettikuvaushuoneeseen.

Opinnaytetyon tulokset ovat sovellettavissa vastaavien toimintaymparistdjen suunnittelussa,
ja sita voidaan hyodyntaa potilaalle turvallisemman tyonkulun suunnittelussa intraoperatiivi-
siin magneettitutkimuksiin. Opinndytety6n tuloksia ja turvallisen tyonkulun mallia voidaan
hyddyntaa Siltasairaalan intraoperatiivisen magneettitutkimuksen toimintaohjeita tehdessa
sekd simulaatioiden suunnittelussa.

Avainsanat intraoperatiivinen magneettitutkimus, iMRI, ioMRI, tyonkulku,
turvallisuus
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Intraoperative magnetic resonance imaging, where the patient is transferred to the magnetic
resonance imaging (MRI) room connected to the operating room in the middle of the opera-
tion, starts at Meilahti Bridge Hospital. A static magnetic field that is constantly on creates a
safety risk. The purpose of this thesis was to produce a safe model for the workflow in in-
traoperative magnetic imaging. The aim of the thesis was to support patient safety in in-
traoperative magnetic resonance imaging.

A mixed method approach was used in the thesis. The scoping review was used to create a
theoretical framework and as the frame for the internet survey. On the basis of the scoping
review, topics related to the safe workflow of intraoperative MRI, which emerged from se-
lected international publications, were analyzed using content analysis, and answers to the
research problems were formed based on them. An internet survey was sent to three Euro-
pean hospitals. Based on the scoping review and the internet survey, a workflow model was
created for the intraoperative MRI unit.

In the workflow model for the intraoperative MRI, the activity was divided into four sections:
before surgery, before draping, before MRI, and during MRI. The before surgery section
included design of the space, staff training, the patient screening form and patient interview.
The before draping section included patient screening/contraindications, patient preparation
for the procedure and anesthesia, MRI compatible equipment, and the Before draping -
checklist. The before MRI section included scheduling, preparation of the MRI room, staff
contraindications for MRI and the Before MRI -checklist. The during MRI section included
MRI compatible devices, emergency situations, and access control and access restriction.
The role of the radiographer was to take care of MRI safety, to be present when the check-
lists are reviewed and to ensure that the patient and staff are suitable for the MRI room.

The results of the thesis can be applied in the planning of similar imaging environments and
it can be used in the planning of a safer workflow for the patient for intraoperative magnetic
examinations. The results of the thesis and the safe workflow model can be used when
making instructions for intraoperative MRI at Meilahti Bridge Hospital and planning simula-
tions.

Keywords intraoperative magnetic resonance imaging, intraoperative
MRI, iMRI, ioMRI, workflow, safety

y =

4

Metropolia



1 Johdanto

Suomessa todetaan vuosittain noin 900 aivokasvainta ja aivokasvainten maara on vuo-
sittain lisdantynyt. Lapsilla aivokasvaimet ovat toiseksi yleisin sydpa ja niitd todetaan
vuosittain noin 50. Aivokasvaimet pyritdan aina poistamaan kokonaan tai osittain, riip-
puen kasvaimen tyypista, pahanlaatuisuudesta, sijainnista, kasvutavasta ja kasvunopeu-
desta. Magneettitutkimusta kdytetdan useimmissa tapauksissa kasvaimen diagnosoin-
tiin ja seurantaan. (Kaikki syévasta 2017.) Maailmalla on jo pari vuosikymmenta hyddyn-
netty magneettitutkimusta intraoperatiivisesti aivokasvainleikkauksissa. (Henrichs -
Walsh 2014.)

Meilahden sairaala-alueella on valmistunut uuden paivystyssairaalan, Siltasairaalan, ra-
kennusty6t ja sairaala avattiin 1.2.2023. Siltasairaala on Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin (HUS) suurin rakennusinvestointi. (Siltasairaala, 2017.) Uuteen sairaa-
laan tuli uutta tekniikkaa ja uusia laitteita. HUS Diagnostiikkakeskuksen puolelle tuli myos
uusia tyoskentelytapoja (Siltasairaala hankesuunnitelma, 2016), kuten intraoperatiivinen

magneettiyksikko.

Intraoperatiivisia magneettikuvauksia tehdaan |ahinnd aivokasvainpotilaille, joille in-
traoperatiivista magneettikuvausta voidaan kayttdda mm. leikkausalueen laajuuden ja on-
nistumisen arviointiin. Vuonna 2011 Senfit ym. tekivat tutkimuksen, jossa vertailtiin kahta
ryhmaa, joista toisen ryhman glioomaleikkauksissa kaytettiin intraoperatiivista magneet-
titutkimusta apuna (n= 24) ja toisen ryhman ei (n=25). Intraoperatiivisesti kuvatussa ryh-
massa tuumorit saatiin kokonaan poistettua 96 prosentilta, kun taas verrokkiryhmassa
68 prosentilta. Resektion laajuus vaikuttaa suoraan potilaan selviytymisasteeseen.
(Senfit ym. 2011, 997-1003.)

Haasteena intraoperatiivisessa magneettitutkimuksessa on toiminnan suunnittelu turval-
lisuuden kannalta. Turvallisuudella tadssa tydssa tarkoitetaan magneettiturvallisuutta,
joka sisaltda potilasturvallisuuden ja henkiloston turvallisuuden. Potilasturvallisuuteen
littyvat magneettitutkimuksen turvallinen toteuttaminen, yleinen potilasturvallisuus,

anestesiatoiminnan turvallisuus magneettikuvaushuoneessa ja aseptiikka. Tyonkulkua



tdssa tydssa kuvataan kuvantamisyksikdn nakokulmasta, huomioiden magneettitutki-
mukseen liittyva potilasturvallisuus. (Potilasturvallisuussanasto 2006: 6; Huurto — Toivo
2000: 68-69.)

TyOyhteiso intraoperatiivisissa magneettiyksikdissd on moniammatillinen. Kirurgisen tii-
min, anestesiatiimin ja radiologisen tiimin tulee toimia saumattomasti yhteen. Rontgen-
hoitajilla on iso rooli turvallisuudesta huolehtimisessa magneettitutkimuksissa. Toimin-
nan suunnittelun tekee haastavaksi magneettitutkimuksen kontraindikaatioiden selvitta-
minen ennen anestesiaa, turvallisuus leikkaussalista magneettihuoneeseen siirrytta-
essd, anestesiavalineistdsta huolehtiminen, henkildston kulku magneettiin ja missa vai-
heessa naita koskevat asiat selvitetaan. Turvallisten toimintatapojen suunnittelu ennak-

koon on tarkeaa. (Tydterveyslaitos 2015: 9-11.)

Tassa opinnaytetydssa on tavoitteena selvittda, kuinka potilaan turvallisuutta voidaan
tukea intraoperatiivisissa magneettitutkimuksissa. Tarkoituksena on tuottaa turvallinen

malli tydnkulkuun intraoperatiivisissa magneettitutkimuksissa.

2 Turvallisuus magneettitutkimuksissa

2.1 Turvallisuus magneettitutkimuksissa

Magneettitutkimusta pidetdan haitattomana, koska siina ei kayteta rontgentutkimusten
tapaan ionisoivaa sateilya. Potilas kuitenkin altistuu magneettitutkimuksessa seka staat-
tiselle ettd muuttuville magneettikentille ja radiotaajuiselle kentalle eli RF-kentélle. Mag-
neettikentan aiheuttamia fysiologisia haittavaikutuksia voidaan valttaa seuraamalla kan-
sainvalisia ja kansallisia standardeja ja suosituksia. My6s henkildkuntaa altistuu staatti-
selle magneettikentélle, etenkin anestesiahenkildkunta valvoessaan potilasta magneet-
tikentan laheisyydessa. (Huurto — Toivo 2000: 9.) Tassa tyossa keskitytaan haittavaiku-
tuksiin korkeakenttd magneettilaitteilla, koska Siltasairaalaan valittiin 1,5 T laite, jolla in-

traoperatiiviset magneettitutkimukset tehdaan.

Staattisella magneettikentallad ei ole haittavaikutuksia fysiologiaan, kayttaytymiseen tai
alkionkehitykseen. Staattisen magneettikentan voimakkuutta muutetaan magneettitutki-
muksen aikana kayttamalla kolmea eri magneettikenttaa. Magneettikenttien suunta on

sama kuin staattisessa kentassa, mutta niiden voimakkuus muuttuu kiilamaisesti X-, Y-



ja Z-suunnassa. Kuvauksen aikana gradientteja kytketaan pois ja paalle monimutkaisina
sarjoina, jolloin syntyy pulssimaisesti muuttuva magneettikenttd. Muuttuva magneetti-
kentta aiheuttaa kehossa sahkdisia induktiokenttia- ja virtoja, jotka voivat aiheuttaa esi-
merkiksi hermo- ja lihassolujen stimulaatiota. Radiotaajuista kenttda (RF-kentta) kayte-
tdédn niin sanottuina virityspulsseina magneettikuvauslaitteissa. Biologisessa kudok-
sessa RF-kentadn energia aiheuttaa lampdabsorptiota. Lammdksi absorboituvasta te-
hosta kaytetaan termid SAR (specific energy absorption rate). Kehon lammadnsaatelyjar-
jestelma kompensoi lampdabsorptiota haihduttamalla 1ampda ymparistodnsa. Osassa
kudoksia voi esiintya lammodnnousua. On arvioitu, ettd haittavaikutuksia ei esiinny, jos
paan lampdtila ei ylita 38 astetta, vartalon 39 astetta ja raajojen 40 astetta. (Huurto —
Toivo 2000: 11-12.)

Sahkdisesti tai magneettisesti aktiivisten implanttien kuten sydamentahdistimen toiminta
voi hairiintya magneettikentan vaikutuksesta. Liséksi ferromagneettisia metalleja sisalta-
vat verisuonipuristimet, klipsit ja kirurgiset istutteet voivat irrota magneettikentéan vaiku-
tuksesta. Myos esimerkiksi lonkkaproteesit voivat kuumeta magneettikuvauksen vaiku-
tuksesta. (Huurto — Toivo 2000: 11-12; Kanal ym. 2013: 512.) HUS:lla on henkilékunnalle
omat fyysikoiden laatimat ja usein paivittyvat menettelyohjeet magneettiturvallisuutta
koskien, sisaltden muun muassa ohjeistuksen kehonsiséisten vierasesineiden osalta
(HUS-Kuvantaminen 2023).

Magneettikuvauslaitteen staattiset magneettikentat vetavat puoleensa ferromagneettisia
esineitd. Tdma voi aiheuttaa vaaratilanteita ja vahinkoja, koska magneettikentan liikkkee-
seen vetdma esine voi aiheuttaa pahaakin vahinkoa ihmisille ja laitteille. (Huurto — Toivo
2000: 11-12.) Na&in ollen magneettikentan laheisyydessa kaytettavien laitteiden kuten
potilasmonitorien, respiraattoreiden ja tipanlaskijoiden tulee olla magneettiyhteensopivia

tai muuten jarjestettavissa niin, ettd ne eivat aiheuta vaaraa (Hiatt 2018: 144).

Magneettikentan laheisyydessa kaytettavien laitteiden ja valineiden turvallisuutta arvioi-
taessa tulee ensisijaisesti noudattaa laitevalmistajan antamaa luokitusta. Magneettiku-
vauslaitteen laheisyyteen tuotavien esineiden merkitsemisesta on tehty standardi. Luo-
kituksia on kolme: MR-safe eli MK-turvallinen, MR-conditional eli MK-ehdollinen ja MR-
unsafe eli MK-vaarallinen (Kuva 1). Mikdli huoneeseen on vietava laitteita tai esineitd,
jotka eivat ole MK-turvallisia, tulee niiden olla jatkuvasti magneettiyksikdn henkildkunnan
valvonnan alla ja tarvittaessa kiinnitettava niin, etteivat ne paase liikkumaan magneetti-

kentasta johtuen. (Tyoterveyslaitos 2015: 11.)



Magneettikentan voimakkuus ilmoitetaan tesloina (T) erittdin voimakkaiden magneetti-
kenttien osalta ja gausseina (G) vahemman voimakkaiden magneettikenttien osalta. 1 T
vastaa 10 000 gaussia (G), eli 1.5T magneetti on 15 000 gaussia. Magneettikentan voi-
makkuus vahenee kauemmas laitteesta mentdessa. Magneettilaitteen kohdalla, sisal-
téden potilaan ja tutkimuspdydan alueen, magneettikentdn voimakkuus 50 gaussia. 5
gaussin alueen sisapuolella staattinen magneettikenttd on heikompi kuin laitteen koh-
dalla, mutta se vaikuttaa edelleen ferromagneettisiin esineisiin. 5 gaussin alueen sisa-
puolella MK- ehdollisia (MK-conditional) laitteita, kuten tiettyja anestesialaitteita, voidaan
kuitenkin kayttaa. 5 gaussin alueen ulkopuolella staattinen magneettikentta ei vaikuta
elektromagneettisiin ja ferromagneettisiin esineisiin, joten my6s muita kuin MK-safe ja
MK-conditional vélineitad voidaan kayttaa. Magneettikentan voimakkuudet voidaan mer-
kitd lattiaan viivoin tai eri varisin lattioin, jotta ne ovat helposti henkildkunnan erotetta-
vissa. (Childs — Bruch 2015: 225-226; Porteous 2014: 14-15; Hemingway — Kilfoyle 2013:
519; Hiatt 2018 141-143; Kanal ym. 2013: 509.)

Kuva 1. U.S. Food & Drug Adminstration, FDA. ASTM F2503-13 standardi |3aketieteellisten ja
muiden laitteiden turvallisuusmerkitsemiseen magneettikuvantamisymparistoon.



Magneettiturvallisuutta voidaan myds edistaa rajoittamalla paasya kuvaushuoneeseen,
kouluttamalla henkilokuntaa ja tekemalla simulaatioharjoitteita poikkeustilanteiden va-
ralta (Childs — Bruch 2015: 227; Hemingway — Kilfoyle 2013: 517; Porteous 2014: 19-20;
Kanal ym. 2013: 501, 505.) Usein magneettitutkimustilat on jaettu turvallisuusvydhykkei-
siin, joiden avulla pystytddn helpommin valvomaan magneettiturvallisuuden toteutu-
mista. Vyohykkeet voidaan jakaa seuraavasti:

Vyb6hvke 1: Kattaa kaikki alueet, joihin myds henkilékunnan ulkopuolisilla on paasy, ku-
ten kaytavat ja odotustilat 1ahella magneettiyksikkda.

Vyoéhyke 2: Siirtymatila vyohykkeelta 1, tiukasti kontrolloiduille vydhykkeille 3 ja 4. Talla
vyohykkeella potilas haastatellaan ja han vaihtaa vaatteensa magneettitutkimusta var-
ten.

Vybdhvyke 3: Talle vybhykkeelle paasya on rajoitettu. Vain magneettihenkilokunnan toi-
mesta henkil6t, jotka on haastateltu magneetin kontraindikaatioiden osalta voivat tulla
talle alueelle. Talle alueelle paasya tulisi rajoittaa lukituin ovin. Vydhyke 3 ympardi vy6-
hyketta 4.

Vybhyke 4: 5 gaussin rajan sisalla oleva alue. Alue tulisi olla aina selkeasti merkitty.
Vybhykkeella 4 on todella voimakas sahkémagneettinen kenttd. 5 gaussin linja kulkee
aina magneettilaitteen valittdmassa laheisyydessa. Liikkuminen alueella tapahtuu aina

magneetin henkildkunnan valvonnassa. (Kanal ym. 2013: 503-505, 518.)

Magneettikuvauksen ollessa kaynnissa, kuvaushuoneessa olevat potilaat ja henkilo-
kunta altistuvat melulle. Valtionneuvoston meluasetuksessa paivittdisen melualtistuksen
raja-arvoksi on maaritelty 87 dB. Magneettitutkimuksissa kuulovammaa aiheuttavaa me-
lua syntyy vain laitteen valittdmassa laheisyydessa kuvauksen ollessa kdynnissa. Kuu-
lonsuojaimia tulee aina kayttda, kun kuvaus on kdynnissa ja ollaan magneettilaitteen

vieressa tai sisalla. (Tyoterveyslaitos 2015: 17.)

2.2 Magneettitydskentelyd ohjaavat lait ja suositukset

Magneettikuvauslaite on voimakkaimpia magneettikentan Iahteita, joille ihminen voi al-
tistua, siksi niiden kayton turvallisuudelle on ollut suosituksia jo 1990-luvun alusta alkaen.
Keskeisimmat magneettitydskentelya ohjaavat potilasturvallisuutta koskevat turvalli-
suusstandardit ovat Kansainvalisen sdhkoalan standardointiorganisaatio International

Electrotechnical Comissionin (IEC) ja Kansainvalisen ionisoimattoman sateilyn komitean



International Comission on Non-lonizing Radiation Protectionin (ICNIRP) laatimat. Hen-
kilbkunnan tydskentelya koskevat ohjeistukset perustuvat EU:n sdhko- ja magneettikent-
tia koskevaan tyOsuojeludirektiiviin 2013/35/EU. (Sahkdmagneettiset kentat 2006:411-
412.) Staattisen magneettikentan osalta voimassa on ICNIRP:n suositus vuodelta 2009
(ICNIRP Guidelines on limits of exposure to static magnetic field 2009). Suomessa Sa-
teilyturvakeskus (Stuk) julkaisee naihin kansainvalisiin suosituksiin perustuvia magneet-
tikuvauslaitteiden kayttéa ja turvallisuutta koskevia ohjeita (Sadhkdmagneettiset kentat
2006: 411-412).

IEC on maailmanlaajuinen standardisointiorganisaatio, johon kuuluvat kaikki kansalliset
toimikunnat. IEC:n padmaarana on edistda kansainvalista yhteisty6ta. Magneettikuvaus-
laitteiden ja niiden kayttopaikan on taytettava standardissa IEC60601-2-33 esitetyt tur-
vallisuusvaatimukset. Standardissa on ohjeistus muun muassa magneettikuvauslaitteen
varoitusmerkintdihin ja -kilpiin sekd magneettikuvaushuoneeseen paasyn valvontaan.
(IEC standardi magneettikuvauslaitteiden turvallisesta kaytostd IEC60601-2-33.) IC-
NIRP puolestaan tarjoaa tietoa magneettikentédn terveysvaikutuksista diagnostisessa
kaytossa ja menettelyohjeita terveysriskien minimoimiseen potilailla (ICNIRP on medical
magnetic resonance (MR) procedures: Protection of patients 2004). IEC:n ja ICNIRP:n
ohjeistuksia noudatetaan maailmanlaajuisesti. EU-maiden osalta ohjeistus sahkémag-
neettisille kentille altistuvan henkildkunnan terveyttd ja turvallisuutta koskevista vahim-
maisvaatimuksista on kirjattu EU direktiiviin 2013/35/EU.

2.3 Potilasturvallisuus magneettitutkimuksissa

Magneettikuvauksessa kaytetaan erittdin voimakkaita sahkémagneettisia kenttia, joten
potilasturvallisuutta magneettikuvauksessa tulee miettid ennen tutkimuksen suoritta-
mista. Tutkimukseen lahettavan yksikdn tulisi selvittda potilaan kontraindikaatiot mag-
neettikuvaukselle jo ennen maarayksen kirjoittamista. Liséksi nykyisen kaytannén mu-
kaan magneettikuvausyksikon hoitaja haastattelee potilaan ennen kuvauksen aloitusta.
Jos mahdollisia vasta-aiheita ilmenee, selvitetddn ne ennen kuvaushuoneeseen menoa.
(Tyoterveyslaitos 2015: 12; Kanal ym. 2013: 505.)

HUS-kuvantamisella on omat menettelyohjeet kontraindikaatioita koskien. Kontraindi-
kaatiot jaetaan ehdottomiin ja mahdollisiin kontraindikaatioihin. Ehdottomia kontraindi-

kaatioita ovat metalliset sirpaleet silmassa, Swan-Ganz-keuhkovaltimokatetrit ja Urotech



Magnetic Black Star ureterstentit (poistettava ennen kuvausta). Osa mahdollisista kont-
raindikaatioista on kuvattavissa vain erityisohjeiden mukaan. Mahdollisia kontraindikaa-
tioita ovat muun muassa sydamentahdistimet, neurostimulaattorit, suntit, aneurysmaklip-
sit, sisdiset ortopediset proteesit, stentit, sydamen keinolapat, raskaus ja kuume. (HUS-
kuvantaminen 2023.)

Ennen magneettikuvaushuoneeseen menoa potilaan tulee poistaa kaikki irti [ahtevat me-
talliesineet; kuten korut, kellot, matkapuhelimet ja ladkelaastarit keholtaan ja vaatteet,
jotka sisaltavat metalliosia esimerkiksi vetoketjuja. Lisédksi mahdollisten kontraindikaati-
oiden osalta tulee tehda tarvittavat selvitykset magneettiyhteensopivuuden osalta. (Ka-
nal ym. 2013: 506.)

2.4 Henkildkunnan turvallisuus magneettikuvauksissa

Henkildkunta altistuu lahinna jatkuvasti paalla olevalle staattiselle magneettikentalle,
jolla ei ole todettu olevan pitkdkestoisia terveysvaikutuksia. Gradientti- ja RF-kentat ovat
paalla vain kuvauksen aikana ja ne ovat heikkoja laitteen ulkopuolella. Henkildkunnalta
tulee kuitenkin selvittdd, onko heilld vasta-aiheita magneettikuvaushuoneessa tydsken-
telylle. (Tydterveyslaitos 2015: 16; Henrichs — Walsh 2011: 74; Kanal ym.2013: 505.)
Tyoterveyslaitoksen oppaassa Henkildston tydhyvinvointia edistavat toimintatavat mag-
neettikuvaustydssa (2015) suositellaankin, etta kaikille magneetin toiminta-alueella tyos-
kenteleville tulisi tehda tydhontulotarkastus, jossa varmistetaan heidan turvallisuutensa
magneettitoimintaymparistdssa. Potilaiden esitarkastuslistojen lisdksi myds henkildkun-
nalle voi oppaan mukaan tehda oman tarkastuslistan. (Tyoterveyslaitos 2015: 12.) Hen-
kildkunnan jasenen ollessa raskaana suositellaan, ettei han tydskentele magneettiku-
vaushuoneessa magneettikuvauksen ollessa kaynnissa, mutta muuten tutkimusten suo-
rittamiselle ei ole estettd missdan raskauden vaiheessa (Kanal ym. 2013: 511, HUS-

Kuvantaminen 2023).

Tyoterveyslaitoksen oppaassa painotetaan, ettd kaikkien magneetin toiminta-alueella
likkuvien turvallisuuskouluttaminen ja perehdyttdminen ovat turvallisen tyGympariston
edellytys. Turvallisuuskoulutus voidaan raataléida henkildkunnan tydtehtavien mukaan,
mutta kaikkien tulisi saada vahintaan perehdytys staattisen magneettikentan riskeihin ja

tydyksikon toimintatapoihin. (Tyéterveyslaitos 2015: 14.)



3 Intraoperatiivinen magneettitutkimus

Intraoperatiivinen vaihe on osa perioperatiivista ajanjaksoa. Termia perioperatiivinen
kaytetdadn kuvaamaan ajanjaksoa, joka sisaltaa leikkauksen kolme vaihetta: preoperatii-
vinen eli leikkausta edeltdva vaihe, intraoperatiivinen eli leikkauksen aikainen vaihe ja
postoperatiivinen eli leikkauksen jalkeinen vaihe. Preoperatiivisella vaiheella tarkoitetaan
ajanjaksoa, joka alkaa paatdksesta tehda leikkaus ja paattyy siihen, kun potilas viedaan
leikkaussaliin. Intraoperatiivinen vaihe sisaltaa leikkauksen alkaen siita, kun potilas tuo-
daan leikkaussaliin ja paattyen siihen, kun potilas viedaan pois leikkaussalista. Postope-
ratiivisella vaiheella tarkoitetaan ajanjaksoa valittoémasti leikkauksen jélkeen. Postopera-
tiivinen vaihe voi kestaa tunneista kuukausiin. (Whitlock 2018.) Intraoperatiivisella mag-
neettitutkimuksella tarkoitetaan siis magneettikuvausta, joka tapahtuu leikkauksen ai-

kana.

Ensimmainen intraoperatiivinen magneettikuvaus tehtiin 1980- ja 90-luvun taitteessa
Bostonissa Brigham and Women'’s Hospitalissa (Childs — Bruch 2015: 225; Gandhe —
Bhave 2018: 411). Intraoperatiivisen magneettitutkimuksen toteuttamistapoja on useam-
pia, mutta kaikissa niissa potilaalle tehddan magneettitutkimus kesken leikkauksen tai
valittdbmasti leikkauksen paatyttya. Intraoperatiivisia magneettitutkimuksia voidaan tehda
matalakenttd avomagneettilaitteella tai korkeakenttalaitteella, joka on joko sijoitettu leik-
kaussalin yhteyteen tai magneettijarjestelméalla, jonka magneettiputki on mahdollista lii-
kuttaa leikkaussaliin (IMRIS™). (Gandhe- Bhave 2018: 412; Hemingway — Kilfoyle 2013:
508-509.)

Aiemmin intraoperatiiviset magneettikuvaukset ja muut invasiiviset magneettitutkimuk-
set, kuten biopsiat, on tehty alle 1 Teslan matalakenttalaitteilla. Matalakenttalaitteet ovat
yleensd avomagneetteja, joissa on joko vertikaalisesti tai horisontaalisesti aukko, joka
mahdollistaa jatkuvan paasyn potilaaseen tarjoten ldhes reaaliaikaista kuvaa halutusta
kohteesta. Matalakenttalaitteet ovat yleensa hinnaltaan edullisempia. Huonoina puolina
matalakenttalaitteissa on rajoitettu magneettikentan vahvuus, laitteiden huono saata-
vuus ja magneettiyhteensopivan leikkausvalineiston hankinta, koska leikkaus tapahtuu
magneettilaitteen valittdmassa yhteydessa. (Gandhe — Bhave 2018: 412; Kent — Jensen
2014: 2.)



Nykyisten magneettilaitteiden kehitys on mahdollistanut korkeakenttd magneettilaittei-
den, 1.5 ja 3 Teslaa, kaytdn intraoperatiivisissa tutkimuksissa (Childs — Bruch 2015:
225). Korkeakenttalaitteet ovat yleensa avoimen sijaan suljettuja kartion mallisia putkia,
joten potilaan luokse ei ole jatkuvaa paasya. Korkeakenttalaitteilla on korkeammat han-
kintakustannukset kuin matalakenttalaitteilla ja ne tarvitsevat oman huoneen, joka on
suojattu laitteen vaatimalla tavalla. (Gandhe — Bhave 2018: 412.) Korkeampi kentan vah-
vuus kuitenkin mahdollistaa paremman signaalin kerdyksen ja ndin myds tarkemman
kuvanlaadun (Hemingway — Kilfoyle 2013; Gandhe - Bhave 2018: 412).

Kanadalainen neurokirurgi Garnette Sutherland kehitti magneettijarjestelma IMRIS:in
(The intraoperative MR imaging system IMRIS™), jossa magneettiputkella on oma sai-
lytystilansa, josta se voidaan kattokiskoja pitkin siirtda leikkaussaliin. Magneettiputkea
sailytetdan useimmiten kahden eri leikkaussalin valilla, joista kumpaankin menee katto-
kiskot. Kayttamalla IMRIS -jarjestelmaa potilasta ei tarvitse liikutella leikkauksen aikana
ja se lisaa potilaan turvallisuutta. Leikkaussalit on suunniteltu magneettilaitetta silmalla
pitéen siten, ettd kaikki tavarat on sijoiteltu turvallisen etdisyyden paahan magneettiput-
kesta. (Childs- Bruch 2015: 226; Gandhe - Bhave 2018: 412, Hiatt 2018: 143; Henrichs
—Walsh 2011: 73) Tallaisesta jarjestelmasta puhutaan hybridileikkaussalina (hybrid ope-
rating room (OR)) (Hiatt 2018: 141).

Kiskoilla kulkevat magneettilaitteet ovat erittdin kalliita hankintoja ja niiden kaytto rajoit-
tuu vain leikkauksiin. Vaihtoehtona on rakentaa kaksi viereista huonetta, joista toisessa
suoritetaan leikkaus ja toisessa sijaitsee kiinted magneettikuvauslaite. Magneettikuvaus-
laitetta voidaan hyddyntda leikkausten ulkopuolella muiden potilaiden kuvaamiseen.
(Azmi — Gibbons — DeVito — Schlesinger — Kreitner — Freguletti — Banovic — Ferrell —
Horton — Pierce — Roth 2019: 101.)

Aivokasvainten leikkauksessa tarkoituksena on poistaa epanormaali kudos kokonaan
samalla minimoimalla riskit pysyvasta neurologisesta haitasta. Nykyaan leikkaus teh-
daan preoperatiivista tietokonetomografiaa ja magneettitutkimusta hyddyntamalla, jotta
tuumorin sijainti tiedetdan kallon sisalla. Ongelmana on, ettd kallon avaamisen jalkeen
aivoissa voi tapahtua siirtymaa, jonka takia tuumori ei enda olekaan samalla paikalla
kuin preoperatiivisissa kuvissa. My6s tuumorin resektio ja dissektio voivat siirtda koh-
teena olevaa kudosta kallon sisalla. (Henrichs — Walsh 2011: 71-72; Abernethy — Avula

— Hughes — Wright — Malucci 2012: 154-155) Useissa tutkimuksissa on raportoitu, etta
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magneettitutkimuksen tekeminen leikkauksen aikana parantaa resektion laajuutta mer-

kittavasti.

Kent ja Jensen (2014:2) esittelevat narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessaan seuraavia
johtopaatoksia:

Chicoine ym. tutkimuksen mukaan glioomaleikkauspotilailla resektion laajuus oli 93 %,
jos kaytettiin intraoperatiivista magneettitutkimusta ja 65 %, kun magneettia ei kaytetty.
Senfitin ym. kokeellisella asetelmalla tehdyssa tutkimuksessa intraoperatiivisen mag-
neettitutkimuksen avulla saatiin glioomaa resekoitua enemman kuin vertailuryhmalla.
Bergsneider ym. tulokset olivat hyvin samankaltaisia kuin Senfitin ym. Kuhnt ym. tulivat
tutkimuksessaan tulokseen, jonka mukaan intraoperatiivisen magneettitutkimuksen
avulla saatiin parempia resektiotuloksia ilman korkeampaa postoperatiivisten komplikaa-
tioiden maaraa. Vaikka kirurgi on mielestdan saanut poistettua tuumorin leikkauksen ai-
kana, usein intraoperatiivinen magneettitutkimus kuitenkin paljastaa viela jaljella olevaa
maligniteettia. Liang ja Schulder raportoivat, etta intraoperatiivinen magneettitutkimus
auttaa kirurgia saavuttamaan maksimaalisen resektiolaajuuden. Bergsneider ym. totesi-
vat, ettd intraoperatiivisen magneettitutkimuksen kayttdé parantaa reliabiliteettia ja tuu-
morin resektion laajuutta (91 %) verrattuna perinteiseen neuronavigaatio-ohjattuun leik-
kaukseen (76 %). Hatiboglu ym. raportoivat resektiolaajuuden mediaanin nousseen 76
prosentista 96 prosenttiin. Kentin ja Jensenin katsauksen johtopaatds oli, etta resektion
laajuus paranee intraoperatiivisen magneettitutkimuksen myéta. (Kent — Jensen 2014:
2)

Intraoperatiivisten magneettitutkimusten kayttd on lisdéntynyt voimakkaasti myds muun
muassa Moyamoyan ja valtimolaskimoepamuodostumien (AVM) uudelleensuonituk-
sessa, syvaelektrodien asennuksessa sekd hematoomien poistossa. Neurokirurgisten
leikkausten lisaksi intraoperatiivista magneettitutkimusta on alettu hyédyntamaan myos
selkadrangan tuumorien poistossa seka haiman ja maksan alueen leikkauksissa. (Hen-
richs - Walsh 2014:448.)

Vaikka intraoperatiivisia magneettitutkimuksia on tehty jo 20 vuotta, on hoidon tuloksia
tutkittu vahemman, kuin leikkausten resektiolaajuuksia. Kentin ja Jensenin tekeman kat-
sauksen perusteella kahdessakymmenessa artikkelissa oli arvioitu resektiolaajuuden
vaikutusta potilaan selviytymiseen. Useat tutkimukset olivat silla kannalla, etta lisdanty-

nyt resektiolaajuus on etu selviytymisen kannalta. (Kent — Jensen 2014: 2-3)
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3.1 Tyoénkulun suunnittelu magneettitutkimuksissa

Magneettikuvaustydskentelyad koskevat samat tyéturvallisuusvaatimukset ja -velvoitteet
kuin muitakin tyOpaikkoja. Sen liséksi jokaisessa magneettikuvantamispaikassa tulee
olla kaytéssa magneettiturvallisuuskaytannoét. Turvallisuuskaytantoja tulee yllapitaa jat-
kuvasti ja paivittda aina kun tyopisteessa tapahtuu merkittavid muutoksia. Jokaisella ku-
vantamispaikalla tulee olla nimetty magneettivastuuhenkild, joka vastaa magneettiturval-
lisuuskaytantojen, lakien ja asetuksissa annettujen maaraysten toimeenpanosta. Hyviin
magneettiturvallisuuskaytantoihin kuuluvat mm. tyéntekijéiden koulutus, turvallisuusoh-
jeet, valmistajan ohjeistuksen noudattaminen ja laitteiden asianmukainen huolto. (Tyo-
terveyslaitos 2015: 9.)

Kuvantamistilat on suunniteltava niin, ettd magneettikuvauslaitteiden kayttaminen ja alu-
eella likkuminen on kaikille henkildryhmille turvallista. Toteutustapoja on esimerkiksi kul-
kuoikeuksien rajoittaminen ja vaaratilanteiden estaminen varoitusmerkein. Lisaksi esi-
merkiksi hatatilanteet tulee ottaa huomioon toimintaa suunniteltaessa. (Tyoterveyslaitos
2015:9,12.)

3.2 Tyodnkulku intraoperatiivisissa magneettitutkimuksissa

Potilaalle tehdaan leikkaukseen liittyen useita valmistelevia toimia. Tassa kappaleessa
kasitelldan potilaan valmistelua leikkaukseen ja intraoperatiiviseen magneettitutkimuk-
seen magneettiturvallisuuden nakdkulmasta, puuttumatta anestesiaa tai leikkausta kos-

keviin valmisteluihin, elleivat ne vaikuta suoraan magneettitutkimukseen.

Ennen leikkaussaliin tuloa potilaalta varmistetaan haastattelemalla, ettei hanella ole mi-
tédan kontraindikaatioita magneettitutkimusta koskien (Childs — Bruch 2015: 228; Stienen
— Fierstra — Pangalu — Regli — Bozinov 2018: 2). Potilas nukutetaan leikkauksen ajaksi
ja hanen fyysisestd hyvinvoinnistaan seka leikkauksen ettd magneettitutkimuksen ai-
kana huolehtii anestesialaakari anestesiahoitajien avustuksella. Potilaan elintoimintoja
monitoroidaan ja hanta Iaakitaan leikkauksen lisaksi myds magneettikuvauksen aikana
(Whitlock 2018). Kaikki magneettikuvaushuoneeseen vietavat monitorointi ja Iaakintalait-
teet tulee olla magneettiturvallisia (MR-safe) tai ne tulee olla sijoitettuna turvallisuusalu-

een ulkopuolelle ja kiinnitettyind (Huurto — Toivo 2000: 11-12; Stienen ym. 2018: 2; Jan-
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kovski ym. 2008: 416). My6s magneettikuvaushuoneen puolelle siirtyva henkilokunta tu-
lee huomioida turvallisuuden osalta. Heilla, kuten potilaallakaan, ei saa olla kontraindi-
kaatioita magneettitutkimuksen osalta. Liséksi henkildkunnan tulee jattaa pois kaikki ta-
varat, joita ei saa viedd magneettikuvaushuoneeseen, kuten hiuspinnit, puhelimet, lom-
pakot ja stetoskoopit. (Henrichs — Walsh 2011: 74-75; Abernethy ym. 2012: 149)

Potilaaseen Kkiinnitettavat monitorointilaitteiden johdot voivat aiheuttaa potilaalle palo-
vammoja, joten anestesiavalineiston osalta ennen leikkauksen aloitusta tulee huolehtia,
ettei johdot muodosta silmukoita tai ole suorassa kosketuksessa potilaan ihon kanssa.
Jos EKG-seurantaa kaytetaan, tulee elektrodien olla magneettiyhteensopivia. (Gandhe
- Bhave 2018: 412-413; Huurto — Toivo 2000: 12; Henrichs — Walsh 2011:75; Stienen
ym. 2018: 3; Hiatt 2018:144; Kanal ym. 2013: 513.) Myo&skaan potilaan itsessaan ei tulisi
muodostaa silmukoita, joten kadet tai jalat eivat saa olla ristissa kuvauksen aikana. Pal-
jas iho vasten paljasta ihoa on myds raporttien mukaan aiheuttanut palovammoja. (Kanal
ym. 2013: 513.) Lisaksi potilaan kuulo tulee suojata magneettitutkimusta varten (Childs
— Bruch 2015: 232; Stienen ym. 2018: 3). Potilaan asettelussa ennen leikkauksen alkua
on omat haasteensa, koska magneettiputken koko rajoittaa potilaan sijoittelua leikkaus-
poydalla (Gandhe - Bhave 2018:414; Stienen ym. 2018: 3). Joissain sairaaloissa kayte-
tdan kuvausputken kokoista muovista testirengasta, jotta potilaan mahtuminen kuvaus-

putkeen voidaan varmistaa (Hiatt 2018: 144; Abernethy ym.: 151).

Useissa laitteissa kaytetdan kuvauskelaa, joka kiinnitetaan paikalleen osittain jo ennen
leikkauksen aloitusta ja tdhan asetteluvaiheeseen rdntgenhoitaja usein osallistuu
(Childs- Bruch 2015: 228; Stienen ym. 2018: 2). Lisaksi potilas asetellaan magneettitur-
valliseen kallotelineeseen, jonka avulla potilaan paa saadaan asteltua oikeaan asentoon
leikkausta varten (Hiatt 2018: 142). Leikkauksessa voidaan myods kayttaa potilaalle ase-
tettavaa stereotaksia kehikkoa, joka on magneettiyhteensopiva (Henrichs — Walsh 2014
449). Potilas peitellaan steriilisti leikkausta varten, mutta ennen magneettikuvaushuo-
neeseen siirtymista potilaasta kuvattava alue tulee peitella uusilla steriileilla leikkauslii-
noilla tai steriililld muovilla, jotta ndma liinat poistamalla leikkausta voidaan kuvauksen
jalkeen jatkaa steriilisti (Childs- Bruch 2015: 231-232; Stienen ym. 2018: 3-4; Hiatt
2018:145).

Anestesiassa olevan potilaan siirtdmisessa magneettikuvaushuoneeseen on haas-
teensa. Potilas taytyy kuljettaa mahdollisimman varovasti, ettd valtytaan irrottamasta
hengitysputkea tai potilaalle laitettua suoniyhteytta. Potilaassa kiinni olevien katetrien ja
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putkien tulisi olla magneettiyhteensopivia. Niiden vaihtaminen ennen magneettitutki-
musta on vaikeaa, koska potilas on edelleen steriileilla liinoilla peiteltyna magneettiku-
vaushuoneeseen siirryttaessa. (Abernethy ym. 2012: 149.) Markkinoilla on leikkaussali-
poytid, jotka voi liikuttaa magneettikuvaushuoneeseen ja poytalevy on magneettitutki-
muslaitteen kanssa yhteensopiva, joten potilasta ei tarvitse siirtda tasolta toiselle (Jan-
kovski ym. 2008: 416-417).

Magneettiin liittyvien erityispiirteiden vuoksi henkildkunnan tulee myos osata toimia elvy-
tystilanteessa, joka saa alkunsa magneettitutkimuksen aikana, heliumin purkautuessa
magneettilaitteesta sekd muissa vaaratilanteissa. (Gandhe - Bhave 2018: 413; Kanal
ym. 2013: 508.)

3.3 Tarkistuslistat

Useissa paikoissa turvallisten toimintatapojen toteutumista edistetdan kayttamalla tar-
kistuslistoja eli checklisteja (Gandhe — Bhave 2018:114; Hemingway — Kilfoyle 2013:
512; Porteous 2014: 14; Stienen ym 2018: 2). World Health organization eli Maailman
terveysjarjestd (WHO) on julkaissut vuonna 2009 Surgical safety checklistin eli leikkaus-
tiimin tarkistuslistan, jota se kannustaa muokkaamaan kunkin toimipisteen toimintaan
sopivaksi. WHO:n tarkistuslista on jaettu kolmeen osioon: Ennen anestesiaa, Ennen viil-
toa ja Ennen leikkaussalista poistumista tehtaviin tarkistuksiin ja listan lapikdyminen kes-
tda noin 2-3 minuuttia. (lkonen — Pauniaho 2010: 108; WHO 2009.) Cherkashin, Bere-
zina ja Kuplavatsky julkaisivat European Congress of Radiologyssa (ECR) vuonna 2016
posterin, jossa kuvaavat tarkistuslistan kayttdéa pietarilaisessa sairaalassa. Heidan kayt-
tdmansa tarkistuslista on muokattu WHO:n tarkistuslistasta magneettiymparistoon sopi-
vaksi lisdamalla kaksi lisdosiota WHO:n tarkistuslistaan: Ennen intraoperatiivista mag-
neettitutkimusta ja Intraoperatiivisen magneettitutkimuksen jalkeen. Ennen intraoperatii-
vista magneettitutkimusta kirurgi ja hoitajat tarkistavat, ettd kuvattava alue on valmiina
kuvaukseen, ferromagneettisia tyovalineita tai laitteita ei ole operaatioalueella ja ei-mag-
neettisten tydvalineiden maaran. Anestesiologi tarkistaa, etta potilas on valmiina siirtoon
kuvaushuoneeseen ja vaihtaa potilaan ventilaattorin ei-magneettiseen seka tarkistaa
ettei ferromagneettisia laitteita ole kaytdssa. Radiologi tarkistaa kuvauskelan asettelun,
kuvauskelan steriiliyden, huolehtii ettd henkilékunta ei tule tutkimushuoneeseen ja hoitaa
magneettikuvauslaitteen kayttdévalmiiksi. Intraoperatiivisen magneettitutkimuksen jal-

keen radiologi sulkee magneettikuvauslaitteen ja poistaa kuvauskelan. Anestesiologi
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varmistaa, etta potilas on valmis leikkaussaliin siirtoon ja kytkee potilaan tavalliseen ven-
tilaattoriin. Kirurgi ja hoitaja varmistavat ei-magneettisten tyovalineiden maaran seka
aloittavat leikkauksen seuraavan vaiheen. (Cherkashin — Berezina — Kuplevatsky 2016:
8-9.) WHO:n tarkistuslista on kaytdssa yli 3900 sairaalassa 122 maassa (Cherkashin —
Berezina — Kuplavatsky 2016: 3).

3.4 Rontgenhoitajan rooli intraoperatiivisissa magneettitutkimuksissa

Rontgenhoitajan tyd voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: potilaan hoito ja palvelu,
tekninen sateilynkaytto ja sateilysuojelu seka terveydenhuollon toimintaymparistén pal-
velu. Potilaan hoidolla ja palvelulla tarkoitetaan niin sanottua potilasty6ta eli ty6ta, joka
tapahtuu potilaan kanssa kosketuksissa. Teknisella sateilynkaytolla ja sateilysuojelulla
tarkoitetaan sateilya tai muuta energiaa hyddyntavien tutkimusten ja toimenpiteiden, ku-
ten magneettitutkimus, teknista suorittamista. Terveydenhuollon toimintaympariston pal-
velulla tarkoitetaan potilaan kokonaishoidon, hoitoketjun ja toisen terveydenhuoltoyksi-
kon palvelemista. (Sorppanen 2006: 109.)

Rontgenhoitajan rooli intraoperatiivisissa magneettitutkimuksissa vaihtelee sairaalakoh-
taisesti. Tassa tulee myds huomioida, ettd eri maissa rontgenhoitajan rooli voi poiketa
suomalaisen rontgenhoitajan roolista my0s rutiinitutkimusten osalta. Potilaalta tulee sel-
vittaa rutiinisti, ennen leikkausta selvitettavien esitietojen liséksi, mahdolliset kontraindi-
kaatiot magneettitutkimukselle (Gandhe- Bhave 2018:413, Henrichs — Walsh 2011:75).
Preoperatiivisen haastattelun magneettitutkimuksen kontraindikaatioita koskien voi hoi-
taa, sairaalasta riippuen, anestesialaakari tai rontgenhoitaja muun preoperatiivisen kayn-
nin yhteydessa tai rontgenhoitaja ennen potilaan sairaalaan tuloa (Gandhe — Bhave
2018:114; Porteous 2014: 23; Stienen ym. 2018: 2; Hemingway — Kilfoyle 2013: 512).
Rontgenhoitajan tehtaviin voi kuulua teknisesta laadunvarmistuksesta huolehtiminen ja
kuvauslaitteen siisteydesta huolehtiminen (Hiatt 2018: 143; Hemingway — Kilfoyle 2013:
513). Rontgenhoitaja myds toimii usein turvallisuusvastaavana, huolehtien ettd mag-
neettiturvallisuus toteutuu (Coperthwaite — Fearon 2017: 149; Hemingway — Kilfoyle
2013: 513).
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4 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Tyon tavoitteena on potilaan turvallisuuden tukeminen intraoperatiivisissa magneettitut-
kimuksissa. Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa turvallinen malli tydnkulkuun in-

traoperatiivisissa magneettitutkimuksissa.

Tutkimusongelmat:
1. Mita turvallisuuteen liittyvia asioita on otettava huomioon intraoperatiivisissa
magneettitutkimuksissa?
2. Mita normaalista magneettikuvauksesta poikkeavaa tulee huomioida intraopera-
tiivisissa magneettitutkimuksissa?
Mika on réntgenhoitajan rooli intraoperatiivisissa magneettitutkimuksissa?
Miten intraoperatiivisen magneettitutkimuksen turvallisuuden toteutumista seura-

taan toimenpiteen aikana?

5 Toimintaymparisto

Uudenmaan erikoissairaanhoidosta vastaava HUS-yhtyma on Suomen suurin tervey-
denhuoltoalan toimija. HUS-yhtyma koostuu Helsingin kaupungista ja neljasta hyvinvoin-
tialueesta: Itd-Uusimaa, Keski-Uusimaa, Lansi-Uusimaa ja Vantaa-Kerava. HUS tuottaa
erikoissairaanhoidon palveluja yli 1,7 miljoonalle asukkaalle, 26 kunnan alueella. Lisaksi
HUS Helsingin yliopistollinen sairaala vastaa useiden harvinaisten ja vaativien sairauk-
sien hoidosta ja tutkimuksesta koko maan vaeston osalta. HUS:ssa hoidetaan lahes
700 000 potilasta vuodessa. (HUS Talousarvio 2023: 2-9, 13.) Aiemmin Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirina tunnetun HUS-yhtyman suurimman rakennushankkeen Sil-
tasairaalan rakentaminen kaynnistyi Meilahden sairaala-alueelle kevaalla 2018 (Siltasai-
raala 2017). Rakennus korvasi Tdolon sairaalan ja osan SyOpatautien klinikkaraken-
nusta. Siltasairaalaan valmistuivat tilat ortopedian, traumatologian, kasikirurgian, neuro-
kirurgian, paivystyksellisen plastiikkakirurgian seka vaativan suu- ja leukakirurgian toi-
minnoille. Lisdksi Siltasairaalaan valmistui tilat osalle Sydpékeskuksen poliklinikkatoi-
minnoista ja vuodeosastohoitoa tarvitseville syopapotilaille. Siltasairaalan valmistumisen
myo6ta Meilahden sairaala-alue kokoaa yhteen kaikkien erikoisalojen ympéarivuorokauti-
set palvelut. (Siltasairaalan hankesuunnitelma 2016: 5-6.) Siltasairaalan paivystysalu-
eelle ja kuvantamisosastoille tulee paljon uutta laitekantaa. Kuvantamistutkimuksista
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myds magneettitutkimukset ovat nousseet ensilinjan kuvantamismenetelmiksi, koska yh-
della kuvauksella paastaan tasmallisempaan diagnoosiin ja hoitopaatdokseen vahemmilla
kaynneilla. Magneettitutkimusten maarat ovat kasvaneet vuosittain 5-7%, mutta Siltasai-
raalan suunnittelussa magneettitutkimusten kysynnan kasvun lasketaan taittuvan vuo-
teen 2025 mennessa. Vuoden 2025 osalta HUS:n magneettitutkimusten maaran arvioi-
daan asettuvan hieman paalle 100 000 tutkimuksen tasolle. Kuvantamisosastolle sijoite-
taan aluksi 3 uutta magneettilaitetta ja paivystysalueelle yksi. Paivystysalueen magneet-
tilaite on 1,5 T laite, joka palvelee paaosin paivystyksen potilaita. Laite sijaitsee leikkaus-
salin vieressa ja mahdollistaa neuro- ja leukakirurgisten potilaiden kuvauksen kesken
leikkauksen. (Siltasairaalan hankesuunnitelma 2016: 42-44.)

6 Tutkimusaineisto ja menetelmat

6.1 Tutkimusasetelma

Opinnaytetydssa kaytettiin mixed method lahestymistapaa (Tuomi — Sarajarvi 2018).
Kaytetyt tutkimusmenetelmat valittin opinnaytetydn tutkimusongelmien pohjalta. In-
traoperatiivista magneettitutkimusyksikkda ei vastaavalla tavalla ole toteutettu Suo-
messa aiemmin, joten tydnkulun mallin toteuttamiseen haettiin tietoa kansainvalisista jul-
kaisuista seka yksityiskohtaisempaa tietoa lahettamalla verkkokyselylomake kolmen eri
ulkomaisen sairaalan edustajalle. Scoping katsausta kaytettiin teoreettisen viitekehyk-
sen muodostamiseen ja runkona verkkokyselylomakkeelle (Arkney — O’Malley 2007).
Scoping katsauksen pohjalta valituista julkaisuista nousseet intraoperatiivisen magneet-
titutkimuksen turvalliseen tydnkulkuun liittyvat aiheet analysoitiin sisallon erittelylla ja nii-
den pohjalta muodostettiin vastauksia tutkimusongelmiin. Kirjallisuushaun ja verkkoky-

selyn pohjalta laadittiin malli tydnkulkuun intraoperatiivisessa magneettiyksikdssa (kuvio

1).
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Scoping katsaus

Teoreettinen viitekehys

Turvallisen
Verkkokyselylomake tyonkulun aiheiden
luokittelu

Tyonkulun malli intraoperatiiviseen
magneettiyksikk6on

Kuvio 1. Tutkimusasetelma opinnaytetydssa.

6.2 Kirjallisuushaku

Opinnaytety6ta varten tehtiin scoping katsaus kansainvalisiin julkaisuihin (Arkney —
O’Malley 2007). Hakukoneina kaytettiin seuraavia terveydenhuoltoalan tietokantoja:
Cinahl (EBSCOhost), Pubmed, Science Direct ja Ovid. Haut tehtiin lokakuussa 2018 -
tammikuussa 2019. Hakusanoiksi muodostui intraoperative MR, intraoperative magne-
tic resonance imaging, iMRI ja safety syksylla 2018 tehtyjen testihakujen jalkeen (tau-
lukko 1).

Taulukko 1. Kirjallisuushaussa kaytetyt hakusanat.

Hakusanat

intraoperative MRI AND safety
intraoperative magnetic resonance imaging
iMRI

Saadut hakutulokset olivat: Cinahl 34 tulosta, Pubmed 440 tulosta, Science direct 47

tulosta ja Ovid 22 tulosta. Kirjallisuushakuja rajattiin seuraavasti:
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Sisaanottokriteerit

Aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin

Aineiston julkaisukieli suomi tai englanti

Aineiston tulee olla tutkimusartikkeli, vaitdskirja, artikkeli vertaisarvioidussa lehdessa
Aineisto tulee olla saatavilla Full text muodossa

Julkaisun lahdeluettelon tulee olla saatavilla

Poissulkukriteerit

Aineisto ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Julkaisukieli on muu kuin suomi tai englanti

Aineisto on muu kuin tutkimusartikkeli, vaitdskirja tai artikkeli vertaisarvioidussa leh-
dessa

Aineistoa ei ole saatavilla Full text- muodossa

Julkaisun lahdeluetteloa ei ole saatavilla

Julkaisussa kasitelldan vain matalakenttdmagneettilaitetta

Julkaisuajankohtaa ei rajoitettu, koska aineistoa, jossa kasitellddn intraoperatiivisen
magneettitutkimuksen tyonkulkua, on hyvin rajoitetusti. Julkaisut luettiin otsikkotasolla ja
niista rajattiin pois ne, jotka eivat tayttaneet asetettuja kriteereita. Otsikoiden luvun jal-
keen julkaisuja oli yhteensa jaljella 91. Otsikkotasolla hyvaksytyista julkaisuista luettiin
tiivistelmat ja poistettiin duplikaatit. Koko tekstitasolla luettin 40 julkaisua Kkirjalli-
suushaulle asetetut rajaukset ja tutkimuskysymykset huomioiden. Lopulta julkaisuista
valikoitui opinnaytetydssa kaytettavaksi 18 artikkelia, joista yksi 16ytyi luettujen julkaisu-

jen lahdeviitteista.

Lisdhaku suoritettiin 15.9.2022. Lisdhaussa kaytettiin samoja hakukoneita ja hakusa-
noja, kuin aiemmassakin kirjallisuushaussa. Lisdhaun tulokset olivat: Cinahl 110 tulosta,
Pubmed 235 tulosta, Science direct 114 tulosta ja Ovid 31 tulosta. Sisaanottokriteerit
olivat samat kuin aiemmassa kirjallisuushaussa. Julkaisuajankohta rajattiin vuosiin 2019-
2022. Otsikkotasolla hyvaksytyista julkaisuista luettiin tiivistelmat ja poistettiin duplikaatit.
Koko tekstitasolla luettiin 6 julkaisua, joista opinnaytetydssa kaytettavaksi valittiin 5 aiem-
man 18 lisdksi. Yhteensa opinnaytetydssa kaytettavaksi valikoitui 23 julkaisua. (Kuvio
2)



Hakutulokset (n= 543)
- Cinahin= 34
- Pubmed n= 440
- Science directn= 47
- Ovid n= 22

Otsikko tasolla valittu (n=91)
-Cinahin=9
- Pubmed n= 60
- Sclence directn= 10
- Ovidn= 12

Tivistelman jalkkeen valittu (n= 40)
- Cinahin=6
- Pubmed n= 20
- Science directn=7
~Ovidn=7

Duplikaattien poisto

Koko tekstin jilkeen valittu (n= 18)
-Cinahin=4
- Pubmed n= 12
- Science directn= 1
~Ovidn=0
- Muu hakun=1

Kuvio 2. Scoping katsauksen eteneminen.
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6.3 Verkkokysely

Scoping katsauksen lisaksi kolmeen ulkomaiseen sairaalaan lahetettiin verkkokyselylo-
make. Verkkokyselylomaketta varten sairaalat valittiin tarkoituksenmukaisuus otannalla,
koska otanta mahdollisti valinnan kohdistuvan sairaaloihin, joissa on tehty jo paljon in-
traoperatiivisia magneettitutkimuksia ja ne muistuttivat toimintojen osalta Siltasairaalan

intraoperatiivista magneettiyksikkda. (Kankkunen — Vehviladinen-Julkunen 2009: 83-85.)

Valitut sairaalat:

1. Centre Hospitalier Régional Universitaire de Lille, Ranska
Lillen sairaalasta on saatavilla kirjallista- ja videomateriaalia, jota on hyddyn-
netty Siltasairaalan intraoperatiivisen magneettiyksikon suunnittelussa.
Heidelberg University Hospital, Saksa

3. Hospital Charité — Universitatsmedizin Berlin, Saksa

3T magneettikuvauslaite leikkaussalin vieressa suoralla sisdankaynnilla.

Kahdesta sairaalasta saatiin vastaus verkkokyselylomakkeeseen.

6.3.1 Tiedonkeruuvaline

Valittuihin sairaaloihin lahetettiin verkkokyselylomake, jonka avulla selvitettiin, kuinka ky-
seisessa sairaalassa on toteutettu intraoperatiiviset magneettitutkimukset, miksi juuri ky-
seisella tavalla ja onko kaytdssa potilasturvallisuutta edesauttavia menetelmia kuten tar-
kistuslistat. Sairaaloista kerattiin tietoa strukturoituja, puolistrukturoituja ja avoimia kysy-
myksia sisaltavalla verkkokyselylomakkeella (lite 1). Kyselylomake toteutettiin englan-
ninkielisena Google Forms -lomakkeena. Kyselyyn pyydettiin vastaajaksi yhta henkil6a,
joka tyoskentelee intraoperatiivisessa yksikdssa vastaavana hoitajana tai 1aakarina tai
on osallistunut yksikdn toiminnan suunnitteluun. (Kankkunen — Vehvildinen - Julkunen
2009: 93-98.) Kysymysten laadinnassa hyddynnettiin opinnaytetyéta varten tehdyn kir-
jallisuushaun materiaalia ja Siltasairaalan intraoperatiivisen magneettiyksikdn suunnitte-

luun kaytettya Lillen sairaalasta saatua materiaalia.
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Kyselylomakkeen osa-alueet olivat taustatiedot, tydymparistd, potilas ja kaytannét in-
traoperatiivisessa magneettikuvaustoiminnassa. Taustatiedoissa oli kaksi kysymysta
puolistrukturoituna ja yhdet kysymykset strukturoituna sekd& avoimena. Taustatiedoilla
selvitettiin, kuinka usein tutkimuksia tehdaan, mita tutkimuksia tehdaan ja kuinka kauan
niitd on haastateltavassa sairaalassa tehty. Kysymyksilla selvitettiin kyseisten tutkimus-
ten yleisyytta sairaalassa. Lisaksi selvitettiin, tehddankd potilaalle aina magneettikuvaus,

kun leikkaus tehdaan magneettikuvaushuoneen yhteydessa olevassa leikkaussalissa.

Tydymparistdsta kyselylomakkeella oli nelja avointa kysymysta seka yksi dikotominen ja
yksi puolistrukturoitu kysymys. Kyselylomakkeella kysyttiin, onko siirtyminen leikkaussa-
lista magneettikuvaushuoneeseen otettu jotenkin erityisesti huomioon. Talla kysymyk-
sella haettiin tietoa, onko kaytdssa joitain erityisvalineitd, kuten esimerkiksi tutkimus- ja
leikkauspdydan yhdistelma, seka selvitettiin, kuinka turvallisuusmerkintéja on kaytetty
magneettiturvallisuuden parantamiseen (IEC standardi magneettikuvauslaitteiden tur-
vallisesta kaytosta IEC60601-2-33). Lisaksi kysyttiin, tekisivatkd he jotain toisin, jos tyo-
ymparistéa suunniteltaisiin nyt. Kyselylomakkeessa kysyttiin myds, kuinka tutkimukseen
siirtyminen on jarjestetty ja kuka vastaa magneettiturvallisuudesta kuvaushuoneeseen
siirryttdessa. Lisaksi kysyttiin, mika kaikki valineistdé on magneettiyhteensopivaa seka
ketkd henkilokunnan edustajat siirtyvat potilaan mukana magneettikuvaushuoneeseen
(Huurto — Toivo 2000: 11-12; Tyoterveyslaitos 2015:11).

Potilasta koskien kyselylomakkeella oli yksi avoin, kaksi puolistrukturoitua ja yksi struk-
turoitu kysymys. Potilaan turvallisuuden osalta kiinnostuksen kohteena oli, kuinka poti-
laan haastattelu magneettitutkimuksen kontraindikaatioiden osalta suoritetaan ja tallen-
netaanko tiedot. Lisaksi kysyttiin, kuinka potilaan kuulo suojataan ja missa vaiheessa

toimenpidetta (Tybterveyslaitos 2015: 12, 17).

Intraoperatiivisen magneettiyksikon tydskentely kaytanndistd oli kolme avointa kysy-
mysta ja yksi puolistrukturoitu kysymys. Kahdesta kysymyksestéa oli vastauksesta riip-
puen jatkokysymys, joista toinen oli dikotominen ja toinen avoin. Kaytannoista haluttiin
selvittaad, kaytetdanko yksikossa tarkistuslistoja potilaan turvallisuuden parantamiseksi
ja onko ne yhdistetty leikkaussalin tarkistuslistoihin (Hemingway — Kilfoyle 2013: 512).
Koska opinnaytety6td tehtiin magneettiturvallisuuden nakokulmasta ja ensisijaisesti

magneettitutkimusten toiminnan suunnittelua varten, kysyttiin kyselylomakkeella ront-
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genhoitajan roolia prosessin aikana. Tyoterveyslaitoksen oppaassa Henkildston tyohy-
vinvointia edistdvét toimintatavat magneettikuvaustydssé painotetaan, etta kaikki mag-
neettitutkimusten toiminta-alueella liikkuvat tulee turvallisuus kouluttaa ja perehdyttaa,
joten kyselylomakkeella selvitettiin myds, millaista koulutusta henkilékunnalle tarjotaan
tai vaaditaan intraoperatiivisessa magneettiyksikdssa tydskentelya varten (Tyoterveys-
laitos 2015: 14).

6.4 Aineiston analysointi

Scoping katsauksen avulla valitut julkaisut luettiin uudelleen tarkkaan |api ja analysoitiin
sisallon erittelylld hakemalla vastauksia opinnaytetyon tutkimusongelmiin: "Mité turvalli-
suuteen liittyvia asioita on otettava huomioon intraoperatiivisissa magneettitutkimuk-
sissa?”, "Mita normaalista magneettikuvauksesta poikkeavaa tulee huomioida intraope-
ratiivisissa magneettitutkimuksissa?”, "Mika on réntgenhoitajan rooli intraoperatiivisissa
magneettitutkimuksissa?” ja "Miten intraoperatiivisen magneettitutkimuksen turvallisuu-
den toteutumista seurataan toimenpiteen aikana?” Julkaisuista nousseet tutkimusongel-
mia koskevat ilmaisut kirjattiin luetteloksi kunkin tutkimusongelman alle. Aineiston ilmai-
sut redusoitiin. Taman jalkeen aineisto luokiteltiin niin, ettd saman teeman alle kuuluvat
aiheet yhdistettiin alaluokiksi ja paaluokiksi. (Tuomi— Sarajarvi 2018: 193-196, 212-213).
Sama toistettiin kaikkien tutkimusongelmien kohdalla. Keréatty aineisto kvantifioitiin tulos-
ten esittdmisen tueksi aiheen esiintyvyyden arviointiin (Tuomi — Sarajarvi 2018: 221-223,
225-226).

Verkkokyselylomakkeen aineiston strukturoidut ja puolistrukturoidut kysymykset analy-
soitiin kuvailevilla maarallisilla menetelmilla ja avoimet sisallonerittelylla. Verkkokysely-
lomakkeiden aineiston analysointi aloitettiin lukemalla vastaukset lapi kahteen kertaan.
Sisallonerittelya kaytettiin verkkokyselylomakkeen tulosten kuvaamiseen. Verkkokysely-
lomakkeella saadut tiedot yhdistettiin kirjallisuushaun kautta saadun aineiston kanssa

samojen paaluokkien alle.

Kirjallisuushaun ja verkkokyselylomakkeen avulla saadusta aineistosta muodostettiin
malli turvallisesta tyonkulusta intraoperatiivisessa magneettitutkimuksessa. Tydnkulun
mallilla kuvataan, mitka asiat tulisi huomioida intraoperatiivisen magneettitutkimustoimin-

nan alkaessa ja toimintaa suunnitellessa.
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7 Tulokset

Scoping katsauksen avulla opinnaytetyéhon valikoitui 23 julkaisua. Julkaisut olivat kan-
sainvalisia julkaisuja, joista 14 oli tehty Yhdysvalloissa, kaksi Intiassa ja yhdet Kana-
dassa, Venajalla, Isossa-Britanniassa, Belgiassa, Singaporessa ja Sveitsissa seka yksi
yhteistybna Yhdysvalloissa ja Itavallassa. Julkaisuista kahdeksan oli asiantuntija-artik-
keleita, yksi prospektiivinen havainnollistava tutkimus, yksi systemaattinen kirjallisuus-

katsaus, 13 katsausartikkelia ja yksi turvallisuusraportti.

7.1 Huomioon otettavat turvallisuuteen liittyvat asiat intraoperatiivisissa magneettitut-

kimuksissa

Scoping katsauksen pohjalta muodostui kolme intraoperatiivisen magneetin turvallisuu-
teen liittyvaa paaluokkaa: potilaan valmistelu ja anestesia, tilojen ja toiminnan suunnittelu
sekad henkilbkunnan toiminta. Julkaisut luokiteltuna ja kvantifioituna 16ytyvat taulukosta
2. Tulokset kappaleessa ilmoitetaan niiden julkaisuiden maara (n), joissa on mainittu ka-

siteltdva asia. Opinnaytetydhon valikoitui yhteensa 23 julkaisua.

Potilaan valmistelu ja anestesia paaluokan alle muodostui kolme ylaluokkaa: kontraindi-
kaatiot, potilaan valmistelu toimenpiteeseen ja anestesia. Ylaluokassa kontraindikaatiot
yli puolessa julkaisuista mainittiin potilaan kehonsisaisten magneettiyhteensopimatto-
mien implanttien ja muiden kontraindikaatioiden poissulkeminen (n=12) ja potilaan esi-
tietojen selvittdmisen (n=15) merkitys kontraindikaatioihin liittyvien vaarojen ennaltaeh-
kaisyssa. Potilaan esitietoja selvitettiin esitietolomakkeen avulla, haastattelemalla poti-
lasta joko leikkaussalissa tai preoperatiivisen sairaalassa kdynnin yhteydessa. Esitieto-

jen selvittajana toimi usein joko rontgenhoitaja tai anestesialaakari.

Toinen ylaluokka potilaan valmistelu toimenpiteeseen muodostui alaluokista kuulonsuo-
Jjaaminen, nesteesté johtuva palovammariski, silmukoiden aiheuttama palovammariski,
leikkausalueen steriilind pysyminen, makuuhaavoilta suojaaminen ja mahtuminen ku-
vauslaitteeseen. Kuulonsuojaaminen (n=15) oli useimmiten hoidettu korvatulpilla ja jois-
sakin julkaisuissa mainittiin lisdksi korvatulppien teippaaminen. Silmukoiden aiheuttama
palovammariski (n=17) johtui joko potilasvalvontaan liittyvista johdoista suoraan iholla,

potilaan raajojen muodostamista silmukoista, ei magneettiyhteensopivasta materiaalista
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kiinni potilaassa tai iho vasten ihoa kontaktista. Palovammoja valtettiin asettelemalla po-
tilas huolellisesti ja varmistamalla, etta johdot tai potilaan raajat eivat aiheuta silmukoita
tai ole kosketuksissa potilaan paljaaseen ihoon. Nesteesta aiheutunut palovammariski
(n=2) liittyi joko potilaan hikoiluun tai muihin tekstiileitéd kastelleisiin nesteisiin. Leikkaus-
alueen steriilind pysyminen (n=4) koettiin haastavana potilaan siirtotilanteissa. Leikkauk-
sen ollessa pitkd, ja magneettikuvauksen pidentdessa sita entisestaan, potilaan suojaa-
minen makuuhaavoilta (n=5) koettiin osassa julkaisuista erittdin tarkedksi. Potilaan aset-
telu oikean leikkausasentoon ja makuuhaavoilta suojaamiseen liittyvat pehmusteet ko-
rottavat potilasta leikkauspoydalla. Potilaan mahtuminen magneettilaitteen kuvausput-
keen (n=5) tulee julkaisuiden mukaan varmistaa. Mittaamiskeinona kaytettiin pleksila-

sista ja kankaasta tehtyja muotteja.

Ylaluokkaan anestesia sisaltyi kuusi intraoperatiivisen magneetin kannalta merkityksel-
listd alaluokkaa: magneettiyhteensopiva anestesiavalineistd, nakyvyys potilaaseen, let-
kujen pidennykset, magneettiyhteensopiva lammaodnmittaus, hengitysputken kiinnitys ja
anestesian keston pidentyminen. Magneettikuvausympéristd aiheuttaa haasteensa
anestesialle, joten anestesiavalineisto eli potilasvalvontamonitori, respiraattori seka nii-
hin liittyvat latkat ja johdot tulee olla magneettiyhteensopivia (n=14). Esimerkiksi EKG-
tulkinta hankaloituu magneettikentan vaikutuksesta. Lisaksi lammonmittaus (n=3) tulisi
olla magneettiyhteensopiva. Potilaan ruumiinldmmadn pitdminen riittdvan 1ampimana on
haaste, koska harvoja [ammityspeittoja tai -laitteita voi tuoda kuvaushuoneeseen. Use-
ampi julkaisu mainitsi anestesian keston pidentymisen (n=7) intraoperatiivisen magneet-
tikuvauksen my6ta haasteena. Intraoperatiivinen magneettitutkimus pidentaa leikkausta
jo pelkdn kuvauksen mydéta, mutta lisaksi aikaa kuluu magneettiturvallisuuden varmista-
miseen. Potilaan anestesian turvaaminen vaatii julkaisujen mukaan hengitysputken kiin-
nitystd (n=7) ja letkujen pidennyksia (n=5). Hengitysputki tulee olla hyvin kiinnitettyna,
ettei se irtoa siirtely- tai liikuttelutilanteissa. Lisaksi nakyvyys hengitysputkeen on jat-
kossa mainituista syista rajattu. Hengitysputken ohjurin ballonki pitaisi myds olla teipat-
tuna kauemmaksi, ettei se aiheuta hairiotd kuviin. Nakyvyys potilaaseen (n=5) on hei-
kompi kuin normaalissa leikkaussalissa. Potilas peitelldan kuvausta varten muovilla niin,
etta leikkausalue pysyy steriilind ja aivojen alueen leikkauksissa tama tarkoittaa, etta
anestesialaakarilla ei ole kunnon nakyvyytta potilaaseen. Myds itse magneettiputki estaa

suoran nakdyhteyden potilaaseen.
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Paaluokkaan tilojen ja toimintojen suunnittelu muodostui 4 ylaluokkaa: vélineet, toiminta,
hététilanteet ja tilasuunnittelu. Magneettiyhteensopiva anestesiavalineistd (n=14) mainit-
tiin jo paaluokassa potilaan valmistelu ja anestesia. Unessa olevan potilaan vointia ja
anestesiantilaa taytyy tarkkailla koko toimenpiteen ajan. Laitteiden magneettiyhteenso-
pivuus on edellytys sille, etta niitd voidaan kayttdd kuvaushuoneen puolella. Tama patee
myds kaikkiin anestesiavalineistoon liittyviin 1atkiin ja johtoihin. Etenkin hybridileikkaus-
saleissa, joissa magneettiputki tuodaan kuvaushuoneeseen kattokiskoja pitkin, taytyy
my0ds kaikki leikkaussalissa oleva leikkausvalineisto olla magneettiyhteensopivaa (n=3)
tai ne taytyy siirtdd kuvaushuoneesta magneettikuvauksen ajaksi pois. Valineiston mag-
neettiyhteensopivuuden varmistamiseksi (n=10) julkaisuissa kerrottiin, ettd kaikki vali-
neet on merkattu MK-safe, MK-conditional tai MK-unsafe tekstein tai varein. Julkaisuissa
mainitaan my0s magneettiyhteensopivat paatapit (n=9) ja magneettiyhteensopiva tutki-
muspoytalevy (n=4). Julkaisuissa myds mainitaan, ettd liukukiskomagneettia kaytetta-
essd, leikkaussaliin magneettikuvauksen ajaksi jaavat laitteet tulisi kiinnittda johonkin
(n=2).

Ylaluokkaan foiminta muodostui nelja alaluokkaa. Henkilokunnan turvallisuusseulonnan
(n= 11) avulla varmistetaan, ettei henkil6kunnalla ole kontraindikaatioita magneettiku-
vaushuoneessa tydskentelylle. Julkaisuiden mukaan seulontaa tehtiin vuosittain turvalli-
suuskoulutuksen yhteydessa tai aina intraoperatiivisen toimenpiteen yhteydessa. Julkai-
suissa mainittiin vaara valineiston paatymisestd magneettilaitteeseen (n=13). Vaaran
valttamiseksi esitettiin muun muassa tarkistuslistojen kaytt6a. Julkaisuissa mainittiin mo-
niammatillinen yhteistyd toimintaprotokollia luotaessa (n=4) yhteisen toimintakulttuurin
pohjaksi. Turvallisuuden lisddmiseksi kuvaushuoneeseen paasya oli rajattu (n=12).
Osassa julkaisuita kuvaushuoneeseen paasivat magneetin henkildkunnan lisaksi vain
ennalta maaritellyt henkilét, kuten anestesiahenkildkunta. Kulkuoikeuksia oli julkaisuiden
mukaan rajoitettu myods fyysisesti niin, ettd vain magneettihenkilékunnalla oli kulkuoi-

keustiloihin ja he paastivat muun henkilbkunnan magneettikuvaushuoneeseen.

Ylaluokan hététilanteet alle nousi elvytysvalineistd ei heti saatavilla (n=5) ja hatatilan-
teessa heliumin vapauttaminen (n=2). Elvytysvalineistt ei ole magneettiyhteensopivaa,
joten niité ei voi vieda magneettikuvaushuoneeseen. Tama tulisi julkaisuiden mukaan
huomioida toimintaa, kuten koulutuksia, suunnitellessa. Lisaksi kaikilla tulisi olla toimin-

tatapa elvytystilanteissa tiedossa. Hatatilanne, jossa helium tulisi vapauttaa magneetti-
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kentan alas ajamiseksi, ei ole kovin tavallista. Heliumin vapauttamiseksi tulisi olla toimin-
taohje, jotta esimerkiksi tilanteessa, jossa joku jaa puristuksiin, rontgenhoitaja pystyy ta-

man tekemaan.

Tilasuunnittelu -ylaluokkaan muodostui alaluokiksi magneettitilojen jakaminen vybéhyk-
keisiin, 50 ja 5 Gaussin linjojen merkitseminen lattiaan, moniammatillinen tilasuunnittelu,
siivous ja leikkaussalia vastaava ilmastointi. Erityisesti Pohjois-Amerikassa noudatetaan
American radiology yhdistyksen ohjeistusta, joka suosittaa, etta tilat olisi jaettu vyohyk-
keisiin (n=14) magneettiturvallisuuden seuraamisen helpottamiseksi. Myds 50 ja 5 Gaus-
sin linjojen merkitsemista lattiaan (n=12) on suositeltu useammassa julkaisussa. Hybri-
disalissa erityisesti on tarkeaa tietda kuinka voimakas magneettikenttd missakin kohtaa
on, koska se vaikuttaa valineistdn ja laitteiden sijoitteluun leikkaussalissa. Kuten aiem-
min mainittu moniammatillinen toimintaprotokollien luominen, myds moniammatillinen ti-
lasuunnittelu (n=5) mainittiin. Intraoperatiivisen magneettitutkimuksen puhtauteen liittyen
esiin nousi siivous (=2) ja leikkaussalia vastaava ilmastointi (n=3). Siivous mainittiin kah-
dessa julkaisussa ja toisessa erityisesti siivouksen tarpeellisuus, kun magneettilaitteella
kuvataan muitakin magneettitutkimuksia kuin intraoperatiivisia magneettikuvauksia. II-
mastoinnista mainittiin, ettd magneetissa tulisi olla yhta hyva ilmanlaatu kuin leikkurissa

tai ilmanvaihto on muuten huomioitu.

Paaluokka henkilbkunnan toiminta jaettiin kolmeen ylaluokkaan: kommunikaatio, henki-
I6kunta kuvaushuoneessa ja koulutus. Ylaluokkaan kommunikaatio muodostui kaksi ala-
luokkaa nimetty turvallisuudesta vastaava henkilo (n= 4) seka kommunikointi ja moniam-
matillinen yhteistyd (n=5). Turvallisuudesta vastaavaksi henkiloksi oli nimetty sairaalasta
rippuen esimerkiksi rontgenhoitaja, leikkaussalihoitaja tai 1aakari. Julkaisuissa turvalli-
suudesta vastaavasta kaytettiin esimerkiksi nimitysta safety officer ja medical director.
Moniammatillinen yhteisty0 ja siihen liittyvd kommunikointi nostettiin esiin joissakin jul-

kaisuissa tarpeellisena ja valttamattomana turvallisuuden kannalta.

Ylaluokka henkilbkunta kuvaushuoneessa muodostui alaluokista henkilbkunnan pukeu-
tuminen erikseen ohjeistettu, henkilbkunnan kuulonsuojaaminen, ei koruja henkilbkun-
nalla ja vain minimi liikkuminen magneettikuvaushuoneessa. Henkildékunnan pukeutumi-
nen oli ohjeistettu (n=5) julkaisuissa niin ettd henkildbkunnan tydvaatetuksessa ei ollut
lainkaan taskuja ja kaikki henkil6kohtaiset tavarat piti jattaa maarattyyn paikkaan. Hen-
kildkunnan, kuten potilaankin, kuulo tulee suojata (n= 11) mikali he ovat kuvauksen ai-
kana magneettikuvaushuoneessa. Muutamassa (n=3) julkaisujen sairaalassa oli tiukka
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"ei koruja”- kaytantd. Kahdessa julkaisussa henkilokuntaa ohjeistettiin likkumaan mah-

dollisimman vahan kuvaushuoneessa kuvaukseen tulevan hairion vuoksi.

Koulutus ylaluokan alle tuli alaluokat selvét ohjesééannoét ja koulutus. Useammassa jul-
kaisussa koettiin, etta selvat koko henkildkuntaa ja intraoperatiivista magneettitoimintaa
koskevat ohjesdannét (n=9) olivat tarpeelliset ja edesauttoivat turvallisuuden toteutu-
mista. Myds koko henkildkunnan koulutus (n=12) koettiin tarpeellisena. Koulutusta to-

teutettiin esimerkiksi turvallisuusluentoina ja simulaatioina.



Taulukko 2, osa 1/2. Huomioon otettavat turvallisuuteen liittyvat asiat intraoperatiivisissa magneettitutkimuksissa — aiheeseen liittyvien ilmausten maarat valituissa
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artikkeleissa.
Tutkimus nro 4 6 10|111|12 (13|14 |15(16 |17 |18 (19 |20]|21 (22|23 n=
POTILAAN VALMISTELU JA ANESTESIA
KONTRAINDIKAATIOT
Implantit jamuut kontraindikaatiot X X [ X X X | X | X 12
Potilaan esitietojen ja kontraindikaatioiden selvittdminen X X X[ X X1 X X1 X | X X1 X | X 15
POTILAAN VALMISTELU TOIMENPITEESEEN
Kuulonsuojaaminen X X X X | X X| X[ X[ X]X X | X 15
Nesteestd johtuvat palovammariski X X 2
Silmukoiden aiheuttama palovammariski X X X XX | X | X | X]|X]|X]X X | X 17
Leikkausalueen steriilind pysyminen X X X X 4
Makuuhaavoilta suojaaminen X X X[ XX 5
Mahtuminen kuvauslaitteeseen X X X X
ANESTESIA
MRI-yhteensopiva anestesiavalineistd X X[ X | X[ X]|X X X[ XX 14
Nakyvyys potilaaseen X X1 X ] X 5
Letkujen pidennykset X X X 5
MRI-yhteensopiva lammonmittaus X X X 3
Hengitysputken kiinnitys X X X X X 7
Anestesian keston pidentyminen X X X X X 7
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Taulukko 2, osa 2/2. Huomioon otettavat turvallisuuteen liittyvat asiat intraoperatiivisissa magneettitutkimuksissa — aiheeseen liittyvien ilmausten maarat valituissa

artikkeleissa.
Tutkimus nro 4 6 8 1011112213114 (15(16|17|18[19|20|21 |22 23 n=
TILOJEN JA TOIMINNAN SUUNNITTELU
VALINEET
MRI-yhteensopiva anestesiavilineistd X X[ X[ X | X]X X X[ XX 14
MRI-yhteensopiva leikkausvalineistod X X X 3
Valineisto yhteensopivuusmerkitty X X X | X X | X X| X | X 10
Magneettiyhteensopivat pastapit X X X X | X X X 9
Magneettiyhteensopiva tutkimuspéytalevy X X X 4
Laitteiden kiinnitys hybridisalissa X 2
TOIMINTA
Henkilékunnan turvallisuusseulonta X X X X X X X[ XX 11
Vaara vilineistdon paitymisestd MRI-laitteeseen X X X X X | X[ X[ X]X 13
Moniammatillinen toimintaprotokollien luominen X X X X 4
Rajattu paasy kuvaushuoneeseen X X X X X X | X X X | X 12
HATATILANTEET
Elvytysvilineistd ei heti saatavilla X X X X 5
Hatatilanteessa heliumin vapauttaminen X X 2
TILASUUNNITTELU
Magneettitilat jaettu vyohykkeisiin X X X | X X | X X | X X | X | X 14
50ja5 Gaussin linjat merkitty lattiaan X X X X | X X X X X | X 12
Moniammatillinen tilasuunnittelu X X X X X 5
Siivous X 2
IiImastointi leikkaussalia vastaava X X 3
HENKILOKUNNAN TOIMINTA
KOMMUNIKAATIO
Nimetty turvallisuudesta vastaava henkil 6 X X X 4
Kommunikointi ja moniammatillinen yhteistyd X X 5
HENKILOKUNTA KUVAUSHUONEESSA
Henkil6kunnan pukeutuminen erikseen ohjeistettu X | XX X X 5
Henkilékunnan kuulonsuojaaminen X X X|1 XX X X X X 11
Ei koruja henkilékunnalla X X X 3
Vain minimi liikkkuminen MRI-huoneessa X X 2
KOULUTUS
Selvat ohjesadannot X X X X X X 9
Koulutus toimenpiteeseen X X X X 1| X X X X 12
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7.2 Normaalista magneettitutkimuksesta poikkeavat huomiot intraoperatiivisissa
magneettitutkimuksissa

Normaalista magneettitutkimuksesta poikkeavat huomiot intraoperatiivisissa magneetti-
tutkimuksissa muodostui nelja paaluokkaa: leikkaussalin henkilékunta, leikkaussalin va-
lineisto ja tilat, magneettikuvaus ja -tilat sekéa potilaan hoito (taulukko 3). Magneettitutki-
mukseen yleisesti liittyy paljon turvallisuuden kannalta huomioitavia asioita. Esimerkiksi
anestesiassa tehtavia magneettitutkimuksia tehdaan myds silloin, kun ei ole kyseessa
intraoperatiivinen magneettitutkimus. Julkaisujen mukaan leikkaussalihenkilokunnan
mukana olo lisda riskia, ettd henkildokunnan mukana kulkeutuu magneettiputken lahei-
syyteen ei-toivottua materiaalia (n=5), kuten puhelimia. Julkaisuiden mukaan koko tiimin
kouluttaminen turvallisuutta ja tydnkulkua koskien (n=8) on tarkeaa. Tahan liittyen myos
koettiin tarvetta simuloida intraoperatiivisen magneettitutkimuksen kulkua ja hatatilan-
teita (n=12). Henkilbkunnan patevyyttd myds arvioitiin joidenkin julkaisuiden mukaan
saanndllisesti (n=2). Lisaksi julkaisuissa mainittiin hybridisalien osalta seuraavaa (n=1):
laitteen siirto kattokiskoilla huoneeseen lukitsee kaikki muut salin ovet, tiloissa tarvitaan
leikkaussalivalaistus, hybridisalissa on kaytdssa no-fly zone, jossa ei saa olla valineistda,
kun kuvauslaite tulee huoneeseen ja hybridisalien ulkopuolella on varoitusvalot, jotka
kertovat magneettiputken olevan leikkaussalissa. Yleisesti magneettikuvaukseen ja leik-
kaussalintoimintaan liittyen mainittiin, etta leikkausalueen steriilind pitdmiseksi tarvitaan
erityisid kuvauskeloja (n=1), magneettikuvaushuoneen ja leikkaussalin valissa on sulku
seka kaytantd, jonka mukaan kuka vain henkilékunnasta voi ilmaista huolensa jostakin

asiasta ja koko henkilokunta lopettaa tydskentelyn asian selvittdmisen ajaksi.

Magneettikuvaus ja -tilat paaluokan alle muodostui kolme luokkaa: siivous, vélinetestaus
ja aikataulutus. Julkaisuiden mukaan joissakin sairaaloissa harjoitetaan itse valinetes-
tausta (n=2), jonka avulla voidaan selvittaa, mita valineita ja laitteita voidaan kayttaa
magneettikuvaushuoneessa tai hybridisalissa. Muutamassa julkaisussa mainittiin sii-
vous (n=3), jota tehtiin ennen tai jalkeen potilaan tuloa kuvaushuoneeseen, joko desinfi-
ointisiivouksena tai tavanomaisena siivouksena. Aikataulutuksen (n=2) osalta normaa-
lista magneettikuvauksesta poikkeavana mainittiin se, etté hoitaja keskeyttaa normaalit
kuvaukset puolentunnin varoajalla ja jarjestaa kuvaushuoneen siivouksen. Lisdksi mag-
neettikuvauksen osalta mainittiin, ettd kuvauksessa ja leikkauksen aikana kaytettavat

apuvalineet aiheuttavat herkasti artefaktaa magneettikuviin.
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Potilaan hoidon osalta mainittiin normaalista magneettikuvauksesta poikkeavana vain
yksittaisia asioita, kuten potilaan ruumiin lampdtilan pitdminen riittdvan lampimana. Po-
tilman ruumiinlampdtilaa on hankala hallita, kun anestesia kestda pidempaan, etenkin
kun useat apuvalineet eivat ole magneettiyhteensopivia, joten yhdessa julkaisussa ker-
rottiin, etta potilas peitelldan useilla Iampimilla vilttikerroksilla.



Taulukko 3. Normaalista magneettitutkimuksesta poikkeavat huomiot intraoperatiivisissa magneettitutkimuksissa — aiheeseen liittyvien ilmausten

maarat valituissa artikkeleissa.
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Tutkimus nro 5 10111213 |14 |15|16 |17 |18 19|20 ]|21]22]23 n=
LEIKKAUSSALIN HENKILOKUNTA

Ei-toivotun materiaalin kulkeutuminen magneettiin X X X X 5
Koko tiimin koulutus X X X X 8
Simulaatiot X X X X | X[ X 12
Patevyyden arvioiminen X X 2
LEIKKAUSSALIN VALINEISTO JA TILAT

Vilineiston laskeminen ennen ja jalkeen magneetin X X X X 9
Vilineisto yhteensopivuusmerkitty X1 X X | X X| X | X 10
Moniammatillinen tilasuunnittelu X X X X 5
MAGNEETTIKUVAUS JA -TILAT

Siivous X X 4
Vilinetestaus X X 2
Aikataulutus 2

POTILAAN HOITO
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7.3 Rontgenhoitajan rooli intraoperatiivisissa magneettitutkimuksissa

Julkaisuissa réntgenhoitajan roolin osalta paaluokiksi muodostui ennen leikkausta, poti-
laan valmistelu toimenpiteeseen, kulunvalvonta ja magneettikuvaus (taulukko 4). Ennen
leikkausta ylaluokiksi muodostui esitiedot ja turvallisuus. Esitietojen osalta rontgenhoita-
jan tehtavana oli potilaan esitietojen ja kontraindikaatioiden selvittdminen ennen sairaa-
lajaksoa (n=3) seka potilaan esitietojen ja kontraindikaatioiden selvittdminen ennen ku-
vausta (n=4). Rontgenhoitajan tehtavana oli useammassa julkaisussa huolehtia turvalli-
suuteen liittyvista asioista. Useimmin mainittiin potilaan esitietojen ja kontraindikaatioi-
den selvittdminen, joko ennen sairaalajaksoa tai juuri ennen toimenpiteen alkamista. En-
nen sairaalajaksoa potilaan esitietoja ja kontraindikaatioita selvitettiin julkaisuiden mu-
kaan puhelimitse tai preoperatiivisen kadynnin yhteydessa. Julkaisuiden mukaan réntgen-
hoitajan rooli liittyi vahvasti turvallisuuteen (n=5). Réntgenhoitajan tehtavana oli julkai-
suiden mukaan kouluttaa muuta henkilékuntaa magneettiturvallisuudesta ja yllapitaa lis-
taa koulutuksen saaneesta henkildkunnasta, toimia nimettyna turvallisuusvastaavana,
muistuttaa henkilékuntaa henkildkohtaisen magneettiturvallisuustarkistuksen tekemi-

sesta tai olla 1asna, kun henkildkunnalle tehddan magneettiturvallisuustarkistusta.

Potilaan valmistelu toimenpiteeseen ylaluokan alle muodostui kaksi luokkaa avustami-
nen valmisteluissa (n=3) ja vélineiden valmistelu (n=4). Rontgenhoitaja oli eraan julkai-
sun mukaan lasna leikkaussalin valmistelevissa toimenpiteissa varmistamassa, etta iho
vasten ihoa kontaktia ei ole tai silmukoita ei muodostu. Lisaksi kahdessa julkaisussa
rontgenhoitaja osallistui leikkaussalin “time outiin” ennen magneettikuvausta, jossa var-
mistettiin valmius magneettikuvaukseen. Hybridisalissa, jossa magneettiputki liikutetaan
leikkaussaliin kattokiskoja pitkin, oli julkaisuiden mukaa réntgenhoitajalla useampia vali-
neitd valmistelevia tehtavia. Julkaisuiden mukaan réntgenhoitaja huolehtii joko itsekseen
tai leikkaussalihoitajan kanssa, etta kaikki leikkaussalissa olevat vélineet ja laitteet ovat
5G alueen ulkopuolella ja huolella kiinnitetty tai sidottu. Lisaksi rontgenhoitaja osallistui

eraan julkaisun mukaan neurokirurgin avustamiseen kuvauskelaa aseteltaessa.

Kulunvalvonta ylaluokan alle muodostui kolme alaluokkaa: valvoo kiellettyjen tavaroiden
paatymista leikkaussaliin (n=2), hyvaksyy kuvaushuoneeseen paasevat henkilét (n=2) ja
valvoo paasya kuvaushuoneeseen (n=2). Kahden julkaisun mukaan réntgenhoitajan teh-
taviin kuului valvoa, ettei kiellettyja tavaroita, kuten kelloja, koruja ja puhelimia paady

kuvaushuoneeseen tai hybridisalista puhuttaessa leikkaussaliin. Kahden julkaisun mu-
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kaan réntgenhoitajan rooliin kuului osallistua leikkaussalin "time outiin” ennen magneet-
tikuvausta. Eraiden julkaisuiden mukaan vain réontgenhoitajan hyvaksynnalla paasi mag-
neettikuvaushuoneeseen. Ja kahdessa muussa julkaisussa rontgenhoitaja valvoi kulkua

kuvaushuoneeseen tai intraoperatiiviseen magneettiyksikkdon.

Julkaisuissa oli vain yksittaisia magneettikuvaukseen liittyvia mainintoja (n=6). Vain yh-
den julkaisun mukaan réntgenhoitajan roolina oli magneettikuvauksen suoritus. Ront-
genhoitaja myds valmisteli laitteen ja varmisti aamulla laadunvalvontatestien avulla, etta
magneettikuvauslaite toimii oikein. Réntgenhoitajan tehtavana oli myds keskeyttaa nor-
maalit magneettikuvaukset ja jarjestdd kuvaushuoneen siivous. Rdntgenhoitajan vas-
tuulla oli my6s eraan julkaisun mukaan paatos heliumin vapauttamisesta, mikali potilas

olisi esimerkiksi jaanyt jumiin magneettikuvausputkeen.



Taulukko 4. Réntgenhoitajan rooli intraoperatiivisissa magneettitutkimuksissa — aiheeseen liittyvien ilmausten maarat valituissa artikkeleissa.
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Tutkimusnro

3

4

5

6

7

8

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

ENNEN LEIKKAUSTA

ESITIEDOT

Potilaan esitietojen ja kontraindikaatioiden selvittaminen
ennen sairaalajaksoa

Potilaan esitietojen ja kontraindikaatioiden selvittaminen
ennen kuvausta

TURVALLISUUS

POTILAAN VALMISTELU TOIMENPITEESEEN

Avustaminen valmisteluissa

Vilineiden valmistelu

H

KULUNVALVONTA

Valvoo kiellettyjen tavaroiden paatymista leikkaussaliin

Hyvaksyy magneettikuvaushuoneeseen paasevat henkilot

Valvoo paasya kuvaushuoneeseen

MAGNEETTIKUVAUS

DN IN|N
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7.4 Intraoperatiivisen magneettitutkimuksen turvallisuuden toteutumisen seuranta toi-
menpiteen aikana

Lahes kaikissa julkaisuissa (n=21) mainittiin joku keino seurata intraoperatiivisen mag-
neettitutkimuksen turvallisuuden toteutumista toimenpiteen aikana (taulukko 5). Turvalli-
suuden toteutumisen seuranta jakautui 4 eri paaluokkaan: ennen leikkausta, ennen peit-
telyd, ennen magneettikuvausta ja henkilbkunta. Ennen leikkausta paéaluokan alle muo-
dostui nelja luokkaa: potilaan kontraindikaatioiden selvittdminen ennen leikkausta
(n=12), potilaan haastattelu ennen sairaalajaksoa (n=6), potilaan turvallisuushaastattelu
heti leikkaussaliin tullessa (n=2) ja 5G linjan ulkopuolelle sijoitettavat laitteet/vélineet
(n=2). Potilaan kontraindikaatioita magneettitutkimukselle selvitettiin useimmiten niin,
etta potilas taytti esitietolomakkeen ennen sairaalajaksoa. Osassa julkaisuista kerrottiin,
etta potilas haastateltiin ennen sairaalajaksoa. Haastattelu tapahtui joko puhelimitse tai
preoperatiivisen kaynnin yhteydessa ja haastattelun tukena oli usein potilaan jo tayttama
esitietolomake. Haastattelijana toimi joko rontgenhoitaja tai muu magneettiturvallisuus-
koulutettu henkild. Kahdessa julkaisussa mainittiin, ettd potilaalle tehdaan turvallisuus-
haastattelu heti leikkaussaliin tullessa. Erityisesti yksikdissa, joissa magneettiputki tuo-
daan leikkaussaliin, kaytettiin tarkastuslistaa, jossa katsottiin, etta tarvittavat valineet on

sijoitettu 5 G linjan ulkopuolelle ja tarvittaessa kiinnitetty.

Ennen peittelyd paaluokan alle muodostui yksi luokka ennen peittelyé tarkistuslista
(n=7). Ennen peittelya tarkistuslistassa varmistettin muun muassa, etta potilaan kuulo
on suojattu asianmukaisesti, pdan asento on oikea, kaikki anestesiavalineisté on mag-

neettiyhteensopivaa ja kaikki letkut ja johdot on aseteltu oikein.

Ennen magneettikuvausta paaluokan alla oli tarkistuslista ennen magneettikuvausta
(n=11). Tilaratkaisuista riippuen, tarkistuslistan avulla varmistettiin joko magneettiku-
vaushuoneeseen siirtymiseen liittyvia asioita tai valmistauduttiin magneettikuvausputken
siirtdmiseen leikkaussaliin. Molempiin liittyi osassa julkaisuja myds varmistaminen, etta

kaikki potilaan lahettyvilla oleva valineistd on magneettiyhteensopivaa.

Osassa julkaisuja ennen peittelya ja ennen magneettitutkimusta edeltavat tarkistuslistat
sisalsivat "time outin”, eli tauon, jolloin muu toiminta pysahtyy. Tarkistuslistojen maara
yksikk6a kohden vaihteli, joissain yksikoissa tarkistuslistoja kaytettiin kaikissa mahdolli-

sissa valeissa ja joissakin vain esimerkiksi esitietolomaketta potilaalle.
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Henkildkunta paaluokan alle tuli yksi luokka: henkilbkunnan kontraindikaatioiden selvit-
tdminen (n=9). Henkilékunnan esitietoja tarkisteltiin yksikdsta riippuen vuosittain tai joka
kerta ennen toimenpiteen alkua. Esitietoja selvitettiin haastattelemalla tai lomakkeen

avulla.



Taulukko 5. Intraoperatiivisen magneettitutkimuksen turvallisuuden toteutumisen seuranta toimenpiteen aikana — aiheeseen liittyvien ilmausten maarat

valituissa artikkeleissa.
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Tutkimus nro 10111121314 |15|16 |17 |18 1920212223 n=
ENNEN LEIKKAUSTA

Potilaan kontraindikaatioiden selvittdminen ennen leikkausta X X1 X X X X | X[ X 12
Potilaan haastattelu ennen sairaalajaksoa X1 X X 6
Potilaan turvallisuushaastattelu heti leikkaussaliin tullessa X 2
5G linjan ulkopuolellessijoitettavat laitteet/vilineet X | X 5
ENNEN PEITTELYA

Ennen peittelya tarkistuslista X X X | X 7
ENNEN MAGNEETTIKUVAUSTA

Tarkistuslista ennen magneettikuvausta X | X | X X X 11
HENKILOKUNTA

Henkilokunnan kontraindikaatioiden selvittdminen X X X X 9
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7.5 Intraoperatiivisen magneettitutkimuksen tyénkulku kahdessa eurooppalaisessa
sairaalassa

Verkkokyselylomake toteutettiin englanninkielisend Google Forms -lomakkeena (liite 1).
Kysely lahetettiin kolmeen eurooppalaiseen sairaalaan, joista vastaus saatiin kahdesta.
Kyselyyn vastattiin Centre Hospitalier Régional Universitaire de Lillestd Ranskasta ja
Hospital Charité — Universitatsmedizin Berlinistd Saksasta. Lillen sairaala on toiminut
referenssipaikkana Siltasairaalan intraoperatiivisen magneettiyksikon suunnittelussa ja
Charité valikoitui kirjallisuushakuja tehdessa samankaltaisen pohjaratkaisun perusteella.

Kyselyyn vastasi kummastakin sairaalasta yksi henkil®.

7.5.1 Taustatiedot

Charitéssa intraoperatiivisia magneettitutkimuksia on tehty tammikuusta 2017 alkaen ja
Lillessa vuodesta 2014. Lillessa intraoperatiivisia magneettitutkimuksia tehdaan noin 15
kuukaudessa ja Charitéssa 1-2 kappaletta paivassa. Verkkokyselylomakkeessa kysyt-
tiin, kuinka usein viereisessa leikkaussalissa tehtava toimenpide johtaa magneettitutki-
mukseen. Lillessa magneettitutkimus tehdaan aina ja Charitéssa lahes aina.

7.5.2 Ymparisto

Verkkokyselylomakkeessa kysyttiin, onko potilaan siirtoa leikkaussalista magneettiku-
vaushuoneeseen otettu erityisesti huomioon, esimerkiksi kayttamalla erikoisvalineita, -
leikkauspoytaa, merkattu lattioita tai magneettihuoneen ovia. Molemmissa sairaaloissa
oli erikoisleikkauspOyta ja merkinnat lattiassa. Lisaksi Lillessa oli merkintdja ovessa ja

Charitéssa erityisia valineita toimenpidetta varten.

Molemmat vastaajat vastasivat, ettd jos tilaa suunniteltaisiin nyt, he tekisivat parannuk-
sia. Charitén vastaaja suunnittelisi sekd magneettikuvaushuoneen etta leikkaussalin ny-
kyistd isommaksi ja laittaisi kaasuyhteydet molemmille puolille magneettikuvaushuo-
netta. Lillen vastaaja yksinkertaistaisi anestesiavaunua. Heilld on nyt kolme erillista kul-
jetettavaa vaunua ja vastaajan mielesta olisi hyva, jos kaikki olisivat yhdessa vaunussa.
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Kyselylomakkeen vastausten mukaan magneettiturvallisuudesta potilasta siirrettdessa
leikkaussalista magneettikuvaushuoneeseen vastaa Charitéssa réntgenhoitaja ja Lil-
lessa insindori ja kirurgi. Kysyttdessa, kuka varmistaa, ettd magneettiyhteensopimatto-
mia (MRI unsafe) tai magneettiehdollisia (MRI conditional) vélineita ei paddy magneetti-
kuvaushuoneeseen molemmissa vastattiin rontgenhoitaja. Lillessa rontgenhoitajan li-
saksi valineiden paatymisestd magneettikuvaushuoneeseen vastaa insinddri ja kirurgi,

kuten magneettiturvallisuudesta siirtotilanteissakin.

Kysyttdessa, mitka leikkaussalin potilaaseen kiinnitetyistd valineistd ovat magneettiyh-
teensopivia, eivatka vaadi irrottamista ja vaihtoa magneettiturvallisiin valineisiin ennen
magneettikuvaushuoneeseen siirtymista. Charitéssa kaikki potilaan monitorointiin tarvit-
tava anestesiavalineistd, tippalaskurit ja paateline ovat magneettiyhteensopivia. Myds
Lillessa anestesiavalineistd ja paateline ovat magneettiyhteensopivia.

Charitéssa kuvaushuoneeseen saa vastauksen mukaan magneettikuvauksen ajaksi
tulla rontgenhoitaja, anestesiahoitaja ja anestesialaakari. Lillessa magneettikuvauksen

ajaksi kuvaushuoneeseen voivat liséksi tulla neurokirurgi ja insinGori.

7.5.3 Potilas

Verkkokyselylomakkeessa kysyttiin, kuka haastattelee potilaan magneettiturvallisuuden
osalta ennen leikkausta. Charitéssa haastattelun hoitaa rontgenhoitaja. Lillessa rontgen-
hoitaja haastattelee potilaan edeltdvana paivana ennen preoperatiivista kuvantamista ja

leikkauspaivana haastattelun hoitaa sairaanhoitaja.

Potilaan esitietohaastattelu kontraindikaatioiden osalta tallennetaan Charitéssa digitaa-
lisessa muodossa. Lillessa tietoja ei tallenneta, ellei niissa ole jotain ongelmaa, jolloin ne
tallennetaan digitaalisessa muodossa. Molemmissa sairaaloissa potilaan kuulo suoja-

taan korvatulpilla ja suojaaminen tapahtuu ennen leikkausta edeltavaa peittelya.
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7.5.4 Kaytannot

Molemmista sairaaloista vastattiin, ettd potilaan turvallisuuden varmistamiseksi kayte-
téan tarkistuslistoja. Lillessa tarkistuslistat magneettiturvallisuuden osalta on yhdistetty
leikkaussalin tarkistuslistoihin ja Charitéssa on kaytdssa leikkaussalin tarkistuslistoista
erilliset tarkistuslistat turvallisuuden osalta. Charitéssa on kaytdssa preoperatiivisesti
taytettava esitietolomake. Molemmissa sairaaloissa potilas haastatellaan ennen mag-
neettitutkimusta ja kdydaan lapi tarkistuslista ennen magneettikuvaukseen siirtymista.

Charitéssa liséksi kdydaan lapi tarkistuslista ennen potilaan peittelya leikkausta varten.

Rontgenhoitajan roolista kysyttédessa Lillesta vastattiin, ettd rontgenhoitaja valvoo, ettei
potilaalla tai henkildkunnalla ole mitdan metallista magneettikuvaushuoneeseen men-
nessa. Charitéssa rontgenhoitaja tarkistaa tarkistuslistat, tarkistaa potilaan leikkaussa-
lissa ennen magneettikuvausta ja on aktiivisesti mukana seka valvoo potilaan siirtoa

magneettikuvaushuoneeseen.

Verkkokyselylomakkeessa kysyttiin, millaista koulutusta intraoperatiivisessa magneetti-
prosessissa tyoskentelevalle henkilbkunnalle tarjotaan tai mitd heiltd vaaditaan. Cha-
ritésta vastattiin, ettd vain terveydenhuollon henkil6kunta, joka on saanut ohjausta mag-
neettiturvallisuudessa, saa tulla magneettikuvaushuoneeseen ja sen yhteydessa ole-
vaan leikkaussaliin. Lillesta vastattiin, ettd henkildkunta saa koulutusta.

7.6 Koulutus

Scoping katsauksessa nousi usein esille koulutuksen merkitys turvallisuudelle. Pakolli-
nen turvallisuuskoulutus henkilokunnalle oli mainittu neljassatoista julkaisussa. Erillista
koulutusta hatatilanteita varten mainittiin kymmenessa julkaisussa, samoin kuin simulaa-
tioiden kayttd kouluttamisessa. Jatkuvaa turvallisuuskoulutusta toimenpiteisiin osallistu-
valle henkilékunnalle mainittiin kolmessa ja online koulutukset kahdessa julkaisussa. Li-
saksi kolmessa julkaisussa mainittiin, etta koulutuksen jalkeen piti suorittaa ja lapaista
koe. Yhdessa julkaisuista mainittiin, ettd alkuun pidettiin intraoperatiivisten magneettitut-

kimusten jalkeen postoperatiivisia debriefing- eli purkukokouksia.



Taulukko 6. Henkildkunnan koulutus intraoperatiivisiin magneettitutkimuksiin — aiheeseen liittyvien ilmausten maarat valituissa artikkeleissa.
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Tutkimus nro 314|567 |89 (|10|11|12(13|14|15(16|17|18(19]|20]21(22]23 n=
Pakollista turvallisuuskoulutusta henkilékunnalle X | X XX X XX X X1 X X 14
Hatatilanteet XX X | X X X | X|X 10
Simulaatioita X[ X|[X X X X[ X|X 10
Jatkuvaa turvallisuuskoulutusta toimenpiteisiin osallistuville X X | X

Online koulutuksia X X
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7.7 Turvallinen malli tydnkulkuun intraoperatiivisissa magneettitutkimuksissa

Turvallisen intraoperatiivisen magneettitutkimuksen tydnkulun mallissa toiminta jaetaan
neljadn osaan: ennen leikkausta, ennen peittelyd, ennen magneettitutkimusta ja mag-
neettitutkimuksen aikana (kuvio 3). Réntgenhoitajan roolia on kuviossa 3 kuvattu vaa-

leammalla sinisella varilla.

Ennen leikkausta osioon kuuluu tilasuunnittelu, henkilbkunnan koulutus, esitietolomake
ja potilaan haastattelu. Tilasuunnittelun merkitys nousi esiin useissa julkaisuissa. Tilojen
ja toimintojen suunnittelu tapahtuu jo ennen kuvaustoiminnan aloittamista ja silla on pal-
jon vaikutusta turvallisuuteen. (Taulukko 2.) Magneettitilojen jakaminen vydhykkeisiin
helpottaa erityisesti kulunvalvontaa. Vyohykkeisiin jakamisella saadaan rajattua kulke-
mista magneetin tiloissa niin, ettd vain turvallisuuskoulutuksen saaneet paasevat liikku-
maan alueella. Etenkin hybridisaleissa, jossa magneettiputki tuodaan kattokiskoja pitkin
leikkaussaliin, kaytettiin paljon 50 ja 5 Gaussin linjojen merkitsemista. Nain tiedetaan,

kuinka kauas valineet ja laitteet tulee sijoittaa kuvauslaitteesta.

Henkildkunnan koulutus mainittiin lahes kaikissa julkaisuissa, joten sen merkitys on suuri
turvallisen toiminnan kannalta (taulukko 6). Koko toimenpiteeseen osallistuvalle henkil6-
kunnalle tulisi tarjota magneettiturvallisuuskoulutusta magneettitutkimukseen liittyvista
riskeista ja turvallisesta tavasta tydskennella (taulukot 2 ja 4). Simulaatiot, etenkin toi-
minnan vasta alkaessa, ovat hyddyllinen keino saada yhdessa rakennettua toimintamal-
lia perehdytettya intraoperatiiviseen magneettitoimintaan osallistuvalle henkilékunnalle.
Lisaksi simuloimalla tilanteita, voi esiin nousta ongelmia, joita ei ole osattu ajatella suun-
nitelma vaiheessa. Lisaksi simulaatioiden avulla voidaan harjoitella erikoistilanteita, ku-
ten hatatilanteita. Kuinka tulisi toimia elvytystilanteessa tai esimerkiksi magneettitutki-

mukseen liittyvassa vaaratilanteessa. (Taulukot 2 ja 6.)

Potilaan tulee tayttda esitietolomake ennen sairaalajaksoa. Esitietolomakkeen avulla
pystytaan selvittamaan potilaalta, onko hanelld kehonsisaisia implantteja tai muita kont-
raindikaatioita ja onko elimistoon paatynyt tapaturmaisesti jotain. Esitietolomake voi olla
sahkdisessa muodossa tai paperinen, mutta olisi hyva, jos se olisi kaytettavissa hyvissa
ajoin ennen varattua toimenpideaikaa. Rontgenhoitaja kayttda magneetin esitietolomak-

keita paivittain, joten réntgenhoitaja olisi soveltuva kdymaan myos tassa yhteydessa esi-
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tietolomaketta 1api. Mikali tdssa vaiheessa nousisi esiin epaselvyyksiad esimerkiksi im-
planttien suhteen, olisi vielad hyvin aikaa fyysikon vierasesineselvityksen tekoon. (Taulu-
kot2,4jab5.)

Potilas olisi esitietolomakkeen lisdksi hyva haastatella ennen leikkausta. Haastattelu voi-
daan toteuttaa puhelimitse tai preoperatiivisen kdynnin yhteydessa. Varmistamalla viela
ennen varattua toimenpidepaivaa, etta potilas on varmasti soveltuva kuvaukseen, voi-
daan ehkaista tutkimuksen peruuntuminen toimenpidepaivana seka leikkaussali-, mag-
neettikuvaushuone- ja henkildkuntaresurssien haaskaamista. Haastattelun voi suorittaa
joku muukin, mutta réntgenhoitajalla on tahan paivittdisen tydnsa kautta vahva osaami-
nen. (Taulukot 2, 4 ja 5.)

Ennen peittelyd osioon kuuluu esitiedot/kontraindikaatiot, potilaan valmistelu toimenpi-
teeseen ja anestesiaan, magneettiyhteensopivat vélineet seké ennen peittelyé tarkistus-
lista. Vaikka potilaan esitietoja ja kontraindikaatioita olisi kysytty jo esitietolomakkeen ja
haastattelun avulla, olisi turvallisuuden varmistamiseksi tdma hyva tehda vield ennen
anestesiaa. Potilaalta on hyva selvittda, onko hanelle tehty mitdan operaatioita lahiai-
koina ja etta eihan hanella ole mitdan irrotettavia kontraindikaatioita, kuten glukoosisen-

soria tai Iddkelaastareita. (Taulukot 2, 4 ja 5.)

Potilaan valmistelu toimenpiteeseen ja anestesia. Ennen kuin potilas peitellaan leik-
kausta varten, hanet valmistellaan leikkaukseen ja nukutetaan. Leikkaukset tehdaan
yleensa yleisanestesiassa ja sen hoitaa anestesiahenkildkunta. Anestesiaan liittyy lu-
kuisia tdman opinnaytetydn ulkopuolelle jdavia yksityiskohtia. Magneettiturvallisuuden
kannalta on kuitenkin olennaista, ettd anestesiassa kaytetdan magneettiyhteensopivia
valineitd tai ne vaihdetaan sellaisiin ennen magneettikuvausta. Anestesian kannalta on
myds tarkea huomioida, ettd anestesian kesto voi pidentya magneettitutkimuksesta joh-
tuen. Myds nakyvyys potilaaseen on huono osan ajasta, johtuen magneettia varten teh-
tavasta lisapeittelystd sekd magneettikuvauslaitteesta. Valineistdn osalta tulee myds
huomioida, ettd magneettia varten tippaletkut taytyy usein pidentaa ja hengitysputki kiin-
nittda tukevasti siirtojen vuoksi. Potilasta aseteltaessa leikkausta varten tulee magneet-
titurvallisuus ottaa huomioon. Asettelussa taytyy huomioida, etta potilaaseen ei muo-
dostu silmukoita tai potilasvalvontalaitteiden johdot eivat ole suorassa kontaktissa poti-
laan ihon kanssa. Lisaksi aseteltaessa taytyy varmistaa, ettad potilas mahtuu kuvauslait-
teeseen. Kuvauslaitteeseen mahtumista voi testata esimerkiksi pleksilasista tai kan-
kaasta tehdylla renkaalla. Mys potilaan kuulo suojataan jo tassa vaiheessa korvatulpilla
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ja varmistetaan niiden pysyminen teipilla. Potilas tulee myds suojata makuuhaavoilta oi-

kean asettelun avulla. (Taulukot 2, 3, 4 ja 5.)

Kaikki valineistd mika on kaytdssa leikkaussalissa, josta mennaan magneettikuvaushuo-
neeseen, tulisi olla magneettiyhteensopivaa. Tama ei kuitenkaan ole aina taysin mah-
dollista, joten turvallisuuden varmistamiseksi tulisi kaikki magneettikuvaushuoneessa ja
leikkaussalissa olevat laitteet ja valineet merkitd, ovatko ne magneettiyhteensopivia. Sel-
keilla merkinnéilla valtetdan vaaran valineiston paatyminen leikkaussaliin ja sieltd mag-
neettikuvaushuoneeseen. Osa potilaan mukana kuvaushuoneeseen kulkevista vali-
neistd on valttamattomia, kuten paateline johon potilas on aseteltu. Osaa valineista taas
kaytetdan vain leikkaussalissa, joten niiden osalta valineiston laskeminen ennen ja jal-
keen magneettikuvaushuoneeseen menoa voi olla jarkevaa. Lisaksi magneettikuvauk-
sen kannalta kannattaa huomioida, etta vaikka joidenkin valineiden viemiselle magneet-
tikuvaushuoneeseen ei varsinaisesti ole estetta, voivat ne silti aiheuttaa artefaktaa mag-

neettikuviin. (Taulukot 2 ja 3.)

Ylla mainittuja ennen peittelya osioon kuuluvia aiheita, voi olla helpoin seurata ennen
peittelyé -tarkistuslistan avulla. Tarkistuslistaan on hyva kirjata ylés potilaan leikkauk-
seen valmisteluun liittyvia seikkoja, joilla on merkitystd magneettiturvallisuuden toteutu-

misen kannalta. (Taulukko 5.)

Ennen magneettitutkimusta osioon kuuluu: aikataulutus, magneettikuvaushuoneen val-
mistelu, henkilbkunnan kontraindikaatiot magneettikuvaukselle ja ennen magneettitutki-
musta tarkistuslista. Magneettikuvaushuone vaatii valmisteluja tilaratkaisuista riippuen.
Mikali magneettikuvaushuonetta kaytetddn muuhunkin tarkoitukseen kuin leikkaussali-
toimintaan, tulee magneettikuvaushuone aikatauluttaa intraoperatiivisen magneettiku-
vauspotilaan kayttéon ja kuvaushuoneen taytyy olla riittdvan siisti potilasta varten. Mag-
neettitutkimus on pitkdkestoinen tutkimus ja yleensa magneettikuvaus kestaa 20 minuu-
tista yl6spain, riippuen kuvauksesta. Koska magneettikuvaukset ovat aikaa vievia, vaatii
intraoperatiivinen magneettitutkimus aikaa kuvauslaitteelta ja ennakointia, ettd magneet-
tikuvauslaite on valmis oikeaan aikaan leikkaussalista kuvaushuoneeseen siirtymista
varten. Magneettikuvaushuone voi myds vaatia siivousta ennen intraoperatiivisen mag-

neettikuvauspotilaan tuomista kuvaushuoneeseen. (Taulukot 2, 3, 4 ja 5.)

Potilaan kontraindikaatioiden lisdksi my6s magneettikuvaukseen osallistuvalta aneste-
sia- tai leikkaussalihenkildkunnalta on syytd varmistaa, etta heilld ei ole mitdan esteita
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kuvaushuoneeseen menolle. Henkilokunnalla ei mydskaan saa olla mitdan ehdottomia
tai mahdollisia kontraindikaatioita eikd esimerkiksi taskuissa valineitd, jotka eivat saa

paatya kuvaushuoneeseen. (Taulukot 2, 3, 4 ja 5.)

Ennen magneettitutkimusta tarkistuslista on yksi tarkistuslista lisda turvallisuuden var-
mistamista varten. Ennen magneettikuvaushuoneeseen menoa tulee viela tehda viimei-
set tarkistukset leikkaussalin puolella. Viime hetken varmistus, etta kaikki valineistd on
magneettiyhteensopivaa, potilas on oikeassa asennossa ja kuvauskelat ovat kohdallaan.
(Taulukko 5.)

Magneettitutkimuksen aikana osioon kuuluu: magneettiyhteensopivat laitteet, héatétilan-
teet seka kulunvalvonta ja -rajaaminen. Magneettikuvauksen aikana kaytetdan vain
magneettiyhteensopivia laitteita. Hatatilanteet on hyva olla mietittynd ja simulaatioissa
lapikaytyna, etta kaikki tietavat, kuinka toimia. Hatatilanne, joka iimenee magneettitutki-
muksen aikana, joudutaan hoitamaan normaalista leikkaussalitoiminnasta poikkeavalla
tavalla. Esimerkiksi elvytysvalineistd ei ole magneettiyhteensopivaa. Yksi rontgenhoita-
jan tehtava seka tavallisissa etta intraoperatiivisissa magneettitutkimuksissa on kulun-
valvonta ja sen rajaaminen. Ketka intraoperatiivisen magneettikuvauksen aikana saavat
tulla magneettikuvaushuoneeseen, on yhteisesti sovittavissa oleva asia, mutta rontgen-
hoitaja on vastuussa tdman valvomisesta. Rontgenhoitaja valvoo myds henkildiden li-
saksi, etta kiellettyja tavaroita kuten koruja tai puhelimia ei paady kuvaushuoneeseen.
(Taulukot 2, 3, ja 4.)

Rontgenhoitajan roolina on olla lasna leikkaussalissa aina, kun tarkistuslistoja kaydaan
l&pi. Isona osana réntgenhoitajan tydta on varmistaa, etta potilas ja henkildkunta ovat
soveltuvia magneettikuvaukseen tai kuvaushuoneessa tydskentelyyn. Liséksi rontgen-
hoitaja vastaa kuvaushuoneen valmistelusta seka tietenkin itse kuvauksen suorittami-
sesta. (Taulukko 4.)
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Ennen Magneettitutkimuksen

Ennen leikkausta Ennen peittelya magneettitutkimusta Akana

Esitiedot/ )
kontraindikaatiot Aikataulutus Magneettiyhteensopivat

laitteet

Tilasuunnittelu

Henkildkunnan koulutus Potilaaneimistels

sTurvallisuuskoulutus toimenpiteeseen ja
*Simulaatiot anestesia

Magneettikuvaushuoneen
valmistelu

Hatétilanteet

Henkilékunnan
kontraindikaatiot
magneettikuvaukselle

Esitietolomake Magneettiyhteensopivat
vdlineet

Ennen Kulunvalvonta ja -
i Ennen peittelyad
rajaaminen
Potilaan haastattelu e e e e i
tarkistuslista

Kuvio 3. Tydnkulun suunnitelma intraoperatiiviseen magneettiyksikkd6n turvallisuusnéko-
kulmasta.

8 Pohdinta

8.1 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytety® on tehty hyvaa tieteellistd kaytant6a koskevia ohjeita noudattaen (TENK
2012: 6). Opinnaytetyolla tuotettiin tietoa, jota voidaan kayttda apuna Siltasairaalan in-
traoperatiivista magneettitoimintaa suunniteltaessa. Keratylla tiedolla on merkitysta poti-
laan hoidon kannalta ja sen avulla pyrittiin lisidmaan potilaan turvallisuutta intraoperatii-
visen magneettitutkimuksen aikana. Tutkimuslupa haettiin Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiriltd asianmukaisesti. Verkkokyselyyn vastanneilta pyydettiin suostumus (in-
formed consent) (KvaliMOTV 2019), joka I0ytyy esitettyna liitteesta 2. OpinnaytetyGssa
ei kasitelty tietoturvanalaisia asioita, eika verkkokyselylomakkeeseen vastanneiden hen-
kildiden nimet selvia opinnaytetyon tuloksista. Opinnaytetydn tulosten raportointi tehtiin
hyvan kaytannén mukaisesti. Lahteisiin viitattiin asianmukaisesti kunnioittaen aiempia

tutkimuksia ja opinnaytetyon tulokset esitettiin asianmukaisesti. Opinnaytetydn tulokset
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on kasitelty huolella ja rehellisesti. Opinnaytetydn tekemiseen ei ole haettu rahoitusta.
Eettisen lautakunnan lupaa ei tarvittu, koska opinnaytetydssa ei tutkittu potilaita eika
puututtu tutkittavien psyykkiseen tai fyysiseen koskemattomuuteen. (Kankkunen — Veh-
vildinen-Julkunen 2009: 172-181, Sarajarvi — Tuomi 2018: 244-245, TENK 2012: 6-7.)

8.2 Opinnaytetydon menetelmien luotettavuus

Opinnaytetydprosessi alkoi aiheen valinnalla ja aiheeseen tutustumisella aiempia tutki-
muksia hakemalla. Opinnaytety® on laadullinen tutkimus, jonka aineisto keréattiin scoping
katsauksena seka strukturoituja, puolistrukturoituja ja avoimia kysymyksia sisaltavalla
verkkokyselylomakkeella. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tarkka selos-
tus tutkimuksen toteuttamisesta, joten opinnaytetyon vaiheet pyrittiin kuvaamaan mah-
dollisimman tarkasti (Hirsjarvi— Remes — Sajavaara 2009: 232). Opinnaytety6n aiheesta
kirjallisuushaulla 16ytyi lahinna toimintaa kuvaavia julkaisuja, joten tutkimusnayton vah-
vuutta tai lahdeaineiston laatua ei arvioitu kriittisesti, vaan sitd kaytettiin vain tiedonke-
ruumenetelmana scoping katsausten tapaan. (Arksey — O’Malley 2007). Julkaisut valittiin
ennalta paatettyjen sisdanottokriteereiden pohjalta ja tehdyt scoping katsauksen kirjalli-
suushaut on kuvattu opinnaytety0ssa. Verkkokyselylomaketta varten sairaalat valittiin
tarkoituksenmukaisuus otannalla, koska otanta mahdollisti valinnan kohdistuvan sairaa-
loihin, joissa on tehty jo paljon intraoperatiivisia magneettitutkimuksia ja ne muistuttivat
toimintojen osalta Siltasairaalan intraoperatiivista magneettiyksikkda. Vaikka otanta oli
pieni, kolme sairaalaa, joista kahdesta saatiin vastaus, ovat ne toimintamalleiltaan yhte-
nevaisia keskendan ja Siltasairaalan suunnitelman kanssa. Opinnaytetydssa haastatel-

tavat yksikot valittiin siis teoreettisen edustavuuden ehdoilla.

Opinnaytetydn aineisto luokiteltiin niin, ettd saman teeman alle kuuluvat aiheet yhdistet-
tiin alaluokiksi ja paaluokiksi, joiden avulla muodostetiin tyénkulun malli intraoperatiivi-
seen magneettitutkimukseen turvallisuusnakékulmasta. Laadullisen aineiston analyysin
keskeinen osa, luokittelujen tekeminen, kuvattiin opinndytetyéssa mahdollisimman kat-
tavasti (Hirsjarvi - Remes — Sajavaara 2009: 232-233.) Opinndytetyon siirrettdvyyden
varmistamiseksi tiedonkeruumenetelméat ja aineiston analysoinnin toteutus kuvattiin me-

netelmaosiossa. Tutkimuksen tulokset ovat tulevaisuudessa sovellettavissa vastaavien
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toimintaymparistdjen suunnittelussa. Yleistettavimpiin tuloksiin vaadittaisiin laaja-alai-
sempaa teemahaastattelumenetelman tutkimusta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2009: 164-165.)

8.3 Potilaan turvallisuuden tukeminen intraoperatiivisissa magneettitutkimuksissa

Opinnaytetyo tavoitteena oli potilaan turvallisuuden tukeminen intraoperatiivisissa mag-
neettitutkimuksissa ja opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa turvallinen malli tydnkul-
kuun intraoperatiivisissa magneettitutkimuksissa. Scoping katsauksen ja verkkokysely-
lomakkeen tulokset olivat hyvin samankaltaisia keskenaan. Verkkokyselylomakkeen
vastaukset tukivat kirjallisuushaun tuloksia nimenomaan samankaltaisen Siltasairaalaan

valmistuneen magneettikuvaushuone- ja leikkaussaliyhdistelman osalta.

Magneettitutkimuksista puhuttaessa nousee turvallisuus poikkeuksetta aiheeksi (tau-
lukko 2; Huurto — Toivo 2000: 9,11-12; Kanal ym. 2013: 512). MagneettityOskentelya
ohjaavat lait ja suositukset, joihin tukeutuen kukin toimintayksikké luo oman tyonkulun
mallinsa, johon vaikuttaa kaytettavissa olevat tilat ja kansainvalisten suositusten lisaksi
kansalliset suositukset (Sahkdmagneettiset kentat 2006: 411-412, IEC standardi mag-
neettikuvauslaitteiden turvallisesta kaytosta IEC60601-2-33; ICNIRP on medical magne-
tic resonance (MR) procedures: Protection of patients 2004). Toimimalla suositusten mu-
kaisesti halutaan varmistaa seka potilaan, ettd henkildkunnan turvallisuus. Intraoperatii-
vinen magneettitutkimus aiheuttaa normaalista magneettitutkimuksesta poikkeavat
haasteensa, koska toimintaymparistd on laajempi ja tutkimukseen liittyy enemman hen-

kilbkuntaa.

Scoping katsauksen julkaisuiden ja verkkokyselylomakkeen vastausten mukaan potilaan
kannalta turvallisen toiminnan toteutuminen riippui pitkalti magneettitutkimusta edelta-
vasta toiminnasta. Tilasuunnittelusta ja laite- seka valinehankinnoista Iahtien ennakointi
oli tarkeda. Henkilkunnan koulutus nousi esiin |ahes jokaisessa julkaisussa ja moniam-
matillisen tiimin yhteiset toimintaohjeet mainittiin usein. Potilaan haastattelut ja esitieto-
lomakkeet ennen magneettitutkimusta nousivat esiin seka scoping katsauksen julkai-
suissa etta verkkokyselylomakkeissa. Kontraindikaatioiden selvittdminen kuului useim-
miten rontgenhoitajan tehtavaksi. (Tyoterveyslaitos 2015: 9, 12, 16; Kanal ym.: 2013:
505; HUS-kuvantaminen 2023; Henrichs — Walsh 2011:74; Childs — Bruch 2015: 228;
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Stienen ym. 2018:2.) Siltasairaalan rakennusty6t ovat valmiit ja intraoperatiivista mag-
neettitoimintaa pyritaan aloittamaan kevaan 2023 aikana. Tilasuunnittelun osalta julkai-
suissa nakyi eroavaisuuksia, koska Pohjois-Amerikassa kaytetdan usein kattokiskoilla
likuteltavaa magneettiputkea. Toiminta tallaisissa yksikdissa voi poiketa voimakkaastikin
vierekkaisissa huoneissa toimivista magneettikuvaushuoneesta ja leikkaussalista. (Azmi
ym. 2019:101.) Suurin osa (17/23) julkaisuista oli vahintaan osittain kirjoitettu Yhdysval-
loissa tai Kanadassa, joten opinnaytteeseen keréatty tieto on voinut vaaristyd Pohjois-
Amerikassa kirjoitettujen julkaisuiden maaran vuoksi. Vain Siltasairaalan intraoperatiivi-
sen magneettiyksikdn kanssa samankaltaisista toimintayksikdista saatu tieto olisi voinut
olla nykyisesta lopputuotoksesta poikkeava.

Ensimmaiset intraoperatiiviset magneettikuvaukset tehtiin jo 1980 ja 1990-luvun tait-
teessa matalakenttalaitteilla Yhdysvalloissa ja kehitys on johtanut siihen, ettd kuvauksia
tehdaan nyt 1,5-3 Teslan korkeakenttalaitteilla (Childs — Bruch 2015: 225; Gandhe —
Bhave 2018: 411-412; Kent — Jensen 2014:2). Magneettikenttéd aiheuttaa haasteensa
myds potilaan anestesialle ja leikkaukseen liittyvalle valineistolle seka aiheuttaa oman
haasteensa potilaan asetteluun palovammojen estamiseksi (taulukot 2 ja 3; Huurto —
Toivo 2000: 11-12, Stienen ym. 2018: 2-3; Jankovski ym. 2008:416; Gandhe — Bhave
2018: 412-413; Henrichs — Walsh 2011: 75).

Potilaan ja henkilékunnan turvallisuuden varmistamiseksi sekd scoping katsauksen
avulla valikoituneissa julkaisuissa etta verkkokyselylomakkeessa oli useimmiten mainittu
tarkistuslistat, joita kaytettiin seuraamaan turvallisuuden toteutumista magneettitutki-
muksissa. Tarkistuslistoja kaytettiin ennen leikkausta, ennen peittelya ja ennen mag-
neettitutkimusta seka henkildkunnan kontraindikaatioiden selvittelyyn. (Taulukko 4; Ty6-
terveyslaitos 2015: 12; Kanal ym. 2013: 505; Gandhe — Bhave 2018:114; Hemingway —
Kilfoyle 2013: 512; Porteous 2014: 14; Stienen ym. 2018:2). Useat tarkistuslistoista poh-
jautuivat World Health Organizationin eli Maailman terveysjarjeston (WHO) Surgical sa-
fety checklisteihin eli leikkaustiimin tarkistuslistoihin, joista voi muokata omiin tarpeisiinsa
vastaavan listan (Ikonen — Pauniaho 2010: 108; WHO 2009; Cherkashin — Berezina —
Kuplavatsky 2016).

Roéntgenhoitajan rooli magneettitutkimuksissa on usein turvallisuuden varmistaminen
(Coperthwaite — Fearon 2017: 149; Hemingway — Kilfoyle 2013:513). Intraoperatiivisissa
magneettitutkimuksissa julkaisuiden ja verkkokyselylomakkeiden mukaan réntgenhoi-



51

taja toimi usein niin sanottuna portinvartijana leikkaussalista magneettitutkimukseen siir-
ryttdessa. Rontgenhoitajan tydnkuva ja koulutus voi kansainvaélisesti vertailtuna vaihdella
maiden kesken. Kuitenkin julkaisuiden ja verkkokyselyn tulokset tukivat toisiaan, ja ront-
genhoitajan roolina oli usein selvittaa potilaan kontraindikaatiot ennen leikkausta ja vas-
tata kulunvalvonnasta magneettikuvaushuoneeseen. Rdéntgenhoitaja myds suorittaa

magneettikuvaukseen, mutta itsestdanselvyytena tata ei mainittu julkaisuissa.

Turvallinen malli tyonkulkuun intraoperatiivisissa magneettitutkimuksissa muodostui
opinnaytetyon tulosten pohjalta. Toiminta on tydnkulun mallissa jaettu neljaan osaan, ja
osiot kuvaavat intraoperatiivisen magneettitutkimuksen tydnkulkua voimakkaasti mag-
neetin henkildkunnan nakékulmasta. Aihe on laaja ja opinnaytetydn tekijan kokemus
leikkaussali- ja magneettikuvaustoiminnasta rajoittuu vain magneettikuvantamiseen.
Tydnkulun malliin on materiaalista suodattunut kirjoittajan omaan kokemukseen mag-
neetissa tydskentelevana réntgenhoitajana pohjautuvia osioita. Suomessa tai kansain-
vélisesti ei ole kattavaa listausta missa terveydenhuollon yksikéissd magneettikuvaus-
laitteita on. Verkkokyselylomaketta varten Siltasairaalan intraoperatiivista magneettiyk-
sikkda vastaavien toimenpideyksikéiden l6ytaminen oli tdysin opinnaytetyon tekijan sa-
lapoliisitydn varassa, joten valitut sairaalat on poimittu luetuista julkaisuista ja internetha-
kujen pohjalta. Lukuisista yrityksista huolimatta yhteen verkkokyselylomaketta varten va-
lituista sairaaloista ei saatu yhteyttd, joten vastauksia saatiin vain kaksi. Mikali aikaa olisi
ollut reilusti enemman, olisi ollut mielenkiintoista saada vastaukset laajemmalla otan-

nalla.

9 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tavoitteena oli potilaan turvallisuuden tukeminen intraoperatiivisissa mag-
neettitutkimuksissa. Tulosten mukaan intraoperatiivinen magneettitutkimus sisaltaa lu-
kuisia turvallisuuteen liittyvia yksityiskohtia, jotka on otettava huomioon toiminnan suun-
nittelussa ja toteutuksessa. Lahes aina, kun puhutaan magneettikuvantamisesta, nou-
sevat turvallisuusasiat puheeksi. Leikkaussalista magneettitutkimukseen siirtyva potilas
muodostaa omat haasteensa potilaan valmistelun ja anestesian, tilojen ja toimintojen
suunnittelun osalta sekd henkildkunnan toiminnan osalta. Turvallinen malli tydnkulkuun
intraoperatiivisissa magneettitutkimuksissa koostui neljastd osasta: ennen leikkausta,

ennen peittelya, ennen magneettitutkimusta ja magneettitutkimus.
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Ennen leikkausta tai oikeammin jo ennen intraoperatiivisen toiminnan aloitusta on tar-
keda panostaa toimivaan tilasuunnitteluun, jonka avulla voidaan muun muassa rajata
kulkua magneettiyksikon tiloissa. Tuloksissa nousi esiin my6s moniammatillisen tyds-
kentelyn ja toiminnan suunnittelun merkitys turvalliselle toiminnalle. Intraoperatiiviseen
magneettitutkimukseen osallistuu henkilékuntaa useista eri yksikoista ja tydnkulun taytyy
olla kaikilla hyvin hallinnassa. Henkildkunnan koulutus on tarkeaa, koska sen avulla pys-
tytdan lisddmaan seka magneettiturvallisuutta, oikeita toimintatapoja poikkeustilanteissa
ettd mahdollisesti simuloimaan toimintaa jo ennen sen aloitusta. Simulaatiot ovat hyo-
dyllinen keino saada yhdessa rakennettua toimintamallia perehdytettya toimintaan osal-
listuvalle henkilokunnalle seka apu toiminnan suunnittelussa. Tavallisen magneettitutki-
muksen lailla, my&s intraoperatiivista magneettitutkimusta varten, tulee selvittaa potilaan
mahdolliset kontraindikaatiot esimerkiksi esitietolomakkeen avulla ja haastattelemalla.
Intraoperatiivista magneettitutkimusta suunniteltaessa kontraindikaatioita ja esitietoja
kannattaa selvittaa jo hyvissa ajoin, jotta valtytaan leikkausajan peruuntumiselta toimen-

pidepaivana ja mahdollistetaan vierasesineisiin liittyvat selvittelyt.

Potilaan esitietoja on hyva selvittdd useampaan kertaan, jotta varmistutaan, etta poti-
laalle ei ole tehty mitaan toimenpiteitd, jotka estaisivat magneettikuvantamisen. Naiden
tietojen kertaaminen ennen leikkausta varten tehtavaa peittelya ja anestesiaa on tulosten
pohjalta perusteltua. Potilaan valmistelu toimenpiteeseen ja anestesia ovat turvallisuu-
den kannalta erityisen tarkeita, koska normaaliin leikkaukseen valmistelun lisaksi, tulee
huolehtia, ettd potilas on mahdollisimman turvallisesti aseteltu myds magneetin kan-
nalta. Sahkojohdot eivat saa olla kosketuksissa potilaaseen tai potilaaseen ei saa muo-
dostua silmukoita. Potilaan mahtuminen kuvauslaitteeseen tulee myds varmistaa. Kaikki
valineistd, joka siirtyy potilaan mukana magneettikuvaushuoneeseen, tulee olla mag-
neettivhteensopivaa. Valineiston ja laitteiston merkitseminen magneettiyhteensopivuu-

desta kertovin merkein on tulosten mukaan suositeltavaa.

Mikali magneettitutkimuslaitetta kdytetddn muuhunkin toimintaa, tulee magneettikuvaus-
huone aikatauluttaa intraoperatiivisen magneettikuvauspotilaan kayttéon ja huone taytyy
olla siistitty potilasta varten. Potilaan lisdksi myds henkildkunnan kontraindikaatiot mag-
neettikuvaushuoneeseen menolle on syyta selvittaa, eikd henkildkunta saa vieda ku-

vaushuoneeseen mukanaan mitdan magneettivhteensopimatonta.
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Magneettikuvaushuoneessa kaytetdan vain magneettiyhteensopivia laitteita. Hatatilan-
teissa intraoperatiivisen magneettitutkimuksen aikana toimiminen tulee olla henkilékun-
nalla hyvin hallussa jo ennen toiminnan aloittamista. Kulunvalvonta magneettikuvaus-

huoneeseen on useimmiten réntgenhoitajan vastuulla.

Tuloksissa nousi vahvasti esiin turvallisuuden toteutumisen seuranta toimenpiteen ai-
kana tarkistuslistojen avulla. Tarkistuslistoja olisi hyva hyédyntaa kaikissa tydonkulun vai-
heissa. Tarkistuslistoja 16ytyy useimmista vastaavia toimenpiteita suorittavista yksikoista
kopioitaviksi tai tarkistuslistan voi muodostaa itse niin, ettd siihen saadaan nousemaan
oman intraoperatiivisen magneettiyksikon kannalta kriittisimmin turvallisuuteen vaikutta-
vat aiheet. Potilaan esitiedot on hyva selvittaa tarkistuslistan avulla ennen leikkauspai-
vaa seka leikkauspaivana joko varsinaisen kaavakkeen avulla tai haastattelemalla. En-
nen kuin potilas peitelldadn, on tarkistuslistan avulla suositeltavaa kayda lapi potilaan
asettelun tai anestesiaan valmistelun kautta magneettitutkimukseen vaikuttavat asiat. Li-
saksi ennen magneettitutkimusta -tarkistuslistan avulla voidaan viela tehda viime hetken
tarkistukset valineiston ja potilaan osalta seka selvittdd magneettikuvaukseen osallistu-
valta anestesia- tai leikkaussalihenkildkunnalta, ettei heilld ole esteitd kuvaushuonee-

seen menolle.

Rontgenhoitajan merkittavimpana roolina on magneettiin liittyvasta turvallisuudesta huo-
lehtiminen. Rontgenhoitaja vastaa tarkistuslistojen lapikaymisesta tai on vahintaan lasna
niita lapikaytaessa kaikissa tyonkulun vaiheissa. Rontgenhoitajalle kuuluu myés kuvaus-

huoneen valmistelu.

Opinnaytetyon tulokset ovat tulevaisuudessa sovellettavissa vastaavien toimintaympa-
ristdjen suunnittelussa, ja sitd voidaan hyddyntaa potilaalle turvallisemman tydnkulun
suunnittelussa intraoperatiivisiin magneettitutkimuksiin. Opinnaytety6n tuloksia ja turval-
lisen tydnkulun mallia voidaan hyédyntaa seka Siltasairaalan intraoperatiivisen magneet-
titutkimuksen menetelméaohjeita tehdessa ettd simulaatioiden suunnittelussa. Opinnay-
tetydssa esitetty turvallinen malli tydnkulkuun intraoperatiivisissa magneettitutkimuk-
sissa pohjautuu rontgenhoitajan nakemykseen intraoperatiivisesta magneettikuvaus toi-
minnasta. Todellisuudessa intraoperatiivisen magneettitutkimuksen tyénkulku suunnitel-
laan moniammatillisena yhteistyona leikkaussalin, anestesian ja kuvantamisen henkil6-

kunnan kesken.
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Jatkotutkimusehdotuksenani on tutkia laajemmin, millaisia kaytantdja maailmalla on in-
traoperatiivisia magneettitutkimuksia tekevissa sairaaloissa. ROntgenhoitajien resurssiti-
lanteen ollessa heikko, olisi mielenkiintoista selvittaa, voisiko intraoperatiivisessa mag-
neettitutkimuksessa olla erillinen turvallisuusvastaava ja rontgenhoitaja hoitaisi vain ku-

vaamisen.

Turnitin yhtalaisyysprosentti 12 %, |&hteité ei poisluettu tarkastuksessa.
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Verkkokyselylomake
Background information:

How often do you do intraoperative MR imaging?
1. Per day?
2. Per month?
3. Peryear?

What kind of examinations do you routinely do? (monivalinta, voi valita useam-
man)

MRI of the brain

MRI of the spine

Facial MRI

MRI of internal organs

Other?

For how long have you had the opportunity to do intraoperative MRI examina-
tions? (avoin)

When the surgical operation is performed in an adjacent operating room to MR,
how often does MRI-examination follow?

- always

- almost always

- hardly ever

Environment:

*Have you taken the transfer from OR to MRI into special consideration? For
example special equipment, surgical bed, special markings on the MRI door or
floor? (avoin)

If MRI suite and operating room were designed now, would you make any im-
provements?

No

Yes, if yes what improvements would you make?

Who is in charge of MRI safety when the patient is transferred from OR to MRI?
(avoin)

Who ascertains that no MR-unsafe or MR-conditional equipment ends up into
the MRI suite? (avoin)

Which of the OR’s devices attached to the patient are MRI-compatible and do
not need changing to MRI-safe devices before or during transfer to MRI-unit?
(avoin)
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Which of the following health care staff members are allowed to follow the pa-
tient to the MRI examination room? (Hiatt 2018: 145)

- MRI- technologist/radiographer

- anesthetic nurse

- anesthesiologist

- neurosurgeon

- Other

Patient:

Who interviews/screens the patient preoperatively regarding MRI safety?
(avoin)

How is patient screening data being saved?
-on hard copy format (printed paper)

-on digital format

-other

-not at all

How do you protect patient’s hearing?
-by no means

-by earplugs

-by extra batting

- other

At what point do you protect patient’s hearing?
-pre-anesthesia

-pre-draping

-pre- MRI

-at no point

Practices:

Do you use checklists to ensure patient safety in MRI environment? Y/N (Hem-
ingway — Kilfoyle 2013: 512

If yes:

Are the MRI checklists separate or combined with surgical checklists:
comb/sep (Hemingway — Kilfoyle 2013: 512)
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Which of the following are you using? (monivalinta, voi valita useampia)
- preoperative screening form concerning MRI
- preoperative interview/exam concerning MRI
- pre-draping checklist
- pre-scanning checklist
- we’re not using any of the above
- (Hemingway — Kilfoyle 2013: 512-514

If you do not use any of the above:
What kind of practices do you use to follow up patient safety in the MRI environ-
ment: avoin

What kind of role MRI technologist/ radiographer has in the safety procedure of
intraoperative MRI (avoin)
(Hemingway — Kilfoyle 2013: 512)

What kind of education do you provide or require for personnel working as a
part of the intraoperative MRI process? (avoin)

Can | send additional questions via e-mail if necessary?
Your contact information:
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Informed consent 2.12.2022

To whom it may consern,

HUS Helsinki University hospital is opening a new Bridge hospital. The Bridge
hospital opens in February 2023 and there will be an intraoperative MRI unit. In
the intraoperative MRI unit, OR and 1.5T MRI are located in adjacent rooms. I'm
a radiographer studying Healthcare management at Metropolia University of Ap-
plied sciences Master’s program and I’'m doing my thesis on planning safe work-
flow in intraoperative magnetic resonance imaging (iMRI).

The aim of the study is to support patient safety in intraoperative magnetic reso-
nance imaging and the purpose of this study is to produce a safe workflow plan
for intraoperative magnetic resonance imaging at Helsinki university Bridge hos-
pital. The data for the study is collected by literature review and interviewing three
hospitals with similar MRI/OR layouts. The data will be analyzed to themes and
it will be the base for the workflow plan.

I’m inviting one person from your Radiology department to participate the internet
survey (link below) concerning your Intraoperative magnetic resonance imaging
unit. The one answering to the survey should preferably be someone familiar with
the planning of the iIMRI process and working at iMRI unit currently. Your partici-
pance is highly appreciated. By answering the survey you confirm that you un-
derstand that participation is voluntary and at any point in the research study, you
are at liberty to notify that you no longer wish to participate in the study. Hospital
name may be published in the publications and in the research data. If you need
more information or have questions about the study, please contact me.
Answering the internet survey will take you approximately 20-30 minutes. I'm
hoping to get your answer before 31st of January.

Link to the internet survey: LINKKI

Thank you in advance for your participation!

Heidi Olkkonen
Radiographer

Thesis supervisors

Eija Metsala Katja Paukkunen

Principal Lecturer Head nurse (MRI)

Metropolia University of Applied Sciences HUS Medical Imaging Center
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Julkaisun Maa Tavoite Julkaisutyyppi Keti tutkittu | Tutkimuksen paitulokset
numero, ja missi
kirjoittaja
ja vuosi-
luku
1. 'Yhdysvallat | Kuvata anestesiahoi- | Julkaistu Ameri- Aivokasvainten leikkauksissa intraoperatiivinen magneettitutkimus
tajille intraoperatiivi- | can Association mahdollistaa kasvaimen sijainnin tarkemman arvioinnin leikkauksen
Henrichs — sen magneettitutki- | for Nurse Anest- alettua, leikkauksen tuloksen arvioinnin ennen leikkausalueen sulke-
Walsh 2011 muksen aikaista toi- | hetists (AANA) mista ja komplikaatioiden arvioinnin. Magneettilaitteen 14heisyydessa
mintaa ja siihen liit- | lehdessé. Ver- on huomioitava staattiseen magneettikenttéén liittyvét riskit. Aneste-
tyvid turvallisuusoh- | taisarvioitu jul- siahoitajan tehtdviana on huomioida seuraavat asiat: edistéé potilaan ja
jeistuksia. kaisu. Asiantun- henkilokunnan turvallisuutta magneetissa, estdd magneettitutkimuk-
tija-artikkeli. seen liittyvit vahingot, edistdd optimaalista potilashoitoa, tunnistaa
mahdolliset vilineistoon liittyvit vaarat, ymmaértia fysiologiseen moni-
torointiin liittyvét rajoitukset ja ymmartdd muut potentiaaliset riskit,
kuten melu. Kdytdssa olevat tarkistuslistat: kysely kontraindikaatioista
henkilokunnalle ja potilaalle, 5G alueen ulkopuolelle sijoitettava leik-
kaussalivilineistd, turvallisuutta koskeva tarkistuslista ennen magneet-
titutkimusta.
2. Kanada Kuvata intraoperatii- | Julkaistu Operat- Winnipeg Health Sciences Centre:sséd (WHSC) aloitettiin vuonna 2013
visen magneettitutki- | ing Room Nurses tekeméén intraoperatiivisia magneettitutkimuksia (iMRI) aivokasvain
Porteous muksen aikaista toi- | Association of potilaille. 3T laite toimii kattokiskoilla ja on siirrettdvissé kahden leik-
2014 mintaa ja siihen liit- | Canada (OR- kaussalin vililld. WHSC:ssé péétettiin luoda ohjesdénnot potilaan ja
tyvid turvallisuusoh- | NAC) lehdessa. henkilokunnan turvallisuuden takaamiseksi. Valmistavaan koulutuk-
jeistuksia. Vertaisarvioitu seen siséltyi: koulutusta magneettilaitteenvalmistajalta, magneettitur-
julkaisu. vallisuusvideo, magneettiyksikon toiminnankuvaus, ympariston ja hen-
Asiantuntija- kilokunnan tarkistus magneettiturvallisuutta koskien, tutustuminen
artikkeli. magneettiyksikkoon, useita simulaatioita koko toimenpiteesti ja erik-

seen syddmenpysdhdyksen osalta. Kayttoonotetut tarkistuslistat:
preoperatiivinen, ennen potilaan peittelyd ja ennen magneettiputken
siirtoa leikkaussaliin. Leikkausvilineisto lasketaan ennen magneetti-
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laitteen siirtoa huoneeseen ja heti sen jalkeen. 5 Gaussin linjat on mer-
kitty lattiaan selkein merkein ja padsyd magneettilaitteen ldheisyyteen
on rajoitettu. Kaikki mahdollinen vilineistd on hankittu MR-safe ver-

siona.

3. Intia Kuvata intraoperatii- | Julkaistu Neuro- | 100 ICSOL Kyseesséd on havainnointi tutkimus, joka suoritettiin 8/2017 - 7/2018
visen magneettitutki- | logy India julkai- | (intra-cranial Intian ensimmadiselld 3T intraoperatiivisella magneettilaitteella. Yasho-

Multani — muksen hydtyja ja sussa. Vertaisar- | space oc- dan sairaalassa magneettilaite sijaitsee leikkaussalin yhteydessi, vierei-

Balasubra- riskejd ICSOL leik- | vioitu julkaisu. cupying le- sessd huoneessa. Julkaisussa esiteltiin hyotyjé ja riskejé leikkaukselle

maniam — kauksissa. Prospektiivinen sion) leikkauk- | magneettitutkimusta apuna kéytettdessd. Tutkimuksessa tutkittiin sataa

Rajesh — M. havainnollistava | sen yhteydessd | ensimmdistd ICSOL leikkauksen aikana magneettikuvauksessa kéy-

S. Kumar — tutkimus. magneettiku- nyttd potilasta. Intraoperatiivisen magneettitutkimuksen avulla pééstiin

Manohara — vauksessa kdy- | parempiin leikkaustuloksiin: resektio oli riittdva 44 %:lla kuvatuista

A Kumar nyttd potilasta. | potilaista ja 56 %:lla potilaista leikkausta jatkettiin ja heistd 37/56 poti-

2020 laan kohdalla pééstiin haluttuun lopputulokseen. 19 potilaan leikkausta
ei jatkettu johtuen tuumorin sijainnista. Kolmella potilaista oli kuvaus-
kelan tai kontaktin aiheuttamia palovammoja, yhden potilaan kohdalla
oli ongelma valvontalaitteiston kanssa ja 18 potilaan kohdalla oli pie-
nié teknisid ongelmia esim. kuvauspdydan kanssa. 2 % potilaista oli
postoperatiivinen infektio, miké vastaa normaaleja leikkauksia. Leik-
kausaika piteni magneettikuvauksesta johtuen.

4. Yhdysvallat | Tarjota tietoa erityi- | Julkaistu AORN Intraoperatiivisen magneettikuvauksen kaytto leikkauksen aikana on

sesti leikkaussalihoi- | Journal (Associa- tuonut mukanaan useita etuja toimenpiteille seké vaaranpaikkoja poti-
Childs - tajille tion of periOpera- laalle ettd leikkaussalitiimille. Intraoperatiivisen magneettitutkimuksen
Bruch 2015 potilaalle turvalli- tive Registered hyodyt voidaan saavuttaa monitieteiselld, osastojen véliselld 1dhesty-

sesta intraoperatiivi-
sesta magneettitutki-
muksesta.

Nurses) lehdessa.
Vertaisarvioitu
julkaisu.
Asiantuntija-
artikkeli.

mistavalla hybridiympaériston (litkutettava magneettilaite ja lépiva-
laisu) suunnittelussa ja koulutus- ja turvallisuusprotokollien toteuttami-
sella, mukaan lukien potilaan esitietojen selvittiminen ja kuvaukseen
valmistelu.
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5. Yhdysvallat | Kuvata moniamma- | Julkaistu AORN Massachusetts General Hopitalissa (MGH) Bostonissa suunniteltiin ja
tillisen tyoryhmén Journal (Associa- toteutettiin kahden leikkaussalin ja kiskoilla liikkkuvan 3T MRI-laitteen

Hemingway suunnitteluprosessia | tion of periOpera- kokonaisuus. Sairaalassa perustettiin moniammatillinen ohjaustyo-

— Kilfoyle ja tuloksia koskien tive Registered ryhmai suunnittelemaan prosessia ja tyonkulkua. Liséksi perustettiin

2013 intraoperatiivista Nurses) -lehdessa. erillinen magneetin tyonkulkua suunnitteleva tydryhma4, jonka tehté-
magneettiturvalli- Vertaisarvioitu vénd oli edistdd potilaan ja henkilokunnan turvallisuutta magneettiym-
suutta. julkaisu. péristossd. Lopputuotoksena ohjaustydryhma tuotti useita tarkistuslis-

Asiantuntija- toja tyonkulun eri vaiheisiin, koulutusta, kaksi uutta tydroolia (mm.
artikkeli. yksi leikkaussalihoitajista tydskenteli MRI-turvallisuus hoitajana) sekéd
selkedt roolin kuvaukset ja tyonjaot henkilokunnalle.

6. Yhdysvallat | Kuvata intraoperatii- | Julkaistu Anest- Intraoperatiivinen magneettiyksikko voidaan toteuttaa joko liikutelta-
visen magneettitutki- | hesiology Clinics van magneettikuvausputken avulla tai siirtdimaéllé potilas 1dheiseen ku-

Laocham- muksen turvallisuus- | -lehdessi. Ver- vaushuoneeseen. Tutkimusten mukaan iMRI pidentidd merkittavésti

roonvora- vaatimuksia aneste- | taisarvioitu jul- toimenpiteen kestoa, mutta sité ei ole yhdistetty leikkaus- tai aneste-

pongse — sialddkérin ndkokul- | kaisu. Asiantun- siakomplikaatioihin. Leikkauksen yhteydessé tehtdvain magneettitut-

Theard — masta. tija-artikkeli. kimukseen liittyy haasteita potilaan monitoroinnin osalta. Oregon

Yahanda — Health and Science University -sairaalasta suosittelevat tarkastuslisto-

Chicoine jen kéyttoonottoa, tarkan protokollan luomista moniammatillisessa yh-

2021 teistyOssé ja tarkastuslistojen kéyttod.

7. Yhdysvallat | Tarjota kattava kir- | Julkaistu Journal | Kirjallisuus- Intraoperatiivisiin magneettitutkimuksiin liittyy haasteita anestesian
jallisuuskatsaus of Clinical Anest- | katsaus osalta. Anestesiavilineisto tdytyy olla luotettava magneettiympaéris-

Schroeck H. anestesian haasteista | hesia lehdessa. tossd, koulutuksen tdytyy olla ajantasaista, potilaat tdytyy seuloa ja ha-

— Welch — intraoperatiivisissa Vertaisarvioitu tatilanteisiin varautua. Korkeatasoiselle tutkimukselle anestesiasta in-

Rovner — magneettitutkimuk- | julkaisu. Syste- traoperatiivisessa magneettiympéristossa on tarve.

Johnson — sissa. maattinen kirjalli-

Schroek F. suuskatsaus.

2019
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8. Venija Kuvata intraoperatii- | Julkaistu kore- Pietarilaiseen sairaalaan suunniteltiin vierekkdisissd huoneissa olevat
visen magneettiyksi- | alaisessa Investi- leikkaussali ja magneettikuvaushuone. Moniammatillinen magneetti- ja
Cherkashin kon suunnittelua ja gative Magnetic leikkaussalitilojen sekéd yhteisten toimintaprotokollien suunnittelu ovat
— Berezina — turvallisuuskéytin- Resonance Imag- térkeitd. Yksi suurimmista haasteista intraoperatiivisissa magneettitut-
Serov — Fe- tojd seké kiytossa ing lehdessé. Ver- kimuksissa on anestesia kuvaushuoneeseen ja -huoneesta siirtymisen
dorov — olevia muokattuja taisarvioitu jul- aikana. Dr. Berezin Medical Centerissa on kédytdssd muokatut WHO:n
Andreev — WHO:n tarkistuslis- | kaisu. Katsausar- leikkaussalitarkistuslistat, joihin on lisétty ennen ja jdlkeen magneetti-
Kuplavatsky toja. tikkeli. tutkimusta lapi kdytavét osiot.
2016
9. Yhdysvallat | Kuvata riskeja ja Julkaistu Current Intraoperatiivisen magneettikuvauksen kéytto neurokirurgistenleik-
huomioitavia asioita | Opinion in Anest- kausten yhteydessé on lisdéntynyt viime vuosina. MRI-ympéristo lisdé
Berkow anestesian osalta in- | hesiology leh- potilaan ja henkilokunnan riskejd ja haasteita. Magneettikentti, joka
2016 traoperatiivisessa dessd. Vertaisar- leikkaussalissa on pdilld kuvauksen aikana, tuo mukanaan haasteita
magneettitutkimuk- | vioitu julkaisu. anestesian toteutukseen ja anestesiahenkilokunnan tulisi olla tietoisia
sessa. Ammattilehden mahdollisista komplikaatioista siihen liittyen. Magneettiympéristo vaa-
artikkeli. Katsaus- tii erityiset magneettiyhteensopivat vilineet. Tarkistuslistojen ja tiimi-
artikkeli. tyon harjoittelun avulla voidaan maksimoida potilaan ja henkilokunnan
turvallisuus intraoperatiivisissa magneettitutkimuksissa.
10. Yhdysvallat | Kuvata intraoperatii- | Julkaistu AORN Salt Lake Cityssd tehdddn kahdessa sairaalassa intraoperatiivisia mag-
visen magneettitutki- | Journal (Associa- neettitutkimuksia. Molemmissa sairaaloissa magneettiputki liikutetaan
Hiatt 2018 muksen aikaista toi- | tion of periOpera- leikkaussaliin kattokiskoilla. He ovat kehittidneet turvallisen intraopera-

mintaa ja siihen liit-
tyvid turvallisuusoh-
jeistuksia leikkaussa-
lihoitoty6n nakokul-
masta.

tive Registered
Nurses) -lehdessa.
Vertaisarvioitu
julkaisu.
Asiantuntija-
artikkeli.

tiivisen magneettitutkimuksen prosessiaan vuodesta 2011. Onnistuneen
prosessin luomiseen on johtanut yhteiset protokollat, ohjeistus ja mag-
neettiturvallisuutta koskevien suositusten noudattaminen.
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11. Yhdysvallat | Tarjota ohjeistusta Julkaistu AORN Association of periOperative Registered Nurses julkaisi vuonna 2016
leikkaussalihenkilds- | Journal (Associa- paivitetyn suosituksen minimaalisesti invasiivisiin leikkauksiin. Suosi-
Cowperth- tolle, joka tyoskente- | tion of periOpera- tus sisdltdd nyt aiempaa enemmaén tietoa hybridileikkaussaleista, myds
waite — lee tai suunnittelee tive Registered MRI-hybridisaleista. Avainasioita hybridileikkaussaleista ovat mo-
Fearon 2017 toimintaa hybridi- Nurses) -lehdessa. niammatillisen tyoryhmén kéytto tilojen ja toiminnan suunnittelussa,
leikkaussalissa. Vertaisarvioitu potilaalla tulisi olla nimetty leikkaussalihoitaja ja terveydenhuollontoi-
julkaisu. mijoiden tulisi huomioida intraoperatiiviseen magneettiin liittyvét ris-
Asiantuntija- kit.
artikkeli.
12. Iso-Britan- | Kuvata ensikoke- Julkaistu Pediatric Alder Hey Children’s hospitalissa on Philipsin 3T magneettilaite leik-
nia muksia intraoperatii- | Radiology -leh- kaussalin viereisessd huoneessa. Jotta laite olisi taloudellisesti kannat-
Abemethy — visista 3T magneetti- | dessd. Vertaisar- tava, kdytetdén sitd myos muihin kuvauksiin, kun leikkaus ei ole kédyn-
Avula — tutkimuksista lapsilla | vioitu julkaisu. nissd. Leikkaussalia kdytetddn myds muuhun leikkaustoimintaan seké
Hughes — Alder Hey Chil- Katsausartikkeli. anestesian valmisteluun magneettitutkimusta varten. Intraoperatiivisen
Wright — dren’s hospitalissa. magneettikuvauksen avulla voidaan paastd parempiin resektiotuloksiin
Mallucci makroskooppisissa tuumorileikkauksissa ja voidaan vihentda leikkauk-
2012 sesta aiheutuneita vaurioita normaalille aivokudokselle. Leikkauksessa

tukena kdytettdvd neuronavigaatio olisi hyvé péivittdd intraoperatiivi-
sen kuvauksen pohjalta. Intraoperatiivisissa kuvauksissa kiytettavissa
korkeakenttdmagneettilaitteissa on myds haasteensa kuten korkeat han-
kintakustannukset, magneettikenttién liittyvét haasteet ja kuvantulkin-
nan haasteet.
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13. Itivalta, Raportoida intraope- | Julkaistu Mini- Raportti 2000-luvun puolivilin tilanteesta kokemuksen, magneettitur-
Yhdysvallat | ratiivisen magneetti- | mally invasive vallisuusprotokollien ja kirjallisuuden osalta, koskien MRI-ohjattuja
Kettenbach tutkimuksen kaytostd | therapy & allied toimenpiteitd. Julkaisussa kuvataan tilasuunnittelun ja laitteen valinnan
— Kacher — kyseisenéd ajanjak- technologies -leh- ja kulunvalvonnanrajoitusten merkitysti turvallisen toiminnan muo-
Kanan — sona. dessd. Vertaisar- dostamiseen. Magneettiturvallisuus muodostuu kéytintojen kautta ja
Rostenberg vioitu julkaisu. tdhdn kuuluu: henkil6kunnan koulutus, potilaiden kontraindikaati-
— Fairhurst — Katsausartikkeli. oidenseulonta, potilaan asettelu tutkimukseen, kdytetty magneetti-
Stadler — Ki- kenttd, 5 Gaussin rajojen huomioiminen, hétatilanteisiin kouluttautumi-
enreich — nen, kuulon suojaaminen, magneettikentidn vaikutusten huomioiminen
Jolesz 2006 kehon ldmpenemisen osalta, magneettikentdn vaikutus tyontekijoihin,
MRI-yhteensopivuustestaus ja anestesiahaasteet magneetissa. Lisdksi
magneettiturvallisuutta on saatu lisdttya teknologian, kuten MRI-yh-
teensopivien instrumenttien ja kirurgisten laitteiden sekd MRI-sekvens-
sien kehittyminen kautta. Kirjoittajilla on kollektiivisesti paljon hyvia
kokemuksia turvallisen intraoperatiivisentoiminnan onnistumisesta.
Heidédn mukaansa iMRI kannattaa ottaa vaiheittain kadyttoon. Oikeat
ryhmén jédsenet, huolella mietityt arkkitehtuuriset ratkaisut ja kunnon
kaytinteet sekd koulutus ovat térkeitd toiminnan aloituksen kannalta.
Ensimmdisissé tapauksissa kannattaa olla sama pieni henkilokunta-
ryhmé, joka my6hemmin hoitaa muun henkilokunnan koulutuksen,
seki analysoi ja optimoi prosessia.
14. Intia Kuvata intraoperatii- | Julkaistu Indian Kirjallisuus- Intraoperatiivinen magneettitutkimus on haaste anestesialddkarille. Jul-
vista magneettiku- Journal of Ana- katsaus in- kaisun kirjoittajat tekivat kirjallisuuskatsauksen intraoperatiivisesta
Gandhe — vausta anestesialdd- | esthesia -leh- traoperatiivi- magneettitutkimuksesta neurokirurgiassa. Haku kohdistettiin ennen
Bhave 2018 kdrin ndkokulmasta. | dessd. Vertaisar- | sesta magneet- | joulukuuta 2017 tehtyihin julkaisuihin. Hakutermeiné kéytettiin: in-
vioitu julkaisu. titutkimuksesta | traoperative MRI, anaesthesia, IMRIS, neurosurgery, MRI safety.
Katsausartikkeli. | neurokirurgi- | Anestesia intraoperatiivisessa magneettitutkimuksessa vaatii monito-
assa. rointistandardien muokkaamista, koska magneettikentét vaikuttavat

anestesialaitteiden toimintaan. Kunnollinen preoperatiivinen suunnit-
telu, henkilokunnan kouluttaminen, tehokas kommunikaatio, tiimityo
ja pitdytymien tiukasti tarkistuslistoissa auttavat saavuttamaan potilas-
ja henkilokuntaturvallisen lopputuloksen.
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15. Belgia Kuvata intraoperatii- | Julkaistu Neu- Cliniques Universitaires St-Luc-sairaalassa otettiin kiyttoon erilliset
visen 3T magneet- rosurgery -leh- 3T magneettikuvaushuone ja leikkaussali, josta on kulku magneettiku-
Jankovski — tiyksikon kayttoon- | dessd. Vertaisar- vaushuoneen ovelle sdhkoistetylla leikkauspoydalla (lattiakiskot). Jul-
Francotte — ottoa ja saatuja tu- vioitu julkaisu. kaisussa kuvataan kokemuksia ensimmdiisen 21 leikkauksen osalta,
Vaz — Fome- loksia 21 ensimmédi- | Katsausartikkeli. joissa kdytettiin magneettitutkimusta intraoperatiivisesti. Tilasuunnitte-
kong — Dup- sen potilaan osalta. lussa on huomioitu erityisesti hygienia ja ilmanvaihto, kokonaisuuden
rez— Van sijoittelu nykyisiin tiloihin, sulkutilat, akustiikka ja turvalliset toiminta-
Boven — tavat. 21 potilaalle tehtiin 26 kuvausta. 3 juuri ennen leikkausta, 9 osin
Docquier — suljettua intraoperatiivista kuvausta ja 14 kokonaan suljettua heti leik-
Hermoye — kauksen jélkeen. Viidelle potilaalle tehtiin kaksi kuvausta ja kolmella
Cosnard — jatkettiin leikkausta kuvauksen jélkeen. Kahdella, kenelld leikkausta
Raftopoulos jatkettiin, oli leikkausalue osittain suljettu ja yhdelld kokonaan.
2008
16. Yhdysvallat | Tarkastella intraope- | Julkaistu Current Sen lisdksi, ettd intraoperatiivista magneettitutkimusta kaytetdaan en-
ratiivisen magneetti- | Opinion in Anest- tistd yleisemmin neurokirurgisissa toimenpiteissa, sen kaytto on laa-
Henrichs — tutkimuksen laajen- | hesiology leh- jentunut myds muun tyyppisiin leikkauksiin. Intraoperatiivista mag-
Walsh 2014 tuneen kdyton vaiku- | dessd. Vertaisar- neettitutkimusta kdytetdan myds selkdytimen kasvainten poistami-
tusta turve.llhsuut‘e.:en vioitu _]ulk?.lSu ‘ seen sekd munuaisten ja maksan kirurgisiin toimenpiteisiin. Intraope-
ja anestesiaan vii- | Katsausartikkeli. ratiivisen magneettitutkimuksen lisdantynyt kaytto lisda myds mag-
meaikaisen ,klrjalh' neettikenttdan liittyvia riskeja.
suuden pohjalta.
17. Yhdysvallat | Kuvata intraoperatii- | Julkaistu Neuro- Intraoperatiivisella magneettitutkimuksella on potentiaalia olla neuro-
viseen magneettitut- | surgery Clinics of kirurgin apuna leikkauksessa. Magneettikentén aiheuttama potentiaali-
Johnston — kimukseen liittyvid | North America - nen vaara on huomioitava toiminnassa. The American College of Ra-
Moser — turvallisuusriskeja lehdessd. Ver- diologyn ohjeiden tiukkaa noudattamista tulee jatkaa myos leikkaussa-
Moeller — neurokirurgin ndko- | taisarvioitu jul- liympéristossa.
Moriarty kulmasta. kaisu. Katsausar-

2009

tikkeli.
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18. Yhdysvallat | Kuvata toimintaa in- | Magnetic Reso- Magneettiohjattujen leikkausten kiyttoonotto vaatii asiantuntemusta
traoperatiivisessa nance Imaging suunnittelussa, vélineiston valinnassa, tilasuunnittelussa, laiteasennuk-

Jagadeesan magneettitutkimuk- | Clinics of North sissa, turvallisuusvastaavien saatavuudessa, leikkaussalihenkilékunnan

2020 sessa ja magneet- America. Ver- kouluttamisessa, hdtisuunnitelmissa ja uusien méérdysten jatkuvassa
tiohjatussa toimenpi- | taisarvioitu julka- tdytantdonpanossa. Turvallisuusuhkat intraoperatiivisissa magneettitut-
teessd turvallisuus- isu. Katsausartik- kimuksissa voidaan jakaa kahteen osioon: Turvallisuushuolet, jotka
ndkokulmasta. keli. liittyvat kaikkiin magneettitutkimuksiin (a) ja turvallisuushuolet, jotka

liittyvdt yksinomaan intraoperatiiviseen magneettiympéristoon (b).

19. Yhdysvallat | Kuvata juurisyyana- | Pediatric Quality | Juuri- Lucile Packard Children’s hospital Stanfordissa sattui 14dhelta piti -ti-
lyysin seurauksena and Safety. Ver- | syyanalyysi lanne lapsen intraoperatiivisessa magneettitutkimuksessa, kun lapselle

Rama — tehtyé todellisessa taisarvioitu julka- | ldheltd piti-ti- | oli laitettu ei magneettiyhteensopiva kalloteline. Tilanteessa véltyttiin

Knight — intraoperatiivisessa | isu. Turval- lanteesta. vahingoilta, mutta timén jélkeen péétettiin tehdd juurisyyanalyysi mo-

Berg — Chen magneettiymparis- lisuusraportti. niammatillisella kokoonpanolla. Juurisyyanalyysin pohjalta paddyttiin

— Gonzales — tossd tapahtunutta si- jarjestimiin yksikdssd simulaatio, joka sijoittui todelliseen ympéris-

Delhagen — mulaatiota ja sen toon. Kun simulaation jilkeen arvioitiin toimintaa, paadyttiin lisaa-

Copperman vaikutuksia. main koulutusta, toinen time out ennen magneettikuvaushuoneeseen

— Caruso siirtymistd ja selventimain tyonjakoa elvytys-/hététilanteissa.

2019

20. Singapore Kuvata intraoperatii- | Singapore Medi- Singapore General hospitalissa suunniteltiin vuonna 2006 intraoperatii-
visen magneettiyksi- | cal Journal. Ver- vista magneettiyksikkod. Anestesialddkérit olivat mukana suunnittele-

Tan — Goh kon suunnittelua taisarvioitu jul- massa yksikkoa ja julkaisussa kuvataan haasteita, joita magneettikenttd

2009 anestesialddkdrin nd- | kaisu. Katsausar- aiheuttaa anestesialle. Singaporeen valittiin BrainSUITE -systeemi ja

kokulmasta.

tikkeli.

tamén seka tehtyjen tilaratkaisuiden pohjalta valittiin kéytettévé aneste-
siavilineistd. Laitetoimittaja koulutti henkilokuntaa luennoilla ja vie-
mélla heitd toiseen yksikkoon tutustumaan.
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21. Yhdysvallat | Kuvata intraoperatii- | Surgical Neuro- Julkaisussa kuvataan yhden sairaalan ratkaisua, jossa toteutettiin in-
visen magneettitutki- | logy Internati- traoperatiivisen magneettiyksikon rakentaminen jo olemassa oleviin ti-
Azmi — Gib- musyksikon toteu- onal. Vertaisarvi- loihin. Julkaisussa kuvataan tilaratkaisuja, turvallisuusvyohykkeiden
bons — De- tusta. oitu julkaisu. Kat- toteutusta, ilmanvaihtoa, vilineiden ja laitteiden valintaa ja toiminnan
Vito — sausartikkeli. suunnittelua.
Schlesinger
— Kreitner —
Freguletti —
Banovic —
Ferrell —
Horton —
Pierce —
Roth 2019
22. Sveitsi Jakaa Ziirichin yli- Operative Neu- Intraoperatiivisen magneettitutkimuksen kaytté on kehittynyt viime ai-
opistollisen sairaalan | rosurgery. Ver- koina neurokirurgiassa. Intraoperatiivisiin magneettitutkimuksiin liitty-
Stienen — Fi- intraoperatiivisen taisarvioitu jul- vit haasteet ovat merkittivid, koska magneettikenttd luo mahdollisesti
erstra — magneettitutkimuk- | kaisu. Katsausar- vaarallisen ympdriston. Tiukat turvallisuusohjeet ovat valttamattomia
Pangalu — sen turvallisuustar- tikkeli. ja tarkistuslistojen avulla voidaan minimoida virheiti sekd parantaa
Regli — kistuslista. tyonkulkua. Ziirichissd on kéytossé vierekkdéiset leikkaussali ja mag-
Bozinov neettikuvaushuone. Tarkistuslistojen osalta toiminta jaetaan kahteen
2018 osaan: epdsteriilistd ympéristosté steriiliin siirtyminen ja leikkaussa-
lista magneettikuvaushuoneeseen siirtymiseen. Tarkistuslistat ovat
kiytossd ennen steriilid peittelyd ja steriilin peittelyn jidlkeen sekéd en-
nen ja jdlkeen siirtoa tapahtuvaa peittelya.
23. Yhdysvallat | Tiivistdd American | Academic Radio- Kirjoittajat esittelivit tiivistelmédn The American College of Radiolo-
College of Radiolo- | logy. Vertaisarvi- gyn magneettiturvallisuusohjeistuksesta (White paper), jossa he koros-
Hushek — gyn magneettiturval- | oitu julkaisu. Kar- tivat interventioita koskevia ohjeistuksia. He esittdvit MRI-interventi-
Russell — lisuusohjeet ja ko- toittava katsaus. oihin soveltuvaa kattavaa toimintatapaa.
Moser — Ho- rostaa niitd interven-
erter — Mori- tionaalisen magnee-
arty — tin kannalta.

Shields 2005




