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Projektin tarkoituksena oli tuottaa toimiva ja helppokayttdinen kertausmateriaali rontgen-
hoitajaopiskelijalle magneettikuvauksen potilasturvallisuudesta HUS-Kuvantamisen opiske-
lijaohjauksen kayttdoon. Potilasturvallisuudella tarkoitetaan periaatteita ja toimintaa, joilla
varmistetaan hoidon ja tutkimuksen turvallisuus. Tuotos perustuu vahvaan teoreettiseen
pohjaan ja neljan magneettikuvauksen asiantuntijan haastatteluun.

Tavoitteena oli, etta kertausmateriaalia hyddynnetaan magneettikuvauksen kaytannoénhar-
joittelussa. Kertausmateriaali sisaltaa diaesityksen sekd 10 kysymyksen tietotestin mag-
neettikuvauksen potilasturvallisuudesta. Rontgenhoitajaopiskelija kay lapi kertausmateriaa-
lin kaytdnnonharjoittelun alussa ja tekee tietotestin. Tietotestin tulosten avulla réntgenhoi-
tajaopiskelija tietad, mita asioita hanen taytyy viela kerrata. Magneettikuvauksen perehdy-
tyksessa oleva henkilOkunta voi myos kayttaa kertausmateriaaliamme hyvaksi.

Halusimme tehda projektimme magneettikuvauksesta, ja kavi ilmi, etta kertausmateriaalille
magneettikuvauksen potilasturvallisuudesta on tarvetta. Tuotos on tehty tutkitun tiedon
pohjalta. Emme luoneet uutta tietoa, vaan koostimme olemasta olevasta tiedosta tiiviin ja
ajantasaisen kertausmateriaalin. Kertausmateriaalin tarkoituksena on, etta rontgenhoitaja-
opiskelija voi kerrata ja syventaa tietamystdan magneettikuvauksen potilasturvallisuudesta.
Magneettikuvauksen potilasturvallisuus koostuu monesta eri tekijasta. On tarkeaa, etta
rontgenhoitajaopiskelija sisdistdd magneettikuvauksen potilasturvallisuuteen liittyvat asiat
kaytannoénharjoittelun aikana.

Tuotos on tarkea, koska rontgenhoitajaopiskelijalle annetaan suuri vastuu magneettikuva-
uksen kaytannonharjoittelun aikana. Potilasturvallisuudesta huolehtiminen on Iahtékohtana
onnistuneelle magneettikuvaukselle. Rontgenhoitajaopiskelijan on hallittava magneettiku-
vauksen perusasiat ja hanen tulee tietda kuinka toimia vastuullisesti. Kertausmateriaali
auttaa rontgenhoitajaopiskelijaa omaksumaan mangneettikuvauksen potilasturval-
lisuustekijat.

Avainsanat magneettikuvaus, potilasturvallisuus, kertausmateriaali
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The purpose of this project was to produce functional and user-friendly material package of
patient safety in magnetic resonance imaging (MRI) for radiographer student. This material
package is designed to be used for tutoring in practical training and it is commissioned by
HUS-Medical Imaging and Physiology. Patient safety means principals and actions to en-
sure safety of the treatment and procedure. The material package is based on strong theo-
retic framework and interviews of four MRI specialists.

The aim was that the material package is used in MRI-practical training. The material
package contains a slide show and a knowledge test about patient safety in magnetic res-
onance imaging. Radiographer student goes through the slide show in the beginning of
practical training and does the knowledge test. The result of the knowledge test shows
what factors one must review. Staff members who are on orientation in a MRI ward can
also exploit the material package.

We wanted to do our thesis about magnetic resonance imaging, and it turns out that there
is a need for this kind of material. The output is based on the researched data and the in-
terviews. We did not create new information but assembled existing information to a com-
pact and updated summary. The aim of the material package is that radiographer student
can review and deepen the knowledge of patient safety in MRI. Patient safety in magnetic
resonance imaging consist number of factors. It is important that radiographer student in-
ternalizes patient safety issues during practical training.

The material package is important, because radiographer student has a great responsible
in practical training. Premise to a successful MRl is to take care of patient safety. Radiog-
rapher student has to master the basics of magnetic resonance imaging and one must
know how to act responsible during MRI practical training. The material package helps
radiographer student to embrace patient safety factors.

Keywords magnetic resonance imaging, mri, patient safety, material
package
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1 Johdanto

Projektimme tarkoitus oli tuottaa magneettikuvauksen kaytannonharjoitteluun meneval-
le rontgenhoitajaopiskelijalle kertausmateriaali ja tietotesti magneettikuvauksen potilas-
turvallisuudesta. Tavoitteena oli saada aikaan kattava kertausmateriaali, jota rént-
genhoitajaopiskelija voi hyédyntda kaytdnnénharjoittelunsa aikana. Keskeisimmat tieto-
I&hteemme olivat HUS-Kuvantamisen ja Sateilyturvakeskuksen (STUK) julkaisut seka
MRI Safety -verkkosivusto. Projektimme toimeksiantaja oli Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiirin kuvantamisen liikelaitos HUS-Kuvantaminen.

Halusimme saada projektiimme nakdkulmaa tyOelamasta, joten haastattelimme neljaa
magneettikuvauksen asiantuntijaa. Haastattelut toteutettin avoimena keskusteluna.
Asiantuntijat ovat HUS-Kuvantamisen tydntekijoitéa. Avoin keskustelu rakentui kahdesta
ennalta maaratystd kysymyksesta, jotka koskivat rontgenhoitajaopiskelijan osaamis-
vaatimuksia magneettikuvauksen potilasturvallisuudesta ennen ja jalkeen magneettiku-
vauksen kaytannonharjoittelun. Haastatteluiden keskeisimmat asiat otettiin huomioon
kertausmateriaalia tehdessa. Lisaa tydelamayhteyttd projektimme tuo rontgenhoitaja-
opiskelijoille suunnattu turvallisuusinfo magneettikuvauksen potilasturvallisuudesta,
minkd menemme pitamaan helmikuussa 2015 HUS-Kuvantamisen Meilahden yksik-
kdon. Turvallisuusinfo toteutetaan yhteistydssa HUS-Kuvantamisen kliinisen opettajan

kanssa.

Rontgenhoitajaopiskelijan on tarkeda sisaistdd magneettikuvauksen potilasturvallisuu-
teen liittyvat asiat, jotta vaaratilanteilta valtyttaisiin. Projektimme on tarkea, koska mag-
neettikuvauksessa potilasturvallisuuden huomioiminen on Iahtékohtana onnistuneelle
tutkimukselle (Huurto — Toivo 2000: 24). Potilasturvallisuudella tarkoitetaan periaatteita
ja toimintoja, joilla varmistetaan hoidon seka tutkimuksen turvallisuus ja suojataan poti-
lasta vahingoittumiselta (Mité on potilasturvallisuus 2014). Réntgenhoitajaopiskelijoiden

lisaksi henkilokunta voi hyddyntaa kertausmateriaaliamme.

Magneettikuvauksen kaytannonharjoittelu ei ole pakollinen rontgenhoitajaopiskelijoille
Metropolia ammattikorkeakoulussa. Magneettikuvauksen kaytannodnharjoittelupaikkoja
on melko vahan, joten jokainen rontgenhoitajaopiskelija ei valttamatta paase magneet-
tikuvauksen kaytannonharjoitteluun. Metropolia ammattikorkeakoulussa opetetaan tun-

neilla magneettikuvauksen fysiikan perusteet, kdydaan lapi magneettikuvauslaitetta ja



magneettikuvauksen potilasturvallisuuteen liittyvia asioita. Varsinainen magneettikuva-

uksen oppiminen tapahtuu kaytannonharjoittelussa ja tydelamassa.

Potilasturvallisuus on melko laaja aihealue, joten olemme rajanneet taman projektin
koskemaan fyysisesti hyvakuntoisia potilaita. Huomioimme projektissamme potilaiden
saattajat, mutta emme muilta osastoilta tulevaa henkildkuntaa. Emme kasittele projek-
tissamme lapsipotilaita emmeka osastoilta tulevia huonokuntoisia vuodepotilaita. Li-
saksi rajaamme kertausmateriaalimme koskemaan 1,5-3 Teslan (T) magneettikuvaus-

laitteita.

Toteutimme projektimme aiheesta kertausmateriaalin diaesityksena. Kertausmateriaali
sisaltda 10 kysymyksen tietotestin rontgenhoitajaopiskelijalle magneettikuvauksen poti-
lasturvallisuudesta. Valitsimme kertausmateriaalin esitystavaksi PowerPoint -muodon
sen helppokayttdisyyden ja tunnettavuuden takia. Kertausmateriaalissa kerrotaan laa-
jasti magneettikuvauksen potilasturvallisuusasioista, jotka opiskelijan on hyva kerrata
kaytannonharjoittelun alussa. Tietotestin tarkoitus on testata rontgenhoitajaopiskelijan
osaamista magneettikuvauksen potilasturvallisuudesta. Diaesitys ja tietotesti menevat

HUS-Kuvantamisen kayttoon.

HUS-Kuvantamisen kliininen opettaja antoi meille idean kertausmateriaaliin ja tietotes-
tiin. Kaikki réntgenhoitajaopiskelijat eivat aina ehdi mukaan HUS-Kuvantamisen tar-
joamalle luennolle, joten rontgenhoitajaopiskelija voi kerrata magneettikuvauksen poti-

lasturvallisuusasiat kertausmateriaalimme kautta.

2 Projektin tarkoitus ja tavoite

Projektimme tarkoituksena oli tehda rontgenhoitajaopiskelijalle kertausmateriaali mag-
neettikuvauksen potilasturvallisuudesta. Kertausmateriaali sisaltaa lisaksi 10 kysymyk-

sen tietotestin magneettikuvauksen potilasturvallisuudesta.

Tavoitteenamme oli, etta tuotostamme hyodynnetdan kaytannonharjoittelussa ja se
tulisi olemaan HUS-Kuvantamisen opiskelijaohjauksen kaytéssa. Rdntgenhoitajaopis-
kelija lukee kertausmateriaalin lapi kdytannonharjoittelunsa alussa ja vastaa tietotestin

kysymyksiin kertausmateriaalin lukemisen jalkeen. Perehdytyksessa oleva henkilokun-



ta voi myos kayttada kertausmateriaaliamme hyvaksi. Tavoite oli saada toimiva ja help-

pokayttdinen kertausmateriaali magneettityoskentelyn tueksi.

3 Magneettikuvaus

Magneettikuvaus (Magnetic resonance imaging, MRI) perustuu vuorovaikutukseen
ulkoisen magneettikentan ja biologisissa kudoksissa olevien vety-ytimien valilla. Vety-
ytimid on vesimolekyyleissa sekd rasvakudoksessa. (Jurvelin — Nieminen 2005: 13;
STUK 2006: 407.) Magneettikuvauksella saadaan tarkkoja leikekuvia ihmiskehosta.
Magneettikuvaus sopii hyvin keskushermoston, tuki- ja liikkuntaelimiston, vatsan seka
verisuonien kuvaamiseen. Verrattuna rontgentutkimuksiin, magneettikuvauksessa poti-
las ei altistu ionisoivalle sateilylle. (Magneettitutkimus 2014.) Magneettikuvaus on kui-
tenkin kuvausajaltaan huomattavasti pitkakestoisempi kuin esimeriksi tietokonetomo-
grafiakuvaus, jonka kuvausaika on vain muutamia minuutteja. Magneettikuvaus kestaa
noin 15-45 minuuttia. (Magneettikuvaus n.d.; Tietokonetomografia n.d.) Magneettiku-
vaus tutkimusmenetelmana sopii vastasyntyneista ikaihmisiin (Magneettikuvaus n.d.).
Ensimmaiset magneettikuvaukset tehtiin vuosina 1974-1978. Suomessa ensimmainen
magneettikuvauslaite otettiin kdyttéén 1980-luvulla. (Huurto — Toivo 2000: 9.) Vuonna
2012 Suomessa oli 117 magneettikuvauslaitetta ja magneettitutkimuksia tehtiin 260
000 (Magneettitutkimus 2014).

3.1 Magneettikuvauksen fysiikkaa

Magneettikuvauksen lahtokohtana on kehon vetyatomien ydinten magneettiset omi-
naisuudet. Magneettikuvauksessa kehon kudoksien vety-ytimet ovat vuorovaikutukses-
sa kuvauslaitteen ulkoisen magneettikentdn kanssa. Tyypillisesti magneettikuvaukses-
sa kaytetdan hyvaksi vesi- ja rasvamolekyylien sisaltdmia vety-ytimia, protoneita. (Jur-
velin — Nieminen 2005: 13, 58.) Magneettikuvauksessa kaytetdan voimakasta staattista
magneettikenttda, muuttuvia magneettikenttia eli gradienttikenttia seka pulssimaisia
radiotaajuisia kenttia, RF-kenttid. Magneettikuvauksessa ei kayteta ionisoivaa sateilya.
(Radiologyinfo Patient Safety 2013: 1; Jurvelin — Nieminen 2005: 60; STUK 2006: 407.)

Magneettikuvauksessa potilas asetetaan ulkoiseen staattiseen magneettikenttaan. Ul-

koisessa magneettikentdsséd kehon vety-ytimet ovat vuorovaikutuksessa magneetin



kanssa. Vety-ytimet pyorivat hyrramaisesti Larmor-taajuudella. Magneettikentassa pyo-
rivd ydin voi absorboida lahetinkelalla lahetettavia lyhytkestoisia RF-pulsseja, jotka
l[&hetetddn samalla taajuudella kuin vety-ytimen Larmor-taajuus on. RF-pulssi hairitsee
ytimien magneettikentan suuntaista tasapainotilaa, ja pulssin loputtua ytimet alkavat
palautua magneettikentan suuntaiseen tasapainotilaan. Ytimet palautuvat tasapainoti-
laan kahdella eri mekanismilla, pitkittaisella ja poikittaisella palautumisella. Palautumi-
sesta syntyy signaali, jonka vastaanotinkela voi havaita. Magneettikuvauslaite rekon-
struktioi magneettikuvan syntyvasta vety-ytimien lahettdmasta radiotaajuisesta sahko-
magneettisesta varahtelysta. (Schild 1990: 5; Jurvelin — Nieminen 2005: 13-14, 58-60.)

3.2 Magneettikuvauslaite

Tarkeimmat magneettikuvausjarjestelman osat ovat tietokone-, magneetti-, gradientti-
ja RF-jarjestelmat (Brown — Semelka 2003: 197). Magneettikuvauslaite sijoitetaan suo-
jahuoneeseen, jota kutsutaan Faradayn hakiksi. Hakki estaa laitteen ulkopuolelta tule-
van RF-sateilyn paasyn huoneeseen. Magneettikuvauksessa kaytettavat RF-kelat saat-
taisivat rekisterdida laheisissa tiloissa olevien laitteiden tuottamia radioaaltoja. Muiden
laitteiden aiheuttamista radioaalloista syntyy helposti artefaktoja magneettikuviin. (Jur-
velin — Nieminen 2005: 68.)

Magneettikuvauslaitteen perusosa on magneetti (Brown — Semelka 2003: 201; Schild
1990: 96). Nykyaan yleisin kliinisessa kaytdssa oleva magneettityyppi on suprajohtava
sahkomagneetti. Magneettikenttd saadaan aikaan virralla, joka kiertda heliumilla jaah-
dytetyissa suprajohteissa. (Brown — Semelka 2003: 202; Jurvelin — Nieminen 2005: 68;
Schild 1990: 97.) Staattinen magneettikentta on aina paalla (STUK 2006: 407). Kliiniset
magneettikuvauslaitteet jaetaan matala- ja korkeakenttalaitteisiin magneettikentan voi-
makkuuden perusteella. Jurvelin ja Niemisen mukaan matalakenttalaitteissa kentan
voimakkuus on < 1.0 T ja korkeakenttalaitteissa =2 1.0 T. Kliinisessa kaytossa olevien
kuvauslaitteiden magneettikentdn voimakkuus on tyypillisesti =2 3 T. (Jurvelin — Niemi-
nen 2005: 68.) Brown ja Semelka luokittelevat magneettikuvauslaitteet matalakentta-
laitteisiin < 0.5 T, keskikenttalaitteisiin 0.5 T — 1.0 T ja korkeakenttalaitteisiin 1.0 T =
(Brown — Semelka 2003). Kliinisessa kaytdssa olevat magneettikuvauslaitteet ovat mal-
liltaan joko suljettuja tai avoimia. Suljetut magneettikuvauslaitteet ovat yleensa korkea-
kenttalaitteita. (Jurvelin — Nieminen 2005: 68).



Gradienttikeloilla luodaan kolme toisiaan vasten kohtisuorassa olevaa magneettikent-
tda. Naitd kolmea magneettikenttda kutsutaan leikkeenvalinta-, vaihe- ja taajuusgra-
dienteiksi. Gradienttikenttien yhteisvaikutuksen avulla kenttdvoimakkuutta vaihdellaan
paikallisesti. Kuvauskohteesta valitaan haluttu leiketaso leikkeenvalintagradientin ja
RF-pulssin yhteiskaytolla. Valitussa leiketasossa taajuus- ja vaihegradienteilla saadaan
aikaan paikallinen muutos protonien Larmor-taajuudessa seka protonien vaiheessa.
(Jurvelin — Nieminen 2005 : 60; Schild 1990: 86-89.) Verrattuna staattiseen magneetti-
kenttdan, gradienttikentat eivat ole paalla kokoajan, vaan niitd kaytetdan kuvauksen
aikana. Gradienttikenttien vahvuus on paljon pienempi kuin staattisen magneettikentan.

Gradienttikenttien muutosnopeus on suuruudeltaan 20 mT/ms. (STUK 2006: 407.)

Radiotaajuiset RF-pulssit muodostetaan taajuusgeneraattorilla. Magneettikentassa
pyoriva ydin voi absorboida radiotaajuista sateilya, joka lahetetddn RF-lahetinkelalla.
Kohteesta lahteva signaali voidaan havaita kohteen lahelle tuodulla RF-
vastaanotinkelalla. Magneettikuvauksessa kaytettavat lahetin- ja vastaanotinkelat voi-
vat olla joko samassa kelassa tai erillaan. (Jurvelin — Nieminen 2005 : 59; 68-69.) Esi-
merkiksi vartalokela voi toimia signaalia lahettavand seka vastaanottavana kelana.
Pieneltd alueelta signaalia kerdava pintakela toimii yleensa vain signaalin vastaanotta-
jana ja signaalin lahettimena kaytetdan esimerkiksi vartalokelaa. Pienet kelat voivat
kerata signaalia vain hyvin rajalliselta alueelta ja suuremmat kelat kerdavat signaalia
laajemmalta alueelta. Signaalin kerdamiseen laajalta alueelta voidaan kayttaad Phased
array -kelaa, johon liitetddn monta pientd pintakelaa. (Jurvelin — Nieminen 2005 : 69;
Schild 1990: 98-99.)

3.3 Magneettitutkimusprosessi

Magneettikuvaukseen tarvitaan aina lahete. Kuvauskutsun mukana potilaalle lahete-
taan esitietolomake, jossa tiedustellaan magneettikuvauksen kannalta oleellisia tietoja.
Lomakkeessa tiedustellaan muun muassa henkilétunnusta, potilaan painoa ja pituutta
seka onko potilaalle tehty leikkauksia, onko potilaan kehossa vierasmateriaaleja, kuten
sydamentahdistinta, sisdkorvaproteesia tai muita leikkauksessa asennettuja vierasesi-
neita, eli mahdollisia kontraindikaatioita. Potilas tuo taytetyn lomakkeen tullessaan
magneettikuvaukseen. Huonokuntoisen potilaan esitietolomakkeen tayttaa potilaan
omainen tai potilasta hoitava henkild. (Magneettikuvaus n.d.; Patanen 2013: 52; Tunni-

nen — Ryymin — Kauppinen 2008.)



Potilaan saapuessa magneettikuvaukseen, rontgenhoitaja kay esitietolomakkeen [api
yhdessa potilaan kanssa (Magneettikuvaus n.d.; Patanen 2013: 17, 52). Potilaan ohja-
us on tarkeaa, ja potilaan tulee ymmartaa rontgenhoitajan ohjeistus ennen magneetti-
kuvausta. Alkuhaastattelu tulee kayda lapi siten, etta potilas ymmartaa, onko hanella
jotain estetta magneettikuvaukselle. Jannittyneisyys ja ahdistus ennen magneettikuva-
usta voivat estdd potilasta omaksumasta ohjeistusta. (Torkkola — Heikkinen — Tiainen
2002: 26-27.) Potilas valmistellaan magneettikuvaukseen valmisteluhuoneessa. Poti-
laan tulee riisua ferromagneettiset esineet ja pukea sairaalavaatteet. Tarvittaessa ront-
genhoitaja laittaa potilaalle laskimokanyylin mahdollista kontrastiaineen antoa varten.
Potilas asetellaan magneettikuvausta varten tutkimuspoydalle kuvauksessa kaytetta-
van kelan kanssa. Ennen magneettikuvauksen suorittamista potilaalle kerrotaan mag-
neettikuvauksen kulusta. Kuvaushuoneessa potilas saa kuulosuojaimet seka halytys-
napin, jolla potilas saa yhteyden rontgenhoitajaan mahdollisessa hatatilanteessa. Val-
misteluiden jalkeen potilas vieddan magneettikuvausputkeen. (Magneettikuvaus n.d.;
Patanen 2013: 17, 52.)

Seuraavaksi henkildkunta poistuu kuvaushuoneesta ja magneettikuvaus voidaan aloit-
taa. Rontgenhoitaja valitsee konsolilta oikean potilaan ja radiologin suunnittelemat ku-
vaussekvenssit. Kuvauksen aikana rontgenhoitaja suunnittelee kuvausalueen ja tekee
mahdollisia muutoksia kuvaussekvensseihin. (Patanen 2013: 52.) Magneettikuvaus
kestdaa 15-45 minuuttia riippuen siitd, mitd kehon osaa kuvataan (Magneettikuvaus
n.d.).

Roéntgenhoitaja hyvaksyy valmiin magneettikuvauksen ja kirjaa suoritetun kuvauksen
kaytettavaan jarjestelmaan. Rontgenhoitajan tekeman hyvaksynnan ja kirjauksen jal-
keen magneettikuvat ovat valmiita radiologin lausuttavaksi. Kuvauksen jalkeen potilas

saa poistua. (Patanen 2013: 52.)

4 Potilasturvallisuus magneettikuvauksessa

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan periaatteita ja toimintoja, joilla varmistetaan hoidon
ja tutkimuksen turvallisuus ja suojataan potilasta vahingoittumiselta. Potilasturvallisuu-
teen kuuluu sellainen hoito, josta ei koidu potilaalle vaaraa vahingon, erehdyksen,
unohduksen tai lipsahduksen vuoksi. Hoitoyksikkd noudattaa periaatteita, kaytantgja ja

prosesseja, joilla vaaratilanteita ja riskeja estetaan ja ennakoidaan. Naita ovat esimer-



kiksi virheistd oppiminen ja inhimillisten virheiden ehkaiseminen. (Mitd on potilasturval-
lisuus 2014.)

Magneettikuvauksen potilasturvallisuutta vaarantavat tilanteet aiheutuvat paaosin
magneettikuvauslaitteen voimakkaasta staattisesta magneettikentastd, muuttuvista
gradienttikentistd seka nopeasti muuttuvasta radiotaajuuskentasta. Joissain magneetti-
kuvauksissa kaytetdan kontrastiaineena gadoliniumia sisaltavaa ainetta, joka voi aihe-
uttaa vastareaktioita joillekin potilaille. (Tunninen — Ryymin — Kauppinen 2008.) Timo-
nen, Komsi ja Tahtinen jakaa magneettikuvauksen turvallisuusuhat kahteen osaan.
Ensimmainen osa koostuu staattisen ja muuttuvan magneettikentan aiheuttamista ris-
keista ja toinen osa radiotaajuisen sateilyn aiheuttamista vaurioista. (Timonen — Komsi
— Tahtinen 2014: 1.)

4.1 Standardit ja suositukset

Potilas altistuu magneettikuvauksessa staattiselle magneettikentdlle seka muuttuville
magneettikentille. Naiden magneettikenttien lisaksi potilas altistuu viela radiotaajuiselle
RF-kentalle. Jotta magneettikentistd aiheutuvat fysiologiset haittavaikutukset voidaan
valttda, on magneettikuvauslaitteille seka niiden potilaalle aiheuttamalle altistukselle
asetettu kansallisia sekd kansainvalisia suosituksia ja standardeja. (Huurto — Toivo
2000: 9.)

Magneettikuvaustoimintaan kuuluu paljon erilaisia turvallisuusnormeja. Turvallisuus-
normeihin kuuluu lait ja asetukset, erilaiset standardit, ohjeistukset seka suositukset.
Paaalueita ovat ihmisen altistuminen sdhkomagneettisille kentille ja laitteiden turvalli-
suusominaisuudet. lhmisen altistumisnormeissa esitetaan, kuinka suuri altistuminen
korkeintaan saa olla, jotta siita ei koituisi terveyshaittoja. Jotta altistuminen voisi pysya
altistusnormien mukaisina, laitteille ja rakenteille on omat tekniset vaatimukset. (Jokela
— Niittyla 2006: 320.)

Turvallisuusnormeja on kahta eri tyyppia, ohjeellisia tai velvoittavia. Ohjeellisia turvalli-
suusnormeja ovat kansainvalisten asiatuntijajarjestdjen suositukset seka ohjearvot ja
sovelletut tekniset standardit. Velvoittavat normit pohjautuvat lainsdadantéon. Normit
ovat maaritelty erikseen tyontekijdille ja muulle vaestodlle. Euroopan unionin alueella

ionisoimattoman sateilyn turvallisuutta koskevat standardit pohjautuvat kansainvalisen



ICNIRP:n (International Commission on Non-lonizing Radiation) laatimiin ohjearvoihin.
(Jokela — Niittyla 2006: 320-321.)

ICNIRP:n mukaan tyontekijan altistuminen staattiselle magneettikentélle ei saisi ylittaa
200 mT. Se lasketaan keskiarvona kahdeksan tunnin ajalta. Lyhytaikaisesti tyontekijal-
le sallitaan suurempaakin altistumista, mutta kattoarvo 2 T ei saa ylittya. Altistuminen
maaritelldan keskiarvona kokokehon alalle. Raajoille sallitaan paikallisesti suurimmil-
laan 5 T altistus staattiselle magneettikentalle. Vaestolle staattiselle magneettikentalle
altistuminen saa olla korkeintaan 40 mT. Raajoille ei ole mainittu poikkeuksia. (Jokela —
Niittyld 2006: 328-329.)

4.2 Magneettiymparisto

Magneettikuvauksen kuvausyksikoiden tiloihin kuuluu kuvaushuoneen lisgdksi saato-
huone ja valmisteluhuone. Nama tilat muodostavat magneettikuvauksen toimintaympa-
riston, joka kuuluu valvonta-alueeseen. Henkildkunnan tehtaviin kuuluu valvoa sisaan
tulevien ihmisten turvallisuutta ja tarvittaessa opastaa muuta henkilOkuntaa turvalliseen
toimintaan. (Huurto — Toivo 2000: 24.) Valvonta-alue magneettikuvauslaitteen ymparilla
tulee olla rajattu siten, ettd staattinen magneettikenttd on valvonta-alueen rajan ulko-
puolella vahemman kuin 0,5 mT. Valvonta-alueen taytyy olla selvasti merkittyna ja alu-
eella pitda olla myds asianmukaiset varoituskilvet varoittamassa voimakkaasta staatti-
sesta magneettikentasta. (STUK 2006: 413; Huurto — Toivo 2000: 68, 24.) On tarkeaa
huomioida vyohykkeiden laajuuserot eri magneettikuvauslaitteiden magneettikentan
voimakkuuksien suhteen. Esimerkiksi 1,5 T kuvauslaitteella 0,5 mT IEC -standardin
maarittelema valvonta-alue ulottuu usein kuvaushuoneen ovelle, kun taas 3 T kuvaus-
laitteessa valvonta-alue saattaa ulottua magneettikuvaushuoneen ulkopuolelle. (Lehti-
nen — Rinta-Kiikka — Ryymin 2008: 12; Huurto — Toivo 2000: 24.) Paasya valvonta-
alueelle on valvottava erityisen tarkasti siten, ettei alueelle paase henkiléita, joilla voi
olla jokin kontraindikaatio (STUK 2006: 415). Luvusta 4.4 16ytyy luettelo magneettiku-
vauksen kontraindikaatioista. Henkilokunnan on varmistettava ettei kuvaushuoneeseen
tuoda mitdan ferromagneettisia esineita, joita staattinen magneettikentta voi vetaa puo-
leensa (STUK 2006: 415).

Magneettikuvauslaite muodostaa staattisen magneettikentan, joka on aina paalla.
Staattinen magneettikenttd aiheuttaa ferromagneettisiin esineisiin veto- ja vaantovoi-

mia. (Huurto — Toivo 2000: 24; Timonen — Makela 2014: 4-5.) Ferromagneettiset esi-



neet sisaltavat ferromagneettisia alkuaineita, joita ovat rauta, koboltti, nikkeli ja gado-
linium (Daniels — Alberty 1966: 686-688; Fokus 1964: 952, 2760). Magneettikuvauk-
sessa pahimmat tapaturmat ja vaaratilanteet aiheutuvat, kun kuvaushuoneeseen vie-
daan ferromagneettinen esine. Veto- ja vaantévoimat ovat siis magneettikuvauksen
merkittavin turvallisuusriski. (Magneettitutkimus 2014; Timonen — Makelda 2014: 5.)
Staattisen magneettikentan vaikutus kasvaa magneettikentédn voimakkuuden suurentu-
essa (Lehtinen — Rinta-Kiikka — Ryymin 2008: 12; Timonen — Makela 2014: 5). Mag-
neettikuvauslaitteen laheisyydessa magneettikentan voimakkuus muuttuu todella no-
peasti ja suurin muutos on aivan magneettitunnelin suuaukon laheisyydessa (Huurto —
Toivo 2000: 24). Ennen potilaan magneettikuvausta on hyvin tarkeaa selvittda, onko
potilaan kehossa metallinsirpaleita tai implantteja. Homogeeninen magneettikentta pyr-
kii vdantamaan kehossa olevia metallinsirpaleita ja implantteja. Epahomogeeninen
kentta, joka on magneettikuvauslaitteen hajakentan reunalla, pyrkii vetamaan metallin-
sirpaleita ja implantteja puoleensa. Magneettiset veto- ja vaantdvoimat voivat olla niin
suuria, etta potilaalle voi syntya vakavia kudosvaurioita, kuten esimerkiksi verisuonipu-
ristimen repeytyminen. Nykyaan kuitenkin kaytossa olevien implanttien kanssa voidaan
tehdd magneettikuvaus suhteellisen turvallisesti. (STUK 2006: 409.) Ennen magneetti-
kuvauksen tekoa on kuitenkin tarkeaa varmistaa, ettd potilaalla oleva implantti on tyy-
piltdan sellainen, ettd se ei aiheuta riskia staattisessa magneettikentassa. Sahkdisesti
tai magneettisesti aktiivisten implanttien, kuten sydamentahdistimen, toiminta voi hai-
riintyd magneettikentasta (STUK 2006: 413).

Potilas altistuu magneettikuvauksen aikana kolmelle muuttuvalle gradienttikentalle.
Gradienttikentat vaikuttavat potilaan kehoon eri tavoin. Potilas voi tuntea huimausta,
lihasvarindd tai kihelmdintid kehossaan. (Magneettitutkimus 2014.) Gradienttikentta
indusoi sahkovirran kohteisiin, jotka johtavat sdhkoa. Naitd kohteita ovat esimerkiksi
potilaan keho ja vierasesineet. Muuttuvat gradienttikentat synnyttavat potilaan kehossa
sahkoisia induktiokenttia ja —virtoja, jotka voivat iimetd hermo- ja lihassolujen stimulaa-
tiona. Stimulaatiot ovat vaarattomia, mutta ne voivat tuntua epamiellyttavana kihelmaoin-
tind tai lihasten nykimisena. Gradienttikentat voivat aiheuttaa kehossa olevissa vie-
rasesineissa lammonnousua tai mahdollisesti rikkoa stimulaattoreita. (Timonen — Ma-
keld 2014: 13; STUK 2006: 410.)

Magneettikuvauslaitteen gradienttikelat aiheuttavat akustista melua (Timonen — Makela
2014: 13; Acoustic Noise and MRI Procedures 2014). Melu voi aiheuttaa ongelmia

kommunikoinnissa hoitohenkilOkunnan kanssa, rasittaa potilasta psyykkisesti ja vau-
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rioittaa potilaan kuuloa hetkellisesti tai jopa pysyvasti (Meluvamman synty n.d.; Acous-
tic Noise and MRI Procedures 2014). Hyvin voimakas danentaso aiheuttaa aina haittaa
terveydelle. Melun voimakkuudelle on asetettu raja-arvot, joiden ylityttyd melu muuttuu
haitalliseksi ja voi aiheuttaa pysyvia kuulovaurioita. Melun haittavaikutus kasvaa me-
lussa vietetyn ajan my6ta. Jatkuvan melun aanitason ollessa 85 desibelia (dB) melus-
saoloaika on kahdeksan tuntia. Aanitason ollessa 112 dB, on melussaoloaika en&a
vain yksi minuutti. Potilaan yksilolliset ominaisuudet vaikuttavat paljon siihen, kuinka
helposti kuulovaurio syntyy. (Meluvamman synty n.d.) Magneettikuvauksessa syntyvan
voimakkaan melun desibeliarvo on 84-113 dB:n valilla. Desibeliarvo riippuu magneetti-
kuvauksessa kaytettavista kuvaussekvensseista ja magneettikuvauslaitteen magneetti-
kentan voimakkuudesta. Potilaan vartalon koko seka vartalotyyppi voivat myds vaikut-
taa syntyvan melun voimakkuuteen. Aénitason ollessa voimakas, tulee potilaan kuulo
suojata korvatulpilla tai kuulosuojaimilla. (Acoustic Noise and MRI Procedures 2014;
Huurto — Toivo 2000: 69.)

Magneettikuvauksessa kaytettava RF-kentta voi aiheuttaa potilaassa kudosten lampe-
nemista. Tatéd ldBmpenemistd mitataan SAR-arvolla, joka tarkoittaa kudoksiin siirtyvan
energian absorptionopeutta. (Timonen — Makela 2014: 14; Huurto — Toivo 2000: 14.)
RF-kentan aiheuttamaan altistukseen on rajoituksia, joiden tarkoituksena on estaa ke-
hon liiallinen lAmmdnnousu. Rajoitukset on asetettu koko kehon keskimaaraiselle SAR-
arvolle seka paikalliselle SAR-huippuarvoille. (Huurto — Toivo 2000: 14.) RF-kentan
tehon aiheuttama lammonnousu jakautuu kehossa epatasaisesti siten, etta lammon-
nousu on suurimmillaan ihossa ja pinnallisissa kudoksissa. Kehon sisaosien 1ampoti-
laan vaikutukset ovat vahaisemmat. Kudoksissa, joissa verenkierto on heikkoa, voi
esiintya lammaonnousua, silla niitd ymparoiviin kudoksiin lammonsiirto on vahaista. Tie-
tyt kudokset, kuten silman mykio, kivekset ja kehittyva sikio, voivat olla erityisen herkkia
liiallisen 1dAmmaon aiheuttamille vaurioille. (STUK 2006: 410.) Lahtdkohtana on, etta ke-
hon Iammdnnousu saa olla korkeintaan 1,0 °C. Lapsilla, raskaana olevilla naisilla ja
henkilGilla, joiden lammonsaatelykyky on alentunut, Idmmonnousu saa olla korkeintaan
0,5 °C. (Huurto — Toivo 2000: 14.) Magneettikuvauksessa lopulliseen SAR-altistukseen
vaikuttavat RF-taajuuden lisaksi kuvaussekvenssista riippuvat tekijat. Naita tekijoita
ovat muun muassa RF-pulssin muoto, amplitudi, kesto ja toistotaajuus. RF-kentan li-
saksi potilaan kokemaan lampdkuormaan voivat vaikuttaa tutkimushuoneen lampatila,
tuuletuksen tehokkuus seka potilaan vaatetus. Lamporasitukseen voivat myos vaikut-
taa kuvauslaitteesta tai —-menetelmista riippumattomat asiat, kuten potilaan ylipaino ja

tietyt sairaudet, jotka voivat heikentaa lammonsaatelyjarjestelman toimintaa. (STUK
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2006: 411.) RF-kentta voi aiheuttaa vierasesineissa antenniefektin, jonka seurauksena
implantti tai vierasesine seka sitd ymparoiva kudos voi lammeta. Magneettikuvaukses-
sa kaytettavat kelat tulee asetella ohjeiden mukaisesti, jotta kudoksen lammon nousul-
ta valtyttaisiin. Sahkoa johtaviin materiaaleihin voi indusoitua sahkovirtoja ja joissain
tilanteissa tasta voi aiheutua voimakas lampdtilan nousu. Potilaalle voi aiheutua palo-
vamma, jos kaytossa on rikkindinen tai aukinainen kela tai liitin. Palovamman voi myos
aiheuttaa potilaan kehon muodostamat silmukat tai kelan johdon muodostama silmuk-
ka. Potilas tulee asetella magneettikuvausputkeen niin, etteivat esimerkiksi jalkaterat
tai khmmenet ole kiinni toisissaan muodostaen silmukan. (Timonen — Makela 2014: 14-
16.)

Magneettikuvauslaitteissa heliumia kaytetdan nestemaisena jaahdyttimena. Helium on
suprajohtavaa ja se pitda magneettikenttaa ylla. Helium hoyrystyy -299 °C Iampétilas-
sa. Kaasuuntunut helium on taysin hajuton ja myrkyton, mutta yksi vaaratekijoista on,
ettd se syrjayttaa todella nopeasti hengitysilmassa olevan hapen. Tasta syysta kuva-
ushuoneessa pitaa olla halytinjarjestelma, joka varoittaa hapen maaran liiallisen las-
kun. Halytysjarjestelma varmistaa nopean ja valittdman evakuoinnin potilaille ja henki-
I[6kunnalle. (UCSF 2015.) Helium ei aiheuta mitdan ennalta varoittavia tuntemuksia ja
jo kolmen tai neljan sisaanhengityksen jalkeen seuraa tajuttomuus ja vakava hengen-
vaara. Heliumin purkautuminen (QUENCH-ilmi6) tapahtuu, kun helium kaasuuntuu
nopeasti suprajohtavuuden seurauksena (Timonen — Makeld 2014; 22-23). Heliumin
purkautuminen tapahtuu todella nopeasti ja se voi aiheuttaa todellisen hatatilanteen

synnyttden merkittavia vahinkoja (UCSF 2015).

Aarimmaisissa tapauksissa, kuten tulipalon sattuessa, magneettikenttéd voidaan laskea
manuaalisesti alas, jolloin suprajohtavuus haviaa (UCSF 2015). Hatapainiketta paina-
malla magneettikentta haviaa valittdmasti, noin 10 sekunnissa. Magneettikuvauslait-
teessa on poistoputki, jonka kautta helium purkautuu suoraan ulkoilmaan. Heliumin
poistoputki voi olla tukossa ja vaaratilanne syntyy, kun helium purkautuu kuvaushuo-
neeseen tukkeuman takia. (Timonen — Makelda 2014; 23.) Heliumin purkautuminen
saattaa synnyttaa valtavan paineen kuvaushuoneessa, jolloin oven avaaminen vaikeu-
tuu. Paineen poistamiseksi kuvaushuoneen ja konehuoneen valinen ikkuna taytyy rik-
koa, jolloin oven avaaminen onnistuu ja potilas saadaan turvaan. On toimittava nope-
asti, silla vaarana voi olla tukehtuminen, hypotermia ja tarykalvojen puhkeaminen.
(UCSF 2015.) Helium on ilmaa kevyempaa ja se nousee purkaantuessaan kohti kattoa.

Samassa huoneessa oltaessa on pysyttava pilven alapuolella, koska ihokosketus he-
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liumpilveen aiheuttaa ihon valittdman jaatymisen (Patanen 2015). Normaalitilanteessa
henkilokunta ei joudu kasittelemaan heliumia (Timonen — Makela 2014; 23). Magneetti-
kuvauslaitteen huollossa tarkistetaan heliumin riittdvyys ja huoltomiehet tekevat tarvit-

taessa heliumin taytdén (Patanen 2015).

4.3 Potilas

Mikali potilaalla on kehossaan vierasesine tai potilaan tila on sellainen, etta siita aiheu-
tuu kontraindikaatio, tulee tapaus kasitella yksityiskohtaisesti. Tilanteen ollessa epasel-
va, tulee rontgenhoitajan aina tukeutua kontraindikaatiokohtaisiin ohjeistuksiin, turvalli-
suusluetteloihin tai konsultoida vastaavaa fyysikkoa. Magneettikuvauksen kontraindi-
kaatiot jaotellaan kahteen ryhmaan, ehdottomiin ja mahdollisiin kontraindikaatioihin.
Mahdollisista kontraindikaatioista osa tarvitsee tarkempia ohjeita ja toimenpiteita, kuten
erityissekvensseja ja tietynlaisen kelavalinnan. (Timonen — Komsi — Tahtinen 2014: 1-
2.)

Magneettikuvauksen ehdottomat kontraindikaatiot ovat:
* Metallinsirut silmassa
*  ARROW -—epiduraalikatetrit
* COVIDIEN Mon-a-therm —virtsakatetrit
* Swan-Ganz -keuhkovaltimokatetrit

(Timonen — Komsi — Tahtinen 2014: 2; Mcintyre — Goergen 2013.)

Magneettikuvauksen mahdolliset kontraindikaatiot ovat:
* Sydamentahdistimet
*  Suntit
* Sydamentahdistimen johdot, ilman tahdistinta
* Sisakorvaimplantit
* Neurostimulaattorit
* Infuusio-, insuliini- tai muut Iadkepumput mahdollisine sensoreineen
* Aneurysmaklipsit
* Endoskopiakamerat, kertakaytto
* Murtumien ulkoiset fiksaatiolaitteet
* Sisaiset ortopediset proteesit

* Otoskleroosi- eli valikorvaproteesit



13

* Portit

* Sydamen keinolapat

* Silméaproteesit, jossa jousia, vietereita ym.

* Stentit

* Coilit

* Muut mahdolliset vierasesineet

* Tatuoinnit

* Lavistykset

* Metallia sisaltavat kimalteet ja kynsikoristeet (esim. rakennekynsissa ja kynsila-
koissa)

* Laakelaastarit

* Raskaus

* Kuume

(Timonen — Komsi — Tahtinen 2014: 2; Mcintyre — Goergen 2013.)

Sydamentahdistinpotilaan magneettikuvausta voidaan harkita, mikali sairauden tutki-
minen tai hoito edellyttdd magneettikuvausta, eikd muut kuvantamismenetelméat sovel-
lu. Talldin magneettikuvaus taytyy suorittaa 1,5 T laitteella. Potilaan sydamentahdisti-
men taytyy olla magneettiyhteensopiva, mutta joissain rajatuissa tapauksissa voidaan
kuvata myds ei-magneettiyhteensopivan sydamentahdistimen omaava potilas. Kardio-
login on todettava magneettikuvaus turvalliseksi potilaalle ja huolehtia sydamentahdis-
timen saadoista. Potilaalla olevan sydamentahdistimen asennuksesta on taytynyt kulua
kuusi viikkoa. Potilaan magneettikuvauspaivana kardiologi saataa potilaan sydamen-
tahdistimen magneettikuvaukseen soveltuvaan tahdistustapaan. Kardiologi tarkistaa
myos, ettd potilas sietda taman saadetyn tahdistustavan magneettikuvauksen ajan.
Magneettikuvauksen aikana potilaan vointia seurataan EKG-monitorilla, pulssioksimet-
rilla sekd puheyhteydella. Magneettikuvauksen jalkeen sydamentahdistimen saadot
palautetaan ennalleen ja tdman saadon jalkeen tarkistetaan sydamentahdistimen toi-

mivuus. (Tahdistinpotilaiden magneettikuvantaminen 2014: 1-2.)

Monet kirurgiset implantit ja siirteet (coilit, stentit, suntit, verisuonisiirteet) on tehty ei-
ferromagneettisista materiaaleista. Nykyaan implantit ja siirteet ovatkin turvallisia ja
magneettiyhteensopivia. On huomioitava, etteivat kaikki vierasesineet potilaan kehossa
ole magneettiyhteensopivia. Talldin staattinen magneettikenttd pyrkii kdantamaan tai
siit@maan vierasesinetta ja seuraukset voivat olla vakavia. Huolenaihetta aiheuttavat

I&hinna vanhat implantit ja kehoon joutuneet metallinsirpaleet seka ei-ladketieteelliset
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vierasesineet. Vierasesineiden magneettikelpoisuus on aina arvioitava tapauskohtai-
sesti. Implanttien ja siirteiden todistuksissa on maininta niiden magneettiyhteensopi-
vuudesta. (Coils, Filters, Stents, and Grafts 2015; Tunninen — Ryymin — Kauppinen
2008.)

Magneettikuvaus voidaan tehda raskaana olevalle naiselle raskauden ensimmaisen
kolmanneksen jalkeen ja ainoastaan erityistapauksissa kuvaus tehd&an raskauden
alkukolmanneksella. Magneettikuvauksen ei ole todettu aiheuttavan haittaa sikidlle.
(Timonen — Komsi — Tahtinen 2014: 4 ; Paakko 2011: 22-23.) Mikali seuraavat aidista
johtuvat indikaatiot tayttyvat, niin magneettikuvaus voidaan tehda raskaana olevalle

naiselle.

* tarvittavaa informaatiota ei saada ultradanitutkimuksella
* tutkimuksen antama tietoa tarvitaan hoitopaatdksen tekoon
* tietoa tarvitaan ennen raskauden paattymista, vaikka hoitoa annettaisiin vasta
synnytyksen jalkeen
(Paakko 2011: 23.)

Magneettikuvauksessa aidin iholla voi tapahtua kudoksen lampenemista. Lampdvaiku-
tuksia ei juuri ole kehon sisdosissa, joten sikidon kudosten lampeneminen on erittain
epatodennakoistd. Magneettikuvauksen aikana syntyvan melun ei ole todettu aiheutta-
van kuulovaurioita sikidlle, koska aidin kudokset vaimentavat melua riittavasti. (Mcinty-
re — Goergen 2013.; Paakko 2011: 22-23.) Ennen 20. raskausviikkoa sikidn magneetti-
kuvausta ei kannata tehda, koska vasta tdman jalkeen voidaan sikion tilasta saada
diagnostista tietoa (Paakkd 2011: 22). Kontrastiainetta ei anneta raskaana olevalle
naiselle, koska kontrastiaine Iapaisee istukan ja kulkeutuu siten myos sikidon verenkier-
toon. On todennakdista, ettd tallaisessa suojatussa tilassa kontrastiaine, mihin gado-
linium on sidottu, hajoaa. Kontrastiaineen hajotessa gadolinium vapautuu molekyylista
ja talloin gadolinium on myrkyllista, eika tiedeta millaisia haittavaikutuksia tasta vapau-
tumisesta seuraa. Poikkeuksena kontrastiaineen kaytéssa on vitaali-indikaatio (hen-
keduhkaava), jolloin kontrastiaineen kaytté on mahdollista radiologin paatoksella. Mag-
neettikuvauksen hyddyt ja haitat on kuitenkin aina mietittava erikseen ja magneettiku-
vausta voidaan joutua harkitsemaan aidin tai sikion tilan vuoksi. (Timonen — Komsi —
Tahtinen 2014: 4.; Mcintyre — Goergen 2013.; Paakko 2011: 22-23.)
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Kuumeiselle potilaalle voidaan tehdad magneettikuvaus harkinnan mukaan. Ensisijai-
sesti kuumetta pyritdan alentamaan laakkeilla ennen magneettikuvausta. Magneettiku-
vauksen aikana kuumeista potilasta tarkkaillaan ja kuvauksessa kaytettdvaa SAR-
arvoa pyritaan pitamaan normaaliarvossa. Kansainvalisen standardin mukaan, kun
kuumeisen potilaan lampétila on yli 39 °C, on SAR-arvon pysyttava ehdottomasti nor-
maaliarvossa. Mikali kuumeisen potilaan lampétila on yli 39,5 °C, niin magneettikuva-

usta ei tehda. (Timonen — Komsi — Tahtinen 2014: 3.)

Tavanomaiset potilaan seurantalaitteet ja -valineet eivat ole suunniteltu toimivan voi-
makkaassa magneettikentdssa, ja magneettikenttd voi vaikuttaa haitallisesti laitteen
toimintaan. Nykyaan erilaisia potilaan seurantalaitteita ja -valineitd on kehitetty toimi-
maan hairiottd magneettikuvauksen aikana. Laitteet ovat niin sanotusti magneettiyh-
teensopivia. Monitorointia tarvitsevat potilaat ovat yleensa kriittisesti sairaita, rauhoitta-
via laakkeita saaneita tai nukutuksessa olevia. Magneettikuvausyksikdissa tulisi olla
asianmukaiset laitteet magneettikuvauksen aikana tapahtuvaan potilaan seurantaan ja

elintoimintojen yllapitoon. (Monitoring patients in the MR environment 2015.)

Magneettikuvauksessa kaytettdvan kontrastiaineen kayttd on yleistynyt. Gadoliniumia
sisaltava kontrastiaine saattaa aiheuttaa allergisia reaktioita potilaille. Reaktiot ovat
harvinaisia ja usein lievia, mutta pahimmassa tapauksessa reaktio voi olla hengenvaa-
rallinen. Magneettikuvausyksikdssa taytyy olla suunnitelma kontrastiaineen vastareak-
tioiden varalta, missa maaritellaan, kuinka tallaisissa tilanteissa toimitaan ja mita vali-
neitd potilaan hoitamiseen voidaan kayttdd magneettikuvaushuoneessa. (Monitoring
patients in the MR environment 2015.) Kappaleessa 4.4 kerrotaan lisaa kontrastiaineen

haittavaikutuksista ja vastareaktioista.

Potilaan koko ja paino voi olla esteend magneettikuvauksen tekemiselle. Magneettiku-
vauslaite on tunnelimainen ja avonainen molemmista paista. Tunneli on 1,5 T mag-
neettikuvauslaitteella halkaisijaltaan 60 cm, kun 3 T laite on halkaisijaltaan 70 cm. Pai-
noraja magneettikuvauslaitteelle on enimmillaan 250 kg. Painoraja on aina laitekohtai-
nen. Jos potilas ei mahdu magneettikuvauslaitteeseen, niin tutkimusta ei voida tehda.
(Magneettikuvaus n.d.; Magneettitutkimus suurikokoiselle potilaalle tai potilaalle jolla on

ahtaan paikan kammo 2014.)

4.4 Magneettikuvauksen haittavaikutukset
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Magneettikuvauksen aikana potilas altistuu staattiselle magneettikentalle, nopeasti
muuttuville gradienttikentille sekd RF-kentélle. Staattinen magneettikenttd vaikuttaa
koko ajan, kun taas gradientit ja RF-kentta vaikuttavat vain silloin, kun varsinainen ku-

vausprosessi on kaynnissa. (Huurto — Toivo 2000: 11.)

Staattinen magneettikentta kohdistuu kehon liikkuviin varauksiin, esimerkiksi veren
virtaukseen. Teoriassa hyvin voimakkaat kentat voivat estda veren virtausta ja nain
nostaa verenpainetta. Kliinisessa kaytdssa ei ole kuitenkaan nain voimakkaita mag-
neettikuvauslaitteita. (Huurto — Toivo 2000: 11.) Altistusta staattiselle magneettikentalle
pidetdan taysin turvallisena, kun noudatetaan kansainvalisia IEC- sekd IRPA/INIRC-
standardeja (Huurto — Toivo 2000: 14). Staattinen magneettikenttd voi myos aiheuttaa
tiettyja biologisia vaikutuksia, joita ovat ohimeneva EKG:n muutos, pahoinvointi, paan-
sarky, raudanmaku suussa ja nakoaistimuksena valonvalahdyksia eli magnetofos-
feeneja (STUK 2006: 409 ; Timonen — Makela 2014: 5). Ei ole kuitenkaan voitu osoit-

taa, ettd biologiset haittavaikutukset olisivat pysyvia (Timonen — Makela 2014: 5).

Kuvausprosessin aikana gradienttikenttia kytketaan paalle ja pois. Tasta syntyy puls-
simaisesti muuttuva magneettikenttd. Tama prosessi aiheuttaa kehossa sahkaisia in-
duktiokenttia- ja virtoja, joista voi aiheutua hermo- ja lihassolujen stimulaatiota. Stimu-
laatiot saattavat tuntua lihasvarinana tai kihelmgintind. (Tunninen — Ryymin — Kauppi-
nen 2008.) Pahimmassa tapauksessa suuret induktiovirrat aiheuttavat kammiovarinada
tai hengityksen lamaantumisen (Huurto — Toivo 2000: 12). Gradienttikenttien muutos-
nopeuksia on rajoitettu kansainvalisilla suosituksilla. Rajoituksilla estetdan aareisher-

mojen, lihasten ja erityisesti sydanlihaksen stimulaatio. (Huurto — Toivo 2000: 14.)

Kuvausprosessin aikana kaytettdvan RF-kentan energia aiheuttaa lampoabsorptiota
biologisessa kudoksessa. Tasta kudoksiin siirtyvasta energian absorptionopeudesta
kaytetdan termid SAR (spesific energy absorption rate). Absorboituva [Ammoén maara
koostuu monesta eri tekijasta. Tekijoihin kuuluu muun muassa RF-kentan taajuus ja
pulssiteho, altistuksen kesto ja kudosten johtuvuus. Ihmiskehon lammadnsaatelyjarjes-
telma haihduttaa lampodabsorptiota ymparistoonsa. Joillakin potilasryhmillda, kuten lap-
silla, vanhuksilla seka raskaana olevilla, lammonsaatelykyky voi olla heikompi. Kehon
eri osissa lampodabsorptio on epatasaista. Kudoksilla on erilaisia johtavuuseroja. Esi-
merkiksi kudoksissa, joissa on heikko verenkierto, saattaa esiintyd lammonnousua.
Naita kudoksia ovat iho ja pinnalliset kudokset. Kehon sisaosien lampétilaan vaikutuk-

set ovat vahaisemmat. Jotkin kudokset, kuten silman mykio, kivekset ja kehittyva sikio,
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voivat olla erityisen herkkia liialliselle Iammédlle. (Huurto — Toivo 2000: 12.) RF-kentan
altistumiselle on maaratty kansainvaliset suositukset. Rajoitukset on asetettu koko ke-
hon keskimaaraiselle SAR-arvolle seka paikalliselle SAR-huippuarvoille. (Huurto — Toi-
vo 2000: 14.) Rajoitusten tarkoituksena on estaa kehon liiallinen lammaoénnousu. Liialli-
sen ldAmmdnnousun estamiseksi kudoksiin siirtyvan energian absorptionopeutta (SAR)
on rajoitettu. Koko kehon Id&mmaon nousu saa olla korkeintaan 1,0 °C. Lapsilla, raskaa-
na olevilla ja muilla henkilGilla, joiden Iammonsaatelykyky on heikentynyt, [Bmmadnnou-
su saa olla korkeintaan 0,5 °C. (Huurto — Toivo 2000: 15.)

Gadolinium on paramagneettinen aine, jota kdytetdan magneettikuvauksen kontrastiai-
neena. Kontrastiaine antaa paremmin tietoa kudosten verekkyydesta sekd parantaa
kuvattavan kohteen erottumista magneettikuvissa. Gadolinium auttaa kuvien tulkinnas-
sa ja luotettavan diagnoosin tekemisessa. Kemiallisesti gadolinium on harvinainen
maapallolla ja se on myrkyllistd. Kontrastiaineena gadolinium sisaltaa hyvin monimut-
kaisia molekyyleja. Kun gadoliniumin ionit sidotaan tietylla tavalla (kelaatio) kantajamo-
lekyyliin DTPA:n (dietyleenitriamiinipentaetikkahappo), gadolinium ei ole enaa myrkyl-
listd. Kontrastiaine injisoidaan laskimoon, mutta joissain tutkimuksissa se injisoidaan

suoraan nivelpussiin. (Schild 1990: 73; Magneettikuvaus n.d.; Molan — Goergen 2009.)

Gadolinium-kontrastiaine on hyvin siedetty ja vastareaktiot ovat harvinaisia. Useimmi-
ten vastareaktiot ovat lievia, kuten kylmyyden, Iammon tai kivun tunnetta injektiokoh-
dassa, pahoinvointia, paansarkya, huimausta, limakalvoarsytysta, nenan tukkoisuutta
tai ihon kutiamista ja punoitusta. Riskitekijat vastareaktion saamiseen ovat potilaan
aiempi akuutti vastareaktio gadoliniumpohjaiselle kontrastiaineelle, astma tai laakinnal-
listd hoitoa vaativa allergia. Akuutit ja henked uhkaavat vastareaktiot ovat erittdin har-
vinaisia. Naihin reaktioihin luetaan anafylaktinen reaktio, missa voi ilmeta vakavaa pa-
hoinvointia ja oksentelua, urtikariaa, bronkospasmia (keuhkoputkien seinaman sileiden
lihassyiden kouristus), kurkunpaan, kielen ja huulien turvotusta, takykardiaa ja matalaa
verenpainetta. Toksisessa reaktiossa ilmenee kouristuksia, pahoinvointia ja sydamen
rytmihairioita ja jopa sydanpysahdys. (MRI Contrast Agents and Adverse Reactions
2015; Non-renal Adverse Reactions 2012; Wirtanen — Lantto — Silfvast — Airut 2013.)
Mydhaisiin vastareaktioihin luetaan ne reaktiot, mitka ilmenevat tunnista yhteen viik-
koon kontrastiaineen annosta. Naita reaktioita ovat ihottuma, punoitus, turvotus ja kuti-
na, mutta myos pahoinvointi, oksentelu, paansarky, liikuntaelimiston kivut ja kuume.
Hyvin myOdhaisiin vastareaktioihin kuluu viikosta tai jopa vuosien jalkeen kontrastiai-

neen annosta ilmeneva munuaisperainen systeeminen fibroosi (munuaisten vajaatoi-
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minnan komplikaatio, jossa iho ja ihonalaiskudos, joskus my0s sisaelimet sidekudostu-

vat). (Non-renal Adverse Reactions 2012.)

5 Perehdytys magneettikuvausyksikkoon

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 5 luku § 24 maarittaa, ettd ammattimai-
sen kayttajan tulee varmistua siita, ettd henkildlla, joka kayttaa terveydenhuollon laitet-
ta, on sen turvallisen kayton vaatima koulutus ja kokemus (Laki terveydenhuollon lait-
teista ja tarvikkeista 24.6.2010/629 § 24).

5.1 Rontgenhoitajan perehdytyslomake

HUS-Kuvantamisella on kaytdéssa réntgenhoitajan perehdytysjaksolla kaytettava pe-
rehdytyslomake. Lomakkeessa kerrotaan lyhyesti perehdytyksen paatavoite ja kdydaan
kohta kohdalta Iapi réntgenhoitajan osaaminen eri modaliteeteissa. (Perehdytyslomake
n.d: 13.)

Magneettikuvauksen potilasturvallisuuden suhteen rontgenhoitajalla tulee olla laaja
osaaminen ja ymmartaminen. Rontgenhoitajan tulee tietda, miten magneettikentta vai-
kuttaa fysiologisesti seka fysikaalisesti. Tyoskennellessa magneettiymparistdéssa ront-
genhoitajan tulee osata ottaa huomioon turvallisuusseikat seka yllapitaa turvallista toi-

mintaa. (Perehdytyslomake n.d: 13.)

Magneettikuvaushuoneessa ei ole mitaan yleista turvarajaa, joten kuvaushuoneeseen
ei saa vieda mitaan, joka voisi vaarantaa potilasturvallisuuden. Rontgenhoitajan tulee
tietda, kuinka laitteesta ajetaan staattinen magneettikentta alas, mikali huoneessa syn-
tyy hatatilanne. (Perehdytyslomake n.d: 13.) TyoOntekijdiden tulee osata toimia tilan-
teessa, jossa helium paasee huoneilmaan. Mikali magneettiymparistdssa tapahtuu
elvytys, tulee tyontekijoiden tietdda, miten elvytystilanteessa toimitaan magneettiku-

vaushuoneessa. (Perehdytyslomake n.d: 15.)

Magneettikuvaukseen perehtyvan rontgenhoitaja tulee ymmartaa, ettd RF —kelojen
kaytosta voi aiheutua potilasturvallisuutta vaarantavia tekijoitd. Nama tekijat ovat iho-
kontakti, johdinsilmukat sekd antenniefekti. (Perehdytyslomake n.d: 13.) RF-kentan

kaytosta syntyva teho lammittda kudosta seka vierasesineita. Staattisen magneettiken-
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tan vaikutuksista pitaa ymmartaa, kuinka veto- ja vaantdvoimat vaikuttavat potilaaseen.
Gradienttikentat aiheuttavat kovan melun seka& hermo- ja lihassolujen arsytyksen. (Pe-

rehdytyslomake n.d: 14.)

Magneettiymparistossa tyoskentelevan pitaa tietdd miten toimia mikali kuvaushuonee-
seen paasee potilas, jolla on jokin ehdoton kontraindikaatio. TyOntekijan tulee osata
ohjata ulkopuolista henkil6kuntaa ja saattajia magneettikentén vaikutuksista. (Perehdy-

tyslomake n.d: 15.)

5.2 Asiantuntijahaastattelu

Haastattelussa nelja magneettikuvauksen asiantuntijaa vastasivat kysymyksiin siita,
mitd rontgenhoitajaopiskelijan tulisi osata ennen ja jalkeen magneettikuvauksen kay-
tannonharjoittelun. Asiantuntijoista kolme ovat réntgenhoitajia ja yksi on sairaalafyy-
sikko. Kaikilla heista on vahva magneettiosaaminen. Asiantuntijahaastattelu oli tarkea
projektin kannalta, koska projektiin haluttiin saada myds tydéeldaman nakdkulmaa. Haas-
tattelut toteutettiin avoimena keskusteluna, johon oli maaritetty ennalta kaksi kysymys-
ta. Keskustelu lahti etenemaan naiden kahden kysymyksen pohjalta. Asiantuntijoita
haastateltiin yksi kerrallaan, ja keskusteluun kului enimmillddn 30 minuuttia. Keskuste-
luita ei nauhoitettu, vaan tarkeimmat asiat ja keskusteluiden keskeisimmat tiedot kirjat-

tiin muistiin. Nama asiat otettiin huomioon tehdessa kertausmateriaalia.

Avoimen keskustelun ensimmainen kysymys koski rontgenhoitajaopiskelijan magneet-
tikuvauksen potilasturvallisuuden osaamista ennen kaytannonharjoittelun alkua. Avoi-
messa keskustelussa tuli ilmi, ettd rontgenhoitajaopiskelijan tulee ymmartaa potilastur-
vallisuuden tarkeys ja riskit magneettikuvauksessa. Magneettikuvauksen kontraindikaa-
tioiden osaaminen ja ymmartadminen on todella tarkeda. Rontgenhoitajaopiskelija ei saa
lahtea tekemaan asioita omin pain ja epaselvissa tilanteissa hanen tulee tehda yhteis-
ty6td muun magneettikuvausyksikdon henkilokunnan kanssa. Rontgenhoitajaopiskelijan
tulee ymmartada olla itse vaarantamatta potilasturvallisuutta magneettiymparistossa.
Magneettiymparistolla tarkoitetaan magneettikuvaushuonetta seka muita magneettiku-
vaushuoneen yhteydessa olevia tiloja. Potilasturvallisuus voi vaarantua silla, etta henki-
I6kunta vie esimerkiksi taskuissaan joitain ferromagneettisia esineitd magneettikuvaus-
huoneeseen. Rontgenhoitajaopiskelijan tulee olla valppaana myds muun henkildkun-
nan suhteen, ettei ulkopuolinen henkilokunta vie kuvaushuoneeseen sopimatonta va-

lineistda. Magneettikuvauksessa tyoskentelevan rontgenhoitajan vastuulla on, ettei
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turvallisuus vaarannu magneettiymparistéssa. (Kiiskinen — Linnajarvi — Timonen — Tah-
tinen 2014.)

Roéntgenhoitajaopiskelijan tulee osata kommunikoida ja tehda yhteisty6ta potilaan
kanssa alkuhaastattelua tehdessa. Esitietolomakkeen lapikdyminen on tarkeaa, jotta
potilasturvallisuus magneettikuvauksessa ei vaarannu. Alkuhaastattelun tekijalla ja
potilaalla tulee olla hyva yhteisymmarrys, jotta vaarinkasityksiltd valtyttaisiin. Esimer-
kiksi potilaalla saattaa olla oma termi kontraindikaatiolle, minka alkuhaastattelun tekija
saattaa ymmartaa vaarin. Turvallinen magneettitydskentely sisaltda osa-alueina myds
turvallisen potilasasettelun ja konetydskentelyn. Potilas tulee asetella putkeen turvalli-
sesti ja niin, etta potilas jaksaa olla paikoillaan kuvauksen ajan. Paikoillaan oleminen
on edellytys onnistuneelle tutkimukselle. KonetyOskentelyssa tulee huomioida esimer-
kiksi se, ettd kuvaus ei kesta lilan kauan. Kaytanndnharjoittelun aikana rontgenhoitaja-
opiskelijalle tulee kehittyd magneettiomatunto, jonka mukaan rontgenhoitajaopiskelija
toimii. Magneettiomatuntoa voi verrata aseptiseen omatuntoon. (Kiiskinen — Linnajarvi
— Timonen — Tahtinen 2014.) Aseptinen tydskentely vaatii hoitotydhdn osallistuvalta
vastuuntuntoa, jonka mukaan han toimii. Aseptinen tydskentely vaatii, ettd hoitaja osaa
aseptiset menetelmat ja noudattaa niitd tydssaan. Aseptinen omatunto sitoo hoitajan
tydskentelemaan aseptisesti. (Anttila — Kaila-Mattila — Kan — Puska — Vihunen 2010:
96.) Magneettiomatunto tarkoittaa, ettd rontgenhoitaja tietdd, miten magneettikuvauk-

sessa toimitaan vastuullisesti, ja toimii myds taman mukaan.

Avoimen keskustelun toinen kysymys koski rontgenhoitajaopiskelijan magneettikuva-
uksen potilasturvallisuuden osaamista kaytannonharjoittelun jalkeen. Avoimessa kes-
kustelussa tuli ilmi, ettd kaytannonharjoittelussa rontgenhoitajaopiskelijan tulee sisais-
tda magneettikuvauksen potilasturvallisuus asiakokonaisuutena. Rontgenhoitajaopiske-
lijan tulee osata toteuttaa magneettikuvaus turvallisesti. Turvalliseen toteuttamiseen
kuuluu alkuhaastattelu, magneettikuvaushuoneessa tyoskentely turvallisesti ja turvalli-
nen konetydskentely. On tarkeaa, etta rontgenhoitajaopiskelija ymmartaa, miten mag-
neettiin liittyvat fysikaaliset tekijat vaikuttavat potilasturvallisuuteen. Esimeriksi miten
staattinen magneettikentta ja gradienttikentat vaikuttavat magneettikuvauksen potilas-

turvallisuuteen. (Kiiskinen — Linnajarvi — Timonen — Tahtinen 2014.)

Keskusteluiden perusteella pystyi tekemaan johtopaatdksen, etta rontgenhoitajaopiske-
lijalla tulee olla laaja ymmarrys magneettikuvauksen potilasturvallisuuden suhteen. Jo

ennen kaytannonharjoittelun alkua, rontgenhoitajaopiskelijan tulee tietaa ja ymmartaa
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monia asioida magneettikuvauksen potilasturvallisuudesta. Keskusteluissa painotettiin
eniten magneettikuvauksen kontraindikaatioiden osaamista. Rontgenhoitajaopiskelijan
tulee myds ymmartaa, miten eri tekijat ovat sidoksissa potilasturvallisuuteen magneet-
tikuvauksessa. Epaselvissa asioissa rontgenhoitajaopiskelijan tulee kysya neuvoa, eika

ottaa riskia potilasturvallisuuden vaarantumisesta magneettikuvauksen aikana.

Avoimessa keskustelussa haastateltavat saivat myOs vastata lisdkysymykseen siita,
miten potilasturvallisuutta magneettikuvauksessa voisi kehittda. Haastateltavien mie-
lestd magneettiturvallisuuteen perehdyttaminen on tarkeaa, ja kunnollisella perehdyt-
tamisella valtytaan suurimmilta vaaratekijoilta. My6s muun henkildkunnan, kuten siisti-
jéiden perehdyttaminen magneettiymparistossa tydskentelyyn on oleellista. Mikali
magneettiymparistossa tapahtuu turvallisuutta vaarantavia tilanteita, tulisi ne kayda lapi
henkilokunnan kanssa ja miettia, miten tilanteelta voidaan tulevaisuudessa valttya.
Pohdinnassa on talla hetkella muistilista, jonka mukaan potilas valmistellaan magneet-
tikuvaukseen. Listan avulla kaikki potilasturvallisuutta vaarantavat tekijat kaydaan lapi
ja nain mahdollisilta vaaratilanteilta voidaan valttya entistd paremmin. (Kiiskinen — Lin-

najarvi — Timonen — Tahtinen 2014.)

6 Kertausmateriaali

Halusimme tehda kertausmateriaalista yksinkertaisen ja helposti kaytettavan, jotta
rontgenhoitajaopiskelija voi kerrata magneettikuvauksen tarkeat potilasturvallisuusasiat
kaytannonharjoittelun alussa. Tietotestin avulla rontgenhoitajaopiskelija saa tiedon sii-
ta, kuinka hyvin magneettikuvauksen potilasturvallisuusasiat ovat hallinnassa ja voi
keskittya niiden asioiden kertaamisen, mitka ovat viela epaselvia. Paadyimme teke-
maan kertausmateriaalin sahkodisena diaesityksend, koska talloin kertausmateriaalin
tietoja on sujuvampaa paivittda ajankohtaiseksi. Kertausmateriaali perustuu vahvaan ja
ajankohtaiseen teoreettiseen viitekehykseen. Projektitydn sisallonohjaaja on tarkistanut

teoreettisen viitekehyksen sisallon.

6.1 Kertausmateriaalin tavoite ja kohderyhma

Kertausmateriaalin tavoitteena on magneettikuvauksen potilasturvallisuuden kertaami-

nen rontgenhoitajaopiskelijan kaytdnnodnharjoittelun alussa. Kertausmateriaali kdydaan
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l&pi magneettikuvauksen kaytannonharjoittelun ensimmaisind paivind. Kertaamisen
jalkeen rontgenhoitajaopiskelija vastaa tietotestin kysymyksiin. Mikali johonkin tietotes-
tin kysymykseen ei osata vastata oikein, niin rontgenhoitajaopiskelija kertaa kyseisen
asian vield uudestaan. Kertausmateriaalin kohderyhma on ensimmaisessa magneetti-
kuvauksen kaytadnnonharjoittelussa olevat rontgenhoitajaopiskelijat, mutta myds mag-
neettikuvauksen perehdytykseen meneva henkilokunta voi kayttaa kertausmateriaalia

hyoddykseen.

6.2 Kertausmateriaalin julkaisutapa

Luovutamme valmiin kertausmateriaalin sahkdisessd muodossa HUS-Kuvantamiselle
likelaitoksen kliinisen opettajan kautta. Luovuttamisen jalkeen HUS-Kuvantamisen
kliininen opettaja saa julkaista kertausmateriaalin HUS-Kuvantamisen intranet-
sivustolla. Tekijanoikeuslain mukaan teoksen tekijalla on tekijanoikeudet tuotokseensa
(Tekijanoikeuslaki 8.7.1961/404 § 1). Kertausmateriaalin tekijanoikeudet sailyvat kerta-
usmateriaalin tekijéilld, mutta kayttéoikeus siirtyy HUS-Kuvantamiselle luovutuksen
yhteydessa. HUS-Kuvantamisen kliininen opettaja saa luovuttamisen yhteydessa oi-

keudet paivittaa kertausmateriaalin tietoja ajankohtaiseksi, mikali paivitykselle on tarve.

6.3 Millainen on hyva oppimateriaali

Jokaisella henkildllda on oma tyylinsa vastaanottaa ja kasitelld tietoa. Oppimiseen ei ole
yhté ja oikeaa tapaa. Omia oppimis- ja opiskelutaitoja voi kehittda, oli henkild visuaali-
nen, auditiivinen tai kinesteettinen oppija, tai sekoitus naita kaikkia. Visuaalinen oppija
oppii parhaiten nakdaistinsa avulla, auditiivinen oppija kuuloaistinsa avulla ja kinesteet-

tinen oppija tuntoaistin ja tekemisen avulla. (YLE 2013.)

Opetuksella ja ohjauksella pyritddn ymmartamaan ja sisaistamaan haluttu asia syvalli-
semmin, esimerkiksi potilasturvallisuuden tarkeytta ja osaamista rontgenhoitajaopiskeli-
jan magneettikuvauksen kaytannonharjoittelun aikana. Rontgenhoitajaopiskelijan ohja-
uksen tavoitteena on, etta rontgenhoitajaopiskelija osaa soveltaa oppimiaan asioita ja
tietoja turvallisessa magneettikuvaustydskentelyssa. Ohjauksen tulisi herattaa réntgen-
hoitajaopiskelijan mielenkiintoa opittavaa asiaa kohtaan. Asioiden oppimista edistavat
mallioppiminen ja harjoittelu. Esimerkiksi rontgenhoitajaopiskelijan ohjaaja nayttaa,

kuinka magneettikuvaukseen meneva potilas asetellaan turvallisesti magneettikuvaus-
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putkeen, ja rontgenhoitajaopiskelija saa tehda asettelun seuraavaksi ohjaajan lasnaol-
lessa. Hyva oppimisen valine on myos tietokoneella esitettava diaesitys. Rontgenhoita-
jaopiskelijan tavoitteiden toteutumista arvioidaan ohjauksen lopuksi. Arviointiperustee-
na on rontgenhoitajaopiskelijan taitojen ja tiedon lisaantyminen. Esimeriksi osaako
rontgenhoitajaopiskelija asetella potilaan itsenaisesti magneettikuvaukseen turvallises-
ti. (Torkkola — Heikkinen — Tiainen 2002: 27-28.)

Onhjaustilanteessa monet tekijat voivat estdd ohjauksen omaksumista ja osa taas edis-
tad ymmartamista. Yksi ohjauksen esteista on tietotulva, koska runsas tiedon maara
hukuttaa alleen helposti olennaisimman asian. Suullisen ohjauksen haittapuolena on
unohtaminen. Tall6in tarkein osa ohjauksesta voi unohtua hetkessa. Suullisen ohjeen
tukena kirjallinen ohje on hyva, sillda nain rontgenhoitajaopiskelija voi palauttaa mie-
leensa saamaansa tietoa ja kerrata asioita itselleen sopivana ajankohtana. Kirjallinen
ohje on esimerkiksi tietokoneella esitettdva diaesitys. (Torkkola — Heikkinen — Tiainen
2002: 29.)

Diaesityksen tehtavana on havainnollistaa, tiivistaa ja korostaa paakohtia, eika diaesi-
tyksen tarvitse toistaa koko esitysta. Yleensa diaesityksia katsotaan naytolta tai valko-
kankaalta, joten diaesityksen rakenteen ja ulkoasun suunnittelun suhteen on hyva
huomioida esitystapaan liittyvia suosituksia. Hyvassa diaesityksessa yhdella dialla kasi-
telladn yhta asiaa ja dia saa sisaltda korkeintaan 7-10 lyhytta tekstirivia. Riittdvan suuri
fonttikoko 24 pt helpottaa lukemista ja fontin suositellaan olevan myo6s helppolukuista.
Diaesityksessa tulee ottaa huomioon myos varisokeat ja valttda heille vaikeuksia aihe-
uttavia variyhdistelmia (vihred + punainen, sininen + vihred). Diaesitystd on helpompi
lukea, mikali taustan ja fontin varien valillad on riittava kontrasti. Mikali diaesityksessa
kaytetdan kuvia, tulee tekijan varmistaa, ettd kuvat ovat teknisesti hyvalaatuisia. Huo-
nolaatuiset kuvat ovat epaselvia heijastettaessa valkokankaalle. Hyvassa diaesitykses-

sd on yhtenainen ulkoasu. (Valisalo 2014.)

7 Pohdinta

Potilasturvallisuus tarkoittaa toimintatapoja, joilla varmistetaan tutkimuksen tai hoidon
turvallisuus ja suojataan potilasta vahingoittumiselta (Mitd on potilasturvallisuus 2014).
Magneettikuvauksen potilasturvallisuudessa taytyy ottaa monta asiaa huomioon. Ylei-

sin potilasturvallisuutta vaarantava tekija on staattisen magneettikentan aiheuttamat
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veto- ja vaantdvoimat ferromagneettisissa esineissd. Rontgenhoitajaopiskelijan taytyy
tunnistaa ja tietdd magneettikuvauksen ehdottomat ja mahdolliset kontraindikaatiot.
Roéntgenhoitajaopiskelijan tulee tietda, mistd magneettikuvauksen kontraindikaatiot voi
tarkistaa mahdollisessa epaselvassa tilanteessa. Rontgenhoitajaopiskelijan olisi hyva
osata magneettikuvauslaitteiston toimintaperiaate, kuinka staattinen magneettikentta,
gradienttikentat ja RF-kenttd muodostuvat ja mitd mahdollisia haittavaikutuksia naista
voi aiheutua. Rontgenhoitajaopiskelijan tulee ymmartda kontrastiaineen mahdolliset
riskit. Kun rontgenhoitajaopiskelija tunnistaa nama asiat, on vaaratilanteessa helpompi

toimia.

Potilasturvallisuus on mielestdmme kaikista tarkein asia missa tahansa potilaan hoitoti-
lanteessa. Potilasturvallisuudesta huolehtiminen on lahtokohta onnistuneelle kuvanta-
mistutkimukselle (Huurto — Toivo 2000: 24). Réntgenhoitajalla on suuri vastuu potilaan
turvallisuudesta. Rontgenhoitajan on osattava toimia vastuullisesti, esimerkiksi sateilyn
kaytossa tai magneettikuvauksessa. Rontgenhoitajan tulee myds ymmartaa teoriassa,
mihin potilasturvallisuus perustuu eri kuvausmodaliteeteissa. Magneettikuvaukseen
littyy paljon turvallisuusasioita, jotka on huomioitava monesta eri nakdkulmasta. Ront-
genhoitajan on oltava jatkuvasti valppaana vaaratilanteiden valttamiseksi. Potilasturval-
lisuus tarkoittaa myds sita, etta jokaisella potilaalla on oikeus hyvaan ja tasa-arvoiseen
hoitoon seka kohteluun. Rontgenhoitaja voi toteuttaa nama potilaan oikeudet noudat-

tamalla hyvia eettisia toimintatapoja seka periaatteita.

Magneettikuvauksen kaytannonharjoittelun aikana rontgenhoitajaopiskelijalle annetaan
erittdin suuri vastuu magneettikuvauksen potilasturvallisuuden suhteen. Rontgenhoita-
jaopiskelijan ensimmaisiin tehtaviin kuuluu potilaan ohjaaminen turvalliseen magneetti-
kuvaukseen seka ohjaaminen kuvaushuoneessa. On erityisen tarkeaa, etta rontgenhoi-
tajaopiskelijan ja ohjaajan valille 10ytyy nopeasti luotettava seka toimiva suhde. Luot-
tamus ohjaajaan madaltaa rontgenhoitajaopiskelijan kynnysta kysya apua epavarmois-
sa tilanteissa. Rontgenhoitajaopiskelijan suuren vastuun myo6ta korostuu koulutuksen
tarkeys magneettikuvauksen turvallisuustekijoista ennen kaytadnnonharjoittelua. Mieles-
tamme rontgenhoitajaopiskelija ei voi lahtea magneettikuvauksen kaytannonharjoitte-
luun ennen perusasioiden hallintaa seka turvallisuusasioiden tuntemusta ja ymmarrys-
ta. Projektimme on todella tarpeellinen ja hyoddyllinen kaikille rontgenhoitajaopiskelijoil-
le, jotka tarvitsevat uutta tietoa tai kertausta magneettikuvauksen turvallisuusasioista.
Tietotestin tekeminen tukee asiaan syventymista entisestaan. Tietotestin kautta ront-

genhoitajaopiskelija tietaa, mihin asioihin hanen tulee perehtya viela enemman.



25

Projektimme tarkoituksena oli tuottaa kertausmateriaali magneettikuvauksen potilastur-
vallisuudesta kaytannonharjoittelujaksolle menevalle rontgenhoitajaopiskelijalle. Mag-
neettikuvaukseen perehtyva rontgenhoitaja voi myds hyddyntaa tatd kertausmateriaa-
lia. Tavoitteenamme oli, ettd rontgenhoitajaopiskelija tutustuu kertausmateriaaliin kuu-
luvaan diaesitykseen kaytannonharjoittelun alussa ja tekee siihen kuuluvan tietotestin.
Testin tuloksien avulla opiskelija voi kerrata hanelle epaselvia magneettikuvauksen

potilasturvallisuusasioita.

Kaytimme projektissamme monipuolisesti luotettavia kotimaisia ja kansainvalisia lahtei-
td. Huomioimme, ettd lahteet ovat mahdollisimman ajantasaisia. Muutamat lahteista
ovat melko vanhoja, mutta olemme katsoneet kyseiset tiedot vanhentumattomiksi.
Olemme kayttaneet lahteind kirjoja, artikkeleita, raportteja ja sahkoisia aineistoja.
Olemme keranneet lahteistdd paljon, jotta sisallon oikeellisuus ja luotettavuus on var-
mistunut. Olemme tarkastelleet eri I&hteita kriittisella otteella ja valinneet projektimme
soveltuvimmat lahteet. Projektimme luotettavuutta lisdd myods se, etta sisalldonohjaa-
jamme on tarkistanut projektimme teoreettisen viitekehyksen. Lahteina olemme kaytta-
neet HUS-Kuvantamisen laatimia ohjeita I&hettaville yksikdille ja muille ammattilaisille.
Teimme kertausmateriaaliin HUS-Kuvantamisen kayttéon, joten on hyvaksyttavaa, etta
kaytamme projektissamme HUS-Kuvantamisen laatimia ohjeita. Lisdksi monet lahteis-
tamme ovat Sateilyturvakeskuksen (STUK) julkaisuja, ja saimme paljon tietoa myods
magneettikuvauksen turvallisuutta koskevalta sivustolta, MRISafety.com. Lahdeviitteet
on merkitty huolellisesti. Asiantuntijahaastatteluihin pyydettiin tutkimuslupa HUS-
Kuvantamiselta. Mielestdmme oli tarkeaa saada tyoelaman nakokulmaa kertausmate-
riaalin sisaltdon. Projektimme tuotos perustuu tekemaamme teoreettiseen viitekehyk-

seen.

Projektissamme kasiteltiin hyvakuntoisia potilaita, ja emme perehtyneet lapsipotilaiden
kanssa tydskentelyyn. Jatkoty6ehdotuksena ehdottaisimme lapsipotilaita kasittelevan
kertausmateriaalin magneettikuvauksen potilasturvallisuudesta. Lapsipotilaat kuvataan
usein anestesiassa ja anestesiaan liittyy paljon erilaisia turvallisuustekijoita, mitd emme
kasitelleet projektissamme. Asiantuntijahaastattelussa nousi esille jatkotydehdotuksena
muistilista alkuhaastattelun avuksi. Magneettikuvauksen potilasturvallisuutta voisi edis-
taa tuottamalla muistilistan, jolla tarkistetaan onko kaikki potilasturvallisuuteen vaikutta-
vat tekijat huomioitu ennen magneettikuvauksen suorittamista. Talld tavoin toiminta

kaikissa magneettikuvausyksikoissa olisi yndenmukaista.
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7.1 Tuotoksen hyddyntaminen tydeldamassa

Saimme idean projektimme HUS-Kuvantamisen kliiniseltéd opettajalta, ja han kertoi,
ettd tallaiselle projektityOlle olisi tarvetta opiskelijaohjauksessa. Puhuimme joissakin
HUS-Kuvantamisen toimipisteissa projektistamme, ja tuotoksestamme oltiin erittin
kiinnostuneita. HUS-Kuvantamisella ty6skentelevat rontgenhoitajat olivat myds kiinnos-
tuneita tuotoksestamme ja halusivat saada tuotoksen kayttéonsa. Odotamme siis, etta
projektimme tuotosta tullaan hyddyntamaan HUS-Kuvantamisen opiskelijaohjauksessa

ja myds mahdollisesti rontgenhenkilokunnan kaytossa.

Toteutimme projektin diaesityksen HUS-Kuvantamisen peruskayttjille tarkoitettuun
diaesityspohjaan. Ulkonadltaan diaesitys noudattaa HUS-Kuvantamisen kayttdmaa

ulkonakda, ja noudatamme Valisalon (2014) ohjeita hyvaan diaesitykseen.

Piddmme ensimmaiseen magneettikuvauksen kaytannonharjoitteluun meneville ront-
genhoitajaopiskelijoille turvallisuusinfon helmikuussa 2015. Aiomme esitella turvalli-
suusinfossa projektimme ja pitdad kertauksen magneettikuvauksen potilasturvallisuu-
desta kirjallisen materiaalimme ja diaesityksen avulla. Testaamme tietotestimme toimi-
vuuden ja otamme palautetta vastaan rontgenhoitajaopiskelijoilta. Pidamme turvalli-
suusinfon HUS-Kuvantamisen Meilahden yksikdss4, ja turvallisuusinfo toteutetaan yh-

dessa HUS-Kuvantamisen kliinisen opettajan kanssa.

7.2 Projektitydon prosessi

Projektin toteuttamisen alussa olimme paattaneet, ettd haluamme tehda projektimme
koskien magneettikuvausta. Meilld oli vaikeuksia paattaa projektimme aihetta, mutta
sitten saimme ideaehdotuksen HUS-Kuvantamisen Kkliiniseltd opettajalta. Kliininen
opettaja kertoi, ettd kertausmateriaali rontgenhoitajaopiskelijoille magneettikuvauksen
potilasturvallisuudesta olisi tarpeellinen. Kiinnostuimme kliinisen opettajan ehdotta-
masta aiheesta todella paljon, ja projektia tydostdessa magneettikuvauksen potilastur-

vallisuudesta tuli meille todella mieluinen ja kiinnostusta herattava aihe.

Aloitimme projektin toteutuksen aiheen jasentamisella kevaalla 2014. Heti projektin

tydstamisen alussa sovimme ryhmanjohtajan. Valinta sujui ongelmitta, silla han oli itse
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halukas kyseiseen tehtdavaan. Sovimme myds, ettd han hoitaa kaikki yhteydenpidot
opettajiin, ohjaajiin seka haastateltaviin henkilGihin, jolloin pysyimme kaikki ajantasalla
ja nain valtimme asioiden paallekkaisyyden. Kesan aikana suunnittelimme projektimme
rakennetta ja sisaltdéa. Perehdyimme muihin opinndytetdihin, joiden aiheena oli mag-
neettikuvaus tai erilaiset oppimateriaalit seka aloimme etsia lahteita teoriapohjaamme.
Syksylld 2014 teimme projektitydn suunnitelman. Etenimme projektissamme vauhdik-
kaasti, ja suunnitelma valmistui nopeasti. Teimme suunnitelman melko laajasti seura-
ten suunnitelman tekoon annettua ohjeistusta. Mielestamme teimme hyvan ja perus-
teellisen suunnitelman, josta oli helppoa jatkaa projektin seuraavaan vaiheeseen. Pro-
jektitydn suunnitelma sisalsi jo osan varsinaista teoriapohjaa, joten tiedon laajentamista
ja syventamista oli sujuvaa jatkaa. Ryhmanjohtaja on ollut erittdin aktiivinen paivitta-
maan tyotamme ja han on ollut usein yhteydessa ohjaaviin opettajiin, jos ongelmia tai
kysymyksia on ilmennyt, ja tdma on helpottanut paljon tyoskentelyamme. Meidan oli
hankalaa 16ytaa yhteista aikaa tdiden ja koulun ohella, joten jaoimme teoriapohjan kir-
joituksen osiin, jotta jokainen pystyisi tyostamaan projektia itsenaisesti. Hoidimme
kommunikoinnin sahkdpostein ja puhelimitse, mika oli mielestdmme hyvin sujuvaa ja
katevaa. Toteutimme projektia internetin pilvipalvelun kautta, missa uuden tekstin luo-
minen ja lisdaminen kaikkien saataville oli katevaa. Lisasimme myds sisalldonohjaajan
seka ohjaavat opettajat tyon jakelulistalle, jotta he paasivat kommentoimaan ty6tamme.
Ryhmatydskentelymme on ollut joustavaa, ja olemme auttaneet toisiamme tarpeen
mukaan. Tekstin tuottaminen lopulliseen muotoon on sujunut yhteisymmarryksessa.
Hyva puoli ryhman koossa oli esimerkiksi se, ettd joku meistd paasi paikalle koulun
tapaamisiin ja sitten informoi muita ryhman jasenia. Haastavuutta toi aikataulujen jat-

kuvat muutokset, jotta saisimme aikaistettua projektin valmistumista.

Olemme tehneet tiivistd yhteisty6td HUS-Kuvantamisen Kliinisen opettajan kanssa.
Kliininen opettaja oli projektimme sisallonohjaaja, ja olimme yhteyksissa hanen kans-
saan sahkopostitse seka puhelimitse. Tapasimme sisalldnohjaajan projektin edetessa,
ja han jarjesti meille haastateltavat henkil6t asiantuntijahaastatteluun. Sisallénohjaaja
on antanut palautetta tydstdmme tasaiseen tahtiin, ja olemme pyytaneet hanelta ehdo-
tuksia sisallon suhteen. Kokosimme projektin sisallon yhdessa sisallonohjaajan kanssa,

jotta opiskelijaohjaukseen meneva tuotos olisi tarkoituksenmukainen.

Projektissamme olemme saaneet monipuolisesti esille magneettikuvauksen potilastur-
vallisuusasioita eri nakokulmista. Tiedonhankinta on ollut erittain haastavaa projektin

alusta alkaen. Magneettikuvauksen potilasturvallisuuteen syventyessa tietoa on kuiten-
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kin 16ytynyt ja olemme saaneet vinkkeja HUS-Kuvantamisen kliiniseltd opettajalta siita,
mitd sivustoja kannattaa hyddyntaa. Monet projektimme lahteet ovat olleet englannin-

kielisia, joten se on tuonut projektin tydstamiselle lisdhaastetta.

Projektia tehdessad opimme tekemaan yhteistydtd ryhman jasenten kesken. Opimme
tarkemmin sen, miten ryhmatyon pystyy toteuttamaan sahkdisesti hyvin katevasti.
Opimme paljon lisdd magneettikuvauksesta ja syvensimme magneettikuvauksen poti-
lasturvallisuuden osaamistamme. Opimme kuinka moni asia vaikuttaa magneettityds-

kentelyssa potilasturvallisuuteen.

Projektityon tekeminen on ollut pitkd prosessi ja on ollut yllattdvaa, mita kaikkea pro-
sessi on pitanyt sisalldan. Tyon ollessa jo nain pitkalla, olemme ymmartaneet asioiden
yhteyden. Tiedonhankinta on ollut kaikista haastavinta ja siihen on mennyt paljon ai-
kaa. Tiedonhankinnan vaikeuden myoéta huomasimme, ettd tdmankaltaiselle projekti-
tyolle suomenkielisenad toteutuksena on paljon tarvetta. Tyon edetessa ja asioihin sy-
ventyessa, oli projektitydn tekeminen todella kiinnostavaa ja antoisaa. Olemme todella
tyytyvaisia siitd, ettd saimme syventya nain hienoon ja tarkedan aiheeseen. Olemme
ylpeita lopputuloksestamme ja uskomme vahvasti, ettd projektitydstdmme on paljon
hyotya hakiessamme tulevia tyopaikkoja. Tunnemme olevamme varsinaisia magneetti-
kuvauksen potilasturvallisuusasioiden asiantuntijoita. Emme olisi ndin jalkeenpain aja-
tellen tehneet asioita toisin, silla reippaasta tahdista huolimatta, meilla oli hyvin aikaa

tehda projektimme.
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POTILASTURVALLISUUS MAGNEETTIKUVAUKSESSA
KERTAUSMATERIAALI RONTGENHOITAJAOPISKELLJALLE

Koonnut: Tanja Tallqvist, Suvi Tolonen,
Katja Ylifrantti. Metropolia AMK. 2015.



TEKIJAT

« Kertausmateriaalin on koonnut Tanja Tallqgvist, Suvi
Tolonen ja Katja Ylifrantti

« Sisallonohjaaja HUS-Kuvantamisen kliininen opettaja Heli
Patanen

* Projektityon ohjaajat Iehtorit Anne Kangas ja Marjo Mannila

« Radiografian ja sadehoidon koulutusohjelma. Metropolia
Ammattikorkeakoulu kevat 2015



PEREHDYTYS
MAGNEETTIKUVANTAMISYKSIKKGON

« HUS-Kuvantamisella on kaytossa rontgenhoitajan
perehdytyslomake, joka sisaltaa eri modaliteettien
perehdytysrungon

« Perehdytyslomakkeessa kaydaan kohta kohdalta la 1p| mita
rontgenhoitajan tulee osata perehdytyksen jalkeen
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MITA RONTGENHOITAJAOPISKELLJAN
TULEE OSATA

POTILASTURVALLISUUDESTA

Ennen kaytannonharjoittelua:

« Tulee ymmartaa potilasturvallisuuden tarkeys ja riskit
» Kontraindikaatiot

« Kommunikointi potilaan kanssa

 Turvallinen potilastyoskentely 2
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MITA RONTGENHOITAJAOPISKELLJAN
TULEE OSATA
POTILASTURVALLISUUDESTA

Kaytannonharjoittelun jalkeen:

 Potilasturvallisuuden sisaistaminen asiakokonaisuutena
« Magneettikuvauksen turvallinen suorittaminen

« Miten eri fysikaaliset tekijat vaikuttavat
potilasturvallisuuteen 2



MAGNEETTIOMATUNTO

« Kaytannonharjoittelun aikana rontgenhoitajaopiskelijalle
tulee kehittya magneettiomatunto, jonka mukaan han
toimii

« Magneettiomatuntoa voi verrata aseptiseen omatuntoon

« Magneettiomatunto tarkoittaa, etta rontgenhoitaja tietaa
miten magneettikuvauksessa toimitaan vastuullisesti ja
toimii myos taman mukaan 2



Potilas-
turvallisuuden
tarkeys

Vastuu Yhteistyo

Kontra-t Mag neetti- Kone-

indikaatio tyoskentely
omatunto
Haitta- Potilas-
vaikutukset asettelu
Fysikaalisten
asioiden

ymmartaminen



POTILASTURVALLISUUS

« Potilasturvallisuudella tarkoitetaan periaatteita ja
toimintoja, joilla varmistetaan hoidon ja tutkimuksen
turvallisuus ja suojataan potilasta vahingoittumiselta

» Potilasturvallisuuteen kuuluu sellainen hoito, josta ei
koidu potilaalle vaaraa vahingon, erehdyksen
unohduksen tai lipsahduksen vuoksi 3



POTILASTURVALLISUUS

* Magneettikuvauksen potilasturvallisuutta vaarantavat
tilanteet aiheutuvat paaosin:

* VVoimakkaasta staattisesta magneettikentasta
* Muuttuvista gradienttikentista
* Nopeasti muuttuvasta radiotaajuuskentasta

« Gadoliniumia sisaltavasta kontrastiaineesta 4



¥ LUs

POTILASTURVALLISUUS
MAGNEETTIKUVAUKSESSA

« Magneettiymparisto
* Potilas

* Magneettikuvauksen haittavaikutukset



MAGNEETTIYMPARISTO

« Magneettikuvauksen toimintaympariston muodostaa:

« Kuvaushuone
e Saatohuone
 Valmisteluhuone

. Henkilékunnan_tehtéviin ku__uluu \_/alvoa sisaan tulevien
ihmisten turvallisuutta, seka tarvittaessa opastaa muuta
henkilokuntaa turvalliseen toimintaan °
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MAGNEETTIYMPARISTO

« Staattinen magneettikentta

« Muuttuvat gradienttikentat
 RF-kentta

e Helium
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STAATTINEN MAGNEETTIKENTTA

* Veto- ja vaantovoimat

* Biologiset vaikutukset



STAATTINEN MAGNEETTIKENTTA

* On aina paalla

* Aiheuttaa ferromagneettisiin esineisiin veto- ja
vaantovoimia > ©

« Esineet sisaltavat ferromagneettisia alkuaineita, joita
ovat rauta, koboltti, nikkeli ja gadolinium 7-8

 Pahimmat tapaturmat ja vaaratilanteet aiheutuvat, kun
kuvaushuoneeseen viedaan ferromagneettinen esine -2



STAATTINEN MAGNEETTIKENTTA

« Magneettiset veto- ja vaantovoimat voivat olla niin suuria,
etta potilaalle voi syntya vakavia kudosvaurioita

 Ennen potilaan magneettikuvausta on hyvin tarkeaa
selvittaa, onko potilaan kehossa metallinkappaleita tai
|mplantteja 10



*Us

MUUTTUVAT GRADIENTTIKENTAT

« Adreishermoston stimulaatiot
 Vaikutus vierasesineisiin

 Akustinen melu



MUUTTUVAT GRADIENTTIKENTAT

 Potilas altistuu kuvauksen aikana kolmelle muuttuvalle
gradienttikentalle

« Gradienttikentat vaikuttavat potilaan kehoon eri tavoin

* Potilas voi tuntea huimausta, lihasvarinaa tai kihelmointia
kehossaan °



MUUTTUVAT GRADIENTTIKENTAT

« Gradienttikentta indusoi sahkovirran kohteisiin, jotka
johtavat sahkoa

« Esimerkiksi potilaan keho ja vierasesineet

« Synnyttavat potilaan kehossa sahkoisia induktiokenttia ja
—virtoja

« Hermo- ja lihassolujen stimulaatio 6 10
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MUUTTUVAT GRADIENTTIKENTAT

« Voivat aiheuttaa kehossa olevissa vierasesineissa
lammonnousua tai mahdollisesti rikkoa stimulaattoreita ©
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MUUTTUVAT GRADIENTTIKENTAT

« Gradienttikelat aiheuttavat akustista melua 6 1

* Potilaan kuulo tulee suojata korvatulpilla tai
kuulosuojaimilla -

« Melun haittavaikutus kasvaa melussa vietetyn ajan
myota 23



MUUTTUVAT GRADIENTTIKENTAT

o Jatkuvan melun aanitason ollessa 85 dB melussaoloaika
on kahdeksan tuntia

« Adanitason ollessa 112 dB, on melussaoloaika en3a vain
yksi minuutti 23

 Magneettikuvauksessa syntyvan voimakkaan melun
desibeliarvo on 84-113 dB:n valilla
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RF-KENTTA

« Kudosten ja vierasesineiden lampeneminen



RF-KENTTA

« Voi aiheuttaa potilaassa kudosten lampenemista

 Mitataan SAR-arvolla

« SAR-arvo tark0|ttaa kudoksiin siirtyvan energian
absorptionopeutta



RF-KENTTA

« Lammonnousu jakautuu kehossa epatasaisesti siten, etta
lammonnousu on suurimmillaan ihossa ja pinnallisissa
kudoksissa

« Kehon sisaosien lampotilaan vaikutukset ovat
vahaisemmat

« Silman mykio, kivekset ja kehittyva sikio voivat olla
erityisen herkkia liiallisen lammon aiheuttamille vaurioille 1°



RF-KENTTA

« Kehon lammonnousu saa olla korkeintaan 1,0 °C

* Lapsilla, raskaana olevilla naisilla ja henkilGilla joiden
lammonsaatelykyky on alentunut lammonnousu saa olla
korkeintaan 0,5 °C °



RF-KENTTA

« Lamporasitukseen ja potilaan kokemaan
lampokuormaan voivat myos vaikuttaa kuvauslaitteesta
tai —menetelmista riippumattomat asiat

Tutkimushuoneen lampaotila
Tuuletuksen tehokkuus
Potilaan vaatetus

Potilaan ylipaino

Tietyt potilaan sairaudet 1°



RF-KENTTA

* Voi aiheuttaa vierasesineissa antenniefektin, jonka

seurauksena implantti tai vierasesine seka sita ymparoiva
kudos voi lammeta

« Kuvauksessa kaytettavat kelat tulee asetella ohjeiden
mukaisesti, jotta kudoksen lAmmodn nousulta valtyttaisiin ©



RF-KENTTA

« Sahkoa johtaviin materiaaleihin voi indusoitua
sahkovirtoja ja joissain tilanteissa tasta voi aiheutua
voimakas lampotilan nousu

» Potilaalle voi aiheutua palovamma, jos kaytossa on
rikkinainen tai aukinainen kela tai liitin ©



RF-KENTTA

« Palovamman voi myos aiheuttaa potilaan kehon
muodostamat silmukat tai kelan johdon muodostama
silmukka

» Potilas tulee asetella niin, etta jalkaterat tai kammenet
eivat ole kiinni toisissaan muodostaen silmukan ©



HELIUM

- Kaytetaan nestemaisena jaahdyttimena

* Yksi vaaratekijoista on, etta se syrjayttaa todella
nopeasti hengitysiimassa olevan hapen 12

« Ei aiheuta mitaan ennalta varoittavia tuntemuksia ja jo
kolmen tai neljan siséénhengityksenéélkeen seuraa
tajuttomuus ja vakava hengenvaara



HELIUM, QUENCH-ILMIO

* Heliumin purkautuminen, eli Quench-ilmio

« Tapahtuu, kun helium kaasuuntuu nopeasti
suprajohtavuuden seurauksena °

* Purkautuminen tapahtuu todella nopeasti ja se voi
alheuttaa todellisen hatatilanteen synnyttaen merkittavia
vahinkoja 12

« Helium on ilmaa kevyempaa ja se nousee
purkaantuessaan kohti kattoa °©



HELIUM

» Adrimmaisissa tapauksissa, kuten tulipalon sattuessa,
magneettikentta voidaan laskea manuaalisesti alas,

jolloin suprajohtavuus haviaa 2

« Magneettikuvauslaitteessa on poistoputki, jonka kautta
helium purkautuu suoraan ulkoilmaan

* Heliumin poistoputki voi olla tukossa ja vaaratilanne
syntyy, kun helium purkautuu kuvaushuoneeseen
tukkeuman takia °



MAGNEETTIKUVAUKSEN
HAITTAVAIKUTUKSET

* Altistusta staattiselle magneettikentalle pidetaan taysin
turvallisena, kun noudatetaan kansainvalisia IEC- seka
IRPA/INIRC-standardeja

« Teoriassa hyvin voimakkaat staattiset magneettikentat
voivat estaa veren virtausta ja nain nostaa verenpainetta

 Kliinisessa kaytossa ei ole kuitenkaan nain voimakkaita
magneettikuvauslaitteita °



MAGNEETTIKUVAUKSEN
HAITTAVAIKUTUKSET

« Staattinen magneettikentta voi myos aiheuttaa tiettyja
biologisia vaikutuksia

 Ohimeneva EKG:n muutos

« Pahoinvointi

« Paansarky

« Raudanmaku suussa

« Nakdaistimuksena valonvalahdyksia 6 10

* Ei ole kuitenkaan voitu osoittaa, etta biologiset
haittavaikutukset olisivat pysyvia ©
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MAGNEETTIKUVAUKSEN
HAITTAVAIKUTUKSET

« Gradienttikentat aiheuttavat kehossa sahkoisia
induktiokenttia- ja virtoja, joista voi aiheutua hermo- ja
lihassolujen stimulaatiota #

« Pahimmassa tapauksessa suuret induktiovirrat
aiheuttavat kammiovarinaa tai hengityksen
lamaantumisen °
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MAGNEETTIKUVAUKSEN
HAITTAVAIKUTUKSET

 RF-kentan energia aiheuttaa lampoabsorptiota
biologisessa kudoksessa

« Silman mykio, kivekset ja kehittyva sikio voivat olla
erityisen herkkia liialliselle lammolle °



MAGNEETTIKUVAUKSEN
HAITTAVAIKUTUKSET

« (Gadolinium-kontrastiaine on hyvin siedetty ja vastareaktiot
ovat harvinaisia

« Kontrastiaineesta voi aiheutua lievia ja henkea uhkaavia
vastareaktioita

« Potilaaseen liittyvat riskitekijat akuuteissa vastareaktiossa
ovat aiempi akuutti reaktio, astma tai laakinnallista hoitoa
vaativa allergia 2" 22



*Us

MAGNEETTIKUVAUKSEN
HAITTAVAIKUTUKSET

 Lievat vastareaktiot

« Kylmyyden, lammon tai kivun tunnetta injektiokohdassa
* Pahoinvointi

« Paansarky

* Huimaus

« Limakalvoarsytys

* Nenan tukkoisuus

« lhon kutina ja punoitus 21 22
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MAGNEETTIKUVAUKSEN
HAITTAVAIKUTUKSET

« Akuutit ja henkea uhkaavat reaktiot ovat erittain harvinaisia

« Anafylaktinen reaktio, jossa voi ilmeta

« Vakava pahoinvointi

« Urtikaria
 Bronkospasmi

e Kurkunpaan turvotus

« Takykardia

« Matala verenpaine 27 22
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MAGNEETTIKUVAUKSEN
HAITTAVAIKUTUKSET

 Toksinen reaktio

« Kouristukset

« Pahoinvointi

« Sydamen rytmihairiot
« Sydanpysahdys?? 22



POTILAS

 Kontraindikaatiot

* Seurantalaitteet ja —valineet
« Kontrastiaine
« Potilaan paino ja koko

« Turvallinen potilasasettelu



POTILAS

Mikali potilaalla on kehossaan vierasesine tai jokin muu
potilaan tila aiheuttaa kontraindikaation, tulee tapaus

kasitella yksityiskohtaisesti

Tilanteen ollessa epaselva, tulee rontgenhoitajan aina
tukeutua kontraindikaatiokohtaisiin ohjeistuksiin,
turvallisuusluetteloinin tai konsultoida vastaavaa

fyysikkoa 13



KONTRAINDIKAATIOT

« Jaotellaan kahteen ryhmaan

 Ehdottomiin kontraindikaatioihin
 Mahdollisiin kontraindikaatioihin

« Mahdollisista kontraindikaatioista osa tarvitsee tarkempia
ohjeita ja toimenpiteita, kuten erityissekvensseja ja
tietynlaisen kelavalinnan '3
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EHDOTTOMAT
KONTRAINDIKAATIOT

* Metallinsirut silmassa

 ARROW -epiduraalikatetrit
 COVIDIEN Mon-a-therm —virtsakatetrit
« Swan-Ganz keuhkovaltimokatetrit 13 14



MAHDOLLISET
KONTRAINDIKAATIOT

Sydamentahdistimet
Suntit

Sydamentahdistimen
johdot, mutta el tahdistinta

Sisakorvaimplantit
Neurostimulaattorit

Infuusio-, insuliini tai muut
laakepumput mahdollisine
sensoreineen

Aneurysmaklipsit

Endoskopiakamerat,
kertakaytto

Murtumien ulkoiset
fiksaatiolaitteet

Sisaiset ortopediset proteesit

e Otoskleroosi- eli

valikorvaproteesit
Portit 13. 14



MAHDOLLISET
KONTRAINDIKAATIOT

« Sydamen keinolapat

« Silmaproteesit, jossa jousia,
vietereita ym.

« Stentit

« Collit

 Muut mahdolliset vierasesineet
e Tatuoinnit

« Lavistykset

 Metallia sisaltavat

Kimalteet ja
Kynsikoristeet

 Laakelaastarit
« Raskaus
° Kuume 13, 14



SYDAMENTAHDISTINPOTILAS

« Magneettikuvausta voidaan harkita, mikali sairauden
tutkiminen tai hoito edellyttaa magneettikuvausta, eika
muut kuvantamismenetelmat sovellu

« Magneettikuvaus taytyy suorittaa 1,5 T laitteella
« Sydamentahdistimen taytyy olla magneettiyhteensopiva

« Sydamentahdistimen asennuksesta on taytynyt kulua
kuusi viikkoa 1°



SYDAMENTAHDISTINPOTILAS

 Kardiologin on todettava magneettikuvaus turvalliseksi
potilaalle ja huolehtia sydamentahdistimen saadoista

« Magneettikuvauksen aikana potilaan vointia seurataan
EKG-monitorilla, pulssioksimetrilla seka puheyhteydella

« Magneettikuvauksen jalkeen tarkistetaan
sydamentahdistimen toimivuus 1°



KIRURGISET IMPLANTIT JA
SIIRTEET

« Useimmiten tehty ei-ferromagneettisista materiaaleista

* Nykyaan implantit ja siirteet ovat turvallisia ja
magneettiyhteensopivia

* Huolenaihetta aiheuttavat lahinna vanhat implantit

* Implanttien ja siirteiden todistuksissa on maininta niiden
magneettiyhteensopivuudesta 4 1°



VIERASESINEET

* On huomioitava, etteivat kaikki vierasesineet potilaan
kehossa ole magneettiyhteensopivia

* Huolenaihetta aiheuttavat lahinna kehoon joutuneet
metallinsirpaleet seka ei-laaketieteelliset vierasesineet

* Vierasesineiden r_nagneettikelpoisuus on aina arvioitava
tapauskohtaisesti 4 16



« Magneettikuvaus voidaan tehda raskaana olevalle naiselle
raskauden ensimmaisen kolmanneksen jalkeen

« Ainoastaan erityistapauksissa kuvaus tehdaan raskauden
alkukolmanneksella

« Magneettikuvauksen ei ole todettu aiheuttavan haittaa
sikiolle 13. 17



« Mikali seuraavat aidista johtuvat indikaatiot tayttyvat, niin
magneettikuvaus voidaan tehda raskaana olevalle naiselle

e Tarvittavaa informaatiota ei saada
ultraaanitutkimuksella

« Tutkimuksen antama tietoa tarvitaan hoitopaatoksen
tekoon

« Tietoa tarvitaan ennen raskauden paattymista, vaikka
hoitoa annettaisiin vasta synnytyksen jalkeen 17



« Ennen 20. raskausviikkoa sikion magneettikuvausta ei
kannata tehda, koska vasta taman jalkeen voidaan sikion
tilasta saada diagnostista tietoa 17

« Magneettikuvauksen hyodyt ja haitat on kuitenkin aina
mietittava erikseen ja kuvausta voidaan joutua
harkitsemaan aidin tai sikion tilan vuoksi

« Kontrastiainetta ei anneta raskaana olevalle naiselle 13 4. 17



 Magneettikuvauksessa aidin iholla voi tapahtua kudoksen
lampenemista

« Lampovaikutuksia ei juuri ole kehon sisaosissa, joten
sikion kudosten lampeneminen on erittain
epatodennakoista

* Kuvauksen aikana syntyvan melun ei ole todettu
aiheuttavan kuulovaurioita sikiolle 1417



« Kuumeiselle potilaalle voidaan tehda magneettikuvaus
harkinnan mukaan

« Ensisijaisesti kuumetta pyritaan alentamaan laakkeilla
ennen magneettikuvausta '3



%

POTILAAN SEURANTALAITTEET JA
-VALINEET

« Tavanomaisesti eivat ole suunniteltu toimivan
voimakkaassa magneettikentassa ja magneettikentta voi
vaikuttaa haitallisesti laitteen toimintaan

* Nykyaan erilaisia potilaan seurantalaitteita ja -valineita
on kehi’ggtty toimimaan hairiotta magneettikuvauksen
alkana



KONTRASTIRINE

 (Gadoliniumia sisaltava kontrastiaine saattaa aiheuttaa
allergisia reaktioita potilaille

 Reaktiot ovat harvinaisia ja usein lievia, mutta pahimmassa
tapauksessa reaktio voi olla hengenvaarallinen 18

. t(ontrastiainetta ei anneta raskaana olevalle naiselle 13. 14.
7



POTILAAN PRINO JA KOKO

* \oivat olla esteena magneettikuvauksen tekemiselle
« Painoraja magneettikuvauslaitteelle on enimmillaan 250 kg

« Jos potilas el mahdu magneettikuvauslaitteeseen, niin
tutkimusta ei voida tehda 1920



TURVALLINEN POTILASASETTELU

* Potilas tulee asetella niin, etta jalkaterat tai kammenet
eivat ole kiinni toisissaan muodostaen silmukan ©

« Kuvaushuoneessa potilas saa kuulosuojaimet seka
halytysnapin 24

 Kuvauksessa kaytettava kela el saa olla potilaan ihoa
vasten 1-2°

» Potilaan ja magneettikuvausputken valissa tulisi olla jokin
ohut pehmuste 4°
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TIETOTESTI

* Vastaa seuraavaan 10 kysymykseen erilliselle
paperille

* Oikeat vastaukset ovat tietotestin lopussa



KYSYMYS 1/10

Miten staattinen magneettikentta vaikuttaa rautaa
sisaltavaan esineeseen?

a) Lammittaa esinetta
b) Vetaa esinetta puoleensa
c) Ei vaikuta rautaa sisaltavaan esineeseen



KYSYMYS 2/10

Mita tuntemuksia gradienttikentat voivat aiheuttaa
potilaalle?

a) Huimausta, lihasvarinaa ja kihelmointia
b) Pahoinvointia ja paansarkya
c) Nakoaistimuksena valonvalahdyksia



KYSYMYS 3/10

Miten RF-kentta vaikuttaa potilaaseen?

a) Ei mitenkaan

b) Vetaa puoleensa kehossa olevia
ferromagneettisia vierasesineita

c) Aiheuttaa potilaan kudoksen lampenemista



KYSYMYS 4/10

Saako magneettikuvauksen tehda raskaana
olevalle naiselle

a) Ei
b) Saa ensimmaisen kolmanneksen jalkeen

c) Magneettikuvaukselle raskauden aikana ei
ole asetettu rajoituksia



KYSYMYS 9/10

Mika seuraavista on aina paalla
magneettikuvauslaitteessa

a) Gradienttikentat
b) RF-kentta
c) Staattinen magneettikentta



KYSYMYS 6/10

Aiheuttaako staattinen magneettikentta veto- tai
vaantovoimia kultasormuksessa?

a) Ei vaikutusta
b) Aiheuttaa vain vetovoimaa
c) Aiheuttaa molempia



KYSYMYS 1/10

Mika seuraavista aiheuttaa magneettikuvauksessa
syntyvan akustisen melun?

a) Staattinen magneettikentta
b) Gradienttikentat
c) RF-kentta



KYSYMYS 8/10

Kuvaile kuinka asettelet potilaan turvallisesti
magneettikuvaukseen



KYSYMYS 9/10

Luettele magneettikuvauksen ehdottomat
kontraindikaatiot



KYSYMYS 10/10

Luettele viisi magneettikuvauksen mahdollista
kontraindikaatiota



*Us

OIKEAT VASTAUKSET

1. b) 5. ¢)
2. a) 6. a)
3. C) 7. b)



OIKEAT VASTAUKSET

8. Potilaan kammenet, polvet ja jalkaterat voivat
muodostaa silmukan, huomioi siis tama asia
turvallisessa potilasasettelussa. Kuvauksessa
kaytettava kela ei saa olla potilaan ihoa vasten.
Potilaan ja magneettikuvausputken valissa tulisi
olla myos jokin ohut pehmuste.

9. Metallinsirut silmassa, ARROW —epiduraalikatetrit,
COVIDIEN Mon-a-therm —virtsakatetrit,

Swan-Ganz keuhkovaltimokatetri



OIKEAT VASTAUKSET

10.  Esim. sydamentahdistin, raskaus, laakelaastarit,
kKuume, vierasesineet kehossa.

Lista mahdollisista kontraindikaatioista loytyy dioista
43-44

Jos vastasit vaarin johonkin kysymykseen, niin kertaa
Kyseinen turvallisuusasia.
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