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Potilasturvallisuus fokuksessa

Kaikki taman numeron artikkelit kasittelevat
potilasturvallisuutta  kuvantamisessa.  Yksi  katsaus
tehosteaineiden turvallisuutta magneettitutkimuksissa ja
toinen intraoperatiivisten magneettitutkimusten turvalli-
suutta. Lisdksi esittelyssa on mielenkiintoinen vaitoskirja,
joka kasittelee vaara- haitta- ja lahelta piti -tilanteita
kuvantamistutkimuksissa. Potilasturvallisuuden varmista-
minen  ja  poikkeamien  ehkadisy ovat  kaikkien
kuvantamisessa tydskentelevien tehtdva. European Society
of Radiology (ESR) ja European Federation of Radiographer
Societies (EFRS) sanoo yhteisessa vuonna 2019 laaditussa
julkilausumassa vapaasti kaannettyna nain: "Meidan tulisi
kaikin keinoin pyrki siihen, ettd potilaat eivat voisi
huonommin  kuin  aiemmin,  oltuaan  tekemisessa
rontgenhoitajien ja radiologien kanssa.” Samaan pyrkii
WHO:n maaritelma "Do no harm” eli vahingoittamisen
valttamista korostava maaritelma potilasturvallisuudesta.
Myds muissa maaritelmissa kuten Basic Safety standard
96/29/Euratom ja IAEAn madritelmd, korostuu vaaran
valttdminen muun muassa noudattaen As Low As
Reasoably Achievable -periaatetta. Akkiseltadn taméa tuntuu
alhaiselta  tavoitteelta.  Olemme  terveydenhuollon
ammattilaisina tottuneet ajattelemaan siten ettd meidan
tavoitteenamme on  vahintdaankin  potilaan/asiakkaan
terveydentilaan vaikuttavien seikkojen selvittdminen ja
voinnin  parantaminen. WHON mukaan kuitenkin  yksi
kymmenesta  terveydenhuollon  asiakkaasta  joutuu
terveydenhuollossa haittatapahtuman kohteeksi ja joka
vuosi noin  kolme miljoonaa ihmista kuolee jonkin
terveydenhuollon  haittatapahtuman  vuoksi.  Tuota
ajatellessa potilasturvallisuus haittatapahtumien
valttdmisena tuntuukin varsin realistiselta maaritelmalta.

Kuvantamisen ja sadehoidon haittatapahtumista on tehty
tutkimusta suhteellisen vahan seka Suomessa ettd
ulkomailla. Tarkkoja lukuja erilaisten haittatapahtumien
maarista vuosittain on lahes mahdotonta loytaa julkisesti.
Myos  kliinisen radiografian potilasturvallisuuden
varmistamiseen liittyvia ~ tutkimuksia ja  kehittamis-
hankkeiden raportteja soisi nakevansa enemman, jotta
voisimme niista oppia. Siksi onkin hienoa, etta saamme nyt
tassa Kliinisen Radiografiatieteen numerossa naista lukea.
Pyrkikddmme siis edistamadn positiivista potilasturvalli-
suuskulttuuria  varmistaen  potilaiden ja  asiakkaiden
saamien palveluiden ja hoidon turvallisuus ja harjoittamalla
aiheeseen liittyvaa tutkimus- ja kehitystyota.

Eija Metsala
Paatoimittaja

Patient safety in focus

All the articles in this issue of Clinical Radiography
Science focus on patient safety in  imaging
examinations. It is up to all health professionals to
ensure patient safety and avoiding deviations from it.
According to European Society of Radiology (ESR) and
European Federation of Radiographer Societies (EFRS)
joint statement 2019 " All possible efforts should be
made to ensure patients are no worse off after their
interaction with radiographers and radiologists than
before.” This is in line with WHO idea of “Doing no
harm.” when it comes to definition of patient safety.
Also, in the definitions of Basic Safety standard
96/29/Euratom and IAEA, the aspect of avoiding harm
e.g by obeying ALARA principle is emphasized. As
health professionals we are used to think that our role
is in minimum to diagnose and improve patient health
related issues. However, according to WHO every one
patient out of ten harmed in health care and more than
3 million deaths occur annually due to unsafe care.
Considering that, doing no harm as a viewpoint to
patient safety suddenly seems quite realistic. There is
relatively little research about adverse events in clinical
radiography and it is almost impossible to find publicly
available statistics of them. Thereby let's promote
positive patient safety culture by ensuring safety and
quality of health care services and practicing research
and development activities related to them.

Eija Metsala
Editor in Chief
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Gadoliniumpohjaisten tehosteaineiden turvallisuus lasten
magneettitutkimuksissa - kuvaileva kirjallisuuskatsaus

lina Salonen Johanna Rejstrom

Rontgenhoitaja (AMK), Turun  Rontgenhoitaja (AMK), Turun
yliopistollinen keskussairaala yliopistollinen keskussairaala

Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet:
MRI-tutkimusten yleistyessa myos Gd-
tehosteaineiden kayttdé on lisaantynyt. Taman
kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tarkastella
Gd-tehosteaineiden  turvallisuutta lasten  MRI-
tutkimuksissa.  Tavoitteena oli  selvittdd mita
tutkimusta aiheesta on  tehty, minkalaisia
turvallisuusriskeja Gd-tehosteaineiden kaytdssa on
lasten  MRI-tutkimuksissa ja  voidaanko  Gd-
tehosteaineiden kayttda vahentaa.

Menetelmat:

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus toteutettiin hakemalla
tietoa Gd-tehosteaineiden kaytosta lasten MRI-
tutkimuksissa vuosilta 2012-2022 PudMed- ja
EBSCOhost-tietokannoista. 25 artikkelia valikoitui
kirjallisuuskatsaukseen sisallon ja JBI-
laadunarvioinnin perusteella.

Tulokset:

Gd-tehosteaineiden kayttoa lasten MRI-
tutkimuksissa on tutkittu kansainvalisesti viimeisen
10 vuoden aikana. Makrosykliset Gd-tehosteaineet
gadobutroli, gadobeenihappo ja gadoteerihappo
ovat yleisesti ottaen turvallisia ja tehokkaita
nykyisella 0,17  mmol/kg annostelulla.  Gd-
tehosteaineiden kdyttda on mahdollista vahentda
tai korvata DWI-, FLAIR- ja 3D-sekvensseillda. Gd-
tehosteaineiden  tyypillisin  turvallisuusriski  on
gadoliniumin  kertyminen  aivokudokseen.  Gd-
tehosteaineiden turhaa kayttdd tulee valttda
lapsipotilailla, koska intrakraniaalisen kertyman
pitkaaikaisvaikutuksia ei viela tunneta.

Asiasanat:
Magneettikuvaus, gadolinium,
turvallisuus, tehosteaine

lapsipotilas,

Sade Huhtanen arno Huhtanen
TtM, lehtori (sij.), Turun  TtM, PgD, lehtori, Turun
ammattikorkeakoulu ammattikorkeakoulu

Abstract

Aim of the study:

As MRI has become more common, the use of
gadolinium-based contrast agents (GBCAs) has
increased. This descriptive literature review
summarizes recent research articles on the safety
of GBCAs in pediatric MRI studies. Our aim is to
recognize possible safety risks of the use of GBCAs
in pediatric MRl and investigate possible ways to
reduce the use of GBCAs in this patient group.

Methods:

In this literature review databases PubMed and
EBSCOHost were used to search studies discussing
GBCA's in pediatric MRI between 2012-2022. A total
of 25 articles were selected after evaluating their
content with JBI-quality standards.

Results:

During the past 10 years, the use of GBCA's in
children's MRl examinations has been studied
internationally.  Macrocyclic GBCAs gadobutrol,
gadobenic acid and gadoteric acid were considered
safe and efficient with the current dosage of 0,1
mmol/kg. The use of GBCAs could be reduced and
replaced with DWI, FLAIR, and 3D sequences. The
intracranial deposition of GBCAs found on both
linear and macrocyclic contrast agents was
considered a safety risk. It is encouraged to avoid
unnecessary use of GBCAs in children, since the
possible long-term effects of intracranial deposition
remains unknown.

Keywords:
MRI, gadolinium, pediatric patient, safety, contrast
media
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Johdanto

Magneettitutkimusten (magnetic resonance
imaging, MRI) saatavuuden parantuessa myos
kuvausmaarat ovat kasvaneet. Vuonna 2021
Suomessa toteutettiin jo 456 000 MRI-tutkimusta
(STUK 2022). Vuonna 2019 kaikista lasten
radiologisista  tutkimuksista 6,0 % oli MRI-
tutkimuksia ja maara on jatkuvassa nousussa. Yleisin
lasten MRI-tutkimus oli paan kuvaus, joita tehtiin
miltei 10 000 kappaletta. Naista yli puolet (58,6 %) oli
tehosteainetutkimuksia. (STUK 2019.) Tutkimus-
madrien  kasvaessa on  odotettavissa, ettd
tutkimuksissa kaytettyjen tehosteaineiden kayttod
lisaantyy. Tehosteaineita kaytetaan kuvantamisen
apuna, kun tarvitaan parempaa kontrastia
esimerkiksi kasvainten ja infektioiden
diagnostiikassa. Gadoliniumpohijaisia tehosteaineita
(Gd-tehosteaineita) kaytetaan diagnostiikassa
yleisimmin:  noin  joka kolmas  MRI-tutkimus
toteutetaan niita kayttaen. (Parviainen ym. 2018.)

Gd-tehosteaineet omaavat hyvan  turvallisuus-
profiilin.  Annokset ovat pienia ja  akuutit
haittavaikutukset vahaisia seka useimmiten helposti
hoidettavissa. Gadoliniumyhdisteiden puoliintumis-
aika on noin 2 tuntia, joten normaalin
munuaistoiminnan omaavilla potilailla tehosteaine
poistuu kehosta lahes tadydellisesti 24 tunnin
kuluessa.  Nykyadn  kaytossa  olevista  Gd-
tehosteaineista valtaosa on makrosyklisia. Niiden
turvallisuusprofiili on edeltdjiadn monosyklisia ja
lineaarisia tehosteaineita parempi. Harvinaisiin
erittdin - myohaisiin - haittavaikutuksiin - kuuluvaa
nefrogeenista systeemista fibroosia (NSF) ei
makrosyklisiin tehosteaineisiin siirtymisen jalkeen
ole juurikaan diagnosoitu. (ACR 2021.) Vaikka Gd-
tehosteaineiden turvallisuusprofiili onkin itsessaan
varsin  hyva, tutkijat havaitsivat vuonna 2014
ensimmaista  kertaa  gadoliniumin  kertyvan
intrakraniaalisesti (Kanda ym. 2014). Kertymaa on
havaittu magneettikuvissa tehostamattomissa T1-
painotteisissa sarjoissa ja myos kudosnaytteissa.
Gadoliniumkertymia havaittiin  erityisesti  linssi-
tumakkeessa  (globus  pallidus), talamuksessa
(thalamus) ja hammastumakkeessa (dentate
nucleus). Tutkimuksissa on paljastunut, etta
gadoliniumia ei kerry ainoastaan aivoihin, vaan
myos muihin kehon kudoksiin, kuten maksaan,
ihoon ja  luihin.  Gadoliniumin  kertymisen
seurauksista ei ole vield saatavilla tutkittua tietoa.
(Guo ym 2018.) (Euroopan ladkevirasto 2017).

Aihetta on tutkittu paljon viime vuosina ja Euroopan
lddkevirasto  on  antanut  varotoimenpiteend
suosituksia lineaarisiin  kelaatteihin  sidottujen
gadoliniumyhdisteiden  kdyton  vahentamisesta
(Euroopan laakevirasto 2017).

Gadoliniumin kertyminen on aiheuttanut huolta
etenkin lapsipotilaiden kohdalla (Shah ym. 2021).
Lapsipotilas eroaa aikuisesta monessa suhteessa,
minka takia kuvantamismenetelman valintaan tulee
kiinnittaa erityista huomiota. Lapsi on noin 3-4
kertaa keski-ikaista aikuista herkempi sateilyn
haittavaikutuksille ja herkkyys on sita suurempi,
mitd nuoremmasta lapsesta on kyse. (Svedstrom
2017.) MRIissa kuvanmuodostukseen ei kaytetd
ionisoivaa sateilya, mika tekee siita erinomaisen
diagnostisen menetelman sateilyherkille potilas-
ryhmille (Reddy ym. 2012). MRI:n merkitys lasten
diagnostiikassa onkin noussut tarkedksi, vaikka
tavanomaiset rontgenkuvaukset ovatkin edelleen

yleisin pediatrinen kuvantamismenetelma
(Svedstrom  2017).  Gadoliniumin  mahdolliset
pitkaaikaishaittavaikutukset  ovat  mahdollisesti

suurempi huolenaihe tassa potilasryhmassa, koska
heiddn kehonsa kehittyvat edelleen, heidan
elinajanodotteensa on pidempi ja taten myos
altistumisjakso gadoliniumille on pidempi (Shah ym.
2021). Lapsilla suositellaan kdytettavan ainoastaan
makrosyklisia ~ Gd-tehosteaineita ja  naidenkin
kayttéa on harkittava tarkoin (Shah ym. 2018).

Tarkoitus ja tavoitteet

Tassa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa haettiin
tietoa Gd-tehosteaineiden kayton turvallisuudesta
lapsipotilailla. Alalajiksi valikoitui scoping review -

katsaus. Aiheesta ei ole aiemmin tehty
suomenkielista kirjallisuuskatsausta. Lapsi
maadriteltiin  kirjallisuuskatsauksessa  alle 18-

vuotiaaksi Suomen lastensuojelulain  mukaisesti
(Lastensuojelulaki 417/2019). Kirjallisuus-
katsauksella  pyrittiin ~ selvittamaan,  millaista
tutkimusta  aiheesta on tehty, minkalaisia
turvallisuusriskeja Gd-tehosteaineiden kaytdsta on
lapsilla ja milla tavoin Gd-tehosteaineiden kayttod
voitaisiin - vahentad.  Tavoitteena oli  koota
tarkastellusta aiheesta tietoa ja tuottaa siita
ajankohtainen suomenkielinen kirjallisuuskatsaus,
jossa pyritadn tunnistamaan Gd-tehosteaineiden
turvallisuusriskit lasten tutkimuksissa.
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Tutkimuskysymykset:

1. Millaista tutkimusta Gd-tehosteaineiden kayton
turvallisuudesta on tehty lapsilla?

2. Minkalaisia turvallisuusriskeja Gd-tehosteaineiden
kaytossa lapsilla on?

3. Milla tavoin Gd-tehosteaineiden kayttoa voidaan
vahentaa?

Aineisto ja menetelmat

Artikkelien haku suoritettin - PubMed- ja Cinahl
EBSCOHost  -tietokannoista  helmikuussa  2022.
Kaytetyille tietokannoille  muodostettiin - yksildidyt
hakulausekkeet tutkimuskysymysten pohjalta
relevantin tiedon keraamiseksi (liite 1.
Sisaanottokriteereing olivat englannin- tai
suomenkieliset artikkelit, tutkittavien alle 18 vuoden
ika, vertaisarviointi, turvallisuusnakdkulma ja Gd-
tehosteaineiden kasittely. Pois jatettiin
kirjallisuuskatsaukset ja artikkelit, joista ei ollut koko
tekstia saatavilla tai niiden julkaisuvuosi oli ennen
vuotta 2012. Artikkeleita haettiin viimeisen 10 vuoden
ajalta, sillda makrosyklisten tehosteaineiden yleistyttya
vanhemmissa artikkeleissa  kasiteltyja lineaarisia
tehosteaineita ei enaa suositella kdytettavaksi.
Aikarajauksella pyrittiin keskittymaan viimeaikaiseen
tutkimustietoon Gd-tehosteaineista.

Ensimmaisen tiedonhaun tuloksena oli yhteensa 624
artikkelia (kaavio 1). Artikkeleista luettiin otsikko ja
tiivistelma seka tarkistettiin artikkelin  saatavuus.
Naiden perusteella epdrelevantit artikkelit karsittiin.
Otsikon, tiivistelman ja saatavuuden perusteella pois
karsiutui 564 artikkelia. Ensimmaisesta tiedonhausta
jatkoon paasseet 60 artikkelia luettiin vield api
kokonaisuudessaan ja ne arvioitin  uudelleen
sisdanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Koko
tekstin lukemisen jalkeen artikkeleita karsiutui pois
21. Karsiutuminen johtui useimmissa tapauksissa
potilaiden idsta (< 0 v tai > 18 v) tai siita, etta artikkelin
sisaltd el keskittynyt  lasten  Gd-tehosteaine-
tutkimuksiin.  Kun artikkelit oli luettu kokonai-
suudessaan lapi, poistettiin viela kaksoiskappaleet
(n=12). Valittujen artikkelien laatua ja naytdon
vahvuutta  arvioitiin - Joanna  Briggs  -instituutin
kehittamilla  JBl-laadunarviointilomakkeilla  tutkimus-
tyyppikohtaisesti (Hoitotydn tutkimussaatio 2022).
Jokaisen tutkimusartikkelin tuli saavuttaa vahintdan
50 % arviointilomakkeen kriteereista, jotta se voitiin
hyvaksya mukaan kirjallisuuskatsaukseen.

Mikali kriteeri ei ollut sovellettavissa, sita ei laskettu
mukaan pisteytykseen ja pisteytyksessa huomioitiin
ainoastaan kylla ja ei -vastaukset.

Taman vuoksi JBl-laadunarviointilomakkeiden
kokonaispistemaarat vaihtelevat
kokoelmataulukossa. Kaksi artikkelia karsittiin
kriteerien tayttymisesta huolimatta, silla artikkelien
tiedot olivat suppeat ja luotettavan
laadunarvioinnin toteuttaminen ei ollut mahdollista.
JBl-laadunarvioinnin jalkeen jaljelle jai 25 artikkelia
kirjallisuuskatsausta varten (kaavio 1).

Tietokantahausta Kytyneet artikkelit

(M =624)
Cinahl n =170
PubMed n =454 Otsikon, ivistelman ja saatavuuden
perusteella karsiut artikkelit (M= 564)
v Cinaghln=138

> = = PubMedn = 426
Osikon. tivistelman ja saatavuuden

perusteela valitut artikkelk (M = 60)

Cinahin =32
FPublledn= 28 Tulkimuksen hikemisen jalkeen karsiut
artikkelit (N = 21)
Cinahin =19
PubMedn=12
Tutkimuksen ukemisen |dkeen valitut
artikkelt (M = 39)
Cinahln =23
Pubed n= 16 -
I Poistelut kaksoiskappaeet (M = 12)
l Cinahin= 4

PubMedn =8

Kaksoiskappaleiden poiston jalkean
Jaljedta olevat artikkell (N = 27)

Cinahin = 19

PubMedn=8 JBl-arvicinnissa hylatyt arikkeli
| N=2)
l Cinahln= 2

PubMedn =0

JBl-arviginnin [apaissest artikkelt
(M= 25)

Cinahin = 17
PubMadn=8

l

Katsaukseen valikaituneet artikielt

= 25)

Cinghln =17
PubMedn=8

Kaavio 1: PRISMA-kaavio artikkelien valintaprosessista

Kirjallisuuskatsaukseen  valikoituneet 25  artikkelia
jdsenneltin  ja analysoitiin.  Artikkelien  kirjoittajat,
tutkimusmaat, tutkittavien maara ja ika, tutkimuksen
tavoitteet ja keskeiset I0ydokset sekd artikkeleissa
kaytetyt tutkimusmenetelmat ja -kysymykset kirjattiin
ylos. Seuraavaksi aineisto teemoitettiin analysointia
varten. Teemat muodostuivat tutkimuskysymysten ja
artikkelien  sisallon  ymparille.  Keskeisin  tutkimus-
kysymysten teema oli Gd-tehosteaineiden turvallisuus
lapsipotilailla. Artikkelien keskeisimmat teemat olivat
Gd-tehosteaineiden turvallisuus lapsipotilailla (haitta-
tapahtumat, NSF ja  gadoliniumin  kertyminen),
gadoliniumin ~ mahdollinen  vahentaminen  seka
vaihtoehtoiset menetelmat gadoliniumin kaytolle.
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Artikkelit kaytiin lapi ndiden teemojen avulla ja
aineistosta etsittiin yhdistavia tekijdita. Tahattomien
virheiden ehkdisemiseksi ja yhteisen nakokulman
muodostamiseksi  kirjoittajat  kayttivat  kaksois-
tarkastusta analysoinnissa. Artikkelit jaettiin kahteen
ryhmaan, jonka jalkeen kirjoittajat teemoittivat heille
jaetut artikkelit itsendisesti. Taman jalkeen kirjoittajat
vaihtoivat artikkelit keskenddn ja tarkastivat tehdyt
teemoittelut, sopien yhteisesti mahdollisista tarken-
nuksista.  Myods  tutkimuskysymyksia — reflektoitiin
aineiston  analysoinnin  aikana  aktiivisesti  ja
tarvittaessa tarkennettiin - parhaan lopputuloksen
aikaansaamiseksi.

Tulokset

Gd-tehosteaineiden  kaytdsta  lapsilla on  tehty
viimeisen kymmenen vuoden aikana monipuolisesti
kansainvalista tutkimusta (taulukko 1). Katsauksessa
kaytetyt tutkimusartikkelit on tehty padosin Pohjois-
Amerikassa (n=11) ja Euroopassa (n=10). Suurin osa
tutkimuksista oli  toteutettu paikallisesti  yhden
keskuksen tutkimuksina (n=19) joissa osallistuja-
madra on jaanyt pieneksi, mutta myos laajempia
useamman keskuksen tutkimuksia (n=5) valikoitui
katsaukseen.  Monikeskustutkimuksia  toteutettiin
my6s kansainvalisesti (n=3) ja mukaanottokriteerit
tayttyivat yhden kyselytutkimuksen osalta.

Taulukko 1. Tiivistelmataulukko kirjallisuuskatsauksen artikkelien tuloksista.

Tutkimuksen tekijat, KEytetty metodi maird, | Keskeiset tulokset JBl-arvioinnin
Julkaisuvuosi & maa tutkittujen ikS (v] pisteet
Meng, H. & Grosse- Maailmaniaajuinen n=7i Ladkarien vastausten perusteells tehosieaineen valinta perustuu tyypillisest a7
Wartmann, L 3012, kyselytutkimus saatavuuteen ja Lilketistealliseen lisensointiin kuvanlaadun ja sivuvaikutusten
sijaan, Vastaajista 55 % kiytt tehosteaineita vastasyntyneilld, 33 % arvioi
Maailmanlsajuinen,
potilaidensa munuasstoimintaa ennen tehosteaineen masradmists, 69 % e
mEgrss Gd-tehosteainetta, miksli potilaan GFR on alle 30 mifmin/1,73 m’
Tyypillisin shauvaikutus tehosteaineen annesta kerrottiin olevan pahainwainti (50
%) ja epdmukmvuus pistokohdassa (30 %), Tulokset viittaavat kardiglogisten
wikimusten pyytajien clevan tietaisia lasten munuaistaiminnan erilaisusdesta ja
heidin korkeammasta riskistin NSF:lle.
Schneider, G. ym. Retrospektivinen n=200 Haittavaikutuksia & raportoitu tutkimuksen sikana yhdell3k85n tutkittavalla 45
2013 tutkimus 15 ensimmaisen vuorokauden sisssn gadopentasttidighumiinipohjaisen
tahosteainesn annosta. Mybsksdn kreatiniini- ja bilirubiiniarveissa ei allut
. muutoksia.
Glutig, K. ym. 2016, Prospektiivinen n=1142 Gadobutroli on tutkimuksen perusteslla byvin siedettys, Vain 0.5 %:la tutkituista | 8/8
kansalrvalingn mend shvuvalkutuksia, Shvuvalkutuksia el mygskadn kyetty yhdistamasn nuoreen
Saksa & Kanada, . <18 .
monikes kustutkimus ikaan tai tehosteaineen annosteluun (keskimasrin 0,13 mmol/kg). Tulokset
wiittaavat gadobutrolin olevan byvin siedettys ja tudttavan erinomaista kontrastia
lasten magneettikuviin suositusten mukaisella annastelulla {0,1 mmaolfkg)
Hu, H. ym, 2016 Retrospektiivinen n=11 Signaalin intensiteett hammastumakkeessa ja linssitumaldeeessa kasvol kaikilla LT
kohorititutkimus wikimuksen 21 potilaalla ensimrdisen ja viimeisimman MALn walills, Signaalin
Yhdysvallat. 0,9-14.4 - 2 i
woimakkuus oli Gd-tehosteainetta saaneilla potilailla karkeampi kuin
kantralliryhmall8, Signaalin wolmistumisen aste el kuitenkaan sucraan korreloinut
tehosteaines|le alttstumisten masrasn, potilaan iksin i tutkimusten valiseen
mikaan. TutkimukLen tulol GLoittas, &tth gadoliniumills on thipumuita kertys
aivokudokseen,
Roberts, O, R ym Retrospektivinen yhden n=2380 Lapsipotilaills slempien Gd-tehosteaineen antojen havaittin korreloivan [Fals]
2016. keskuksen tutkimus & vaimakkaast hammastumakkeen hyperintensiteettin T1-painotteisissa
Yhdysvaliat. kuvasarjaissa. On swolive|tavan kivitas lapsipatilailla makiosyklisis
tehosteaineita, koska niilla samaa ilmiGtd ei ole havaittu. Myds tarpeeksi painavat
indikaatiot tehosteaineen annolle on hugmicitava,
Barendregt AM. ym. Yhien keskuksen n=40 Dynaamisen gadeliniumbehosteaineannon tavoin DWi-sarjat antavat tuloksena 78
2017. poikkileikkaustutkimus P selviisti erilaisen diffuusickertoimen, kun verratann MRI-aktiivista ja MRI-
inaktiivists nuorten idiopaattista artriittia keskenS8n. Koska diffuusiosarjst eivit
Alankomaat
abe invasitvisia, ndilla voldoan tulevaisuudessa mahdollisest korvata
tehostesinesanojs.
Seala, M. ym. 2007, Prospektiivinen AEds Tulasten perusteslls gadatersattimeglumimnipahjaiset tehosteainsst aval taimivia | 810
Ithvalta, Ranska, Unkari | retrospektivinen ja turvallisia rykyizells 0,1 mmalfkg annastebulla wastasyntyneits ja alle 2-
|2 Pugla mpnikeskustutkimus = vugtialta lapsia tutkittaessa
Tibussek, D ym. 2007, | Tapaus-verrokkitutkimus | n=24 Aivolsts otetuissa T1-painotteisissa sarjolssa el havaittu gadeliniumin 949
kertymiseen vitttaavas signaalin intensitestin nousus toistuvast makrosyklisille
Saksa. 518 : "
Gd-tehosteaingille altistetuills [apsilla
Colafati, G.5. ym. 2018. | Prospektiivinen yhden n=45 Puplikkaan ja thyden annoksen Gd-tehosteainetta saaneiden |luu- ja 66
Halka. keskuksen tutkimus 0.2-17 pehmytioudassairauksia salrastavien lasten 3 T magnesttikuvien signaali-
. kahinasuhde [SNR) ja kentrasti-kohinasuhde (CNR) eivat merkimavist poikennest
toizistasn,
Dinger, D ym_ 2018, Retrospektivinen yhden n=6683 Gd-tehostesineen kiyitd johti lshldydtsten havaitsemisesn vain 0,3 % 67
ke skouksen tutkimus tapauksista s diagnoosi muuttul tehostesekvenssien perusteella vain yhdelld
Ll ooie 3003 potilaasta. Riskit ja haitat huomiciden Gd-tehosteaineen kivitd e siis
nSiden tulostan valossa ole perusteltus |asten pEsn rutiini-MRI:28, kun
tehosteainesttomat sekvenssit ovat normaaleja




Taulukko 1. jatkuu

¥heysvallat.

useamman tolstuneen antokerran [3lkeen,

Glutig, K ym. 2018 Prospektitdnen n=ddd Tutkimulksen 3710 potilaasta 22:1a (0,59 %) havaittiin gadobutrolista 56
Saksa, monikeskustutiimus <17 aiheutuneita haittavaikutuiksia, joista vain yisi ofi valava. Kuolemia ei
raportoitu, Alle 18-vuotisista potilaista (n=404) vain yhoelld havaittin
haittavaiktuicsia. Tulosten perustaella voidasn todata gadabutralin olévan
warsin turvallista seicd lapgi- ettd aikuigpotilaille.
Khachab, F.ym., 2018, | Retrospeidivinen n=55 Dii-sarjojen diagnostinen tasickuus on kilpailuoyiinen Gd. 57
Ranska, yhden keskuksen 518 tehosteainesarcinin verratessa, kun diagnosoidaan lasten tulehduksedlisia
tutkimas suclistosbirauksia
Matoney, E.ym. 2018, | Retrospektivinen n=38 Gadoliniumin kiyttd & valkuttarut ndkdjuosteen glicomia sairastavien lasten | 89
Yndysvallat. yhden keskuksen 2154 heitopoliuun merittivisti, joten sen iyt ef seuranta-MRI:ssd ole ding
tutkinus It EmarSnte. Toissijaisia fyttys tehostesingen kEvitArnEttS [SitEmisassl
SEUFERLAKUVALKLISES On kustannustanoliuus ja plenernpi rickl potilaalie.
Olchowy, C. ym. 2018, | Retrospeidiivinen n=43 Potilaat saivat keskimaasnin 8,19 Go-tehosteaineinjeicticta. Erot [-Tal]
Yhdysvallat. yhden keskuicsen <18 lirssitumaidosen ja talamuicsen sekcd hammastumaldeeen ja ponsin subteissa
tutkirmus engimmbisan j& viimaisen mittauisen VBRI obvit merkitposattdmil, Ennen
myelinaatioprosessin pasttymists (< 2- vuotiaat) lasten engsimmbdiset G2/Th-
subiteen anvot olivat merldttSvasti plenammat kuin y 2-vuotiailia (p=0,0284),
Jotka noushat viimetsessd kuvauksassa fa saavuttivat vastaavan tason kuin yi
2-vuctisilla [p=0.0264). Alwoien varttuminen voi vaikuttas sekd
aivorakenteigen signaslin vaimakkuutesn ettl herklyytesn Gd-
tehosteaingille; siksi sivorakenteiden signaslin voimakiuuden andginnissa
tulisi huomicida lapsen ks,
Young, LR ym. 2018 Eohorttitutkimus n=27 Toistuva attisturninen makrosyidisille tehosteaineille (gadobutroli) e &7
Yhchysvallat. <18 aiheuttanut hammastumaidosen ehostumists T1-painotteisissa
magneetlikuvissn, kun WBas lineaaristen iehostesingiden
(gadopentaattidighurniini) tapauksesca tahostumicta ofi havaittavigsa
Young, LR, ym. 2018, Retrospeidivinen n=ig9 Makrosyklistd tehosteainetta (gadoterideli) saaneilla lapsilla ei havaittu &
Yhdysvallat. Eohonttitutiimus 05165 mexkittivs signaalin korostumista hammastumakkesn alueslla verratessa
ensimmabists ja viimeisints MRI-tutkirmusta, Lineasrista tehosteainatta
(gadodiamidi) saaneilla |apsilla havattian hammastumakiosesss saivss
hyparintensiteattis,
Young, LR, ym. 2018, Retrospektivinen n= 41 KaikiFa tutkituilla potilailla havaittiin merkittivad signaalin nousua 849
Yhdysvallat. tutkimus <18 hammasturmakioten aluedlla ensimmaisen ja viimeisimmn MRLA vElils,
Havaittion, ettd positindsta korrelaatiots ofi stenkin kumulgiunsen
gadoliniumanncisen unteen. Toistuvien tehosteaine-MR1:en jalkean lapsitia
voldaan siis todeta alheuttavan tehostumista hammastumakieen alueslla T1.
painoitteisissa sarjoissa.
Young, LK ym. 2018 | Retrospeidivinen n=572 Gadotesrihappopohiaisten tehosteaingiden kiytts ei tulosten mukaan voida | 68
Isa-Britarinia, leohorttitutkimus <18 yhilistES korkeampaan riskiin saada gadolniumtoksisuutesn vilttaaa oirsita
munaistan vajaatoimintaa sairastavilla potilallia. Tubidmuksessa mukana
olleista lapsista yisilain ef kokenut haittavaiashuisia tehosteaineesta
ensimmaisen vuorokauden sisilli eikd seuranta-aikana diagnosoitu yhidkiin
MESF-tapausia
Alsharied, AN, ym. Retrospeitivinen n=21 Luusanicooenia kuvatessa tehosteainesttomien DWW -carjojen j2 979
2019, yhden keskuksen <18 gadoliniumsarjojen IGyddsten todettiin olevan paapiirteltidin yhtalaisia ja
Kanada. tukkimus niiden diagnostinen tarkkuus ol vertailukelpoinen.
Bouzidi, ¥, ym. 2013, Retrospektininen n=58 Tehostamattomien sekvendsien ero Gd-tebostettuihin sexvensseihin ol EM10
Rangica, yhden keskulcsan <18 disgnostisuuden osalta merkitylsettSmsn pieni (86 % w5 91 %). 30—, FLAIR-ja
rutkimus gifuLsiosanat olival seurannassa mdayllisimpis Kanaintyyppikontaisia
lisatutidmuisia tanvitaan edelleen sen madrttdmiseis woldio lasten
mahdollisesta suonensisSisests gadolinium-injektioista luopua osassa
kuvauksia.
Chang, DL H., & Prospekiindnen n=1631 Tutkimuksan perustesils gadoteraattimegiumanin tundallisuwusprofili lapsilla 1
Pracrog, J. P 2019, onikeskustutiimus <18 on MyvE. Ainga mahdollisest tehosteainessasn lithywd naittavaikutus oli
Saksa & Ranska. oksentelu. Yhteyttd tal epailyisia M5Fn el havaittu. Kuovaniaatu ol mywd tal
erinomainen 98,4 % potitaista ja diagnoosiin pasdyttiin 996 % tapauksista
K, 5. ym, 2019, Retrogpaitininen =77 Tehastasing- MR & todettu obévan merkdttivis rydhyd aktiisen EMQ
Whaysvallat. tutkimus T-18 tulehguksen havastsemisessa lapsipotilzicen ileumissa, paksusuclessa tai
perdsuclessa verratiasssa tehosteainesttomaan magnesttikuvaan. Syvllle
edennelden tulehduiselisten suolistosairauksien olrelden havaitsemisessa
siitd kuitenkin oli ydtya.
Campion, T,y 2020, | Retrogpeidininen n=g3 Kokonaan resakoitujen gradus | strontoomien seursntakuvausten misns 46
Bso-Britannia, yhden keskulksen 1-15 olisi vihennettfvissd. Gd-tehosteaineiden kEytolIE & tyypillisesti aliut
butkimus valkutusta hoitotiimin padtaesin,
Stanesou, AL yrm. Redrospeictiivinen n=10 Kaikkien lasten aivokudoksesss of havaittavissa gadoliniumiertymss, joka 9510
2020, tutkimus 1-13 KOG Etenkin lingsitumakiesn Bluselly PEkKIS MEKIORisE
Yhaysvallat. tehosteainedta saaneilla lapsilla kertyman masrd oli vahsisempi.
Tutkimustulosten parustesila voidaan todeta sekd lineaaristen ettd
malkrosyklisten (ieniset ja non-ioniset) Gd-tehosteaineiden kertyvin
AvokuCokSEen,
Quzburk, K. & Mascane, | Retrospeidinvinen n=23 YhoellgiiEn futkituista potilaista ei havailtu hyperintensitettis T1- 1310
. 2021, :-hdt_rr keshulksen 2-18 painotteisissa sarjolssa makrosyidisan Gd-tehosteainesn (gadobutred) 10 tal
utkimus
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Suurin osa (n=14) kirjallisuuskatsauksessa kasitellyista
tutkimusartikkeleista toteutettiin  retrospektiivisesti
(kaavio  2).  Naihin tutkimuksiin  kuului ~ myds
retrospektiivisesti toteutettuja tapaussarjoja,
prospektiivisia  tutkimuksia ja kohorttitutkimuksia.
Retrospektiivisten  tutkimusten  lisdksi — artikkeleita
toteutettiin prospektiivisina (n=4) ja kohortti- (n=4),
poikkileikkaus- ~ (n=1)  seka  tapaus-verrokki-
tutkimuksina (n=1). Kirjallisuuskatsaukseen
sisdllytettiin myos yksi kyselytutkimus, jonka avulla
kartoitettiin laakarien tietoisuutta Gd-tehosteaineiden
turvallisuusriskeista  lasten  kardiovaskulaarisessa
MRI:ssa.

Tutkimusten jakautuminen

6
3 = |
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titutkimus m Praspektivinen
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Kaavio 2. Tutkimusten jakautuminen maiden ja
tutkimustyyppien mukaisesti.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet artikkelit
gadoliniumin turvallisuusprofiilista kasittelivat
makrosyklisia ~ Gd-tehosteaineita lasten  MRI:ssa.

Tutkimuksissa kaytetyt makrosykliset tehosteaineet
(gadobutroli,  gadobeenihappo,  gadoteerihappo)
soveltuivat  MRI-tutkimuksiin - ja tarjosivat hyvan
diagnostisen kontrastin kuvasarjoihin. (Schneider ym.
2012; Glutig ym. 2016; Scala ym. 2017; Glutig ym.
2018; Young L ym. 2018; Chang & Pracros 2019)
Tehosteaineista aiheutuneet akuutit reaktiot olivat
harvinaisia (alle 1 %) ja suurin osa reaktioista oli lievia.
Tyypillisimmat ~ oireet  olivat  huimaus  seka
pahoinvointi/oksentelu. (Glutig ym. 2016; Glutig ym.
2018, Chang & Pracros 2019) Kyseisten
tehosteaineiden kaytdon yhteydessa ei havaittu
mydskaan uusia NSF-tapauksia (Young L ym. 2018;
Chang & Pracros 2019).

Keskeiseksi turvallisuusriskiksi  artikkeleissa nousi
havaittu gadoliniumin intrakraniaalinen kertyminen.
Gadoliniumkertymia voitiin - havaita kuvantamisen
yhteydessa etenkin hammas- (nucleus dentatus) ja
linssitumakkeen (globus pallidus) alueella signaalin
intensiteetin ~ kasvuna  tehostamattomissa  T1-
sekvensseissa. (Hu ym. 2016; Roberts ym. 2016;
Young J Rym. 2018a; Young ] R ym. 2018b; Young J R
ym. 2018c¢.)

Keskeisimmat gadoliniumin kertymiseen vaikuttavat
tekijat olivat kaytettyjen annosten maara, lapsen ika
(Olchowy ym. 2018.) sekd tehosteaineen rakenne.

Gadoliniumannosten  maara  vaikutti  signaalin
intensiteettiin.  Signaalin  intensiteetin  kasvu
yhdistettiin toistuviin tehosteaineannoksiin ja etenkin
lineaarisiin - (gadopenteettihappo,  gadodiamidi)
tehosteaineisiin (Young ] R ym. 2018a-c). Kaytettdessa
makrosyklisia tehosteaineita signaalin intensiteetin
kasvu ei ollut magneettikuvista silmin havaittavissa.
(Roberts ym. 2016; Young J R ym. 2018a; Stanescu
ym. 2020.) Gadoliniumin kertyminen todistettiin
patologisten naytteiden yhteydessa: patologisissa
naytteissa  havaittin - gadoliniumkertymaa  myos
makrosyklisten tehosteaineiden annon jalkeen, vaikka
kertymdt olivat pienempia verrattuna lineaarisiin
tehosteaineisiin (Stanescu ym. 2020).

mahdollista

Gd-tehosteaineiden  kayttéa  olisi

vahentaa. Puolittamalla gadoliniumannos  saatiin
edelleen diagnostisesti  riittavia  kuvia  luu- ja
pehmytkudossairauksia  kuvatessa  (Colafati  ym.
2018). DWI-sekvensseilla voitaisiin  korvata Gd-

tehostettuja sarjoja. DWI-sekvenssien mahdollisuudet
olivat huomattavia aivotuumorien kontrolli-MRI:ssa
(Bouzidi ym. 2019), nuorten idiopaattisen artriitin
(Barendregt ym. 2017), luusarkoomien (Alsharief ym.
2019) seka tulehduksellisten suolistosairauksien
(Khachab ym. 2018.) kuvantamisessa. Kun verrattiin
Gd-tehostettuja kuvasarjoja  tehostamattomiin
aivotuumorien kontrolli-MRI:ssa, Gd-tehosteaineen
kayttd el tuottanut merkittavaa hyotyd, kun
protokollaan kuului DWI-, 3D- tai FLAIR-sarjoja
(Bouzidiym. 2019).

Pohdinta

Tassa  kirjallisuuskatsauksessa  tarkasteltin ~ Gd-
tehosteaineiden turvallisuutta lasten MRI-
tutkimuksissa.  Kirjallisuuskatsauksen  tietokanta-
hausta  I6ytyi  runsaasti  tutkimuksia — Gd-
tehosteaineiden kdytosta lasten MRI-tutkimuksissa.
Artikkelien koko tekstin saatavuus, kielirajaukset seka
tutkittavien yli 18-vuoden ikd rajoitti analysoitavaa
kirjallisuutta. Aihetta on tutkittu paljon Euroopassa ja
Pohjois-Amerikassa viime vuosina ja suurin osa
tutkimuksista on ollut retrospektiivisia. Lapset ovat
erityisen  herkka potilasryhma  heiddn  pitkan
elinajanodotteensa takia (Svedstrom 2017), joten
takautuvasti  tietojen  tarkastelu  sopii  taman
potilasryhman tutkimiseen mahdollisten
lisdaltistusten sijaan.
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Vaikka  retrospektiiviset  tutkimukset  kattoivat
suurimman osan artikkeleista, myos prospektiivisia ja
kohorttitutkimuksia ~ toteutettiin.  Suurin  0sa
prospektiivisista tutkimuksista toteutettiin
monikeskustutkimuksina ja tutkimuksen kohteena oli
kahden makrosyklisen Gd-tehosteaineen
(gadobutroli ja gadoteraattimeglumiini) turvallisuus
lapsipotilailla (Glutig ym. 2016; Scala ym. 2017; Glutig

ym. 2018; Chang & Pracros 2019). Naissa
seurantatutkimuksissa osallistujamaarat  olivat
korkeampia verrattuna yhden keskuksen

tutkimuksiin,  joten ne sopivat hywin = Gd-
tehosteaineiden turvallisuusprofiilin arvioimiseen.

Tulosten perusteella gadoliniumin kertyman maara
lasten aivokudoksessa hammas- ja linssitumakkeen
alueella  korreloi  positiivisesti  Gd-tehosteaineelle
altistumisten maardan seka kumuloituneeseen
annokseen (Roberts ym. 2016). Seka makrosykliset
etta  lineaariset  Gd-tehosteaineet  pystyttiin
yhdistamaan intrakraniaaliseen kertymdan. (Stanescu
ym. 2020)) Lineaariset Gd-tehosteaineet
(gadopenteettihappo, gadodiamidi) kertyivat
makrosyklisia tehosteaineita voimakkaammin (Young
J R ym. 2018b-c). Niiden kayttdéa on kuitenkin viime
vuosina vahennetty ja nykyaan kaytdssa on lahinna
makrosyklisia ~ tehosteaineita. Intrakraniaalisen
kertymisen  kliininen  merkitys on  edelleen
tuntematon (Shah ym. 2021). Pitkdaikaistutkimuksia
ei ole vield saatavilla aiheen tuoreuden takia, eivatka
katsaukseen  valikoituneet  artikkelit — kasitelleet
kertymisen  merkitysta.  Lapsipotilaiden  pitka
elinajanodote ja kasvava keho tekevat heista erityisen
herkan ryhman mahdollisille kertyman aiheuttamille
my6hdis- ja pitkaaikaisvaikutuksille (Shah ym. 2021).
Gd-tehosteaineet ovat kuitenkin oikein kaytettyna
hyvin siedettyja ja niiden akuutit haittavaikutukset
ovat vahaisia etenkin lapsipotilailla (Schneider ym.
2012; Glutig ym. 2016; Scala ym. 2017; Glutig ym.
2018; Young L ym. 2018; Chang & Pracros 2019).
Suurin osa aiheutuneista reaktioista on lievia (Glutig
ym. 2016; Scala ym. 2017; Chang & Pracros 2019) ja
nykykaytossa oleviin makrosyklisiin Gd-
tehosteaineisiin  ei mydskaan voitu liittaa NSF.n
puhkeamiseen viittaavaa oireistoa (Young L ym. 2018;
Chang & Pracros 2019). Makrosyklisten Gd-
tehosteaineiden kayttda on kuitenkin aina harkittava
potilaskohtaisesti niiden lineaarisia tehosteaineita
paremmasta turvallisuusprofillista huolimatta ja
niiden turhaa kayttda tulee valttaa (Stanescu ym.
2020.)

Makrosyklisten Gd-tehosteaineiden hyva maine ja
turvallisuusprofiili voi olla myos haitaksi, silla niita
voidaan tamadn nojalla maarata liian kewyin perustein.
Yleisin lasten MRI-tutkimus Suomessa on aivojen
kuvaus (STUK 2019) ja etenkin ndissa tutkimuksissa
Gd-tehosteaineita maaratadn usein liilan  kevyin
perustein (Dunger ym. 2018; Maloney ym. 2018;
Bouzidi ym. 2019; Campion ym. 2019). Mikali
tehosteaineettomat sarjat ovat aivojen MRIssa
normaaleja, tehosteaine tuo lisdinformaatiota vain
hyvin harvoissa (0,3 %) tapauksissa. (Dunger ym.
2018.) Taman tuloksen perusteella olisi mahdollista
vahentda Gd-tehosteaineiden kayttda ainakin aivoja
kuvatessa, mika olisi kokonaiskuvaa tarkastellessa
merkittdva muutos. Myods muut tutkimustulokset
tukivat Gd-tehosteaineiden kaytdn vahentamista:
aivokasvainten seurantakuvauksissa kokeneet
radiologit havaitsivat uusiutuneen aivokasvaimen 81
% todenndkoisyydelld jo tehosteaineettomista
kuvasarjoista; erikoistuvan ladkarin tulos oli heikompi.
(Bouzidi ym. 2019) Myods ACR:n suosituksissa
korostetaan, ettd Gd-tehosteaineiden maaraamista
lapsille on tarkoin harkittava, koska kudoksiin
kertymisen pitkaaikaisvaikutukset ovat edelleen
tuntemattomat (ACR 2021).

Vaikka kuvauksissa kaytettavat maarat gadoliniumia
ovat pienia (0,1 mmol/kg), madara kyettin
onnistuneesti puolittamaan kuvattaessa lasten luu- ja
pehmytkudossairauksia 3 teslan MRI:ssa (Colafati ym.
2018). Annoksen puolittamisen tutkiminen muillakin
indikaatioilla olisi todennadkoisesti kannattavaa, koska
Gd-tehosteaineiden  kumuloituneen annoksen ja
aivokudokseen kertyneen gadoliniumin maaran valilla
on todettu positiivinen korrelaatio (Roberts ym. 2016;
Stanescu ym. 2020). Tehosteainemaaran
puolittamalla kertyman maara olisi todenndkgisesti
vahdisempi  ja myds mahdollisin  pitkdaikaisiin
haittavaikutuksiin kyettaisiin kenties vaikuttamaan.
Gadoliniumin  kayttdéa voidaan myds mahdollisesti
korvata lisaamalla kuvausprotokolliin DWI-, FLAIR- ja
3D-kuvasarjoja.  DWI-sarjojen  havaittiin  olevan
hyodyllisempia  Gd-tehostettuihin  kuvasarjoihin
verrattuna aivotuumorien kontrolli-MRI:issa (Bouzidi
ym. 2019) seka kuvatessa lasten tulehduksellisia
suolistosairauksia (Khachab ym. 2018), luusarkoomia
(Alsharief ym. 2019) ja idiopaattista artriittia
(Barendregt ym. 2017).
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DWi-sarjojen  kayttdmahdollisuuksia olisi  kannattavaa
tutkia muillakin kuvausindikaatioilla. FLAIR- ja 3D-sarjat
todettiin erityisen hyodyllisiksi - etenkin - aivotuumorien
seurantakuvauksessa (Bouzidi ym. 2019), joten ndiden
lisaaminen nykyisiin kuvausprotokollin  saattaisi johtaa
Gd-tehosteaineiden kayton vahentamiseen. Teknologian
kehittyessa  on  myds aina  mahdollista,  etta
tulevaisuudessa  kehitetdan  nykyista  tarkempia
kuvaussekvensseja, jotka lopulta syrigyttavat  Gd-
tehosteainesekvenssit kokonaan.

Luotettavuus

Gd-tehosteaineiden  turvallisuutta  lasten  MRI-
tutkimuksissa e ole aiemmin kasitelty suomeksi.
Kirjallisuuskatsauksella  pyrittin -~ tuottamaan  lisda
suomenkielista  tutkittua tietoa aiheesta. Kirjallisuus-
katsaus kuvaa Gd-tehosteaineiden riskeja lapsipotilaiden
MRI-tutkimuksissa ja tarjoaa lukijalleen tyokaluja aiheen
kriittiseen  pohdintaan.  Katsaus toteutettin  hyvid
tieteellisia  kaytantdja noudattaen  (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023) ja sen koostamiseen kaytettiin jo
tehtyja  artikkeleita.  Henkildtietoja  tai  muuta
arkaluontoista sisaltoa ei kasitelty, minkd vuoksi erillista
eettistd lupaa el tanvittu.  Kirjallisuuskatsauksen
luotettavuutta lisaavat JBl-lomakkeet artikkelien laadun
arvioinnissa seka vain vertaisarvioitujen artikkelien kayttd
katsauksessa.  Katsaukseen  kaytettyjen  artikkelien
valintaprosessi ja JBl-laadunarviointi toteutettiin kahden
kirjoittajan toimesta. Luotettavuutta lisad  kirjoittajien
toteuttama kaksoistarkastus tiedonhakua ja analyysia
tehdessa. Molemmat  kirjoittajat tarkastivat toistensa
tekeman tyon johdannosta pohdintaan. Tutkimus-
tulosten kuvauksessa on  kunnioitettu alkuperdisten
tutkijoiden tuloksia, eika tuloksia ole muutettu tai tulkittu.

Luotettavuutta heikentaa valitun aiheen lagjuus. Gd-
tehosteaineiden turvallisuutta lasten MRI-tutkimuksissa
lahestyttiin - hakuvaiheessa hyvin laajasti  turvallisuus-
nakokulmasta. Aihetta ei rajattu mihinkaan  tiettyyn
teemaan, kuten kertymiseen, haittatapahtumiin = tai
kayton vahentamiseen. Talloin hausta saatujen artikkelien
maara kasvoi ja artikkeleista ei kyetty kirjoittamaan yhta
yksityiskohtaisesti kuin mita tarkemmin rajatun aihepiirin
kanssa olisi ollut mahdollista. Laajan aihepiirin myota
lahdeviittausten tarkkuuteen seka selkeaan kirjaamiseen
panostettiin, jotta  kirjallisuuskatsauksen  lukija VoI
halutessaan perehtya alkuperdisiin materiaaleihin. Niin
sanottua harmaata kirjallisuutta  on  hyddynnetty
johdannossa  aiheen  pohjustamiseen.  Kirjallisuus-
katsauksen tuloksissa on kuitenkin huomioitu ainoastaan
sisaanotto- ja poissulkukriteerit  tayttavat — artikkelit
menetelman  mukaisesti, jolloin  harmaa kirjallisuus
rajautui pois tarkastelusta.

Johtopaatos

Taman  kuvailevan  kirjallisuuskatsauksen  perusteella
makrosykliset Gd-tehosteaineet gadobutroli, gadobeeni-
happo ja gadoteerinappo ovat varotoimet huomioiden
turvallisia  ja tehokkaita nykyiselld 0,1  mmol/kg
annostelulla  lasten  MRItutkimuksissa.  Gd-tehoste-
aineiden kayttda on mahdollista vahentaa tai jopa
korvata lisaamalla DWI, FLAIR- ja 3D-sekvensseja
kuvausprotokollin.  Gd-tehosteaineiden  tyypillisimmaksi
turvallisuusriskiksi  koetaan — gadoliniumin  kertyminen
aivokudokseen seka lineaarisia ettd makrosyklisia
tehosteaineita kaytettaessa. Turhaa gadoliniumin kayttoa
tulee valttaa lapsipotilailla, silla pitkaaikaisvaikutuksista ei
ole vield tutkimustulosta.
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Turvallisuus intraoperatiivisissa magneettitutkimuksissa - scoping

katsaus

Olkkonen Heidi
Roéntgenhoitaja (YAMK)
HUS Diagnostiikkakeskus

Metsdla Eija

Tiivistelma

Tavoite:

Katsauksen tarkoituksena oli kuvata
intraoperatiivisten magneettitutkimusten turvalli-
suuteen yhteydessa olevia tekijoita.

Menetelmat:

Scoping katsaus toteutettiin vuosina 2018 ja 2019
seka lisahaku vuonna 2022 kayttden tietokantoja
Cinahl (EBSCOhostin kautta), Pubmed, Science
Direct ja Ovid. Artikkelien julkaisuajankohtaa ei
rajattu eika niiden laatua arvioitu. Ne analysoitiin
sisallénerittelyn keinoin.

Tulokset:

Lopulliseen katsaukseen paatyi 23 eri maissa
julkaistua  artikkelia.  Valituista  artikkeleista
muodostui  kolme intraoperatiivisen magneetin

turvallisuuteen liittyvaa padluokkaa: 1) potilaan
valmistelu ja anestesia, 2) tilojen ja toiminnan
suunnittelu  sekd 3) henkilokunnan toiminta.
Normaalista magneettitutkimuksesta poikkeavia
erityisesti intraoperatiivisten magneettitutkimusten
turvallisuudessa huomioitavia tekijoita muodostui
neljd padluckkaa: 1) leikkaussalin henkildkuntaan
liittyvat tekijat, 2) leikkaussalin valineet ja tilat, 3)
magneettikuvaus ja -tilat sekd 4) potilaan hoito
intraoperatiivisissa MK tutkimuksissa.

Paatelmat:

Tulokset ovat sovellettavissa intraoperatiivisten
magneettiyksikkdiden suunnittelussa, ja potilaalle
turvallisemman tyonkulun suunnittelussa
intraoperatiivisiin magneettitutkimuksiin.

Asiasanat:
intraoperatiivinen
katsaus, turvallisuus

magneettitutkimus,  scoping

Dosentti, Yliopettaja
Metropolia ammattikorkeakoulu

Abstract

Aim:

The review aims to describe factors associated with
safety in intraoperative magnetic resonance

imaging (MRI) examinations.

Method:

A scoping review was performed during 2018, 2019
and additional search in 2022 using databases
Cinahl (via EBSCOhost), Pubmed, Science Direct
and Ovid. Publication time of the selected articles
was not limited and quality of the selected articles
was not assessed. Articles were analysed using
content analysis.

Results:

The review yielded 23 articles published in various
countries. Three main categories depicting safety in
intraoperative MRl were formed: 1) patient
preparation and anesthesia, 2) planning facilities
and work flow and 3) staff operation. Safety
features different from other magnetic resonance
imaging, specific to intraoperative MRl four
categories were formed: 1) operation room staff
related factors, 2) operation room equipment and
facilities, 3) MRI examination and facilities and 4)
patient care in intraoperative MRI examinations.

Conclusions:

The results can be used planning intraoperative
MRI units and in improving safer workflow for
intraoperative MRI examinations.

Keywords:
intraoperative  magnetic  resonance
examination, safety, scoping review

imaging
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Johdanto

Suomessa todetaan vuosittain noin 900 aivokasvainta ja
niiden maara on vuosittain lisdantynyt. Aivokasvaimet
pyritdan aina poistamaan kokonaan tai osittain riippuen
kasvaimen tyypistd, pahanlaatuisuudesta, sijainnista,
kasvutavasta ja -nopeudesta. Magneettitutkimusta
kdytetdadn  useimmissa  tapauksissa  kasvaimen
diagnosointiin ja seurantaan. (Kaikki syovasta 2023)
Maailmalla on jo pari vuosikymmenta hyddynnetty
magneettitutkimusta  intraoperatiivisesti  aivokasvain-
leikkauksissa. (Henrichs & Walsh 2014.)

Intraoperatiivisia magneettikuvauksia tehdaan 1ahinna
aivokasvainpotilaille.  Niita  voidaan  kdyttda  mm.
leikkausalueen laajuuden ja onnistumisen arviointiin.
Intraoperatiivinen  magneettikuvaus on  helpottanut
huomattavasti esimerkiksi glioomapotilaiden kasvainten
poistamista. Resektion laajuus vaikuttaa suoraan potilaan
selviytymisasteeseen. (Senfit ym. 2011)

Intraoperatiivisten magneettitutkimusten haaste on
niiden turvallinen toteuttaminen monien magneetti-
turvallisuuden eri ulottuvuuksien nakokulmasta sisaltden
henkilostdon  ja  potilaiden  turvallisuuden.  Potilas-
turvallisuuteen littyvat magneettitutkimuksen turvallinen
toteuttaminen, yleinen potilasturvallisuus, anestesia-
toiminnan  turvallisuus  magneettikuvaushuoneessa ja
aseptiikka. (Potilasturvallisuussanasto 2006; Huurto &
Toivo 2000.)

Intraoperatiivisen  magneettiyksikon  tydyhteisd  on
moniammiatillinen. Kirurgisen, anestesia - ja radiologisen
tiimin toiminnan tulee olla saumatonta. Rontgenhoitajilla
on suuri  rooli turvallisuudesta  huolehtimisessa
magneettitutkimuksissa. Toiminnan suunnittelun tekee
haastavaksi magneettitutkimuksen kontraindikaatioiden
selvittdminen ennen anestesiaa, turvallisuus leikkaus-
salista  magneettihuoneeseen  siirryttdessd, anestesia-
vdlineistdsta  huolehtiminen,  henkildston  kulku
magneettiyksikkdon turvallisten toimintatapojen
varmistaminen tyonkulun (work flow) eri vaiheissa.
Turvallisten toimintatapojen suunnittelu ennakkoon on
aarimmaisen tarkeaa. (Tyoterveyslaitos 2015.)

TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Magneettitutkimusten turvallisuus

Potilas altistuu magneettitutkimuksessa seka staattiselle
etta muuttuville magneettikentille ja radiotaajuiselle
kentdlle eli RF-kentdlle. Magneettikentan aiheuttamia
fysiologisia haittavaikutuksia voidaan valttaa seuraamalla
kansainvalisid ja kansallisia standardeja ja suosituksia.

Myds henkilokunta altistuu staattiselle magneettikentdlle.
Tama koskee myds anestesiahenkildkuntaa joka valvoo
potilasta magneettikentan laheisyydessa. (Huurto & Toivo
2000) Sahkoisesti  tai  magneettisesti  aktiivisten
implanttien kuten sydamen tahdistimen toiminta VoI
hairintyd  magneettikentdn  vaikutuksesta.  Lisaksi
ferromagneettisia metalleja sisdltavat verisuonipuristimet,
Klipsit ja kirurgiset istutteet voivat irrota magneettikentan
vaikutuksesta. Myds esimerkiksi lonkkaproteesit voivat
kuumeta magneettikuvauksen vaikutuksesta. (Huurto &
Toivo 2000; Kanalym. 2013)

Magneettikuvauslaitteen  staattiset ~ magneettikentat
vetdvat puoleensa ferromagneettisia esineita. Tama voi
alheuttaa  vaaratilanteita  ja  vahinkoja,  koska
magneettikentan likkeeseen vetama esine voi aiheuttaa
pahaakin vahinkoa ihmisille ja laitteille. (Huurto & Toivo
2000) Na&in ollen magneettikentan 13heisyydessa
kaytettavien  laitteiden  kuten  potilasmonitorien,
respiraattoreiden ja  tipanlaskijoiden tulee  olla
magneettiyhteensopivia tai muuten jarjestettavissa niin,
ettd ne eivat aheuta vaaraa (Hiatt 2018).
Magneettikentan laheisyydessa kaytettavien laitteiden ja
valineiden turvallisuutta arvioitaessa tulee ensisijaisest

noudattaa  laitevalmistajan  antamaa  luokitusta.
Magneettikuvauslaitteen laheisyyteen tuotavien
esineiden  merkitsemisesta  on  tehty standardi.

Luokituksia on kolme: MR-safe eli MK-turvallinen, MR-
conditional eli MK-ehdollinen ja MR-unsafe eli MK-
vaarallinen. Mikali huoneeseen on vietava laitteita tai
esineits, jotka eivat ole MK-turvallisia, tulee niiden olla
jatkuvasti  magneettiyksikon henkildkunnan  valvonnan
alla ja tarvittaessa kiinnitettava niin, etteivat ne paase
likkumaan magneettikentasta johtuen. (Tyoterveyslaitos
2015)  Magneettiturvallisuutta  voidaan  edistaa
rajoittamalla paasya kuvaushuoneeseen, kouluttamalla
henkildkuntaa ja  tekemdlld  simulaatioharjoitteita
poikkeustilanteiden varalta (Childs & Bruch 2015;
Hemingway & Kilfoyle 2013; Porteous 2014; Kanal ym.
2013) Usein magneettitutkimustilat on jaettu neljdan
magneettiturvallisuuswohykkeeseen,  joiden  avulla
pystytaan helpommin  valvomaan magneetti-
turvallisuuden toteutumista. Wyohykkeet on numeroitu
pienimmasta suurimpaan sahkomagneettisen kentan
suuruuden ja sen aiheuttaman riskin mukaisesti. (Kanal
ym. 2013)

Intraoperatiivinen magneettitutkimus
Intraoperatiivinen vaihe sisaltad leikkauksen alkaen siita
kun potilas tuodaan leikkaussaliin ja paattyen siihen, kun
potilas viedaan pois leikkaussalista. (Whitlock 2018.)
Intraoperatiivinen magneettitutkimus toteutetaan kesken
leikkauksen tai valittdmasti leikkauksen paatyttya.
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Niita voidaan tehda matalakentta avomagneetti-
laitteella  tai  korkeakenttdlaitteella, joka on joko
sijoitettu  leikkaussalin -~ yhteyteen tai magneetti-
jarjestelmalld jonka magneettiputki on mahdollista
likuttaa leikkaussaliin  (IMRIS™). (Gandhe & Bhave
2018; Hemingway & Kilfoyle 2013)

Ailernmin  intraoperatiiviset magneettikuvaukset ja
muut invasiiviset magneettitutkimukset, kuten biopsiat,
on tehty alle 1 Teslan matalakenttalaitteilla.
Matalakenttdlaitteet ovat yleensa avomagneetteja,
joissa on joko vertikaalisesti tai horisontaalisesti aukko
mika mahdollistaa jatkuvan padsyn potilaaseen
tarjoten lahes reaaliaikaista kuvaa halutusta kohteesta.
Nykyisten magneettilaitteiden kehitys on
mahdollistanut korkeakentta magneettilaitteiden, 1.5 ja
3 Teslaa, kaytdn intraoperatiivisissa tutkimuksissa
(Childs & Bruch 2015). Korkeakenttalaitteet ovat
yleensa avoimen sijaan suljettuja kartion mallisia putkia
jolloin potilaan luokse ei ole jatkuvaa padsya.

Kanadalainen neurokirurgi Garnette Sutherland kehitti
magneettijarjestelma IMRIS:in (The intraoperative MR
imaging system IMRIS™). Siina magneettiputkella on
oma sailytystilansa josta se voidaan kattokiskoja pitkin
siirtaa  leikkaussaliin.  Magneettiputkea sailytetdaan
useimmiten kahden eri leikkaussalin valilla, joista
kumpaankin menee kattokiskot. Kayttamalla IMRIS -
jarjestelmaa potilasta ei tarvitse liikutella leikkauksen
aikana ja se lisaa potilaan turvallisuutta. Leikkaussalit
on suunniteltu magneettilaitetta siimalla pitaen siten,
ettd kaikki tavarat on sijoiteltu turvallisen etdisyyden
padhan magneettiputkesta. (Childs & Bruch 2015;
Gandhe & Bhave 2018; Hiatt 2018; Henrichs & Walsh
2011) Tallaisesta jarjestelmasta puhutaan
hybridileikkaussalina (hybrid operating room (OR))
(Hiatt 2018). Aivokasvainten leikkauksessa
tarkoituksena on  poistaa epanormaali  kudos
kokonaan samalla minimoimalla riskit pysyvasta
neurologisesta haitasta. Nykyaan leikkaus tehddan
preoperatiivista tietokonetomografiaa ja
magneettitutkimusta hyddyntamadlld jotta tuumorin
sijainti tiedetaan kallon sisdlld. Ongelmana on, etta
kallon avaamisen jdlkeen aivoissa voi tapahtua
siirtymaa, jonka takia tuumori ei enaa olekaan samalla
paikalla kuin preoperatiivisissa kuvissa. Myds tuumorin
resektio ja dissektio voivat siirtaa kohteena olevaa
kudosta kallon sisélla. (Henrichs & Walsh 2011;
Abernethy ym. 2012) Useissa tutkimuksissa on
raportoitu, etta magneettitutkimuksen tekeminen
leikkauksen aikana parantaa resektion laajuutta
merkittavasti. (Senif. ym. 2011; Kent & Jensen 2014)

Réntgenhoitajan rooli
magneettitutkimuksissa
Rontgenhoitajan  tyd voidaan jakaa kolmeen osa-
alueeseen: potilaan  hoito  ja  palvelu,  tekninen
sateilynkayttd ja sateilysuojelu seka terveydenhuollon
toimintaympariston ~ palvelu  (Sorppanen  2006).
Rontgenhoitajan  rooli  intraoperatiivisissa  magneetti-
tutkimuksissa vaihtelee organisaatiokohtaisesti. Rontgen-
hoitajan tulee intraoperatiivissa magneettitutkimuksissa
selvittaa ennen leikkausta selvitettavien esitietojen lisaksi,
mahdolliset  kontraindikaatiot magneettitutkimukselle
(Gandhe & Bhave 2018, Henrichs & Walsh 2011).
Preoperatiivisen  haastattelun  magneettitutkimuksen
kontraindikaatioita koskien voi hoitaa anestesialaakari tai
rontgenhoitaja ~ muun  preoperatiivisen  kaynnin
yhteydessa tai rontgenhoitaja ennen potilaan sairaalaan
tuloa (Gandhe & Bhave 2018; Porteous 2014; Stienen
ym. 2018; Hemingway & Kilfoyle 2013). Rontgenhoitajan
tehtavin voi kuulua teknisesta laadunvarmistuksesta
huolehtiminen  ja kuvauslaitteen siisteydesta
huolehtiminen (Hiatt 2018; Hemingway & Kilfoyle 2013).
Rontgenhoitaja  huolehtii tutkimuksen  turvallisuudesta
mukaanlukien magneettiturvallisuuden (Coperthwaite &
Fearon 2017, Hemingway & Kilfoyle 2013).

intraoperatiivisissa

Tarkoitus ja tutkimusongelmat

Katsauksen tarkoituksena oli kuvata intraoperatiivisen
magneettitutkimukseen turvallisuuteen yhteydessa olevia
tekijoita.

Tutkimusongelmat olivat:
1.Mita turvallisuuteen liittyvia asioita on  otettava
huomioon intraoperatiivisissa magneetti-
tutkimuksissa?
2.Mitd normaalista magneettikuvauksesta poikkeavia
asioita  tulee  huomioida  intraoperatiivisissa
magneettitutkimuksissa?

AINEISTO JA MENETELMAT

Scoping katsaus

Toteutettiin scoping katsaus (Arkney & O'Malley 2007)
kdyttéen seuraavia terveydenhuoltoalan tietokantoja:
Cinahl (EBSCOhostin kautta), Pubmed, Science Direct
ja Ovid. Haut tehtiin lokakuussa 2018 - tammikuussa
2019. Hakusanoiksi muodostuivat intraoperative MR,
intraoperative magnetic resonance imaging, iIMRI ja
safety syksylla 2018 tehtyjen testihakujen jalkeen.

Kysymykset joihin scoping katsauksella vastattiin,
olivat: Mita turvallisuuteen liittyvia asioita on otettava
huomioon intraoperatiivisissa magneettitutki-
muksissa?” ja "Mita normaalista magneettikuvauksesta
poikkeavaa tulee huomioida intraoperatiivisissa
magneettitutkimuksissa?”
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Sisaanottokriteerit
e Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen
e Aineiston julkaisukieli suomi tai englanti
e Aineiston tulee olla tutkimusartikkeli, vaitdskirja,
artikkeli vertaisarvioidussa lehdessa
¢ Aineisto tulee olla saatavilla Full text muodossa
e Julkaisun lahdeluettelon tulee olla saatavilla

Poissulkukriteerit

¢ Aineisto ei vastaa tutkimuskysymykseen
Julkaisukieli on muu kuin suomi tai englanti
e Aineisto on muu kuin tutkimusartikkeli, vaitoskirja tai
artikkeli vertaisarvioidussa lehdessa
Aineistoa ei ole saatavilla Full text- muodossa
Julkaisun l&hdeluetteloa ei ole saatavilla
Julkaisussa kasitelladn vain matalakenttdmagneetti-
laitetta

Julkaisuajankohtaa ei rajoitettu koska aineistoa,
jossa kasitelldan intraoperatiivisen  magneetti-
tutkimuksen  tyonkulkua oli  hyvin  rajoitetusti.
Julkaisut luettiin otsikkotasolla ja niista rajattiin pois
ne, jotka eivat tayttaneet asetettuja kriteereita.
Otsikoiden luvun jdlkeen julkaisuja oli jaljelld
yhteensa 91. Otsikkotasolla hyvaksytyista
julkaisuista luettiin  tiivistelmat ja  poistettiin
kaksoiskappaleet. Kokotekstitasolla  luettiin - 40
julkaisua Kkirjallisuushaulle asetetut rajaukset ja
tutkimuskysymykset huomioiden. Lopulta
julkaisuista valikoitui kdytettavaksi 18 artikkelia,
joista yksi 16ytyi luettujen julkaisujen lahdeviitteista.

Lisdhaku  suoritettin -~ 15.9.2022.  Lisahaussa
kaytettiin samoja hakukoneita ja hakusanoja kuin
aiemmassakin kirjallisuushaussa. Lisahaun tulokset
olivat: Cinahl 110 tulosta, Pubmed 235 tulosta,
Science direct 114 tulosta ja Ovid 371 tulosta.
Sisaanottokriteerit olivat samat kuin aiemmassa
kirjallisuushaussa. Julkaisuajankohta rajattiin vuosiin
2019-2022. Otsikkotasolla hyvaksytyista julkaisuista
luettiin tiivistelmat ja poistettiin kaksoiskappaleet.
Kokotekstitasolla luettiin - kuusi julkaisua, joista
kaytettavaksi valittiin viisi aiemman 18 lisdksi.
Yhteensa katsaukseen kaytettavaksi valikoitui 23
julkaisua. (Kuvio 1.)

Haku 2018-2019 Lisahaku 2022
Otsikkotason haku (n=543) Otsikkotason haku (n=490)
Cinahl n=34 Cinahl n=110

Pubmed n=440 Pubmed n=235
Science Direct n=47 Science Directn=114
Owvid n=22 Owid n=31
¥ ¥
Otsikkotasolla valittu Otsikkotasolla valitiu
(n=91) (n=18)

Cinahl n=9 Cinahl n=4
Pubmed n=60 Pubmed n=12
Science Directn=10 Science Direct n=1
Ovid n=12 Owid n=1
Y Y
Tiivistelmatasola valittu Tiivistelmatasola valittu
(n=40) (n=10)

Cinahl n=6 Cinahl n=4
Pubmed n=20 Pubmed n=6
Science Directn=7 Science Directn=0
Qvid n=7 Ovid n=0
¥ X
Kaksoiskappaleiden Kaksoiskappaleiden
poisto poisto
I ¥
Kokotekstitasolla valitiu Kokotekstitasolla valittu
(n=18) (n=5)

Cinahl n=4 Cinahl n=1
Pubmed n=12 Pubmed n=4

Science Direct n=1 Science Directn=0
Owid n=1 Cwid n=0
Kasinhaku n=1

Yhteensa 23 artikkelia

Kuvio 1. Scoping-katsauksen eteneminen.

Aineiston analysointi

Scoping katsauksen avulla valitut julkaisut luettiin
uudelleen tarkkaan lapi ja analysoitiin sisdllonerittelylla.
Julkaisuista  nousseet  tutkimusongelmia  koskevat
ilmaisut kirjattiin luetteloksi kunkin tutkimusongelman
alle. Aineiston ilmaisut redusoitin. Taman jalkeen
aineisto luokiteltiin niin, ettéd saman teeman alle kuuluvat
aiheet yhdistettiin alaluokiksi ja pdaluokiksi. Sama
toistettiin kaikkien tutkimusongelmien kohdalla. Keratty
aineisto kvantifioitiin tulosten esittamisen tueksi aiheen
esiintyvyyden arviointiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

TULOKSET

Scoping katsauksen avulla katsaukseen valikoitui 23
julkaisua. Niista 14 oli tehty Yhdysvalloissa, kaksi Intiassa
ja yksi Kanadassa, Vengjalla, Isossa-Britanniassa,
Belgiassa, Singaporessa ja Sveitsissa sekd  yksi
yhteistydéna Yhdysvalloissa ja Itavallassa. Julkaisuista
kahdeksan oli asiantuntija-artikkeleita, yksi
prospektivinen  havainnollistava  tutkimus,  yksi
systemaattinen kirjallisuuskatsaus, 13 katsausartikkelia
ja yksi turvallisuusraportti. (Taulukko 1)
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Taulukko1. Katsaukseen valitut tutkimukset.

Artikkelinumera, Kerd
kirjoittaja ja Maa Julkaisutyyppl  [tutkittu ja | Tutkimuksen paatulokset
WS luku missa
Aivokasvainten leikkauksissa intracperativingn magneettitutkimus mahdellistaa
kasvaimen Sijainnin tarkemman arviginnin leikkauksen Blettua, |aikkauksen tulgksan
JUIKBISTU AMmerican an nnin annen |sikkausalusen sulkemista ja komplikaaticidan anridinnin
Association for Magneettilaittean [aheisyydessa on huomioitava staattissen magnesttikenttaan
Murse Anesthetists| lithywat riskit. Anestesiahoitajan tehtavana on huomioida seuraavat asiat: edistaa
1. Henrichs & Walsh R [AANA) lehdessa, patilaan ja henkildkunnan turvallisuutts magneetissa, estdd magnesttitutkimukséen
201 VErTaisy liittywit vahingat, &distss optimaalista Shoitoa, T 188 mahdolliset
julkaisy, valineistaan litryvat vaarat, ymmartaa fysiclogiseen moniargintiin Hitoyvat rajoitukset
Asiantuntija- |8 ymmartaa muut potentiaaliset riskit, kuten mely. Kayiossa olevat tarkistuslistat
artikkeli. kysely kontraindikaaticista hel Skunnalle ja potilaalle, EG alueen ulkopuoielie
sljcitettava leikkaussalvalineistd, turvallisuutta koskewa tarkistuslista ennen
mMAgnettit [aal"H34-]

Winnipeg Health Sciences Centre:ssa (WHSE) aloltettiin vuonna 2013 tekemaan

intraoperatiivisia magneettitutkimuksia (iMRI) aivokasvain potilaille. 3T laite toimii

Julkaisty kattokiskoilla ja on siirréttivissd kahden leikkaussalin valilla. WHSC:558 pastettiin
Operating Room luoda ohjesdannét potilaan ja hen unnan wrallisyuden takasmiseksi
Murses Association| Valmistavaan keulutuksaen sisaltyi: koulutusta magneettilaitesnvalmistajalta,
of Canada magneertiturvallisuusvides, magneettiyksikon taiminnankuvaus, ympariston ja

2. Porteous 2014 Kanada {ORNAC) lehdessa. hankilbkunnan tarkistus magnesttiturvallisuutta koskien, tutustuminen
Wertaisarvioitu magneettivisikkon, useita simulaatioita koke toimenpiteests ja erikseen
Julksisy SydSmEnpyEahdvksEn OSAIA, KEVITOLROTStUL TArKiSUSlistat: préoperstivingn, &nndn
LHELAL ES panilEEn pEITTElYE |3 Ennen MBENSETIPUTkEn Siroa |eikkauszalin, Leikkausvalingisne
arikkeli. nen magnesttilaitieen slirtea huoneeseen ja hetl sen jalkeen. § Gaussin

linjat on merkitty lattiaan selkein merkein ja paasya magneettilaitteen laheisyyteen on
joitettu. Eaikki mahdallingn valineistd on hankittu MR-safe vérsiona.
2128 Of RBVBINROINTI TUTKIMUS, |Oka Sudritettiin 82017 - 7/2018 Intian
10010500 ensimmaicella 3T intracperatiivisella magneettiiaim Yashodan sairaalassa
g magneettilaite sijaitsee leikkaussalin yhteydessa, viereisessa huoneessa. Julkaisussa
Julkaisty ;:!:'.' esiteltiin hydtyjd ja riskejd leikkaukselle magneettitutkimusta apuna kiytettaessd
Meurglogy India Turkiruks&5sd tutkittiin 5888 &nsimmsists ICS0L I&ikkauksen Bikany

DOCUpYINg

julkzisussa, lesion] magneertikuvauksesss kaynytta petilasta, Intracperatiivisen magneettitutkimuksen
Vertalsardipitu avulla paastiin paremgpiin leikkaustuloksiin: resektio el riittava 34%:1a kuvatuista
3. Mulrani ym, 2020 |Intis |gikkauksan H N . 2 "
julkaisu. yheydesd paotilaista ja 56%: lla potilaista leikkawsta jatkettiin, ja heista 37/56 potilaan kohdalla
Prospektiivinen magneettikuy padstiin haluttuun lopputulokseen. 19 potilaan |eikkausta ei jatkettu johtuen tuemorin
havainnellistave auksessa sijainnista, Kolmelly potilaista oli kuvauskelan tai kontaktin diheurtdmin palovammei.
Turkirmus, " yhden potilaan kohdalla oli ongeima valvontalaimeiston kansss ja 18 potilaan kohdalla
petilasta oli plenia teknisia ongelmia esim. kuvauspdydan kanssa. 2% potilaista ol
postoperativinen infektio, mika vastaa normaaleja leikkauksia. Leikkausaika piteni
magneettituvauksesta johtuen,
Julkgisty AQRMN
Journal
{Association o Intracperatiivisen magnesttikuvauksen kayitd leikkauksen aikana on tuonut mukanaan
periQperative useita etuja woimengiteille seka vaaranpaikicia potilaalle ewd |eikkaussalitiimilie.
4. Childs & Bruch Yhysvallat Registered Nurses) IREre o) isen magnesttitutkimuksan Fyddyt voidaan Saavuttan monitieteisells,
2015 ehdasss, grastojen valisells lanastyrmistavalls hybridiymparnisudn (liikuratiave magnasttilaite ja
Vertalsanioity lapivalaisu) suunnittelussa ja koulutus- [a turvallisuusprotokolen toteuttamiselia
julkaisu. mukaan lukien potilaan esitistojen selvittaminen ja kuvauksesn valmistelu.
Asiantuntija-
artikkel
Julkaistu AQRN L N
Ieurnal vlassachusetts General Hopitalissa (MGH) Bostonissa suunniteltiin ja toteutattiin
iAssaciation of kahden leikkaussalin ja kiskoilla liikiuwvan 3T MRI-aitteen kokonaisuws. Sairaalassa
perifiperative pEruSREttiin moniammatillingn ohjaustybryhms Suunnittelémann prosessia ja
& - . TyONEUIEUS, LiSSKSi parustattiin arillingn magnestin tyonkulkud suunnittaleva Tydryhma,
- Hemingwiiy i Yhiysvallat Regi jonka tehtavana ol edistaa potilaan ja henkilokunnan wrallisuutta
Kilfoyle 2013 . -lehdesss i F : . X
Venaisarvisity magneettiymparistossa. Lopputuctoksena ohjaustydryhma tuotti useita tarkistuslistoja
ulkalsy, tySnkulun eri vaiheisiin,d koulutusta, kaksi uutta tydrocdia (mm. yis
Astantuntiis- leikkaussalihoitajista tybskenteli MRI-turvallisuws hoitajana) sekd selkedt reolin
artikiceli. : kuwBukset j8 tydnjaot henkilskunnalle
[— Intracperatiivinen magneettiyisikkd voidaan toteuttaa joko lilkuteltavan
Anesthesiology magnesttikuvsusputhen avulla tai SiirtdmSII8 potilas ISheiseen kuvaushuonéasssn
Clinics ~lehdassd. Tutkimvusten mukaan iMRI pidentas merkittavasti toimenpiteen kestos, muta sits i
§.Lacchamroonverap havevaliat | veresisanvioity ole yhdistetry leikkaus- 1ai anastesiakomplikaatioihin, Leikkauksen yhieydessa
engse ym. 2021 ° ukaisy tehtavaan magneettitutkimukseen liittyy haasteita patilaan monitaroinnin osalta.
;:suar:t..-rn - Oregon Health and Science University -sairaalasta suosittelevat tarkastuslistojen
artikail. : kiyttbonattoa, tarkan protokollan leomista moniammatillisessa vhreistydsss jo
TArKBETUS jen kByIos
Julkaisty Jsumal off
Clinical Anesthesia L - i
_ ehdesss ntracperatiivisissa magneettitutkimuksiin liittyy haasteita anestesian osaita.
7. Schroeck H. ym.. hivividiat | BVeraERRdat Kirjallisuuska | Anestesiavalineistd tvtyy cila luctettava magneettiympdnistossd, koulutuksen taytyy
2015 15305 clls sjantass potilaat thytyy seulon ja hatatilanteisiin varautua. Korkeatasciselle
) Tutkimukselle Bnastasiasny intragperatinvisassa mag IWMRDAMIIISEES on TArvE.,
Systemaattinen
Eirjallisuuskatsdus.
Julkaisty
korealaisessa Pietarilaiseen sairaalaan suunniteltiin vierekidisissa huoneissa olevat leikkaussali ja
nvestigative magneettituvaushuone, Moniammatillingn magneetts- ja leikkaussalitilojen sekd
+ Magnatic whiZisTen toimintaprotoballien Syunnittaly ovat TArkaits, Ykl Suurimmista hassteisa
8. Cherkashin ym.
2016 vensja Rasonance iNTraoperatiivisissa magnesttitutkimuksissa an anestasia kuvaushuonesseen ja -
maging lehdessa. huoneesta siirtyrmisen aikana. Dr. Barezin Medical Centerissa on kaytossa muokatut
Vertaisandipitu WHO:n leikkaussalitarkistuslistat, joihin on lisatty ennen ja jalkeen
Julkaisu. magneettitutkimusta g kivtavat osict.

Karsausartikiali

C

2/2023/ Journal of Clinical Radiography and Therapy vol.22




N 20060-84063

Taulukko 1. jatkuu

Julkaistu Current . '
NIragperamivisen magneettibuvauksen kayTid neurokirurgistenieikkausten yhieydessa

Opinion in
A:-:U-*: _ on lisaantynyt viime vuosina. MRI-ymparistc |is2a potilaan ja henkildkunnan riske|a ja
= S0iogy
ahdacci haasteita. Magneattikentta, joka leikcaussalissa on paslla kuvauksen aikana, tuo
8 Barb = " al ) mukdnaan haasteitd anéstesian tottutuksedn 3 anestesiahenkilSounnan tulis clla
8. Berkow 2016 Yhaysvallat | Vertaisanioitu N
fkais etoisia mahdollisista komplikaaticista siifue Magnesttiympdristd vaati
Jul u.

erityiser magnaettiyhieensopivat valineer, Tarkistuslistojen ja tiimityon harjoittelun
avulia voidaan maksimoida potilaan ja henklidkunnan turvallisuus Intraoperatiivisissa

magneettitutiimuksissa.

KATSausartikiali,

Julkpistu AQRN

Journal

|Association of Salt Lake Cityssa on tehdaan kahdessa sairaalassa intracperatiivisia
periQperative magneettitutiimuksia. Molemmissa sairaaloissa magneettiputhi lilkutetaan
L Registarad Nurses) Sikkaussaliin kattol 5. HE Svat KERTTANEET Turvallisen intrasarativisen
10. Hiatt 2018 ‘Yhoysvallat ¥ . N . 1 -
-lghdessa MAgnESTiuTkimukIen prosessiaan wodena 2011, Onnistungan prosessin lusmisesn
Vertalsanaoitu on johtanut yhieiset protokoliat, ohjeistus [a magneettiturvallisuutta koskevien
Juikaisu. sUOsitusten noudattaminen.
Asiantuntija-
(]
Julkaistu ADRM
lournal " Py i . 5
Association of Aszociation of periperatve Registerad Murses julkais vuonna 2016 paivitetyn
| v e
o :IFP"“ B suosituksen minimaalisesti invasiivisin leikkauksiin. Suositus sisaitaa nyt alempaz
periOparativ
o B N 3 enemman tietoa hybridileikkaussaleista, myds MRI-hybridisaleista. Avainasicita
11 Cowpernthwaioe & | Registered Murses)
Fearan 2017 Thdysvallat |hdessa Rybridileikkaussalaista cvat Moniammatillisan tydayhman KSyitd tilcien 8 toiminnan
eArncn UL ' e .
Wartaisandoit suunnitelussa, potilaalla wlisi olla nimerty leikkayssalinoitaja ja
8 e rerveydenhusliontoimijoiden tulisi huomioida intracperativisesn magneertiin litgyvar
{131+ 1} 17}
julkaisu, ey
Agianruntija-
artikkeli,
Alder Hey Children’s hospitalissa on Philipsin 3T magneettilaite leikkaussalin
€ise538 huoneesss, Jouta (aite raloudellisesti kAnnATTAva, kBYTETARN Sitd myds
BiEty Pediat muihin kuvauksin kun leikkaus i ole k3ynnissa, Lelkkaussalia kayTetaan myos muuhun
AUTERIETY FeQiatng
- nta3N 5Ek3 anestesian valmisteluun magneettitutkimusta varen.
en magneettibuvauksen avulla voidaan paasta parempiin
12 Abernaghy ym. shdessa, _3 - e E
& so-Britannia | loksiin makroskooppisissa tuumeril uksissa ja voidaan vihentds
2012 Vertaisardioitu

gikkayksesta aib \Burioitd normaalille sivokudokselle, L uks2s52 Wkena
K3YTETIAVA NEUrDREVIZBATIO olisi Nywd PAIVITIAA INraoperanivisen kuvauksen pohjaita,
nracperatiivisissa kuvauksissa kaytettavissa korkeakenttamagnesttilaittaissa on m
haasteensa kuten korkeat hankintakustannukset, magneettikenttaan liithyvat haasteet
8 kuvantulkinnan haasteet

Julkaisu.
Eatsausarticoeli,

Raportti 2000-lvvun puolivilin tilaneeesta kokemuyksen

Magn iturallisuusprotokollien ju kifallisuuden osana, koskien MRI-ohjartuja
ToIMENRITEItA, Julkaisyussa Euvataan tilasuunnitielun ja laitesn valinnan ja
kulumalvonnanea
Magneettiturvallisuus muodostuu kdytantjen kautta ja tahan kuuluu: henkildkunnan
wgulukus, potilaiden kontraindikaaticidenseulonta, potilaan asettelu tutkimukseen,
kSytatty magnesttikenttd, 5 Gaussin rajoien huomigimingn, hatatilanteisiin
ESUIuTTauTUmMinan, kuulon SUciBamMINen, MAgNSatTikentdn vaikutustan huamigiminan
Bahon [ampenamisen osalta, magnesttikentan valkutus Tyontekoihin MR-
yhteensopivuustestaus ja anestesiahaasteet magneetissa. Lisaksi
magnesttituriallisuutts on saatu lishttyd teknologian, kuten MRI-yhteensopivien
nEtrumentTien ja kirurgisten lditteiden sekd MRI-sakninzsien kehittymingn kauma

i jilla on kallektivisasti paljon hyvia kokemuksia turvallisen
ntracperatiivisentoiminnan canistumisesta. Heidan mukaansa iMRI kannattaa ottaa
waihaittain k& n. Oikeat ryhman Jasenat, huolella mistityt arkkitehtuuriset ratkaisut
13 kunnon kdytanteet sekd koulutus ovat thrkeitd toiminnan aloituksen kannalta
ERSimMmMBisisss tApAUkSissa kANNATTAS O3 SAMS pidni hankildkuntaryhima, joks
myahammin hoitaa muun henkilgkunnan koulytyksen, seka analysoi ja optimoi

itusien merkitysta tumallisen teiminnan mucdostamisesn.

Julkaistu
Minimally imvasive
therapy & allied
13. Kateenbach ym vechnoiogias -
2006 ‘fhaysvallat ehdessa,
Vertaisandioitu

Julkaisu.
Hatsausartikheli,

prosessia.

ntracperativingn magneettitutiimus on haaste anestesialadiarille. Julkaisun
Kirjallisuusks |kirj@ittajan tekivat kirjsllisuuskatsauksen intraog SESTE MBgnasttitutkimuksasts
1sBus neurokiryrgiassa, Haky kehdistemiin ennan joulubuuta 2017 tehtyinin julkaisuihin,

Julkaistu Indian

Journal of

Angesthesia - Intraoperatiiv| Hakutermeina kaytettiin: intraoperative MBI, anaesthesia, IMRIS, neurasurgery, A
14 Gandhe & Bhave . iy isesta safaty. Anestesia intracperativisessa magresttitutkimuksassa vaatii
2018 \armalsardoio magneettitut | menitorcintistandardien muokkaamista, koska magneettientdt vaituttavat
julkaisu, kimuksesta |anestasialaitteiden Taimintadn. Kunngllingn precperatininén suunnittély

nayrgkirergia [ henkilokunnan kouluttamingn, PEROKBS KOmMmunikaatio, Tiimityd j3 pitayTymisn tiykas
553, tarkistuslistolssa auttavat saavuttamaan petilas- [a henkilghuntatundallisen

Eatsausartikieli.

ppgutuloksen.
C r5itaires St-Luc -58iraalassa otettiin kivtnddn erilliset 3T
MAgneSmikuvBushuong ja leikksussali, josta on kulky magneemikuvaushuonaen ovelle
sahkolstenylla lelkkauspoydalla [|atniakiskor). Julkaisussa kuvatasn kakemuksia

Julkaistu
Neyrasyrgen ensimmaisen 21 leikkauksen osalta, joissa kaytettiin magnesttitutkimusta
Neurgsurgery -
2 i asuunnittelussa on huomicitu erityisesti hygienia ja iimanvaihta,
15. Jankowski ym. endessa, ) S ) N
r Belgia Lie mokonaiseuden sijoittely mykyisii n, sulkutilat, akustiikks jo turvalliset
2008 Vertaisanvioitu . -
ulkaisy, USIMIATAAVET. 21 potilaalie TanTiin 26 kuvausts. 3 juuri ennen |ikkausts, S osin
J .

SUIJETIUE INTT3CQEratiivista kuvausta |8 14 kokorasn suljeToua neti |elkauksen jalk
Viidelle potilaalle tehtiin kaksi kuvausta ja kolmella
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Magneettikuvaus ja -tilat padluokan alle muodostui
kolme luokkaa: siivous, valinetestaus ja aikataulutus.
Joissakin sairaaloissa harjoitetaan itse valinetestausta
(Hushek ym. 2005; Johnston ym. 2009), jonka avulla
voidaan selvittaa, mita valineita ja laitteita voidaan
kayttaa magneettikuvaushuoneessa tai hybridisalissa.
Muutamassa julkaisussa mainittiin siivous turvallisuutta
lisaavana tekijana. Se tehtiin ennen tai jalkeen potilaan
tuloa kuvaushuoneeseen joko desinfiointisiivouksena
tai tavanomaisena siivouksena.(Abernethy ym. 2012;
Childs & Bruch 2015; Jagadeesan 2020; Multani ym.
2020.) Aikataulutuksen osalta normaalista
magneettikuvauksesta poikkeavana mainittiin se, etta
hoitaja keskeyttaa normaalit kuvaukset puolen tunnin
varoajalla ja jarjestaa kuvaushuoneen siivouksen
(Porteous  2014; Multani  ym. 2020). Lisaksi
magneettikuvauksen osalta mainittiin etta kuvauksessa
ja leikkauksen aikana  kaytettavat — apuvdlineet
aiheuttavat  herkdsti  artefaktaa  magneettikuviin.
(Taulukot 1 ja 3)

Potilaan  hoidon  osalta  mainittin - normaalista
magneettikuvauksesta poikkeavana vain yksittaisia
asioita, kuten potilaan ruumiin lampaétilan pitdminen
riittdvan lampimana. Potilaan ruumiin lampdtilaa on
hankala hallita, kun anestesia kestad pidempaan,
etenkin - kun  useat apuvdlineet eivat ole
magneettiyhteensopivia.  Nain  ollen  yhdessa
julkaisussa kerrottiin, ettd potilas peitelldaan useilla
lampimilla vilttikerroksilla. (Taulukot 1 ja 3)
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Taulukko 2. Huomioon otettavat turvallisuuteen liittyvat asiat

intraoperatiivisissa magneettitutkimuksissa

Taulukko 3. Normaalista magneettitutkimuksesta poikkeavat

huomiot intraoperatiivisissa magneettitutkimuksissa

PAALUOKAT/YLALUOKAT/Alaluokat/artikkelinumerot Tutkimusten maara PAALUOKAT/YLALUOKAT/Alaluokat//
taulukossa 1 joissa mainittu artikkelinumerot Tutkimusten madra
joissa mainittu
POTILAAN VALMISTELU JA ANESTESIA taulukossa 1
KONTRAINDIKAATIOT N
LEIKKAUSSALIN HENKILOKUNTAAN
Implantit ja muut kontraindikaatiot. (1-5, 8, 11,12, 16, 18-20) 12 LITTYVAT TEKIJAT
Potilaan esitietojen ja kontraindikaatioiden selvittdminen. (2, 15
4-6,9-11,13, 14, 16-18, 20-22) Ei-toivotun materiaalin kulkeutuminen MRI- 5
POTILAAN VALMISTELU TOIMENPITEESEEN laitteeseen (1,511,16,18)
Kuulon suojaaminen (1,2, 4,6,9,10,12,13, 16-20, 22, 23) 15 Tiimin koulutus (2,5,6,8-10,13,17) 3
Nesteestd johtuvien palovammariskien ehkaisy (10, 22) 2
Silmukoiden aiheuttamien palovammariskien ehkaisy (1-4, 6, 9,10, simulaatiot (2-7,9,11,14,18-20) 12
13-20,22,23) v
i— Patevyyden arviointi (5,13) 2
Leikkausalueen steriilind pysyminen (6,10,12,15) 4
Makuuhaavoilta suojaaminen (4,6,12-14) 5 LEIKKAUSSALIN VALINEISTO JA TILAT
Mahtuminen kuvauslaitteeseen (3,6,10,12,22) 5 Vilineiston laskerninen MRI-tutkimusta
ANESTESIA ennen ja sen jalkeen (1,2,4-7,10,12,18) ?
MRI-yhteensopiva anestesiavdlineistd (1,3,6,7,9,12-16,18,20-22) 14
- - Vélineistd yhteensopivuusmerkitty
Nakyvyys potilaaseen (9,10, 12-14) 5 (2,6,813,14,17,18,21-23) 10
Letkujen pidennykset (6,7,9,18,20) 5
MRI-yhteensopiva lamman mittaus (10, 12,16) 3 E‘gﬁq‘?”;?;?g‘e” tilasuunnittelu 5
Hengitysputken kiinnitys (6,7,9,12,14,16,18) 7 S
Anestesian keston pidentyminen (6,7,9,12,15,20,22) 7 MAGNEETTIKUVAUS- JA TILAT
TILOJEN JA TOIMINNAN SUUNNITTELU Si (3.412,18) 4
iivous (3,4,12,
VALINEET
MRI-yhteensopiva anestesiavalineisté (1,3,6,7,9,12-16,18,20-22) 14 Valinetestaus (17,23) 2
MRI-yhteensopiva leikkausvalineistd (16,18,20) 3 Alkataulutus (3.4) 5
Vélineistd yhteensopivuusmerkitty (2,6,8,13,14,17,18,21-23) 10 ’
MRI-yhteensopivat paatapit (3,6,9,10,12,14,15,18,22) 9 POTILAAN HOITO INTRAOPERATIIVISSA usgis;g ‘t‘gtki.m‘uksissa
MRI-yhteensopiva tutkimuspoytalevy (3,6,8,15) 7 MAGNEETTITUTKIMUKSISSA yksittdisia asioita
Laitteiden kiinnitys hybridisalissa (5,18) 2
TOIMINTA
Henkilokunnan turvallisuusseulonta 11 POHDINTA
Vaara valineiston paatymisesta MR-aitteeseen 3 Intraoperatiivisen magneettitutkimuksen turvallisuus
Moniammatillisten toimintaprotokollien luominen 4 Scoping  katsauksen  mukaan  potilaan  kannalta
Rajattu padsy kuvaushuoneeseen 12 turvallisen toiminnan toteutuminen riippuu  pitkalti
HATATILANTEET magneettitutkimusta edeltdvasta toiminnasta.
Elvytysvalineistd el heti saatavilla (7,13,18,20,23) 5 Tilasuunnittelusta ja laite- seka valinehankinnoista
Heliumin vapautuminen hatatilanteissa (4,13) 2 lahtien ennakointi on tarkeaa. Henkilokunnan koulutus
TILASUUNNITTELU nousi  esiin  lahes  jokaisessa  julkaisussa ja
Magneettitilat jaettu vyShykkeisiin (2,4-6, 14 moniammatillisen  timin  yhteiset  toimintaohjeet
9-11,13,14,17,18,21-23) e . sy . .
mainittin - usein. My6skin potilaan haastattelut ja
50 ja 5 Gaussin linjat merkitty lattiaan » ) . )
(2,4-6,810,11,13,16,18,20,21) 12 esitietolomakkeet ennen magneettitutkimusta nousivat
Moniarmmatillinen tlasuunnittelu (8,11,13,15,18) 5 esiin. Kontraindikaatioiden selvittaminen kuuluu usein
Siivous (3.12) 2 rontgenhoitajan tehtaviin. (Tydterveyslaitos 2015; Kanal
Leikkaussalia vastaava ilmastointi (7,15,21) 3 ym. 2013; Henrichs & Walsh 2011; Childs & Bruch
HENKILOKUNNAN TOIMINTA 2015; Stienen ym. 2018) Tilasuunnittelun osalta
KOMMUNIKAATIO julkaisuissa  nakyi eroavaisuuksia koska Pohjois-
Nimetty turvallisuudesta vastaava henkil6 (6-8,23) 4 Amerikassa kaytetaan usein kattokiskoilla likuteltavaa
Kommunikointi ja moniammatillinen yhteisty® (3,5,9,15,18) 5 magneettiputkea. Toiminta té”aisissa yks|ko|ssa voi
HENKILOKUNTA KUVAUSHUONEESSA poiketa voimakkaastikin  vierekkaisissd huoneissa
Henkilokunnan pukeutuminen erikseen ohjeistettu (12-1418,20)  [5 toimivista magneettikuvaushuoneesta ja leikkaussalista.
Henkildkunnan kuulon Suojaaminen (2,4,6,9,1244,1 6,1 8,20,23) 11 (Azml ym 20/] 9) Suurln 0sa (r] 7/23) JUlkalSU'Sta O||
Koruj istami henkiloki Ita (5,16,18 3 S e e L . .
orujen poistaminen henkilokunnala ( ) vahintdan  osittain  kirjoitettu  Yhdysvalloissa  tai
Vain minimi liikkuminen kuvaushuoneessa (4,18) 2 . . . . v .
Kanadassa, joten keratty tieto on voinut vaaristya
KOULUTUS - . L . . N v
————— Pohjois-Amerikassa kirjoitettujen julkaisuiden madran
Selvat ohjesaannot (2,4-8,10,12,22) 9 s
Koulutus toimienpiteeseen (2,4-11,13,15,18) 12 VUOKSI.
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Ensimmaiset intraoperatiiviset magneettikuvaukset
tehtiin jo 1980 ja 1990-luvun taitteessa matalakentta-
laitteilla Yhdysvalloissa, ja kehitys on johtanut siihen,
ettd  kuvauksia tehdaan nyt 1,5-3  Teslan
korkeakenttalaitteilla (Childs & Bruch 2015; Gandhe
& Bhave 2018; Kent & Jensen 2014). Magneettikentta
aiheuttaa haasteensa myds potilaan anestesialle ja
leikkaukseen liittyvalle valineistdlle seka aiheuttaa
oman haasteensa potilaan asetteluun palovammojen
estamiseksi (Huurto & Toivo 2000; Stienen ym. 2018;
Jankovksi ym. 2008; Gandhe & Bhave 2018; Henrichs
& Walsh  2011). Potilaan ja  henkildkunnan
turvallisuuden  varmistamiseksi  oli  useimmiten
mainittu tarkistuslistat, joita kaytettiin seuraamaan
turvallisuuden toteutumista magneettitutkimuksissa.
Tarkistuslistoja kaytettiin ennen leikkausta, ennen
peittelyd ja ennen magneettitutkimusta seka
henkilokunnan  kontraindikaatioiden  selvittelyyn.
(Tydterveyslaitos 2015; Kanal ym. 2013; Gandhe &
Bhave 2018; Hemingway & Kilfoyle 2013; Porteous
2014; Stienen ym. 2018). Useat tarkistuslistoista
pohjautuivat  World Health  Organizationin  eli
Maailman terveysjarjeston (WHO) Surgical safety
checklisteihin eli  leikkaustiimin  tarkistuslistoihin,
joista voi muokata omiin tarpeisiinsa vastaavan listan
(Ikonen & Pauniaho 2010; WHO 2009; Cherkashin ym
2016 b).

Rontgenhoitajan rooli magneettitutkimuksissa on
usein turvallisuuden varmistaminen (Coperthwaite &
Fearon 2017, Hemingway & Kilfoyle 2013).
Intraoperatiivisissa magneettitutkimuksissa
julkaisuiden ja verkkokysely-lomakkeiden mukaan
rontgenhoitaja  toimi  usein  niin  sanottuna
portinvartijana leikkaussalista magneetti-
tutkimukseen siirryttdessa. Rontgenhoitajan tyonkuva
ja koulutus voi kansainvdlisesti vertailtuna vaihdella
maiden kesken. Tama asettaa omat haasteensa niin
intraoperaoperatiiviselle  magneettitoiminnalle kuin
rontgenhoitajakoulutuksellekin. Vaikka tassa
toiminnassa on mukana harvalukuinen madra
rontgenhoitajia, kaikilla rontgenhoitajilla tulisi olla
ainakin - kasitys  siitda  mitda  intraoperatiivinen
magneettitoiminta tarkoittaa ja millaisia reunaehtoja
silla on erityisesti turvallisuuden nakdkulmasta.

Luotettavuus

Artikkelin ensimmainen kirjoittaja suoritti
hakuprosessin itse sen sijaan, etta olisi antanut sen
informaatikon tehtavaksi. Kirjoittajan suorittamaan
hakuun pdadyttiin, koska tutkittava ilmio koskee
pienta erikoisalaa, joka saattaa olla melko
tuntematon kokeneellekin informaatikolle. Talloin
relevanttien hakujen suorittaminen voi olla hankalaa
asiasisaltéa tuntemattomalle.

Toisaalta informaatikolla on hallussaan paras
tietamys olemassa olevista uusimmista
hakustrategioista ja eri tietokantojen kdyttamista
hakusanoista. Tassa kirjallisuuskatsauksessa ndiden
kahden nakokulman valilla tasapainoiltiin
konsultoimalla  tarvittaessa  informaatikkoa ja
keskustelemalla hauista artikkelin toisen kirjoittajan
kanssa,  joka on hyvin kokenut  alan
kirjallisuushauissa. Scoping katsauksissa ei metodin
puolesta ole valttamatonta tarkastella katsaukseen
valittujen  artikkeleiden laatua eika sitd tdssa
katsauksessa tehty. Suurin  0sa katsaukseen
|8ydetyista ja valituista artikkelista oli muita kuin
varsinaisia  tutkimusartikkeleita ~ mm.  erilaisia
asiantuntija-artikkeleita ja epasystemaattisia
katsauksia, joiden laadunarviointi ei valttamatta olisi
ollut relevanttia (Arksey & O'Malley 2007).

JOHTOPAATOKSET
Leikkaussalista ~ magneettitutkimukseen  siirtyva
potilas muodostaa omat haasteensa potilaan

valmistelun ja anestesian, tilojen ja toimintojen
suunnittelun osalta seka henkilokunnan toiminnan
osalta. Ennen leikkausta, tai oikeammin jo ennen
intraoperatiivisen toiminnan aloitusta on tarkeaa
panostaa toimivaan tilasuunnitteluun, jonka avulla
voidaan muun muassa rajata kulkua
magneettiyksikdn tiloissa. Tuloksissa nousi esiin
my6s moniammatillisen tydskentelyn ja toiminnan
suunnittelun  merkitys  turvalliselle  toiminnalle.
Katsauksen tulokset ovat tulevaisuudessa
sovellettavissa intraoperatiivisten magneettitoiminta-
ymparistojen suunnittelussa, ja potilaille
turvallisemman  tydnkulun  suunnittelussa  intra-
operatiivisiin magneettitutkimuksiin.
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Vaara-, haitta- ja lahelta piti-tilanteet Suomen kuvantamiskeskuksissa
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Tutkimuksen tarkoitus ja luonne:
Terveydenhuolto kuuluu korkean riskin
toimialueeseen. Ladketieteellisen kuvantamisen vaarat
liittyvat sateilyyn, laitteisiin, kuvausprosessiin ja itse
kuvatulkintaan. Tutkimuksen tarkoituksena oli kerata
tietoa Suomen kuvantamisyksikdissa tapahtuneista
potilasturvallisuuteen liittyvista erilaisista
vaaratapahtumista, niiden syistd, seurauksista ja
vaikutuksista potilasturvallisuuteen.

Menetelmat:

Tutkimus koostui kolmesta osajulkaisusta.
Ensimmaisessa  osajulkaisussa  tutkittin  sateily-
poikkeamiin liittyvia ilmoituksia (n= 293), toisessa
potilaiden tekemia vahinkoilmoituksia (n=1053) ja
kolmannessa henkildkunnan tekemia haitta-ja lahelta
piti -ilmoituksia yksikodiden sahkoiseen tietojdrjestel-
maan I. HaiProon (n=7287). Aineisto saatiin kolmelta
vaaratapahtumaraportteja  tallentavilta  toimijoilta:
Sateilyturvakeskus (STUK), Potilasvakuutuskeskus (PVK)
ja Suomen Asiakas- ja potilasturvallisuusyhdistys.
Tilastot kerattiin padosin vuosilta 2007-2017. Aineisto
analysoitiin tilastollisin menetelmin ja vapaan tekstin
osalta myds SPSS-menetelmadlla.

Keskeiset tulokset:

Eniten sateilyn kayton poikkeamailmoituksia tehtiin
tietokonetomografia (TT) (683%) ja natiivirontgen-
tutkimuksista  (26,6%).  Suurimmat  tarpeettomat
sateilyannokset  kohdistuivat  potilaisin =~ TT:ssa.
Osaamiseen ja inhimillisiin tekijoihin liittyvia virheita oli
n.20%, joista suurin osa tapahtui TT:ssa. Yleisimmat
syyt virheisiin olivat varjoaineinjektorin vaara kaytto,
vaarin valitut protokollat tai vaarin sijoitetut leikkeet.
Rontgentutkimusten poikkeamia olivat: vaara potilas,
vaara tutkimus, puoli tai kohde, potilaan liike, kuvan
katoaminen, lahetevirhe tai laitevika.

Potilaat tekivat eniten vahinkoilmoituksia
mammografia- rontgen- ja magneettitutkimuksista.
lmoitusten yleisimmat syyt olivat virheellinen tai
viivastynyt  diagnoosi (383 %). ja infektion/
komplikaation aiheuttanut hoitovirhe (33,7 %). PVK
hyvaksyi vahinkoilmoituksista 30% korvattavaksi.Eniten
korvattiin rontgentutkimuksiin (54,7 %) ja TT:iin (45,9 %)
liittyneita ilmoituksia.

Korvausperusteita olivat mm. viivastynyt, virheellinen tai
puutteellinen  diagnoosi  sekd  ammattistandardien
noudattamatta jattaminen.

HaiPro-ilmoituksista n.75% liittyi potilaalle
aiheutuneeseen haittaan ja neljdsosa ldhelta piti -
tilanteisiin.  Eniten vahinkoilmoituksia tehtiin TT-tutkimuk-
sista (27%), ATK- ja tiedonsiirtojarjestelmien hairidista
(n.26%) ja rontgenkuvauksesta (16,9 %). Esihenkilot
arvioivat potilaisiin kohdistuneet riskit merkityksettdmiksi
tai vahaisiksi (85%). Haittatapahtumia ehkdistiin useimmin
keskustelemalla niista  osastokokouksessa.  Vakaviksi
haittatapahtumissa asia siirrettiin ylemmalle tasolle tai
toimintaa korjattiin ja kehitettiin.

Tulosten merkitys radiografian tieteenalalla:
Tutkimus tuotti uutta tietoa kuvantamisen potilas-
turvallisuustapahtumista ja niiden syista. Vaaratilanne-
tietoja on keratty vuosia, mutta vastaavaa tutkimusta e
ole aiemmin tehty. Tutkimus osoitti ettda potilas-
turvallisuuteen liittyvien tapahtumien analysointi  on
tarpeellista. Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan
hyddyntaa kuvantamisen eri  prosesseihin liittyvien
vaaratapahtumien suunnitelmallisessa vahentamisessa ja
ennaltaehkaisyssa.

Vaaratapahtumatiedot ovat Suomessa jakaantuneet eri
tahoille ja kokonaiskuvan hahmottaminen on hankalaa.
Tulosten perusteella suositellaan vaara-tilanneraportoin-
nin parempaan hallintaan ja analysointiin kehitettavaksi
sahkdinen jarjestelmd, joka kokoaa tiedon yhteen
paikkaan, josta se on helposti saatavilla. Tutkimus lisaa
Suomen terveydenhuollon potilasturvallisuuden kansal-
lista kehitysta tulevaisuudessa.
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