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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.
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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 magneettikentdn I3heisyydessa
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 ensisijaisesti

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
esineita, 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 sailytetdan
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 sdteilysuojelu 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, vaitoskirja,
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 lahdeluetteloa 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 31 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.
Turkimus, " 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.
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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
jalkeen. Kahdella, kenelld leikkausta jatkettiin, ofi leikkausalue osittain suljettu ja
yhdelld kekonasn.

Eatsausarticuel.
tkettiin leikkausta kuvauksen

Julkpistu Current
Opinion in

S0 liSSksi, &T8 intraoperatinistd magnesttitutkimusta kiytetadn entists yleisemmin

Anesthesiology NEUPOKIrUrGiSissa LOIMENDINEISES, S8n KSYILS ON 3Bj&NTURUL AMnds MUUn Tyyppisiin

16. Henrichs & [—— & sikkayksiin. Inraoperativista magnesttitutkimusta kayietaan myds selkaytimen

Walsh 2014 Ryl : :lcssn'. . kasvainten poistamiseen sekd munuaisten ja maksan kirurgisiin toimengiteisiin.
ermE2IT isen magneettitutkimuksen lisaantyrvt kayttd 1548 myts

ulkaisu,
P N magneettikenttadn littyvis riske)s.
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17. Johaston ym, AMETICE -

E Yhaysvallat |

2008 lehdessa
Vertaisarvipitu
Julkaisu

Katsausarticeeli

Magnetic
Resonance
Imaging Clinics of

North America

-

Jagadeesan 2020] Yhdysvaliat
Vertaisandoit
Julkaisu

Kntsausartikel

JATkaa myds belKaussalrympansiossa.

Magneettichjattujen leikia;
valineiston valinnassa, t
SANTAVULOEIEE, IEikkauss

anotto vaatii asiantuntemusta suunnitteiussa
E8SERRUKSISSA, UrvalliSEUSVastaaVien
Brisesss, HALS reimissa ja

2. Turvallisyusuhiat

358 woidadn jakaa kahteen osioon

t kalkkiin magneettitutiimuksiin (a) ja

TywBt yksinomaan intracperatiiviseen magneettivmpdristddn

madravsten jatkuvasss
tirvisissa magneettit

Pediatric Quality

13. Rama ym, 2019 1Yhdysvallat

julkaisy p

Turvallisuusraportt | tilanteesta

|a selventamaan ty o8 ely

S3amaan ko magneettkuvaushuoneeseen s/irymista

yLvS-/hataulanteissa

Singapors Magica
Journa
Vertaisaraoity
juliaisu.

Katsausartickel.

20. Tan & Goh 2008 |Singapore

Singapore General ho
magneettiyisikids, Ansstesialaskarit olivat mukana su
[ulkBisUSsS iouwataan haaste
Singaporeen valitt
pohjsita valitt

Blissd suunniteltiin vuanna 2006 intracperatinista

telemassy yisikkod ja

ot magneettikentts aiheuttad anestesialle
in BrainSUITE -systeami |8 thman sekd teh! aratkaisuiden
i KBYTSTIAVE ANESTaSiVAlinSisTd, LAISToimiTtajs koulutti henkildiuntas

VBRI B VamBIly Retd IDIEsn yRIIkkON TuluSTUMBAN

Surgical Meurclogy
imbernat Julkaisussa kuvataan yhden sairaalan ratkaisua, [ossa toteutettiin intracperatiivisen
A A - B magneettiyisikon rakentamine emassa cleviin tioihin, Julkaisussa kuvataan
21 Azmmiym. 2019 [¥ndysvaliar | vertaisandioitu
. tilaratkaisuja, turvallisuusyshy sutusta, [imanvaihioa, valingiden ja
julkaizy
Katsausartiieli
me alkzina
V3T N33STEar ovar
Operative merkittavia, bosks magn pAriston
Neurasurgery. turvaliisuuschjeet ovat v an minimeida
23 Stisnen ym. 2018] Sveits Vertaisarvinitu virheita seia pa hissa o ytossa viarekiais kkaussali ja

julkaisu.
KBLEBusartiiieli

MagneaTtibuva
SPAITEMilsTS yMPATiSLOITs Steriiliin siire
magneettitvaaushuonetseen siimymiseen. Tarkistuslistat ovat kivtissd ennen steriilia
peittelyd ja steriilin peittelyn j3lkeen seka ennen ja jalkeen siiftoa tagahtuvaa peittelyd

S3ITA TIMINTS |BETAAN KERTEEN 05330
Ren 8 eiidaussalises

ushuone. Taristu.

23. Hushek ym. 2005 | Yhaysvallat

julkaisu
Kartoitiava

KBTS BUS.

Kirjoivtajat asim
FRagheett
koskevia ohy

omintatagaa

Slivart
ohjeistuksestd
He esittavat MRI-interventicihin soveltuvaa kattavaa

vistelman The Amanican Collage of Radiclogyn

Vol iNtENventidits

White paper). jossa he konost

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 — apuvalineet
aiheuttavat  herkdsti  artefaktaa = magneettikuviin.
(Taulukot 1 ja 3)

Potilaan  hoidon  osalta  mainittin - normaalista
magneettikuvauksesta poikkeavana vain yksittaisia
asioita, kuten potilaan ruumiin lampadtilan pitdaminen
riittdvan lampimana. Potilaan ruumiin lampdtilaa on
hankala hallita, kun anestesia kestda 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 el
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).

Roéntgenhoitajan 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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