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Tiivistelmä

Tavoite: 
Katsauksen tarkoituksena oli kuvata
intraoperatiivisten magneettitutkimusten turvalli-
suuteen yhteydessä olevia tekijöitä.

Menetelmät: 
Scoping katsaus toteutettiin vuosina 2018 ja 2019
sekä lisähaku vuonna 2022 käyttäen tietokantoja
Cinahl (EBSCOhostin kautta), Pubmed, Science
Direct ja Ovid. Artikkelien julkaisuajankohtaa ei
rajattu eikä niiden laatua arvioitu. Ne analysoitiin
sisällönerittelyn keinoin.

Tulokset: 
Lopulliseen katsaukseen päätyi 23 eri maissa
julkaistua artikkelia. Valituista artikkeleista
muodostui kolme intraoperatiivisen magneetin
turvallisuuteen liittyvää pääluokkaa: 1) potilaan
valmistelu ja anestesia, 2) tilojen ja toiminnan
suunnittelu sekä 3) henkilökunnan toiminta.
Normaalista magneettitutkimuksesta poikkeavia
erityisesti intraoperatiivisten magneettitutkimusten
turvallisuudessa huomioitavia tekijöitä muodostui
neljä pääluokkaa: 1) leikkaussalin henkilökuntaan
liittyvät tekijät, 2) leikkaussalin välineet ja tilat, 3)
magneettikuvaus ja -tilat sekä 4) potilaan hoito
intraoperatiivisissa MK tutkimuksissa. 

Päätelmät: 
Tulokset ovat sovellettavissa intraoperatiivisten
magneettiyksikköiden suunnittelussa, ja potilaalle
turvallisemman työnkulun 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 MRI 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 MRI 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 imaging
examination, safety, scoping review
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Johdanto
Suomessa todetaan vuosittain noin 900 aivokasvainta ja
niiden määrä on vuosittain lisääntynyt. Aivokasvaimet
pyritään aina poistamaan kokonaan tai osittain riippuen
kasvaimen tyypistä, pahanlaatuisuudesta, sijainnista,
kasvutavasta ja -nopeudesta. Magneettitutkimusta
käytetään useimmissa tapauksissa kasvaimen
diagnosointiin ja seurantaan. (Kaikki syövästä 2023.)
Maailmalla on jo pari vuosikymmentä hyödynnetty
magneettitutkimusta intraoperatiivisesti aivokasvain-
leikkauksissa. (Henrichs & Walsh 2014.)

Intraoperatiivisia magneettikuvauksia tehdään lähinnä
aivokasvainpotilaille. Niitä voidaan käyttää 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 näkökulmasta sisältäen
henkilöstön ja potilaiden turvallisuuden. Potilas-
turvallisuuteen liittyvät magneettitutkimuksen turvallinen
toteuttaminen, yleinen potilasturvallisuus, anestesia-
toiminnan turvallisuus magneettikuvaushuoneessa ja
aseptiikka. (Potilasturvallisuussanasto 2006; Huurto &
Toivo 2000.) 

Intraoperatiivisen magneettiyksikön työyhteisö on
moniammatillinen. Kirurgisen, anestesia - ja radiologisen
tiimin toiminnan tulee olla saumatonta. Röntgenhoitajilla
on suuri rooli turvallisuudesta huolehtimisessa
magneettitutkimuksissa. Toiminnan suunnittelun tekee
haastavaksi magneettitutkimuksen kontraindikaatioiden
selvittäminen ennen anestesiaa, turvallisuus leikkaus-
salista magneettihuoneeseen siirryttäessä, anestesia-
välineistöstä huolehtiminen, henkilöstön kulku
magneettiyksikköön turvallisten toimintatapojen
varmistaminen työnkulun (work flow) eri vaiheissa.
Turvallisten toimintatapojen suunnittelu ennakkoon on
äärimmäisen tärkeää. (Työterveyslaitos 2015.)

TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT

Magneettitutkimusten turvallisuus
Potilas altistuu magneettitutkimuksessa sekä staattiselle
että muuttuville magneettikentille ja radiotaajuiselle
kentälle eli RF-kentälle. Magneettikentän aiheuttamia
fysiologisia haittavaikutuksia voidaan välttää seuraamalla
kansainvälisiä ja kansallisia standardeja ja suosituksia. 
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Myös henkilökunta altistuu staattiselle magneettikentälle.
Tämä koskee myös anestesiahenkilökuntaa joka valvoo
potilasta magneettikentän läheisyydessä. (Huurto & Toivo
2000) Sähköisesti tai magneettisesti aktiivisten
implanttien kuten sydämen tahdistimen toiminta voi
häiriintyä magneettikentän vaikutuksesta. Lisäksi
ferromagneettisia metalleja sisältävät verisuonipuristimet,
klipsit ja kirurgiset istutteet voivat irrota magneettikentän
vaikutuksesta. Myös esimerkiksi lonkkaproteesit voivat
kuumeta magneettikuvauksen vaikutuksesta. (Huurto &
Toivo 2000; Kanal ym. 2013) 

Magneettikuvauslaitteen staattiset magneettikentät
vetävät puoleensa ferromagneettisia esineitä. Tämä voi
aiheuttaa vaaratilanteita ja vahinkoja, koska
magneettikentän liikkeeseen vetämä esine voi aiheuttaa
pahaakin vahinkoa ihmisille ja laitteille. (Huurto & Toivo
2000.) Näin ollen magneettikentän läheisyydessä
käytettävien laitteiden kuten potilasmonitorien,
respiraattoreiden ja tipanlaskijoiden tulee olla
magneettiyhteensopivia tai muuten järjestettävissä niin,
että ne eivät aiheuta vaaraa (Hiatt 2018).
Magneettikentän läheisyydessä käytettävien laitteiden ja
välineiden turvallisuutta arvioitaessa tulee ensisijaisesti
noudattaa laitevalmistajan antamaa luokitusta.
Magneettikuvauslaitteen läheisyyteen tuotavien
esineiden merkitsemisestä on tehty standardi.
Luokituksia on kolme: MR-safe eli MK-turvallinen, MR-
conditional eli MK-ehdollinen ja MR-unsafe eli MK-
vaarallinen. Mikäli huoneeseen on vietävä laitteita tai
esineitä, jotka eivät ole MK-turvallisia, tulee niiden olla
jatkuvasti magneettiyksikön henkilökunnan valvonnan
alla ja tarvittaessa kiinnitettävä niin, etteivät ne pääse
liikkumaan magneettikentästä johtuen. (Työterveyslaitos
2015) Magneettiturvallisuutta voidaan edistää
rajoittamalla pääsyä kuvaushuoneeseen, kouluttamalla
henkilökuntaa ja tekemällä simulaatioharjoitteita
poikkeustilanteiden varalta (Childs & Bruch 2015;
Hemingway & Kilfoyle 2013; Porteous 2014; Kanal ym.
2013.) Usein magneettitutkimustilat on jaettu neljään
magneettiturvallisuusvyöhykkeeseen, joiden avulla
pystytään helpommin valvomaan magneetti-
turvallisuuden toteutumista. Vyöhykkeet on numeroitu
pienimmästä suurimpaan sähkömagneettisen kentän
suuruuden ja sen aiheuttaman riskin mukaisesti. (Kanal
ym. 2013)

Intraoperatiivinen magneettitutkimus
Intraoperatiivinen vaihe sisältää leikkauksen alkaen siitä
kun potilas tuodaan leikkaussaliin ja päättyen siihen, kun
potilas viedään pois leikkaussalista. (Whitlock 2018.)
Intraoperatiivinen magneettitutkimus toteutetaan kesken
leikkauksen tai välittömästi leikkauksen päätyttyä. 
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Mitä turvallisuuteen liittyviä asioita on otettava
huomioon intraoperatiivisissa magneetti-
tutkimuksissa?
Mitä normaalista magneettikuvauksesta poikkeavia
asioita tulee huomioida intraoperatiivisissa
magneettitutkimuksissa?

Röntgenhoitajan rooli intraoperatiivisissa
magneettitutkimuksissa
Röntgenhoitajan työ voidaan jakaa kolmeen osa-
alueeseen: potilaan hoito ja palvelu, tekninen
säteilynkäyttö ja säteilysuojelu sekä terveydenhuollon
toimintaympäristön palvelu (Sorppanen 2006).
Röntgenhoitajan rooli intraoperatiivisissa magneetti-
tutkimuksissa vaihtelee organisaatiokohtaisesti. Röntgen-
hoitajan tulee intraoperatiivissa magneettitutkimuksissa
selvittää ennen leikkausta selvitettävien esitietojen lisäksi,
mahdolliset kontraindikaatiot magneettitutkimukselle
(Gandhe & Bhave 2018, Henrichs & Walsh 2011).
Preoperatiivisen haastattelun magneettitutkimuksen
kontraindikaatioita koskien voi hoitaa anestesialääkäri tai
röntgenhoitaja muun preoperatiivisen käynnin
yhteydessä tai röntgenhoitaja ennen potilaan sairaalaan
tuloa (Gandhe & Bhave 2018; Porteous 2014; Stienen
ym. 2018; Hemingway & Kilfoyle 2013). Röntgenhoitajan
tehtäviin voi kuulua teknisestä laadunvarmistuksesta
huolehtiminen ja kuvauslaitteen siisteydestä
huolehtiminen (Hiatt 2018; Hemingway & Kilfoyle 2013).
Röntgenhoitaja huolehtii tutkimuksen turvallisuudesta
mukaanlukien magneettiturvallisuuden (Coperthwaite &
Fearon 2017, Hemingway & Kilfoyle 2013).

Tarkoitus ja tutkimusongelmat
Katsauksen tarkoituksena oli kuvata intraoperatiivisen
magneettitutkimukseen turvallisuuteen yhteydessä olevia
tekijöitä.

Tutkimusongelmat olivat:
1.

2.

AINEISTO JA MENETELMÄT

Scoping katsaus
Toteutettiin scoping katsaus (Arkney & O’Malley 2007)
käyttäen seuraavia terveydenhuoltoalan tietokantoja:
Cinahl (EBSCOhostin kautta), Pubmed, Science Direct
ja Ovid. Haut tehtiin lokakuussa 2018 - tammikuussa
2019. Hakusanoiksi muodostuivat intraoperative MRI,
intraoperative magnetic resonance imaging, iMRI ja
safety syksyllä 2018 tehtyjen testihakujen jälkeen. 

Kysymykset joihin scoping katsauksella vastattiin,
olivat: Mitä turvallisuuteen liittyviä asioita on otettava
huomioon intraoperatiivisissa magneettitutki-
muksissa?” ja ”Mitä normaalista magneettikuvauksesta
poikkeavaa tulee huomioida intraoperatiivisissa
magneettitutkimuksissa?” 

Niitä voidaan tehdä matalakenttä avomagneetti-
laitteella tai korkeakenttälaitteella, joka on joko
sijoitettu leikkaussalin yhteyteen tai magneetti-
järjestelmällä jonka magneettiputki on mahdollista
liikuttaa leikkaussaliin (IMRIS™). (Gandhe & Bhave
2018; Hemingway & Kilfoyle 2013)

Aiemmin intraoperatiiviset magneettikuvaukset ja
muut invasiiviset magneettitutkimukset, kuten biopsiat,
on tehty alle 1 Teslan matalakenttälaitteilla.
Matalakenttälaitteet ovat yleensä avomagneetteja,
joissa on joko vertikaalisesti tai horisontaalisesti aukko
mikä mahdollistaa jatkuvan pääsyn potilaaseen
tarjoten lähes reaaliaikaista kuvaa halutusta kohteesta.
Nykyisten magneettilaitteiden kehitys on
mahdollistanut korkeakenttä magneettilaitteiden, 1.5 ja
3 Teslaa, käytön intraoperatiivisissa tutkimuksissa
(Childs & Bruch 2015). Korkeakenttälaitteet ovat
yleensä avoimen sijaan suljettuja kartion mallisia putkia
jolloin potilaan luokse ei ole jatkuvaa pääsyä. 

Kanadalainen neurokirurgi Garnette Sutherland kehitti
magneettijärjestelmä IMRIS:in (The intraoperative MR
imaging system IMRIS™). Siinä magneettiputkella on
oma säilytystilansa josta se voidaan kattokiskoja pitkin
siirtää leikkaussaliin. Magneettiputkea säilytetään
useimmiten kahden eri leikkaussalin välillä, joista
kumpaankin menee kattokiskot. Käyttämällä IMRIS -
järjestelmää potilasta ei tarvitse liikutella leikkauksen
aikana ja se lisää potilaan turvallisuutta. Leikkaussalit
on suunniteltu magneettilaitetta silmällä pitäen siten,
että kaikki tavarat on sijoiteltu turvallisen etäisyyden
päähän magneettiputkesta. (Childs & Bruch 2015;
Gandhe & Bhave 2018; Hiatt 2018; Henrichs & Walsh
2011) Tällaisesta järjestelmästä puhutaan
hybridileikkaussalina (hybrid operating room (OR))
(Hiatt 2018). Aivokasvainten leikkauksessa
tarkoituksena on poistaa epänormaali kudos
kokonaan samalla minimoimalla riskit pysyvästä
neurologisesta haitasta. Nykyään leikkaus tehdään
preoperatiivista tietokonetomografiaa ja
magneettitutkimusta hyödyntämällä jotta tuumorin
sijainti tiedetään kallon sisällä. Ongelmana on, että
kallon avaamisen jälkeen aivoissa voi tapahtua
siirtymää, jonka takia tuumori ei enää olekaan samalla
paikalla kuin preoperatiivisissa kuvissa. Myös tuumorin
resektio ja dissektio voivat siirtää kohteena olevaa
kudosta kallon sisällä. (Henrichs & Walsh 2011;
Abernethy ym. 2012) Useissa tutkimuksissa on
raportoitu, että magneettitutkimuksen tekeminen
leikkauksen aikana parantaa resektion laajuutta
merkittävästi. (Senif. ym. 2011; Kent & Jensen 2014) 
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Kuvio 1. Scoping-katsauksen eteneminen.

Aineiston analysointi
Scoping katsauksen avulla valitut julkaisut luettiin
uudelleen tarkkaan läpi ja analysoitiin sisällönerittelyllä.
Julkaisuista nousseet tutkimusongelmia koskevat
ilmaisut kirjattiin luetteloksi kunkin tutkimusongelman
alle. Aineiston ilmaisut redusoitiin. Tämän jälkeen
aineisto luokiteltiin niin, että saman teeman alle kuuluvat
aiheet yhdistettiin alaluokiksi ja pääluokiksi. Sama
toistettiin kaikkien tutkimusongelmien kohdalla. Kerätty
aineisto kvantifioitiin tulosten esittämisen tueksi aiheen
esiintyvyyden arviointiin. (Tuomi & Sarajärvi 2018.) 

TULOKSET
Scoping katsauksen avulla katsaukseen valikoitui 23
julkaisua. Niistä 14 oli tehty Yhdysvalloissa, kaksi Intiassa
ja yksi Kanadassa, Venäjällä, Isossa-Britanniassa,
Belgiassa, Singaporessa ja Sveitsissä sekä yksi
yhteistyönä Yhdysvalloissa ja Itävallassa. Julkaisuista
kahdeksan oli asiantuntija-artikkeleita, yksi
prospektiivinen havainnollistava tutkimus, yksi
systemaattinen kirjallisuuskatsaus, 13 katsausartikkelia
ja yksi turvallisuusraportti. (Taulukko 1)
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Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen
Aineiston julkaisukieli suomi tai englanti
Aineiston tulee olla tutkimusartikkeli, väitöskirja,
artikkeli vertaisarvioidussa lehdessä
Aineisto tulee olla saatavilla Full text muodossa
Julkaisun lähdeluettelon tulee olla saatavilla

Aineisto ei vastaa tutkimuskysymykseen
Julkaisukieli on muu kuin suomi tai englanti
Aineisto on muu kuin tutkimusartikkeli, väitöskirja tai
artikkeli vertaisarvioidussa lehdessä
Aineistoa ei ole saatavilla Full text- muodossa
Julkaisun lähdeluetteloa ei ole saatavilla
Julkaisussa käsitellään vain matalakenttämagneetti-
laitetta

Sisäänottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaisuajankohtaa ei rajoitettu koska aineistoa,
jossa käsitellään intraoperatiivisen magneetti-
tutkimuksen työnkulkua oli hyvin rajoitetusti.
Julkaisut luettiin otsikkotasolla ja niistä rajattiin pois
ne, jotka eivät täyttäneet asetettuja kriteereitä.
Otsikoiden luvun jälkeen julkaisuja oli jäljellä
yhteensä 91. Otsikkotasolla hyväksytyistä
julkaisuista luettiin tiivistelmät ja poistettiin
kaksoiskappaleet. Kokotekstitasolla luettiin 40
julkaisua kirjallisuushaulle asetetut rajaukset ja
tutkimuskysymykset huomioiden. Lopulta
julkaisuista valikoitui käytettäväksi 18 artikkelia,
joista yksi löytyi luettujen julkaisujen lähdeviitteistä.

Lisähaku suoritettiin 15.9.2022. Lisähaussa
käytettiin samoja hakukoneita ja hakusanoja kuin
aiemmassakin kirjallisuushaussa. Lisähaun tulokset
olivat: Cinahl 110 tulosta, Pubmed 235 tulosta,
Science direct 114 tulosta ja Ovid 31 tulosta.
Sisäänottokriteerit olivat samat kuin aiemmassa
kirjallisuushaussa. Julkaisuajankohta rajattiin vuosiin
2019-2022. Otsikkotasolla hyväksytyistä julkaisuista
luettiin tiivistelmät ja poistettiin kaksoiskappaleet.
Kokotekstitasolla luettiin kuusi julkaisua, joista
käytettäväksi valittiin viisi aiemman 18 lisäksi.
Yhteensä katsaukseen käytettäväksi valikoitui 23
julkaisua. (Kuvio 1.)
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Taulukko1. Katsaukseen valitut tutkimukset.
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Taulukko 1. jatkuu
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Magneettikuvaus ja -tilat pääluokan alle muodostui
kolme luokkaa: siivous, välinetestaus ja aikataulutus.
Joissakin sairaaloissa harjoitetaan itse välinetestausta
(Hushek ym. 2005; Johnston ym. 2009), jonka avulla
voidaan selvittää, mitä välineitä ja laitteita voidaan
käyttää magneettikuvaushuoneessa tai hybridisalissa.
Muutamassa julkaisussa mainittiin siivous turvallisuutta
lisäävänä tekijänä. Se tehtiin ennen tai jälkeen 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, että
hoitaja keskeyttää normaalit kuvaukset puolen tunnin
varoajalla ja järjestää kuvaushuoneen siivouksen
(Porteous 2014; Multani ym. 2020). Lisäksi
magneettikuvauksen osalta mainittiin että kuvauksessa
ja leikkauksen aikana käytettävät apuvälineet
aiheuttavat herkästi artefaktaa magneettikuviin.
(Taulukot 1 ja 3)

Potilaan hoidon osalta mainittiin normaalista
magneettikuvauksesta poikkeavana vain yksittäisiä
asioita, kuten potilaan ruumiin lämpötilan pitäminen
riittävän lämpimänä. Potilaan ruumiin lämpötilaa on
hankala hallita, kun anestesia kestää pidempään,
etenkin kun useat apuvälineet eivät ole
magneettiyhteensopivia. Näin ollen yhdessä
julkaisussa kerrottiin, että potilas peitellään useilla
lämpimillä vilttikerroksilla. (Taulukot 1 ja 3)

Taulukko 1. jatkuu



PÄÄLUOKAT/YLÄLUOKAT/Alaluokat/artikkelinumerot
  taulukossa 1

Tutkimusten määrä
  joissa mainittu

POTILAAN VALMISTELU JA ANESTESIA  

KONTRAINDIKAATIOT  

Implantit ja muut kontraindikaatiot. (1-5, 8, 11,12, 16, 18-20) 12

Potilaan esitietojen ja kontraindikaatioiden selvittäminen. (2,
4-6, 9-11, 13, 14, 16-18, 20-22)

15

POTILAAN VALMISTELU TOIMENPITEESEEN  

Kuulon suojaaminen (1,2, 4,6,9,10,12,13, 16-20, 22, 23) 15

Nesteestä johtuvien palovammariskien ehkäisy (10, 22) 2

Silmukoiden aiheuttamien palovammariskien ehkäisy (1-4, 6, 9,10,
  13-20, 22,23)

17

Leikkausalueen steriilinä pysyminen (6,10,12,15) 4

Makuuhaavoilta suojaaminen (4,6,12-14) 5

Mahtuminen kuvauslaitteeseen (3,6,10,12,22) 5

ANESTESIA  

MRI-yhteensopiva anestesiavälineistö (1,3,6,7,9,12-16,18,20-22) 14

Näkyvyys potilaaseen (9,10, 12-14) 5

Letkujen pidennykset (6,7,9,18,20) 5

MRI-yhteensopiva lämmön mittaus (10, 12,16) 3

Hengitysputken kiinnitys (6,7,9,12,14,16,18) 7

Anestesian keston pidentyminen (6,7,9,12,15,20,22) 7

TILOJEN JA TOIMINNAN SUUNNITTELU  

VÄLINEET  

MRI-yhteensopiva anestesiavälineistö (1,3,6,7,9,12-16,18,20-22) 14

MRI-yhteensopiva leikkausvälineistö (16,18,20) 3

Välineistö yhteensopivuusmerkitty (2,6,8,13,14,17,18,21-23) 10

MRI-yhteensopivat päätapit (3,6,9,10,12,14,15,18,22) 9

MRI-yhteensopiva tutkimuspöytälevy (3,6,8,15) 4

Laitteiden kiinnitys hybridisalissa (5,18) 2

TOIMINTA  

Henkilökunnan turvallisuusseulonta 11

Vaara välineistön päätymisestä MRI-laitteeseen 13

Moniammatillisten toimintaprotokollien luominen 4

Rajattu pääsy kuvaushuoneeseen 12

HÄTÄTILANTEET  

Elvytysvälineistö ei heti saatavilla (7,13,18,20,23) 5

Heliumin vapautuminen hätätilanteissa (4,13) 2

TILASUUNNITTELU  

Magneettitilat jaettu vyöhykkeisiin (2,4-6,
  9-11,13,14,17,18,21-23)

14

50 ja 5 Gaussin linjat merkitty lattiaan
  (2,4-6,8,10,11,13,16,18,20,21)

12

Moniammatillinen tilasuunnittelu (8,11,13,15,18) 5

Siivous (3,12) 2

Leikkaussalia vastaava ilmastointi (7,15,21) 3

HENKILÖKUNNAN TOIMINTA  

KOMMUNIKAATIO  

Nimetty turvallisuudesta vastaava henkilö (6-8,23) 4

Kommunikointi ja moniammatillinen yhteistyö (3,5,9,15,18) 5

HENKILÖKUNTA KUVAUSHUONEESSA  

Henkilökunnan pukeutuminen erikseen ohjeistettu (12-1418,20) 5

Henkilökunnan kuulon suojaaminen (2,4,6,9,12-14,16,18,20,23) 11

Korujen poistaminen henkilökunnalta (5,16,18) 3

Vain minimi liikkuminen kuvaushuoneessa (4,18) 2

KOULUTUS  

Selvät ohjesäännöt (2,4-8,10,12,22) 9

Koulutus toimienpiteeseen (2,4-11,13,15,18) 12

PÄÄLUOKAT/YLÄLUOKAT/Alaluokat//
artikkelinumerot
  taulukossa 1

Tutkimusten määrä
  joissa mainittu

LEIKKAUSSALIN HENKILÖKUNTAAN
LIITTYVÄT TEKIJÄT  

Ei-toivotun materiaalin kulkeutuminen MRI-
laitteeseen   (1,5,11,16,18)

5

Tiimin koulutus (2,5,6,8-10,13,17) 8

Simulaatiot (2-7,9,11,14,18-20) 12

Pätevyyden arviointi (5,13) 2

LEIKKAUSSALIN VÄLINEISTÖ JA TILAT  

Välineistön laskeminen MRI-tutkimusta
ennen ja sen jälkeen  (1,2,4-7,10,12,18)

9

Välineistö yhteensopivuusmerkitty
(2,6,8,13,14,17,18,21-23)

10

Moniammatillinen tilasuunnittelu
(8,11,13,15,18)

5

MAGNEETTIKUVAUS- JA TILAT  

Siivous (3,4,12,18) 4

Välinetestaus (17,23) 2

Aikataulutus (3,4) 2

POTILAAN HOITO INTRAOPERATIIVISSA
MAGNEETTITUTKIMUKSISSA

useissa tutkimuksissa
yksittäisiä asioita
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Taulukko 2. Huomioon otettavat turvallisuuteen liittyvät asiat 
intraoperatiivisissa magneettitutkimuksissa 

Taulukko 3. Normaalista magneettitutkimuksesta poikkeavat
huomiot intraoperatiivisissa magneettitutkimuksissa

POHDINTA
Intraoperatiivisen magneettitutkimuksen turvallisuus
Scoping katsauksen mukaan potilaan kannalta
turvallisen toiminnan toteutuminen riippuu pitkälti
magneettitutkimusta edeltävästä toiminnasta.
Tilasuunnittelusta ja laite- sekä välinehankinnoista
lähtien ennakointi on tärkeää. Henkilökunnan koulutus
nousi esiin lähes jokaisessa julkaisussa ja
moniammatillisen tiimin yhteiset toimintaohjeet
mainittiin usein. Myöskin potilaan haastattelut ja
esitietolomakkeet ennen magneettitutkimusta nousivat
esiin. Kontraindikaatioiden selvittäminen kuuluu usein
röntgenhoitajan tehtäviin. (Työterveyslaitos 2015; Kanal
ym. 2013; Henrichs & Walsh 2011; Childs & Bruch
2015; Stienen ym. 2018) Tilasuunnittelun osalta
julkaisuissa näkyi eroavaisuuksia koska Pohjois-
Amerikassa käytetään usein kattokiskoilla liikuteltavaa
magneettiputkea. Toiminta tällaisissa yksiköissä voi
poiketa voimakkaastikin vierekkäisissä huoneissa
toimivista magneettikuvaushuoneesta ja leikkaussalista.
(Azmi ym. 2019) Suurin osa (17/23) julkaisuista oli
vähintään osittain kirjoitettu Yhdysvalloissa tai
Kanadassa, joten kerätty tieto on voinut vääristyä
Pohjois-Amerikassa kirjoitettujen julkaisuiden määrän
vuoksi. 
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Ensimmäiset intraoperatiiviset magneettikuvaukset
tehtiin jo 1980 ja 1990-luvun taitteessa matalakenttä-
laitteilla Yhdysvalloissa, ja kehitys on johtanut siihen,
että kuvauksia tehdään nyt 1,5-3 Teslan
korkeakenttälaitteilla (Childs & Bruch 2015; Gandhe
& Bhave 2018; Kent & Jensen 2014). Magneettikenttä
aiheuttaa haasteensa myös potilaan anestesialle ja
leikkaukseen liittyvälle välineistölle sekä aiheuttaa
oman haasteensa potilaan asetteluun palovammojen
estämiseksi (Huurto & Toivo 2000; Stienen ym. 2018;
Jankovksi ym. 2008; Gandhe & Bhave 2018; Henrichs
& Walsh 2011). Potilaan ja henkilökunnan
turvallisuuden varmistamiseksi oli useimmiten
mainittu tarkistuslistat, joita käytettiin seuraamaan
turvallisuuden toteutumista magneettitutkimuksissa.
Tarkistuslistoja käytettiin ennen leikkausta, ennen
peittelyä ja ennen magneettitutkimusta sekä
henkilökunnan kontraindikaatioiden selvittelyyn.
(Työterveyslaitos 2015; Kanal ym. 2013; Gandhe &
Bhave 2018; Hemingway & Kilfoyle 2013; Porteous
2014; Stienen ym. 2018). Useat tarkistuslistoista
pohjautuivat World Health Organizationin eli
Maailman terveysjärjestön (WHO) Surgical safety
checklisteihin eli leikkaustiimin tarkistuslistoihin,
joista voi muokata omiin tarpeisiinsa vastaavan listan
(Ikonen & Pauniaho 2010; WHO 2009; Cherkashin ym
2016 b). 

Röntgenhoitajan rooli magneettitutkimuksissa on
usein turvallisuuden varmistaminen (Coperthwaite &
Fearon 2017; Hemingway & Kilfoyle 2013).
Intraoperatiivisissa magneettitutkimuksissa
julkaisuiden ja verkkokysely-lomakkeiden mukaan
röntgenhoitaja toimi usein niin sanottuna
portinvartijana leikkaussalista magneetti-
tutkimukseen siirryttäessä. Röntgenhoitajan työnkuva
ja koulutus voi kansainvälisesti vertailtuna vaihdella
maiden kesken. Tämä asettaa omat haasteensa niin
intraoperaoperatiiviselle magneettitoiminnalle kuin
röntgenhoitajakoulutuksellekin. Vaikka tässä
toiminnassa on mukana harvalukuinen määrä
röntgenhoitajia, kaikilla röntgenhoitajilla tulisi olla
ainakin käsitys siitä mitä intraoperatiivinen
magneettitoiminta tarkoittaa ja millaisia reunaehtoja
sillä on erityisesti turvallisuuden näkökulmasta.

Luotettavuus
Artikkelin ensimmäinen kirjoittaja suoritti
hakuprosessin itse sen sijaan, että olisi antanut sen
informaatikon tehtäväksi. Kirjoittajan suorittamaan
hakuun päädyttiin, koska tutkittava ilmiö koskee
pientä erikoisalaa, joka saattaa olla melko
tuntematon kokeneellekin informaatikolle. Tällöin
relevanttien hakujen suorittaminen voi olla hankalaa
asiasisältöä tuntemattomalle. 

Toisaalta informaatikolla on hallussaan paras
tietämys olemassa olevista uusimmista
hakustrategioista ja eri tietokantojen käyttämistä
hakusanoista. Tässä kirjallisuuskatsauksessa näiden
kahden näkökulman välillä tasapainoiltiin
konsultoimalla tarvittaessa informaatikkoa ja
keskustelemalla hauista artikkelin toisen kirjoittajan
kanssa, joka on hyvin kokenut alan
kirjallisuushauissa. Scoping katsauksissa ei metodin
puolesta ole välttämätöntä tarkastella katsaukseen
valittujen artikkeleiden laatua eikä sitä tässä
katsauksessa tehty. Suurin osa katsaukseen
löydetyistä ja valituista artikkelista oli muita kuin
varsinaisia tutkimusartikkeleita mm. erilaisia
asiantuntija-artikkeleita ja epäsystemaattisia
katsauksia, joiden laadunarviointi ei välttämättä olisi
ollut relevanttia (Arksey & O’Malley 2007). 

JOHTOPÄÄTÖKSET
Leikkaussalista magneettitutkimukseen siirtyvä
potilas muodostaa omat haasteensa potilaan
valmistelun ja anestesian, tilojen ja toimintojen
suunnittelun osalta sekä henkilökunnan toiminnan
osalta. Ennen leikkausta, tai oikeammin jo ennen
intraoperatiivisen toiminnan aloitusta on tärkeää
panostaa toimivaan tilasuunnitteluun, jonka avulla
voidaan muun muassa rajata kulkua
magneettiyksikön tiloissa. Tuloksissa nousi esiin
myös moniammatillisen työskentelyn ja toiminnan
suunnittelun merkitys turvalliselle toiminnalle.
Katsauksen tulokset ovat tulevaisuudessa
sovellettavissa intraoperatiivisten magneettitoiminta-
ympäristöjen suunnittelussa, ja potilaille
turvallisemman työnkulun suunnittelussa intra-
operatiivisiin magneettitutkimuksiin. 
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