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1 JOHDANTO

Magneettikuvaus (MK) altistaa useita eri ammattiryhmiin kuuluvia tydntekijoitd voi-
makkaille magneettikentille ja melulle. Muun muassa hoitajat, ladkarit, anestesiologit,
sairaalafyysikot, huoltohenkildkunta ja potilasavustajat tyoskentelevit MK-laitteiden
lihelld. Eri tyontekijaryhmissd on usein epivarmuutta ja epatietoisuutta MK:n turval-
lisuudesta. Tdmi opas on tarkoitettu kaikille MK:n parissa tyotd tekeville ja sen ta-
voitteena on esittdd magneettikuvaukseen liittyvit turvallisuustekijit ja toimintamallit
kaikille soveltuvassa muodossa.

Magneettikuvaus on lidketieteellinen kuvantamismenetelmad, jolla saadaan tark-
koja leikekuvia ihmiskehosta. Magneettikuvaus perustuu kehon kudosten vetyatomien
ytimien eli protonien ominaisuuksiin. Erityisen hyvin magneettikuvaus sopii keskus-
hermoston, tuki- ja litkuntaelimiston ja vatsan tutkimiseen. My6s sydénti ja verisuonia
voidaan kuvata MK-laitteella.

Magneettikuvauksessa ei kdytetd ionisoivaa siteilyi ja se on nykytiedon mukaan oi-
kein kidytettynd turvallinen kuvantamismenetelma. Magneettikuvauksessa leikekuvan
muodostamisessa hyddynnetdan kolmea erityyppistd magneettikenttdd; staattista mag-
neettikenttdd, gradienttikenttid ja radiotaajuista sihkomagneettista kenttdd (RF-kent-
td). Voimakas staattinen magneettikenttd on nykyisissé laitteistoissa jatkuvasti paalla.
Sen sijaan gradienttikentit ja RF-kentti ovat pédlld ainoastaan kuvauksen aikana.

Magneettikuvauksen suurimmat riskit liittyvit staattisen magneettikentin veto-
voimavaikutukseen. Kuvaushuoneeseen tuodut ferromagneettiset esineet voivat sin-
koutua MK-laitetta kohti ja aiheuttaa vakavan vaaratilanteen sekd potilaalle ettd hen-
kilokunnalle.

Nykytiedon mukaan magneettikentilld ei ole pitkdaikaisia terveysvaikutuksia. Voi-
makkaat magneettikentit voivat kuitenkin aiheuttaa ohimenevid, aistinvaraisia tun-
temuksia kuten huimausta tai metallin makua suussa. Nditd tuntemuksia voi rajoittaa
vilttimilld nopeita liikkeitd MK-laitteen sisilld tai suuaukolla.

Kuvaushuoneessa melu on kuvauksen ollessa kdynnissi niin voimakasta, ettd pit-
kikestoinen altistuminen voi johtaa meluvammaan. Siksi MK-turvallisten kuulonsuo-
jainten kiytto on tirkedd. Kuvaushuoneen ulkopuolella melu ei endd aiheuta kuulo-
vammaa, mutta kuvaussekvenssien aiheuttama voimakkaasti vaihteleva melu saattaa
olla stressaavaa ja haitata keskittymista.

MK-laite jadhdytetddn nestemiisen heliumin avulla. Poikkeustilanteissa helium
voi vapautua laitteesta huoneilmaan. Helium voi hdyrystyessdin aiheuttaa tukahdutta-
vana kaasuna vaaratilanteen, koska se syrjdyttid nopeasti huoneilmassa olevan hapen.

Oppaan suositukset ovat yleisia ohjeita magneettikuvaustyohon. Ne eivat kor-
vaa tyopaikan omia tai laitevalmistajan ohjeistusta. Opasta voidaan kayttaa
pohjana tehtaessa tyopaikkakohtaista ohjeistusta.



Miten valttaa turhaa magneettikentille ja melulle altistumista

Henkilokunta altistuu lahinna vain MK-laitteen staattiselle hajakentalle, koska

RF-kentta ja gradienttikentat eivat juuri ulotu laitteen ulkopuolelle. Tyonteki-

joiden magneettikenttaaltistus koostuu yleensa lyhyista jaksoista, esimerkiksi

kun potilasta asetellaan tutkimusta varten. Vaikka taman tasoisilla kentilla ei

nykytietamyksen mukaan ole haitallisia pitkaaikaisia terveysvaikutuksia, tur-

haa altistumista on hyva valttaa. Tama onnistuu, kun pitaa mielessa seuraa-

vat seikat:

» Kuvaushuoneen ulkopuolella kentat eivat juuri poikkea normaaleista taus-
takentista.

+ RF-kentta ja gradienttikentat ovat paalla ainoastaan kuvaussekvenssin ai-
kana.

« Akkinaiset paan lilkkeet kuvauslaitteen sisilla tai suuaukossa voivat ai-
heuttaa huimausta.

« Tarpeetonta oleskelua laitteen valittomassa laheisyydessa on hyva valt-
taa.

Kuulovammaa aiheuttavaa melua esiintyy vain MK-laitteen valittomassa la-

heisyydessa kuvauksen ollessa kaynnissa. Melun aiheuttamia haittavaikutuk-

sia voi valttaa seuraavin keinoin:

+ Kayta MK-turvallisia kuulonsuojaimia, jos olet kuvaushuoneessa kuvauk-
sen ollessa kaynnissa.

« Vastamelukuulokkeilla voi poistaa hairitsevan taustamelun ohjaustilassa.
Vastamelukuulokkeita ei saa vieda kuvaushuoneeseen.



2 KASITTEET

Oppaassa on kiytetty termid magneettikuvaus (MK). Termi vastaa direktiivin 2013/35/
EU termid magneettiresonanssikuvaus (MRI). Magneettikuvauksesta on kiytetty
my0s joissakin yhteyksissd (mm. Kuntaliiton Radiologinen tutkimus- ja toimenpide-
luokitus) termid magneettitutkimus (MT).

Gradienttikentti

Gradienttikenttien avulla valitaan kuvattava leike kehosta muuttamalla staattisen mag-
neettikentdn jakaumaa. Gradientteja kytketdin piille ja pois millisekuntien aikavi-
lein, jolloin niiden aikaansaama magneettikenttd on taajuudeltaan kilohertsien luok-
kaa. Gradienttikenttd on pdilld ainoastaan kuvauksen aikana.

RF-kentti

RF-kentin eli radiotaajuisen magneettikentin avulla atomien ytimet saadaan reso-
nanssiin. RF-kentin taajuus riippuu staattisen magneettikentin voimakkuudesta ja
kiytetystd atomista. Protonille taajuus on 63 MHz 1,5 T MK-laitteella. Voimakas
RF-kentti aiheuttaa paikallista tai koko kehon limpenemistd. RF-kenttd on pailld ai-
noastaan kuvauksen aikana.

Staattinen magneettikentti

Staattisen magneettikentin suunta ja voimakkuus eivit muutu ajallisesti. MK-laittees-
sa voimakas staattinen magneettikenttd on jatkuvasti paalld. Yleisimmissd MK-lait-
teissa magneettivuon tiheys on 1,5 T tai 3,0 T. Magneettivuon tiheydesti kiytetdin
yleisesti nimitystd magneettikenttd tai magneettikentidn voimakkuus.

SAR (specific absorption rate)
SAR eli ominaisabsorptionopeus kuvaa soluihin imeytyvid radiotaajuista tehoa massa-
yksikko6d kohden. Ominaisabsorptionopeuden yksikkd on W/kg.

MK-hoitaja

Magneettikuvaustyoti tekevd rontgenhoitaja

MK-huone

Magneettikuvaus- eli MK-huone tarkoittaa huonetta, jossa magneettikuvauslaite si-
jaitsee. Joissain tilanteissa MK-huone voi olla sama kuin MK-valvonta-alue. Kuvaus-
huoneeseen tulevien henkiléiden tulee olla saanut tehtiviensi mukainen turvalli-
suuskoulutus tai heidin tulee olla koko ajan pitevin turvallisuuskoulutuksen saaneen
henkil6n valvonnan alaisia.

MK-piitevi henkilo

Tyontekijd, joka on saanut riittivin koulutuksen magneettikuvauslaitteen turvalliseen
kiyttoon ja kulkuoikeuden MK-valvonta-alueelle. Koulutuksen sisdlto riippuu ty6teh-
tavistd.



MK-toiminta-alue

Alue, joka pitdd sisillidn koko kuvantamisen kiytinnén toiminnan ja jossa litkkumi-
seen tarvitaan kulkulupa. Toiminta-alueeseen kuuluvat MK-valvonta-alue, MK-huo-
ne, pukuhuoneet ja niihin kuuluvat muut tilat (esim. WC-tilat ja ty6ntekijéiden tilat).
Joissain tapauksissa toiminta-alueeseen voivat kuulua my6s potilaiden vastaanotto- ja
odotustilat.

MK-turvallisuusasioiden yhteyshenkil6
MK-vastuuhenkilén avustaja, joka seuraa ja valvoo kuvantamispaikan piivittiisen toi-
minnan turvallisuutta.

MK-turvallisuuskiytinnot
Kuvantamispaikalla kdytdssd oleva toimintatapa, jolla varmistetaan MK-laitteiden tur-
vallinen kdytto kaikissa tilanteissa.

MK-valvonta-alue

Alue, jossa vain luvan saaneet henkil6t voivat liikkua. MK-laitteen staattisen magneet-
tikentidn voimakkuus ei saa ylittdd 0,5 mT rajaa alueen ulkopuolella. Rajan tarkoitukse-
na on turvata lddkinnallisten implanttien hiiri6ton toiminta. Alue tulee merkitd asian-
mukaisin varoitusmerkinnéin.

MK-vastuuhenkil6
Nimetty henkild, joka vastaa kuvantamispaikan turvallisuuskédytint6éjen muodostami-
sesta ja noudattamisesta sekd lain ja asetusten mukaisten méadrdysten noudattamisesta.



3 TURVALLISUUS MK-TYOSSA

3.1 Turvallinen tyoymparisto
Magneettikuvaustyon tyoturvallisuutta koskevat samat yleiset vaatimukset ja velvoit-
teet kuin muitakin ty6paikkoja. Tissd ohjeistuksessa kisitelliin magneettikuvaukseen
liittyvid erityisid riskitekijoitd ja huomioitavia asioita, jotka johtuvat voimakkaista sdh-
komagneettisista kentistd ja melusta.

3.2 Turvallisuuskaytannot

Jokaisessa kuvantamispaikassa tulee olla kiytossd MK-turvallisuuskdytinnot. Tami
koskee kaikkia MK-kiyttopaikkoja, toimintatapoja (kliiniset kuvaukset, tutkimustoi-
minta, tuotekehitys, eldinlidketiede jne.), magneettityyppeji ja kentin voimakkuuksia.
Turvallisuuskidytint6jd yllipidetidn jatkuvasti ja niitd pdivitetddn aina, kun kuvauspai-
kalla tapahtuu merkittivid muutoksia (esim. magneettikuvauslaitteen vaihto).

Jokaisella kuvantamispaikalla tulee olla nimetty MK-vastuuhenkils, jonka vas-
tuualueeseen ja toimivaltaan kuuluu MK-turvallisuuskdytint6jen ja laissa ja asetuksissa
annettujen médrdysten toimeenpano. Jos vastuuhenkilon vastuulla on useita kuvanta-
mispaikkoja, tulisi kullakin kuvantamispaikalla olla nimetty paikallinen MK-turval-
lisuusasioiden yhteyshenkil6. Yhteyshenkilon tehtdviin kuuluu muun muassa toimia
vastuuhenkilon apuna ja varmistaa, ettd kyseisen kuvantamispaikan péivittdisessi toi-
minnassa noudatetaan asetettuja turvallisuuskdytanto6j.

Hyviin turvallisuuskdytintoihin kuuluvat muun muassa tyontekijéiden koulutus ja
koulutuksen ylldpito, turvallisuusohjeet ja -merkinnit, valmistajan ohjeistuksen nou-
dattaminen, laitteiden asianmukainen huolto ja ylldpito sekid kayttopaikka ja muiden
ympiristotekijéiden huomioiminen toiminnassa®. Erityisten MK-ty6hon liittyvien
turvallisuuskdytintdjen lisiksi tyopaikalla tulee noudattaa tyéturvallisuuslain? asetta-
mia vaatimuksia.

3.2.1Tilojen yleinen toiminnallisuus

Kuvantamistilat on suunniteltava ja jirjestettiva siten, ettd magneettikuvauslaitteiden
kiyttiminen ja alueella liikkuminen on kaikille henkiléryhmille turvallista kaikissa
tilanteissa. Toteutustapoja ovat esimerkiksi kulkuoikeuksien rajoittaminen ja vaarati-
lanteiden selked esittiminen esimerkiksi varoitusmerkein. Myoés tydergonomia on hyvi
huomioida tilojen suunnittelussa.

3.2.2 Varoitusmerkit

Varoitusmerkkeji kdytetddn, kun on tarpeen ilmentdi tai tismentdd ionisoimattoman
siteilyn tai melun aiheuttamaa vaaraa ja erityisesti silloin, kun altisteiden enimmadisar-
vot voivat ylittyd. Merkkid voidaan tismentii lisimerkilld, jonka teksti voi olla esimer-

1 ACR guidance document on MR safe practices: 2013. Expert Panel on MR Safety: Kanal E et al.
Magn Reson Imaging. 2013 Mar;37(3):501-30. doi: 10.1002/{MK-.24011. Epub 2013 Jan 23.
2 Tydturvallisuuslaki 738/2002 (www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738).


www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738

kiksi "Voimakas magneettikenttd”. Siteilyturvakeskuksen ST-ohjeessa 1.3 esitetddn
sateilylaitteiden yleiset merkitsemisohjeet?.

AN\ /A

lonisoimattoman sateilyn varoitusmerkki Voimakkaan magneettikentén
varoitusmerkki

Esimerkiksi nditd kieltomerkkejd kiytetddn varoitusmerkkien yhteydessi, jos on syyti
estdd tietyiltd henkil6iltd padsy tiloihin, joissa on voimakkaita magneettikenttid:

CRONS

Paasy kielletty henkiloilta, Paasy kielletty Metalliesineet ja
joilla on sydantahdistin henkil6ilta, joilla on kellot kielletty
tai muu aktiivinen metalli-implantteja

ladkinnallinen implantti

Voimakkaasta melusta ja kuulonsuojaimien kiyttotarpeesta
voidaan ilmoittaa alla olevalla varoitusmerkilld.

Kaytettava kuulonsuojaimia

3 Ohje ST1.3, Siteilylihteiden varoitusmerkit (http://www.finlex.fi/data/normit/25997-ST1-3.pdf).
Varoitusmerkit ovat ladattavissa painokelpoisina: http://www.stuk.fi/stuk-valvoo/sateilyn-kayttajalle/
toiminnan-valvonta/varoitusmerkit
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3.2.3 Laitteiden ja esineiden MK-turvallisuus

Laitteiden turvallisuutta arvioitaessa tulee ensisijaisesti noudattaa valmistajan antamaa
luokitusta. Jos esineiden tai laitteiden MK-turvallisuusluokitus perustuu valmistajan
antamiin tietoihin, tulee erityistd huomiota kiinnittid mihin MK-ympdrist66n kysei-
nen luokitus on annettu. Esimerkiksi 1,5 T MK-laitteella turvallinen esine voi aiheut-
taa vaaran 3 T MK-laitteella. Laitteisiin tai esineisiin tehtyjen muutosten jilkeen luo-
kitus tulee arvioida uudelleen.

MK-huoneeseen tulee viedd ainoastaan esineiti tai laitteita, joiden kiytté on to-
dettu turvalliseksi MK-ymparistossd. Mikili kuvaushuoneeseen on vietdvi esineiti tai
laitteita, jotka eivit ole MK-turvallisia, tulisi niiden olla jatkuvasti MK-pitevin hen-
kilon valvonnan alaisina. Tarvittaessa ne on fyysisesti kiinnitettdvi siten, ettd ne eivit
pdidse liitkkumaan tai hiiriintymédin magneettikentdn vuoksi. Esineiden ja laitteiden
turvallisuustasot tulisi olla merkitty niihin selvisti. Erityistd huomiota tulee kiinnit-
tdd esineisiin ja laitteisiin, jotka voivat tulla kuvantamispaikan ulkopuolelta. T4llaisia
ovat esimerkiksi potilassiirtojen singyt ja pydrituolit, happipullot, muut lidketieteel-
liset laitteet sekd potilaiden mukanaan tuomat esineet. Piivystys- ja kiiretilanteissa on
my0s aina muistettava varmistaa kuvaushuoneeseen vietivien laitteiden ja esineiden
MK-turvallisuus (esim. EKG-johdot). Esineet (ferromagneettiset), joihin magneetti-
kentin vetovoima vaikuttaa, tulee pitdd poissa MK-huoneesta. Voimakkaalla kesto-
magneetilla (>100 mT) voidaan tarvittaessa testata ja havaita selkeisti ferromagneetti-
set esineet.

MK-ympirist66n tuotavien esineiden merkitsemisestd on tehty standardi, jo-
ka sisdltdd madritelmit eri turvallisuusluokille*. Luokituksia on kolme: MR-Safe /
MK-turvallinen, MR-conditional / MK-ehdollinen ja MR-unsafe / MK-vaarallinen
(luokitusten kuvat alla).

MR-safe / MR-conditional / MR-unsafe /
MK-turvallinen MK-ehdollinen MK-vaarallinen

MK-turvalliset esineet eivit aiheuta mitddn tunnettua vaaraa missiin MK-ympiristos-
sd.

MK-ehdolliset esineet eivit aiheuta mitddn tunnettua vaaraa tietyssi MK-ympiristossa.
Esineen MK-ehdollisuuteen vaikuttavia tekij6itd ovat muun muassa staattinen mag-
neettikenttd, gradienttikentdt, RF-kenttd ja SAR-arvo. Erityisiin asetelmiin, kuten

4 ASTM International, standardi ASTM F2503, www.astm.org.
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hermostimulaattorin johtojen sijoittamiseen, voidaan tarvita lisiehtoja. MK-ehdollis-
ten esineiden kiyttidytyminen MK-ympiristossi tulee varmistaa riittavilld testauksilla.
Magneettikentin aiheuttamaan veto- ja vidntévoimaan sekd RF-kentin aiheuttamaan
kuumenemiseen tulee kiinnittdd erityistd huomiota.

MK-vaarallisten esineiden tiedetddn aiheuttavan vaaraa MK-ympiristossi.

Tarkista erityisesti seuraavien laitteiden MK-turvallisuus:

« Sydantahdistimet ja muut ladkinnalliset implantit
« Happipullot
+ Potilaan siirtojen apulaitteet (esim. pyoratuoli, sanky)

3.2.4 Henkilotarkastus ennen magneettikuvausta

Tyéntekijiat

Kaikille MK-toiminta-alueella tyoskenteleville tulisi tehdéd tyohontulotarkastus, jossa
varmistetaan heidin turvallisuutensa MK-toimintaympiristossd. Tarkastuksessa voi-
daan midrittdd milld alueella tyontekijit saavat liikkua ja minki tasoista MK-koulu-
tusta heille on annettava. Liitteessid A.2 on esimerkki tyontekijoiden tarkastuslistasta.
Jos tyontekiji saa jostain syysti (esim. onnettomuus, toimenpide, leikkaus) kehoonsa
ferromagneettisia esineitd tai laitteita, tulee hinen ilmoittaa asiasta vilittdmasti esi-
miehelleen ja MK-vastuuhenkildlle, jotta oma ja muiden turvallisuus MK-ympiristos-
sd voidaan varmistaa.

Potilaat ja saattajat
Magneettikuvauksessa kiytetdin erittiin voimakkaita saihkémagneettisia kenttid, joi-
den vaikutukset on huomioitava mietittdessd potilasturvallisuutta. Ennen potilaan tu-
loa kuvaukseen lihettivi lddkiri selvittdd mahdolliset kuvauksen vasta-aiheet tarvit-
taessa yhteistyossd magneettikuvausyksikon kanssa. Ennen kuvauksen aloittamista
MK-pitevi henkild, esimerkiksi MK-hoitaja, haastattelee potilaan ja varmistaa, ettei
kuvaukselle ole esteiti. Esimerkki haastattelulomakkeesta on liitteessid A.1. Jos haas-
tattelussa ilmenee magneettikuvaukselle mahdollisia vasta-aiheita, tulee asia selvittda
ennen kuvaushuoneeseen menoa. Mahdollinen saattaja (esim. pienen lapsen huoltaja)
tulee tarkastaa samalla tavalla kuin kuvattava potilas, mikili saattaja tulee MK-huo-
neeseen.

On suositeltavaa, ettd potilas punnitaan ennen kuvausta. Vairin ilmoitettu paino
voi johtaa virheelliseen SAR-laskelmaan.

3.2.5 Toiminta hatatilanteissa

Jokaisella kuvantamispaikalla tulisi olla etukiteen mietityt ja suunnitellut toiminta-
tavat mahdollisiin hititilanteisiin. Tilanteet voivat liittyd potilaiden turvallisuuteen,
ympiristoturvallisuuteen kuten tulipaloihin tai sihkokatkoihin tai tyontekijéiden tur-
vallisuutta uhkaaviin tekijoéihin. Kuvantamispaikan tulisi harkita tarkkaan kuinka eri-
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laisissa hitdtilanteissa tulee toimia. Yhdessi pelastuslaitoksen kanssa tulisi suunnitella
muun muassa mitkd henkiléryhmait osallistuvat toimintaan ja millainen koulutus heilld
tulee olla. MK-ympiristossi oikeat tyotavat korostuvat, silld ajattelematon toiminta voi
johtaa vakaviin seurannaisvaikutuksiin.

3.2.6 Vaaratilanneilmoitus

Magneettikuvauksessa tapahtuneista vaaratilanteista tulee ilmoittaa viivyttelemitta
sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastoon (Valvira) sekd MK-laitteen tai -tar-
vikkeen valmistajalle®. Yleisestikin terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheutta-
masta vaaratilanteesta on aina tehtévi ilmoitus niin pian kuin mahdollista:

* Vakavasta vaaratilanteesta 10 vuorokauden kuluessa siitd, kun kiyttédja tai valmis-
taja on ensimmadisen kerran saanut tiedon tapahtumasta
+ Lihelti piti -tapauksesta 30 vuorokauden kuluessa

Ilmoittamisvelvollisuus koskee Suomessa laitteiden ja tarvikkeiden valmistajia ja am-
mattimaisia kiyttdjid seka laitteita ja tarvikkeita maahantuovia yrityksid. Ilmoituksen
tekemittd jattiminen on siddetty rangaistavaksi. Tarkat ohjeet vaaratilanneilmoituk-
sen tekemiseen 16ytyvit Valviran verkkosivuilta®.

Tyopaikalla tulisi olla kiytossd myos omat menetelmit vaara- ja liheltd piti -tilan-
teiden ilmoittamiseen ja tutkintaan. Ilmoitustavan tulee olla kaikkien saatavilla seka
nopea ja yksinkertainen kiyttaa.

Vaaratilanneilmoitusten perusteella tehtivin toimenpitein voidaan ehkiistd tyo-
paikan vaaratilanteita ennalta. Yksittiisten vaaratilanneilmoitusten kisittely on aina
luottamuksellista, eikd niiden tarkoituksena ole syyllisten etsiminen. On tirkedd tehda
ilmoitus myo6s kaikista liheltd piti -tilanteista, koska niiden pohjalta on mahdollisuus
kehittdd toimintaa entistd turvallisempaan suuntaan. Mikdin lihelté piti -tilanne ei ole
liian pieni ilmoitettavaksi (esim. laitteeseen lentinyt hiuspinni), koska ne johtavat yhi
parempaan turvallisuustilanteen ymmdrtimiseen.

Esille tulleet vaaratilanteet tulee kasitella tyontekijoiden kanssa.

Lakisaateista Valviralle tehtavaa ilmoitusta ei tule sekoittaa tyopaikan sisai-
seen vaara- ja lahelta piti -tilanteiden ilmoittamiseen.

5 Suomessa terveydenhuollon laitteiden turvallisesta kiytdstd on madritty laissa 629/2010
(http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20100629).

6 http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologia/valviralle-tehtavat-ilmoitukset/ilmoitus-
vaaratilanteesta.
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3.2.7 Tyontekijoiden perehdyttaminen ja koulutus MK-tyoymparistoon

Kaikkien MK-toiminta-alueella litkkuvien tyontekijoiden turvallisuuskoulutus ja pe-
rehdyttiminen MK-tydympdriston erityisriskeihin on turvallisen tydympiristén peru-
sedellytys. Turvallisuuskoulutuksen sisilté voi vaihdella henkiliden tydtehtivien mu-
kaan, mutta vihimmadisvaatimuksena tulisi olla perehdytys staattisen magneettikentin
aiheuttamiin riskeihin ja tydpaikan omiin toimintatapoihin. Perehdytystd annettaessa
on varmistuttava, ettd henkilé ymmairtia MK-ympiristoon liittyvit riskit. Turvalli-
suuskoulutuksiin osallistuneet tyontekijit ja koulutuksen sisilto tulisi dokumentoida.
Koulutuksen sisiltod tulisi pdivittdd sddnnollisin viliajoin ja tydntekijoiden tulisi osal-
listua sddannollisin viliajoin turvallisuuskoulutuksen kertaukseen.

Yleisesti perehdyttiminen ja turvallisuuskoulutus
voidaan jakaa kolmeen tasoon:

1. Ulkopuoliset henkilot: Henkil6t, jotka eivit saa litkkua MK-toiminta-alueella il-
man MK-ty6ntekijin jatkuvaa valvontaa. Ryhmadn kuuluvat muun muassa potilai-
den saattajat. Perehdyttimisen aiheita:

* Staattisen magneettikentén riskit
+ Tyopaikan toimintatavat

2. MK-tyontekiji (taso 1): Tyontekiji, joka on saanut vihimmadistason koulutuksen
tyoskentelyyn MK-toiminta-alueella. Ryhmidn kuuluvat muun muassa potilasa-
vustajat, kuvantamispaikan hallinnolliset henkilot ja siistijit. Turvallisuuskoulu-
tuksen aiheita:

* Staattisen magneettikentin riskit
* Tyo6paikan toimintatavat
* Toiminta hititilanteissa

3. MK-tyontekijd (taso 2): Tyontekiji, joka on saanut laajemman koulutuksen mag-
neettikuvauksen turvallisuustekij6istd. Ryhméin kuuluvat muun muassa MK-hoi-
tajat, radiologit, anestesiahenkil6t ja muut MK-valvonta-alueella hoitotyotd tekevit
henkil6t. Turvallisuuskoulutuksen aiheita:

* Staattisen magneettikentin riskit
* Tydpaikan toimintatavat
+ Toiminta hititilanteissa
*  Perusteet magneettikenttien (staattinen, gradienttikentit,
RF-kentit) aiheuttamista riskeisti
* Potilaan turvallisuusselvitys, MK-turvalliset laitteet ja lidkinnalliset implantit
*  Erityiset valmistajan antamat turvallisuusohjeet
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4 MAGNEETTIKUVAUKSEN RISKIT JA
TERVEYSVAIKUTUKSET

4.1 Altistumisen enimmaisarvot

Tyontekijoiden altistumista sihkomagneettisille kentille rajoitetaan Euroopan Unio-
nin direktiivilld 2013/35/EU". Direktiivi pannaan tdytinto6n Suomessa valtioneuvos-
ton asetuksella kesikuun 2016 loppuun mennessi. Direktiivissi esitetyt altistumisen
raja-arvot ja toimenpidetasot perustuvat kansainvilisen ionisoimattoman siteilyn ko-
mission (ICNIRP; International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection)
julkaisemiin suositusarvoihin.

Magneettikuvauspaikalla tulee tehdd direktiivin mukainen riskinarviointi. Direk-
tiivin altistumisrajat eivit ylity tavanomaisissa kuvantamistapauksissa. Erityistilanteita
varten direktiivissd on terveydenhuollossa kiytettivien M K-laitteiden osalta sdadetty
poikkeus, jolla altistumisen raja-arvot voidaan ylittdd. Tama vain silld edellytykselld,
ettd tyontekijit ovat muulla tavoin suojattuja haitallisilta terveysvaikutuksilta ja turval-
lisuusriskeilta.

EU on julkaissut direktiivin soveltamisesta kdytinnon oppaita®. Oppaissa kisitel-
lddn muun muassa MK-poikkeusta ja sitd miten ICNIRPin vuonna 2014 julkaisemia
suositusarvoja’ koskien liikkumista staattisessa magneettikentissi tulee soveltaa.

4.2 Magneettikentan vetovoimavaikutus metalliesineisiin

Voimakas staattinen magneettikenttd voi aiheuttaa ferromagneettisiin esineisiin niin
suuren vetovoiman, ettd esineet sinkoutuvat kohti magneettia. Téstd voi aiheutua vaa-
ratilanteita sekd potilaalle ettd henkilokunnalle. Taskussa pidettivit metalliesineet ku-
ten sakset tai ty6kalut voivat sinkoutua magneettikuvauslaitetta kohti. Vaaratilanteen
voi aiheuttaa my6s kuvaushuoneeseen tuotu vddrinlainen happipullo tai potilasvuode.
Magneetin puoleensa vetimi metalliesine voi aiheuttaa vakavan, jopa kuolemaan joh-
tavan onnettomuuden. Tistd syystd on erittdin tirkedd varmistua siitd, ettei kuvaus-
huoneeseen tuoda sinne kuulumattomia metalliesineita.

Sinkoutumisriskin raja voimakkaiden kenttien (>100 mT) reuna-alueilla on direk-
tiivin 2013/35/EU mukaan 3 mT. Titd pienempi magneettikenttd ei pysty aiheutta-
maan metalliesineiden liikkeelleldhtoa.

Tyontekijin tai potilaan kehossa voi olla asennettuna aktiivinen elektroninen (esim.
sydantahdistin tai insuliinipumppu) tai passiivinen laite tai esine. Nimi saattavat hii-
riintyd jo 0,5 mT kentisti, joka voi 3 T MK-laitteella ulottua jopa kuvaushuoneen ul-
kopuolelle (katso seuraavan sivun kuva). Lisitietoa kehon sisiisiin laitteisiin liittyvistd
riskeistd on kappaleessa 4.7.

7 http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0]:1:2013:179:0001:0021:FI:PDF
8 http://ec.europa.eu/social/main.jsprcatld=738&langld=fi&publd=7845&type=2&furtherPubs=yes
9 www.icnirp.org/cms/upload/publications/ICNIRPmvtgdl_2014.pdf
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0.1 mT

METER
o

z

Staattisen magneettikentin jakauma'® Philips Achieva 3 T MK-laitteelle

4.3 Magneettikentille altistuminen

Magneettikuvauksessa kiytetyilld magneettikentilld ei ole tieteellisesti todennettu-
ja pitkdaikaisia terveysvaikutuksia. Voimakkaat magneettikentit voivat kuitenkin ai-
heuttaa ohimenevii, aistinvaraisia tuntemuksia kuten huimausta.

Tyontekijit altistuvat lihinna jatkuvasti pailld olevalle staattiselle magneettiken-
tille, joka ulottuu MK-laitteen ulkopuolelle. Gradientti- ja RF-kentit ovat pdilla ai-
noastaan kuvauksen aikana ja ne ovat heikkoja laitteen ulkopuolella. Niin ollen ty6n-
tekij6iden altistuminen niille on pientd, kun ei olla laitteen vilittdmissi liheisyydessa
(esim. putken suulla).

Liikkuminen voimakkaassa staattisessa magneettikentissid aiheuttaa kehoon sih-
kokenttid. Nopeiden litkkeiden synnyttimit sihkokentit voivat hiiritd tasapainoeli-
men toimintaa, josta voi aiheutua huimausta tai pahoinvointia. Sisdiset sihkokentit
voivat myos aiheuttaa metallinmakua suussa tai magnetofosfeeneja eli valon vilahdyk-
sid verkkokalvolle.

Gradienttikentidt voivat aiheuttaa nopeilla kuvaussekvensseilld hermo- ja lihassolu-
jen stimulaatiota, joka tuntuu kihelméintini tai lihasten nykimisend. Gradienttikentit

10 (c) 2014 Koninklijke Philips N.V. All rights reserved. Specifications are subject to change without
notice. Trademarks are the property of Koninklijke Philips N.V. (Royal Philips) or their respective

Owners.
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ovat heikkoja laitteen ulkopuolella, jolloin tydntekijoille aiheutuva stimulaatio on epi-
todennikoéista.

RF-kenttien vaikutukset perustuvat kudosten limpenemiseen. Voimakas kenttd
voi poikkeustilanteessa (esim. vierasesine kehossa tai rikkindinen kela) aiheuttaa jo-
pa palovamman. MK-laitteen ulkopuolella RF-kenttd on kuitenkin niin heikko, ettei
se pysty limmittimadn kudoksia merkittivisti. Tyontekijd voi altistua voimakkaalle
RF-kentille ainoastaan silloin, jos hin on laitteen sisilld kuvauksen ollessa kdynnis-
sd. Tdllainen tilanne voi aiheutua lihinnd interventionaalisten toimenpiteiden kuten
MK-ohjattujen ndytteenottojen yhteydessid. RF-kenttd voi myds aiheuttaa merkittivia
limpenemistd kehoon, jos kuvauslaitteiden johdot muodostavat silmukan esimerkik-
si potilaan iholle tai potilaalla tai tyontekijdlld on kehossaan metallisia vierasesineita.
Staattinen magneettikenttd voi hdiritd kehoon asennettujen elektronisten laitteiden
toimintaa ja RF-kenttd voi aiheuttaa palovammoja metallisen esineen ymparille.

4.4 Melulle altistuminen

Melu on vahingollista tai héiritsevdd ddntd. Melun vahingollisuudella tarkoitetaan
kuulovaurion riskin lisidntymisté ja sen suuruutta voidaan arvioida melumittarilla.
Piivittiisen melualtistuksen raja-arvoksi on miiritelty meluasetuksessa® 87 dB(A). 30
vuoden altistuminen 87 dB(A) melulle aiheuttaa osalle altistuneista merkittivin kuu-
lonaleneman. Meluvamman syntymisessd ratkaiseva tekijd on tyopdivin melumdirin
keskiarvo, ei hetkelliset 87 dB(A) ylitykset.

Melun hiiritsevyytti ei voida arvioida melumittarilla. Héiritsevyys riippuu mo-
nista tekijoistd, jotka liittyvit ihmisen tapaan kasitelld kuulohavaintoja. Yksinkertai-
simmallaan hiiritsevyys johtuu siitd, ettd melu peittdd puhedinia ja vaikeuttaa puheen
kuulemista. My6s heikentynyt kuulo voi pahentaa melun hiiritsevyyttd. Tyoymparis-
tén muiden ddnien peittyminen on myds tapaturmariski.

Kuulovammaa aiheuttavaa melua esiintyy vain MK-laitteen vilittomassd liheisyy-
dessd kuvauksen ollessa kidynnissi. Kuulonsuojaimia tulee kéyttdd aina, kun kuvaus on
kiynnissi ja ollaan MK-laitteen vieressd, silli muutoin pitkdaikainen altistuminen voi
aiheuttaa kuulovamman.

MK-laitteiden melussa hiiritsevin komponentti on kuvaussekvenssin aiheuttama
ddanen voimakkuuden vaihtelu. Mikili kuvauslaitteen melu kuuluu héiritsevisti ku-
vaushuoneen ulkopuolelle (esim. laitteen ohjaustilaan), voidaan hiiri6td vihentii kiyt-
tamilld laadukkaita vastamelukuulokkeita. Pddsddntoisesti vastamelukuulokkeita ei
saa viedd MK-huoneeseen niiden sisiltimien paristojen ja elektronisten komponent-
tien vuoksi.

4.5 Jaahdytysnesteen aiheuttamat riskit

Normaalitilanteessa MK-laitteen nestemiisestd heliumista ei aiheudu riskejd henkils-
kunnalle. Poikkeustilanteessa magneettikenttd voidaan joutua ajamaan yllittien alas,
jolloin osa nestemdisestd heliumista hoyrystyy. Nestemidinen helium voi myds pur-
kautua MK-laitteesta spontaanisti poikkeuksellisissa tilanteissa, esimerkiksi ldhistolla
tehtivistd rajaytystoistd syntyvin voimakkaan tirindn takia. Hoyrystynyt helium joh-

11  Valtioneuvoston asetus tyontekijoiden suojelemisesta melusta aiheutuvilta vaaroilta, 85/2006,

http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2006/20060085.
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detaan putkea pitkin rakennuksesta ulos. Kuvaushuoneessa olevat henkil6t tulee eva-
kuoida vilittomisti ndissd tilanteissa, koska hoyrystynyttd heliumia voi vuotaa myos
kuvaushuoneeseen. Huoneilmassa oleva hoyrystynyt helium syrjayttid hapen ja voi ai-
heuttaa tukehtumisvaaran sekd huomattavan ylipaineen.

Nestemadisen heliumin purkautuessa pelastushenkilokuntaa ei saa pdistdd kuvaus-
huoneeseen ennen kuin on varmistettu, ettd magneettikenttd on hivinnyt. Nestemdi-
sen heliumin purkautuessa vain osittain voi MK-laitteessa olla vield huomattavan voi-
makas magneettikenttd pdilld, jolloin pelastushenkilékunnan varusteet aiheuttavat
vakavan vaaratilanteen.

4.6 Erityistilanteet

Erityistilanteissa on syytd noudattaa erityistd varovaisuutta ja arvioida tarkkaan mah-

dolliset riskit. Tillaisia tilanteita ovat esimerkiksi:

+ Toimenpideradiologiassa, esimerkiksi koepaloja otettaessa, saattaa ldakiri ja hoitaja
altistua lihes yhtd voimakkaille magneettikentille kuin potilas.

*  MK-rekassa on tilojen ahtaudesta johtuen kiinnitettdvi erityistd huomiota potilai-
den ja henkilokunnan turvallisuuteen.

4.7 Vaaroille erityisen alttiit tyontekijat

Vaaroille erityisen alttiiden tyontekijoiden suojelussa on aina tapauskohtaisesti tarkas-
teltava miten vaaroilta pystytddn vilttymain, jotta mahdollisesti hengenvaarallisia ti-
lanteita ei pddse syntymiin. Esimerkkejd tihdn ryhmadn kuuluvista tyontekijoistd on
lueteltu alla olevassa taulukossa. Ladkinnillisten implanttien kdyttokohteet ja méara
lisadntyvit kovaa vauhtia, joten niiden mahdollinen hiiridherkkyys tulisi olla kaikkien
tahojen (implanttien asentajat ja kantajat, tyoterveyshuolto, tyopaikat) tiedossa. Euroo-
pan komission kdytinnon oppaissa'? on tarkemmin kisitelty vaaroille erityisen alttii-
den tyontekijéiden suojelusta.

Vaaroille erityisen alttiit henkilot

Henkilot Esimerkkeja

Sydantahdistimet, defibrillaattorit,
sisakorvaimplantit, aivorunkoimplantit,
hermostimulaattorit, [ddakeinfuusiopumput

Henkilot, joilla on ladkinnallinen
implantti

Keinonivelet, niitit, levyt, ruuvit,
aneurysmapuristimet, leikkaushakaset,
tekolapat, ehkaisyimplantit

Henkilot, joilla on passiivinen metallia
sisaltava laakinnallinen implantti

Henkilot, joilla on kehon lahella

. ) . H i-infuusi t
pidettava laakinnallinen laite ormoni-infutisiopumpu

Raskaana olevat

12 http://ec.europa.eu/social/main.jsprcatld=738&langld=fi&publd=7845&type=2&furtherPubs=yes
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Raskaana olevat tyontekijiat kuuluvat EU:n direktiivin mukaan vaaroille erityisen alt-
tiisiin tyontekijoihin. Kédytettdvissd olevan tieteellisen tiedon mukaan staattisella tai
pientaajuisella magneettikentilld ei ole vaikutusta sikion kehitykseen. Tiésté johtuen
velvoittavia erityisrajoituksia ei ole annettu. RF-kenttien osalta on todettu, etti vai-
kutuksia ei ole, kun altistuminen on pienempié kuin EU:n neuvoston suositukses-
sa (1999/519/EC) " annetut viestod koskevat raja-arvot. Raskaana olevan tyontekijin
ty6tehtdvit on kuitenkin hyvi jirjestdd niin, ettd hin ei joudu olemaan kuvaushuo-
neessa kuvauksen ollessa kdynnissd. T4lloin magneettikentille ja melulle altistuminen
pysyy mahdollisimman pieneni. Direktiivin kdytinnén oppaiden mukaan kdytinnol-
linen tapa olisi rajoittaa raskaana olevien tyontekijéiden, kuten muidenkin vaaroil-
le erityisen alttiiden tyontekijoiden, altistumista vieston raja-arvojen (1999/519/EC)
mukaan.

13 http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0]:1.:1999:199:0059:0070:FI:PDF
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LITE A - TARKASTUSLISTAT

Liitteessa on esitetty erilaisia tarkastuslistoja ja -lomakkeita, joita voidaan tarvit-
taessa hyodyntaa kuvauspaikan toiminnassa.

Liite A.1

Esimerkkilomake tutkimukseen tulevan

potilaan esitietojen kyselyyn

Esimerkkilomaketta voidaan hyddyntaa soveltuvilta osin kuvauspaikan omaan lo-
makkeeseen.

Magneettikuvaustutkimuksen esitietolomake

Paivays:

Nimi:

Mies[ ]
Nainen [ ]

Henkilotunnus:

Pituus: cm

Paino: kg
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Kylla

Onko Teilld syddntahdistin tai muita laakinnallisia laitteita (esim.
insuliinipumppu, kuulolaite, hermostimulaattori)?

Jos kylla, niin kerro tarkemmin:

Onko Teilla proteeseja (esim. keinonivel, silmaproteesi) tai muita
ladkinnallisia implantteja (esim. verisuonipuristin, kierukka,
ruuveja, tahdistinjohtoja tai levyja)?

Jos kylla, niin kerro tarkemmin:

Onko Teilla kehossa tai paan alueella metallisia osia
(esim. lavistyksia, kranaatinsirpaleita)?

Jos kylla, niin kerro tarkemmin:

Onko Teilld kehossa mitdan muita vierasesineita
(esim. koruja, pinneja, peruukki)?

Jos kylla, niin kerro tarkemmin:

Oletteko koskaan saanut onnettomuudessa metalliesineita (esim.

metallilastuja tai -siruja) silmiin?

Jos kylla, niin kerro tarkemmin:

Onko Teilla tatuointeja?

Jos kylla, niin kerro tarkemmin:

(Naisille) Oletteko raskaana?

Oletteko koskaan aiemmin saanut kuvauksissa tehosteainetta,
joita kdytetaan magneettikuvauksessa?

Jos olette aiemmin saanut tehosteainetta, saitteko siita allergista
reaktiota?

Jos kylla, niin kerro tarkemmin:

Kylla-vastauksissa mahdollinen vasta-aihe on selvitettava ennen kuvauksen

aloittamista.
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Merkitkaa alla olevaan kuvaan kaikki kohdat, joissa kehossanne on metalli- tai
vierasesineita seka kohdat, joihin Teille on tehty ladketieteellisia operaatioita.

oikea vasen vasen oikea

Kuvattavan allekirjoitus:

Esitietolomakkeen
vastaanottajan allekirjoitus:

Ohje potilaalle ennen tutkimushuoneeseen siirtymista:

Kayta koko kuvauksen ajan kuulonsuojaimia hoitajien opastamalla tavalla.
Jata pukuhuoneeseen kaikki ketjut, kellot, hiuspinnit ja muut korut.

Jata pukuhuoneeseen kuulolaite.

Jata pukuhuoneeseen matkapuhelimet, lompakot, laukut, pankki- ja
luottokortit ja muut magneettinauhalla varustetut kortit.

Jata pukuhuoneeseen kaikki lavistyskorut ja -esineet.

6. Jata pukuhuoneeseen kaikki vaatteet, joissa on metallisia osia

(esim. nappeja tai vetoketjuja).

Call S

o
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Liite A.2 MK-tyontekijan turvallisuuden varmistaminen
Tata tarkastuslistaa voidaan hyddyntaa varmistettaessa, etta tyontekijalla ei ole
esteita MK-tyOymparistdssa toimimiseen. Lista ei valttamatta pida sisallaan kaik-

kia asioita, jotka tydnantajan on huomioitava erilaisissa tyotilanteissa.

Koulutukseen ja osaamiseen liittyen:

Kylla Ei

Oletteko saanut koulutusta/perehdytysta MK-tyoymparistossa
toimimiseen ja ymmartanyt siihen liittyvat riskit?

Mikali tyontekija vastaa kysymykseen kielteisesti, tulee hanelle antaa tehtaviin so-

veltuva koulutus ja varmistaa asian ymmartaminen.

Tyontekijalta on kysyttava seuraavista asioista, jotka voivat aiheuttaa hanelle
vaaratilanteita MK-tyossa:

« Onko Teilla sydantahdistin tai muu aktiivinen ladkinnallinen laite kehossa
(esim. insuliinipumppu, kuulolaite)?

« Onko Teilla proteeseja (esim. keinonivel) tai muita laakinnallisia implantteja
(esim. verisuonipuristin, ruuveja tai levyja)?

+ Onko Teilla kehossa tai paan alueella metallisia osia tai muita vierasesineita
(esim. lavistyksia, kranaatinsirpaleita)?

« (Naisille) Oletteko raskaana?

Mikali tyontekija vastaa myonteisesti yhteen tai useampaan kysymykseen, tulee
asia selvittaa tarkemmin. Myonteinen vastaus ei ole suoraan este toimimiselle MK-
tydymparistossa.
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LIITE B = MK-HENKILOSTON
TYOHYVINVOINTIKYSELYN YHTEENVETO

MK-tyontekijoiden tyohyvinvointia ja -turvallisuutta selvitettiin kevaalla 2013 kyse-
lytutkimuksen avulla. Kyselomakkeita lahetettiin seka julkisen etta yksityisen ter-
veydenhuollon toimipisteisiin. Kyselyyn vastasi 456 MK-tyontekijaa ja 153 vertailu-
ryhmaan kuuluvaa tyontekijaa. Kyselyn vastausprosentti oli molemmissa ryhmissa
noin 50 %.

Kyselytutkimukseen osallistuneista 80 % oli naisia. Vastaajista 89 % tyoskenteli jul-
kisen terveydenhoidon piirissa, 13 % yksityisen terveydenhoidon piirissa, 5% tutki-
muslaitoksessa tai muualla. MK-henkildstosta 77 % oli rontgenhoitajia. Loput olivat
muun muassa radiologeja, anestesialaakareita ja -hoitajia, tutkijoita tai fyysikoita.
Vertailuryhman vastaajista 93 % oli rontgenhoitajia.

29 % kyselyyn vastanneesta MK-henkilostosta koki saato- ja ohjaustilan aanieris-
tyksen riittamattomaksi kuvauslaitteen tuottaman melun suhteen, kun taas

13% vertailuryhman henkilostosta koki aanieristyksen riittamattomaksi. Kuulon-
suojainten kaytto magneettikuvauksen aikana on esitetty alla olevassa kuvassa.
Kuulon koettiin heikentyneen 25 % MK-tyontekijoista ja vastaavasti 17 % vertailu-
ryhmasta. Laakarin toteamien kuulonalenemien maara ei kuitenkaan eronnut
merkittavasti ryhmien valilla, maaran ollen 11 % MK-tyontekijoista ja 12 % vertailu-
ryhman vastauksista.

Kuulonsuojainten kaytto
magneettikuvaushuoneessa kuvauksen aikana (%)

M Aina Usein Joskus W Eikoskaan

MK-tyontekijoista 73 % ja vertailuryhman tyontekijoista 70 % koki olevansa usein
tai joskus ylikuormittunut tydssaan. Tyon aiheuttamaa stressia koki MK-tyonteki-
joista erittdin tai melko usein 18 %, kun taas vertailuryhman vastaajista 12 %.
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MK-henkilostosta 77 % koki, etta heilla on riittavasti tietoa MK-laitteiden turvalli-
sesta kaytosta, kun taas 9 %:lla ei ollut ja 14 % ei osannut sanoa. Vertailuryhmassa
93 % koki omaavansa riittavasti tietoa kuvantamislaitteiden turvallisesta kaytosta
ja vain alle 1% ei (eos noin 7%). Tyopaikalla viimeisen vuoden aikana tapahtuneita
MK-laitteisiin liittyvia onnettomuuksia ja lahelta piti -tilanteita on esitetty alla ole-
vassa kuvassa.

Tyotapaturmat ja lahelta piti -tilanteet

80 %
70 % -
B MK-tyontekijat
60 % - ,
Vertailuryhma
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %
Vahintaan yksi _Vahintaan yksi Ei kumpaakaan
onnettomuus lahelta piti -tilanne

MK-tyontekijoiden oireita MK-huoneeseen menon jalkeen viimeisen vuoden aikana
on esitetty alla olevassa kuvassa.

MK-tyontekijoiden oireet MK-huoneeseen menon jalkeen

Huimaus
Liikkeen tunne
Pahoinvointi

Paansarky

Korvien soiminen

Metallin maku suussa
Keskittymisvaikeudet
Epdanormaali uneliaisuus/vasymys

Muistihairiot

0% 5% 10 % 15% 20 % 25%
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Kyselyn tulokset osoittivat, etta MK-tyontekijoilla yleisimmin esiintyvia oirei-

ta MK-huoneeseen menon jalkeen olivat huimaus (22 %) ja lilkkeen tunne (15 %).
MK-tydssa saato- ja ohjaustilan danieristys koettiin riittamattomaksi useammin
kuin muissa kuvantamistdissa. Kuvantamistilanteessa 22 % MK-tyontekijoista ker-
toi, ettei kayta kuulonsuojaimia tai kayttaa niita vain joskus. Tyoturvallisuuden pa-
rantamiseksi tietoa turvallisesta MK-laitteiden kaytosta tulisi tarjota ohjeistuksen

ja koulutuksen avulla.
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