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Magneettiohjatut toimenpiteet

Ajan varaaminen ja yhteystiedot
Toimenpide tehdään G-kuvantamisen magneetissa, G-talo, R-kerros. Aika toimenpiteeseen varataan numerosta p.52113.
Toimenpidekohtaiset tarkemmat tiedustelut p.58028 (MRI-hoitajat).

Tutkimuksen indikaatiot/kontraindikaatiot
Magneettikuvausohjausta käyttäen voidaan tehdä eri toimenpiteitä (biopsia, punktio, dreneeraus, puudutus), joissa kohde tai toimenpidealue näkyy parhaiten magneettikuvauksessa. 
Kontraindikaatioita ovat kuvaustekniikasta johtuvat esteet Kts. kontraindikaatiot.
Röntgensäteilyä ei käytetä.

Riskit ja muuta huomioitavaa
Magneettikuvaus tulee olla tehty ennen näytteenottoa. Aikaisemmat kuvat ja sairauskertomukset toimitetaan toimenpiteen tekijälle katsottavaksi ennen ajan varaamista.
Mikäli toimenpiteen yhteydessä halutaan ottaa muita kuin patologialle lähettäviä näytteitä (esim. mikrobiologia), asiasta tulee informoida etukäteen, tehdä lähete ja tilata laboratoriotarrat. 
 	
Esivalmistelut
Polikliinisesti/paikallispuudutuksessa tehdään pinnallisten elinten, kuten lihaksen biopsiat ja hermojuuripuudutukset. Vuodeosaston kautta (esilääkittynä/mahdollisesti anestesiassa) tehdään sisäelinten biopsiat/dreneeraukset ja luuston punktiot/poraukset. 
Kaikilta toimenpiteeseen tulevilta potilailta selvitetään lähettävässä yksikössä verenvuotoanamneesi, joka sisältää tiedot potilaan tai hänen lähisukulaistensa lääketieteellistä hoitoa/tarkastusta vaatineista verenvuodoista, verenvuotoalttiudesta sekä mahdollisesta antitromboottisesta lääkityksestä. Raajan alueen toimenpiteeseen tulevilta lapsipotilailta ei tarvitse ottaa laboratoriokokeita, jos vuotoanamneesi on negatiivinen. 

Vuotoriskiä ei ole: Otetaan V-PVK, B-Tromb ja P-TT (INR)
Vuototaipumus on: Em. kokeiden lisäksi P-APTT.
Antitroboottisen lääkityksen tauottaminen sisäelinten biopsioissa ja dreneerauksissa.

Toimenpiteen kulku ja keskimääräinen kesto
Potilaan asento vaihtelee toimenpidekohteesta riippuen. Biopsianeulan etenemistä seurataan useilla, lyhyillä kuvauksilla. Toimenpiteen kesto on 1-3 tuntia.

Tehosteaine tai muu lääkeaine
Esilääkkeen/puudutusaineen lisäksi voidaan antaa iv:sti gadolinium- tehosteainetta.
Nivelporausten yhteydessä annetaan yleensä infektiota ennaltaehkäisevä antibiootti kerta-annosboluksena.



Jälkihoito ja seuranta
Vuodelepo 6 tuntia sisäelinten ohut-/karkeaneulanäytteen jälkeen. Verenpaineen ja pulssin seuranta karkeaneulanäytteen jälkeen. Muut seurannat/toimenpiteet (esim. ompeleiden poisto) tehdään annettujen ohjeiden mukaisesti. 

Nivelporaukset: 
Toimenpiteen jälkeen 4 tunnin vuodelepo. Kipulääkitystä annetaan tarpeen mukaan suun kautta (esim. ibuprofeeni, pronakseeni tai parasetamoli), lähes aina suun kautta annettava lääkitys on riittävä. Koviin kipuihin on mahdollista antaa lihaksen tai suonensisäistäkin kipulääkettä, jota tarvitaan hyvin harvoin. 
Yleensä lapsi kotiutuu samana päivänä osastolta kotihoitoon. Kahden viikon ajan hoidetun raajan kuormitusta vähennetään kepein osapainovarauksella. Kahden kuukauden ajan on voimassa hyppy- ja juoksukielto hoidetun alueen parantumisen optimoimiseksi. Kuitenkin osapainovarauksen päättyessä kahden viikon jälkeen lapsi voi aloittaa kevyen liikkumisen tunnustellen oireita kivun sallimissa rajoissa. Esim. kävely, vesikävely/ -voimistelu ja pyöräily voivat soveltua liikuntaan. Kuormitusta lisätään asteittain kevyestä aloittaen kuunnellen kehon kipuaistimusta. 2kk jälkeen voi aloittaa kevyellä juoksulla ja/tai pientä hyppimistä vaativalla liikkeellä. 
Yleisimmin kontrolli hoidon tiimoilta järjestetään noin 6kk kuluttua, tässä asiassa hoitava kirurgi tai muu vastaava lääkäri päättää tarkemman seurannan ajankohdan ja esim. kuvausmenetelmän. Toimenpiteessä ommellaan iholle tulevaan pieneen haavaan yleensä 1-2 kpl tikkejä, jotka poistetaan 7-10vrk kuluttua toimenpiteen jälkeen, kun haava on umpeutunut. 
 

Vastausten kuulemisen lääkäriaikaa ei mielellään kuvauspäivälle (poikkeuksena pitkänmatkalaiset). Vastaanottopäivä merkitään NeaRis-pyyntöön.
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