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Tiivistelma

Magneettikuvaus on ladketieteellinen kuvantamismenetelma, jossa kdytetdan eri taajuuksien magneetti-
kenttid kuvanmuodostukseen. Magneettikuvaus sopii hyvin keskushermoston, sisaelinten seka tuki- ja lii-
kuntaelimiston kuvaukseen. Magneettikuvantamisessa ei kdyteta sateilyd, joten se soveltuu hyvin lasten
kuvantamiseen. Suomen sateilyturvakeskuksen mukaan lasten magneettitutkimusten osuus vuonna 2018
kaikista raportoiduista lasten radiologisista tutkimuksista oli 6 %.

Opinnaytetytn toteutettiin kirjallisuuskatsauksensa, jossa tarkoituksena oli tutkia ja kuvailla lapsille suori-
tetuissa MRI-tutkimuksissa kaytettdvia sedaatioaineita ja niiden mahdollisia haittavaikutuksia. Tavoitteena
koota aiheeseen liittyvaa tietoa. Tata tietoa voivat Savonia ammattikorkeakoulun réntgenhoitaja opiskelijat
kayttaa lisatietona ja opiskelun tukena vahvistamaan potilasturvallisuutta.

Tutkimusmenetelmana opinnadytetydssa oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tutkimusaineisto rajattiin vuosiin
2005-2019. Seuraavia tietokantoja kaytettiin aineiston hakemiseen, Science Direct, PubMed, Research
Gate ja Google Scholar. Lopullisen aineiston koko oli kolmetoista tutkimusartikkelia. Artikkelien aineisto
koottiin taulukoiksi, joista analysoitiin tulokset hakemalla vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen mukaan sedaatioaineen valinnalla on suuri merkitys kuvauksen
onnistumiseen ja mahdollisten haittavaikutusten esiintymiseen. Lapsen yksilollisten lahtékohtien huomioi-
minen sedaatioaineen valinnassa vahentda naita haittavaikutuksia. Tuloksista tulee ilmi, etta ei ole yhta
oikeaa ladkeainetta, vaan sedaatio vaatii melkein aina tilannekohtaisen arvioinnin. Jatkotutkimuksena voisi
selvittdd, miten tarpeellisia sedaatiot ovat ja voidaanko niitéa vahentaa panostamalla muihin osa-alueisiin
kuten lapsen ja vanhempien ohjeistamiseen ennalta, leikkiin vanhempien kanssa ja lapsen mahdollisuu-
della tutustua kuvantamisymparistdéon ja henkilékuntaan.

Asiasanat: lapset, MRI, sedaatio, lapsipotilaat, kuvaileva kirjallisuuskatsaus, ladkeaineiden sivuvaikutuk-
set.
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Abstract

Magnetic resonance imaging (MRI) is a medical imaging technique that uses magnetic fields of different frequen-
cies to form an image. MRI is well suited for imaging the central nervous system, viscera and the musculoskeletal
system. Magnetic imaging does not use radiation, so it is well suited for imaging children. According to the Finnish
Radiation and Nuclear Safety Authority, in 2008, the proportion of magnetic examinations of children in all re-
ported radiological studies of children was 6%.

The thesis was carried out as a literature review to investigate and describe the sedative agents used in pediatric
MRI studies and their possible adverse effects. The aim of the literature review was to describe and compile rele-
vant information. This information can be used by Savonia UAS radiography students as additional information to
support their studies and improve the safety of the patients.

The research method was a descriptive literature review. The research material was limited to 2005-2019. The
following databases were used to retrieve data, Science Direct, PubMed, Research Gate, and Google Scholar. The
final size of the data was thirteen research articles. The material of the articles was compiled into tables, the re-
sults of which were analyzed by answering the research questions.

According to this descriptive literature review, the choice of sedative is of great importance for the success of the
description and the occurrence of potential adverse effects. Taking the child s individual starting point into consid-
eration when choosing a sedative may reduce these side effects. The results show that there is not one right sed-
ative, and sedation almost always requires a case-by-case assessment. Further research could be to determine
how necessary sedation is and whether it can be reduced by investing in other areas such as pre-instructing the
child and parents, the child’s playing with the parents, and the child 's opportunity to familiarize themselves with
the imaging environment and staff.

Keywords: Children, MRI, sedation, magnetic resonance imaging,
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1 JOHDANTO

Lasten kuvantamisessa MRI (Magnetic Resonance Imaging) on lisdantynyt viimeisten vuosikymmen-
ten aikana. MRI kuvauksessa ei kayteta ionisoivaa sateilya ja se mahdollistaa monipuolisemman
seka tarkan diagnostiiikan (Shulte-Uentrop ja Goepfert, 2010). Suomen sateilyturvakeskuksen (STUK
2019b) mukaan lasten magneettitutkimusten maara vuonna 2018 kaikista raportoiduista lasten ra-
diologisista tutkimuksista oli 6 %. Verrattuna vuoteen 2015 kasvua oli ldhes 8 %. Yleisimmat lapsille
tehtdvat magneettitutkimukset olivat padn magneettitutkimus, paan laaja magneettitutkimus seka

polven lisdksi sadren magneettitutkimus.

Magneettitutkimusta lapselle suunniteltaessa on otettava huomioon, etta tutkimuslaite ja sen ra-
kenne voivat aiheuttaa pelkoa. Hdmara kuvaushuone ja laitteesta Iahteva kova dani voivat myds li-
sata lapsen ahdistuneisuutta ja pelkotiloja. Kuvantamistutkimuksissa yhteisty® potilaan ja hoitohen-
kildkunnan valilla on tarkeda. Magneettitutkimuksissa liike-epatarkkuus on suurin tekijd, joka heiken-
taa kuvanlaatua ja aiheuttaa kuviin artefaktoja. Koska kuvausajat vaihtelevat ja tutkimus voi kestaa
jopa tunnin, on lapsipotilaiden useasti mahdotonta pysya taysin liikkumattomina koko kuvauksen
ajan. Magneettitutkimuksissa joudutaankin usein kdyttdémaan sedaatiota tai jopa yleisanestesiaa.
Monesti lapsilla, jotka tulevat magneettitutkimuksiin, voi lisdksi olla jo ennestdan yksi tai useampi

terveydentilaa heikentdva sairaus tai kivulias lihasvamma. (Arthurs ja Sury 2013.)

Magneettitutkimuksessa tehtavalla sedaatiolla tarkoitetaan potilaan tietoisuuden tarkoituksellista
alentamista ldakkeellisin keinoin. Lapsille tehtava sedaatio eroaa aikuisten sedaatiosta. Lapsien se-
daatiossa pyritdan usein lievittdmaan ahdistusta ja kipua, seka yritetdan saada lapsi rauhoittumaan
magneettikuvauslaitteen ollessa kaynnissa, jotta toimenpide tai tutkimus voitaisiin suorittaa onnistu-
neesti. Lapsen yhteistyokykyyn ja kaytoksen hallintaan tutkimuksissa tai toimenpiteissa vaikuttaa
lapsen ika seka kognitiivinen kehitys. Varsinkin pitkakestoiset magneettitutkimukset alle 6-vuotiailla
lapsille, joilla on kehityksellisia ongelmia, vaativat yleensa syvemman sedaation tutkimuksen onnis-
tumiseksi. (Cote ja Wilson 2016.) Sedaatiota aiheuttavien ldakeaineiden kaytdlla on aina riskinsa ja
niitd pyritadn aina seuraamaan, kun ne ovat tiedossa. Potilaiden voinnin ja sedaation asteen tarkka
monitorointi lisaa potilasturvallisuutta sedaatiota vaativissa toimenpiteissa ja tutkimuksissa (Sury
2012.)

Opinndytety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jossa tarkoituksena oli kuvata ja koota tietoa las-
ten magneettitutkimuksissa kaytettavistd sedaatioaineista ja niiden haittavaikutuksista. Tutkimuksen
kohteena olivat alle 16-vuotiaat lapset. Tavoitteena oli tuottaa tietoa réntgenhoitajaopiskelijoille las-
ten tutkimuksissa kdytettdvista sedaatioaineista ja vahvistaa potilasturvallisuusosaamista. Tydn toi-

meksiantaja oli Savonia ammattikorkeakoulu, Réntgenhoitajan tutkinto-ohjelma.
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2 MAGNEETTITUTKIMUS JA SEN TOTEUTTAMINEN

Magneettikuvaus on ladketieteellinen kuvantamismenetelma, jolla saadaan tarkkoja leikekuvia ihmis-
kehosta. Ensimmainen magneettikuva julkaistiin vuonna 1973, mutta meni vield pari vuosikymmenta
ennen kuin magneettitutkimus yleistyi |adketieteellisend kuvausmenetelmanad. Nykyaan se on yliver-
tainen tutkimus aivojen ja selkdytimen kuvantamisessa. (STUK 2019a.) Pehmytkudosten kuvanta-
mismenetelmana magneettikuvaus on erotuskyvyltdan ylivertainen muihin ladketieteellisiin kuvanta-
mismenetelmiin ndhden. Kuvantamismenetelma tarjoaa myos tarkemman kuvantuvuuden pieniin
kohteisiin esimerkiksi aivoissa epilepsia tutkimuksissa. (Itterman ym. 2015.) Yleisimpia tutkimuksia

ovat nivelien, paan, selkdrangan ja vatsan alueen tutkimukset.

2.1  Magneettikuvan muodostuminen

Magneettitutkimuksen kuvanmuodostukseen ei kayteta sateilya, vaan toiminta perustuu ydinmag-
neettiseen resonanssiin (Nuclear Magnetic Resonance, NMR). Tdssé resonanssissa voimakasta ul-
koista sdhkdmagneettista kenttaa kaytetadan manipuloimaan vetyatomissa olevien protonien luon-
taista magneettista momenttia eli spinid. Vetyn-ydin pydrii magneettikentassa tietylla taajuudella
(Larmor-taajuus) ja ulkoista magneettikenttda voidaan kayttda virittdmaan protonien spin pyodrimaan
akselinsa ympari magneettikentan suuntaisesti. Kun ulkoinen viritys pysdytetaan, vapautuu proto-
nien viritys ytimien palautuessa alkuperaiseen pydrimiseensd. Palautumisnopeus on kussakin kudok-
sessa ominainen ja naita vaihteluja kaytetdadan kuvanmuodostukseen ja kuvan kontrasteihin. Mag-
neettikuvan kontrastiin vaikuttavat kuvattavan kohteen protonitiheys, kaikuaika (Time to Echo eli
TE) ja toistoaika (Time to Repertition eli TR). Kaksi jalkimmaista maaraavat kuvan painotuksen, pe-
ruskontrasteja on kolme: Protonitiheys, T1 painotus ja T2 painotus. (Heide, Frantzen-Steneker,
Astreinidou, Nowee ja Houdt 2019.)

Magneettikuvauslaite itsessdaan on putkimainen laite (kuva 1.), joka sisaltad vahvan tasaisen mag-
neettikentan. Tatd kenttaa vahvistavat gradienttikelat, korjauskelat ja radiotaajuuskenttien (RF) sig-

naalin lahetin seka helium jaahdytysjarjestelman (Sobol, 2012).
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KUVA 1. 1,5 teslan magneettikuvauslaite ja kuvauspoyta.
(Marjukka Kaki, 2020)

Laitteen sisaisen voimakkaan magneettikentan muodostaa johdinkeloissa kulkeva virta. Kentan voi-
makkuuden mukaan magneettikuvauslaitteet jaotellaan matalakentta- ja korkeakenttélaitteisiin siten
etta korkeakenttdlaitteen voimakkuus on yli 1 tesla (T). Staattinen kentta voimistuu putken suun
tasaisesta homogeenisesta kentastd putken sisaan mentdessa gradienttikelojen avulla. Tasta syysta
kuvattava kohde tulisi saada aina mahdollisemman keskelle putkea. Helium kiertda johdinkelojen
ympdrilld estden laitetta kuumenemasta liikaa. Magneettikuvauksissa kaytetdan myos erilaisia ku-
vauskeloja (kuva 2.), joista osa kykenee sekd vastaanottamaan etta lahettdmaan signaalia. Kuvaus-
kelat voivat olla potilaspdytaan rakennettuja (body-keloja), kuvattavan kohteen pinnalle aseteltavia
pintakeloja (polvi) tai tilavuuskeloja (paa), jotka keradvat signaalia kelan sisdlle jaavasta tilasta.
(Heide ym. 2019.)

KUVA 2. Magneettikuvantamisessa kaytettyja kuvauskeloja. (Marjukka Kaki 2020.)
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2.2 Turvallisuus magneettikuvauksissa

Magneettikuvaus laitteisto muodostaa seka staattisia- etta gradientti magneettikenttia. Staattinen
magneettikenttd on paalla silloinkin, kun kuvaus ei ole kdytdssa, ja se on kaikkein voimakkainta ku-
vausputken suulla. Johtuen tasta syysta kaikki ferromagneettiset esineet ja apuvalineet tulee jattaa
kuvaushuoneen ulkopuolelle. Magneettikuvaushuoneissa onkin yleensd oma, magneettiturvallinen
apuvalineisto kuten EKG-monitorointi ja hengityksen avustamiseen kaytettdvat valineet. Kuvauspdy-
dat ovat yleensa irrotettavia, jotta sankypotilaat voidaan turvallisesti siirtad kuvausséngylle huoneen
ulkopuolella. (Sobol, 2012).

Potilaan tulee poistaa kaikki ylldan olevat metalliset esineet. Metalli aiheuttaa magneettikuvaan arte-
faktaa eli hairidita tai vaaristymid. Hiuspinnit, avaimet, kynat, kellot ja irrotettavat kuulolaitteet voi-
vat magneettikenttadn joutuessaan aiheuttaa turvallisuusriskin. Lisaksi on térkeda, etta potilailla ei
ole kehossaan metallia, kuten proteeseja, kuuloimplantteja, insuliinipumppuja, hammasrautoja,
shuntteja, stimulaattoreita (kipu tai hermo), ladkelaastareita tai elektronisia laitteita (sydamentahdis-
tin, verensokerimittari). Potilaalla mahdollisesti olevista laitteista tarkistetaan magneettikelpoisuus.
Nykyaan proteesit ovat yleensa turvallisia, samoin kun erilaiset ortopedisissa tarkoituksissa asetetut

ruuvaukset, ja jopa sydamen tahdistimet. Varoitusmerkinnat ovat selkeasti esilld ennen kuvaushuo-

neeseen menoa (kuva 3.) (Sah, 2017).

KUVA 3. Varoitusmerkinnat magneettikuvaushuoneen ovessa (Marjukka Kaki, 2020
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Kuvantamisessa kdytettdvat gradienttikentdt ovat staattista kenttdd voimakkaampia ja luonteeltaan
nopeasti vaihtelevia ja jopa paallekkaisida. Kentat voivat aiheuttaa potilaan kehonlampétilan nousua
ja jotkin potilaat voivat kokea kuvauksen aikana myos hermostimulaatioita, joka ilmenee nykayksina
seka nakodkentan hairiita (Baker, s.a). Lampdaistimuksia voivat aiheuttaa myds RF-kentdt. RF-ken-
tat voivat aiheuttaa kuvauksen aikana lampenemisen tunnetta potilaalla oleviin metalliesineisiin seka
kuvattavana olevaan kohteeseen. Paljaan ihon kosketus vasten paljasta ihoa, kuvauskelaa tai ku-
vausputkea voi aiheuttaa magneettisen silmukan, joka vahvistaa magneettikentén voimakkuutta ja
energian siirtymista nailla alueilla ja voi aiheuttaa palovammoja potilaalle. Kuvaus tuottaa myds ko-
vaa melua, joten potilaan ja kuvaushuoneessa mahdollisesti olevien avustajien kuulo tulisi suojata
huolella. (Sah, 2012.)
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3 LAPSEN VALMISTAMINEN MAGNEETTITUTKIMUKSEEN

Suomen NOBAB (Nordisk forening for sjuka barns behov) on laatinut standardit, joita noudattamalla
pyritdan takaamaan lapsen ja perheen oikeudet sairaaloissa seka suojelemaan lasta. Sairaalat nou-
dattavat NOBAB:in suosituksia lapsen sairaalahoitoon ottamisesta, lapsen oikeutta vanhempien huo-
lenpitoon sairaalassa, lapsen hienotunteiseen kohteluun, lapsen vanhempien lasndolon turvaamista,
lapsen ja vanhempien osallisuutta, suunnittelua lapsen tarpeet huomioivasta hoitoymparistosta ja
niiden henkildiden ammatillisesta patevyydestd, jotka osallistuvat lasten hoitamiseen. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2009.) Vieras ymparistd, oudot ja uudet ihmiset, vieraat ja kovat aanet seka pe-
lattavan ndkoiset valineet ja laitteet aiheuttavat lapselle pelkoa ja ahdistuneisuutta. Rothmanin ym.
(2016) mukaan jopa kaksi kolmesta lapsesta kokee levottomuutta ja/tai ahdistuneisuutta magneetti-
tutkimuksissa liikkumattomuuden vaatimuksen, kovan melun ja suljetun tilan vuoksi. Téma voi ai-
heuttaa sen, etta kivuttomistakin toimenpiteista ja kuvauksista voi muodostua lapselle jarkyttava ja

pelottava kokemus.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2009) ohjeistuksen mukaan lapselle tulisikin antaa tietoa tutki-
muksista sellaisella tavalla tai siten etta lapsi kykenee sen ymmartamaan mahdollisimman hyvin. Olli
(2011) tiivistaa pienten lasten kanssa tdman enemman leikin avulla tapahtuvaksi ja hiukan vanhem-
pien lasten kanssa enemman verbaaliseksi. Lapsen kokemaa jannitysta voidaan vahentda myos siten
ettd lapsi voi tutulla ja rakkaalla nukella tai lelulla leikkia ja lapikdayda tutkimuksen eri vaiheita. Paik-
kojen tutkiminen seka henkildkunnan ja vélineiden esitteleminen voi my6s auttaa vieraan paikan ai-

heuttamaan jannitykseen.

Ollin (2011) mukaan toinen tarkea tekija lasten valmistelussa on vanhempien mukana olo koko pro-
sessin ajan. Jotkin kuvantamisyksikoista ovat antaneet antanut lapselle ja témédn vanhemmille kirjal-
lisen ohjeistuksen, jotta tulevaan tutkimukseen voidaan tutustua ja valmistautua kotona rauhassa.
Leikki vanhempien kanssa kotona voi auttaa lasta selviytymaan uudesta ja jannittavasta tilanteesta
yhteistydkykyisemmin. Tutkimuksen suorittaminen yhteisty6ssa lapsen kanssa luo lapselle positiivi-
sen kuvan ja voi vahentaa pelkoa tutkimuksia kohtaan tulevaisuudessa. Leikin liséksi lapsen pelkoa
voi lievittda toimenpiteissa vanhempien lasndololla, jos tdma ei ole mahdollista jollain lapselle tutulla

ja turvallisen tuntuisella lelulla tai esineelld. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009.)

Koska kuvausajat voivat venya jopa tuntiin, on lapsipotilaiden useasti mahdotonta pysya taysin liik-
kumattomina koko kuvauksen ajan. Tasta syysta joudutaan monesti kuvantamistutkimuksissa kayt-
tdmaan sedaatiota tai jopa yleisanestesiaa (Arthurs ja Sury 2013). Hallowell ym. (2007) tutkimuksen
mukaan alle 6-8-vuotiaille lapsille yleisesti kdytetty yleisanestesia tai sedaatio sisaltévat riskeja, ovat
kalliimpia erikoistuneen henkilokunnan tarpeen vuoksi seka voivat entisestdan pidentaa kuvausai-
koja. Useissa tutkimuksissa onkin testattu vaihtoehtoisia menetelmid kuvauksen suorittamiseen il-
man sedaatiota tai anestesiaa. Aiemmin mainittujen leikin ja simulaatioiden lisdksi kaytettyjé mene-

telmia ovat mm. videoiden katselu, musiikin kuuntele ja hypnoosi.
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SEDAATIO LASTEN KUVAUKSISSA

Magneettitutkimuksen suorittaminen kestad usein kauan ja kuvan hyva diagnostiikka vaatii pitkan
liikkumattomana olon. Tarve rauhoittavien ja sedatiivisten aineiden seka anestesian kayttéon on li-
saantynyt lasten kuvausmadrien myéta. American Academy of Pediatrics (AAP) on madaritellyt tavoit-
teiksi lasten sedaatioissa: potilaan turvallisuuden ja hyvinvoinnin takaamisen, ahdistuksen kontrolloi-
misen, pelon, traumaattisen kokemuksen ja fyysisen epamukavuuden minimoimisen seka anestesian
tai sedaation mahdollisimman tehokkaan kayton. Anestesian tai sedaation tehokkaalla kaytolla AAP
tarkoittaa mahdollisimman lyhytta aikaa laakkeen vaikutuksen alaisena, kuitenkin siten etta annos
on riittdva takaamaan liikkumattomuuden tutkimuksen tai toimenpiteen aikana, seka potilaan tehok-

kaan ja rauhallisen virkoamisen. (Schulte-Uentrop ja Goepfert 2010.)

Sedaation tasot

Monissa lapsille suoritettavissa tutkimuksissa ja pienissa toimenpiteissa tarvitaan tehokasta ja toimi-
vaa sedaatiota tai anestesiaa, koska yleensa lapset ovat pelokkaita, kokevat kipua, ovat sairaina tai
heillda on kaytdshairiditd. Kevyt sedaatio vaatii karsivallisyytta, taitoa ja aikaa, sekd monissa tapauk-
sissa yhteistyokykyisyytta vaaditaan lapsilta tutkimuksen aikana. Sedaatioiden epaonnistumisasteen
ollessa pieni, voidaan ajankayttd perustella kannattavaksi potilaiden ja anestesia resurssien kan-
nalta. AAP on yhteistydssa AAPD:n (American Academy of Pediatric Dentistry) julkaissut sarjan oh-
jeistuksia lapsille tehtdvien sedaatioiden monitorointiin ja hallintaan sekd sedaation eri tasojen maa-
ritykseen. Nama maaritykset ovat Cote ja Wilson, 2019 maaritelman mukaan kadnnetty suomenkie-
liseksi (taulukko 1). Ohjeistukset on paivitetty vuonna 2019 tarkoituksena yhdenmukaistaa eri toimi-
joiden kaytantdja sedaatioiden turvallisessa hallinnassa ja tarjota pdivitettya asiaa koskevasta kirjalli-
suudesta. (Cote ja Wilson, 2019.)

Sekd AAP etta ASA (American Society of Anethesiologists) jakavat sedaation neljdan eri tasoon: ke-
vyt (minimal sedation), kohtalainen (moderate sedation), syvaan (deep sedation) ja yleisanestesiaan
(general anethesia) (Poyhia ja Mazanikov, 2009). Kevyen sedaation tavoitteena on nimensa mukai-
sesti vain laskea tajunnan tasoa siten etta potilaan kognitiiviset ja verbaaliset kyvyt sdilyisivat nor-
maaleina tai vaikutus olisi mahdollisimman véhdinen. Kohtalaisessa sedaatiossa potilaan tulisi edel-
leen vastata verbaalisesti itsendisesti tai kevyen arsykkeen jalkeen, tajunnan taso on alentunut
mutta tajuttomuutta ei tulisi iimetd. Syvassa sedaatiossa potilaan tajunnan taso on alentunut niin
verbaalisten vastausten saaminen voi vaatia toistuvia arsykkeita. Potilas voi my&s tarvita apua itse-
naisen hengityksen tukemiseen ja saturaation yllapitdmiseen. Yleisanestesiassa tajunnan taso on
vajonnut niin ettei potilas reagoi edes toistuviin arsykkeisiin. Potilas tarvitsee apua ilmateiden auki

pidossa ja hengityksen yllapidossa. (Cote ja Wilson, 2019.)
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TAULUKKO 1: Sedaation ja anestesian tasot (American Academy of Pediatrics; Cote ja Wilson 2019)

SEDAATION TASO VAIKUTUKSET

Kevyt Sedaatio (tai Anxiolysis) Potilas vastaa normaalisti suullisiin kysymyk-
siin. Koordinaatio ja kognitiiviset kyvyt voivat
olla alentuneet. Ei vaikutusta hengitysteihin tai
sydan- ja verisuonitoimintoihin.

Kohtalainen Sedaatio (tai Analgesia) Potilas vastaa suullisiin kysymyksiin itsenai-
sesti tai kevyen herattelyn jalkeen. Tajunnan
tila ja koordinaatio alentuneet. Hengitystoi-
mintojen yllapito ei tarvitse avustusta.

Syva Sedaatio Potilas ei vastaa suullisiin kysymyksiin itsendi-
sesti vaan tarvitsee toistuvaa ja voimakasta
herattelya. Potilas voi tarvita avustusta hengi-
tysteiden yllapitoon ja lisshappea happisatu-
raation yllapitoon. Yleensa ei vaikutusta sydan-
ja verisuoni toimintaan.

Yleisanestesia Potilasta ei reakoi toistuvaan ja voimakkaa-
seen herdttelyyn. Potilas tarvitsee avustusta
hengityksen yllapitoon ja hapensaantiin. Sy-
dan- ja verisuonitoiminnot ovat voineet hei-
kentya.

4.2 Sedaatiossa kaytettavat aineet

Sedaatioihin ei ole yhta tietty lddkeainetta, jota voidaan kayttaa kivunlievitykseen, ahdistuksen hal-
lintaan tai rauhoittamiseen lapsille. Laakkeen valintaan vaikuttaa lapsen ika, l1adkkeen tyyppi, toi-
menpiteen kesto, ldakehistoria, lapsen fyysiset ominaisuudet ja ahdistuksen taso. Muita tekij6ita
ovat tydntekijoiden kokemus, taitotasot sekd heidan henkilékohtaiset mieltymyksensa eri kuvanta-
mismenetelmissa. Yleisimmin kaytettyja ladkeaineita on viittd eri tyyppia. Rauhoittavat aineet, unet-
tavat/nukuttavat aineet, hengitettavat aineet, antagonistit ja analgeettiset aineet. Diagnostisessa
kuvantamisessa oraalisesti, lihakseen tai limakalvon kautta annettavat ladkeaineet ovat kaytéanndolli-
sempia ja miellyttavampia lapsille. Niité on helpompi kdyttad, jos suoniyhteyden saaminen on hanka-
laa. Tarkeinta on saada riittava sedaatiotaso rijppumatta siitd mita keinoa kaytetaan. (Kannikeswa-
ran ja Bhaya 2008).

Kloorihydraatti on vanhin huumaava ladke, jota kdytetaan sedaatioon. Sen vaikutus on pelkastaan
vasyttava, joten sita kaytetaadn yleensa diagnostisessa kuvantamisessa ja EEG mittauksissa. Kloori-
hydraatin on todettu toimivan parhaiten alle 3-vuotiailla. Sen vaikutus alkaa 15-60 min sisalla ja kes-
taa jopa nelja tuntia. Sivuvaikutuksia ovat hengitysteiden lamaantuminen tai tukkeutuminen seka

hengitys taajuuden lasku. (Kannikeswaran ja Bhaya 2008).
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Bentobarbitaali, thiopentaali ja methohexitaali kuuluvat barbituraatteihin. Barbituraattien vaikutus on
rauhoittava, uneliaisuus seka muistin menetykset riippuen annoksen maarasta. Niitd kaytetdan paa-
asiassa diagnostisessa kuvantamisessa ja niitéd pidetddan midazolamia ja kloorihydraattia parempina.
Barbituraatit voivat aiheuttaa hengitysongelmia ja hypotensiota kehossa. (Kannikeswaran ja Bhaya
2008).

Benzodiatsepiini vahentaa ahdistusta, pelkotiloja, rauhoittaa, rentouttaa lihaksi ja saattaa aiheuttaa
osittaista muistin menetysta. Sitd kdytetdan paaasiassa kivuliaissa toimenpiteissa ja yhdistetdan
yleensa jonkin opiaatin kanssa. Opiaattien ja benzodiatsepiinin yhdistelma kasvattaa kuitenkin riskia
hengitysvaikeuksiin ja uniapneaan, jota voidaan valttda kayttamalla flumazeniilia. Midazolami vaikut-
taa nopeammin ja sen vaikutusaika on lyhyempi kuin lorazepaamin ja diatzepaamin. Naiden ominai-

suuksien takia sitd suositaan sedaatiotoimenpiteissa. (Kannikeswaran ja Bhaya 2008).

Propofoli on modifioitu fenoli. Silld on erittdin nopea vaikutusaika ja erittdin lyhyt kesto, vain 5-15
minuuttia. Se ei juuri aiheuta pahoinvointia, vaan ennemminkin tuottaa hyvanolon tunnetta. Nama
ominaisuudet tekevét siitéd hyvin halutun ja lasten sedaatioon sopivan léddkeaineen. Todisteiden va-
lossa se on erittdin luotettava ja tehokas ldadkeaine. Propofolin sivuoireita ovat hengitysvaikeudet,
uniapnea, hypotensio ja kipu pistokohdassa. Sita suositellaan kaytettdvaksi tutkimuksissa, mika vaa-

tii liikkumattomuutta, kuten magneettikuvaus. (Kannikeswaran ja Bhaya 2008).

Opiaatit, kuten morfiini, ovat perinteinen kipuldadke, joita annetaan oraalisesti, lihaksen kautta,
ihonalaisesti, suonensisaisesti tai epiduraalisesti. Niita suositellaan kaytettavaksi toimenpidetta edo-
tettaessa tai yhdistelmana toisen sedatiivisen l&ddkeaineen kanssa. Fentanyyli, jolla on nopeampi vai-
kutusaika ja lyhyempi kesto kuin morfiinilla, on suositumpi sedaatioihin koska se ei aiheuta ahdis-
tusta, muistin menetysta tai syvéa sedaatiota. Kaikki opiaatit tuottavat annosriippuvaista hengitysla-
maa ja fentanyyli voi liséksi aiheuttaa rintakehan jaykkyytta. Pahoinvointi ja oksentelu ovat harvinai-
sempaa fentanyylilla. Sufentaniili, alfentaniili, remifentaniili ovat lyhytvaikutteisia uusia opiaatteja,

joiden kayttokokemukset ovat rajoittuneet vain lapsiin. (Kannikeswaran ja Bhaya 2008).

Dexmedetomidiini on alfa-2 agonisti, joka kuuluu imidatzolini luokkaan. Sen mahdollisiin sivuvaiku-
tuksiin lukeutuu brakykardia, hyper- ja hypotensio, sydédmen vajaatoiminta ja uniapnea. (Kannikes-
waran ja Bhaya 2008.) Ketamiinista on tullut yksi suosituimmista l&ddkeaineista pidempiaikaiseen se-
daatioon. Ketamiini yllapitaa ylahengitysteiden reflekseja sedaation aikana ja se on tehokas seka
suonensisaisesti annettuna etta lihakseen pistettyna. Kontraindikaatioita sen kaytdlle ovat lapsen ika
(alle 3-kuukautta), henkitorven rakennemuutokset tai Iahiaikana tehty henkitorvileikkaus. Ketamiinin

heikkous sedaatiossa on pidentynyt palautumisaika. (Kannikeswaran ja Bhaya 2008).
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Sedaatio aineiden antotavat

Laakkeiden antotavat jaetaan kahteen paatyyppiin, enteraaliset antotavat ja parenteraaliset antota-
vat. Enteraalisesti ladkkeet annostellaan ruuansulatuskanavaan joko oraalisesti tai perdsuolenkautta.
Enteriaalisia antotapoja ovat p.o eli per os, eli suun kautta annettavat ladkkeet. Bukkaalisesti annet-
tavat ladkkeet sijoitetaan posken limakalvoille, josta ne imeytyvat kalvojen lapi verenkiertoon. Sub-
linguaalisesti annettavat |aakkeet sijoitetaan kielen alla oleville limakalvoille, ndista tunnetuin esi-
merkki lienee Nitro-tabletti. Muita antotapoja ovat intraoraalisesti eli suun sisdisille limakalvoille sijoi-
tettavat lddkkeet ja per rectum, eli perasuoleen sijoitettavat |aakkeet. Per rectum annostelusta ylei-

sin muoto on suppo. (Nurminen, 2010.)

Parenteraalinen antotapa tarkoittaa ruuansulatuskanavan ulkopuolista ladkitysta, eli kaikki muut
annostelutavat: injektio, korva, nend, silma, iho, inhalaatio ja ematin. Injektiot voidaan jaotella viela
useampaan alatyyppiin. Intra venam, eli i.v, joka annetaan laskimon sisdisesti. Tata ladkitysmuotoa
kaytetadn, kun tavoitteena on nopea vaikutus seka suuri ldakeainepitoisuus elimistdssa. Injektio voi-
daan antaa joko infuusioletkustoon tai laskimopunktiona. Jos potilasta Iaakitdan laskimoon toistu-
vasti, asetetaan hanelle suonikanyyli yhteyden ja ldakereitin ylldpitdmiseksi. Koska laakeaine anne-
taan suoraan verenkiertoon, ilmenevat mahdolliset sivu- ja haittavaikutukset nopeasti. Intra arteriam
eli i.a, joka tarkoittaa valtimonsisdista antotapaa, on erittdin harvinainen laakkeen annostelutapa.
(Nurminen, 2010.)

Intra musculum eli i.m, lihaksen sisdisesti annettavaa injektiota varten taytyy valita tarpeeksi suuri
lihas, etteivat sen alla olevat verisuonet ja hermot vaurioidu. Sopivimpia paikkoja ovatkin reisilihak-
sen ulko-osa, pakaralihaksen ylaulkoneljannes ja olkavarren hartialihas. Lihakseen annettuna ladke-
aineen vaikutus alkaa yleensa 10-30 minuutin kuluessa. Lédkemaara lihakseen annettavassa injekti-

ossa voi olla enimmilldan 5 ml (Nurminen 2010.)
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tarkoituksena kirjallisuuskatsauksessa oli kuvata ja koota tietoa lasten magneettitutkimuksissa kay-
tettavista sedaatioaineista ja niiden haittavaikutuksista. Tutkimuksen kohteena olivat alle 16-vuotiaat
lapset. Tavoitteena on tuottaa tietoa rontgenhoitajaopiskelijoille lasten tutkimuksissa kaytettavista

sedaatioaineista ja vahvistaa potilasturvallisuusosaamista.
Kirjallisuuskatsauksessa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Mitka ovat yleisimmin kdytetyt sedaatioaineet lasten magneettitutkimuksissa?

2. Minkalaisia haittavaikutuksia sedaatioaineiden kaytosta yleisimmin aiheutuu?

3. Miten lasta valvotaan tutkimusten aikana?
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KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Salmisen (2011) mukaan kirjallisuuskatsaus on metodi, jolla voidaan tehda “tutkimusta tutkimuk-
sesta”. Tatd menetelmaa voidaan kayttda olemassa olevien teorioiden kehittamiseen, vertailla ja ar-
vioida eri teorioita seka kehittad jo olemassa olevia teorioita. Tassa kirjallisuuskatsauksessa keskityt-
tiin rakentamaan kokonaisuutta valitusta aihekokonaisuudesta eli vallitsevien sedaatioaineiden kay-
tosta lasten magneettitutkimuksissa. Kirjallisuuskatsauksessa ei pyritty vertailemaan eri ladkeaineita
tai arvioimaan niiden kaytén hyoédyllisyytta, vaan rakennettiin johdonmukainen kokonaiskuva globaa-
listi yleisemmin kaytetyistd sedatiivista ladkkeista ja niiden yleisimmista vaikutuksista seka siitd mihin

hoitohenkilékunnan tulisi kiinnittda huomiota nditd aineita kaytettaessa.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelméana

Salmisen (2001) tarjoaman maaritelman mukaan, kirjallisuuskatsauksen muodoista kevyin on narra-
tiivinen kirjallisuuskatsaus, jolla pyritdan antamaan laaja kuva kasiteltavasta aiheesta tai sen histori-
asta ja kehityskulusta. Narratiivisesta katsauksesta erotetaan joskus kolme toteuttamistapaa: toimi-
tuksellinen, kommentoiva ja yleiskatsaus. Tama opinnaytetyd on narratiivinen kirjallisuuskatsaus,
jonka toteutumistapana kaytettiin yleiskatsausta. Kirjallisuuskatsausta tehtdessa nojauduttiin Salmi-
sen (2011) maaritelmaan yleiskatsauksesta, jossa haettiin ajantasaista tutkimustietoa lasten mag-
neettitutkimuksissa kaytettavista sedaatioista. Tarkoituksena oli koota saaduista tuloksista johtopaa-
tokset, jotka muodostavat yhtendisen tuloksen valitusta kirjallisuudesta. Yleiskatsauksen maaritel-
man mukaan tavoitteena ei ollut valttématta tuottaa varsinaista analyyttista tulosta vaan koota ajan-

tasaista tietoa valitusta aiheesta.

Taman kirjallisuuskatsauksen tuloksien runko muodostuu valituista kolmesta tutkimuskysymyksesta
ja vastauksen etsimisesta niihin siten etta aineisto auttaa tarkastelemaan sedaatioaineita, niiden
kayttda ja haittavaikutuksia (vrt. Kangasniemi ym. 2013, 292-293). Tutkimuskysymyksia kaytettiin
my6s rajaustekijana kirjallisuuskatsauksen valittavaa aineistoa varten. N&in kyettiin rajaamaan valit-
tavaa aineistoa siten, ettd se auttaa ymmartamaan ja luomaan kuvaa esitetyista tutkimuskysymyk-
sistd sedaatioaineiden kaytdsta. Koska tutkimusmenetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, tutki-
muskysymysten muodosta jatettiin pois vertailevat ominaisuudet, silla aineiston valinnalla ei pyrita
arvioimaan nykyisia kaytantdja sedaation tai eri sedaatioaineiden kaytosta, tai kehittdmaan tai pai-
vittdmaan suosituksia. Tarkoituksena oli myds selvittda kuinka potilaiden vointia ja sen muutoksia
tarkkaillaan tutkimusten aikana, ja varaudutaanko tunnettuihin haittavaikutuksiin esimerkiksi tar-
kemmalla monitoroinnilla tiettyjen laékeaineiden kohdalla. Pyrkimys oli tietojen ja yleiskatsauksen
tuottaminen, jota voidaan kdyttaa edistamaan opiskelijoiden koulutusta ja ymmarrysta turvallisuu-

desta lasten magneettitutkimuksissa.
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6.2  Aineiston haku ja valinta

Aineistoa ldhdettiin keradmaan ja kasittelemaan tiettyjen sisdanotto- ja poissulkukriteereiden mu-
kaan (taulukko 2.). Aineiston hakua varten luotiin hakusanoja esimerkiksi; pediatrics, sedation, MRI,
children, diagnostic imaging, radiography, anesthesia, propofol sekd ndiden eri yhdistelmilla. Yhdis-
telemalla hakusanoja, voitiin hakua rajata siten, ettd tulokset sisalsivat mahdollisimman monta esi-
tettya hakusanaa. Taman jalkeen hakutuloksille asetettiin lisdrajauksia, kuten julkaisuvuosi, tutki-
musartikkeleiden tekstien saatavuus kokonaisuudessaan, niiden maksuttomuus, se etta ne eivat ole
yleisia kasitteita avaavia, jonkin organisaation antamia ohjeita tai ohjeistuksia. Tutkimusartikkelin tuli

olla myds globaali, toteutettu tieteellisessa instituutiossa ja julkaistu englannin tai suomen kielella.

Taulukko 2. Sisadnotto- ja poissulkukriteereita

Sisaanottokriteereita

Poissulkukriteereita

Akateeminen tutkimus, joka on julkaistu tie-

teellisesti vertaisarvioidussa julkaisussa

Julkaistu suomen tai englannin kielella

Artikkelit julkaistu viimeisen 12 vuoden ai-
kana, eli 2007-2019

Tiivistelmdssa tai abstraktissa mainitaan tai
kasitelladn lasten tutkimuksia, magneettitut-
kimuksia, sedaatiota tai sedaatioon kaytetta-
vaa ladkeainetta

Sedaation kaytto osa artikkelia, ei vain mai-

ninta

Artikkelissa kasitellyt tutkimukset on suori-
tettu tunnetuissa instituutioissa ja/tai sairaa-

loissa.

Vertaisarvioimattomat artikkelit, opinnadyte-
tyot, blogit
Julkaistu muulla kuin englannin tai suomen

kielella

Ennen vuotta 2007 julkaistut artikkelit

Tiivistelmdssa tai abstraktissa ei mainita tai
kasitella lasten tutkimuksia, magneettitutki-
muksia, sedaatiota tai sedaatioon kaytettavaa
|&akeainetta

Artikkeli ei liity lapsiin tai magneettikuvanta-

miseen

Tutkimukset suoritettu muualla kuin tunne-

tuissa instituutioissa tai sairaaloissa

Artikkeli luettavissa kokonaisuudessaan

Artikkelista luettavissa vain tiivistelma tai
abstrakti

Artikkeli luettavissa ilman tilaus- tai muuta

maksua

Maksulliset artikkelit

Hakuun kdytettiin luotettavia hoito- ja ladketieteen tietokantoja Science Direct, PupMed seka yhtei-

sopalvelun Research Gaten tietokantaa, yhdistelemalld maaritettyja hakusanoja. Jokaisessa tietokan-

nassa kaytettiin edistyksellistéd hakua, jolloin hakutuloksille kyettiin asettamaan maarittelemamme

rajat, joita lisattiin askel kerrallaan. Esimerkiksi hakusanoilla MRI+sedation+pediatrics ja asettamalla
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rajaukseksi hakusanojen I6ytymisen otsikosta ja tiivistelmasta saimme esimerkiksi Science Directista
36 hakutulosta, asettamalla vuodet 2007-2019, artikkelien maara vaheni 25 artikkeliin. Naista vii-
teen oli lukuoikeus koko tekstiin ilmaiseksi. PupMed tietokannasta samoilla rajauksilla tulos tippui
viidesta artikkelista kahteen. Kokonaisuus tiedonhausta, hakusanoista, rajauksista ja tuloksista on

koottu taulukkoon 3.

TAULUKKO 3. Tiedonhaku ja sen tulokset

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulok- Vali-
set tut

Science Direct " MRI+sedation+pediatrics” Vuodet 2007-2019 @ 25 1
“MRI+sedation” Open access
“Children+sedation+MRI"” Review Article
“Radiography+MRI+sedation” Research Article
“Pediatrics+anesthesia+MRI" Trials

English

PupMed “MRI+sedation+pediatrics” Vuodet 2007-2019 | 9 6
“Children+Sedation” Full Article
“Diagnostic imaging+sedation” Free Article
“Sedation+Comparison” Review
“Pediatrics+anesthesia+MRI"” Meta-analysis

Clinical Study

Research Gate “MRI+Propofol+Children+2007- Research Gate 39 6
2019 kayttaa edistyksel-
“Comparison+Propofol+ lista hakua jo val-
“Pediatrics+MRI+sedation+2007- miiksi, ja rajaukset
2019+" merkitdan suoraan
“MRI+Children+2007-2019+" hakuun.

“MRI+Children+Anesthesia+2007- | Koko tekstin saata-
2019+" vuus nakyy sivus-
“Diagnostic imagining+MRI+Pediat- = toon kirjautumalla.
rics+2007-2019+"

Yhteensa 73 13

Tiedonhaku antoi rajauksien kanssa yhteensa 73 tulosta, joista 20 oli paallekkaisia tuloksia ja 5 oli
julkaistu ainoastaan muulla kuin englannin tai suomen kielella. Hakutuloksista I6ydetyista artikke-
leista ensimmainen valinta tehtiin otsikon perusteella. Sen jélkeen siirryttiin lukemaan lyhytta tiivis-

telmaa artikkelista ja sen sisallosta. Sisallosta rajattiin pois artikkelit, jotka keskittyivat padasiallisesti
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kuvantamistekniikkaan, tiettyyn magneettitutkimukseen tai kasitteli lapsia, joilla oli ennestaan fyysi-
nen tai psyykkinen terveystekija. Halusimme kirjallisuuskatsaukseen monipuolisen otannan yleisim-
min kdytetyistd sedaatioaineista, jonka vuoksi artikkeleiden maaraa rajoitti myods niiden kasittelema
sedatiivinen laakeaine. Kirjallisuuskatsauksen tavoite ei ollut tehda katsausta yhden sedaatioaineen
kdytosta, vaikka sitd kasittelevien artikkeleiden maara vahvistaakin sen yleisen kaytdn. Halusimme
ottaa yhteenvetoon muitakin useasti kaytettyja mutta ehka vahemman tutkittuja ladkeaineita. Artik-
keleiden vajavainen vastaavuus esitettyihin tutkimuskysymyksiin karsi artikkeleiden maaran neljaén-
toista. Jouduimme poistamaan viela yhden artikkelin, silla sen lukuoikeus muuttui koskemaan vain

tiivistelmaa. Jaljelle jai 13 artikkelia tahan kirjallisuuskatsaukseen, jotka on kuvattu liitteessa 1.

6.3 Aineiston kasittely ja raportointi

Valittua aineistoa lahdettiin kasittelemdan tutkimuskysymysten avulla kerdamalld ne taulukkoon ar-
tikkelin, kaytetyn laakeaineen, ilmenneiden haittavaikutusten ja potilaan seurannan mukaan (liite
1.). Jokaisesta artikkelista etsittiin tutkimukselle oleelliset kohdat tutkimuskysymyksittdin. Ladkeai-
neiden kayton yleisyyden arvioimiseksi kaytettiin Kangasniemi ym. (2013) maaritelmaa maarallisesta
jasentdmisestd. Kdytettavat sedaatioaineet jaoteltiin omaksi teemakseen laakeaineen mukaan ja poi-
mittiin jokaisesta artikkelista. Taman jalkeen kaytiin Iapi eri Iadkeaineiden kadyttd suhteessa artikke-

lien maardan arvioitaessa ladkeaineen kdyton yleisyytta.

Kangasniemen ym. (2013) maaritelmaa kaytettiin myods tarkastellessa eri Iddkeaineiden haittavaiku-
tuksia. Haittavaikutukset jaoteltiin niiden luonteeseen perustuen kardiologisiin, hengitysteihin liitty-
viin, pahoinvointiin ja muutoksiin halutussa sedaation tasossa. Jokaisesta artikkelista kaytiin lapi il-
menneet haittavaikutukset ja kirjattiin ne padluokkien alle. Esimerkiksi hengitysteiden alle kertyi
uniapneaa, hengityskatkoja ja alentunutta saturaatiota. Haittavaikutukset kaytiin Iapi myds suh-
teessa ladkeaine kategorioihin, jotta syntyisi yleiskuva ilmeneekd jokin haittavaikutusluokka useam-

min tietyn ladkeaineen yhteydessa.

Kolmas teema syntyi kdytetyistd potilaan tilan seurannan keinoista. Artikkeleista poimittiin kaytetyt
seurannan keinot hengitys ja verenkierto luokkiin. Alkuperdisena analyysin tarkoituksena oli verrata,
onko potilaan tilan seuranta ja seurantakeinot suurempia yhdistettyna johonkin ladkeaineeseen,

mutta valitettavasti artikkeleiden tiedot seurannasta olivat pintapuolisia.
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7 TULOKSET

7.1  Eri sedaatioaineet ja niiden kayttd lasten magneettitutkimuksissa

Ihanteellisen sedaatio aineen ominaisuuksiin kuuluu nopea vaikutusaika, lyhyt herddmisaika ja hait-
tavaikutusten harvinainen esiintyminen (Ryung, Young Hee, Nam-Su, Ki Yoon ja Hyean, 2017). Nai-
den liséksi ihanteellisen sedaatioaineen ominaisuuksiin voidaan lisata helposti kontrolloitava sedaa-
tion syvyys (Geyik, Arslan, Yuce ja Cevik, 2019). Propofoli on anestesiologien yleisimmin kayttdma
sedaatio aine sedaatiota yllapitdvien ominaisuuksien ja lyhyen toipumisajan vuoksi (Ryung ym.
2017). Propofoliin verrattavia ja myos yleisesti kdytettavia aineita ovat ketamiini, midazolam ja dex-
medetomidiini (SungHee ym. 2019). Ketamiinia ja midazolamia kaytetaan yleensa halutun sedaation
tason nopeaan saavuttamiseen, tai boluksena sedaation tason yllapitoon. Propofolista ja dexmedeto-
midiinista poiketen niiden ei katsota sopivan infuusioiksi (Ahmed, Unland, Slaven ja Nitu, 2017). Se-
daation tason saavuttamiseksi voidaan kayttdaa my0ds opiaatteja, lahinna fentanyylia, mutta niiden
kayttd on harvinaista (Delgado, ym 2010).

Propofolin kayttdéa suositaan lasten magneettikuvantamisessa koska sen tuoma syva ja nopea se-
daatio vahentaa liikkeesta syntyvaa artefaktaa (Sebe ym. 2014). USA ja EU on hyvaksyneet propofo-
lin kayton lapsilla, mutta sitd kdytetdan muuallakin maailmassa tassa tarkoituksessa ilman virallista
hyvaksyntaa ja ohjeistusta. Propofolin syva sedatiivinen vaikutus lisaa riskia sydan ja verisuoni
komplikaatioihin verrattaessa muihin ladkeaineisiin. Naiden riskien vahentamiseksi on viime aikoina
tutkittu propofolin kayttéa yhdessa muiden ladkeaineiden kanssa (SungHee ym. 2019.) Midazolamin
kayttd sedaation aikaan saamiseksi ja propofolin kayttd ainoastaan sedaation yllapitamiseksi onkin

tuottanut tutkimusten mukaan hengitystiekomplikaatioiden véahentymista (Ryung ym. 2017).

Dexmetomidiini katsotaan myds tehokkaaksi yhdistelmassa kaytettdvaksi sedatiiviseksi aineeksi lap-
silla sen tehokkuuden ja haittavaikutusten ilmenemisen véhdisyyden vuoksi, joskin se saattaa ai-
heuttaa sekavuutta potilailla. Dexmedetomidiinin positiivisiin puoliin kuuluu sen kayttémahdollisuus
lyhyt tai pitkdkestoisiin sedaatioihin, seka sen vahdinen vaikutus hengitysteiden toimintaan (Qiang,
Lingli, Xinxian, Jiong ja Yong, 2017). Dexmedetomidiini vaatii kuitenkin monesti boluksena midazo-
lamia, ketamiinia tai fentanyylia tasaisen sedaation saavuttamiseksi (Ahmed ym. 2017).
Vaihtoehtoisesti kayttdmalla midazolamin ja dexmedetomidiini yhdessa sedaation aikaansaamiseksi
saatetaan vahentda boluksena annetun ladkkeen tarvetta, ja sedaatio saadaan yllapidettya pelkalla

dexmedetomidiinilla (Satyanarayana ja Ramesh 2019).

Alle 15 kiloisten lasten sedatoimiseen The National Institute of Health and Care Excellencen (NICE)
ohjeet suosittelevat kdyttamaan kloorihydraattia tai midazolamia. Allergian tai vasta-aiheisuuden
ilmentyessa, voidaan kayttda myds sevofluraania (Salermo ym, 2018). Aiemmin yleisesti kaytetyn
bentobarbitaalien kayttd on vahentynyt niiden epatasaisen sedaation vuoksi (Mallory, Baxter ja

Kosh, 2009). Viime vuosina on kayty keskustelua eri sedaatioaineista ja niiden ominaisuuksista.
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Naissa keskusteluissa on todettu myds benzodiatsepiinien, esimerkiksi midazolamin, tehon ainoana

sedaatioaineena olevan mahdollisesti riittdmatdn lasten tutkimuksissa. (Geyik ym. 2019)

Sedaatioaineiden yleisimmat haittavaikutukset

Sedatoivien ladkeaineiden kdytén katsotaan olevan asiantuntijoiden kasissa turvallista, mutta ne voi-
vat aiheuttaa kaikkien ldakeaineiden tavoin haittavaikutuksia (Satyanarayana ja Ramesh. 2019). Dia-
gnostista kuvantamista tai toimenpiteitd varten sedatoiduista lapsista 21 % saa haittavaikutuksia,
joista hengityskomplikaatioita 5.5 %, allergisia reaktioita 13.1 % tai suunniteltua syvempia seka pit-
kittyneitd sedaatioita 13.1 % ja suunniteltua lievempia tai tehottomia sedaatioita 3.7 % (Geyik ym.
2019). Largo-Pineda ym. (2017) maarittelevat haittavaikutuksia ilmenevan maailmanlaajuisesti 0,3—
20,1 % lapsista, joille suoritetaan sedaatio magneettitutkimusta varten. Suurimmat riskit magneetti-
tutkimuksissa liittyvatkin liilan syvaan sedaatioon, joka voi aiheuttaa saturaation laskua ja apneaa, tai
tehottomaan sedaation, jolloin liikeartefaktaa on liikaa diagnostisiin kuviin ja potilas tarvitsee lisase-
daatiota (Salerno ym. 2018).

Tehoton ja liian kevyt sedaation on yleensa yhdistetty kloorihydraattiin ja bentobarbitaaleihin (Bala-
subramanian, Malde ja Kulkarni, 2019). Bentobarbitaaleilla on kuitenkin poikkeuksellisesti myos pitka
toipumisaika keskimaarin 75 minuuttia, mutta joissain tapauksissa potilaat ovat joutuneet jadmaén
sairaalaan tarkkailuun jopa yon yli. Pitkan toipumisajan lisdksi bentobarbitaalit voivat aiheuttaa pa-
hoinvointia ja allergiaa (Mallory ym. 2009). Thiopentaalin on tutkittu aiheuttavan myés heikkoa tai
lievaa sedaatiota yhdistettyna pitkaan toipumisaikaan ja pahoinvointiin (Geyik ym. 2019). Ainoana
sedaatioaineena kaytettyna midazolam aiheuttaa epatasaisia tai arvaamattomia sedaatioita ja riip-

puen ladkeannoksesta myds pitkittynyttd toipumisaikaa (Balasubramanian ym. 2019).

Sekavuuden esiintyminen on yksi lapsille tehtavan sedaation haittavaikutuksista, ja sitd on huomattu
esiintyvan aiemmissa tutkimuksissa hieman enemman dexmedetomidiinin kaytdn yhteydessa (Ryung
ym. 2017). Dexmedetomidiinin on huomattu aiheuttavan yksindan kaytettynd myos hidasta sedaa-
tion alkamista ja pitkittynytta toipumista (SungHee, ym. 2019.). Haittavaikutukset voidaan liittaa
dexmedetomidiinin pitkddn puoliintumisaikaan, joka on 2,5-3 tuntia. Verrannollisesti propofolin puo-
liintumisaikaan, joka on 25-30 minuuttia (Balasubramanian ym. 2019). Dexmedetomidiinin on huo-

mattu aiheuttavan myos brakykardiaa joillain potilailla (Satyanarayana ja Ramesh, 2019).

Hengitysteihin liittyvid haittavaikutuksia ja komplikaatioita ilmenee muita ladkeaineita enemman pro-
pofolilla (Ryung ym. 2017; Sebe ym. 2014; SungHeee, ym. 2019; Qiang yms. 2017). Propofolin tie-
detdan vaikuttavan nielun ja kurkunpaan lihaksiin lamauttavasti (Geyik ym. 2019) ja aiheuttavan
varsinkin ylédhengitysteihin liittyvia komplikaatioita ja laryngospasmia (Sebe ym. 2014). Propofolin
kayttd ainoana sedaatioaineena lisaa haittavaikutusten todennakoisyyttd, silld niiden tiedetaan ole-

van kytkoksissa annettavan ladkeaineen maaraan (Ryung ym. 2017) Propofolin tiedetdan aiheutta-
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van my0s saturaation laskua ja apneaa (Sebe ym. 2019). Haittavaikutusten riski nousee myés pro-
pofolilla muita ladkeaineita enemman hoidettaessa potilaita, joilla on jo olemassa oleva perussairaus
(Largo-Pineda ym. 2017). Hengitysteiden lisaksi propofolin on huomattu aiheuttavan hairi6itd sydan-
ja verisuonistoon, jotka ilmenevat korkeana tai matalana verenpaineena ja harvinaisemmin braky-
kardiana (Balasubramanian ym. 2019; Sebe ym. 2019). Propofolin on myds huomattu laskevan poti-

laiden kehon lampdtilaa magneettikuvauksen aikana jo asteen verran (Isaacson ym. 2011).

7.3 Lasten valvonta tutkimusten aikana

Potilaiden saanndllinen tarkkailu sedaation aikana on tarkeaa ladkeaineiden haittavaikutusten ai-
kaiseksi havaitsemiseksi, silla monia vakavien haittavaikutusten hoitoon tarvittavia valineita ei kyeta
viemdan magneettikuvaushuoneeseen niiden ferromagneettisten ominaisuuksien vuoksi (Sa-
tyanarayana ja Ramesh, 2019). Potilailta tarkkailtiin yleensa peruselintoimintoja kuten happisaturaa-
tiota, verenpainetta ja syketta. (Geyik ym. 2019; Largo-Pineda ym. 2017; Ryung ym. 2017; Sa-
tyanarayana ja Ramesh, 2019; Sebe ym. 2014).

Huonokuntoisilta potilailta tarkkailtiin myds hengitystaajuutta seka verenpainetta valtimonsisaisesti
(Sebe ym. 2014). Potilailta mitattiin myds kehonlampdétila ennen kuvauksen aloittamista, vaikka kay-
tanto ei ole yleisesti kaytdssa (Isaacson ym. 2011; Satyanarayana ja Ramesh, 2019). Elintoimintojen
kirjaaminen vaihteli 10 minuutista (Satyanarayana ja Ramesh, 2019) minuuttiin (Geyik ym. 2019).
Potilaille annettiin myds lisahappea tarvittaessa (Sebe ym. 2014) tai he hengittivat happiviiksien (Ah-
med ym. 2017) tai happimaskin kautta (Satyanarayana ja Ramesh, 2019). Potilaiden tarkkailu ja
hengityksen avustus jatkui hera@misen ajan. Heidat kotiutettiin, kun he pystyivat istumaan ja juo-

maan itsendisesti (Ahmed ym. 2017; Sebe ym. 2014).
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista saatiin yleiskatsaus kaytéssa oleviin sedaatioaineisiin ja niiden ylei-
simmista haittavaikutuksista. Yleisimmin kdytetty sedaatioaine oli selvasti propofoli. Propofoli oli toi-
minut padsaantoisesti yksin vertailukohteena tai se on yhdistetty toisen sedaatioaineen kanssa (Ah-
med ym. 2017; Balasubramanian ym. 2019; Geyik ym. 2019; Delgado, ym 2010; Isaacson ym.
2011; Largo-Pineda ym. 2016; Mallory ym. 2009; Qiang ym. 2017; Ryung ym. 2017; Sebe ym.
2014; Sunhee ym. 2019). Tasta voitiin paatelld, etta propofolin hydétysuhde on parempi verrattuna
muihin sedaatioaineisiin. Muilla sedaatioaineilla oli omat etunsa, mutta niiden kaytté oli vahaisem-
paa, koska niiden haittavaikutukset olivat suuremmat. Tulosten tarkastelun kannalta sedaatioainei-
den haittavaikutuksia ei voitu pitaa merkittdvéna syyna, miksi tietty sedaatioaine tulisi jattaa pois
(Largo-Pineda ym. 2016). Kaikkia haittavaikutuksia ei ilmennyt eri tutkimuksissa, vaikka sama se-
daatioaine olisi ollutkin kdytossa. Tata tutkimusta tarkasteltaessa sedaatioaineen hydtysuhdetta py-
rittiin katsomaan sen mukaan, miten yleisesti se on ollut kéytdssa. Tasta voitiin paatella, etté propo-

folin yleisyys puoltaa sen kayttda lasten magneettikuvantamistutkimuksissa (Geyik ym. 2019).

Tutkimuksesta voitiin paatelld, ettd yleisimmat haittavaikutukset olivat joko epavakaa tai pitkittynyt
sedaatio (Balasubramanian ym. 2019; Mallory ym. 2009; Geyik ym. 2019) tai hengitystie ja sydén-
peraiset oireet (Largo-Pineda ym. 2016; Satyanarayana ja Ramesh, 2019; Ryung ym. 2017; Sebe
ym. 2014; Sunhee ym. 2019). Kannikeswara ja Bhaya (2008) maarittelevat dexmedetomidiinin ylei-
simpiin haittavaikutukseen brakykardian ja uniapnean. Kerdtyn aineiston perusteella yleisimmin
esiintyneeksi haittavaikutuksesi nousi kuitenkin sekavuus ja pitkittynyt sedaatio (Satyanarayana ja
Ramesh, 2019; Ryung ym. 2017). Brakykardiaa tunnistettiin esiintyvéksi joillain potilailla, mutta se
ei ollut kovin yleista (Satyanarayana ja Ramesh, 2019). Haittavaikutuksista huolimatta voitiin paa-
telld, ettd dekmedetomidiini on varteen otettava ladkeaine sedaation yllépitoon. Sen kayttda puolsi
sen sopivuus hengityskoneessa oleville potilaille seka sen véhdinen todennakoisyys allergiseen reak-

tioon (Satyanarayana ja Ramesh, 2019).

Tutkimuksen perusteella voitiin tukea Kannikeswaran ja Bhayan (2008) toteamaa propofolin aiheut-
tamista hengitystie komplikaatioista. Geyik ym. (2019) kirjoittivat tdman johtuvan propofolin ominai-
suudesta rentouttaa hengitykseen kaytettavia lihaksia. Muista valituista artikkeleista tai taustakirjalli-
suudesta ei I6ytynyt samaa tietoa, joten asian vahvistaminen vaatisi laajempaa tutkimusta propofo-
lista ja sen ominaisuuksista. Balasubramanian ym. (2019) ja Sebe ym. (2014) huomasivat propofolin
aiheuttavan myds paljon verenpaineen laskua ja nousua seka joissain tapauksissa myds brakykar-
diaa. Kannikeswaran ja Bhayan (2008) varoittivat vain riskistd matalaan verenpaineeseen. Haittavai-
kutuksia ja komplikaatioriskeja tulisi kuitenkin arvioida vain erillisten tutkimusten kautta, jotta niista

voitaisiin vetaa selkeitéd johtopaatoksia.



24 (36)

Hyotysuhteita ja haittavaikutuksia maaritellessa voitiin kuitenkin paatelld, ettd naita edelld mainittuja
tekijoita voitiin tasapainottaa hyvin yhdistelemalla eri sedaatioaineita (Largo-Pineda ym. 2016; Sa-
tyanarayana ja Ramesh, 2019; Sunhee ym. 2019). Lupaavimmat tulokset oli saatu yhdistamalla yksi
tai useampi sedaatioaine. Yleisimmin kdytetyn sedaatioaineen propofolin yhdistdminen toiseen ylei-
sesti kaytettyyn sedaatioaine midazolaamiin laski hengitystie komplikaatioiden esiintymistd (Ryung
ym. 2017). Koska haittavaikutusten kirjo oli laaja, vaati niiden arviointi potilaan taustatietoihin pe-
rehtymistad (Salerno ym. 2018). Tasta paateltiin, etta erillisten tutkimusten tekeminen haittavaikutuk-

sista puoltaisi niiden tekemistd, jotta haittavaikutuksia pystyttdisiin analysoida syvemmin.

Tuloksia tarkasteltaessa tultiin pdatelmaan, etta sedaatio on tarkea osa lasten magneettikuvanta-
mista. Sedaatiolla saadaan parhaat mahdolliset diagnostiset kuvat, jotka takaavat, etta lapsi saa pa-
rasta mahdollista hoitoa. Lahtokohtaisesti kuvantamistutkimuksesta tulee olla enemman hyétya, kuin
haittaa potilaalle. Kirjallisuuskatsauksen otanta oli kuitenkin verrattain pieni, joka rajoitti paatelmien
tekemista jonkin verran. Tarvittaisiin suurempi tutkimusaineisto, jotta voitaisiin maarittda tarkemmin

miten usein tietyt haittavaikutukset ilmenevat.

8.2  Eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2013) mukaan tutkimuksessa tulee noudattaa hyvaa tieteellista
kaytantdd, jotta tutkimus voidaan lukea eettisesti hyvaksyttavaksi ja luotettavaksi. Eettinen toiminta
luetaan tutkijayhteison itsesaddeltaviin asioihin, jolla valtakunnallinen lainsaadanté asettaa ja maa-
rittelee rajat. Kdytdmme naitd eettisyyden periaatteita tarkastellessamme tutkimuksia, niiden tulok-

sia ja analyyseja seka silloin kun valitsemme kirjallisuuskatsauksessa kaytettavat tutkimukset.

Eettisyys tulee esille jo silloin, kun tutkija valitsee tutkimusaiheen. Tutkijan on kyettdva arvioimaan
ja pohtimaan miké& on kyseisen aiheen merkitys yhteiskunnallisesti seka milla tavalla tutkimusta voi-
daan kayttda hoitoty6n laadun kehittamisessd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.) Ta-
man opinndyteydn tuottamaa tiivistettya tietoa voidaan kayttda auttamaan réntgenhoitaja opiskeli-
joita ymmartamadan ja kehittdmaan potilasturvallisuutta magneettitutkimuksissa, silloin kun on kyse
tutkimuksista, jotka toteutetaan lapsille sedatoivan ldakeaineen avulla. Opinndytetyd luo myds kat-

sauksen yleisiin haittavaikutuksiin, joita sedaatioaineiden kaytolla on.

Hyva tieteellinen kaytantd maaritellddn Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan siten
ettd, tutkimuksessa ei muutella tai keksita tutkimustuloksia, vaan tulokset ilmoitetaan alkuperaisen
aineiston mukaan sitd noudattaen. Tutkimuksen suorittajat eivét ole puolueellisia tai hae tutkimuk-
sellaan mitaan tiettya tulosta, vaan raportoivat avoimesti ja |apindkyvasti tuloksista. Toisen kirjoitta-
maa tutkimussuunnitelmaa, kasikirjoitusta, artikkelia tai muuta tekstia ei esitetd omanaan. Teoria- ja
tutkimustietoa valitessa taytyy myds kunnioittaa muiden tekemia téitd esimerkiksi viittaamalla oikein

ja merkittava kaikki lahteet oikein ja huolellisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6.)
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Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) muistuttaa myds, etta tutkimus suunnitellaan, toteute-
taan ja siita raportoidaan seka siitd syntyneet tietoaineistot tallennetaan tieteelliselle tiedolle asetet-
tujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Teemme opinndytety6ta ilman mitadn ennakkokasityksia
tai tarkoituksia edistda tai muokata mielipiteitd jonkin tietyn sedatoivan aineen kaytosta. Opinndyte-
tyon tekoprosessi on raportoitu niin, etta kuka tahansa kykenee samoilla tydkaluilla, hakusanoilla ja
aiheen rajauksilla toistamaan suorittamamme tiedonhaun. Valitut tutkimusartikkelit ilmoitetaan sel-
keasti, seka kaikki niista saatavat tulokset ovat oikein merkittyja tédssa opinndytetydssa. Johtopda-
toksemme pohjaavat kerdtyn aineisto kokonaiseen ja yleiseen arviointiin, eivat vertailuun tutkimusai-

neiston johtopaatoksista tai analyyseista.

Arvioinnin aikana opinnadytetyd kay lapi plagiointi tarkastuksen ja valmistumisen jdlkeen se tallenne-
taan Theseus-tietokantaan. Haimme opinnaytetydn tekemiseen luvan Savonia Ammattikorkeakou-
lulta. Taulukot ovat itse luotuja ja tehty soveltuviksi tahdn opinndytetyéhon. Opinndytetydssa olevat
valokuvat magneettikuvauslaitteesta, valineista ja varoituskylteistd on otettu Terveystalon yksikssa.
Niiden kayttamiseen tassa opinndytetydssa on saatu suullinen lupa. Taulukko on itse koottu artikke-
lin tekstin pohjalta ja kdénnetty suomeksi. Artikkeliin on annettu linkki, ja siihen on viitattu asianmu-
kaisesti.

Luotettavuus

Kylman ja Juvakan (2007) mukaan on tieteellisessa tutkimuksessa pyrittdva tuottamaan mahdolli-
simman luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmiésta tai kokonaisuudesta. Luotettavuuden arvioinnilla
selvitetaan, kuinka totuudenmukaista tietoa on tutkimuksella onnistuttu tuottamaan. Luotettavuuden
arviointi on tarkead, jotta kyetdan arvioimaan tutkimuksen tuomaa tieteellisté tietoa ja sen hyédyn-
nettavyytta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin kdytettavat luotettavuuskriteereita

ovat: uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys.

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta ja sen esittamista tutkimuk-
sessa siten etta lukija pystyy arvioimaan tutkimusprosessin lapindkyvyyden (Kylma ja Juvakka
2007). Tahan opinndytety6hon on kirjattu tutkimuksen lahtdkohdat, eli tutkimuskysymykset, haku-
prosessi, tulosten yhteen veto seka pohdinta tuloksista. Uskottavuuden arvioinnissa on kaytetty
my6s Helmetin (2017) maaritelmaa ldhdekriittisyydesta arvioidessa ldhteiden oikeudellisuutta ja luo-
tettavuutta. Léhdekriittisyys nakyy tassa kirjallisuuskatsauksessa sisaanotto- ja poissulkukriteereing,
joilla on pyritty sulkemaan pois liilan vanhat ldhteet, rajaamaan lahteiden kieli kdanndsvirheiden mi-
nimoimiseksi ja varmistamaan léhteiden alkuperdisen julkaisualustan luotettavuus. Luotettavuutta

lisad myos se, ettd taman opinnadytetydn tekijoita on ollut kaksi.

Vahvistettavuus kattaa koko tutkimusprosessin ja edellyttéda sen kirjaamista siten etta toinen tutki-
musta suorittava voi toteuttaa saman prosessin paapiirteittdin (Kylma ja Juvaka 2007). Kirjallisuus-

katsaukseen on taulukoidussa muodossa kirjattu tietojen haussa kaytetyt hakukoneet, tietokannat ja
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hakusanat. Tutkimusten tulokset ja johtopaatokset on myos kirjattu siten etta tekijoiden paatymista
kyseisiin johtopaatdksiin on mahdollista seurata. Lisaksi liitteiksi on lisatty tutkimukseen kaytetyt tut-
kimusartikkelit, niiden tekijat, julkaisualusta ja julkaisu ajankohta. Vahvistettavuutta on lisatty myds
lisadmalla tulosten analysoinnissa kaytetty taulukko liitteeksi. Kylma ja Juvaka (2007) kuitenkin ar-
vioivat vahvistettavuuden ongelmalliseksi kriteeriksi, silla jopa kdyttamalla samaa aineistoa voi eri
tutkija paatya erilaisiin johtopaatoksiin. Laadullisessa tutkimuksessa téma on hyvaksyttavaa silla se

voi lisdta ymmarrysta tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta.

Reflektiivinen arviointi vaatii tekijéiden ymmarrysta seka omista lahtékohdistaan ettd vaikutuksistaan
tutkimukseen (Kylma ja Juvaka, 2007). Taman kirjallisuuskatsaus on tekijoilleen ensimmainen nain
laaja tutkimuskohde ja tieteellisen kirjoittamisen tyd. Koulutuksen aikana kumpikin tekija on osallis-
tunut tieteellisen kirjoittamisen opintoihin, jossa on kayty lapi tieteellisen kirjoittamisen prosessia ja
menetelmid. Kumpikin tekija on myds tehnyt radiografian nayttéén pohjautuvia kirjallisia tuotoksia,
joissa noudatetaan tieteellisen kirjoittamisen hakuprosessia. Opinndytety6hon vaikutti my6s kirjoitta-
jien kielitaito. Tutkimusaineisto rajattiin vain englannin tai suomenkielisiksi, ja téma rajoitti hiukan
kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttya materiaalia. Kédnnosvirheita pyrittiin valttdmé&an siten, ettd mo-
lemmat tekijat kadnsivat vieraskieliset artikkelit ensin itsendisesti ja lopulliset kdannokset tehtiin

vield yhdessa.

Siirrettdvyys tarkoittaa tulosten vertailua samankaltaisten tutkimusten tuloksiin (Kylma ja Juvaka,
2007). Tassa tutkimuksessa saatuja tutkimuksia voidaan kayttda vertailussa muihin samankaltaisiin
tutkimuksiin, kunhan ottaa huomioon narratiivisen kirjallisuuskatsauksen yleisen luonteen ja kayte-
tyn aineiston laajuuden. Tadman tutkimuksen alkuperdinen haku suoritettiin elokuussa 2019 ja viimei-
sin haku joulukuussa 2019, monipuolisemman aineiston saamiseksi. Tana tietokannat paivittyivat
jatkuvasti, ja tutkimukseen saatiin useampi viime vuonna julkaistu artikkeli. Tutkimusaineisto on
koottu ympari maailman, ja se on valittu siten etta se antaa monipuolisen kuvan tutkittavasta ai-
heesta. Johtuen aineiston tiukoista rajauksista, kuten hakusanojen I6ytyminen aineiston otsikosta,
on tutkimukseen sopivaa aineistoa saattanut jaada taman tutkimuksen ulkopuolelle. Valittu aineisto
antaa yleisenkuvan valitusta tutkimusaiheesta, mutta jotta aiheesta voitaisiin tehda syvempaa ana-

lyysia tulisi tutkimusaineistoa kerata lisaa.

8.4 Opinnadytetydn prosessi ja ammatillinen kasvu

Savonia ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman (2019) mukaan réntgenhoitajan ammatillisiin

osaamisalueisiin kuuluvat radiografia- ja sadehoitotyén ohjaamis- ja hoitamisosaaminen, radiografia-
ja sadehoitotydn menetelmdosaaminen ja radiografia- ja sadehoitotydn turvallisuusosaaminen. Tata
opinnaytety6ta tehdessa hoitamis- ja ohjaamisosaamista jouduttiin pohtimaan varsinkin, kun mietit-
tiin vaihtoehtoisia toteuttamismuotoja sedaatiolle. Aineistoa kerattéessa esiin nousivat myos yksillli-

sen suunnittelun tarkeys, kun puhutaan lasten kuvantamisesta sedaation avulla. Hyva ennalta va-
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rautuminen potilaan monitorointiin ja mahdollisiin haittavaikutusten ilmentymiseen parantaa tilan-

teissa reagointi aikaa parantaen samalla potilaan turvallisuutta. Kirjallisuuskatsausta tehtaessa jou-
duimme viela syventamaan magneettitutkimuksen menetelma ja turvallisuusosaamista. Molemmat
tekijat olivat suorittaneet harjoitteluita magneettitutkimuksissa seka niiden kehittamisessa mutta

englanninkielisten artikkeleiden kdantdminen vaati tiedon todellista sisaistamistd seka prosessointia.

Opinnadytety6 oli molemmille tekijoille ensimmadinen ndin laaja tieteellisen tutkimuksen prosessi seka
tieteellisen kirjoittamisen kokonaisuus. Se oli aikaa vieva prosessi, jossa molemmat jouduimme opet-
telemaan uutta ja kokonaisuudessaan opinnadytetydn tekeminen kesti vuodesta 2018 vuoteen 2020.
Kevaalla 2019, jouduimme muuttamaan hiukan opinndytetytn aihetta ja tutkimusmenetelmaa
meistd johtumattomista aikataulutuksellisista syistd, ja tasta syysta koko prosessi alkoi tavallaan
alusta uudella tutkimusmenetelmalld. Opinnaytetydn teossa oli aikoja ja hetkig, jolloin tydn etenemi-
seen tuli taukoja, koska toinen tai molemmat tekijat tarvitsivat aikaa ajatusten kehittymiseen. Vaikka
tydn metodina oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus, eika ty® vaatinut kattavaa sisallénanalyysia tai vertai-
levien johtopaattsten tai tiukan analyysin tuottamista, vaati varsinkin aineiston hakeminen ja lopulli-
sen aineiston valinta paljon itsendista tyoskentelyd ja motivaatiota. Kriteerit sisallon rajaamiseen ja
aineiston koon riittdvyys aiheuttivat suurimmat ongelmakohdat opinnaytetydn teossa. Tiukkojen ha-
kukriteerien takia meidan oli vaikea 16ytad hyvaksyttavaa aineistoa, joka riittaisi johtopdatosten te-
kemiseen. Aineiston hakuprosessi suoritettiin useassa vaiheessa hakukriteerien muuttuessa ja tar-
kentuessa. Ensimmainen laaja haku suoritettiin aiheen valinnan yhteydessa kevaalla 2019 ilman
tarkkoja rajauksia. Hakukriteerien muotoutumisen jalkeen hakua jatkettiin syksylla 2019 ja viimeinen

haku suoritettiin joulukuussa 2019 lisdaineiston tarpeen vuoksi. Tiedon haun paatteeksi saimme ko-

Opinnaytety6 opetti molemmille paljon. Ennen kaikkea opimme systemaattista aineiston hakua, tie-
don etsintaa ja arvioimaan aineistoa kriittisesti. Opinndytetyd prosessin edetessa opimme myos Kir-
joittamaan tdsta prosessista johdonmukaisesti ja ymmarrettavasti. Lisdksi molemmat opinnaytetyén
tekijat oppivat kommunikoimaan toistensa kanssa yhtendisen lopputuloksen saamiseksi, seka jaka-
maan ja ottamaan vastuuta yhteisesta tydsta. Tama antoi meille vield viimeisen silauksen tiimissa
tydskentelemisen opettelusta. Opinndytetyd oli merkityksellinen ammatillisen kasvun kannalta myds
siind, ettd opimme paljon lasten magneettitutkimuksista, lapsista terveyden huollon potilaina ja lap-
sille annettavista sedaatiivisista ladkeaineista. Saimme tutkimusta tehdessa myds vertailua ja omi-
naispiirteita eri sedaatio aineista, vaikka niita ei tédssa opinndytetytssa kayda lapi. Vaikka suomalai-
sessa terveydenhuollossa réntgenhoitajat eivat osallistukkaan suoraan lasten sedatointiin, tai annos-
tele sedatiivisia ladkeaineita heille, on mielestamme hyddyllista, etta réntgenhoitajilla on edes ylei-

nen tieto siitéd mita sedatiivisia ladkeaineita kaytetdan ja mitd komplikaatioita niilld voi olla.
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8.5  Hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Kirjallisuuskatsaus on tehty antamaan yleiskuva lapsipotilaan magneettitutkimuksissa kdytettaviin
sedaatioaineisiin ja mita vaikutuksia niilla on. Tietoa voidaan kayttda ennaltaehkaisevasti, kun tiede-
tdan mahdolliset haittavaikutukset. Jatkotutkimuksena voisi selvittad, miten tarpeellisia sedaatiot
ovat ja voidaanko niitd vahentda panostamalla muihin osa-alueisiin, kun lapsipotilas tulee magneetti-
tutkimuksiin. Panostamalla jo kotona videoiden ja leikin varjolla sekd antamalla lapsen tutkia paik-
koja tutkimusyksikdssa voitaisiin sedaatioita vahentaa tai ainakin sedaation tasoa keventaa. Jatko-
tutkimuksena voisi tutkia kuinka sedaatioiden tasot vaikuttavat lapsen seuraavaan mahdolliseen tut-
kimukseen. Jos lapsen tutkimus saataisiin tehtya kevyelld sedaatiolla hyvan valmistautumisen takia,
vaikuttaisiko se sedaation tasoon seuraavalla tutkimuskerralla? Toisena mahdollisena jatkotutkimuk-
sena voitaisiin tutkia miten leikkiminen vaikuttaa sedaation tasoon. Jos lapsi saisi leikkia magneetti-
kuvauslaitteesta valmistetun pienoismallin ja nuken kanssa tutkimuksen kulkua, vaikuttaisiko se se-

daation tasoon?
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tysavustus
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