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Lasten MRI-kuvaukseen eli magneettikuvaukseen liittyy erityispiirteita. Usein ala-
kouluikdisen lapsipotilaan magneettikuvaus tehdaan anestesiassa, koska tutki-
muksessa saattaa joutua olemaan paikoillaan pitkia aikoja. Laite on ahdas ja se
tuottaa kovaa aanta kaynnissa ollessaan. Tama voi aiheuttaa lapsessa pelkoa.
Magneettitutkimus on kuitenkin erinomainen tutkimusmenetelma sen kivuttomuu-
den, tarkkuuden ja turvallisuuden vuoksi.

Taman toiminallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda ohjevihkonen opetus-
materiaaliksi Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille ala-
kouluikaisen lapsen valmistamisesta magneettikuvaukseen. Sen tavoitteena on
konkretisoida sairaanhoitajaopiskelijoille alakouluikdisen lapsen ohjaamista ja
valmistamista magneettikuvaukseen vahentamalla samalla lapsen pelkoa tutki-
musta kohtaan. Lapsen hyva valmistaminen vahentaa lapsipotilaan pelkoja ja
edesauttaa kuvauksen onnistumista ilman anestesiaa.

Ohjevihkonen tuotettiin alakouluikaisen lapsen ikatason mukaisesti. Se on tarkoi-
tettu 7-9-vuotiaille lapsille, mutta sita voi hydodyntaa myos ikaryhnmaa nuoremmat
lapset yhdessa vanhemman kanssa. Viestinta vinkosessa on valitulle ikaryhmalle
sopivaa. Tuotos on kuvitettu elainhahmojen avulla.

Opinnayteyon teoriaosuudesta kay ilmi, ettd lapsen sairastuminen koskettaa
koko perhettd. Sairaanhoitajan tarkea tehtava on luoda turvallinen hoitosuhde
lapseen, mutta myos hanen perheeseensa. Lasten hoitotyd on siis perhekes-
keista. Toimenpidetta vasten lapsi tarvitsee paljon tietoa tulevasta. On kuitenkin
selvaa, etta jokainen lapsi on erilainen. Lapsi voi osoittaa pelkoaan monin eri ta-
voin. Talloin lapsipotilaan ohjauksessa korostuu yksildllisyys seka yksityiskohtai-
nen ohjaus. Sairaanhoitajalla on tarkea rooli lapsipotilaan ohjaamisessa. Hoita-
jalla on oltava valmius mukautua erilaisiin tilanteisiin ja kayttaa luovasti erilasia
ohjausmenetelmia. Jatkokehittamisideana on miten sairaanhoitajana voi luoda
turvallisen hoitosuhteen lapsipotilaan seka hanen perheensa kanssa.

Asiasanat: mri-kuvaus, lapsipotilas, potilasohjaus
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There are many characteristics in children’s MRI (magnetic resonance imaging).
Often primary school aged patients’ MRI is done under anaesthesia because the
patient might have to stay still for long periods of time. The machine is also
cramped and makes a loud noise, which may cause fear in children. MR is still
an excellent examination method for its painlessness, accuracy, and safety.
Good preparation reduces the child’s fears, which helps to take the MRI without
anaesthesia.

This functional thesis was made as teaching material for Tampere University of
Applied Sciences’ student nurses for readying a child patient for MRI. The goal
was to educate the students for readying and guiding children in MRI, while also
lessening the children’s fears for the examination.

A guide booklet was made with children’s age in mind 7-9-year-old children, but
it can be used for younger children with assistance of a parent. Com-munication
in the booklet is age appropriate and visualised with animal characters.

In the theory part of the thesis, it was discovered out that child’s illness affects
the whole family. It is important for a_ nurse to create safe patient care relationship,
not only with the children but also with their family.

Key words: mri, child patient, patient guidance
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1 JOHDANTO

MRI-kuvaus eli magneettikuvantaminen on nykypaivana tarkea menetelma eri
sairauksien diagnosoinnissa. Menetelma perustuu vetyatomien ytimien tarkaste-
luun ja niiden magneettisiin ominaisuuksiin. Magneettikuvantamisella saadaan
tarkkoja kuvia ihmisen kehon eri osista ilman rontgensateita. (Vaara, Syvaranta,
Peltonen 2021.)

Lapsilla magneettikuvaus diagnosoinnin menetelmana on erinomainen sen kivut-
tomuuden, turvallisuuden ja tarkkuutensa vuoksi. Tutkimuksen aikana lapsen on
oltava paikoillaan ja siksi pienten lasten kohdalla tutkimus paadytaan tekemaan

usein anestesiassa (Kuvantamistutkimukset 2018).

Opinnaytetyon aiheena on lapsen magneettikuvaus. Tarkoituksena on tehda oh-
jevihkonen alakouluikaiselle lapselle, joka palvelisi niin lapsipotilaita magneetti-
kuvaukseen valmistautumisessa kuin sairaanhoitajaopiskelijoitakin lapsipotilaan
ohjaamisessa. Tavoitteena on vahentaa lasten pelkoja magneettikuvaukseen liit-
tyen ja tata kautta anestesian tarpeen minimoiminen seka lapsipotilaan ohjaami-
sen erityispiirteiden ymmartaminen. Ohjevihkosessa kerrotaan lapsen ikatason
mukaisesti mita magneettikuvaus on ja kuinka toimenpide etenee. Vihkonen on
suunnattu 7-9-vuotiaille lapsipotilaille. Lapsipotilaat kohtaavat monia eri pelkoja
sairaalaymparistdossa. Yksi sellaisista peloista liittyy erilaisiin tutkimuksiin seka
tutkimuslaitteisiin. Hyva valmistautuminen vahentaa myos pelkoja magneettitut-
kimukseen liittyen ja nain anestesian tarvetta vahennetaan. Opinnaytetydn ika-
ryhma on rajattu 7—9-vuotiaisiin lapsiin, silla talla ikaryhmallad on jo valmius kes-
kittya vihkosen lukemiseen sekd magneettikuvaukseen ilman anestesian tar-
vetta. Ohjevihkosta voi hyddyntaa myos valittua ikaryhmaa nuoremmat lapset yh-

dessa aikuisen kanssa.



2 MRI-KUVAUS

2.1 Magneettitutkimuksen perusteet

Magneettikuvaus on laaketieteellinen tutkimusmenetelma, jonka avulla saadaan
tarkkoja leikekuvia inmisen eri kehonosista. Magneettikuvauksessa ei kayteta io-
nisoivaa sateilya vaan sen toiminta perustuu kolmeen erilaiseen magneettikent-
taan. Kuvauksessa kaytettavat magneettikentat ovat staattinen magneettikentta,
gradientti eli hitaasti muuttuva magneettikentta seka radiotaajuinen magneetti-
kentta. Kaikki kolme magneettikenttaa ovat valttamattomia, ne vaikuttavat poti-
laan kehonosiin eri tavoin. Kaikki kolme magneettikenttdd ovat kaytossa koko
tutkimuksen ajan. (STUK 2019.) Niiden ei tiedeta aiheuttavan potilaalle haittaa
(Valanne & Soinila 2015). Tutkimus perustuu vetyatomien ytimien tarkasteluun ja
niiden magneettisiin ominaisuuksiin (Vaara ym. 2021). Magneettikuvauksessa ei
kayteta ionisoivaa sateilya, jolloin potilas ei altistu tutkimuksessa lainkaan ront-
gensateilylle (STUK 2019).

Magneettikuvauslaite koostuu laitteen ulkokuoresta seka kuvaustunnelista. Lapi-
mitaltaan kuvaustunneli on noin 60-70cm. (Magneettitutkimus 2019) Tunneli on
ilmastoitu ja valaistu. Se on avoin molemmista paistd. Kuvauksen aikana laite
pitaa voimakasta aanta, joten tutkittavan hereilla ollessaan han saa kuulosuojai-
met mista halutessaan voi kuunnella musiikkia. Tutkittava on kuvaushuoneessa
kuvauksen ajan yksin. Hoitaja antaa ennen tutkimusta tutkittavalle merkinanto-
napin, jolla tutkittava saa tarvittaessa yhteyden hoitajaan kuvauksen aikana. (Ter-
veyskyla 2022.) Tutkittava asetellaan pehmustetulle tutkimuspdydalle makaa-
maan. Kehon osa, joka halutaan kuvata, on kuvaustunnelin sisalla ja osa kehosta
jaa kuvaustunnelin ulkopuolelle. Kun tutkittava on kuvaustunnelissa ja kuvaus-
huoneessa ei ole muita, laite kdynnistetaan tietokoneelta. Hoitaja nakee tutkitta-
van koko kuvauksen ajan ikkunan takaa. Ennen tutkimusta laakari arvioi mag-
neettitehosteaineen tarvetta tutkittavalla. Se tehostaa ja helpottaa kuvien tulkin-
taa. Aine laitetaan juuri ennen tutkimusta kanyylin kautta hoitajan toimesta. Te-
hosteaine poistuu elimistdsta virtsan mukana. Aine on harvoin aiheuttaa allergisia

reaktioita. (Magneettitutkimus 2019.)
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Koska magneettikuvaus on yleisesti hyvin siedetty tutkimus, sita pidetaan turval-
lisena tutkimusmenetelmana. Vasta-aiheita tutkimukselle on vain vahan. Potilaan
kehossa olevat vierasesineet voivat kuitenkin rajoittaa tutkimuksen tekemista tai
estaa sen jopa taysin. Kuvauksessa kaytettava staattinen magneettikentta ai-
heuttaa kuvauslaitteen putken suulle erittdin voimakkaan vetovoiman. Staattinen
magneettikentta on aina kytkettyna ja se ulottuu myos kuvauslaitteen ulkopuo-
lelle. Erittain voimakkaan magneettikentan vuoksi se voi aiheuttaa vaaratilanteita
kohdatessaan ferromagneettisen esineen. (Lammentausta 2017.) Naita voivat
lapsilla olla esimerkiksi silmaproteesi, insuliini- tai kipupumppu, valikorvaim-
plantti, raajaproteesit seka tuntemattomat metallit kehon sisalla. Voimakas mag-
neettikenttd vetdd magneettikuvauslaitteen kylkeen tai sisaan ferromagneettiset
esineet erittain suurella nopeudella ja voimakkuudella. Yleisesti nopeudesta kay-
tetdan nimitysta “ohjusefekti”. Tallainen tilanne aiheuttaa vaaratilanteita. Jos
esine osuu potilaaseen, on vakavat vammat mahdollisia. My0s potilaassa olevat
ferromagneettiset vierasesineet aiheuttavat vaaratilanteita. Ne reagoivat vah-
vaan magneettikenttaan ja lilkkuvat kentan suuntaisesti, jolloin potilaan kudokset

ovat vaarassa vaurioitua. (Saunavaara & Saunavaara 2018.)

Ennen magneettitutkimusta potilaalle on tehtava kattava esihaastattelu magneet-
tikuvauksen vasta-aiheisiin liittyen (Ojala & Martelius 2020). Esihaastattelussa
hoitajalle on tarkeaa kertoa kehossa olevista vierasesineista (Magneettitutkimus
2019). Esihaastatteluun sisaltyy vierasesinetutkimus, jossa hoitohenkildkunta
selvittdd yhdessa potilaan kanssa I0ytyyké potilaan kehosta mahdollisia ferro-
magneettisia vierasesineita. Vierasesinetutkimus on suullinen tutkimus. Se on
usein vain rutiinitutkimus, mutta joskus vierasesineiden I6ytaminen kehosta voi
estaa tai vaatia erityisjarjestelyita magneettikuvauksen suorittamiseen turvalli-
sesti. (Vaara ym. 2021). Tallaisessa tilanteessa turvallisuus arvioidaan aina ta-
pauskohtaisesti (STUK 2019). Potilaan tarkka esihaastattelu minimoi vaarata-
pahtumien syntya. Lapsipotilaan kohdalla on tarkedaa huomioida lapsipotilaan li-
saksi mahdollinen saattaja, jos saattaja on lapsen mukana kuvaushuoneessa.
Myo6s hanet on tarkastettava ennen kuvaushuoneeseen tuloa, jotta vaaratapah-
tumilta valtytaan. (Alanko, Tiikkaja, Toppila, Hietanen, Lindholm, Airo, Jussila,
Kannala & Toivo 2015.) Voimakkaan magneettikentan vuoksi kaikki vaatteissa

olevat metalliesineet on riisuttava ennen tutkimukseen tuloa (STUK 2019). Jotta
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potilaalle voidaan taata turvallinen magneettitutkimus, on huomioitavaa, etta mer-
kittava osa koko kokonaisuutta tapahtuu jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa
(Aronen 2018).

2.2 Lapsipotilaan magneettitutkimuksen erityispiirteet

Lasten fyysisten traumojen ja sairauksien diagnosoinnissa on otettava huomioon
lasten kudosten herkkyys sateilylle ja sen haitoille. Tasta syysta ionisoivan satei-
lyn valttaminen tutkimusta valittaessa olisi erityisen tarkeaa. (Svedstrom 2017.)
Tutkimusmenetelman valinnassa laakarin on perusteltava tarkasti tutkimuksen
tarpeellisuutta ja siitd saatua hyotya (Seuri 2016). Magneettitutkimuksessa ioni-
soivaa sateilya ei kayteta, jolloin sateilyrastitusta ei synny. On kuitenkin huomioi-
tavaa, etta alle kouluikaisen lapsen magneettitutkimuksessa on usein tarve anes-
tesian tai sedaation kaytolle. (Svedstrom 2017.) Tutkimuksen kesto on usein 30-
60 minuuttia. Hyvan kuvanlaadun ja tuloksen saamiseksi kuvasarjoja saatetaan
tarvita useampia. Talldin tutkimuksen kokonaisaika voi olla pitka. (Seuri 2016.)
Tarkkojen diagnostisien kuvien saamiseksi lapsen on oltava liikkumatta. Lapsi-
potilaan levottomuus tai liikehdintd saavat kuviin vaaristymia, jolloin anestesialle

tai sedaatiolle on yleensa tarve. (Valanne & Soinila 2015.)



3 LAPSIPOTILAS SAIRAALASSA

3.1 Lapsen hoitotyo

Kouluikaisella lapsella tarkoitetaan 7—12-vuotiasta lasta (Aalto-Setala & Huikko
2021). Tassa opinnaytetydssa tarkoitan kouluikaisella 7—-9 vuotiasta lasta. Kaytan
7-9 vuotiaasta lapsipotilaasta myds sanoja lapsi, lapsipotilas seka alakouluikai-
nen lapsi. 7-9 vuotias lapsi on usein yhteistyokykyinen ja innokas oppimaan
uutta (MLL n.d). Tiedonhalu ja uteliaisuus ovat ominaista alakouluikaiselle lap-
selle. Lapsen ajattelutaidot seka johdonmukainen ja alyllinen paattely kehittyvat,
jolloin ajattelu on loogisempaa. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi, Hammar 2019.)
7-9-vuotiaana lapsi kykenee ajattelemaan laaja alaisemmin. (MML 2017) Lapsi
havainnoi ymparistdaan ja rakentaa tietonsa ja kasityksensa kokemusten seka
tulkintojensa avulla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019.) Taman vuoksi lapselle onkin
hyva tarjota ajattelun tueksi jotain konkreettista esimerkiksi mahdollisuus tuntea
tai nahda ajattelun kohde. Talldin paatelmien tekeminen helpottuu. Myos alakou-
luikdisena lapsen ajantaju laajenee. Lapsi ymmartaa jo hieman aikaa kuvaavia

kasitteita esimerkiksi nykyhetki, menneisyys ja tulevaisuus. (MLL 2017)

Lapsipotilaan hoito on kokonaisvaltaista. Lapsi otetaan huomioon kokonaisuu-
tena eika ainoastaan sairauden osalta (Storvik-Sydanmaa ym. 2019.). Lasten
hoitotydn perustana on aina lapsen etu. Se ohjaa sairaanhoitajan tydskentelya
lapsipotilaan ja hanen perheensa kanssa. (Janhunen 2014) Myds perheeseen
tutustuminen on keskeista lapsen hoidon suunnittelussa seka toteutuksessa.
Perheelta saa arvokasta tietoa hoidettavasta lapsipotilaasta. Vanhemmat osaa-
vat kertoa miten lapsi kayttaytyy erilaisien sairauksien yhteydessa seka minkalai-
nen lapsi on terveena. Vanhemmat tuntevat oman lapsensa parhaiten. Sairaan-
hoitajan on tiedettava perheen odotukset ja toiveet lapsen hoitoon liittyen. Hanen
tehtavansa on luoda hyva luottamussuhde lapsen seka lapsen perheen kanssa.
Luottamussuhdetta voidaan rakentaa monin eri tavoin. Erityisesti riittava tiedon-
saanti seka perheen osallistaminen lapsen hoitoon rakentavat hyvan pohjan luot-
tamussuhteelle. Tiedonsaantiin kuuluvat kaikki lapsen tutkimuksia, hoitoa ja voin-

tia koskevat asiat. Sama tuttu sairaanhoitaja seka ammattitaito lisdavat myds


https://www.adlibris.com/fi/haku?filter=author%3AStina%20Storvik-Syd%C3%A4nmaa
https://www.adlibris.com/fi/haku?filter=author%3AStina%20Storvik-Syd%C3%A4nmaa
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koko perheen kokemaa turvallisuutta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019.) Hyva luot-
tamussuhde edesauttaa lapsen kuin myoOs perheen turvallisuudentunnetta.
(Tuomi 2008, 19-23.) Lasten hoitotyd on siis lapsi- ja perhekeskeista (Janhunen
2014). Perhekeskeisyydella tarkoitetaan, etta perhe otetaan huomioon aina lap-
sen hoidossa seka sita pidetaan tarkeana taustatekijana lapselle (Storvik-Sydan-

maa ym. 2019.).

Hoitotyossa on otettava huomioon myos lasten oikeudet sairaalassa. Ne perus-
tuvat Lasten YK:n sopimukseen. Ne velvoittavat sopimukseen sitoutuneita valti-
oita tarjpamaan yhtenaisen ja turvallisen sairaanhoidon lapsille ja nuorille. Kes-
keisin eettinen periaate on lapsen osallistaminen hoitoon ja lapsen mielipiteen
huomioon ottaminen lapselle tehtavissa ladketieteellisissa tutkimuksissa. Lapsen
oma mielipide on otettava aina huomioon lapsen ikataso huomioiden. (Kekkonen
& Rantanen 2008.) Suomen NOBAB — NOBAB i FINLAND r.y. on pohjoismai-
seen yhdistykseen kuuluva yhdistys. Yhdistys on laatinut yhdessa hoitohenkilo-
kunnan ja lasten vanhempien kanssa lasten ja nuorten oikeudet sairaalassa.
Nama kriteerit ohjaavat sairaalan henkilokuntaa toimimaan yhtenaisesti lasten ja
nuorten sairaanhoidon laadun turvaamiseksi. Kriteerit sisaltavat muun muassa
vanhempien oikeuden osallistua lapsen hoitoon ja paatoksentekoon, lapsen ika-
tason mukaisen kehityksen huomioimisen seka hoidon jatkuvuuden turvaamisen.

(Terveyskyla n.d.)

3.2 Lapsen pelot sairaalassa ja niiden lieventaminen

Lapsen akillinen sairastuminen herattaa huolta niin lapsessa kuin vanhemmas-
sakin. Sairaala ja siella oleminen voi aiheuttaa lapselle erilaisia pelkoja. Lapsen
erilaisiin pelosta aiheutuviin tunnereaktioihin vaikuttavat lapsen ikataso, ikatason
mukainen kehitys, lapsen ja vanhemman vuorovaikutus seka aiemmat kokemuk-
set sairaalassa olosta. (Hanhisalo 2002.) Lasten pelot sairaalaymparistéssa voi-
vat liittya esimerkiksi vieraaseen ymparistoon, erilaisiin hajuihin seka laitteisiin,
tiedon puutteeseen seka hylatyksi tulemisen pelkoon. Myds hoitajien suojavarus-

teet saattavat aiheuttaa lapsipotilaassa pelkoa. (Salmela 2010.) Neulapelko on


https://www.adlibris.com/fi/haku?filter=author%3AStina%20Storvik-Syd%C3%A4nmaa
https://www.adlibris.com/fi/haku?filter=author%3AStina%20Storvik-Syd%C3%A4nmaa
https://www.adlibris.com/fi/haku?filter=author%3AStina%20Storvik-Syd%C3%A4nmaa
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otettava aina lapsipotilaan hoidossa huomioon. Suurin osa lapsista pelkaa neu-
loja. Vaikka lasten neulapelko laskee usein ian myota, sairaanhoitajan on aina
tiedostettava se hoitaessaan lapsipotilasta. (McLenon & Rogers 2018.) Yleisim-
min lapsipotilaan pelot liittyvat kuitenkin sairaalassa tehtaviin toimenpiteisiin ja
niista mahdollisesti aiheutuvaan kipuun (Hanhisalo 2002). Jokainen lapsi on yk-
silo, jolloin myos pelko esiintyy monin eri tavoin. Yleinen ahdistuneisuus, itku,
vahvat tunnepurkaukset, hoitovastaisuus, pakeneminen, uniongelmat seka ruo-
kahaluttomuus. Lapsi voi tuoda esille pelkoa myds puhumalla, mutta myds puhu-
mattomuus ja tilanteeseen alistuminen voi viestia lapsen pelosta. (Salmela 2010,
17-19.)

Lapsipotilaan yleisin pelko sairaalaymparistdssa on kipu, on erityisen tarkeaa
kertoa rehellisesti toimenpiteen aiheuttamista kivuista ja mahdollisuuksista hoitaa
niitd. (Hanhisalo 2002.) Lapsen hyva valmistaminen tutkimuksiin ja toimenpitei-

siin vahentaa lapsen pelkoa kivun kokemisesta (Storvik-Sydanmaa ym. 2019.)

Sairaanhoitajalla on tarkea rooli turvallisen hoitosuhteen luomisessa. On ymmar-
rettava lapsen erilaiset tarpeet seka antaa heille heidan tarvitsemaansa tukea.
He tarvitsevat tietoa ja tukea ennen toimenpidetta, sen aikana seka toimenpiteen
jalkeen. Ennen toimenpidetta kerrotaan mita toimenpiteessa tapahtuu, minkalai-
sessa ymparistdssa toimenpide tapahtuu seka keta toimenpiteessa on paikalla.
Toimenpiteen aikana seka sen jalkeen on kerrottava lapselle jarjestyksessa mita
seuraavaksi tapahtuu. Talloin lapsipotilaan on helpompi selviytya pelkoa tuotta-
vasta asiasta seka toimenpide saadaan toteutettua ilman ongelmia. On osoitettu,
etta ahdistusta ja pelkoa voi esiintya myds toimenpiteen jalkeen. Hoitajan on siis

otettava lapsi huomioon silloinkin. (Salmela 2010, 17-19.)

Lapsella on tarve ymmartaa mita tulevassa toimenpiteessa tapahtuu. Pelon lie-
ventymiseksi lapsi tahtoo tietda hanelle tarkeita asioita. (Salmela 2010, 17-19.)
On tarkeaa varmistaa, etta lapsi ymmartaa toimenpiteen tarkoituksen seka tar-
peellisuuden. (Blubaum, Coco, Hakala, Kangasniemi, Kela, Kuosmanen, Leppa-
nen, Nyman, Ruokolainen, Ruuskanen, Sillanpaa & Siipi 2019) Lapsen ylitse ei
saa keskustella vaan lapsi on otettava mukaan keskusteluun. Lapset haluavat
tulla kuulluksi seka ymmarretyksi (Kleye, Hedén, Karlsson, J. Sundler, Darcy
2021.).


https://www.adlibris.com/fi/haku?filter=author%3AStina%20Storvik-Syd%C3%A4nmaa
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4 LAPSIPOTILAAN OHJAUS

4.1 Potilasohjaus

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) mukaan potilas on henkild,
joka kayttaa terveyden- ja sairaanhoitopalveluja. Potilasohjauksen tarkoitus on
lisata potilaan tietoa ja ymmarrysta. Tavoitteena on edistaa potilaan itsenaista
tietoon perustuvaa paatdksentekoa ja kykya parantaa elamaansa haluamallaan
tavalla. Potilasohjauksen tarkoitus on tukea potilaan omaa paatoksenteko kykya
eika antaa valmiita ratkaisuja. Potilasohjaus perustuu aina potilaan tarpeisiin.
Siihen vaikuttavia tekijoita ovat ika, motivaatio, arvot, taustatekijat, sosiaaliset te-
kijat ja ymparistotekijat. Hyva ja onnistunut potilasohjaus vaatii asianmukaisia re-

sursseja hoitohenkildstolta, materiaaleilta ja tiloilta. (Lipponen 2014.)

Kaija Lipposen vaitoskirjassa on selvitetty hyvan potilasohjauksen toimintaedel-
lytyksia ja hoitohenkildkunnan ohjausvalmiuksia. Tutkimuksessa selviaa, etta oh-
jaus terveydenhuollossa tapahtuu paasaantoisesti kirjallisesti ja suullisesti. Kui-
tenkin riittavan potilasohjauksen pohjana olisi hyva hyodyntaa erilasta valineis-
tdéa. Kuvitetun ohjevihkosen avulla potilas saa kattavan kuvan tulevasta. (Lippo-
nen 2014.) Taman opinnaytetyon tuotoksena on ohjevihkonen, jota voidaan hyo-

dyntaa alakouluikaisen lapsen ohjaamisessa.

4.2 Lapsipotilaan ohjaus

Lapsipotilaan ohjaukseen liittyy erityispiirteita, jotka sairaanhoitajan on otettava
huomioon potilasohjauksessa. (Blubaum ym., 2019.) Lapsipotilaat tarvitsevat yk-
sityiskohtaista ohjausta. Ohjauksessa korostuu yksildllisyys. Jokainen lapsi on
erilainen. Lapsipotilaan ohjaukseen voidaan sisallyttaa myos leikki. Lapsen kyky
lahestya asioita leikin kautta on erityinen. Taman vuoksi jannittaviakin asioita pys-
tyy lahestymaan sen kautta. (Blubaum ym., 2019) Esimerkiksi demonstrointi nu-
keilla ennen toimenpidetta on keino lievittaa lapsen pelkoa tulevasta toimenpi-
teesta. Lapsen voi antaa lisaksi itse kokeilla toimenpiteen eri vaiheita nuken
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kanssa. Myo0s kirjallinen tai kuvitettu informaatio voi toimia lapsipotilaan ohjauk-
sessa. (Olli2011.) Ohjaamisessa voi hyoédyntaa myaos erilaisia peleja tai videoita.
Esimerkiksi Paijat-Hameen hyvinvointialueen paivakirurgian yksikolle on kehitetty
mobiilipeli, joka palvelee pienia lapsipotilaita seka heidan vanhempiaan. Pelin ta-
voitteena on vahentaa lapsipotilaiden pelkoja paivakirurgista toimenpidetta koh-
taan. Pelissa lapsi nakee, miten hoitopaiva sairaalassa etenee. (Paijat-Hameen

hyvinvointialue n.d.)
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5 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tehda ohjevihkonen ope-
tusmateriaaliksi Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille

alakouluikaisen lapsen valmistamisesta magneettikuvaukseen.

Opinnaytetyon tavoitteena on ohjevihkosen avulla konkretisoida sairaanhoitaja-
opiskelijoille alakouluikaisen lapsen ohjaamista MRI-kuvaukseen liittyen. Tuotok-
sena olevan ohjevihkosen tavoitteena on toimia esimerkkina, miten vahentaa las-
ten pelkoja magneettikuvaukseen liittyen ja sita kautta mahdollisesti poistaa lap-
sipotilaan anestesian tarpeen. Tavoitteena myos lisata omaa ammatillista tieta-
mysta aiheesta. Valmista ohjevihkosta voi hyddyntaa myds jokainen sita tarvit-

seva lapsipotilas yhdessa vanhemman kanssa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1.Miten alakouluikadisten lapsipotilaiden tutkimuksiin liittyvaa pelkoa

voidaan lieventaa?

2.Miten sairaanhoitajana ohjata kouluikaista lasta magneettitutkimuk-

seen?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Siihen sisaltyy kaytan-
non toteutus, teoriaosuus seka toteutuksen raportointi. Toiminnallisen opinnayte-
tydn tuotos voi olla esimerkiksi kirja tai perehdytysopas. (Vilkka-Airaksinen 2003,
9-10) Taman opinnaytetydn tuotoksena syntyi ohjevihkonen 7-9-vuotiaiden las-
ten magneettikuvauksesta. Toiminnallinen opinnaytetyd on usein suunnattu ter-
veydenhuollon ammattilaisten kayttoon. Tuotoksen tulee olla selkea ja informatii-
vinen. Sen avulla saadaan konkretisoitua tieto kaytantoon. (Vilkka-Airaksinen
2003.)

TAULUKKO 1. Tiedonhaussa kaytetyt hakukoneet ja sanat.

Tietokanta Hakusanat

Medic potilasohj* AND magneettitutkimu* AND
laps*

Medic Magneettitukimu*

Medic (child OR laps*) AND (jannit*) OR
(tutkimu*) OR (pelko OR pelo*)

Cinanhl (mri or magnetic resonance imaging or
mri scan or mr) AND (patient guidance
or advice or counsel or patient counsel-
ing) AND (children or adolescents or
child)

6.2 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyd prosessiin orientoitumisen aloitin syksylla 2021, jolloin osallistuin
ideaseminaariin seka tiedonhaun tunneille. Opinnayteyon aihe valikoitui tydela-
mayhteyden valmiiksi annetuista ehdotuksista. Opinnayteydn aihe on kuitenkin
muokkautunut prosessin aikana. Aloitin opinnaytetyon tekoa parityoskentelyna,

mutta saatoin opinnayteyon valmiiksi yksin. Opinnayteyon suunnitelman teko al-
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koi kevaalla 2022 jolloin osallistuin myos suunnitelmaseminaariin. Palautin val-
miin suunnitelman kevaalla 2023. Suunnitelman on hyvaksynyt Tampereen am-
mattikorkeakoulu. Hyvaksymisen jalkeen sain tutkimusluvan. Valmiin tyon palau-
tin kesakuussa 2023 ja lisasin opinnaytetyon plagiointijarjestelma turnitiniin.
Osallistuin kesakuussa 2023 kypsyysnaytteeseen, jonka jalkeen tein opinnayte-
tyostani nauhoitteen esitysseminaaria varten. Annoin myos julkaistavaksi tyon

Theukseen kirjaston ohjeiden mukaisesti.

6.3 Tuotoksen kuvaus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opetusmateriaalia Tampereen ammatti-
korkeakoulun sairaanhoitaja opiskelijoille lapsen valmistamisesta magneettiku-
vaukseen. Tuotoksena oli ohjevihkonen, jonka tavoitteena on vahentaa lapsen
pelkoa magneettitutkimusta kohtaan. Opinnaytetyd koostuu teoreettisesta viite-
kehyksesta seka toteuttamastani ohjevihkosesta. Teoriaosuudesta kay ilmi kaikki
ohjevihkoseen kirjoitetut asiat. Jokainen kirjoitettu asia ohjevihkosessa pohjautuu

luotettaviin lahteisiin.

Opinnaytetyon tuotoksena on ohjevihkonen 7-9-vuotiaille lapsille. Vihkonen on
kuvitettu sammakkohahmoilla, jotka toistuvat vinkosen lahes jokaisessa sivussa.
Sammakko hahmot on kuvittanut lahipiiristani 16ytyva ihminen. Sivumaara vihko-
sessa valikoitui 9 sivuun. Jokaisella sivulla on hieman tietoa magneettikuvauk-
sesta. Ohjevihkosta tyostaessani olen kysynyt tuntemiltani alakouluikaisilta lap-
silta mielipiteita. Ne ovat kaikki olleet myoOnteisia. Positiivista palautetta tuli esi-
merkiksi vihkosessa seikkailevasta sammakosta. Se piti lukemisen mielenkiintoa

ylla.
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7 OPINNAYTETYON POHDINTA

7.1 Tuotoksen pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opetusmateriaalia Tampereen ammatti-
korkeakoulun sairaanhoitaja opiskelijoille. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotok-
sen oli ohjevihkosen, jonka avulla konkretisoidaan sairaanhoitajaopiskelijoille ala-
kouluikaisen lapsipotilaan ohjaamista MRI-kuvaukseen. Tuotoksena olevan oh-
jevihkosen tavoitteena on toimia esimerkkina, miten voidaan vahentaa lasten pel-
koja magneettikuvausta kohtaan, samalla poistaen lapsipotilaan anestesian
tarve. Opinnaytetydssani kasittelin alakouluikaisen lapsen valmistamista mag-
neettikuvaukseen seka lapsen hoitotyota eri ndkokulmista. Magneettikuvaus ja
siihen valmistaminen tulee esille opinnaytetydssani. Opinnaytetydn tuotokseen ei

ole sisallytetty mitaan mika ei teoriaosuudessa kay ilmi.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Olen huolehtinut ja varmistanut opinnaytetydn luotettavuuden heti prosessin
alusta asti kayttamalla tiedonhaussa luotettavia tietokantoja ja varmistamalla
kayttamani lahteet luotettaviksi. Olen ollut koko opinnaytetydprosessin aikana tie-
toinen siita, etta asiakirja on julkinen seka siita, etta opinnaytetyo tarkastetaan
plagiointijarjestelma Turnitinin avulla. Opinnayteyon eettisyydesta olen huolehti-
nut myos koko opinnaytetyon prosessin ajan. Minulle on tarkeaa eettinen ja re-
hellinen toiminta. Olen huolehtinut siita, etten anasta, plagioi tai vaarista havain-

tojani kayttamistani lahteista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetyosopimus on tehty Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa yh-

dessa. Sen ovat allekirjoittaneet ohjaavat opettajat.

Opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen olen hakenut tietoa eri tietokan-
noista. Hakusanat ja tietokannat 16ytyvat taulukosta 1. Tiedonhaussa rajasin kie-
liksi englannin ja suomen, koska nama ovat kielia, joita osaan riittavan hyvin.
Vuosiluvun rajasin 2011-2022 valille, jotta saan aiheesta riittavan tuoretta tietoa.

Tutkimustietoa lapsipotilaista ja heidan ohjaamisestaan 10ytyy paljon. Kuitenkin
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lasten magneettikuvauksesta tutkimustietoa on rajallinen maara. Tama tuotti han-
kaluuksia opinnayteyota tehdessa. Taman vuoksi lahteina on kaytetty myos van-

hempia lahteita kuin 2011.

7.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotus

Opinnayteyon lahteiden perusteella voi todeta lapsipotilaan ohjauksen olevan
perhekeskeista. Lapsen perhe on otettava aina huomioon. Lapsipotilaan ohjaus
ei ole vaikeaa, mutta siihen liittyy monia erityispiirteitd. On mydés otettava huomi-
oon ohjauksen yksiléllisyys. Sairaanhoitajana on siis oltava valmis kayttamaan

monia erilaisia keinoja lapsipotilaiden ohjauksen tukena.

Opinnaytetyossa kaytetyiden lahteiden perusteella voidaan todeta, etta lasten
hoitotyd on perhekeskeista. Perheen merkitys on suuri, kun hoidettavana on
lapsi. Opinnaytetyon teoriaosuutta tehdessani jain pohtimaan miten sairaanhoi-
tajana voisin luoda turvallisen hoitosuhteen lapsen sekd hanen perheensa

kanssa.
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LITTEET

Liite 1. Matka Magneettitutkimukseen -ohjevihkonen

MATKA
MAGNEETTITUTKIMUKSEEN
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Moi! Ma olen Lauri. Tutustutaan yhdessa
magneettitutkimukseen. Kiva, kun tehddan
taad yhdessa! Voit tutustua lehtiseen yksin tai
vaikka yhdessd vanhemman kanssa.

9(2)

(Kuva: Thomas Angus 2013 CC)

IThan aluksi haluan nayttda sulle magneettikuvauslaitteen.
Kuten ndet, laite koostuu ulkokuoresta seka
k Jista. Tunneli on ja se on myds avoin

| ista paistd. Tutki dytd, jolla k makaa
on pehmustettu, jotta siind olisi mahdollisimman mukava
olla. Seuraavilla sivuilla olen hieman tarkemmin
kirjoittanut magneettitutkimuksesta.

9(3)

24



9(4)

*  Magneettitutkimus on turvallinen tutkimus.
s Kuva saad aikaan tikentdn avulla.

* Kuvauksen avulla saadaan tutkittua esimerkiksi
murtumia tai erilaisia sairauksia.

» Kuvauslaitteen sisdlld on vahva magneettikentts,
jonka vuoksi sen ldhelle ei saa tuoda magneettisia
esineitd, koska magneettikenttd vetad kaiken
magneettisen pucleensa.

* Tutkimus kestdd noin 30-60 minuuttia.

* Tutkimuksesta saadaan aikaan kuvia tutkittavan
kehon osasta.

s Ladkari katsoo ja tulkitsee tutkimuksesta saadut
kuvat myShemmin. Saat kuulla saadut tulokset
ladkariltasi.

* Tutkimus sopii kaiken

ille.
» Kuvauksen ajan on oltava liilkkumatta, jotta
saaduista kuvista tulee mahdollisimman hyvit.

9 (5)

Ennen tutkimusta valitse mukavat vaatteet, jotta tutkimus
on sinulle mahdollisimman mukava. Muista kuitenkin jattda
metallia sisdltdvdt vaatteet kotiin. Esimerkiksi rannekello
sisaltdd metallia. Saat apua vaatteiden valintaan
vanhemmilta tai hoitajalta.
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9 (6)

Ennen kuvaukseen menoa tapaat hoitajan, joka kysyy
sinulta ia kysymyksia L liittyen. Saat
myds kysyd hoitajalta sinua mietityttavia asioita. Hoitaja
saattaa laittaa sinulle myds kanyylin kiteen, josta hoitaja
mydh in laittaa teh inetta. Teh i avulla
lddkdrit pystyvdt paremmin tutkimaan sinusta otettuja
kuvia. Kanyylin laitto voi sattua vahdn. Hoitaja voi laittaa
sinulle myés taikavoidetta kdteen ennen kanyylinlaittoa.
Silloin kanyylin laitto sattuu vdhemman.

Mika on | i ilkkiasi? Tutkimulk aikana saat
kuunnella lempimusiikkiasi. Saat hoitajalta paghasi
kuulosuojaimet kuvauksen ajaksi, joista kuuluu musiikkia.
Magneettikuvauslaite pitdd ajoittain kovaa danta. Sen
vuoksi kuulosuojaimet ovat tarpeelliset.

9(7)

Hoitaja saattaa sinut tik I

menet mal k poydalle. Hoitaja poisty
h ta k L ajaksi. Olet k L ajan
kuvaushuoneessa yksin. Tilanne saattaa pelottaa,
saat kiteesi hoitajakutsu napin, jota painamalla saat
yhteyden hoitajaan. Hoitaja ndkee sinut koko tutkimuksen
ajan ikkunan takaa. Hoitaja kdynnista laitteen.

Kuvausputki saattaa tuntua ahtaalta ja siitd kuuluu melko
kova ddni. Kuvaus ei kuitenkaan satu yhtddn. Muistat vain
olla tutkimuksen ajan liikkumatta.
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9(8)

ttitutkimuksen jélkeen pddset takaisin kotiin.
Laskari kertoo tutkimuk jen kuvien tulok
mydhemmin.

9(9)

Toivottavasti pidit matkasta. Kiva, kun olit matkassa
K id tutkimuk Hyvin se
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