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SAMMANFATTNING

Utvecklingen inom radiologi- och bilddiagnostik gar snabbt framat och CT-
undersokningar blir allt vanligare for barn som hjalp vid diagnostik och medicinska
atgarder. Att optimera straldoserna vid pediatriska CT-undersokningar for att
minska risken for stokastiska effekter ar darfor ett hogaktuellt &mne. Syftet var att
beskriva betydelsen av omvardnadshandlingar och tekniska atgarder for att
minimera straldosen till barnet vid CT-undersdkningar. Vi gjorde en
litteraturoversikt. 1 resultatet kom vi fram till att indikationen for CT-
undersokningen maste vara korrekt. Flera experter har framhallit vikten av att
individanpassa  straldoserna  och  optimera  undersékningsparametrarna.
Straldosminimerade atgarder kan gdras pa manga olika satt. Information och
omvardnad ska anpassas efter barnets alder och utveckling for att fa barnet att
samarbeta vid CT-undersokningen. Foréldrarna skall vara delaktiga i barnets
undersokning dar foraldrarna kan stotta och ge barnet trygghet. Barnet skall inte
behéva uppleva smarta eller oro istallet skall varden anpassas for barnet.
Rontgensjukskoterskor kan genom lek, distraherande tekniker eller med hjélp av
anestesi och sedering genomfora en lyckad CT-undersokning. Det ar viktigt att
barnet ligger stilla sa att bilderna blir diagnostiserbara och risken for omtag
minimeras, darmed kan straldoserna hallas nere. Rontgensjukskéterskor ska arbeta
utifran ett helhetstankande som omfattar barnets basta i den diagnostiska
undersokningen.

Nyckelord: Barn, CT-undersdkning, straldoser, omvardnad, optimering.
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INLEDNING

Som rontgensjukskoterskor kommer vi att mota bade vuxna och barn som patienter
och det tillhor vart yrkesansvar att erbjuda patienterna sa god och séker vard som
mojligt. En del i den sdkra varden (patientsdakerheten) ar att skydda patienten mot
skada och risk. Pa forelasningar och ute pa praktik har vi fatt lara oss att barn
behdver sarskilt omhéandertagande. Denna litteraturoversikt fokuserar pa att
beskriva betydelsen av omvardnadshandlingar och tekniska atgarder for att
minimera straldosen till barnet vid Computed Tomography- (CT) understkningen.

BAKGRUND

BEGREPP

Vi har valt ut nagra begrepp som vi tycker ar viktiga for rontgensjuskoterskans
arbete och som vi knyter an till i resultatdiskussionen.

Etik

Etiska varden sa som halsa, livskvalitet, autonomi och integritet har betydelse i
olika situationer for manniskan och ménniskans handlingar. ”Dialogen &r etikens
viktigaste metod.... Samtal mellan manniskor leder till 6kad respekt och forstaelse
for andras och egna upplevelser och erfarenheter, vilket i sin tur kan innebara att
en I6sning utkristalliseras som given” (Malmsten, 2007, s. 72). Omvardnadsetiken
utreder vad som &r gott och ont, ratt och fel i varden. Vad som &r patientens bésta
och att patientens vardighet och autonomi ska respekteras. Etik handlar om
vardpersonalens attityder och instéllning (Kalkas & Sarvimaki, 1996).

Halsa

Halsa kan delas upp i tva aspekter: biomedicinsk och humanistisk. Den
biomedicinska utgar fran kroppen och organen, dar hélsa kan ses som motsatsen till
sjukdom. Den humanistiska aspekten tar hansyn till valbefinnandet, och manniskan
ar aktiv, skapande och i samspel med andra individer (Pellmer & Wramner, 2007).
Halsa kan jamforas med hur en individ uppfattar sin situation. Sma barn kan inte
uttrycka sina upplevelser eller vélbefinnande med ord, darfér &r tolkning av
kroppsspraket viktigt. Ett barn som verkar allmant tillfreds, skrattar, har aptit och
sover, kan ses som ett kannetecken pa god halsa och barnet visar da ett uttryck for
trivsel och valbefinnande. Vuxna maste ta ansvar for yngre barns hélsa.
"Definitionen av halsobegreppet ar kulturellt betingad, liksom upplevelsen av
valbefinnande” (Tveiten, 2000, s. 44). For barns hélsa ar helhetsperspektivet av
barnet och familjen viktigt (Tveiten, 2000).

Sakerhet

Sékerhet innebar att patienten ska kanna sig trygg och sdker. Inom varden ar
sakerhet en av den viktigaste kvalitetsparametern och varje behandling ska utga
fran patientens sakerhet. Patientsdkerhet kraver fasta rutiner, god kommunikation
och information. “Patientsakerhet &ar att skydda patienten mot vardskada™
(Santamaki, Fischer & Dahlqvist, 2009, s. 372). Kunskap och medvetenhet om
riskerna &r grunden for att arbetet ska utforas sakert (Santamaki et al., 2009).



Kommunikation

Kommunikation kommer av det latinska communicare. Communicare ar det
samma som att gora nagot gemensamt, att gora nagon annan delaktig och ha
forbindelse med nagon annan. Tva personer kan kommunicera med hjalp av tecken
eller signaler som tolkas och kan tolkas pa olika satt (Eide & Eide, 2009). Barn
kommunicerar genom lek och genom leken kan barn utforska sin omgivning. Barn
kan ta pa sig en roll som fa barnet att kdnna sig trygg och klara av radslan och
angestfulla situationer. Visa barnet och prata i den nivan som barnet ar i och med
ett sprak som barnet forsta (Edwinson-Mansson, 1988).

Trygghet

Trygghet hér ihop med valbefinnande och hélsa. Nar barnet ar tryggt kan barnet
slappna av och hantera ovana situationer. Trygghet ar ett av manniskans storsta
behov. "Aspekter som paverkar trost och trygghet ar bland annat formagan att se
méanniskan som en person, var sarbarhet och kéanslan av hemmastaddhet samt
egenskaper hos den som tréstar som empati, lyhérdhet, mod och praktisk visdom™
(Santamaéki, Fischer & Dahlqgvist, 2009, s. 119). Trygghet ar en upplevelse av
harmoni. Fordldrarna ar en viktig trygghet for barnet i nya situationer som kan
upplevas skrammande (Santaméki et al., 2009).

BARNET SOM PATIENT

Barnsjukvard historik

Fore 1950-talet uppmarksammades inte barnens upplevelse av sina sjukdomar eller
vad barnen tyckte om bemdotandet och behandlingar vid sjukhusvistelsen. Istallet
lades fokus pa sjukdomarna, de biomedicinska aspekterna och den synliga
patologin. Ar 1940 gav Varldshalsoorganisationen en psykiatriker vid namn John
Bowlby ett uppdrag som gick ut pa att studera vilken betydelse separationen mellan
foraldrar och barn har for barnets valfard och hélsa. Detta var starten som ledde till
flera olika forskningsprojekt som fick ny betydelse. Forskningsresultaten belyste
vikten av att separationer har en negativ effekt pa barns hélsa och utifran det
borjade varden forandras (Tamm, 1996).

Barnet och sjukhusvistelsen

Manga barn lider av ovisshet och angest vid sjukhusvistelse och de flesta ar ocksa
paverkade av psykiska pafrestningar och trétthet. Nar barn utsatts for medicinska
behandlingar kan dessa verka hotfulla da barnet hamnar i en situation som é&r
okand. Detta i sig kan skapa obehag, oftrutsédgbara reaktioner och omotiverad
radsla (Tamm, 1996). Néar olika pafrestningar hopar sig for barnet kan detta utlésa
stressreaktioner hos barnet. Stressreaktionerna visar sig pa olika satt och olika
mycket hos olika individer men vanligtvis uttrycker barnet ett fordndrat beteende
och ar svarare att na. Ibland underskattar vuxna barns upplevelse av en situation.
Barn har andra referensramar &n vuxna och kan darfér uppfatta d&ven mindre
handelser som skrammande eller nagot de inte tror sig klara av (Ellneby, 2008).



Barnets utveckling

Barn utvecklas i olika aldrar och som indelas i fysiska, psykosociala och kognitiva
faser. Som rontgensjukskoterska ar det viktigt att ha kunskap och forstaelse for de
olika faserna sa att patienten kan fa individuell vard genom hela livet. Nyfodda
barn och barn upp till ett ar reagerar pa rosten och ansiktsuttryck. Sma barn forlorar
latt varme och skall darfor hallas varma och gérna vara i famnen sa mycket som
mojligt. Dessa barn har ett starkt band till sina foraldrar sa darfor ar det bra om
foraldrarna ar med barnet vid undersokningen och att barnet far se sina foraldrar.
Vid ett till tva ars alder kommunicerar barn med tva till tre ord och ar nyfikna pa
omgivningen. Nar rontgensjukskoterskan kommunicerar med barnet &r det bra att
anvéanda det namn som barnet kallas for hemma. Barn som ér tre till fem ar gamla
klarar av mera information och &r mera sjalvstandiga. Barn i sex till atta ars alder
har ett logiskt tdnkande om det de ser. Dessa barn kan ta till sig information om
undersokningen och hur den kan upplevas. Ungdomar som &r mellan 13 och 18 ar
kan vara emotionellt kansliga vilket kraver att rontgensjukskoterska
uppmarksammar patienten och hur han/hon reagerar. Ungdomar kan fa en kansla
av att forlora kontrollen (Ehrlich, 2009).

Barnet och CT-undersokning

Sarskild hansyn skall tas till barn som genomgar CT-undersokningar. Miljon kan
kannas overklig och barnet blir angestfyllt. Denna typ av radiologiska
undersokningar av barn staller hogre krav pa CT-teamet som skall kunna samarbeta
och fatta snabba beslut. Det krévs att rontgensjukskoterskan &r effektiv och flexibel
for en saker undersokning och det ar viktigt att det gar latt och snabbt for patienten
samtidigt som den diagnostiska kvaliteten inte far paverkas (Lindskold, 1992). For
att fa ett bra diagnostiskt resultat kravs forberedelser och personal med kunskap om
barn och barns behov. Barnradiologi & mangfacetterad och kréaver att personalen
haller sig uppdaterad (Andersson-Forsman, 1999). Speciell hansyn skall tas till
barn  dar  rutiner skall foljas sa att  straldosen  minimeras
(Stralsakerhetsmyndigheten, 2011).

Barn kan behdva ha sina fordldrar med sig som stéd vid undersdkningen
(Stromsten, 2008). Vid CT-undersékningen ligger patienten med den kroppsdel
som skall understkas i den runda éppningen i gantryt som innehaller rontgenror
och detektorer. (Armstrong, 2009). Fysiska och psykiska obehag maste undvikas,
patienten skall ha det bekvamt och vara varm (Lindskdld, 1992).

Vid vissa CT-undersokningar anvands kontrastmedel som antingen ges per oralt
och/eller intravendst. Kontrastmedlet anvénds for att framstélla vissa vévnader
tydligare och gor att bilderna blir lattare att diagnostisera utifran vissa
fragestéllningar. Vid vissa undersokningar kravs att patienten haller andan. Det ar
viktigt att barnet ligger stilla vid undersokningen for att undvika rorelseartefakter
som kan leda till att bilderna maste tas om. Undersokningen &r inte smartsam och
tar ungefar mellan fem till tjugo minuter men ibland kan barn behova soévas for att
undersokningen skall fa bra resultat vilket forlanger undersokningstiden.
Rontgensjukskoterskan befinner sig i kontrollrummet nér bilderna tas men hor och
ser patienten hela tiden och kan kommunicera med patienten via en hogtalare
(Stromsten, 2008).



STRALNINGSEFFEKTER

Vad hander i kroppen

Nar rontgenstralningen upptacktes fanns ingen information om bieffekter som
stralningen kan fororsaka. Manga forskare avled och patienterna kunde fa
brannskador pa grund av stralningen. Wilhelm Conrad Rontgen som uppfann
rontgen stralning, jobbade sjalv med lagre straldoser och till och med under

kontrollerade former (rontgen.com, 2011). Rontgenstralningens
penetrationsformaga och stralningsenergi som absorberas av patienten medfor en
straldos  till  patienten och  darmed sammanhdngande  stralrisker.

Rontgenstralningens fotoner gar igenom, absorberas och sprids i kroppen vid
radiologiska bildtagningar. Nar stralningen absorberas joniseras molekyler
(Carlsson, 2008). Vid CT-understkningar anvéands joniserande stralning som mats i
milliSievert (mSv). En vanlig CT-undersokning ger en straldos som ar jamforbar
med den normala dos fran naturliga stralkallor som en person utsatts for under ett
ar i Sverige (Stromsten, 2008). Bebisar ar tre till fyra ganger kansligare for
stralning i jamforelse med vuxna individer, darfor ar det extra viktigt att skydda
barnen och minimera straldoserna (Internationella stralskyddskommisionen
[ICRP], 2011). Tva typer av effekter kan uppstd da vavnad bestralas,
deterministiska och stokastiska (Isaksson, 2002).

Stokastiska effekter

Stokastiska effekter ar sena effekter. Dessa effekter uppstar efter 5 till 30 ar efter
det att patienten blivit exponerad av joniserande stralning (Ehrlich, 2009).
Joniserande stralning ar cancerframkallande da den kan orsaka mutationer i
cellernas DNA, i alla organ och vévnader. Ju hogre straldos desto storre ar
sannolikheten att nagon cells DNA forandras, men en given straldos ger inte en
given effekt och darfor finns inga troskelvérde ndr det géller stokastiska effekter
utan risken okar linjart med straldosen (Brinton-Wolbarst, 2000). Dokumenterade
sena effekter som kan uppsta ar bland annat katarakt som ar égonlinsgrumling,
malignitet i form av cancer i huden, skéldkorteln, brost och leukemi samt genetiska
effekter (Ehrlich, 2009). Aven en liten straldos ger en viss sannolikhet for skada
(Isaksson, 2002). Risk for induktion av cancer ar dos- och aldersberoende. For
vuxna beraknas risken till 3-4 % per Sievert (Sv) och for sma barn 10-20 % per Sv
(Carlsson, 2008).

Deterministiska effekter

Deterministiska effekter har ett troskelvdarde vilket betyder att understiger
straldosen troskelvardet fas ingen deterministisk effekt. Forvantade effekter
uppstar beroende pa straldosens storlek och skadorna okar med dosen. En given
dos pa hela kroppen eller pa ett organ ger en given effekt. Dessa effekter kallas
ocksa akuta och uppstar nar straldosen som tillfors till vavnader eller organ &r sa
hog (oftast flera tusen mSv) att dosen medfor mer eller mindre omfattande celldéd,
vavnaden blir skadad eller organet forlorar sin funktion. Tecken pa en sadan effekt
kan vara rodnad i huden och storre doser kan resultera i stralsjuka (Ehrlich, 2009).



DATORTOMOGRAFI

Datortomografi heter pa engelska Computed tomography, vi har valt att anvanda
Computed tomography som forkortas CT. Vi kommer ocksa att ta upp olika
modeller av CT- maskiner: Spiral CT, MDCT, High-Pitch Scan Mode- Dual
Source CT (HPM-DSCT), Singel source CT (SSCT),

CT-teknik

Forsta generationens CT hade ett réntgenrdr och en detektor monterade i gantryt
och en smal rontgenstrale forflyttades i sidled genom patientens huvud. Darefter
stdngdes rontgenrdret av och gantryt roterade 1 grad runt patientens huvud. Sedan
upprepades proceduren 180 ganger, projektionerna rekonstruerades och ett
transversellt snitt kunde tas ut ur huvudet. Idag ersétts den forsta generationens CT
maskiner med spiral computed tomography maskiner (Internationella
stralskyddskommisionen [ICRP], 2011). Spiral CT innebar att réntgenrér och
detektorer roterar samtidigt med kontinuerlig bordsforflyttning (Jangland, 1999).

Moderna CT-scanners har rontgenrér med hog effektivitet, avancerad datorkraft,
flera detektorer som kan ge submillimetertunna skivor, bredare scanvidd och
snabbare rotationer dar ett varv tar en tredjedels sekund (Internationella
stralskyddskommisionen [ICRP], 2011). De flesta organ i kroppen kan undersokas
med CT teknik och rontgenstralningen gar genom ett visst skikt av kroppen fran
manga olika riktningar (Stromsten, 2008). Multidetector CT (MDCT) gor snabba
undersokningar som ger 100-tals tunna snitt pa ett andetag (Armstrong, 2009). CT-
undersokningarna for barn Okar da metoden effektivt anvands for diagnostik,
behandling och uppféljning inom alla organbaserade medicinska omraden
(Andersson-Forsman, 1999). CT och dess kliniska tillampningar har visat en enorm
motstandskraft mot alternativa diagnostiska metoder och &r just nu starkare &n
nagonsin (Internationella stralskyddskommisionen [ICRP], 2011).

CT-bilder

For att skapa en rontgenbild behévs rontgenstralning och en bilddetektor. En dator
konstruerar  tvarsnittsbilder ~av  kroppen  utifran  den  ihopsamlade
rontgeninformationen som blir till detaljerade bilder (Strémsten, 2008). CT-
bilderna visar kroppens olika vavnader i graskalor och attenueringen uttrycks i
Hounsfield Units (HU) dér vatten har vérde 0, ben + 1000 HU och luft -1000 HU.
CT-bilderna éar tiofalt ganger kansligare for densitetsskillnader och visar mer
information jamfoért med konventionella rontgenbilder. CT-bilderna kan darfor visa
fett, likvor och mjukvéavnad. Bilderna digitaliseras och lagras sedan i en dator och
CT-bilderna kan darefter rekonstrueras till coronara, sagitella och 3D bilder
(Armstrong, 2009). Tekniska parametrar som kilovolt (kV), miliamper (mA) och
scantid avgor bildens utseende och diagnostiska kvalitet avseende kontrast,
uppl6sning och brus (Brinton-Wolbarst, 2000).

STRALSKYDDSPRINCIPER

Vid de tidigaste undersokningarna med rontgenstralning var inte anvandarna
medvetna om de risker stralningen forde med sig (Brinton-Wolbarst, 2000). |
borjan var rontgenutrustning sjalva rontgenroret och stralningen spreds runt
omkring men sedan stralnings risker uppmarksammades kapslades rontgenréret in i



bly. P4 1910-talet skedde en forandring da kom tanken pa att stralningen kan
anvéandas som stralbehandling mot cancer men det visade sig att stralbehandlingen
vid cancer kunde sluta med amputation eller en brannskada som blev svarlakt.
Tanken om strélskyddet och arbetsrutiner skapades (rontgen.com, 2011). Ar 1960
publicerade president Eisenhower den forsta federala guiden om stralskydd i the
Federal Register. Stralningen skall vara berattigad, optimerad och begransas.
Dessa tre grundlaggande principer har uppdaterats under aren och galler
fortfarande. Straldosen hallas sa lag som rimligen ar mojligt, d v s As Low As
Reasonably Achievable (ALARA) och undersokningen skall vara etiskt forsvarbar
(Brinton-Wolbarst, 2000).

RONTGENSJUKSKOTERSKANS ANSVAR

Rontgensjukskoterskan ansvarar for att vardmotet i den teknikbaserade miljon
utfors sa att patienten kanner sig trygg och saker. Rontgensjukskdéterskan skall
varna om patientens valbefinnande och att patienten inte utsétts for mera stralning
an absolut nodvandigt. Speciell hansyn skall tas till barn dar rutiner skall foljas sa
att straldosen minimeras (Stralsakerhetsmyndigheten, 2011).
Rontgensjukskoterskans kunskap skall leda fram till att patienten kan fa en sdker
diagnos och behandling (Vardforbundet, 2011). Kompetens kréavs for att kunna ge
ett bra bemotande. | bemétandet ingar inlevelse, empati och respekt gentemot
individen. 1 kommunikationen sker en férmedling och mottagande av budskap.
Budskapen kan uttryckas i beteende, handling och tal. | bemétandet och
kommunikationen med patienten skall patientens alla uttryck uppméarksammas och
studeras (Bergh, 2003).

FORFATTNINGAR

I Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem och patientsakerhet i hélso- och
sjukvarden (SOSFS 2005:12), 3 kapitlet 3 §, faststalls att Hé&lso- och
sjukvardspersonalen skall inom ramen for verksamhetens ledningssystem
kontinuerligt medverka i det systematiska kvalitetsarbetet genom att delta i

1. framtagande, utprovning och vidareutveckling av rutiner och metoder,

2. risk- och avvikelsehantering, och

3. uppfoljning av mal och resultat.”

| Patientsékerhetslagen (2010:659), 3 kap., 2 § Faststélls att ’Vardgivaren ska
vidta de atgarder som behovs for att forebygga att patienter drabbas av
vardskador.”

| Patientsdkerhetslagen (2010:659), 6 kap. 1 § faststalls att “HA&lso- och
sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i dverensstammelse med vetenskap och
beprdvad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull halso- och
sjukvard som uppfyller dessa krav. Varden ska sa langt som majligt utformas och
genomforas i samrad med patienten.”

PROBLEMFORMULERING

Antalet CT-undersokningar har okat kraftigt och manga av undersokningarna gors
pa barn. Vid CT-undersokningar exponeras barnet for joniserande stralning som
utgér en risk for stralningsinducerad cancer. Risken for att utveckla
stralningsinducerad cancer ar sarskilt stor hos barn. CT-understkningar pa barn
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upp till 15 ar, star for nastan 15 till 20 % av alla CT-undersokningar och manga
barn far gora upprepade undersokningar som bidrar till en stor livstidsdos av
joniserande stralning. Dessutom har det visat sig att barn ibland undersoks med
samma parametrar som vuxna. De forsta generationernas CT maskiner ersatts med
MDCT som blir allt vanligare och nya fragor angaende stralskydd maste
uppmarksammas. En 6kad medvetenhet om behovet av att minimera straldoserna
har vackts (Internationella stralskyddskommisionen [ICRP], 2011). Att optimera
straldoserna vid pediatriska CT-undersokningar pa barn och darmed minska risken
for stokastiska effekter &r ett hogaktuellt amne. Malet med stralskyddsarbete &r att
forebygga att deterministiska effekter uppkommer och att minimera sannolikheten
for stokastiska effekter till en acceptabel niva. Viktigast ar att optimera stralskyddet
for verksamheten och folja principen ALARA (Isaksson, 2002). Det finns ett behov
av att uppmarksamma lékare, radiologer, sjukhusfysiker och rontgensjukskaterskor
som é&r involverade vid CT-undersokningar pa den relativt hogre effektiva dosen
for enskilda patienter.

SYFTE

Syftet med litteraturdversikten &r att beskriva hur réntgensjukskoterskan genom
omvardnadshandlingar och tekniska atgarder kan minimera straldosen till barnet
vid CT- undersokningar.

METOD

VALD METOD

Vi valde att gora en litteraturoversikt enligt Friberg (2006) dar litteraturéversikten
ses som ett strukturerat arbetssatt for att skapa en bild Gver ett valt omrade.
Oversikten baserades pd ett systematiskt val av forskningsartiklar inom
barnradiografi och barnsjukvard, for att fa svar pa syftet som var, att beskriva
betydelsen av omvardnadshandlingar och tekniska atgarder for att minimera
straldosen till barnet vid CT- undersokningar. Vi ville skapa en éversikt av aktuella
vetenskapliga forskningsresultat. Var litteraturdversikt &r baserad pa 14
vetenskapliga artiklar med kvantitativ och kvalitativ forskningsansats som
analyserats induktivt. Vi har ocksa tagit hjalp av Nybergs (2000) bok for att ta del
av hur vi ska skriva var uppsats.

LITTERATURSOKNING

Vid den systematiska litteratursokningen soktes information i databaserna PubMed
som innehaller halsovard och omvardnad, Cinahl som innehaller vardvetenskap
och Scopus som innehaller halsovetenskap vid Gaéteborgs universitetsbibliotek.
Svensk MeSH anvandes for att hitta korrekta engelska amnesord. S6korden valdes
for att svara pa syftet. Sokorden anvandes bade enskilt och kombinerades med
And. Sokhistoriken &r redovisad i bilaga 1. Manuella sokningar gjordes utifran
referenslistor, sokmotorernas forslag pa liknande artiklar och ur vetenskapliga
tidskrifter. Tidskrifterna kontrollerades sa att artiklarna var Peer rewieved for att fa
ett urval av vetenskapligt granskade artiklar. Sokningarna gjordes under
tidsperioden den 110118-110218.



INKLUSION OCH EXKLUSION

For att artiklarna skulle inkluderas i var litteraturversikt skulle de vara
vetenskapliga och empiriska. Tva kvalitativa, tolv kvantitativa artiklar samt en
oversiktsartikel har inkluderats. Artiklar som svarade pa var fragestéllning och var
pa engelska, persiska eller svenska och handlade om manniskor inkluderades. En
artikel av dem som valts ut exkluderades eftersom forskningsresultaten bara kunde
relateras till vuxna patienter.

KVALITETSGRANSKNING

Artiklarna kvalitetsgranskades utifran Fribergs (2006) foreslagna fragor vid
granskning av kvalitativa och kvantitativa studier. FOr att sakerstalla att artiklarna
holl en hog kvalitet skulle de enligt Friberg vara original artiklar och vara indelad
med introduktion, metod, resultat och diskussion och ett tydligt syfte

skulle framga. Ett etiskt resonemang fordes i sju av artiklarna men enligt var
uppfattning var alla artiklarnas budskap for barnets basta. Bada forfattarna har
granskat artiklarna for att fa battre forstaelse. Oversikt dver analyserad litteratur se
bilaga 2.

DATAANALYS

De vetenskapliga artiklarna som valdes ut analyserades utifran Fribergs (2006)
analysmetod. De valda studierna lastes igenom flera ganger for att fa en kansla for
vad de handlar om och om de kunde relateras till var problemfragestallning. Det vi
tyckte svarade pa syftet oversatte vi till svenska. Déarefter sokte vi skillnader och
likheter i studiernas resultat, diskussion och metod, och materialet sorterades
utifran likheterna och skillnaderna och delades in under relevanta rubriker.

RESULTAT
BETYDELSEN AV OMVARDNADENS ATGARDER

Kommunikation

Brady (2009) menar att &ven om barn inte har fullt utvecklade sprakliga fardigheter
har de anda en viss forstaelse for meningsfull vard av en god sjukskoterska. En god
sjukskaterska anpassar sin omvardnad efter olika kulturer, men vad som anses vara
en god sjukskoterska varierar i olika kulturer. En viktig egenskap &r att
sjukskoterskan kan kommunicera med barnet. Kommunikationen ska ske i barnets
6gonhojd.

Information till barnet

Fore CT-undersokningen skall barnet forberedas och ges information for att fa
barnet delaktigt i undersékningen och for att fa en optimal CT-undersokning dar
straldoserna till barnet skall hallas sa laga som mdjligt (Nievelstein, van Dam &
van der Molen, 2010). Matsumori, et al., (2006) menar att varden kan delas in i
fyra kategorier som innebdr att ge forberedande information, att ta fram barnets
egna resurser for att kunna hjalpa till i undersékningen, att foraldrarna skall k&nna
sig delaktiga och stddja sitt barn och att rutiner och teamarbetet ska fungerar pa
avdelningen. Enligt forskarna har barn lattare for att medverka i undersokningen
om de fatt information innan.



Forberedelse kan innefatta att barnet far titta pa utrustningen skriver Matsumori, et
al., 2006. Hemman, Scheffer, Day, Chance & Ormazabal (2010) tycker att en
inspelad DVD som handlar om undersokningen ar ett effektivt satt att informera
barn och foraldrar pa. Nievelstein et al., (2010) anser att informationen skall
anpassas efter barnets alder och utveckling. Matsumori, et al., (2006) papekar att
omvardnaden av barnet beror pa barnets utveckling och i studien delades barnen
darfor upp i tre aldersgrupper dar barnen var tre till fyra ar, fem till sju ar och atta
ar och uppat. | omvardnaden ingar att ge information och att lugna barnet infor
undersokningen. Nievelstein et al menar att ett bra satt att visa barnet hur CT-
undersokningen skall ga till ar genom leken, dar rontgensjukskéterskan kan
vagleda barnet och barnet blir delaktigt. Aven Brady (2009) papekar att leken har
en stor betydelse i omvardnaden av barn.

Professionellt bemd&tande

Matsumori, et al., (2006) tar upp att barnets forsta intryck ar viktigt for att
undersokningen ska bli bra och &ven for framtida behandlingar. For barn som ar
lite storre har personalens namnskylt en betydelse da det blir en viktig
identitetskontroll som talar om for barnet vem de tréffar. |1 Bradys (2009) studie pa
barn som var cirka nio ar gamla framkom att barnen reagerar pa rost, kroppssprak
och utseendet och bildar sig en uppfattning utifran sjukskdéterskans hander och
kroppshallning, rorelser och ansiktsuttryck. Det visade sig ocksa att barnen tyckte
att en bra sjukskoterska aldrig skriker utan anvénder ett lugnt och trevligt tonfall
och ar avslappnad och glad. Barnen tyckte ocksa att en bra sjukskoterska ar villig
att lyssna, umgas och ha roligt med dem. Det gor att barnet kan klara av att
genomfora en jobbig undersokning. Den sjukskoterska som ar specialiserad pa barn
har kunskaper om barns psykosociala och biologiska utveckling till skillnad fran en
allman sjukskoterska. Barnsjukskoterskan ar ett stod till kommunikationen mellan
barnet, foraldrar och de andra i det professionella teamet.

Matsumori, et al., (2006) anser att sjukskoterskan ska ta reda pa om barnet har varit
med om liknande undersokning forut och i sa fall lata barnet prata om sina
erfarenheter da varje barn ar unikt och en egen individ med egna uppfattningar.
Darfor kan inte alla barn hanteras pa samma vis da de upplever handelser pa olika
satt, utan sjukskoterskan maste ta hansyn till barnets fysiska och kanslomassiga
behov, papekar Hemman, Scheffer, Day, Chance & Ormazabel, (2010).

Rdntgensjukskoterskan kan skapa trygghet

Sjukskoterskor som ar specialiserade pa barn kan pa ett professionellt satt ge barnet
det stdéd som behdvs for att barnet ska kanna sig tryggt. Det &r viktigt att ge barnet
den tid det behover for att forbereda sig infér undersokningen och att det finns tid
for barnet att fraga och reflektera. Darfor skall sjukskoterskan vanta tills barnet ar
redo for undersékningen och sedan uppmuntra barnet och halla det vid gott mod
(Matsumori, et al., 2006). Hemman, Scheffer, Day, Chance & Ormazabal (2010)
anser att rontgensjukskoterskan ska tala om vad hon/han gor och vad som ska
handa, nar det borjar och hur lang tid det tar medan undersokningen pagar. Detta
ger barnet ett kdnslomaéssigt stod for att klara av undersékningen. Barnet kraver att
fa veta hur det kommer att se ut, om det later ndgonting och hur det kanns.
Studierna av Matsumori, et al., (2006) och Nievelstein, van Dam & van der Molen



(2010) visar att sjukskoterskan ska handleda barnet och visa hur det ska ligga och i
likhet med de andra experterna att skall sjukskoterskan tala om vad hon/han
kommer att gdra och vad som kommer att handa under undersékningen.
Matsumori, et al., (2006) framhaller att barnet skall sattas i framsta rummet och
vara huvudpersonen vid undersokningen och sjukskoterskan ska jobba pa ett
medvetet och sékert satt for barnet vilket gor undersokningsresultatet battre for
barnet och diagnostiken. Sjuka barn & medvetna om sin sarbarhet och behover
darfor kunna lita pa den vard de far (Brady, 2009).

Barnets delaktighet

Genom att ge barnet en forklaring pa ett enkelt satt som barnet kan ta till sig bidrar
det till att barnet gor sitt basta for att samarbeta. | omvardnaden skall
sjukskoterskan tala med barnet for att barnet ska forsta. Barnet kan da fa forstaelse
och kan lattare klara av undersékningen med ett lyckat resultat. Genom att forklara
och undervisa om situationen for barnet uppmuntras barnet att samarbeta och delta
i undersokningen med bevarad autonomi. Barnet skall fa vara med och bestamma i
det som &r rimligt s barnet kanner sig delaktigt. Sjukskéterskan kan motivera
barnet att ligga stilla antigen genom att tala om for barnet att det ska fa en bel6ning
om det ar duktigt eller motivera barnet att ligga stilla for att annars tar
undersokning langre tid, da proceduren maste goras om igen. Det ar viktigt att prata
med barnet under hela undersokningen for att kontrollera att det gar bra och att fa
barnet att fortsatta att samarbeta sa att resultatet blir sd bra som mojligt
(Matsumori, et al., 2006). Nievelstein, van Dam & van der Molen (2010) anser
precis som tidigare studie visat att forberedelser motiverar barnet att samarbeta i
CT-undersokningen. Det fanns ett starkt samband mellan alder och férmagan att
kunna samarbeta. Barnen som klarade av att samarbeta var i aldrarna 5-16 ar,
medan barn i aldrarna 15 dagar-6 ar hade svarare att samarbeta. For att uppna den
lagsta straldosen &r det viktigt att barnet kan samarbeta och malet &r att kunna
genomfora CT-undersokningar med sa laga straldoser som gar, nar det ar mojligt
(Lucaya, et al., 2000). “bring out the potential of children”. (Matsumori, et al.,
2006, s. 56)

Upplevelse av miljon

Nar barnet kommer till avdelningen &r det viktigt att bygga upp en relation da den
nya omgivningen kan vécka oro hos barnet anser Matsumori, et al., (2006). Aven
Hemman et al., (2010) har samma asikt om att en rontgenavdelning ar fraimmande
for barnet vilket kan kannas skrammande eller hotande. Detta kan paverka barnets
valbefinnande och emotionella sinnesstdimning vid CT-undersdkningen.
Undersokningen kan orsaka bade fysisk och kéansloméssig stress for barnet och
foraldrarna. Det ar viktigt att se till att saker som kan vara skrammande for barn
som kanyler, inte ligger framme eftersom dessa kan skapa oro (Matsumori, et al.,
2006).

Enligt Jain, Ghai, Saxena, Saini & Khandelwal, (2010) kan barns angest och oro
for sprutor i samband med CT-undersokningar reduceras med hjélp av en lag dos
midazolam och ketamine (sederande lékemedel) eller bara midazolam som ges per
oralt. Barnet skall inte behdva fa ont, kdnna oro eller radsla da detta kan leda till att
barnet kampar emot. Barnet far da med sig en skrammande erfarenhet som leder till
oro.
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Forskarna kom fram till att andelen gratande barn minskade fran 50 % till 10 % da
de hade fatt lugnande medicinering. | placebogruppen blev tva barn sa fortvivlade
vid insattning av perifer ven kateter (PVK) sa att den inte kunde utféras utan att
forst ge barnet en intramuskuldr injektion med ketamine. Fler barn ur
placebogruppen grat under och efter insattning av PVK:n jamfért med de andra
grupperna dar premedicineringen hade mildrat barnens grat och oro. Matsumori, et
al., (2006) papekar att i omvardnad av barn kravs omtanke for att lindra barnets
angest.

Perisinakis, et al., (2005) tar ocksa upp barnets oro i sin studie om stralskydd for
ogonen och menar att stralskyddet inte skall anvéandas till barn om Ggonen inte
inkluderas i stralfaltet, da dos reduceringen &r obetydlig och stralskyddet kan fa
barnet att kdnna obehag och oro under CT-undersékningen.

Matsumori, et al., (2006) framhdll att olika tekniker for att distrahera barnet, som
att prata med barnet, visa saker och bilder for barnet och en intressant miljo kan fa
barnet koncentrera sig pa annat samtidigt som undersokningen utfors. Nievelstein
et al., (2010) indikerar som foregaende forskare att miljon i undersokningsrummet
skall vara anpassat for barnet, med dekorerade vaggar och draperier, som kan
distrahera barnet och avdramatisera. Barnets upplevelse skall vara positivt for att
minimera risken for omtag.

Foraldrars narvaro

Genom att fordldrarna deltar i barnets undersokning blir barnet lugnare och
undersokningens resultat blir darmed béattre (Matsumori, et al., 2006). Brady,
(2009) anser att ett grundlaggande behov for barn pa sjukhus ar att deras familj ar
med i deras vard. | linje med Brady tycker ocksa Nievelstein, van Dam & van der
Molen (2010) att mamma eller pappa skall fa vara med barnet hela tiden. I
omvardnaden av barnet ingar att stodja foraldrarna sa att de ska forsta vad som ska
handa och att de far kanna sig delaktiga i barnets undersokning. Det ar bra om
foraldrarna fatt skriftlig information innan undersékningen. Foraldrarna kan stotta
sina barn, forst nar foréldrarna sjalva kanner sig trygga (Hemman, Scheffer, Day,
Chance & Ormazabal, 2010). Foraldrarna vet oftast bast hur deras barn fungerar
och barnet har sin trygghet i sina fordldrar. Barnet kan darfor ibland bli mera
motiverat om foraldrarna berdttar for barnet om vad som skall hidnda och vad
barnet skall gora. Barns och foréldrars rattigheter och autonomin skall respekteras
(Matsumori, et al., 2006).

Anvandning av stralskydd for stralkansliga organ

Som rontgensjukskoterska ar det viktigt att veta hur stralskyddet skall appliceras,
hur stralskyddet skall anvandas och vad de har for effekt och att det ocksa finns
manga olika satt att reducera straldosen pa. Straldosreduceringen beror pa vilken
typ av stralskydd som anvands, typ av undersokning som ar aktuell, vilka
parametrar som anvands vid instéllning av kiloVolt (kV) och milliAmperesekund
(mAs) och vilken typ av filter som anvands. Det finns flera enkla sétt att minimera
straldosen pa vid CT-undersokningar av barnet. Gonaderna ar ett mycket
stralkansligt organ och barn ar stralkansligare an vuxna. Vid bestralning av
gonaderna finns det risk for att stokastiska skador sasom cancer eller genetiska
effekter som kan uppkomma langre fram i livet. Det finns manga typer av
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stralskydd for gonaderna, som &r utformade for anvandning till réntgendiagnostik.
Dessa skydd anvands ofta vid konventionella rontgenundersdkningar. Vid CT-
undersokningar utsatts gonaderna for bade direkt stralning och indirekt spridd
stralning. Den direkta stralningen som gonaderna exponerades for vid CT-
undersokning av backenet gav en straldos till gonaderna pa ungefar 43,7 milligray

(mGy).

I studien av manliga gonadskydd (wrap-around) vid CT-undersdkningar gjordes
matningar pa i vilken omfattning stralskyddet reducerade straldosen till gonaderna.
Nar gonaderna utsattes for direktexponering av rontgenstralningen, reducerades
straldosen i genomsnitt med 97 %. Om gonaderna utsattes for indirekt spridd
stralning och exponeringen var i anslutning till gonaderna, reducerades straldosen i
genomsnitt med 58 %, utan stralskyddet uppgick den spridda stralningen till 1,5 %
av dosen som gonaderna fick vid direkt strdlning. Bilderna fran CT-
undersokningarna med direktbestralning hade mycket kraftiga artefakter fran
gonadskyddet, och bilderna gick inte att diagnostisera. Pa bilderna fran
undersokningen nar gonaderna inte lag direkt i det bestralade omradet sa hade
gonadskyddet inte paverkat bildkvaliteten alls. Daremot var dosreduceringen for
den spridda stralningen inte sa betydelsefull sa att det var motiverat att anvanda
stralskyddet da gonaderna inte fick direkt stralning och da det var besvérligt att
satta pa. Skulle barnet genomga flera CT-undersokningar framigenom var det
daremot aktuellt (Dauer, Casciotta, Erdi & Rothenberg, 2007).

Coursey, et al., (2008) studie visade att vid anvandning av bismuth stralskydd for
brost reduceras straldosen till brosten med 26 % med installd milliAmpere (mA) pa
65. Bildkvaliteten forsamrades dock signifikant nar stralskyddet placerades efter
det att scoutbilden (en planerings bild) &ar klar, brusnivan hojdes pa grund av
stralskyddet. Den hogre brusnivan behover inte betyda att den diagnostiska
kvaliteten forsamrats vid CT-thorax, utan principen ALARA skall alltid tillampas.
Brusnivan i bilden var lagst da 65 mA anvandes och inget stralskydd, men till
priset av den hogsta straldosen till barnet.

Perisinakis, et al., (2005) gjorde en studie pa barn och fantom for att utvardera
straldosen till 6gats lins vid anvandning av bismuth stralskydd under pediatriska
CT-undersokningar av huvudet. Studien pa bismuth stralskydd for 6gonen visade
att straldosen kan reduceras signifikant med hjalp av stralskyddet nar 6gonen
exponeras direkt for stralning eller ingdr i det exponerade omradet. Bismuth
ogonstralskydd skulle enligt tillverkaren reducera straldosen med 40 %, i studien
reducerades i genomsnitt straldosen med 34 %, 20 % och < 2 %, nar dgonen
bestralades direkt, nar hela huvudet bestralades och nar Ggonen var utanfor
stralfaltet, oavsett storleken pa huvudet och alder pa barnet. Dosreduceringen
paverkades ocksa av hur stralskyddet var placerat. Satt stralskyddet inte intill
6gonen varierade straldosreduceringen med 5-30 %. Forskarna kom fram till att
bismuth stralskydd inte paverkade bildkvaliteten utan alla bilder gick att
diagnostisera. Nar rontgensjukskoterskan positionerar barnet och kontrollerar
scoutbilden ser hon/han om 6gonen skall inkluderas eller om gantryt skall vinklas
sa att 6gonen inte far nagon direkt stralning, darmed kan rontgensjukskoterskan
avgOra om barnet behdver stralskyddet eller inte.
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Nievelstein, van Dam & van der Molen (2010) papekar att stralskydd som anvénds
for stralkansliga organ till barn vid CT-undersokningen kan fororsaka brus eller
artefakter pa bilderna, sarskilt om stralskyddet placeras direkt pa barnet utan nagon
utfyllnad emellan. Stralskyddet kan ocksa i vissa fall stora AEC och gora sa att
straldosen till barnet istéllet hojs. Om CT-protokollet redan & maximalt optimerat
for barnet, menar forskarna darfor att stralskyddet inte ar till nagon storre nytta och
rekommenderar darfor inte stralskydd, da studier har visat att straldosen till de
stralkansliga organen kan reduceras mera effektivt med hjalp av att sanka mAs.
Studierna av Dauer, et al,. (2007), Coursey, et al., (2008), Perisinakis, et al., (2005)
och Neivelstein et al., (2010) visar att stralskydden reducerar straldoserna till de
stralkansliga organen men att bildkvalitén kan forsamras och att det ar viktigt att
stralskyddet appliceras rtt.

DEN DIAGNOSTISKA UNDERSOKNINGEN SKA GYNNA BARNETS
HALSA

Olika modaliteter

Wachtel, Dexter & Angella, (2009) anser att med tanke pa straldosen kan Magnet
Resonans (MR) anvandas som alternativ till CT da MR inte utsatter barnet for
joniserande stralning. MR medfor dock en betydligt langre undersokningstid.
Nievelstein, van Dam & van der Molen, (2010) tar ocksa upp att andra modaliteter
som ultraljud eller MR som inte anvander joniserade stralning skall anvéandas i
forsta hand om det & mojligt utifran fragestallning och resurser. Nyttan av
informationen maste vagas mot straldosen i valet av modalitet. Straldosen skiljer
sig mellan olika tekniker. Lucaya, et al., (2000) jamfor spiral CT-thorax med vanlig
slatrontgen, dar CT ger en 12 ganger hogre straldos till barnet men bilderna ger
ocksa mycket mera information. Nievelstein et al (2010) anser att indikationen for
anvandning av MDCT for barn ska vara val beréttigad och optimerad. Vid
anvandning av  MDCT finns tva negativa doshojande effekter det ena ar
éverlappning (overbeaming) nar samma vavnad bestralas flera ganger men det har
mindre betydelse vid MDCT som har 32-snitt eller fler. Det andra &r 6verscanning
(overscanning/overranging) som leder till att vavnader utanfor aktuellt omrade
exponeras for stralning och darmed hojs straldosen till barnet och dverscanning
Okar med okad bord forflyttning.

Individanpassning

CT-undersokningar for barn ska individanpassas for att straldosen till barnet skall
minimeras. Tekniska parametrar ska stéllas in efter alder, kroppsstorlek, vikt,
vilken kroppsdel som skall undersokas och efter fragestéllning enligt Lell, et al.,
(2011), Townsend, Callahan, Zurakowski &Taylor (2009), Karabulut & Ariyurek,
(2006) och Nievelstein, van Dam & van der Molen (2010). Kunskap om risker med
joniserande stralning maste leda till att undersékningsprotokollen andras eftersom
samma protokoll som till vuxna inte skall anvandas da straldosen till barnet maste
hallas nere. Manga barn blir undersokta pa rontgenavdelningar som inte &r
specialiserade for barn (Townsend et al., 2009). Karabulut & Ariyurek, (2006)
indikerar att ju mindre barnet ar desto stralkénsligare ar det. Samma effektiva dos
av joniserande stralning till en vuxen person ger upp till 50 % hdogre effektiv dos
till spadbarn och smabarn.
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Principen ALARA skall alltid féljas men &r extra viktig pa barn som ar en speciell
patientgrupp déar exponeringen av joniserande stralning maste ifragasattas och
motiveras i varje enskilt fall och indikationen maste vara ratt (Nievelstein, van
Dam & van der Molen, 2010, Townsend, Callahan, Zurakowski & Taylor, 2009
och Lell, et al., 2011).

Minimera risken for omtag

Att ligga stilla och vid vissa undersokningar aven halla andan &r en forutsattning
for att undersokningen skall bli diagnostiserbar. Dessutom leder det till minskad
risk for omtag (Wachtel, Dexter & Angella, 2009). Rorelseartefakter ar ett problem
som uppstar nar barnet inte kan ligga stilla, sadana artefakter kan ocksa uppsta fran
andningsrorelser (Lell, et al., 2011). Sederande premedicinering kan vara till hjélp
for att fa barnet att ligga stilla vid CT-undersokningen. Lell, et al., (2011) kom
fram till att de barn som blev undersékta med HPM-DSCT inte behdvde nagon
premedicinering for att ligga stilla. Infor bildtagningen anvandes istéllet kuddar
som stod och band, som forhindrade att barnen skulle raka ut for fallolyckor. I linje
med Lell, et al., (2011) tar Nievelstein, van Dam & van der Molen (2010) ocksa
upp att hjalpmedel som anvands for att fixera barnet med fordel kan anvéndas. |
deras studie anvandes vakuumkudde som ar ett hjalpmedel som far bebisar att ligga
stilla, eller som kan anvéndas for att fixera den aktuella kroppsdelen pa barnet.

| Jain, Ghai, Saxena, Saini & Khandelwal (2010) studie pa barn som enbart fatt
midazolam rérde sig 5 av 29 barn och rorelseartefakter uppstod i 2 fall. |
placebogruppen rorde sig 14 barn av 30 undersokta och rorelseartefakter pa
bilderna uppstod i 6 fall. Rorelseartefakterna i detta fall paverkade inte
diagnostiken, men hade rorelseartefakterna varit kraftigare hade barnen fatt gora
om CT-undersokningen vilket hade bidragit till en hogre straldos for barnet.

Lucaya, et al., (2000) gjorde en studie pa barn for att ta reda pa hur straldosen till
barnet, artefakter och bildkvalitet &ndras vid CT-thorax undersokningar om de
utfors med standard parametrar (180 mAs) eller lagdos parametrar (50 mAs
respektive 34 mAs) och utifran hur barnet kan samarbeta. Studien visade att nar det
galler sma barn och barn som inte kan samarbeta och félja instruktioner och halla
andan, fanns det en hog andel rorelseartefakter pa de CT-thorax bilder som tagits
med 34 mAs. Problemet med rorelseartefakterna forsvann pa de bilder som var fran
undersokningar med 50 mAs, oavsett om barnen kunde samarbeta eller inte.
Forskarna menade att det var intressant att andelen artefakter var lagre vid de CT-
undersokningar som genomfordes med 50 mAs for barn som hade svart att
samarbeta jamfort med undersokningar med 34 mAs med barn som samarbetade.
Enligt forskarna kan darfor alla barn undersékas med 50 mAs vid CT-thorax.
Forutom reducerad straldos till barnet som ar en betydelsefull faktor visade sig
bilderna vara av tillrackligt god kvalitet for att kunna diagnostiseras.

Lell, et al., (2011) gjorde en studie pa barn for att jamfora bildkvalitet och straldos
mellan HPM med pitchvarde 3,0 och konventionell scanteknik med pitchvarde 1,3
vid SSCT —thorax. HPM-DSCT visade sig ge en utmarkt bildkvalitet utan nagra
artefakter i upp till 80 % av de undersokta barnen.
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Nievelstein, van Dam & van der Molen, (2010) menar att malet med
undersokningen skall vara att fa diagnostiska bilder som kan svara pa
fragestallningen och en samre bildkvalitet kan darfor accepteras sa lange bilden gar
att diagnostisera. Som tidigare studie anser Kim & Newman, (2010) ocksa att
radiologer ska acceptera en samre bildkvalitet sa lange bilden ar diagnostisk som
en kompromiss fér minskade dosen till barnet.

Sedering/anestesi

Ibland behovs sedering eller anestesi for att vissa CT-undersokningar pa barn skall
kunna genomforas. Spadbarn och barn upp till tva ar kan somna av sig sjélva och
ligga stilla. Sedering eller anestesi kan vara ett hjalpmedel for
rontgensjukskaoterskan, for att CT-undersokningen skall bli bra for barnet och
minska risken for att behova géra om undersokningen vilket leder till hogre
straldoser. Vid storre och mera kravande CT-undersokningar eller behandlingar ar
det viktigt att barnet far den sedering eller anestesi som kravs for att
undersokningen skall kunna genomforas pa ett sakert satt for barnet. Ett alternativ
till sedering ar att ge barnet nagon typ av somnmedel. Barn i aldrarna tre till fem ar
ar valdigt rorliga och svara att motivera till att ligga helt stilla och darfor ar denna
grupp av barn nastan alltid i behov av sedering eller anestesi oavsett om CT-
undersokningen ar lang eller kort. Tiden for CT-underskningen &r dock en faktor
som paverkar barnet. Behovet av anestesi visade sig ha ett samband med hur lang
tid CT-undersokningen tog, ju langre undersokningstid desto stérre var behovet av
anestesi (Wachtel, Dexter & Angella, 2009).

Nievelstein, van Dam & van der Molen, (2010) anser att forberedelser kan resultera
i en lyckad unders6kning utan behov av sedering eller anestesi. Behovet av anestesi
eller sedering skall utredas och forberedas innan CT-undersokningen borjar. Barn
som ar fem ar eller aldre brukar kunna félja de instruktioner de far och medverkar i
undersdkningen utan hjalp av sedering eller anestesi. Wachtel et al (2009) menar
att barn i sexarsaldern brukar kunna samarbeta och forstd vad som forvantas av
dem och barnen klarar av att hantera undersoknings situationen. Men anser ocksa
som tidigare experter att undersokningen behover planeras med tanke pa barnets
alder och pa hur lang tid den planerade CT-unders6kningen kommer att ta, for att ta
stallning till om barnet kommer att vara i behov av sedering eller anestesipersonal.

Enligt Lell, et al., (2011) ar det vanligt att sma barn sederas for att fa barnet mera
stilla och ibland behdvs kontrollerade andningsuppehall goras. Enligt Wachtel et al
blir det allt vanligare med nagon typ av somnmedel for barn som genomgar CT-
undersokningar, studien visade att andelen barn som inte fick ndgon sedering
minskade. Istéllet visade studien ett 6kande behov av anestesi for de pediatriska
CT-undersokningarna med 8,2 % per ar. Forskarna kom genom sin studie fram till
att antalet pediatriska CT-undersokningar okat under de 12 senaste aren. Lell, et al.,
(2011) anser dock, att undvika nagon form av sedering och andningskontrollering
ar inte bara en stor fordel for barnen utan for hela verksamheten da fler barn hinner
undersokas och riskerna blir farre. Dessutom sparas tid och extra personal sparas in
i och med att ingen premedicinering behovs. Detta i sin tur drar ocksa ner pa
verksamhetens kostnader for det ar viktigt att utbildad personal inom anestesi
medverkar vid de CT-undersokningar dar barnet har kanda eller misstankta
andningsproblem (Wachtel et al).
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Jain, Ghai, Saxena, Saini & Khandelwal (2010) menar att barnen som hade fatt
bade midazolam och ketamine per oralt var mera vakna och lugna och inget av
dessa barn rorde sig under bildtagningen. Det ar 6nskvart att barnet ar vaket och
kan medverka under bildtagningen for att resultatet skall bli bra. 1 linje med
tidigare forskare anser ocksa Jain, et al., (2010) att djup sedering ar mera
resurskravande och kan leda till komplikationer och medfér langre tid for barnet att
aterhamta sig. Ingen av barnen fick komplikationer eller reaktioner efter den orala
premedicineringen med midazolam och ketamine.

BETYDELSEN AV TEKNISKA ATGARDER

Optimera CT-undersokningen for barnet

Nievelstein, van Dam & van der Molen (2010), Lucaya, et al., (2000) och Kim &
Newman, (2010) ansag att risken for misslyckade CT-undersokningar och att
behéva gora om CT-undersokningen som bidrar till en dkad straldos kan minskas
genom att optimera CT-tekniken for barnet. Straldosen for barnet kan regleras med
hjélp av instéallningar for mAs, kV, pitch, rotationstid och hur stort omrade som
scannas. Karabulut och Ariyurek (2006) visade i sin studie att 93 % av
radiologerna sankte mA for att minska straldosen till barnet, 40 % anvénde sig av
en hogre pitch och 39 % anvande en lagre kV. 25 % av radiologerna anvande ocksa
andra tekniker, for att sanka straldosen for barnet, till kansliga organ anvandes
stralskydd, bukundersokningar dar bilder tas i flera olika faser undveks om det inte
var nodvandigt, AEC anvandes, tjockare kollimering och genom att minska
scanningsomradet i z-led.

Rorspanning och rorstrom inverkar pa straldosen till barnets CT-undersékning

Genom att sanka mAs eller kV uppnas en direkt och effektivt dosreducering for
barnet. Sankning av mAs &r den vanligaste metoden for att minimera stralningen
till barn vid CT-undersokningar. Sankning av kV anvands inte sa ofta pa grund av
att det paverkar bildens brus och kontrast (Kim & Newman, 2010). | motsats menar
Nievelstein, van Dam & van der Molen (2010) att i och med att barn & mindre kan
oftast kV sénkas vilket ger en signifikant dosreduktion och minskning av spridd
stralning till barnet, samtidigt som den diagnostiska bildkvaliteten kan bibehallas.

I studierna av Nievelstein et al., (2010) och Lell, et al., (2011) kom forskarna fram
till att nar barnet far kontrastmedel intravendst (i.v) kan kV sénkas. Vid en lagre
kV reduceras straldosen till barnet och kontrastmedlet framtrader tydligt. Vid CT-
undersokningar med i.v kontrast tas forbilder for att komma i rétt fas med
kontrastmedlet och bildtagningen. Om dessa bilder tas med lagdosteknik begréansas
straldosen till barnet. Anvandning av laga straldoser minskar dock inte risken for
stralningsinducerad cancer (Townsend et al., 2010). Darfor ska sa fa bilder som
majligt tas och att ta bilder ur olika kontrastfaser vid CT-undersokningar ger nastan
aldrig nagon extra nodvandig information och skall darmed undvikas (Nievelstein
et al).

Lucaya, et al., (2000) gjorde en studie pa barn och jamforde standard parametrar

och lagdos parametrar vid CT-thorax undersokningar. Standard protokoll for CT-
thorax undersokningar hade 180 mAs for att fa en bra upplésning och diagnostiska
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bilder. Deras undersokning visade att CT-undersokning med 34 mAs gav en
minskad dos med hela 80 % och med 50 mAs blev straldosen 72 % lagre jamfort
med den konventionella straldosen pa 180 mAs. Forutom reducerad straldos till
barnet, vilket i sig ar en betydelsefull faktor, visade sig 50 mAs ge bilder med lika
bra kvalitet for att kunna diagnostisera lungparenkymet som de undersokningarna
som hade standard protokoll pa 180 mAs. Men da mediastinum var viktigast att
diagnostisera, gav bada lagdos alternativen vid CT-thorax for hogt brus jamfort
med 180 mAs. Kim & Newman, (2010) gjorde ocksa en studie pa barn som
genomgatt CT-thorax men i denna studie jamfordes istallet effekten pa olika kV.
Genom att minska fran 120 till 100 kV med konstant mAs vid CT-thorax
undersokning pa barn, ger det 40 % dosreducering och minskas kV fran 120 till 80,
ger det 80 % dosreducering. Reducerad straldos leder till en 6kning av brus i bilden
och minskad bildkvalitet. Men studien visade ingen skillnad pa brus i bilden vid
anvandning av 80 kV jamfort med 120 kV vid CT-thorax pa barn utan en
acceptabel bildkvalitet kan bibehallas. Darfor ar det anvandbart att minska kV for
att minimera straldosen till sma barn.

Installning av pitch paverkar straldosen till barnet

I Lell, et al., (2011) studie med HPM tar forskarna upp att det hoga pitch-vardet gor
att bordsforflyttningen gar fortare och scantiden for ett omrade pa 15 cm over
brostkorgen gar pa mindre an en sekund. HPM anvandes vid DSCT gav en
overlagsen bildkvalitet och barnen accepterade undersokningarna. Inga CT-
undersokningar behovde kompletteras vilket hade lett till en hogre straldos for
barnet. Alla undersokningar med HPM-DSCT kunde genomfdras utan
komplikationer och gav fina bilder. Okad pitch kan darmed resultera i kortare
scantid och en lagre straldos till barnet. Men DSCT med HPM och pitch-varde pa
3.0 och med tva rontgenrdr och dubbla rader med detektorer gor att scanvidden i z-
led okar jamfort med CPM och pith-varde pa 1.3, vilket kan ge negativa effekter.
Vid thorax undersokningar som i detta fall, betyder det &ven att thyroidea kommer
att bestralas vid HPM. Vid bestralning av olika organ och vavnader skall inte bara
straldosen tas hansyn till utan ocksa organets stralkanslighet. Men enligt
Nievelstein, van Dam & van der Molen (2010) &r inte anvandning av MDCT alltid
det basta alternativet da okad pitch leder till 6verscanning (overscanning) vilket ger
en negativ effekt pa dosreduceringen. Vid anvandning av MDCT leder 6kad pitch
till en 6kning av mAs, darfor ar det oftast mera effektivt att halla pitchen < 1 och
om det behdvs minska mAs manuellt.

Anvandning av automatisk exponeringskontroll

Enligt Nievelstein, van Dam & van der Molen (2010), Kim & Newman, (2010) och
Coursey, et al., (2008) minskas straldosen till barnet vid anvandning av AEC och
brusnivan i bilderna blir jamnare och bildkvaliteten halls pa en konstant niva. Kim
& Newman, (2010) har kommit fram till att AEC &r effektivt att anvanda vid CT-
thorax for barn eftersom barns brostkorg ar rundad och lungpartiet ar litet. |
Coursey, et al., (2008) studie med stralskydd for brosten kom de fram till att dosen
till brosten kan minskas ytterligare genom att anvanda AEC och genom att lagga pa
bismuth stralskyddet efter det att scouthilden &r klar. Dosen till brésten minskar da
med 52 %. AEC sanker den effektiva dosen jamfort med fast installning pa mA.
Den effektiva dosen &r den uppskattade dosen patienten utsétts for, utraknat efter
dosens intensitet, utbredning och riskfaktor. Den effektiva dosen sdnks med 35 %
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genom att anvanda AEC och stralskyddet efter det att scoutbilden &r klar och den
effektiva dosen sanks med 20 % om stralskyddet ar placerat fore scoutbilden Om
stralskyddet placeras innan scoutbilden kompenserar AEC for stralskyddet och
okar mA. Att anvanda bade AEC och stralskyddet som placeras efter scoutbilden ar
den effektivaste metoden for att minska straldosen till barnet.

En annan liknande teknik &r automatic tube current modulation (ATCM) som &r en
relativt ny metod som reducerar straldosen. Hur mycket straldosen reduceras beror
pa parameter instéallningar, hur mycket CT-protokollet redan &r optimerat och pa
vilken kroppsdel som skall undersokas. Tekniken skall dock anvdndas med
forsiktighet vid barn undersokningar da det saknas tillrackligt med vetenskaplig
litteratur och referenser for vikt, alder, kroppsdel och indikation nar det galler barn
undersdkningar med ATCM (Nievelstein et al).

Effekten av olika scantider

Lucaya, et al., (2000) gjorde en jamforelse mellan konventionell CT-thorax med
120 kV, 100 mAs och spiral CT-thorax med samma parametrar. Straldosen lag da
pa ett medelvérde av 13.6 mSv for konventionell CT och 8.7 mSv for spiral CT.
Spiral CT ger en lagre straldos darfor att rotationstiden ar kortare som i sin tur
sanker mAs. Forskarna kom ocksa fram till att kortare scantid ger lagre straldoser
vilket ar en faktor som i sig paverkar bildkvaliteten pa ett positivt sétt. Studien av
Lell, et al., (2011) visade ocksa att diagnostiska resultatet blev battre dd@ HPM har
en valdigt snabb scantid men Nievelstein, van Dam & van der Molen (2010) studie
visar att snabba scantider med MDCT som har snabba rotationstider pa 0.3-0.5 s
paverkar ocksa bildkvaliteten och kan resultera i ett minskat antal profiler som
anvands vid bildrekonstruktioner och detta gor att bruset i bilderna dkar. Forskarna
menar darfor att en rotationstid pa 0.5 s ger den basta bildkvaliteten i
undersokningen for barnet.

Kontrollera CT Dose Index och Dose Length Product

Vid CT-undersokningar skall de individuella straldoserna bedémas och
kontrolleras genom att folja undersokningens vérde for CT Dose Index (CTDI) och
Dose Length Product (DLP) som é&r ett bra matt vid optimeringsarbete. Kontrollen
skall utforas for att se om den uppskattade straldosen till barnet ar rimlig och att
CT-undersokningen for barnet ar korrekt instélld. CTDIvol ger medelvardet av
straldosen for den scannade volymen vilket skall kontrolleras och jamforas med det
aktuella undersoknings protokollet. DLP skall ocksa lasas av for undersokningen
och &r ett matt pa den totala straldosen till barnet. Den effektiva dosen berdknas
fran CTDI och DLP. Den effektiva dosen tar hansyn till vilket omrade som
bestralats, vad organet har for kéanslighetsfaktor och ger en uppskattning av dos till
barnet (Lell, et al., 2011). Som tidigare studie tar ocksd Kim & Newman, (2010)
upp att straldosen till barnet ska Gvervakas for varje undersékning genom att
kontrollera CTDIvol och DLP. Lell, et al., (2011) tillagger att vid avldsning av
CTDlIvol och DLP vid undersokningen skall hdnsyn tas om vardena ar utraknat for
olika aldrar, aldern utgor en viktig faktor med tanke pa olika straldoser. Pa en del
maskiner utgar CTDIvol och DLP med referens for en fullvuxen person och inte
utifran aldern. Nievelstein, van Dam & van der Molen, (2010) papekar att vardena
pad CTDIvol och DLP som visas vid undersokningen kan vara baserade pa standard
fantom pa 16-32 cm och &r da inte anpassade for patientens storlek och vikt. Darfor
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kan dessa varden starkt underskatta den aktuella straldosen som barnet fatt vid CT-
undersokningen.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Vi valde att gora en litteraturoversikt déar vi kunde granska och véga samman
forskningsresultaten och bli uppmérksammade pa brister och nya behov vilket
passade in pa vart syfte med studien. Det lag i vart intresse att strava efter
faktainsamling och se vad som fanns skrivet om hur straldosen till barnet kan
minimeras.

Majoriteten av artiklarna ar baserade pa forskning av nyare datum fran 2005-2011.
En artikel &r fran 2000, men som vi anda tycker ar relevant darfor att det ar en
studie med syfte att ta reda pa hur straldosen andras vid CT-thorax undersokningar
hos barn och ungdomar, om de utférs med standard parametrar eller ldgdos och
utifran hur patienten kan samarbeta. Var avsikt var att anvanda oss av kvalitativa
och kvantitativa studier men i litteratursokningen fann vi inte sd manga kvalitativa
studier gjorda utifran ett barnrontgenperspektiv. Vi hade dnskat mera artiklar som
tog upp hur omvardnaden av barnet i samband med CT-undersdkningen paverkar
straldosen till barnet. Detta togs i de flesta artiklarna upp valdigt sparsamt eller inte
alls, utan forskningen i artiklarna vi traffade pa handlade till storsta del om tekniska
aspekter inom radiologin. Detta trots ett intensivt letande med hjalp av sokkurser
och bibliotekarier och s6kord som skulle motsvara omvardnad eller bemotande
(tillexempel: pediatric nursing, nurse-patient relations, patient education,
pediatric/methods, radiation protection/methods, preparing children, nursing care
process, practical, information, communication, compliance, motivation strategies,
child participants, pediatric care, patient coopperation, radiology nursing och
manga fler). Tusentals artiklars rubriker och abstrakt gicks igenom. Svarigheten att
hitta kvalitativa studier inom omradet gjorde att vi fick bredda var sokning och ga
utanfor radiologins omrade. For att tacka det vi saknade tog vi tva artiklar som
handlar om barn pa sjukhus, deras omhandertagande infér undersokningar och
deras upplevelse av sjukskoterskans bemdétande.

Litteraturversikten ar baserad pa 14 vetenskapliga artiklar fran Spanien, Indien,
Holland, USA, Turkiet, England, Grekland, Tyskland, Japan och Korea. Med tanke
pa att det ar stor spridning mellan olika lander innefattar detta olika kulturer och i
vissa lander &r det inte rontgensjukskoterskor utan radiologer som staller in
parametrarna infor undersokningen. Trots detta dr det intressanta att artiklarna
handlade om hur straldosen till barnet kan reduceras och det har vi forsokt ta fasta
pa da vi var ute efter aktuell forskning.

I artiklarna anvéndes olika modeller av CT-maskiner detta kan ju ses som en
nackdel, men pa fragan hur straldosen till barnet kan minimeras tycker vi anda att
detta tillfor en kunskap da manga olika typer av CT-maskiner tas upp. Alla
artiklarna handlar om barn men vi har inte begransat oss vad det géller aldern pa
barnen och detta kan ses som en svaghet i var analys.
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RESULTATDISKUSSION

Det etiska tankandet lyser igenom i forskningsresultatet dar forskarna bland annat
tar upp autonomin och respekt. Samtalet mellan rontgensjukskoterskan och barnet
ar viktig for forstaelsen for hur barnet upplever sin situation och leder till att
rontgensjukskoterska kan ta fram barnets egna resurser i CT-undersokningen.
Genom att fa barnet att samarbeta kan straldoserna hallas nere da risken for att
behdva ta om bilderna minskar. Enligt Matsumori, et al., (2006) skall barnet séttas
i framsta rummet. Omvardnadsetiken undersoker vad som &r gott och ont, ratt och
fel i varden (Kalkas & Sarvimaki, 1996). Dauer, Casciotta, Erdi & Rothenberg,
(2007) menade att det inte var motiverat att anvanda stralskydd till gonaderna nar
de inte utsattes for direkt stralning eftersom det var besvarligt och sétta pa och
dosreduceringen for den spridda stralningen inte var sa betydelsefull. Vi anser att
vardpersonalens attityder och installning skall gynna barnets basta och inte lata bli
att satta pa gonadskydd for att det ar besvarligt. Daremot om gonadskyddet ar
besvarligt utifran barnets perspektiv kan barnets sjalvbestimmanderétt respekteras
och rontgensjukskoterskan kan utfora CT- undersdkningen utan gonadskydd.

| resultat kommer det fram att rontgensjukskaterskan maste ta hand om barnets
fysiska och kansloméassiga behov och att varden skall anpassas sa att barnets
valbefinnande tillgodoses. Barnet skall inte behdva uppleva smarta, oro eller radsla
vid CT- undersdkningen. Utifran det har vi kommit fram till att barnets upplevelse
paverkar CT-undersokningens resultat och ar avgorande for om CT-
undersokningen blir lyckad eller inte. Enligt Neivelstein, van Dam & van der
Molen (2010) och Brady (2009) skall mamma och pappa fa vara med i barnets vard
och Tvieten (2000) pastar att for barns halsa ar helhetsperspektivet pa barnet och
familjen viktigt.

Rontgensjukskoterskans kunnighet och skicklighet i sitt arbete och sattet att
kommunicera pa gor att barnet kanner sig tryggt och sékert (Matsumori, et al.,
2006). Detta tolkar vi som att barnet far tillit som leder till féljsamhet i
undersokningen som blir siker och barnet skyddas mot vérdskada. Okad
medvetenheten om hur straldoserna ska minimeras vid CT undersokningar pa barn
kan reducera den kollektiva straldosen till befolkningen. Detta leder till en hallbar
utveckling da risken for stokastiska effekter reduceras, da barn har en forvantad
langre levnadstid och ar mycket kénsligare for joniserande stralning &n vuxna.
Genom Okad forstaelse ser man ocksa till barnets behov av att inte utsattas for
onddiga risker utan varna om sékerheten i varden och minska lidandet. Kalkas &
Sarviméki, (1996) menar att lidande d&r negativt och icke o6nskvéart. Det
grundlaggande ansvaret &r istéllet att efterstrava nagonting positivt och gott for en
annan manniska och minska lidandet. Enligt Townsend, Callahan, Zurakowski
&Taylor (2009), Karabulut & Ariyurek, (2006) skall kunskap om risker med
joniserande stralning leda till att protokollet dndras eftersom samma protokoll som
till vuxna inte skall anvandas da straldosen till barnet maste hallas nere.

Rontgensjukskoterskan skall anpassa informationen efter barnets alder och
utveckling Matsumori, et al., (2006). Resultatet visar att spraket som anvands skall
anpassas till individen. Bra kommunikation go6r att barnet blir delaktigt i
undersokningen och detta leder till att undersokningen kan utforas pa ett satt sa att
straldoserna kan hallas sa laga som mojligt. Rontgensjukskoterskan skall lyssna pa
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barnet och l&sa av barnets signaler och vara medveten om sitt eget sétt att uttrycka
och forhalla sig till barnet. Barnet ska kanna sig delaktigt. Kommunikationen kan
forstarkas genom lek och olika distraherande metoder (Nievelstein, van Dam & van
der Molen 2010 & Matsumori, et al., 2006).

Trygghet kan beskrivas som en kansla av balans, lugn, harmoni och tillit. Att vara
trygg kan innebara att det finns en tillit till att vardpersonalen handlar for patientens
basta. Upplevelsen av otrygghet kan komma da méanniskan befinner sig i besvarlig
situation tillexempel vid sjukhusvistelse (Santamaki, Fischer & Dahlgvist 2009).
Behovet av trygghet maste darfor tillgodoses for att rontgensjukskoterskan skall
kunna fa en relation till barnet. Rontgensjukskoterskor som ar specialiserade pa
barn kan skapa trygghet hos barnet genom att ge det stéd barnet behdver. Tilliten ar
viktigt for att CT-undersokningen skall kunna genomforas utan stress eller radsla
hos barnet. Foraldrarnas narvaro ar ocksa en viktig trygghets aspekt vid CT-
undersokningen.

Konklusion

Genom analysen av de vetenskapliga artiklarna kom for- och nackdelar for olika
metoder och tekniker fram men vi hade dnskat mera artiklar om omvardnaden och
bemotandet av barnet i samband med CT-undersokningar for att reducera
straldoserna. Problemomradet vi utgick ifran ar omfattande och det finns inga enkla
svar pa var fraga, darfor var det svart att begrdansa arbetet. Men resultatet fran
forskningsartiklarna ledde anda till att kunskap om den hogteknologiska miljon
med omvardnad, metodik och teknik maste vara val forankrad hos
rontgensjukskaoterskan. Indikationen for barnets CT-undersokning skall vara
korrekt. Straldoserna till barnet skall individanpassas och optimeras. Hjalpmedel
skall anvéandas vid behov for att minska risken for omtag och for att fa diagnostiska
bilder med sa lag straldos som mojligt till barnet. Aktuell kunskap om joniserande
stralning och dess effekter maste hallas pa hdg niva i det kliniska arbetet.
Rontgensjukskoterskan ska arbeta utifran ett helhetstankande som omfattar barnets
basta i den diagnostiska undersokningen. Praxis sker professionellt, da det &r
baserat pa forskningsresultat, teori och erfarenhet, sa straldoserna kan begransas
effektivt med tanke pa barnets vélbefinnande. Vi ser ett tydligt behov av fortsatt
forskning om hur bemotandet och omhandertagandet av barn vid CT-
undersokningar kan paverkar straldoserna sa de halls sa ldga som rimligen &r
mojligt. Da forskning vi tagit del av i huvudsak ar inriktad pa tekniken och inte pa
bemotandet av barnet.
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BILAGA 2
ANALYSERAD LITTERATUR

Titel: Low-dose high-resolution CT of the chest in children and young adults: Dose,
cooperation, artifact incidence, and image quality

Forfattare: Lucaya, et al.,

Tidskrift: American Journal of Roentgenology

Artal: 2000

Perspektiv: Barnrontgen

Syfte: Att ta reda pa hur stradosen, artefakter och bildkvalité dndras vid CT-thorax-
undersokningar hos barn och ungdomar, om de utférs med standardparametrar eller lagdos och
utifrn hur patienten kan samarbeta.

Problem: CT-undersokningarna for barn dkar och det &r viktigt att se till att barnet utsatts for
sa lag straldos som mojligt samtidigt som bra bildkvalitet maste bibehallas.

Metod: Kvantitativ tvarsnittsstudie. Tre kontrollerade studier gjordes pa tre olika grupper av
barn och ungdomar, totalt var det 203 patienter.

Land: Spanien

Antal referenser: 28

Titel: High-pitch spiral computed tomography. Effect on image quality and radiation dose in
pediatric chest computed tomography

Forfattare: Lell, et al.,

Tidskrift: Invetsigative Radiology

Artal: 2011

Perspektiv: Barnrontgen

Syfte: Att utvardera om det gar att undvika att ge sedering eller séva barnet vid CT-thorax med
hjélp av en teknik som har high-pitch scan,mode (HPM), samt att jamfora bildkvalitet och
straldos mellan HPM och konventionell scanteknik.

Problem: Oftast behdvs sedering vid CT for att inte fa en forsamrad bildkvalitet som beror pa
att sma barn annars ror sig.

Metod: Kvantitativ tvérsnittsstudie. Totalt 60 patienter var inkluderade i studien. 30 patienter
undersoktes med dual source CT och HPM, utan sedering eller andningsuppehall, och
bildkvaliteten utvarderades. 18 patienter undersoktes under sedering med 10-slice CT och 13
patienter under sedering med 64-slice CT, med conventional pitch mode (CPM). Monte Carlo
simulations anvandes for att bedéma straldosen for CPM och HPM.

Land: Tyskland

Antal referenser: 31

Titel: Reduction of eye lens radiation dose by orbital bismuth shielding in pediatric patients
undergoing CT of the head: A Monte Carlo study

Forfattare: Perisinakis, et al.,

Tidskrift: American Journal of Physical Medicine

Artal: 2005

Perspektiv: Barnrontgen

Syfte: Att vid pediatriska CT- undersékningar av huvudet, utvéardera straldosen till 6gats lins
vid anvéandning av bismuth stralskydd.



Problem: Antalet CT- undersékningar okar. Mer &an 10 % av alla CT-undersokningar utfors pa
barn. 45 % av dessa 4r undersokningar av huvudet. Ogats lins &r stralkansligt och straldosen
fran dessa undersokningar kan leda till katarakt.

Metod: Kvantitativ tvarsnittsstudie. Forskarna anvénde sig av Monte Carlo simulation for att
rakna ut hur mycket straldosen reducerades i 6gats lins vid anvandning av bismuth stralskydd.
Effekten av bismuth stralskydd mattes ocksa med hjalp av ett fantom forsett med
termoluminesens dosimeter (TLD) och pa en patientgrupp pa 16 barn som genomgick CT-
undersokning av huvudet.

Land: Grekland

Antal referenser: 9

Titel: Efficacy of two oral premedicants: midazolam or a low-dose combination of midazolam-
ketamine for reducing stress during intravenous cannulation in children undergoing CT
imaging

Forfattare: Jain, et al.,

Tidskrift: Pediatric Anesthesia

Artal: 2010

Perspektiv: Barnanestesi

Syfte: Att beddma effektiviteten och sékerheten vid administrering av midazolam som gavs
oralt och en lagdos kombination av midazolam och ketamine for att reducera stress och oro hos
barn som skall genom ga CT-undersékning med PVK. Jamfort med de som fick placebo.
Problem: Smarta, oro och radsla for sprutor gor det valdigt svart att satta PVK pa barn.
Metod: Kvantitativt kliniskt forsok pa 92 barn i aldrarna 1-2 ar som skulle genomga CT-
undersokning och fa sedering. Barnen delades upp med slumpmaéssig fordelning i tre grupper.
En grupp blev premedicinerade med midazolam, en grupp med midazolam och ketamine och
en grupp fick bara honung utan nagot ldkemedel. Forskarna delade sedan in barnens reaktioner
pa hur sederingen verkat och hur barnen reagerade fore, under och efter venpunktionen i olika
skalor, for att jamfora effekterna.

Land: Indien

Antal referenser: 13

Titel: Radiation dose reduction at a price: the effectiveness of a male gonadal shield during
helical CT scans

Forfattare: Dauer, et al.,

Tidskrift: BMC Medical Imaging

Artal: 2007

Perspektiv: Barnrontgen

Syfte: Att ta reda pa hur mycket straldosen reduceras till de manliga gonaderna vid pediatriska
CT-undersokningar med hjalp av wrap-around gonadskydd, samt var det har for effekt pa
bildkvaliteten.

Problem: Vid MDCT-undersokningar bestralas barnet direkt och far dessutom en dos av
spridd stralning i kroppen.

Metod: Kvantitativt kliniskt forsok. Ett fantom av hofter och mage som bestod av humant
skelett, plastmaterial som liknade hud och vavnader och en jonisationskammare som gonader,
skulle jamforas med en pojke i tondren. Fantomet undersoktes med hjalp av ett konventionell
CT-protokoll for abdomen, direkt pa eller i anslutning till gonaderna, med och utan stralskydd.
Straldosen mattes for direkt stralning och spriddstralning till gonaderna.

Land: USA



Antal referenser: 28

Titel: Growth rates in pediatric diagnostic imaging and sedation

Forfattare: Wachtel, et al.,

Tidskrift: Barnanestesi

Artal: 2009

Perspektiv: Sjukskoterskeperspektiv

Syfte: Att utvardera om den 6kade arbetsbelastningen for anestesisjukskdterskor som &r med
vid diagnostiska bildtagningsundersokningar beror pa det 6kade antalet barnundersékningar
eller om det generellt beror pa en 6kad anvandning av anestesi och/eller sedering. Samt att
granska faktorer som kunde paverka behovet av anestesi och anestesisjukskoterskor i
framtiden.

Problem: Anestesisjukskoterskors arbete med anestesi och/eller sedering av barn vid
diagnostiska bildundersdkningar har 6kat kraftigt de senaste decennierna.

Metod: Kvantitativ observationsstudie. Data fran ett akademiskt medicinskt center studerades
under en 12 ars period. Data som studerades inkluderade barn i dldrarna 0-17 ar som
genomgatt CT- och MR-undersokningar med eller utan, sedering eller anestesi. | sex manaders
intervaller studerades hur frekvent anestesipersonal och sjukskoterskor som hanterade sedering
var med vid undersokningarna och vad det fanns for samband utifran undersokningstiden och
barnens alder.

Land: USA

Antal referenser: 31

Titel: Pediatric chest MDCT using tube current modulation: effect on radiation dose with
breast shielding

Forfattare: Coursey, et al.,

Tidskrift: American Journal of Roentgenology

Artal: 2007

Perspektiv: Barnrontgen

Syfte: Bedoma effekten av straldosen och brus i bilden vid pediatriska thoraxundersokningar
med hjélp av 16-MDCT, anvéndning av automatisk exponeringskontroll och bismuth brast
stralskydd.

Problem: Att kunna minimera straldosen och samtidigt behalla en diagnostisk bildkvalitet. Da
barn ar sarskilt kansliga for stralning, ju yngre barnet ar desto storre ar risken att utveckla
cancer.

Metod: Kvantitativ studie. Ett fantom som representerade ett 5 ar gammalt barn scannades
utan stralskydd, med stralskydd, med automatisk exponeringskontroll och stralskydd och med
automatisk exponeringskontroll med stralskydd som placerades pa fantomet efter scoutbilden.
Straldoser mattes upp for 20 olika organ. DLP beréknades och brusnivan i bilden beraknades
som standardavvikelse i HU i ROI.

Land: USA

Antal referenser: 29

Titel: Development of a patient educational intervention to improve satisfaction of parents
whose children are having a VCUG

Forfattare: Hemman, et al,.

Tidskrift: Journal of Radiology Nursing

Artal: 2010



Perspektiv: Barnrontgen

Syfte: Syftet med artikeln var att beskriva ett projekt om en informationsvideo till barn och
foraldrar for barn som ska genomga blasrontgen.

Metod: Kvalitativ studie. Projektet bestar av réntgenpersonal som var engagerade i
blasrontgen och en barnspecialist, samordnare for patient utbildning och pediatriks radiolog
som tillsammans med en videoproducent skapade en pedagogiskvideo om barn som genomga
blasrontgen. En litteratursdkning gjordes ocksa for att fa information inom omradet. Alla
foraldrar (119 st) vars barn som skulle genomga blasréntgen fick titta pa videon och darefter
fylla i en enkét som utvarderades.

Land: USA

Antal referenser: 16

Title: Has Pediatric CT at Children's Hospitals Reached Its Peak?

Forfattare: Townsend, et al,.

Tidskrift: American journal of radiology

Artal: 2010

Perspektiv: Barnrontgen

Syfte: Att diskutera tillgangen till andra metoder istéllet for CT for barn.

Metod: Kvantitativ studie. Internet-baserad enkét skickades elektroniskt till medlemmar of the
Society of Chairmen of Radiology at Childrens Hospital. Resultat stalldes samman i tabeller
under fem ar som omfattar aren 2003-2007.

Land: USA

Antal referenser: 9

Title: Low dose CT: practices and strategies of radiologists in university hospitals
Forfattare: Karabulut, et al,.

Tidskrift: Diagnostic Intervention Radiology

Artal: 2006

Perspektiv: Radiolog

Syfte: Att understka den praxis och politik som réntgenavdelningar vid akademiska
institutioner i Turkiet gor for att anvandning av 1agdosCT blir allt mer vanligare.
Metod: Kvantitativ studie. Enkater skickades elektronisk till réntgenavdelningar till 40
universitetssjukhus runt om i Turkiet och data samlades in utifran andringar i
standardprotokollet beroende pa typ av undersokning och patientgrupp sa som barn, gravida
och smala patienter.

Land: Turkiet

Antal referenser: 40

Title: Multi-detektor CT in children: current concepts and dose reduction strategies
Forfattare: Nievelstein, et al,.

Tidskrift: Pediatric Radiology

Artal: 2010

Perspektiv: Barnrontgen

Syfte: Denna dversyn kommer att inriktas pa alla tekniska och icke-tekniska aspekter som &r
relevanta for pediatriska MDCT optimering och innehaller riktlinjer for straldos baserad pa CT
protokoll.



Metod: Review
Land: Holland
Antal referenser: 73

Title: Hospitalized Children’s Views of the Good Nurse

Forfattare: Brady, M.

Tidskrift: Nursing Ethics

Artal: 2009

Perspektiv: Barn pa sjukhus

Syfte: Syftet bestar av tre delar. Att fylla ett behov av kunskap om barn pa sjukhus. Att
identifiera vad som anses vara en god sjukskaterska fran ett barns perspektiv som &r pa sjukhus
och att informera om praktisk omvardnad av barn pa.

Metod: Kvalitativ studie. 22 barn intervjuades i aldern 7 till 12 ar med hjalp av en rita och
skriva teknik.

Land: England

Antal referenser: 50

Titel: Evaluation of a radiation dose reduction strategy for pediatric chest CT

Forfattare: Kim, J-E & Newman, B.

Tidskrift: American Journal of Radiology

Artal: 2009

Perspektiv: Barnrontgen

Syfte: Att se effekten da CT- thorax undersoktes med olika kilovolt for att studera patient
doser, bildkvalitet och brus i bilden.

Metod: Kvantitativ studie. 120 barn valdes ut i efterhand som genomgatt CT thorax. 60 barn ar
2006 och 60 barn 2008. | varje grupp sa var det 30 barn som véagde under 15 kilo och 30 som
vagde mellan 15 och 60 kilo. | ar 2006 gruppen hade CT protokollet 120 kV och 65 mAs. | ar
2008 gruppen var kV 80 for barn som vagde mindre an 15 kilo och 100 fér barn vagde 15 till
60 kilo med mAs pa 55. For varje undersokning noterades CTDI vol och DLP. Effektiv dos
uppskattades med hjalp av DLP. Bruset i bilden méttes. Bildkvalitén utvéarderades.

Land: Korea

Antal referenser: 23

Titel: Practical application and evaluation of a care model for informing and reassuring
children undergoing medical examinations and /or procedures (part 2): Methods of relating and
practical nursing techniques that best bring out the potential of children

Forfattare: Matsumori, et al.,

Tidskrift: Japan Journal of Nursing Science

Artal: 2006

Perspektiv: Barnsjukvard

Syfte: Att utveckla en vardmodell for information och lugnande omvardnad fér barn som ska
genomga medicinska undersokningar och/eller procedurer for att kunna ta fram det béasta av
barnet.

Metod: Kvantitativ studie. Ett samarbete mellan sjukskoterskor som jobbade pa atta
pediatriska vardavdelningar pa fem olika sjukhus tillampade en vardmodell och effekten
utvéarderades varje manad.

Land: Japan

Antal referenser: 13
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