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Ulkoisten sadesuojien kéaytté on térked osa sateilysuojelua. Yksinkertaisesti sateilylta
suojaaminen tarkoittaa sitd, ettd sateilyn l&hteen ja suojattavan alueen valilla on jotakin,
joka absorboi sateilyn. Sddesuojaus perustuu sateilyn intensiteetin asteittaiseen véhenty-
miseen valiaineessa. Sateilysuojelullisesti suurin hyoty saadaan suojaamalla sateilylle eri-
tyisesti herkkié elimiéd seka kudoksia. Rinnat, kilpirauhanen ja sukuelimet tulee suojata
sédekeilalta aina kun mahdollista. Mahdollinen sateilyaltistus sateilyherkkiin elimiin tai
kudoksiin vaatii suojaavan ulkoisen sddesuojan kayttoa vahentaméaan sateilyannosta, joka
voisi muuten aiheuttaa biologista vauriota.

Tama opinndytety0 toteutettiin toiminnallisena opinndytetyoné yhteistydssa Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen kanssa. Opinnaytety6n
tavoitteena oli, ettd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliike-
laitos voi yhtendistaad rontgenhoitajien toimintatapoja ulkoisten sadesuojien kéytossa fer-
tiili-ikdisten potilaiden natiivirontgentutkimuksissa. Tarkoituksena oli opinnédytetyona
laatia kirjallinen ohje Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliike-
laitokselle ulkoisten sddesuojien kéytosta fertiili-ikaisten potilaiden natiivirontgentutki-
muksissa. Opinndytetydn tehtavana oli selvittaa: Millaiset ovat tarkoituksenmukaiset ul-
koiset sddesuojauskaytannot fertiili-ikaisten potilaiden natiivirontgentutkimuksissa?

Tassa opinndytetyossa toiminnallinen osuus on kirjallinen ohje ulkoisten sadesuojien
kaytosta fertiili-ikaisilla potilailla natiivirontgentutkimuksissa. Tuotoksessa on luetel-
mana esitetty tutkimuskohtaisesti teorian perusteella fertiili-ikaiselta potilaalta ulkoisella
sédesuojalla suojattava sateilyherkka elin tai elimet. Tuotos sisaltaa rintojen, Kilpirauha-
sen ja gonadien suojaamiseen kaytettdvien ulkoisten sadesuojien suositellut lyijyekviva-
lenttiarvot seka suojaamisella saavutettava annossaésto prosenttiyksikkoind. Opinnéyte-
tyon tuotos perustuu teoreettiseen viitekehykseen ja siind esitettyihin tutkimustuloksiin.
Opinnaytetyon tuotosta ei julkaista Theseus-julkaisuarkistossa.

Teoreettinen viitekehys koostuu ionisoivan séteilyn vaikutuksista ihmiskehossa seka ul-
koisista séddesuojista ja niiden kaytosta natiivirontgentutkimuksissa. Opinndytetyon ra-
portissa kuvataan opinndytetyoprosessia sekd kerrotaan yksityiskohtaisesti tuotoksen
suunnittelusta seka toteutuksesta. Teoreettista viitekehysté kirjoitettaessa on kaytetty ko-
timaisten lahteiden liséksi useita kansainvélisia lahteita. Kehittdmisehdotuksena esitetdén
kirjallisen ohjeen laatimista ulkoisten sédesuojien kaytosta kiinnipitajille ja lapsipoti-
laille.

Asiasanat: ulkoinen sddesuoja, natiivirontgentutkimus, séteilysuojelu
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Using contact shields is a crucial component of radiation protection. Shielding simply
means having something that will absorb radiation between the source of the radiation
and the area to be protected. Some organs are known to be more sensitive to radiation
than others. The breasts, the thyroid and the reproductive organs should be shielded from
the useful beam whenever possible. The potential for radiation exposure to radiosensitive
body organs or tissues requires the use of protective shielding to reduce a radiation dose
that would otherwise result in biologic damage.

This study was conducted in cooperation with the Radiology Department of Pirkanmaa
Hospital District’s Imaging Centre. The approach of this study was functional. The ob-
jective of this study was that the Radiology Department of Pirkanmaa Hospital District’s
Imaging Centre could standardize using of contact shields in native x-ray examinations
of patients at reproductive age. The purpose of this study was to compile a guide on using
contact shields in native x-ray examinations of patients in reproductive age. The leading
question of the study was: How to use contact shields appropriate in native x-ray exami-
nations of patients at reproductive age.

The product of this study is based on the theoretical framework. The theoretical frame-
work contains information about ionizing radiation, radiosensitive organs and tissues and
materials of contact shields and how to use them in native x-ray examinations of patients
at reproductive age. The methodology chapter reports how the authors have planned, pro-
duced and evaluated the product of the study. Further study proposal is to make a similar
guide on using contact shields in x-ray examinations of children and persons holding a
patient.

Key words: contact shield, native x-ray examination, radiation protection
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1 JOHDANTO

Sateilysuojelun tavoitteena on ennaltaehkéista séteilyn terveyshaittojen syntymista ja pi-
taa sateilyaltistus niin alhaisena kuin kaytannén toimin on mahdollista (STUK 2013b).
Sateilylaissa (1991) todetaan, etté tutkittavan henkilon séateilyaltistus on rajoitettava sille
alueelle ja sithen maaraan, joka on tutkimuksen kannalta vélttamatonta. Saatavilla on eri-
muotoisia sadesuojia peittdméaan potilaan kehon osia, jotka voivat altistua sironneelle sa-
teilylle. Useimmat néista ovat ulkoisia sddesuojia, jotka ovat kontaktissa potilaaseen.
(Carroll 2011, 827.) Sateilysuojelullisesti suurin hy6ty saadaan suojaamalla séteilylle eri-
tyisesti herkkia elimi& seka kudoksia (STUK 2009b). Jokaisella kuvantamisosastolla tu-
lisi olla kirjalliset suojausohjeet jokaista radiologista tutkimusta varten (Statkiewicz She-
rer ym. 2011, 248-249).

Ulkoinen sédesuojaus perustuu vaimentumisen perusperiaatteeseen eli sateilyn intensi-
teetin asteittaiseen vahentymiseen véliaineessa (Jaquith 2013). Nykyaikaisessa sateily-
suojelussa lyijy on kéytetyin materiaali rontgensateilyn vaimentamiseksi (STUK 2005, 4;
Universal Medical 2011). Perinteisille lyijysuojille on vaihtoehtona alettu valmistaa myos
ulkoisia sadesuojia, joissa osa lyijystd on korvattu muilla sateilya vaimentavilla materi-
aaleilla (Jaquith 2014). Viime vuosien aikana on kehitetty myos taysin lyijyttdmia ulkoi-

sia sadesuojia (Papadopoulos ym. 2009; Universal Medical 2011).

Ulkoisten sadesuojien kaytto ja siitd saatava vahainenkin annossaastd on perusteltua ti-
lanteissa, joissa se voidaan saavuttaa helposti ja rontgentutkimusta haittaamatta (STUK
2009a). Tassa opinndytetydssa ulkoisilla sédesuojilla tarkoitetaan ionisoivan sateilyn ku-
lun estavéstd materiaalista valmistettuja suojia, jotka ovat kontaktissa potilaaseen. Ulkoi-
silla s&desuojauskaytannoilld tarkoitetaan tdssé opinndytetydssa ulkoisten sadesuojien
kayttod. Fertiili-ikaiselld tarkoitetaan sukukypséssa idssa olevaa henkiléa (Terveyskir-
jasto 2015). T&ssa opinnaytetyossa tarkoitetaan fertiili-ikéisella 12-55 vuoden ikaisté po-

tilasta.

Tama opinnéytetyo on tehty yhteistyéssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskes-
kuksen ja apteekkiliikelaitoksen kanssa. Opinndytetydn tavoitteena on, ettd Pirkanmaan

sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos voi yhtendistaa rontgenhoita-
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jien toimintatapoja ulkoisten séddesuojien kéaytossa fertiili-ikaisten potilaiden natiivirént-
gentutkimuksissa. Tarkoituksena on opinndytetyoné laatia kirjallinen ohje Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitokselle ulkoisten sdadesuojien

kaytosta fertiili-ikaisten potilaiden natiivirontgentutkimuksissa.



2 IONISOIVAN SATEILYN VAIKUTUKSET IHMISKEHOSSA

2.1 lonisoivan sateilyn biologiset vaikutukset

lonisoivan séteilyn biologiset vaikutukset ovat tulleet paremmin ymmarretyiksi viime
vuosisadan aikana. lonisoivan séteilyn energia voi suoraan hajottaa DNA:n ja proteii-
nimolekyylien kemiallisia siteitd tai voi epasuoraan hajottaa ndita siteitd synnyttamalla
vapaita radikaaleja. (Furlow 2011, 423, 432.) Sateilyn haitallisista biologisista vaikutuk-
sista johtuva kudostuho voidaan jakaa deterministisiin eli suoriin ja stokastisiin eli satun-
naisiin haittavaikutuksiin. Lyhyelld aikavalilla syntynyt kudostuho on deterministista ja
se johtuu suurten sateilyannosten aiheuttamista solukuolemista tai solujen toiminnan héi-
ridista (Mustonen ym. 2009, 30; Furlow 2011, 423.) Deterministisen kudostuhon synty-
miselld on yleensd kynnysannos, jonka ylépuolella sateilyannoksen kasvaessa vaurion
vakavuus kasvaa ja kudoksen kyky toipua vauriosta heikkenee (Mustonen ym. 2009, 22).
Deterministiseen kudostuhoon voi liittyd esimerkiksi ihon palovammoja ja hiusten laht6a
(Furlow 2011, 423).

Pitkalla aikavélilla syntyva stokastinen kudostuho on todennékdisempi kuin determinis-
tinen kudostuho. Stokastisina haittavaikutuksina voi syntya karsinogeeneja silloin, kun
vaurio ilmaantuu geeneihin, jotka kontrolloivat solujen jakautumista (mitoosi) tai ohjat-
tua solukuolemaa (apoptoosi). (Furlow 2011, 423.) Satunnaisista haittavaikutuksista mer-
kittdvimmat ovat syopa ja perinnolliset vaikutukset. Sateilyn aiheuttamat sytpésairaudet
johtuvat sateilylle altistuneiden henkildiden somaattisten solujen mutaatioista. YKksittdi-
sissa soluissa tapahtuvat DNA-vaurion vasteeseen liittyvat prosessit ovat ratkaisevia syo-

van synnyssé. (Mustonen ym. 2009, 30.)

Séteilyn aiheuttaman stokastisen syopariskin vuoksi on oletettavissa, ettei sellaista raja-
arvoa ole olemassa, jota pienemmat séteilyannokset olisivat taysin turvallisia. El4inko-
keet ja useat epidemiologiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd jopa suhteellisen pienet
annokset ionisoivaa sateilya voivat aiheuttaa syévan, etenkin leukemian ja myelooman,
sekd verihairioita. (Furlow 2011, 423, 432.) Tutkimusten mukaan ionisoiva sateily aiheut-
taa syopériskin noin 100 mSv:n suuruisilla ja sitd pienemmillakin annoksilla (Mustonen
ym. 2009, 30). Sateilyaltistukseen liittyvét syovat voivat ilmaantua vuosien tai vuosikym-
menien Kuluttua sateilyaltistuksesta (Furlow 2011, 423).
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Sukusolujen mutaatioiden aiheuttamat perinndlliset sairaudet ilmaantuvat altistuneiden
henkiloiden jalkel&isissé (Mustonen ym. 2009, 29; Furlow 2011, 433). Sukuelinten (myo-
hemmin gonadit) séteilytyksesta mahdollisesti aiheutuvien perinnéllisten vaikutusten to-
dennékdisyys on verrannollinen absorboituneeseen annokseen (Radiation Health Unit
2012). Tuleviin sukupolviin kohdistuvat riskit tulee ottaa sateilysuojelussa huomioon,
vaikka perinnollisten sairauksien kohdalla ei ole suoria todisteita sateilyn aiheuttamista
vaurioista (Mustonen ym. 2009, 30). Ei ole olemassa raja-arvoa, jota matalammat sétei-

2.2 Séteilyherkat kudokset ja elimet

Efektiivisen annoksen avulla voidaan arvioida séteilysta ihmiselle aiheutuvaa terveydel-
listd kokonaishaittaa riippumatta siitd, onko sateilysté aiheutuva annosjakauma kehossa
tasainen vai epétasainen (STUK 2013a; STUK 2014b, 10). Efektiivisen annoksen laske-
misessa kédytetddn kudos- ja elinkohtaisia painotuskertoimia (Furlow 2011, 424; STUK
2014b, 10). Painotuskertoimet perustuvat vertailuvéestoon, joka edustaa tasapuolisesti
kumpaakin sukupuolta seké laajaa ikdryhma4. Painotuskertoimet on mééritelty siten, etta
kerroin vastaa kyseisen kudoksen tai elimen suhteellista osuutta kokonaishaitasta silloin,
kun koko keho on tasaisesti altistunut sateilylle. Kaikkien painotuskertoimien yhteenlas-
kettu summa on yksi. (STUK 2014b, 10.) Taulukossa 1 on esitetty eri kudosten ja elinten

painotuskertoimet.

Jokainen elin ihmiskehossa on haavoittuvainen ionisoivan sateilyn aiheuttamalle tuholle
(Statkiewicz Sherer, Visconti & Ritenour 2011, 197). Kaikki kudokset ja elimet eivat
kuitenkaan ole yht& herkki& sateilyaltistuksen aiheuttamille vaurioille (Furlow 2011, 424;
Statkiewicz Sherer ym. 2011, 197). Kudos- ja elinkohtaiset painotuskertoimet kuvaavat
eri kudosten suhteellista sateilyherkkyyttad. Mita suurempi painotuskerroin, sitd sateily-
herkempi kudos on. Painotuskertoimia ei ole tarkoitettu k&ytettaviksi alkioille ja sikidille.
(Furlow 2011, 424.)

lonisoivalle sateilylle herkimpid ovat sellaiset kudokset, joiden solut jakaantuvat usein tai
eivat ole erilaistuneita (UW environmental health and safety 2006; Goodman 2010). Ku-
dosten sateilyherkkyys vaihtelee elinidn aikana: sikididen ja lasten kudoksissa runsaasti
jakautuvat ja kehittyvét solut ovat sateilylle herkempia kuin aikuisten solut (Furlow 2011,
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424). Séteilysuojelullisesti suurin hyoty saadaan suojaamalla sateilylle erityisesti herkkia
elimié sek& kudoksia. Téllaisia ovat sukurauhaset, kilpirauhanen, rintarauhanen, punai-
nen luuydin, paksusuoli, keuhkot, mahalaukku, virtsarakko, maksa ja ruokatorvi. (STUK
2009c.) Lihas-, luu- ja hermokudokset sen sijaan eivét ole kovinkaan herkkié ionisoivalle
sateilylle (UW environmental health and safety 2006; Goodman 2010).

TAULUKKO 1. Kudos- ja elinkohtaiset painotuskertoimet (2013/59/Euratom, 42)

Painotusker-

Kudos tai elin roin
Luuydin (punainen) 0,12
Paksusuoli 0,12
Keuhkot 0,12
Vatsa 0,12
Rinta 0,12
Muut kudokset 0,12
Sukurauhaset 0,08
Virtsarakko 0,04
Ruokatorvi 0,04
Maksa 0,04
Kilpirauhanen 0,04
Luun pinta 0,01
Aivot 0,01
Sylkirauhaset 0,01
Iho 0,01

Taulukon 1 muita kudoksia koskeva kerroin koskee keskimaaraista annosta, joka laske-
taan kummankin sukupuolen osalta seuraaville elimille ja kudoksille: lisémunuaiset,
keuhkojen ulkopuolinen alue, sappirakko, sydan, munuaiset, imusolmukkeet, lihasku-
dos, suun limakalvo, haima, ohutsuoli, perna, kateenkorva ja kohtu/kohdunkaula seka
eturauhanen (2013/59/Euratom, 42).

Kuvaussuunnan valinta vaikuttaa oleellisesti sateilyherkkien elinten saamaan sateilyaltis-
tukseen (Tapiovaara ym. 2004, 150; Henner 2013). Sateilyherkat vatsan alueen elimet
sijaitsevat syvemmalla potilaan pinnasta PA-projektiota kdytettdessa kuin AP-projektiota
kaytettdessd. Nain ollen vatsan alueen natiivirontgentutkimuksesta PA-projektiosta ai-
heutuva efektiivinen annos on vain puolet AP-projektion aiheuttamasta efektiivisesta an-
noksesta, vaikka pinta-annos on molemmissa projektioissa sama. Ottamalla natiiviront-
genkuvat niin, ettd rontgenputki on potilaan oikealla puolella, altistuu potilas vahemmaén

séteilylle kuin réntgenputken ollessa potilaan vasemmalla puolen. Tama selittyy sillg, etta
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mahalaukku sekéd paksunsuolen laskeva osa, jotka ovat sateilyherkkia elimid, sijaitsevat

ihmiskehon vasemmalla puolella. (Tapiovaara ym. 2004, 150-15l.)
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3 ULKOISET SADESUOJAT JA NIIDEN KAYTTO

3.1 Ulkoisten sadesuojien materiaalit ja vaatimukset

Ulkoinen sadesuojaus perustuu vaimentumisen perusperiaatteeseen, eli sateilyn intensi-
teetin asteittaiseen véhentymiseen valiaineessa. Vaimentuminen on rontgenséteiden ja ai-
neen vuorovaikutuksen tulos, johon siséltyy absorbtiota ja sirontaa. Kun réntgenséteilyn
fotonit ovat vuorovaikutuksessa aineen kanssa, on fotonien méaara aineen lapaistyaan va-
haisempi kuin primé&arisadekeilassa. (Jaquith 2013.) Ulkoisen sé&desuojan tehokkuus
vaihtelee huomattavasti kdytetyn materiaalin vaimentamiskertoimen ja sen paksuuden
sekd sateilyn energiaspektrin mukaan (McCaffrey, Shen, Downton & Mainegra-Hing
2007, 530).

Sateilysuojelussa lyijy on kéaytetyin materiaali rontgenséteilyn vaimentamiseksi (STUK
2005, 4; Universal Medical 2011). Lyijyé pidetadn sopivimpana materiaalina rontgensa-
teilyltd suojautumisessa sen suuren vaimentamiskertoimen takia (Papadopoulos ym.
2009). Lyijy heikent&4 sateilyn vaikutusta vaimentamalla sen intensiteettid ja estaméalla
sateilyn etenemisen (Jaquith 2013). Lyijy on tehokkain elementti suojavaatteissa, joita
kaytetdan minimoimaan rontgensateiden vélittyminen ja suojaamaan tahattomalta satei-
lyaltistukselta diagnostisen tutkimuksen aikana (Papadopoulos ym. 2009; Jaquith 2014).
Asetettaessa lyijypeite, lyijyessu tai lyijyseind sadekeilan ja minké& tahansa suojausta tar-
vitsevan kohteen Vvéliin, suojaavat ne tehokkaasti potilaita ja tyontekijoita tarpeettomalta
sateilyaltistukselta (Universal Medical 2011).

Lyijyn tiheys ja suuri atomiluku tekevét siitd tehokkaan materiaalin rontgensateilya vas-
taan. Lyijy on pehme&d, muokattavissa olevaa materiaalia, joka on kaytannéllinen ja hel-
posti saatavilla. (Universal Medical 2011; Jaquith 2014.) Sill& on kuitenkin haittapuolia:
lyijy on painava ja ympaéristolle haitallinen materiaali, joka pitad kierrattdd kun se ei ole
endd kayttokelpoinen (Universal Medical 2011). Lisaksi puhdasta lyijya ei sellaisenaan
voida kayttad. Puhdasta lyijya sekoitetaan muihin aineisiin, jotta siit4 saadaan kayttokel-
poista suojausmateriaalia. (Jaquith 2014.) Tyypillisesti perinteiset lyijysuojat kestavét
keskimadrin 10 vuotta, mutta niiden séilyttdminen vaarin voi radikaalisti lyhentda suojan
elinik&& (McCaffrey, Shen, Downton & Mainegra-Hing 2007, 530).
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Valmistettaessa lyijysuojia materiaali kerrostetaan, jotta suojalle saadaan haluttu paksuus
ja saavutetaan vaadittu lyijyekvivalenttiarvo (Jaquith 2014). Lyijyekvivalenttiarvo
(mmPb) kuvaa sitd, kuinka paksua lyijykerrosta materiaalin sateilyn vaimentamiskyky
vastaa (Okunade 2004, 629). Ulkoiset sddesuojat ovat yleensa lyijyekvivalenttiarvoltaan
0,25 mmPb, 0,35 mmPb tai 0,5 mmPb (Jaquith 2014).

0,25 mm lyijya vaimentaa primaarisateilya arviolta noin kolmasosaan ja 1 mm lyijyé l&-
hes sadasosaan (STUK 2005, 4). Kun 75 kV:n sadekeila projisoituu suoraan 0,5 mm lyi-
Jya siséltavaan ulkoiseen sadesuojaan, 88 % séateilystd pysahtyy. Lyijyessut ja -késineet,
joita tyypillisesti kaytetadén radiologian osastoilla, suojaavat keskimaarin 85 % tehokkuu-

della, kun niité kaytetdén primaarisadekeilassa. (Carroll 2011, 828.)

Vaikka lyijy jatkaa kaytetyimpé&néd materiaalina sateilylta suojautumisessa, se ei kuiten-
kaan ole ainoa tehokkaasti ionisoivaa séteilyé absorboiva aine (Universal Medical 2011).
Perinteisille lyijysuojille on alettu vaihtoehtona valmistaa myds suojia, joissa osa lyijystéa
on korvattu muilla sateilya vaimentavilla materiaaleilla (Jaquith 2014). Tallaiset yhdis-
telmamateriaaleista valmistetut suojat voivat sisaltad esimerkiksi bariumia tai tinaa (Aust-
ralian Government 2011; Jaquith 2014). Jokainen valmistaja kayttda heidan omia, ront-
gensateita vaimentavia aineita sisaltdvia materiaalisekoituksia tehdékseen lyijyn suojaus-
tasoon verrattavissa olevia ulkoisia sadesuojia (Australian Government 2011; Universal
Medical 2011; Jaquith 2014). Yhdistelm&materiaaleista valmistetut ulkoiset sddesuojat
ovat kevyitd ja ne vastaavat lyijyekvivalenttiarvoltaan perinteisia lyijysuojia (Jaquith
2014).

Viime vuosien aikana ulkoisten sadesuojien valmistajat ovat kehittaneet myos taysin lyi-
Jyttdmié ulkoisia sadesuojia (Papadopoulos ym. 2009; Universal Medical 2011). Lyijyt-
tomat sédesuojat on tehty suuren atomiluvun omaavista raskasmetalleista, kuten tinasta,
antimoniasta, wolframista tai vismutista (Papadopoulos ym. 2009; Australian Govern-
ment 2011; Jaquith 2014). Lyijyttdmien materiaalien suojaustehoa kuvataan luokittele-
malla ne lyijyekvivalenttiarvojen mukaan. Tarvittaessa suojausmateriaalia kerrostetaan,
jotta vaadittu lyijyekvivalenttiarvo saavutetaan. (Papadopoulos ym. 2009.) LyijyttOmét
suojat ovat 20-25 % kevyempia kuin perinteiset lyijysuojat. Markkinoilla olevat lyijytto-

mat suojat ovat myds ymparistdystavallisid. Toisin kuin perinteisia lyijysuojia, lyijytto-
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mié& suojia ei tarvitse kierrattdd kun niité ei enda kéytetd. Lyijyttémat suojat voidaan ha-
vittdd normaalin jatteen mukana. Lyijyttdoméat suojat ovat kuitenkin hieman kalliimpia

kuin perinteiset lyijysuojat. (Universal Medical 2011.)

Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin erilaisten lyijypohjaisten ja lyijyttémien suo-
jausmateriaalien ionisoivan sateilyn vaimentamisominaisuutta. Tutkimuksessa selvitet-
tiin sateilyn vaimenemisen, materiaalien ominaisuuksien, lasketun energiaspektrin ja an-
nosekvivalenttien keskindista riippuvuutta. Tutkimuksessa kaytettiin réntgen- ja gam-
maséteilyd, joiden energiataso oli 39-205 kV. Vertailtaessa erilaisia suojamateriaaleja
tutkimuksessa tehtiin ilmakermamittauksia. Suojamateriaaleja olivat puhdas lyijy, kaksi
lyijypohjaista materiaalia, lyijy-tina-yhdistelmamateriaali, sek& kolme lyijytonta materi-
aalia. (McCaffrey, Shen, Downton & Mainegra-Hing 2007, 530-531, 536.) McCaffrey:n
ym. (2007) tutkimuksessa tutkituilla suojausmateriaaleilla, jotka sisalsivat lyijyn atomi-
lukua matalamman atomiluvun omaavia aineita, saatiin useimmissa tapauksissa yhta hyva

tai jopa parempi sateilyn vaimentuminen massayksikkoa kohti kuin lyijysuojilla.

Papadopoulos ym. (2009) vertasivat tutkimuksessaan perinteisen lyijysuojan ja lyijytto-
mien ulkoisten sddesuojien ionisoivan sateilyn vaimentamiskykya. Tutkimuksessa tutkit-
tiin neljaa lyijytonta ulkoista sddesuojaa ja yhta perinteista lyijysuojaa, joiden lyijyekvi-
valenttiarvot olivat 0,25 mmPb ja 0,5mmPb. Kéytetyt kuvausarvot olivat 60-120 kV ja
32 mAs. Kuvausjannitteen ollessa 60 kV sateilyn vaimentamisprosentti neljalla lyijytto-
malla ulkoisella sadesuojalla oli yli 99 %, yhdella lyijyttdmalla ulkoisella sédesuojalla yli
95 % ja perinteiselld lyijysuojalla 100 %. Tutkituista lyijyttomista ulkoisista sadesuojista
nelja viidesta paasi alle 1,7 % péaahan perinteisen lyijysuojan sateilyn vaimentamispro-
sentista kaikilla tutkimuksessa kaytetyilla kuvausjannitteilla. Yksi lyijytén ulkoinen sa-
desuoja suojasi selvasti muita heikommin séteilylté. Perinteisen lyijysuojan keskimé&aréi-
nen sateilyn vaimentamisprosentti oli 98,4 % ja lyijyttomilla sddesuojilla se vaihteli va-
lilla 87,2-97,8 %. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd tassa tutkimuksessa kaytetyilla
lyijyttomill& ulkoisilla saddesuojilla ei saavutettu tdysin samaa sateilyn vaimentamispro-

senttia kuin perinteisella lyijysuojalla. (Papadopoulos ym. 2009.)

Ulkoisten s&desuojien kunnon tarkkailu kuuluu réntgenlaitteiden kayton aikaiseen laa-
dunvalvontaan. Ulkoisten sddesuojien laadunvalvontatestit tulee suorittaa vahintéén yh-
den vuoden vélein. (Jarvinen ym. 2008, 13, 18; STUK 2014a, 16.) Ulkoisten sadesuojien
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kuntoa tarkastellaan silmé&maéraisesti, kasin tunnustelemalla seka tarvittaessa lapivalai-
semalla (STUK 2004, 53; Jarvinen ym. 2008, 20). Sadesuojien tulee olla ehyita seké toi-
mintakuntoisia (J&rvinen ym. 2008, 20). Ulkoisissa sddesuojissa havaitut murtumat seka
reidt tulee merkité ja niista tulee pitaa kirjaa (Australian Government 2011). Mikali ul-
koisessa sadesuojassa on suurempi kuin 15 mm?2 kokoinen kuluma, on suositeltavaa pois-
taa se kaytosta (Lambert & McKeon 2001, 69; Australian Government 2011). Kilpirau-
hassuoja tulee poistaa kaytosta, mikéali siind on suurempi kuin 11 mm?2 kokoinen kuluma
(Lambert & McKeon 2001, 69).

3.2 Ulkoisten sadesuojien kayttoé natiivirontgentutkimuksissa

Ulkoisten sédesuojien kayttd on tarked osa séteilysuojelua (Furlow 2011, 432). Natii-
virontgentutkimuksissa ulkoisten sadesuojien kaytto ja siitd saatava vahdinenkin annos-
s&ast0 on perusteltua tilanteissa, joissa se voidaan saavuttaa vaivatta ja tutkimusta hait-
taamatta (STUK 2009a). Mahdollinen sateilyaltistus sateilyherkkiin elimiin tai kudoksiin
vaatii suojaavan sddesuojan kayttoa vahentamaan sateilyannosta, joka voisi muuten ai-
heuttaa biologista vauriota (Statkiewicz Sherer ym. 2011, 247-248). Yksinkertaisesti suo-
jaaminen tarkoittaa sité, ettd sateilylahteen ja suojattavan alueen valilla on jotakin, joka
absorboi sateilyn (Jaquith 2013).

Rontgentutkimuslaitteissa on tarkasti sdédetyt, tehokkaat kaihtimet, minké takia aikuisilla
potilailla on harvoin tarpeen peittdd sadekeilan ulkopuolisia alueita erillisill& ulkoisilla
sédesuojilla. Ulkoisista sddesuojista voi kuitenkin olla hy6tyd, kun halutaan suojata séde-
keilan lahelld olevia, sateilylle herkkia elimia tai raskaana olevan potilaan sikitta. (Ta-
piovaara, Pukkila & Miettinen 2004, 151.) Kun rinnat, gonadit tai kilpirauhanen ovat 5
cm:n etéisyydella tai lahempéna primaariséddekeilaa, pitédd ne suojata aina kun se on mah-
dollista ilman, ettd suojaaminen heikentad tutkimuksen diagnostista tietoa (Dauer, Cas-
ciotta & Rothenberg 2007). Yli viiden senttimetrin etdisyydelld sédekeilan reunan ulko-
puolella olevien kudosten ja elimien suojaaminen ulkoisella sddesuojalla ei vahennd mer-
kittdvasti potilaan sateilyaltistusta natiivirontgentutkimuksissa (STUK 2009b). Dauerin,
Casciottan & Rothenbergin (2007) mukaan ulkoinen sédesuoja kauempana kuin 4 cm:n

etaisyydell& sédekeilan reunasta on todennékaisesti jo tehoton.
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Ulkoisilla sé&desuojilla véhennetddn padasiassa sironneen séteilyn aiheuttamaa séteilyal-
tistusta. Niiden kaytto on hyddyllistd, kun sen avulla voidaan vahent&é sironnutta sateilya
tutkittavan alueen ulkopuolella oleviin elimiin. (Tapiovaara ym. 2004, 151; Jarvinen
2005, 42; Henner 2013.) Elinten tai kudosten suojaaminen ulkoisilla sédesuojilla on kui-
tenkin rajallista, koska kehon sisalla séteilyn sirontaa ei voi rajoittaa (Dauer, Casciotta &
Rothenberg 2007; STUK 2009b). Rinnat, kilpirauhanen ja gonadit pitd4 suojata primaa-
risddekeilalta aina kun mahdollista, etenkin kun potilas on nuori (Dauer, Casciotta & Rot-
henberg 2007; Furlow 2011, 433; Statkiewicz Sherer ym. 2011, 247-248). Ulkoisia sa-
desuojia kayttamélla voidaan suojata valittuja kehonosia ionisoivalta séteilylta (Dauer,
Casciotta & Rothenberg 2007; Statkiewicz Sherer ym. 2011, 247-248).

Toisinaan potilaat voivat huolestua, mikali ulkoista sadesuojaa ei kaytetd. Tutkimuksista
saadun tiedon perusteella rontgenhoitaja tietad, ettei niskan, kallon ja raajojen aariosien
tutkimuksissa tarvita ulkoista sadesuojaa gonadeille, ja voi selittdd sen potilaalle. Jos
potilas ilmaisee olevansa huolissaan, on kuitenkin jarkevaa kayttada hetki aikaa ulkoisen
sédesuojan asettamiseksi, vaikka vain hyvén tavan vuoksi. (Carroll 2011, 828.) Ulkoisen
sédesuojan kayttd voi olla psykologisista syista hyddyllista silloinkin, kun suojauksella

ei tosiasiassa ole kaytannon vaikutusta (Tapiovaara ym. 2004, 151).

Joissain tapauksissa ulkoisten sadesuojien kéyttaminen ei ole tarkoituksenmukaista
(Dauer, Casciotta & Rothenberg 2007). Jos ulkoista sadesuojaa ei ole aseteltu oikein, voi
se peittdd anatomisia rakenteita alleen (Tapiovaara ym. 2004, 151; STUK 2005, 5; Stat-
kiewicz Sherer ym. 2011, 249). Anatomisen tiedon puute kuvassa voi johtaa uusintaku-
vaukseen (Nicholas & Jeffery 2006; Statkiewicz Sherer ym. 2011, 249). Huonosti toteu-
tetulla ulkoisten sadesuojien kaytolla voi olla haitallisia vaikutuksia myos kuvanlaatuun
(Dauer, Casciotta & Rothenberg 2007). Ké&siarvoja kaytettdessa voidaan ulkoisia séde-
suojia kayttad myos primaariséddekeilan alueella suojaamassa séteilyherkkia elimig, kun
taas valotusautomatiikkaa kaytettdessa primaarisadekeilassa oleva suoja saattaa aiheuttaa
ongelmia kuvanmuodostuksessa (Henner 2013). Valotusautomatiikkaa kéytettdessa ul-
koinen sédesuoja voi myos aiheuttaa tarpeettoman suuren sateilyannoksen potilaalle, mi-

kali suoja osuu ionisaatiokammion kohdalle (Tapiovaara ym. 2004, 151; Henner 2013).
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3.2.1 Kilpirauhasen suojaaminen

Kilpirauhanen sijaitsee vélittomasti ihon alla ja se altistuu ionisoivalle séteilylle erityisesti
vartalon, kaulan ja paan alueen natiiviréntgentutkimuksissa (STUK 2005, 5). Kilpirauha-
nen on sateilyherkka elin ja se tulee suojata ionisoivalta sateilyltd asianmukaisesti. Kilpi-
rauhassuojia on saatavilla sek& lyijya siséltavia ettd lyijyttomia kaulureita. Tavallisesti
kaulurin lyijyekvivalenttiarvo on standardin mukainen 0,5 mmPb. (Faye 2013.)

Lyijytettyjen, ulkoisten sadesuojien kéayttd kilpirauhasta ympardivien kohteiden natii-
virontgentutkimuksissa voi pienentédd Kilpirauhaselle aiheutuvaa annosta noin 30 %
(STUK 2005, 5). Kayttamalla lyijytettyd, kaulurinmuotoista Kilpirauhassuojaa voidaan
hammaskuvauksessa Kilpirauhasen saama sateilyannos pienentédd puoleen (Tapiovaara
ym. 2004, 151). Paan ja ylavartalon alueen natiivirontgentutkimuksissa PA-projektio on
erittdin tehokas tapa pienentda potilaan kilpirauhasen saamaa séteilyannosta (Henner
2013).

3.2.2 Rintarauhasten suojaaminen

Rintarauhasen herkkyys ionisoivan sateilyn haittavaikutuksille vaihtelee yksilon idn mu-
kaan. Rintarauhanen on herkimmilladn voimakkaimman kasvun ja kehityksen aikana eli
noin kahdeksasta ikdvuodesta eteenpéin. Fertiili-i&n aikana naisen rinta on yksi sateilylle
herkimmistd kudoksista ihmiskehossa. (Radiation Health Unit 2012.) Rintarauhasta suo-
jataan ionisoivalta sateilylta natiivirontgentutkimuksissa sateilysuunnan valinnalla seké
ulkoisilla sadesuojilla (STUK 2005, 5). Ulkoisia sadesuojia kdytetddn rintojen suojaa-
miseksi ympéroéivien kohteiden, kuten p&an, kaulan ja vatsan alueen natiiviréntgentutki-
muksissa, jos suojan kaytto ei haittaa tutkimusta (STUK 2005, 5; STUK 2009b). Usein
o0sa rintarauhasesta pystytddn myos rajaamaan priméérisddekeilan ulkopuolelle (STUK
2009b).

Paan ja ylavartalon alueen natiivirontgentutkimuksissa PA-projektio on erittéin tehokas
tapa pienenté4 potilaan rintarauhasille aiheutuvaa sateilyaltistusta (Henner 2013). Rinta-
rauhaselle tutkimuksesta aiheutuvaa séteilyannosta voidaan véhentaa jopa 80 % kuvaa-

malla vartalon alueen natiivirontgentutkimus PA-suunnasta, verrattuna AP-suunnan ku-
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vauksesta aiheutuvaan séteilyannokseen (STUK 2005, 4). Keuhkojen natiivirdntgentut-
kimuksessa PA-projektiossa rintarauhasten saama séteilyaltistus vahenee potilaan pak-
suudesta riippuen kolmasosasta kymmenesosaan verrattuna AP-projektiosta aiheutuvaan
séteilyaltistukseen (STUK 2009b).

Vuonna 2013 Mekis, Zontar ja Skrk tekivéat tutkimuksen, jonka tarkoituksena oli selvittaa
perinteisen lyijysuojan vaikutusta naisten rintarauhasten annoksiin lannerangan natii-
virontgentutkimuksessa. Rintojen pinta-annos (ESD) mitattiin termoloistedosimetrin
avulla. Tutkimus toteutettiin kahdessa vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa mitattiin rin-
tojen sateilyannosta ilman ulkoista sddesuojaa seké sen kanssa kahdessa lannerangan na-
titvirontgentutkimuksen projektiossa kayttamalla fantomia. Toisessa vaiheessa rintojen
sateilyannosmittaukset suoritettiin sadalle naiselle, jotka sattuman varaisesti jaettiin kah-
teen viidenkymmenen henkilén ryhméén. Rinnat suojattiin toisen ryhman potilailta. Seka
AP- etté lateraaliprojektioissa rintarauhasten sateilyannos laski noin 80 %, kun kaytettiin
ulkoista sédesuojaa, jonka lyijyekvivalenttiarvo oli 0,5 mmPb. Ulkoisen sédesuojan
kaytto ei vaikuttanut kuvanlaatuun. (Mekis, Zontar & Skrk 2013, 26-31.)

3.2.3 Gonadien suojaaminen

Ulkoiset sédesuojat, jotka estavat tarpeettoman sateilyn paasyn sukuelimiin, ovat tarpeel-
lisia kun potilas on sukukypséssé iassé tai nuorempi. Yleisesti ottaen tdmé& koskee suu-
rinta osaa alle 55-vuotiaista potilaista. (Ehrlich & Daly 2009, 36.) Ulkoisten sadesuojien
kaytto on suositeltavaa silloin, kun gonadit ovat priméarisadekeilassa tai aina kun ne ovat
5 cm:n etdisyydelld asianmukaisesti rajatun sateilykentan reunasta (Ehrlich & Daly 2009,
36; Carroll 2011, 828; Statkiewicz Sherer ym. 2011, 248-249). Nicholaksen ja Jefferyn
(2006) mukaan gonadit tulee suojata, mikéli ne ovat 10 senttimetrin etdisyydelld hyvin
rajatusta sddekeilasta. Gonadit suojataan, mikali se ei vaaranna tutkimuksen diagnostista
arvoa (Tapiovaara ym 2004, 151; Ehrlich & Daly 2009, 36; Carroll 2011, 828; Statkie-
wicz Sherer ym. 2011, 248-249).

Seka naisten ettd miesten sukuelimille aiheutunutta séteilyaltistusta voidaan hyvin pie-
nentdd kayttdmalla tarkoituksenmukaista suojausta (Statkiewicz Sherer ym. 2011, 248
249). Gonadisuojien tulee olla lyijyekvivalenttiarvoltaan véhintaan 0,5 mmPb (Ehrlich &
Daly 2009, 36; Furlow 2011, 434). Miesten tai naisten gonadeja ei voida juurikaan suojata
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sironneelta séteilyltd, jota syntyy vatsasta vartalon tutkimuksissa. Gonadisuojalla voidaan
kuitenkin vahent&a sironnutta sateilyd muista l&heisista osista ja varmistaa, ett4 gonadit
rajautuvat sddekentén ulkopuolelle. (Carroll 2011, 828.) Asianmukainen sadekeilan ra-
jaus niin, etta se sisaltda vain anatomisen mielenkiintoalueen, on tarkein asia gonadien
suojaamisessa (Nicholas & Jeffery 2006; Statkiewicz Sherer ym. 2011, 248-249).

Séadekeilassa olevia kiveksia voidaan suojata tehokkaasti sateilylta kaikissa natiiviront-
gentutkimuksissa tahén tarkoitukseen suunnitelluilla suojilla. Annosséésto voi olla talléin
jopa 95 %, kun kéytetdan ulkoista sadesuojaa, jonka lyijyekvivalenttiarvo on 1 mmPb.
(STUK 2005, 5; Fawcett & Barter 2009, 367; STUK 2009c; Statkiewicz Sherer ym. 2011,
248-249.) Kivessuojat voivat olla kuppimaiset ja toiselta puolelta avonaiset tai kivesten
ympdrille sulkeutuvat. Kivesten ymparille sulkeutuvat suojat ovat huomattavan tehok-
kaita. Sulkeutuva suoja suojaa Kiveksia myds sironneelta séteilylta. Sulkeutuvan suojan
kaytto voi kuitenkin olla hankalaa etenkin pienille pojille. Kuppimaiset kivessuojat, jotka
ovat toiselta puolelta avonaiset, suojaavat hyvin primadrisateilyltd, mutta eivét siron-
neelta séteilylta. (Tapiovaara ym. 2004, 151.)

Vuonna 2010 Mekis, Mc Entee seka Stegnar tekivéat tutkimuksen, jossa mitattiin Kivesten
annosta Sl-nivelten natiivirontgentutkimuksen AP- ja PA-projektioissa kivessuojan
kanssa sekd ilman. Tutkimuksessa kaytettiin fantomia. PA-projektiossa annoksen ja
pinta-alan tulo (DAP) oli 12,6 % matalampi kuin AP-projektiossa eikd kuvaussuunnalla
ollut merkittavaa vaikutusta kuvanlaatuun. Kivesten saama sateilyannos oli PA-projekti-
ossa 93,1 % matalampi kuin AP-projektiossa, kun suojaa ei kéaytetty. Kivesten saama sé-
teilyannos oli PA-projektiossa 94,9 % matalampi kuin AP-projektiossa, kun suojaa kay-
tettiin. Tulokset osoittivat, ettd kivessuojan kéaytté AP-projektiossa ei juurikaan vahenna
kivesten sateilyannosta, mutta PA-projektiossa suojaaminen laskee sateilyannosta. SI-ni-
velten natiivirontgentutkimuksissa PA-projektiosta aiheutuu Kkiveksille huomattavasti
pienempi séteilyannos kuin AP-projektiosta ilman merkittdvaa vaikutusta kuvanlaatuun.
(Mekis, Mc Entee & Stegnar 2010.)

Munasarjat sijaitsevat lahes keskella lantion poikkileikkausta, kohdun lateraalipuolella ja
ne altistuvat natiivirontgentutkimuksissa erityisesti sisaiselle sironnalle. Lantion alueen
natiivirontgentutkimuksissa munasarjojen suojaaminen primaérikentéan rajauksella on on-
gelmallista. (STUK 2005, 5.) Munasarjojen suojaaminen ulkoisella sadesuojalla on suo-

siteltavaa, mutta se on usein kdytdnngssa haasteellista, silld& munasarjojen sijaintia ei
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yleensa tarkasti tiedetd (Tapiovaara ym. 2004, 151; Nicholas & Jeffery 2006). Potilaan
ulkoisia anatomisia maamerkkeja voidaan kayttaa asettelun apuna suojatessa munasar-
joja. Munasarjojen suojaamiseksi ulkoinen sadesuoja tulisi asetella noin 2,5 cm:ia medi-
aalisesti kummastakin suoliluun harjusta. (Statkiewicz Sherer ym. 2011, 249.) Asetta-
malla naisen sukuelinten paalle ulkoinen sédesuoja, jonka lyijyekvivalenttiarvo on 1
mmPb, voidaan véhentdd niille aiheutuvaa sateilyannosta noin 50 % (Tapiovaara ym.
2004, 151; Statkiewicz Sherer ym. 2011, 248-249).

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa mitattiin pinta-annosta (ESD) munasarjojen sijainnin
kohdalta keuhkojen natiivirontgentutkimuksessa. Munasarjojen tasolta mitatuissa pinta-
annoksissa ei ollut eroavaisuuksia, riippumatta siitd, oliko potilaalla ké&ytetty ulkoista s&-
desuojaa vai ei. Saatujen tulosten perusteella oli paateltavissa, ettd ulkoisesta sédesuojasta
saatu hyoty on olematon keuhkojen natiivirongentutkimuksessa silloin, kun séadekeilan

reuna on rajattu potilaan vyotaroon. (Njeh, Wade & Goldstone 1997, 143-147.)

Munasarjojen suojaamiseen ulkoista sadesuojaa paremmin soveltuu rajauskaihtimeen
Kiinnitettava tiimalasimainen suoja, joka on yhta tehokas kuin ulkoiset sédesuojat. Tiima-
lasimaista suojaa saadaan saddettyé valokentén avulla ja suoja saadaan asetettua ulkoista
sédesuojaa tarkemmin paikoilleen. Tiimalasimainen suoja ei mydsk&an paase liikkumaan
paikaltaan, kuten ulkoinen sadesuoja. (STUK 2005,5; Fawcett & Barter 2009, 369; Hen-
ner 2013.) Kun rajauskaihtimeen Kiinnitettdvd suoja asetetaan optimaaliseen kohtaan,

voidaan pienentdd munasarjoille aiheutuvaa séteilyannosta 50 % (Henner 2013).

3.3 Ulkoisten sadesuojien hygieenisyys

Englannissa vuonna 2009 tehdyssé tutkimuksessa selvitettiin, onko ulkoisten sddesuojien
pinnoilla bakteereja tai muita mikro-organismeja. Tutkimuksessa otettiin pyyhkaisynéyt-
teet viidestatoista (15) ulkoisesta sddesuojasta, joita kaytettiin eri puolilla radiologian yk-
sikkod. Jokaisesta suojasta otettiin pyyhkaisyndyte ennen ja jalkeen suojan puhdistuksen.
Suosituksen mukaan suojat puhdistettiin puhdistusaineella ja vedelld. Tamaén jalkeen ver-
rattiin mikro-organismien maaraa ennen ja jalkeen puhdistuksen. Kaikista suojista 1oytyi
mikro-organismeja: Stafylokokki-, Bacillus- ja Coreynebacterium diphtheriae -bakteereja

seka joitain sieni-itioitd. MRSA-bakteeria ei 16ytynyt tutkituista ulkoisista sddesuojista.
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Tulokset osoittivat, ettei ulkoisia sadesuojia oltu puhdistettu riittdvasti. Jotta kontaminaa-
tioriskit pidettaisiin mahdollisimman vahaisend, tulee ulkoiset sddesuojat puhdistaa puh-
distusaineella ja vedell& séannéllisesti. (Boyle & Strudwick 2010, 297-303.)

Ahlfors ja Kilpeldinen (2014) ovat tehneet opinnaytetyon sadesuojien mikrobikasvus-
toista. Opinnéytetyon tehtdvan oli ottaa mikrobiologisia ndytteitd Tampereen yliopistol-
lisen sairaalan rontgenosaston kahdeksasta (8) ulkoisesta sadesuojasta ja tehdé selvitys
Ioytyneistd mikrobeista. Opinnaytetyon tulokset tukivat Boylen ja Strudwickin (2010)
saamia tuloksia: yksikaén testattu sadesuoja ei ollut bakteeriviljelyn perusteella mikro-
biologisesti puhdas. MRSA-bakteeria ei tunnistettu kyseisistd ulkoisista sadesuojista.
Opinndytetyon tulokset osoittivat, ettd eniten mikrobikasvua oli kilpirauhassuojissa.
(Ahlfors & Kilpeldinen 2014, 28, 31.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVA

Opinnaytetyon tavoitteena on, ettd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja
apteekkiliikelaitos voi yhtendistaa rontgenhoitajien toimintatapoja ulkoisten sadesuojien
kaytossa fertiili-ikaisten potilaiden natiivirontgentutkimuksissa. Tarkoituksena on opin-
naytetyona laatia kirjallinen ohje Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja
apteekkiliikelaitokselle ulkoisten séddesuojien kaytosta fertiili-ikdisten potilaiden natii-

virontgentutkimuksissa. Opinnaytetyon tehtdvana on selvittaa:

1. Millaiset ovat tarkoituksenmukaiset ulkoiset sadesuojauskéytannot fertiili-ikais-

ten potilaiden natiivirontgentutkimuksissa?
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

5.1 Toiminnallisen opinnaytetyén menetelma

Toiminnallinen opinndytety0 siséltdd toiminnallisen osuuden sekd opinndytetydraportin
(Vilkka & Airaksinen 2003, 65). Toiminnallisessa opinnaytetydssé yhdistyvét toiminnal-
lisuus, teoreettisuus, tutkimuksellisuus seka raportointi (Vilkka 2010). Toiminnallisen
osuuden tulee pohjautua teoriaan ja toiminnallisen opinndytety6raportin tulee aina sisél-
t&& teoreettinen viitekehys. Toiminnallinen osuus voi olla esimerkiksi ohje tai opastus,
tapahtuma, portfolio tai kotisivut. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 65.) T&ssa opinndyte-
tyossa toiminnallinen osuus on Kirjallinen ohje ulkoisten séddesuojien kaytosta fertiili-

ikaisilla potilailla natiivirontgentutkimuksissa.

Toiminnallista tuotosta voidaan perustellusti tdsmentéd, rajata sek& kehittad tutkimustie-
don avulla. N&in toiminnallinen osuus tuotetaan olemassa olevaan teoreettiseen tietoon
perustuen. Toiminnallisessa opinnédytetydssa on olennaista aineiston laatu, jonka avulla
voidaan perustella vakuuttavasti tuotoksen sisélt6a. (Vilkka 2010.) Taméan opinnaytetyon
tuotos perustuu teoreettiseen viitekehykseen ja siind esitettyihin tutkimustuloksiin. Teo-
reettista viitekehysta kirjoitettaessa on kaytetty kotimaisten lahteiden lisdksi useita kan-
sainvalisia lahteitd. Opinndytetyon raportissa pyrittiin esittdamaan mahdollisimman paljon

tutkimuksellista tietoa seka kayttdmaan laadukasta ja luotettavaa lahdeaineistoa.

5.2 Tuotoksen suunnittelu, toteutus ja arviointi

Taman opinndytetyon tuotos on kirjallinen ohje ulkoisten sadesuojien kaytosta fertiili-
ikaisten potilaiden natiivirontgentutkimuksissa. Tuotoksen suunnittelu aloitettiin selvit-
tdmalla jokaisesta tutkimuskohteesta lahell& olevat sateilyherkét elimet, jotka tulisi tutki-
mustiedon perusteella suojata. Teoriasta saadun tiedon mukaan rinnat ja kilpirauhanen
tulee suojata, kun ne ovat 5 cm etaisyydelld hyvin rajatusta sadekeilasta (Dauer, Casciotta
& Rothenberg 2007; STUK 2009b). Gonadit tulee suojata, kun ne ovat 10 cm etéisyy-
delld hyvin rajatusta sadekeilasta (Nicholas & Jeffery 2006). Sellaiset tutkimuskohteet,
joissa rinnat tai kilpirauhanen ovat yli 5 cm:n etéisyydella tai gonadit yli 10 cm:n etdisyy-
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della, on jatetty tuotoksesta pois. Tuotos siséltéa rintojen, kilpirauhasen ja gonadien suo-
jaamiseen kaytettavien ulkoisten sédesuojien suositellut lyijyekvivalenttiarvot seké suo-
jaamisella saavutettava annossaasto prosenttiyksikkoina.

Taman opinndytetyon tuotos on A4-kokoinen ja se tehtiin Microsoft Word-ohjelmaa
kayttéden. Tuotos tehtiin Word-tekstitiedostoon, joka saatiin yhteistyotaholta. Tekstitie-
dosto siséltad Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitok-
sen tunnuksen seké yhteystiedot. Tuotokseen lisdttiin myds Tampereen ammattikorkea-
mista lopulliseen muotoon, etsittiin tietoa kirjallisuudesta tuotoksen ulkoasuun liittyvien

valintojen tueksi.

Typografialla tarkoitetaan graafista ulkoasua, jonka avulla saadaan lukija kiinnostumaan
julkaisusta tai sen osasta (Loiri & Juholin 2006, 32, 34). Luetelmassa jokaisen kohdan
alussa on ajatusviiva, luetelmapallo, numero tai jokin muu graafinen merkki. Yleisimmin
kaytetaan ajatusviivaa eli ranskalaista viivaa. Havainnollisuuden lisdéamiseksi luetelmissa
voi kayttdd myos sisennystd. Luetelman kohtien tulisi olla saman tasoisia: jos yksikin
kohta on virke, tulee muidenkin kohtien olla virkkeita. (Kielitoimiston ohjepankki 2015.)
Tuotoksessa on luetelmana esitetty tutkimuskohtaisesti teorian perusteella fertiili-ikai-
selté potilaalta suojattava sateilyherkka elin tai elimet natiivirdntgentutkimuksissa. Tuo-
toksessa on kaytetty sisennysta seké jokaisen kohdan edessa ajatusviivaa luettavuuden
parantamiseksi. Tutkimuskohteet on lueteltu aakkosjarjestyksessd, jotta sisallon jarjestys

olisi mahdollisimman looginen.

Typografia on onnistunut, kun tekstia on miellyttava ja helppo lukea. Kirjasintyypin va-
litseminen on yksi tarkeimmisté asioista. (Loiri & Juholin 2006, 32, 34.) Uusgroteskeihin
kuuluva Helvetica on yksi maailman yleisimmista Kirjasintyypeistd. Helveticassa pak-
suusvaihtelu on vahainen ja kirjainten x-korkeus on suuri, miké tekee siitd massiivista ja
selkedd. Helvetica on parhaimmillaan esimerkiksi ohjekirjoissa ja hinnastoissa. Helveti-
can yleisvaikutelma on rauhallinen ja asiallinen. (Itkonen 2007, 51, 53, 72.) Tdman opin-
naytetyon tuotoksessa on kaytetty Kirjasintyyppina Helveticaa sen yleisyyden, selkeyden

ja hyvéan luettavuuden vuoksi.

Suositeltava kirjainkoko leipatekstiin on 9-12 pistettd. Tatd pienemmét kirjainkoot ovat
usein vaikealukuisia ja suurempia Kirjainkokoja kéytetdan otsikoissa. Pienaakkoset ovat
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suuraakkosia helpommin ja nopeammin luettavissa. Suuraakkosia tulee kayttaa vain hy-
vin lyhyissé otsikoissa. (Itkonen 2007, 70, 83, 96.) Tuotoksen otsikossa on kaytetty kir-
jainkokoa 20 ja muussa tekstissa kirjainkokoa 12. Tuotoksessa lyhyet otsikot on kirjoi-
tettu suuraakkosin, jotta ohjetta kaytettdessa tarvittava tutkimuskohde 16ytyisi nopeasti.
Muissa luetelman kohdissa on kaytetty pienaakkosia helpon ja nopean luettavuuden saa-

vuttamiseksi.

Typografinen kontrasti luo vaihtelua, jonka avulla vastaanottajan mielenkiinto séilyy.
Esimerkkejé typografian kontrasteista ovat koko- sek& muotokontrasti. Kokokontrastilla
tarkoitetaan kirjainkoon vaihtelua. (Itkonen 2007, 77.) Muotokontrastilla tarkoitetaan
kahden toisistaan selvésti poikkeavan kirjasintyypin kayttoéa samalla sivulla tai samassa
tekstikokonaisuudessa (Loiri 2004, 100; Itkonen 2007, 77). Tuotoksen otsikko seka muu
teksti ovat kirjainkooltaan erilaisia, silla opinnaytetyon tekijat kokivat kokokontrastin li-
séavan tuotoksen selkeyttd ja helppolukuisuutta. Tuotoksessa on kéytetty muotokontras-
tia, jotta typografiaan saadaan vaihtelua ja lukijan mielenkiinto sailyy. Muotokontrastia

on saatu kayttamalla kursiivia ja lihavointia.

Tuotos siséltad rintojen, kilpirauhasen ja gonadien suojaamiseen kaytettévien ulkoisten
sédesuojien suositellut lyijyekvivalenttiarvot sekd suojaamisella saavutettava annos-
séastd prosenttiyksikkdina. Tuotoksessa esitetyt lyijyekvivalenttiarvot tuovat lisétietoa
ulkoisten sadesuojien vaatimuksista tehokkaan suojaamisen saavuttamiseksi. Opinndyte-
tyon tekijat kokivat, ettd ulkoisten sadesuojien kaytolld saavutettavien annossaastojen
esittdminen prosenttiyksikoind konkretisoisi ulkoisen séddesuojan k&ytdn vaikutuksen.
Opinnaytetyon tekijat eivéat ole I0ytaneet aikaisempia ohjeita, jotka sisaltaisivat ulkoisille
sédesuojille suositeltuja lyijyekvivalenttiarvoja tai niilla saavutettavaa annossaastoa. Ta-
man vuoksi opinndytetyon tekijat kokevat tuotoksen erottuvan joukosta informatiivisuu-
dellaan.

TyOeldméohjaajat antoivat tuotoksesta palautetta ennen opinndytetyon palauttamista.
Heidan mielestaan tuotos oli tarkoituksenmukainen, helppolukuinen ja palveli heidén tar-
peitaan. Tuotoksen hyddyllisyyttd on kuitenkin vaikea vield tassé vaiheessa arvioida.
Opinndytetyon tekijat toivovat, ettd he tulevat saamaan palautetta tuotoksen hyddyllisyy-
destd ohjeen oltua Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelai-

toksen kaytossé.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetydprosessin arviointi

Opinnaytetyoprosessi alkoi yhteisty6tahon edustajan pitdmallé aiheseminaarilla kevaalla
2014. Aiheseminaarissa nousi esiin opinnaytetyon tekijoité erityisesti kiinnostanut aihe,
joka valittiin tdiman opinndytetyon aiheeksi. Kyseinen aihe oli noussut esiin yhteistyota-
hon kliinisessé auditoinnissa. Opinnaytetyon aiheen valikoitumiseen vaikutti myos opin-
naytetyon tekijoiden mielenkiinto ulkoisten sédesuojien kéyttda kohtaan. Ensimmaiset
yhteistyopalaverit pidettiin toukokuussa 2014. Y hteistyOpalavereissa nimettiin tydelama-

ohjaajat seka tarkennettiin aihetta.

Syksyn 2014 aikana opinnaytetydsuunnitelmaa tyodstettiin ja se toimi toimintasuunnitel-
mana opinndytetyoprosessille. Toimintasuunnitelman tarkoituksena on kartoittaa lahtoti-
lanne: selvittaa aikaissmmat aiheeseen liittyvét tutkimukset, aiheeseen liittyva lahdekir-
jallisuus seka méaarittad opinnaytetyon tavoite. Suunnitteluvaiheessa aihe tulee myds ra-
jata. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27, 29.) Opinnaytetytn aihe rajattiin ja opinnéyte-
tyoprosessi aikataulutettiin, jonka jélkeen aloitettiin teoreettisen viitekehyksen tydstami-
nen. Opinnaytetydn tavoite, tarkoitus ja tehtava maariteltiin opinndytetydsuunnitelmaan.
Aiempia opinnaytetdita 10ytyi esimerkiksi Sivosen ja Valiméen (2014) sédesuojien laa-
dunvalvonnasta seka Lofvingin ja Tormasen (2011) rontgenhoitajien asenteista liittyen
sédesuojien kayttdon. Taman opinndytetyon aiheesta ei I0ytynyt aikaisemmin tehtyja

opinnaytetoita.

Kolmannessa yhteistyOpalaverissa, tammikuussa 2015, suunniteltiin opinnédytetyon tuo-
toksen siséltod ja ulkoasua. Opinndytetydsuunnitelma valmistui helmikuun aikana ja yh-
teistydsopimus tehtiin maaliskuussa 2015. Kevaan 2015 aikana opinndytetyon teoreettista
viitekehystd viimeisteltiin ja sen perusteella tuotoksesta suunniteltiin ensimmainen luon-
nos. Opinndytetyoprosessin edetessé pidettiin kaksi henkilokohtaista ohjausta, jotka oh-
jasivat opinnaytetyon raportin seka tuotoksen kehittymistd. Yhteistyd Pirkanmaan sai-
raaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen kanssa tapahtui ty6eldma-
ohjaajien kautta sujuvasti. Yhteistyopalaverien lisédksi opinndytetyon tekijat olivat yh-

teyksissa tydelaméohjaajiin opinnaytetydprosessin aikana sahkopostitse.
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Oman opinndytetyon arviointi on osa oppimisprosessia. Arvioinnin kohteita voivat olla
esimerkiksi teoreettinen viitekehys ja tietoperusta seké asetettujen tavoitteiden toteutumi-
nen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154.) Tamén opinndytetyon teoreettisessa viitekehyk-
sessa kaytetyt lahteet ovat mahdollisimman uusia ja ajankohtaisia. Lahteind on kaytetty
useita kansainvalisia tutkimustuloksia. Teoreettinen viitekehys etenee loogisesti alkaen
ionisoivan sateilyn biologisista vaikutuksista jatkuen yksityiskohtaisempaan tietoon ul-
koisista sddesuojista ja niiden kaytosté natiivirontgentutkimuksissa. Opinnéytetyoraportti
on Kirjoitettu kayttden hyvaa suomenkielta ja siind on pyritty valttdmaan puhekielisia il-

maisuja.

Opinndytetyon tavoitteena oli, ettd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja
apteekkiliikelaitos voi yhtendistaa rontgenhoitajien toimintatapoja ulkoisten sadesuojien
kaytossa fertiili-ikdisten potilaiden natiivirontgentutkimuksissa. Opinnaytetyon tekijoi-
den mielesta tuotoksen ulkoasu ja tutkimuksiin perustuva sisaltd tukevat opinndytetyon
tavoitetta. Tuotoksesta saatiin visuaalisesti selked ja se on helppolukuinen. Tuotos tulee
olemaan helposti Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelai-

toksessa natiivirontgentutkimuksia suorittavien réntgenhoitajien saatavilla.

Opinndytetyon tehtavana oli selvittad, millaiset ovat tarkoituksenmukaiset ulkoiset sade-
suojauskaytannot fertiili-ikdisten potilaiden natiivirontgentutkimuksissa. Opinnaytetydn
tekijat kokivat, ettd opinndytetydlle asetettuun tehtdvaan saatiin vastauksia. Teoreettiseen
viitekehykseen on keratty perusteltua tutkimustietoa ulkoisista sadesuojista ja niiden kay-
tostd natiivirontgentutkimuksissa. Lahteind kdytetyista tutkimuksista 10ytyi nayttoé ul-
koisten sadesuojien kayton merkityksesta sadeherkkien elinten suojaamisessa erilaisissa

natiivirontgentutkimuksissa.

Tavallisesti opinnéytetyon tekijoiden suurin haaste on aikataulussa pysyminen. Opinnay-
tetyoprosessin aikatauluun tulisi suhtautua realistisesti jo suunnitteluvaiheessa. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 27, 160.) Opinnéytetyoprosessiin kéytettiin kokonaisuudessaan aikaa
l&hes puolitoista vuotta. Prosessin suunnittelu aloitettiin varhaisessa vaiheessa ja opin-
naytetyoprosessi aikataulutettiin. Aikataulu oli realistinen ja opinndytetydprosessi eteni

aikataulun mukaisesti.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvéa tieteellistd kaytdntdd noudattamalla parannetaan tutkimuksen luotettavuutta, eetti-
syytté ja uskottavuutta (Kuula 2006, 34). Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 6) on
antanut tutkijoille ohjeita hyvan tieteellisen kdytdnnon saavuttamiseksi. Tutkimustydssa
tulee noudattaa esimerkiksi rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta sek& tarkkuutta. Tutki-
mukselle tulee olla tarvittava lupa ja tutkimuksen tulee olla suunniteltu, toteutettu ja ra-
portoitu yksityiskohtaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Opinnéytetyon
tekijat ovat pyrkineet olemaan erityisen huolellisia seka tarkkoja kirjoittaessaan lahteisiin
perustuvaa teoreettista viitekehysta ja opinndytetyon kirjalliseen raporttiin on kuvattu yk-
sityiskohtaisesti opinnaytetyGprosessi ja sen eteneminen. Yhteistydtahon kanssa solmit-
tiin asianmukainen yhteistydsopimus opinnaytetyon seka tuotteen toteuttamista varten.
Yhteisty6taho sai pdivitettavan Word-tekstitiedoston kéyttoonsa. Opinndytetyon teki-

joill& on tekijanoikeudet tuotokseen.

Lahdeaineistoa voidaan arvioida sen tunnettavuuden, ian, laadun seka sen kirjoittajan
auktoriteetin perusteella. Suositeltavaa on kayttaa alkuperaisia eli ensisijaisia lahteita.
Toissijaiset ldhteet ovat ensisijaisen tiedon tulkintaa, mika lisdé tiedon muuntumisen ris-
kid. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—73.) Lahdeaineistona on kaytetty mahdollisimman
uutta tutkimustietoa. Opinnaytetyontekijat ovat kiinnittaneet huomiota lahteiden laatuun
ja uskottavuuteen: lahteet ovat perdisin esimerkiksi alan tunnetuista lehdista seka muista
julkaisuista. Toissijaisten lahteiden kéytt6a on pyritty valttdmaan. Kotimaisten l&hteiden
lisdksi opinndytetydsséd on kéytetty useita kansainvélisia lahteitd. Opinndytetyon tekijat
eivat l0ytaneet kotimaisia tutkimustuloksia ulkoisten sddesuojien kaytdsta natiivirontgen-

tutkimuksissa.

Referoitaessa vieraskielisia l&hteitd, on mahdollista, ettd tekstiin siirtyy vieraskielisid
lause- tai virkerakenteita (Vilkka & Airaksinen 2003, 107). T&ssa opinndytety0dssa kayte-
tyt vieraskieliset l&hteet ovat englanninkielisid. Opinndytetyon tekijat kaansivat englan-
ninkieliset lahteet suomenkielisiksi yhdessd varmistaakseen kadannosten oikeellisuuden.
On kuitenkin mahdollista, ettd opinndytetydn tekijét ovat tulkinneet englanninkielista ai-
neistoa virheellisesti. Opinnédytetyo on pyritty kirjoittamaan hyvélla suomenkielelld kéyt-

tdmattad englanninkielisia lauserakenteita tai sanastoa.
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Plagioinnilla tarkoitetaan toisen henkilon ajastusten, ideoiden tai tulosten esittamista
omissa nimisséan. Plagiointia ovat myos esimerkiksi epéselvat sekéd puutteelliset l&hde-
viittaukset. Tamén vuoksi erityisen tarkedd on l&hdeviitteiden oikein merkitseminen.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) Tassa opinnaytetytssa kaytetyt lahteet on merkitty asi-
anmukaisesti lahdeluetteloon. Opinnaytetyontekijoiden oma teksti on erotettavissa lah-
teisiin perustuvasta tekstista ja lahdeviitteet on merkitty huolellisesti plagioinnin valtta-

miseksi.

6.3 Oma oppimiskokemus ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tekijoilla ei ollut aikaisempaa kokemusta laaja-alaisen tydn Kirjoittami-
sesta tai kirjallisen ohjeen tuottamisesta Microsoft Word-ohjelmaa kayttden. Opinnayte-
tyoprosessi koettiin kehittavéksi useilla eri osa-alueilla. Kirjallisen ohjeen tuottaminen
kehitti opinnéytetyon tekijoiden osaamista Microsoft Word-ohjelman kdytdsséd. Opin-
naytetyoprosessin alkuvaiheessa luotettavien lahteiden l6ytdaminen koettiin haasteel-
liseksi. Opinndytetyon tekijat kuitenkin kehittyivat prosessin aikana tiedonhakijoina seka

lahteiden luotettavuuden arvioinnissa.

Opinnaytetyon tekijat kokevat opinnaytetyoprosessin olleen hyddyllinen ammatillista ke-
hittymisté ajatellen. Tdman opinndytetyon teoreettisessa viitekehyksessa esitetyilla tutki-
mustuloksilla opinndytetydn tekijat voivat perustella ulkoisiin sédesuojiin liittyvid kay-
tantoja tyoeldaméssa. Kansainvalisten lahteiden lukemisen myota opinnéytetyon tekijoi-
den englanninkielen osaaminen on kehittynyt ja etenkin ammattisanasto karttunut. Eng-
lanninkielisen ammattisanaston kehittyminen koetaan hyddyllisend tyoelaméa varten,
koska se edesauttaa kansainvalisten oman alan tieteellisten tekstien luetun ymmartamista.
Tama on tarkedd, jotta opinndytetyon tekijat pysyvét ajan tasalla ja kehittyvat rontgen-
hoitajan ammatissa. Myds opinndytetydprosessin aikana kehittyneet yhteistyotaidot, or-

ganisaatiokyky seka pitkajanteisyys ovat hyddyllisia tydeldmassa.

Opinndytetyon tekijat ovat harjaantuneet tieteellisen tekstin lukemisessa opinnaytetyo-
prosessin aikana. Myos kriittisyys sekd omaa ettd luettua tekstia kohtaan on kasvanut.
Opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen on syventanyt opinnaytetyon te-

kijoiden tietoutta ulkoisten sédesuojien materiaaleista ja vaatimuksista seka niiden kay-
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tosta natiiviréntgentutkimuksissa. Opinndytetydn tekeminen parityoné kehitti myods opin-
néytetyon tekijoiden yhteistyotaitoja. Opinnédytetyoprosessi oli kokonaisuudessaan kehit-
tava ja opinndytetyon tekijat ovat tyytyvaisia opinndytetyohon. Kehittdmisehdotuksena
esitetadn Kirjallisen ohjeen laatimista ulkoisten sadesuojien kaytdsta kiinnipitajille seka
lapsipotilaille.
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Liite 1. Opinndytetyon tuotos.

Opinndytetyon tuotosta ei julkaista Theseuksessa.
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