‘3 SAVONIA

B OPINNAYTETYO - AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO

SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA

SATEILYSUOJELU
LEIKKAUSSALISSA

Verkko-oppimateriaali henkilokunnan tdydennyskoulutukseen

TEKIJAT: Heikki Koskinen, TR13S
Sini Pentikdinen, TR13S
Mila Puska, TR13S



SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO

Tiivistelma
Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala
Koulutusohjelma
Radiografian ja sadehoidon koulutusohjelma
Tyon tekijat
Heikki Koskinen, Sini Pentikéainen ja Mila Puska
Tydn nimi
Sateilysuojelu leikkaussalissa — verkko-oppimateriaali henkilékunnan tdydennyskoulutukseen
Paivays 11.4.2016 Sivumaaré/Liitteet 97/3
Ohjaaja

Lehtori Tuula Partanen

Toimeksiantaja/Yhteistydkumppani
Kuopion yliopistollinen sairaala, Kuvantamiskeskus / sairaalafyysikko Hanna Matikka

Tiivistelma

Lapivalaisua kaytetaan, kun tarvitaan reaaliaikaista kuvaa kehon sisdisista rakenteista tai nesteiden liikkeista.
Téllainen tarve on monesti mm. toimenpideradiologiassa seka kirurgian eri osa-alueilla, kuten ortopediassa,
urologiassa, neurologiassa ja kardiologiassa. Lapivalaisun kayttd toimenpiteissé ja leikkauksissa on yleistynyt,
silla sen avulla ne voidaan suorittaa aiempaa noninvasiivisemmin, nopeammin ja turvallisemmin. On térkeaa,
ettd leikkausyksikdssa tydskenteleva sairaanhoitajista, ladkareista ja ladkintdvahtimestareista koostuva mo-
niammatillinen tiimi osaa toimia tydssadn sateilyturvallisesti. Sateilylainsdddanndssa on maaratty sateilysuoje-
lukoulutusta koskevia vaatimuksia, esimerkiksi tdydennyskoulutuksen vahimmaismaarat, joita sovelletaan leik-
kausyksiktsséa tyoskentelevalle henkilokunnalle.

Taman opinnaytetydn toimeksiantajina toimivat Kuopion yliopistollisen sairaalan Kuvantamiskeskus seka leik-
kausyksikkd. Lahtokohtana tydlle oli leikkausyksikon henkilokunnan kokemus puutteellisesta sateilysuojelu-
osaamisesta ja tarve heille kohdistettuun oppimateriaaliin. Opinndytety6n tarkoituksena oli tuottaa lapivalai-
sulaitteen kayttoon liittyva sateilysuojelu-oppimateriaali, joka tulee osaksi leikkausyksikdn henkilékunnan séa-
teilysuojelun tédydennyskoulutusta. Opinnaytetydn tavoitteena oli syventaa leikkausyksikén henkildkunnan ym-
marrystéa ionisoivan sateilyn kayttaytymisesta ja ohjata heité sateilyturvallisiin toimintatapoihin kdytannon
tydssa. Sateilyturvallisella toiminnalla henkilokunta pystyy pienentdm&éan omaa seka potilaan saderasitusta.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinndytetydnd, jonka tuotoksena tehtiin sateilysuojelua leikkaussa-
lissa kasitteleva verkko-oppimateriaali. Tietoa kerattiin ammattikirjallisuudesta, erilaisista tietokannoista seké
alan asiantuntijoilta etenkin lapivalaisulaitteen laitetekniikkaan ja kaytannon séateilysuojeluun liittyen. Oppima-
teriaalia varten selvitettiin myds KYS:n leikkausyksikon kéytannon ohjeita seka toimintatapoja, joiden perus-
teella oppimateriaali saatiin kohdistettua enemman leikkausyksikén tarpeita vastaavaksi. Jotta teoriatiedon
yhdistaminen kaytannon tilanteisiin olisi lukijalle helpompaa, oppimateriaalia varten valokuvattiin sateilysuoje-
lua havainnollistavia lavastettuja kaytannon tilanteita leikkaussalissa. Jatkossa oppimateriaali on henkilokun-
nan kaytettavissa KYS:n Moodle-oppimisymparistossa. Oppimateriaalin kaytto- ja muokkausoikeudet luovutet-
tiin KYS:lle, jotta materiaalia pystytdan paivittdméaan tulevaisuudessa.

Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheena tilaajalta tuli ajatus opinnaytety6std, jossa tutkittaisiin leikkaussalissa
tehtyjen toimenpiteiden sateilyannoksia. Toinen opinndytetydn jatkotutkimusaihe tulevaisuudessa voisi olla
leikkausyksikdn sen hetkisten tarpeiden kartoituksen perusteella tehtdva oppimateriaalin paivittdminen.
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sateily, lapivalaisu, sateilysuojelu, leikkaussalit, oppimateriaali, likuteltava C-kaari
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Abstract

Fluoroscopy is used when there’s a need for real-time image of internal body structures or fluid movements. Such
a need is often in interventional radiology and surgery in various areas, like orthopedics, urology, neurology and
cardiology. Using fluoroscopy in procedures and surgeries has become increasingly popular, as it allows them to
perform non-invasive, faster and safely than before. It is therefore important that the operating unit working in
Multiprofessional Team, which consists, for instance of nurses, doctors and hospital attendants, are able to work
with radiation safely. The Radiation Act has prescribed the requirements for radiation protection training, for ex-
ample, the continuing education-minimum, which applies to working in the operating unit staff.

The principals of this thesis are the radiology and operating unit at Kuopio University Hospital. The reason for this
thesis was the lack of experience of the operating unit staff with regard to radiation protection know-how and the
need for targeted learning materials to the unit. The purpose of this thesis was to produce fluoroscopy associated
with the use of radiation protection-learning material, which will be a part of the radiation protection training for
the operating unit staff. The aim of this study was to deepen understanding of ionizing radiation behavior of the
staff and guide them as regards radiation safe practices in practical work. With radiation safety actions the staff
will be able to reduce their own staff as well as patient's radiation burden.

The thesis was a functional thesis, the output of which was made on the radiation protection for operating room
e-learning materials. Information was collected from professional literature, various databases, as well as from
the experts in the field especially related to fluoroscopy device technology and practical radiation protection. For
the learning material we also researched the operating unit’s practical guidelines and practices at the Kuopio uni-
versity hospital, on the basis of which the learning material was targeted to match more of operating unit's
needs. So that the connection of theoretical knowledge with practical situations would be easier for the reader,
practical situations of radiation protection in the operating room was photographed for the learning material. In
the future, the course material is available for the staff of Kuopio university hospital in Moodle -learning environ-
ment. The use and editing rights of the learning materials are handed over to the Hospital so that material can
be updated in the future.

A further research subject related to the thesis was suggested by the subscriber. The idea for a new thesis is to
examine the radiation doses of procedures taken in the operating room. Another topic for further research of this
thesis in the future, could be updating operating unit learning material to fit current needs.
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radiation, fluoroscopy, radiation protection, operating room, learning material, mobile C-arm
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1 JOHDANTO

Leikkaussaleissa kaytetddn monien toimenpiteiden yhteydessé ionisoivaa rontgensateilya, silla sen
avulla toimenpiteet pystytdan tekemaan aiempaa noninvasiivisemmin. Useimmiten rontgensateilya
tuottava laite on C-kaari, liikuteltava lapivalaisulaite. Sateilysuojelun merkitys korostuu ja se on tér-
keé& osa tyo- ja potilasturvallisuutta téllaisessa tyoyksikdssé, jossa henkilékuntaan ei useinkaan kuulu
sateilyasiantuntijoita ja sateilyn kaytt6 voi olla vierasta ja satunnaista. (Heikkilda 2013, 5-6; Wirtanen
2012, 47.)

Leikkaussalin henkilokunta ei kayta lapivalaisulaitteita valttamatta paivittain ja osalle heisté voi muo-
dostua pitkigkin taukoja sen kayttssa, jolloin séteilysuojelu-osaaminen voi jdada puutteelliseksi (Wir-
tanen 2012, 47). Leikkaussalissa tydskentelevélle hoitajalle on sateilylainsdadannéssa asetettu satei-
lysuojelukoulutuksen vahimmaismaara, joka on 54 tuntia ja tdydennyskoulutuksena 20 tuntia 5 vuo-
den seuranta-aikana. Ty6nantaja on velvollinen jarjestamaan tyontekijélle sateilysuojelun téayden-
nyskoulutusta saanndllisesti seka aina silloin, kun tydpaikalla otetaan kayttoon uusia sateilylaitteita
tai tutkimus- ja hoitomenetelmid. (STUK 2012, 3, 12-13.)

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa sateilysuojeluun liittyva tdydennyskoulutus toteutuu talla het-
kella padasiassa Moodle-oppimisympadristdssé olevan séateilysuojelu-materiaalin pohjalta. Se on tar-
koitettu kaikille sairaalan tyontekijoille, jotka kayttavat tydssdan sateilya, eika siind ole kohdennettu
eri osiota leikkausyksikdlle. Leikkaussalin tydntekijat ovat kokeneet kyseisen koulutusmateriaalin liian

laajaksi ja teoreettiseksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda leikkausyksikon henkilékunnalle kohdistettu, kdytannonlahei-
nen ja selked, séhkdisessa muodossa oleva oppimateriaali. Oppimateriaalin siséalté painottuu henkil6-
kunnan sateilyturvallisuuteen, lapivalaisulaitteen kayttoon seké sateilynkaytdn kirjaamiseen. Oppi-
materiaalin on tarkoitus olla tulevaisuudessa osa leikkausyksikdn henkilokunnan sateilysuojelu-osaa-
miseen liittyvaa taydennyskoulutusta. Opinnaytety6n tavoitteena on syventaa leikkausyksikén henki-
[6kunnan ymmarrysta ionisoivan sateilyn kayttaytymisesta ja lapivalaisulaitteen kayttoon liittyvista
asioista seka ohjata leikkausyksikdn henkilékuntaa sateilyturvallisiin kaytantoihin lapivalaisutydsken-
telyssa. Talloin potilaan sek& henkilékunnan saderasitus jaa niin pieneksi, kuin se kaytannéllisin kei-

noin on mahdollista.

Opinnaytety06 toteutetaan yhteistydssa KYS:n leikkausyksikon sekd kuvantamiskeskuksen kanssa.
Molempien yksikdiden ylihoitajilta haettiin lupa tdméan opinnaytetydn tekemiseen. Yhteyshenkilona
toimi KYS kuvantamiskeskuksen sairaalafyysikko Hanna Matikka. Opinnaytety6n ohjaava opettaja ol

Tuula Partanen.



7 (41)

2 SATEILY

Séateily voidaan jakaa kahteen paéluokkaan: ionisoivaan ja ionisoimattomaan sateilyyn. lonisoiva sé-
teily voi olla réntgen-, gamma- tai hiukkassateilyd. (STUK 2015a.) lonisoimattomaksi sateilyksi lue-
taan ultraviolettisateily, nakyva valo, infrapunasateily, radioaallot seké pientaajuiset ja staattiset
sahko- ja magneettikentat (Jokela 2006, 16). Hiukkassateilyd lukuun ottamatta sateily on sdhkémag-
neettista aaltoliikettd. lonisoiva sateily on aallonpituudeltaan lyhyempé&é kuin ionisoimaton séteily.
lonisoivan sateilyn energia riittda irrottamaan sateilyn kohteena olevan aineen atomeista elektroneja
ja rikkomaan molekyyleja. Taman vuoksi ionisoiva sateily voi olla terveydelle haitallista. (STUK
2015a.)

Séateilyn havaitseminen ja sen vaimeneminen seké sateilyn hyotykayttd, esimerkiksi terveydenhuol-
lossa, perustuvat sateilyn ja aineen vélisiin fysikaalisiin vuorovaikutuksiin (Sandberg ja Paltemaa
2002, 12; Tapiovaara, Pukkila ja Miettinen 2004, 14). Rontgensateilyn lapitunkevuus ja vaimennus-
erot kuvattavissa kohteissa ovat ominaisuuksia, joita kaytetdan hyvaksi kuvantamisessa. Réntgen-

kuva muodostuu potilaan lapimenneesté sateilysta. (Tapiovaara, Pukkila ja Miettinen 2004, 14.)

2.1  Sateilyn biologiset vaikutukset

Rontgensateilyn biologiset vaikutukset johtuvat fysikaalisista tapahtumista ja niiden seurauksina ta-
pahtuvista kemiallisista reaktioista, jotka vaurioittavat solun makromolekyyleja. Kun séateily osuu ku-
dokseen, se aiheuttaa atomien virittymista ja ionisaatioita, jossa atomin elektroni irtoaa ja atomi saa
varauksen eli ionisoituu. (Mustonen ja Salo 2002, 28.) Yleensa tama ei ole vaarallista, koska valta-
osa ionisaatioista tapahtuu sellaisissa molekyyleissa, joiden vaurioitumisella ei ole merkitysta solun
toiminnalle kdytanndssa (STUK 2009c, 4). Sateilyn vaikutuksia yksittdisen solun tasolla on vaikeaa
ennakoida, koska séteily jakautuu kudoksessa epatasaisesti riippuen mm. varauksisen hiukkasen
ominaisuuksista ja solutyypin herkkyydesta. Jos kohdemolekyyli on DNA, eli solun perimé, se on

vaarallisinta biologisia haittavaikutuksia ajatellen. (Mustonen ja Salo 2002, 29, 31.)

Jos ionisoivaa séateilya osuu solun tumaan, se voi aiheuttaa monenlaisia vaurioita DNA:ssa. Vauriot
DNA:ssa voivat johtaa muun muassa solun kuolemaan, perimén vaurioitumiseen tai solun muuntu-
miseen sy6pasolun esiasteeksi. DNA-vauriot voivat ilmeta joko yhdessé tai molemmissa DNA:n juos-
teissa ja haitallisimpia ovat molemmissa juosteissa esiintyvat ns. kaksoisjuostekatkokset. lonisoivan
sateilyn aiheuttama solu- tai kudosvaurio siis saa alkunsa muutoksista DNA:n rakenteessa ja sen
biologinen merkitys riippuu alkuperdisen vaurion tyypisté (yhden vai kahden juosteen katkos vai mo-
nimutkainen vaurio). My6s vaurion sijainti DNA-ketjussa, eli kuinka tarke& geeni tai alue on ky-

seessd, vaikuttaa vaurion merkityksellisyyteen. (Mustonen ja Salo 2002, 31-32, 37.)

Soluilla on my6s keinoja korjata itse sateilyn aiheuttamia vaurioita DNA:ssa, jolloin pysyvaa vauriota
ei yleensa synny. Tama tapahtuu DNA:n omien korjausentsyymien avulla, jotka huolehtivat DNA:n
kemiallisen rakenteen virheettémyydesta ja emasten oikeasta jarjestyksesta. NAaméa entsyymit ovat

solunsisaisia valkuaisaineita, jotka vaikuttavat suoraan vaurioituneeseen kohtaan ja tunnistavat
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DNA:n muuntuneita rakenteita. Mikali solu ei osaa korjata vauriota tai korjaa sen vaarin, kyseiseen
soluun syntyy sateilyn aiheuttama muutos, mutaatio. (Mustonen ja Salo 2002, 32, 35.) Jos saman
solun jalkelaisiin ilmaantuu vuosien kuluttua toinen mutaatio, voi siité aiheutua tapahtumaketju joh-
taen syopasolun syntymiseen. Syévan syntyminen vaatii solussa lukuisia muutoksia. (Mustonen, Sa-
lomaa ja Kiuru 2002, 66—-67.)

Séteilyn terveyshaitat

Séteilysta aiheutuvat haitat voidaan jakaa kahteen ryhméaan: deterministisiin eli suoriin ja stokastisiin
eli satunnaisiin haittavaikutuksiin. Deterministiset haittavaikutukset ilmenevat hyvin suurten kerta-
annosten yhteydessa, koska sateilyn aiheuttaman haitan on tapahduttava samassa kudoksessa hy-
vin monessa solussa, jotta vaurio syntyy ja on kliinisesti havaittavissa. Mitd enemman soluvaurioita
tapahtuu, sitd suurempi riski on haitan muodostumiseen. (Paile 2002, 44; STUK 2009b, 29-30.) De-
terministisia haittavaikutuksia ovat séateilysairaus, sateilypalovamma, sikiévaurio seka esimerkiksi
sadehoidon yhteydessa mahdollisesti esiintyva sédepneumoniitti. Deterministisen haitan syntyyn vai-
kuttaa séateilyannoksen suuruus, yksildllinen herkkyys sekd annosnopeus. Jos suuri sateilyannos saa-
daan pidemman ajan kuluessa, haitta jaa pienemmaksi ja kynnysarvo haitan kehittymiselle on kor-
keampi. (Paile 2002, 44.)

Kynnysarvolla tarkoitetaan annostasoa, jonka alapuolella ei synny kudosvauriota. Sateilysta aiheutu-
neeseen deterministiseen haittaan vaikuttaa altistumisen laajuus, altistuiko koko keho vai jokin tietty
ihoalue. Kokokehoaltistuksessa deterministisen vaikutuksen kynnysarvo on n. 0,5 Sv (aiheuttaa ve-
renkuvan muutoksen muutaman paivéan sisalld) ja paikallisesti tietylle ihoalueelle saadun séateilyan-
noksen kynnysarvo n. 6 mSv (aiheuttaa ihon punoitusta muutaman tunnin sisélld). (STUK 2009c, 2,
4.) Séateilysuojelulla varmistetaan, ettd kukaan ei altistu niin korkeille annoksille, ettéd deterministiset
haitat olisivat mahdollisia. Kuvantamistutkimuksissa potilaiden ja henkil6kunnan sateilyannokset jaa-
vat yleensa reilusti alle determinististen vaurioiden kynnysarvojen, joten kaytanndssa esimerkiksi
leikkaussalissa toteutettava sateilysuojelu on stokastisilta haitoilta tapahtuvaa séateilysuojelua, eli
syopariskin tai muun tilastollisen haitan todenndkoisyyden minimoimista. (STUK 2009c, 6; Matikka
2016-03-22.)

Stokastiset haitat ovat satunnaisia haittoja, jotka johtuvat yhdessa solussa tapahtuvasta satunnai-
sesta geneettisestéd muutoksesta. Stokastinen vaikutus voi saada alkunsa hyvinkin pienesta altistuk-
sesta, eiké sen esiintymiselle ole kynnysarvoa eli alarajaa, eiké haitta-aste maaraydy séateilyannok-
sen mukaan. (Paile 2002, 44-45.) Stokastisia haittoja ovat sydpa (muutokset somaattisissa eli
muissa kuin sukusoluissa) ja perinndlliset haitat (muutokset sukusoluissa) (STUK 2009b, 29-30).
Stokastisten haittojen esiintymisen todennakdisyys kasvaa sateilyannoksen kasvaessa (Paile 2002,
45).
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2.3 Sateilyyn liittyvat termit ja annossuureet

Rontgensateilysta aiheutuvista sateilyannoksista puhuttaessa tulee tietaé erilaisia annossuureita
sekd muita sateilyyn liittyvid termeja. Primaarisateilylla tarkoitetaan sateilylahteesta (kuten lapiva-
laisulaitteesta) tulevaa sateilya, joka ei ole vaimentunut sateilylaitteessa itsessaan tai kuvattavassa
kohteessa (STUK 2011, 23). TAman primaarisateilyn fotonit (sateily) etenevat suoraviivaisesti, kun-
nes ne aineen kanssa tapahtuneen vuorovaikutuksen jalkeen joko absorboituvat tai siroavat (Ta-
piovaara, Pukkila ja Miettinen 2004, 26). Absorboituminen tarkoittaa sateilyn osumista aineeseen,
kuten kudokseen, jolloin sateilyn energiaa siirtyy siihen ja fotoni haviaa (Marttila 2002, 69). Osa ai-
neeseen osuneista fotoneista ei luovuta kaikkea energiaansa aineelle, vaan térméatessaan muuttaa
etenemissuuntaansa, eli siroaa. Esimerkiksi l&pivalaisussa potilaasta ulospéin siroava sateily, on tér-
kein séateilyaltistusta aiheuttava tekija ympérilla oleville henkiléille. (Husso 2010, 12; Matikka 2016-
03-22.)

Séateilyannoksella tarkoitetaan ihmiseen kohdistuvan sateilyn haitallisia vaikutuksia tai niiden toden-
nakoisyytta ja sen yksikkd on Sievert (Sv). Sateilysuojelussa kaytettavia suureita ovat ekvivalenttian-
nos ja efektiivinen annos. Ekvivalenttiannos kuvaa tietylle elimelle tai kudokselle séteilyn aiheutta-
maa terveydellisté haittaa ja se voidaan laskea, kun absorboitunut annos (kudokseen séteilysta siir-
tynyt energia massayksikkda kohti, J/kg) on mitattu tai maaritetty. Efektiivinen annos kuvaa sateilyn
aiheuttamaa terveydellistd kokonaishaittaa ja sité voidaan kayttaa tutkimuksesta aiheutuneen sétei-
lyaltistuksen kokonaisriskin arvioimisessa. Efektiivistd annosta kdytetddn muun muassa suunnitelta-
essa etukateen sateilysuojelua ja optimointia. Efektiivisen annoksen avulla voidaan karkeasti vertailla
(taulukko 1) erilaisista toimenpiteisté aiheutuvaa suhteellista annosta, samanlaisten menetelmien
kayttoa eri sairaaloissa ja maissa tai eri tekniikoiden kaytt6ad samassa lagketieteellisessa tutkimuk-
sessa. (STUK 2009b, 13, 37-40, 98.)

TAULUKKO 1. Esimerkkeja efektiivisistd annoksista (STUK 2016a mukaillen).

Annoksen suu- )
Mik& annos?
ruus
Raajan (esim. polven) natiivirdontgenkuvauksesta potilaalle aiheutuva an-
0,01 mSv
nos
0,1 mSv Keuhkojen natiivirontgenkuvauksesta potilaalle aiheutuva annos
Annos, jonka lentokoneessa tytdskentelevd saa kosmisesta sateilysta /
2 mSv )
VUuosi
32 mS Séteilysta (sisailman radon, réntgentutkimukset jne.) aiheutuva keskimaa-
,2 mSv
rainen annos / suomalainen
20 mSv Suurin sallittu annos séteilytyontekijélle / vuosi
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Absorboitunut annos (D) on sateilysuojelussa annoksen perussuure ja sen yksikén nimi on Gray (Gy,
J/kg) (Marttila 2002, 74). Lapivalaisussa potilasannosten seurannassa kaytetaan pinta-annosta ku-
vaavaa suuretta ESD (entrance surface dose) seka annoksen ja pinta-alan tuloa kuvaavaa DAP-ar-
voa (dose area product) (POyry 2004, 1). Potilaaseen absorboitunut energia voidaan arvioida, kun
tiedetdén DAP-arvo seka kaytetyn sateilyn spektri ja kohteen paksuus. Pinta-annos, ESD, tarkoittaa
ilmaan absorboitunutta annosta siiné pisteessd, jossa sateilykeilan keskiakseli osuu potilaaseen.
DAP-arvo kuvaa paremmin potilaan sateilyaltistusta kuin pinta-annos, koska se huomioi sen, kuinka
suuri osa kohteesta on altistunut sateilylle. DAP-arvoa kaytetaan yleisesti annoksen arviointiin lapi-
valaisussa ja se on helppo mitata tutkimuskohtaisesti. (Tapiovaara, Pukkila ja Miettinen 2004, 119,
122-123))

Taulukossa 2 on hyddynnetty tietoja KYS:in leikkausyksikéssa vuonna 2015 tehdyista lapivalaisu-
tutkimuksista ja niissa mitatuista DAP-arvoista. Taulukkoon valittiin 13 yleista tutkimusta, joista kus-
takin laskettiin minimi-, maksimi- ja keskimaaraiset annokset. Ranne-/kasimurtuman lapivalaisusta
syntyneet DAP-arvot on laskettu seka C-kaari- ettd O-kaari-avusteisesta toimenpiteestd, koska se

havainnollistaa hyvin erot potilaalle aiheutuvissa sateilyannoksissa.



TAULUKKO 2. Leikkausyksikdssa lapivalaisusta aiheutuneita DAP-annoslukemia.
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Minimi- Keski- Maksimi-
TOIMENPIDE annos maarainen annos annos
(MGy*cm?2) (MGy*cm?2) (MGy*cm?2)
Ranne-/kasimurtuman
6,6 81,7 490
cercl/Kirsch/biodeg
Nilkkamurtumaleikkaus ruuvi,
1,6 120,5 857
cercl, Kirsch
Kyynérvarren murtumaleikkaus
3 121.,3 616
levylla
Ranne-/kasimurtuman
7 125,2 1400
cercl/Kirsch/biodeg
Ranteen/kaden luun murtuma-
) 1 146,9 913
leikkaus levylla
Kaularankaluudutus etu-
o _ 0,03 150,2 918
kautta/ei-fiksaatio
Sappirakon poisto (laparosko-
-pp P (lap 17 217,4 718
pia)
Valile ran mikrokir. poisto
Wy P 4,3 283,4 993
lannerangasta
Valile ran avoin poisto
WY P 1,3 358,15 1290
lannerangasta
Saaren ydinnaulaus 10,7 638,64 2100
Reisiluun murtumaleikkaus le-
3,05 731,7 4100
vylla
Reisiluun yldosan gammanau-
1 3011,9 22100
laus
Selkaydinstimulaattorin asen-
14,7 6096,5 35100

nus
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3 SATEILYSUOJELU

Vuonna 1957 séateilyn kdyttd muuttui Suomessa luvanvaraiseksi ensimmaisen sateilynkayttoa koske-
van lain, Sateilysuojauslaki 174/1957, myota. Tasta lahtien suomalaista sateilyn laaketieteellista
kayttdd ovat ohjanneet lait ja asetukset, nykyisin Séateilylaki 1991/592 ja Sateilyasetus 1991/1512

sekd Sateilyturvakeskuksen antamat Sateilyturvallisuusohjeet. (Pukkila 2004, 298.)

Sateilyn ladketieteellistéa kayttéa ohjaa ja valvoo Suomessa Sateilyturvakeskus, joka on Sosiaali- ja
terveysministerion alainen organisaatio (Sateilylaki 1991, 86). Sateilylaitteiden kaytt6a puolestaan

Suomessa valvoo Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. Sateilylaitteiden kaytosta
on madratty sateilylaissa seké terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita koskevassa laissa. (Laki ter-

veydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 2010, 84, §53.)

Suomen liityttyd Euroopan unionin jasenmaaksi, oli osaksi kansallista lainsdadantoa lisattava Euroo-
pan unionin sateilyd koskevat direktiivit, Euratom 96/29 ja Euratom 97/43. Jo ennen tata laeissa ol

suurelta osin noudatettu Euroopan unionin neuvoston vuosina 1980 ja 1984 laatimia sateilysuojelua
koskevia direktiiveja ja Kansainvéalisen séateilysuojelutoimikunnan ICRP:n (International Commission

on Radiological Protection) perusjulkaisun ICRP 60 sateilysuojeluperiaatteita ja annosrajoja. (Pukkila
2004, 298-299.)

Talla hetkelld koko suomalainen lainséadantd on uudistumassa uusimman EU-direktiivin,
2013/59/Euratom, my6té. Direktiivi on pantava taytantdon ennen helmikuuta 2018, ja se tulee
muuttamaan nykyista sateilylakia, -asetusta, STM:n asetusta sateilyn laaketieteellisesta kaytosta ja
ST-ohjeita. Uuden lain luonnos on tulossa lausuttavaksi sidosryhmille vuoden 2016 aikana. (Bly
2015, 3, 45.)

3.1  Sateilysuojelun periaatteet

Séteilysuojelun yleisperiaatteet perustuvat ICRP:n antamiin séteilysuojelun perussuosituksiin ionisoi-
van séteilyn vahingollisia vaikutuksia vastaan. Naiden suositusten tarkoituksena on edistaa ihmisen
ja ympariston suojelemista sateilyn haitallisilta vaikutuksilta, kuitenkaan rajoittamatta lilkkaa inmisille
hyddyllistéa sateilyn kayttod, esimerkiksi terveydenhuollossa. Sateilysuojelun periaatteita sovelletaan
suunniteltuihin altistustilanteisiin ja niilla pyritdén ihmisen terveyden suojelemiseen. Sateilysuojelun

perusperiaatteet ovat oikeutus-, optimointi- ja yksildnsuojaperiaatteet. (STUK 2009b, 3, 22-23, 62.)

Oikeutusperiaate tarkoittaa sit, ettd sateilylla saavutettavan hyédyn on oltava suurempi kuin satei-
lyaltistuksesta aiheutuvan haitan (Sateilylaki 1991, §2). La&kéarin on etukateen huomioitava muut
vaihtoehdot toimenpiteen tarkoituksen toteuttamiseksi. On mygs tarkistettava, etté haluttua tietoa ei
ole jo olemassa ja tutkimusmenetelmé& on sopivin halutun tiedon hankkimiseksi. (STUK 2009b, 96—
97.) Leikkausyksiktssa oikeutuksen arviointia on esimerkiksi l&pivalaisun tarpeellisuus: tuoko lapiva-

laisun kayttaminen merkittdvan hyddyn lopputuloksen saavuttamiseksi?



13 (41)

Séateilynkaytdn optimointi perustuu ALARA-periaatteeseen (As Low As Reasonably Achievable), joka
tarkoittaa sateilyaltistuksen pitdmisté radiologisissa tutkimuksissa ja toimenpiteissa niin pienena kuin
kaytannon keinoin on mahdollista (Agarwal 2011, 220; Sateilylaki 1991, §2). Optimoinnilla minimoi-
daan seka potilaan ettd henkilokunnan saderasitus. (STUK 2014c, 5, 7.) Leikkausyksikdssa optimoin-
tia on muun muassa sateilysuojien oikeanlainen kaytt6, oikeat toimintatavat, lapivalaisulaitteen va-

linta (O-kaari vai C-kaari) seka lapivalaisulaitteen kayton hallinta ja perehdytys laitteen kayttoon.

Yksilonsuojaperiaatteella tarkoitetaan sitd, etta yksilon sateilyaltistus ei ylita sateilyasetuksella vah-
vistettavia annosrajoja, eli enimmaisrajoja (Séateilylaki 1991, §2). Sateilyn kanssa tydskentelevalla
efektiivinen annos ei saa olla keskiarvoisesti yli 20 mSv vuodessa viiden vuoden aikana, eikd min-
kaan vuoden aikana yli 50 mSv. Yksilénsuoja koskee myods vaeston yksilod, esimerkiksi sikiota. Satei-
lyn kayttoa raskaana olevalle naiselle tehtavan toimenpiteen yhteydessa tulisi pohtia tarkkaan: onko
sen kayttaminen toimenpiteen onnistumisen kannalta valttamaténta? Raskauden mahdollisuus on
aina suljettava pois kysymalla asiaa fertiili-ikdiselté naispotilaalta ennen tutkimusta ja tiedot raskau-
desta on kirjattava potilastietoihin. Yksilénsuoja liittyy my6s mahdolliseen kiinnipitéjaan, jolle tulee
kertoa séteilylle altistumisesta ja hanet tulee suojata ja opastaa niin, etta sateilyaltistus jaa mahdolli-

simman pieneksi. (Jantunen, Kortelainen, Lehkonen ja Wood 2006, 9.)

3.2  Koulutusvaatimukset

Toiminnanharjoittaja on velvollinen jarjestdm&an koulutusta séateilylahteiden kayttoon osallistuville
henkil6ille toiminnan laadun seka laajuuden mukaisesti. Tietoon séateilyn terveydellisista haitoista
seka turvallisuutta korostaviin tydtapoihin on kiinnitettava erityisesti huomiota niin, etta tarpeeton
altistuminen sateilylle voidaan estda. Tyontekija on velvollinen toimimaan annettujen ohjeiden mu-

kaisesti ja toimimaan séateilyturvallisesti. (Sateilylaki 1991, §14a, 836.)

Heikkilan (2013, 11) tutkimuksessa leikkaussalien toimintatavoista sateilyn kaytdn eri osa-alueilla tuli
esille, ettéd henkildkunnan sateilysuojelukoulutuksessa seka séateilyn kdytén osaamisessa nayttaisi
olevan puutteita. Sateilyturvakeskuksen seka opetus- ja kulttuuriministeridon tekemassa terveyden-
huollon ammattihenkildiden sateilysuojelukoulutuksen tilanteen kartoituksessa ilmeni, etté koulutus
on puutteellista leikkaussalissa tytskentelevien laékareiden ja sairaanhoitajien kohdalla. Talléin esi-
merkiksi osassa yliopistoissa sateilysuojelukoulutus kuului vain syfpéatautien, radiologian ja kliinisen
fysiologian erikoislaégkareiden peruskoulutukseen, eikd esimerkiksi sairaanhoitajien peruskoulutuk-
seen sitd siséltynyt lainkaan. Sateilyturvallisuusohjetta (ST-ohje) 1.7 péivitettiin vuonna 2012, jossa
muutettiin sateilysuojelu-koulutusvaatimuksia kohdistuvaksi myds leikkausyksikéiden henkilokun-

taan.

Nykyéaan leikkaussalissa tytskentelevien ladkareiden, sairaanhoitajien ja lahihoitajien peruskoulutuk-
sen opinto-ohjelmaan siséltyy sateilysuojelun perustietojen opetusta. Peruskoulutuksen liséksi tay-

dennyskoulutuksen tulisi sisdltaa olennaisten sateilysuojelu-asioiden kertausta seka keskittya kussa-
kin tehtavassa tarpeellisiin sateilyturvallisuuteen liittyviin erityispiirteisiin. Taydennyskoulutus voi olla

esimerkiksi ohjattua opetusta demonstraatioiden muodossa, osallistumista koulutustilaisuuksiin tai
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omatoimista opiskelua. Laakéarin (ortopedi, kardiologi tai muu sateilyd kayttava laakari), sairaanhoi-
tajan tai ladkintavahtimestarin tdydennyskoulutuksen vahimmaismaara viiden vuoden aikana on 20
tuntia. Runsaasti sateilya kayttavalla 1aakarilla (esim. ortopedi tai kardiologi) tdydennyskoulutuksen
maara on 40 tuntia viiden vuoden aikana. Tydntekijan velvollisuutena on kayda tarvittavat sateily-

suojeluun liittyvat koulutukset ja toimia annettujen ohjeiden mukaisesti. (Jarvinen 2005a, 87; STUK
2012, 3-5, 12.) Jokaisen tydntekijan on huolehdittava omalta osaltaan itsensa sekd muiden séteily-

turvallisuudesta (Sateilylaki 1991, §36).
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4 LAPIVALAISULAITTEEN LAITETEKNIIKKA

Lapivalaisua kaytetaan, kun tarvitaan reaaliaikaista kuvaa kehon sisdisista rakenteista tai nesteiden
liikkeistd (Méakela ja Katisko 2015). Tallainen tarve on monesti mm. toimenpideradiologiassa seka
kirurgian eri osa-alueilla, kuten ortopediassa, urologiassa, neurologiassa ja kardiologiassa. Lapivalai-
sun kayttod on lisdantynyt leikkaussaleissa, koska se mahdollistaa noninvasiivisempien toimenpiteiden
toteuttamisen seka liséa turvallisuutta, esimerkiksi helpottamalla instrumenttien tdsmallisempéa
kayttoad. (Heikkila 2013, 13-14.) Lapivalaisulaitteessa on useita sdatdmahdollisuuksia, jotka vaikutta-
vat sekd kuvanlaatuun, ett potilaan ja henkilokunnan saamaan sateilyaltistukseen (Jantunen, Korte-
lainen, Lehkonen ym. 2006, 33). Lapivalaisulaitteena leikkaussaleissa on joko C- tai O-kaari, mutta
C-kaaren kayttoosuus on viela talla hetkell& suurempi, mink& vuoksi tdma opinnaytetyo painottuu C-

kaareen liittyviin asioihin ja O-kaari mainitaan vain pintapuolisesti.

4.1 C-kaari

C-kaari on C:n muotoinen lapivalaisulaite (kuva 1), jossa kaaren toisessa padssa on rontgenputki ja
toisessa sateilylle herkka kuvailmaisin, eli detektori. Liikuteltavassa C-kaaressa rontgenputken ja de-
tektorin valinen etaisyys on kiinted. Detektori havaitsee potilaasta lapimenneen séateilyn ja muuntaa
sen nakyvaksi kuvaksi tai sdhkdiseksi signaaliksi, josta kuva muodostuu. (Tapiovaara, Pukkila ja

Miettinen 2004, 51, 55-56, 60.) C-kaaren kuvailmaisimena toimii joko kuvanvahvistin (image inten-

sifier) tai taulukuvailmaisin (flat panel detector, FPD) (Nickoloff 2011, 591).

KUVA 1. C-kaari. Rontgenputki kuvassa alhaalla ja detektori ylhaalla. (Stephenson, 2005.)

4.1.1 Kuvanvahvistin ja taulukuvailmaisin

Kuvanvahvistin on tyhjioputki, joka havaitsee potilaan lapéaisseen sateilyn. Sateily synnyttda kuvan-
vahvistimessa kirkasta valoa, jonka siind kiinni oleva kamerajarjestelméa pystyy kuvaamaan. Kamera
muuntaa havaitun valon sarjaksi séhkoisia signaaleja, mistéd muodostuu kuva lapivalaisulaitteen mo-
nitorille. (Nickoloff 2011, 592-593.)
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Taulukuvailmaisin puolestaan muuntaa réntgenséteilyn energian ensin nékyvaksi valoksi, mika
muuttaa ilmaisimen séhkon johtavuutta. Séhkén johtuvuus on suoraan verrannollinen valon intensi-
teettiin: mitd enemman sateilyd on tullut detektorille ja valoa tuotettu, sitd enemman sahkoa johtuu
ja varausta tyhjenee. Varauksen tyhjenemisen jalkeen selvitetdén jokaisen detektorin elementin
matriisista siihen jddneen jddnndsvarauksen maard, eli kuinka paljon varausta on tietysta kohdasta
havinnyt. Varauksen havion perusteella muodostuu sahkdinen kuva sateiden jakautumisesta detek-
torille. Tamén tiedon avulla muodostetaan kuva lapivalaisulaitteen monitorille. (Nickoloff 2011, 593—
594.)

Taulukuvailmaisimessa on monia etuja kuvanvahvistimeen verrattuna. Se on muun muassa pieniko-
koisempi, mikd mahdollistaa lapivalaisulaitteen joustavammat liikkeet potilaan tutkimisen ja kuvaa-
misen aikana. Se on myos tekniikaltaan vakaampi sekd modernimpi: koko prosessin ollessa digitaali-
nen, kuvaan syntyy vahemman kohinaa eli kuvanlaatu on parempi. Taulukuvailmaisimen eduiksi voi-
daan lukea my6s sen laajempi dynaaminen alue, eli sateilymaarasta riippumatta kuvasta tulee hyva-
laatuinen. Lisdksi taulukuvailmaisinta kaytettdessd on mahdollista péasta pienempiin potilasannoksiin
kuvanvahvistimeen verrattuna. Monista taulukuvailmaisimen eduista huolimatta kuvanvahvistin on
edelleen laajasti kdytossa, etenkin liikuteltavissa C-kaarissa ja gastrologisissa lapivalaisuissa. Tahan
vaikuttaa kuvanvahvistimen edullisuus taulukuvailmaisimeen verrattuna. (Nickoloff 2011, 591-592,
594-602.)

4.1.2 C-kaaren liikesuunnat

C-kaarta pystytaan liikuttelemaan eri suuntiin, jolloin rontgenputki saadaan eri asentoihin potilaa-
seen nadhden ja kuvaussuunta vaihtuu. Rontgenputken liilkesuunnat ovat kraniaalinen/kaudaalinen
(CRA/CAU) eli C-kaarta voidaan kallistaa potilaan pdan tai jalkojen suuntaan, seka sivusuuntaan va-
semmalle tai oikealle (LAO=left anterior oblique ja RAO=right anterior oblique). (Pasciak, Bourgeois
ja Jones 2014.) Myds naiden liilkesuuntien yhdistelmét ovat mahdollisia, eli putkea voidaan kaantaa
esimerkiksi samanaikaisesti vasemmalle ja kohti potilaan p&ata. Liséksi C-kaari liikkuu yla-/alasuun-

nassa, eli rontgenputken ja detektorin etdisyytta potilaaseen voidaan vaihdella. (IAEA 2013.)

Potilaan koko ja paksuus vaikuttavat ymparilla olevien tydntekijéiden sateilyaltistukseen. Kuvattavan
kohteen paksuuden kasvaessa tyontekijan annos kasvaa, koska kohteen suurempi l&pimitta vaatii
sateilyn maaran eli kuvausjéannitteen seka putkivirran nostamista, jotta kuvanlaatu pysyisi haluttuna.
Potilaan kokoon ei voi vaikuttaa, mutta potilaan “paksuutta” lisda kallistettu kuvaussuunta. PA-suun-
nan (posterior-anterior eli taka-etu) lapivalaisuun verrattuna LAO/RAO/CRA/CAU -suuntien lapiva-
laisussa annosnopeus voi nousta jopa yli 10-kertaiseksi. Kallistettuja kuvasuuntia kannattaa siis sa-

teilysuojelun nékodkulmasta valttaa aina, kun on mahdollista. (Wirtanen 2012, 47-48.)
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4.2 O-kaari ja sen erot C-kaareen verrattuna

O-kaari on liikuteltava kuvantamislaite, joka on ominaisuuksiltaan kuin yhdistelma c-kaaresta ja tie-
tokonetomografialaitteesta (kuva 2). O-kaaren muoto mahdollistaa kuvaamisen 360 astetta potilaan
ympérilté ja silla saadaan kuvattua tietokonetomografia -kuvien kaltaisia leikekuvia (Katisko 2011).
O-kaarella pystytdan saamaan myds kaksiulotteista lapivalaisukuvaa. O-kaari pystytdén avaamaan
potilaan asettelun ajaksi, mika helpottaa toimenpiteeseen valmistautumista. Leikkausyksikdissa O-
kaarta kaytetddn mm. ortopedian, verisuonikirurgian sek& neurologian ja pédan alueen toimenpitei-
den aikana. (Medtronic 2011, 4, 6-7, 21.)

KUVA 2. Aukinainen O-kaari (Dmitriy Koshelev, 2013).

Suurin ero O- ja C-kaaren valilla on se, ettd paaasiassa C-kaaren avulla voidaan kuvata vain 2D-ku-
via, kun O-kaari puolestaan mahdollistaa 3D-kuvauksen. O-kaari on myds kallimpi ja hankalampi
kaytossa, koska sita ei voi yhté vapaasti kallistaa eli muuttaa kuvaussuuntaa kuin C-kaarta kaytetta-
essa (Matikka 2016-03-22). O-kaari -kuvantamisessa sateilyn maaréa on suurempi, mutta toimenpi-
teen aikana henkilokunnan kokonaisaltistus séteilylle C-kaarta véahdisempéaa. Tama johtuu siita, etté
toisin kuin C-kaarella kuvattaessa, O-kaarta kaytettdesséd muu henkildkunta poistuu leikkaussalista
O-kaarta kayttavaa tyontekijaa lukuun ottamatta. Leikkaussaliin jaava tydntekija puolestaan suojau-
tuu séteilyltd menemalla O-kaaren sivulle tai sddesuojaseinan taakse séateilytyksen ajaksi. Potilaan

saama sateilyn madra ja hanesta siroavan sateilyn maara lahentelee TT-kuvausta (n. 2/3 TT-ku-

vauksen vastaavista) 3D-kuvauksissa. Ndma maarat ovat moninkertaisia C-kaarella kuvantamiseen
verrattuna, mutta vaativissa leikkauksissa O-kaarella kuvauskertoja on yleensd véhemman kuin C-

kaari -avusteisissa leikkauksissa. (Katisko 2011.)
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4.3 Léapivaluisumuodot

C-kaari-tydskentelyssé voidaan lapivalaisua toteuttaa jatkuvana, pulssattuna tai yksittaispulssina.
Jatkuvassa lapivalaisussa sateilytysta pidetdan paalla, jolloin kuva kohteesta nékyy monitorilla reaali-
aikaisesti niin kauan kunnes séateilytys lopetetaan. (Jantunen, Kortelainen, Lehkonen ym. 2006, 34.)
Nyky&an uusissa, markkinoille tulevissa lapivalaisulaitteissa ei ole jatkuvan lapivalaisun mahdolli-
suutta (Heikkila 2013, 65). Pulssatussa lapivalaisussa sateilytys on paalla valitun pulssiaikavalin, eli
sateily katkeaa ja alkaa toimimaan uudelleen valitun pulssiaikavalin mukaisesti. Yksittaispulssina ku-
vatessa eli [apivalaisukytkintd painettaessa, kuvamonitorille tulee vain yksi kuva lapivalaisutilanteesta
kerrallaan. (Jantunen, Kortelainen, Lehkonen ym. 2006, 34.) Myds tavanomaisten rontgenkuvien

ottaminen onnistuu lapivalaisulaitteella (Tapiovaara, Pukkila ja Miettinen 2004, 43).

Pulsoivan lapivalaisun kayttaminen vahentaa sateilyaltistusta ja sitd on kaytettava aina, kun se on
mahdollista. Pulssinopeus on mahdollista valita, esimerkiksi 8 pulssia sekunnissa, ja se tulisi pitaa
mahdollisimman matalana. Kuvattavan kohteen tai tarkasteltavan ilmién nopeus maarittaa kaytetta-
van pulssinopeuden. Esimerkiksi verisuonitoimenpiteissa tarvitaan korkeampaa pulssinopeutta (20
p/s), koska veri virtaa, kun taas ortopediassa matalampi pulssinopeus (8 p/s) riittda, koska tarkastel-
tava kohde ei liiku. (Lipsitz, Veith, Ohki, Heller, Wain, Suggs, Lee, Kwei, Goldstein, Rabin, Chang ja
Mehta 2010, 706—707; Prime, Khan, Dheerendra ja Maruthainar 2010, 167.)

Lapivalaisun jalkeen laitteen monitorille saadaan jatettya viimeinen lapivalaisukuva, vaikka sateily on
katkaistu. Taman jalkinayttokuvan (Last Image Hold) avulla voidaan rajata kuvausaluetta seka liikut-
taa c-kaarta haluttuun suuntaan, ilman potilaan lapivalaisemista. Lapivalaisuajan pitéminen mahdol-
lisimman pienend on yksi vaikuttavimmista tekijoista potilaan seké hoitohenkildkunnan sateilyaltis-
tuksen minimoimisen kannalta. (Chaffins 2008, 420; Wirtanen 2012, 48.)

4.4  Annosnopeus

Monet lapivalaisulaitteen toiminnoista ovat nykyaan automatisoituja, mikéa auttaa tutkimuksen tur-
vallisessa suorittamisessa (Tapiovaara, Pukkila ja Miettinen 2004, 43). Yksi naista toiminnoista on
annosnopeus, jolla tarkoitetaan ihmisen saamaa séateilyannosta tietyn ajan kuluessa. Sen yksikkdna
kaytetéan sievertia tunnissa (Sv/h). (STUK 2016a.) Annosnopeutta alentamalla tai nostamalla, séa-
detdan rontgenputken sateilyntuottoa, eli sateilyn maaraa aikayksikdssa, joka kaytdnndssa maaray-

tyy saatamalla laitteen jannitetta ja virtaa (kV ja mA) (Makela ja Katisko 2015).

Lapivalaisun ajaksi voidaan laitteesta riippuen annosnopeudeksi valita matala, normaali tai korkea
(low/medium/high). Tehdasasetuksena C-kaarissa on usein valittuna normaali annosnopeus. (Heik-
kila 2013, 65; Wirtanen 2012, 47, 49.) Léahtokohtaisesti annosnopeus kannattaa pitdd matalana ja
nostaa sita vain silloin, jos tarvitaan tarkempaa lapivalaisukuvaa. Kuvaustilanteessa olisi pyrittéava
rittavaan kuvanlaatutasoon, jolla nahdaan halutut yksityiskohdat ja diagnostinen tieto, eika kaikissa
kuvaustilanteissa ole tarpeellista pyrkia parhaaseen kuvanlaatuun. (Tapiovaara, Pukkinen ja Mietti-
nen 2004, 77-78; Wirtanen 2012, 47.)
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Muiden kuvausparametrien pysyessd samana, saattaa annostaso kasvaa kolminkertaiseksi vaihdetta-
essa matalasta annosnopeudesta korkeaan. Annosnopeuden valinnan liséksi l&pivalaisulaitteissa on
myds useita muita laitekohtaisia sdatdmahdollisuuksia, jotka vaikuttavat sekad kuvanlaatuun, etta
potilaan ja leikkaussalin henkilékunnan saamaan séteilyaltistukseen. (Jantunen, Kortelainen, Lehko-
nen ym. 2006, 33-34.)

4.5 Kuvakentan rajaaminen

Kuvakentén rajaamisella eli kollimoinnilla pyritdan vain mielenkiinto-alueen kuvaamiseen. Silla voi-
daan jopa puolittaa potilaan saama sateilyannos ja samalla parantaa kuvanlaatua. (Lipsitz, Veith,
Ohki ym. 2010, 707; Prime, Khan, Dheerendra ym. 2010, 167.) Mitd pienemmalla kuvakentalla pys-
tytdan kuvaamaan, sitd vahemman potilaasta siroaa sateilyd ymparistdon. Siroavan sateilyn maaran
pienentyminen parantaa kuvanlaatua, silla sironta aiheuttaa kuvaan kohinaa. Kuvanlaatuun ja satei-
lyn maaraan vaikuttavat kuvakentan koon liséksi myés kuvausarvojen valinta. (Jantunen, Kortelai-
nen, Lehkonen ym. 2006, 33.)

C-kaaressa kollimointi voi tapahtua puoli- ja iiris-kollimaattorin avulla. Rajaamista varten on ensin
otettava kuva, silla C-kaaressa ei laitetekniikan vuoksi ole perinteista rajaus- eli blendavaloa. Puoli-
kollimaattorilla kenttda voidaan rajata yhdella tai kahdella lamellilla, jotka liikkuvat kentén vastakkai-
sista reunoista. liris-kollimaattorissa on useampia lamelleja, joita sdatdmalla kuvakenttda rajataan.
(GE healthcare 2011, 114-116.)
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SATEILYTURVALLISUUS KAYTANNON TYOSSA

Leikkausyksikdssa tydskentelee moniammatillisia tiimejé, jotka koostuvat esimerkiksi kirurgeista,
anestesialadkareistd, sairaanhoitajista ja laadkintavahtimestareista. Vaikka leikkaussaleissa tehtavat
[apivalaisuohjatut toimenpiteet ovat viime vuosina lisdéntyneet jatkuvasti, ei leikkausyksikon henkil6-
kuntaan yleenséa kuulu sateilynkdytén ammattilaisia: radiologeja, rontgenhoitajia tai fyysikoita. Tasta
johtuen on tarkeéaa, etta jokainen leikkaussalissa tytskenteleva on sisdistanyt sateilyyn, siltéd suojau-
tumiseen ja sateilyn kayton optimoimiseen liittyvat perusasiat. Sateilysta aiheutuvia haittoja voidaan
estdd henkilokunnan oikeilla toimintatavoilla, optimoidulla l&pivalaisun kaytolla seka sateilyannoksia
seuraamalla. (Heikkila 2013, 9, 13, 20, 65.)

Leikkaussali sateilyn kayttoymparistona

Séateilyn kayttétiloja suunniteltaessa on huomioitava leikkaussalissa ja sen ymparisttssa tytskentele-
vien sateilyturvallisuus. Rakenteellisilla suojilla on katettava vahintdan se alue, jolle on mahdollista
kohdistua laitteesta syntyvaa primaarisateilya tai potilaasta suoraan siroavaa sateilyd. Leikkaussalin
ulkopuolella on huomioitava seinien, ikkunoiden ja ovien rakenteiden séateilysuojaus. Rakenteissa
kaytettavat sateilysuojaukset ovat betonia tai lyijylevyd (Imm lyijyéa vastaa 100mm betonia). (STUK
2011, 5, 10.) Leikkaussalin oven takana ei saisi oleskella tarpeettomasti lapivalaisun aikana, jos sita
ei ole lyijytetty. Myos leikkaussalin oven ikkunassa tulee olla lyijysuojaus, jotta sen lapi voi turvalli-
sesti katsella. (Heikkild 2013, 69.)

Tydskentelypaikat sateilytyéssa on tarvittaessa luokiteltava valvonta- ja tarkkailualueiksi. Valvonta-
alue tarkoittaa tyotilaa/-aluetta, jossa tydntekijélle tydstd aiheutuva vuotuinen efektiivinen annos voi
olla suurempi kuin 6 mSv. Valvonta-alue kasittaa lapivalaisun aikana konkreettisesti potilaan lahiym-
paristdsta sen alueen, johon kohdistuu priméarisateilya tai siroavaa sateilya, eli kdytdanndssa koko
leikkaussalin. Tarkkailu-alue tarkoittaa tydtilaa/-aluetta, jossa vuotuinen efektiivinen annos voi olla
yli 1 mSv, mutta ei yli 6 mSv. Leikkausyksikdssa tama tarkoittaa leikkaussalin ympéaréivad aluetta, eli
esimerkiksi tarkkailu-/sédatétilaa. (STUK 2009a, 6—7, 18.)

Tilassa, missé sateilyd kaytetdan, on oltava sateilyvaaraa osoittava merkintd. Merkintdna voi toimia
ovien valitttmassa laheisyydessa olevat merkkivalot ja niilla varoitetaan ulkopuolisia leikkaussalissa
tapahtuvasta sateilyn kaytosta. Suositusten mukaan sateilylaitteen toimintavalmiutta osoitetaan kel-
taisella tai valkoisella valolla, johon olisi hyva liittdd “LAITE TOIMINTAVALMIS” -teksti. Sateilytyksen
paalla oleminen puolestaan olisi suositusten mukaan osoitettava punaisella valolla ja valoon suositel-
lulla tekstia "PAASY KIELLETTY”. Valot kannattaa sijoittaa luonnolliselle katselukorkeudelle tai muu-

ten helposti havaittaviksi. (STUK 2011, 6.)
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5.2 Etéisyys ja sijoittuminen lapivalaisua kaytettdessa

Lapivalaisua kaytettdessa leikkaussalissa tulee valttaa tarpeetonta oleskelua. Silloin salissa saa olla
vain henkil6t, jotka ovat tarpeen toimenpiteen tai potilaan hoidon/turvallisuuden kannalta katsot-
tuna. (STUK 2014c, 7.) Leikkaussaliin jddvien on tiedettava, mik& merkitys sateilysuojelun kannalta
on omalla etéisyydella potilaaseen seka sijoittumisella rontgenputkeen néhden. (Chaffins 2008,

420.)

Leikkaussalin henkilokunnan séteilyaltistus johtuu padosin potilaasta siroavasta sateilysta (Heikkila
2013, 23). Sateilyn vaimeneminen ilmassa on kaantaen verrannollista sateilyn lahteesta mitatun
etaisyyden nelioon. Lisdamalla etdisyytta kuvattavaan kohteeseen voi tyontekija pienentaa sateilyal-
tistustaan ja se on yksi tehokkaimmista keinoista suojautua sateilya vastaan. Esimerkiksi, jos kuvitel-
laan sateilymaaran olevan metrin etdisyydella potilaan kuvattavasta alueesta x, kahden metrin etéi-
syydella se on endé n. ¥4 osa alkuperéisestd maarasta (x), eli sironnutta sateilyd ei kauempana ole
niin paljon. Vastaavasti lahempéné kuvattavaa aluetta sateilymaara kasvaa, eli puolen metrin etéi-
syydelld sateilymé&ara on noin nelinkertainen verrattuna siihen, mité se on yhden metrin etaisyydella.
(Jantunen, Kortelainen, Lehkonen ym. 2006, 38; Kettunen, Ahonen, Rasanen ja Servomaa 2006,

13-14.)

Séteilyn sironta on suurinta takaisin rontgenputken suuntaan. TAmén takia potilaan lahella tydsken-
neltdessa lapivalaisun ollessa péélla, on sateilysuojelullisesti turvallisempaa sijoittua rontgenputken
vieresta kuvanvahvistimen puolelle. Hoitajan oikea sijoittuminen voi pienentdd hédnen saamansa sé-
teilyannoksen leikkauksen aikana viidesosaan. On myos todettu, ettd kolminkertaistamalla etéisyys
potilaaseen ndhden lapivalaisun aikana, on suunnilleen sama vaikutus kuin lyijysuojan pukemisella.
Té&sta huolimatta leikkaussalissa tulee lapivalaisun aikana kayttaa seka lyijysuojia etta etaisyytta sa-
teilysuojauksessa. (Chaffins 2008, 420; Prime, Khan, Dheerendra ym. 2010, 167.)

5.3  Sateilysuojat

Leikkaussalissa tytskentelevien henkildiden tulee kayttéa lapivalaisun aikana oikeanlaisia, niin henki-
I6kohtaisia kuin rakenteellisia, sateilysuojaimia. Henkilokunnan suojautumistarve sekd -mahdollisuu-
det riippuvat suoritettavasta toimenpiteesta. Sateilyltd suojautumiseen on hyva varautua ennalta,
jos etukateen on tiedossa, ettd toimenpiteessa kaytetddn lapivalaisua. Kaytannossa tama tarkoittaa
hyvéa valmistautumista, esimerkiksi liikuteltavien sateilysuojaseinien lahettyville tuomista seka hen-
kilokohtaisten séateilysuojien valmiiksi paalle pukemista. (Makela ja Katisko 2015; Tapiovaara, Pukkila

ja Miettinen 2004, 156-157.)

Toimenpiteen aikana suojana voidaan kayttaa liikuteltavaa lyijyseinad tai poistua salin ulkopuolelle,
jos otetaan vain muutama kuva. Henkilékunnan séateilyturvallisuutta voidaan parantaa kayttamalla
leikkauspOydén reunaan kiinnitettavia hajasateilysuojia. Téllaisia ovat esimerkiksi tarralla kiinnitetta-
vét roikkuvat lamellimaiset lyijysuojaimet, jotka mahdollistavat C-kaaren esteettéméan kaytdn. On

myds olemassa erilaisia osittain kiinteité lyijysuojia, jotka asetetaan pdydan reunaan seka kattoon
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asennettuja lyijytettyja pleksilevyja, jotka asetetaan potilaan ja toimenpiteen suorittajan valiin. (Ket-
tunen, Ahonen, Raséanen ym. 2006, 14; Rasanen ja Hirvonen 2011, 17; Tapiovaara, Pukkila ja Mietti-
nen 2004, 158.) Pleksilevyjen kayttd voi kuitenkin olla ongelmallista leikkaussalissa, johtuen muista
kattoon asennetuista valineistd, esimerkiksi leikkauslampuista ja naytdista, joita on pystyttava siirte-
lemé&én helposti. Sen vuoksi niitd ei usein leikkausyksikoissa kayteta. (Heikkila 2013, 69; Kettunen,
Ahonen, Rasénen ym. 2006, 14.)

5.3.1 Sateilysuojien rakenne

Séteilysuojien suojaamiskyky perustuu suojamateriaalin ja rontgensateilyn fysikaaliseen vuorovaiku-
tukseen. Rontgensateily on epasuorasti eli vélillisesti ionisoivaa sateilyd, jonka paaasialliset vuorovai-
kutukset valiaineessa ovat fotosahkdinen absorptio sekd& Comptonin sironta. Ne tapahtuvat sateilyn
osuessa valiaineeseen, jolloin sateily vaimenee. Sateilysuojien suojausmateriaalina kaytetdaan useim-
miten lyijya (Pb), koska se absorboi eli vaimentaa hyvin rontgenséteilyd suuren vaimennuskertoi-
mensa vuoksi. (Sandberg ja Paltemaa 2002, 44, 46; Tapiovaara, Pukkila ja Miettinen 2004, 28.) S&-
teilysuojissa materiaalina voidaan kayttaa lyijyn tilalla myds lyijyvinyylid tai lyijysekoitetta ja ne ovat
yhta turvallisia kdyttda (Résénen ja Hirvonen 2011, 16). Nykydan on olemassa myos taysin lyijytto-
mi& sateilysuojia, jotka ovat kevyempia ja miellyttAvampia kayttda. Niissd kaytetddn muita sateilya
vaimentavia ja kevyempiéd materiaaleja, suuren atomiluvun omaavia raskasmetalleja, kuten tinaa tai

vismuttia. (Lindberg, Virtanen ja Petdjajarvi 2016, 32.)

Sateilysuojien suojauskyky ilmoitetaan lyijyekvivalenttiarvona (mmPb), joka kertoo, kuinka paksua
lyijykerrosta séateilysuojan suojauskyky vastaa jéannitteeseen (kV) verrattuna. 1 mm:n lyijykerros vai-
mentaa primadrisateilya lahes sadasosaan. Henkilokohtaisen lyijysuojan ekvivalenttiarvon tulee olla
vahintdan 0,25mmPb kaytettaessa alle 100kV kuvausjannitettd ja 0,35mmPb kaytettédessa yli 100 kV
kuvausjannitetta. (Lindberg, Virtanen ja Petgjdjarvi 2016, 32.) Liikuteltavassa C-kaaressa voidaan
kuvausjannitetta sdatda kuvauskohteen ja kuvanlaadun mukaan, esimerkiksi GE fluorostar 7900 -
laitteessa kuvaus- ja lapivalaisujannite voidaan saatéad 36-110kV valille (GE healthcare 2011, 204,
208).

Tydntekijan on tarkeda tietdd kayttdmansa sateilysuojan rakenne ja lyijyekvivalenttiarvo, koska ne
voivat vaihdella valmistajasta riippuen. Joskus sateilysuojan takapuolella on ohuempi suoja kuin
edessd, esimerkiksi takana lyijyvastaavuus on 0,25mmPb ja edessé 0,5mmPb. Tama taytyy ottaa
huomioon, jos leikkaussalissa toimenpiteen aikana joudutaan liikkumaan ja on mahdollista, etta
tyontekija on valilla selk& kuvaussuuntaan pain. Yleisimmin suojissa kaytetty lyijyvastaavuus on
0,25mmPb/100kV lyijyessun etu- seka takapuolella. Kilpirauhassuojissa taas lyijyvastaavuus on usein
0,5mmPb/100kV. (Miller, Vafé, Bartal, Balter, Dixon, Padovani, Schueler, Cardella ja Baére 2010,
611; Rasanen ja Hirvonen 2011, 15-16.)
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5.3.2 Henkilokohtaiset séateilysuojat

Asianmukainen péalle puettava séateilysuoja voi olla joko yksi- tai kaksiosainen: essu eli yhtenéinen
suoja hartioista polviin saakka tai liivi ja hame, jolloin paino jakautuu tasaisemmin hartioille ja vy6ta-
rolle. Sateilysuojan tulee olla sopivan kokoinen ja istua hyvin kayttajansa paalla. Esimerkiksi ns.
hiha-aukko ei saa olla liian suuri, koska talléin rinnat eivat ole suojassa. Essun tai liivi-hameyhdistel-
man liséksi kauluri-mallisen kilpirauhassuojan kayttdéminen on erityisen tarkeda. Suojan on yllettava
hyvin kaulan ympéri ja oltava riittdvan pitkd. Nama suojat voi pukea ennen toimenpidetta valmiiksi
paalle steriilien leikkaustakkien alle. (Miller, Vafié, Bartal ym. 2010, 611-612; Rasanen ja Hirvonen
2011, 16.)

On myos hyva kayttéa suojalaseja, jotka on tarkoitettu silmien suojaamiseen. Niiden kayttd on pe-
rusteltua etenkin silloin, kun tydskennellaan lahella priméarisateilykeilaa. Suojalaseja on saatavilla eri
mallisia ja eri ominaisuuksilla, esimerkiksi vahvuuksilla ja sivusuojauksella varustettuna, jotka suo-
jaavat myds sivusuunnasta tulevalta sateilyltd. On my6s olemassa suojalaseja ja -visiireja, joita voi
kayttad omien silmalasien paalla. (Kettunen, Ahonen, Rasanen ym. 2006, 14; Miller, Vafio, Bartal
ym. 2010, 611-612; R&asénen ja Hirvonen 2011, 17.)

Lyijysuojattujen kasineiden (steriilit/epasteriilit) kdyttd on myds suositeltavaa, mutta niiden kayttoa
tulee harkita toimenpidekohtaisesti. K&sien saama séateilyannos voi olla merkittava, etenkin jos tekija
tyoskentelee lahelld primaarisateilykeilaa, esimerkiksi traumatologiassa, kasikirurgiassa tai reponoin-
nin aikana. Tarkeintd on muistaa, ettd kasia ei saisi koskaan vieda suoraan sateilykeilaan. (Miller,
Vafio, Bartal ym. 2010, 611-612; R&sénen ja Hirvonen 2011, 16.)

5.3.3 Potilaan suojaaminen

Potilaan suojauksessa C-kaarikuvantamisessa on otettava huomioon se, etta sateilylahde on potilaan
alapuolella. Kéaytdnnosséa potilaan suojaaminen on haastavaa, koska séateilysuoja on laitettava poti-
laan vartalon alle ja se tulisi sijoittaa mahdollisimman ldhelle sateilykeilan reunoja, mutta niin, ettei
se tule lapivalaisukenttdan. Potilasta voidaan myds suojata siroavalta sateilyltéd asettamalla herkkien
elinten (sukurauhaset, rinnat, kilpirauhanen) péalle sateilysuojat. Potilaalla lyijysuojainten kayttéa on
harkittava toimenpidekohtaisesti: milloin niité on jarkevaa kayttéda toimenpiteen ja kuvantamisen
kannalta, etta niista ei aiheudu enemman haittaa kuin hyotya. (Jantunen, Kortelainen, Lehkonen
ym. 2006, 34; Résanen ja Hirvonen 2011, 14-15.)

Lapsipotilaiden kohdalla sateilysuojelu on erityisen tarkead, koska pienet lapset ovat sateilyherkem-
pia moninkertaisesti aikuisiin verrattuna. Lapsilla solujen jakaantuminen on vilkasta, heilla on pu-
naista luuydinta luissa, elimet ovat verrattain lahempana ihon pintaa seka kudokset ovat herkempia
sateilyn aiheuttamille muutoksille. (Rasanen ja Hirvonen 2011, 15; STUK 2015b, 9.) Lapsilla tulisi
kayttaa oikean kokoisia suojia, eivatka ne saa olla lilan painavia. Esimerkiksi lapsen alle voidaan lait-
taa sédesuojapeitto, joka suojaa rontgenputkesta tulevalta primaarisateilylta seka toinen peitto lap-

sen padlle kilpirauhasen, sisdelinten ja rintojen suojaksi siroavalta sateilyltd suojaamaan. Tyttjen
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kuvauksissa on tarke&a aina suojata rintarauhaset, pojilla kayttaa kivessuojainta seka kilpirauhasen
suojainta kaikilla. Lasten toimenpiteissa lapivalaisun kaytt6a sovelletaan yksilollisesti ja pyritédn aina
minimoimaan l&épivalaisuaika sateilysuojausten liséksi. (Jantunen, Kortelainen, Lehkonen ym. 2006,
34; Rasanen ja Hirvonen 2011, 15.)

5.3.4 Sateilysuojien sailytys ja huolto

Koska séteilysuojien paallysmateriaali on pehmeéa kumiseosta ja suojan sisalla sateilylta suojaava
materiaalikerros, on erityisen tarkeaa sailyttaa sateilysuojat oikein. Sateilysuojia tulisi kasitella va-
roen ja sdilyttad asianmukaisesti, jolloin ne sailyisivat mahdollisimman pitkdan hyvakuntoisina. Es-
sut, liivit ja hameet tulee sailyttaa niille tarkoitetussa telineessa, joka on levea ja tukeva, jotta paino-
rasitus saumoissa vahenee. Sateilysuojia ei saa laskostaa tai jattaa ryppyyn pdydalle, koska silloin
suojamateriaali voi murtua ja ndin menettéa suojaustehonsa. (Jantunen, Kortelainen, Lehkonen ym.
2006, 26-27; Rasanen ja Hirvonen 2011, 17.)

Séteilysuojien kunnosta tulee huolehtia ja tarkastaa ne sdannoéllisesti, vahintdan kerran vuodessa.
Suojien eheys tarkastetaan silmamaaraisesti katselemalla sekd palpoimalla suojaavan kerroksen pai-
koillaan pysyminen. Sateilysuojaimet puhdistetaan haalealla saippuapitoisella liuoksella. Jos suojien
kunnossa huomataan puutteita, siité tulee ilmoittaa niisté vastaavalle henkildlle. (Jantunen, Kortelai-
nen, Lehkonen ym. 2006, 26—27; Rasanen ja Hirvonen 2011, 17.)

5.4 Annostarkkailu

Annostarkkailulla tarkoitetaan henkilokohtaisen annoksen mittaamista ja maarittdamista, mika on ai-
heutunut sisdisesta tai ulkoisesta sateilystd (STUK 2014b, 3). Henkil6kohtaista annostarkkailua on
jarjestettava kaikille sateilytydluokkaan A kuuluville henkilGille. Sateilytydluokkaan A kuuluvat henki-
I6t tybskentelevéat valvonta-alueella ja heidan vuotuinen efektiivinen annos voi ylittdd 6 mSv. Sateily-
tyoluokkaan B kuuluvien annokset taytyy myos voida maarittaa tarvittaessa, mutta heille samankal-
taista annostarkkailua ei tarvitse jarjestdd. Sateilyty6luokittelu on Suomessa organisaatiokohtaista.
(Heikkila 2013, 15; STUK 2009a, 6-7, 9; Sateilyasetus 1991, §10, 811.) Matikan (2016-03-22) mu-
kaan KYS:lla leikkausyksikdssa lapivalaisun parissa tytskentelevat henkil6t (1aakarit, sairaanhoitajat
ja laédkintavahtimestarit) paasaantdisesti kuuluvat sateilytydluokkaan B, mutta heille on kuitenkin

kaikille jarjestetty henkilokohtainen annostarkkailu.

Henkilokohtaista annostarkkailua toteutetaan yleisimmin sateilyannosmittarin, eli dosimetrin, avulla.
Suomessa annosmittauspalvelusta huolehtii Doseco Oy, joka vastaa sateilyannosten mittaamisesta
ja madrittamisesta. Dosimetreina kaytetdan termoloiste-dosimetrid, joka on ns. passiivinen sateilyan-
nosmittari. Dosimetrikotelon sisélla on kortti, jossa on kolme termoloistekidetta, joihin sateily saa
aikaan viritystiloja. Kayttdjakson paatyttya mittarit lahetetddn Doseco Oy:lle luettaviksi. (Doseco Oy
2015.) Annostarkkailun tulokset tallennetaan Sateilyturvakeskuksen pitamaan annosrekisteriin (STUK
2014a, 3).
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Henkilddosimetri kiinnitetddn mahdollisimman kohtisuoraan ja oikein pain sateilylahteeseen nahden:
tyovaatteiden paalle esimerkiksi kaulan korkeudelle. Sddesuojaessua kaytettdessa dosimetri on kiin-
nitettéva suojaimen ulkopuolelle. Ryhm&annosmittaria voidaan kayttaa tydolojen tarkkailuun, mutta
silla ei henkildkohtaisia annoksia voida maarittéd. Henkilddosimetrin liséksi on olemassa esim. sormi-
annosmittari, jolla voidaan tarvittaessa mitata kasien sateilyannos mm. kirurgeilta. Sormiannosmit-

tari sijoitetaan keskisormen tyveen niin, etté ilmaisin on sateilyn tulosuunnan puolella. (STUK 2014b,

5,7.)
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6 SATEILYN KAYTON KIRJAAMINEN

Lainsdadanto velvoittaa terveydenhuollon ammattilaisia merkitseméaan potilasasiakirjoihin keskeiset
ja tarpeelliset tiedot potilaan hoidosta. Kirjaamisessa on kaytettava yleisesti tunnettuja, selkeita ja
hyvéaksyttyja kasitteitd seka lyhenteitd. Hoitajan oikeusturvan kannalta on hyva muistaa, etta jos jo-
tain asiaa ei ole kirjattu ylgs, sitd ei voi varmuudella todistaa tehdyksi. (Hovilainen-Kilpinen ja Oksa-
nen 2012, 18-19.)

Kirjaaminen tapahtuu nykyaan léahes aina sdhkdisessd muodossa. Kirjaamisella on useita merkityksia
ja yksi tarkeimmisté on hoidon jatkuvuus. Talla tavoin on potilasta hoitavan henkilékunnan, eri hoi-
toyksikdiden ja erikoisalojen mahdollista tutustua potilaan oireiden ja sairauden hoidon kulkuun. Hy-
vin suoritettu hoidon kirjaaminen potilastietojarjestelmaan helpottaa ja nopeuttaa potilaan hoitoa
seka sen suunnittelua. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska ja Vihunen 2008, 47-48.)

Potilaalle suoritetusta toimenpiteesta ja leikkauksesta tulee tehda riittdvan yksityiskohtainen kirjalli-
nen toimenpide- tai leikkauskertomus, johon kirjataan hoidon kulku, kéytetyt menetelmat ja laitteet
seka ladketieteellisen sateilyn kayttoon liittyvat asiat. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilas-
asiakirjoista 2009, 128.) Leikkaussalissa tapahtuneen lapivalaisun kayton jéalkeen kirjataan potilaalle
aiheutunut sateilyaltistus potilastietojarjestelmaan, jota kyseinen yksikko kayttaa, esimerkiksi ORBIT
-toiminnanohjausjarjestelméaéan. Lapivalaisulaitteen kayttaja kirjaa tietojarjestelmaan ESD:n laske-
mista varten tarvittavat parametrit, jos lapivalaisulaitteessa ei ole DAP- mittausta kaytettavissa. Li-
saksi on hyva kirjata lapivalaisuaika ja otettujen kuvien lukuméaara. Potilaasta otetut lapivalaisukuvat
tulee siirtdd PACS-jarjestelméén kuvien mybhempad hyddyntéamista varten. Kuvissa tulee nakya tut-
kimuksen suorittanut yksikko, tutkimuksen paivamaara seké potilaan henkilétunnus. (Jarvinen
2005b, 47; STUK 2014c, 6-7.)

Leikkausyksikdssa KYS:lla kirjataan Oberon-jarjestelméan sateilyn kaytosta lapivalaisuaika ja DAP-
arvo. Mikali potilaan sadeherkkid kudoksia on voitu suojata kontaktisuojilla, kirjataan sekin ylos. Tar-
vittavat kuvat siirretddn PACS-jarjestelmaan datakaapelin avulla, jota varten leikkaussalissa on ole-
massa siihen tarkoitukseen soveltuvat pistorasiat. Kirjaamisen ja kuvien siirron suorittaa lapivalais-

ulaitteen kayttaja, joka yleensa on ladkintavahtimestari. (Lyytikéinen 2016-02-20.)
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7 VERKKO-OPPIMATERIAALI

Verkko-oppimateriaali on internetin kautta kdytettavissa oleva opetuksellinen kokonaisuus, jolla on
omat sisalldlliset vaatimuksensa, laatukriteerinsa ja oppimiselle asetetut tavoitteensa. Verkko-oppi-
materiaalin pedagogiset, sisélldlliset ja vélineelliset laatukriteerit on huomioitava oppimateriaalia teh-
dessa. Pedagogisia kriteereitd ovat mm. materiaalin selked ja jasennelty rakenne sek& oppijan mah-
dollisuus edetd itsendisesti omassa tahdissa. Sisallollisia kriteereita ovat selkeys ja luotettavuus, seka
sopivuus kohderyhmalle. Vélineellisia kriteereitd ovat puolestaan graafinen selkeys ja saavutetta-
vuus. (Karjalainen 2004, 2, 8-9.)

Vain lukijan kunnolla ymmartama ja hanen aikaisempaan tietdmykseensa loogisesti yhdistyva
verkko-oppimateriaalin siséltd voi jAada hanen mieleensa ja muuttua kayttokelpoiseksi tiedoksi el
oppimiseksi. Merkityksellisen kokonaisuuden muistamista voidaan tietoisesti tukea erilaisilla oppima-
teriaalin tekstin ja kuvien yhdistelmilld. Esitysgrafiikkaan, multimediaan ja sdhkoisen materiaalin
kayttoon liittyy kasite kognitiivinen ylikuormitus. Tama tarkoittaa sitd, ettd lukijalle tarjotaan kerralla
enemman informaatiota kuin hén pystyy kasittelemaan. Oppimateriaalin tekija voi ehkaista ylikuor-

mitusta merkittavasti aineiston suunnitteluun liittyvilla ratkaisuilla. (Lammi 2009, 120-121.)

Digitaalisessa muodossa olevan oppimateriaalin etuina painettuun materiaaliin verrattuna voidaan
pitéd sen helppoa jakelua ja yllapitdmistd. Materiaalia pystytaan paivittaméaan tai muokkaamaan tar-
peen vaatiessa. Verkko-oppimateriaali on oppijan saatavilla aina silloin, kun tdma sita tarvitsee. Se
luo myo6s kustannus- ja aikasaastdja tavalliseen materiaaliin verrattuna, koska sité ei tarvitse tulos-

taa tai jakaa erikseen jokaiselle vastaanottajalle. (Keranen ja Penttinen 2007, 158.)

7.1 Diaesitys-muotoisen oppimateriaalin ulkoasussa huomioitavat seikat

Diaesitys-muotoisen oppimateriaalin on toimittava sellaisenaan ja lukijan ymmarrettava yksittaisten
diojen sisaltd seka asiakokonaisuus, ilman mahdollisuutta kysya tarkentavia kysymyksia oppimateri-
aalin tekijalta. Tama edellyttaé tiedon selkeda ja konkreettista esittdmista seké diojen laatimista
kohderyhma huomioiden. (Lammi 2009, 126, 166.)

Jotta diaesitys-muotoista oppimateriaalia olisi helpompi lukea, on tekstin erotuttava taustasta. Fontin
on oltava selkedlukuista ja sen pistekoon oltava tarpeeksi suuri, yleensa vahintdan 18. Fonttityypin
liséksi on kiinnitettavad huomiota dian taustan ja muiden elementtien varitykseen, taustan ominai-

suuksiin sek& dian tekstin ja muiden objektien maaréan. (Lammi 2009, 93.)

Diaesityksissé sorrutaan helposti pelkéastaan luetteloimaan asioita. Liiallisten luetteloiden kayttamista
pitéisi kuitenkin valttaa, silla lukijalle pelkéat luettelot ovat pitkastyttavia ja rasittavia. Luetteloissa
asian tietosisaltd yleensa myds harhaanjohtavasti yksinkertaistuu. Luettelot sopivat kaytettavaksi
yleensa vain laajemmasta kokonaisuudesta tehtyihin tiivistelmiin sek& kokonaisuuden osien esittdmi-

seen tai kuvaamaan lineaarisesti etenevad ilmiotéa. (Lammi 2009, 99-100.)
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7.2 Kuvien kaytt6 diaesitys-muotoisessa oppimateriaalissa

Diaesityksen aihetta ja kayttttilannetta tukevien kuvien avulla voidaan parhaimmillaan tehostaa
tekstin viestia. Huolella valitun kuvan avulla lukija saa suoran havaintoyhteyden itse asiaan ja se hel-
pottaa luetun asian ymmartamista. Kuva jaa yleensa tekstia paremmin lukijan mieleen ja se voi toi-
mia muistivihjeend, jonka avulla asian ydinsiséltd on helpompi palauttaa mieleen. Kuvamateriaalin
avulla tavoitetaan myds paremmin lukijan tunnetaso, kuin pelkén tekstin avulla. (Lammi 2009, 148,
154.)

Diaesityksen kuvia valitessa on otettava huomioon tyd kokonaisuutena. Jokaisen yksittdisen dian
kuvien tulee sopia tyylillisesti ja varityksellisesti yhteen. Kuvat eivat saa myoskaan riidella diaesityk-

sen muun varimaailman kanssa. (Lammi 2009, 154.)
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8 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda séateilysuojelu-oppimateriaali leikkausyksikdon henkil6-
kunnalle. Opinndytetydn konkreettisena tuotoksena valmistui kdytannonlaheinen ja selke& sahkai-
sessd muodossa oleva materiaali. Verkko-oppimateriaali tulee olemaan osa leikkausyksikdn henkil6-

kunnan sateilysuojelu-koulutusta.

Opinnaytetyon tavoitteena on syventaa leikkausyksikén henkildkunnan ymmarrysté ionisoivan séatei-
lyn kayttaytymisesta ja néin ohjata heita sateilyturvallisempiin toimintatapoihin k&ytanndn tydssa.
Tavoitteena on saada aikaan muutoksia tydskentelytavoissa: kun ymmartdd enemman sateilyn kayt-
taytymisestda, ymmartaa miksi ja miten silt pitdé suojautua. Tall6in sateilyturvallisia tydskentelyta-

poja on helpompi soveltaa erilaisissa tilanteissa myos tulevaisuudessa.
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9 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Tama opinnaytetydn toteutettiin kehittdmistytna. Kehittdmistydssa kyseenalaistetaan vanhoja toi-
mintatapoja ja sen avulla pyritdén siirtymaan vanhasta tutusta toimintatavasta kohti uutta, parem-
paa kaytantoa (Niemi 2015). Tavoitteena kehittdmisty6lla on kaytannon tyon ohjeistus ja opastus,
seka toiminnan jarjestdminen ja jarkeistaminen. Kehittamistyot ovat toiminnallisia t6ita, joissa tuo-
toksena voi olla esimerkiksi tapahtuman jarjestdminen, jokin ohje, ohjeistus tai opastus. Tuotos voi
olla esimerkiksi video, opas, verkkosivut tai nayttely. Kehittdmistyohdn kuuluu kaksi osaa: produkti

eli toiminnallinen osuus ja opinnaytetyoraportti, eli prosessin dokumentointi. (Airaksinen 2009.)

9.1 Suunnittelu

Toiminnallinen opinnéytetyo eli kehittamistyo lahtee liikkeelle aiheen ideoinnista. Aihetta valittaessa
on hyva pohtia, mika itsed kiinnostaa alan opinnoissa ja miké aihe motivoi tyon tekemiseen. Tarkeaa
on, etta aihe on ajankohtainen ja sité kautta kiinnostaa myds mahdollista tyén toimeksiantajaa.
(Vilkka ja Airaksinen 2003, 23.) Opinnaytetyémme idea syntyi, kun yhdelld meisté on henkilokoh-
taista kokemusta leikkaussalissa tydskentelysta ladkintdvahtimestarina. Hanen oma nakemyksensa
ja havaintonsa tydyhteisén osaamisesta turvallisen sateilynkaytdn suhteen innoitti meitd, ja ndin eh-
doitimme opinnaytetydn aiheeksemme "Séteilyn kaytto leikkaussalissa”. Halusimme, etta leikkausyk-
sikdn tydntekijat kiinnittaisivat entistd enemman huomiota séateilysuojeluun lapivalaisulaitetta kaytta-

essaan.

Opinnaytetydn hyva suunnittelu on térkedd, idean seka tavoitteiden tulee olla harkittuja ja perustel-
tuja, koska ne ohjaavat tyon tekemista. Suunnittelu tulee aloittaa lahtétilanteen kartoituksella: mika
on idean kohderyhma ja onko idea tarpeellinen kohderyhmalle. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 26-27.)
Opinnaytetydmme suunnittelu alkoi tammikuussa 2015, jolloin ideaa tarjottiin KYS:lle, josta l6ytyi
tarvetta idean kaltaiselle oppimateriaalille. Oppimateriaalin sisallosta ja toteutustavasta kaytiin ke-
vaalla 2015 vapaamuotoinen alkukartoitus leikkausyksikon henkilokunnan edustajien, leikkaussalin

osastonhoitajan ja sairaalafyysikko Hanna Matikan kanssa.

Toiminnalliseen opinndytetydhon tarvitaan teoreettinen viitekehys eli teoriaosuus pohjaksi tydlle,
koska pelk&staén tyon tuotos ei riitd opinndytetydksi. Suunnitelmavaiheessa on hyva tehda alustava
hahmotelma opinndytetydraportin rakenteesta (esimerkiksi sisallysluettelo), jonka perusteella voi
arvioida muun muassa tyon johdonmukaisuutta. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 30, 32, 41.) Opinnayte-
tydmme teoreettista viitekehysta ja tiedonkeruuta rajasivat tilaajan toiveet sekd opinndytetyon teki-
joiden oma nékemys oppimateriaalin sisallosta. Tilaajan toiveita olivat sateilysuojelu erityisesti tyon-
tekijan ndkdkulmasta, sateilyn kayton kirjaaminen, lapivalaisulaitteen laitetekniikka ja kdyttd. Naiden
teemojen perusteella hahmottelimme ty6éllemme rungon, joka muokkautui ja tarkentui tyon ede-

tessa.
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Teoriatiedon hankinnassa kaytettiin kirjallisuuskatsausmenetelmana narratiivista yleiskatsausta. Sen
avulla pystytddn antamaan laaja kuva késiteltavasta aiheesta helppolukuisena lopputuotoksena, jo-
hon opinnaytetydssdmme pyrimmekin. Narratiivisen yleiskatsauksen avulla hankittua tietoa ei kdyda
lapi erityisen systemaattisella seulalla, silld lopputuotoksen ei ole tarkoitus olla syvéllisen analyytti-
nen. Sen avulla pystytéddn ajantasaistamaan tutkimustietoa, ja tiivistamaan aiemmin tehtyja tutki-
muksia. Narratiivista yleiskatsausta kaytetdan paljon opetuksessa, silla sen avulla on mahdollista

tuottaa ajankohtaista tietoa tarjoavaa oppimateriaalia. (Salminen 2011, 7.)

9.2 Tydn tietoperustan hankinta

Opinnaytetytn tuotoksen, esimerkiksi ohjeen tai oppaan, kohdalla tietoperustaa hankittaessa taytyy
olla kriittinen lahteiden hankinnassa. Raportissa on kuvattava, mista tiedot tuotosta varten on han-
kittu seka miten tietojen oikeellisuus seké luotettavuus on varmistettu. Toiminnallisen opinnaytetydn
kohdalla on olennaista, etta lahteet, joista tietoa on hankittu, palvelevat juuri kyseisen tyon teke-
mista. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 53, 77.)

Opinnaytetydmme tietoperusta pohjautuu suomalaiseen ja kansainvéliseen ammattikirjallisuuteen
seka lainsdadantoon. Aloitimme tietoperustan kokoamisen huhtikuussa 2015. Tietoperusta hankittiin
koulun kirjaston oppikirjoista seké lehdista, tutkimusartikkeleista, tietokirjallisuudesta seka interne-
tissa julkaistuista luotettavista l&hteista. Opinnaytety6hon hyvaksyttiin sellaista tietoa, joka l6ytyi
useammasta lahteestd, silla tiedon toistuessa lahteesta toiseen myds sen uskottavuus lisdantyy. Loy-
dettyjen lahteiden l&dhdetiedot tarkastettiin huolella: ovatko samaa tietoa toistavat lahteet saaneet
tiedon toisiltaan, vai onko tiedolla oikeasti monta lahdettd. Kaytimme sellaisia internet-lahteita, joista
kavi selville tekstin tekija tai muu luotettava taho tekstin takana ja hédnen suhteensa tekstin tekemi-
seen tai tekstin tarkoitus. (Lehtonen 2015.) Tydssa kaytettiin muun muassa aiempia tutkimuksia liit-
tyen séteilyturvallisuuteen ja séateilyn kayttoon leikkaussaliymparistdsséd, kuten Piia Heikkilan Pro
gradu -tutkielmaa: "Séteilyn kayttotavat leikkaussaleissa”. Myds fyysikoilta saatuja tietoja seka leik-
kausyksikon kaytanttja ja ohjeita pidettiin hyvina lahteind, koska heilld on ajantasaisin tieto kaytan-

nosta ja kuinka juuri kyseisessa yksikdssa toimitaan.

Tiedon hankinnassa kaytimme apuna Savonia-ammattikorkeakoulun omaa tietokantaa Aapelia seka
Nelli- tietokantaa. Nelli-tietokannasta paasimme eri tietokantoihin, kuten Medic- (viitteitd suomalai-
sista ladke- ja hoitotieteellisisté artikkeleista, kirjoista, vaitoskirjoista, opinnaytetdista ja tutkimuslai-
tosten raporteista) ja PubMed (international referance database of medicine and allied health care
sciences) -tietokantaan. Hakusanoina tiedonhankinnassa kaytettiin sanoja: sateily, lapivalaisu, satei-
lysuojelu, leikkaussalit, oppimateriaali, liikuteltava c-kaari, sek& niiden englanninkielisia vastineita:
radiation, fluoroscopy, radiation protection, operating room, teaching material, mobile c-arm etsitta-

essa kansainvalisia lahteita.

Alussa aineiston loytaminen tuotti hankaluuksia ja tuntui, ettei aineistoa ole juurikaan tarjolla. Aape-
lista aloitettujen hakujen tulos vaihteli nollan ja muutaman viitteen valilla, sateily (53 viitettd) ja sé-

teilysuojelu (17 viitettd) l6ydosta lukuun ottamatta. Suurin osa aineistoista eivat olleet hyddyllisia
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tdman opinndytetydn nakdkulmasta, Jantusen, Kortelaisen, Lehkosen ja Woodin tydryhman teke-
maa: “Henkildkunnan ja potilaan sateilysuojelu laéketieteellisessa sateilyn kaytdssa” -kirjaa lukuun
ottamatta. My6hemmin Aapelista haettiin tietoa verkko-oppimateriaalin tekemiseen. Hakusana Po-
werpoint tuotti 28 viitetta, joista Outi Lammen “Vaikuta visuaalisesti! Laadi selkeé esitys” -kirjaa

hyddynnettiin teoriatietona hyvan diaesitysmuotoisen verkko-oppimateriaalin tekemista varten.

Aineiston hakua jatkettiin Medic-tietokannan avulla. Kyseista tietokantaa hyddynnettiin etsimalla sen
avulla Radiografia -lehdisté tietoa opinndytetydhdn. Rajaamalla haku Radiografia-lehteen ja kaytta-
malla hakusanaa “séateilysuojelu”, 16ytyi 15 osumaa, joista tietolahteeksi valittiin Kettusen, Ahosen,
Rasasen ja Servomaan artikkeli: “Sadesuoja leikkaussalitydskentelyyn. Sateilyturvallisuus leikkaussa-
lissa ja poliklinikoilla kirurgista lapivalaisulaitetta kaytettdessa” (Radiografia 1/06). Valitsimme tdman
artikkelin tietoléhteeksi, koska se liittyy hyvin laheisesti opinndytetyon aiheeseen. Kyseisessa leh-
dessd ilmestyneita artikkeleita seurattiin aktiivisesti koko opinnaytetydprosessin ajan. Tammikuun
2016 lehdessa olikin Lindbergin, Virtasen ja Petajajarven artikkeli: “Ulkoisten sadesuojien kayttd

osana sateilysuojelua”, jota myds kaytettiin tdméan opinnaytetydn lahteena.

Kansainvalisid lahteita etsittiin PubMeD-tietokannan kautta. Tietokanta on laaja, ja hakutulokset eri
hakusanoilla ja hakusanojen yhdistelmilld vaihtelivat sadoista tuhansiin. Saatavuutta oli runsaasti,
jonka vuoksi aineiston lapikdyminen tuntui liian tyolaalta. Tietokannasta I6ydettiin esimerkiksi Lipsitz
ym. kirjoittama artikkeli: “Does the endovascular repair of aortoiliac aneurysms pose a radiation sa-
fety hazard to vascular surgeons?”, josta hyddynnettiin tdssd opinndytetydssd. Saimme kansainvali-
sia lahteitd yhteistybhenkildltdmme ja muilta fyysikoilta, joita opinnaytetyotekijat kohtasivat opinnay-
tetybprosessin aikana tehdyissa kaytannon harjoitteluissa. Myds opinndytetyén ohjaaja vinkkasi
muutamasta lahteestd. Hyvaksi koetut |ahteet kerattiin yhteiseen tiedostokansioon nettiin, josta jo-
kainen opinnéytetydntekija pystyi lahteitd hyddyntdméaan. Saatujen lahteiden Iahdeluetteloja tutki-
malla 16ydettiin myds muita hyodyllisia linkkeja. Yhteensd 31 ndin keratysta lahteestd, varsinaiseen

opinndytety6hoén hyvaksyttiin 13 lahdetta.

Suurimmalta osin loput lahteistéd haettiin Sateilyturvakeskuksen (STUK) sivujen kautta. Sosiaali - ja
terveysministerion alainen STUK on riippumaton turvallisuusviranomainen, jonka toiminnan perus-
tana ovat sateily- ja ydinturvallisuutta koskeva lainsdadantd, turvallisuusohjeet ja maaraykset (STUK
2016b). STUK:n tehtavana on taata sateilyturvallisuus Suomessa, joten sen julkaisemia valvontara-

portteja ja muita julkaisuja pidettiin luotettavina lahteina.

9.3 Toteutus

Kavimme loydetyt tietolahteet ja materiaalit lapi vertailemalla eri lahteista hankittua tietoa, jonka
jalkeen kerasimme niista olennaista tietoa opinnaytetydn teemoihin pohjautuen. Kokosimme ty6-
suunnitelmaan oleelliset asiat keréatyn aineiston pohjalta. Tydsuunnitelma hyvaksyttiin ja esitettiin
opinnaytetydpajassa hieman suunniteltua aikataulua myéhemmin, tammikuussa 2016. Tydsuunnitel-

man hyvaksymisen jalkeen jatimme opinnaytetydlupahakemukset 20.1.2016 KYS:n kuvantamiskes-
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kukseen ja leikkausyksikdon, joista ne saatiin hyvaksyttyina ja allekirjoitettuina takaisin viikkoa myo-
hemmin. 26.2.2016 allekirjoitimme kirjallisen tekijanoikeussopimuksen KYS:n koulutusyksikdssa kun-
tayhtymén edustajan kanssa. Tekijanoikeussopimuksessa sovittiin, ettd kuntayhtyméa saa oppimate-
riaalin kayttdoikeudet, mutta omistusoikeudet jaavat tekijodille. Samalla teimme suullisen sopimuksen
koulutusasiantuntijan kanssa oppimateriaalin luovutuksen aikataulusta ja siitd, kuinka han siirtéa
tehdyn oppimateriaalin KYS:n Moodle-oppimisympéristoon, sateilysuojelun verkkokurssin (SAve)
alle. Koska oppimateriaaliin paasy tullaan Moodlessa rajoittamaan erillisen salasanan taakse ja mate-
riaali sisaltaa leikkausyksikossa otettuja kuvia, on kirjallisissa sopimuksissa sovittu, ettd oppimateri-

aalia ei voi julkaista tdman opinnaytetyodraportin liitteena.

Opinnaytetyon ja verkko-oppimateriaalin teko ajoittui tammi-maaliskuulle 2016. Ensin keskityimme
paaosin raportin tekemiseen, johon kirjoitimme oppimateriaalin siséltdé tukevaa teoriatietoa, tyo-
suunnitelman teon aikana keratyista ja lapikaydyista lahteistd. Lahdemateriaalia kartutettiin tarpeen
mukaan my®s raportin kirjoitusvaiheessa. Opinnaytetydraportti kirjoitettiin padosin pilvipalvelu
Google docsissa. Téahan ratkaisuun paadyttiin, koska sen avulla eri puolella Suomea olleet opinnayte-
tyon tekijat pystyivat kirjoittamaan tyoté tarvittaessa yhta aikaa ja tyon sisallosta pystyttiin keskus-

telemaan reaaliaikaisesti.

Tuotoksessa lahtokohtana on sen kohderyhma, jota varten tyota tehdaan ja se maarittéd tuotoksen
toteutusta (Vilkka ja Airaksinen 2003, 40—41). Teoriatiedon ollessa koottuna, aloimme sen pohjalta
koostamaan varsinaista oppimateriaalia. Pyrimme muuttamaan teoriatiedon oppimateriaaliin kdytan-
nonlaheiseksi, jotta teoriaa olisi helppo soveltaa kaytdnndn tekoihin ja oppijan kiinnostus pysyisi ylla
koko oppimateriaalin opiskelun ajan. Kiinnostuksen yllapitamiseksi ja visuaalista oppimista tukemaan
oppimateriaaliin otettiin teoriatietoa tukevia kuvia viikolla 10, jolloin leikkausyksikdssa toiminta oli
hiljaisempaa. Opinndytetyon lupahakemuksessa oli aikaisemmin sovittu, etté kuvissa esiintyy vain

opinnaytetyon tekijoita. Erillisia kuvauslupia opinnaytety6ta varten ei siis tarvittu.

Oppimateriaalia tehtiin aluksi Google slides-toiminnossa, joka tarjosi tekijoille samat edut kuin
Google docsin kayttd. Valmis oppimateriaali muutettiin Microsoft Powerpoint-muotoon. Diaesitys-
muotoisena toteutettuun oppimateriaaliin paadyttiin, koska se olisi helppo siirtdd muiden sateilysuo-
jelu-kurssien kanssa yhtenevaan muotoon Moodle-oppimisympéristoon. Aikaisemmat sateilysuojelu-
kurssit ovat toteutettu Moodle-oppimisympariston tarjoamassa kirja-muodossa. Kaytanndssa tama
tarkoittaa diojen esittAmisté niin, ettd jokaisesta kasiteltavasta aiheesta on tehty oma kirjansa, jonka
alle voidaan luoda tarpeen mukaan ala-lukuja. Diaesitysta koottaessa huomioitiin sen tuleva muoto
kirjana. Sahkopostiviestien valityksella ja tapaamisilla toteutetulla yhteistyolla yhteistydkumppa-
nimme kanssa kevaalla 2016 puolestaan varmistettiin, ettd oppimateriaali ja opinndytety6 vastaisivat
tilaajan toiveita. Opinnaytety6n ja oppimateriaalin ollessa lahes valmiita maaliskuussa 2016, ka-
vimme ABC- pajassa, josta saimme viela vinkkeja esimerkiksi hankalaksi koettujen lahteiden merkit-
semiseen. Teimme viimeiset korjaukset raporttiin sekd oppimateriaaliin maaliskuun lopussa, jonka

jalkeen ne lahetettiin arvioitaviksi.
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POHDINTA

Omaa opinnaytetyota tulee kokonaisuutena arvioida kriittisesti, koska arviointi ja pohdinta ovat osa
oppimisprosessia. Usein toiminnallisiin opinnaytetdihin tulee muutoksia, esimerkiksi tuotoksen lopul-
liseen muotoon. On hyva pohtia, miksi nain kévi ja jaiko jotain tavoitteita sen vuoksi saavuttamatta.
(Vilkka ja Airaksinen 2003, 154-155.) Aluksi ajatuksena oli, etta tekisimme séateilysuojeluun ja c-
kaaren kayttoon liittyvad materiaalia henkildkunnalle, kuten opasvihkosen tai laminoidun ohjeen,
joka konkreettisesti tulisi esille leikkausyksikkdon. Suunnittelimme ja ideoimme materiaalia yhteis-
ty0ssa tilaajan seké ohjaavan opettajan kanssa ja eri vaiheiden my6ta paddyimme tekeméaan
verkko-oppimateriaalin, joka tulisi osaksi leikkausyksikdn henkilokunnan séateilysuojelun tadydennys-
koulutusta. Paatimme yhdessa tilaajan kanssa, ettd oppimateriaali laitetaan KYS:n Moodle-oppimis-

ymparistéon SAVe:n yhteyteen, jossa on muutkin sateilysuojelu-materiaalit.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli siis koostaa séateilysuojelu-oppimateriaali leikkausyksikén henki-
I6kunnalle. Mielestdmme ty6n tarkoitus tayttyi hyvin: saimme tehtya tilagjan toiveiden mukaisen,
havainnollistavan ja kompaktin oppimateriaalin, jossa tuli kasiteltyd aihe-alueet suunnitelman mukai-
sesti. Haastavaksi koimme oppimateriaalin teossa joidenkin asioiden kertomisen niin, ettd oppimate-
riaali tdydentaisi lukijan pohjatietoutta asiasta seka pysyisi kaytannonlaheisena. Esimerkiksi sateilyn
biologisista vaikutuksista kertominen tuntui jopa mahdottomalta ilman syventymista teoreettisen
fysiikan tai kemian puolelle. Paikoitellen oppimateriaalia kirjoittaessa eksyimme liian kauas kaytan-
nosta, mutta yhteistybkumppanimme kanssa asiaa pohtimalla padsimme takaisin kaytannonlahei-
sempéaan suuntaan. Tyon tuotoksen valmistuttua olemme tyytyvaisia paatdokseemme oppimateriaalin
toteutustavasta. Verkko-oppimateriaalina tydmme pysyy hyddynnettavissa parhaiten, silla sitd on
helppo muokata tulevaisuudessa, eikéa se opasvihkosen tavoin voi hukkua kéayttdmattémana poyta-

laatikkoon.

Tavoitteena oli syventaa leikkausyksikon henkildkunnan ymmarrysta ionisoivan sateilyn kayttaytymi-
sesta ja nain ohjata heita sateilyturvallisempiin toimintatapoihin kéytannon tyéssa. Uskomme, ettd
padsemme tavoitteisiin, koska oppimateriaali lisatdén KYS:n sisdiseen Moodle-oppimisymparistéon ja
leikkaussalin henkilokunta paasee pian opiskelemaan materiaaliamme. Olemme n&hneet nykyisen
SAVe-koulutusmateriaalin ja sen perusteella tiedimme, ettd meidan materiaalimme avulla leikkaus-
yksikdn henkilokunta saa syvennettya ja sovellettua tietoa sateilysuojeluun liittyen kaytannossa.
Tehdyssa oppimateriaalissa on mietitty kohderyhmag, heidéan tyota ja tydymparistod seka siella ta-

pahtuvia sateilyn kayttotilanteita, joissa he voivat oppimaansa hyédyntaa.

Tavoitteiden saavuttamisen arviointiin oman arvioinnin lisaksi olisi hyva kerata palautetta kohderyh-
malta, ettd arvio ei jaa subjektiiviseksi (Vilkka ja Airaksinen 2003, 157). Saimme palautetta ohjaa-
valta opettajalta seka yhteistyokumppaniltamme oppimateriaalin sisallésta, muun muassa hyvasta
kuvamateriaalin tekemisesté ja kaytosta teoriatiedon havainnollistamisessa. Pohdimme jalkeenpain,

ettd materiaalin luetuttaminen leikkausyksikon tyéntekijoilla olisi saattanut auttaa materiaalin teke-
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misessa, kun olisimme saaneet heiltd palautetta. Silloin olisimme voineet tehd& oppimateriaaliin li-
sayksid, joilla oppimateriaalin siséltdja olisi kohdistettu entistd enemman leikkausyksikk6o6n toimin-

taympéristd huomioiden.

Kevaalla 2015 kaydyssa alkukartoituksessa olimme sopineet eraén ladkintavahtimestarin kanssa,
etté hén olisi yhteyshenkildmme ja avustajamme siiné vaiheessa, kun menemme leikkausyksikk6on
kuvaamaan. Yhteyshenkilé kuitenkin vaihtui, kun sovimme helmikuussa 2016 viikolle 10 ajoittuvaa
kayntia leikkausyksikkéon. Mielestdmme tama vaihdos ei kuitenkaan oppimateriaalin lopputulokseen

vaikuttanut, silla yhteistydmme sujui erittain hyvin.

Tuotoksen ammatillista merkittavyytta voi pohtia myds siitd nakékulmasta, etta kuinka innovatiivi-
nen, kiinnostava ja ammatillisesti kehittéava lopputulos on (Vilkka ja Airaksinen 2003, 157). Halu-
simme kayttaa oppimateriaalissa teoriatiedon tukena valokuvia, jotka on kuvattu leikkausyksikdssa,
koska silloin asiat konkretisoituisivat lukijalle paremmin. Paatimme jo alussa, etta ottaisimme valoku-
vat lavastetuista tilanteista, koska kuvaaminen leikkauksen aikana olisi ollut kdytannéssa mahdo-
tonta, eikd ylimaaraisten henkildiden lasnéolo leikkauksen aikana ole muutenkaan suotavaa. Lavas-
tetuissa tilanteissa pystyimme rauhassa miettimaddn kuvan sommittelua ja kaikki ylimaarainen pystyt-
tiin karsimaan kuvista pois. Oppimateriaaliin paatyi kuitenkin lopulta my6s muutama kuva aidoista
tilanteista, esimerkiksi sateilysuojien vaarastéa sailytyksesta. Toisaalta kuvien ottaminen oikeista ti-
lanteista olisi voinut olla hyddyllista, esimerkiksi sen vuoksi, ettd henkil6kunta tunnistaisi niista it-
sensd, mika olisi voinut edesauttaa paremmin toimintatapojen muuttamista. Myds meidan kannal-
tamme oikeissa tilanteissa kuvaamisesta olisi voinut olla hyttya, koska olisimme mahdollisesti saa-
neet havainnoimalla lisétietoa séateilysuojelun toteutumista ja paasemalld vuorovaikutukseen henkil®-
kunnan kanssa lapivalaisu-tilanteissa. Tilanteissa olisimme voineet kiinnittdd huomioita siihen, mitk&
sateilysuojeluun liittyvéat asiat henkilokunnalta ja&d vahemmalle huomiolle ja kayttaa tata tietoa hyo-

dyksi oppimateriaalin tekemisessa.

Laskimme opinnaytetydta varten vuonna 2015 leikkausyksikdssa eri toimenpiteisté potilaille aiheutu-
neita keskimaaraisia sateilyannoksia. Tahan liittyen opinnaytetydn jatkotutkimusaiheena tuli tilaajan
taholta ajatus opinnaytety6std, jossa tutkittaisiin leikkaussalissa tehtyjen toimenpiteiden séateilyan-
noksia laajemmin. Pohdimme myads sitd, kuinka oppimateriaalia paivitetaan jatkossa ja kenen vas-
tuulla sen paivittdminen on. Paivittdminen tulee olemaan tarpeen, koska esimerkiksi O-kaaren kaytto
lisédntynee tulevaisuudessa ja tekniikka kehittyy koko ajan. Yksi hyva opinnéytetydn jatkotutkimus-
aihe voisikin tulevaisuudessa olla leikkaussalin henkilokunnan sen hetkisten tarpeiden tai heille koh-

distetun kyselyn perusteella tehty oppimateriaalin laajentaminen tai paivittaminen.

10.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetytn eettisyys muodostuu hyvien tieteellisten kaytantdjen noudattamisesta. Naita ovat
muun muassa rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus, avoimuus, vastuullisuus ja muiden tekeman tyon
kunnioittaminen viittaamalla niihin asiaan kuuluvalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta

2015.) Noudatimme opinnadytetydssa edelld mainittuja hyvia tieteellisia kaytantoja, niin tiedonhaun,
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palavereiden kuin myds oppimateriaalin tydstamisen aikana. Opinnaytety6ta varten haimme opin-
naytetydluvat KYS:n kuvantamiskeskukseen seka leikkausyksikkdon, koska teimme yhteisty6téa mo-
lempien yksikdiden kanssa. Valokuvauslupaa ei tarvinnut erikseen hakea, koska kuvissa esiintyvéat
henkilot ovat opinnaytetyon tekij6itd. Kuitenkin tieto valokuvaamisesta liitettiin opinndytetydlupaan.
Tekijanoikeussopimus puolestaan antaa KYS:lle luvan kdyttda meidéan tuottamaamme materiaalia.
Tekijanoikeussopimus on solmittava aina, kun halutaan hyédyntéa jonkun toisen tekem&a materiaa-
lia. Sen nojalla KYS ei myoskaan ole vastuussa siitd, jos oppimateriaalissa on kaytetty kolmannen
osapuolen materiaalia ilman tekijanoikeuslupaa. Kaytimme oppimateriaalissa my6s internetista otet-

tuja kuvia, mutta tarkastimme, etté niita saa tallaiseen tarkoitukseen kayttaa.

Opinnaytetdissa on usein vaarana plagiointi, jonka valtimme merkitsemalla huolellisesti kaytetty lah-
demateriaali ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetydssamme ei ollut tarkoituksena I0ytaa, eika keksia
uutta, vaan kehittda ja koostaa tarpeiden seka lahdemateriaalien avulla ty6n siséltd. Kaytimme lah-
teitd monipuolisesti ja koostimme tietoa monen eri lahteen avulla, emmeka vain luottaneet yhden

lahteen antamaan informaatioon.

Opinnaytetydmme tuotoksen, séahkoisen oppimateriaalin, on tarkoitus vaikuttaa sateilyd kayttavan
henkilokunnan toimintatapoihin ja heidan kayténtoihin ohjata toisia tyontekijoita. Vaara tai vaarin
ymmarretty tieto voi vaarantaa potilaiden ja hoitohenkilokunnan turvallisuuden. T&sta johtuen
olimme lahteiden valinnassa erityisen huolellisia ja tarvittaessa konsultoimme yhteistyékumppa-
niamme, keneltd varmistettiin toimiiko asiat myos kaytannéssa niin, kuin teoriassa oli esitetty. Kes-
kustelimme oppimateriaalin kuvien oton yhteydessa myos leikkausyksikon laakintavahtimestareiden
kanssa kaytannon toimintatavoista, esimerkiksi sateilysuojien kaytosta leikkauksen aikana seka leik-
kaussalin asettamista rajoitteista. Koimme nama tiedot arvokkaiksi oppimateriaalin tydston aikana,

koska saimme jalleen kohdennettua materiaalia enemmaén juuri kyseiseen tydyksikkdon sopivaksi.

10.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyolla osoitetaan kykya teoreettisen tiedon ja kaytanndllisen ammatillisen taidon yhdisté-
miseen niin, ettd tiedosta on jotain hy6tyd alan ammattilaisille. My6s ajanhallinnan, kokonaisuuksien
hallinnan, yhteistydn, tydelaman innovatiivisen kehittdmisen sekd oman osaamisen ilmaisemisen tai-
dot opinnaytety6ta tehdesséa kehittyvat. Taméa kuuluu ammatilliseen kasvuun. (Vilkka ja Airaksinen
2003, 159-160.) Saavutimme mielestdmme hyvin yleiset opinndytetydn tekemiseen liittyvat tavoit-
teet. Padsimme harjoittamaan taustatietojen kartoitusta seka hankkimaan ja kokoamaan tietoa niin,
ettd saimme ilmaistua ymmarrettavasti olennaiset asiat kirjallisesti raporttiin seka tuotokseen. Myos
viestinta- ja vuorovaikutustaitomme karttuivat, kun teimme yhteisty6té kahden eri yksikdn, opetta-

jan ja muiden alan asiantuntijoiden kanssa.

Koimme, ettd opinnaytetyon tekemisen myoté ohjaamisosaamisemme kasvoi, kun saimme koke-
musta toisen ammattiryhman ohjaamisesta kirjallisesti liittyen rontgenhoitajien erityisosaamisaluee-

seen, sateilyn kayttoon ja sateilysuojeluun. Meidan oli muistettava ja huomioitava koko oppimateri-
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aalin tyostéamisen aikana se, ettei oppimateriaalia lukeva tydntekija ole sateilyn kaytdon ammattilai-
nen. Esimerkiksi oppimateriaalissa esiintyvat rontgenhoitajan ammattitermit taytyi avata ja asioita

taytyi yksinkertaistaa ymmarrettavaan muotoon.

Opinnaytetydn tekeminen kehitti meidan ammattitaitoamme tulevina rontgenhoitajina, silla sen
mydta opimme paljon rontgenosaston ulkopuolella tapahtuvasta sateilyn kaytostd. Huomasimme,
ettd olemme kolmen vuoden opiskelujen aikana oppineet paljon sateilyyn liittyen ja ettd osaamme
antaa tata tietoa myos eteenpain. Sateilysuojelu on meille rontgenhoitajille tarkeaa, koska tiedamme
perusteellisesti mihin séteily ja sen vaikutukset perustuvat. Olemme tottuneet, ettd meidan omassa
tyOymparistossa, rontgenissa, sateilysuojelulliset asiat ovat kaikille tyontekijoille itsestdan selvyyksia
ja niista on huolehdittu. Olimme jopa hieman hd&mmentyneitd, miten joitain asioita ei leikkausyksi-
kdssa huomioida niin hyvin. Tajusimme tasta sen, kuinka tédrkedd on ymmartaa ja sisdistaa asiat teo-

riassa, ennen kuin niitd osaa soveltaa kaytantoon.

Opinnaytetytta tehdessémme oivalsimme, etta toimenpiteen aikainen l&pivalaisu ja siiné sateilysuo-
jelun toteuttaminen on haastavaa. Tama johtuu suurimmaksi osaksi siitd, ettd potilaat ovat toimen-
piteiden aikana mit& erilaisimmissa asennoissa ja leikkaussalit ovat usein ahtaita, koska niissa on
paljon lisédvarusteita, joita leikkauksen aikana tarvitaan. Ymmarsimme myos, etté lapivalaisussa
mydskin potilaan sateilysuojelun toteuttamista vaikeuttaa se, etté leikkauspdydissd on paljon metal-
lia, joka tuo kuviin artefaktaa huonontaen kuvanlaatua. Tyon tekemisen myota kasityksemme muut-
tui sekd opimme paljon uutta lapivalaisun kaytdsta, kun paneuduimme siihen liittyviin asioihin syval-
lisesti. Esimerkiksi emme juurikaan tienneet O-kaaren kaytosté ja ylipdataan siitd, miten ja missa
yhteydessa sateilya leikkausyksikdssa kaytetdan. Yksi meistéa toki on aiemmin tydskennellyt [&&kinté-
vahtimestarina leikkaussalissa, mutta hankin katsoi uusin silmin leikkausyksikdn toimintaa rontgen-

hoitaja-koulutuksen myo6ta.

Heikkouksina koimme vaikeudet tiedonhaun ja rajaamisen yhteydessa: teoreettisen viitekehyksen ja
sen my0téd aineiston ja tyon sisallon rajaaminen oli haastavaa. Pohdimme sitd, mika on térkeaa ja
tarpeellista tietoa, silla kaikista aiheista olisi voinut kirjoittaa paljon enemman tai esimerkiksi yhdesta
aihe-alueesta olisi voinut tehda laajemman, vaikka kokonaisen opinnaytetyon. Naissa asioissa meilla
tuli hieman erimielisyyksid, mutta saimme ne keskusteluin ja asioiden jarkeistdmisella sovittua.
Haasteena koimme vieraskielisen materiaalin kdantamisen ja sieltd olennaisen tiedon kerdamisen,
koska kaytimme vieraskielistd aineistoa verrattain paljon. Saimme kuitenkin sovellettua |ahdemateri-
aaleista keréttya tietoa seka aiemmin opittuja teoria-asioita niin, etta sen kirjalliseen muotoon tuot-

taminen itse oppimateriaalissa onnistui ja sovellettavuus kaytdnnon tilanteisiin ilmeni hyvin.
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