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Suomessa tehtiin vuonna 2015 noin 3,9 miljoonaa réntgentutkimusta, joista 0-16-vuoti-
aiden lasten tutkimusten osuus oli 6,9 %. Tavanomaisia lapsille tehtévid natiivirontgen-
tutkimuksia ovat hampaiston ja leuan alueen seka raajojen ja rintakehan tutkimukset. Na-
tiivirontgentutkimuksessa kéytetdan ionisoivaa sateilya, joka aiheuttaa potilaalle ylimaa-
raisen sateilyaltistuksen. Lapset ovat jopa 3—4 kertaa sateilyherkempié kuin keski-ikaiset
aikuiset. Lasten odotettavissa olevasta pidemmasta elinidn ennusteesta johtuen sateilyn
terveydellisien pitk&aikaishaittavaikutuksien esilletulo on mahdollisempaa. Lapsille teh-
tavissa natiivirontgentutkimuksissa on séteilysuojelullisiin toimenpiteisiin kiinnitettava
erityistd huomiota. Sateilysuojelulla tarkoitetaan kaikkia niitd toimia, joilla voidaan sa-
teilyaltistusta vahentaa.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena ja sen tuotoksena syntyi kuvallinen opas séde-
suojien kaytosta lasten natiivirontgentutkimuksissa. Opinnaytety® hankkeistettiin Kanta-
H&meen keskussairaalan Hadmeenlinnan rontgenosastolle. Opinnédytety6n tavoitteena oli
lisatd rontgenhoitajien tietoa lasten natiivirontgentutkimuksissa kéytettavien ulkoisten sa-
desuojien kaytosta ja lasten sddeherkkyyteen vaikuttavista tekijoista.

Y hteistyokumppanin toiveesta opas pyrittiin pitimaan mahdollisimman selkedna ja tyy-
liltddn yksinkertaisena. Oppaaseen valikoituivat Kanta-Hameen keskussairaalan Ha-
meenlinnan rontgenosastolla vuoden 2016 yleisimmat lasten natiivirontgentutkimukset.
Oppaassa havainnollistettiin valokuvien avulla, kuinka sadesuojat tutkimuskohtaisesti
asetellaan lapselle ja mitd sddeherkk&é elinté tai elimid sddesuojalla kussakin rontgentut-
Kimuksessa suojataan.

Teoreettisessa viitekehyksessa kerrottiin ionisoivasta sateilysté ja sen kaytosta, lapsen ke-
hityksesté ja lapsipotilaan ohjaamisesta natiivirontgentutkimuksessa seka ulkoisista sade-
suojista ja niiden kéytostad. Opinndytetyon raportissa kerrottiin yksityiskohtaisesti opin-
naytetyoprosessista ja tuotoksen suunnittelusta ja toteutuksesta. Kehittdmisehdotuksena
esitetddn tutkimusta sddesuojien aiheuttaman sironneen sateilyn maarésta kehossa ja sii-
hen liittyvisté tekijoista.
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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Radiography and Radiotherapy

JARVI, EEVA-MAIJA & PIHLAVAMAKI, TANJA:
Protective Contact Shield in Children’s Conventional X-ray Examinations
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Approximately 3.9 million x-ray examinations were performed in Finland in 2015. Out
of those only 6.9 per cent were performed on children up to sixteen years old. Conven-
tional X-ray examinations use ionizing radiation. Usual sites for performing conventional
X-ray examinations on children are dentition and jaw area, as well as limbs and thorax.
Children’s organs and tissues are children highly radiosensitive, 3—4 times that of middle-
aged adults, due to their close proximity to each other and to the surface of the body. The
term radiation protection refers to all possible means to reduce radiation exposure. In
children’s conventional x-ray examinations these methods play a crucial role.

The purpose of this study was to produce a guide with informative illustrations about the
use of protective contact shielding in children’s conventional x-ray examinations. This
functional study was conducted in cooperation with the radiology department of Kanta-
Héame central hospital. The aim of this study was to increase radiographers’ knowledge
about the use of protective contact shields during conventional x-ray examinations on
children, and about factors making children more vulnerable to radiation exposure.

The product of this study was based on the theoretical framework as well as on the most
common conventional x-ray examinations performed on children in radiology department
of Kanta-H&me central hospital in 2016. For further study, examining amount of back
scatter radiation from the use of protective contact shields is proposed.

Key words: child patient, protective contact shield, ionizing radiation, conventional x-
ray examination
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1 JOHDANTO

Natiivirontgentutkimuksessa kéytetddn kuvan muodostukseen rontgenséteilya, joka luo-
kitellaan ionisoivaksi séteilyksi. lonisoiva sateily voi vaurioittaa soluja ja siksi natii-
viréntgentutkimuksia ei tule tehda turhaan, vaan tutkimuksesta saatavan hyddyn tulee olla
suurempi kuin haitan. (Eskelinen 2013.) Lasten rontgentutkimuksissa séteilysuojelu on
erityisessd asemassa. Sateilysuojelua lasten natiiviréntgentutkimuksessa on esimerkiksi
ulkoisten sadesuojien oikeanlainen kéayttd. (STUK 2005, 4-5.) Esimerkiksi oikein kay-
tettynd kivesten kuppimaisella s&desuojalla voi vahentda jopa 95 % sédeannosta (Ta-
piovaara, Pukkila & Miettinen 2004, 151; STUK 2005, 5). Lasten kuvantaminen on usein
haastavampaa kuin aikuisten potilaiden kuvantaminen, silla se edellyttaa erityista osaa-
mista henkilokunnalta niin kuvausparametrien kuin vuorovaikutustaitojen osalta (Thukral
2015).

Sateilyturvakeskuksen (STUK) teettdman kyselyn mukaan vuonna 2015 Suomessa teh-
tiin yhteensa noin 3,9 miljoonaa rontgentutkimusta, joista 0-16-vuotiaille lapsille rapor-
toitiin tehdyksi 268 716 kappaletta eli 6,9 % rontgentutkimusten kokonaismaarasta. Ylei-
simpid lapsille suoritettuja tavanomaisia natiiviréntgentutkimuksia vuonna 2015 olivat
hampaiston ja leuan panoraamatomografia tai muu yksinkertainen hammasrakokuvaus,

thoraxin ja ala- sek& ylaraajojen natiivirontgentutkimus. (Suutari 2016, 10, 28-30.)

Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd rontgenhoitajien tietoa lasten natiivirontgentutki-
muksissa kaytettavien ulkoisten sadesuojien kdytosta ja lasten sadeherkkyyteen vaikutta-
vista tekijoista. Opinndytetydn yhteistyékumppanina toimii Kanta-Hdmeen keskussairaa-
lan Hadmeenlinnan rontgenosasto, joka kuuluu Kanta-H&meen sairaanhoitopiirin kuntayh-
tymé&an. Opinndytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa Kanta-Hdmeen keskus-
sairaalan Hameenlinnan rontgenosastolle kuvallinen opas. Oppaaseen valitaan Kanta-Ha-
meen keskussairaalan Hdmeenlinnan rontgenosastolla vuoden 2016 tehdyistd yleisim-
mista lasten natiivirontgentutkimuksista seuraavat: thorax, raajojen ja lantion alueen tut-
kimukset (KHKS 2017). Aihe on téarked, koska lapset ovat sadeherkempid ja heill&d on
pidempi elinik&odote kuin aikuisilla (ICRP 2013, 9).



2 IONISOIVA SATEILY LAAKETIETEELLISESSA KAYTOSSA

2.1 lonisoiva sateily

lonisoivalla sateilylla on suuri energiamé&éra ja se voi olla sshkdmagneettista sateilya tai
hiukkassateilya. lonisoivalle séteilylle on ominaista, ettd kohdatessaan valiaineen se pys-
tyy irrottamaan valiaineen atomeista elektroneja. (Statkiewicz Sherer, Visconti, Ritenour
& Haynes 2014, 16 —17; STUK 2015a; Lammentausta 2016.) Téllaista tapahtumaa kut-
sutaan ionisaatioksi. lonisoivan sateilyn vérahtelytaajuus on suuri ja sen aaltopituus on
lyhyt, kun taas vastavuoroisesti ionisoimattoman sateilyn varahtelytaajuus on pieni ja sen
aaltopituus on pitka. (Lammentausta 2016.) Raja ionisoivan ja ionisoimattoman sateilyn
valilla on rontgensateilyn ja ultraviolettisateilyn vélissd (STUK 2015a; Lammentausta

2016). Kuvassa 1 on esitetty sahkOmagneettisen séteilyn spektrin ominaisuudet.
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KUVA 1. Sdhkémagneettisen sateilyn spektri (Lammentausta 2016).

lonisoivaa sateilya voidaan tuottaa sahkoisesti erilaisilla laitteilla, mutta sateilyd on myds
elinympéristossamme. lonisoivaa séteilyd, joka tuotetaan laitteiden avulla, kutsutaan kei-
notekoiseksi sateilyksi. Téllaisia sateilya tuottavia laitteita ovat esimerkiksi rontgenlait-
teet ja hiukkaskiihdyttimet. Elinymparistossé esiintyvéé sateilyd kutsutaan luonnonsétei-
Iyksi, joka on perdisin maaperastd, ilmasta ja ravinnosta. Luonnonséteilysta suurimman
sateilyannoksen suomalaisille aiheuttaa huoneilman radon. Keskimaarin Suomessa elé-
valle aiheutuu huoneilman radonista noin 1,6 mSv séteilyannos vuodessa, kun kokonais-
sateilyannos kaikista eri sateilylahteistd on noin 3,2 mSv. (STUK 2015a.) Sateilyannok-
sen yksikko on sievert (Sv). Sievert esittdd sateilyn aiheuttamaa terveydellista haittaa.
(STUK 2016a.)



2.2 lonisoivan sateilyn ladketieteellinen kaytto

Sateilyturvallisuuteen liittyvé lainsdadénto ja muut ohjeistukset valmistellaan Sosiaali- ja
terveysministeriossd (STM), joka toimii myds sateilylain korkeimpana valvovana toimi-
jana Suomessa. Suomessa ionisoivan sateilynkaytté on luvanvaraista. Kayttéa valvoo ja
ohjaa Sateilyturvakeskus, joka toimii Sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa. (Satei-
lylaki 592/1991.) Vastuullisesta ja turvallisesta sateilyn kaytosta vastaa toiminnanharjoit-
taja. Toiminnanharjoittaja on velvollinen huolehtimaan laissa ja asetuksissa saadetyista

turvallisuustasoista ja niiden yllapidosta. (STUK 2011, 2-4.)

Séateilytoiminnan turvallisuuden ja hyvéksyttavyyden perusteet sd&detdan sateilylaissa
592/1991. Séteilysuojelun periaatteiden tavoitteena on suojella séteilyn haitallisilta vai-
kutuksilta ihmisid, tulevia sukupolvia ja ymparistod. Kuitenkaan rajoittamatta hyvéaksyt-
tavaa sateilylle altistavaa toimintaa. Hyvaksyttava sateilynkéytto edellyttaa, ettd oikeutus-
, optimointi- ja yksilonsuojaperiaatteiden vaatimukset tayttyvat. (STUK 2013, 3.)

Oikeutusperiaate

Oikeutusperiaatteella tarkoitetaan, ettd sateilynkéytolla saavutettava hyoty potilaalle on
suurempi kuin toiminnasta aiheutuva haitta. Oikeutuksesta paattaa laékari. Oikeutuksessa
on otettava potilaan lisdksi huomioon myos sateilya kéayttava henkilékunta ja muille ih-
misille koituva séteilyhaitta. Ilman Kkliinista perustelua tehtavat sateilylle altistavat tutki-
mukset eivat ole oikeutettuja. Poikkeuksena kuitenkin on esimerkiksi rikostutkimuksen
tueksi tehtdva sateilyaltistus. Tutkimuksesta saatu diagnostinen informaatio tulee kliini-
sesti arvioida, muutoin altistus ei ole oikeutettua. Oikeutus arvioidaan aina etukéteen huo-
mioon ottaen toimenpiteen tarkoitus, tavoite ja kohteena olevan henkilén ominaisuudet.
(Asetus sateilyn laaketieteellisestd k&ytostd 423/2000; STUK 2013, 3.)

Optimointiperiaate

Keskeista sateilysuojelussa on yksilon annoksen tai riskin rajoittaminen. Optimointiperi-
aatetta sovelletaan kaikissa sateilyaltistustilanteissa. Kéytannossé tdma tarkoittaa, etta ter-
veydelle haitallinen sateilyaltistus pidetédan niin alhaisena kuin kaytannéllisin toimenpi-
tein on mahdollista. Laitevalinnat, séteilyaltistuksen suorittaminen siten, ettd tuotetaan
riittdva diagnostinen tieto tai hyva hoitotulos, potilasannosten méaritys seké laadunvar-

mistus ovat huomioonotettavia tekijoita suunniteltaessa sateilyn ladketieteellista kayttoa.
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Tavoitteena on henkil6iden tarpeettomien séteilyaltistuksien vélttdminen. (Asetus séatei-
lyn l&&ketieteellisesta kaytosta 423/2000; STUK 2013, 4.)

Yksilonsuojaperiaate

Sateilyaltistuksen annosrajoja (enimmaisarvoja) kaytetdan yksilonsuojaperiaatteen to-
teuttamiseksi. Nama koskevat séteilytyotéd tekevié ja vaeston yksiloitd. Annosrajat eivat
kuitenkaan koske potilaita, jolloin sateilyaltistus on tarkoituksellista. Yksilonsuojaperi-
aatteen tarkoituksena on varmistaa, ettei toiminnasta koidu sellaista haittaa, jota ei voida
pitadé hyvaksyttdvana. Annosrajat perustuvat Euroopan unionin neuvoston direktiiviin Eu-

roopan unionin jasenvaltioissa. (STUK 2013, 4.)

2.3 lonisoivan sateilyn kayttd natiivirontgentutkimuksissa

lonisoivaa sateilya kaytetaan laéketieteessé potilaiden tutkimiseen ja hoitamiseen (Mus-
tonen ym. 2009, 58; STUK 2016b). Tallaisia ionisoivaa séteilyd kéyttavia tutkimus- ja
hoitomenetelmid ladketieteessa ovat réntgen- ja isotooppitutkimukset sekd sadehoito.
Tutkimuksista ja hoidoista potilaalle aiheutuu ylimaarédinen séteilyaltistus, jonka kaytto
tulee olla perusteltua ja sateilyaltistus tulee pyrkid pitdmaan mahdollisimman pienené.
(STUK 2016h.) Keskiméaéraisesti ladketieteen aiheuttama sateilyaltistus on ihmisille pie-

nempi kuin elinympéristosta saatu luonnonsateily (STUK 2009, 2).

Natiivirontgentutkimuksissa kaytettdvé ionisoiva sateily tuotetaan rontgenlaitteella.
Rontgenlaite sisaltaa rontgenputken, sateilykeilan suodatusmateriaalin ja rajauskaihtimet,
joilla séteily saadaan tuotettua ja ohjattua haluttuun kohteeseen. Rontgenlaitteiden satei-
lykeilan rajauskaihtimissa on lisdksi usein DAP-mittari. (Nieminen 2016.) DAP-mittari
(Dose Area Product, annoksen ja pinta-alan tulo) on ionisaatiokammiotyyppinen mittari,
joka mittaa potilaalle aiheutuvan sateilyaltistuksen tutkimuksesta (STUK 2004, 4, 8-9).

Kuvassa 2 on esitetty havaintokuva rontgenlaitteesta ja -kuvauksesta.
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suodatus

kaihtimet
DAP-mittari

sironta
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KUVA 2. Rontgenlaitteen ja -kuvauksen perusperiaate (Nieminen 2016).

Rontgenkuvan syntyyn tarvitaan liséksi kuvailmaisin, joka havaitsee potilaan lapi men-
neen sateilyn. lonisoivan sateilyn kaytto rontgentutkimuksessa perustuu eri kudosten ky-
kyyn vaimentaa sateilyé eri tavalla ja ndin kuvailmaisimelle pa&tyy vain osa rontgensa-
teistd, joista muodostetaan rontgenkuva. Réntgenkuvat ovat nykyisin paaosin digitaalisia.
Kéytettdvassa tekniikassa hyodynnetdéan digitaalista levykuvantamista (CR — computed
radiography) ja suoradigitaalisia taulukuvailmaisimia (DR — direct radiography). (Niemi-
nen 2016.)

2.4 lonisoivan sateilyn haittavaikutukset

lonisoivan sateilyn haittavaikutukset voidaan jakaa suoriin eli deterministisiin ja satun-
naisiin eli stokastisiin haittavaikutuksiin. Suorien ja satunnaisten haittavaikutuksien syn-
tymekanismit eroavat toisistaan. Suorat haittavaikutukset aiheutuvat suurista séteilyan-
noksista, kun taas satunnaiset haittavaikutukset voivat aiheutua pienistakin sateilyannok-
sista. (Mustonen ym. 2009, 29.)

Suorat haittavaikutukset ovat varmoja aiheutuen laajasta solutuhosta. Talla séteilyn ai-
heuttamalla haittavaikutuksella on kynnysarvo, joka tarkoittaa annosta minka alapuolella
ei haittaa ilmene, mutta kynnysarvon ylittyessa haitta on varma. Kynnysarvoon vaikuttaa
oleellisesti séteilyn annosnopeus. (Paile 2002, 44, 46; STUK 2009, 2—-6.) Annosnopeuden

yksikkoné kaytetéén sievertia tunnissa (Sv/h), joka kuvaa ihmisen saamaa séteilyannosta
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tietyssa ajassa (STUK 2016a). Séteilyannoksen suuruus ja annosnopeus vaikuttavat hai-
tan vaikeusasteeseen. Suorat haittavaikutukset ilmaantuvat usein lyhyen ajan sisalla ai-
heutuneesta sateilyaltistuksesta. Talloin haittavaikutus voidaan yhdistaa tiettyyn satei-
lyaltistustapahtumaan. Téllaisia suoria haittavaikutuksia ovat esimerkiksi sateilysairaus,
palovamma ja sikidvaurio. (Paile 2002, 44, 46; STUK 2009, 2-6.) Sateilyn aiheuttamia
suoria haittavaikutuksia voi aiheutua sédehoidon tai vakavien onnettomuuksien yhtey-
dessa (Paile 2002, 44).

Satunnaiset haittavaikutukset aiheutuvat yhdessa solussa tapahtuvasta perimamuutok-
sesta. Mahdolliset haittavaikutukset ilmentyvat vuosien paasta sateilyaltistuksesta ja
esiintyvét satunnaisesti. Tallaisilla satunnaisilla haittavaikutuksilla ei ole kynnysarvoa,
eli ne eivat ole saaduista séateilyannoksista riippuvaisia. Kuitenkin haittavaikutuksen to-
dennékoisyys kasvaa sateilyaltistuksen kokonaisannoksen kasvaessa. Satunnaisia haitta-
vaikutuksia ei voida yhdistdd mihink&&n tiettyyn sateilyaltistustapahtumaan. Naita hait-
tavaikutuksia arvioidaan véestOaltistuksesta, ei yksilon saamasta sateilyaltistuksesta. Tal-
laisia sateilyn aiheuttamia satunnaisia haittavaikutuksia ovat esimerkiksi syopé ja perin-
nollinen haitta. (Paile 2002, 45-46; STUK 2009, 2-9.)

lonisoivan sateilyn aiheuttaman sydpakuoleman riskid on arvioitu siten, ettd vaestolle yh-
den sievertin sateilyannos aiheuttaisi keskimaarin 5 % lisériskin syovan syntyyn. Syovan
yleisyyden vuoksi, kuitenkaan sateilyn aiheuttama lisériski ei tule syopatilastoissa esille.
SyOpériskia arvioidaan vaeston keskimaaréisesta riskisté, joka ei kuvaa yksilon riskid.
Yksilon riskiin vaikuttavat séteilylle altistettavan potilaan iké ja muut riskitekijat. (STUK
2009, 6-7; Paile 2012.) Riskitekija on esimerkiksi tupakanpoltto (Paile 2012).
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3 LAPSI NATHVIRONTGENTUTKIMUKSESSA

3.1 Lapsen kehitys

Lapsen kehitysymparistd muodostuu lapselle tarkeiden ihmisten vuorovaikutuksesta ja
on lapsen psyykkisen kehityksen edellytys. Lapsi kykenee syntymésté alkaen etsiméén
vuorovaikutuksia aktiivisesti ja séateleméan kayttaytymistadn ympadristonsa kanssa.

(Mantymaa & Tamminen 1999; Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017.)

Kolmeen ikdvuoteen mennessé lapselle tapahtuu suurimmat muutokset vuorovaikutuk-
sellisissa ominaisuuksissa ja tunteissa (Méntymaa & Tamminen 1999). Lapselle laheinen
suhde vanhempaan on tarke&a. Vauvavaiheessa ja varhaisvuosina hyva perusturvallisuus
on lapsen kehityksen kannalta ensiarvoista. Lapsi oppii ensimmaisten ikdvuosien aikana
ilmaisemaan itse&én ja pystyy vaikuttamaan asioihin ja tapahtumiin. (Mannerheimin las-
tensuojeluliitto 2017.) Viiteen ikdvuoteen mennessa lapsi oppii huomioimaan muita ih-
misid enemman. Lapsi on touhukas ja keskittyminen ei ole pitkakestoista. (STM 2004.)
Lapsi tarvitsee aikuista, mutta on monessa asiassa itsendinen (Mannerheimin lastensuo-

jeluliitto 2017). Kielellinen kehitys on edistynyt ja puhe ymmarrettavéa (STM 2004).

Ajattelu muuttuu realistisemmaksi kouluikéisend (Saarniaho 2005). Kouluikéinen on in-
nokas oppimaan uusia asioita. Lapsi on sopeutuvainen ja yhteistyokykyinen. Itsendisty-
minen tulee esiin monissa arjen toiminnoissa, mutta uusien asioiden kohtaamisessa tar-
vitsee lapsi tukea vanhemmalta. Kymmenettd ikdvuotta l&hestyesséan lapsi on aktiivinen
ja kiinnostunut. Lapsen eldmé on tasapainoista ja huoletonta. Sosiaaliset taidot ovat ke-
hittyneet ja lapsi kokee usein uudet tilanteet seikkailuina. Murrosidssé lapsen kehityk-
sessd tapahtuu suurimmat muutokset joka osa-alueella. Ajatusmaailma kehittyy ja suhde

vanhempiin muuttuu. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017.)

Eri kehityksen vaiheessa lapsen ajattelu ja ymmartdminen ovat erilaisia. Leikki-ikaisen
lapsen ajattelu on konkreettista, kun taas murrosikéinen ymmartad jo l&hes aikuisten ta-

solla asioita. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013, 305.)
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3.2 Lapsen ohjaaminen

Yksi tarkeimmisté tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin valmistavista Idhtokohdista on
turvallisuuden tunteen luominen lapselle, nuorelle ja heidan vanhemmilleen. On huomi-
oitava, ettd aina on varattava riittavasti aikaa valmisteluihin, koska kiireesti ja hétéisesti
hoidetut valmistelut saattavat lisata pelontunteita ja jannitystd. Talla on suuri merkitys
vuorovaikutuksen luomisessa. Liséksi tdima vaikuttaa myonteisesti myos lapsen, nuoren

ja vanhempien saamiin hoitokokemuksiin. (Storvik-Syddanmaa ym. 2013, 304.)

Hoitajan ja lapsipotilaan valinen yhteys tutkimustilanteessa on hyvin erilainen verrattuna
aikuisiin. Lapsen pelko oudosta tutkimusymparistosté ja -laitteista, kivusta ja vanhem-
mista erottamiseen voivat lisatd lapsen ahdistuneisuutta. Lapsien vahdinen kokemus eri-
laisista tutkimuksista antaa haastetta tutkimuksen kulkuun ja kommunikointiin. Taman
vuoksi hoitajan viestintd lapselle on suhteutettava lapsen kehitysasteeseen. Sairaalassa
tehtavat tutkimukset ovat aina stressaava kokemus lapselle, jolloin hoitajan ilmeet, eleet
ja ammattitaitoinen toiminta korostuvat. Hoitajan on varmistettava, ettd ikdvien koke-
muksien vaikutukset minimoidaan. Hoitajan on kuunneltava lasta. (Brenner & Noctor
2010, 22-24.) On térkeada kertoa lapselle tutkimuksen yhteydessé lapsen pelon lievitta-
miseksi mit4, miksi ja miten tehd&an (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 305).

Lasten tutkimuksia suorittavien hoitajien tarkednd osana ammattitaitoa ovat edistykselli-
set vuorovaikutustaidot. Lasten ja nuorten kanssa kommunikoitaessa on tarked muistaa,
etta usein lapsen vanhemmat toimivat viestinvéalittajiné lapselle. Tutkimustilanne voi pe-
lottaa my6s vanhempia. Tutkimuksen onnistumisen yksi avaintekijoista on luottamuksel-
lisen vuorovaikutussuhteen luominen lapsen ja hédnen vanhempiensa kanssa. Mikali lapsi
osaa ilmaista itsedén, hyvaan vuorovaikutukseen péésee esimerkiksi esittamélla lapselle
johdattelevia kysymyksid kuten: ”Voitko ndyttdd missa tuntuu eniten kipua?”. Luotta-
muksellinen hoitosuhde pitaa sisalldén tietojenvaihtoa lapsen, hdnen vanhempiensa ja
hoitajan vélill4. Hoitajan tehtdva on varmistaa, ettd annettu informaatio on ymmarretty.
(Glasper 2010, 40-45.)

Lapsen ja nuoren valmisteleminen tutkimukseen alkaa usein jo kotona, mikéli tutkimus-
aika tiedetaan etukateen. Akillisesti tutkimukseen joutunutta lasta ei pystyta valmistele-
maan. Rauhallinen ja lammin &&nensdvy auttavat lasten ja nuorten turvallisuudentunteen

muodostumisessa. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 305.)
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3.3 Séadeherkat kehonosat

Lapsen kehittyvé keho on herkka ionisoivan séteilyn haittavaikutuksille ja séteilyn ter-
veydellisien pitk&aikaishaittavaikutuksien esilletulo on todennékdistd heidan pidemman
eliniéan vuoksi (ICRP 2013, 9). Sadeherkkyys on erilainen eri kudoksilla (Seuri 2016).
Lapsia voidaan yleisesti pitdd 3—4 kertaa sddeherkempind kuin keski-ikaisia aikuisia po-
tilaita ja lapsen séddeherkkyys on suoraan verrannollinen h&nen ikdénsa. Mitd nuorempi
lapsi on, sitd herkempi hén on sateilyn aiheuttamille haitoille. (Svedstrém 2016.) Lapsen
kasvu ja kehitys perustuvat solujen vilkkaaseen jakaantumiseen elimistdssa (Furlow
2011, 424; Wartiovaara, Partanen & Heino 2015). Jakautuvat solut ovat sddeherkempia
kuin jakautumattomat solut (Furlow 2011, 424; STUK 2015b). Lasten s&deherkkyyteen
vaikuttavia seikkoja ovat myos heikko oman kehon antama suoja, sadeherkkien elimien
l&heisyys toisiinsa ndhden ja elimien sijainti 1ahelld kehon pintaa. (Svedstrém 2005, 570.)
On tutkittu, ettd ionisoiva sateily on yksi riskitekijoista lapsuusian syopiin (Furlow 2011,
424).

Kansainvélinen sateilysuojelutoimikunta ICRP (International Commission on Radiologi-
cal Protection) luokittelee sadeherk&t kudokset ja elimet eri painotuskertoimilla niiden
sadeherkkyyden mukaisesti. Elimistén toiminnan kannalta suurimman riskin omaavat séa-
deherkat elimet ICRP luokittelee seuraavasti: punainen luuydin, suolisto, keuhkot, rinta-
rauhanen ja mahalaukku. Korkeamman riskin elimiin luetaan lissmunuaiset, munuaiset,
sappirakko, sydan, imusolmukkeet, lihakset, suun limakalvo, haima, eturauhanen, perna,
kateenkorva ja kohtu seka kohdunkaula. Sukurauhasien, virtsarakon, ruokatorven, mak-
san, kilpirauhasen, luun pinnan, aivojen, sylkirauhasien ja ihon painotuskertoimet ovat
hieman korkeamman riskin elimid pienempid, mutta ne luetaan myds séadeherkkiin eli-
miin. (ICRP 2013, 19.) Kudosten painotuskertoimet tarkoittavat kunkin kudoksen sy6-
péherkkyyttd (Rantanen 2000). Taulukossa 1 on esitetty eri kudosten ja elinten painotus-

kertoimet.
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TAULUKKO 1. ICRPn 2007 maarittdmét kudos- ja elinkohtaiset painotuskertoimet
(ICRP 2013, 19 muokattu).

Kudos tai elin Painotuskerroin

Luuydin (punainen), paksusuoli, keuhko, | 0,12
mahalaukku, rinta, muut kudokset*
Sukurauhaset 0,08

Virtsarakko, ruokatorvi, maksa, kilpirau- | 0,04

hanen

Luun pinta, aivot, sylkirauhaset, iho 0,01

* Muut kudokset: lisémunuaiset, rintakeh&n ulkopuoliset hengitystiet, sappirakko, sy-
dan, imusolmukkeet, lihakset, suun limakalvot, haima, eturauhanen, ohutsuoli, perna,

kateenkorva ja kohtu/kohdunkaula.

Kudosten painotuskertoimia tarvitaan, kun lasketaan elimiston efektiivista annosta eli sa-
teilysta koko elimistolle aiheutunutta haittaa (Rantanen 2000; Furlow 2011, 424). Mita
suurempi kudoksen painotuskerroin on, sitd sadeherkempi kudos on kyseessa (Furlow
2011, 424).

3.4 Lapsen sateilysuojelu ja sddeannokseen vaikuttavat tekijat

Sateilysuojelu tarkoittaa kaikkia niit4 toimia, joilla tarpeetonta sateilyaltistusta voidaan
vahent&a. Lasten rontgentutkimukset tulee suunnitella aina yksilollisesti lahetteen Kirjoit-
tamisesta tutkimuksen suorittamiseen asti. Tutkimusmenetelman valinta ja tutkimuksen
huolellinen suunnittelu korostuvat sateilysuojelun tarkein& osa-alueina lapsille tehtavissa
rontgentutkimuksissa. Rutiininomaisia tutkimuskaytantoja tulisi valttaa ja vain diagnos-
tisesti valttamattomat kuvausprojektiot tulisi kuvata. Sateilysuojelullisia toimia ovat
kuva-alueen rajaus, kuvausarvojen valinta, kuvaussuunta ja -etéisyys seka lapsen suojaa-
minen s&desuojalla. Ammattitaitoinen henkilokunta, tutkimuksen kulun suunnittelu,
mahdollisten kiinnipitdjien ohjeistus tehtdvaansa seké rauhallinen ymparisté ovat onnis-
tuneen kuvantamisen avaintekijoitd. (STUK 2005, 4.) Taulukossa 2 on esitetty kuvauspa-

rametrien ja -olosuhteiden vaikutusta potilaan saamaan sadeannokseen.
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TAULUKKO 2. Kuvausparametrien ja -olosuhteiden vaikutus potilaan saamaan sédean-
nokseen (mukaillen Soimakallio 2005, 91; Nieminen 2016).
1= kasvaa |= laskee Sadeannos
Kuvausjannite (kV) 1 !
Sdhkomaird (mAs) 1
Suodatus 1

Potilaan koko 1
Hilan kaytto

Etéisyys 1

| —| | > «—| >

Kuvakentidn koko 1

Rontgenkuvauksessa kuvausjannitteen (kV) kasvattaminen ja lisdsuodatuksen kaytto pie-
nentévat potilaan saamaa annosta, mutta samalla ne huonontavat rontgenkuvan kontras-
tia. Kuvauksessa kaytettdvan séhkomaaran (mAs) lisaédminen vahentdd kuvaan syntyvaa
kohinaa ja parantaa kontrastia, mutta lisd4 potilaan saamaa sddeannosta. Kuvakentén ja
potilaan koon kasvaessa lisadntyy kuvan kohina séteilyn sironnan vaikutuksesta. T&méa
lisdéd myods omalta osaltaan potilaan saamaa séddeannosta. Fokuskoon kasvaessa kuvan
paikkaerotuskyky heikkenee ja sédeannos kasvaa. Hilaa kayttamélla saadaan kuvaan pa-
rempi kontrasti. (Soimakallio 2005, 91.) Hila vahent&a kuvailmaisimelle p&asevén satei-
lyn maaréé ja talloin sahkon maaréa tulee kasvattaa. Tastd johtuen potilaan saama sadean-
nos kasvaa. (Nieminen 2016.) Kuvausetéisyytta kasvattamalla saadaan vahennettya geo-
metrisia vaaristymia ja parannettua rontgenkuvan erotuskykya seka pienenettyé potilaan

saamaa sadeannosta (Soimakallio 2005, 91).

Sadeannokseen vaikuttavat niin tekniset kuin toiminnallisetkin asiat kuvantamisen yhtey-
dessa. Erilaisten apuvalineiden oikeaoppinen kaytté potilaan kuvausasennon tukevoitta-
miseksi ennaltaehkaisee uusintakuvan ottamisen tarvetta. Potilaan kehon paksuuserojen
tasaamisessa voidaan kéyttaa irtokiiloja, jotka parantavat rontgenkuvan kuvanlaatua. S&-
dekeilan epdsymmetrisyyden hyédyntdminen tulisi huomioida asettamalla rontgenputken
katodipuoli kuvauskohteen paksummalle puolelle. Katodipuolella séateilyn voimakkuus
on suurempi kuin anodipuolella. Katodi on merkitty rontgenputkeen miinus (=) merkin-

néll4. (Suomen Rontgenhoitajaliitto ry 2006, 23.)

Potilaan omaa kehoa voidaan kayttdd myds tehokkaana kompressiona, jolloin kuvattavan

kohteen paksuutta saadaan pienennettyé ja néin ollen kuvausarvojen ei tarvitse olla yhté
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suuria. Kompressiotekniikkaa voidaan kéyttaa esimerkiksi kuvatessa rangan aluetta poti-
laan maatessa vatsallaan ja kuvaussuunnan ollessa PA-suuntainen. Kuvausetaisyys tulisi
asettaa riittdvan pitkaksi potilaan ihoannoksen pienentamiseksi. (Suomen Rontgenhoita-
jaliitto ry 2006, 24-25.)

EU:n suositus natiivitutkimuksien kuvausetdisyydeksi on 115 cm. Kaytettdvan kuvaus-
jannitteen (kV) ja lisdsuodatuksen optimointi kullekin tutkimukselle sopivaksi vahentaa
potilaan saamaa annosta huomattavasti. Lisdsuodatuksen tarkoitus on véhentaa potilaa-
seen absorboituvaa niin sanottua pehmeda sateilyd. (Suomen Rontgenhoitajaliitto ry
2006, 24-25.) Absorboituminen tarkoittaa aineen imeytymista kohteeseen (Ladketieteen
sanasto 2017). Pehmeén séteilyn energia ei riitd saavuttamaan kuvailmaisinta ja ilman
lisdsuodatusta pehmed séteily aiheuttaisi vain turhan sateilyrasituksen potilaalle (Niemi-
nen 2016). Kaytettdva lisdsuodatus maaraytyy kaytettdvan kuvausjannitteen perusteella.
Myos kuvakentdn tarkalla rajaamisella ja kuvattavan kohteen oikeaoppisella asettelulla
voidaan vaikuttaa potilaalle aiheutuvaan sadeannokseen. (Suomen Rontgenhoitajaliitto ry
2006, 25.)
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4 ULKOISET SADESUOJAT

4.1 Ulkoiset sddesuojat natiivirontgentutkimuksissa

Sédesuojia kaytetddn natiivirontgentutkimuksissa suojaamaan sédeherkkia elimia ja ku-
doksia ionisoivalta sateilylta. Sddesuojat tulee asettaa oikeaoppisesti aivan primaarisatei-
lykeilan reunaan. (STUK 2005, 4-5; ICRP 2013, 30.) Mitd kauempana primaéarisateily-
keilasta sddesuojaa kaytetdan, sitd voimakkaammin sadesuojan antama suojausteho las-
kee (ICRP 2013, 30). S&desuojien k&yton hyoty perustuu suojissa kéytettavan véliaineen
kykyyn vaimentaa ionisoivaa séteilya eli laskea sateilyn intensiteettid. Téllainen valiaine
on esimerkiksi lyijy. (Statkiewicz Sherer, Visconti, Ritenous & Haynes 2014, 271.)

Lyijy on raskasmetallinen alkuaine ja sen kemiallinen merkki on Pb (Jaquith 2014a; Tho-
mas & Bruun 2014). Lyijyn suuren ominaistiheyden (11,34 gr/cm?) ansiosta se vaimentaa
séteilya tehokkaasti. Sateilysuojausmateriaalien kehityksen myota lyijy ei ole ainoa sade-
suojissa kaytetty materiaali ja markkinoilla on nykyisin my6s muita vaihtoehtoisia mate-
riaaleja. (Jaquith 2014a.)

Sadesuojien suojaustehokkuutta ilmaistaan lyijyekvivalenttiarvona, joka merkitaan
mmPb (K&lhi 2017a). Lyijyekvivalenttiarvo tarkoittaa, kuinka paljon lyijya tulee olla
suojauskyvyn saavuttamiseksi (Jaquith 2014a; Kolhi 2017b). Sddesuojia on saatavilla eri
paksuisina eli eri lyijyekvivalenttiarvoilla (Suomen RoOntgenhoitajaliitto ry 2006, 26;
Kolhi 2017a). Sadesuojan antama suojaustehokkuus vaihtelee kdytetyn energiaspektrin,
sédesuojan materiaalin vaimentamiskertoimen ja paksuuden mukaan (McCaffrey, Shen,
Downton & Mainegra-Hing 2007, 530). Esimerkiksi primaé&risateilyd voidaan vaimentaa
noin kolmasosalla kayttamélla sédesuojaa, jonka lyijyekvivalenttiarvo on 0,25 mmPb
(STUK 2005, 4). Tassa tapauksessa priméaérisateilylla tarkoitetaan yksienergistd noin 125
kV fotonisateilya (Suutari 2017). Kun 75 kV sateilykeila kohdistetaan suoraan 0,5 mmPb
sédesuojaa kohti, sateilyn energiasta vaimenee noin 88 %. (Carrol 2014, 792). Tyypilli-
sesti kéytettavien sédesuojien lyijyekvivalenttiarvot ovat 0,25 mmPb, 0,35 mmPb tai 0,5
mmPb (Jaquith 2014a).

Sédesuojien kayttamatta jattdminen voi osaltaan lisata potilaan saamaa s&deannosta tut-
kimuksesta (Herrmann ym. 2012, 10). Sadesuojia tulisikin k&yttaa aina silloin, kun niiden
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avulla voidaan vahentda potilaan saamaa sddeannosta oleellisesti (STUK 2014). Sadesuo-
jat tulisi asettaa potilaalle niin, ettd ne eivét héairitse tutkimuksesta saatavaa diagnostista
informaatiota. Sddesuojat voivat aiheuttaa séteilykeilaan osuessaan rontgenkuvan kuvan-
lukuohjelmaan virheellista tietoa. Hyva kéytantd on kéyttaa sddesuojia anatomisille koh-
teille, jotka sijaitsevat séteilykeilan lahelld. (Herrmann ym. 2012, 10.) S&desuojalla, joka
sijaitsee yli neljan senttimetrin etdisyydell& séateilykeilan reunasta ei saavuteta suojaavaa
vaikutusta (STUK 2005, 4). Suutari (2017) toteaa, ettd on haastavaa sanoa tarkkaa sent-

timetrimaaraa milla etdisyydella sateilykeilan reunasta sadesuojasta ei ole enaa hyotya.

Sadesuojan antamaan suojaustehokkuuteen rontgentutkimuksissa vaikuttaa rontgenlait-
teen valo- ja sateilykentén valinen poikkeama (Suutari 2017). Sadesuojilla saadaan vé-
hennettyd myds sateilyn sirontaa, joka hairitsee rontgenkuvan kuvanlaatua (Kortesniemi
2008). Sadesuojia kayttaessa tulisi huomioida, etteivét suojat ole valotusautomatiikka-
kammioden p&élla kuvattaessa valotusautomatiikalla. Muutoin tdmd kasvattaa potilaan
saamaa sadeannosta. (Tapiovaara, Pukkila & Miettinen 2004, 151.)

4.2 Séadesuojien materiaalit

Sadesuojissa yleisimmin kaytettavid materiaaleja ovat lyijyvinyyli, lyijysekoite ja lyijyt-
toméat "Non Lead”-materiaalit. Kaikki ndmé materiaalit soveltuvat kaytettaviksi rontgen-
tutkimuksissa suojaamaan ionisoivalta séteilyltd. (Suomen Rodntgenhoitajaliitto ry 2006,
26.)

Lyijyvinyyli sddesuojien materiaalina sisaltdd nimensa mukaisesti vain lyijya ja vinyylia.
Lyijyn hauraan ominaisrakenteen vuoksi se sekoitetaan vinyylin kanssa yhteen, jotta siita
saadaan tehtyd joustava ja sopiva sédesuojamateriaali. (Jaquith 2014a.) Lyijyvinyylista
valmistetut sddesuojat ovat perinteisin ja edullisin vaihtoehto. Perinteiset lyijyvinyylista

valmistetut sadesuojat ovat painavia lyijysta johtuen. (Jaquith 2014b.)

Lyijysekoitteesta valmistettujen sédesuojien materiaali siséltaa lyijyé ja muita painoltaan
kevyempid raskasmetalleja. Lyijysekoitteessa kdytetddn muun muassa lyijyd, tinaa, ku-
mia, PVC-vinyylid ja muita sateilya vaimentavia metalliseoksia. (Jaquith 2014a.) Lyijy-
sekoitesadesuojat ovat noin 30 % kevyempid kuin lyijyvinyylista valmistetut sadesuojat
(Suomen Rdntgenhoitajaliitto ry 2006, 26).
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Lyijyttdmien ”Non Lead”-sddesuojien materiaali on sekoite eri ainesosia, joilla on kyky
vaimentaa ionisoivaa sateilyd. Sddesuojan materiaali voi sisaltada esimerkiksi tinaa, anti-
monia, volframia, vismuttia tai muita sateilyd vaimentavia raskasmetalleja. Lyijyttomat
sédesuojat ovat Kierratettavia ja ympéristolle vaarattomia. (Jaquith 2014a.) Lyijyttomat
sédesuojat ovat noin 40 % kevyempid kuin perinteiset lyijyvinyylista valmistetut sade-
suojat (Jaquith 2014b).

4.3 Sadesuojien puhdistus, sailytys ja laaduntarkkailu

Sédesuojien sailytyksestd, puhdistuksesta ja laaduntarkkailusta on annettu erillisid oh-
jeita. Sadesuojien valmistajat ohjeistavat esimerkiksi niiden pesunkestavyyden. (Suomen
Rontgenhoitajaliitto ry 2006, 26-27.) Sadesuojien puhdistamiseen kéytetddn mietoja ve-
teen laimennettuja pesuaineita. Sadesuojat pestaan pyyhkimaéll suojaa varovaisesti pesu-
aineliuokseen kostutetuilla liinoilla. Niit4 ei saa puhdistaa valkaisevilla pesuaineilla tai
muilla voimakkailla kemikaaleilla. VVaarat pesuaineet voivat heikentda sddesuojien suo-
jaustehokkuutta. Mikéli sddesuojat likaantuvat veresta tai muista nesteistd, tulisi ne puh-

distaa niin pian kuin on mahdollista. (Faye 2013.)

Boyle ja Strudwick (2010) tutkivat Englannissa sadesuojien puhtautta ja niiden sisaltamia
bakteerikantoja. Tutkimustuloksista selvisi, etta sddesuojissa kasvoi muun muassa Stafy-
lokokki- ja Bacillus-bakteereita. Metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus (MRSA)
-bakteeria ei séadesuojista l0ydetty. (Boyle & Strudwick 2010, 297, 302.) Rispaantunut

sédesuoja on bakteereille hyva kasvualusta (Suomen Rontgenhoitajaliitto ry 2006, 27).

Sédesuojia ei séilytyksen aikana saa taittaa, vaan ne tulee séilyttaa niille soveltuvissa te-
lineissa ja ripustimissa. Ndma ovat suunniteltu tukemaan sadesuojia ja vahentdamaan pai-
norasitusta etenkin sédesuojien saumakohdista. Telineissa ja ripustimissa sadesuojat paa-
sevat kuivumaan ja tuulettumaan hyvin kéyton jalkeen. Sédesuojat tulee suojata aurin-
gonvalolta. (Suomen Rontgenhoitajaliitto ry 2006, 27.) Oikein k&ytettynd sadesuojan
kéyttoika on noin 10 vuotta (McCaffrey ym. 2007, 530).

Sadesuojien eheys ja toimintakunto tulee tarkastaa vahintaan kerran vuodessa. Silmaméa-

réisesti inspektoiden eli tarkastelemalla ja bimanuellisti palpoiden eli molemmin kasin
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tunnustelemalla voidaan varmistaa sddesuojien toimintakunto. (Suomen Réntgenhoitaja-
liitto ry 2006, 27; Jarvinen ym. 2008, 20.) Sadesuojien p&éllyskangas ja saumat tulee olla
ehjia. Sadesuojien suojausmateriaalien tulisi olla tasaisesti paikallaan paallyskankaan
alla. (Suomen Rontgenhoitajaliitto ry 2006, 27.) Terveydenhuollon réntgenlaitteiden laa-
dunvalvontaoppaassa ohjeistetaan, ettd tarvittaessa sadesuojat voidaan l&pivalaista niiden
kunnon varmistamiseksi (Jarvinen ym. 2008, 20). Sivosen ja Valimé&en (2014, 27) opin-
naytetyon tutkimustuloksissa todetaan, ettd sddesuojien todellinen kunto voidaan todeta

vain lapivalaisulla.
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

5.1 Toiminnallisen opinnédytetydn menetelméa

Ammattikorkeakoulun opinnaytety6t ovat tyoeldmal&htoisia ja niiden tulisi olla k&ytan-
nonl&heisié sekd innovatiivisia sisalloltaan. Opiskelija osoittaa opinndytetyoll&dén alan tie-
tojen ja taitojen hallintaa. Toiminnallinen opinndytetyd on hyva vaihtoehto tutkimuksel-
liselle opinnéytetydlle ammattikorkeakoulussa. Toiminnallisessa opinnéytety6ssa on aina
jokin tuotos, jossa yhdistyy teoria ja kdytannon toteutus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-
10.) Vilkan ja Airaksisen (2003, 9-10) mukaan toiminnallinen opinndytety0 voi alasta

riippuen olla esimerkiksi opas, joka tavoittelee kdytdnnon toiminnan opastusta.

Toiminnallinen opinndytety0 vaatii tekijéltdan tutkivaa ja kehittdvaa tydotetta. Opinnay-
tetyoprosessissa tehtyjen ratkaisujen ja valintojen perustelut sekd kriittinen suhtautumi-
nen omaan tydskentelyyn ndkyvat tyootteessa. Aineiston ja tiedon hankinta tulee tehda
harkiten. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10, 154; Roivas & Karjalainen 2013, 79-80.) Ta-
man opinnaytetyon toiminnallinen osuus on opas ulkoisista sadesuojista, niiden kéaytosta

lasten natiivirontgentutkimuksissa ja lasten sddeherkkyyteen vaikuttavista tekijoista.

5.2 Oppaan suunnittelu, toteutus ja arviointi

Oppaan suunnittelu aloitettiin selvittdamalld, minkalainen kohderyhma oppaalla on, mité
oppaalla halutaan viestia ja minka tyylinen opas on selked ja helppolukuinen. Julkaisua
suunniteltaessa tulee sen visuaaliseen ilmeeseen kiinnittd4 huomiota, silla sen tehtévé on
valittda viesti lukijalleen ymmarrettavasti (Pesonen 2007, 3). Oppaan kohderyhmaksi ra-
jautui Kanta-H&meen keskussairaalan Hdmeenlinnan réntgenosaston rontgenhoitajat. Pe-
sonen (2007, 4) suositteleekin, ettd kohderyhmaan kannattaa tutustua ennen julkaisun vi-
suaalisen suunnittelun aloittamista, esimerkiksi perehtyméll&d muihin heille tarkoitettuihin
julkaisuihin. Opinnaytetyon tekijat perehtyivat ennen oppaan suunnittelua Kanta-Ha-
meen keskussairaalan rontgenosaston ohjeisiin. Oppaan tarkoituksena on olla opastava ja
ohjaava teos ulkoisten sadesuojien kaytosta lasten natiivirontgentutkimuksissa. Opas ha-
luttiin tuottaa niin yhteistyokumppanin kuin opinndytetyon tekijoiden toiveesta helppo-
lukuiseksi ja selkeéksi. Julkaisun helppolukuisuuteen vaikuttaa olennaisesti kdytettdva
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kirjaintyyppi eli fontti, fontin koko, rivivéli, palstan leveys ja tekstin asettelu (Pesonen
2007, 31; Lammi 2008, 91).

Oppaaseen paadyttiin valitsemaan yhteistydkumppanin toiveesta Kanta-Hameen keskus-
sairaalan Hameenlinnan rontgenosastolla yleisimmat lapsille tehdyt natiivirontgentutki-
mukset. Tutkimustilastoista selvisi, ettd vuoden 2016 yleisimmat lasten natiivirontgentut-
kimukset olivat rintakeh&n alueen sekd raajojen ja lantion alueen tutkimukset (KHKS
2017). Oppaan tutkimusesimerkit jakautuivat seuraavasti rintakehan (thorax), yléraajo-
jen (Kkasi, ranne, kyynérnivel, olkap&a), alaraajojen (jalkaterd, nilkka, polvi, saari) ja lan-
tion (lonkka, lantio) alueen tutkimukset. Opinndytetyon tekijat kokivat tdmén rajauksen
jarkevaksi ratkaisuksi aiheen kannalta omien havaintojensa sek& kokemuksiensa myoté.

Typografia kasittaa julkaisun ulkoasun kokonaisuudessaan aina julkaisun vérityksesta ja
kirjaintyypeista asetteluun seka sommitteluun asti (Pesonen 2007, 13; Lammi 2008, 33).
Jos yritykselle on suunniteltu visuaalinen linja (design management) ja laadittu siité graa-
finen ohjeisto, julkaisun tekijan ei tarvitse tehda paatoksia liittyen typografiaan tai julkai-
sun ulkoasun suunnitteluun (Pesonen 2007, 29). Kanta-Hameen keskussairaalalle on laa-
dittu graafinen ohjeisto viestintad koskevista julkaisuista. Ohjeistossa on esitetty kéytet-
tavissé olevat keskussairaalan tunnukset eli logot, asiakaslupaus, variméareet, Kirjaintyy-
pit ja graafisia elementteja koskevat ohjeet. Graafinen ohjeisto ei ota kantaa julkaisujen
yksityiskohtaiseen suunnitteluun, vaan esittelee julkaisun tekijalle keskussairaalan visu-
aalisen viitekehyksen. Viitekehys antaa julkaisun tekijélle keskussairaalan yhtenaisen il-
meen kannalta olennaiset péapiirteet, joiden sisélld julkaisun laatijalla on vapauksia toi-
mia julkaisujen tarpeen vaatimalla tavalla. (KHSHP 2014, 2-9.)

Opas haluttiin tuottaa yhteistyokumppanin ja opinnaytetyon tekijoiden toiveesta yhtene-
vaksi muiden Kanta-Hameen keskussairaalan ohjeiden ja julkaisujen kanssa. Opinnayte-
tyon tekijat saivat valmiiksi tuotetun Kanta-Hameen keskussairaalan julkaisu- ja ohje-
pohjan, johon opas luotiin. Valmiissa julkaisu- ja ohjepohjassa oli madritelty kaytettava
julkaisun ulkoasu kokonaisuudessaan. Julkaisu- ja ohjepohja oli laadittu soveltuvaksi
Microsoft Word -tekstinkasittelyohjelmaan.

Kanta-Hameen keskussairaalan graafinen ohjeisto ohjaa julkaisun tekijad kayttdmaan

Arial-fonttia laatiessaan yksil6llista dokumenttia talon sisdiseen tai ulkoiseen viestintaan.
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Ohjeisto suosittelee julkaisijaa pyrkiméaan tiiviiseen tekstisisaltéon ja huomioimaan tuo-
tekohtaisesti riittdvan pistekoon ja rivivélin julkaisuissa. Julkaisuissa tekstin ensisi-
jaiseksi tavoitteeksi on asetettu hyva luettavuus. (KHSHP 2014, 8.) Oppaassa kéytettiin
Arial-fonttia ja sen pistekoko oli 11. Poikkeuksena kansilehden fontin pistekoko oli 26.
Rivivalin ollessa koko oppaassa 1. Fonteista selkean ja asiallisen tyylin omaavaa Helve-
ticaa pidetadn yhtend suosituimpana ja siitd on tehty lukuisia kopioita, joista yksi on
Arial-fontti (Itkonen 2012, 22). Arial luokitellaan Groteski-kirjaimiin, joka on pééatteettn
Kirjaintyyli. Groteski-kirjaintyylissé kirjainten kaikki viivat ovat likimaarin yhta paksuja.
(Lammi 2008, 35.)

Kuvitus tarkoittaa julkaisussa kéytettdvien kuvien ja tekstien suhteiden rakentamista ta-
sapainoiseksi yhtaloksi. Julkaisun kannalta hyvé kuvitus jasentaa ja rikastuttaa ulkoasua
sekd ennen kaikkea vélittaa oleellisen tiedon, joten kuvituksen suunnittelussa tulee kéyt-
t&4 harkintaa. (Pesonen 2007, 48-49.) Oppaan kuvituksen suunnittelussa paéapaino oli pi-
t&4 opas helposti l&hestyttavana ja selkednd kokonaisuutena huomioiden oppaan informa-
tiivinen ja ohjaava tarkoitus. Kuvituksessa paadyttiin kayttdmaan havainnollistavia tutki-
mustilannevalokuvia, jotka helpottavat lukijaa ymmartdmaan tekstinsiséllon ja samalla
herattdméaan lukijan mielenkiinnon. Kuvituksen selkeélinjaisuuden vuoksi péétettiin, etta
valokuvia on maksimissaan kaksi kappaletta yhdella A4-kokoisella sivulla. Valokuvat
ovat kooltaan sellaisia, joista lukija pystyy erottamaan vaivattomasti miten ulkoiset sade-
suojat on aseteltu lapsipotilaalle. Informatiivinen kuva julkaisussa taydentaa tekstista saa-
tua tietoa tai tuo siihen mahdollisesti jotain uutta (Pesonen 2007, 48). Oppaaseen valikoi-
tui edelld mainittu informatiivinen kuvatyyli. Kuvassa 3 on hahmotelmia oppaan kuvi-

tuksen tyylista.
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2 Yidrasjojen kuvaus 3 Marasjojen kuvaus

20 Jakaters, nikks
21 Kasi, ranne, kyynamas

KUVA 3. Hahmotelmia oppaasta Kanta-Hameen keskussairaalan julkaisupohjassa.

Oppaan kuvituksen suunnittelusta ja sen toteuttamisesta vastasivat opinndytetyon tekijat
itse. Oppaassa kaytettavat valokuvat otettiin Kanta-Hameen keskussairaalan Hameenlin-
nan rontgenosastolla. Valokuvia varten lavastettiin erilaisia lasten natiivirontgentutki-
mustilanteita. Lavastetuissa tilanteissa oli mukana mallilapsipotilas. Alaikéisesta lapsesta
otettujen valokuvien julkaiseminen medioissa tai erilaisissa julkaisuissa on ilman lapsen
huoltajien lupaa kielletty (Mediakasvatusseura 2014). Mallilapsipotilaan huoltajilta pyy-
dettiin kirjallinen suostumus (liite 1) lapsen valokuvaamiseen ja valokuvien julkaisemi-
seen opinndytetydssa. Valokuvausta varten tehtiin kasikirjoitus, jotta valokuvaus etenisi
suunnitellusti. Sédesuojat aseteltiin valokuvia varten mallilapsipotilaalle STUKIin viral-

listen lastentutkimusohjeiden (2005) mukaisesti.

Valokuvien ottamisen jalkeen opinnéytetyon tekijat valitsivat valokuvat opasta varten jél-
kikasiteltaviksi. Oppaan jalkikasiteltaviin valokuviin valikoituivat sellaiset valokuvat,
joissa valokuvan valotus oli optimaalinen ja haluttu kohde erottui tarkkana sekéa selkea-
rajaisena. Valokuvien jélkikésittely toteutettiin GNU Image Manipulation Program
(GIMP) -kuvankaésittelyohjelmalla. Jalkikasittelyss& parannettiin valokuvien véarimaail-
maa tulostuskelpoiseksi ja mallilapsipotilaan kasvot sumennettiin lapsen tunnistamisen
estamiseksi. Naiden lisaksi osasta valokuvista rajattiin epdolennaiset alueet pois ja tehos-
tettiin sadesuojien varid. Yhdestd valokuvasta poistettiin jalkikasittelemalla sadekeilan

raja pois sadesuojan paalta.
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Jalkikésitellyt valokuvat vietiin oppaan julkaisupohjaan, jossa ne jarjesteltiin etenemaén
seuraavassa tutkimusjarjestyksessa: rintakehén, ylaraajojen, alaraajojen ja lantion alue.
Valokuvien kooksi oppaaseen valikoitui 11,51 cm x 7,68 cm, joka on melkein yksi nel-
jasosa A4d-kokoisen sivun pinta-alasta. Kanta-Hdmeen keskussairaalan graafinen ohjeisto
kieltdd valokuvien asettelemisen kuvakollaasimaisesti julkaisuun ja suosittelee kuvara-
jauksessa kayttaméan selkeitd perusmuotoja. Nailla keinoilla julkaisuissa korostetaan
luotettavaa ja ammattimaista toimintaa. (KHSHP 2014, 9.) Valokuvat aseteltiin oppaa-
seen kulkemaan vasemmassa reunassa allekkain siten, ettd yhdella sivulla oli kaksi valo-

kuvaa.

Valokuvien rinnalle kirjoitettiin kunkin valokuvan selittavé teoriaosuus. Teoriaosuudessa
kerrottiin, miten sddesuojat tulee asetella, mita sadeherkkia elimié ja kudoksia sddesuo-
jilla suojataan seka mité sadesuojia voidaan esimerkiksi kayttad. Tutkimustilanteet otsi-
koitiin kayttamélla alaotsikointia. Lihavointi on suositeltava tapa korostaa tekstia (Lammi
2008, 130). Alaotsikot lihavoitiin helppolukuisuuden ja erotettavuuden vuoksi. Opinnay-
tetyota ohjaavilta opettajilta saadun kehitysidean johdosta alaotsikot siirrettiin valokuvan
ylapuolelta sen oikealle puolelle. Valokuvan teoriaosuudessa opinnaytetyon tekijét halu-
sivat painottaa, mit4 sddeherkkid elimid ja kudoksia sddesuojalla on tarkoitus suojata. Té&-
méan vuoksi se tekstinosa lihavoitiin. Kuvassa 4 on néhtavissa otsikointien, valokuvan ja

teoriaosuuden sijoittuminen oppaassa.

2 Rintakehan tutkimukset

24 Thorax PAIAP

vydtarslle sateilyk
lan tulosuunnan mukaisesti. Sadesuoja tu-
lee asettaa rajatun kuvakentan valittémadgn
laheisyyteen.
Sadesuojalla suojataan suolistoa ja su-
kurauhasia.

Sddesucjana voidaan kayttad esimerkiksi
lannesuojaa.

Kuvaussuuntana suositaan PA-suuntaa.

KUVA 4. Valokuvan ja tekstiosuuden sijoittuminen oppaassa.

Oppaan johdantoon paadyttiin kirjoittamaan yleisesti lasten séteilysuojelusta natiivirént-
gentutkimuksissa ja lasten sadeherkkyyteen vaikuttavista tekijoistd. Johdannossa ilmoi-
tettiin oppaan olevan osa opinndytety6td. Johdantoon tehtiin taulukko ICRPn maaritté-
mistd sadeherkkien elinten ja kudosten painotuskertoimista. Johdannosta seuraavalle si-

vulle lisattiin valokuva lapsen vartalosta. Valokuvaan opinnaytetyon tekijat merkitsivat
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eri vareilla sddeherkkien elinten ja kudosten alueita. Valokuvaan paadyttiin merkitseméaén
seuraavat alueet: punainen luuydin, rintarauhanen, suolisto, mahalaukku, keuhkot, suku-
rauhaset ja kilpirauhanen. Taulukkoon lisattiin valokuvassa kéytetyt varikoodit helpotta-
maan lukijaa havainnoimaan taulukon ja valokuvan yhteytta toisiinsa. Kaikkia ICRPn
maadrittelemia séddeherkkien elinten ja kudosten alueita ei valokuvaan merkitty varikoo-
dein. Taulukkoon on kirjattu, ettei kaikkia sadeherkkien elinten ja kudosten alueita ole

merkittynd erikseen valokuvaan.

Opas koekaytettiin Hameenlinnan kaupungin terveyspalveluiden Viipurintien ront-
genissa, jossa rontgenhoitajat arvioivat oppaan kaytettdvyyttd, toimivuutta ja selkeytta.
Oppaan koekaytosté saatu palaute oli rakentavaa. Valokuvat oppaassa olivat rontgenhoi-
tajien mielesté selkeitd ja niistd selvisi hyvin, kuinka sédesuojia kaytetdan. Réntgenhoi-
tajat pitivéat erityisesti kuvauskohteen mukaisesti kerrotuista tiedoista, mité sadesuojalla
kussakin tutkimuksessa halutaan suojata. ROntgenhoitajat eivat ymmartaneet sadeherk-
kien elinten ja kudosten painotuskerrointaulukkoa, koska johdannosta puuttui painotus-
kertoimen maaritelma. Liséksi painotuskerrointaulukon ja vérikoodein merkityn valoku-
van yhteytta toisiinsa ei ymmarretty ndiden ollessa oppaan eri sivuilla. Rontgenhoitajat
toivoivat johdantoon mainintaa siitd, miksi kyseiset tutkimukset oli valittu oppaaseen.
Oppaaseen toivottiin lisattdvan vield paan ja selkdrangan alueen, pienien potilaiden vat-
san alueen ja vierasesine natiiviréntgentutkimukset. Palautteessa toivottiin myos, etta op-

paassa mainittaisiin, miten sadesuojaa kaytetéan istuen otettavissa lasten keuhkokuvissa.

Oppaan koekaytOstd saadun palautteen ja opinndytetydtad ohjaavien opettajien antaman
kehitysidean johdosta opinndytetyon tekijat siirsivét sadeherkkien elinten ja kudosten pai-
notuskerrointaulukon ja varikoodein merkityn valokuvan samalle sivulle. Opinnaytety6ta
ohjaavien opettajien ehdotuksesta havaintokuvasta myos rajattiin kuvanmuokkausohjel-
malla epdolennainen alue pois. Liséksi johdantoon kirjoitettiin painotuskertoimen méaari-
telma. Johdantoon lisattiin myds tieto siitd, mill& perusteella oppaassa esitettavat tutki-
mukset oli valittu. Opinndytetyon tekijat pohtivat olisiko oppaaseen voinut lisata teksti-
sivun, missa olisi lyhyesti kerrottu muista palautteessa toivotuista tutkimuksista. Tdmén
ajatuksen opinnaytetyon tekijat paattivat hylata aiheen rajauksen vuoksi.

Opas esiteltiin yhteistyokumppanin tydeldman edustajalle koekéyton jalkeen véliaikapa-

lautetta varten. Tydeldmén edustaja toivoi oppaaseen muutettavaksi fraasit ”Sédesuojalla
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pyritddn suojaamaan..” fraaseiksi ”Sédesuojalla suojataan..”. Opinnéytetyon tekijat muut-
tivat sanamuotoja oppaaseen tydeldaman edustajan toiveesta. Tydeldman edustaja oli tyy-
tyvéinen oppaan ulkoasuun, selkeyteen ja eritoten oppaassa oleviin havainnollistaviin ja

lukijaa heratteleviin valokuviin.

Opinnaytety6té ohjaavat opettajat toivoivat mainintaa oppaassa, ettd opinndytetyoné syn-
tynyt tuotos on Tampereen ammattikorkeakoulun (TAMK) réntgenhoitajaopiskelijoiden
suunnittelema ja toteuttama. Tamén johdosta opinnéytetyon tekijat lisasivat oppaaseen
takasivun, johon lisattiin TAMKIin logo. Takasivulle lisattiin myds Kanta-Hameen kes-
kussairaalan logo ja asiakaslupaus. Opinndytetyon tekijoiden mielestd takasivun visuaa-
linen sommittelu karsi, kun kaksi eri tyylista logoa olivat samalla sivulla. T&sta syysta
logot asetettiin eri sivuille ja ne keskitettiin sivun keskelle. Oppaan viimeiselle sivulle
paadyttiin sijoittamaan Kanta-Hameen keskussairaalan logo asiakaslupauksen kera, jotta
kansilehti ja takasivu sopivat visuaalisesti toisiinsa mahdollisimman hyvin. Oppaaseen
liitettdvat logot saatiin TAMKIin ja Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kotisivuilta.

Ennen oppaan luovutusta yhteistydkumppanille opinndytetyon tekijat saivat vielda opin-
naytetyoté ohjaavilta opettajilta muutaman kehitysidean siséltoon liittyen. Kansilehdeltd
siirrettiin opinnéytetyon tekijoiden nimet TAMKIin logon yhteyteen, jotta kansilehdesta
tulisi virallisen ja selkedn nakdinen. Kansilehdelle paadyttiin jattdmaén oppaan laatimi-
sen ajankohta eli péivays, milloin tuotos on tehty. Tall& on suuri merkitys lukijalle arvi-
oidessaan tuotteen siséllon ja tiedon ajankohtaisuutta (Korpela 2008, 47). Sisallysluet-
telon rivivalid kasvatettiin suuremmaksi, ettd sivusta saatiin tasapainoisemman nakoinen.
Siséllysluettelon rivivaliksi tuli 1,5. Painotuskerrointaulukkoon ja varikoodein merkit-
tyyn valokuvaan vaihdettiin vield vareja paremmin erottuviksi. Lisaksi yhteen alaotsik-
koon lisattiin tutkimusta kuvaavampi nimi. Kuviossa 1 on havainnollistettu oppaan ty6-

prosessi kokonaisuudessaan.
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Opas koekayttoon
Hameenlinnan kaupungin
terveyspalveluiden Viipurintien
rontgeniin

Koekayton, yhteistydkumppanin
Palaute koekdytostd & edustajan & ohjaavien
yhteistydkumppanin edustajalta opettajien kehitysideoiden
huomioiminen

Oppaan viimeistely
- kieliasu
- taulukon & valokuvan siirto

- takasivujen & logojen
lisadminen

Ohjaavien opettajien
kehitysideoiden johdosta loppu
viimeistely

Opas luovutuskuntoinen
yhteistydkumppanille

KUVIO 1. Oppaan tyoprosessi

Kuviosta 1 on n&htdvissa, ettd oppaan tyoprosessiin sisaltyi useita eri tyOvaiheita. Val-

miissa oppaassa sivumaara on 12 ja sivut ovat A4-kokoisia. Opas paadyttiin tulostamaan

kaksipuoleisena véritulosteena.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Opinndytety6 on prosessi, jolla osoitetaan opinndyte tydntekijoiden osaaminen. Opinnay-
teprosessissa opinndyte tyontekijat syventavat jo olemassa olevaa osaamistaan. Opinnay-
tetyon tulisi vastata ty0elaman tarpeeseen ja tuottaa yhteistyétaholle hyddynnettavissa
olevaa tietoa. (Roivas & Karjalainen 2013, 79.) Opinnéytetydprosessi alkoi syksylla 2016
aiheenvalintaseminaarilla. Tdman opinnéytetyon aihetta ei kuitenkaan valittu aiheenva-

lintaseminaarista.

Aihe opinnéytetyolle muotoutui osaltaan opinnaytetyon tekijoiden omista kokemuksista
ja havainnoista sddesuojien erindisista k&yttotavoista harjoittelupaikoilla. Opinnaytetyon
tekijat kokivat sateilysuojelun opinndytetyon aiheena kiinnostavaksi ja ajankohtaiseksi.
Ammatillinen kehittyminen aihealueelta oli myds ratkaisevana tekijand aiheen valin-
nassa. Opinndytetyon tekijat paattivat lahestya sahkdpostitse mahdollista yhteistyokump-
pania. Yhteistydkumppani ilmoitti kiinnostuksensa aihetta kohtaan ja koki sen olevan tar-
peellinen. Opinndytetydn yhteistyokumppaniksi lupautui Kanta-Hameen keskussairaalan
Hé&meenlinnan rontgenosasto. Opinnéytetydprosessi aloitettiin joulukuussa 2016 yhteis-
tybkumppanin kanssa. Kuviossa 2 on esitetty opinnaytetyéprosessin eteneminen krono-

logisesti.
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Aiheenvalinta joulukuu Yhteistyopalaveri Toinen yhteistydpalaveri

2016 joulukuu 2016 tammikuu 2017

Opinnaytetydsuunnitel-
man hyvaksyminen el Tutkimuslupasopimukset
huhtikuu 2017

Opinndytetyosuunnitel-
man teko

Oppaan teko, :
Oppaan valokuvien

teoriaosuuden valokuvaus kesakuu 2017
kirjoittaminen

Oppaan koekaytto
heindkuu 2017

Teoriaosuuden

Oppaan sisallon korjaus s ... . . s Opinndytetyo valmis
palautteen perusteella kIrJOItt?’?r:;ztﬁy‘jppaan lokakuu 2017

el G Opinnaytetydprosessi

valmis

Opinnaytetyon palautus

lokakuu 2017 esitysseminaari

22.11.2017

KUVIO 2. Opinnéytetydprosessi

Ensimmainen yhteistydpalaveri opinnaytetyon tekijoiden ja yhteistydkumppanin edusta-
jan kanssa pidettiin joulukuussa 2016. Tapaamisessa aihe rajautui koskemaan sadesuojien
kayttod lasten natiivirontgentutkimuksissa. Molempien sopijapuolien ajatuksesta paadyt-
tiin tuottamaan opas, joka havaintokuvin ohjeistaa sadesuojien oikeaoppista kéyttoa eri
tutkimuksissa. Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan on tarkeaa, ettd tyd on samalla am-
matillisesti kiinnostava ja suunnattu oikealle kohderyhmaélle. Opinndytetyolla tekijat
osoittavat kykyé teoreettisen tiedon ja ammatillisen taidon yhdistamiseen niin, ettd koh-
deryhmé hyotyy lopputuloksesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157, 159.)

Koska lapsille suoritettavia natiivirontgentutkimuksia tehdaén paljon erilaisia (Suutari
2016, 29). Paattivat opinnaytetyon tekijat yhdessé yhteistyokumppanin kanssa rajata op-
paan koskemaan vain tiettyja lasten natiivirontgentutkimuksia. Aiheen rajaamisen jalkeen
opinnaytetyon tekijat aloittivat opinndytetydsuunnitelman tydstamisen.
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Roivaksen ja Karjalaisen (2013, 81) mukaan opinnaytetyésuunnitelman tulee olla realis-
tinen ja se on avuksi tyostettdessa varsinaista opinnaytety6ta. Aiheen sekd tavoitteiden
tulee olla perusteltuja ja tiedostettuja. Opinndytetyésuunnitelman tarkoitus on luoda opin-
naytetyon tekijoille kasitys, mité ja miten he ovat tekeméssa, ja samalla antaa lupaus, mité
tekee toiselle sopijapuolelle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.)

Opinnaytetyosuunnitelmaa tyostettiin samanaikaisesti varsinaisen opinnédytetyon kanssa.
Opinnaytetyosuunnitelma hyvaksyttiin huhtikuussa 2017. Hyvaksymisen jalkeen opin-
naytetyon tekijat laittoivat tutkimuslupahakemukset vireille. Opinnéytetyon tekijat haki-
vat tutkimuslupaa yhteistyokumppanilta. Opinndytetyon tuotteena syntyneen oppaan
koekayton vuoksi tutkimuslupa haettiin myds Hameenlinnan kaupungilta. Myonteiset tut-
kimuslupapéatokset tulivat nopeasti. Samanaikaisesti teoriaosuuden kanssa opinnéyte-

tyon tekijat tydstivat toiminnallisen opinndytetyon tuotosta eli opasta.

Opinnaytetyon teoriaosuus oli vaativin osa-alue toteuttaa. Tieteellisessa kirjoittamisessa
tulee kayttaa alkuperaisté lahdemateriaalia (Roivas & Karjalainen 2013, 55). Opinnayte-
tyon tekijoille tuli yllatyksend maksuttoman lahdemateriaalin hankala saatavuus. Sen
vuoksi he paéattelivat lahdemateriaaliin tutustuessaan, ettéd tietokonetomografiatutkimus-
ten yleistyminen on saattanut aikaansaada sen, etta natiivirontgentutkimuksia koskevia
uusia tutkimustuloksia on saatavilla vahan. L&hdemateriaalit olivat suurelta osin englan-
ninkielistd ja ndiden luetun ymmartaminen tieteellisen terminologian vuoksi oli ajoittain
hankalaa. Opinnéytetydn tekijat kayttivat 1ahdemateriaalin kd&dntdmisessa apunaan MOT-

sanakirjapalvelua.

Opinnaytetyoprosessin pysyminen suunnitellussa aikataulussa oli haastavaa. Suunnitel-
massa esitelty aikataulu oli suunniteltu kasittaméaén isoja kokonaisuuksia. Mikali aikatau-
lutus olisi ollut yksityiskohtaisempi ja pilkottuna pienempiin osa-alueisiin, opinndytetydn
tekijat olisivat mahdollisesti pysyneet suunnitellussa aikataulussa paremmin. Ohjauskes-
kustelut ohjaavien opettajien kanssa edistivat prosessia. Opinndytetydprosessin aikana
opinndytetyon tuotoksen nimi on vaihtunut kaksi kertaa. Opinnéytety6ssa tarvittavat lu-
vat (tutkimusluvat ja lapsen valokuvauslupa) ovat haettu toimintaohje nimikkeelld. Kui-
tenkin opinndytetydn tekijat paattivat opinnaytetyoprosessin loppuvaiheilla korvata tuo-
toksen nimikkeen oppaaksi. Opas koettiin helpommin lahestyttdvana ja paremmin ym-

marrettdvana nimikkeena.
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Opinnaytetyon tekijat olivat tyytyvéisia valmiin oppaan ulkoasuun ja kokonaisuuteen. He
saivat oppaasta rakennettua selkeén, informatiivisen ja helppolukuisen eli tavoitteiden
mukaisen kokonaisuuden. Opinndytetyon tekijoiden innovatiivisuus nédkyi myos oppaan
suunnittelussa ja toteutuksessa seka erityisesti oppaassa esitettdvan havaintokuvan ja tau-
lukon osalta. Tyoprosessina oppaan rakentaminen oli haastava, monivaiheinen ja aikaa
vieva. Oppaalle asetettujen tavoitteiden tayttymisté ei voitu arvioida, koska opas luovu-
tettiin yhteistydkumppanille opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Oppaalle annettu po-
sitiivinen palaute yhteisty6taholta ja koekaytdssd mukana olevilta rontgenhoitajilta antoi
ymmartad, ettd opinnaytetyon tekijat saavuttivat asettamansa tavoitteet oppaan suunnit-

telusta ja toteutuksesta.

Keihés (2016, 51) kertoo pro gradu -tutkimuksessaan, ettd on huomannut 15 vuoden ajan
sédesuojien kayton puhuttavan paljon rontgenhoitajien seké rontgenhoitajaopiskelijoiden
keskuudessa. Opinnaytetyon tekijat huomasivat opinnéytetyoprosessin aikana keskustel-
lessaan opinndytetyon aiheesta kuvantamisen alalla tyoskentelevien henkildiden kanssa,
ettd osa pitda sadesuojia tarkeina sateilysuojelun vélineind potilaalle ja osa ei. Niemen
(2006) tutkimustuloksista selvidd, ettd rontgenhoitajille hdmmennysta oli aiheuttanut
etenkin sadesuojien k&yton ohjeistukset ja niihin liittyva kdytannon toteuttaminen. Tutki-
muksessa rontgenhoitajat olivat kertoneet ohjeistuksen tulkitsemisen haasteelliseksi. Li-
séksi tutkimuksen mukaan sadesuojien kayttoon vaikuttivat ympéristotekijat, kuten tyo-
yhteison toimintatavat, tekniikan kehittyminen ja tyossd koettu kiireentuntu. (Niemi
2006, 79-80.) Opinndytetyon tekijat havaitsivat samankaltaisia asioita edelleen sddesuo-
jien kayttoon liittyvassa toiminnassa. Naiden havaintojen pohjalta opinnéytetyon tekijat
pitavat opinndytety6taan ja opinndytetydprosessia onnistuneena sekd tarpeellisena. Opin-
naytetyoprosessin aikana opinnédytetyon tekijat syvensivat osaamistaan eri osa-alueilla ja

opinnaytetyolle asetetut tavoitteet saavutettiin.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tekijat ovat noudattaneet opinnéytetyoprosessissa hyvaa tieteellista kdy-

tdntoa. Tama on tarkedd tyon eettisyyden ja luotettavuuden kannalta. Toiminnallisessa

opinndytetydssd tulee olla tutkimusviestinnan ominaispiirteitd (Vilkka & Airaksinen
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2003, 101). Tallaisia ovat eettisesti ja tieteellisesti kestavien tiedonhankinta- ja arviointi-
menetelmien kaytto sek& koko prosessin ajan rehellinen, huolellinen ja tarkka tyGskente-
lytapa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).

Opinnaytetyossa kéytettiin runsaasti lahdemateriaalia, joka edesauttoi luotettavan teo-
riapohjan Kkirjoittamisessa. Ajantasaisilla ja alkuperaisilla tietoldhteilla opinnéytetyon te-
kijat pystyivat varmistamaan opinnaytetyon luotettavuuden ja eettisyyden. Lahdetta on
hyva arvioida kirjoittajan tunnettavuuden ja arvostettavuuden, l&hteen i&n ja alkuperan,
ldhteen uskottavuuden ja kustantajan arvovaltaisuuden seka totuudellisuuden ja puolueet-
tomuuden mukaan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 113-114). Opinndytetytssa kay-
tettyja l&hteit4 tarkasteltiin kriittisesti ja arvioitiin niiden luotettavuutta. Opinnéytetytssa
kaytettiin myds muutamia vanhoja lahteitd uudempien liséksi, mutta opinnaytetyon teki-
jat katsoivat naiden olevan sisalléltdan hyvin kdytettavissa olevia ja nykyaikaan sopivia.
Vanhemmissa l&hdemateriaaleissa esitetty tieto ei ollut muuttunut vuosien kuluessa.
Tastd esimerkking lapsen kehitys. L&hdemerkinnét tehtiin huolellisesti TAMK:Iin kirjal-
lisen raportointiohjeen mukaan. Luotettavuutta lisdé opinnaytety0ssa se, ettd opinnéyte-

tyoprosessi on kuvattu yksityiskohtaisesti.

Opinnaytetyossa eettisyys huomioitiin hakemalla tarvittavat tutkimusluvat niin yhteistyo-
kumppanilta kuin koekayttoon osallistuvalta taholta. Opinndytetydprosessista opinndyte-
tyon tekijat pitivat paivakirjaa, johon kirjasivat opinndytetyohon liittyvia valintoja ja rat-

kaisuja. Tama lisdd myds opinndytetyon luotettavuutta.

Oppaassa kaytetyt valokuvat olivat opinnédytetyon tekijoiden itse kuvaamia, jolloin teki-
janoikeudet valokuvista ovat opinnaytetyon tekijoilla (Tekijanoikeuslaki 1961). Valoku-
vissa esiintyy mallilapsipotilas, jonka kasvot sumennettiin anonymiteetin sailyttamiseksi.
Lapsen valokuvaamiseen ja valokuvien julkaisuun pyydettiin lapsen huoltajien kirjallinen
suostumus (liite 1), myos lapselta kysyttiin suullisesti suostumus. Talla tavalla opinndy-
tetyon tekijat lisdsivat eettisyyttd opinnaytetydssaan. Valmis tyo julkaistaan ammattikor-
keakoulujen julkaisuarkistopalvelussa Theseus.fi. Opinnéytetyon tekijat antoivat oppaan
kaytto-ja paivitysoikeuden Kanta-H&dmeen keskussairaalan Hameenlinnan réntgenosas-

tolle.

Opas koekaytettiin Hdmeenlinnan terveyspalveluiden Viipurintien rontgenissa heind-
kuussa 2017 ennen oppaan luovutusta yhteistydkumppanille. Koekéayt6lla opinndytetyon
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tekijat saivat rakentavia kehitysideoita. Rontgenhoitajat arvioivat oppaan kaytettavyytta,
toimivuutta ja selkeyttd. Oppaan koekaytolla opinndytetyon tekijat saivat liséé luotetta-
vuutta opinnaytetyolleen.

6.3 Oma oppimiskokemus ja kehittamisidea

Opinnaytetyon tekijoiden mielesta opinnaytetyoprosessi kokonaisuudessaan oli oppimis-
kokemuksena onnistunut ja ammatillista osaamista kehittdva. Opinndytetyota varten pe-
rehdyttiin eri tiedonhakupalveluihin. Opinnaytetyoprosessin alussa opinndytetyon tekijét
kokivat ldhdemateriaalin 16ytdmisen hankalana, mutta tiedonhakutaitojen kehittyessa
opinndytetyoprosessin aikana lahdemateriaalia 16ydettiin helpommin. Opinnéytetyon te-
kijat kehittyivat huomattavasti opinnaytetyoprosessin aikana tiedonhaussa, mika on tule-
vaa ammattia ajatellen loistava ominaisuus. Réntgenhoitajan tyénluonteeseen kuuluu jat-
kuva tekniikan kehittyminen ja sen vuoksi myos itseopiskelu. Tuoretta tutkimustietoa ke-

hittyvasta alasta on hyvéa osata etsid, jotta voi kehittad itsedan rontgenhoitajan ammatissa.

Opinnaytetyon aihe lapsipotilaiden sateilysuojelusta koettiin mielenkiintoiseksi ja amma-
tillista kehittymista tukevaksi. Opinnéytetyon tekijat kokevat, ettd tdman opinnéytetyon
tekemisen jélkeen he ovat varmempia toimimaan ja ohjaamaan lapsipotilaita. Lapsipoti-
laiden ohjaamiseen ja lasten eri kehitysvaiheisiin tutustuttiin Kirjallisuuden kautta, miké
antoi opinndytetyon tekijoille paljon uusia ajatuksia liittyen lapsipotilaiden ohjaamiseen
tutkimuksissa. Opinndytetyon tekijat syvensivat osaamistaan ladketieteellisen sateilyn
turvallisesta kaytosta, miké tulevaisuutta ajatellen on tarkeéssa asemassa varsinkin lapsi-
potilaita tutkittaessa. Sateilysuojelu on rontgenhoitajan ammatissa yksi oleellisimpia osa-
alueita, silla rontgenhoitaja on séteilyn ladketieteellisen k&dyton ammattilainen. Opinnay-
tetyotad varten perehdyttiin Kirjallisuuteen, joka kasitteli seké rontgenkuvantamiseen liit-
tyvaa teknisté ettd toiminnallista sateilysuojelua. Opinnaytetyon tekijat kokevatkin tdman
opinndytetyon jalkeen olevansa varmempia suorittamaan lapsipotilaille natiiviréntgentut-
kimuksia, kun otetaan huomioon lapsipotilaan ohjaaminen, suojaaminen ja kuvaustekni-

set valinnat.

Opinnaytetyon tekijat eivat olleet aikaisemmin tuottaneet laaja-alaista kirjoittamistyotéa

eik& heilla ollut aiempaa kokemusta tieteellisen tekstin lukemisesta tai kirjoittamisesta.
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Opinnaytetyoprosessin alussa ndma osa-alueet koettiin varsin hankalana. Opinnaytetyo-
prosessin edetessa opinndytetyon tekijat huomasivat suurta kehittymista varsinkin tekstin
tuottamisessa. Taman lisdksi opinndytetyon tekijat harjaantuivat lukemaan tieteellista
tekstid ja arvioimaan lahteiden luotettavuutta. Kansainvélisten lahteiden avulla opinnay-
tetyon tekijat kehittivat englannin kielen osaamistaan etenkin ammattisanaston osalta.
Englannin kielen taidon kartuttamista opinnéytetyon tekijét pitavat tarkeénd, silld oman
alan uusin tutkimustieto on usein englanniksi julkaistua ja véesto on yh& kansainvélisem-

péa kuin aiemmin.

Oppaan tuottamisesta ei opinnédytetyon tekijoilla ollut aikaisempaa kokemusta. Oppaan
tuottamista varten opinnaytetyon tekijat perehtyivat julkaisujen suunnittelua ja toteutusta
kasittelevaan Kirjallisuuteen. Téaté oli harmittavan vahan ja kirjallisuus oli tarkoitettu I1a-
hinnd graafista alaa opiskeleville. Oppaan toteutuksen my6ta opinnéaytetyon tekijat koke-
vat olevansa valmiimpia tuottamaan erilaisia julkaisuja ja ohjeistuksia, mink& kokevat

olevan hyodyllinen taito tyoeldamassa.

Opinnaytetyon tekijat ovat opinndytetyoprosessin aikana vahvistaneet prosessinhallin-
taan liittyvia taitojaan, yhteistyotaitojansa ja pitkajanteisyyttaan, jotka he kokevat tarpeel-
liseksi tyoelamén kannalta. Kehittdmisehdotuksena esitetddn tutkimusta rontgentutki-
muksissa kaytettévien sddesuojien aiheuttamasta sironneen sateilyn maarasta kehossa ja
siihen liittyvista tekijoistd. Tamé kehittdmisehdotus olisi hyddyllinen ja tarpeellinen ku-
vantamisen alalle, jotta saataisiin uutta tietoa sédesuojien aiheuttamasta sironnasta ke-
hossa ja ndin mahdollisesti muutettua sek& yhtendistettyd mielipiteita sadesuojien hyo-

dyllisyydesta.
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LITTEET

Liite 1. Suostumus alaikaisen lapsen vanhemmilta

Hyva huoltaja!

Opiskelemme rontgenhoitajiksi Tampereen ammattikorkeakoulussa ja opinndytetyémme aihe on
”Ulkoiset sadesuojat lasten natiivirontgentutkimuksissa”. Teemme kuvallisen toimintaohjeen Ha-
meenlinnan keskussairaalan rontgenosastolle. Toimintaohjetta varten tarvitsemme valokuvia la-
vastetuista rontgentutkimustilanteista, joissa esiintyy lapsipotilas. Lapseen ei valokuvauksen ai-
kana kohdistu sateilyaltistusta. VValokuvat kasitellddn kuvanmuokkausohjelmalla niin, etta lasta
ei voi tunnistaa valokuvista jalkiké&teen. Toimintaohje julkaistaan Kanta-Hameen sairaanhoitopii-
rin intranet-palvelussa, joka on sairaalan siséiseen viestintan tarkoitettu verkkopalvelu. Toimin-
taohje luovutetaan réntgenosaston kayttoon paperisena ja sdhkoisena versiona. Opinndytetyo si-
séltden toimintaohjeen julkaistaan Theseus.fi-palvelussa, joka on Suomen ammattikorkeakou-
luista valmistuneiden opinndytetdiden ja julkaisujen arkistointipalvelu. Opinnaytetyon tekijat saa-
vat kuvien taydet julkaisu- ja kayttdoikeudet. Hameenlinnan keskussairaalan rontgenosasto saa
toimintaohjeen kaytto- ja péivitysoikeuden. Kuvia ei saa hyddyntaa tai kayttdd muussa yhtey-

dessa.

Annan suostumuksen lapseni valokuvaamiseen ja valokuvien julkaisuun opinndytetydssa.

Lapsen nimi
Huoltajan nimi Huoltajan nimi
Huoltajan allekirjoitus Huoltajan allekirjoitus

Paikka ja aika

Opinnéaytetyon tekijat:

Eeva-Maija Jarvi Tanja Pihlavaméki

geva-maija.jarvi@soc.tamk.fi tanja.pihlavamaki@soc.tamk.fi



mailto:eeva-maija.jarvi@soc.tamk.fi
mailto:tanja.pihlavamaki@soc.tamk.fi

Liite 2. Opas

Ulkoiset sidesucjat lasten
natiivirdbntgentutkimuksissa
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