Osaamista

ja oivallusta
tulevaisuuden
tekemiseen

Katri Haverinen ja Anne-Mari Jaatinen

Annoskerayssovelluksen hyodyt tietoko-
netomografiatutkimuksissa

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Rontgenhoitaja AMK
Radiografia ja sadehoito
Opinnaytety6

18.4.2019



Tiivistelméa

Katri Haverinen ja Anne-Mari Jaatinen

Tek_ua(t) Annoskerayssovelluksen hyddyt tietokonetomografiatutki-
Otsikko )
muksissa
Sivumaara 27 sivua+ 1 liite
Aika 18.4.2019
Tutkinto Roéntgenhoitaja AMK
Tutkinto-ohjelma Radiografia ja sadehoito

Suuntautumisvaihtoehto | Radiografia ja séadehoito

Lehtori Sanna Tornroos

Ohjaaja(t) Lehtori Heidi Varonen

Tietokonetomografiatutkimusten maara on kasvanut viimeisten 30 vuoden aikana hui-
masti. Vuonna 2015 Suomessa tehtiin 3,9 miljoonaa réntgentutkimusta, joista noin 11%
oli tietokonetomografiatutkimuksia. Sateilyannokset ovat selvasti suurempia, kuin esi-
merkiksi natiivirontgenkuvissa. Euratom maarittelee, ettd vuoden 2018 loppuun men-
nessa tulee kaikkia tietokonetomografiatutkimusten potilasannoksia pystyad analysoi-
maan. Opinnaytetydssamme selvitimme annoskerayssovelluksen kaytdon hyotyja an-
nosten analysoinnissa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa annoskerayssovelluksen hyodyista
keskittyen tutkimuskysymykseen: Mitéa hyotya annoskerayssovelluksista tietokonetomo-
grafiatutkimuksissa on?

Toteutimme opinnaytetydmme kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka analyysin lah-
deaineiston saimme vertaisarvioiduista tutkimusartikkeleista. Aineiston haku toteutettiin
kayttamalla PubMed, Ovid Medline ja Cochrane-tietokantoja. Haku toteutettiin tarkoin
mietityilld hakusanoilla, kieliksi valitsimme englannin ja suomen seka rajasimme haun
vuosiin 2015-2019. Aineistoomme valikoitui seitseman kansainvalista tutkimusta sisaan-
otto- ja poissulkukriteerein. Analysoimme aineistomme sisallénanalyysia mukaillen.

Annoskerayssovelluksen kaytolla koettiin olevan paljon hyotya, etenkin potilaiden sa-
deannoksen pienentdmisessa sekd annosten seurannassa pitkalla aikavalilla. Tutkimus-
ten yhteinen tekija ja tavoite oli saada TT-tutkimusten annokset mahdollisimman pieniksi
sdilyttaen kuitenkin riittdva diagnosoitavissa oleva kuvanlaatu. Tutkimuksissa haluttiin
tuoda esille my6s nykyisin kaytdssa olevia tyokaluja annoshallintaan.

Opinnaytetydmme on suunnattu tietokonetomografian perusteet ymmartavalle radiogra-
fia-alan ammattilaiselle tai opiskelijoille. Ajatuksena on myds herattaa keskustelua radio-
grafian ammattilaisten keskuudessa annosten analysoinnin tarkeydesta osana potilaiden
sateilyturvallisuutta ja annosoptimointia.

Avainsanat annoskerays, sovellus, hyoty, tietokonetomografia, potilas
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During the past 30 years, the amount of computed tomography examinations has increased.
Year 2015, in Finland was carried out 3,9 million x-ray examinations and about 11% of them
were computed tomography examinations (CT). The radiation doses are clearly higher in CT
than native x-ray imaging. Euratom Directive defines, that radiological departments are
obliged to register and record patient doses, and it is needed to ensure the transfer of this
information to the report. In this thesis we inspected the benefits of dose management soft-
ware at computed tomography. The aim was to produce information of dose management
software and its benefits, focusing on the research question: What are the benefits of using
the dose management software in computed tomography studies?

This thesis was executed as a descriptive literature review. The theoretical source of data
consisted of seven peer-reviewed, international, scientific articles. The reference material was
obtained from databases: PubMed, Ovid Medline and Cochrane. The search was put into
practice with well thought search terms, language was English or Finnish and years selected
between 2015-2019. The results were analyzed via content analysis.

The application of dose management software was experienced very useful; in reducing the
radiation exposure of patients and tracking the doses in the long run. The common factor of
the researches was to decrease the radiation dose of CT while maintaining adequate quality
of images. The articles presented the modern tools of dose management.

The thesis is aimed at radiography-professional or student who understands the basics of the
computed tomography. The aim is also to attract attention to the importance of dose manage-
ment among professionals.

Keywords dose management, application, benefit, computed tomogra-
phy, patient
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1 Johdanto

Suomessa tehtiin vuonna 2015 noin 3,9 miljoonaa réntgentutkimusta ja naista noin 11%
oli tietokonetomografiatutkimuksia. Maara on kasvanut 35% vuodesta 2011. Yleisimpia
tutkimuksia olivat p&&n TT, vartalon laaja TT ja vatsan laaja TT. (Suutari 2016). Nama
alueet sisaltavat paljon sateilyherkkia elimia, joten on tarkeatd huomioida potilaan sade-

rasitus.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittda annoskerayssovellusten hyodyt tietokone-
tomografiatutkimuksissa. Aihe on mielenkiintoinen ja erittdin tarked, silla rontgenhoita-
jalla on velvollisuus optimoida viimeké&dessa potilaan annos jo ennalta maariteltyjen an-
nosrajojen mukaisesti. (Salminen 2015). Annoskerayssovellusten kayton ja tulosten ym-
martaminen seka annosten seuraaminen on oleellinen osa potilaiden sateilyannosten
optimointia ja sateilyturvallisuutta. TT-tutkimusten potilasannoksia pyritaan pienenta-
maan, ja suuren tutkimus maaran takia on tarkeaa, etta annoksia mitataan, seurataan ja
analysoidaan erilaisin tavoin. Nykyisin on tarjolla esimerkiksi automaattisia annosseu-
rantajarjestelmia, jotka liitetaan radiologiseen kuvauslaitteeseen. Naiden ohjelmistojen
lahtokohtana on kuvatiedot, joihin on tallennettuna tutkimuksen annostiedot, kaikki ku-
vausparametrit ja potilastiedot. Jotta néita tietoja voitaisiin hyddyntaa, tarvitaan jarjes-

telma, joka poimii tarvittavat tiedot kuvatiedoista tai annosraporteista.

Opinnaytetydmme menetelma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa tutkitun tiedon pe-
rusteella selvitamme mita hydtyd annoskerdyssovelluksista on. Tutkittua tietoa 16ytyy
talla hetkella Keski-Euroopasta, missa annoskerayssovelluksia on kaytetty jo useamman
vuoden ajan. Suomessa annoskerayssovelluksia ei vield laaja-alaisesti ole kaytdssa,
mutta esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri kayttdéd alueensa sairaaloissa
Radimetrics-sovellusta. Saadaksemme tietoa ja ndkdkulmaa sovellusten kaytosta Suo-
messa, haimme tutkimusluvan Oulun yliopistollisen sairaalaan ja haastattelimme sielta
erastd sairaalafyysikkoa. Kirjallisuuskatsauksesta hieman poiketen, avaamme teoria-

osuudessa annoskerayssovelluksen kayttoa OYS:ssa ja siella koettuja hyotyja.

Opinnaytetydémme tavoite on kirjallisuuskatsauksen tulosten avulla laajentaa rontgenhoi-
tajaopiskelijoiden ja muiden alalla tydskentelevien tietoperustaa tietokonetomografian
annoskeraysjarjestelmien hyodyista TT-tutkimuksien sateilyannosten seuraamisessa ja

analysoinnissa.
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2 Tietokonetomografia (TT) toimintaymparistona

TT-tutkimusten mé&éra on kasvanut huimaa vauhtia viimeisen 30 vuoden aikana. Suo-
messa tehtiin vuonna 2015 noin 3,9 miljoonaa rontgentutkimusta ja naista noin 11% oli
tietokonetomografiatutkimuksia. M&aara on kasvanut 35% vuodesta 2011. Yleisimpia tut-
kimuksia olivat paan TT, vartalon laaja TT ja vatsan laaja TT. Sateilyannokset tietokone-
tomografiatutkimuksissa ovat korkeammat kuin natiivirontgentutkimuksissa. Paan TT-
tutkimuksessa efektiivinen annos on 1,2 mSy, keuhkojen TT 4 mSv ja koko vartalon TT
jopa 9 mSv. (Suutari 2016.) Annosten vertailutasot |0ytyvét osiosta 2.3 (taulukko 2). Esi-
merkiksi vartalon tietokonetomografiatutkimuksen alueella on paljon sateilyherkkia eli-
mi& ja siksi on erittéin tarkeatd, ettd annoksia analysoidaan potilasturvallisuutta ajatellen.
Seuraavaksi kdymme Iapi opinndytetydn kannalta keskeisimpié kasitteitd. Tuomme teo-
rian kautta esille annoskerayssovelluksen tarkoitusta, sateilyannoksiin vaikuttavia teki-

joita ja niiden vertailutasoja.
2.1 Annoskerayssovelluksen maarittely

Rontgensateilya kayttavien kuvauslaitteiden pitaa ilmoittaa fysikaalinen annos siten, etta
potilaan tutkimuksessa saama annos voidaan tarvittaessa maarittaa. Tietokonetomogra-
fialaitteissa sateilyaltistuksen mittaaminen perustuu fantomeissa sateilykeilan ominai-
suuksien mittaamiseen. TT-laite ilmoittaa potilastutkimuksen annostietona mitatun pai-
notetun annoksen ja pituuden tulon, DLP. Jos mitattava annos tunnetaan, pystytaan po-
tilaan efektiivisia annoksia maarittamaan matemaattisin keinoin. Efektiivinen annos ku-
vaa sateilyn aiheuttamaa biologista kokonaisriskia. Radiologiset kuvat noudattavat DI-
COM-standardia, jolloin kuvatiedoissa on tallennettuna tutkimuksen annostiedot, kaikki
kuvausparametrit ja potilastiedot. DICOM (Digital Imaging and Communications in Me-
dicine) on kansainvalinen standardi ladketieteellisten kuvantamistietojen lahettamiseen,
tallentamiseen, hakuun, tulostamiseen, kasittelyyn ja ndyttdmiseen. (Dicom 2019; Ruo-
honen 2015.)

Nykyisin on tarjolla radiologisiin kuvauslaitteisiin liitettdvia automaattisia annosseuranta-
jarjestelmia, jotka poimivat kiinnostavat tiedot DICOM-kuvatiedoista ja mahdollisista an-
nosraporteista. Jarjestelman avulla naitd annostietoja voidaan kayttaa analysointiin. An-
noskerayssovellukset keraavat, tallentavat ja laskevat annostietoja automaattisesti. Nii-
den avulla voidaan seurata potilaiden annoshistoriaa eri laitteilta ja tarkastaa tutkimus-
kohtaisesti kuvausparametrit ja annostiedot. Sovelluksen tarkoituksena on optimoida po-

tilaiden sateilyannokset tietokonetomografiatutkimuksissa. (Ruohonen 2015.) Tama
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3

saadaan aikaan kayttdmalla oikeanlaisia annoskerayssovelluksia, jotka antavat tarkkoja
ja yksityiskohtaisia tuloksia. Annoskerayssovellusta voidaan kayttda auditoinnin apuna,
jolloin voidaan arvioida, ovatko sateilyannokset nousu- vai laskusuuntaisia. Naihin tulok-

siin voidaan reagoida oikealla tavalla. (Parakh — Kortesniemi — Schindera 2016.)

Annoskerayssovellus toimii erilaisilla modaliteeteilla ja on riippumaton kuvauslaitteen
merkista ja mallista. Sita voidaan kayttaa vertailussa tutkimusten annostasojen kansalli-
siin standardeihin eli Suomessa STUK-vertailutasoon (STUK 2013.) Jarjestelmét voi-
daan ohjelmoida lahettamaan sahkopostihalytys ylittyneistéa annosrajoista. Niiden avulla
voidaan dokumentoida tuotettuja sadeannoksia, asettaa annosrajoja tutkimuksille, tar-

kastella tuottavuutta ja hallita tutkimusprotokollia. (Bayer 2019; Tromp Medical 2018.)

2.2 Tietokonetomografian annossuureet

Potilasannoksiin vaikuttavia parametreja ovat jannite (kV), putkivirta (mA), leikepaksuus,
leikevali, ja suodatus. Annoskerayssovelluksissa olevat parametrit ovat DLP, CTDI ja

MSDA. Taulukossa 1 on listattu annossuureet, joita olemme kayttaneet tassa tydssa.

Taulukko 1. Suomessa kaytdssa olevat annossuureet, ennen 31.12.2018 voimaan tulleita uu-
sia kansainvalisesti kaytossa olevia annossuureita. (Aarnio 2017; STUK 2004:

6,14.)

Suure Selitys

ESD Potilaan saama pinta-annos. Suureen yksikkdé on gray (Gy). Voi-
daan mitata potilaan iholta tai fantomin pinnalle asetetulla mittarilla.

DAP Potilaan saaman annoksen ja pinta-alan tulo. (Gy*cm?2)

CTDI TT -tutkimuksen tilavuuskeskiarvo. Suureen yksikkd on gray (Gy).
Mitataan 10cm pitkalla ionisaatiokammiolla 16cm tai 32cm fanto-
milla (kuvio 1)

DLP Potilaan saama kokonaisannos. Annoksen ja pituuden tulo. Maari-
telladn CTDI:n avulla (DLP=CTDlye*d).

MSAD Usean samanaikaisen leikkeen tuottama annos. Saadaan jaka-

malla koko tutkimuksen annoksen ja pituuden tulo DLPw tutkitun
alueen pituudella d (MSADy, = DLPy, / d) Tarkoittaa kaytannéssa
samaa kuin CTDI

metropolia.fi /// Metropolia
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Taulukossa 2 on 31.12.2018 voimaan tulleet kansainvélisesti jo kaytdssé olevat annos-
suureiden yksikot. (Suutari 2015; Marttila; Kortesniemi 2012; STUK 2018.) Naitd emme
kuitenkaan ole muualla tekstissa kayttaneet, silla kayttamamme materiaali on julkaistu

ennen muutoksien voimaan astumista.

Taulukko 2.  Suomessa 31.12.2018 voimaan tulleet kansainvalisesti kaytdssa olevat tarkemmat
annossuureet. (STUK Sateilymittausmaarays 2018; STUK 2004: 14.)

Suure Selitys
ESAK lImakerma ihon pinnalta (pinta-annos). Sateilykeilan keskiakselin ja
(vrt. ESD) potilaan pinnan leikkauspisteessa oleva ilmakerma, joka siséaltaa

myo6s potilaasta tdhén leikkauspisteeseen siroavan séteilyn. Suu-
reen yksikko on gray (Gy).

KAP llImakerman ja pinta-alan tulo. Suureesta kaytetddn myds nimitysta

(vrt. DAP) annoksen ja pinta-alan tulo. Yksikkd on Gy*m? yleisimmin kuitenkin
nahtévissa yksikolla Gy*cm?.

CTKI Tilavuuden TT-ilmakermaindeksi tai TT-annoksen tilavuuskes-

(vrt. CTDI) kiarvo, jonka yksikkd on Gy, yleisimmin mGy. Useista yksittaisista

aksiaalikuvausten tai helikaalikuvausten réntgenputken kierrok-
sista koostuva TT -tutkimuksen tilavuuden TT -ilmakermaindeksi.

KLP Tomografiakuvauksissa kaytetty suureen yksikko on ilmakerman ja
(vrt. DLP) pituuden tulo eli Gy*m. Yleisimmin kaytetddn mGy*cm. Yksikkd kul-
' kee kirjoissa annoksen ja pituuden tulo.

MSAD Usean samanaikaisen leikkeen tuottama annos. Saadaan jaka-
malla koko tutkimuksen annoksen ja pituuden tulo DLPw tutkitun
alueen pituudella d (MSADy = DLPy, / d). Tarkoittaa kaytannossa
samaa kuin CTKI (vrt. CTDI)

Tietokonetomografian tuottamaa sateilyannosta kuvataan tyypillisesti suureilla CTDI (CT
Dose Index, yksittaisen leikkeen annos), DLP (Dose Lenght Product, annoksen ja pituu-
den tulo) ja MSDA (Multiple Scan Average Dose, annoksen tilavuuskeskiarvo). CTDI
mitataan ionisaatiokammiolla standardi PMMA -fantomissa, joka on valmistettu akryy-
limuovista (kuvio 1) ja se laskee arvion keskiméaaraiselle annokselle leikkeessa. Taman
yksikkd on milliGray (mGy). Kokonaisannokseen vaikuttaa edellisen tilavuuskeskiarvon
lisaksi se, miten pitkaltd matkalta potilasta on kuvattu. Sit kuvataan lausekkeella DLP,
= CTDlyg - d, jossa d on alueen pituus. (Kaijaluoto 2016.) Taman yksikkd on mGy*cm.
MSAD kuvaa usean samanaikaisen leikkeen tuottamaa annosta ja tarkoittaa kaytan-
ndssa samaa kuin CTDI. Mikdan naistd suureista ei kuvaa hyvin potilaan annosta. Ne
eivat huomioi potilaan kokoa, sukupuolta ja muita eroavaisuuksia. (Lajunen 2014.) Ny-
kyaan kuvauslaitteet ilmoittavat CTDl.q- ja DLP-arvon, eli keskimaaraisen absorboitu-

neen annoksen fantomissa.
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Kuvio 1. Tietokonetomografian annossuureet perustuvat annosmittauksiin standardoituihin
PMMA-fantomeihin. Fantomeja on kahta eri kokoa. (Omapiirros lahteesta STUK 2004.)

Tietokonetomografiakuvauksen tavoitteena on saada diagnostiset kuvat mahdollisim-
man pienella sadeannoksella. Kuvauslaitteissa kaytetddn automaattista putkivirran (mA)
modulaatiota, jossa kuvausjarjestelma saataa putkivirtaa kohteen lapaisevyyden mu-
kaan. Talla pyritaan pitdmaan kuvissa nakyva kohina ja kuvien diagnostinen laatu va-
kiona. Tavoitteena on potilaan annossaastd. Sahkémaaran (mAs) kasvaessa potilaan
annos kasvaa samassa suhteessa, samalla kuvan kohina pienenee kaanteisen nelidjuu-

ren mukaan (kuvio 2). (Kaasalainen 2012; Kortesniemi 2012.)
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Kuvio 2. TT-kuvan kohinan pienentyminen k&anteisen nelijuuren mukaan (Kortesniemi 2012.)

2.3 Annosten vertailutasot

Vertailutasojen tehtavana on luoda yhteiset tutkimuskaytannoét ja havaita jos tutkimuk-
sista syntyy potilaille tavanomaista suurempi sateilyaltistus. Vertailutasoja ei kayteta yk-
sittdisille potilaille, vaan ne perustuvat suuremman joukon keskimaaraisen sateilyaltis-
tuksen vertailuun. (STUK 2004).

Vertailuarvoa tietokonetomografiatutkimuspotilaiden sateilyannoksiin saamme vertaile-
malla toisen modaliteetin sateilyannoksia TT-tutkimusten séteilyannoksiin. Vertailun
vuoksi otamme natiivirontgenin potilasannoksissa kaytetyt suureet ESD:n (potilaan saa-
maa absorboitunutta annosta iholla, Gy) ja DAP:n (annoksen ja pinta-alan tuloa, Gy*cm?)
(taulukko 1), TT -tutkimuksissa kaytettyjen DLP:n, CTDI:n, MSAD:n rinnalle. (STUK
2004.)

Efektiivinen annosvertailu antaa mahdollisuuden vertailla tietokonetomografiaa eri mo-

daliteettien valilla seka itse tietokonetomografian eri tutkimusten valilla. Efektiivinen an-
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nos (mSv) kertoo potilaan saaman sateilyannoksen, sateilylle altistuneet elimet seka eli-
mien sateilyherkkyyden sydvan kehittymiselle. (Smith-Bidman ym. 2009.) TT:n efektiivi-
nen annos on selkedsti suurempi verrattuna esimerkiksi diagnostiikan natiivirontgentut-
kimuksiin. TT-tutkimuksia tehdaan Suomessa vuosittain noin 430 000 kappaletta ja nii-
den lukumdaara on vuosina 2011-2015 kasvanut perati 35%. (Suutari 2016.) Mieles-
tamme taman takia on tarkeatd, ettd TT-tutkimusten todellisia annoksia seurataan saan-
nollisesti kayttaen apuna erillisia annoskerayssovelluksia. Alla olevassa taulukossa (tau-
lukko 3) on verrattu eri TT-tutkimusten efektiivisia annoksia natiivirontgenin PA thorax -
kuviin, taustasateilyyn seka Euroopan maiden keskimaaraisiin efektiivisiin annoksiin.
Tasta voimme selkeésti huomata TT:n suuret séteilyannokset, jotka voivat taustasatei-
lyyn verrattuna olla useita vuosia. (STUK 2017.)

Taulukko 3.  Suomen eri TT-kuvauksien keskimaaraisten efektiiviset annokset (mSv) verrattuna
natiivirontgenin PA thorax -kuviin, taustasateilyyn ja Euroopan maiden keskimaa-
raisiin annoksiin. (Kortesniemi — Lantto 2015.)

Tutkimus Efektiivinen an- Vastaavuus vastaavuus Efektiivinen an-
nos (MSv) Suo- keuhkojen luonnon taus- nos muissa Eu-
messa PA-réontgen- tasateilyna (kk | roopan maissa:

kuvina tai v) Keskiarvon
(vaihteluvali)
(mSv)

Paan TT 1,2 80 4,5 kk 1,92 (0,28 — 3,98)

Kaulan TT 1,3 90 5 kk 2,52 (0,42 - 5,38)

Keuhkojen TT 3,9 260 1,2v 6,56 (2,0 — 20,4)

rangan TT 5,6 370 1,8v 7,72 (2,4 - 16,3)

Vatsan TT 6,7 450 2,1lv 11,3 (2,6 — 28,7)

Lantion TT 14,5 1000 45v 7,2 (0,80 — 14,5)

Vartalon TT 8,8 600 2,8v 14,8 (2,4 - 50,5)

2.4 2013/59/Euratom ja uusi sateilylaki

Viime vuonna taytant6on pantu uusi sateilynsuojelun perusdirektiivi, 2013/59/Euratom,
asettaa uusia vaatimuksia kaytossa oleville laitteille. Kaikissa helmikuun 2018 jalkeen
asennetuissa tietokonetomografialaitteissa tulee olla erillinen laite tai ominaisuus, joka
ilmoittaa tutkimuksen paattyessa parametrit potilaan annoksen arvioimiseksi. Lisaksi
niissé taytyy olla ominaisuus, jolla vaaditut tiedot siirretd&n rekisteroéitavaksi. Rontgen-

osastojen taytyy rekisterdida ja tallentaa potilaan annostiedot ja tarvittavat parametrit.
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Jasenvaltioiden on varmistettava diagnostisten vertailutasojen seuranta ja niiden saan-
ndllinen uudelleentarkastelu ja kayttod radiologisten tutkimusten yhteydessa. (European
Society of Radiology 2015.)

Suomessa direktiivi on pantu taytantdon kansallisissa saadoksissa ja samalla on uudis-
tettu sateilylaki. Laki sisaltdd mm. STUK:n maaraykset sateilymittauksista, jotka maarit-
televat missa ja milloin on tarpeen mitata potilaiden saamia sateilyannoksia. Potilaan
saama sateilyaltistus on pystyttava pyydettaessa maarittamaan ja annosten maarittami-
nen tulee olla mahdollista myds jalkikateen. lonisoivan sateilyn mittauksista saadut tu-
lokset tulee analysoida potilaiden, tyontekijoiden ja vaesttn sateilyaltistuksen maaritta-
mista varten. (STUK 2016; STUK 2018.)

2.5 Haastattelu annoskerayssovelluksen kaytdsta Oulun yliopistollisessa keskus-
sairaalassa

Meilla oli mahdollisuus tutustua Oulun yliopistollisen keskussairaalan kaytossa olevaan
Radimetrics-annoskerayssovelluksen kayttéon. Sovellus on otettu kayttéén Oulussa ja
Lapin keskussairaalassa yhteiskilpailutuksen yhteydessa vuonna 2017. Samaan ERVA-
alueeseen kuuluvat myds Raahe ja Kokkola, jotka ovat myos liittyneet sovelluksen kayt-
toon yhteisvaikutusetujen vuoksi. Lisaksi Kajaanissa suunnitellaan taman sovelluksen
hankintaa vuonna 2019. Kuopion yliopistollisessa keskussairaalassa sovellus on tes-
tausvaiheessa. Muitakin annoskerayssovelluksia on saatavilla, esimerkiksi Euroopassa
on kaytdssa Dosewatch, DoseWise, Qaelum ja DoseTrack. Jokainen yksikk® miettii, mil-
laisista annoskerayssovelluksen ominaisuuksista on heille kaytanndssa hyotya ja valinta
tehdaan sen mukaan. (Hakanen 2018; Kotiaho 2019.)

Annoskerayssovelluksen etuna saadaan kerattyd suuremmat annostiedot paperikerayk-
siin verrattuna, koska ohjelmisto keraa tutkimustietoa kaikista siihen kytketyista laitteista.
N&in saatu annostenkeskiarvo on paremmin vertailukelpoinen kansallisiin tasoihin. An-
noskeraysohjelmiston avulla on seurattu eri laitteiden valisia annoseroja. Kuvanlaatua ja
sen my6ta annosta on voitu muokata yhteistydssa vastuuradiologin kanssa. TT-tutki-
musten annoksia CTDIvo. ja DLP on verrattu potilaan koon mukaan suodatettuna. Ra-
diologi pystyy vertaamaan kuvanlaatua ennemmin samankokoisilla potilailla, kuin eriko-
koisilla potilailla tai eri laitteilla. Ohjelmiston avulla OYS:ssa havaittuihin sateilypoik-
keamiin on voitu puuttua ja siten vaikuttaa kuvaustoimintaan. Hyvana esimerkkina on

potilaan saama sateilyannos rutiinipaan kuvauksessa, jossa erddn TT-laitteen kuvauk-
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sessa huomattiin, etté potilaan saama annos oli huomattavasti suurempi, jos paa oli si-
vuttain. Taman huomion seurauksena, kuvausparametreja tullaan muuttamaan, jos
paasta otetaan sivukuva. Halytysrajoja ei ole asetettu TT-tutkimuksiin, koska potilaan
koosta johtuva vaihtelu aiheuttaisi liian paljon turhia halytyksia. Jos potilaan saama séa-
teilyannos ylittaa vertailutason, sovellus ilmoittaa sen varikoodein. Sovellus ei kuiten-
kaan huomioi potilaan kokoa erikseen. Suurimpana haasteena sovelluksen kaytdssa on
ohjelmiston teknisyys. Se on alun perin tarkoitettu spesialistien kayttéon ja sen kayton
aloittaminen voi olla vaikeaa. Oulussa muutama réntgenhoitaja on saanut laajemman
koulutuksen ohjelmiston kaytté6n, mutta kaikki halukkaat pystyvét ohjelmaa kayttamaan.
(Kotiaho 2019.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kohderyhma

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin tutkia an-
noskerayssovellusten kayton hyotyja tietokonetomografiatutkimuksissa. Tavoitteena on
tuottaa tietoa annoslaskentasovelluksesta ja rajata ilmi¢ keskittyen tutkimuskysymyk-
seen: Mita hyottya annoskerayssovelluksista tietokonetomografiatutkimuksissa on?
Opinnaytetydmme on suunnattu radiografia-alan ammattilaisille ja opiskelijoille, ja tyon

tuottamaa tietoa voi hyddyntaé potilaiden sateilyturvallisuutta kehittaessa.

4 Opinnaytetydn toteutus kirjallisuuskatsauksena

Opinndytetydomme tuotos on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus on yksi
opinnaytetybn muodoista. Siind otetaan selvaa, minkélaisia tutkimuksia tarkasteltavasta
aiheesta on tehty ja mita aiheesta tiedetdan. Kirjallisuuskatsauksen eri tyyppeja ovat:
kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvai-
levaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan usein hoitotieteen artikkeleissa ja tutkimuksissa. Se
on yleiskatsaus, jolla pystytdan kuvaamaan laajoja kokonaisuuksia, ja siita puuttuvat yk-
sityiskohtaiset sdannot. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kuvataan aikaisempaa
aiheiseen liittyvaa tutkimusta, sen laajuutta ja maaraa. Tutkimusaineisto perustuu syste-
maattista katsausta valjempaan muotoon. Tutkinnan kohteena oleva ilmio tai asia pyri-
tdan kuvaamaan laaja-alaisesti. (Salminen 2011; Stolt — Axelin — Suhonen 2016: 83, 24-
26.)
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Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on eri vaiheita: tutkimuskysymysten muodostami-
nen, tietokantojen ja hakutermien valinta, aineistoon perehtyminen ja seulontavaihe, tu-

losten tarkastelu ja analyysin tekeminen. (Salminen 2011).
4.1 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsauksen aineiston keruussa kaytimme Metropolia Ammattikorkeakoulun
opiskelijoiden kaytdossa olevia sahkadisia tietokantoja: PubMed, Ovid Medline ja
Cochrane. Ovid Medline on tietokanta, joka siséltda kattavan kokoelman hoitoty6ta ja
terveytta koskevia julkaisuja. PubMed ja Cochrane ovat vapaasti saatavilla olevia ladke-
ja terveystieteiden tietokantapalvelimia, joissa on kansainvalisia tutkimuksia. Tietokan-

tahaut tehtiin Helsingin yliopiston verkon tunnuksilla.

Tiedonhaussa kaytettavat hakusanat perustuivat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Alus-
tavat haut teimme tammikuun alussa 2019. Aluksi kayttamamme hakusanat tuottivat
suhteellisen pienen maaran tutkimuksia. Osallistuimme kirjallisuuskatsaus- ja tiedon-
haunty6pajaan ja saimme apua hakusanojen muokkaukseen. Lopulliset haut teimme
helmikuussa 2019.

Kaytimme kaikissa tietokannoissa samoja hakutermeja. Etsimme tutkimuksia ja artikke-
leita tietokannoista hakutermeilld: "dose manage* OR dose track* "AND “computed
tomo* OR CT”. Tiedonhaun prosessi kuvataan kuviossa 3. Rajasimme haun koskemaan
ainoastaan vertaisarvioituja tutkimuksia, mutta valittuamme tutkimukset, huomasimme
joukossa olevan yhden kirjallisuuskatsauksen annoksen pienentdmisesté ja yhden yleis-
katsauksen. Halusimme keskittya tuoreisiin tutkimuksiin, koska radiografia-ala on nope-
asti kehittyvaa ja uudistuvaa, ja rajasimme hakuihin julkaisuvuodet 2015-2019. Artikkelit
tuli olla suomen- tai englanninkielisia, mutta emme Ioytaneet yhtddn suomenkielista tut-

kimusta, joten kaikki valitut ovat englanninkielisia.

PubMedin tietokannasta saimme hakusanoilla 217 osumaa, joista otsikoiden perusteella
valitsimme 13. Vaikka kaytimme hakusanoina “computed tomo*” tai “ct”, moni tutkimus
koski sadehoidon annoksia ja tdmé&n vuoksi ne eivat vastanneet tutkimusaiheeseemme.
Abstraktien perusteella valitsimme viisi tutkimusta ja néaistd analyysiin otimme kolme.
Ovid Medlineltéd osumia tuli 22. Aluksi valitsimme otsikon perusteella seitsemén tutki-
musta jatkoon. Abstrakteissa kaytimme sisdanotto- ja poissulkukriteereita ja valitsimme
kuusi tutkimusta kokonaan luettavaksi. Naiden joukossa oli yksi duplikaatti eli sama tut-

kimus tuli esille myds PubMedin haussa, mutta otimme sen mukaan Ovid Medlinelta.
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Analyysiin valitsimme lopulta kolme tutkimusta. Cochrane- tietokannasta osumia tuli

seitseman ja otsikon perusteella valitsimme yhden. Tama valittin myds analyysiin. Ha-

kujen rajaamisesta huolimatta joukossa oli my6s vanhempia ja muunkielisia tutkimuksia,
jotka jaivat sisdanottokriteereiden ulkopuolelle.
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HAKUSANAT

e Pubmed: "Dose manage*” OR "Dose trac*” AND "Computed tomo*”
e  Ovid Medline: "Dose manage*” OR "Dose track*” AND "Computed tomo*” OR "CT”
e Cochrane: "Dose manage*” OR "Dose track*” AND "Computed tomo*” OR “CT

OTSIKOT
e Pubmed: 217
e  Ovid Medline: 22
e Cochrane: 7
Yhteenséa 246 kpl

—

P S—_—

SISAANOTTO- JA POISSULKUKRI-
TEERIT

e Otsikoiden perusteella
e Abstraktien perusteella

«

OTSIKOIDEN PERUSTEELLA
e Pubmed: 13
e  Ovid Medline: 7
e Cochrane: 1
Yhteensa 21 kpl

l .

ABSTRAKTIEN PERUSTEELLA
e Pubmed: 5
e Ovid Medline: 6
e Cochrane: 1
Yhteensa 12 kpl

SISAANOTTOKRITEERIT

Koko teksti saatavilla
Tieteellinen tutkimus
Julkaistu 2015 — 2019
Kielena suomi tai englanti
Vastasi tutkimusaiheeseen

POISSULKU

e Otokset koskivat muita kuin tie-
tokonetomografiaa tai annos-
laskentasovelluksia

e Julkaistu ennen 2015

o Ei tieteellinen tutkimus

l -—

ANALYYSIIN VALITUT
e Pubmed: 3
e  Ovid Medline: 3
e Cochrane: 1
Yhteensa 7 kpl

DUPLIKAATIT
Yksi sama artikkeli abstraktien perus-
teella, hylatty Pubmediltda, otettu mu-

kaan Ovid Medlinelta

Kuvio 3. Aineiston haku sisdanotto- ja poissulkukriteereineen
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4.2 Aineiston analysointi

13

Analysoimme aineistoa aineistolahtdisen sisallonanalyysin mukaisesti. Monissa laadulli-

sen tutkimuksen menetelmissa kaytetaan sisallénanalyysia, jolla voidaan analysoida ja

kuvata kaytettya materiaalia. Aineistolahtoisen analyysin vaiheita ovat; pelkistaminen,

ryhmittely ja abstrahointi. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 133-136.) Aineis-

tosta nostimme esiin tutkimuskysymyksen kannalta keskeisia asioita, jotka pelkistettiin

ja ryhmiteltiin. Naiden perusteella muodostimme yla- ja alakategorioita (kuvio 4). Ja-

oimme analyysin tulokset teemoihin, silla I6ysimme artikkeleista paljon yhtalaisyyksia ja

selkeitd teemoja. Valitsemamme teemat mietimme kuitenkin niin, ettd ne vastaavat

tutkimuskysymykseemme. (Stolt — Axelin — Suhonen 2016: 29-32.) Kirjallisuuskatsauk-

sessa kaytetty aineisto on kuvailtu kokonaan taulukossa, joka on liitteena (lite 1) seka

osiossa 4.3. Nostimme artikkeleista tutkimuskysymyksen avulla annoskeraysjarjestel-

man kayton keskeisimpia kohtia.

ALKUPERAI-
NEN ILMAISU

"By using
radiation
tracking
software (RTS),
CT dose
optimization and
patient
dosimetry may
evolve from a
manually
implemented,
sample-based,
time-consuming
assessment to
an automatic
real-time
monitoring of
the entire CT
volume.”

SUOMENNOS

Kayttamalla
annoskeraysohj
elmistoa, TT:n
annosten
optimointi ja
potilaiden
annosmittauk-
set, voivat
kehittya
manuaalisesti
toteutetusta,
otokseen
perustuvasta ja
aikaa vievasta
arvioinnista
kaikkia TT
annoksia
automaattisesti
ja
reaaliaikeisesti
seuraavaksi

e —

PELKISTETTY
ILMAISU

» Annoskerays-
ohjelmiston
kaytto

* TT annosten
optimointi

* Potilaiden
annosmittauk-
set

* Aikaa vieva

* manuaalisesti
toteutettu

* Automaattinen
seuranta

* Reaaliaikainen
seuranta

ALAKATEGO-
RIA

Syita
annoskerays-
ohjelmiston
kayttéon ottoon

YLAKATEGO-
RIA

Annoskerays-
ohjelmmiston
kayttamisen
hyddyt
potilasannosten
optimoinnissa

Kuvio 4. Esimerkki yhdesta tutkimusaineiston alkuperéisen ilmaisun pelkistamisesta ja luokitte-

lusta.
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4.3 Analyysiin valitut artikkelit

Tekijat

Boos, J. — Meineke, O. —
Bethge, O. T. — Antoch, G. —
Kropil, P. 2015

De Bondt, Timo — Mulkens,
Tom — Zanca, Federica — Pyf-
feroen, Lotte — Casselman,
Jan W. — Parizel, Paul M.
2016

Ghetti, C. — Ortenzia, O. -
Palleri, F. — Sireus, M. 2016

Heilmaier, Christina — Treier,
Reto — Merkle, ElImar Max —
Alkadhi, Hatem — Weishaupt,
Dominik — Scindera, Sebas-
tian. 2018

Heilmaier, C. — Zuber, N. —
Bruijns, B. — Ceyrolle, C. —
Welshaupt, D. 2015

Parakh, Anushri — Kortes-
niemi, Mika — Schindera, Se-
bastian T. 2016

Zinsser, Dominik — Marcus,
Roy — Othman, Ahmed E. —
Bamberg, Fabian — Nikolaou,
Konstantin — Flohr, Thomas —
Notohamiprodjo, Mike. 2018
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Teos

Dose Monitorin in Radiology
Departments: Status Que
and Future Perspective.
Verkkodokumentti

Benchmarking pediatric cra-
nial CT protocols using a
dose tracking software sys-
tem: a multicenter study

Definition of local diagnostic
reference levels in a radiol-
ogy department using a
dose tracking software

National survey on dose
analysis in computed to-
mography

Implementation of dose
monitoring software in the
clinical routine: first experi-
ences

CT Radiation Dose Man-
agement: A Comprehensive
Optimization Process for
Improving Patient Safety

Dose Reduction and Dose
Management in Computed
Tomography — State of the
Art
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Linkki

<https://www.thieme-con-
nect.com/products/ejour-
nals/html/10.1055/s-0041-
109514>

<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/27260340>

<https://acade-
mic.oup.com/rpd/article-abst-
ract/175/1/38/2527833?redi-
rectedFrom=fulltext>

<https://link.springer.com/arti-
cle/10.1007%2Fs00330-018-
5408-0>

<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/26422417>

<https://pubs.rsna.org/doi/full/1
0.1148/radiol.2016151173>

<https://www.thieme-con-
nect.de/products/ejour-
nals/pdf/10.1055/s-0044-
101261.pdf?articleLangu-
age=en>
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5 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksemme aineisto koostuu seitseméasta tutkimuksesta, joista kaksi oli
saksalaista, yksi italialainen ja yksi sveitsilainen. Lisaksi oli kolme tutkimusta, jotka oli
toteutettu yhteistyossa eri maiden vélilla: Belgian ja Ranskan, Sveitsin ja Ranskan seka
Sveitsin ja Suomen yhteistyon tuloksena. Liitteessa 1 nékyy viela tarkemmin tutkimusten
tekijat, paikka, julkaisuvuosi ja tutkimuksen tarkoitus. Lisdksi liitteesséa eritellaén tutki-
musten toteutustapa, aineisto ja sen keruutapa seka tutkimusten keskeiset tulokset. Nai-
den ohella litteen 1 taulukossa on sarake "tulokset vastauksena omaan tutkimuskysy-
mykseen”, joka vastaa kirjallisuuskatsauksen esitettyyn tutkimuskysymykseen. Kirjalli-
suuskatsaustamme ohjasi kysymys: Mitd hy6tya annoskerayssovellusten kaytosta on?

Artikkelien sisallon perusteella jaoimme analyysin kolmeen eri teemaan (kuvio 5): 1.
Kayttbonottoon vaikuttaneet tarpeet ja syyt, 2. Kaytdstd muodostuneet kokemukset ja
hyddyt ja 3. Millaisia jatkotoimenpiteita tai tulevaisuuden suunnitelmia sovelluksen kay-

tolle suunniteltiin.

1. Kayttoonottoon
vaikuttaneet
tarpeet ja syyt

Annoske-
rayssovelluk-
sen hyoddyt
3. Millaisia _ "
jatkotoimenpiteita e —— o e
tai tulevaisuuden \ 2. Iéaytosta
suunnitelmia muodostuneet
sovelluksen ' kok%myé(set ja |
kaytolle yodyt j

suunniteltin -~

Kuvio 5. Artikkelien analyysissa nousseet kolme teemaa.
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5.1 Kayttoonottoon vaikuttaneet syyt

Neljassa artikkelissa tulee esille erilaisia syitd annosseurantasovellusten kayttdonottoon.
artikkelissa oli todettu, ettd TT-tutkimusten méaaré on noussut selvasti 30 vuoden aikana
ja nain ollen myos potilaiden séderasitus on kasvanut. (Boos ym. 2015; Heilmaier ym.
2018; Heilmaier ym. 2015; Parakh ym. 2015; Zinsser ym. 2017). Kolmessa artikkelissa
mainittiin  Euratom-direktiivin (2013/59/EURATOM) vaikutus annoskerayssovelluksen
hankintaan. Direktiivi maarittelee, ettd sateilyturvallisuutta ja séteilyannoksia tulee ana-
lysoida jollakin tapaa vuoden 2018 loppuun mennessa ja tutkimusten mukaan osa yksi-
koista on ottanut annoskerayssovelluksen juuri tasta syysta kayttéon annosten tallenta-
miseksi ja rekisterdimiseksi (Boos ym. 2015; Ghetti ym. 2016; Heilmaier ym. 2018). Jois-
sakin tutkimuksissa kumulatiivisten ja poikkeavien arvojen seuranta koettiin tarkeaksi
osaksi annosten hallintaa (Parakh ym. 2015; Zinsser ym. 2017). Yhdessa tutkimuksessa
tuotiin esille tieteellisen tiedon ja annosoptimoinnin Kliinisen kaytannén vélinen suuri ero,
joka voidaan selittdd annosseurannan puuttumisella (Parakh ym. 2015.) Aineistomme
ainoassa lapsipotilaiden annoksiin liittyvassa artikkelissa syyksi ottaa kayttdon annoske-
rayssovellus, mainittiin lapsipotilaiden annosten seuraaminen TT-kuvauksissa. Tarkoi-
tuksena oli seurata projektioiden ja jo valmiiksi asennettujen kuvausannosten vaikutusta

potilaiden saamiin sadeannoksiin. (De Bondt ym. 2016.)

Tutkimusten yhteinen tekija ja tavoite oli saada TT -tutkimusten annokset mahdollisim-
man pieniksi sailyttden kuitenkin riittava diagnosoitavissa oleva kuvanlaatu. Tutkimuk-
sissa haluttiin tuoda esille my6s nykyisin kaytdssa olevia tytkaluja annoshallintaan. Ku-
viossa 6 havainnollistamme nelja tarkeintd annoskerayssovelluksen kayttoon vaikutta-

nutta tekijaa, jotka ilmenivat tutkimuksista.
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Potilaiden sadeannosten Tavoittena saada potilasannokset
— : - ] 4 tarpeeksi pieniksi, mutta sailyttaen
optimoint kuitenkin riittavan hyva kuvan laatu.

Mahdollisuus vertailla
{annostasoja eri laitteiden valilla
ja optimoida kuvausprotokollat

Koneiden valilla yhtenevat |
potilasannokset

Kiinnittd& huomio poikkeaviin
—{ Potilaiden sateilysuojelu } annoksiin ja suuriin
sateilymaariin

Annoskerayssovelluksen hankinnan
syyt ja tarpeet

Euratom: vaatimus tt- Potilaiden annokset oltava
| tutkimusten annosten | myGhemmin maaritettavissa,
tallentamisesta ja oltava tallennettua dataa
rekisterdinnista tutkimuksista

Kuvio 6. Tarpeet ja syyt annoskerayssovelluksen hankintaan. Nelja keskeisintéa asiaa, jotka nou-
sivat aineistosta.

5.2 Kaytdstd muodostuneet kokemukset ja hyddyt

Annoskerdyssovelluksen kaytolla koettiin olevan paljon hyétya juuri potilaiden sadean-
noksen pienentdmisessd sek& annosten seurannassa pitkalla aikavalilla. Kuviossa 7
olemme havainnollistaneet nelja tarkeintd hyotya, jotka tulivat esille tutkimuksista. Tau-
lukossa 4 havainnollistamme viel& tutkimuksista nousseet annoskerayssovelluksen hyo-
dyt ja haasteet.
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Taulukko 4.  Artikkeleista nousseet annoskerayssovelluksen hyddyt ja haasteet.

Hyddyt Haasteet
* Annosten reaaliaikainen seuranta « Tekniset haasteet
* Laadunvalvonta » Sovelluksen integrointi sairaalan tie-
«  Sateilyannosten nopea ja yksityis- tojarjestelmaan
kohtainen analysointi ja lisa analy- »  Protokollien standardointi alussa
sointi

e IT-ty6 ja alkuvaiheen koulutus

+ Annosten vertailuanalysointi .« Kustannukset alussa

+ Paljastaa tarpeettomat sateilyaltis-

+ Pilvipalveluna toimivien sovellusten
tukset

tietosuoja
«  Kustannustehokkuus

* Annosraja halytykset

Tarkeana tietona pidettiin potilaan saamaa sateilyaltistusta, varsinkin silloin, jos potilaalla
oli lyhyella aikavalilla useita TT-tutkimuksia. Belgiassa tehdyssa tutkimuksessa huomat-
tiin eroja eri tutkimusyksikdiden valilla, mutta potilaiden sateilyannokset olivat kuitenkin
kansainvalisten DRL (Diagnostic Reference Levels) tasojen alapuolella. Annoslaskenta-
sovellusten kayttokokemukset koettiin hyddyllisiksi, varsinkin potilaiden TT-tutkimusten
annosoptimointia ajatellen. Sovelluksilla voitiin valvoa laatua ja mahdollistaa tasalaatui-
nen sateilyannosoptimointi sairaalassa kayttssa olevien TT-laitteiden valilla. Annostie-
dot saatiin kerattyd analysointia varten, joiden pohjalta voitiin lisdanalysoida sddeannok-
sia. Sovellus paljasti myos potilaiden tarpeettomat sateilyannokset, joka oli selvasti tar-
ked eettinen kysymys. (De Bondt ym. 2016; Boos ym. 2015; Heilmaier ym. 2018; Parakh
ym. 2015.) Mahdollisuutta analysoida annoksia nopeasti ja yksityiskohtaisesti suuresta
maarasta huolimatta pidettiin kiireisessa arjessa tarkeédnéa. Tuloksissa nostettiin esille
my0s taloudellisuus ja mahdollisuus tehda annosten vertailuanalyyseja. (Ghetti ym.
2016; Zinsser ym. 2018.) Lasten TT-tutkimuksissa koettiin hyddylliseksi annoskeraysso-
velluksen annosanalyysien tulokset, silla tutkimukseen osallistuneet sairaalat olivat ver-
tailleet eri ikaisten lasten sddeannoksia ja eri protokollien vaikutuksia lasten saamiin sa-
deannoksiin. Tutkimuksen tarkein hyoty saatiin, kun annoskerayssovellukset paljastivat,
ettd lasten kuvauksiin oli sovellettu aikuisten protokolleja. Oli selvaa, etta aikuisille so-
velletut asetukset tuottavat selkeasti isommat sateilyannokset, mutta kuten edell&d on jo
mainittu, annokset olivat kuitenkin kansainvalisten DRL-arvojen alapuolella tasta huoli-

matta myds lasten osalta. (De Bondt ym. 2016.)
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Téarkeéd tieto, etenkin jos potilaalla
on lyhyella ajalla useita TT -
tutkimuksia

— Potilaan sateilyaltistus

Potilaiden séteilyannoksiin voitiin
reagoida reaaliaiksesti

Voidaan valvoa laatua ja
. © L mahdollistaa tasalaatuinen
| Ann050pt|m0|nt| annosoptimointi es. sairaalan eri
TT -laitteiden valilla

Keratyn analyysiaineiston

— Sateilyannosten analyysi pohjalta voidaan lisdanalysoidan
potilaiden annoksia

Sovellus paljastaa potilaiden
- ; saamat "tarpeettomat”
Eettlsyys sateilyaltistukset — voidaan
reagoida

Annoskerayssovelluksen kaytosta
saatuja kokemuksia
|

Kuvio 7. Annoskerayssovelluksen kaytdsta saatuja kokemuksia. Nelja keskeisinta asiaa, jotka
nousivat aineistosta.

5.3 Jatkotoimenpiteet ja tulevaisuuden suunnitelmat

Neljassa tutkimuksessa kay ilmi annoskerayssovelluksen tarpeellisuus ja joiden perus-
teella sairaalat ovat muuttaneet toimintatapojaan tutkimuksen jalkeen. (Heilmaier ym.
2015; Parakh ym. 2016; De Bondt 2016 ym.; Ghetti ym. 2016) Yhdessa tutkimuksessa
huomattiin, etté& rontgenhoitajien koulutuksella ja kokemuksella on vaikutusta potilaan
asetteluun ja sita kautta annoksiin. Sveitsildisessa sairaalassa on otettu kayttoon ront-
genhoitajien taydennyskoulutus, jossa korostetaan potilaan asettelun tarkeytta ja anne-
taan mahdollisuus paivittaa taitoja (Heilmaier ym. 2015). Toinen sveitsilaistutkimus
osoitti, ettd jotkin TT-tutkimukset voisi korvata joko magneettikuvauksella tai ultragdéni-
tutkimuksella. Potilaalle kasaantuvien tutkimusten takia sairaalassa asetettiin annosha-
lytys kumulatiiviselle efektiiviselle annokselle, 50 mSv alle 40-vuotiaille ja 100 mSv yli
40-vuotiaille. Saman tutkimuksen jalkeen huomattiin annoseroja eri laitteiden valilla ja
sairaalassa muutettiin toimintatapoja niin, ettd nuoremmat potilaat ohjataan tutkimuksiin
uudemmille TT-laitteille. Sairaalaan on myds hankittu tAman jalkeen uusi TT-laite. (Pa-
rakh ym. 2015.) ALARA-periaate on yli 35 vuotta vanha ja se on otettu kaytt66n lasten

kuvauksessa vasta noin kymmenen vuotta sitten, joten on selvaé, etté lasten TT-kuvauk-
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sien annosoptimoinnin kanssa on vield paljon tehtavaa. Annoskerayssovelluksen kay-
tolla on todistettavasti selkea hyoty lasten TT-tutkimusten annosoptimoinnissa seka an-
noksien analysoinnissa nyt ja tulevaisuudessa. (De Bondt ym. 2016.) Kuviossa 8
olemme havainnollistaneet nelja keskeisinta jatkotoimenpidetta, jotka ovat tulleet esille

annoskerayssovelluksen kayton jalkeen.

Nuorien potilaiden kuvaus
tietylla laitteella, uusien
laitteiden nopeampi hankinta

— Toimintatavat

Lasten kuvausprotokollat ja
annosten analysointi

Lisakoulutus rontgenhoitajilla
— Koulutus mm. asettelun tarkeydesta
suhteessa sateilyannoksiin

Tulevaisuus
|

Jotkut tutkimukset voidaan

| Korvaavuus korvata MRI tai UA:ll&
Potilaiden use_igen TT -
|| Annoshélytykset tutkimusten jalkeen

asennettiin annoshalyttimet yli
ja alle 40 -vuotiaille

Kuvio 8. Jatkotoimenpiteet tai tulevaisuuden suunnitelmia sovelluksen kayttoon. Nelja keskei-
sintd asiaa, jotka nousivat aineistosta.

6 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla annoskerdyssovellusten kayttokokemuksia tie-
tokonetomografiatutkimuksissa ja tutustua eritoten niiden kayton hyotyihin. Aihe on téar-
ked potilaiden annosanalysoinnin ja optimoinnin kannalta ajateltuna. Pohdinnassa
tuomme esille viela vertailun kannalta Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Oulun Yli-
opistollisessa keskussairaalassa kaytdssa olevan annoskerdyssovellus Radimetrics
kayttokokemuksia verrattuna |0ytdmiimme vertaisarvioituihin tutkimuksiin, joita kdytimme

tassé opinnaytetydssa.
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Teimme muutoksia muun muassa alkuperadisiin tutkimuskysymyksiin, silla jouduimme
muuttamaan opinnaytetyon toteutustapaa. Alkuperdinen suunnitelmamme oli tehda
verkko-oppimisymparistd annoskerayssovellusten kaytosta tietokonetomografiatutki-
muksissa, mutta opinnaytetyén muuttuminen kirjallisuuskatsaukseksi toi haasteita pitay-
tya alkuperaisissa tutkimuskysymyksissa. Teimme uuden suunnitelman, kayttaen van-
han suunnitelman runkoa ja sen pohjalta aloimme tydstaéa opinnaytetyota kirjallisuuskat-
sauksena. Alkuongelmien ja aiheen haasteellisuudesta huolimatta onnistuimme opin-
naytetydssa tuomaan mielestimme oleelliset asiat vastaten uuteen tutkimuskysymyk-
seen vanhoja kysymyksia mukaillen ja ndin tuoden annoskerayssovelluksen hyddyt
esille. Halusimme keskitty&d vain annoskerayssovelluksen hyotyihin, silla nain saimme
aiheesta mahdollisemman kompaktin kokonaisuuden ja valtyimme aiheen kasista kar-
kaamiselta.

6.1 Johtopaatokset

Tutkimuksissa tulee ilmi tarve jonkinlaiselle annosseurantajarjestelmalle. Nykyaikaisen
radiologian laadunvarmistuksen kannalta sateilytutkimusten annosmaaria tulee seurata
ja analysoida. Taman samankaltaisuuden huomasimme myds Kotiahon haastattelun pe-
rusteella yhdeksi syyksi ottaa sovellus kayttoon. Listasimme sovelluksen kaytdn hyotyja
ja haasteita ja tulimme siihen johtopaatokseen, ettd haasteita oli suhteessa saman ver-
ran kuin koettuja hyotyja. Mielestdmme annoskerayssovelluksen hyddyt ovat kuitenkin
painavampia kuin haasteet sovelluksen kaytossa. Mielestamme sovellus toi esiin tarkeita
asioita, joita mahdollisesti manuaalisesti tehtyna tietojen kerdilyna ei olisi tullut esille,
kuten potilaiden lyhyen ajan sisalla tehdyt useat TT-tutkimukset ja naista saatu sateily-
rasitus. Myds lasten TT-tutkimusten annosanalysointi on erittain tarked kehittdmisen
alue, silla ALARA-periaatteita ei ole sovellettu lasten tutkimuksiin kuin vasta reilu kym-
menkunta vuotta. Myts Oulun yliopistollisessa sairaalassa tehty havainto muun muassa
suuremmasta annosrasituksesta paan sivuttaisessa TT-kuvauksessa on aiheuttanut po-
sitiivisen toimintatapamuutoksen. Jaocimme aiheemme tulokset teemoittain kolmeen tee-
maan: syihin, hyotyihin ja tulevaisuuteen. Jokaisesta teemasta nostimme vielé nelja kes-
keisinta asiaa, jotka kirjasimme osuuksiin kaavioina. Tama havainnollistaa jokaisen tee-

man tarkeimmat kohdat ja néin lukijan on ne helppo hahmottaa.

Monissa tutkimuksissa sovelluksen tuoma taloudellinen etu oli syy ottaa sovellus kayt-
toon. Vaikka sovelluksen kayttdonotto koettiin kalliiksi, koettiin sen kaytén tuovan kuiten-
kin taloudellista hyotya pitkalla aikavalilla. Annoskerays tapahtuu sovelluksen toimesta

automaattisesti ja keratty data on selkeasti kattavampaa kuin manuaalisesti tehty, kuten
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aikaisemmin on jo todettu. Tassa sdastaa monia tyotunteja ja mielestamme kerétty data
saattaa olla laadukkaampaa sen moninaisuuden takia. Mielestamme asioita tulisikin kat-
soa jatkumona ja varsinkin naina aikoina, kun rahoituksen ja muiden tukien saaminen on

haasteellista muun muassa saastosyista.

Annosseurantachjelmien kaytdssa on myos haasteita. Tarkeimpana esille nousee tekni-
nen haaste, silla ohjelmiston pitéda toimia saumattomasti jo olemassa olevien tietojarjes-
telmien kanssa. Ohjelmiston pitda pystya mukautumaan paikallisiin protokolliin. Tieto-
suojandkokulma pitaa ottaa myds huomioon, silla annostiedoissa on myds potilastietoja
ja osa sovelluksista toimii pilvipalveluna. Suomessa hinta koetaan haasteeksi, silla jokai-
seen TT-laitteeseen tulisi hankkia sovelluslisenssi ja se ilmeisesti koetaan kalliiksi. On
kuitenkin selvaa, etta tutkimusten annokset tulee pystya rekisterdiméaan ja tallentamaan
niin, etté niihin on mahdollisuus palata tarvittaessa annosten analysointia varten. Talla
hetkella tiedamme, etta joissakin radiologisia tutkimuksia tekevissa yksikdissé kerataan
potilaille tehdyista natiivirontgenkuvista manuaalisesti annostietoja esimerkiksi polven tai
kaularangan natiivikuvista. Meilla ei kuitenkaan ole tietoa, kuinka TT-tutkimuksista teh-
taisiin annoskeraysta ilman selkedd annoskerayssovellusta tai kuinka annoksia analy-

soitaisiin.
6.2 Tyon eettisyys ja luotettavuus

Pohdimme opinnaytetydmme eettisyytta jatkuvasti. Opinnaytetydmme toteutettiin nou-
dattaen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ohjeita. Tytvaiheet kirjattiin ylos ja taulukoitiin,
mika parantaa katsauksen luotettavuutta ja lapinakyvyyttd. Metropolian opinnaytetéissa
tulee noudattaa eettista ja hyvaa tieteellistd kaytantda ja teemme tydon Ammattikorkea-
koulujen opinnaytetdiden eettisten suositusten (ARENE 2018) ja Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan (TENK) HTK-ohjeen (2012) mukaisesti. Meill& oli tydssamme tutkimus-
lupa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitoalueelta ja olemme haastatelleet Oulun yliopistol-
lisen keskussairaalan sairaalafyysikkoa annossovelluksen kaytosta. Hanelta saatuja tie-

toja olemme hyoddyntaneet tutkiessamme Suomen tilannetta.

Valmis opinnéytetyGraporttimme on tarkistettu plagiaatintunnistusjarjestelméassa Turni-
tissa, joka myds itsessddn nostaa opinnayteraportin luotettavuutta. Valttadksemme pla-
giointia kdytamme tyéssdmme Metropolian kirjallisen tydn ohjeita |ahdeviitteiden merkin-
taan. Tiedonhaku pyritdédn kuvaamaan mahdollisimman tarkaksi lapin&kyvyyden ja tois-
tettavuuden vuoksi. Emme vaaristele haettua tietoa aiheesta ja omat ajatukset ja ideat

on tuotu esille ainoastaan pohdintavaiheessa.
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6.3 Jatkotytskentely tai tutkimusehdotuksia

Opinnaytetyon tuloksista tuli ilmi, etta annoskeraysohjelmiston kaytdsta on apua annos-
ten seuraamisessa ja analysoinnissa. Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla vertailla eri
valmistajien annoskeréysohjelmistoja. Markkinoilla on paljon erilaisia sovelluksia ja
niissé jonkin verran eroavaisuuksia kaytossa ja kayttoliittymassa. Hyodyllista voisi olla

myds tutkia enemman sovellusten kayton haasteita ja sitd, miten ne on ratkaistu.
6.4 Oma ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyon edetessa tietdmyksemme tietokonetomografiatutkimuksen annoksista ja
niiden optimoinnista on kasvanut. TT-tutkimuksen suorittaminen on térke& osa rontgen-
hoitajan osaamista ja tydnkuvaa. Tutkimusten lisdantyessa myds annokset kasvavat, ja
réntgenhoitajan taytyy omalla ammattitaidollaan pystya pienentdmaan potilaan saamaa
sateilyannosta. Uuden séteilylain ja Euratom-direktiivin tunteminen ja toteuttaminen kuu-
luu my6s rontgenhoitajan osaamiseen. Tietoisuus annosten seurannan tarkeydesta on
kasvanut opinnaytetydn aikana. Etenkin nyt piddmme tarkeana tietokonetomografiatut-

kimusten annosten optimointia ja analysointia.

Aineiston poissulun teimme yhdessa. Kumpikin luki analyysiin valitut artikkelit itsenéi-
sesti ja teki niista muistiinpanoja. Pidimme tarkeana, etta molemmat lukevat opinnayte-
tydhdn valitut artikkelit kunnolla, silla se auttoi meita ymmartamaén, millaisesta sovelluk-
sesta oli kyse. Molempien tieto lisaantyi tydn edetessa annoskerayssovellusten kaytto-
tarkoituksesta ja hyoddyista. My6s kriittinen ajattelutapa ja kyvyt hakea tutkimustietoa li-
saantyi. Aiheesta ei ole kovin paljon tutkittua tietoa, joten jouduimme tekemaan erittain
tarkkoja hakuja. Koko prosessin aikana opimme enemman tietokonetomografian annok-

sista, niiden optimoinnista ja analysoinnista.

Ollakseen hyva ja ammattitaitoinen réntgenhoitaja, tulee osata ja tiedostaa asiat, jotka
vaikuttavat potilaan sédealtistukseen ja -annoksiin tietokonetomografiatutkimuksissa.
Rontgenhoitajat leimataan helposti vain napinpainajiksi, mutta me olemme paljon muuta.
Ammattitaitoomme siséltyy paljon tietoa muun muassa TT-laitteiden toiminnasta ja asi-
oista, jotka vaikuttavat potilaiden saamaan saderasitukseen. Mielestamme artikkeleista
noussut tieto siitd, ettd annoskerayssovellus ilmoittaa, milloin potilaalla on paljon TT-tut-
kimuksia lyhyella ajalla, on tarkea asia. Tdma on olennainen tieto, jolla varmasti pysty-

taan ennaltaehkaisemaan potilaan tarpeeton sateilyrasitus. Talldin voi mahdollisesti tulla
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kysymykseen vaihtoehtoinen kuvantaminen esimerkiksi magneettikuvauksella tai ultra-

aanitutkimuksella.
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Liite 1. Aineiston analyysikehys

Liite 1

Tutkimus

Tarkoitus

Aineisto, sen keruu ja ana-
lyysi

Keskeiset tulokset

Tulokset vastauksena omaan
tutkimuskysymykseen

Boos, Meineke, Bethge,
Antoch, Krdpil 2015,
Saksa. Dose Monitorin
in Radiology Depart-
ments: Status Que and
Future Perspective,

Artikkelin tarkoituksena on
kayda Ilapi oikeudellisia
velvoitteita ja annosseu-

rantasovelluksia, tulevaa
EU-direktiivia,
2013/59/EURATOM, aja-

tellen. Uusi sateilylaki as-
tuu voimaan vuonna 2018.

Yleisimméat tavat tallentaa
TT:std saatuja annostietoja
on TT-annosraporttien opti-
nen tunnistaminen ja DICOM.
Markkinoilla on kuitenkin mui-
takin tapoja tallentaa annos-
kohtaisia tietoja.

Jokaisesta potilaasta luodaan
oma ’potilas tallenne”, jossa
jokainen kuva siséltdd poti-
laan perustiedot, CTDIvol ja
DLP:n. Nama tiedot tallentu-
vat normaalisti PACS:iin. Kui-
tenkin DICOM pitaa sisallaan
kaiken oleellisen tiedon, kun
lahdetdan analysoimaan an-
noksia ja siella on linkit es. ku-
viin.

Viime vuosina annosten seu-
rantaan on Kiinnitetty enempi
huomiota ja yha enempi eri
valmistajat ovat tuoneet
markkinoille keinoja annosten
kerayksiin ja annosanalysoin-
tikeinoihin.

Tarkednd pidettiin  tietoa,
jossa esim. potilaan ajallisesti
saama sateilyaltistus tuli esiin
reaaliajassa, varsinkin jos po-
tilaalla oli useita CT tutkimuk-
sia.

Tuolloin vielad tasapainoiltiin
erilaisin tavoin paasta kasiksi
tietokantoihin. Osa tarjosi eri-
laisia kiinteitd kayttéohjelmia,
mutta osa valmistajista tarjosi
jo web-kayttoliittymia. Kol-
mantena vaihtoehtona oli rat-
kaisua, jotka oli integroitu
PACS tai RIS jarjestelmaan.
Kaytdssa olleet annoslasken-
tasovellukset, kuten Radimet-
rics, Dosewatch ja Doselntel-
ligence kayttivat integroitua
jarjestelmia.

Vuonna 2015 annoslaskenta-
sovellukset olivat vasta tu-
lossa markkinoille, Mutta oltiin
jo siirtymasséa aikaan, missa
EURATOM:in s&adokset poti-
laiden séateilyannosten analy-
soinnista alkoi nakya. Yha
useampi yksikkd, joka oli

Voimaan astuneet EURATOM
ja uusi sateilylaki ohjasi yksi-
koita optimoimaan ja analysoi-
maan potilaiden saamia séa-
deannoksia TT-tutkimuksissa.
Artikkelissa kasiteltiin, kuinka
yksikot haluavat hyotya annos-
kerdyssovelluksen antamasta
tiedosta, silla siitd koettiin ole-
van selked hyotya annosten
analysoinnissa.
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osallistunut vuonna 2014
KLAS Enterpricen kyselyyn,
heista 83% oli joko hankkinut
tai etsimasséa sopivaa annos-
laskentasovellusta.

De Bondt, Mulkens,
Zanca, Pyfferoen, Cas-
selman, Parizel 2016,
Belgia ja Ranska.
Benchmarking pediatric
cranial CT protocols us-
ing a dose tracking soft-
ware system: a multi-
center study.

Tutkimuksen on tarkoitus
tuoda esille eri CT-mene-
telmien sateilyannosten ja
parametrien vertailujen tu-
loksia, jotka kerattiin an-
noslaskentasovelluksilla
vuoden ajalta kolmesta eri
sairaalasta.

Aineistoon kerattin vuoden
gjalta (heindkuu 2013 — hei-
nakuu 2014), lasten paan/ai-
vojen CT -kuvausten satei-
lyannoksia kolmesta eri sai-
raalasta. lka haarukka oli vrk
ikaisesta 15 -vuotiaaseen. Ai-
neiston keruu tehtiin reaaliai-
kaisella annoslaskentasovel-
luksella, DoseWatch:lla (GE
Medical Systems). Tallennet-
tavat tiedot olivat ik&, lahete,
kuvaukseen liittyva tieto, ku-
ten DLP, CTDIvol sek& uusin-
taotosten maara.

Saatu data siirrettiin  Dose
Watch:lta Excel -taulukkoon
ja jalki kasiteltiin tilasto-ohjel-
misto IBM SPPS 21:lla. Tu-
lokset analysoitiin  kliinisten
indikaatioiden ja sateilyan-
nosten mukaan ikaryhmittain.
Tilastollisten erojen arvioi-
miseksi kaytettiin kaksisuun-
taista varianssi analyysia
(ANOVA = engl. Analysis of
Vaiance), jolla saatiin analy-
soitua tilastollisia eroja ryh-
mien valilla.

Tutkimuksen kokonaismaara
oli n=296, joista ikaryhmat ja-
kautuivat seuraavanlaisesti: 0
-1-v10%,1-5-v24%,5 —
10 -v 20% ja 10 — 15 -v 46%.

Tutkimuksissa huomattiin
eroja sairaaloiden valilla,
mutta  kokonaisuudessaan
kaikkien kolmen sairaalan ke-
ratyt annostiedot (DLP ja
CTDIvol) olivat mediaaniar-
voiltaan verrattuna muihin
maihin ja kansainvalisten
DRL (engl. Diagnostic Refe-
rence Levels) tasojen alapuo-
lella.

Dose Watch laitteen kaytto
osoitti, etta eri ikaisten CT ku-
vausten sadeannokset nousi-
vat lineaarisesti nuorem-
masta vanhempaan.

Annoskerayssovelluksen

kayttd todisti, etta silld on
useita etuja ja hyotytekijoita
sateilyannosten optimointi
prosessissa. Etuja ovat: 1)
voidaan valvoa laatua, huomi-
oiden kuitenkin ALARA -peri-

Tassa tutkimuksessa tuli selke-
asti esille annoslaskentasovel-
lusten hyddyt annosten opti-
moinnissa. Sovelluksen kayton
myo6ta haluttiin kehittaa ja alen-
taa lasten aivojen/péan CT ku-
vausten sadeannoksia.

Sovellusten kaytésta koettiin
saavan useita etuja ja hyotyte-
kijoitd  sateilyannosten  opti-
mointi prosessissa. Etuja olivat:
1) laadun valvonta, 2) mahdol-
listaa tasalaatuisen sateilyan-
nos optimoinnin eri koneiden
valilla, 3) annostiedot voidaan
kerata ja analysoida tuloksia, 4)
olennaisin hyoty annoslasken-
tasovelluksella on paljastaa po-
tilaiden tarpeettomat sateilyan-
nokset, joka on myods tarkea
eettinen kysymys.
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Kaikki kolme sairaalaa kaytti-
vat iteratiivista tapaa kehittaa
ja alentaa lasten aivojen/paan
CT kuvausten sadeannoksia.
Tama koettiin hyddylliseksi,
jotta sateilyannoksia saatiin
madallettua yhtenevasti,
mutta samalla yllapitamaéan
kuvien hyvaa laatua ja putki-
virran (mAs) mahdollista saa-
tamista.

aatteen, 2) mahdollistaa tasa-
laatuisen sateilyannos opti-
moinnin, mm. saman sairaa-
lan eri koneiden valilla seka
pienemmat annosvaihtelut eri
tutkimuksien valilla, 3) annos-
tiedot voidaan kerata annos-
laskentasovellukseen ja ta-
ten mahdollistaa séteilyan-
nosten lisdanalysoinnin milla
tahansa kaytdssa olevalla oh-
jelmalla, 4) olennaisin hyoty
annoslaskentasovelluksella
on paljastaa potilaiden tar-
peettomat  sateilyannokset,
joka on myds tarkeda eettinen
kysymys.

Ghetti, Ortenzia, Palleri,
Sireus 2016, Italia. Defi-
nition of local diagnostic
reference levels in a ra-
diology department us-
ing a dose tracking soft-
ware.

Artikkelin tarkoitus tuoda
esille sairaalan kokemuk-
sia ohjelmistosta, jossa on
kaytetty IDRL:&a (engl. lo-
cal Diagnostic Reference
Levels) radiologisille tutki-
muksille, joita yleisesti pi-
detddn  annosmittausten
kannalta tarkeina.

Aineisto artikkeliin keré&ttiin
mammografia ja TT-tutkimuk-
sista, joista jalkimmaéisesta
olemme kiinnostuneita tassa
analyysissa. Aineisto kerattiin
viidesta TT laitteesta ja ke-
rayksessa kaytettiin Radimet-
rics annoslaskentasovellusta.
Radimetrics liitettin jo ole-
massa olevaan RIS-PACS
jarjestelmaéan. Kaikki tiedot
tarkistettiin, etta olivat taydel-
lisid ja johdonmukaisia seka
kaikki keratyt potilastiedot ka-
siteltiin Radimetrics sovelluk-
sella anonyymisti.

Annoskerays tehtiin viiden
kuukauden ajalta (maalis —

TT-tutkimuksia tehtiin  yh-
teensd 17 659. 27% tutkimuk-
sista poistettiin, koska poikke-
sivat tutkimuksiin halutuista
tutkimuksista, esim. poik-
keava kuvausalue. Lopullinen
tutkimuksiin otettu maara oli
n=12 766, joista 4811 oli mie-
hi& ja 4926 naisia.

Tutkimuksen tulokset olivat
hyvia, silla Radimetrics-ana-
lyysin jalkeen todettiin, etta
CTDlvol olivat useita kymme-
nia prosentteja pienempia ja
DLP tulokset olivat myos hy-
vin vertailukelpoisia.

Sairaala koki Radimetrics-so-
velluksen kaytdn positiivisena

Sovelluksen kaytt6 mahdollisti
jatkossa reaaliaikaisen annos-
ten optimoinnin ja korkeisiin po-
tilaiden sateilyannoksiin voitiin
reagoida reaaliajassa.
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elokuu 2015). Kerattavat tie-
dot olivat: ID, ika, sukupuoli,
AC numero, kuvattava alue,
kuvasarjan nimi, jokaisen TT:
tekniset parametrit ja sétei-
lyaltistustiedot (CTDIvol, DLP
ja potilaan koon annosarvio).
Jotta Radimetrics laski oikeat
elinannokset, etukateen teh-
tiin simulointeja erilaisilla fan-
tomeilla ja TT-kuvausprotoko-
leilla.

asiana ja kokivat saavansa
siitd paljon hydtyd. Sovelluk-
seen saa hélytyksen, sovellus
on tuottava ja se sisaltaa hy-
vat vertailuanalyysityokalut.
Radimetrics mahdollistaa
my6s annosten hallinnan ja
tarvittavien  annosoptimoin-
tien teon reaaliajassa.

Heilmaier, Treier,
Merkle, Alkadhi, Weis-
haupt, Schindera 2018,
Sveitsi. National survey
on dose analysis in com-
puted tomography.

Sateilya kaytettavien tutki-
musten ma&ara on selvasti
kasvanut viimeisen 30
vuoden aikana. Sateilyan-
nosten nousu johtuu TT
tutkimusten maaran kas-
vusta. Maailmanlaajuisesti
onkin lahdetty kampanjoi-
maan erilaisin kampanjoin
tietoisuutta sateilyn vaa-
roista ja sateilyntuoton
vastuista. Kampanjoissa
korostettiin  sateilyturvalli-
suutta ja eritoten sitd ko-
rostettiin Euroopan Unio-
nin viimeisimman direktii-
vin Euratomin toimesta
(2013/59/EURATOM).

Tama oli kansallinen tutki-
mus, jossa arvioitiin CT:n
annosdata-analyysin  ny-
kyista kaytantoa.

Kansallisen tutkimuksen teki
sveitsilaisen Society of Radi-
ology.yhteistydssa Swiss So-
ciety of Radiobiology and
Medical Physics ja Swiss
Federal Office of Health
(FOH) kanssa. Kyselyyn osal-
listuminen oli vapaaehtoista
ja kysely lahetettiin kaikkiin
julkisiin ja yksityisiin sairaaloi-
hin, joissa oli vahintdan yksi
tavallinen TT laite. (PET-CT,
SPECT-CT ja sadehoitoon
liittyvat suunnittelu TT laitteet
oli  poissuljettu  tutkimuk-
sesta.) Kysely lahetettiin sah-
kopostilinkkina. Kyselyita ke-
rattiin yhden kuukauden ajan
(elokuun puolesta valista
syyskuun  puoleen  valiin
vuonna 2017).

Kysely sisélsi 19 kysymysta,
joista 16 oli monivalinta- ja 3

Tutkimukseen vastasi 63%,
eli n=152 kaikista Sveitsin sai-
raaloista, joissa oli TT-laite.

Suurin osa annoista tallennet-
tiin PACS:iin, toiseksi suosi-
tuin tapa tallentaa tietoja oli
ulkoiseen tietokantaan. Mel-
kein puolet (49%) kaytti mo-
lempia tapoja, kun vain 40%
kaytti pelkastaan PACS:ia.

Vastaajista 79% (n=120) ana-
lysoivat annoksia saannolli-
sesti. Naista 42% (n=50) teki
analyysin jollakin annoslas-
kenta sovelluksella. Ne yksi-
kot, joissa annos analyysi teh-
tin  annoslaskentasovelluk-
silla kuukausittain, oli yli puo-
let (n=26/50), loput yksikot te-
kivat analyysin 1 - 10 kertaa
vuodessa.

Artikkelissa  kasiteltiin  sétei-
lyannosten analysointia, kuinka
nitd toteutettiin.  Tutkimus
osoitti, ettd annoslaskenta-
sovellusten kaytto voi selkeasti
parantaa ionisoivan sateilyn
kayton turvallisuutta ja laadun-
hallinnan kontrollointia
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vapaa Kirjoitus kysymyksia.
Kysymykset jaettiin neljaén
osioon: 1) yleiset tiedot laitok-
sen CT laitteesta, 2) silla het-
kella kaytdssé oleva annos-
ten analysointi tapa, 3) kay-
téssd oleva annoslaskenta-
sovellus, 4) Nykyiset toimet,
joilla on paranneltu potilaiden
altistusta sateilylle TT-tutki-
muksissa?

Vastaukset keréattiin anonyy-
misti.
Vastausten analyysin suoritti

valtuutettu radiologi, jolla oli
opintoja laadunhallinnasta.

Reaaliaikainen annosten seu-
ranta, joka antoi saman tien
kuvauksen paatyttya arvioin-
nin potilaan annosoptimoinnin
suunnitelluista annosrajoista,
oli kaytdssa rutiinisti kyselyyn
vastanneista, 42% (n=21/50).
Yli puolet 52% (n=26/50),
joilla sovellus oli kaytdssa,
vastasivat, ettd reaaliaikainen
analysointi oli es. lilan aikaa
vievaa ja loput 6% (n=3/50)
perusteli kayttamattomyytta
teknisiin ongelmiin. Mielen-
kiintoinen asia kohdistui niihin
yksikoihin, jotka tekivat ana-
lyysin  manuaalisesti 58%
(n=70/120). Naistda 43%
(n=30/70) suunnittelivat an-
noslaskentasovelluksen han-
kintaa ja 57% (n=40/70) olivat
sitd mielta, etteivat sovellusta
investoi. Tutkimuksen yllatys
oli, ettd jopa 21% (n=32/152)
eivat tehneet ollenkaan saan-
ndllista annosanalysointia.

Ne yksikdt 42% (n=50/120),
joilla oli annoslaskentasovel-
lus kaytdssa, kayttivat laitteita
seuraavin jaoin: 40% (n=20)
Radimetrics, 32% (n=16) Do-
seWatch, 12% (n=6)
Tgm/Dose, 6% (n=3) Dose-
Wise, 10% (n=5) jokin muu.

Artikkelin johtopaattksena oli,
ettd vuonna 2018 voimaan
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tullut uusi EURATOM direk-
tiivi, joka sisaltaa perus turval-
lisuus standardit koskien ioni-
soivan sateilyn vaaroista yh-
dessa muiden tietoisuutta li-
saavien kampanjoiden, ovat
lisdnneet ionisoivaa sateilya
kayttavien  kuvantamisyksi-
koiden sateilysuojelun ja tur-
vallisuus tietoisuutta. Kaikki
tutkimukseen osaa ottaneet
yksikot ovat kiinnostuneita di-
rektiivin tuomasta vastuusta
ja sitoutuneet toteuttamaan
laadukasta sateilyturvalli-
suutta.

Tutkimus osoitti, ettd annos-
laskentasovellusten kaytto voi
selkedsti parantaa ionisoivan
sateilyn kayton turvallisuutta
jalaadunhallinnan kontrolloin-
tia

Heilmaier, Zuber, Bru-
jins, Ceyrolle, Weis-
haupt 2015, Sveitsi ja
Ranska. Implementation
of dose monitoring soft-
ware in the clinical rou-
tine: first experiences.

Laaketieteellisen kuvanta-
misen seurauksena satei-
lyaltistus on lisdantynyt
merkittavasti viime vuosi-
kymmenind. Potilaan s&-
teilyaltistuksen valvonnan
ja rekisterdinnin tyokaluksi
sairaalassa otettiin kayt-
t6on annosseurantaohjel-
misto.

Aineistoon keréttin  TT-an-
nostiedot heindkuusta 2014
helmikuuhun 2015 ja ne ana-
lysoitiin takautuvasti annos-
seurantaohjelmistolla. En-
nalta maaréattyjA annosraja-
arvoja ylittavia tuloksia ja ha-
lytysten syita arvioitiin ja ver-
rattiin kahden TT-laitteen tie-
toja.

Yhteensd 8883 tutkimusta
kahdella laitteella, nailla ha-
vaittiin 316 ilmoitusta. Haly-
tysten syyt olivat korkea BMI
(51%), potilaan keskittdminen
(24%), tutkimuksen toisto
(11%), ortopediset proteesit
(9%) tai muut (5%).

Annosseurantaohjelmiston
kayttd toimi onnistuneesti ja se
antoi tarkeitéa tietoja potilaan
sateilysuojelusta.
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Parakh, Kortesniemi,
Schindera 2016, Sveitsi
ja Suomi. CT Radiation
Dose Management: A
Comprehensive Optimi-
zation Process for Im-
proving Patient Safety.

TT-tutkimusten kasvavat
maarat ovat tehneet TT:sta
yhden suurimmista laéke-
tieteellisen sateilyn aiheut-
tajista. Laitevalmistajat
ovat kiinnittdneet huomiota
erilaisiin keinoihin vahen-
taa sateilya tutkimuksen
aikana ja vahitellen on
huomattu myds annosten
hallinnan tarkeys.

2013 asennettiin Radimetrics-
ohjelmisto Sveitsiin, Baselin
yliopistollisen sairaalan radio-
logian ja laéketieteen Klini-
kalle. Ohjelmisto asennettiin
aluksi TT:lle, koska ne katta-
vat suurimman osan koko-
naissateilyannoksesta.
Aluksi luotiin monialainen an-
nostiimi, johon kuului radio-
logi, fyysikko, teknikko ja it-
asiantuntija. jokaisella on
oma roolinsa. Asennuksen
jalkeen varmistettiin, etta jo-
kaisen TT-laitteen kaikki ku-
vausprotokollat olivat saman-
laisia. TT-annosten hallinta
segmentoitiin kahteen osaan,
potilastasoon ja vakiintunee-
seen tasoon. Potilastasolla
térkein tavoite oli seurata ku-
mulatiivisesti potilaiden efek-
tiivisid annoksia. Ohjelmiston
antama efektiivinen annosar-
vio perustuu elimien annosar-
vioihin, jotka ottavat huomi-
oon anatomisesti kartoitetun
skannausalueen, ja potilaan
halkaisijan kussakin pitkittais-
leikkauskohdassa  (z-suun-
nassa). Efektiivistd annosta
on kaytetty vain vertaamaan
ja seuraamaan potilaiden sé&-
teilyaltistustasuhteellisena
CT-tutkimuksista, kuten IRCP
suositteli vuonna 2007.

Ohjelmiston antaman tiedon
avulla Kkiinnitettiin  huomiota
potilaisiin, joille tehtiin useita
TT-tutkimuksia ja joille kertoi
suuria efektiivisia annoksia,
esimerkkind nuori potilas,
jolle tehtiin 14 tutkimusta 6 kk
aikana (170 mSv). Radiologi
saa tiedon nopeasti kasva-
vasta kumulatiivisesta annok-
sesta. Seurattaessa tutkimuk-
sia taaksepain, huomattiin,
etta jotkin TT-tutkimukset olisi
voitu korvata magneetti tai ult-
radanitutkimuksella. Téallais-
ten tapahtumien perusteella
asetettiin annosvaroitus ku-
mulatiiviselle annokselle 50
msv alle 40-vuotiaille ja 100
mSv yli 40.

Kéayttamalla annosseurantaoh-
jelmaa voidaan optimoida ra-
diologisia resursseja reaaliai-
kaiseksi seurannaksi. Annos-
tiedot voidaan muuttaa rapor-
teiksi, joita radiologit, fyysikot ja
teknikot voivat analysoida.
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Tavoitteena oli tunnistaa 20
useimmiten suoritetun TT-
protokollan  keskim&aaraiset
annokset, jotka ovat n. 90%
kaikista TT-tutkimuksista. Oh-
jelmisto seuraa kunkin TT-tut-
kimuksen annosta, laskee
keskimaaraiset annosmit-
taukset (esim. CTDI vol , DLP
, SSDE , efektiivinen annos)
eri protokollille, jotka perustu-
vat tuhansiin tutkimuksiin, ja
antaa yleiskuvan TT-annok-
sista.

Zinsser, Marcus, Oth-
man, Bamberg, Niko-
laou, Flohr, Notohami-
prodjio 2017, Saksa.
Dose Reduction and
Dose Management in
Computed Tomography
— State of the Art.

Artikkelin tarkoituksena on
antaa Vyleiskatsaus TT:n
annoksen pienentami-
sesta ja tuoda esiin nykyi-
sin kaytettavissa olevat
tyokalut annoshallinnassa.
TT-tutkimuksia  tehd&éan
yh& enemmaéan ja ne ai-
heuttavat huomattavan
osan séteilyaltistuksesta.

Katsaus 69 tutkimukseen an-
noksen pienentémisestéa

Oikea indikaatio on ratkai-
seva kullekin  TT-tutkimuk-
selle. Tutkimusprotokolla on
raataloitava laaketieteellisen
kysymyksen ja potilaan mu-
kaan. Useat tekniset innovaa-
tiot mahdollistavat huomatta-
van annoksen pienentamisen
kuvanlaadulla. Annoksen hal-
linta erityisilla ohjelmistoty®-
kaluilla on tarkeaa.

Tekniset innovaatiot, joissa put-
kivirta ja jannite mukautetaan
yksil6llisesti ja iteratiivinen ku-
vankasittely mabhdollistavat
huomattavasti annoksen pie-
nentdmisen sailyvalla kuvan-
laadulla. Ohjelmistotydkalut
pystyvat kasittelemaan valtavia
tietomé&arid ja mahdollistamaan
olemassa olevien tutkimuspro-
tokollien optimoinnin.
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