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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla aikuisiBaoritettavien keuhkojen rontgentut-
kimusten makuuprojektiossa kaytettavia radiologidtetteiden laitetekniikoita. Liséksi
tarkoituksena oli kuvailla tutkimuksissa saatuj&ugten sateilyannoksia keuhkojen
rontgentutkimuksen makuuprojektiossa kaytettédeska hikuteltavia radiologisia lait-
teita ettd rontgenosastolla olevaa kiinteasti astna radiologista laitetta.

Tutkimusongelmat olivat: Millaisia radiologisia fetekniikoita kaytetaan aikuiselle

tehtavissa keuhkojen rontgentutkimusten makuuptiojska kaytettaessa liikuteltavaa
radiologista laitetta tai rontgenosastolle kiintedsennettua radiologista laitetta? Minka
suuruisia pinta-annoksia (ESD) aikuiset potilaavsa keuhkojen rontgentutkimuksen
makuuprojektiossa kaytettaessa liikuteltavaa radista laitetta tai rontgenosastolle
kiintedsti asennettua radiologista laitetta? Miskd#ruisia elinkohtaisia (rintarauhanen,
kilpirauhanen ja luuydin) sateilyannoksia aikuipetilaat saavat keuhkojen rontgentut-
kimuksen makuuprojektiossa kaytettaessa liikutekiaradiologista laitetta tai rontgen-

osastolle kiinteasti asennettua radiologista ka®eMinka suuruisia efektiivisia annok-

sia aikuiset potilaat saavat keuhkojen rontgentoutikisen makuuprojektiossa kaytetta-
essa liikuteltavaa radiologista laitetta tai romtggastolle kiinteasti asennettua radiolo-
gista laitetta?

Opinnaytetyd toteutettiin kvantitatiivisena eli malisena tutkimuksena Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskuksen eradss&eiyksikossa. Opinnaytetybaineis-
to keréttiin aikuisille (yli 18-vuotiaita) ja normapainoisille (70 kg = 15 kg) potilaille
suoritettavista keuhkojen rontgentutkimuksista magkaojektiossa. Aineistoa kerattiin
lisdksi kolmelta eri radiologiselta laitteelta,gta kaksi oli liikuteltavia ja yksi rontgen-
osastolla oleva laite. Opinnaytetyon kohderyhmaskaio30 potilaasta. Keratyt tiedot
analysoitiin tilastolaskentaohjelma Tixelid ja aslaskentaohjelma PCXMC:ta hyddyn-
taen.

EU:lla on suositukset radiologisesta laiteteknitkadseuhkojen rontgentutkimusten PA-
ja LAT-projektioihin. Tassa opinnaytetyossa kawtet radiologisten laitteiden laite-
tekniikat olivat lahestulkoon EU:n suositusten nmaka Radiologisilta laitteilta saadut
sateilyannokset olivat liikuteltavilla laitteillagasaéantoisesti suurempia kuin réntgen-
osastolla olevalla laitteella. Pinta-annosten (El&kiarvot liikuteltavilla radiologisilla
laitteilla olivat (Laite 1) 0,27 mGy ja (Laite 2),3¥ mGy. Rontgenosastolle kiinteasti
asennetulla radiologisella laitteella (Laite 3)tpHannosten (ESD) keskiarvo oli 0,20
mGy.

Asiasanat: Keuhkojen rontgentutkimus, makuuprogektadiologinen laite, sateilyan-
nos, pinta-annos (ESD), elinkohtainen annos, ef@kéin annos.
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The purpose of this thesis was to describe what &frradiological techniques are used
when performing chest X-ray examinations to adaligmts in AP (anterior-posterior)
supine projection. This thesis was also aimed strileng what kind of radiation doses
(entrance surface dose, organ dose and effectse) @galult patients receive from chest
X-ray examinations in AP supine projection whenngseither mobile radiological
equipment or radiological equipment permanentlyailted in the radiological ward.

The method of this thesis was quantitative. Tha eatre gathered from two pieces of
mobile radiological equipment (Equipment 1 and pqent 2) and one radiological
piece of equipment (Equipment 3) permanently itedain the radiological ward. With
each of the radiological pieces of equipment, thia dvere collected from 10 adult pa-
tients in AP supine projection of chest X-ray exaations. The patients were adults
(over 18 years old) and normal sized (weighing @&K.5 kg). The data were analyzed
using Tixel and PC program for X-ray Monte Carl@&gMC).

The results of the thesis were the following. Taéiological techniques differed a little
from the guidelines that the European Union hadaethe radiological technique in
chest X-ray examinations in PA (posterior-anteriprdjection. The results indicated
that the radiation doses for adult patients frorastiX-ray examinations in AP supine
projection are mainly higher when using mobile cdatjical equipment than when us-
ing radiological equipment permanently installedhia radiological ward. For example,
the averages of the entrance surface doses (ES@)0n&7 mGy in Equipment 1, 0.37
mGy in Equipment 2, and 0.20 mGy in Equipment 3.

Keywords: Chest x-ray examination, AP supine propec radiological equipment,
radiation dose, Entrance Surface Dose (ESD), otlgag, effective dose.
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1 JOHDANTO

Suomessa rontgentutkimuksia tehdaan vuosittain 4@mmiljoonaa, joista keuhkojen
rontgentutkimusten osuus on noin 1,4 miljoonaa (KTA009). Ladketieteellisen satei-
lyn kayttda ohjaavat kolme perusperiaatetta, joidee tayttya, jotta sateilyn kaytté on
hyvaksyttavaa. Naita perusperiaatteita ovat oikeytptimointi- ja yksilénsuojaperiaa-
te. (Sateilylaki 1991.) Ennen kuin rontgentutkinmesdaan suorittaa, tulee potilaan saa-
da laakarilta lahete tutkimukseen. Hoitava |laakévioi, onko tutkimus oikeutettu, eli

onko tutkimuksen hyéty suurempi kuin haitta. (Myska& Kaukua 2008.)

Euroopan unionin potilasturvallisuusdirektiivi elin kutsuttu MED-direktiivi velvoit-
taa kaikkia rontgentutkimuspaikkoja suorittamaatilgiden sateilyannosten mittauksia
ja mittaustulosten vertaamista kansainvalisiin aikrarvoihin (97/43/EURATOM).
Sateilyturvakeskus (STUK) maarittda Suomessa kéitotevat vertailutasot ja huoleh-
tii vertailutasojen tarkastamisesta ja paivittarsige (STUK 2004, 3). Potilaiden satei-
lyannoksia voidaan seurata joko maarittamalla laskiisesti pinta-annos (ESD, Ent-
rance Surface Dose) tai laskemalla annoksen jaailain tulo (DAP, Dose Area Pro-
duct) (STUK 2004, 6).

Tassa opinnaytetyossa keratddn potilaskohtaidiajaiseka kaytettyjen radiologisten
laitteiden laiteteknisia tietoja, joiden avulla gaan maarittdd aikuisten potilaiden saa-
mia séateilyannoksia (ESD, elinkohtainen seka efekén) keuhkojen rontgentutkimuk-
sen makuuprojektiossa. Radiologisten laitteideteteknisia tietoja kerataan kahdelta
likuteltavalta laitteelta ja yhdeltd rontgenosédistmlevalta laitteelta. TAssa opinnayte-
tydssa keuhkojen réntgentutkimuksella tarkoitetie@nhkojen natiivirontgentutkimusta
ja radiologisella laitteella rontgenkuvauslaitettaeislaitteineen. Yhteistyokumppanina

on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus.



2 KEUHKOJEN RONTGENTUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

2.1 Keuhkojen rontgentutkimus

Keuhkojen rontgentutkimus on yksi yleisimpia romtgakimuksia. Keuhkojen réntgen-
tutkimuksella voidaan selvittdaa potilaan oireitadjagnosoida sairauksia seka seurata
hoidon vastetta. Keuhkojen rontgentutkimus asditessteita, koska kuvattava alue on
suuri ja se sisaltaa eri tavalla sateilya lapasséwidoksia. Sateily lapaisee eri tavalla
esimerkiksi luuta ja keuhkokudosta. Lisaksi hatsttovat sydamen ja siitd lahtevien
suurten suonten jatkuva liike. Jotta eri kudostalilg saadaan aikaan kontrastia, tulee
kuvausjannitteen olla vahintdan 120 kV. Sydamesuganten liikkeen aiheuttamaa liike-
epatarkkuutta pystytadn vahentdmaan nopeilla kayeilla. Keuhkokuvia otettaessa
tulee kuvausetaisyyden olla kaksi metrid. Mikaln#an metrin etaisyys ei ole mahdol-
linen, tulee etaisyyden olla kuitenkin mahdollisiammsuuri. Etaisyyden pitaminen va-
kiona mahdollistaa kuvien vertailukelpoisuuden larvauskerroilla. (Jarvenpaa 2005,
93-95.)

Rontgenkuville on asetettu tiettyja yleis- ja eglyiteereitd, joiden tulee tayttya. Yleis-

kriteereina kuvista tulee kayda ilmi potilaan niregsiaaliturvatunnus, kuvauspaikka,
paivamaara ja kellonaika seka tarvittaessa lisdimek esimerkiksi kuvausasennosta.
Kuvissa ei saa olla artefaktoja tai liike-epatankita ja kuvan kontrastin seka kirkkau-
den tulee olla hyvat. Jotta otetut keuhkokuvat avttvan diagnostisia, tulee kuvien

tayttad seuraavat erityiskriteerit. Diagnostisdsmshkokuvassa tulee olla riittava inspi-
rium eli sisddnhengitys ja kuvan tulee olla oikegjattu, riittdvan suora seka oikein va-
lotettu. (Jarvenpaa 2005, 93-97; Cornuelle & Grelie1998, 46.)

Keuhkojen rontgenkuvassa sisaéanhengitys on riittéwé vahintdadn kymmenen taaem-
paa kylkiluuta kuvautuu pallean kaarten ylapuolellava tulee rajata siten, etta keuh-
kojen karjet ja sopet nakyvat kokonaan. Kuvan sutbauvoidaan arvioida tarkastele-
malla anatomisia rakenteita, kuten selkadrangarustitar seka hilusseudun ja solisluiden
symmetrisyytta. Kuva on valotettu oikein, kun pafiekaaret, sydan, aortankaari seka
henkitorven varjot ndkyvat kuvassa. Kuvan valottaani oikein on tarkeaa, jotta valty-

taan virheellisiltéa diagnosoinneilta. Liian tumnmeaguvasta voi jddda jotakin oleellista



8

huomaamatta, kun taas lilan vaalea kuva voi kosostamaaleja rakenteita liikaa. (Jar-
venpaa 2005, 93-97; Cornuelle & Gronefeld 1998) 46.

DEX

MAATEN

Heraamossa

KUVA 1. Keuhkojen rontgenkuva makuuprojektiossa {i$\2010)

Tavallisesti keuhkoja kuvattaessa otetaan kakgektiota, yksi taka-etu-suunnassa eli
posterio-anterio-projektiossa (PA) ja toinen siwwmassa eli lateraaliprojektiossa
(LAT). Mikali seisten tai istuen otettava keuhkokugi ole mahdollinen, voidaan huo-
nokuntoisten tai yhteistyokyvyttomien potilaidenhkialla keuhkokuva ottaa selinma-
kuulla (kuva 1) tai puoli-istuvassa asennossa.t@gssa keuhkokuva makuulla, otetaan
yleensa yksi projektio etu-taka-suunnassa eli amfmsterio-projektiossa (AP). Ma-
kuuasennossa otetussa keuhkokuvassa potilaantaakse asetetaan rontgentutkimuk-
sissa kaytettdva kuvareseptori. Makuuasennossattkasaa kuvausetaisyys vaihtelee
potilaiden valilla ja usein etdisyys jadkin alle :Blsuositusten (taulukko 1). Etaisyys
pyritdédn kuitenkin aina saamaan mahdollisimmanlléloptimaalista etdisyytta. Mikali
keuhkokuva on otettu istuen tai makuulla, tuleedarv merkitd kuvausasento. (Doty
2006, 48-49; Jarvenpaa 2005, 95.)
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Keuhkojen réntgentutkimuksia voidaan suorittaa génbsastolle kiinteasti asennetulla
radiologisella laitteella tai liikuteltavalla radamisella laitteella. Radiologinen laitteisto

koostuu rontgengeneraattorista ja —putkesta sdk@ista, joilla saadaan pidettyd putki
ja kuvareseptori paikallaan. Liikuteltava radiologm laite mahdollistaa réntgenkuvien
ottamisen réntgenosaston ulkopuolella, koska rén&getta on vaivatonta siirrella pai-

kasta toiseen. (Tapiovaara, Pukkila & Miettinen 2040, 50.)

2.2 Radiologinen laitetekniikka keuhkojen rontgekimuksissa

Keuhkojen réntgentutkimuksissa kaytettavalle ramijcdelle laitteistolle ja laiteteknii-
kalle on maaritelty tietyt vaatimukset. SateilyldkP91) maaraa laitteita koskevat vaa-
timukset. Sateilylaki (1991) velvoittaa muun muasstyin valiajoin radiologisille lait-
teille suoritettavat mittaukset, joiden avulla vaaeh varmistaa laitteiden turvallisuus.
Liséksi radiologiselle laitetekniikalle on omat ElJasettamat suosituksensa (taulukko
1). EU on maaritellyt suositukset radiologisesteetakniikasta pystytelineella otettaval-
le keuhkojen réntgentutkimukselle, mutta suositaksdidaan kayttaa suuntaa antavina

my06s makuuprojektiossa. (European Comission 1996/KS2006b, 2.)

Keuhkojen rontgentutkimuksen kokonaissuodatukseksion suositellut 3.0 mmaAl,
mutta STUK on maaritellyt, ettd Suomessa radiotegifaitteiden kokonaissuodatuksen
on oltava vahintaan 2,5 mmaAl (European Comissid®61$TUK 2006b, 2). Suodatuk-
sen tarkoitus on poistaa matalaenerginen sateilg, ¢i kuvanmuodostuksessa ole mer-
kitysta. Suodatuksella myds vahennetdan potilaaabsarboitunutta annosta eli ener-
giamaarad, jonka sateily jattaa potilaaseen masskyia kohden.
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TAULUKKO 1. EU:n suositukset radiologisesta laitatekasta keuhkojen rontgentut-

kimuksessa (European Comission 1996)

Radiologinen laite

PA LAT
Laite Pystyteline liikkuvalla  Pystyteline liikkuvalla
tai kiintealla hilalla tai kiintealla hilalla
Fokuskoko <1.3mm <1.3mm
Kokonaissuodatus 3.0 mmAl >3.0 mmAl
Hila r =10; 40/cm r =10; 40/cm
Filmi-vahvistuslevy-
yhdistelméan suhteellinen nopey0 400
Fokus-filmi-etdisyys FFD (cm) 180 (140-200) 18@@1200)
Jannite (kV) 125 125
Valotusautomaatti Oikea sivukammio Keskikammio
Eksponointiaika (ms) <20 <40
Sadesuoja Standardisuojaus Standardisuojaus

Tavanomaisessa rontgenkuvauksessa rontgenputkedtattava sateily kohdistetaan
potilaaseen, jonka sateily l&paisee. Lapaistesp@dditaan sateily vaimenee. Sateilyn
vaimenemisen maardan vaikuttaa potilaan kudostesydija paksuus sekd sateilyn
spektri. Kuvareseptori, joka on asetettu potilagisetle puolelle, havaitsee sateilyn ja
muodostaa sen avulla digitaalisen kuvan. DigitaaBa kuvauksessa kuvamatriisin pik-
seleihin syntyy sateilyn vaikutuksesta varaukagg kuvanlukijalla puretaan numero-
arvoiksi. Numeroarvot kertovat kuvamatriisin kunkiohdan kirkkaustiedot ja naista
tiedoista muodostuu kuva. Eri kirkkausvaihteluidamoksi kuvassa voidaan havaita

potilaan kehon eri rakenteita. (Tapiovaara ym. 2@1462.)

Rontgenkuvat ovat kaksiulotteisia, koska eri sywWé olevat rakenteet kuvautuvat
paallekkain. Koska kehon eri rakenteet ovat enisgyésilla kuvareseptorin pinnasta,
kuvautuvat reseptoria lahempéné olevat kohteetepi@ma kuin kuvareseptorista kau-
empana olevat. Etaisyyksistd johtuvat vaaristyndgekin huomioida rontgenkuvia
tulkittaessa. Vaaristymia kuvassa voidaan vaheas#itelemalla kohde mahdollisim-
man lahelle kuvareseptoria ja lisddmalla kuvausgyéta. (Tapiovaara ym. 2004, 61-
62.)
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3 POTILAAN PINTA-ANNOS JA SEN MAARITTAMINEN

3.1 Annosmittauksia koskeva lainsaadanto

Laaketieteellisen sateilyn kayttoa ohjaavat Sdtadga (1991) maaritellyt oikeutus- ja
optimointiperiaatteet. Oikeutusperiaatteella taidtaian, etta sateilyn kaytosta saatavan
hyodyn tulee olla suurempi kuin sateilyn aiheuttamagita. Oikeutusperiaate on jaettu
kolmeen osaan: sateilyn kayton tulee olla yhteiskliisesti hyvaksyttya, sen tulee olla
maaritetty tiettyyn toimenpiteeseen seka oikeutptitilaskohtaisesti ja tiettyyn tarkoi-
tukseen. Sateilyn optimointiperiaate tayttyy, kuiteflyd annetaan niin vahan kuin
mahdollista, mutta kuitenkin siten, ettd diagn@sis optimaalinen kuva saavutetaan.
(Mustonen ym. 2009, 96-98.)

Laki sateilylain muuttamisesta (1998) maaraa, eidigentutkimukseen lahettavan laa-
karin tulee harkita, onko kyseessa oleva tutkimkeuwdettu. Lahetetté laatiessaan laaka-
rin tulee hankkia tutkimukseen l&hettamiseen lrdtlytarvittavat tiedot potilaasta, esi-
merkiksi aiemmat tutkimukset. Tarvittaessa lahéalaakarin on konsultoitava asian-
tuntijoita ennen lahetteen kirjoittamista. Laak&irjoittamasta lahetteesta tulee kayda
ilmi seuraavat asiat: potilaan oireet ja |I0ydok&aboratoriotutkimukset, mika tutkimus
halutaan suoritettavan, mita sairautta epailladé seitd tutkimuksella halutaan selvit-
taa. (Mustajoki & Kaukua 2008.)

Euroopan unionin potilasturvallisuusdirektiivi elin kutsuttu MED-direktiivi velvoit-
taa kaikkia rontgentutkimuspaikkoja suorittamaatil@den sateilyannosten mittauksia
ja mittaustulosten vertaamista kansainvalisiin aikrarvoihin (97/43/EURATOM).
STUK maarittdd Suomessa kaytdssa olevat vertadluitdgertailutasolla tarkoitetaan
sateilyannosrajaa, jonka ei oleteta ylittyvan hykagtannén mukaan tehdyssé réontgen-
tutkimuksessa normaalikokoisen (70 kg + 15 kg) lpati ollessa kohteena. (STUK
2004, 33.) Mikali vertailuarvot toistuvasti ylittiv, tulee selvittaa, mista vertailuarvojen

ylittyminen johtuu ja suorittaa tarvittavat korjaosnenpiteet (97/43/EURATOM).
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3.2 Potilaan sateilyannos ja sen méaarittaminen

Potilaiden sateilyannoksia voidaan maarittaa mit@éa pinta-annosta (ESD, Entrance
Surface Dose) tai laskemalla annoksen ja pinta-allma (DAP, Dose Area Product).
ESD:lla tarkoitetaan sateilykeilan keskiakselinpgtilaan etupinnan leikkauspisteessa
ilmaan absorboitunutta annosta. ESD sisaltda takaisntakertoimen eli BSF:n
(backscatter factor), toisin sanoen ESD sisalt&@gidrisateilyn ja potilaasta siroavan
sateilyn. ESD lasketaan aina projektiokohtaisestijta kaytetdan yksikkdéa milligray
(mGy). Pinta-annoksia voidaan vertailla eri radipdten laitteiden valilla, mutta pro-
jektioiden tulee silloin olla aina samansuuntai$&l UK 2004, 11, 18-19; Tapiovaara
ym. 2004, 119-123.)

DAP saadaan rontgenlaitteen annosnaytosta, miéikéssa sellainen on. Annosnaytto
tulee kalibroida vahintaan viiden vuoden valeintganittaustulokset pysyvat luotetta-
vina. Vaihtoehtoisesti voidaan kayttaa erillista BAnittaria tai laskea annoksen ja pin-
ta-alan tulo keraamalla siihen tarvittavat tiedagnttakoko iholla cm? ja ESD mGy).
Saatuja sateilyannosten mittaustuloksia voidaarate!STUK:n maarittelemiin vertai-
lutasoihin yleisimmissa rontgentutkimuksissa. (lbes2007, 13-15; STUK 2004, 9-10.)

Sateilyn aiheuttamia terveysvaikutuksia voidaanata\efektiivisella annoksella. Efek-
tiivisella annoksella tarkoitetaan séteilyannossttar joka kuvaa potilaan saamaa ter-
veydellistd kokonaishaittaa. Efektiivisen annokkeskemiseksi tarvitaan kunkin elimen
tai kudoksen absorboitunut annos, haittakertoimietateilylajeille seka elinkohtaiset
painotuskertoimet sateilyherkkyyttd kuvaamaan. tifeken annoksen yksikkona kay-
tetdan Sievertia (Sv). (Tapiovaara ym. 2004, 12931 Ffektiivisid annoksia voidaan
hyodyntaa erilaisissa tutkimuksissa saatujen slliste@ annosten ja toisiaan vastaavi-
en radiologisten laitteiden vertailussa. Vertailielgyttaa, ettd tutkimuksessa kaytettavéat
potilasryhmét vastaavat ialtadan ja sukupuoleltasidan tai kaytetaan samanlaista fan-
tomia. (Mustonen ym. 2009, 98.)

Elinkohtaisia sédeannoksia ei voida suoraan mitatata niitd voidaan laskennallisesti
arvioida. Elinkohtaisia ja efektiivisid annoksiaid@an tavallisesti arvioida ESD:n tai
DAP:n avulla kayttdmalla eri tutkimustilanteisiiaskettuja elinkohtaisia muunnosker-
toimia. Elinkohtaisia ja efektiivisia annoksia vaah laskea myds niin sanotulla Monte
Carlo — menetelmalla. STUK on kehitellyt PC progrdar X-ray Monte Carlo
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(PCXMC) — laskentaohjelman, joka helpottaa Montel®Ca menetelman kayttoa. (Ta-
piovaara 2007, 20; Tapiovaara ym. 2004, 128-129.)

3.3 Sateilyn aiheuttamat haittavaikutukset

Sateilystd aiheutuvat haitat jaetaan deterministisii suoriin haittavaikutuksiin seka
stokastisiin eli epésuoriin haittavaikutuksiin. Brhinistiset haittavaikutukset ilmene-
vat saadun suuren sateilyaltistuksen seurauksena hgpeasti. Naita esiintyy yleensa
sadehoidon sekéd sateilyonnettomuuksien yhteydesaiftavaikutuksina voi esiintya
muun muassa palovammoja, luuydin- ja suolistovatariai sateilysairaus. Determinis-
tinen haittavaikutus on varma, mikali sateilyangbgdd maaritellyn kynnysarvon. Yk-
silétasolla kynnysarvo ei juuri vaihtele. Suureteggannoksen jakautuessa pidemmalle
aikavélille kynnysarvo on korkeammalla ja nain &ai@gavat vahaisemmiksi. (Paile
2002, 44-46.)

Stokastinen haittavaikutus voi syntya hyvin pieakst sddeannoksesta, joka alkaa oi-
reilla vasta pidemman ajan kuluttua altistukseStakastisille haitoille ei ole maaritelty
mitd&n kynnysarvoa, vaan haitan todennékdisyysdeaswateilyannoksen mukana. An-
nosnopeus ei kuitenkaan lisaa riskia haittavaiksitle toisin kuin koko elaman aikana
saatu sateilyannoksen maard. Todennakdisyys sisikashaittavaikutuksille kasvaa,
kun siirrytdan tarkastelemaan yksilotasolta vaestilte eli sateilyannos, jonka on saa-
nut yksi henkild, ei ole niin merkityksellinen haijen suhteen vaestotasolla tarkastel-
lessa kuin jos sateilyannoksen on saanut suursiomritko. (Paile 2002, 45.)

Haluttaessa selvittéaa tutkimuksesta aiheutuvaalysltistusta ja stokastista riskid, on
DAP ESD:ta parempi suure, koska DAP huomioi muwgbkenttékoossa, eli kun kent-
takoko kasvaa myds DAP kasvaa samassa suhteessdaad@ihalutaan arvioida deter-
ministisia haittoja, on ESD havainnollistavampillésse pysyy muuttumattomana vaik-
ka kenttakoko muuttuu. Vertailtaessa annostasojadatgentutkimuspaikoissa tai eri
aikoina otetuissa rontgenkuvissa on ESD hyddyllisenre.(Tapiovaara ym. 2004,

119, 125.)
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3.4 Pinta-annoksen (ESD) laskeminen ja annokse&nottavat tekijat

ESD voidaan laskea kahdella eri tavalla, joko hytdgn sateilytuottoa tai annoksen ja
pinta-alan tuloa. Réntgenputken sateilytuotolla (mEAs) tarkoitetaan rontgenputken
fokuksesta yleensa yhden metrin etaisyydelle ilmaasorboitunutta annosta, joka jae-
taan sdhkomaaralla. (STUK 2004, 25.) Laskettaesga-pnnos sateilytuotosta on ke-
rattava seuraavat tiedot: kaytettdvan rontgenpusiédeilytuotto kaytetyilla kuvausjan-

nitteilld ja kokonaissuodatuksilla, kaytetyt kuvatiésyydet, varaukset ja takaisinsiron-
takerroin. Mikali ESD halutaan laskea annoksen#apalan tulon perusteella, tarvitaan
DAP-lukema seka potilaan iholta sateilyn tulosuwstaamitattu sateilykeilan poikki-

leikkauksen pinta-ala ja takaisinsirontakerroinf (& 2004, 6-7.)

ESD:n laskeminen sateilytuoton ja kuvausparametiedia:

ESD = Y(U,F) - (FDD/FSD)? - Q - BSjessa
- Y tarkoittaa sateilytuottoa, U kuvausjannitettdjkokonaissuodatusta
- FDD tarkoittaa fokus-mittari-etaisyytta ja FSD fakilno-etaisyytta
- Q tarkoittaa varausta (mAs) ja BSF takaisinsiroateknta
(STUK 2004, 6-7.)

ESD:n laskeminen DAP:ia hyddyntéen:

ESD = (DAP/A) - BSF
- DAP annoksen ja pinta-alan tulo
- Atarkoittaa sateilykentan alaa (leveys x korkeus)
- BSF tarkoittaa takaisinsirontakerrointa
(STUK 2004, 6-7.)

Potilaan sateilyaltistusta voidaan vahentad moriike2noin, kuten rajaamalla sateily-
keila riittavan pieneksi, kayttamalla sateilysunja mahdollisuuksien mukaan, tarkkai-
lemalla potilasta tutkimuksen aikana, tarkkailema#diologista laitetta ja sen oheislait-
teita seka niiden kuntoa niin tutkimusta suorietta kuin laadunvarmistustoimenpi-
teissa. Pinta-annokseen vaikuttavat rontgenputieilguotto (mGy/mAs), joka on

laskettu juuri kyseessa olevalle tutkimukselle,dskiytetyt kuvausjannite ja kokonais-
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suodatus. Lisdksi pinta-annokseen vaikuttavat fokittari-etdisyys ja fokus-iho-
etaisyys seké kaytetty varaus (mAs). (STUK 200£TAJK 2006a.)
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4 AIKAISEMPI TUTKIMUS

Kettusen ja Servomaan (2003) tutkimuksessa tutkittuinka potilaiden séateilyannok-

set muuttuivat kuvareseptorin muuttuessa. Tutkimlusuoritettu teho-osastolla liiku-

teltavalla radiologisella laitteella keuhkojen memtutkimuksen makuuprojektiossa.
Tutkimuksessa kaytettiin STUK:n suositusta pairmst@, eli potilaat olivat painoltaan

70 kg £ 15 kg. Tutkimusaineistoa kerattiin viidemoden ajan. (Kettunen & Servomaa
2003, 316-319.)

Tutkimuksessa kaytettiin kuvareseptoreina Kodakimifvahvistuslevy yhdistelmaa

(film-screen), Fujin kuvalevyja kahta eri kokoaempia (digitall) ja suurta (digitalla ja
digitallb) seka Agfan kuvalevya (digital2) (taulukR). Taulukosta 2 selvidé tutkimus-
tulokset: potilaiden painoindeksin (BMI) keskiarveSD:n keskiarvo ja vaihteluvali

seka efektiivisen annoksen (E eff) keskiarvo jehteduvali jokaisella kuvareseptorilla.
(Kettunen & Servomaa 2003, 316-319.)

TAULUKKO 2. Potilaiden sateilyannosten muuttuminkavareseptorin muuttuessa
(Kettunen & Servomaa 2003, 317)

Image receptor BMI ESD (mGy) E eff (mSv)
Average Average Range| Average Range
film-screen 29,9 0,67 0.26-1.08 0.14 0.054-0.25
digitall 26 0,74 0.38-1.317 0.16 0@B37
digitalla 171 0,82 0.22-1.52 0.17 069-0.36
digitallb 26,5 1,07 0.39-3.39 0.20 07M0.67
digital2 24,7 0,66 0.27-1.30 0.12 P26
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGEIMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla aikuisglgoritettavien keuhkojen réntgentut-
kimusten makuuprojektiossa kaytettavia radiologiaitetekniikoita. Lisaksi tarkoituk-

sena on kuvailla tutkimuksissa saatuja aikuisteailgannoksia keuhkojen réontgentut-
kimuksen makuuprojektiossa kaytettdessa seka ditavia radiologisia laitteita etta
rontgenosastolle kiinteasti asennettua radiolodetatta. Sateilyannosmittausten koh-
teena ovat aikuiset (yli 18-vuotiaat) normaalikaeati(70 kg + 15 kg) potilaat. Opinnay-
tetyon tavoitteena on tuottaa tietoa keuhkojeng@miutkimusten makuuprojektiossa
saatavista aikuisten sateilyannoksista yhteistygipanille. Yhteistydkumppani voi

tarvittaessa hyodyntaé mittaustuloksia optimoidmssadteilyannoksia.

Tutkimusongelmat:

1. Millaisia radiologisia laitetekniikoita kaytetaankaisille tehtavissa keuhkojen
rontgentutkimusten makuuprojektioissa kaytettdessa

a.liikuteltavaa radiologista laitetta?
b.réntgenosastolle kiintedsti asennettua radiolodgstetta?

2. Mink& suuruisia pinta-annoksia (ESD) aikuiset p@atil saavat keuhkojen ront-
gentutkimuksen makuuprojektiossa kaytettaessa

a.liikuteltavaa radiologista laitetta?
b.réntgenosastolle kiintedsti asennettua radiolodgstetta?

3. Minké& suuruisia elinkohtaisia (rintarauhanen, k#épihanen ja luuydin) satei-
lyannoksia aikuiset potilaat saavat keuhkojen réntigtkimuksen makuuprojek-
tiossa kaytettdessa

a.liikuteltavaa radiologista laitetta?
b.réntgenosastolle kiinte&sti asennettua radiolodgstetta?

4. Minkéa suuruisia efektiivisia annoksia aikuiset fs#t saavat keuhkojen réntgen-
tutkimuksen makuuprojektiossa kaytettdessa

a.liikuteltavaa radiologista laitetta?

b.réntgenosastolle kiintedsti asennettua radiolodgstetta?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyd on muodoltaan kvantitatiivinen nearallinen. Kvantitatiivisella
tutkimuksella tarkoitetaan tutkimusta, jonka kerditeto muodostuu luvuista ja prosent-
tiosuuksista. Kvantitatiivista tutkimusmenetelmé&iytettdessd saadaan vastauksia ky-
symyksiin kuinka paljon tai miten usein. Kvantitaisen tutkimuksen tarkoituksena on
mitata ja nain tehda eroja eri havaintoyksikoidesirQ. asia tai ihminen) valille, eli ha-
vaintoyksikodiden ominaisuuksia mitataan valituitaiuttujilla (esim. sukupuoli tai ika).
(Heikkila 2008, 16, 69; Vilkka 2005, 73-80; Vilkk#®07, 13-17, 36-37.)

Tutkimus tulee toteuttaa hyvien tapojen mukaiseién, ettd kenenkaan tutkittavan
yksityisyytta eika liike- tai ammattisalaisuuttaotla yleiseen tietoon. Lisdksi tutkijan
tulee huolehtia siita, ettd tutkimukseen osalligtu® voida tunnistaa saaduista tutki-
mustuloksista. Kvantitatiivisessa tutkimuksesséitisva tieto keratddn yleensa aineis-
tonkeruulomakkeen avulla. Kvantitatiivinen meneté&lom objektiivinen, eli tutkimustu-
los on tutkijasta riippumaton. Kvantitatiivisessadkimuksessa aineistonkeruulomakkeet
voidaan joko lahettdd tutkimuspaikkaan taytettav@kistutkija voi olla itse mukana
kirjaamassa tutkimuksen aineistoa. Tutkimuksen tataoidaan toteuttaa esimerkiksi
satunnaisotantana tai systemaattisena otantandtyigr tutkimusaineistosta Kkirjoite-
taan tutkimusraportti, joka siséltaa tietoa tutkksen suorittamisesta seka saadut tutki-
mustulokset. (Heikkila 2008, 16, 32, 69; Vilkka 200 3-80; Vilkka 2007, 13-17.)

Taman opinnaytetydn menetelmaksi valittiin kvaniitanen tutkimusmenetelma, koska
tarkoituksena on kuvailla aikuisten saamia sataityksia keuhkojen rontgentutkimus-
ten makuuprojektiossa kaytettdessa eri radiologmitheita. Kvantitatiivisella tutki-

musmenetelmalla saadaan vastaus kysymykseen: kpaljan? Lisaksi Sateilyannok-
sia kuvailtaessa on numeerinen esitystapa kuvagvikRpska kvantitatiivisessa tutki-
musmenetelmassa keréatty tieto muodostuu luvuistageotdhdn opinnaytetydhdn sopi-

vin tutkimusmenetelma.
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6.2 Aineistonkeruulomakkeiden laadinta ja luotefta

Kvantitatiivisen tutkimuksen kokonaisluotettavuusoktuu reliaabiliteetista eli kyvysta
antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia seka validgeeeli siitd, ettd mitataan sita mita on
tarkoituskin mitata. Toisin sanoen tutkimuksen diai$ toteutuu, kun tutkija saa vietya
teorian kasitteet ja ajatuskokonaisuuden aineigankomakkeeseen. (Heikkila 2008,
29-31; Vilkka 2007, 149-150.) Aineistonkeruulomaitidaadittaessa on aina tiedettava
tarkalleen, mité tutkitaan, koska lomakkeet laaditéeoriaan perustuen. Teoria tuleekin
esittdé siind muodossa, etta sitd on mahdollistataniLomakkeet sisaltavat valmiita
vastausvaihtoehtoja eikd niihin sisallytetéa avoikyaymyksia. Aineistonkeruulomak-
keet ovat standardoituja eli vakioituja. Vakioinligetarkoitetaan sité, etta lomakkeet
ovat kaikille sisalloltddn samanlaisia. (Vilkka 2003-17, 36-37.)

Tassa opinnaytetydssa aineiston keruuta vartenttidGa@ineistonkeruulomakkeet teo-
riatietoon sekd opinnaytetyon tarkoituksiin ja dngan perustuen. Liséksi opinnayte-
tyon aineistonkeruulomakkeita laadittaessa hyodgmmé&uroopan unionin ja STUK:n
suosituksia laitetekniikasta, teoriatietoa sateih@sten laskemisesta sekd aiemmin teh-
dyissa vastaavan laisissa mittauksissa kaytettyjiakkeita. Opinnaytetyontekijat sel-
vittivat teoriasta kaikki ne tiedot, mita tarvitadeun halutaan maarittdd ESD, elinkoh-
taisia annoksia seka efektiivinen annos. Sateilgatam maarittamiseksi tarvittiin radio-
logisia laitteita koskevia teknisia tietoja sekighkin potilaskohtaisia taustatietoja, joita
olivat ika, paino, pituus ja sukupuoli. Lomakkegirmaytetyontekijat laativat itse. Toi-
nen lomake oli kuvaus— ja potilastietojen kerddemnsg@ toinen lomake radiologisten
laitteiden laitetekniikkaa varten. Kaikki aineigterattiin samoja lomakkeita kayttaen.
(Liite 1ja 2.)

6.3 Opinnaytetydaineiston keruu ja analysointi

Opinnaytetyon aineiston keruu toteutettiin Pirkaama&airaanhoitopiirin Kuvantamis-
Sateilyannosten maarittamista varten tarvitta\e#oja kerattiin sen jalkeen, kun tutki-
muslupa oli myonnetty. Aineistoa kerattiin kevaarsyksyn 2010 aikana. Liikuteltavil-
la radiologisilla laitteilla aineistoa keréattiin 220.4.2010 ja rontgenosastolla olevalla

radiologisella laitteella 14.4.-17.9.2010. Opinmgybaineisto koottiin kolmelta eri ra-
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diologiselta laitteelta siten, ettd jokaiseltatkzaita kerattiin tiedot 10:sté aikuiselle poti-
laalle suoritettavasta keuhkojen réntgentutkimutesemakuuprojektiossa. Mittaajasta
johtuvat eroavaisuudet mittaustilanteissa yritettiiinimoida siten, ettd opinnaytetyon-
tekijat suorittivat kaikki mittaukset itse. Tallgnitiin siihen, etta kaikki mittaukset to-

teutuisivat samalla tavalla ja yhta tarkasti.

Keratty aineisto tallennettiin Excel-taulukkolastarhjelmaa apuna kayttéen ja aineis-
toa analysoitiin tilastolaskentaohjelma Tixelin siefla 8.32. Elinkohtaisia ja efektiivi-
sid annoksia laskettiin hyddyntden annoslaskentéoh) PCXMC:ta. Opinnédytetydssa
analysoidut sateilyannokset (ESD, elinkohtaisetfgktiiviset annokset) on esitetty kes-
kiarvoina seké& annosten vaihteluvaleina kuvio-gjalukkomuodossa. Lisaksi kaytdéssa
olleiden radiologisten laitteiden laitetekniikat esitetty tassd opinnaytetytssa tauluk-
kona.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Keuhkojen rontgentutkimusten makuuprojektiosdgetty radiologisten laitteiden

laitetekniikka

Opinnaytetyon aineistoa keréttiin kolmelta eri dddgiselta laitteelta (taulukko 3). Ra-
diologisista laitteista kaksi oli liikuteltavia t&ita ja yksi rontgenosastolla oleva kiinte-
asti asennettu laite. Liikuteltava radiologinendaviobile Art Plus Shimadzu on otettu
kayttoon vuonna 2007 ja liikuteltava GE medicalteyss vuonna 1997. Rontgenosas-
tolle kiintedsti asennettu radiologinen laite RisliDigital Diagnost on otettu kaytt6on
vuonna 2000. Rontgenyksikossa, jossa aineisto tkerdtaikki kuvalevyt luettiin sa-
malla kuvalukijalla. Kuvalevyjen suhteellinen nopeali 400. S&desuojien suhteen
rontgenyksikdssa oli kaytantond suojata fertiiiget potilaat lanteille asetettavalla
sadesuojalla keuhkojen rontgentutkimuksissa. Aioeleruussa Laitteella 1 fertiili-

ikaisia potilaita oli kaksi ja heidan kohdallaarytéitiin sadesuojaa.

TAULUKKO 3. Aikuisille potilaille tehtavien keuhken réntgentutkimusten makuu-

projektiossa kaytetty radiologinen laitetekniikka

Radiologisten laitteiden laitetekniikka

Laite 1 Laite 2 Laite 3
Laite Mobile Art Plus GE medical systemsPhilips Digital Di-
Shimadzu agnost
Fokuskoko 0,7 mm 0,8 mm 1,0 mm
Kokonaissuodatus 2,5 mmAl 3,0 mmAl 3,7 mmAl + 0,1 Cu
Anodilautasen kul-
ma 14° 15° 15°
Digitaalisen jar-
jestelman herk-
kyys/nopeus S400 S400 S400
Fokus-filmi- Vaihteli valilla Vaihteli valilla Vaihteli valilla
etaisyys FFD (cm) 124-136 120-133 123-150
Valotusautomaatti Ei Ei Ei
Hila r==6; 70/cm r==6; 70/cm r=6; 70/cm
Kuvausjannite (kV) 125 125 125

Séadesuoja Kahdella potilaalla  Ei Ei
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7.2 Tutkimuksen taustatiedot

Opinnaytetyd toteutettiin Pirkanmaan sairaanhoitmpKuvantamiskeskuksen erddssa
rontgenyksikdssa. Opinnaytetydaineistoa kerattikuteltavalta Mobile Art Plus Shi-
madzu-laitteelta (Laite 1) 14.4.2010 ja 15.4.20MiRuteltavalta GE medical system-
laitteelta (Laite 2) 16.4.2010 ja 20.4.2010 seki@génosastolla olevalta Philips Digital
Diagnost-laitteelta (Laite 3) aikavalilla 14.4.-22010.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin 30:sta aikuis€liie 18-vuotias) ja normaalikokoiselle
(70 kg £ 15 kg) potilaalle suoritetusta keuhkojéntgentutkimuksen makuuprojektios-
ta. Jokaiselta laitteelta kerattiin tiedot kymmermerilaan kohdalla. Laitteella 1 miehia
oli kuusi ja naisia nelja. Potilaiden painojakaubratteella 1 oli 60-85 kg keskiarvon
ollessa 71,2 kg. Laitteella 2 miehia oli seitsengmaisia kolme. Potilaiden painoja-
kauma Laitteella 2 oli 61-85 kg keskiarvon olleg4a25 kg. Laitteella 3 miehia oli kuu-
si ja naisia nelja. Potilaiden painojakauma Laltée8 oli 60-85 kg keskiarvon ollessa
71,9 kg. (Kuvio 1 ja 2; liite 3, taulukko 4.) Tattavien tietojen kerdamiseksi oli laadittu

valmiiksi tietojenkeruulomakkeet (liite 1 ja 2).

Potilaiden painojakaumat

90,00

85.00

80.00
5 73.00 -
g 70,00 N
=
A= 65,00 ——

60,00

55,00

50,00

Laite 1 Laite 2 Laite 3
Radiologinen laite

KUVIO 1. Potilaiden painojakaumat keuhkojen rontggkimusten makuuprojektiossa

laitteittain
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Potilaiden painojen keskiarvot
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80,00
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L 2

L
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Paino (kg)

65,00

60,00

55.00

Laite 1 Laite 2 Laite 3

Radiologinen laite

KUVIO 2. Potilaiden painojen keskiarvot keuhkojendntgentutkimusten

makuuprojektiossa laitteittain
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7.3 Pinta-annos (ESD) aikuisten potilaiden keuhka@ntgentutkimuksen makuupro-

jektiossa

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskuksedsaisille potilaille suoritettujen
keuhkojen réntgentutkimusten makuuprojektiossagpamnosten keskiarvo oli Laitteel-
la 1 0,27 mGy vaihteluvalin ollessa 0,21-0,36 mBta-annosten keskiarvo Laitteella
2 oli 0,37 mGy vaihteluvélin ollessa 0,33-0,45 m@jLaitteella 3 pinta-annosten kes-
kiarvo oli 0,20 mGy vaihteluvalin ollessa 0,15-0/2&y. (Kuvio 3; liite 3, taulukko 5.)

Pinta-annos (ESD) keuhkojen
rontgentutkimuksen makuuprojektiossa

mGy
-
A

015 |

0,10

0,05

0.00

Laitc 1 Laitc 2 Laitc 3

Radiologinen laite

KUVIO 3. Pinta-annos (ESD) aikuisten potilaiden kkojen rontgentutkimuksen

makuuprojektiossa laitteittain
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7.4 Rintarauhasen annos aikuisten potilaiden kgehk@ntgentutkimuksen makuupro-

jektiossa

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskuksedsaisille potilaille suoritettujen
keuhkojen rontgentutkimusten makuuprojektiossaarmthasen annosten keskiarvo oli
Laitteella 1 0,31 mGy vaihteluvalin ollessa 0,28410,mGy. Rintarauhasen annosten
keskiarvo Laitteella 2 oli 0,44 mGy vaihteluvalitessa 0,40-0,54 mGy ja Laitteella 3
rintarauhasen annosten keskiarvo oli 0,27 mGy ghikélin ollessa 0,20-0,33 mGy.
(Kuvio 4; liite 3, taulukko 6.)

Rintarauhasen annos keuhkojen
rontgentutkimuksen makuuprojektiossa
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Radieloginen laite

KUVIO 4. Rintarauhasen annos aikuisten potilaideruhkojen rontgentutkimuksen

makuuprojektiossa laitteittain
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7.5 Kilpirauhasen annos aikuisten potilaiden keygtkaontgentutkimuksen makuupro-

jektiossa

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskuksedsaisille potilaille suoritettujen
keuhkojen rontgentutkimusten makuuprojektiossaitdlhasen annosten keskiarvo oli
Laitteella 1 0,03 mGy vaihteluvélin ollessa 0,084 mGy. Kilpirauhasen annosten
keskiarvo Laitteella 2 oli 0,04 mGy vaihteluvalitessa 0,03-0,06 mGy ja Laitteella 3
kilpirauhasen annosten keskiarvo oli 0,04 mGy aihtlin ollessa 0,03-0,06 mGy.
(Kuvio 5; liite 3, taulukko 7.)

Kilpirauhasen annos keuhkojen
rontgentutkimuksen makuuprojektiossa
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Laite 1 Laite 2 Laite 3
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KUVIO 5. Kilpirauhasen annos aikuisten potilaiderukkojen rontgentutkimuksen

makuuprojektiossa laitteittain
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7.6 Luuytimen annos aikuisten potilaiden keuhkaj@mgentutkimuksen makuuprojek-

tiossa

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskuksedsaisille potilaille suoritettujen
keuhkojen rontgentutkimusten makuuprojektiossa timgn annosten keskiarvo ol
Laitteella 1 0,04 mGy vaihteluvélin ollessa 0,0889mGy. Luuytimen annosten kes-
kiarvo Laitteella 2 oli 0,06 mGy vaihteluvalin adea 0,05-0,08 mGy ja Laitteella 3 luu-
ytimen annosten keskiarvo oli 0,04 mGy vaihteluvalilessa 0,02-0,06 mGy. (Kuvio 6;
lite 3, taulukko 8.)
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KUVIO 6. Luuytimen annos aikuisten potilaiden keuhkojen géntutkimuksen ma-

kuuprojektiossa laitteittain
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7.7 Efektiivinen annos aikuisten potilaiden keulgkoyontgentutkimuksen makuupro-

jektiossa

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskuksedsaisille potilaille suoritettujen
keuhkojen rontgentutkimusten makuuprojektiossa teteten annosten keskiarvo oli
Laitteella 1 0,10 mSv vaihteluvélin ollessa 0,0830mSv. Efektiivisten annosten kes-
kiarvo Laitteella 2 oli 0,14 mSv vaihteluvélin dka 0,12-0,17 mSv ja Laitteella 3
efektiivisten annosten keskiarvo oli 0,09 mSv wainalin ollessa 0,05-0,13 mSv.
(Kuvio 7; liite 3, taulukko 9.)
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KUVIO 7. Efektiivinen annos aikuisten potilaidenukegojen rontgentutkimuksen ma-

kuuprojektiossa laitteittain
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Tassa opinnaytetydssa selvitettiin, millaisia réaficsia laitteita ja laitetekniikoita kay-
tettiin aikuisille potilaille tehdyissé keuhkojedntgentutkimuksen makuuprojektioissa.
Liséksi selvitettiin, millaisia pinta-annoksia selkdinkohtaisia (rintarauhanen, Kkilpi-
rauhanen ja luuydin) ja efektiivisia annoksia @atl saivat eri radiologisilla laitteilla.
Verrattaessa opinnaytetyossa kaytettyjen radidiegisaitteiden laitetekniikoita EU:n
suosituksiin laitetekniikasta aikuisille potilaillehtavissa keuhkojen rontgentutkimuk-
sissa, huomataan, etta liikuteltavien radiologistatteiden (Laite 1 ja 2) laitetekniikka
poikkesi jonkin verran EU:n suosituksista. Senasijagdntgenosastolla olevan radiologi-

sen laitteen (Laite 3) laitetekniikka oli laheseevainen EU:n suositusten kanssa.

Laite 1 poikkesi radiologiselta laitetekniikaltaaniten EU:n suosituksista. Kokonais-
suodatus keuhkojen rontgentutkimusten makuupraeisa Laitteella 1 oli 2,5 mmaAl,
Laitteella 2 3,0 mmAl ja Laitteella 3 3,7 mmAl +10Cu. Laitteen 1 kokonaissuodatus
jai alle EU:n suositukser» (3,0 mmAl), mutta oli kuitenkin STUK:n radiologikel lait-
teille méaritteleman kokonaissuodatukser2(5 mmaAl) rajoissa. Kaikilla tutkimukses-
sa kaytetyilla radiologisilla laitteilla hilasuhad 6 ja n&in ollen hilasuhteet olivat EU:n
suosittelemaa hilasuhdetta 12 pienempié. Lisakiilkatutkimuksessa kaytetyilla ra-

diologisilla laitteilla lamellien m&éra oli suuremjuin EU:n suosituksissa oli méaaritet-

ty.

Fokus-filmi-etaisyys (FFD) jai Laitteella 1 ja 2 ®uetuissa keuhkojen réntgentutki-
muksen makuuprojektioissa EU:n suositteleman aar§l40 cm) alapuolelle, mutta
Laitteella 3 paastiin joidenkin tutkimusten kohdadllarajan ylapuolelle. Fokus-filmi-
etaisyys pyrittin saamaan mahdollisimman suure&stgenputkea nostamalla. Ront-
genosastolle kiinte&sti asennetulla radiologisielitieella etaisyytta pystyttiin kasvatta-
maan myos potilaan sénkya laskemalla. Sangyn laskenei ollut turvallisuussyista
mahdollista kuvattaessa liikuteltavilla radiologgsilaitteilla, koska kuvattavat potilaat
olivat kytkettyind useisiin seurantalaitteisiin. tkimuksessa kaytettyjen radiologisten
laitteiden laitetekniikoita tarkastellessa voidaalettaa, ettd laitetekniikoiden poik-
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keavuudet (kokonaissuodatus ja FFD) toisistaan osa@taan voineet vaikuttaa saatujen

sateilyannosten eroavaisuuksiin laitteiden valill&.

Tutkimuksessa kaytettyjen radiologisten laitteid&yttoonottovuodet olivat Laitteella
1 2007, Laitteella 2 1997 ja Laitteella 3 2000.tteslla 2 saadut sateilyannokset olivat
paasaantoisesti suurempia kuin Laitteilla 1 ja 8sk& radiologisten laitteiden ominai-
suudet ovat voineet kymmenessa vuodessa muuttuaaitieen 2 aikaisemmalla kayt-

téonottoajankohdalla saattanut olla merkitystaishat sateilyannoksiin.

Taman opinnaytetyon ESD:t4 koskevien tulosten muksgyttaisi siltd, etta aikuisten
potilaiden saamat sateilyannokset keuhkojen romigemuksen makuuprojektiossa
ovat suurempia liikuteltavilla radiologisilla lagitla kuin taas réntgenosastolla olevalla
radiologisella laitteella saadut annokset. Kettuge®ervomaan (2003) tutkimuksessa
aineisto oli keratty keuhkojen rontgentutkimuksemkouprojektioista liikuteltavilla
radiologisilla laitteilla. Tutkimuksessa oli kenattietoa potilaista, jotka olivat aikuisia
(yli 18-vuotias) ja normaalikokoisia (70 + 15 kdineistonkeruussa oli kaytetty viitta
eri kuvareseptoria, joista jokaisesta oli esit&§D:n keskiarvot ja vaihteluvalit resep-

torin vaihtuessa.

Kettusen ja Servomaan (2003) tutkimuksessa suimtajannosten keskiarvo 1,07 mGy
oli saatu kaytettdesséa kuvareseptorina digitallPinin pinta-annosten keskiarvo 0,66
MGy oli saatu kaytettdesséa kuvareseptorina digg2(Taulukko 2.) Tassa opinnay-
tetydssa suurin pinta-annosten keskiarvo 0,37 méayiis Laitteella 2. Pienimmaksi
pinta-annosten keskiarvo jai Laitteella 3 keskianatlessa 0,20 mGy. Nayttaisikin sil-
ta, ettd saadut keskiarvot ovat Kettusen ja Seraont2003) tuloksia pienempié.

Tassa opinnaytetydssa elinkohtaiset annokset gtisasaantoisesti Laitteella 3 mata-
lampia kuin Laitteilla 1 ja 2. Kilpirauhasen s&yaihnosten kohdalla Laitteella 1 saadut
annokset olivat kuitenkin alhaisempia kuin Laitteed. Kilpirauhasen sateilyannoksen
suuruuteen on voinut vaikuttaa sateilykeilan ykmamaarittaminen kuvaustilanteessa
jal/tai tulosten analysointivaiheessa, kun aineigternuussa saatuja tietoja syotettiin

PCXMC-annoslaskentaohjelmaan.

Tassé opinnaytetydssa aikuisten potilaiden saafektiigiset annokset keuhkojen ront-

gentutkimuksen makuuprojektiossa olivat Laitteillga 3 melko lahella toisiaan. Lait-
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teen 2 efektiiviset annokset olivat jonkin verrami®mpia kuin esimerkiksi Laitteella 1,
vaikka Laitteen 2 suodatus oli Laitteen 1 suodatgsiurempi. Olisiko Laitteella 2 saa-
tuihin efektiivisiin annoksiin voinut vaikuttaa settd Laite 2 on huomattavasti vanhem-

pi kuin Laite 1?

Kettusen ja Servomaan (2003) tutkimuksessa sudektiwisten annosten keskiarvo
0,20 mSv oli saatu kaytettaessa kuvareseptorintatdig:ta. Pienin efektiivisten annos-
ten keskiarvo 0,12 mSv oli saatu kaytettdessa lesegtorina digital2:sta. Tassa opin-
naytetydssa suurin efektiivisten annosten keski@\id mSv saatiin Laitteella 2. Pie-
nimmaksi efektiivisten annosten keskiarvo jai Lestta 3 keskiarvon ollessa 0,09 mSv.
Tassa opinnaytetydssa suurin efektiivisten annokeskiarvo on hieman suurempi,
kuin Kettusen ja Servomaan (2003) tutkimuksess&ugaianin efektiivisten annosten

keskiarvo.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon luotettavuus on toteutunut siin&a etn validiteetti ja reliabiliteetti to-
teutuivat. Opinnaytetyota tehdessa mitattiin sitéa oli tarkoituskin mitata ja mittauk-
set on mahdollista toistaa my6hemmin uudelleentu8aa tuloksiin on kuitenkin voi-
nut vaikuttaa mittauksissa kaytetyn tekniikan tamkk koska esimerkiksi potilaan pak-
suus mitattiin mittanauhalla. Liséksi saatujen is@#penosten suuruuteen on voinut vai-
kuttaa keuhkojen rontgentutkimuksia suorittaneideiajien toiminta. Keuhkojen ront-
gentutkimukset potilaille suorittivat siis rontgdssijkén rontgenhoitajat, ja opinnéayte-
tyontekijat tekivat ainoastaan mittaukset. Ovatéotgenhoitajat voineet muuttaa nor-
maaleja toimintatapojaan rontgentutkimusta tehdesskun he ovat tienneet, etta sa-
manaikaisesti keratdan aineistoa potilaiden saeilgsten maarittdmiseksi? Opinnayte-
tydssé saatujen tulosten oikeellisuuteen on vaimyis vaikuttaa se, etta osa potilaiden
painoista ja pituuksista oli potilaalta saatujaofa osastolla arvioituja eli ne ovat voi-
neet hieman poiketa potilaiden todellisista mitmnist

Hyvan tutkimuksen edellytys on, etta sen teossacuatettu hyvaa tieteellista kaytan-
toa. Naita hyvia kaytanteita on muun muassa s& tetikimus toteutetaan rehellisesti ja
huolellisesti. Tutkimusaiheen valinta on jo itséss&ettinen ratkaisu, koska tutkimus-

kohteen ja ongelman valinnassa on mietittava, njiksi tama tutkimus on tarkeda. Tut-



32

kimuksen laht6kohtana on ihmisarvon kunnioittamifenain ollen tutkimukseen osal-
listuvilla tulee olla mahdollisuus paattaa siitégluavatko tutkimukseen osallistua.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-25.)

Opinnaytetyon eettisyys mittauksia suoritettaesgautui siten, ettd jokaiselta potilaalta
kysyttiin lupa mittausten tekemiseen. Mikali pdilalisi kieltdytynyt mittauksista, niita
ei olisi suoritettu. Lisaksi kaikille potilaillgpiden kohdalla aineistoa keréttiin, kerrot-
tiin mittausten tarkoitus. Potilailta kerattiin masellaiset tiedot, mista potilasta ei voi
jalkikateen tunnistaa. Kaikki keratyt tiedot oliviabttamuksellisia ja tiedot havitettiin
asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua. Mittdausteesta huolimatta potilaiden
sateilyaltistukset eivat poikenneet normaalistaakistilanteesta. Eettisyys toteutui li-
saksi siind, etta opinnaytetyontekijat eivat pyedahvaikuttamaan siihen, missa asen-
nossa potilaat kuvataan. Eli kaikki potilaat, jotdamahdollista kuvata seisten tai istu-

en, myos kuvattiin seisten tai istuen.

8.3 Opinnaytetydprosessin pohdinta ja omat oppiakisknukset

Opinnaytetyon aihe valittin maaliskuussa 2010.evétyokumppanin ja opinnaytetyon
ohjaajan kanssa kéytiin neuvotteluja opinnaytetgdreesta maaliskuun 2010 aikana,
jolloin lopullinen aihe saatiin rajattua. Opinndyt@n teoriaosuutta tyostettiin maalis-
kuusta lokakuuhun 2010. Tutkimuslupa myonnettikh 2010, jonka jalkeen opinnayte-

tyGaineistoa alettiin kerata. Aineiston keruu jatkyyskuulle 2010 asti.

Tatd opinnaytetytta tehdessa hyddynnettiin teetizdi seka rontgenyksikossa tehtya
aineiston keruuta. Opinnaytetydn aihe muotoutumaman opinnadytetybaiheen, joka
kasitteli potilaiden suojaamista sateilyltd keulgkojontgentutkimusten makuuprojekti-
0Ssa, ja yhteistyokumppanin kanssa kaytyjen keskuden pohjalta. Liséksi opinnay-
tetyon tekijat kokivat tarkeaksi potilaiden sataityosten tarkastelun, koska silla pysty-

taan vaikuttamaan potilaiden séateilyannosten optitino.

Rontgenyksikdssa tapahtuneen aineiston keruunggllsaaduista tiedoista tehtiin ha-
vaintomatriisit Excel-taulukkolaskentaohjelmallarian jalkeen annoslaskentaohjelma
PCXMC:lla laskettiin elinkohtaiset seka efektiiisanokset kultakin laitteelta erikseen

ja nama annostiedot sijoitettiin aiemmin tehtyihewvaintomatriiseihin. Lopuksi havain-
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tomatriisien ja tilastolaskentaohjelma Tixelin dauhuodostettiin tuloksia havainnollis-
tavia kuvioita ja taulukoita. Tuloksia tarkasteflasulee ottaa huomioon mahdollisuus,
ettd tietoja kasin syottettaessa havaintomatriisgdimuihin apuna kaytettyihin ohjel-
miin on voinut sattua lyontivirheitd. TAm&an valtigeksi tiedot tarkistettiin kahteen
kertaan. Mikali lyontivirheitd on kuitenkin sattunwvat ne voineet vaikuttaa hieman

saatuihin tuloksiin sateilyannoksista.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessi oli mieiaaknen ja antoisa. Opinnéaytetyo-
ta tehdessa pystyttiin hydodyntamaan aiemmin optiataa ja syventamaan omaa osaa-
mista. Opinnaytetyon haasteellisimmaksi osuudegsit@mutui aineiston keruu réntgen-
osastolle kiinteasti asennetulla laitteella (L&) koska taman laitteen kohdalla poti-
lasmateriaali oli harvoin kaikki kriteerit tayttévalisaksi aineiston keruuta hidastivat
opinnaytetyotekijoiden omat kesatyot, joiden aikangtauksia ei ehditty tekemaan.

Opinnaytetyo oli rajattu selkeasti ja sopivan l&ajga saadut tulokset vastasivat asetet

tuihin tutkimusongelmiin. Myds opinnaytetyon tawitoteutui, koska yhteistytkump-
panille saatiin tuotettua tietoa aikuisten sateih@ksista keuhkojen rontgentutkimuksen
makuuprojektiossa.

Ennen opinnaytetybaiheen valintaa opinnaytetyonjételsuorittivat kurssin potilaan

sateilyaltistuksen optimoinnista, mika osaltaarkwti aiheen valintaan. Opinnaytetyon
aihe oli mielenkiintoinen ja selked, jonka vuokpirmaytetyon tekeminen oli mielekas-
td koko prosessin ajan. Koska opinnaytetyon tetidj@li kaksi, oli prosessin aikana
mahdollista keskustella opinnaytetyohon liittyviskioista ja néin 16ytaa erilaisia nako-
kulmia aiheeseen. Opinnaytetyoprosessin aikananaptatyon tekijat kokivat saaneen-
sa paljon syvemman kéasityksen sateilyannoksistaigeen mittauksista. Lisaksi opin-

naytetyon tekijat kokivat prosessin aikana oppisadmallitsemaan aineiston analysoin-
nissa ja raportoinnissa kayttamiaan ohjelmistogakdfaisuudessaan oppimiskokemuk-

sena opinnaytetyon tekeminen antoi tekijoilleenopal
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8.4 Jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella sateilykset aikuisille tehtavissé keuhko-
jen réntgentutkimusten makuuprojektioissa vaihjgaikin verran liikuteltavien radiolo-
gisten laitteiden ja rontgenosastolle kiintedsereetun radiologisen laitteen valilla.
Tasta syysta mielenkiintoiseksi opinnaytetyon jatkdimusaiheeksi nousi vastaavan-
laisten sateilyannosmittausten suorittaminen mydssa rontgenyksikoissa. Vaihtoeh-
toisesti sateilyannosmittauksia voitaisiin suoattapsille tehtavissa keuhkojen rontgen-

tutkimusten makuuprojektioissa.
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LIITE 2

Radiologisten laitteiden laitetekniikkalomake

Kaytetty laitetekniikka, liikuteltava 1 =

Anodilautasen kulma

Fokuskoko

Ominaissuodatus

Lisasuodatus

Kokonaissuodatus

Hilasuhde / lamellitiheys
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Kaytetty laitetekniikka, liikuteltava 2 =

Anodilautasen kulma

Fokuskoko

Ominaissuodatus

Lisasuodatus

Kokonaissuodatus

Hilasuhde / lamellitiheys

Sateilytuotto

Herkkyys

Kaytetty laitetekniikka, kiintea rontgenlaite =
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LITE 3: 1 (2)

TAULUKKO 4. Potilaiden painojakaumat keuhkojen rgemtutkimusten makuuprojek-
tiossa laitteittain

Luottamus Luottamus

Ala-  YIa- valin valin
Keski-Medi- Keski- kvartiil kvartiil alaraja ylaraja
Muuttuja Lkm arvo aani hajonta Minimi i i Maksimi (95%) (95%)

Laite 1 10 71,20 69,00 9,58 60,00 63,00 78,75 85,00 64,35 0578,
Laite 2 10 71,25 69,00 794 61,00 67,13 76,25 85,00 65,57 9376,
Laite 3 10 71,90 75,00 9,78 60,00 61,25 78,00 85,00 64,90 9078,

TAULUKKO 5. Pinta-annos (ESD) aikuisten potilaidesuhkojen rontgentutkimuksen
makuuprojektiossa laitteittain

Luottamus Luottamus

Ala-  Yla- valin valin

Keski-Medi- Keski- kvartiil kvartiil alaraja ylaraja

Muuttuja Lkm arvo aani hajonta Minimi i i Maksimi  (95%) (95%)
Laite 1 10 0,27 0,26 005 021 0,23 029 0,36 0,23 0,30
Laite 2 10 0,37 038 004 033 034 040 045 0,35 0,40
Laite 3 10 0,20 0,20 0,04 015 0,18 023 0,25 0,18 0,23

TAULUKKO 6. Rintarauhasen annos aikuisten potilaitteuhkojen rontgentutkimuk-
sen makuuprojektiossa laitteittain

Luottamus Luottamus

Ala-  Yla- valin valin

Keski-Medi- Keski- kvartiil kvartiil alaraja ylaraja

Muuttuja Lkm arvo aani hajonta Minimi i i Maksimi  (95%) (95%)
Laite 1 10 0,31 0,31 005 025 027 034 041 0,27 0,35
Laite 2 10 044 044 005 040 041 047 054 0,41 0,48
Laite 3 10 0,27 0,27 005 020 0,23 031 0,33 0,24 0,30

TAULUKKO 7. Kilpirauhasen annos aikuisten potilamdkeuhkojen rontgentutkimuk-
sen makuuprojektiossa laitteittain

Luottamus Luottamus

Ala-  Yla- valin valin

Keski-Medi- Keski- kvartiil kvartiil alaraja ylaraja

Muuttuja Lkm arvo aani hajonta Minimi i i Maksimi  (95%) (95%)
Laite 1 10 0,03 0,03 0,01 0,02 003 0,04 0,04 0,03 0,04
Laite 2 10 0,04 0,04 001 0,03 004 0,05 0,06 0,04 0,05

Laite 3 10 0,04 004 001 003 003 005 0,06 0,03 0,05




LITE 3: 2 (2)

TAULUKKO 8. Luuytimen annos aikuisten potilaidenukéojen rontgentutkimuksen
makuuprojektiossa laitteittain

Luottamus Luottamus

Ala-  Yla- valin valin

Keski-Medi- Keski- kvartiil kvartiil alaraja ylaraja

Muuttuja Lkm arvo aani hajonta Minimi i i Maksimi  (95%) (95%)
Laite 1 10 0,04 0,04 001 0,03 0,04 0,05 0,05 0,04 0,05
Laite 2 10 0,06 0,06 001 005 0,06 0,06 0,08 0,06 0,07
Laite 3 10 0,04 0,04 001 0,02 0,03 0,05 0,06 0,03 0,05

TAULUKKO 9. Efektiivinen annos aikuisten potilaidé&euhkojen rontgentutkimuksen
makuuprojektiossa laitteittain

Luottamus Luottamus

Ala-  Yla- valin valin

Keski-Medi- Keski- kvartiil kvartiil alaraja ylaraja

Muuttuja Lkm arvo aani hajonta Minimi i i Maksimi  (95%) (95%)
Laite 1 10 0,10 0,10 0,02 0,08 009 0,12 0,13 0,09 0,11
Laite 2 0 0,14 0,14 002 012 0,13 0,24 0,17 0,13 0,15

Laite 3 10 0,09 009 002 005 007 010 0,13 0,07 0,11




