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Opinndytetyon paatavoite on koota yhteen nykyisista sateilysuojainten kayttoon liittyvista
ohjeista opas. Tavoitteeseen paastiin tekemalla toiminnallisena opinnaytetydna kalenteri sa-
teilysuojaimien kaytosta natiivitutkimuksissa, sekd sama kirjallisena oppaana. Tyon tarkoituk-
sena on muistuttaa radiografia-alan ammattilaisia sateilysuojaimien kaytosta ja niiden tar-
keydesta. Kalenterin tarkoituksena on tuoda olennaiset asiat helposti esiin visuaalisin keinoin.
Opinnaytety6n kirjallisessa osuudessa kaydaan lapi sateilysuojeluun liittyvid oleellisia asioita
kuten séateilylainsdddantoda, sateilyn biologisia vaikutuksia seka sateilyn ladketieteellisté kayt-
toa. Kirjallisessa osuudessa kdydaan myos tarkemmin [api séteilysuojaimien kayttda, huoltoa,
laadunvarmistusta ja sailytysta.

Kalenterin rajallisen tilan vuoksi siind kaytiin lapi vain osa yleisimmista projektioista ja niissa
kaytettavista suojaimista. Kirjallinen opas késitteli séateilysuojaimien kayttoa ja nain taydensi
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opasta. Kalenterin tytstamisessa yhteisty6kumppaneina toimivat taittajana Ina Manninen ja
valokuvaajana Minttu Ypya.

Tyon lopputuloksena syntyi visuaalisesti ndyttava seindkalenteri vuodelle 2011. Kalenteri
pohjautuu teoriaosuuteen, jossa sateilysuojainten kayton lisaksi kasitelladan myoés sateilysuo-
jelua ja sateilysuojainten kayttod. Naiden liséksi syntyi kirjallinen opas, jossa on tiivistettyna
ja selkeasti esitetty teoria osuudessa kasitellyt suojaimien kayttda koskevat asiat.

Tyo6 on tarked, koska se kasittelee rontgenhoitajan tyéhon olennaisesti liittyvaa aihetta. Sa-
teilysuojelun ymmartaminen ja sen oikeaoppinen kayttaminen jokapaivaisessa tydssa on
olennainen osa rontgenhoitajan ammattitaitoa.
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The purpose of this final project was to combine existing information from x-ray shielding
usage references. The final project was made as a functional thesis the outcome of which
was a calendar of x-ray shielding usage. Meaning the purpose of this project was to remind
the radiography professional field of the usage of x-ray shielding and the importance of it.
Goal of this study was, to bring out the relevant issues as easily as possible with visual aids.
Besides the calendar we discussed relevant issues about radiation protection like radiation
laws, biological effects of radiation and the use of medical radiation. In literally part we also
discussed the use of x-ray shielding, maintenance of shielding, quality assurance and storing.

The calendar was made as a functional thesis. The results of the final project were a calen-
dar and a written guide book. Because of the limited space in the calendar, we could only
talk about the most common situations where x-ray shielding is used. Guide book dealed
with x-ray shielding usage and so the guide book and the calendar complemented each oth-
er. In writing the literature part several articles written by professionals in the radiation pro-
tection field were used, such as STUK, HUS and radiographers union guide books. In the
making of the calendar we also worked with a photographer and a graphic artist, Minttu
Ypya and Ina Manninen.

We reached the intended results which were a written guide book and a visually impressive
calendar. Objective of this final project was to make a visually impressive calendar and, a
writing part that complements it and a combined guide book of x-ray shielding usage.

The final project is important because it deals with issues that are relevant in the work of the
radiographers. Understanding of radiation protection and the proper usage of shielding is an
essential part of the radiographers work.
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1 JOHDANTO

Séteilysuojelu ja siihen l&heisesti liittyva sadesuojien kayttd on erittéin tarked osa laéke-
tieteellista kuvantamista. Sateilysuojien k&yttd on rontgentutkimuksissa itsestaanselvyys
ja niiden k&yttoon on méaritetty selked ohjeistus sateilyturvakeskuksen toimesta, mutta
ohjeiden tulkintatavat vaihtelevat. Kiire ja tyopaikoilla vakiintuneet toimintatavat vai-
kuttavat osaltaan suojien vaihtelevaan kayttoon. (Niemi 2006: 79-80.) Td&mén opinndy-
tetyon tarkoitus on tehda kalenterimuotoinen opas séteilysuojainten kdytosta natiivitut-
kimuksissa. Opas on kalenterin muodossa, koska koetaan sen ndin saavan enemman

huomiota ja kalenteri on myds innovatiivinen.

Koska sédesuojainten kaytosta on ohjeistuksia useilta eri tahoilta, pdatimme tehda op-
paan, jossa namé ohjeistukset kootaan yhteen. Tydssamme kasitellddn suojien kayton
lisdksi niiden sdilytystd, huoltoa ja laadunvarmistusta. Opinnédytetyon teoriaosuuden
pohjalta on tehty toiminnallista toteuttamistapaa kéyttaen seindkalenteri. Tamén liséksi
on tehty kirjallinen versio suojainten ké&ytosta eri tutkimuksissa (liite 1). Opinnéytetyon
teoriaosuudessa kasitelld&dn tarkemmin sateilysuojaimiin ja yleisesti séteilysuojeluun
liittyvia asioita, kuten sateilylainsaddantod, sateilyn ladketieteellistd kayttod seka satei-

Iyn biologisia vaikutuksia.

Toiminnalliselle opinnéytety6lle on ominaista tuottaa jokin konkreettinen tuotos kéytan-
toon, jota voidaan valittomasti hyodyntéa. Tuotos tavoittelee kaytdnndn toiminnan oh-
jeistamista, opastamista ja toiminnan jarkeistamistd (Vilkka 2003:9). Kalenterimuotoi-
sen oppaan ideana onkin, ett tarked informaatio sateilysuojaimien kaytosta on helposti
saatavilla ja sitd on havainnollistettu kuvin. Kuviin sisallytetddn myo6s informaatiota
kuvissa késiteltavista aiheista tekstind. Nain kalenterissa kaytetdén seké visuaalisia etté

viestinnéllisia keinoja.

2 SATEILYLAINSAADANTO

Ennen vuotta 1957 Suomessa ei ollut varsinaisesti séé&detty sateilysuojelulakia, vaan
tuolloin oli voimassa s&hkolakiin perustuva kauppa- ja teollisuusministerion péatos

rontgenlaitteiden sahkoéturvallisuudesta, johon sisaltyivat myos séteilysuojeluasiat. Sa-
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teilyd tuottavien laitteiden ja radioaktiivisten aineiden kayttoa koskeva sateilysuojausla-
ki (174/1957) tuli voimaan vuonna 1957 ja sen tarkoituksena oli estda ja rajoittaa ioni-
soivan séteilyn haittavaikutuksia. Lain saatamisen jalkeen sit4d on muutettu muutamia
kertoja. Séteilysuojauslaista tuli sateilylaki (592/1991) lain perusteellisen uusimisen
yhteydessé vuonna 1991. Uuden lain tarkoitus oli estad ja rajoittaa sateilysté aiheutuvia
terveydellisia ja muita haittavaikutuksia. Laissa otettiin huomioon myds séteilysuojelua
koskevat direktiivit, jotka Euroopan unioni oli laatinut vuosina 1980 ja 1984. Lain pe-
rustana oli kansainvalisen sateilysuojelutoimikunnan (ICRP, International Commission
on Radiological Protection) perusjulkaisu ICRP 60, joka késitteli sateilysuojeluperiaat-
teita ja annosrajoja. (Pukkila 2004: 298). Optimoinnin ja oikeutuksen periaate sisélly-

tettiin ensimmaisen kerran séteilylainsd&ddant6on 1991. (Mertjérvi 2000: 1.)

Vuonna 1994 Suomen liittyessd Euroopan talousalueeseen, vuosina 1980 ja 1984 laadi-
tut direktiivit siséllytettiin taysin séteilylakiin. Vuonna 1998 Suomen jo ollessa osana
Euroopan unionia piti sateilylakia ja -asetusta muuttaa ja tdydentaa niin, ettd Euroopan
unionin vuosina 1996 ja 1997 uudistamat sateilysuojelua koskevat direktiivit tulivat
osaksi kansallista lainsd&ddant6d. Sateilylakia ja -asetusta tdydennettiin sosiaali- ja terve-
ysministerion asetuksella (423/2000) 12.5.2000, ladketieteellisen séteilyn k&yton osalta
(Pukkila 2004: 298-299).

Suomessa sateilyvalvontaviranomaisena toimii Sateilyturvakeskus, joka on aloittanut
toimintansa vuonna 1958. Aikaisemmin vuoteen 1958 asti sateilyvalvontaviranomaise-
na toimi S&hkotarkastuskeskus. Sateilyturvakeskuksena tata valtion virastoa aloitettiin
kutsua vasta vuonna 1984. Aikaisemmin kyseistd virastoa oli kutsuttu vuosina 1958-
1975 sateilyfysiikan laitokseksi ja vuosina 1975-1984 sateilyturvallisuuslaitokseksi.
Séteilylain velvoittamana sateilyvalvontaviranomaisena STUK:in tulee antaa ohjeita ja

s&annoksia, jotka esitetddn STUK:in séteilyturvallisuusohjeissa (STUK. 2011)

2.1 Oikeutus, optimointi ja yksilonsuojaperiaate

Oikeutus, optimointi ja yksilonsuojaperiaate tulivat ensimmaéisen kerran osaksi Suomen
séateilylainsaddant6d vuonna 1991 sdddetyssd sateilylaissa 592/1991. Tama sateilylaki
perustuu hyvin l&heisesti ICRP:en antamiin suosituksiin. Oikeutus, optimointi ja yksi-
Ionsuojaperiaatetta tdydennettiin vuonna 2000 voimaan tulleella sosiaali- ja terveysmi-

nisterion asetuksella 423/2000 (Sosiaali- ja terveysministerion asetus 423/2000).



2.1.1 Oikeutusperiaate

Laaketieteellisen sateilyn kéytossa tulee olla erityisen tarkka kun mietitdan potilaan s&-
teilyaltistuksen oikeutusta. Kaiken suunnitellun séteilyaltistuksen tulee olla oikeutettua,
niin myos sateilyn ladketieteellisen k&yton ja sen oikeutuksesta paattavat ladketieteen
asiantuntijat sateilysuojeluviranomaisten sijaan. La&ketieteellisen altistuksen paatarkoi-
tus on ettd potilaalle aiheutuva hydty on suurempi kuin haitta. Liséksi sateilyn kéayttajil-
le ja muille henkildille aiheutuva sateilyn altistus on otettava huomioon. (ICRP 103
2007: 61.) Lahettavall 1aakarilla on vastuu tutustua potilaan potilashistoriaan, konsul-
toida muita asiantuntijoita ja tdiméan perusteella mietti onko tutkimus oikeutettu. Radio-
logilla on viimekadessa vastuu hyvaksya haluttu tutkimus oman ammattitaitonsa perus-
teella. Rontgenhoitajan vastuulla on huomata mahdolliset sateilynkayttoon liittyvat epa-
kohdat lahetteessa. Ndin varmistetaan séteilyn kdyton oikeutus tutkimuksessa. (Niemi
2006: 75-76.)

2.1.2 Optimointiperiaate

Optimointiperiaate tulee hyvin selville ALARA-periaatteessa (As Low As Reasonable
Achievable), eli potilaan s&teilyaltistus pidet&dan niin alhaisena kuin se on kaytanndéllisin
toimenpitein mahdollista. ICRP on maérittanyt potilaan sateilyaltistuksen vertailutasoja
suojelun optimoinnin tarkentamiseksi. N&iden vertailutasojen avulla potilasannoksia on
helpompi pitéd& hallinnassa. Vertailutasoilla havainnoidaan onko potilasannos suuri tai
pieni. Jos potilasannokset ovat suuria, tulee toiminnan harjoittajan selvittdd onko suoje-
lu optimoitua ja edellyttddko se korjaamista. Potilasannoksien méérittdmisessa ei voi
kuitenkaan toimia vain yksi potilas vaan ottona tulee olla suurempi joukko (ICRP
103:62). Jotta potilasannoksia voidaan verrata vertailutasoihin, tulee potilasannosotok-
sen olla vahintddn kymmenen normaalipainoista (70 kg +-15 kg) potilasta (STUK 3.3:
7). Sateilyn méaran optimoinnin eri keinoja on oikeanlainen rajaus, suodatus, etaisyys,

kuvausarvot ja sateilysuojaimien oikeaoppinen kaytto.

2.1.3 Yksilonsuojaperiaate

Kenenkdan henkilon sateilyaltistus suunnitellussa sateilyaltistuksessa ei saa ylittaa
ICRP:n madarittamid sateilyannoksia lukuun ottamatta ladketieteellistd altistusta, jossa
sdteilyannokset on oikeutettu. Yksilonsuojaperiaatteen mukaan jokaista potilasta on

suojattava sateilyannokselta tilanteeseen ndhden mahdollisimman hyvin.



2.2 ST-ohjeet

Sateilyturvallisuusohjeet ovat STUK:in maarittamia sdédnnoksié ja ohjeita séteilyturval-
lisuudesta ja sateilyn kaytosta. Sateilylaki velvoittaa STUK:ia antamaan ohjeita sateilyn
turvallisesta kaytOstd. ST-ohjeet ladketieteellisessé kaytdssd on tarkasti madritelty seit-
semassa eri ST-ohjeessa (2.1, 2.2, 3.1, 3.2, 3.3, 3.6 ja 3.7). Kyseiset ohjeet méérittelevat
sateilyn turvallisen kdyton eri modaaliteeteissd, joita ovat muun muassa sddehoito,

hammasrontgen, mammografia.

3 SATEILYN LAAKETIETEELLINEN KAYTTO

Sateilyé voidaan kuvata pieniné energiapaketteina jotka liikkuvat suurella nopeudella.
Sateilyn tunkeutuessa kiinteddn aineeseen se luovuttaa siihen energiaa. Séateilyn la-
paisykykyyn vaikuttaa séteilyn laatu, sen energia ja lapaistdvan kohteen rakenne. Sateily
voidaan luokitella ionisoivaan ja ionisoimattomaan sateilyyn. Sateily on ionisoivaa kun
se pystyy torméatessaan toisen aineen atomiin irrottamaan elektronin siitd. lonisoivaan
sdteilyyn kuuluvat rontgensateily (réntgenlaitteet) ja gammasateily (radioaktiiviset ai-
neet). Ei ionisoivaa sateilya tuottaviin kuuluvat ultraviolettisateily ja ndkyva valo (sola-
rium), infrapunasateily (infrapunalaitteet), mikroaallot (tutkat, mikroaaltouunit) ja radio-
séateily (ULA/VHF ja radiopuhelimet). (Paile 1996: 6-9.)

3.1 Sahkémagneettinen sateily

Séhkdmagneettinen sateily on energian siirtymisté aaltoliikkeen& valon nopeudella. Sita
esiintyy jatkuvasti kaikkialla ihmisen elinympaéristossa. Sateilya ovat esimerkiksi néky-
va valo, radioaallot sek& rontgen-, ettd gammaséteily. Séhkomagneettisen sateilyn luon-
netta voidaan kuvailla sen taajuudella (tai aallonpituudella), vardhdysajalla ja etenemis-

nopeudella, joka havainnollistuu kuvassa 1.
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Kuvio 1: Sahkdmagneettisen sateilyn aallonpituudet ja taajuudet (Sdhkdmagneettinen sateily.
2010.)

Rontgendiagnostiikassa kéytetty rontgenséteily eroaa muista sahkdmagneettisista sétei-
lyisté aaltopituudeltaan ja varahtelytaajuudeltaan, tdamé ilmaisee séteilyn kvanttien ener-
gian. Esimerkiksi suurienerginen gammaséteily tunkeutuu helposti ihmisen l&pi. Metrin
paksuinen kerros betonia tai kymmenen senttia lyijya riittdd pysayttdmaan sen. Ohut
lyijykerros suojaa hyvin pehmeimmaltd rontgensateilyltd, joka tunkeutuu vain muuta-
man senttimetrin verran kudokseen. Sahkémagneettisen sateilyn edetessd se samalla
absorboituu tai siroaa, ndma ilmitt tunnetaan myos valosédhkdisend ilmiéné ja Compton
sirontana. Nama fysikaaliset ilmi6t saavat aikaan alkuperdisen sateilyn vaimenemisen.
Sahkomagneettisen sateilyn vaimenemisen voimakkuus riippuu kohdattavan véliaineen
efektiivisestd jarjestysluvusta. Esimerkiksi rasvan efektiivinen jarjestysluku on 6.6 kun
taas luun 12. Ladketieteellisessa kuvantamisessa sahkdmagneettinen sateily on keskei-
sessd asemassa. (Pukkila 2004: 18-19; Soimakallio 2005: 15-16, 19-20.)

Sahkomagneettista sateilya kaytetddn kaikissa ladketieteellisissd kuvausmenetelmissa,
kaikissa kuvantamismenetelmissa ei kuitenkaan kéyteta ionisoivaa sateilya esimerkiksi
ultradé@nikuvaus ja magneettikuvaus. Suomalaisten keskimadrainen sateilyannos vuonna
1996 kaikki sateilylahteet yhteenlaskettuna oli noin 3,7 mSy, josta rontgendiagnostii-
kasta koostui 0,5 mSv ja radioisotooppien diagnostiikasta 0,04mSv. Taulukossa 1 on
havainnollistettu kaikkien sateily-l&hteiden aiheuttama séteilyannos. (Paile 1996: 8.)
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Taulukko 1: Suomalaisten keskimadaraiset sateilyannokset eri sateilylahteistd 1996 (Paile 1996: 69).

O Sisailman radon 2 mSv

B Ulkoinen sateily maaperasta 0.5 mSv

0 Kosminen sateily avaruudesta 0.3 mSv

O Luonnon radioaktiivisuus kehossa 0.3 mSv

B Rontgendiagnostiikka 0.5 mSv

O Radioisotooppien kayttd diagnostiikassa 0.04 mSv
B Tsernobyl-laskeuma 0.04 mSv

3.2 Séteilyn biologiset vaikutukset

lonisoivan séteilyn osuessa kiinteddn aineeseen saattaa se samalla rikkoa vastaantulevia
kemiallisia rakenteita. Kun vastassa on elotonta ainetta, ei valttamattd isokaan sateily
annos saa aineen kokonaisrakenteeseen aikaan merkittdvia muutoksia. Kun vastassa on
taas elollista ainetta saattaa pienikin rakenne muutos Kriittisessad kohdassa saada aikaan
ajan mittaan kohtalokkaitakin vaikutuksia koko elimistolle. Useimmat rakenteet soluissa
eivat ole niin tarkeitd, ettd vaurio yhdessa kohtaa johtaisi mihink&an haittaan. Jos taas
vaurio osuu solunperiméan eli solun DNA-molekyyliin saattaa haitat osoittautua kohta-
lokkaiksi. (Soimakallio 2005: 78-81.)

3.3 Deterministiset ja stokastiset haittavaikutukset

Sateilyn vaikutukset voidaan jakaa suoriin (deterministiset) ja satunnaisiin (stokastisiin)
vaikutuksiin. Deterministiset vaikutukset ovat varmoja haittavaikutuksia, jotka muodos-
tuvat massiivisista solukuolemista. Kun taas stokastiset haitat ovat tilastollisia haittavai-
kutuksia, jotka johtuvat satunnaisista yhden solun geneettisistda muutoksista. (Paile
1996: 20-27.)



;
Suoriin haittavaikutuksiin kuuluvat esimerkiksi sateilysairaus, palovamma, harmaakaihi
ja sikidvaurio. Haitat ilmaantuvat usein lyhyen ajan siséllg, voivat tosin tulla ilmi myos
myOhemmin. Kaikille haittavaikutuksille on mééritetty sateilyannoksen kynnysarvo,
jonka alapuolella haittoja ei esiinny. Absorboituneen annoksen ollessa 100 mGy:t4 tai
vahemman ei kudoksiin synny merkittdvia muutoksia. Kuitenkin vasta 2 Gy:n annos
(esimerkiksi sddehoidon kerta-annokset) voi aiheuttaa hieman punoitusta iholla. 10
Gy:n annos johtaa kuivaan hilseilyyn 3—6 viikon kuluessa, joka paranee parissa viikos-
sa. 15 Gy:n annos johtaa nestetéytteisten rakkuloiden ja kostean hilseilyn syntyyn, jotka
muistuttavat tavanomaisia palovammoja. 20 Gy:n annoksesta syntyy haavauma, jonka
paraneminen on hidasta ja jattd4 arpia. Annoksen ylittdessd 15-20 Gy:td tuhoutuvat
ihonalaiset verisuonet, joka voi ajan mittaan johtaa laajaan kudoskuolioon. Jos ihoannos
ylittdd 3 Gy:td voi se johtaa karvojen lahtoon kolmen viikon sisalld, 6—7 Gy:n annokset
saavat aikaan karvoituksen taydellisen tuhon. Kynnysarvot vaihtelevat hyvin vahan eri
yksiloilla. Jos séateilyannoksen kynnysarvot ylittyvat, haitat tulevat varmasti ilmi. Vam-
mojen vaikeusaste kasvaa annoksen kasvaessa. Sateilysuojelun kannalta yksiléannos on
merkittava. (Paile 1996: 20-27, 34-36; ICRP 103 2007: 17)

Satunnaisiin haittavaikutuksiin kuuluvat esimerkiksi syopd ja geneettiset haitat. Haitat
ilmenevét useita vuosia altistuksen jalkeen. Haittavaikutukset syntyvét yhdesta altistu-
neesta eloonjaaneesté solusta, eivatka ne voi syntya kuolleesta solusta. N&iden haittojen
synty on tdysin satunnaista, eika haittavaikutuksille ole olemassa kynnysarvoja. Haitta-
vaikutuksia saattaa syntya hyvin pienilldkin annoksilla. Haittojen synnyn todennakdi-
syys kasvaa kokonaisannoksen kasvaessa, mutta annoksen kasvu ei vaikuta satunnaisten
haittojen vaikeusasteeseen. Alle 100 mSv:n annoksilla sy6pa- ja perinndllisten tapaus-
ten maarén kasvu on verrannollinen kyseisen kudoksen tai elimen ekvivalenttiannoksen
kasvuun. Satunnaisissa haittavaikutuksissa yksilon riski on melko pieni, josta johtuen
séteilysuojelussa vaestonkokonaisannos on yksilonannosta tarkedmpi. Kansanvaeston
tasolla riski voi olla merkittdvankin suuri, jos suuri joukko ihmisia on altistunut, vaikka
yksilonannokset olisivat pienid (esimerkiksi natiivikuvaukset). (Paile 1996: 26-27;
ICRP 103 2007: 17.)

3.4 Sateilysairaus

Séteilysairaus kehittyy kun ihmisen elimisto altistuu lyhyessa ajassa usean Grayn satei-
lyannokselle. Tdmé& koskee ionisoivaa sateilyd. Sateilysairauden kynnysarvona voidaan

pitdd 1 Gy:n altistusta vuorokauden sisalla, tdman alapuolella sairautta ei kehity. Joutu-
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essaan sateilyaltistuksen kohteeksi ihminen ei aisti sateilyd, vaikka annos olisi hengen-
vaarallinen. Annoksen ylittdessd kynnysarvon jo muutamassa tunnissa kehittyy sateily-
sairauden alkuoireet. Sateilysairauden alkuoireet ovat hyvin epaméaérdisia, kuten vasy-
mys, ruokahaluttomuus, pahoinvointi ja vaikeammissa tapauksissa oksentamista ja
lammonnousua. Taulukossa 2 ndkyvét sateilyannokset, joiden jalkeen puolet altistuneis-
ta saa taulukossa mainittuja alkuoireita. Annoksen kasvaessa myos oireet ilmenevét
nopeammin ja voimakkaammin. Se kuinka suuresta sateilyannoksesta alkuoireet il-
maantuvat riippuu yksilollisesta herkkyydestd. (Paile 1996: 29-30.) Sateilyannokset,

joiden jalkeen puolet altistuneista saa vastaavia alkuoireita

Taulukko 2: Sateilyannokset, joiden jalkeen puolet altistuneista saa vastaavia alkuoireita (Paile
2002:52).

Sateilyannos Oire

1,2 Gy Ruokahaluttomuus
1,7 Gy Pahoinvointi

2,1 Gy Oksennus

2,4 Gy Ripuli

Alle 2 Gy:n annoksista altistunut toipuu ilman hoitoa. 2—6 Gy:n annoksille altistuneita
potilaita voidaan auttaa korkeatasoisella hoidolla, eli potilas eristetdédn ulkopuolisilta
infektioilta, nestetasapainosta huolehditaan ja tarvittaessa annetaan verensiirtoja. Yli 6
Gy:n kokonaiskehoannoksessa potilaan ennuste on huono, jolloin luuydinsiirto on ainoa
mahdollisuus hengenpelastamiseksi. 12 Gy:n séteilyannoksissa suolisto tuhoutuu, jol-
loin potilas menehtyy veriripuliin ja nestehukkaan kahdessa viikossa. (Paile 1996: 32—
33)

4 SATEILYSUOJELU

Sateilysuojelun on tarkoitus estéé ja rajoittaa sateilyn vahingolliset vaikutukset, mutta
sateilyn kayttoon liittyvat hyotyndkokohdat on kuitenkin otettava huomioon (Paile
1996: 76). Sateilysuojelussa hyddyn pitdé olla suurempi kuin haitan. Sateilysuojelujar-
jestelyjen tulisi olla sellaisia, ettd kokonaishyoty olisi mahdollisimman suuri. Deter-
ministisia vaikutuksia voidaan vélttd4 kokonaan, koska on olemassa kynnysarvot joiden
perusteella voidaan rajoittaa yksiloannoksia. Stokastisia vaikutuksia ei kuitenkaan voida

valttad, koska niiden synnylle ei ole kynnysarvoja. IRCP:n suositukset auttavat deter-
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minististen vaikutusten estdmisessd, seka stokastisten haittojen vaikutuksia voidaan ra-
joittaa ALARA-periaatteen mukaisesti. (Paile 2002: 158.)

Sateilysuojelun yleiset periaatteet ovat: oikeutus, optimointi ja yksilonsuoja, néité peri-
aatteita on kasitelty tarkemmin kappaleessa 2.1. N&it4 periaatteita sovelletaan praktiik-
kaan seka interventioon. Praktiikalla tarkoitetaan toimintoja, jotka lisddvat ihmisten
sateilyaltistusta, esimerkiksi potilaan saadessa séteilyd annos pyritddn minimoimaan,
mutta hyddyn tulee kuitenkin olla suurempi kuin haitan. Interventiossa séteily on jo
elinymparistossa tai uhkaa levitd elinympéristoon ja intervention tarkoituksena on va-

hentdd ihmisten sateilyaltistusta eri suojelutoimenpiteilld. (Paile 2002: 158.)

4.1 Ladketieteellinen sateilynkayttod

Ladketieteellisen sateilyaltistuksen tulisi aina olla oikeutettua. Ennen potilaan kuvanta-
mista tulisi potilaalle olla lahete tehtynd, joka oikeuttaa sateilyn kayton pyydettya tut-
kimusta varten. L&hetteestd tulisi kayda ilmi onko potilas mahdollisesti raskaana. Jos
potilas ei ole varma mahdollisesta raskaudesta, tulee hanta kasitella kuin raskaana ole-
vaa. Tdmén oikeutusperiaatteen lisdksi optimointi on ladketieteellisen sateilyn k&ytossa
hyvin tarkedd. Optimointi koskee kuvaustekniikan liséksi potilaan séateilyannoksen pie-
nentdmistd ulkoisten suojien avulla. Optimoinnissa on myos tarkedd seurata potilaan
séteilyaltistuksen vertailutasoja. Yksittdisen potilaan annoksen tarkkailuun ei kayteté
annosrajoituksia vaan séteilyaltistuksen vertailutason avulla voidaan ndhdd onko poti-
laalle kertynyt annos liian suuri. Annosten poikkeaminen vertailutasoista saattaa olla
osoitus laiteviasta tai huonosta tutkimustekniikasta. (Paile 2002: 161; Pukkila 2004:
117; ICRP 103 2007: 62.)

4.1.1 Potilaan sateilysuojelu

Potilaan séateilyannoksen optimointiin kuuluvat I&heisesti my6s sopivan lisésuodatuksen
kéyttd, oikeaoppinen potilasasettelu, sateilykeilan rajaaminen, hilan k&ytté ja sopiva
filmi-fokus etdisyys. Lisdsuodatusta kaytettdessa potilaan ihoannosta voidaan vahent&g,
kun “pehmead séteily” absorboituu suodatuksena kéytettavaan alumiiniin/kupariin. Hy-
valla potilasasettelulla varmistetaan, ettei priméérikeilan alueelle osu muuta kuin tutki-
muskohde. Sateilykeilan rajaamisella saadaan pienennettyd potilaan sadeannosta, kun
vain kuvattava kohta rajataan sateilykeilaan. Hilojen kéytolla saadaan myos rajattua

potilaan sddeannosta. Riittdvalla kuvausetéisyydelld saadaan potilaan ihoannosta pie-
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nennettya. Yleisia kuvausetéisyyksid natiivitutkimuksille bucky-péydalla on 115 cm ja
thorax-telineelld tehtéville tutkimuksille 150-200 cm EU:n suositusten mukaan. (ST
3.3-Ohje; Jantunen — Kortelainen — Lehkonen - Wood 2006: 24-25.)

Potilaan sateilyturvallisuudesta ensisijaisesti huolehtii réntgenhoitaja. Sateilysuojelussa
rontgenhoitajan vastuuna on oikeiden ulkoistensddesuojaimien kayttd, oikeiden tutki-
mukseen vaadittavien kuvausarvojen valitseminen ja varmistus siitd onko potilas gravi-
di. L&&kari on vastuussa tutkimuksen oikeutuksesta, mutta viimekadessa rontgenhoitaja
on vastuussa tutkimuksen oikeutuksesta ja suorituksesta. (Jantunen — Kortelainen —
Lehkonen — Wood 2006: 8-9.)

4.1.2 Lasten sateilysuojelu

Tarkeda lasten sateilysuojelussa on kiinnittdd huomiota oikeaoppiseen ulkoistensatei-
lysuojamien kayttoon. Lapset ovat paljon herkempid séteilylle kuin aikuiset, mit& nuo-
rempi lapsi sitd herkempi h&n on séteilylle. Lapsipotilaiden pienen koon takia sateilylle
herkat elimet sijaitsevat toisiaan lahempdand ja myos lahempand ihon pintaa. Lapsilla on
punaista luuydinté lahes kaikkialla luustossa, joka on erityisen herkkad sateilylle. Taten
lapsen oma keho ei toimi yhtd hyvénd suojana kuin aikuisen keho. Luukuvaukset tulisi
mya0s suorittaa ilman hilaa aina 35 kg:hen asti. Lasten kuvantamisessa voidaan kéayttaa
pienempid kuvantamisarvoja, arvioidaan lasten silti saavan kymmenkertaisen sateilyan-
noksen aikuisiin verrattuna, johtuen yllamainituista syisté. Lapsen kehitysvaiheessa ta-
pahtuu elimistdssa paljon solujen jakaantumista, mika lisaa riskia tilastollisten haittojen
syntymiselle. Aikuisidssé jakautumattomat solukot kasvavat vield lapsilla, kuten esi-
merkiksi Kilpirauhassolut. Jakautuvat solut ovat herkempi& sateilylle, kuin jakautumat-
tomat solut. Rontgentutkimukset tulee siis suunnitella tarkoin tapauskohtaisesti ottaen
huomioon Kliinisen kysymyksenasettelun ja lapsesta tulisi kuvata vain tarpeelliset pro-
jektiot. (Jantunen — Kortelainen — Lehkonen — Wood 2006: 10-11; Kortesniemi 2005:
1, STUK 2010, mit4 on sateily; Karvonen — Kunnari — Savolainen 2007: 6.)

4.1.3 Kiinnipitgjan ja tyontekijan séateilysuojelu

Kiinnipitdjan sateilysuojelusta huolehditaan ulkoisin sateilysuojin. Nait4 ovat: Lyijyes-
su, kilpirauhassuoja ja mahdollisesti lyijyhansikkaat. Kiinnipitdja ei saa myodskéén olla
raskaana. Ennen tutkimuksen aloittamista tulee kiinnipitajalle opastaa oikea kiinnipito-

tekniikka ja sijoittuminen. Ensisijaisesti kiinnipit&jana tulisi olla taysi-ikdinen omainen,
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nain vaikutetaan myo6s rontgenhoitajien sateilysuojeluun. Sateilysuojelun kannalta tar-
ked asia on myo0s etaisyys, sateily vaimenee etdisyyden nelion mukaan. Valimatkan
kaksinkertaistuessa sateilyannos pienenee neljannekseen. (Jantunen — Kortelainen —
Lehkonen - Wood 2006: 21; Soimakallio, 2005: 88; ST 3.3-ohje, Saloheimo 2007: 22.)

Lainsd&dantoon on luokiteltu annosrajat erikseen sateilytyontekijoille ja muulle vaestol-
le. Sateilytyontekijoiden vuotuinen saatu sateilyannos ei saa ylittdd 20 mSv keskiarvoa
vuodessa viiden vuoden aikana, eiké sateilyannos saa ylittdd vuoden aikana yli 50 mSv
arvoa. Taman liséksi silman mykion ekvivalenttiannos ei saa ylittdd 150 mSv vuodessa,
eikd késien, jalkojen tai thon mink&an kohdan ekvivalenttiannos ei saa nousta yli 500
mSv vuodessa. Ekvivalenttiannoksella tarkoitetaan tietyn kudoksen tai elimen saamaa
kokonaisannosta (ICRP103 2007: 71.). Sateilytyontekijat jaetaan A- ja B séateily-
tyoluokkiin tydssa saatavan altistuksen perusteella. A:han kuuluvat ne joiden tyosta
aiheutuva efektiivinen annos on suurempi kuin 6mSv vuodessa tai silman mykion, ihon,
késien tai jalkojen ekvivalenttiannos voi olla suurempi kuin 30 prosenttia niille asete-
tuista annosrajoista. Sateilyluokkaan A kuuluu pééasiassa henkilot jotka laitteen k&yton
aikana tyoskentelevat rontgenhuoneessa. Tallaisia henkildja ovat esimerkiksi lapivalai-
su- tai kuvaustyohon tai toimenpiteisiin osallistuvat henkilot. Sateilyluokkaan B kuulu-
vat muut sateilytyontekijat, joiden vuosiannos jaa alle 6 mSv mutta ylittd4d 1 mSv. (Puk-
kila 2004: 155-166; Jantunen — Kortelainen — Lehkonen - Wood 2006: 22; Soimakallio
2005: 88.)

4.2 Séteilyn sironta

Sateilyn sironnan huomioiminen kuvatessa on myos tarkedd. Osa potilaaseen kohdiste-
tusta sateilystd siroaa eri puolelle ympdristéa. Sironta on voimakkainta takaisin ront-
genputken suuntaan. Ulkoisia suojaimia kéytettdessa tulee suojus asetella niin, ettd se
saadaan varjostamaan séteilyherkk&4 elintd potilaasta itsestddn sironneelta sateilylta.
Paras suoja on etéisyys. Sen kaksinkertaistuessa sironneen sateilyn méara on endé noin
neljannes alkuperdisestd. (Pukkila 2004: 151; Jantunen — Kortelainen — Lehkonen —
Wood 2006: 38.)

4.3 Valvonta- ja tarkkailualueet

Valvonta-alueiksi luetaan alueet joilla on noudatettava erityisié turvallisuusohjeita sétei-

lyltd suojaamiseksi. Tallaiseksi alueeksi katsotaan alue jossa tydntekijan vuotuinen
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efektiivinen sddeannos voi ylittd4d 6 mSv. Valvonta-alueelle paasya valvotaan ja rajoite-
taan. Alue on myds merkittava sateilyvaara- ja muilla varoitus merkeilld. Valvonta-
alueita ovat rontgendiagnostiikassa tutkimushuone, isotooppiosastolla radioladkkeen-,
pisto- ja tutkimushuone, sek& sadehoidossa sddehuone. Tarkkailualueiksi luetaan alueet
joiden efektiivinen annos voi ylittdd 1mSv. Tallaisiksi alueiksi voidaan laskea tutkimus-
huoneiden ympérdoivat tilat, erillinen suojattu ja suljettu saatéhuone. (ST 1.6 ohje: 6-8;
Jantunen — Kortelainen — Lehkonen — Wood 2006: 21-22.)

5 SATEILYSUOJAIMET

ALARA-periaatteen mukaisesti ladketieteellisessé sateilyn kaytossa séteilyn altistus on
pidettdva niin alhaisena, kuin on tilanteeseen ndhden mahdollista. Nykyaikaisissa ront-
genlaitteissa on tehokkaat kaihtimet, joilla pystytddn suojaamaan kuvauskentén ulko-
puoliset kohteet. Ulkoisten sadesuojaimien kaytto on tilanteeseen nahden rajallinen ja
joskus hyodyltd&dn melko vahdinen. Sadesuojaimista on hyotya jos halutaan suojata sa-
teilykentén lahelld olevia séteilylle herkki& elimia tai raskaana olevan potilaan sikitta.
Taman lisdksi ulkoisilla sadesuojaimilla on potilaan turvallisuuden tunnetta lisdavé psy-
kologinen vaikutus. Potilassuojaimien kayttd on perusteltua aina kun potilaan séteilyan-
nosta voidaan vahent&é rontgentutkimusta haittaamatta. Potilaan oma keho voi myo6s
toimia hyvana suojana. Esimerkiksi AP-projektion kuvaaminen PA-projektiona vahen-
t44 potilaan saamaa séteilyannosta kolmasosasta kymmenesosaan. Tdma johtuu siita,
ettd PA:na kuvatessa sateilyherkat elimet sijaitsevat syvemmalla. (Pukkila 2004. 151;
STUK 1995: 1.)

5.1 Sateilysuojaimissa kaytettavat materiaalit

Séteilysuojaimia tehd&én useista eri materiaaleista. Yleisimpind materiaaleina k&ytetaan
lyijyvinyylig, lyijysekoitetta ja "Non Lead” lyijyttomid materiaaleja. Koska lyijyvinyyli
on ymparistolle haitallista, on kehitetty ympéristdystavallisempid materiaaleja, kuten
kevytmateriaaliksi kutsuttua lyijysekoitesuojaa. Se sisaltdd vahemman lyijya ja on noin
30 prosenttia kevyempad. Suojien pintamateriaalin tulisi myos olla hyvin kaytt64 kesté-
vaa, ja niiden pinnalta tulisi olla helppoa poistaa mahdolliset veritahrat ja muut kemial-
liset tahrat kuten barium ja jodi. Wiroman sédesuojainten uloin materiaali on tehty po-

lyamidin ja polyuretaanin sekoituksesta, josta saadaan aikaiseksi yksipuoleinen antibak-
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teerinen ja vettd hylkiva pinta. (Jantunen — Kortelainen — Lehkonen - Wood 2006: 26;
Lifemed 2007: 1.)

Esimerkiksi séteilysuojaimien valmistaja Mavig valmistaa Novalite© nimelld toimivaa
lyijykomposiitti materiaalia, jossa k&ytetddn luonnonkumia. Suojaimet eivat ole kuiten-
kaan 100-prosenttisesti lyijyvapaita. Vaikka Novalite© on tehty luonnonkumista sailyt-
ta4 se silti suuren sateilyn absorbointikyvyn. Valmistaja mainostaa myos ettd tdma ma-
teriaali on 30 prosenttia kevyempi kuin tavanomaisesti suojaimissa kéaytetty materiaali.
Luonnonkumista tehdyt suojaimet ovat myos ympéristoystavéllisempié. (Mavig, Mavig
X-Ray Protective Aprons)

Toinen séteilysuojaimien valmistaja Wiroma mainostaa omaa X-Light-nime& kantavaa
lyijykomposiittimateriaalia. Materiaalin sanotaan olevan 15 prosenttia kevyempad kuin
normaalit lyijyvinyylisuojaimet. Suojaimissa on myos kéytetty 50 prosenttia vahemman
lyijya kuin lyijyvinyylisuojaimissa, joten suojaimet ovat ymparistoystavéllisempia. X-
light-materiaali suojaa yhta tehokkaasti, kuin normaalit lyijysuojaimet.(Wiroma 2010:
3)

Lyijysuojaimia on eri paksuisia ja lahes 100 prosentin suojaus saadaan yhden millin
paksuisella lyijykerroksella. Kun kuvausjannite on 80 kV ja suojuksen sisalla olevan
lyijyn paksuus 0,50 mm vaimenee primadrisateily 97 prosenttisesti ja hajasateily 99-
prosenttisesti. Samalla kuvausjannitteelld kuvatessa ja suojaimen siséalla olevan lyijyn
paksuuden ollessa 0,25 mm vaimenee primaariséteily 89-prosenttisesti ja hajasateily 96-
prosenttisesti. Suojaimien eri paksuuksien vaikutusta sateilyn vaimenemiseen kuvataan
taulukossa 3. (Jantunen — Kortelainen — Lehkonen — Wood 2006: 26.)

Taulukko 3: Sateilyn vaimeneminen jannitteen ollessa 80 kV (Jantunen — Kortelainen — Lehkonen

— Wood 2006: 26).
Lyijyn ~ maara | Primééri sateily | Hajasateily

(mm PB)

0,13 70 % 85 %
0,25 89 % 96 %
0,35 94 % 99 %

0,50 97 % 99 %
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5.2  Séteilysuojaimien puhdistus, séilytys ja laadunvarmistus

Sateilysuojaimet voidaan pesta kasin haalealla saippuapitoisella liuoksella. Kaikille pin-
tamateriaaleille ei kuitenkaan sovi alkoholipitoinen pesuaine. Séteilysuojaimien toimit-
tajalta on varmistettava miten ja millaisilla aineilla séteilysuojaimia tulisi hoitaa. Suo-
jaimista itsestddn tulisi 16ytd& pesuohjeet. Esimerkiksi Wiroman essut voidaan pesté
pesukoneessa korkeintaan 40 °C:ssa. Kyseisen valmistajan suojat voidaan myo6s pyyh-
kid alkoholiliuoksilla tai muilla desinfiointi suihkeilla (Jantunen — Kortelainen — Lehko-
nen — Wood 2006: 26; Lifemed 2007:1.)

Sateilysuojaimia ei koskaan saisi jattda poydalle ryppyyn, eika niitd saisi laskostaa séi-
Iytyksen ajaksi. Talloin suojamateriaali saattaa murtua ja sateilysuojaus heikentyd. S&-
teilysuojaimet tulisi siis aina sailyttdd niille varatuissa paikoissa esimerkiksi satei-
lysuojaimille tarkoitetuissa telineissg, joissa liivit, takit, essut ja muut suojat séilyttavat
muotonsa. Nain niiden elinikd pysyy mahdollisimman pitkand. Samalla suojainten va-
liin jdava ylimééardinen tila kuivattaa ja tuulettaa suojaimia. Sé&teilysuojaimia ei saisi
my0Oskaan séilyttad auringonvalossa, eikda lampdpatterien vieressa. Suojaimia on hyvé
séilyttad tyopisteessa lahelld sisaankayntid.. Teravat kulmat ja esineet tulisi pitdd poissa
séateilysuojainten lahettyviltd. (Jantunen — Kortelainen — Lehkonen — Wood 2006: 27;
Lifemed 2007:1; Mertjarvi 2000: 1.)

Sateilysuojainten kunto tulisi tarkistaa vahintd&dn vuoden valein ST-ohjeiden mukaan.
Sateilysuojaimia tulee tunnustella k&sin ja tarkastella silmamaaréisesti. Nain varmistu-
taan, ettd suojamateriaali on paikoillaan. Tdman liséksi tarkistetaan onko suojainten
paallyskangas ja saumat ehyet. Suojaimien kunto voidaan lopuksi varmistaa kuvaamalla
kyseinen suoja lapivalaisulaitteella, natiivikuvauslaitteella tai tietokonetomografialait-
teella pyyhkaisykuvan avulla. Kuvaamisella varmistutaan, ettei suojamateriaaliin ole
tullut murtumia tai kulumaa. (Jantunen — Kortelainen — Lehkonen — Wood 2006: 26;
STUK tiedottaa 2/2008; Lifemed 2007: 1.)
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5.3 Séteilysuojaimien kaytto

Sateilysuojaimia tulisi kayttda aina, kun sateilyherkkia elimia sijaitsee lahelld primaéri-
kenttdd. Yleisen k&sityksen mukaan suojaimia tulisi kayttdd kun sateilylle herkkia eli-
mia sijaitsee 5 cm sisalla primdérikentan rajalta. Kuitenkin suojien kayttoa pitda aina
harkita tapauskohtaisesi riippuen tutkimuksesta. Suojaimia tulisi myos kayttaa aina las-
ten tutkimuksissa, koska lapsilla sateilyherkat elimet sijaitsevat l&hempéné toisiaan ja
lapset ovat aikuisia herkempié séteilylle. On réntgenhoitajan vastuulla tunnistaa missa
mikakin sadeherkka elin sijaitsee, hdnen tulee myos tietdd, missa punaista luuydintd on
potilaalla (rintakehd, lantion seutu, hartian seutu, paan alue ja lapsilla pitkat luut). Nain
rontgenhoitaja voi Kiinnittdd huomiota tarvittavien alueiden suojaamiseen. Potilas-
suojaimia on myos jarkevéa kayttaa silloin kun niilla voidaan saavuttaa potilaalle psy-
kologista suojaa, vaikkakin fysiologisesta suojasta ei olisi niin hy6tyd. (STUK 1995: 1;
Jantunen — Kortelainen — Lehkonen — Wood 2006: 9; Mertjarvi 2000:1-2; Kortesniemi
2005: 1.)

Erityisen séteilyherkat elimet ICRP:n (international comission on radiological protecti-
on) mukaan ovat: (ICRP 103 2007:24.)
Sukurauhaset

Punainen luuydin
- Paksusuoli

- Keuhkot

- Mahalaukku

- Virtsarakko

- Rintarauhanen

- Maksa

- Ruokatorvi

- Kilpirauhanen

- Silmén mykio

On olemassa paljon erilaisia lyijysuojaimia, joita k&ytetdan eri kohteiden suojaamiseen.
Lyijysuojaimia voidaan kayttdd monipuolisesti, tarkoittaen ettd yhtd suojainta voidaan
kéyttad useassa eri tutkimuksessa ja eri kohteen suojauksessa. Valttamatta tiettyyn tut-
kimukseen tarkoitettu suoja ei olekaan paras mahdollinen, vaan jokaisen potilaan koh-

dalla tulisi harkita, mika suojain on k&ytannollisin juuri siihen tutkimukseen. Aina ei ole



16
edes saatavilla optimaalista suojainta kyseiseen tutkimukseen, jolloin on valittava toi-
seksi paras vaihtoehto niistd mitd on kaytettavissa. Myos kiire vaikuttaa yleisesti suo-
jainten kayttoon eli saatetaan ottaa suojain, joka on lahimpén ja "ajaa asiansa”. Naiivi-
tutkimuksissa kaytettavia suojaimia ovat: Kilpirauhassuoja, hartiaviitta, lyijyessu, rinto-
jenséteilysuoja, lannesuoja, kivessuojain, lyijyliina ja lyijykasineet. (Jantunen — Korte-
lainen — Lehkonen — Wood 2006: 11-21; Kortesniemi 2005: 1.)

5.3.1 Sateilysuojainten kayttd aikuisten ja nuorten tutkimuksissa seké osastokuvauk-

sissa

Aikuisilla ja nuorilla p&an alueen kuvauksissa tulisi kayttdd mahdollisuuksien mukaan
kilpirauhassuojainta, joka véhent&da huomattavasti kilpirauhasen sateilyannosta. Orto-
pantomografia kuvauksissa kaytetddn hartiaviittaa. Olkanivelen ja olkavarren kuvauk-
sissa olisi hyvé kayttaa kilpirauhassuojainta, kunhan suojain ei peitd haluttua informaa-
tiota. Naisilla on hyva kayttaa rintasuojainta olkapéaén, olkanivelen ja solisluun alueen
kuvantamisessa. Keuhkojen alueen kuvantamisessa kaytetaan lantiosuojaa molempien
sukupuolien kohdalla, mutta korostetusti naisilla, koska naisen munasarjat sijaitsevat
ldhelld kuvausaluetta. Kaularankaa kuvattaessa on hyva kayttdd naisilla rintojen sétei-
lysuojainta. Rintaranka kuvauksissa k&ytetddn suoraa pantamallista kilpirauhassuojainta
(jos mahdollista) ja rintojen séteilysuojainta naisilla. Lannerangan ja lantion kuvantami-
sessa miehilla kaytettdan kivessuojainta ja naisilla rintojen séteilysuojainta. Lonkan ku-
vantamisessa sateilylle herkkid elimid, kuten sukupuolielimid voidaan suojata tehok-
kaasti kivessuojalla ja lyijyliinalla. (Jantunen — Kortelainen — Lehkonen — Wood 2006:
16-19; Kortesniemi 2005: 1; STUK 1995: 1; ST-ohje 3.3:4.)

Osastoilla kuvatessa tulisi k&yttad aikuisilla ja lapsilla lannesuojainta tai muuta soveltu-
vaa sédesuojaa. Natiivivatsaa kuvattaessa nuorilla naisilla ja tytoilla suojataan mahdolli-
suuksien mukaan rinnat. My0s viereisten potilaiden suojauksesta tulee huolehtia ho-
risontaalisilla séteilld kuvatessa. Keskosia kuvatessa tulee séateilysuojain asettaa suoraan
tutkittavan potilaan iholle. Sateilysuojainta ei saa laittaa keskoskaapin péélle. (Jantunen
— Kortelainen — Lehkonen — Wood 2006: 15, 20; Kortesniemi 2005:1.). Liitteeseen yksi

on koottu helppolukuinen ohje sateilysuojainten kaytosta.
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5.3.2 Sateilysuojainten kaytto lasten, vastasyntyneiden ja raskaana olevien tutkimuk-

sissa

Lapsilla pdan alueen kuvantamisessa sateilysuojain tulisi asettaa sateilykeilan rajalle
mahdollisuuksien mukaan, esimerkiksi Kkilpirauhassuojainta tai hartiaviittaa kayttéen.
Tallaisia yleisimpid pddn alueen kuvauksia lapsilla ovat NSO- ja ortopantomografia-
kuvaukset. Keuhkokuvauksissa tulisi aina kayttaa lapsilla lannesuojainta. Olkanivelen ja
hartiaseudun tutkimuksissa kéytetdan kilpirauhassuojainta, sek& tytoilla rintojen satei-
lysuojainta, koska tytOilla kehittyvat rinnat ovat erityisen sddeherkét. Raajojen tutki-
muksissa tulisi aina kayttaa lyijysuojainta tutkimuskohtaisesti suojaamaan punaista luu-
ydintd, jota juuri lapsilla on pitkissa luissa. (Jantunen — Kortelainen — Lehkonen —
Wood 2006: 11-14; Kortesniemi 2005: 1.)

Rangan tutkimuksissa kaula- ja rintarankaa kuvattaessa suojataan tytdill4 rinnat. Rinta-
rangan tutkimuksissa voidaan myos laittaa potilaalle lannesuoja, kunhan suoja ei peité
tutkimusaluetta. Lannerangan tutkimuksissa tulee pojilla suojata kivekset Kkives-
suojaimilla. Tytoill4 suojataan tapauskohtaisesti kehittyvat rinnat ja mahdollisuuksien
mukaan munasarjat. Lantion ja lonkan tutkimuksissa suoja laitetaan sateilykeilan yl&- ja
alareunaan. N&in saadaan suojattua sédeherkat sukupuolielimet ja kentdn alareunasta
alkavat reisiluut. Pojilla kaytetdan kivessuojainta mahdollisuuksien mukaan. Skolioosi-
tutkimuksissa tytoilla suojataan rinnat. Kuvauskohteen laajuuden takia pojilla ei voida
suojata lantion alueen sddeherkkid elimid. Vastasyntyneilld suojataan aina keho sateily-
keilan reunaan asti ulottuvalla sadesuojaimella. Lasten tutkimuksissa vélill4 joudutaan
turvautumaan Kiinnipitajan apuun, joka ensisijaisesti on potilaan omainen. Kiinnipit4ja
el saa olla raskaana ja hdnet suojataan lyijyessulla ja Kilpirauhassuojaimella. Hanet
opastetaan oikeaan kiinnipitotekniikkaan ja sijoittumiseen tutkimuksen aikana. (Jantu-
nen — Kortelainen — Lehkonen — Wood 2006: 11-14,21; Kortesniemi 2005: 1; STUK
1995: 1.)

Mikali raskaana olevan potilaan tutkimus on katsottu vélttamattomaksi, tulee potilas
suojata mahdollisimman hyvin sikién vahaisenkin sateilyaltistuksen pienentamiseksi.
Projektioiden maard on myds minimoitava. Hyvalla kuvaustekniikalla voidaan myds
vahentda sikion sateilyaltistusta. (Jantunen — Kortelainen — Lehkonen — Wood 2006: 20;
Kortesniemi 2005: 1; STUK 1995: 1). Liitteeseen yksi on koottu helppolukuinen ohje

séteilysuojainten kaytosta.
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6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTTEEN TOTEUTUS

Osana opinndytetyota tehdadn myos seindkalenterimallinen opas séteilysuojainten kay-
tosta natiivitutkimuksissa. Kalenterin tarkoituksena on kertoa sadesuojainten k&ytosta
havainnekuvin ja niit4 tdydentavilla teksteilld. Kalenterin tekoon p&&dyttiin, jotta se
olisi esilla ja sddesuojainten kayttoon liittyvat ohjeet olisivat helposti tarkistettavissa.
Samalla kalenteri muistuttaisi suojainten kdyton tarkeydestd. Kalenteri on suunnattu

tyoelamaan eri rontgendiagnostiikan toimipisteisiin sek& oppilaitoksiin.

Kalenteriin pyrittiin valitsemaan monipuolisesti suojia yleisimmisté tutkimuksista. Té&-
man liséksi laadunvarmistukselle ja suojainten huollolle on varattu yksi kuukausi sek&
suojainten séilytyksille oma kuukautensa. Osaston ulkopuolella kuvattavat makuu-
thoraxit ké&sitelladn myos yhtend kuukautena. Loput kuukaudet ovatkin sitten osastolla
kuvattavia tutkimuksia: NSO, thorax, olkanivel, lantio, ortopantomografia, lonkka, rin-
taranka ja kasi. Kyseiset tutkimukset valittiin, koska ne ovat yleisimpi& ja vaativat suo-

jainten kayttoa.

Kalenteri tullaan ensin painamaan muutama ndytekappale, jonka jalkeen niité tilataan
lisdd kysynnan mukaan. Kuvaukset suoritetaan Metropolia Ammattikorkeakoulun Man-
nerheimintien toimipisteen rontgenluokassa ja niisséa kdytetddn koulun omia sétei-
lysuojia. Koulun tiloissa oleva rontgenluokka on kopio vastaavasta tyoelaman rontgen-
tutkimushuoneesta, talldin kuvaustilanteesta saadaan mahdollisimman aidon oloinen.
Kuvauksissa potilaina toimivat tyon tekijat itse. Kalenterin ulkoasua suunniteltaessa
paadyttiin keskelta taitettavaan seindkalenterimalliin, joka on aukinaisena A3-kokoinen.
Aukinaisena alin sivu on varattu kuukaudenpaiville. Ylemmalle sivulle tulee vierekkéin
kuva tutkimustilanteesta ja kuvateksti, jossa kerrotaan lyhyesti tutkimustilanteesta ja

séteilysuojaimen kaytosta.

6.1 Yhteistykumppanit

Yhteistyokumppaneina kalenterin teossa toimivat valokuvaaja Minttu Ypya, graafikko-
na Ina Manninen ja Metropolia Ammattikorkeakoulu. Tyossa paadyttiin ulkopuoliseen
valokuvaajaan, koska kalenterin kuvien laadusta pyrittiin saamaan mahdollisimman

hyvid. Ypya tehtdvanad kalenterin tyostamisessa oli kuvaamisen lisdksi kuvaamistilan-
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teiden suunnittelu muiden kalenterin tekijoiden kanssa ja valokuvien alustava editoimi-

nen. Han auttoi myos valitsemaan parhaita otoksia kalenteriin.

Graafikon apuun paadyttiin, koska kalenterin ulkoasun muokkaamiseen tarvittiin mah-
dollisimman ammattitaitoinen tekijd. Ndin moniammatillisella tyoryhmalla pyrittiin
saavuttamaan mahdollisimman hyva lopputulos ty6lle. Kalenterin painovalmiiksi saat-
tamiselle tarvittiin myos kokemusta taitto-ohjelmien kdytostd, minka takia ulkopuolisen
taittajan taitojen k&yttdminen tyossa oli tarpeellista. Manninen oli osallisena myods kuvi-

en editoinnissa.

Metropolia Ammattikorkeakoulu tarjosi kalenterille vaadittavat kuvaustilat sekd mah-
dollisuuden painattaa kalenteria koulun Leppavaaran toimipisteessé sijaitsevassa digi-
painossa. Kalenterin kuvauksissa oli kdytdssa Mannerheimintien toimipisteen rontgen-
kuvaus tilat. Tilojen liséksi Metropolia tarjosi kuvauksiin myos sadesuojat sek& rontgen-

tiloihin kuuluvat muut valineet. Kuvauksissa neljantend mallina toimi Aarne Makinen.

7 AINEISTONKERUU JA ANALYYSI

Teoriatausta ja Kirjallisuus perustuvat Kirja- ja internetjulkaisuihin. Internetléhteind toi-
mii luotettavat sivustot niin kuin Sateilyturvakeskus (stuk.fi), Finlex (finlex.fi) ja ICRP
(International Com-mission on Radiological Protection). Ty0dssé on paadytty osaksi in-
ternetlahteisiin, koska osa Kirjallisista ja tieteellisistd julkaisuista on 10ydettavissd myos
internetjulkaisuina. Internetjulkaisut ovat myds helpommin saatavilla kaikille niille jot-
ka niisté ovat kiinnostuneita. Tyon suurimpana internetldhteend toimii Sateilyturvakes-
kuksen internetsivut, koska STUK:in sivuilta 16ytyy niin kotimaisia kuin ulkomaisia
julkaisuja, saadoksié ja ohjeita. Sateilyturvakeskus toimii Suomessa sateilyturvallisuutta

valvovana viran-omaisena ja se luo séadoksia ja ohjeita tyGelamaan.

Tyon kirjallisuus koostuu kolmesta Sateilyturvakeskuksen julkaisemasta Kirjasta, Satei-
ly & terveys, Sateilyn kaytto, Sateilyn terveysvaikutukset. Néista Sateilyn kaytto ja Sa-
teilyn terveysvaikutukset 10ytyvat Stuk:in internetjulkaisuina. Muuta kirjallisuutta tyota
varten on rontgenhoitajaliiton julkaisema Henkilokunnan ja potilaan séteilysuojelu 1aa-
ketieteellisessé sateilyn kaytossd, Juha T. Hakalan Kirjoittama Opinndyteopas ammatti-
korkeakouluille (Hakala 2004), Hanna Vilkan ja Tiina Airaksisen Kirjoittama Toimin-

nallinen opinndytety6 (Vilkka 2003.) ja Seppo Soimakallion ym. Kkirjoittama Radiologia
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(Soimakallio 2005.). Kirjojen liséksi tydssa on kaytetty artikkeleita, opinndytetoitd ja
yht& vaitoskirjaa lahteind. Sateilysuojaimista itsestdan oli saatavilla HUS:in ja rontgen-
hoitajaliiton erilliset ohjeet sek& valmistajilta saatuja tietoja suojien materiaaleista, séily-

tyksesté ja huollosta.

Aineistoa alettiin kerét4 alkuvuodesta 2010 ja samoihin aikoihin alkoi myds suunnitel-
man laatiminen. Huhtikuussa 2010 lahdeaineistoa alettiin k&yda lapi ja tekemaan muis-
tiinpanoja. Tamankin jalkeen aineistoa on kertynyt tyon edetessa lisdd. Aineistoa etsit-
tiin Helsingin yliopiston ja Metropolia amk:n Kirjastoista ja tdman liséksi internetista.
Internetléhteitd kaytettiin paljon sen vuoksi, ettd ICRP:n ja sateilyturvakeskuksen jul-

kaisut ovat my0ds sdhkdisessd muodossa.

Sateilysuojaimista kirjoittaessa kéaytettyja lahteitd ovat muun muassa HUS:in laatimat
ohjeet sek& rontgenhoitajaliiton laatima opas. Vaikka néissa kahdessa lahteessd on pie-
nid eroavaisuuksia suojainten k&ytostd voi molempia kuitenkin kayttd4 luotettavana
ldhteend. Huolimatta pienistd eroavaisuuksista kummankin Idhteen toimintatavat eivéat
ole ristiriitaisia vaan toisiaan taydentavia. (Jantunen — Kortelainen — Lehkonen - Wood
2006, Kortesniemi 2005)

8 TYONVAIHEET

Tyon ideavaihe alkoi kesalla 2009. Talloin syntyi ajatus sateilysuojaimien kayttoon liit-
tyvan oppaan tekemisestd. Idean syntymisen jalkeen sen annettiin hautua ja loppusyk-
systé herasi idea oppaan muuttamisesta kalenteriksi. Kalenteri ideana oli uusi, mutta sai

kuitenkin yllattavan positiivisen vastaanoton.

Tammikuussa 2010 oli keratty kymmenkunta l&hdetta ja samalla opinndaytetyén suunni-
telman laatiminen alkoi. Suunnitelma saatiin esitysvalmiiksi huhtikuuksi ja samalla l1ah-
teitd oli kertynyt lisdd. Suunnitelman esittelyn ja hyvaksynnan jalkeen alkoi l&hteiden
tarkempi tutustuminen ja opinndytetyon aiheen rajaus. Huhtikuun lopussa opinnéyte-

tyon tyostdminen alkoi siséllysluettelosta sekd saatiin lainsaaddnnon kappale valmiiksi.

Harjoittelusta johtuen ty6ta péastiin jatkamaan vasta kesédlomalla. Tané aikana tyota

tehtiin muutaman kerran, jolloin kirjoitettiin kappaleet sateilyn biologisista vaikutuksis-
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ta sek& osa johdannosta. Elokuuhun mennessé kappale séteilyn biologisista vaikutuksis-
ta saatiin valmiiksi ja koulun alkaessa syyskuussa, alkoi tiiviimpi teoriaosuuden kirjoit-
taminen. Syyskuun lopussa teoriaosuus oli paapiirteittéin kirjoitettu valmiiksi. Syys-
kuussa aloitettiin myos kalenterin suunnittelu. Samoihin aikoihin otettiin myds réntgen-

hoitajaliittoon yhteyttd mahdollisesta yhteistyosté.

Lokakuun alussa kdytimme yhden pdivan kalenterin kuvaamiseen. Samalla viikolla va-
litsimme kalenteriin tulevia kuvia ja pdatimme seuraavalla viikolla ottaa muutaman ku-
van uudestaan. Sen jalkeen kun kaikki kuvat oli tekijoiden puolesta valittu, aloitettiin
kalenterin ulkoasun suunnitteleminen yhteistydssé graafikko Mannisen kanssa. Loka-
kuun aikana myos kirjallista raporttia tehtiin eteenpdin ja myos tiivistelméat saatiin val-
miiksi. ROntgenhoitajaliittoon oltiin myos tiiviisti yhteydessd, ja heille 1&hetettiin luon-
nos kalenterista. Tdssé vaiheessa oli vield epéselva liiton rahoitus Radiografia-lehden
valiin tulevasta kalenterista. Toteutuessaan kalenterista painettaisiin 3200 kappaletta

pienempid versioita.

Marraskuun alussa kalenterista oli saatu painovalmis versio. Kalenterin painamiseen oli
varattu noin viikko, digipainon ruuhkasta riippuen. Kirjallinen osuus saatiin myos val-

miiksi marraskuun ensimmaisella viikolla.

8.1 Kalenterin kustannukset ja tyostdminen

Kalenterin kustannukset pysyivat tekijoiden osalta minimaalisena, koska valokuvaaja
saatiin suhteiden kautta, kuten myo6s kalenterin graafikko. Molemmat heistd hyotyivéat
tassd projektissa tyoskentelystd saamalla hyvéksiluettua koulut6itd. Koulun tilojen ja
valineiden kayttod ei mydskaan synnyttanyt kuluja opinnéytteen tekemisessa. Kayttamal-

14 koulun digipainoa, yhden kalenterin painamisen hinnaksi tuli seitseman euroa.

Kalenteria kuvattiin kahden pdivén ajan koulun tiloissa yhteens& noin 15 tunnin ajan.
Taman jalkeen noin 1 500 kuvasta valittiin parhaimmat otokset joita kuvausten jalkeen
vield editoitiin kahteen eri otteeseen. Kuvien valintaa kalenteriin tyostettiin yhteistydssa
valokuvaaja Minttu Ypyan kanssa. Kuvien valinnan jalkeen alettiin tarkemmin suunni-
tella kalenterin luonnosta, jonka pohjalta graafikko Ina Manninen teki lopullisen tuotok-

sen. Kalenterin painamisesta huolehti Metropolian Digipaino.
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9 POHDINTA JA LOPPUTULOKSET

Ty0 on ollut pitk& prosessi. Alustava idea syntyi jo kesélld 2009. Aluksi tarkoituksena
oli tehdd vain kirjallinen opas, mutta idea kehittyi my6hemmin kalenterin muotoon teh-
tyyn oppaaseen. Valittu aihe oli hankala, koska sateilysuojainten k&ytdstd on monia eri
tulkintoja tyoelaméssd. Opinndytetydssd paddyttiin kayttdmaadn STUK:in, HUS:in ja
Rontgenhoitajaliiton laatimia ohjeistuksia sateilysuojaimien kaytostd. Naissékin oli
poikkeavuuksia, jotka tuotiin esille kirjallisessa versiossa. Kalenterin teossa kaytettiin

hyvaksi myods samoja ohjeistuksia.

Teoriaosuuden tekemisessa tutustuttiin moniin aihetta sivuaviin lahteisiin, joista valittiin
ne lahteet, jotka palvelivat parhaiten ty6tdmme. Monissa lahteissd viitattiin jonkun
isomman viranomaisen tekemiin ohjeisiin. Monet STUK:in ohjeistukset pohjautuvat
ICRP:n s&&doksiin. Itse sateilysuojainten oikeaoppisesta kéytosta ei 16ytynyt hirveésti
julkaisuja ehka juuri siksi, ettd suojien kaytdssd on monia eri kaytantoja. Tasta syysta
nojasimme tygssamme paéasiassa jo edelld mainittuihin ohjeistuksiin. K&yttamiemme
ldhteiden julkistamisen jalkeen niihin ei ole tullut muutoksia liittyen suojainten kéyt-
toon. Tyomme tarkoitus onkin siis koota olemassa olevia ohjeistuksia yhteen ja toimia
ikdan kuin muistutuksena tydelamalle ja oppimateriaalina opiskelijoille. K&yttdmamme
ohjeistukset ovat jo useamman vuoden takaisia. Tyon tekijoille tdman opinndytetyon
tekeminen on ollut palkitsevaa, koska olemme saaneet tutustua eri paikoissa kaytettaviin
kaytantoihin. Kéytannot vaihtelevat tyOpaikoittain ja jopa tyontekijoiden kesken. To-
denndkdisesti kalenterissamme kaytetyt suojat ja niiden kayttotavat tulevat jakamaan
mielipiteitd huolimatta siitd, ettd ne ovat ohjeistuksen mukaisia. Vaikka suojainta ei
valttdmattd itse sateilyn suojaamiselta tarvitsisi kayttad, toimii se psykologisena suoja-

na. Tama tarpeellisuus pitédé katsoa yleensé potilaskohtaisesti.

Kalenteria rakennettaessa jouduttiin tarkoin valitsemaan, mita projektioita ja suojaimia
tultaisiin kayttdmaan, jotta kalenteri nayttaisi mahdollisimman mielenkiintoiselta ja mo-
nipuoliselta. Hankalaa kalenterin suunnittelusta teki visuaalisuuden ja asiasisallon tasa-
painottaminen niin, ettd kalenteri siséltéisi asiallisuutensa viihdyttavyydesta tinkimétta.
Alustava palaute kalenterista opettajalta ja rontgenhoitajaliitolta on ollut positiivista, ja

kalenterin ulkoasua on pidetty onnistuneena.
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9.1 Tyon jatkokehitys

Tyota voitaisiin kehitelld jatkossa pdivitysten muodossa. Uusien séteilysuojainten kéyt-
toon liittyvien ohjeistuksien ilmestyessa, voitaisiin helposti myos tdma kalenteri paivit-
ta4& uusien ohjeiden tasolle. Tiettyj4 suojia kaytettédessé herdsi kysymyksia siroavan sa-
teilyn vaikutuksista potilaaseen. Tdma aihe vaatisi kuitenkin laajempaa tutkimista ja
sopisi ndin kokonaan uudeksi opinndytetyoksi. Liséksi opasta koottaessa huomasimme
eroja eri tahojen ohjeistuksissa suojien kaytosta. Asiaa voisi tutkia laajemmin, miksi
jollain taholla on eri suositukset kuin toisella. Ndista voisi koota valtakunnallisesti yh-
teiset ohjeet suojien kaytosta natiivitutkimuksissa. Tyossé ei kéasitelty ollenkaan tieto-
konetomografiassa kaytettavié suojia/suojautumista, joten tasté aiheesta voitaisiin myos
tehda jatkossa samanmallinen kalenteri tai kirjallinen opas. Itse kalenteri on myos pit-
kaikainen, koska jo pelkkien pdivien vaihdolla voidaan sitd kayttad myos seuraavina

vuosina.

9.2 Eettinen pohdinta

Ty0 kasittelee erittain tarkedd asiaa rontgenhoitajan ammatissa. ROntgenhoitajat ovat
sateilysuojelun ammattilaisia, joten sellaiset asiat kuin oikeutus, optimointi ja yksilon-
suojaperiaate tulisi olla kaikilla rontgenhoitajilla hyvin hallussa. Tdméa ty6 on siis ikaan
kuin muistutus tasta tarkeéstd asiasta. Toisin kuin mahdollisesti kaappiin jd&va vihko-
nen, on tydpaikoilla mahdollisuus hankkia saman asian kertova seindkalenteri. Kalenteri
itsessadn toimii myos pelkastdan muistutuksena suojaimien kaytosté vaikka sita ei ku-
kaan tarkemmin lukisikaan. Lis&arvoa kalenterille tuo Rontgenhoitajaliiton mahdollinen
osallistuminen tyon julkaisuun. T&lloin kalenterin levikki nousisi muutamaan tuhanteen
ja nain tavoittaisi useamman rontgenhoitajan. Kalenteri tulisi 2010 joulukuun Radiogra-

fia lehden valiin.

9.3 Lopputulokset

Lopputuloksina tastd opinndytetydsta syntyi Kkirjallinen opas ja kalenteri séteilysuojain-
ten kaytosta natiivikuvantamisessa. Lopputuotos perustuu jo olemassa oleviin ohjeistuk-
siin sateilysuojelusta eikd nain tuo uusi ndkokulmia aiheesta. Kalenteri toimiikin hyvéna
muistutuksena suojaimien kdytosta ja tarkeydesta. Kirjallisen oppaan, joka syntyi kalen-

terin liséksi, on tarkoitus selkiyttdd kompaktissa muodossa eri tutkimuksissa kéytettavi-



24
en séteilysuojaimien kayttosuosituksia. Kirjallisessa tuotoksessa kaytiin lapi séteilysuo-

jeluun liittyvid perusteita.
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S&desuojainten kaytto natiivirontgentutkimuksissa

Ohjeen tarkoituksena on méaérittaa selkeasti ja helppolukuisesti eri tutkimuksissa kaytettavat sddesuojai-
met. Ulkoisten sadesuojainten kayttda on aina harkittava tapauskohtaisesti. Sateilyherkkien elimien sijai-
tessa lahell& sateilykentan reunaa (5cm sisélla reunasta), tulisi kayttaa tilanteeseen sopivaa sédesuojainta.

Sateilysuojainten tehokaan kéayton edellytyksend on, ettd rontgenhoitaja tietdd missa sddeherkat elimet
sijaitsevat.

Aikuiset ja nuoret

Paan alue:

Olkanivel ja olkavarsi:

Thorax:

Kaula- ja rintaranka:

Lanneranka ja lantio:

Kilpirauhassuoja, hartiaviitta (hyva suoja varsinkin ortopanto-
mografioissa)

Kilpirauhassuoja, naisilla tarvittaessa rintasuojan kéaytto

Lantiosuoja naisilla, voidaan myds kayttaa miehilla tapauskohtai-
sesti.

Rintasuojus naisilla ja tyt6illa, rintarangassa lisaksi mahdolli-
suuksien mukaan suora pantamallinen kilpirauhassuojain.

Kivessuojain miehillg, rintasuojus naisilla.

- Lonkka: Kivessuojain miehilla, naisilla lyijyliina.

- Skolioosi: Rintasuojus naisilla ja tytoilla.

Lapset

- Paan alue: Séteilykentdn rajalle jos mahdollista. Sinus-/kitarisa tutkimuksis-

Olkanivel ja hartianseutu:

Thorax:

Raajat:

Kaula- ja rintaranka:

Lanneranka:

sa kilpirauhassuojain tai hartiaviitta. Ortopantomografiassa va-
hintd&n hartiaviitta.

Kilpirauhassuojain, sek& tyt6illa rintasuojus.
Lannesuojain.

Tutkimuskohtainen séteilysuojain suojaamaan punaista
luuydinté.

Rintasuoja tyt6ill4. Rintarangan tutkimuksessa voidaan kayttaa
lannesuojaa.

Kivessuojain pojilla, rintasuojain tytoilla (mahdollisuuksien mu-
kaan munasarjojen suojaus)
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- Lantio ja lonkka:

- Skolioosi:

Vastasyntyneet

Raskaana olevat

Osastokuvaukset

Kiinnipitgjat

Ohje sateilysuojainten k&ytosta Liitel
12(2)

16.9.2010

Suojain laitetaan sateilykeilan yla- ja alareunaan, pojilla lisaksi
kivessuoja.

Rintasuojain tytoilla.

Suojataan keho aina asettamalla suojain séteilykeilan reunaan.

Mikali raskaana olevan potilaan tutkimus on katsottu valttadmat-
tomaéksi, tulee potilas suojata mahdollisimman hyvin sikién vé-
haisenkin sateilyaltistuksen pienentdmiseksi.

Aikuisilla ja lapsilla lannesuojainta ja mahdollisuuksien mukaan
rintasuojusta. Myos viereisten potilaiden suojauksesta tulee huo-
lehtia horisontaalisilla sateilla kuvatessa.

Kiinnipitdja ei saa olla raskaana ja hanet suojataan lyijyessulla ja
kilpirauhassuojaimella.
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THX-SIVU

© Kaytettava suoja: lanne-
suoja.

o Suojataan sukupuoli- ja
muita alavartalon elimia.

® Suoja asetetaan "blenda-
rajan” alareunaan vyota-
ron ympdrille.

12.11.2010 11:22:25
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Helmikuu 2011

Maanantas Ti11stal Keskiviikko Torstai Perjantal L,auantal Sunnuntal

ORTOPANTOMOGRAFIA

© Kaytettava suoja: hartia-
viitta, jos mahdollista kil-
pirauhassuoja.

© Suojataan kilpirauhasta ja
ylavartaloa.

© Hartiaviitta asetetaan ni-
mensa mukaisesti harti-
oiden ympdrille ja kilpi-
rauhassuoja kaulan
ympdrille.

sidesuojakalenteri-091 Lindd 5 (+) 12.11.2010 11:22:29
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Maaliskuu 2011

Maanantal T11sta; KesKkiviikKa Torstai Perjantal Lauantal Sunnuntaj

OLKAPAA

© Kaytettava suoja: Kkilpirau-
hassuoja, naisilla myds
rintasuoja (voidaan kayt-
taa lannesuojaa).

® Suojataan kilpirauhasta ja
rintoja.

© Kilpirauhassuoja asete-
taan kaulalle niin, ettei se
peita kuvausaluetta. Nai-
silla rintasuoja asetetaan
rintojen paalle.

sidesuojakalenteri-0911.indd 7 (+) 12.11.2010 11:22:34
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Huhtikuu 2011

Maanantal T11sta; KesKkiviikKa Torstai Perjantal Lauantal Sunnuntaj

RINTARANKA

o Kaytettava suoja: mahdol-
lisuuksien mukaan panta-
mallinen kilpirauhassuo-
jain, lannesuoja ja naisilla
my0s rintasuoja.

© Suojataan kilpirauhasta,
alavartaloa ja naisilla
rintoja.

® Suojat asetetaan kaulan
ympdrille, vyotarolle ja
rintojen paalle.

sidesuojakalenteri-0911.indd 9 (&) 12.11.2010 11:22:38
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HUOLTO JA LAADUN-
VARMISTUS

Suojaimet voidaan pesta
haalealla saippualiuoksella.

Kaikille pintamateriaaleille
eivat kuitenkaan sovi alko-
holipitoiset pesuaineet.

Suojaimien toimittajalta
tulee varmistaa miten ja
millaisilla aineilla suojaimia
tulisi hoitaa.

Sateilysuojainten kunto
tulisi tarkistaa vahintaan
vuoden valein ST-ohjeiden
mukaan.

Sateilysuojaimia tulee tun-
nustella kasin ja tarkastella
silmamaaraisesti, ndin var-
mistutaan ettd suojainten
materiaali on paikoillaan.

Suojaimen kunto voidaan
varmistaa kuvaamalla kysei-
nen suoja natiivikuvaus- ja
lapivalaisulaitteella, ndin
varmistutaan ettei suojama-
teriaaliin ole tullut murtu-
mia tai kulumaa.

12.11.2010

11:22:45
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Kesakuu 2011

/'« Maanantaj Tiistaj

KesKkiviikKa Torstai Perjantal Lauantal Sunnuntaj

THX-MAATEN

© Kaytettdva suoja: lanne-
suoja tai lyijyliina.

© Suojataan sukupuoli- ja
muita alavartalon elimia.

® Suoja asetetaan "blenda-

rajan” alareunaan vatsan
paalle.

sddesuojakalenteri-0911.indd 13

12.11.2010 11:22:50
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Heinakuu 2011

Maanantal T11sta; KesKkiviikKa Torstai Perjantal Lauantal Sunnuntaj

LONKKA

o Kaytettdva suoja: Kives-
suoja (gonad) tai lyijylii-
na.

® Suojataan sukupuolieli-
mid ja muuta lantion alu-
etta.

© Suoja asetetaan "blenda-
rajan” reunaan niin, etta
suojataan mahdollisiman
paljon Kriittisia alueita.

sidesuojakalenteri-0911.indd 15 (+) 12.11.2010 11:22:54
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Elokuu 2011

/'« Maanantaj T11sta; KesKkiviikKa Torstai Perjantal Lauantal Sunnuntaj

RANNE

® Kaytettava suoja: lyijy-
liina.

© Suojataan alavartaloa ja
sukupuolielimia.

© Suoja asetetaan vaihto-
ehtoisesti kuvalevyn ala-
puolelle tai potilaan syliin.
Kaytetdan erityisesti lap-
silla ja nuorilla.

sidesuojakalenteri-091 Lindd 17 (+) 12.11.2010 11:22:59
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Syyskuu 2011

/'« Maanantaj T11sta; KesKkiviikKa Torstai Perjantal Lauantal Sunnuntaj

35 LANTIO

® Kaytettava suoja: kives-
suoja (gonad).

© Suojataan kiveksia.

® Kivekset asetetaan suojan
sisaan.

sidesuojakalenteri-091 Lindd 19 (+) 12.11.2010 11:23:03
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NSO

o Kaytettava suoja: Kkilpirau-
hassuoja.

© Suojataan kilpirauhasta.

® Suoja asetetaan kaulan
ympdrille niskan puolelle.

12.11.2010 11:23:07
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Marraskuu 2011

Maanantal T11sta; KesKkiviikKQ Torstai Perjantal L.auantal Sunnuntaj

OSASTOKUVAAJA

© Kaytettava suoja: lyijyessu
ja kilpirauhassuoja.

® Suojataan kaulan ja abdo-
menin aluetta.

® Rontgenhoitajan paras
suoja sateilyltd on mah-
dollisimman suuri etéi-
syys sateilyldhteesta.

© Potilaiden ja muun hen-
kilokunnan sateilysuoje-
lusta on myos huolehdit-
tava.

sidesuojakalenteri-0911.indd 23 (+) 12.11.2010 11:23:11






Joulukuu 2011

/'« Maanantaj T11sta; KesKkiviikKQ Torstai Perjantal L.auantal Sunnuntaj

SAILYTYS

® Suojaimia ei tulisi kos-
kaan jattaa ryppyyn,
eika niita saisi laskostaa
sdilytyksen ajaksi.

© Sateilysuojaimet tulisi
aina sailyttaa niille vara-
tuissa paikoissa.

© Sateilysuojaimia ei saisi
sdilyttda auringonvalos-
sa eikd lampopatterien
vieressa.

© Teravat kulmat ja esineet
tulisi pitaa poissa sateily-
suojainten lahettyvilta.

sidesuojakalenteri-0911.indd 25 (+) 12.11.2010 11:23:16
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