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Koronaariangiografia on tutkimus, jonka avulla tutkitaan sydé@men verisuonia ionisoivaa sateilya
hyodyntaen. Tutkimuksen aikana potilaan lisaksi myos henkilokunta altistuu ionisoivalle sateilylle.
lonisoiva sateily on terveydelle haitallista, joten altistumista sille pyritdan véalttdmaan kaikin ke i-
noin. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia henkilokunnan annokset koronaa-
riangiografiassa ovat.

Opinndytetyd toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmin. Ennen kirjallisuuskatsa-
uksen aloittamista maariteltiin tutkimuskysymys, jonka pohjalta koko kirjallisuuskatsaus suoritet-
tiin. Taman jalkeen maariteltiin tutkimuskysymyksen pohjalta alkuperaisartikkeleille kriteerit, jotka
niiden oli taytettava jotta ne voitiin hyvaksya osaksi kirjallisuuskatsausta. Alkuperaisartikkelit haet-
tiin kolmesta tietokannasta PubMedistd, EBSCO/CINAHLsta ja Medicista. Aineistohaku suoritet-
tin suomeksi, saksaksi ja englanniksi. Aineistohaussa kaytetyt hakusanat maariteltin ennalta,
niiden perusteella rakennettiin hakulausekkeet kayttden Boolen operaattoreita. Valitut artikkelit
arvioitiin kayttden sitd varten luotua arviointimittaria. Artikkelit analysoitiin aineistolahteista ana-
lyysid ja induktiivista paattelya hyddyntaen. Analyysiprosessia ohjasi tutkimuksen tarkoitus ja
tehtavanasettelu.

Alkuperaisartikkeleista keratyt henkildkunnan séateilyannokset 16ytyvét taulukoista seitseman,
kahdeksan ja yhdeksan. Laskennallista keskiarvoa naista sateilyannoksista ei laskettu, silla tut-
kimuskohtaiset sateilyannoksiin vaikuttavat muuttujat olisivat vaaristaneet saatua arvoa. Analyy-
sin perusteella nousi esille kolme sateilyaltistukseen vaikuttavaa merkittavaa tekijaa. Potilaan
koko korreloi voimakkaasti sateilyaltistuksen kanssa; mita suurempi potilas on, sita suurempi on
henkilokunnan sateilyaltistus. Sateilysuojien kayttd oli hyvin perusteltua ja niita olisi tarkea kayttaa
oikeaoppisesti. Punktiopaikka ja projektiosuunnat vaikuttavat sateilyaltistukseen, yhteisena selit-
tavana tekijana naille kahdelle oli etaisyys sateilynlahteeseen.

Kirjallisuuskatsauksen aikana havaitsin useampien tutkimusten keskittyvan voimakkaasti punk-
tiokohdan vaikutukseen henkilokunnan sateilyaltistukselle. Taman onkin aihe joka mielestani
ansaitsisi kokonaan oman tutkimuksen. Toinen aihe johon tormasin usein, oli tietokonetomogra-
fiaohjattu sepelvaltimoiden kuvaus ja siihen liittyvat sateilyannokset. Tietokonetomografiaa kasit-
televat artikkelit on tietoisesti jatetty pois tasta kirjallisuuskatsauksesta, mutta aihetta olisi syyta
tutkia.
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Coronary angiography is an examination which is used to examine the blood vessels in the heart.
The examination itself uses ionizing radiation, which is harmful for humans. During the
examination the hospital staff is exposed to radiation, thus it is important to understand how the
radiation exposure can be minimized. The purpose of this thesis was to find out the quantity of
radiation the staff is exposed to and what the causes behind it are.

This thesis was carried out as a descriptive literature view. Atfirst the main question was defined;
this main question guided the whole literature view. On the basis of the main question criteria
were created, which would determine what kind of studies would be accepted into this descriptive
view. Three scientific databases PubMed, EBSCO/CINAHL and Medic were used to find studies.
The material search was conducted in Finnish, German and English. The keywords used in the
material search were decided in advance. Search operations were created with the help of
Boolean operators and keywords. The selected studies were evaluated with a tool created for this
purpose. After this the selected studies were analyzed using inductive deduction analyze. The
analyzation process was guided by the purpose of this literature view and the main question.

Occupational doses collected from the studies are presented in charts seven, eight and nine. No
median value was calculated, for the study specific factors would have distorted the value. After
the analysis three main themes were noticed. First it was noticed that size of the patient strongly
correlates with the occupational dose, the larger the patient is, the larger the occupational dose
is. Second issue that was noticed was the use of radiation shielding. Itis important use radiation
shielding devices and it is important to use them correctly. The third theme were the significance
of the access place and what kind of projections were used, the distance to the radiation source
was the main explaining cause in these two cases.

During this literature view | noticed that many studies concentrated on the effect of access site to
the occupational dose. | think that this is a subject which would deserve a more thorough
examination. Secondly, I noticed that there were studies which studied radiation doses related to
the examination of the heart’s blood vessels conducted with a computed tomography scanner.
These studies were left out of this literature view, butthe subjectwould certainly be an interesting
topic for further study.

Keywords: coronary angiography, occupational dose, radiation exposure
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1 JOHDANTO

Vuonna 2015 Suomessa tehtiin 34 083 verisuonten varjoainerontgentutkimusta, ndista 24 761 oli
sydamen ja/tai sepelvaltimoiden varjoainetutkimuksia. (Qvist, Helasvuo & Kangasniemi 2016,
viitattu 6.9.2018.) Mikali rintakipujen vuoksi tehdyssa rasitussydanfilmissa havaitaan viitteitd ha-
penpuutteesta sydanlihaksessa ja jos oireita ei saada laakehoidolla kuriin, voidaan suorittaa se-
pelvalimoiden kuvaus. Kuvaus tehdaan, mikali potilaalla on toistuvia oireita, silld ne ennakoivat
usein sydaninfarktin syntya. Varjoainekuvaus voidaan tehda myés sydaninfarktin jalkeen tai sen
aikana. (Mustajoki & Kaukua 2008, viitattu 21.5.2018.)

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen suorittaa kardiologi. Kuvauksessa ohut katetri viedaan
sydameen joko reiden tai kaden valtimoa pitkin. Kun katetri on saatu haluttuun paikkaan, ruisk u-
tetaan sen kautta jodipitoista varjoainetta, mik& mahdollistaa verisuonten kuvaamisen sateilya
hyddyntden. Taman jalkeen sydantd kuvataan useasta eri suunnasta. Suonen ahtautumisastee s-
ta riippuen kardiologi paattad onko tarpeen suorittaa pallolaajennus tai ohitusleikkaus potilaan
oireiden helpottamiseksi. (Mustajoki & Kaukua 2008, viitattu 21.5.2018.) Angiografioissa kayte-
tdén ionisoivaa sateilyd, joka on haitallista ihmisille (Sateilyn terveysvaikutukset. Viitattu
15.10.2019). Taman vuoksi on tarkeatd selvittd, millaisille séteilyannoksille henkildkunta altistuu

koronaariangiografioiden aikana ja mitka seikat henkildkunnan sateilyannoksiin vaikuttavat.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin, millai-
sia henkilokunnan sateilyannokset koronaariangiografioissa ovat ja mitka tekijat vaikuttavat henki-
l6kunnan sateilyannokseen koronaariangiografioissa. Tassa kirjallisuuskatsauksessa on sovellet-
tu osittain systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmia. Aineistolahtdista analyysia ja induk-

tiivista paattelya hyodyntaen perehdyttiin kirjallisuuskasaukseen valikoituneisiin artikkeleihin.



2 HENKILOKUNNAN SATEILYALTISTUKSEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT
KORONAARIANGIOGRAFIASSA

Yleinen kuvattava kohde on sydamen sepelvaltimokierto eli koronaarikierto. Angiografia edelly t-
taa valtimoverisuonireittia, jota pitkin toimenpiteen suorittaja paasee katetrin avulla haluttuun
paikkaan. Katetria pitkin haluttuun kohteeseen voidaan ruiskuttaa varjoainetta, mika mahdollistaa
verisuonten tarkan kuvaamisen rontgenséateilyd hyddyntden. (Sequeiros, Koskinen, Aro-
nen, Lundbom, Vanninen & Tervonen 2017, viitattu 08.10.2018; Kettunen 2011, 32.) Verisuonten
kuvaamiseen kaytetaan lapivalaisua, mika altistaa henkilokunnan ja potilaan sateilylle. Tama
aiheuttaa sateilyriskin angiografian parissa tydskentelevélle henkilokunnalle, sillé sateilyannos
kumuloituu tyéuran aikana. (Chida, Takahashi, Ito, Shimura, Takeda & Zuguchi 2011.)

2.1 Sateilyn vaikutus soluihin

Angiografiassa hyodynnetaan ionisoivaa rontgensateilyd, joka elavaan kudokseen imeytyessaan
aiheuttaa fysikaalisia ja kemiallisia reakfioita, joista seurauksena on biologisia muutoksia. Sateilyn
vaikutuksesta kehon molekyyleista irronneet elektronit voivat muodostaa yhdisteita, jotka voivat
vaurioittaa solujen DNA:n ketjuja. Voimakkaan sateilyaltistuksen seurauksena voi seurata myos
solujen tuhoutumista. (Sateilyn terveysvaikutukset. Viitattu 25.09.2018.)

Séteilyn vaikutukset voidaan jakaa suoriin eli deterministisiin vaikutuksiin ja satunnaisiin eli sto-
kastisiin vaikutuksiin. Deterministiset vaikutukset ovat seurausta sateilyn aiheuttamasta laajasta
solutuhosta, joita voi iimaantua valittomasti sateilyaltistuksen jalkeen tai pitkankin ajan kuluttua
altistuksesta. Deterministisia haittoja ovat sateilysairaus, palovamma, sikiévaurio ja verisuonivau-
riot. On olemassa kynnysarvo, jonka ylittyessa deterministisia vaikutuksia syntyy. Deterministiset
vaikutukset ovat verrannollisia sateilyn maaraan. Esimerkiksi yhden sievertin annos lyhyessa
ajassa aiheuttaa séateilysairauden. (Sateilyn terveysvaikutukset. Viitattu 25.09.2018.) Merkittava
tekija on my0s annosnopeus, silla mikali altistus tapahtuu pitkan ajan kuluessa, on kynnysarvo
korkeampi ja haitat pienempia. Stokastiset vaikutukset eivat ole ennakoitavissa, vaan niita tulee
taysin satunnaisesti. Pienikin annos voi aikaan saada solumuutoksen, josta voi syntya syopa tai
geneettistd haittaa. Todenndkoisyys niille kuitenkin kasvaa kokonaisannoksen kasvaessa, mutta
haitta-aste on sama. (Paile 2014, 3-4.)



2.2 Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt annossuureet

Absorboitunut annos kuvaa kuinka paljon energiaa on imeytynyt aineeseen. Matemaattisesti ab-
sorboitunut annos voidaan esitida energian suureena joulena, joka imeytyy tiettyyn maaraan
ainetta, josta kaytetdan suuretta kilogramma, tastd kaytetdan vakiintunutta suuretta gray (J/kg,
Gy). Absorboitunutta annosta pidetaan talla hetkelld parhaana tapana mitata sateilyn biologista
vaikutusta kudokselle. Absorboituneen annoksen mittaamista helpottaa se, etta veteen absorboi-
tunut annos muistuttaa suuresti pehmytkudokseen absorboitunutta annosta, silla absorboitunutta
annosta mitattaessa ei oteta huomioon mihin kudokseen sateily imeytyy eika séateilyn laatua.
(Dowsett, Kenny & Johnston 2006, 141, 624.)

Ekvivalentti annos ilmaistaan J/kg, mutta siitd kaytetdan suuretta sievert (Sv). Erona absorboitu-
neeseen annokseen, ekvivalentissa annoksessa huomioidaan sateilyn laatu ja energia. Sateilyn
laatu ja energia vaikuttavat siihen millainen vaikutus silla on eri tyyppiseen kudokseen. Ekviva-
lentti annos on kayttokelpoinen, kun mitataan useasta eri lahteesta tullutta sateilya. (Statkie wicz
Sherer, Visconti, Ritenour & Haynes 2018, 68; Harrison 2015.) My0s efekfiivisella annoksella
ilmaistaan energian absorboitumista massaan, mutta siin@ huomioidaan sateilyn laadun ja voi-
makkuuden liséksi eri elinten sateilyherkkyys. Eri elimet reagoivat sateilyyn eri tavalla ja taman
vuoksi niille on méaaritetty omat kertoimet, joita hyddynnetaan efekiiivista annosta mitattaessa.
Efektiivisen annoksen yksikko on sievert (Sv). (Statkiewicz Sherer, Visconti, Ritenour & Haynes
2018, 70; Bushong 2001, 522.)

2.3 Henkilokunnan sateilysuojelun optimointi

Angiografiassa henkilokunnan sateilysuojelu voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen altistusai-
kaan, etaisyyteen ja suojaukseen. Nama kolme tulee ottaa huomioon tydskenneltdessa sateil y-
lahteen lahettyvilla, kuten angiografisissa tutkimuksissa ja toimenpiteissa. (Statkiewicz Sherer,
Visconti, Ritenour & Haynes 2018, 280.) Paaasiallinen séteilyn |ahde on kuvantamisessa kaytetty
rontgenputki. Kaytannossa pitdisi tulla harvoin vastaan tilanteita, jolloin henkilokunta joutuu itse
sateilykeilaan. Suurimman sateilyaltistuksen henkildkunnalle aiheuttaa potilaasta ja tutkimuspdy-
dasta siroava sateily. (Le Heron, Padovani, Smith & Czarwinski. 2010, 21.) Chida (2011, 1-2.)
ym. tutkivat mista sateily ensisijaisesti siroaa toimenpide radiologiassa. Tutkimuksessa kaytettiin

kuvanilmaisimilla varustettua neulanreikékameraa, kuvanilmaisimina kaytettiin filmia ja kuvalevya.



Neulanreikdkameroita sijoitettiin ympari huonetta ja niiden rekisterdimista sateilyn maarista pys-
tyttiin paéttelemaan mista sironnut sateily oli peraisin. Fantomina kaytettiin 20 senttimetrid paksua
akryylipalaa. Tutkimuksessa huomattiin, etta kaksi suurinta sironneen sateilyn lahdetta olivat
potilas ja potilaspdyta, seka rontgenputken akryylikotelo. Taman vuoksi he nkilokunnan sateily-
rasitus kasvaa, kun rontgenputki on sijoitettu tutkimuspoydan ylapuolelle. (Chida, Takahashi, lto,
Shimura, Takeda & Zuguchi. 2011. Viitattu 28.09.2018)

Ajalla tarkoitetaan aikaa jona sateilynlahde, eli angiografioissa rontgenputki on paalla. Mita pi-
dempaan kuvataan, sitd suurempi on myds seka potilaan ettd henkilokunnan sateilyannos. Tasta
syysta henkildiden, joiden Iasndolo ei ole vélttdmatonta tutkimuksen tai toimenpiteen aikana, tulisi
pysytelld poissa kuvaushuoneesta. (Statkiewicz Sherer, Visconti, Ritenour & Haynes 2018, 280.)
Séteilytysaikaan voidaan vaikuttaa kuvaustekniikalla. Useimmista laitteista 10ytyy toiminto, jonka
avulla sateilyn tuotto saadaan pulsoivaksi, jolloin rontgenputki ei tuota sateilya jatkuvasti, vaan
ottaa tietyn maaran kuvia sekunnissa. Tama laskee hieman kuvanlaatua, mutta toisaalta alentaa

potilaan ja henkilokunnan sateilyaltistusta. (Davros 2007, 49.)

Etdisyys on hyvin tehokas tapa suojautua sateilyltd, silla etaisyyden kasvaessa sateilylahteesta,
sateilyn intensiteetti laskee. Intensiteetin laskuun patee kaanteisen nelion laki, kun sateilyn inte n-
siteetti on yhden metrin etaisyydella X, on se kahden metrin etdisyydella enaa 7 X. (Statkiewicz
Sherer, Visconti, Ritenour & Haynes 2018, 280.) Tata voidaan hyddyntaa tydskentelemalla siten,
efta henkilokunta ottaa askeleen taaksepain tai nojaa pois pain potilaasta kuvaamisen aikana.
(Balter 2006, 10.) Myds detektorin etdisyys potilaaseen vaikuttaa henkilékunnan sateilyanno k-
seen. Haqqgani (2011, 2-6.) ym. havaitsivat henkilokunnan annoksen laskevan, kun detektorin oli
lahella potilasta. Kuvanmuodostukseen tarvittava sateilymaara saavutetaan pienemmilla satei-
lyannoksilla, kun detektorin on lahempana potilasta. Liséksi detektori absorboi itseensa osan
sironneesta sateilysta. (Hagqgani, Agarwal, Halin & lafrati 2011. Viitattu 02.10.2018)

Tehokas tapa suojautua sateilyltd on kayttaa rakenteita ja henkilokohtaisia suojaimia hyodyksi.
Rakenteiden osalta on méaaritetty, etta |apivalaisu laitteiden kayttotilojen seinien suojauksen on
vastattava lyijyvastaavuudeltaan kolmea millimetria lyijya. Kuitenkin, mikali kayttotilat ovat erity i-
sen ahtaat tai laitteet ovat erityisen Iahella sein&a, on seinan suojaus méaaritettdva laskennallise s-
ti. Rakenteissa yleisimmin kaytetyt materiaalit ovat betoni ja lyijy. Tyypillisia henkilokunnan suo-
jaimia ovat lyijykumiset hameet ja liivit, kasineet, kilpirauhassuojat ja silmasuojaimet. Angiografi-

sissa tutkimuksissa ndiden suojainten tulisi antaa 0,5 millid lyijya vastaava sateilysuoja. (Statkie-



wicz Sherer, Visconti, Ritenour & Haynes 2018, 280; Sateilylahteiden kayttotilojen suunnittelu
2011.) Henkilokohtaiset lyijykumiset séteilysuojat antavat hyvan, mutta vain osittaisen suojan.
Taman vuoksi tarkeampaa olisi tekniikan ja hyvien kaytantdjen hyédyntaminen annosten laske-
miseksi, eika luottaa liikaa henkilokohtaisiin suojaimiin. (Hyun, Kim, Jahng & Kim 2016.) Lis&ksi
kaytossa on erilaisia likuteltavia suojaimia. Ne voivat olla pyorilla likuteltavia lyijytettyja seinamia
tai ne voidaan ripustaa kattoon tai seiniin. Ne on yleensé valmistettu lyijylla vahvistetusta muovis-
ta. On myds olemassa lyijykumisia verhoja, jotka riippuvat potilaspdydasta. Oikein kéytettyna
nama suojat ovat tehokkaita sateilyrasituksen vahentamiseen, mutta tdmé vaatii henkilékunnalta
osaamista ja ammattitaitoa. Liséksi on olemassa suojalaskoksia, jotka voidaan asetella potilaan
paalle, jolloin ne vahentavét potilaasta siroavaa sateilya. Suojalaskosten kanssa tydskenneltaes-
sa on kuitenkin oltava huolellinen, silla jos ne paatyvat kuvauskeilaan, automatiikka nostaa an-

nosta, jotta detektorille paasee riittavasti sateilya. (Christopoulos ym. 2016, 6-7.)

Suomessa osana henkildkunnan sateilysuojelua on maaritetty eri luokat henkilékunnalle, riippuen
tyoskentelypaikasta. Nama luokat on maaritelty Euratom direktiivissa 2013/59 artiklassa 40. S&-
teilytyontekijat on jaettu luokkiin A ja B. Luokkaan A kuuluvat sellaiset henkildt, joille aiheutuva
efektiivinen annos voi olla suurempi kuin 6 mSv tai silm@n mykion annos voi olla suurempi kuin
15 mSv vuodessa tai kasien, jalkojen, nilkkojen ja ihon efektiivinen annos on suurempi kuin 150
mSv vuodessa. Luokkaan B kuuluvat sellaiset henkilot, jotka tekevat sateilytyota, mutta joilla
edelld mainitut annokset eivét ylity. (Valtioneuvoston asetus ionisoivasta sateilysta, 34 §) Luok-
kaan A kuuluvan tyontekijan terveytta on tarkkailtava. Terveystarkastuksen voi suorittaa vain
ladkari, joka on riittavasti perehtynyt tyoterveyshuoltoon seka sateilyn aiheuttamiin terveysvaik u-
tuksiin. Terveystarkastukseen kuuluu alkutarkastus, seka saannollinen terveyden seuranta.
Saanndlliseen terveyden seurantaan kuuluu |&3kérin suorittama tarkastus |&akérin maaraédmin
vélein, kuitenkin ainakin kerran kolmessa vuodessa. Valivuosina riittaa tyontekijan kirjallinen il-
moitus omasta terveydentilasta, seka toiminnan harjoittajan iimoitukset tyontekijan tydn laadun ja
tyd olojen muutoksista. Sateilyluokan B tydntekijélle taasen riittda pelkka alkutarkastus. (Séateily-
tyota tekevien tydntekijdiden terveystarkkailu 2014, 5-7.)

2.4 Angiografialaitteisto

Lapivalaisu on rontgensateilyyn perustuva tekniikka, joka mahdollistaa reaaliaikaisen kuvan saa-

misen. Lapivalaisua kaytetaan esimerkiksi erilaisissa nielaisututkimuksissa, ruuansulatuselimiston
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kuvantamisessa seka angiografiassa. Sateilyn lahteena on rontgenputki, josta saadaan sateilya
kiihdyttamalla katodilta vapautettuja elektroneja anodia kohti. Kiihdytyksen aikana elektronit voi-
vat saavuttaa lahes 90 prosenttisen valon nopeuden, keraten samalla kineettista energiaa. Ano-
din positiiviset atomit vetavat elektroneja puoleensa, niiden vauhdin takia ne kuitenkin ohittavat
positiivisen atomin, hidastuen kuitenkin samalla. Taman hidastumisen my6ta elektroneista vapau-

tuu energiaa fotonisateilyna, jota voidaan hyddyntaa rontgenkuvantamisessa. (Davros 2007, 44.)

Vapautuvan rontgensateilyn maarad, energiaa ja kestoa voidaan saadella erikseen. Jannitetta
saatelemalla voidaan saadella rontgensateilyn energiaa, kilovolttia (kV). Kliinisissa tutkimuksissa
jannite vaihtelee 50 kV:n ja 150 kV:n valilla. Virtaa (mA) muuttamalla voidaan s&adella katodilta
anodille siirtyvien elekironien maaraa. Nykyisissa lapivalaisulaitieissa virtaa voidaan saadella
yhden mA ja tuhannen mA valilla. Tama vaihteluvali mahdollistaa lyhyiden sateilypulssien kayton.
Pulssauksen avulla voidaan saadelld kuinka monta kuvaa saadaan sekunnissa. Kuvanmuodos-
tustiheys vaihtelee 7,5 kuvasta aina 30 kuvaan sekunnissa. Sateilyn kayttd aikaa voidaan saadel-
la laitteiston avulla ja maareena kaytetadn yleensa sekunteja tai minuutteja. (Davros 2007, 44;
Wiesinger, Stitz, Schmehl, Claussen & Wiskirchen 2012, 946.)

Kaikkea rontgenputkesta vapautuvaa energiaa ei ole jarkevaa yrittaa hyodyntaa kuvantamisessa.
Osa vapautuvasta sateilysta on niin matalaenergista, etta se ei lapaise kuvattavaa kohdetta, ta-
man vuoksi kaytetaan rontgenputken ulostulo aukolla suodatusta, jolla matalan energian sateily
saadaan suodatettua pois. Nain saadaan pienennettya potilaan sateilyannosta. (Statkiewicz She-
rer, Visconti, Ritenour & Haynes 2018, 209.) Suodattimen materiaali on yleensa alumiinia tai ku-
paria. Rajauskaihtimella saadellaan sateilynkeilan kokoa, jotta sateily voidaan rajat halutulle alal-
le. Lisaksi rajaamalla voidaan parantaa kuvanlaatua, silla rajaus vahentdd comptonin sirontaa,
joka syntyy, kun osa fotoneista vaihtaa suuntaa osuessaan potilaaseen. Comptonin sironnan
vaikutusta kuvanlaatuun voidaan vahentaa hilan avulla. Hila koostuu lamelleista, jotka on valmis-
tettu hyvin sateilya absorboivasta metallista kuten lyijysta. Lamellien valinen tila on hyvin sateilya
lapaisevaa materiaalia. Lamellit sijaitsevat hilassa siten ettd ne ovat kohtisuorassa rontgenputke |-
ta saapuvaan sateilyyn ndhden, paastaen fotonit valistaén, kun taas comptonin sironnan vaik u-
tuksesta suuntaansa muuttanut sateily absorboituu lamelleihin, eika siten heikenna kuvanlaatua.
Hila nostaa jonkin verran potilaan sateilyannosta, sillé lyijylamelleihin osunut sateily vaimenee
siihen. (Davros 2007, 45-48.)
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Angiografiatutkimuksessa rontgenputki sijaitsee potilaan alapuolella, detektori potilaan ylapuolella
ja hila kiinnitettyné detektoriin. Potilas makaa p6ydalla, jonka tulee olla hyvin sateilya lapaisevaa
materiaalia. Sen tulee myos kestaa painavampienkin potilaiden painon. Nykyisin kéytossé on
hiilikuidusta valmistettuja poytia. Hiilikuidulla on alhainen jarjestysluku, jolloin se absorboi sateilya

vahemman, mutta se antaa hyvan kantavuuden poydalle. (Davros 2007, 47.)

Lapivalaisussa kuvanmuodostuksessa on tapahtunut viime aikoina paljon edistysta. Kuvanvahvis-
tin tekniikasta on siirytty digitaalisiin iimaisimiin. Kuvanvahvistimessa sateily lapaisee sisaantulo
ikkunan ja absorboituu sisaantulo loisteaineeseen muuttuen optisiksi fotoneiksi eli valoksi, joka
osuessaan fotokatodille muuttuu elektroneiksi. Sahkoinen kentta kiiihdyttaa elektroneja voimak-
kaasti ja osuessaan ulostulovarjostimella loisteaineeseen, ne muuttuvat jalleen valoksi. Yksi
elektroni voi ulostulo loisteaineeseen osuessaan tuottaa 2000 kertaisen maéran optisia fotoneja,
joten luminenssi 2000 kertaistuu. Tama nakyva valo saadaan talteen kameran avulla. (Davros
2007, 48; Whang & Blackbum 2000, 1475.)

Digitaalisessa kuvantamisessa kaytetdan taulukuvailmaisimia. Ne voidaan jakaa kahteen luo k-
kaa, epasuoran ja suoran kuvantamisen ilmaisimiin. Epasuorat ilmaisimet muuttavat rontgensa-
teet valofotoneiksi, jotka reagoidessaan fotokatodilla muuttuvat elektroneiksi, jotka luetaan. Suo-
rassa kuvantamisessa rontgensateily taas muutetaan suoraan elektroneiksi. Digitaalisessa ku-

vantamisessa kaytetdan aina pulssattua sateilya. (Davros 2007, 49.)

2.5 Koronaariangiografiatutkimuksen suorittaminen

Potilas valmistellaan sairaalassa tutkimusta varten. Veriarvojen tarkastus on tarkeaa, silla matala
hemoglobiini, poikkeavuus trombosyyteissa, koholla oleva tulehdusarvo ja munuaisten vajaato i-
minta ovat kaikki syita, joiden vuoksi tutkimusta voidaan joutua siirtdméan. Laakitys tarkistetaan
ennen tutkimusta. Aspiriinia annetaan sen veren hyytymistaipumusta vahentavien ominaisuuksi-
en vuoksi. Mikali potilas ei voi kayttaa aspiriinia voidaan kayttaa hepariinia. Tutkimuksessa kayte-
taan jodivarjoainetta, joka voi aiheuttaa allergisen reaktion. Mikali potilaalla tiedetaén tai epaillaan
olevan jodiallergia, voidaan reaktioita ehkaista ja hoitaa kortisonilla ja harkinnan mukaan antihis-
tamiinilla. (Makijarvi, Kettunen, Kiveld, Parikka & Yli-Mayry 2011, 63.)
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Koronaariangiografia tutkimus tehdaan paikallispuudutuksessa, yleisimmin nivus- tai rannevalti-
mon kautta, mutta myds nivus- tai kainalovaltimoa voidaan kayttaa. Yhteys valtimoon saadaan
punktioneulalla, neulaa mydten verisuoneen uitetaan ohjainvaijeri eli kara (Kiveld 2011, 287).
Karaa pitkin valtimoon viedaan sisaéanviejaholkki, jonka kautta katetreja voidaan tarpeen mukaan
vaihtaa. Karaa ja ohjainkatefria hyodyntaen hakeudutaan oikeaan suoneen. Kun on paasty oike-
aan suoneen, ruiskutetaan yleensa noin 5-8 millilitraa varjoainetta, jolla saadaan rontgensateilya
lapaisevéat kohteet paremmin esille (Mustajoki & Kaukua 2008, viitattu 13.9.2018). Ennen varsi-
naista tutkimusta tehdaan koeruiskutus, jolla varmistetaan, ettd katetri on oikeassa paikassa
(Soimakallio, Kivisaari, Manninen, Svedstrom & Tervonen 2005, 212). Kun varjoaine on oikeassa
paikassa, tehdaan lapivalaisututkimus C-kaarityyppista rontgenlaitetta hyddyntaen. (Tapiovaara,
Pukkila & Miettinen 2004, 43). Haluttua kohdetta kuvataan useasta eri kuvakulmasta, jotta mi-
kaan ahtauma ei ja@ kuvaamatta. Mikali on tarvetta, voidaan samalla suorittaa pallolaajennus
haluttuun suoneen. Pallolaagjennus voidaan tehda erillisessa toimenpiteessa ihon ja munuaisten
suojaamiseksi. (Méakijarvi, Kettunen, Kiveld, Parikka & Yli-Mayry 2011, 64) Tutkimuksen jalkeen
punktioreikaa voidaan painaa kasin Kiinni tai kayttdaa suonen sulkuvalinetta. (Soimakallio, Kivisaa-

ri, Manninen, Svedstrom & Tervonen 2005, 212.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tyon tarkoituksena oli kuvailla kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin, kuinka suuria henkilo-
kunnan sateilyannokset ovat koronaariangiografiassa. Tavoitteena oli tarkastella eri tutkimuksista
yhdistavia tekijoita, joiden avulla lisétadn ymmarrysta siita, miten oleskelu valvonta-alueella ko-
ronaariangiografian aikana vaikuttaa henkildkunnan sateilyannoksiin. (ks. Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2008, 134-135) TyOssa avattiin keskeisia kasitteitd, jotka auttavat lukijaa ymmarta-
maan saatuja tutkimustuloksia, seka dokumentoimaan tarkasti, miten kirjallisuuskatsaus eteni.
Tavoitteena oli luoda katsaus olemassa oleviin tutkimuksiin, jolloin saatua tietoa voidaan hyodyn-

taa henkilokunnan sateilyaltistuksen minimoimiseksi.

Tutkimuskysymykset olivat:

Millaisia ovat henkilokunnan séteilyannokset koronaariangiografiatutkimuksessa?

Mitka tekijat vaikuttavat henkilokunnan sateilyannoksiin?
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4 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA

Kirjallisuuskatsausta aloittaessa, on hyva pohtia tutkimuksen kysymyksen asettelua ja tutkimuk-
sen nimea. Kysymysten tulisi olla relevantteja aiheen kannalta, eivatka ne saisi olla liian suppei-
ta, jotta tarvittavaa tietoa on loydettavissa. Toisaalta liian lave a kysymyksen asettelu taas tuottaa

hankaluuksia, kun saatavilla olevaa tietoa on likaa. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 24.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys on melko valja ja antaa tekijalle va-
paammat kadet, kuin esimerkiksi systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
luo yleiskatsauksen tutkittavaan aiheeseen. Nain saadaan analysoitua ja tiivistettya aikaisempaa
tutkimustietoa. (Salminen 2011; Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 12.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kartoittaa olemassa olevaa tietoa luomal-
la katsaus tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsauksessa tarkeaa on systemaattinen tyoskentely ja sen
tarkka dokumentointi, jotta se on toistettavissa. Tutkimuksen aineisto muodostuu tutkimusartikke-
leista, jotka kerataan eri tietokannoista kirjallisuuskatsauksen menetelmia kayttden. (Suhonen,
Axelin & Stolt 2016, 8.) Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa viiteen vaiheeseen: tutkimuskysymyk-
sen muodostamiseen, oleellisten julkaisujen tunnistamiseen, aineiston laadun arviointiin, tulosten
analysointiin ja pohdintaan (Khan, Kunz, Kleijnen & Antes 2003, 118-121).
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Hakusanat ja tietokannat

Hakusanojen tulisi kuvastaa yksinkertaistetusti tutkimuskysymykseen haluttuja vastauksia. Haku-
sanoja miefittdessa voi myos hyddyntaa alan artikkeleita, jotka auttavat hyvien hakusanojen po h-
dinnassa. (Tahtinen 2007, 18.) Aihe voidaan jakaa pienempiin kokonaisuuksiin, mika helpottaa
artikkelien 16ytamista. Kuitenkaan aihetta ei tulisi jakaa enempéaan kuin neljaan aihekokonaisuu-
teen. (Lehtid & Johannson 2016, 36-37.) Hakusanojen tulisi olla siten tasapainossa, etta ne toi-
saalta antavat tarpeeksi laajan otoksen oleellisista tutkimuksista, mutta ollen kuitenkin tutkimuk-
sen kannalta spesifeja, rajaten siten ulos epaoleelliset tutkimukset (Uman 2011, viitattu
16.10.2018).

Taulukko 1 Kirjallisuuskatsauksessa kéytetyt hakusanat

Englanniksi Suomeksi Saksaksi

staff radiation dose henkilokunnan sateilyannos  strahlendosis des personals
radiation exposure sateilyrasitus strahlenbelastung
Occupational radiation expo- tydperéinen sateilyaltistus berufliche strahlenexposition
sure

coronary angiography koronaariangiografia angiographie/angiografie

Tietokantoja valittaessa on otettava huomioon ty6n aihe ja minkalaista tyéta ollaan tekeméassa,
tietokantoihin on usein valikoitunut jonkin tietyn aiheen artikkeleita tai tutkimuksia, joten ei ole
tarkoituksenmukaista valita mita tahansa tietokantaa. On syyta kayttaéd myds useampaa tietokan-

taa, jotta saadaan mahdollisimman kattava tutkimustulos. (Lehti6 & Johannson 2016, 42.)

Tassa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin tutkimuksen aineiston lahteend PubMed,
EBSCO/CINAHL ja Medic tietokantoja. PubMed on vapaasti kaytettavissa oleva kayttoliittyma,
jota yllapitaa U.S National Library of Medicine. Vuonna 2015 PubMedicissa oli yli 20 miljoonaa
julkaisua biolaaketieteen alalta, aineistoa siella on vuodesta 1946 lahtien. Medic taasen on koti-

mainen terveystieteiden tietokanta, jota on yllapidetty vuodesta 1978 lahtien. Se sisaltaa viitteita
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artikkeleista, kirjoista, véitdskirjoista, opinndytetdista ja tutkimuksista. EBSCO/CINAHL sisaltaa
hoitotieteeseen ja sen lahialoihin liittyvia viitteita. (Lehtid & Johannson 2016, 43,45,46.)

Hakusanojen avulla rakennettiin hakulausekkeita hyddyntdmalla Boolen AND-, OR- ja NOT- ope-
raatforeita. Lisaksi hauissa kaytettiin tietokantojen omia rajaustyokaluja, joiden avulla voitiin
hauista rajat ulos liian vanhat tutkimukset, seka valita halutun kieliset tutkimukset. Naiden rajaus-
tydkalujen avulla voitiin myds rajata ulos maksulliset artikkelit ja tutkimukset. PubMed sivustolla
on hakulausekegeneraattori, jonka avulla loin hakulausekkeet. Hakulausekkeet muodostin siten,
efta niiden avulla 16ytyy riittavasti aiheeseen liittyvia artikkeleita, mutta kuitenkin niin etta pois
rajattiin kaikki asiaankuulumattomat artikkelit. Tama oli valttamatonta, silla ilman tarkkaa rajausta
olisi artikkeleita ollut niin paljon, etta niiden lapi kayminen olisi ollut tarpeettoman tydlasta. Kirjalli-

suuskatsauksessa kaytetyt hakulausekkeet ovat liitteessa kaksi.

5.2 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanotto- ja poissulkukriteerien avulla rajattiin tietokannoista saadun aineiston maaraa siten
efta se oli relevanttia tutkimuksen kannalta. Kriteerien oli oltava sellaisia, ettd ne olivat oleellisia
tutkimuskysymyksen kannalta. (Uman 2011, viitattu 10.10.2018.) Tarkat sis&anotto- ja poissulku-
kriteerit kohdistuivat aiheen kohderyhmaan, tiettyyn interventioon tai toiminnon verrokkiin, tutkit-
tavan aiheen tuloksiin ja tutkimusasetelmaan. Kohderyhmalla tarkoitetaan ihmisjoukkoa, jolla on
yksi tai useampi yhdistava tekija, jota voidaan hyddyntaa sisaénotto- ja poissulkukriteereja maari-
teltaessa. Intervention tai toiminnon verrokin avulla alkuperaistutkimukset voidaan rajat interve n-
tion toteuttajan, ympariston ja kontekstin mukaan. Perehtymalla etuk ateen mahdollisiin tuloksiin,
asetettin etukateen relevantteja tuloskriteereja. Tutkimusasetelma mahdollistaa tutkimuksen
arvioinnin, maarittdmalla halutut tutkimusasetelman osat sisadanotto- ja poissulkukriteereihin. (ks.
Valkeapaa 2016, 57-59.) Taulukosta kaksi on nahtavissa taman kirjallisuuskatsauksen sisaanot-

to- ja poissulkukriteerit, joiden avulla rajattiin tutkimuksen aineisto.

Taulukko 2 Kirjallisuuskatsauksen sisdénotto- ja poissulkukriteeri.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Suomen-, englannin- tai saksankielisia. Muu kuin suomen-, englannin- tai saksankieli-
nen.

Julkaistu vuonna 2009 tai sen jalkeen. Vanhempi kuin vuodelta 2009.
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Kasittelee koronaariangiografiaa. Ei kasittele koronaariangiografiaa.
Kasittelee henkilokunnan sateilyannoksia. Ei kasittele henkilokunnan annoksia.
Tutkimus saatavilla ilmaiseksi. Ei saatavilla iimaiseksi.

Ei ole tutkimus.

On kirjallisuuskatsaus.

Tutkimuksessa on kaytetty fantomia.

Tutkimus kasittelee tietokonetomografiaa.

5.3 Aineiston valinta ja arviointi

Aineisto valittiin kolmessa eri vaiheessa. Ensimmaisessa haussa valittiin tarkasteltavaksi artikke-
leita otsikon perusteella. Taman jalkeen prosessia jatkettiin valitsemalla ndista artikkeleista si-
saanottokriteerien ja poissulkukriteerien avulla artikkeleita abstraktin perusteella. Lopulliset valin-
nat tehtiin perehtymalla itse artikkelien sisaltoon. (Stolt & Routasalo 2007, 61) Valintaprosessin

kulku on kuvattu taulukossa kolme.
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Taulukko 3 Valintaprosessin kulku

Hakutulokset tietokannoittain:
PubMed: 515

EBSCO/CINHAL: 272

MEDIC: 0

A 4

Otsikon perusteella hyvaksytyt
artikkelit:

PubMed: 41

EBSCO/CINHAL: 19

MEDIC: 0

Abstraktin perusteella hyvaksy-

tyt artikkelit:
PubMed: 20
EBSCO/CINHAL: 7
MEDIC: 0

\ 4

Otsikon perusteella hylatyt artikkelit:
PubMed: 474

EBSCO/CINHAL: 253

MEDIC: 0

Tekstin perusteella hyvaksytyt
artikkelit:

PubMed: 7

EBSCO/CINHAL: 5

MEDIC: 0

v

Abstraktin perusteella hylatyt artikke-
lit:

PubMed: 21

EBSCO/CINHAL: 12

MEDIC: 0
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Tekstin perusteella hylatyt artikkelit:
PubMed: 14

EBSCO/CINHAL: 7

MEDIC: 0




Tekstien perusteella valittin 12 artikkelia. Naista viisi artikkelia oli keskenaan identtisia, jolloin
jaljelle jai kirjallisuuskatsaukseen yhteensé seitseman artikkelia. Kirjallisuuskatsaukseen valitut

artikkelit on esitetty taulukossa 4. Aineistohaku on suoritettu 4. helmikuuta ja 13. helmikuuta 2019

valisena aikana.

Taulukko 4 Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit.

Tutkimuksen nimi Tutkimuksen tekijat Julkaisulahde Vuosi
Occupational dose during Ubeda, C., Morales, C., Gutiér- Radiaton Protec- 2018
adult interverntional cardiolo- rez, D., Oliveira, M. & Manterola, tion Dosimetry
gy: first values with personal C.
active dosimeters in Chile
Determinants of operator Sciahbasi, A., Rigattiieri, S., American Head 2017
radiaion exposure during Sarandrea, A., Cera, M., Di Rus- Journal
percutaneous coronary pro- si, C., Fedele, S., Pafrizi, R,
cedures Romano, S., Rocco Pugliese, F.,

Penco, M. & Pancholy, S.
Evaluation of patient and Buytaert, D., Eloot, L., Mauti, M., Joumnal of interven- 2018
staff exposure with state-of Drieghe, B., Gheeraert, P., fional cardiology
the-art X-ray technology in taeymans, Y. & Bacher, K.
cardiac catheterization: A
randomized controlled frial
Factors contributing to radia- Crowhurst, J., Whitby, M., Sav- Joumal of Medical 2018
tion dose for patients and age, M., Murdoch, D., Robinson, Radiation Sciences
operators during diagnostic B., Shaw, E., Gaikwad, N.,
cardiac angiography Saireddy, R., Hay, K. & Walters,

D.
Occupational Dose in Inter- Chida, K., Kaga, Y., Haga, Y., American Journal of 2013
ventional Radiology Proce- Kataoka, N., Kumasaka E., Me- Roentgenology
dures guro, T. & Masayuki, Z
A national programme for Sénchez, R., Vano, E., Feman- Radiation Protec- 2011

patient and staff dose moni-

toring in interventional cardi-

ology

dez, J.M., Sotil, J., Carrera, F.,
Armas, J., Rosales, F., Pifarre,

X., Escaned, J., Angel, J., Diaz,
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J.F., Bosa F., Sacz, J.R. & Goi-

colea, J.
Radiation exposure of the Kallinikou, Z, Puricel, S. G., The American 2016
operator during coronary Ryckx, N., Togni, M., Baeiswyl, Journal of Cardiolo-
interventions (from the RA- G., Stauffer J-C., Cook, S., Ver- gy
DIO study) dun, F. R.& Goy, J-J.

Tutkimuksen laatua voidaan arvioida monin eri tavoin. Laatuun voi vaikutta tutkimuksen metod o-
loginen laatu, systemaattinen harha tai ulkoinen ja sisainen laatu. Ulkoista ja sisaista laatu arvi-
oidaan yleensa samaan aikaan, silla tulosten tulkinta johtuu useista sisaisen laadun seikoista,
kuten asetelmasta, analysoinnista ja toteutuksesta. Ulkoiseen laatuun taas vaikuttavat otokset,
interventiot ja mittaukset. Laadun arviointia varten voidaan kayttaa itse kehitettya tai valmista
mittaria. (Kontio & Johansson 2007, 101-102, 106.) Tahan opinnaytety6hon tehtiin arviointimittari
mukaillen Kontion ja Johanssonin mittaria (ks. liite 1). Néin saatiin arviointimittari, joka soveltuu

tahan kirjallisuuskatsaukseen paremmin kuin valmiit mittarit.

Kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperaistutkimukset arvioitin ennen analysointia. Nain pyrittiin
lisdéamaan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Asettamalla minimi laatutaso pyrittiin rajaamaan
ulos alkuperéistutkimukset, jotka eivat tayta kirjallisuuskatsauksen vaatimia kriteereja, asettamal-
la laatutaso voidaan osittain selitt@a eroavaisuudet eri tutkimusten tutkimustulok sissa. Tutkimus-
ten laatua arvioitaessa oli kiinnitettdva huomiota siihen, miten luotettavaa sen antama tieto oli,
mutta samalla oli arvioitava my6s tutkimusten tulosten tulkintaa ja kliinistd merkitysta. (Kontio &
Johansson 2007, 101.) Arviointimittarin (liite 2) antama enimmaispistemaara oli 18 pistetta, alin
hyvaksytty pistemaara tutkimukselle oli 10 pistettd, talloin kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyt tut-
kimukset saavat ainakin puolet arviointimittarin perusteella jaetuista pisteista. Tutkimusten laatua
arvioivien pisteiden jakautuminen on nahtavissa taulukossa viisi, kaikki aineistohauen perusteella

valikoituneet tutkimukset tayttivat arviointimittarin kriteerit riittavasti, ylittden 10 pisteen raja.

Taulukko 5 Tutkimusten laatua arvioivat pisteet

Tutkimuksen tekija Tutkimuksen saamat pisteet
Kalinikou ym. (2016) 11
Séanchez ym. (2011) 14
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Chida ym. (2013) 14

Crowhurst ym. (2018) 17
Buytaert ym. (2018) 16
Sciahbasi ym. (2017) 16

Ubeda ym. (2018) 12

5.4 Sisallonanalyysi

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin aineistolahtoista analyysia, kayttaen induktiivista paattelya,
jota ohjasi tutkimuksen tarkoitus ja tehtavanasettelu. Indukfiivista paattelya hyddyntaen edettiin
yksittdisista havainnoista yleisempiin paatelmiin. (ks. Tuomi & Sarajarvi 2008, 95.) Aineistolahtdi-
sen analyysin ensimmainen vaihe on saadun tiedon pelkistdminen, kysymalla alkuperaistutk -
muksilta tutkimustehtdvén mukaisia kysymyksia. Saadut vastaukset kirjattiin ylds siten kuin ne oli
aineistossa esitetty. Néin aineistosta saatavaa tieto saatiin helpommin késiteltdvaan muotoon.
Pelkistamisen jalkeen tieto ryhmiteltiin siten, ettd saamaa tarkoittavat iimaukset yhdistettiin sa-
maan luokkaan ja luokalle annettiin sitd kuvaava nimi. Lopuksi aineisto abstrahoitiin luomalla
samansisaltoisista luokista ylaluokkia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 26-29.) Taulukossa
kuusi on nahtavissa esimerkki, kuinka analyysiprosessi eteni. Alkuperainen tieto pelkistettiin ja
kaannettiin suomeksi, jonka jalkeen samansisaltoiset vastaukset jaettiin omiin alaluokkiinsa. Nail-
le luokille annettiin omat nimet vastausten perusteella. Seuraavaksi aineisto abstrahoitiin, jolloin
alaluokat jaettiin kasitteellisempiin paaluokkiin.
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Taulukko 6 Siséllénanalyysin kulku

Reisivaltimon kay o
punktiokohtana vahentda
annosta.

Pienempi annos saav utetaan,
kun kéytetdan vasenta
vartingvaltimoa

punktiokohtana oikean sijaan. Punkiopaikkal vakipa

henkilkunnan
sateily annokseen.
Varttinavalimon kay o
punktio paikkana nostaa
annosta.

Kun kéytetddn oikeata
vartinévaltimoa punktio
paikkana, on toimenpiteen

suorittaja lahempana

rontgenputkea. Punktiopaikka ja projekiitot

Projektiot vaikuttavat
henkildkunnan annokseen.

Projektiot
vaikuttavat henkilokunnan
annokseen.

Jyrkat LAO projekfiosuunnat
nostava annosta.

Rontgenputken  sijainnilla on
vaikutusta henkilokunnan
annokseen.
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6 HENKILOKUNNAN SATEILYALTISTUS KORONAARIANGIOGRAFIASSA

Kirjallisuuskatsauksen alkuperaisartikkeleista poimittiin soveltuvin osin henkilokunnan sateilyan-
noksia. Henkilokunnan sateilyannosten lisaksi pyrittiin dokumentoimaan myds mittaustekniset

seikat, joilla voidaan osaltaan selittda sateilyannoksissa ilmenneita eroja.

6.1 Henkilokunnan sateilyannokset

Alle on taulukoitu tutkimuksista saatuja henkildkunnan annoksia, taulukossa seitseméan ovat to -
menpiteen suorittajien annokset, taulukossa kahdeksan avustavien hoitajien annokset ja taulu-
kossa yhdeksan avustavien rontgenhoitajien annokset. On kuitenkin muistettava, etta arvot eivéat
ole keskenaan taysin vertailukelpoisia, silla kaikissa tutkimuksissa on kaytetty hieman eri tutk -
musmenetelmia ja tuloksia on raportoitu kéyttaen eri yksikoita. Suurimmassa osassa tutkimuksia
keskityttiin 1ahinna toimenpiteen suorittajan eli kardiologin annoksiin. Sciahbasi ym. (2017, 10-18)
tutkimuksessa annokset oli dokumentoitu siten, etta niita ei voinut kirjallisuuskatsauksen tassa
vaiheessa hyodyntaa. Kaikissa tutkimuksissa on huomioitu pelkista angiografioista, seka angio-
grafioista ja pallolaajennuksista yhdessa koituneet henkilokunnan séateilyannokset. Artikkelien
sateilyannokset ovat tutkimuskohtaisia, silla kirjallisuuskatsaukset rajattiin pois tasta kirjallisuus-
katsauksesta jo artikkelien hakuvaiheessa. Alkuperaistutkimuksissa ilmeni useita eri sateilyan-
noksia, vaihteluvia aiheuttivat mittaustekniset seikat, seka mittauspaikat. Naihin asioihin vaikutti
aina kunkin tutkimuksen tutkimuskysymys. Tahan kirjallisuuskatsaukseen on valittu sateilyannos-

ten keskiarvoja, jotta saadaan keskenaan mahdollisimman vertailukelpoinen lukujoukko.

Ubeda ym. (2018, 294-297) saamat arvot on keratty dosimetrilla, joka on sijoitettu sateilysuojalii-
vin paalle, sternumin korkeudelle. limoitettu annos on keskiarvo, joka on saavutettu laskennalli-

sesti saaduista mittaustuloksista.

Buytaert ym. (2018, 811-815) tutkimuksessa oli vertailtu kahdessa eri huoneessa saatuja tulok-
sia, joten huoneet A ja B on eritelty taulukoihin laajemman otannan saamiseksi. Tahan kirjalli-
suuskatsaukseen valikoidut arvot on keratty dosimetrilla, joka on sijoitettu séteilysuojaliivin paalle,

sternumin korkeudelle. lImoitetut annokset ovat mediaaniannoksia interkvartaali vélilta (P25-P75).
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Sénchez ym. (2011, 57-61) tutkimuksen tulokset on keréatty sateilysuojaliivin alle sijoitetuista d o-
simetreista, tutkimuksessa ei tosin mainittu tarkkaa sijaintia. Tutkimuksessa oli keratty my6s jo n-
kin verran aineistoa suojaliivin paalle sijoitetuista dosimetreista, mutta aineiston maara ei ollut
tarpeeksi lagja, jotta sitd voitaisiin pitda luotettavana, joten se on jatetty pois tasta kirjallisuuskat-

sauksesta. Imoitetut annokset ovat mediaaniannoksia interkvartaali valilta (P25-P75).

Chida ym. (2012, 138-141) kayttivat kahta eri tapaa suorittaa mittauksia. Taulukoissa 7, 8 ja 9
Chida A arvot on mitattu kahdella dosimetrilla, joista toinen sijaitsee lantion kohdalla sateilysuojan
alla ja toinen kaulalla kilpirauhassuojan paalla. Chida B arvoissa on huomioitu vain lantion koh-
dalla sateilysuojan alla olevan dosimetrin arvot. lImoitettu annokset ovat keskiarvoja, jotka on

saavutettu laskennallisesti saaduista mittaustuloksista.

Crowhurst ym. (2018, 20-29) tutkimuksessaan on kaytetty muista poikkeavaa laskentakaavaa.
Sédesuojan péaalla olevan dosimetrin antamasta ekvivalentti Hp (10) annoksesta on laskennalli-
sesti (jakamalla arvo luvulla 21) saatu efektiivinen annos, joka huomioi lyijyliivin tarjoaman suo-
jan. Kyseinen laskentakaava on NCRPn raportti 168:n mukainen. lImoitetut annokset ovat medi-
aaniannoksia interkvartaali valilta (P25-P75).

Kallinikou ym. (2016, 188-194) tutkimuksessa arvot on mitattu dosimetrilla sddesuojaliivin paalta

sternumin kohdalta. limoitetut annokset ovat mediaaniannoksia interkvartaali valilta (P25-P75).

Taulukko 7 Toimenpiteen suorittajan saamia annoksia

Tekija Vuosi  Annos Mittauskohta Mittauspaikka Arvo Annostyyppi
Ubedaym. 2018 47,6 ySv  Sternum Séadesuojan  Mean Ekvivalentti

paalla Hp(10)
Buytaert 2018 42,3 uSv  Sternum Séadesuojan  Median Ekvivalentti
ym. A paalla Hp(10)
Buytaert 2018 43,2 uSv  Sternum Sédesuojan  Median Ekvivalentti
ym. B paalla Hp(10)
Sanchez 2011 0,11 Séadesuojan  Median Ekvivalentti
ym. mSv/kk alla Hp(10)



Kallinikou
ym.
Chidaym. A

Chidaym. B

Crowhurst

ym

2016

2012

2012

2018

S USv

19,84
mSv/v
1,00
mSv/v
0,95 pSv

Sternum

Kaula+vyotaro

Vyotaro

Kaula

Sadesuojan
paalla
Séadesuojan
paalla/alla
Sadesuojan
alla
Sadesuojan

paalla

Median

Mean

Mean

Median

Ekvivalentti

Ekvivalentti
Hp(10)
Ekvivalentti
Hp(10)

Efektiivinen

Taulukossa seitseman on nahtavissa eri tutkimuksista saatuja toimenpiteen suorittajan sateilyan-

noksia. Taulukkoon on myds keréatty mittausteknisia seikkoja, joiden avulla voidaan osaltaan selit-

taa tulosten eroja ja saada tuloksista ainakin osittain vertailukelpoisia.

Taulukko 8 Avustavan hoitajan annoksia

Tekija Vuosi Annos Mittauskohta Mittauspaikka Arvo Annostyyppi
Ubedaym. 2018 6,2uSv  Sternum Séadesuojan  Mean Ekvivalentti
paalla Hp(10)
Buytaert 2018 3,7uSv Sternum Séadesuojan  Median Ekvivalentti
ym. A paalla Hp(10)
Buytaert 2018 3,5uSv  Sternum Séadesuojan  Median Ekvivalentti
ym. B paalla Hp(10)
Séanchez 2011 0 mSv/kk Sadesuojan  Median Ekvivalentti
ym. alla Hp(10)
Kallinikou 2016 2 USv Sternum Sadesuojan  Median Ekvivalentti
ym. paalla
Chidaym. 2012 4,73 Kaulatvyotard  Sadesuojan  Mean Ekvivalentti
A mSv/v paalla/alla Hp(10)
Chidaym. 2012 0,94 Vyotard Sadesuojan  Mean Ekvivalentti
B mSv/v alla Hp(10)

Taulukossa kahdeksan on nahtavissa eri tutkimuksista saatuja avustavan hoitajan sateilyannok-

sia. Viidessa tutkimuksessa kasiteltiin avustavan hoitajan sateilyannoksia. Erottoimenpiteen suo-
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rittajan annoksiin selittyvat etaisyydella sateilynlahteeseen ja potilaaseen. Taulukkoon on myés
keratty mittausteknisia seikkoja, joiden avulla voidaan osaltaan selittdd tulosten eroja ja saada

tuloksista ainakin osittain vertailukelpoisia.

Taulukko 9 Avustavan réntgenhoitajan annoksia

Tekija Vuosi Annos Mittauskohta Mittauspaikka Arvo Annostyyppi

Ubedaym 2018 43uSv  Sternum Sadesuojan  Mean Ekvivalentti

paalla Hp(10)
Chida ym. 2012 1,3 Kaulatvyotard  S&desuojan  Mean Ekvivalentti
A mSv/v paallég/alla Hp(10)
Chidaym. 2012 0,51 Vyotard Sadesuojan  Mean Ekvivalentti
B mSv/v alla Hp(10)

Taulukossa yhdeksan on nahtavissa eri tutkimuksista saatuja avustavan rontgenhoitajan satei-
lyannoksia. Kahdessa tutkimuksessa kasiteltiin avustavan hoitajan sateilyannoksia. Erot toime n-
piteen suorittajan annoksiin selittyvat etdisyydella sateilynlahteeseen ja potilaaseen. Taulukkoon
on myos keratty mittausteknisia seikkoja, joiden avulla voidaan osaltaan selittaa tulosten eroja ja

saada tuloksista ainakin osittain vertailukelpoisia.

6.2 Henkilokunnan siteilyaltistukseen vaikuttavat tekijat

Kirjallisuuskatsauksen seitsemasta alkuperaisartikkelista, viidesséa kasiteltiin henkilokunnan sétei-
lyannoksiin vaikuttavia tekijoita. Sisalldnanalyysissa esiin nousseita toistuvia teemoja on avattu

seuraavien otsikkojen alle.

6.2.1 Potilaan vaikutus

Kirjallisuuskatsauksessa havaittiin, ettd potilaan ruumiinrakenne vaikuttaa henkilokunnan saa-
maan sateilyannokseen. Crowhurst ym. (2018, 20-29) havaitsivat tutkimuksessaan potilaan BMI
arvon korreloivan voimakkaasti henkilokunnan saamiin annoksiin. Mikali potilaan BMI arvo ylittaa
luvun 30, ennakoi se korkeita sateilyannoksia henkilokunnalle. Korkea BMI arvo on merkki poti-

laan ylipainosta, jolloin potilaassa on enemman kudosta, jonka sateily joutuu lapaisemaan, jotta
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kuvanmuodostus on mahdollista. Johtuen sateilyn absorptiosta angiografialaitteiston automatiikka
joutuu kasvattamaan sateilyannosta, jotta detektorille tulee tarpeeksi sateilya. Kun sateilya kayte-
taan enemman paksun kohteen vuoksi, kohoaa myads sironneen sateilyn maara, mika puolestaan
nostaa henkilokunnan annosta. Henkilokunnan mediaaniannos tutkimuksissa joissa potilaan BMI
oliyli 30, oli 1,43 pSv, kun taas potilailla, joiden BMI-arvo oli 25 - 30, mediaaniannos oli 0,95 uSv.
Saadut tulokseton keratty dosimetrilla, jota on pidetty kilpirauhassuojan péalla. Dosimetrilta saa-
dut annokset kuvaavat ilmakerma annosta, tdman arvon avulla on laskennallisesti saatu henkilo-
kohtainen annosekvivalentti Hp (10), mika kuvastaa pehmytkudokseen 10 millimetriin syvyyteen
absorboitunutta annosta. Saatua tulosta kuitenkin vaaristavat henkilokunnan kayt@mat lyi-
jysuojat, joten saatu annos on jaettu viela 21:113, jolloin saatu arvo kuvastaa efektiivista annosta
lyijysuojien kanssa, kyseinen laskentakaava on NCRPn raportti 168:n mukainen. (Crowhurst,
Whitby, Savage, Murdoch, Robinson, Shaw, Gaikwad, Saireddy, Hay, Walters & Darren 2018,
20-29) Kallinikou ym. (2016, 192-194) havaitsivat omassa tutkimuksessaan toimenpiteen moni-
mutkaisuuden vaikuttavan henkilokunnan annoksiin. He havaitsivat pelkasta sepelvaltimoiden
angiografiasta koituvan vahemman annoksia, kuin jos olisi potilaalle tehd&én angiografian yhtey-
dessa pallolaajennus. (Kallinikou, Puricel, Ryckx, Togni, Baeriswyl, Stauffer, Cook, Verdun &
Goy 2016, 192-194.)

6.2.2 Sateilysuojien kaytto

Toistuva teema kirjallisuuskatsaukseen valikoiduissa artikkeleissa oli sateilysuojien kayttd. Niiden
kaytto miellettiin tarkeaksi, kuitenkin huomautettiin, etta niita tulisi kayttaa oikein, mika ei lahe s-
kaan aina toteudu. Sciahbasi ym. (2017,14-17) mukaan huomattava vaikutus sateilyannoksiin on
kaytettavalla laitteistolla. Mikali laitteisto, jota kaytetaan, ei ole koronaariangiografiaa varten
suunniteltu, on vaikeata saada sovitettua sadesuojia oikeaan paikkaan, mika nostaa henkildkun-
nan annosta. Sadesuojien merkitys korostuu etenkin, kun punktiopaikkana on varttinavaltimo.
(Sciahbasi, Rigattieri, Sarandrea, Cera, Di Russo, Fedele, Patrizi, Romano, Pugliese, Penco,
Pancholy, Samir B 2017, 14-17).) Buytaert ym. (2018, 807-814) havaitsivat tutkimuksessaan
jalkadosimetrien annoksen olevan huomattavasti suurempia kuin rinnan alueella olevassa dosi-
metrissa. Heidan tutkimuksessaan kaytettin poydasta roikkuvia sateilysuojaverhoja, mutta ei
muita lisasuojia jaloille sateilysuojaessun lisaksi. Tutkimusryhma havaitsi annosten olevan silti
varsin suuria ja siksi ylimaarainen séateilysuoja jalkojen suojaamiseksi olisi suositeltavaa. Ryhma

tutki annoksia kahdessa eri tutkimushuoneessa. Tutkimuksen tarkoituksena oli osoittaa kuinka
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uudella laitteistolla paéstaan matalampiin annoksiaan kuin vanhemmalla laitteistolla, vaikka kay-
tettdisiinkin samoja tutkimusprotokollia. Jalkojen mediaaniannoksiksi saatiin 91,4 uSv uudella
laitteistolla, kun taas vanhalla laitteistolla annos oli 213 pSv. Jalkojen annosmittaria pidettiin va-
semman polven kohdalla. Saadut annokset kuvastavat annosekvivalenttia Hp (10). (Buytaert,
Eloot, Mauti, Drieghe, Gheeraert, Taeymans & Bacher 2018, 807-814.) Ubeda ym. (2018, 296-
297) mukaan sateilysuojalasit eivat joissakin tapauksissa ole riittdvéa suoja silmien mykion suo-
jaamiselle. Tahan vaikuttaa etenkin lasien muotoilu ja toimenpiteen suorittajan tydmaara. Huo-
nosti suunnitellut lasit ja runsas tydmaara altistavat toimenpiteen suorittajan sateilylle. Mikali suo-
jalasien lisaksi kaytetddn sadesuojalevya paaalueen suojaamiseksi, saadaan samalla suojattua
sateilylle herkka kilpirauhanen ja aivojen alue. Ubeda ym. (2018, 296) havaitsivat, etta kattoon
ripustettu sateilysuojalevy voi vahentda potilaan annokseen suhteutettua henkilokunnan annosta
50 prosentilla. (Ubeda, Morales, Gutiérrez, Oliveira & Manterola 2018, 296-297.)

6.2.3 Punktiopaikka ja projektiot

Useissa tutkimuksissa havaittiin punktiopaikalla olevan huomattava vaikutus etenkin tutkimuksen
suorittajan annokseen. Tutkimukset oli tehty puhtaasti sateilyhygienisista nakokulmista, eika niis-
sa huomioitu esimerkiksi punktiopaikan sulkemiseen liittyvia haasteita. Lisaksi tietyt projektio-
suunnat ja kulmat voivat lisata henkilokunnan annosta. Annokseen voidaan myds vaikuttaa puls-
sausnopeudella, jolloin seka henkildkunnan ettd potilaan sateilyrasitus pienenee. Seuraavissa
kappaleissa on kayty lavitse punktiopaikkaan liittyvia henkildkunnan sateilyannosten eroja. Toi-
menpiteet on aina suoritettu potilaan oikealta puolelta, vasenta varttindvaltimoa kaytettaessa

punktiopaikkana on kasi aseteltu sitd varten suunnitellulla telineella potilaan vatsan péalle.

Sciahbasi ym. (2017, 10-18) havaitsivat punktiopaikalla olevan huomattava merkitys tutkimuksen
suorittajan sateilyaltistuksen kannalta. Kun punktiopaikkana kaytettiin reisivalimoa, saavutettiin
alemmat annokset verrattuna varttinvaltimon kayttoon punktiopaikkana. Samoin havaittiin, etta
vasemman puolen varttindvaliimoa kaytettdessa saavutettin matalammat annostasot, kuin oike-
an puolen vartiinavaltimoa kaytettaessa, tosin tahan tulokseen vaikutti voimakkaasti toimenpiteen
suorittajan pituus, lyhyemmilla suorittajilla erot oikean ja vasemman varttinavaltimon valilla olivat
olemattomat. Tutkimukseen oli valikoitu yhteensa 1508 toimenpidetta, naista toimenpiteista vali-
koitiin potilaat siten etta saatiin keskenaan vertailukelpoisia ryhmia. Nain tutkimuksessa pyrittiin

minimoimaan potilaista johtuvat erot. Kun kaytettin punktiopaikkana reisivaltimoa, tuli toimenpi-
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teen suorittajalle rintaan sateilysuojan paalle kiinnitettyyn dosimetriin mediaaniannokseksi (N=85)
9 pSv, kun taas varttindvaltimoa kaytettdessa mediaaniannos (N=85) oli 17 pSv. Kun vertailtiin
oikean ja vasemman varttinavaltimon kautta suoritettujen toimenpiteiden eroja, huomattiin etta
oikean varttindvaltimon kautta suoritetuissa toimenpiteissa mediaaniannos (N=373) oli 11 pSv ja
vasemman vartiingvaltimon kautta mediaaniannos (N=363) oli 5 pSv. (Sciahbasi, Rigattieri,
Sarandrea, Cera, Di Russo, Fedele, Patrizi, Romano, Pugliese, Penco & Pancholy 2017, 10-18).)

Crowhurst ym. (2018, 20-29) paatyivat samankaltaisiin tuloksiin. Heidan mukaansa punktiopaikka
ei radikaalisti vaikuta potilaan saamaan annokseen, mutta eroja oli havaittavissa henkilokunnan
annoksissa. Todennékdisin syy suuremmille annoksille varttinavaltimoa kaytettdessa oli lyhyempi
etaisyys séateilynlahteeseen eli rontgenputkeen. (Crowhurst, Whitby, Savage, Murdoch, Robinson,
Shaw, Gaikwad, Saireddy, Hay, Walters & Darren 2018, 20-29.)

Kallinikou ym. (2016, 188-194) havaitsivat tutkimuksessaan punktiokohdan vaikuttavan henkil6-
kunnan annokseen. Heidan mukaansa toimenpiteen suorittajan sateilyannos on pienempi oikeata
reisivaltimoa kaytettdessa punktiopaikkana, verrattaessa oikeaan vérttinavaltimoon. Sateilyannos
on myds pienempi, kun punktiopaikkana kaytetaan vasenta varttinavaltimoa, oikean varttinavalti-
mon sijaan. Tutkimuksen mukaan oikeata reisivalimoa kaytettdessa henkilokunnan kumulatiivi-
nen interkvartaalinen (P25-P75) mediaani sateilyannos on 3 pSv, vasenta vértiinavaltimoa kaytet-
thessa annos oli 6 uSv ja oikeata varttiinavaltimoa kaytettdessa annos oli 11 pSv. Selittavaksi
syiksi esitettiin sateilysuojien asetteluun liittyvia haasteita kun kaytetadn oikeata varttinavaltimoa
punktiopaikkana. Lisaksi oikeata varttinavaltimoa kaytettdessa suorittaja on lahempana rontge n-
putkea ja potilasta, jotka ovat siroavan sateilyn paaasiallisia lahteita. Liséksi katetrin saaminen
oikeaan paikkaan voi olla teknisesti haastavampaa oikean varttinavaltimo kautta, mika nostaa
|apivalaisuaikaa. Tama ei ilmennyt tutkimuksessa keratyssa datassa, minka arvioitiin johtuvan
suorittajien runsaasta kokemuksesta. (Kallinikou, Puricel, Ryckx, Togni, Baeriswyl, Stauffer,
Cook, Verdun & Goy 2016, 188-194.)

Buytaert ym. (2018, 811-815) havaitsivat eri projektioiden voivan vaikuttaa tutkimuksen suoritta-
jan séteilyannokseen. Yli 45 asteen LAO (left anterior oblique) projektio nostaa suorittajan annos-
ta kymmenella prosentilla. Tama selittyy silla, etta rontgenputki on talléin samalla puolella kuin
toimenpiteen suorittaja. He havaitsivat myos potilaspoydan ylapuolelle kiinnitettyyn dosimetriin

tulevan tdman projektion aikana enemman sateilyannosta kuin mikali LAO projektio otettiin alle
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45 asteen kulmasta. (Buytaert, Eloot, Mauti, Drieghe, Gheeraert, Taeymans & Bacher 2018, 811-
815.)
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7 TULOSTEN YHTEENVETO

Kirjallisuuskatsauksessa havaittiin potilaan koolla olevan vaikutusta henkilokunnan sateilyaltistuk-
seen. Suuremman BMI arvon omaavasta potilaasta havaittiin aiheutuvan enemman annoksia
henkilokunnalle. Crowhurst ym. (2018, 28) havaitsivat henkilokunnan mediaaniannoksen olevan
tutkimuksissa joissa potilaan BMI oli yli 30, oli 1,43 pSv, kun taas potilailla, joiden BMI-arvo oli 25
- 30, mediaaniannos oli 0,95 pSv. Ero on varsin huomattava, selittdvana tekijana pidettiin potilaan
kokoa. Mita suurempi potilas on, sita enemman kudosta sateilyn on lapaistava jotta kuvanmuo-

dostukseen tarvittava maara sateilya saavuttaa detektorin.

Séteilysuoijilla havaittiin olevan vaikutusta henkilokunnansateilyaltistukseen. Tutkimuksessatodet
tiin, ettd sateilysuojien oikeaoppinen kayttd on tarkeata. Taman vuoksi jo kaytettavan laitteiston
on sovelluttava tutkimuksen tekoon, oikea laitteisto mahdollistaa sateilysuojien oikeaoppisen
kayton, milla voidaan saada aikaan merkittavia hyotyja sateilyhygieniaa ajatellen. Kirjallisuuskat-
sauksessa kavi ilmi ettd etenkin jalkojen séateilysuojeluun tulisi my6s panostaa, silla jalat sijaits e-

vat lahimpana sateilynlahdetta.

Punktiopaikan valinnalla voidaan vaikuttaa henkilokunnan sateilyannokseen. Kirjallisuuskatsauk-
sessa havaittin oikean varttindvaltimon olevan sateilyhygienian kannalta epdedullisin punk-
tiopaikka. Kun punktiopaikkana kaytettiin vasenta vartiinavaltimoa tai oikeaa reisivaltimoa, paas-
tiin matalampiin henkildkunnan annoksiin. Tahan vaikuttaa toimenpiteen teknisesti helpompi to-
teutus, jolloin lapivalaisuaika lyhenee ja ennen kaikkea pidempi etaisyys sateilylahteeseen eli
rontgenputkeen. Samasta syystd myds erisuuntaiset projektiot vaikuttavat henkildkunnan sétei-

lyaltistukseen.

Kaikista seitsemasta kirjallisuuskatsaukseen valituista artikkeleista kerattiin henkilokunnan sate i-
lyannokset soveltuvin osin. Nama tulokset ovat tarkasteltavissa taulukoissa seitseman, kahdek-
san ja yhdeksan. Mitaan keskiarvoja ei ole tama kirjallisuuskatsauksen yhteydessa laskettu, silla

annoksissa on huomattavia eroja mittausteknisista syista johtuen.
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8 POHDINTA

8.1  Tutkimustulosten tarkastelu

Saadut tulokset ovat osittain keskenaan vertailukelpoisia. Tuloksia tarkasteltaessa on syyta huo-
mioida mittauspaikka, - tapa, annossuure seké miten iimoitettu annos on laskennallisesti saav u-
tettu. Saaduista tuloksista Ubeda ym (2018, 294-297), Buytaert ym (2018, 811-815) ja Crowhurst
ym (2018, 20-29) ovat keskendan osittain vertailukelpoisia. Vaikka Crowhurst ym. ovatkin ilmoit-
taneet tuloksensa efektiivisena annoksena, saadaan hanen tuloksestaan kaanteisesti laskemalla
(kertomalla tulos luvulla 21) arvo joka on vertailukelpoinen. Muutoin mittaustapa ja annosuurre
vastaavat toisiaan, eroa tosin on siina mita arvoa on kaytetty annoksen laskemiseen. Crowhurst
ym. ovat myos kayttaneet eri mittauspaikka, mika selittdd eroavaisuutta kahden muun tutkimus-

ryhman annoksiin.

Sanchez ym. (2011) ja Chida ym. B (2012, 138-141) arvot ovat keskenaén osittain vertailukelpoi-
sia, kummatkin on mitattu sateilysuojaliivin alta yhdella dosimetrilla, tosin jalleen tutkimusten valil-
|a on eroa siind mita arvoa hyodyntaen annos on esitetty. Sanchez ym. (2011, 57-61) ovat iimoit-
taneet tuloksensa mSv/kk ja Chida ym. (2012, 138-141) mSv/v joten kertomalla tai jakamalla
tulokset luvulla 12 saadaan tuloksista ainakin osittain vertailukelpoisia. Chida ym. A (2012, 138-
141) tulos ei ole kahden edeltavan tuloksen kanssa vertailukelpoinen, silla se on saatu kayttamal-
la kahden dosimetrin mittaustapaa, jossa toinen dosimetri sijaitsee sateilysuojan paalla ja toinen

alla.

Kallinikou ym. (2016, 188-194) tulosten tulisi olla mittauspaikan, -tavan ja suureen perusteella
Ubeda ym (2018, 294-297), Buytaert ym (2018, 811-815) ja Crowhurst ym (2018, 20-29) kanssa
vertailukelpoisia, mutta saatu tulos poikkeaa niin paljon muista tuloksista, etta mielestani on syyta
tarkastella kriittisesti tutkimuksen tuloksia. Kirjallisuuskatsauksen tekija itse ei 10ytanyt sellaista
tekijaa tutkimuksesta, joka selittéisi nain huomattavan eron. Tutkimuksessa oli tutkittu myos punk-
tiopaikan vaikutusta henkilokunnan annokseen. Huomioitavaa kuitenkin on, etta tutkimuksen
neljasta toimenpiteen suorittajasta yhden kohdalle oli iimoitettu kertyneeksi mediaaniannokseksi
toimenpidettd kohden yksi uSv jokaista eri punktiopaikkaa kohden, mika erosi huomattavasti kol-

men muun toimenpiteen suorittajan annoksista. Tama herattaa kysymyksen onko dosimetria
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kaytetty oikeaoppisesti, siten kuin tutkimuksessa on ilmoitettu. Esimerkiksi Sanchez ym. (2011,
57-61) raportoivat omassa tutkimuksessaan voineensa kayttaa vain 33 prosenttia keratysta ai-
neistosta, silla 67 prosenttia aineistosta oli sellaista etta sen luotettavuutta ei voitu varmistaa.
Toisaalta on myds muistettava ettd eri sairaaloissa ja maissa on kaytosséa erilaisia kaytantoja
sateilynsuojelun, seka kuvausparametrien suhteen. Nama erot voivat osaltaan my0s selittaa tu-
losten eroja. Esimerkiksi Sanchez ym. (2011, 57-61) tulokset on keratty kuudesta eri sairaalasta,
jolloin sateilynsuojeluun liittyvat kaytannot ovat tutkimusaineiston sisélla vaistamatta kirjavammat.
Kallinikou ym. (2016, 188-194) tuloksettaas on keratty yhdessa tutkimushuoneessa, jolloin satei-
lynsuojelun optimointiin on saatettu kiinniti@a enemman huomiota, mika voi osaltaan selittaa eroja

saaduissa tuloksissa.

Potilaan vaikutuksesta henkilokunnan sateilyannoksiin on suhtauduttava tietylla kriitisyydella.
BMI on jossain maarin huono mittari potilaan koon maarittamiseen, silla BMI ei huomioi pofilaan
rakennetta, vaan ainoastaan pituuden ja painon suhteen. Nain olleen lihaksikkaasta ja hoikasta
potilaasta voi koitua paljon pienemmat annokset henkilokunnalle, kuin vastaavaan BMIn omaa-
vasta potilaasta, jolla on enemman rasvakudosta vartalon alueella. Myos toimenpiteen monimut-
kaisuuden perusteella on vaikea perustella suoraviivaisesti henkilokunnalle koituvia annoksia.
Monimutkaisetkin toimenpiteet voivat hoitua hyvin lyhyessa ajassa, aika tallaisissa tapauksissa
hyvin vahvasti riippuvainen toimenpiteen suorittajan taitotasosta. Toisaalta helpoltakin vaikutta-
vissa toimenpiteissa saatetaan joutua kayttdmaan huomattava maara aikaa. Looginen johtopaa-
tds on, ettd monimutkaisiin toimenpiteisiin menee enemman aikaa ja niiden aikana on kaytettava

enemman sateilya.

Kun tiedetaan ettda sateily absorboituu tiettyinin materiaaleihin, on vain jarkevaa hyodyntaa tata
ominaisuutta ionisoivan sateilyn parissa tydskenneltaessa. Kuitenkin havaitsin etta joissakin tut-
kimuksissa ei oltu optimoitu sateilysuojelua taysin, kenties koska osa henkilokunnasta saattaa

kokea niiden hairitsevan tyoskentelyaan.

Punktiopaikkana sateilyaltistuksen kannalta oikea vérttinavaltimo on kaikkein epaedullisin paikka.
Kuitenkin punktiopaikkaa valittaessa taytyy huomioida myds muita tekijoita. Esime rkiksi vasem-
man varttindvaltimon kayttd on paikkana epaergonomisempi, reisivaltimoon taas liittyy punktio-
paikan sulkuun liittyvia komplikaatioita. Sen vuoksi punktiopaikkaa valittaessa tulisikin huomioida

kokonaisuus, kuitenkaan sateilyhygieniaa unohtamatta.



8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksen suorittaminen on pyritty kijaamaan mahdollisimman tarkkaan siten, etté se
on foistettavissa toisen henkilo toimesta annettujen tutkimusparametrien avulla. Kuitenkin on
muistettava etta tyd on yhden henkildon tekema, jolloin henkilokohtainen ajatusmaailma ja tyd s-
kentelytavat voivat vaikuttaa tutkimusprosessiin. Lisaksi kirjallisuuskatsauksesta saatu data on
niin laaja ettd yhden henkild on sita kokonaisuudessaan vaikea kasitella, varsinkin kun kyseessa
on laajuudeltaan ammattikorkeakoulun opinnaytetyd. Kuitenkin tassa kirjallisuuskatsauksessa on
pyritty huomioimaan kaikki mahdolliset seikat, jotta on saatu aikaan luotettava tutkimus. (Suho-
nen, Axelin & Stolt 2016, 8.)

Luotettavuutta on pyritty saamaan aikaan kirjaamalla aineistohaunprosessi mahdollisimman |&-
pinakyvasti, seka kirjaamalla aineistonanalyysiin menetelma. Artikkelien laatua on pyritty valvo-
maan siihen luodulla tyokalulla (lite 1) (Kontio & Johansson 2007, 101-102, 106.) Suurin luotetta-
vuuteen vaikuttava tekija on alkuperaisartikkelien kirjava aineisto, seka toisistaan eroavat kaytan-
not tutkimuksen toteutukseen liittyen. Kaikki tutkimukset on toteutettu hieman toisistaan eroavalla
tavalla ja niissa on painotettu hieman eri asioita. Kuitenkin tassa kirjallisuuskatsauksessa on pyrit-
ty kijaamaan kaikki oleellisimmat tutkimustekniset parametrit kirjallisuuskatsauksen luotettavuu-

den parantamiseksi.

Tutkimusaineistosta olisi saatu laajempi, mikali myos maksulliset artikkelit olisi saatu mukaan.
Tahan eikuitenkaan ollut opinnaytetyd resurssien puitteissa ollut mahdollisuuksia. Kuitenkin koen
etta ilmaisista artikkeleista saatiin koottua riittdvan laaja aineisto kirjallisuuskatsauksen toteutta-
mista varten. Saksan ja suomen kielisia hakutuloksia tuli tahan kirjallisuuskatsaukseen vahan,
yksi saksaksi suoritetulla haulla [0ydetty artikkeli paatyi mukaan kirjallisuuskatsaukseen, mutta
kyseinen artikkeli paatyi mukaan myo6s englanninkielisen haun kautta. Kuitenkin on muistettava
eta tieteessa kaytetty lingua franca on englanti, joten kirjallisuuskatsaukseen paatyi mukaan

tutkimuksia useista eri maista.

35



8.3 Oppimiskokemus ja jatkotutkimusaiheita

Kirjallisuuskatsauksen teko on ollut itselleni aivan uusi kokemus. Itse tutkimusmetodologia tuotti
itselleni paljon 10ita, kirjallisuuskatsauksista kirjoitettu kirjallisuus ei ole kaikkein helppolukuisim-
masta paasta ja valilla tuotti suuria vaikeuksia 16ytaa kirjallisuudesta selkeitd vastauksia kysy-
myksiini. Kuitenkin koen ettd kirjallisuuskatsauksen teko on ollut itselleni hyvin hyddyllinen koke-
mus, silla kirjallisuuskatsauksessa on kiinnitettavé paljon huomiota aineistohakuun ja sen dok u-
mentointiin. ltse kirjallisuuskatsauksen suorittaminen oli mielestani hyvin mielenkiintoisa. Aihe
kiinnosti itseani ja minusta oli mukava kahlata lavitse tieteellisia tietokantoja ja artikkeleita. Haku-
tuloksia tuli ensihauissa melko paljon, tsséa vaiheessa itseani auttoi paljon ennalta luodut tarkat
kriteerit joiden perusteella hyvaksyin ja hylkasin tutkimuksia aineistovalinnan seuraavaan vaihee-
seen. Analyysivaiheessa mielestani oli hyvin mielenkiintoista tutustua kirjallisuuskatsaukseen
valikoituneisiin artikkeleihin ja niiden tutkimustuloksiin. Kuitenkin huomasin suhtautuvani melko
kriitisesti artikkeleihin ja koin ettd monessa tutkimuksessa oli sellaisia asioita, mita oli jossakin
toisessa tutkimuksessa tehty paremmin, mutta myds asioita jotka oli tehty paremmin kuin muissa

tutkimuksissa.

Kirjallisuuskatsaus oli mielestani hyvin mielenkiintoinen tapa tehda opinnayetyd, kuitenkin koen
etta se voi olla hieman turhan laaja kokonaisuus yksin suoritettavaksi ammattikorkeakoulu tason
opinndytetyona. Etenkin kaikkien asioiden huomioiminen artikkelien analyysivaiheessa tuntui
itsestani hyvin tyolaalta ja kokonaisuutta oli vaikea hahmottaa koko analyysivaiheen ajan. Jos nyt
alkaisin tehda uutta kirjallisuuskatsausta, kiinnittaisin enemman huomiota metodologiaan ja no u-
dattaisin selkeammin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen metodologiaa. Itseani tosin viehattaa
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen jarjestelmallisyys. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen

tarvitaan kuitenkin kaksi tekijaa.

Tutkimuksen aikana koin, ettd aiheena henkildkunnan sateilyannokset koronaariangiografioissa
on melko laaja. Jatkotutkimuksena voisikin suorittaa tutkimuksen, joka keskittyy nimenomaan
punktiokohdan vaikutukseen henkilokunnan sateilyannokselle. Aineistohaun yhteydessa tormasin
useampaan tutkimukseen, joissa sepelvaltimoita oli tutkittu tietokonetomgrafialaitteella. Sepelval-
timoiden tietokonetomografiatutkimuksiin liittyvat sateilyannokset olisivat myos hyva jatkotutki-

musaihe.
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LITTEET

Liite 1 Alkuperéistutkimusten laadun arviointi. (Mukaillen Kontio & Johansson 2007, 106)

Alkuperdistutkimusten arviointitaulukko

Tutkimus:

Kylla

Ei

Ei tie-
toa/ei
sovellu

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Tutkittavailmio on maaritelty selkeasti

Tutkimuksen aihe on perusteltu kirjallisuuskatsauksen avulla sisal-
I6llisesti, menetelmallisesti ja eettisesti

Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat maariteltyon

selkeasti

Aineisto ja menetelmiit

Aineistonkeruumenetelmat ja— konteksi on perusteltu ja kuvattu
riittdvan yksityiskohtaisesti

Aineiston keruumenetelma soveltuu tutkittavaan ilmioon

Aineiston keruu on kuvattu

Aineisto on keratty tutkimukseen soveltuvista ldhteista

Aineiston sisallon riittavyyttd on arvioitu

Aineiston kasittely ja analyysin padvaiheet on kuvattu

Analyysimenetelma soveltuu tutkittavaan ilmioon

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkijaon nimennytkriteerit, joiden perusteellahdan on arvioinut
tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkija on pohtinut eettisid kysymyksia.

Tutkija on pitanyt pdivakirjaa tai kirjoittanut muistiinpanoja tutki-
muksen kulusta.

Tulokset ja johtopddtokset

Tuloksillaon uutuusarvoa.

Tulokset on esitetty selkeasti jaloogisesti.

Tutkimuksen johtopaatokset perustuvat tuloksiin jaovat hyédyn-
nettavissa.

Kokonaisarvio

Tutkimus muodostaa selkedn jajohdonmukaisen kokonaisuuden.

Tutkimus vastaa tutkimuskysymykseen.
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Liite 2 Hakulausekkeet

Tutkimuksessa kaytetyt hakulausekkeet

(staff radiation dose) AND (angiography)

((radiation exposure) AND coronary angiography) NOT computed
(((occupational radiation) AND exposure) AND angiography) NOT computed
((strahlendosis) OR strahlenbelastung) OR angiographie
((strahlendosis) OR strahlenbelastung) OR angiografie
strahlenexposition

strahlendosis des personals

strahlenbelastung

berufliche strahlenexposition

(sateilyannos) AND (henkildkunnan)

sateilyrasitus

(tydperainen) AND (séteilyaltistus)

koronaariangiografia

(sddeannos) AND (angiografia)
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