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Lonkan ja lantion natiivirontgentutkimukset aiheuttavat potilaalle sateilyherkkien
elimien (gonadit, distaalinen suolisto, virtsarakko) alueelle sateilyaltistusta.
Lonkan ja lantion alueen natiivirontgentutkimuksia kuvataan toistuvasti, jolloin
syntyy kumuloituvaa sateilyaltistusta. Suuri osa potilaista on lapsia, joita
kuvatessa taytyy ottaa huomioon lasten erityinen sateilyherkkyys ja pieni koko.
Sateilylaki maaraa  optimointitoiminnasta, jolla  pyritddn  saamaan
mahdollisimman diagnostinen kuvanlaatu niin pienella annoksella kuin jarkevin
toimenpitein on mahdollista.

Kirjallisuuskatsaus toteutetaan yhteistydossa Tampereen ammattikorkeakoulun
Radiografian ja sadehoidon koulutusohjelman kanssa ja se liitetdan osaksi
nayttoon perustuvaa toimintaa. Tutkimuskysymykset ovat 1. Millainen
tutkimusprotokollan tulisi olla, jotta lonkan ja lantion natiivirontgentutkimus
suoritettaisiin optimoidusti ja diagnostinen kuvanlaatu sailyttaen? 2. Mika on
rontgenhoitajan  tekemien  valintojen  vaikutus potilaan saamaan
sateilyannokseen lonkan ja lantion natiivirontgentutkimuksesta?

Keskeiset tulokset: Tutkimusprotokolla pitaisi valita aina tapauskohtaisesti
kuvauskohteen ja vaadittavan kuvanlaadun mukaisesti. Matala-annoksisin
projektio lateraalikuvalle on Lauenstein. Nostamalla kuvausjannitetta (kV) ja
laskemalla kuvausvirran ja -ajan tuloa (mAs) voidaan potilaan saamaa
sateilyannosta laskea ilman  merkittavaa muutosta  kuvanlaatuun.
Lisasuodatuksen kayttd laskee potilaan pinta-annosta. Suositeltava
kuvausetaisyys on yli 140cm. Kuvattaessa konventionaalinen hila voidaan
korvata 10cm:n ilmahilalla, jolloin voidaan laskea erityisesti potilaan gonadien
annosta. Potilaan asettelussa on otettava huomioon valotusautomaatin kammiot
ja rontgenputken anodikulman aiheuttama heel effect. Paras asettelu on potilaan
kraniaalipaa kohti valotusautomaatin sivukammioita ja jalat rontgenputken anodin
suuntaisesti. Valotusautomaatilla kuvattaessa lahes kaikki artikkelit suosittelevat
kaytettavaksi sivukammioita. Sateilysuojien kayttd potilaan paalla vahentaa
potilasannosta merkittavasti.

Asiasanat: lonkan lantion natiivirontgentutkimus optimointi
optimointitoimenpiteet sateilysuojelu
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X-ray examination of the hip and pelvis are common, often repeated in control
exams and relatively high-dosed. This, and the law on radiation, are why radiation
protection and optimization must be taken into account during these
examinations. The purpose of this literature review was to find the best practices
to use in plain x-ray examination of the hip and pelvis. The data used were
collected using a theory-based literature review. Theory-based content analysis
was performed on the 32 articles chosen. The articles were also evaluated using
an evaluation form.

The results show that the chosen research protocol, required image quality,
imaging parameters used and patient positioning, including the possible use of
radiation shielding, should always be chosen according to the indication of the
study and considered based on the patient and examination indications in
question. Using correct practices can lower the patient radiation dose
significantly.

Further research is required on how to combine the different recommendations
discovered by this review and to see what the effect newly introduced
technologies will have on imaging practices.

Key words: x-ray examination hip pelvis radiation protection optimisation
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1 JOHDANTO

Sateilyturvakeskuksen (STUK) mukaan Suomessa tehdaan noin 6 miljoonaa
rontgentutkimusta ja -toimenpidetta vuodessa. Perinteisilla kuvantamismetodeilla
tuotettujen natiivirontgentutkimusten ja varjoainetutkimusten yhteenlaskettu
suhteellinen osuus kaikista rontgentutkimuksista vuonna 2018 oli 88,3%.
Tietokonetomografiatutkimusten osuus oli 9,5 %, lapivalaisu- ja TT-ohjattujen
toimenpiteiden 0,9%, KKTT-tutkimusten 0,7% ja angiografiatutkimusten noin
0,6%. Kokonaistutkimusmaarasta alle 16-vuotiaiden lasten tutkimuksia oli 6,9%.
Kaikkiaan natiivi- ja varjoainetutkimuksista 7,5% tehtiin lapsipotilaille. (STUK
2018, 3).

Natiivirontgentutkimus tulee aina suorittaa ALARA-periaatetta noudattaen eli
mahdollisimman alhaisella sateilyannoksella, jolla kuitenkin saavutetaan
diagnostinen kuvanlaatu (Busch 2004, 9). Suomen uusi sateilylaki astui voimaan
15.12.2018. Uudessa sateilylaissa vastuiden jakamista on maaritelty entista
tarkemmin. Sosiaali- ja terveysministerion (STM) asetuksella lisdksi maaritellaan
ionisoivan sateilyn laaketieteellisesta kaytosta terveydenhuollossa. STM:n
asetuksessa on pykalassa 13 maaritelty kliinisen auditoinnin suorittamisessa
huomioitavia asioita. 13§ kohdassa 3 on tarkemmin sateilysuojelun optimoinnin
kaytannoista huomioitavista asioista. Auditoinnissa on kiinnitettava huomiota
sateilylle altistavan tutkimuksen, hoidon tai toimenpiteen suorittamisen ohjeisiin,
kaytantoihin seka suunnitelman mukaisen hoidon toteuttamisen varmistamiseen.
Auditoinnissa tulee myds kiinnittdd huomiota laitteen optimaaliseen ja
tarkoituksen mukaiseen kayttoon seka siihen, etta altistuksesta aiheutuvaa
annosta ja kuvanlaatua on optimoitu ja itsearviointeja on toteutettu. Optimointi on
kaikkia niitd toimenpiteitd, joilla potilaan saamaa sateilyannosta voidaan
vahentdd samalla sailyttden kuvantamistutkimuksen diagnostinen riittavyys.
Optimointiperiaate maaritellaan sateilylain 6§, se on tyOperaisen ja vaestdn
altistuksen pitamista niin alhaisena kuin kaytanndllisin toimenpitein on
mahdollista seka I|aaketieteellisen sateilynkdyton rajoittamista  vain
valttamattomaan, jotta saavutetaan diagnoosi tai toimenpiteelld saavutettava
hoitotulos. (STM 1044/2018, Sateilylaki 859/2018.)
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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
tekeminen parhaista lonkan ja lantion natiivirontgentutkimusten kaytanndista.
Tama kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus tuotetaan  nayttdon  perustuvana
tutkimustydna Tampereen ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoidon

koulutusohjelman opiskelijoiden kayttoon.



2 SATEILYSUOJELUN YLEISET PERIAATTEET DIGITAALISESSA
NATIVIRONTGENTUTKIMUKSESSA

2.1.1 Laite- ja potilaskohtainen sateilyaltistuksen optimointi

Natiivirontgentutkimuksen kuvanlaatu muodostuu useista osatekijoista, joita
kaikkia on tarkasteltava sateilyaltistusta optimoitaessa. Kuvanlaatuun vaikuttaa
potilaan anatomia, fysiologia seka kuvauskohde. Natiivirontgentutkimuksen
suorittamisen olosuhteita tulee valvoa teknisella laadunvalvonnalla. Teknista
laadunvalvontaa suorittaessa tulee huomioida kaikki natiivirontgenkuvan
muodostamisen ja tulkinnan vaihteet. Natiivirontgenkuvan muodostuksen ja
katselun olosuhteet tulee olla mahdollisimman vakioidut ja niiden tulee toimia
optimaalisesti.  Potilaan  sateilyaltistuksen  optimointi  sisaltda  paitsi
sateilyaltistusten maarittelyn ja seurannan, myos kuvanlaadun seurannan.
Potilasaltistusten seuranta optimointitoimenpiteissa tulee suorittaa 55-85kg
potilaista otettuihin natiivirontgenkuviin. Kuvanlaatua tulee arvioida seka
fysikaalisen ettd diagnostisen kuvanlaadun kannalta. Toiminnan harjoittajan on
varmistettava, ettd optimointia on toteutettu. (STUK 2008, 10-11. STUK 2019a,
2,21))

T Kuvankatselun closuhteet
» ymparistén valaistus

6 Jilkikasittely + monitorin heijastumat

+ viallisten pikselien korjaus .+ monitorin suorituskyky
= tasaisuuskorjaus — & Kuvan tulkitsija
= kohteen tunnistus t

. ikkunointia’LUT—korjaus‘ ", LAHETE
Radiologisen kuvan ;:I{'\

5 Detektori ’ 1 Potilas
pikselikoko- ja mééra

" = anatomia
= herkkyys (~DQE) ;- “ » « fysiologia
» kuvauskohde

2 Kuvausgenmetna mm.
. t;:llézen vaikutukset « fokus-detektorietdisyys

& + kohde-detektorietaisyys
= rontgenputki 3 Kuuausteknnkka MM. . geometrinen vaaristyma

+ Jannite, virta, aika, fokus
+ sucdatus, rajaus, hila
= annos

KUVIO 1. Radiologisen kuvanlaatuun vaikuttavia tekijoita. (STUK 2008, 11).

Sateilylaki velvoittaa organisaation johdon kehittamaan hyvaa

turvallisuuskulttuuria, jonka muodostavat hyvat menetelmat, toimintatavat ja
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ihmisten johtaminen (Sateilylaki 859/2018, 12§.). Tutkimusohjeiden tulee olla
asianmukaiset ja tutkimusprosessi tulee varmistaa. Tutkimus- ja hoitolaitteita
tulee kayttaa optimaalisesti ja tarkoituksenmukaisesti. Huomiota tulee kiinnittaa
|laaketieteellisesta altistuksesta aiheutuvan sateilyaltistuksen ja kuvanlaadun
optimointiin seka tutkimuksesta annettavan lausunnon laatuun. (STM 1044/2018,
Sateilylaki 859/2018). Tarkeaa on myos toiminnan jatkuva kehittaminen ja
henkiloston kannustaminen uusien, parempien toimintatapojen kehittamiseen ja
kayttéonottoon (STUK 2013).

lonisoivan sateilyn kaytosta maaritellaan Sateilylain toisessa luvussa 5-7 § yleiset
periaatteet, joita ovat oikeutus-, optimointi- ja yksildbnsuojaperiaate.
Oikeutusperiaatteen mukaan toiminnalla saavutettavan hyddyn on oltava
suurempi kuin siita syntyvan haitan. Toiminta tulee siis jarjestaa siten, etta siita
aiheutuva terveydellinen haitta pidetaan mahdollisimman alhaisena niilla
kaytanndllisilla toimenpiteilla, jotka ovat mahdollisia. Optimointiperiaate on
tydperaisen ja vaeston altistuksen pitamista niin alhaisena kuin kaytanndllisin
toimenpitein on mahdollista seka ladketieteellisen sateilynkayton rajoittamista
vain valttamattomaan diagnoosin tai toimenpiteella saavutettavan hoitovasteen
aikaansaamiseksi. Yksilonsuojaperiaatteen mukaan yksilon altistus ei saa ylittaa

asetuksella vahvistettua annosrajaa. (Sateilylaki 859/2018, 5-7 §).

Kaytannossa sateilysuojelun optimointi tarkoittaa sita, etta laitteille luodaan jo
kayttoonottovaiheessa mahdollisimman hyvin kayttotarkoitukseen suunnitellut ja
tarkoin  maaritellyt  tutkimusprotokollat, joiden toimivuutta seurataan
itsearvioinneilla  ja  annosseurannalla.  Tutkimusprotokollia  muutetaan
tarvittaessa, mikali itsearvioinnissa tai annosseurannoissa havaitaan siihen tarve.
Nama toimenpiteet ovat osa laadunvarmistusta, jolla tuetaan tavoitteellista
sateilysuojelun optimointia. (STUK 2008, 8). Toiminnanharjoittajalla on
velvollisuus perehdyttdaa henkilostd tehtaviinsa ja pitda tutkimusohjeet ajan
tasalla  (Sateilylaki 859/2019, 33 §). Sateilysuojelun  optimointia
laaketieteellisessa  kuvantamisessa tulee suorittaa  moniammatillisena
yhteistyona, jossa rontgenhoitajat, radiologit ja sairaalafyysikot tuovat oman
osaamisensa optimointiprosessiin jo laitteen hankintaprosessista lahtien (Lohela
2007, 7).
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Optimoinnin toteutumista voidaan arvioida itsearvioinneilla, joissa tarkastellaan
seka diagnostista kuvanlaatua ettd potilaan saamaa sateilyaltistusta. Potilaan
sateilyaltistusta vertaillaan kansallisesti maaritettyyn vertailutasoon, mikali
sellainen on kyseisesta tutkimuksesta maaritelty. Kayttopaikan keskimaaraisen
potilasaltistuksen tulisi olla korkeintaan vertailutason verran normaalikokoisella
(55-85kg) potilaalla hyvin suoritetussa natiivirontgentutkimuksessa. Potilaan
sateilyaltistuksen vertailutasot tutkimuksesta tai toimenpiteesta
laaketieteellisessa altistuksessa yleisimmille natiivirontgentutkimuksille maarittaa
lain  valtuuttamana  Sateilyturvakeskus. Lonkan ja lantion alueen
natiivirontgentutkimukselle ei ole maariteltya vertailutasoa. Sateilyaltistusta tulisi
arvioida vahintaan kolmen vuoden valein ja aina, jos tutkimuskaytanteita tai
kuvausarvoja muutetaan. (STUK 2019b, 10§). Potilaan sateilyaltistus tulee
kuitenkin aina pitda mahdollisimman alhaisella tasolla siten, ettd kuvanlaatu
sailyy riittavana. Itsearvioinneissa tarkastellun natiivirontgentutkimuksen
altistustasoa voidaan my0s verrata edellisen kerran itsearvioinnissa maaritettyyn
altistukseen, mikali tutkimukselle ei ole sateilyturvakeskuksen maarittelemaa
vertailutasoa. Sosiaali- ja terveysministerion ionisoivasta sateilysta maaraavassa
asetuksessa maaritellaan, etta itsearvioinnit tulee suorittaa vahintaan kerran
vuodessa ja sisainen kliininen auditointi joka neljas vuosi. Ulkoinen kliininen
auditointi taas tulee toteuttaa kuuden vuoden valein. (STM 1044/2018, 10§ - 148§).
Kliinisessa auditoinnissa arvioidaan maaraajoin tutkimus- ja hoitokaytanteita ja -
tuloksia, verrataan niita hyvaksi todettuihin kaytantoihin ja esitetaan
kehitysehdotuksia. Arviointi toteutetaan osittain itsearviointina. Kliininen auditointi
ja siihen liittyvat itsearvioinnit tulee raportoida tarkasti. (Sateilylaki 859/2018,
118§, STM 1044/2018, 10§ - 148).

Rontgenhoitajan tyohon kuuluu paivittainen potilaskohtainen sateilysuojelun
optimointi (STUK 2008, 11). Natiivirontgentutkimuksen tavanomaisimmat
parametrit, joilla rontgenhoitaja voi vaikuttaa potilaan sateilyannokseen, ovat
kuvausjannite (kV), kuvausvirta (mA) ja kuvausaika (ms). Lisaksi rontgenhoitaja
voi valita kayttaakd han tutkimuksessa valotusautomaattia vai manuaalisia
kuvausparametreja.  Valotusautomaattia  kayttdessaankin  han  pystyy
kammiovastetta saatamalla vaikuttamaan siihen, paljonko valotusautomaatti

ottaa ionisoivaa sateilya vastaan (EUR 16260, 3-4).
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Lapsia kuvattaessa taytyy ottaa huomioon lasten erityinen herkkyys sateilylle,
joka johtuu muun muassa lasten pienemmasta koosta; sisaelimet ovat lahella
ihoa ja toisaalta iho on ohut ja suojaa vahemman kuin aikuisen iho. Talldin on
erityisen tarkeaa miettia, miten sateilyannos saadaan pidettya mahdollisimman
matalana ja kuvakentassa mahdollisesti olevia elimia suojattua mahdollisimman
hyvin. Réntgenhoitajan osaaminen korostuu lasten kuvantamisessa. (STUK
2005. 4-5). Sateilyturvakeskus antaa ehdotuksia sopivista kuvausparametreista
lasten kuvauksiin eri painoryhmien mukaan. Lasten kuvauksissa onkin tarkeaa
ottaa huomioon lapsen koko ja rakenne. (STUK 2005. 6-10.). Lasten kuvauksia
varten on olemassa myos sateilyturvakeskuksen maarittamia vertailutasoja
yleisimmille natiivirontgentutkimuksille (STUK S/4/2019. Liite 7, 23).

2.1.2 Diagnostinen kuvanlaatu ja sen arviointi

Rontgentutkimusten tulee olla laadultaan sellaisia, ettd tutkimuksella voidaan
saavuttaa diagnostinen hyoty. Diagnostista kuvanlaatua on haastavaa mitata
toistettavasti. Yleensa visuaaliseen arviointiin kaytetaan erilaisia taulukoita,
joissa kysytaan tiettyjen erityispiirteiden arvioitavuutta. Natiivirontgenkuvien
diagnostinen kuvanlaatu voidaan maarittdd myods arvioimalla diagnostista
tarkkuutta eli sitd, kuinka toistettavasti arvioija paatyy samaan diagnoosiin.
Diagnostisen tarkkuuden arviointiin vaikuttaa arvioijan osaaminen ja ammatillinen
kokemus, taudin piirteiden vaihtelu seka I|ahetteesta saatavat potilaan
ennakkotiedot. Jotta diagnostiseen tarkkuuteen voidaan paasta, on radiologilla
oltava riittdvat tiedot kuvaustilanteesta ja potilaan asemoinnista projektioon.
Taman vuoksi kuvantamisyksikossa on sovittava yhtenaiset protokollat
kuvaustilanteita varten. Yhtenaisilla kuvantamisprotokollila vahennetaan
yksittdiseen kuvantamistilanteeseen liittyvia poikkeamia ja taten paastaan
mahdollisimman yhtendiseen kuvanlaatuun. Natiivirdbntgenkuviin tehtavat
merkinnat ovat tarkeita, jotta kuvat voidaan yksiloida tietylle potilaalle ja jotta
radiologi saa tiedon todellisesta projektiosta. (Marttila, 2004, 79-80).

Natiivirontgenkuvien diagnostista kuvanlaatua voidaan arvioida useilla erilaisilla
menetelmilla. ROC- asteikolla (receiver operating characteristics) mitataan
radiologin kykya havaita kuvasta muutokset. ROC-menetelmaa pidetaan aikaa
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vievana ja yksityiskohtaisena. ROC-menetelmassa tutkitaan radiologin kykya
havaita natiivirontgenkuvissa nakyvia muutoksia, kun taas VGA- menetelmalla
(visual grading analysis), joka on toinen yleisesti kaytetty menetelma
kuvanlaadun arvioimiselle, tutkitaan yleisesti tunnettuihin kriteereihin pohjautuen
kuvanlaatua ja siina nakyvia yksityiskohtia. Euroopan komissio on maarittanyt
hyvaksymiskriteerit yleisimmille réntgentutkimuksille ja VGA-analyysissa
arvioidaan naihin hyvaksymiskriteereihin  verraten erilaisten potilaiden
anatomisten osien kuvautumista. Yleensd VGA-analyysissa on kaytossa
referenssikuva, johon arvioitavaa kuvaa verrataan. Kuvanlaatua arvioidaan
yleensa likert- asteikon mukaan: 1: ei lainkaan arvioitavissa, 2: heikosti
arvioitavissa, 3. kohtalaisesti arvioitavissa, 4: hyvin arvioitavissa ja 5: erittain
hyvin arvioitavissa. (Sund, Bath, Kheddache & Mansson 2002, 48-49).

Natiivirontgenkuvien teknista laatua voidaan arvioida erilaisten laskennallisten
parametrien mukaan. Kvanttiefektiivisyydelld (DQE) tarkoitetaan kuvareseptorin
kykya muuntaa siihen tullut rontgenkvantti kuvainformaatioksi. DQE on arvoltaan
korkeintaan 1, yleensa hieman alle. Jotta saadaan kokonaiskuva kuvanlaadusta,
tulee tarkastella myds signaalikohinasuhdetta (SNR, Signal-noise ratio). Signaa-
likohinasuhde voidaan mitata rontgenkuvainformaatiosta havaitsemisalgoritmin

avulla, mutta tdma vaatii suuren maaran rontgenkuvia. (Marttila, 2004, 106-113)

Riittava kuvanlaadun varmistaminen on myos potilaskohtaisen sateilysuojelun
optimointia. Natiivirontgentutkimusta suorittaessaan rontgenhoitajan tulee hallita
kaytéssaan oleva kuvantamislaite niin hyvin, ettd han kykenee kayttamaan
valotusautomaattia ja manuaalisia parametrivalintoja sateilysuojelullisesti
optimaalisen rontgentutkimuksen toteuttamiseen. Esimerkiksi El-arvo (exposure
index) oikein kaytettynd voi antaa rdntgenhoitajalle valitdnta palautetta
kuvausarvovalintojen onnistumisesta. (American Association of Physicists in
Medicine, 2009, 1). Myos ESD- eli pinta-annos (entrance surface dose), DAP eli
annoksen ja pinta-alan tulo (dose-area product) ja ilmakerma sopivat annosten
arviointiin ja seurantaan. (STUK 2008, 23).

Euroopan komission julkaisu DIMOND Il suosittaa erilaisia kuvanlaadun tasoja
kaytettavaksi kuvausindikaation mukaisesti. Korkeinta kuvanlaatua tarvitaan

murtuman diagnosointiin, mutta kontrollikuvissa kuvanlaatu voi olla matalampi.
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Matalinta kuvanlaatua DIMOND lll:ssa kehotetaan kayttamaan lonkkaproteeseja,
luustoon asetettuja vierasesineitda kuten ydinnauloja ja rangan mittakuvia
kuvattaessa. Laadun saatelyyn kehotetaan kayttamaan kuvausdetektorin
valotusluokan saatelya niin, ettd parhaassa laadussa kaytetty luokka on 400,
huonoimmassa 1600. (DIMOND III 2004. 6-7.) Huomioitava on kuitenkin, etta
kaikki laitevalmistajat eivat anna mahdollisuutta vaikuttaa kuvausdetektorin
valotusluokkaan. Samsung GC85 laitteella on mahdollisuus saataa herkkyytta tai
tiheytta. Tiheys tunnetaan Suomessa paremmin valotusautomaatio-
kammiovasteena. Herkkyys Samsung GC85 laitteessa on erilainen tapa kayttaa
valotusautomaattia: herkkyyden muuttaminen vaikuttaa suurempina portaina

valotusautomaattiin kuin tiheyden muuttaminen. (Grimbergen, 2019).

2.2 Nayttoon perustuva toiminta diagnostisessa kuvantamistoiminnassa

Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 8 §) velvoittaa terveydenhuollon toiminnan
perustumaan nayttdon ja hyviin hoito- ja toimintakaytanteisiin. Nayttoon
perustuva toiminta terveydenhuollossa muodostuu viidesta eri vaiheesta, jotka
ovat tiedon tarpeen tunnistaminen, nayton tuottaminen, nayton tiivistaminen,
nayton levittaminen ja naytdon kayttéonotto. (Jordan, Lockwood, Aromataris &
Munn 2016, 6-10).

Nayttoon perustuvaa toimintaa toteutetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa
hoitosuositusten avulla. Hoitosuosituksia on julkaistu vuodesta 2008 lahtien.
Hoitosuosituksissa annetaan terveydenhuollon henkildstolle tietoa ja suosituksia
menetelmien  vaikuttavuudesta, kayttokelpoisuudesta ja  tarkoituksen-
mukaisuudesta. Hoitosuositukset ottavat myos kantaa menetelmien ja
hoitotoimenpiteiden merkityksellisyyteen potilaalle ja hanen laheisilleen.
Suositusten avulla pyritdan parantamaan hoitotydn laatua ja yhtenaistamaan
kaytantoja. Hoitosuositukset perustuvat tutkimusnayttoon ja niita luodaan, mikali
kaytannon tyossa huomataan eroavaisuuksia potilaan hoidon toteuttamisessa.
Suomessa hoitosuositusten laatimista koordinoi HOTUS eli hoitotyon
tutkimussaatio. (Hoitotyon tutkimussaatid). Rontgenhoitajan tydhon liittyvia
suosituksia ovat sateilylaki, sosiaali- ja terveysministerion asetus ionisoivasta

sateilysta, sateilyturvakeskuksen maaraykset ja ST-ohjeet. Laki, sateilyasetukset
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ja Sateilyturvakeskuksen maaraykset ovat velvoittavia, ST-ohjeet taas
suosituksia siltd osin, kun ne eivat ole ristiridassa voimassa olevan lain,

asetusten ja maaraysten kanssa. (STUK 2019b).

Rontgenhoitajan tyonkuva kattaa seka potilaan hoitamisen tutkimustilanteessa
etta tutkimuksen tai toimenpiteen suorittamisen. Rontgenhoitajalla on suuri
vastuu sateilynkayton ammattilaisena siita, etta tutkimus suoritetaan parhaaseen
tietoon perustuen mahdollisimman pienelld sateilyannoksella. Nayttoon
perustuvassa hoitotydssa kaytetdan sellaisia tutkimuskaytantoja, jotka on
tieteellisesti todistettu vaikuttaviksi tai muutoin potilaalle merkityksellisiksi. Mikali
tutkimuskaytanteet vaihtelevat perusteettomasti, ne asettavat potilaat eri
sairaanhoitopiireissa eriarvoiseen asemaan. Nayttoon perustuvat
tutkimusmenetelmat luovat pohjan potilasturvallisuudelle. Naytolla
rontgenhoitajan tyossa tarkoitetaan parasta saatavilla olevaa tietoa tukemaan
paatoksen tekoa tutkimustilanteissa. Nayton aste voi vaihdella. Paras nayton
aste on jarjestelmallisissd katsauksissa, jotka on arvioitu luotettaviksi.
(Korhonen, Jylha, Korhonen & Holopainen 2018, 7, 109-110; Holopainen ym.
2013, 15; Hafslund, Clare, Graverholt & Norvedt 2008, 344). Rontgenhoitajan
tyossa moni toimintatapa perustuu Kaypa hoito -suosituksiin, jotka ovat nayttoon
perustuvia kansallisia hoitosuosituksia. Ne on laatinut Iaakariseura Duodecim
yhdessa erikoisladkariyhdistysten kanssa. Kaypa hoito -suositukset maarittavat
esimerkiksi suositellun tavan varttinaluun alaosan murtuman ja lonkkamurtuman

natiivirontgentutkimuksen suorittamiseen. (Kaypa hoito. 2019).

Rontgenhoitajan tydymparistd ja kuvantamisessa kaytettavat terveydenhuollon
laitteet kehittyvat jatkuvasti. Rontgenhoitajilla on taydennyskoulutusvelvoite,
jonka toteutumisesta sateilytoiminnanharjoittaja on velvollinen huolehtimaan.
Roéntgenhoitajan tulee toteuttaa ty6tdan parhaaseen saatavilla olevaan tietoon
perustuen ja hanen tulee olla kiinnostunut ammattinsa kehittdmisesta. (Suomen
rontgenhoitajaliitto 2000, Sateilylaki 859/2018 34§). Euroopan komission
julkaisussa DIMOND Il (2004, 6) kehotetaan nayttéén perustuvan toiminnan
kayttdonottoon sateilydiagnostisessa toiminnassa. Jotta tadhan paastaisiin,
tarvitaan jatkuvaa kaytannon kehittdmisjohtamista ja organisointia, jossa
panostetaan nimenomaan nayttoon perustuvaan toimintaan kuvantamisen

kehittdamisessa. (DIMOND Il 2004, 6). Nayttddn perustuvan toiminnan haasteena
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rontgenhoitajan  tyossd koetaan Vesikukan (2015, 24-25) mukaan
rontgenhoitajien kokemukset siita, ettd heidan tutkimustietonsa kayttovalmiudet
ovat puutteellisia ja organisaatiolta tuleva tuki tutkimustiedon kayttdon on

riittamatonta.
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3 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on koota kansainvalista
nayttoon perustuvaa tietoa yhteistydokumppanin kayttéon niistéd rontgenhoitajien
toimintatavoista, joilla saadaan aikaan mahdollisimman matala-annoksinen ja
diagnostisesti riittava lonkan ja lantion alueen natiivirontgentutkimus. Saatua
tietoa voidaan hyoddyntaa yhteistyOkumppanin nayttoon perustuvan toiminnan

(NPT) osana rontgenhoitajaopiskelijoiden koulutuksessa.

Tarkoituksena on opinnaytetyona laatia kuvaileva Kirjallisuuskatsaus
rontgenhoitajien  parhaista  kaytannodista lonkan ja lantion alueen

natiivirontgentutkimuksessa.

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat: 1. Millainen
tutkimusprotokollan tulisi olla, jotta lonkan ja lantion natiivirontgentutkimus
suoritettaisiin optimoidusti ja diagnostinen kuvanlaatu sailyttden? 2. Mika on
rontgenhoitajan tekemien valintojen vaikutus potilaan saamaan

sateilyannokseen lonkan ja lantion natiivirdntgentutkimuksesta?
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4 TUTKIMUSMENETELMA

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jolla voidaan muodostaa yhtenainen
kuva valitusta aiheesta olemassa olevasta tutkimuksesta. Jokainen tieteellinen
tutkimus aloitetaan katsauksella aiempaan tutkimukseen ja olemassa olevaan
tietoon. Tama auttaa tutkijaa sekd luomaan kokonaiskuvan aiheesta etta
suhteuttamaan oman  tutkimuksensa tieteen  kenttdan.  Erityisesti
terveydenhuollossa kirjallisuuskatsauksia voidaan kayttaa myos nayttdon
perustuvan toiminnan kehittdmisen pohjana. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016a, 7).
Tama  kirjallisuuskatsaus on  tehty  hyddynnettavaksi  Tampereen
ammattikorkeakoulun  Radiografian ja  sadehoidon  koulutusohjelman

toiminnassa.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kysymyksenasettelu on yleensa laaja ja voi
kasitella tutkimuksia eri tavoin. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytaan
mukaan yleensa vain  vertaisarvioituja  tutkimuksia. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa ei toteuteta niin kriittista laadunarviointia kuin
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa eika valittuja artikkeleita yleensa
hylata laadunarvioinnin perusteella (Stolt, Axelin & Suhonen 20164, 8-9.). Taman
kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin pyrittiin  10ytamaan vastaukset

kayttamalla laajaa hakulauseketta ja useampaa tietokantaa.

PICO-kysymyksen muodostaminen on tarked osa kirjallisuuskatsauksen
toteuttamista, kuten myos sisdanotto- ja poissulkukriteerien maarittely (Stolt,
Axelin & Suhonen 2016a, 13-14). Taman tutkimuksen PICO-kysymykset on

esitelty taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. PICO-kysymykset.
Kysymys 1 Kysymys 2

P (population) Rontgenhoitaja Rontgenhoitaja

| (intervention) | Tutkimusprotokolla, lonkan ja | Réntgenhoitajan tekemat
lantion natiivirontgentutkimus | valinnat lonkan ja lantion

natiivirontgentutkimuksessa

C (context, - -

comparison)

O (outcomes) Optimoitu ja diagnostinen Vaikutus sateilyannokseen

kuvanlaatu

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimuskysymyksen muodostamisen
jalkeen tutkija valitsee lahestymiskulmansa ja rajauksen tutkittavaan aiheeseen.
Alustavien aineistohakujen avulla tutkija muodostaa kuvan saatavilla olevan
aineiston maarasta ja toisaalta katsauksen tarpeellisuudesta — onko samaa asiaa
vastikdan tutkittu? Kun naihin  kysymyksiin on vastattu, siirrytaan
kirjallisuushakuun ja aineiston valintaan, joita varten on muodostettu
hakulausekkeet alustavien hakujen ja keskeisten termien pohjalta.
Hakustrategiaa muodostettaessa valitaan muun muassa, kaytetaankd vain
alkuperaistutkimuksia tai esimerkiksi vain vertaisarvioituja tutkimuksia.
Mukaanotto- ja poissulkukriteereilla maaritelldaan kaytettavien artikkeleiden
sopivuus kyseessa olevaan kirjallisuuskatsaukseen. (Niela-Vilén & Hamari 2016,
23-34).

Hakuvaiheen jalkeen siirrytaan artikkeleiden laadun arviointiin. Arviointiin on
kaytettavissa erilaisia listoja ja arviointitydkaluja, mutta tutkija voi myos kehittaa
omansa. Valmiit arviointityokalut ovat luotettavampia, mutta voivat olla myos
tyolaita kayttaa. Artikkeleista arvioidaan seka luotettavuutta, ettd millaista
informaatiota kirjallisuuskatsauksesta jaa mahdollisesti puuttumaan. (Niela-
Vilén & Hamari 2016, 23-34).

Arvioinnin tarkoituksena on valttaa harhaa tai vaaristymaa tuloksissa, joka voi
aiheuttaa ilmion yli- tai alikorostumista. Harhan arvioinnilla voidaan myos selittaa

saatuja tuloksia, jotka voivat johtua esimerkiksi otosjoukon homogeenisyydesta.



18

Harha ei ole sama asia kuin virhe; virhe on satunnainen, harha taas toistuva.
Higgins ym, 2011, kappale 8.2). Harhaa voi tapahtua tutkimuksen monessa eri
vaiheessa, esimerkiksi; onko osallistuvat tutkittavat todella sijoitettu eri
tutkimusryhmiin sattumanvaraisesti? Ovatko tutkimuksen toimijat toimineet
sokkoutettuna? Onko eri ryhmien tulosten arviointi tehty sokkoutettuna? Paljonko
tutkittavia on jattaytynyt pois tutkimuksesta kesken kaiken? Onko raportointi tehty
rehellisesti kaikki tulokset esiintuoden vai valikoiden? (Higgins ym, 2011. Kappale
8.4).

Kirjallisuuskatsauksessa voidaan kayttaa erilaisia sisallonanalyysimenetelmia,
kuten teoria- tai aineistolahtoista tai teoriaohjaavaa sisallonanalyysia.
Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa aineisto ohjaa analyysia riippumatta siita,
mitd teemoja aineistosta nousee. Teorialahtdisessa sisalldnanalyysissa
aineistosta etsitaan teorian mukaisia sisaltoteemoja, joita verrataan jo olemassa
olevaan teoreettiseen malliin. Teoriaohjaavassa sisallonanalyysissa teemat
nousevat aineistosta, mutta niiden ryhmittelyssa kaytetdan pohjateoriaa, johon
tuloksia myos verrataan. Teorialahtdinen sisalldonanalyysi etenee niin, etta ensin
aineistosta etsitaan tutkimukselle oleelliset paakohdat, jotka sitten ryhmitellaan
alaluokiksi, joita voidaan yhdistella ylaluokiksi ja edelleen paaluokiksi. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, kappale 4.7). Samalla aineisto taulukoidaan. (Niela-Vilén &
Hamari 2016, 23-34). Lopulta aineistosta kirjoitetaan yhteenveto eli looginen
synteesi aineiston pohjalta. Kirjallisuuskatsaus raportoidaan sellaisella
tarkkuudella, etta se olisi toistettavissa. Tutkimuksen suorittamisessa ja sen
raportoinnissa pyritdan avoimuuteen, toistettavuuteen, puolueettomuuteen ja

plagioinnin valttamiseen. (Niela-Vilén & Hamari, 2016, 23-34).

4.2 Tutkimuksen eteneminen ja aineiston hankinta

Opinnayte toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka toteuttaminen
aloitettiin maarittelemalla tarkasti tutkimuskysymykset ja valittava tutkimuksen
nakokulma. Tutkimusaineiston etsiminen aloitettiin kokeilevilla aineistohauilla,
joilla voitiin kartoittaa olemassa olevan tutkimuksen maaraa ja todeta, ettei
aiheesta ole viime aikoina tehty kirjallisuuskatsausta. (Niela-Vilén & Hamari,
2016, 24-25). Hakustrategia tehtiin Tampereen ammattikorkeakoulun kirjaston
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informaatikon avustuksella elokuussa 2018. Koehakujen, kaytettyjen
tietokantojen asiansanahakujen ja informaatikon suositusten perusteella valittiin
kaytettavat terveys- ja radiografia-alan tietokannat ja lopulliset hakulausekkeet.
Tietokantoja valittin kolme, koska useamman tietokannan kayttd johtaa
laajempaan valikoimaan tuloksia ja siten laajempaan kokonaiskasitykseen

asiasta.

Valitut hakutermit (Taulukko 2. Kaytetyt hakulausekkeet) perustuvat
tutkimuskysymyksiin,  pohjateoriaan,  kuvantamistutkimuksen  keskeisiin
kasitteisiin ja tunnustelevan haun tuloksiin. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin
vain julkaistuja, alkuperaistutkimukseen perustuvia, vertaisarvioituja artikkeleita.
Julkaistut ja vertaisarvioidut artikkelit ovat itsessaan luotettavia niiden lapikayman
prosessin takia ja niiden kaytto lisda myos kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta
(Niela-Vilén & Hamari, 2016, 26).

TAULUKKO 2. Kaytetyt hakulausekkeet.

Tietokanta Kaytetty hakulauseke

Cinahl (((MH "Radiation Dosage")) OR ("radiation dos*")) AND
(coxa OR hip OR pelvis)

Radiography Coxa OR hip OR pelvis

Medline ("radiation dos*") AND (coxa OR hip OR pelvis)

Aineistohakuja tehtiin kolmesta tietokannasta, jotka olivat Cinahl Complete,
Medline ja Radiography, jota kaytettin Science Direct- hakuportaalin kautta.
Hakusanojen lisaksi tuloksia rajattiin vain julkaisuvuoden perusteella, jotta voitiin

valttya automaattivalintojen aiheuttamalta vaaristymalta tuloksissa.

Hakulausekkeilla saatiin kaytetyista tietokannoista yhteensa 1482 tulosta. Nama
kaytiin 1api sisdanotto- ja poissulkukriteereja (Taulukko 3) kayttaen. Artikkelien
julkaisuvuoden piti olla vuosien 2008 ja 2018 valilla. Tama oli maaritelty jo
hakukoneeseen, joten kaikki saadut tulokset olivat taltd ajalta. Artikkeleilta
edellytettin  rontgenhoitajanakdokulmaa ja pois jatettin  laakari— tai
fyysikkokannalta kirjoitetut artikkelit, jotta saatu tieto olisi mahdollisimman
kayttokelpoista rontgenhoitajan tyota ajatellen. Pois jatettiin myos vain analogista

kuvantamistekniikkaa, tietokonetomografia- Ilapivalaisu- tai hampaiden
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panoraamakuvausta kasittelevat artikkelit ja mukaan otettiin ne, jotka kasittelivat
lantion ja lonkan alueen digitaalista natiivirontgenkuvantamista ja siihen liittyvaa
sateilyn kayton optimointia. Seka potilas- ettd fantomitutkimukset hyvaksyttiin
mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Mukaan hyvaksyttiin vain vertaisarvioituja
artikkeleita, artikkelit

korkeakouluasteen opinnaytteet. Pois suljettiin artikkelit, joiden julkaisukieli oli

pois suljettiin  vertaisarvioimattomat ja alemman

jokin muu kuin suomi tai englanti seka artikkelit, joiden kokotekstiversioon ei

paassyt kasiksi kaytettavissa olevilla lisensseilla (Tampereen

ammattikorkeakoulu ja Tampereen yliopisto). Tama voi aiheuttaa vaaristymaa
saatuihin tuloksiin, mutta oli tarpeellinen valinta resurssien riittavyyden suhteen
(Niela-Vilén & Hamari, 2016, 26).

TAULUKKO 3. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Artikkelin julkaisuvuosi 2008-2018

Artikkelit, jotka on julkaisu 2007 tai
aiemmin

Roéntgenhoitajandkdkulma

Fyysikko- tai laakarindkdkulma

Digitaalista kuvantamista kasittelevat
artikkelit

Analogista kuvantamista kasittelevat
artikkelit

Lonkan ja lantion alueen
natiivirontgentutkimuksia kasittelevat
artikkelit

Tietokonetomografia-, lapivalaisu-, tai
OPTG- tutkimuksia kasittelevat

Vertaisarvioitu

Ei-vertaisarvioitu; alemman
korkeakoulutason opinnaytteet

TAMKin
saatavilla

lisenssilla ilmaiseksi

Erikseen ostettavat

Suomen- tai englanninkielinen

Muut kielet kuin suomi tai englanti

Aikuisten seka lasten lonkan ja lantion
alueen natiivirontgentutkimusten
optimointia koskevat artikkelit

Potilastutkimukset,
fantomitutkimukset

Haulla saadut artikkelit taulukoitin ennen niiden lapikayntia. Taulukkoon
merkittiin tekijat, otsikko, lahde ja julkaisuvuosi ja myohemmin lapikaynnin
yhteydessa lisattiin tiedot tutkimuksen tyypista ja kohderyhmasta.

Otsikkotason lapikaymisen jalkeen jaljelle jai 102 artikkelia, joista abstraktien
perusteella jatettiin pois 39. Jaljelle jaaneista 63 artikkelista 53 artikkelia vastasi
sisdanotto- ja poissulkukriteereja. Naista duplikaattien poiston jalkeen jai
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kolmekymmentakaksi (32) artikkelia, joista kaikista oli saatavilla kokotekstiversio
Artikkelien

valintaprosessi on esitetty kuviossa 2. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit on

ja jotka valittin mukaan varsinaiseen Kkirjallisuuskatsaukseen.

listattu liitteessa 1.

MEDCLIME

("radigion dos®") AND [coxa
OR hip OR pelvis)

imestymisvuodet 2008-2018

CIMAHL

{i{MH "Radiation Dosage"))
OR ["radiation dos*")) AND
[coxa OR hip OR pelis)

RADIOGRAPHY
Coxa OR hip OR pelis

ilmesty misvuodet 2008-2018

Ot=ikon perusteell valitut

n=53

Otsikon perusteellavalitut

n= 31

iimestymisvuodet 2008-2018 n=216
=826 kpl
n= 430 kpl
\! M !
MEDLINE CIMAHL RADIOGRAPHY

Otsikon perusteellavalitut

n=18

Wy

W

|
b

Koko tekstin perusteellavalitut
(kokoteksti saatavilla)

=20

Koko tekstin peruseella
valitut (kokotekstl saatavilla)

Koko tekstin perusteel la valitut
(kokoteksti sagtavilla)

n=11

Duplikaatien poiston jalkeen

n=32

!

Vertaisarvioituja

n=32

S

n=32

L

Kirjallisuuskataukseen valittu

n=32

KUVIO 2. Kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaprosessi.

Valituista

artikkeleista

fantomitutkimuksia

oli seitsemantoista

ja

potilastutkimuksia viisitoista eli eri tutkimustyyppien tasapaino oli melko hyva.
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Potilastutkimuksia, joissa kohderyhmana olivat lapset, oli kahdeksan. Aikuiset
olivat kohderyhmana seitsemassa tutkimuksessa, joista yksi oli vainajatutkimus.
Kaikki kaytetyt tutkimukset olivat maarallisia eli kvantitatiivisia tutkimuksia.
Tutkimuksen tyyppi ja kohderyhma on maaritelty liitteessa 1,
kirjallisuuskatsauksen aineisto. Aineisto kaytiin 1api koodaten teorialahtoisten

teemojen mukaisesti.

4.3 Aineiston arviointi

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyn aineiston kriittinen arviointi on tarkeaa, jotta
voitaisiin paatella, kuinka paljon kunkin tutkimusartikkelin tuloksille voidaan antaa
painoarvoa ja maaritella kuinka luotettavia tulokset ovat. (Lemetti & Ylonen, 2016,
67, 74). Aineistoa arvioitiin ensin tarkistamalla julkaisun taso julkaisufoorumi
Jufosta. Jufo luokittelee julkaisut niissa julkaistujen tutkimusten keskimaaraisen
laadun, vaikuttavuuden ja merkityksen perusteella. Yksittdinen artikkeli voi
kuitenkin poiketa julkaisun keskimaaraisesta tasosta. Tasoluokkia on kolme ja
niista 1 on matalin ja 3 korkein taso. Tasoluokassa 1 on laajimmin julkaisuja ja
niiden taso vaihtelee keskenaan paljon. Toisaalta tason 1 laadukkaimmat
julkaisut ovat hyvin lahella tason 2 julkaisuja. Julkaisujen luokitteluun vaikuttaa
myOs julkaisujen maara, silla luokitukset on Kiintidity eri tasojen valille.
(Julkaisufoorumi  2019). Kaytetyista artikkeleista 30 oli julkaisufoorumin
julkaisuhaun mukaan julkaistu perustasoisissa (taso 1) julkaisuissa, yksi johtavan

tason (taso 2) julkaisussa ja yksi korkeimman tason (taso 3) julkaisussa.

Valittujen artikkelien laatua arvioitin myos laadunarviointiiomakkeella.
Laadunarviointilomake muodostettin muokkaamalla Joanna Briggs Instituutin
valmiita laadunarviointiiomakkeita, jotka ovat kansainvalisesti kaytettyja
tutkimuksen apuvalineita ja erityisesti suunniteltu nayttédn perustuvan toiminnan
edistdmiseen terveysalalla (Danielsson-Ojala, 2016, 118-119). Naista
arviointilomakkeista valittiin parhaiten tutkimukseemme sopivat kysymykset ja
niistd muodostettiin  arviointikriteeristd, joka sopii seka fantomi- etta
potilastutkimusten arviointiin. Valitut laadunarviointikysymykset liittyivat artikkelin
rakenteeseen, selkeyteen, aineistonkeruuseen ja -kasittelyyn, kaytettyyn
kohderyhmaan ja otokseen, luotettavuuteen ja eettisyyteen. Lisaksi
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tutkimuskysymyksiamme vastaavasti lisattiin kysymykset tiedon
kaytettavyydesta sekd yleisesti ettd rontgenhoitajan paivittdisessa tydssa.
Laadunarviointilomake paadyttiin muokkaamaan itse, koska valmiista mikaan ei
sopinut tarkoitukseen taysin. Laadunarviointilomakkeessa (lite 1) artikkelin
maksimipistemaara oli 18 ja tulokset vaihtelivat 13 — 18 pisteen valilla. Jokainen
artikkeli kaytiin lapi ja pisteytettin kohta kohdalta. Molemmat opinnaytetyon
tekijat arvioivat artikkelit erikseen yhteisesti sovittujen kriteerien mukaisesti.
Paasaantoisesti arvioinnit olivat yhtenevaisia ja eroavista arvioista paastiin
keskustelemalla yhteisymmarrykseen. Eniten aineistossa eroa artikkeleiden
kesken syntyi kysymyksista 10-14, joissa arvioitiin tutkimuksen otoskokoa,
luotettavuutta ja eettisyytta. Tama johtui siita, etta monesta artikkelista nama
tiedot ja niihin liittyvat perustelut ja pohdinnat puuttuivat. Artikkelien saamat
pisteet on esitelty litteessa 1. Laadunarviointiiomake ja erittely artikkeleiden

saamista pisteista on esitelty liitteessa 2.

4.4 Aineiston analyysi

Arvioinnin jalkeen suoritettiin aineiston teorialahtdinen sisalldnanalyysi, jonka
tarkoituksena oli vastata tutkimuskysymyksiin. Aineisto luettiin lapi, ja jo
artikkelien valinnan vaiheessa aloitettua tulosten taulukointia jatkettiin lisaamalla
taulukkoon tutkimustyyppi (laadullinen vai maarallinen tutkimus, potilas- vai

fantomitutkimus), tutkimuksen tarkoitus, keskeiset tulokset ja kohderyhman koko.

Pohjateorian perusteella muodostettiin luokkia, joihin artikkelit tuloksineen
asettuivat. Niela-Vilen & Hamarin (2016, 23-34) mukaan analyysivaiheessa
muodostetaan aineistosta luokkia, kategorioita ja teemoja.
Kirjallisuuskatsauksessa kaytetty lajittelu paitsi pohjautuu teoriaan, on myds
natiivirontgentutkimuksen prosessin mukainen ja rontgenhoitajanakokulmasta
lahtdisin. Luokat on kuvattu taulukossa 4. Teorian pohjalta tiedettiin muuttujat,
jotka vaikuttavat tai voivat vaikuttaa potilaan saamaan sateilyannokseen
natiivirontgentutkimuksessa. Nama voitiin jakaa tutkimuskysymysten mukaisiin
paaluokkiin, joiden alle muodostettiin viisi ylaluokkaa ja edelleen yhteensa

neljatoista alaluokkaa.
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Paaluokan 1, Lonkan ja lantion natiivirbntgentutkimuksen kuvausprotokolla, jolla
saadaan suoritettua optimoitu ja kuvanlaadullisesti riittdvéa natiivirbntgentutkimus
alle ylaluokiksi muodostuivat kuvausparametrit, jotka jaettiin edelleen helpommin
hallittaviin kokonaisuuksiin: kuvausarvot, lisasuodatus, kuvausetaisyys ja hilan
kayttd. Toinen ylaluokka oli kuvanlaatu, joka edelleen tarkennettiin kuvanlaadun

arviointiin. Kolmas ylaluokka oli sateilyaltistuksen vahentaminen.

Paaluokan kaksi, Réntgenhoitajan tekeméat valinnat Ilonkan ja lantion
natiivirbntgentutkimuksessa, jotka vaikuttavat potilaan séteilyaltistukseen alle
muodostui kaksi paaluokkaa, joista ensimmainen oli valotusautomaatin kaytto ja
toinen potilaan asettelu. Jalkimmainen ylaluokka sisaltaa kuvausprojektiot,
kuvauskohteen asettelun, kuva-alan rajaamisen, kuvaamisen potilassangylla
seka sateilysuojien ja ortopedisten mittaesineiden kaytdn lonkan ja lantion alueen

natiivirontgentutkimuksissa.

TAULUKKO 4. Kirjallisuuskatsauksen analyysin paaluokat.

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka
Lonkan ja lantion Kuvausarvot kV ja mAs
natiivirdntgentutkimuksen

kuvausprotokolla, jolla saadaan Lisasuodatus
suoritettua optimoitu ja

kuvanlaadullisesti riittava Hila

natiivirontgentutkimus
Kuvausetaisyys

Kuvanlaatu Kuvanlaadun arvioiminen

Potilaan sateilyaltistuksen

Sateilyaltistuksen optimointi vahentdminen
Rontgenhoitajan tekemat valinnat Valotusautomaatin kaytté Valotusautomaatin kaytto eri
lonkan ja lantion tilanteissa
natiivirontgentutkimuksessa, jotka
vaikuttavat potilaan sateilyaltistukseen Potilaan asettelu Kuvausprojektiot

Kuvauskohteen asettelu

Kuva-alan rajaaminen

Kuvaaminen potilassangylla

Sateilysuojien kayttd

Mittaesineiden kayttoé
ortopedisissa kuvauksissa
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5 TULOKSET

Kuvausjannitteella voidaan vaikuttaa rontgensateilyn Iapitunkevuuteen.
Kuvausjannitetta  kasvatettaessa lisdantyy myds  natiivirontgenkuvaan
muodostuvan kohinan maara. Fantomitutkimuksessa, jossa kuvausjannitetta
nostettiin 60kV-120kV, kuvausjannitetta nostettaessa potilaan saama efektiivinen
annos laski sekd manuaalisia kuvausarvoja etta valotusautomaattia
kaytettdessa. Kuitenkin kun kuvausjannitetta kasvatettiin yli 90 kV:n, kuvanlaatu
karsi lisaantyvan kohinan vuoksi. Tasta johtuvaa kuvanlaadun heikkenemista ei
kuitenkaan pidetty tilastollisesti merkitsevana. (22). Samansuuntaisia tuloksia
saatiin myods fantomitutkimuksessa, jossa optimaalisiksi kuvausarvoiksi kliiniseen
kayttoon suositellaan 90kV kuvausjannitetta, 135 cm kuvausetaisyytta (SID,
etaisyys sateilylahteestd  kuvailmaisimeen), 45 cm OID (etaisyys
kuvauskohteesta kuvailmaisimeen), konventionaalisen hilan kayttoa seka
lisdsuodatusta 0,1 mm Cu. (9). Obeeseja potilaita kuvattaessa tulee huomioida,
ettd kuvausjannitetta ei tule kasvattaa liikaa, koska silloin lisdantyy hajasateily ja
kuvankontrasti heikkenee. 70-75 kVp on sopiva kuvausjannite, jotta kuvanlaatu
on mahdollisimman hyva lantion AP Kkuvassa. Tutkimuksessa kaytettiin
kuvausvirran (mAs) muodostukseen valotusautomaattia. Obeeseilla potilailla
joudutaan usein tyytymaan heikompaan kuvanlaatuun, koska kuvankasittelykaan

ei auta korjaamaan kuvanmuodostukseen liittyvia haasteita. (2).

Lisasuodatusta kayttamalla voidaan vahentaa potilaan saamaa pinta-annosta.
Lisasuodatuksen merkitys pinta-annoksen pienemiseen korostuu etenkin
kuvattaessa isommilla kuvausjannitteilla (3; 7). Pinta-annos saasto kuvattaessa
60kV kuvausjannitteelld ja 0,2mm kuparisuodatuksella oli 32% ja 73kVp:n
kuvausjannitteella jopa 40%. Toisen tutkimuksen alkuasetelmassa kaytettiin
kuvausjannitetta 75kVp ja kun sita nostettiin 20kVp ja samalla kaytettiin 1mmCu
lisdsuodatusta, saatiin 64% ihon pinta-annossaastd. Kun kuvausjannitetta (mA)
nostettin 10kVp eika lisasuodatusta kaytetty, mutta laskettiin kuvausvirtaa,
saatiin 48% ihon pinta-annossaasto. (3). Kuvausjannitetta nostamalla pystyttiin
myOs laskemaan kuvausvirtaa jopa alle puoleen alkuperaisesta. Taten
muodostettu kuva oli kuitenkin alivalottunut ja liian kohinainen. Efektiivisessa

annoksessa ei tapahtunut huomattavaa vahennysta, vaikka pinta-annos laski.
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Tama johtuu siita, ettd korkeampienerginen sateily paasee syvempiin kudoksiin
muodostaen annosta. Lisasuodatuksen kayttd ei heikentanyt kuvanlaatua.
Kuitenkin lisasuodatuksen avulla voidaan merkittavasti laskea vartalon pinnalla

olevien elinten sateilyannosta. (7).

Valotusautomaattia kaytettaessa rontgenhoitajilta vaaditaan erityista osaamista
ja kykya Kkyseenalaistaa totuttuja toimintatapoja. Valotusautomaattia ei tule
kayttaa lonkkaproteesipotilailla, koska proteesi absorboi sateilya ja taten nostaa
potilaan saamaan sateilyannosta. Nain potilaan saama sateilyannos nousee jopa
1,5-3 Kkertaiseksi verrattuna manuaalisilla kuvausparametreilla kuvattuun
tutkimukseen (16). Potilaan oikea asettelu suhteessa valotusautomaatin
mittakammioihin vahentaa potilaan annosta. Potilas kuuluisi kuvata kayttaen
valotusautomaatin sivukammioita (14; 15; 19). (KUVIO 3.) Keskikammio sopii
kaytettavaksi vain, kun potilas on aseteltu paa tutkimuspoydan kraniaalipaahan
pain (24). Potilaan vastakkainen asettelu eli jalat tutkimuspdydan

kraniaalipaahan pain aiheuttaa merkittdvan annossaaston. (24).

KUVIO 3. Potilaan asettelu valotuskammioon ja rontgenputkeen nahden.

Heel effect-ilmio eli sateilykentan intensiteetin muutos anodilautasen kulman
mukaan vaikuttaa myds gonadien annokseen lantion kuvauksessa.
Anodilautasen kulman mukaan sateilykentan intensiteetin muutos katodin ja
anodin valilld voi olla jopa 45%. Roéntgenhoitajan tulee tietda, miten pain
rontgenputki on, voidakseen kayttda hyvakseen heel effect-ilmiéta. Suunta

vaihtelee eri laitteiden mukaan. Fantomitutkimuksessa saatiin aikaan merkittavia
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annossaastoja kivesten alueelle (1.1mGy vs. 1.6mGy), kun potilas aseteltiin jalat
anodiin pain. Munasarjojen annoksia mitattaessa vastaavaa hyotya ei saatu
aikaan eika tilastollisesti merkittavaa vaihtelua Idydetty. (25). Asettelemalla
potilas jalat rontgenputken anodiin pain voidaan miespotilaan kivesannosta

laskea huomattavasti. (25).

Kuvausdetektorin herkkyytta muuttamalla voidaan vaikuttaa potilaan
sateilyaltistukseen ja sitd voidaan hyoddyntdd myods, kun luodaan erilaisia
tutkimusprotokollia eri kuvausindikaatioille. Mitd korkeampi kuvausdetektorin
herkkyys, sita matalamman sateilyaltistuksen natiivirontgentutkimus tuottaa.
Korkea kuvausdetektorin herkkyys heikentdaa myos signaali-kohinasuhdetta.
Lapsilla kaytetaan yleisesti kuvausdetektorin herkkyytta 400. Tutkimusartikkelien
mukaan kuvausdetektorin herkkyys voidaan kuitenkin nostaa arvoon 800, jolloin
potilaan sateilyaltistus vaheni toisessa tutkimuksessa keskimaarin 33% (20) ja
toisessa 42%. (21). Kummassakaan artikkelissa ei havaittu tilastollisesti
merkittavaa eroa kuvanlaadussa tavanomaisella sateilyaltistuksella kuvattuna ja
vahennetyn sateilyaltistuksen valilla (20, 21). Ainoastaan keraamisten
lonkkaproteesikomponenttien kohdalla suositeltiin korkeamman
sateilyaltistuksen eli kuvausdetektoriherkkyyden 400 kayttoa
natiivirontgentutkimuksissa. Tasta parempilaatuisesta rontgenkuvasta pystytaan

havaitsemaan harvinainen keraamisen osan murtuma. (21.)

Kuvausdetektorin laaja dynaaminen alue mahdollistaa
natiivirontgentutkimuksen ~ hyvan  tasoisen kuvanlaadun  eritasoisilla
sateilyaltistuksilla. Kuvanlaatua voidaan muokata kuvanmuodostuksen jalkeen
jalkikasittelylla. Kuvausdetektorin saamaa sateilyaltistuksen maaraa kuvataan
iimakermalla (detector air kerma, DAK). Mitd korkeampi on ilmakerma, sita
vahemman muodostuneessa natiivirontgentutkimuksessa nakyy kohinaa ja sita
teravampi sen kuvanlaatu on. Tutkimuksessa arvioitiin vaikuttavatko ilmakerman
muutokset muodostuvan kuvan laatuun. Tutkimuksessa todettiin, ettei
visuaalinen kuvanlaatu parantunut juurikaan, vaikka potilasta kuvattaessa
kaytettiin suurempaa sateilyannosta eli mitattu ilmakerma oli suurempi. Kuvia
tarkastelleiden radiologien arvioinneista I6ydettiin parhaimmillaankin vain
kohtalainen korrelaatio korkean ilmakerman ja visuaalisen kuva-analyysin valilla.
(10)
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Hilalla vahennetaan kuvailmaisimelle paasevan hajasateilyn maaraa, jolloin
natiivirontgenkuvan  kontrasti paranee. Illmahilan vaikutusta lantion
natiivirontgentutkimuksessa tutkittaessa todettiin, etta paras paksuus ilmahilalle
on 10cm. Kuvattaessa lantiota 85kVp:n kuvausjannitteelld ja korvaamalla
perinteinen hila ilmahilalla laski kivesten annos keskimaarin 79,4% ja

munasarjojen annos 68,6%. (8).

Kuvausetaisyytta (SID, sateilylahteen ja kuvareseptorin valinen etaisyys)
kasvattamalla voidaan vahentda potilaan saamaan sateilyaltistusta ilman
merkittavaa muutosta kuvanlaatuun. Fantomitutkimusten mukaan seka potilaan
efektiivinen annos ettd pinta-annos laskevat, kun kuvausetaisyytta lisataan
samoilla kuvausarvoilla 100cm:sta 140cm:iin (29) tai 147cm:iin (17). Etaisyytta
lyhennettdessa sateilyaltistus kasvoi. Annosvahennykset olivat keskimaarin
17,3% pinta-annoksesta ja 3,7%  efektiivisestd annoksesta (29).
Kokonaisvahennys annoksessa oli 14,6%, efektiivinen annos laski 0,51mSv:sta
0,44mSv:hen, pinta-annos taas 3mGy:sta 2,56mGy:hin (17). Tutkimuksissa ei
I0ydetty kuvanlaadusta tilastollisesti merkittavda muutosta, kun vain
kuvausetaisyytta muutettiin. Potilastutkimuksessa, jossa kuvattiin 97 potilasta
115 cm kuvausetaisyydella ja 99 potilasta pidennetylla kuvausetaisyydella 135-
144cm, todettiin etta potilaiden saama pinta-annos, jossa oli mukaan laskettuna
takaisinsironta, laski keskimaarin 1,95:std mGy:std 1,15mGy:hin. Efektiivinen
annos taas laski keskimaarin 0,32 mSv:std 0,19mSv:iin. Kaiken kaikkiaan
jokaista etaisyyteen lisattyd senttia kohden pinta-annos laski 0,03mGy ja
efektiivinen annos 0,004mSv. Kokonaisannosta voitiin laskea kuvausetaisyytta
kasvattamalla 39% (pinta-annos) ja 41% (efektiivinen annos). Kuvanlaatuun

muutokset eivat tuottaneet kliinisesti merkittavia eroja. (11).

Rajauksella rontgenhoitaja maarittelee alueen, jolta natiivirontgenkuva
muodostetaan. Rajauksen todellista osuvuutta voi vaikeuttaa kollimaattorivirhe
tekemalla rajauksesta suuremman tai pienemman kuin se todellisuudessa on.
Hajasateilyn maara kasvaa kuvattavan alueen kasvaessa, jonka vuoksi
rajaukseen tulee kiinnittdd huomiota. Haasteena lantion kuvissa on myds
kuvattavan alueen paksuus, silla kuvausalue nayttda potilaan ihon pinnassa
pienemmalta kuin mita se todellisuudessa on. Rajauksen osuvuutta tutkittaessa

yhdeksassa natiivirontgentutkimuslaitteistossa todettiin kaikissa vaaristymaa
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seka keskisateen paikan etta kollimaattorivalojen ja sadetetyn alueen
yhtenaisyydessa. Erot keskisateen paikan osoituksessa olivat pienia, muutaman
millin eroja. Kollimaattorivirhe oli suurimmillaan -10% kuva-alasta, suurin
positiivinen virhe taas oli 1,4%. Kollimaattorivirheet siis paaasiassa nayttivat
kuvattavan alueen suuremmaksi kuin mitd se todellisuudessa oli.
Kollimaattorivirhe on silti syyta ottaa huomioon myés DAP-annoslaskennassa ja

etenkin kuvattaessa paksuja kehonosia, joissa kollimaattorivirhe kertaantuu. (6).

Lasten natiivirontgentutkimusten kuvausarvojen valinta koetaan usein
haastavaksi. Sopivat kuvausjannitteet keuhkojen, vatsan ja lantion alueen
tutkimuksille eri ikaryhmien lapsille voidaan kuitenkin maarittaa laskukaavalla,
jossa otetaan huomioon natiivirontgentutkimusten pinta-annos (entrance surface
dose, ESD) ja pinta-ala annos (dose-area-product, DAP) seka kuvanlaadun
indikaattorina kuvanlaatuindeksi (exposure index, El). Laskukaavaa ei ole
tarkoitus kayttaa yksittaisissa tutkimuksissa vaan yhteistydssa sairaalafyysikon
kanssa erilaisten potilasryhmien kuvausarvojen maarittelyyn. Tutkimuksessa
maaritettiin laskennallisesti sopivat kuvausarvot lasten painon ja pituuden
mukaisesti siten, ettda El-arvo oli tasainen. Potilaiden pinta-annokset
testiryhmassa olivat huomattavasti matalampia kuin kontrolliryhmassa: Lantion
kuvauksissa 0-28vrk:n ikaisilla lapsilla keskimaarin 69uGy vs. 177 uGy, 28vrk -
2v vanhoilla 110 yGy vs 181 pGy ja 2-7 vuotiailla 312 yGy vs 480 pGy. (32).

Projektioita valittaessa tulee kayttaa erityista harkintaa erityisesti pediatrisissa
lantion alueen tutkimuksissa. Molempien lonkkien Lauenstein-projektio on riittava
useimpien lonkkavaivojen diagnosointiin lapsilla ja ap-suunnan kuva suositellaan
kuvattavaksi vain, jos lateraalisuunnan kuva ei ole taysin riittava, epaillaan tai
tiedetdaan epamuodostumasta luustossa tai potilaalla on neuromuskulaarinen
sairaus. Muissa tapauksissa suositellaan lateraalisuunnan kuvaa ja tarvittaessa
ultradanitutkimusta. Tutkimuksen mukaan ei havaittu tilastollisesti merkittavaa
eroa diagnostisessa riittavyydessa kuvattaessa vain molempien lonkkien
Lauenstein-projektio verrattuna siihen, ettd kuvataan molempien lonkkien
Lauenstein- ja AP- projektiot (5). Pieniannoksisin lateraaliprojektio on
Lauensteinin projektio, jota kayttaessa tarvitaan myods vahiten uusintakuvauksia
(31). Aikuisten lonkan natiivirontgentutkimuksissa kaytetdan ap-kuvan lisaksi
yleisesti yhta kolmesta lateraalisuunnan projektiosta; Dunnin projektiota,
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Lauensteinin  projektiota tai translateraalista lonkkaprojektiota eli nk.
lapiammuttua lonkkaa. Naista projektioista sateilysuojaa voidaan kayttaa vain
Dunnin ja Lauensteinin projektioissa. Eniten uusintakuvia jouduttiin tutkimuksen
mukaan ottamaan translateraalisessa lonkkaprojektiota kuvattaessa, jossa
uusintaprosentti oli 10,4%, kun Dunnin projektiossa se oli 4% ja Lauensteinin
projektiossa 6%. Translateraalisessa lonkan projektiossa myos sateilyannos on
suurin, 0,83 mSy, sen ollessa Lauensteinin projektiossa vain 0,22mSyv ja Dunnin
projektiossa 0,37mSv. (31).

Kuvauskohteen asettelu pre-operatiivisissa lonkkakuvissa voi johtaa
mittavirheisiin leikkaussuunnittelussa ja siten huonoon leikkaustulokseen.
Erityisen tarkeitd ovat jalan oikea sisarotaatio ja oikein aseteltu mittaesine.
Erilaisia kuvaustukia kayttamalla voidaan varmistaa potilaan oikea asento. (23).
Ehdotettu apuvaline lonkan sisarotaation vakiointiin on kuvattu kuviossa 4.
Kaaviokuva kuvauskohteen asettelun vakioinnin apuvalineesta. Mittaesineen
kayton sijaan voidaan kayttdd myos mitattua suurennuskerrointa. Metodit ovat
yhta tarkkoja eika valinta vaikuta potilaan saamaan sateilyannokseen. (18; 28).
Potilasta kuvattaessa potilassankyyn traumatapauksissa taytyy kuvausarvoja
muokata tilanteeseen sopiviksi ottaen huomioon mm. patjan rakenne ja muu

ylimaarainen materiaali kuva-alueella. (28).

£

KUVIO 4. Kaaviokuva kuvauskohteen asettelun vakioinnin apuvalineesta.

Sateilysuojaimilla voidaan vaikuttaa sadeherkkien elinten sateilyaltistukseen
(12). Sateilysuojainten sijoittaminen on helpompaa pojilla kuin tytéilla, joilla
suojattavien munasarjojen paikka vaihtelee, kun taas pojilla suojauksen asettelu
on yksinkertaisempaa (4). Tasta syysta sateilysuojaimet sijoitetaan tytdille usein
vaarin (13,14,27,30). Liian alas sijoitettaessa sateilysuojain voi peittda oleellisia
rakenteita, kun taas liian ylOs sijoitettuna se ei suojaa sateilyherkkia sukuelimia.
Mikali sadesuojaa kaytetaan, pitaisi se asettaa lateraalisesti lantiolle lahelle
suoliluun etukarkia (ASIS-maamerkki), kraniaalisesti symfyysista ylospain ja juuri

suoliluun harjojen alapuolelle. Tahan tulisi kayttaa kahta pienta suojaa
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mieluummin kuin yhta keskilinjaan sijoitettua suurempaa suojaa, kuten aiemmin
on usein suositeltu. (4). Sadesuojan kayttd vahentda kivesten saamaa
sateilyannosta lantion réntgenkuvassa merkittavasti eli 36,4% kaytettdessa

litteaa lyijysta valmistettua sadesuojaa (12).

Diagnostista kuvanlaatua tulee aina arvioida Dicom- kalibroidulla radiologin
tyoasemalla. Kuvanlaatua  verrataan lonkan ja lantion  alueen
hyvaksymiskriteereihin. Tutkimuksissa suositellaan standardisoitua kaytantoa
kuvanlaadun arviointiin. (21). Useissa tutkimuksissa on kaytetty kuvanlaadun
arvioinnissa useampaa kuin yhta radiologia. Arvioitavat kuvat ja menetelmat
sokkoutetaan siten, etta arvioija ei tieda milla tutkimusprotokollalla
natiivirontgenkuva on  tuotettu. (1,5,6,9,11,15,17,19,20,21,24,28,32).
Diagnostista kuvanlaatua voidaan arvioida myds VGA-menetelmallda. Kuitenkin
on suositeltavaa, etta optimoinnin onnistumisen arvioinnissa kaytetaan seka
kvalitatiivista (VGA-menetelma) ettd kvantitatiivista (DQE, SNR) menetelmaa.
(1,2,26,28). Optimointiprosessissa onnistumisen arvioinnissa on aina
huomioitava seka potilasannoksen muutos, ettd mahdollinen muutos

diagnostisessa kuvanlaadussa. (1,21).

Tulosten yhteenvetotaulukot tutkimuskysymysten mukaisesti. Kuvio 5 esittaa
keskeiset vastaukset tutkimuskysymykseen 1. Millainen tutkimusprotokollan tulisi
olla, jotta lonkan ja lantion natiivirontgentutkimus suoritettaisiin optimoidusti ja
diagnostinen kuvanlaatu sailyttden? Kuvio 6 esittad keskeiset vastaukset
tutkimuskysymykseen 2. Mika on réntgenhoitajan tekemien valintojen vaikutus
potilaan saamaan sateilyannokseen lonkan ja lantion

natiivirontgentutkimuksesta?



Millainen tutkimusprotokollan tulisi olla, jotta lonkan ja lantion natiiviréntgentutkimus suoritettaisiin
optimoidusti ja diagnostinen kuvanlaatu sdilyttaen?

KUVANLAATU

-Eri kuvanlaatu eri
kuvauksiin: useimmiten
matala-annoksinen kuvaus
riittdad diagnoosin
saamiseksi: ainakin
lonkkaproteesin
kontrolleihin (pl. keraamiset
proteesit), ja
murtumakontrolleihin.

- Kuvanlaadun arviointi
standardoidusti esimerkiksi
VGA-menetelmalla.

-Detektorin herkkyytta
muuttamalla voidaan tehda
helposti muutoksia
kuvanlaatuun.

KUVAUSPROIJEKTIOT

-Matala-annoksisin ja
véhiten uusintakuvia
vaativa lonkan
lateraaliprojektio on
lauenstain. Korkea-
annoksisin ja eniten
uusintoja vaativa projektio
on lonkan lapiammuttu.
Siina ei mydskadan voida
kadyttaa sadesuoijia.

-Lapsilla lauenstainin pitdisi
olla primaarikuvaus, AP
vain jos lateraalikuvasta ei
voida tehda diagnoosia.

KUVAUSETAISYYS

-Pidempi kuvausetaisyys
laskee potilasannosta.

-Suositeltu etaisyys (SID) yli
140cm.

HILA

-10cm:n paksuisen
ilmahilan kaytto vs.
konventionaalinen hila
laskee potilaan
gonadiannosta
huomattavasti.

KUVAUSARVOT JA LISASUODATUS

-Lisdasuodatuksen kaytto laskee
potilaan pinta-annosta ja vahentaa
kuvassa esiintyvaa kohinaa.
Merkitys korostuu suuremmilla
kuvausarvoilla.

- Nostamalla kuvausjannitettd ja
laskemalla kuvausvirtaa saadaan
aikaan merkittavia annossaastoja.

-Lapsille kuvausarvot valittava aina
painon, lapsen idn ja rakenteen
mukaan.

KUVIO 5. Tutkimuskysymyksen 1 vastaus kuviona.
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Mik& on réntgenhoitajan tekemien valintojen vaikutus potilaan saamaan sddeannokseen
lonkan ja lantion natiivirdntgentutkimuksesta?

SATEILYSUOJIEN KAYTTO

-sateilysuojien kaytto
potilaan paalla ja
sateilykentdn reunassa
laskee gonadiannosta
huomattavasti ja suojien
pitdisi kayttaa aina, kun se
on mahdollista.

-tyt6illa gonadisuojan
asettamisen vaikeus
korostuu. Kaksi pienta
suojaa lateraalisesti lantiolla
suoliluun harjan
kaudaalipuolella on paras
tapa

ASETTELU

-potilaan asettelu
anodikulman suuntaisesti
laskee miespotilaiden
kivesannosta

-jalan oikea sisarotaatio ja
mittaesineen tai
suurennuskertoimen oikea
kaytto ovat tarkeita
etenkin pre-operatiivisissa
kuvissa.

VALOTUSAUTOMAATIN KAYTTO

-potilaan asettelu jalat
tutkimuspdydan kraniaalipadhan
pain ja valotusautomaatin
sivukammioiden kdytt6 antaa
pienimman annoksen

-jos potilas on aseteltu paa
tutkimuspoydan kraniaalipaahan
pdin, voidaan kayttaa
keskimmaista
valotusautomaattikammiota

-Valotusautomaattia ei tule
kayttaa protetisoiduilla potilailla

KUVIO 6. Tutkimuskysymyksen 2 vastaus kuviona.
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6 POHDINTA

Kirjallisuuskatsauksessa artikkeleja haettaessa kaytettiin laajoja hakusanoja ja
kolmea eri tietokantaa, jotka antoivat yhteensa lahes puolitoistatuhatta viitetta.
Hausta eteenpain artikkeleiden poisjatto tehtiin kasin ja niin, etta rajatapauksissa
artikkeli paastettin seuraavaan vaiheeseen. Nain lopputulokseksi jai 32
artikkelia, jotka kattavat seka lasten etta aikuisten kuvantamisen ja seka fantomi-
etta potilastutkimukset. Talta pohjalta arvioitiin, ettd otantamme on ollut tarpeeksi
laaja tarjpamaan kattavan kuvan tutkittavasta aiheesta. Otantaa olisi voinut viela
laajentaa ajallisesti, mutta toisaalta rontgentoiminnassa 2000-luvulla tapahtunut
digitalisaation murros vaikuttaa siihen, etta useat vanhemmat artikkelit
kasittelevat vanhentunutta tekniikkaa. Aineistohaun kriteerien laajuuteen vaikutti
myOs saatavilla olevien julkaisujen maara. Kaytettavissa olleilla resursseilla ei
paassyt kaikkien julkaisujen arkistoihin ja nain varmasti kayttokelpoisia

artikkeleita jai pois kirjallisuuskatsauksesta.

Valittujen artikkelien laadunarvioinnissa kysymykset, joilla testattiin erityisesti
artikkelien sopivuutta vastaamaan tutkimuskysymyksiin, olivat kohdat 15. Ovatko
tutkimuksen tulokset hyoddynnettavissa ja kohta 19. Onko tuloksista hyotya
rontgenhoitajalle tdman paivittaisessa tyossa? Kysymyksessa 15 arvioitiin
kaikkien 32 artikkelin tulokset hyddynnettavissa oleviksi, kun taas suoraan
rontgenhoitajan paivittaiseen tyohon hyodynnettaviksi arvioitin 26 artikkelia.
Naiden artikkeleiden tulokset ovat suoraan sovellettavissa rontgenhoitajan
toimintaan ja niiden aiheina ovat esimerkiksi sadesuojaus, kuvausarvojen
muuttaminen potilaskohtaisesti ja valotusautomaatin oikea kayttd. Jaljelle jaavat
kuusi artikkelia antoivat informaatiota, jota voidaan kayttda protokollia
suunnitellessa, mutta jonka kaltaisia muutoksia ei voida implementoida
kaytantoon ilman keskusteluja radiologien, fyysikoiden ja ortopedien kanssa seka
uusien kaytanteiden testaamista. Tallaisia tuloksia olivat esimerkiksi vaaditun

kuvanlaadun ja kuvausprojektioiden muuttaminen.

Valittujen artikkelien laadunarvioinnissa saatiin vaihtelevia tuloksia, mutta tahan
vaikutti selvasti se, ettd mukana oli seka fantomi- etta potilastutkimuksia. Osa
kaytetyista laadunarviointikysymyksista, kuten "onko kohderyhma relevantti’,
"onko otos riittava” ja "onko tutkija arvioinut tutkimuksen eettisyytta” olivat
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selkeasti sopivampia potilastutkimusten arviointiin. Mahdollisesti omat
arviointikysymyksensa fantomi- ja potilastutkimuksille olisivat voineet lisata

[aadunarvioinnin tarkkuutta.

Fantomitutkimusten suora sovellettavuus kaytantdon on ongelma, joka
artikkeleissakin huomioitiin. Fantomit ovat usein pienikokoisia eivatka taysin
vastaa potilasmateriaalia sen vaihtelevuuden takia. Siksi fantomitutkimusten
lisaksi on tarkeaa, ettd asiaa tutkitaan myods potilastutkimuksella, jotta voidaan
varmistua siita, ettd tutkittava ilmio ja tulokset ovat todellisia myos potilaita
kuvattaessa. Esimerkkina tasta mainittakoon artikkeli, jossa obeesien potilaiden
kuvantamisessa suositeltiin matalan kuvausjannitteen kayttéa. Tama lisaa tietysti
kuvausvirtaa. (Barba & Culp 2015). Toinen artikkeli suosittelee taas seka
kuvausjannitteen ettd kuvausvirran nostamista obeeseja potilaita kuvattaessa.
Valotusautomaatin kayttd saattaa johtaa takarajan ylittymiseen, jolloin sateily
katkeaa ennen kuin sateilyaltistus on riittdva kuvanmuodostusta varten. (Carucci
2013). Obeesien potilaiden lisdantyva kuvantaminen on haaste seka
rontgenhoitajalle ettd kuvaustekniikalle ja tama pitaisikin ottaa huomioon

kuvausprotokollia ja -ohjeita suunnitellessa (Murray, O Neill & McErlean 2018).

Kirjallisuuskatsauksessa oli artikkeleita, jotka antoivat esimerkkeja sopivista
kuvausarvoista (1, 9, 20, 28, 32). Naille ei ole annettu suurta painoarvoa tassa
katsauksessa siksi, ettei suositusarvojen soveltaminen kaytantoon ole
yksinkertaista. Erilaiset kuvauslaitteistot vaikuttavat kaytettyihin kuvausarvoihin,
samoin se, millaiseen kuvanlaatuun tahdataan. Useimmissa tutkimuksissa
kuvausetaisyys oli myds ollut lyhyempi kuin esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiirin réntgenin suosittelema 115-150cm. (HUS kuvantaminen 2019).

Sateilysuojien kaytdstda annossaastdjen aikaansaamiseksi lantion ja lonkan
natiivirontgenkuvauksissa on kiistatonta nayttéa. Samoin nayttoa loytyy siita, ettei
suojia kayteta oikein tai tarpeeksi. Aihetta kasittelevissa artikkeleissa pohdittiin,
johtuuko se siita, etta pelataan sateilysuojan peittavan anatomisesti merkittavia
alueita. Samoin yhdeksi syyksi nostettiin sateilysuojien vaikea asettelu suojien
muotoilun ja liukkauden tahden. Siksi olisikin tarkedd, ettd yksikdiden
paikallisissa kuvausohjeissa on ohjeet ja mallikuvat sateilysuojien asettelusta ja
etta rontgenhoitajien perehdytyksessa kaytaisiin nama asiat lapi. Myos sopivien,
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helppokayttoisten suojien saatavuuden varmistaminen on tarkeaa. Sateilysuojat
ovat sinansa ajankohtainen aihe, ettd vuonna 2019 julkaistiin American Journal
of Roentgenology- lehdessa paljon keskustelua herattanyt artikkeli, jossa
suositeltiin lyijysuojista luopumista kokonaan (Marsh & Silosky 2019). Tata
perusteltiin silla, ettd nykyiset annokset ovat haviavan pienia verrattuna aikaan,
jolloin lyijysuojaus otettiin kayttoon. Artikkelissa vedotaan my0s siihen, etta suojat
asetellaan usein vaarin ja suojan osuessa kuva-alueelle valotusautomaatti lisaa
sateilyannosta huomattavasti ja voi siten aiheuttaa potilaalle suuremman
sateilyaltistuksen kuin olisi tarpeen. Toisaalta sateilyturvakeskus maaraa, etta
|laaketieteellisen sateilyn kayttopaikalta on loydyttava tutkimusohjeet, joissa
kaytettavat sateilysuojaimetkin on kuvattu. (STUK S/4/2019, 58).

Valotusautomaatin kayttd on helpottanut rontgenhoitajien ty6ta ja vahentanyt
uusintakuvausten maaraa ja siten potilaiden saamaa sateilyaltistusta (19).
Toisaalta kasitellyista artikkeleista selvaksi tulee se, etta valotusautomaattia
kuuluu kayttaa harkiten. Oikea valotusautomaattikammion valinta vahentaa
potilasannosta huomattavasti, kun taas vaarassa tilanteessa kaytettyna
valotusautomaatti voi nostaa potilaan annosta moninkertaiseksi siita, mita sen
pitaisi olla. Erityisesti potilaita, joilla on lonkkaproteesi, kuvattaessa taytyy kayttaa
manuaalisesti asetettuja kuvausarvoja mahdollisimman matalan potilasannoksen
varmistamiseksi. Mahdollisesti helpoin tapa siirtdd tama kaytantéon on tehda
kuvausprotokollaan kaksi vaihtoehtoa ja tehda protetisoidulle ja ei-protetisoidulle
lonkalle omat kuvausohjelmansa, joiden kayttoon rontgenhoitajat perehdytetaan.
Roéntgenhoitajan on tarkeaa tuntea kayttamansa natiivirontgentutkimuslaitteisto,
jotta osaa hyddyntaa sen annosindikaattoria ja tietda myds, missa tilanteessa

valotusautomaattia ei voida hyddyntaa. (14,15,16,19,24).

Omat kuvausohjelmansa tarvitsisivat myos primaari- ja kontrollitutkimukset.
Kasiteltyjen artikkeleiden mukaan tarkeaa olisi maarittaa, millaista kuvanlaatua ja
mita projektioita mikakin kuvausindikaatio tarvitsee. Muutos voitaisiin tehda
kuvauksen kuvausdetektorin herkkyytta tai valotusautomaatin kammiovastetta
muuttamalla. (Busch 2004, 7). Naiden tasojen maaritteleminen kuitenkin vaatii

yhteisty6td muun muassa radiologien kanssa (Lohela 2007, 7.).
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Kasiteltyjen artikkelien mukaan kuparisuodatusta kayttamalla voidaan
merkittavasti laskea potilaan pinta-annosta ja siten vahentda sadeherkkien
elinten efektiivistd annosta kuten kilpirauhasen, rintojen ja kivesten saamaa
elinannosta. Myos kuvaaminen postero-anteriorisessa suunnassa pienentaa
naiden elinten annosta. Kuitenkin kaikissa kasitellyissa artikkeleissa lantiota oli
kuvattu antero-posteriorisessa suunnassa, joten aineistosta ei voida arvioida
kumpi, vai molemmat yhdessa, on kokonaisuudessaan paras tapa alentaa
potilaan sadeherkkien elimien efektiivista annosta. Kokonaisannokseen

kuparisuodatuksen kaytolla ei tutkimuksissa ollut vaikutusta. (3,7).

6.1 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti toteutettu kirjallisuuskatsaus noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa ja
kestaa tutkimustulosten avoimen julkaisun. Tama vaatii sita, etta tutkija on ollut
toiminnassaan rehellinen, tarkka ja huolellinen 1api koko tutkimusprosessin ja
kunnioittanut muiden tutkijoiden tekemaa tyota (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara

2007, 23 -27). Tassa kirjallisuuskatsauksessa on noudatettu hyvaa tieteellista
kaytantdoa tekijoiden parhaan kyvyn mukaisesti. Valintoja ei ole tehty oman
preferenssin mukaan vaan mahdollisimman objektiivisesti eika tekstia ole

plagioitu.

Tassa Kkirjallisuuskatsauksessa kaytetyssa aineistossa on kieli— ja
saatavuusharhaa. Tekijoilla ei ollut resursseja ostaa lisensseja muihin kuin
Tampereen ammattikorkeakoulun tai Tampereen yliopiston aineistoihin tai
kaannattaa artikkeleita. Taman vuoksi aineistoksi hyvaksyttiin vain englannin- tai
suomenkielisia artikkeleita. Yhteistydossa opinnaytteen ohjaajan ja kirjaston
informaatikon kanssa kaytiin lapi tutkimuslausekkeet ja hakusanat, jotta
aineistohaun tulokset olisivat mahdollisimman hyvia. Haku tehtiin laajoilla
hakusanoilla, jotta saatiin mahdollisimman laaja aineisto. Mikali hakuvaiheessa
olisi kaytetty termien poisrajaamista, olisi voitu menettaa relevanttia aineistoa ja
tutkimuksen luotettavuus olisi voinut karsia. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta
lisaa se, etta kaytettyjen artikkelien arviointi on tehty luotettavasta ja arvostetusta
lahteesta muokatulla arviointityokalulla. Nain voitiin varmistua siita, etta kaikki
artikkelit olivat itsessaan luotettavia ja julkaistu asianmukaisissa lahteissa.
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6.2 Jatkotutkimus

Tassa kirjallisuuskatsauksessa nousi esille yllattavan vahan artikkeleja, joissa
kasiteltiin hilan vaikutusta lonkan ja lantion alueen natiivirontgentutkimukseen.
2010-luvulla on yleistynyt uusi laskennallinen virtuaalihilatekniikka, josta ei
loytynyt tuloksia taman Kkirjallisuuskatsauksen artikkelihaussa. Uusimpien
tutkimusten mukaan silla kuitenkin voidaan merkittavasti parantaa kuvanlaatua
ainakin teho-osastolla potilassangyssa kuvattaessa. (Gossye, Smeets, Achten &
Bacher. 2020). Virtuaalihilan vaikutuksesta potilasannokseen lantion ja lonkan
kuvauksessa olisi mielenkiintoista saada lisaa tutkimustuloksia ja ehdotammekin
virtuaalihilan  kayttéa lantion ja lonkan natiivirontgentutkimuksessa

jatkotutkimusaiheeksi.
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Kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkelien arviointilomake

kysymys | Arviointikriteeri Kylla: | Ei:

no 1 0

1 Onko tutkittava ilmié maaritelty selkeasti?

2 Onko tutkimuksen aihe perusteltu kirjallisuuskatsauksen avulla?
Onko tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat
maaritelty selkeasti?

4 Onko aineistonkeruumenetelmat ja — konteksti perusteltu ja
kuvattu riittdvan yksityiskohtaisesti?

5 Soveltuuko aineiston keruumenetelma tutkittavaan ilmiéon?

6 Onko aineiston keruu kuvattu?

7 Onko aineiston kasittelyn ja analyysin paavaiheet kuvattu?

8 Soveltuuko analyysimenetelma tutkittavaan ilmiéén?

9 Onko tutkimuksen kohderyhma relevantti?

10 Onko tutkimuksen otos riittdva ja onko otoksen riittavyytta
arvioitu?

1 Kaytettiinkd kuvien arviointitilanteessa sokkouttamista?

12 Onko tutkija arvioinut tutkimuksen luotettavuutta?

13 Onko tutkija arvioinut tutkimuksen eettisyytta?

14 Onko tulokset esitetty selkeasti ja niitd on verrattu aikaisempiin
tutkimuksiin?

15 Ovatko tutkimuksen tulokset hyddynnettavissa?

16 Muodostaako tutkimus ehean, selkean ja loogisen
kokonaisuuden?

17 Vastaako tutkimus alussa asetettuihin tutkimuskysymyksiin?

18 Onko tuloksista hybtya rontgenhoitajalle taman paivittaisessa

tydssa?

Yhteispisteet, max 18

Lahde: Joanna Briggs Instituutti. Kriittisen arvioinnin tarkistuslistat.

https://lwww.hotus.fi/jbin-kriittisen-arvioinnin-tarkistuslistat




