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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla leikkaussalissa tyoskentelevien sai-
raanhoitajien tietamysta sateilyturvallisuudesta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jon-
ka avulla voidaan tarvittaessa parantaa uuden tyontekijan perehdytysta sateilytur-
vallisuudesta. Lisaksi tuotetun tiedon avulla voidaan kehittdd ammattikorkeakou-
lun opetusta sateilyturvallisuudesta. Tutkimus toteutettiin yhden keskussairaalan
leikkausosastolla. Tutkimukseen osallistui 24 sairaanhoitajaa. Vastausprosentti oli
40.

Aineisto kerattiin kyselylomakkeella, joka sisélsi suurimmaksi osaksi strukturoitu-
ja kysymyksié seké joitain puoliavoimia tai avoimia kysymyksié. Strukturoitujen
kysymysten vastaukset analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelman avulla ja tuloksia ha-
vainnollistettiin taulukkomuotoon EXCEL-ohjelmalla. Avoimet kysymykset ana-
lysoitiin sisélldnanalyysin avulla.

Tulosten mukaan sairaanhoitajien ndkemykset tiedoistaan sateilyturvallisuudesta
vaihtelivat. Sairaanhoitajat osasivat hyvin kuvata, kuinka he pystyvat vahenta-
maan sateilya ja suojaamaan itsensa sateilyltd. Avointen kysymysten vastauksissa
oli osattu hyvin kuvata suojautumiskeinoja ja sitd, kuinka voi vahentéa sateilyan-
noksia. Kuitenkin oikein-vaarin-tietotestissa nakyi selvia kehittdmisalueita sateily-
turvallisuustiedoissa. Tutkimustulokset osoittivat, ettd sairaanhoitajan tiedot satei-
lyturvallisuudesta olivat osin riittavid, osin puuttellisia. Noin puolet arvioi itse tie-
doissaan olevan puutteita. Muutama koki tietonsa huonoiksi sateilyturvallisuudes-
fa.

Tutkimustulokset osoittivat yhtdalta puutteellista ja toisaalta riittdvaa tietamysta
séteilyturvallisuudesta sairaanhoitajien keskuudessa. Jatkotutkimusaiheeksi ehdo-
tetaan esimerkiksi havainnointitutkimusta, jossa tutkijat havainnoisivat leikkaus-
osastolla ylla pidettdvaa sateilyturvallisuutta. N&in saataisiin tietoa siit4, miten s&-
teilyturvallisuutta todellisuudessa pidetaan ylla.

Avainsanat Perioperatiivinen hoito, hoitotyo, sateily, sateilyturvallisuus
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The purpose of this bachelor’s thesis was to describe the operating room nurses’
knowledge of radiation safety. The purpose was to produce information, which
could be used in improving the orientation process of a new employee in radiation
safety. A further aim was to develop the radiation safety teaching in the university
of applied sciences. The research was carried out in the surgery unit in a central
hospital. The research was participated by 24 nurses. The response rate was 40.

The material was collected with questionnaires that included mainly structured
questions and also a few semi-open ended and open ended questions. The struc-
tured questions were analyzed with SPSS — statistic program and tables with EX-
CEL — program. The open ended questions were analyzed with the help of content
analysis method.

The results show that the nurses’ views of their knowledge of the radiation safety
varied. The nurses were able to describe well, how to reduce the radiation and to
protect themselves from the radiation. In the responses to the open ended
questions, the nurses could describe well the different ways to protect themselves
from the radiation and how to decrease the radiation dosages. However, the
answers in the true/false test revealed many areas for development in the level of
knowledge of radiation safety. The results showed that the nurses’ knowledge of
the radiation safety was partly sufficient but also on some areas insufficient.
About a half of the respondents estimated that they have a lacking knowledge of
radiation safety. A few felt that their knowledge of the radiation safety was poor.

The results showed that on the one hand the level of knowledge is insufficient but
on the other hand on some other areas of radiation safety, the level of knowledge
is sufficient. A topic for further research could be an observation study, where
researchers would observe in the surgery unit how radiation safety is maintained
there. This would provide information on how radiation safety is maintained in
real clinical settings.

Keywords Perioperative nursing, nursing, radiation, radiation safety
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyoné tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla leikkaussa-
lissa tyGskentelevien sairaanhoitajien tietdmysta sateilyturvallisuudesta. Aihe va-
littiin, koska se on erittdin ajankohtainen. Vaasan ammattikorkeakoululle on tullut
séateilysuojelukoulutuskysely, jonka avulla Sateilyturvakeskus haluaa kartoittaa
yhteistydssa opetus- ja kulttuuriministerion kanssa terveydenhuollon henkiléston
perus- ja erikoistumiskoulutukseen sisdltyvén sateilysuojelukoulutuksen nykyti-
lannetta. (Sateilyturvakeskus STUK 2010.) Perioperatiivisen hoitotyon lehtori eh-
dotti opinndytetydn aiheeksi empiirista tutkimusta sateilyturvallisuustietamykses-
t4. Aihe sopii tekijoiden sairaanhoitajaopintoihin, joissa suuntautumisalana on pe-
rioperatiivinen hoitotyd. Aihe on tarked myos kaikkien alalla tydskentelevien tu-
levien ditien nakdkulmasta ja lisaa tietdmysta oikeanlaisesta sateilylta suojautumi-

sesta.

Opinnaytetyon aiheena on lahtokohtaisesti perioperatiivisessa hoitotydssa kaytet-
tava sateily, mutta siihen sisallytettiin myds magneettikuvauksista tuleva sateily,
koska leikkaussalin hoitohenkilokunta osallistuu magneettikuvauksiin. Nékokul-

mana on leikkaussalissa tydskentelevien hoitajien tieto sateilyturvallisuudesta.

Opinnaytetyohon on haettu tutkittua tietoa Medic-, PubMed- ja Tria-tietokantoja
kayttaen sek& muista luotettavista Internet-lahteisté. Liséksi tutkittua tietoa on ha-
ettu kasihaulla ja selaamalla alan lehtid ja artikkeleita. Aiheeseen liittyvié tutki-

muksia l6ytyi tietokannoista niukasti.



2 SATEILY

Séteily kuuluu luonnollisena osana elaméan. Se voidaan jakaa kahteen eri tyyp-
piin, ionisoivaan ja ionisoimattomaan sateilyyn. S&teily voi olla luonteeltaan joko
séhkdmagneettista aaltoliikettd tai hiukkassateilyd (kuvio 1). Radioaktiivisuutta
kuvataan yksikolla Becrequel (Bq), joka ilmaisee kuinka monta ydinmuutosta ai-
neméaérassa tapahtuu yhden sekunnin aikana. Sateilyannoksen yksikkd puolestaan
on Sievert (Sv), jolla kuvataan ihmiseen kohdistuvan séteilyn haitallisia vaikutuk-
sia. (Sateilyturvakeskus STUK 2007.)

———————————————————— [ = = = o e e e e e e e e e =
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Kuvio 1. Sateilyn tyypit ja luonne (L&hde: Sateilyturvakeskus STUK 2010 a, b)

2.1 lonisoiva sateily

lonisoivan séteilyn (kuvio 1) ominaisuudet ja vaikutukset ovat vaikeasti hahmo-
tettavissa arkipdivan kokemusten perusteella, koska sateilya ei voi aistein havaita.
lonisoivan sateilyn sdhkomagneettiseen aaltoliikkeeseen kuuluvat rontgen- ja
gammaséteily. Alfa- ja beetasateily edustavat puolestaan ionisoivan sateilyn hiuk-

kassateilyd. lonisoiva séteily on sateilyd, jossa on riittdvasti energiaa irrottamaan



sateilyn kohteeksi joutuvan aineen atomeista elektroneja tai rikkomaan aineen
molekyyleja. lonisoivaa séteilya lahettavat myos radioaktiiviset aineet ja rontgen-
laitteet. (Sateilyturvakeskus STUK 2010 a.)

2.2 lonisoimaton sateily

lonisoimattomassa sateilyssa (kuvio 1) on vain sdéhkdmagneettista aaltoliikett,
johon kuuluvat magneettikentét, radioaallot, mikroaallot, infrapuna, nédkyva valo
ja ultravioletti (Sateilyturvakeskus STUK 2007). Pienitaajuiset sdéhko- ja magneet-
tikentat, joiden taajuus on alle 100 kHz (kilohertsid), voi ihminen havaita kihel-
maoinnin tunteena lihaksissaan tai tuntohermoissaan. Radiotaajuinen sateily, jonka
taajuusluokka on yli 100 kHz, rajoittuu kehon pintaosiin, eika etene kehon sisa-
osiin. Infrapunaséteilya kuvataan aallonpituuksina, jotka rajoittuvat vélille 780 nm
- 1 mm. Infrapunaséteily, jota toiselta nimeltaén kutsutaan lampdsateilyksi, tuntuu
lampona iholla ja ihonalaisissa kudoksissa. (Sateilyturvakeskus STUK 2010 b.)

Nékyvésta valosta, jonka aallonpituus on 400-780 nm, ei ole haittaa ihmiselle.
Poikkeuksena kuitenkin pidetéan lasersédettd, joka voi jo jopa heijastuneena aihe-
uttaa vaaraa osuessaan silmiin tai iholle. Ultraviolettiséteily, jonka aallonpituu-
deksi on laskettu 100400 nm, voi suurina annoksina silméan osuessaan vahin-
goittaa sarveiskalvoa tai mykiota. (Sateilyturvakeskus STUK 2010 b.)
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3 SATEILYTURVALLISUUS

Hoitotyon sateilyturvallisuutta ohjaa myos lainsdédanto. Sateilyturvallisuutta saa-
televat muun muassa Valtion sdédostietopankin FINLEX:in saatdmat sateilylaki ja

séteilylakiasetus, joista seuraavaksi tarkemmin.
3.1 Lainsdadanto

Sateilylain (27.3.1991/592) perimmaisend tarkoituksena on rajoittaa seka estaa
séteilysta aiheutuvia terveydellisid ja muita haittavaikutuksia. Sateilylaki koskee
muun muassa sateilyn kéyttéa ja muita toimintoja, jotka aiheuttavat ja saattavat
aiheuttaa ihmisen terveyden kannalta haitallisia altistumista séteilylle. (Valtion
séadostietopankki FINLEX 2010.)

Jotta sateilyn kaytto tai muut séteilylle altistavat toiminnot tulisivat olemaan hy-
vaksyttavia, tulee niiden tayttda seuraavat kriteerit: toiminnasta aiheutuvan hyo-
dyn tulee olla suurempi kuin siitd aiheutuva haitta, sateilytoiminnasta aiheutuva
terveydellinen haitta tulisi olla niin alhainen kuin k&ytannollisin toimenpitein on
mahdollista ja viimeisend sateilyaltistuksen ei yksilttasolla tulisi ylittaé asetuksel-
la vahvistettuja enimmaéisarvoja. Naissa kriteereissa tiivistyvét oikeutus-, opti-
mointi-, ja yksilonsuojaperiaate. (Valtion saaddstietopankki FINLEX 2010.)

23.12.1998/1142 saadetyn sateilylakiasetuksen “laki siteilylain muuttamisesta”
mukaan sateilyn laaketieteellisella kéaytolla tarkoitetaan toimintoja, joissa io-
nisoivia sateilymuotoja kohdistetaan tarkoituksellisesti ihmiskehoon tai kehon
osaan, muun muassa sairauden tutkimiseksi, hoitamiseksi, laaketieteellisen tutki-
muksen tai muun ladketieteellisen toimenpiteen hoitamiseksi. S&éadettyjé sateilyal-
tistuksen normaaleja enimmaisarvoja ei sovelleta tutkittavan tai hoidettavan hen-
kilon saamaan sateilyaltistukseen. Potilaaseen kaytettavan sateilyaltistuksen tulee
olla l&&ketieteellisesti oikeutettu ja rajoitettava siihen maaraén, jota pidetaan valt-
tdmattoména tarkoitetun tutkimus- tai hoitotuloksen saavuttamiseksi. (Valtion
séadostietopankki FINLEX 2010.)
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Ladkari on Kkliinisessa vastuussa toimenpiteestd, jossa altistutaan sateilylle. La&ka-
ri vastaa myos toimenpiteen laéketieteellisestd oikeutuksesta ja optimoinnista seka
osaltaan myos toimenpiteen tulosten kliinisesta arvioinnista. Sateilylle altistavien
toimenpiteiden laadun edellyttdmé patevyys ja kokemus tulee olla toimenpiteen
suorittajalla. Suorittajan erityisend velvollisuutena on varmistaa séateilylahteen va-
ro- ja suojausjarjestelmien kunto, moitteeton toimivuus, potilaan asianmukainen
suojaus, sateilyaltistuksen rajaus niihin kehon osiin, joihin se on tarkoitettu seka
tarkistaa potilaalle annettavan radioaktiivisen aineen asianmukaisuus. (Valtion
séadostietopankki FINLEX 2010.)

Sateilylle altistavan toiminnan harjoittajalla on velvollisuus jarjestaa sateilyn laa-
ketieteellisen kayton kliininen auditointi eli suunnitelmallinen arviointi, jossa
muun muassa selvitetddn noudatettuja tutkimus- ja hoitokaytantoja, sateilyaltis-
tuksia seka tutkimus- ja hoitotuloksia vertaillaan, hyvéksi todettuja ké&ytantoja,
kehitetadan tarpeelliseksi arvioitujen toimenpiteiden kédytantdja ja ehkaistaan pe-
rusteetonta sateilyaltistusta. (Valtion saadostietopankki FINLEX 2010.)

Sateilylle altistavan toiminnan harjoittamisen toimenkuvaan ja velvollisuuteen
siséltyy laadunvarmistus. Laadunvarmistuksessa toiminnan harjoittaja on velvol-
linen toteuttamaan suunnitellut ja jarjestelmélliset toimenpiteet sen varmistami-
seksi, ettd sateilylahteet ja niihin liittyvat laitteet seka vélineet ovat kunnossa ja
kayttoa koskevat ohjeet, menettelyt ovat asianmukaiset. (\VValtion séadostietopank-
ki FINLEX 2010.)

Sosiaali- ja terveysministerion paatokselld annetaan tarkemmat sadnnokset sétei-
lyn l&&ketieteellistd kaytt6d koskevista perusteista ja vaatimuksista. Sosiaali- ja
terveysministeridlle kuuluvien paatdsten nojalla sdadetéén erityisesti seulontatut-
kimuksista, joissa sateilyd kohdistetaan oireettomiin henkil6ihin. Sosiaali- ja ter-
veysministerion péatokselld sdddetddn myos sateilyn kéytosta sellaisissa ladketie-
teellisissd tutkimuksissa, joissa henkil6on kohdistetaan sateilya ilman, ettd hanen
odotetaan saavan altistuksesta valitonta terveydellista hyotyd. Sosiaali- ja terve-

ysministerion paatosten mukaan saddetaan niin ikaan kliinisen vastuun edellytta-
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misté sateilysuojakoulutusta koskevista vaatimuksista. Viimeisimpana sosiaali- ja
terveysministerion paatdsten nojalla tehtyihin sdénnoksiin kuuluvat Kliinisessé
auditoinnissa kaytettavat menettelyt, vertailutasot, vertailuarvot ja sateilylle altis-
tavia toimenpiteita koskevien tietojen tallentaminen ja raportointi siten, etta toi-
menpiteet ja niistd koituneet sateilyaltistukset voidaan maarittaa jalkikateen ja
tehda niista yhteenvetoja. (Valtion sdédostietopankki FINLEX 2010.)

3.2 Terveydenhuolto ja sateilyturvallisuus

Erityisesti jo pieniinkin sddeannoksiin ollaan terveydenhuollossa kiinnittdmassa
aiempaa enemméan huomiota. Yksi tietokonetomografiatutkimus vastaa noin vii-
dennesté vaestdn saamasta rontgentutkimusten sadeannoksesta. Toimenpideradio-
logia ja leikkausosastoilla tapahtuva séddetutkimustoiminta on lisaantynyt. Kliini-
sestd auditoinnista, jolla tarkoitetaan sateilyn ladketieteellisen kaytdn suunnitel-
mallista arviointia, on s&adetty laissa sateilylain muuttamisesta (1142/1998), joka
on useiden muiden lainsdadéntdjen ohella perustana sateilyn kéaytolle. (Hannikai-
nen & Lohela 2005, 20.) Sateilyn ladketieteellisen kayton suunnitelmallinen arvi-

oinnin siséltd on esitetty edellisessé alaluvussa lainsdadannon kuvauksessa.

Sateilyn kayttéon ja sen parissa tyskentelemiseen kuuluu koulutusvelvoite. Kay-
dyn peruskoulutuksen jalkeen tdydennyskoulutusvaatimus séteilyn kayttdon on
lahettavilla ladkareilla 0,2 opintoviikkoa seka rontgenhenkiloston ja paljon sétei-
lya kayttavalla hoitohenkilokunnalla yksi opintoviikko viiden vuoden valein. ST
1.7/2003-ohjeessa (sddehoidon laadunvarmistamisohje) on tarkemmat tiedot kou-
lutuksen siséllosta, mutta siihen kuuluvat muun muassa séteilyfysiikan ja sateily-
biologian perusteet, sateilysuojeluséanndsto, sateilyturvallisuustoimenpiteet tyo-
paikalla sekd sateilyn k&ytt0 la&ketieteessd, esimerkiksi rontgentutkimuksissa tai
isotooppilaaketieteessa. (Hannikainen & Lohela 2005, 20.)

EU-direktiivit ja sateilylaki (27.3.1991/592) saatelevat sateilyturvallisuutta. EU-
direktiiveihin kuuluvan 97/43/EU-RATOM MED -direktiivin mukaan séteilyn

kayttdjien tulee omata riittdva teoreettinen ja kaytannollinen koulutus seka myos



13

sateilysuojelun asiantuntijuus. Leikkaussalin osastonhoitajalla on velvollisuus pi-
taa kirjaa sateilyn kayton koulutuksesta. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 227—
228.)

Tyontekijat luokitellaan sateilysuojauksessa sateilyluokkiin A ja B. A-luokkaan
kuuluvien tyontekijoiden efektiivinen annos eli ionisoivan séteilyn aiheuttama ko-
konaishaitta terveydelle on 6 millisievertia vuodessa tai sitd suurempi maara.
Keskiméaardinen suomalaisten séteilyannos vastaa noin 3,7 millisievertin annosta.
B-luokkaan kuuluvat kaikki muut tyontekijat, joita ei ole luokiteltu edell& mainit-
tuun luokkaan. (Lukkari ym. 2007, 228.)

Sateilyturvallisuuden olennaisena osana on rontgenlaitteen kayttajan velvollisuus
valvoa potilaaseen kohdistuvan sateilyn maaréa, koska pienikin annos voi olla po-
tentiaalisesti haitallinen, muun muassa korjaamalla valotusvirheet sekd minimoi-
malla kuvien méaré tai lapivalaisuaika. Tdman toteutumisen edellytyksend on hy-
va tyontekijoiden perehdytys ja kayttokoulutus sateilyturvallisuuteen. Sateilytur-
vallisuudessa henkilékunnan suojaukseen kuuluu sédesuojainten kayttd. Niiden
tulee olla ehjia ja lyijypaksuudeltaan sateilyannostuksen mukaisia. Sadesuojat tu-
lee tarkistaa kerran vuodessa ja niiden kuntoa tulee tarkkailla niin, ettd tydsken-
neltdessa suojat tarkastetaan silmamaaraisesti ja kasin tunnustellen. Muita henki-

I6kunnan sateilysuojauksia ovat seuraavat:

. Henkilokohtaisen sddeannosta mittaavan laitteen k&yttd, joka mittaa ku-

mulatiivisesti tai reaaliaikaisesti

. C-kaarikohtaisten mittareiden kaytto, jos mahdollista

. sédearvojen ja sateitd saavan hoitohenkilékunnan kirjaaminen muistiin

. etaisyyden pitdminen rontgenputkeen ja siroavaan sateilyyn

. kasien pitaminen jossain muualla kuin suoraan kuvausalueella ja kuvaus-

kohteen rajaaminen
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raskaana olevan tyontekijan sateilylle altistavien tyGtehtavien valttdminen
henkilokunnan kouluttautuminen sateilyturvallisuuteen
yliméaardaisten henkildiden ohjaus pois paikalta kuvausta suoritettaessa

kuvantamisessa kaytettyjen sateilyannosten sekd myods kuvaajien Kirjaami-
nen muistiin. (Lukkari ym. 2007, 228-229.)
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4 SATEILYTURVALLISUUS PERIOPERATIIVISESSA
HOITOTYOSSA

4.1 Perioperatiivinen hoitoty6

Perioperatiivisen hoitotyon kaésitteisiin lukeutuvat perioperatiivinen hoito, pe-
rioperatiivinen hoitoty0 ja perioperatiivinen sairaanhoitaja. Vuonna 1978 on otettu
kayttoon perioperatiivinen hoito -k&site Yhdysvalloissa. Yleisesti perioperatiivi-
nen hoito -késite kuvataan leikkausta edeltdvana (preoperatiivisena), leikkauksen-
aikaisena (intraoperatiivisena) ja leikkauksenjalkeisend (postoperatiivisena) toi-
mintana Kirurgisen potilaan hoidossa. (Lukkari ym. 2007, 10-11.) Té&ssa opinnay-
tety0dssd rajaudutaan leikkauksenaikaiseen eli intraoperatiiviseen hoitoon. Intra-
operatiivinen hoito alkaa potilaan vastaanottamisesta leikkausosastolle ja paattyy,
kun potilas vastaanotetaan valvontayksikkdon, esimerkiksi heradmaoon tai teho-
osastolle (Lukkari ym. 2007, 20).

Perioperatiivinen hoitotyd on leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajan teke-
maa leikkaus- tai toimenpidepotilaan hoitoty6ta. Perioperatiivisessa hoitotydssé
korostuu yhteisty0 potilaan parhaaksi. Perioperatiivisessa hoitotydssa pyritaan

nayttoon perustuvaan hoitotyohon. (Lukkari ym. 2007, 11-12.)

Perioperatiivisen hoitotyon alueessa korostuu moniammatillinen ryhmaétydskente-
ly. Leikkauspotilaan hoitopolkuun osallistuvat joko vélillisesti tai vélittdmasti sai-
raanhoitajat, Kirurgit, anestesialadkérit, lahihoitaja tai l&d&kintavahtimestari, va-
linehuoltajat, sairaala-apulaiset tai laitoshuoltajat, osastosihteerit seka réntgenhoi-
tajat. (Lukkari ym. 2007, 29.) Leikkausosastolla perioperatiivinen sairaanhoitaja
osallistuu potilaan hoidontarpeen maarittelyyn, hoidon suunnitteluun, toteutuk-
seen ja arviointiin (Lukkari ym. 2007, 12). Tdssé opinndytetydssa rajaudutaan pe-
rioperatiivisen sairaanhoitajan tyéhon leikkausryhmén jasenend, jolloin sairaan-
hoitaja voi tydskennelld instrumentoivan, valvovan tai leikkauksessa avustavan

sairaanhoitajan tai anestesiasairaanhoitajan tyssa (Lukkari ym. 2007, 46).
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4.2 Sateilyn kayton auditointi leikkausosastolla

Heikkinen ja Terho kuvaavat séteilyn kayton auditointia HYKS:n Jorvin sairaalan
leikkausosastolla. Auditointi aloitettiin syksylla 2004. Aluksi Jorvin sairaalan
leikkausosastolle valittiin sateilyn kayton vastuuhenkil6t, joiden tehtavana oli péi-
vittaa kdytant0ja ja ohjeita sateilytyohon liittyvissa asioissa sekd myos pitaa tarvit-
taessa yhteytta kuvantamisyksikkéon. Jorvin sairaalan leikkausosastolla séteilyn
todettiin tulevan lahinna l&pivalaisulaitteen, niin sanotun C-kaaren, kaytosta.
Rontgenkuvista tuli myos jonkin verran séteilyd. Lépivalaisua leikkausosastolla
kaytetddn muun muassa ortopediassa, traumatologiassa seké jonkin verran urolo-

gisissa toimenpiteissa. (Heikkinen & Terho 2005, 15.)

Jorvin sairaalan leikkausosastolla séteilyn kéyton auditointiin lahdettéesséa kartoi-
tettiin aluksi osastolla tehtévié toimenpiteitd, joissa tarvittiin apuna C-kaarta. Mie-
tittiin, miten kyseisissa toimenpiteissa silla hetkell& toimittiin ja milla tavalla sek&
potilasta ettd henkilékuntaa suojattiin. Yhtena kysymyksena oli myds se, millaista
toiminta virka- ja paivystysaikana oli. Leikkausosastolle laadittiin C-kaariin Kir-
jalliset ohjeet, joiden avulla oli helppo teréstdd muistia, seké potilasseurantavihko.
Sisaisen auditoinnin aikana suojainten huoltoon, kasittelyyn ja tarkoituksenmukai-
suuteen Kiinnitettiin huomioita enemmaén: potilaiden ja henkilokunnan sé-
desuojaimet tarkistettiin rontgenosastoilla lapivalaisemalla. (Heikkinen & Terho
2005, 15.)

Seurannan ja koulutuksen tuloksena Jorvin sairaalan leikkaussalissa on kiinnitetty
enemman huomiota lapivalaisuaikoihin. Koko osastolla on vajaan vuoden aikana
lapivalaistu noin kuusi tuntia. Lapivalaisuajat ovat selvésti pidempia kaytettdessa
vanhempaa C-kaarta, joten sen myo6td Jorvin sairaalan leikkaussalissa on paatetty
antaa lisdkoulutusta C-kaaresta. Sateilyn kdyton auditoinnista osasto sai vankan
yhtendisen kaytannon sateilytyosta. Potilaan ja henkilokunnan turvallisuutta lis&é-
vat selkeét ohjeet ja kdytannot. (Heikkinen & Terho 2005, 15.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JATUT-
KIMUSONGELMAT

Taman opinndytetyoné tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla leikkaussa-
lissa tyOskentelevien sairaanhoitajien tietamysta sateilyturvallisuudesta. Tavoit-
teena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan tarvittaessa parantaa uuden tyonteki-
jan perehdytysta sateilyturvallisuudesta. Liséksi tuotetun tiedon avulla voidaan

kehittdd ammattikorkeakoulun opetusta sateilyturvallisuudesta.

Tutkimusongelmat olivat seuraavat:

1. Miten paljon leikkaussalissa tyoskentelevét sairaanhoitajat tietavét sateily-
turvallisuudesta?
2. Miten riittavéksi leikkaussalissa tydskentelevat sairaanhoitajat kokevat tie-

tonsa sateilyturvallisuudesta?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksellisena lahestymistapana kaytettiin padasiassa kvantitatiivista eli méa-
réllistd tutkimusta, jota voidaan nimittddn myds tilastolliseksi tutkimukseksi.
Kvantitatiivisen tutkimusmenetelmén avulla selvitetddn lukumadariin ja prosent-
tiosuuksiin liittyvid kysymyksia, mika edellyttdd riittdvén suurta ja edustavaa
otosta. Standardoidut tutkimuslomakkeet valmiine vastausvaihtoehtoineen kuulu-
vat yleensd kvantitatiivisen tutkimuksen aineiston keruuseen. Tutkimusmallissa
voidaan kuvata asioita numeeristen suureiden avulla ja tuloksia voidaan havain-
nollistaa taulukoin tai kuvioin. Kvantitatiivisen tutkimuksen hyva puoli on se, ettd
sen avulla saadaan yleensa kartoitettua olemassa oleva tilanne, mutta huono puoli
tutkimusmenetelmassa on se, ettéd ei pystyta riittavasti selvittdméan asioiden syité.
(Heikkila 2008, 16.)

Kvalitatiivista eli laadullista tutkimusotetta kaytettiin tdssa tutkimuksessa kysely-
lomakkeen avointen kysymysten tuottaman aineiston keruussa ja analysoinnissa.
Kvalitatiivisen tutkimusmenetelman avulla pyritddn ymmaértaméaan tutkimuskoh-

detta ja selittamaan sen kayttaytymisen ja paatosten syita. (Heikkila 2008, 16.)
6.2 Tutkimuksen kohdejoukko

Tutkimuksen kohderyhmaéna olivat yhden keskussairaalan leikkaussalissa tyds-
kentelevét sairaanhoitajat. Sairaanhoitajilla tarkoitettiin sairaanhoitajia ja erikois-
sairaanhoitajia, joita oli yhteensd 60. Heidat kaikki kutsuttiin tutkimukseen kirjeen
avulla (LIITE 1).

6.3 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin standardoidulla kyselylomakkeella eli kaikilta tutkimukseen
kutsutuilta kysyttiin sama asiasisalté samalla tavalla (LIITE 2). Kyselylomake si-

sélsi strukturoitujen kysymysten lisdksi muutaman avoimen kysymyksen. Kysely-
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lomakkeessa oli 27 kysymystd, joista 17 oli strukturoituja ja seka viisi puoliavoin-
ta ja viisi avointa kysymystd. Kyselylomake perustui teoreettiseen viitekehykseen.
Kyselylomakkeet esitestasi kaksi perioperatiivisen hoitotyon opettajaa. Esitesta-

uksen jalkeen kyselylomakkeeseen tehtiin pienia muutoksia.

Kyselylomakkeen kysymykset 1-7 selvittivat kyselyyn vastaajien taustatietoja.
Kysymykset 11-12, 14-15, 17 ja 19-27 vastasivat ensimmadiseen tutkimusongel-
maan eli siihen, miten paljon leikkaussalissa tydskentelevét sairaanhoitajat tieta-
vat séteilyturvallisuudesta. Kysymykset 8-10, 13, 16 ja 18 vastasivat toiseen tut-
kimusongelmaan eli siihen, miten riittdvaksi leikkaussalissa tydskentelevat sai-

raanhoitajat kokevat tietonsa sateilyturvallisuudesta.

Strukturoidut kysymykset laadittiin siten, ettd vastaajaa pyydettiin valitsemaan
kysymyksesta riippuen kahdesta, neljasta tai viidestd vastausvaihtoehdosta itsel-
leen sopivimman vastausvaihtoehdon. Puoliavoimissa kysymyksissa vastausvaih-
toehdot olivat ’kylla” tai “ei ja valinnan jélkeen vastaajaa pyydettiin Kirjoittamaan

sanallisesti perustelut vastaukselleen. Osa kysymyksista oli Likert-asteikollisia.

Tutkimusluvan saannin jalkeen leikkausosastolle toimitettiin yhteensa 60 kysely-
lomaketta, joista 30 oli suomenkielisid ja 30 ruotsinkielisid. Kyselylomakkeiden
mukana toimitettiin sekd suomen- etta ruotsinkieliset saatekirjeet (Liitteet 1 ja 2),
jotka toimivat tutkittavan tiedotteina. Kyselylomakkeet (Liitteet 3 ja 4) vietiin
leikkausosastolle 30.5.2011, jossa ne otti vastaan osaston toinen osastonhoitaja ja
laittoi esille taukotilaan siten, ettd jokainen tutkimukseen kutsuttava huomasi siel-

14 kutsut tutkimukseen seka kyselylomakkeet.

Tutkimukseen osallistuvilla oli vastausaikaa kaksi viikkoa, jotta mahdollisimman
moni ehtisi osallistua tutkimukseen. Kyselyyn vastaavia pyydettiin vastaamaan
sen hetkisen tietdamyksensa perusteella, ilman erillistd valmistautumista. Taytetyt
lomakkeet palautettiin leikkausosastolla sijaitsevaan, suljettuun palautuslaatik-
koon. Vastausajan umpeuduttua toinen opinnéytetyon tekijoista haki palautuslaa-

tikon ja jaljelle jaaneet tyhjat kyselylomakkeet pois.
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6.4 Aineiston analysointi

Strukturoitujen kysymysten tuottamat vastaukset analysoitiin tilastollisin mene-
telmin ja avointen kysymysten tuottamat vastaukset analysoitiin siséllonanalyysil-

la.

Kyselylomakkeen strukturoitujen kysymysten analysointi tilastollisin menetelmin
edellyttaa sita, ettd muuttujille kuten esimerkiksi sukupuoli, iké ja koulutus, anne-
taan jokin arvo, joka voi olla joko numero tai kirjainsymboli. Sen jalkeen kun
muuttujille on annettu arvot, voidaan tutkimusaineisto késitellda SPSS-tilasto-
ohjelman avulla. (Vilkka 2005, 89-90, 94.) Aineistoa kuvailtiin tutkimuksessa
kayttdmalla frekvensseja ja prosenttiosuuksia (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 103). Tutkimuksesta saadut tulokset havainnollistettiin graafisin

menetelmin pylvasdiagrammeina ja ympyrakuvioina.

Avointen kysymysten analysointi aloitettiin kirjoittamalla tutkittavien vastaukset
yksitellen ja sanatarkasti ylos Word-dokumentiksi. Tamén jalkeen vastauksia lah-
dettiin tiivistdmaan ja tata tiivistamista ohjasivat tutkimukseen asetetut tutkimus-
ongelmat. Aineistosta koodattiin manuaalisesti pelkistetyiksi ilmaisuiksi, joista
muodostettiin ylédkategoriat (Liite 5).

6.5 Tutkimusetiikka

Tutkimusetiikkaan kuuluu se, ettd tutkija tai tutkijat ovat aidosti kiinnostuneita
tekemastaan tutkimuksesta. Motivaation lahteeksi katsotaan tutkimuseettisesti pe-
rusteltuna uuden tiedon hankkiminen tutkimuskohteesta. Tutkijan tai tutkijoiden
rehellisyytta ja tunnollisuutta edellytetdan tutkimusetiikassa, mutta ennen kaikkea
niitd edellytetddn tutkijoiden tai tutkijan omaan oppialaan perehtymisessd, tutki-
musaineiston hankinnassa ja analysoinnissa. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto
2011.) Téassa tutkimuksessa tekijat ryhtyivat tunnollisesti ja hyvaksytyin mene-
telmin etsim&én tietoa. Tutkimuksessa noudatettiin tutkimusetiikkaa ja oltiin ai-
dosti kiinnostuneita aiheesta. Tutkimustulokset raportoitiin rehellisesti ja tasmélli-

sesti.
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Tutkimuksen tekemiseen saatiin lupa kohdeorganisaation ylihoitajalta. Aineiston
keruu aloitettiin vasta sitten, kun tutkimuslupa oli hyvéksytty. Tutkimukseen kut-
suttujen tietoisen suostumuksen saamista varten kyselylomakkeen mukaan liitet-
tiin saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksesta. Tutkimukseen osallistuvat antoivat
tietoisen suostumuksensa osallistumalla tutkimukseen. (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2009, 176-184.)

Kyselyn saatekirjeessa kerrottiin tutkimukseen kutsuttaville anonymiteetin suo-
jaamisesta, aineiston kasittelyn luottamuksellisuudesta ja tutkimukseen osallistu-
misen vapaaehtoisuudesta. Kyselylomakkeita ei ole naytetty tutkimuksen ulko-
puolisille henkil6illa ja plagiointia ei ole tehty. Tutkimuksen teoreettisen viiteke-
hyksen lahteet on merkitty asianmukaisesti opinnaytety6raportin lahdeluetteloon.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 176-184.)
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Tutkittavien taustatiedot

Kyselyyn saatiin leikkausosastolta yhteensé 24 vastausta. Niista 15 oli suomenkie-
lisia ja yhdeksédn ruotsinkielisid. Vastausprosentti oli 40. Kyselylomakkeen seit-
seman ensimmaistd kysymysta késittelivat vastanneiden taustatietoja. Taustatie-
doista selvitettiin sukupuoli, ik&, koulutus, tydsuhde, tyotehtava, tydskentelyaika

kyseiselld leikkausosastolla ja tyoskentelyaika yleensa leikkaussalissa.

Vastaajien ikaa tiedusteltiin pyytamalla heitd ympyréimaan sopiva vaihtoehto nel-
jastd ikaluokasta. Vastaajista 15 oli 30-45-vuotiaita ja yhdeksan oli 46-60-
vuotiaita. Alle 30-vuotiaita tai yli 60-vuotiaita ei ollut yksikdan vastaajista. Vas-
taajista 17 oli naisia ja seitseman oli miehid. Kuviossa 2 esitetdén vastaajien iké-

ja sukupuolijakauma.

fi6

14

12

10

8 i Nainen

M Mies

0 T T T 1
Alle 30 vuotta 30-45vuotta 46-60vuotta yli 60 vuotta

Kuvio 2 Vastaajien sukupuoli (n=24) ja ikgjakauma (n=24)

Kaikista kyselyyn vastanneista 13 (54,2 %) oli koulutukseltaan sairaanhoitajia

(AMK), kaksi (8,3 %) oli opistoasteen sairaanhoitajia, kahdeksan (33,3 %) oli eri-
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koissairaanhoitajia ja yksi oli koulutukseltaan jokin muu”. Jotta kyseista henkil6&

ei tunnistettaisi, tarkempaa tietoa siité ei raportoida. (Kuvio 3)

M Sairaanhoitaja (AMK)
M Sairaanhoitaja
(opistoaste)

i Erikoissairaanhoitaja

kd Jokin muu

Kuvio 3 Vastaajien (n=24) koulutus

20 vastaajista ilmoitti olevansa vakituisessa tydsuhteessa, kun taas puolestaan nel-
ja vastaajista ilmoitti olevansa madaréaaikaisessa tydsuhteessa. Vastaajista yhdeksén
(37,5 %) oli tyotehtavassaan anestesiahoitajan roolissa, kahdeksan (33,3 %) vas-
taajista toimi tyodtehtdvassadn instrumentoivan sairaanhoitajan tydssa, viisi (20,8
%) vastasi tyOtehtdvassadn sekd instrumentoivan ettd valvovan sairaanhoitajan

tehtavisté ja kaksi (8,3 %) vastasi olevansa muissa tyotehtavissa. (Kuvio 4)
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M Anestesiahoitaja

M Instrumentoiva hoitaja

Ll Sekd instrumentoiva
hoitaja ettd valvova
hoitaja

ld Jokin muu

Kuvio 4 Vastaajien (n=24) tyotehtavat

Tutkittavilta kysyttiin kuinka pitkdan he ovat tydskennelleet kyseisen sairaalan
leikkausosastolla sekd kuinka pitkddn he ovat tydskennelleet leikkaussalissa
yleensd. Vastausvaihtoehdot perustuivat vuosiluokitukseen. Seitseman vastaajista
valitsi vaihtoehdon 0-5 vuotta, kuusi vaihtoehdon 6-10 vuotta, viisi vaihtoehdon
11-15 vuotta ja kuusi oli tyoskennellyt kyseisessa leikkaussalissa yli 20 vuotta.
Koko uransa aikana yhteensé leikkaussalitydssa olleiden vastaukset jakautuivat
niin, etta seitseman vastaajaa oli tydskennellyt 0-5 vuotta, kuusi oli tydskennellyt
6-10 vuotta, viisi 11-15 vuotta ja 6 oli tydskennellyt yli 20 vuotta. (Kuvio 5)
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M Tyoskentelyaika taman
a - - sairaalan leikkausosastolla

L Tyoskentelyaika
leikkausosastolla yleensa

0-5vuotta 6-10 11-15 16-20 =>20vuotta
vuotta vuotta vuotta

Kuvio 5 Vastaajien (n=24) tydskentelyaika tutkimuksen kohteena olevan sairaalan

leikkausosastolla ja leikkaussalissa yleensé

7.2 Leikkaussalissa tydskentelevien sairaanhoitajien tietamys sateilyturval-

lisuudesta

Kyselylomakkeessa tutkittiin 13 kysymyksen avulla sitd, miten paljon leikkaussa-
lissa tydskentelevét sairaanhoitajat tietavét sateilyturvallisuudesta. Tutkittavilta
kysyttiin ensin avoimena Kysymyksend, miten sateilyaltistusta voidaan véahentaa.
Tutkittavien (n=23) mukaan séteilyaltistuksen vahentdmiskeinoja ovat hyvat va-
rusteet ja laitteet (f=15), sateilyn vahentdminen (f=15), rauhallisuus (f=2), hoito-
henkilokunnan kiertdminen (f=2), laitteiden uudistaminen (f=4) ja koulutuksen
lisédminen (f=2).

Toiseksi tutkittavia pyydettiin avoimessa kysymyksesséd kuvaamaan miten sétei-
lyn parissa tyoskentelevad henkilokuntaa voidaan suojata altistumiselta séteilylle.
Vastauksissa pyydettiin mainitsemaan ainakin kuusi keinoa. Tutkittavien (n=23)
mielestd suojauskeinoja ovat henkilokunnan fyysinen suojaus (f=23), sateilyn va-
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hentdminen (f=21), koulutuksen lisd&dminen (f=4) sek& toimintaympériston uudis-

taminen laitteiden ja leikkaussalien kokojen osalta (f=3). (LIITE 3)

Tutkittavilta kysyttiin avoimella kysymykselld sitd, mitd tarkoittaa efektiivinen
annos. Kysymykseen vastasi 14 hoitajaa. Heistd kolme kuvaili efektiivisen annok-
sen tarkoittavan séteilyn aiheuttamaa kokonaishaittaa terveydelle”, miké oli oi-
kea vastaus. Muita vastauksia olivat séteilyn haitta henkildlle” (f=3), vaikuttava
annos (f=2), pitka sateilyaika (f=2), tarvittava sateilyn maara (f=3) ja yksi vastan-
neista vastasi “ei tietoa”. Edelleen avoimella kysymyksella pyydettiin kuvaamaan,
minka tyyppisille séteilyille leikkaussalissa tydskentelevé sairaanhoitaja altistuu.
Tahan saatiin 15 vastausta. Vastauksissa mainittiin seuraavat sateilylajit: rtg-
sateily (f=8), sirontasateily (f=6), isotooppiséateily (f=5), suora sateily (f=1) ja l&-
pivalaisusateily (f=4), jotka kaikki olivat oikeita vastauksia.

Strukturoidulla kysymyksella kysyttiin, mihin séteilyluokkaan vastaaja kuuluu
saamansa sateilyannoksen perusteella. Vastaajista (n=24) 11 vastasi kuuluvansa

A-luokkaan, 12 B-luokkaan ja yksi ei tiennyt mihin luokkaan kuuluu.

Tutkittavia pyydettiin valitsemaan viisiportaiselta asteikolta omaa nékemystééan
parhaiten kuvaava vaihtoehto séteilylomista, sateilyannosten muistiin merkitsemi-
sestd ja sateilysuojauksesta. (Taulukko 1). Mielipiteet erosivat jossain méaarin véit-
tdmésséd leikkaussalin henkildkunta ei tarvitse siteilylomia”. Vastaajista puolet
oli eri mielté tai jokseenkin eri mieltd henkilokunnan sateilylomien tarpeellisuu-

desta, kun taas kolmasosa oli samaa mielté tai jokseenkin samaa mielta asiasta.

Vastaajista neljdsosa oli tdysin samaa mielta siitg, ettd merkitsee aina leikkaukses-
sa saamansa sateilyannokset muistiin erilliseen séteilyannosvihkoon. Léhes kaksi
kolmasosaa oli asiasta tdysin eri mieltd. Vaittdmastd “huolehdin hyvin sétei-
lysuojauksen itselleni leikkauksen ajaksi”, vastaajista runsas puolet oli samaa

mieltd ja kolmasosa jokseenkin samaa mielta.



27

Taulukko 1. Tutkittavien n&kemykset sateilylomista, séteilyannosten muistiin
merkitsemisesta ja séteilysuojauksesta (/%)

Jokseen- | Eisamaa Jokseen-

. Eri ) . A . Samaa
Leikkausosasto mielta klp eI’"I elk'a erl kin rc,am.aa mielti
mieltd mielta mieltd

Leikkaussalin henki-
I6kunta ei tarvitse sa- 7 5 4 3 5
teilylomia 292% | 20,8% 16,7 % 125 % 20,8 %
Merkitsen aina leik-
kauksessa saamani
sateilyannokset muis- 15 0 0 3 6
tiin erilliseen satei- 62,5 % 0% 0% 12,5% 25,0 %

lyannosvihkoon

Huolehdin hyvin sa-
teilysuojauksen itsel- 1 1 1 8 13

L?”i leikkauksen ajak- | 4 500 | 4204 42 % 333% | 542 %

Sairaanhoitajien tietdamysta sateilyturvallisuudesta testattiin kuudella oikein-
vadrin-vaittamalla, joissa vastaaja valitsi mielestdén oikean vastausvaihtoehdon
vaittdmaan. Taulukossa 3. esitetdn tutkittavien vastausten jakautuminen. Tauluk-
koon on merkitty vahvistetulla fontilla ne véittamien vastausvaihtoehdot, jotka

olivat oikeita vastauksia tietotestissa.

Tietotestin ensimmaiseen vaittdmaan “anestesiakoneen taakse meneminen on riit-
tava suoja séteilyltda” 23 (95,8 %) vastasi ”vairin”, joka on tdhan vaittaméaan oi-
kea vastaus. Yksi (4,2 %) vastasi oikein”, mika tarkoittaa tihin vaittimain vaa-
raa vastausta. Toiseen vaittamadn “sadesuojat tulee tarkastaa joka toinen vuosi”
13 (54,2 %) vastasi vairin”, mikd on my0s tdhan véittdmaan oikea vastausvaih-
toehto. 11 (45,8 %) vastasi puolestaan kyseessé olevaan viittimaian “oikein”, mi-
ki on vairad vastaus. Kolmannessa vaittamasséd; “henkilokohtainen annosmittari
sijoitetaan sdteilyldhteen ylépuolelle” oikeaan vastausvaihtoehdon eli “oikein”

vastasi kahdeksan (33,3 %). 13 (54,2 %) vastasi “vaarin”, mika oli v&&ra vastaus
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vaittamaan. Kolme (12,5 %) jatti vastaamatta kolmanteen vaittdmaan. (Taulukko
2)

”Séteilyn aikana potilasta hoitavan henkilon esiliinan ja kilpirauhassuojan tulisi
olla paksuudeltaan véahintdan 0,25 mm lyijya” — vaittdmaan nelja (16,7 %) vastasi
?vadrin”, mikd on oikea vastaus vaittaméaan. 19 (79,2 %) vastasi ”oikein”. YKsi
(4,2 %) jatti vastaamatta vaittdmaan. Seuraavassa vaittamassa ”Ylavartalon sitei-
lyaltistusta voi vahentaa kuvauksen aikana kaantymalla 90 asteen kulmaan satei-
lyn tulosuuntaan ndhden”, nelja (16,7 %) vastasi ”oikein”, mika on samalla myos
oikea vastaus. 16 (66,7 %) vastasi ”vaarin”. Nelja (16,7 %) jatti vastaamatta. Vii-
meiseen vaittdmaan, jossa véitettiin ’henkildiden, jotka kuuluvat sateilyluokkaan
B, ei tarvitse tarkkailla séteilyaltistustaan”, 22 (91,7 %) vastasi vaihtoehdon ”vaa-
rin”, mika oli oikea vastaus. Kaksi (8,3 %) vastasi “oikein” eli vddrdn vastaus-
vaihtoehdon. (Taulukko 2)
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Taulukko 2. Vastaajien tietotestin tulokset sateilyturvallisuustietoa testattaessa

(f/%) (oikeat vastausvaihtoehdot tummennetulla tekstilla)

Anestesiakoneen
taakse meneminen
on riittdva suoja séa-
teilyltd (n=24)

Sadesuojat tulee tar-
kastaa joka toinen
vuosi (n=24)

Henkil6kohtainen
annosmittari sijoite-
taan  sateilyl&dhteen
ylapuolelle (n=21)

Sateilyn aikana poti-
lasta hoitavan henki-
I6n esiliinan ja Kilpi-
rauhassuojan  tulisi
olla paksuudeltaan
véhintdéan 0,25mm

lyijya (n=23)

Ylavartalon  sétei-
lyaltistusta voi va-
hentdd  kuvauksen
aikana kaantymalla
90 asteen kulmaan
sateilyn  tulosuun-
taan nahden (n=20)

Henkilbiden, jotka
kuuluvat sateily-
luokkaan B, ei tar-
vitse tarkkailla satei-
lyaltistustaan (n=24)

Oikein
1
4.2 %

Oikein
11
45,8 %

Oikein
8
33,3 %

Oikein
19
79,2 %

Oikein
4
16,7 %

Oikein

8,3%

Vastausvaihtoehto | Vastausvaihtoehto

Vaarin
23
95,8 %

Vaarin
13
54.2 %

Vaarin
13
54,2 %

Vaarin

16,7 %

Vaarin
16
66,7 %

Vaarin
22
91,7 %

Puuttuva tieto

0%

0%

12,5 %

4,2 %

16,7 %

0 %
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7.3 Leikkaussalissa tydskentelevien sairaanhoitajien kokema tiedon riitta-

vyys sateilyturvallisuudessa

Kyselyssa tutkittiin kolmen kysymyksen avulla leikkaussalin sairaanhoitajien ko-
kemuksia sateilyturvallisuustiedon riittavyydestd. Kysymykset sisélsivat seka
strukturoidun osion (kyll&/ei) ettd avoimen kysymyksen, jossa vastaukselle pyy-
dettiin Kirjoittamaan perusteluja. Kaikki vastanneet eivat olleet Kirjoittaneet perus-
teluihin mitdén, mutta sen sijaan strukturoituun kysymykseen olivat kaikki vas-

fanneet.

Ensin kysyttiin, onko vastaaja saanut mielestédén riittavasti tietoa sateilyturvalli-
suudesta sairaanhoitajakoulutuksessa. Vastaajista 10 (41,7 %) oli mielestdan saa-
nut tietoa riittavasti ja 14 (58,3 %) ei ollut mielestdén saanut sita riittavasti. (Tau-
lukko 3) Kylld—vastausvaihtoehdon valinneista nelja oli perustellut vastauksensa
siten, ettd on ollut koulutusta ja yksi mainitsi myos, ettd opettaja on ollut hyva.
Kaikkien perusteluissa ei késitelty sairaanhoitajakoulutusta, vaan koulutusta

yleensa. Seuraavassa joitain esimerkkeja tutkittavien perusteluista:

”Opistoasteen koulutuksessa opettajana toimi silloinen RTG-osaston osas-
tonhoitaja, joka on erittdin ammattitaitoinen.”

"Strdlningsskolning samt handledning av vdra medikalvaktmdstare som
visat hur vdra nuvarande genomlysning apparater fungerar.”

)

“Koulutus omassa sairaalassa (koulutuspaivad) sekd mm. Tuohilammella.’

Muutama (f=3) kyll&-vastauksensa perusteli siten, ettd koulutusta oli ollut, mutta

saisi olla enemman. Seuraavassa joitain esimerkkeja tutkittavien perusteluista:

“Ja, till viss man... Men det skulle kunna goras mera: intressant.”

)

”Sh koulutuksessa ei riittivdsti, tyopaikkakoulutus ollut riittdva.’

”Ei”—vastausvaihtoehdon vastanneista 10 oli myds perustellut vastauksensa. En-

simmainen perustelu oli se, ettd sairaanhoitajakoulutuksessa ei ole kasitelty satei-
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Iyturvallisuutta ja toinen se, ettd vastaaja ei muista, onko kasitelty riittavésti satei-

Iyturvallisuutta. Seuraavassa joitain esimerkkeja tutkittavien perusteluista:

"Ei koulutuksessa. Liian pitkd koulutuksesta, en muista. Jotain kerrottiin,

1

ettd on sdteitd.’

’

”Siitd on niin pitkd aika, etten muista koko kurssia.’
“Ingen inte alls!”

“Minns inte frdn skolen ndagit.”

“En muista, ettd olisi kdyty ldpi mitenkddn tarkemmin asiaa koulussa.”

Kolmas ”ei”-vastausten perustelu oli se, ettd koulutusta on ollut jonkin verran.
Joidenkin mielestd koulutus sateilyturvallisuudesta on lisaantynyt. Seuraavassa

joitain esimerkkeja tutkittavien perusteluista:

"Koulussa oli kylld kurssi sdteilyturvallisuudesta, mutta oppi on kylld saa-

tu toistd.”

"Léinge sen min sjukskot. utbildning — valdigt lite utbildning om straln.

risker (vad jag kommer ihag)”

1

"Ganska bristfdllig undervisning pa 80-talet inom sjukskotarutbildn.’

“Aika harvoin on ollut aikaisemmin, nyt tilanne viime vuonna parantu-

12

nut.
“Nog idag men €] tidigare -80-90 — talet. ”

Kysymykseen siit4, onko vastaaja saanut sateilyturvallisuudesta riittdvasti tietoa
perehdytyksessé nykyiseen ty6hon, vastaukset jakautuivat siten, ettd 20 (83,3 %)
vastasi “kylla” ja nelja (16,7 %) 7ei”. (Taulukko 3) ”Kyll&”-vastanneista 11 oli
perustellut vastauksensa. Niistd muodostettiin kaksi luokkaa: “perehdytyksessé ja

myO6hemmin saatu koulutus” ja vanhemmilta kollegoilta saatu tieto sateilyturval-
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lisuudesta”. Kolme neljéstd “ei”-vastauksen antajista perusteli vastaustaan siten,
ettd perehdytyksestd oli jo niin kauan aikaa, ettei muista asiaa. Yksi kertoi, ettd
han ei ollut saanut koulutusta sateilyturvallisuudesta. Seuraavassa esitetaan esi-

merkkeja tutkittavien vastauksista:

"Koulutusta sekd yleisesti esim. koulutuspdivd, ettd ns. tyopaikkakoulu-

2

tus.
Vi gatt skolningar darligen.”

“Perehdytysvaiheessa sain ns. vierikoulutusta osastomme lddkintdvahti-
mestareilta. Viimeisin koulutus séteilyturvallisuudesta pidettiin syksylla
2010.”

“Det dr ldnge sedan 1981.”

’

“Ldinge sedan. Minns inte.’

Kysymykseen, jossa Kysyttiin, onko nykyinen ty6nantaja jarjestanyt taydennys-
koulutusta sateilyturvallisuudesta, antoivat kaikki vastaajat (n=24) mydnteisen
vastauksen. (Taulukko 3) 15 vastaajaa oli myos perustellut vastauksensa. Tutkit-
tavista osa (f=4) oli vastannut “teoriaa ja kdytdnt6d”. Loput vastaajista kuvasivat
koulutuspadivid, joita pitivat esimerkiksi talon omat laakarit, mika saattoi olla joi-
denkin mielestd hieman “’korkealentoista” sekd vaikeasti ymmarrettavaa. Seuraa-

vassa joitain esimerkkeja tutkittavien perusteluista:

”Skolning var en hel dag 8 h. Dar genomgicks det kemi & fysik vilket som
ar svart att forsta, lattare med praktisk skolning.”
“Luentoja muutaman vuoden vilein, koko pdivin.” ”Koko pdivin koulu

tus, teoriaa ja kaytantoa. Firmasta edustaja, rtg-/lddkdri...”

Taulukko 3. Tutkittavien (n=24) kokema tiedonsaannin riittavyys séteilyturvalli-
suudesta (f/%)
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Koetko saaneesi riittd- | Koetko saaneesi riittd- | Onko nykyinen tyon-

vésti tietoa séteilytur- vésti tietoa sateilytur- antajasi jarjestanyt
vallisuudesta sairaan- | vallisuudesta perehdy- | tdydennyskoulutusta
hoitajakoulutuksessasi tyksessé tyohosi séteilyturvallisuudesta
Kyl 10 20 24
0 41,7 % 83,3 % 100 %
Ei 14 4 0
58,3 % 16,7 % 0%

Tutkittavilta kysyttiin kokevatko he leikkauksen aikana saadun sateilyn uhkana
terveydelleen. Vastaukset jakautuivat siten, ettd 10 (41,7 %) vastasi ’kylla” ja 14
(58,3 %) vastasi “ei”. Yhdeksdan “kylld”-vastanneista perusteli vastauksensa.
Muutama (f=4) oli vastannut siten, ettd koskaan ei voi tietdd, mitd sateily aiheut-
taa. Yksi perusteli siten, ettd on mahdollista olla raskaana tietamétta siit4 ja néin
ollen s&teily voisi olla uhka terveydelle. ”Ei”-vastanneista yhdeksan oli perustellut
vastauksensa. Niissé vastaukset tiivistyivét luokkiin “yritdn suojautua hyvin” ja
”véhdinen lasndolo sateilya kaytettavissa toimenpiteissd”. Seuraavassa joitain

esimerkkeja tutkittavien perusteluista:

’

“Jos lyijysuojat on pddlld, niin en koe vaaraa.’

"Koska suojaan itseni ldpivalonkdyttétilanteissa. Dosimetri on kdytossd,
jos tulisi paljon séateilyd, saataisiin tieto siitd. Olen harvoin lapivaloa tar-

’

vitsevissa leikkauksissa.’

Kysymykseen, jossa tiedusteltiin onko leikkaussalissa ollut séteilyyn liittyvié vaa-
ratapahtumia, vastaukset hajaantuivat siten, ettéd kaksi (8,3 %) vastasi ’kylld” ja 20
(83,3 %) vastasi “ei”. Kaksi jatti vastaamatta kysymykseen. (Kuvio 6) Tamakin
kysymys sisalsi perustelu-osion, jossa saatiin kaksi perustelua. Seuraavassa tutkit-

tavien perustelut:
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“Itse olin pacemakerin laitossa, joka kesti tuntikausia. Jatkuvaa sdteilytys-

ta ja 3kk:n sateilyannos tuli tdyteen.” (”Kylld ’-vastaus)

"Ei tietddkseni.” ("Ei”-vastaus)

Kylla Ei Puuttuva tieto

Kuvio 6 Sateilyyn liittyneet vaaratapahtumat leikkaussalissa

Avoimella kysymyksell& kysyttiin, millaisiksi tutkittavat itse kokevat omat tieton-
sa sateilyturvallisuudesta. Kysymykseen saatiin 22 vastausta ja niiden perusteella
vastaukset jakautuivat seuraavasti: “tiedot hyvat” (f=9), “tiedot kohtalaiset”
(f=10), tiedot huonot” (f=3). (LIITE 3)
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla leikkaussalissa tydskentelevien sairaan-
hoitajien tietdmysta sateilyturvallisuudesta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa
tietoa, jonka avulla voidaan mahdollisesti tarvittaessa parantaa uuden tyontekijan
perehdytysta séteilyturvallisuudesta. Liséksi tutkimuksesta tuotetun tiedon avulla
voitaisiin mahdollisesti kehittdd ammattikorkeakoulun opetusta sateilyturvallisuu-

desta. Seuraavaksi tarkastellaan tutkimustuloksia tutkimusongelmittain.

8.1.1 Leikkaussalissa tydskentelevien sairaanhoitajien tietamys sateilytur-

vallisuudesta

Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien ndkemykset tiedoistaan sateilyturvallisuu-
desta vaihtelivat. Sairaanhoitajat osasivat hyvin sanoa kuinka he pystyvét vahen-
tdmaan sateilya ja suojaamaan itsensa sateilyltd. Yli puolet sanoi suojaavansa it-
sensa leikkauksen ajaksi sateilyltd hyvin. Kuitenkin ~oikein-vaarin”-testissa ilme-
ni, ettd tiedot sateilyturvallisuudesta vaihtelivat.

Joissain ”oikein-véarin”-testin vaittdmissa oli hajontaa oikein ja vaérin vastausten
kesken, mutta jossain vaittamissa vastaajien vastaukset olivat enimmékseen sa-
manlaisia. Nelja vaittaméaa oli sellaista, joihin oli usein jatetty vastaamatta. Syina

saattoi olla, ettei muuten vain ole vastannut tai ei ymmaértanyt kysymysta.

Sairaanhoitajat tiesivdt melko hyvin mihin sateilyannosluokkaan he kuuluivat.
Kuitenkin, kun myéhemmin kysyttiin merkitsevétko sairaanhoitajat aina saamansa
séteilyannoksensa muistiin, yli puolet ei niin tehnyt. Kuitenkin séateilylain
(27.3.1991/592) mukaan sateilyannokset tulee kirjata muistiin ja raportoida, jotta
toimenpiteet seka niista koituneet séteilyaltistukset voidaan maarittaa jalkikéateen.
Tietotestissa suurin osa tiesi ettd luokkaan B kuuluvien taytyy tarkkailla sateilyal-
tistustaan. Annosten muistiin merkitseminen ei kuitenkaan ollut s&annéllista ndi-

den tutkittavien joukossa. Siité ei 16ytynyt aiempaa tutkittua tietoa, missa maarin
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leikkaussalin henkil6kunta kirjaa muistiin saamansa sateilyn. T&ta tutkimustulosta
on vaikea yleistad, koska aiempia tutkimuksia aiheesta ei ole ja téssa otos oli pie-

ni.

8.1.2 Leikkaussalissa tyoskentelevien sairaanhoitajien kokema tiedon riit-
tavyys sateilyturvallisuudessa

Tutkimustulokset osoittivat ettd sairaanhoitajat kokivat saamansa tiedon sateily-
turvallisuudesta osin riittdvaksi, osin puutteelliseksi. Muun muassa tiedonsaanti
séateilyturvallisuudesta sairaanhoitajakoulutuksessa koettiin puutteelliseksi. Muu-
tama koki my0s puutteita saamassaan sateilyturvallisuustiedosta perehdytysvai-
heessa nykyiseen tyohonsd. Nykyisen tyonantajan jarjestamaan taydennyskoulu-
tukseen sateilyturvallisuudesta kaikki olivat tyytyvéisid. Laissa sateilylain muut-
tamisesta (23.12.1998/1142) todetaankin, etta sateilylle altistavan toiminnan har-
joittajalla on velvollisuus jarjestéa sateilyn ladketieteellisen kayton kliininen audi-
tointi eli suunnitelmallinen arviointi, jossa muun muassa tarkastellaan kaytantoja
ja vertaillaan tutkimus- ja hoitotuloksia. Aiheesta ei 16ydy kuitenkaan aiempaa

tutkimusta.

Kun leikkaussalissa tyoskentelevid sairaanhoitajia pyydettiin kuvaamaan omin
sanoin tietojaan sateilyturvallisuudesta, tulokset osoittivat, ettd vajaat puolet vas-
tanneista koki puutteita tiedoissaan. Muutama koki tietonsa jopa huonoiksi satei-

Iyturvallisuudesta. Aiheesta ei 10ydy aiempaa tutkimusta.
8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kuinka hyvin saadut tutkimustulokset voidaan yleistaa tutkimuksen ulkopuoliseen
perusjoukkoon viittaa tutkimuksen ulkoiseen validiteettiin (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2009, 152). Taman tutkimuksen luotettavuutta heikentaa se, etta
vastausprosentti jai vain 40 prosenttiin. Alhainen vastausprosentti saattaa johtua
siitd, ettd vastausaikaa oli vain kaksi viikkoa. Kyselyn sijoittuminen kesékuulle,
joidenkin tyontekijoiden kesédlomakuukaudelle, saattaa myos olla syy siihen, mik-

si vastausprosentti jai alhaiseksi.
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Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimustulosten luotettavuutta voidaan arvioida
tarkastelemalla tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia. Tutkimuksen validi-
teetti on viittausta siihen, onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd, mita oli tarkoitus-
kin mitata, eli onko teoreettiset kasitteet pystytty luotettavasti operationalisoimaan
muuttujiksi. (Heikkild 2008, 29-31.)

Tassa tutkimuksessa kaytetyn kyselylomakkeen validiteettia parantaa se, ettd se
laadittiin teoreettiseen viitekehykseen perustuen. Kyselylomake esitestattiin pe-
rioperatiivisen hoitotyon opettajalla, joiden mielestd kysymykset olivat selkeita.
Kyselylomakkeeseen lisattiin muutama uusi kysymys esitestauksen my6td. Muu-
tama vastaajista ei ollut ymmartényt strukturoitujen kysymysten vastaustekniik-
kaa, jossa piti valita yksi tarjolla olevista vastausvaihtoehdoista. Tamé vaikeutti

vastausten tulkintaa ja heikent&4 tutkimuksen luotettavuutta.

Puoliavoimiin ja avoimiin kysymyksiin vastaajat olivat vastanneet vaihtelevasti.
Useassa puoliavoimessa kysymyksessa vastaajat olivat jattdneet perustelematta.
Muutamat olivat myos jattdneet vastaamatta avoimiin kysymyksiin. Yhtdkaan
vastausta ei kuitenkaan jouduttu hylkadmaan epaselvyyden vuoksi. Kyselylomak-
keen kysymyksilla saatiin vastaukset tutkimusongelmiin. Vaikka otos olikin pieni,
tutkimus tuotti kuitenkin uutta tietoa, jota voidaan tarkastella suuntaa antavana

tietona sateilyturvallisuudesta leikkaussalin sairaanhoitajien keskuudessa.
8.3 Johtopaatokset
Tutkimustulosten perusteella tehtiin seuraavat johtopaétokset:

1. T&han tutkimukseen osallistuneilla sairaanhoitajilla oli jossain maarin

puutteita tiedoissa sateilyturvallisuudesta.

2. Parhaiten tédhén tutkimukseen osallistuneet tunsivat sen, kuinka he pysty-

vat vahentdmaan sateilyd ja suojaamaan itsensa sateilylta.
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3. Sairaanhoitajien tietoa sateilyturvallisuudesta pitéisi lisata esimerkiksi li-

sékoulutuspéivien avulla.

4. Sairaanhoitajakoulutukseen olisi tarpeen lisétd enemman tietoa sateilytur-

vallisuudesta.
5. Téssa tutkimuksessa ilmeni, etta sateilyannoksia ei aina kirjata muistiin.
8.4 Jatkotutkimusaiheet

Ensimmainen mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe voisi olla timénkaltainen kyse-

Iytutkimus useampiin sairaaloihin. T&lla tavoin saataisiin laajempi kuva asiasta.

Toinen mahdollinen jatkotutkimusaihe voisi olla koulutuksen jarjestdminen sétei-
Iyturvallisuudesta leikkausosastolla tai muulla sateilya kayttavélla osastolla ja sen

jalkeinen tietotesti. N&in voitaisiin saada tietoa koulutuksen vaikuttavuudesta.

Yksi mahdollisuus voisi olla havainnoiva tutkimus, jossa tutkijat havainnoisivat
leikkausosastolla ylla pidettavaa sateilyturvallisuutta. N&in saataisiin tietoa siit,

miten séteilyturvallisuutta todellisuudessa pidetaan ylla.

Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe voisi olla myods vastavalmistuneiden sairaan-
hoitajien, esimerkiksi perioperatiivisten sairaanhoitajien, sateilyturvallisuustieto-

jen testaaminen.
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LIHTE 1

Vaasa 13.5.2011

Arvoisa leikkausosaston sairaanhoitaja

Olemme kaksi perioperatiiviseen hoitotyéhon suuntautuvaa sairaanhoitajaopiske-
lijaa Vaasan ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytetydndmme pienen tutki-
muksen séteilyturvallisuudesta perioperatiivisessa hoitotydssa. Tutkimuksen tar-
koituksena on kuvailla leikkaussalissa tyoskentelevien sairaanhoitajien tietamysté
sateilyturvallisuudesta. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan mah-
dollisesti tarvittaessa parantaa uuden tydntekijan perehdytysta sateilyturvallisuu-
desta. Liséksi tuotetun tiedon avulla voidaan mahdollisesti kehittdd ammattikor-
keakoulun opetusta sateilyturvallisuudesta.

Aineisto keratédan tyopaikallasi. Kutsumme sinut mukaan osallistumaan kyselyyn.
Kysely ei ole koe. Vastaa kyselyyn tdmanhetkisen tietdmyksesi mukaan. Aineisto
kasitellaan luottamuksellisesti. Taytetyt kyselylomakkeet voi palauttaa leikkaus-
osastolle tuotuun suljettuun laatikkoon. Vastaaminen kyselyyn on vapaaehtoista ja
nimetontd. Organisaatiolta on saatu lupa tahéan tutkimukseen.

Vastausaikaa on kolme viikkoa eli viimeinen vastauspéiva on 12.6.2011. Toi-
vomme mahdollisimman monen osallistuvan tutkimukseemme, jotta tutkimustu-
lokset olisivat mahdollisimman luotettavat. Opinndytetydn arvioitu valmistumis-
aika on marraskuu 2011 ja se tulee olemaan saatavissa Internetistd osoitteesta
www.theseus.fi.

Jos sinulla on kysyttavaa tutkimukseemme liittyen, voit ottaa meihin yhteytta.

Y hteisty6terveisin:

Eveliina Rahko Sari Tuomaala
puh. 0400708210 puh. 0407714673
e0800899@puv.fi e0800528@puv.fi

Opinndytetyn ohjaajana toimii:

Yliopettaja Hanna-Leena Melender
puh. 0207663610
hanna-leena.melender@puv.fi
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Vasa 13.5.2011

Arade sjukskotare pa operationsavdelningen

Vi ar tva sjukskotarestuderande fran Vasa yrkeshogskola som inriktar sig pa peri-
operativ vard. Vi skriver vart lardomsprov, som handlar om stralningstryggheten
vid den perioperativa varden. Syftet med undersokningen &r att beskriva vad sjuk-
skdtare som arbetar pa operationssalen, vet om stralningstryggheten. Malet &r att
producera information som kan anvandas till att forbattra introduktionen av en ny
medarbetare nar det galler kunskapsnivan i stralningstryggheten. Ett till mal ar
ocksa att utveckla undervisningen om stralningstryggheten vid yrkeshdgskolan.

Material samlas in pa din arbetsplats. Vi kallar dig att vara med pa undersékning-
en. Det har ar inte nagot prov. Var vanlig och tank pa nulaget, vad du vet nu och
vad situationen ar nu. Materialet behandlas konfidentiellt. De ifyllda frageformu-
laren kan lamnas in i sluten svarslada som finns pa operationsavdelningen. Det &r
frivilligt att svara och alla svaren kommer att analyseras helt anonymt. Organisa-
tionen har beviljat ett forskningstillstand for undersokningen.

Du har 3 veckor tid att svara, den sista dagen att lamna in frageformularet ar den
12 juni 2011. Vi hoppas att s& manga som majligt deltar i undersokningen for att
resultaten skulle vara sa palitliga som majligt. Lardomsprovet kommer att bli far-
digt i november 2011 och ni hittar det pa Internet www.theseus.fi.

Om du har fragor om understékningen, kan du kontakta oss.

Med samarbetshélsningar:

Eveliina Rahko Sari Tuomaala
tel. 0400708210 tel. 0407714673
e0800899@puv.fi e0800528@puv.fi

Lardomsprovet handleds av

Hanna-Leena Melender
tel. 0207663610
hanna-leena.melender@puv.fi
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SATEILYTURVALLISUUS PERIOPERATIIVISESSA
HOITOTYOSSA

KYSELYLOMAKE

Kyselylomakkeen alussa tiedustellaan vastaajien taustatietoja, mink& jalkeen ky-
symykset kohdentuvat séteilyturvallisuuteen. Vastaaminen on vapaehtoista ja
omaa nimed ei tarvitse merkitd lomakkeeseen. Toivomme, ettd vastaat tdmanhet-
Kisten tietojesi perusteella, jotta tutkimustulokset olisivat mahdollisimman luotet-
tavat ja oikeaa tilannetta vastaavat. Tdma ei ole koe! Kysymyksiin vastataan ym-
pyrdimalla yksi tarjolla olevista vastausvaihtoehdoista tai kirjoittamalla vastaus

viivalle.

1. Sukupuolesi:

1. Mies

2. Nainen

2. lkasi:

. Alle 30 vuotta
. 30-45 vuotta

. 46-60 vuotta

. Y1i 60 vuotta

A w N P

. Koulutuksesi:

. Sairaanhoitaja (AMK)

. Sairaanhoitaja (opistoaste)
. Erikoissairaanhoitaja

A W N P W

. Jokin muu, mika?
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4. Tybsuhteesi:
1. Vakituinen

2. Méérdaikainen
5. Tyobtehtavasi:

. Anestesiahoitaja
. Instrumentoiva hoitaja

. Valvova hoitaja

A W N P

. Jokin muu, mika?

6. Kuinka pitk&an olet tyoskennellyt tdman sairaalan leikkausosastolla?

. 0-5 vuotta

. 6-10 vuotta

. 11-15 vuotta
. 16-20 vuotta

aa b~ W N -

. yli 20 vuotta

7. Kuinka pitkaan olet tyoskennellyt leikkaussalissa yleensd? (Tassd sairaalassa

sekd mahdollisesti muualla)

1. 0-5 vuotta

2. 6-10 vuotta
3. 11-15 vuotta
4. 16-20 vuotta
5. yli 20 vuotta
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8. Koetko saaneesi riittdvasti tietoa sateilyturvallisuudesta sairaanhoitajakoulu-
tuksessa? Perustele vastauksesi, esimerkiksi kertomalla millaista tietoa olet sai-

raanhoitajakoulutuksessa saanut.

1. Kylla
2. Ei

Perustelut:

9. Koetko saaneesi riittavasti tietoa sateilyturvallisuudesta perehdytyksessé nykyi-

seen tyohosi? Perustele vastauksesi.

1. Kylla
2. Ei

Perustelut:
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10. Onko nykyinen tyonantajasi jérjestanyt tdydennyskoulutusta sateilyturvalli-

suudesta?

1. Kylla

2. Ei

Jos taydennyskoulutusta on jarjestetty, niin kuvaile sité (tai niitd) esimerkiksi ker-
tomalla minkalaisia asioita koulutuksessa kasiteltiin ja minka pituinen koulutus

oli.

11. Kuvaile, miten séteilyaltistusta voidaan vahentaa?

12. Kuvaile, miten séteilyn parissa tydskentelevéd hoitohenkilokuntaa voidaan
suojata altistumiselta sateilylle? Mainitse ainakin 6 suojauskeinoa tai jos et tieda

kuutta, mainitse niin monta kuin tiedat.
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13. Koetko leikkauksen aikana saadun sateilyn uhkana terveydellesi? Perustele

vastauksesi.

1. Kylla
2. Ei

Perustelut:

14. Kuvaile, mita tarkoittaa efektiivinen annos?

15. Kuvaile, minka tyyppisille séteilyille altistut tydskennellessasi leikkausosas-

tolla?
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16. Onko tyoOpaikallasi leikkaussalissa ollut sateilyyn liittyvia vaaratapahtumia
(haittatapahtumia tai l&helta piti —tilanteita) ?

1. Kylla
2. Ei

Jos sateilyyn liittyvid vaaratapahtumia (haittatapahtumia tai lahelté piti —tilanteita
on ollut, niin kuvaile niit&:

17. Kuulun saamani sateilyannoksen perusteella
1. A-luokkaan (luokan annosraja on 6mSv tai yli sen vuodessa)

2. B-luokkaan (luokan annosraja on 1mSv vuodessa)
3. En tiedd mihin luokkaan kuulun

18. Millaisiksi koet omat tietosi sateilyturvallisuudesta?
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Seuraavassa on vaittdmid, joihin vastataan ympyroimélla omaa ndkemysta parhai-

ten vastaava vaihtoehto.

eri jokseenkin ei jokseenkin  samaa
mielta eri Ssamaa Samaa mielta
mielta eikd  mielta
eri
mielta
19. Leikkaussalin 1 2 3 4 5
henkildkunta ei
tarvitse sateily-
lomia
20. Merkitsen aina 1 2 3 4 5
leikkauksessa
saamani sateily-
annokset muistiin
erilliseen sateily-
annosvihkoon
21. Huolehdin hyvin 1 2 3 4 5

sateilysuo-
jauksen itselleni
leikkauksen ajaksi

Vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyroimalla mielestasi oikea vastaus.

22. Anestesiakoneen Oikein Vaarin
taakse meneminen on
riittdva suoja sateilylta

23. Sadesuojat tulee tarkastaa Oikein V&érin
joka toinen vuosi

24. Henkildkohtainen Oikein Vé&arin
annosmittari sijoitetaan
séteilylahteen ylapuolelle

25. Séteilyn aikana potilasta avustavan Oikein Vaarin
henkilon esiliinan ja kilparauhassuojan
tulisi olla paksuudeltaan
vahintaan 0,25 mm lyijya
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26. Ylavartalon séteilyaltistusta voi Oikein Vaarin
vahent&é kuvauksen aikana
kaantymalla 90 asteen kulmaan
séteilyn tulosuuntaan nahden.

27. Henkildiden, jotka kuuluvat Oikein Vaarin
séteilyluokkaan B, ei tarvitse
tarkkailla séteilyaltistustaan

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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STRALSKYDD VID PERIOPERATIV VARD
FRAGEFORMULAR

| borjan av frageformularet fragar man om bakgrundsinformation pa de personer,
som ska svara pa frageformularet. Fragor efter det handlar om stralningstrygghe-
ten. Det ar frivilligt att svara och man behdver inte ange sitt eget namn. Vi hoppas
att du tanker pa nuléaget, hur saker och ting &r just nu, da du svarar pa fragor for att
resultaten skulle reflektera verkligheten och situationen nu och att de skulle vara
sa palitliga som mojligt. Det har ar inte nagot prov! Svara pa fragor genom att

ringa in ett alternativ eller genom att skriva ditt svar pa raderna nedan.
1. Ditt kon:

1. Man
2. Kvinna

. Din alder:

N

. Under 30 ar
. 30-45 ar

. 46-60 ar

. Over 60 ar

A w N P

. Din utbildning:
. Sjukskotare (YH)
. Sjukskotare (institutniva)

. Specialsjukskotare

A W ON P W

. Nagon annan, vilken?

4. Ditt anstallningsférhallande:

1. Fast anstallning

2. Tidsbunden anstéllning
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5. Din arbetsuppgift:

. Anestesiskotare
. Instrumentskotare

. Overvakande skotare

A w N R

. Nagon annan, vilken?

6. Hur lange har du arbetat pa operationsavdelningen pa det har sjukhuset?

.0-5ar

. 6-10 ar
.11-15ar
. 16-20 ar

. Over 20 ar

g B~ W N

7. Hur lange har du arbetat pa en operationsavdelning éverhuvudtaget (pa det har

sjukhuset och eventuellt pa ndgot annat sjukhus?)

1.0-5ar
2.6-10 ar
3.11-15ar
4.16-20 ar

5. dver 20 ar

8. Tycker du att du har fatt tillrackligt med information om stralningstryggheten
under din sjukskoterskeutbildning? Motivera ditt svar och beratta hurdan informa-

tion du har fatt.

1. Ja
2. Nej

Motiveringen:
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9. Tycker du att du har fatt tillrackligt med information om stralningstrygghet da
du blev introducerat pa ditt nuvarande arbete? Motivera ditt svar.

1. Ja
2. Nej
Motiveringen:

10. Har din nuvarande arbetsgivare ordnat tillaggsutbildning om stralningstrygg-
het?

1. Ja

2. Nej

Om man har ordnat tillaggsutbildning, kan du vara vanlig och berétta hurdan ut-
bildning det har ordnats; vilka &mnen har man gatt genom och hur lang utbild-

ningen var.

11. Beskriv har hur man skulle kunna minska exponering for stralning:
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12. Beskriv har hur man skulle kunna skydda personalen, som arbetar med stral-
ning, fran exponering for stralning? Lista ut minst 6 olika sétt att skydda sig eller

sd manga som du kan komma pa.

13. Kanner du att stralningen du har fatt under operationen kan vara en risk for din
halsa? Motivera ditt svar.

1. Ja
2. Nej

14. Skriv hir vad begreppet ” effektiv dos” menar
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15. Beskriv har: Vilken typ av stralning blir du utsatt for da du arbetar pa opera-

tionsavdelningen?

16. Har ni haft farliga situationer relaterade till stralningen pa din arbetsplats pa

operationssalen? (potentiella negativa handelser eller tillbud)

1. Ja
2. Nej
Om ni har haft farliga situationer relaterade till stralningen (potentiella negativa

handelser eller tillbud), beskriv dem hér:

17. Om man tanker pa stralningsdosen jag far pa mitt arbete, hor jag till klass

1. Klass A (Dosgrans ar 6 mSv eller 6ver det ett ar)
2. Klass B (Dosgrans ar 1 mSv under ett ar)
3. Jag vet inte vilken klass jag hor till

18. Vad ar din egen uppfattning om din kunskapsniva om stralningstryggheten?
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19.

20.

21.

Svara pa foljande fragor och ringa in det alternativ som du tycker ar det ratta sva-
ret.

22.

23.

24.

25.

Har nedan star det nagra pastaenden, ringa in det alternativ som passar bést

1 2 3

Heltav  Delvis av Inte av
annan annan samma
asikt asikt eller

Personal pa 1 2 3

operationssalen

behdver inte

stralningsledig-

heten

Jag antecknar all- 1 2 3

tid stralningdoser

jag har fatt under

operationen i en

sarskild stralnings-

anteckningshéfte.

Jag skyddar mig 1 2 3

val for stralningen
under operationen

Att std bakom anestesi- ratt
maskinen skyddar mig

tillrackligt bra fran stral-

ningen

Stralningsskydd borde ratt
kontrolleras vart annat ar

Den personliga stralningsmataren ratt
ska placeras ovanfor stralnings-

kallan

Under stralningen borde den person, rétt

som hjélper patienten, ha ett forklade
och ett skoldkortelsskydd som ar minst
0,25mm tjocka och av materialet bly.

Delvis av

fel

fel

fel

fel

6(7)
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26. Stralningsexponeringen for vre rétt fel
kroppen kan minskas med att man
tar en position som &r ni 90 graders
vinkel fran stralkallan.

27. Personer, som hor till stral- ratt fel

ningklass B, behdver inte kontrol-
lera sin stralningsexponering

TACK FOR DINA SVAR!
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SISALLONANALYYSIN TOTEUTTAMINEN

11. Kuvaile, miten sateilyaltistusta voidaan vahentaa?

Pelkistetyt ilmaukset

Ylakategoriat

1(4)

- Riittdva ja hyvé suoja-
varustus

- Kunnossa olevat laitteet
- Uudet laitteet

HYVAT VARUS-
TEET JA LAIT-
TEET

- Lapivalaisun minimoi-
minen

- Séteilyn maarén minimoi-
minen

- Séteilyldhteen ”himmen-
timen”’

kayttd

- Riittava valimatka sateilyn-
l&hteeseen

SATEILY VAHEN-
TAMINEN

- Kouluttamalla henkil®-
kuntaa

KOULUTUKSEN
LISAAMINEN

- Rauhalliset kirurgit

RAUHALLISUUS

- Vuorotellaan séteilyty6ssa
olevien henkildiden tehtavia
“henkilokunnan kierritys”

HENKILOKUNNAN
KIERTAMINEN

- Paremmat laitteet
- Uudet laitteet

LAITTEIDEN
UUDISTAMINEN
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12. Kuvaile, miten sateilyn parissa tydskentelevaa hoitohenkilékuntaa voi-
daan suojata altistumiselta sateilylle? Mainitse ainakin 6 suojauskeinoa.

Pelkistetyt ilmaukset

Ylékategoriat

2(4)

- Riittdva suojausvarustus

- Etdisyys sateilyléhteesta

- Dosimetri-tarkkailu

- Vain tarpeellinen henkil6-
kuntamaéara

- Henkilékunnan kiertavyys

HENKILOKUNNAN
FYYSINEN
SUOJAUS

- Kuvataan vain tarpeellinen
- Séteilyajan minimoiminen
- Séteilyn maarén
minimoiminen

SATEILYN
MAARAN
VAHENTAMINEN

- Tiedottaminen
- Koulutus
- Laiteosaaminen

OSAAMISEN
PARANTAMINEN

- Uudemmat laitteet
- Isommat leikkaussalit

FYYSISEN
YMPARISTON
UUDISTAMINEN
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14. Kuvaile, mita tarkoittaa efektiivinen annos?

Pelkistetyt ilmaukset Ylakategoriat

- Séteilyaika? SATEILY
- Kuvaukseen tarvittava
séteilyannos

- Séteilyannos, joka TERVEYTEEN

vaikuttaa terveyteen VAIKUTTAVA
ANNOS

- Ei tietoa El TIETOA
VAIKUTTAVA

- Vaikuttava annos ANNOS

15. Kuvaile, mika tyyppisille sateilyille altistut tydskennellessési leikkausosas-
tolla?

Pelkistetyt ilmaukset Ylakategoriat

- Rtg-sateily

- Lapivalaisuséteily LEIKKAUS-

- Sirontasateily/ C-kaari- SALISSA SAATU
séteily SATEILY

- Isotooppisateily
- Suoraséteily

- Radonsteily YLEENSA SAATU
SATEILY
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18. Millaisiksi koet omat tietosi sateilyturvallisuudesta?

Pelkistetyt ilmaukset Ylakategoriat
- Riittavat

- Ok HYVAT

- Perustiedot hyvét

- Melko hyvét

- Parantamisen varaa

- Tarvitsevat péivitysta

ehka ensi vuonna KOHTALAISET
- Lisatiedosta ja

tiuhemmasta koulutuksesta

ei olisi ainakaan haittaa

- Huonot HUONOT
- Niin no ndin

4(4)



