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This bachelor’s thesis is about safe usage of radiation in the operating room. The
thesis was written for Pirkanmaa Hospital District. The objective of the study was
to gather principal ideas of safe ways to use radiation in an operating room, and
based on the report, to compose a guide consisting of instructions for workplace.
The guide would be utilised by the workers of one of the Tampere University
Hospital’'s Operational Units. The purpose of the guide was to increase know-
ledge of radiation safety at workplace among staff, students and new employees.

The study was conducted with practice-based method. The principal ideas of ra-
diation safety in the report were discussed from various perspectives; intraoper-
ative radiation safety, protecting from radiation, protective devices, radiation sa-
fety, radiation safety training, c-arm, as well as exposure of staff or patients to
radiation.

The data for this study were gathered from interviews, literature and existing re-
search material. Potential further areas of interest could be examining and moni-
toring of the realization of radiation safety in an operating room, or a research on
the most efficient ways to provide radiation training for operating room workers.

Key words: radiation, radiation safety, radiation safety training, protecting from
radiation, operating room, c-am, protective devices
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LYHENTEET JA TERMIT

STUK Sateilyturvallisuus keskus

Sv Sievertti, saadun sateilyn yksikkd

mSv Millisievertti, sievertin tuhannesosa

Gy Gray, absorboitunut annos, jolla ilmaistaan ionisoivan
sateilyn luovuttama energia kohdeaineeseen. 1Gy = 1
J/kg

Annosraja Tiettyna ajanjaksona ionisoivasta sateilysta aiheutuva

Annosrajoitus

Efektiivinen annos

Ekvivalenttiannos

sateilyannos, jota suurempaa annosta ei saa aiheutua.

Tiettyna ajanjaksona ionisoivasta sateilysta aiheutuva
muun henkildon kuin potilaan henkilokohtaisen sateilyan-
noksen rajoitus, jota kaytetaan sateilysuojelun optimoi-

miseksi sateilytoiminnassa.

Sateilyannossuure, jolla kuvataan sateilyn aiheuttamaa
terveydellista kokonaishaittaa. Efektiivinen annos ei ole
fysikaalisesti mitattavissa, vaan se lasketaan altistunei-
den elinten ja kudosten ekvivalenttiannosten summana
siten, ettd huomioidaan kunkin elimen ja kudoksen sa-

teilyherkkyys. Yksikkd Sv tai mSv.

Sateilyannossuure, jolla kuvataan sateilyn tietylle eli-
melle tai kudokselle aiheuttamaa terveydellista haittaa.
Ekvivalenttiannos ei ole fysikaalisesti mitattavissa, vaan
se lasketaan absorboituneesta annoksesta siten, etta
huomioidaan annoksen aiheuttaneen sateilylajin (al-
fasateily, beetasateily, fotonit, neutronit) kyky aiheuttaa
haittaa. Yksikko Sv tai mSv.



Laaketieteellinen-

altistus

Sironnut sateily

Sateilytoiminta

Sateilytyo

Toiminnan harjoittaja

TyOperainen altistus

Viitearvo

Potilaan tai oireettoman henkilon sateilyaltistus osana
haneen itseensa kohdistuvaa tutkimusta, toimenpidetta
ja hoitoa, joiden on tarkoitus edistda hanen terveyttaan,

seka hanen tukihenkilonsa sateilyaltistus.

Suuntaansa muuttanut sateily.

Sateilyn kaytto ja vallitsevassa altistustilanteessa tehta-
vat suojelutoimet, joissa tyOperainen altistus on viitear-

voa suurempi.

Sateilytoiminnassa tehtava tyo, jossa tyontekijalle voi ai-

heutua vaestdon annosrajaa suurempi sateilyannos.

Turvallisuusluvan haltija tai muu liikkeen tai ammatin
harjoittaja, yritys, yhteiso, saatio tai laitos, joka toimin-
nassaan kayttaa sateilylahteita, tai muu tyonantaja tai

elinkeinonharjoittaja, joka harjoittaa sateilytoimintaa.

Tyontekijoiden altistus sateilylle tydssaan.

Sateilyannoksen, altistuksen tai aktiivisuuspitoisuuden
arvo, jota suurempaa sateilyannosta, altistusta tai aktii-
visuuspitoisuutta ei ole asianmukaista sallia vallitse-

vassa altistustilanteessa.

(Finlex 2018a; STUK 2019b.)



1 JOHDANTO

Leikkaussaleissa tehtavien lapivalaisua hyddyntavien toimenpiteiden ja tutkimus-
ten maara on lisdantynyt ja sen myota myos huoli sateilyyn liittyvasta turvallisuu-
desta. Vaikka lapivalaisuohjattujen toimenpiteiden maara leikkausyksikoissa on
kasvanut, on henkiloston sateilykoulutuksessa ja osaamisessa usein puutteita.
Sateilynkayton turvallisuuskulttuuriin vaikuttavat monet asiat. On tarkeaa, etta sa-
teilya tydssaan kayttavat henkilot ovat motivoituneita, turvallisuustietoisia ja asi-
anmukaisesti koulutettuja niin, etta heidan tietonsa ovat ajan tasalla. Toimintaa
tulee valvoa ja arvioida, seka luoda mahdollisuudet sen kehittamiseen (Heikkila
2013).

Leikkaussaleissa sateilya kayttavat paaasiassa laakintavahtimestari, mutta pai-
vystysaikaan lapivalaisulaitteita kayttaa salissa yleensa valvova hoitaja. Kuvan-
tamisen monimuotoisuus ja leikkausyksikosta riippuva harvinaisuus, asettaa
omia haasteitaan turvallisen ja optimoidun kuvaustaidon kehittymiselle. Leikkaus-
salissa kaytetaan paasaantoisesti c-kaarta, jota saavat kayttaa vain koulutetut
tyontekijat. Leikkaussalin tyontekijoilla on vahemman koulutusta kuvantamiseen
kuin muilla sateilyn parissa tydskentelevilla. Kirurgiassa c-kaaritydskentely on
avoin sateilynkayttotilanne. Suojautuminen voi ajoittain olla haastavaa leikkaus-
salissa useiden laitteiden ja toimenpideympariston vuoksi. Toimenpiteessa ku-
vantaminen ja kirurginen tyoskentely tapahtuvat samalla alueella, jolloin kuvan-
tamisen primaarisateilykeila on Iahella useita tyontekijoita (Rasanen & Hirvonen
2011, 14-17).

Tama opinnaytetyd on tehty yhteistydssa Tampereen yliopistollisen sairaalan
pehmytkirurgian leikkausosaston LEPE:n kanssa. Opinnaytetydn tarkoituksena
on tehda opas leikkaussalin sateilyturvallisuuden periaatteista pehmytkirurgian
leikkausosastolle. Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymykseen, mita ovat
turvallisen sateilytydskentelyn periaatteet leikkaussalissa. Taman opinnaytetyon
tavoitteena on lisata leikkausosaston henkildkunnan sateilyturvallisuuden osaa-
mista. Tuotos toimii oppaana uusille tydntekijoille ja terveydenhuollon opiskeli-

joille.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Taman opinnaytetydn teoreettinen viitekehys rakentuu leikkaussalissa toteutet-
tavan sateilyturvallisuuden ymparille. Kuviossa 1 on havainnollistettuna aihee-

seen liittyvat keskeiset eri kasitteet.
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KUVIO 1. Keskeiset kasitteet

Kuviossa on hahmotettu teoriatiedon pohjalta esille nousseita termeja ja niiden
linkittymista toisiinsa. Osa termeista sivuaa vahvasti toisiaan, mutta pyrimme aja-
tuskartan tyylilla havainnollistamaan teorian osa-alueiden yhteyksia. Pyrimme ra-
jaamaan sateilynkayton teoriaa mahdollisimman hyvin leikkaussalia koskeviin ai-
heisiin. Olemme myds pyrkineet sailyttamaan tyodntekijan ja hoitotydn nakdkul-
man. Naiden pohjalta lahdimme koostamaan keskeisia tietoja opinnaytetyo-

hémme ja sen tuotokseen.
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Lahteita opinnaytetyota varten haettiin sateilyyn, turvallisuuteen ja leikkaushoito-
tyohon liittyvilla hakusanoilla. Teoreettisen tiedon artikkeleita, tutkimuksia ja jul-
kaisuja haettiin Medic-, Julkari-, Cinahl-, ProQuest-, Terveysportti- ja Ebsco-tie-
tokannoista. Tietoa haettiin myds Tampereen Yliopiston Andor-hakupalvelusta.
Onhjeita ja lakeja haettiin vapaalla haulla kdyden lapi mm. STUK:in ja FINLEX:in

internetsivuja. Hakusanat ja hakukoneet ovat listattuna taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Hakusanat ja hakukoneet

Hakukoneet: Hakusanat Hakusanat
(suomeksi): (englanniksi):
ProQuest Operation room
Radiography
Julkari STUK
Medic Sateilysuojelu Radiation protection
Sateily Radiation
Sateilyturvallisuus Radiation safety
Leikkaus Operation
Leikkaussali Operating room Nursing
Leikkausosaston- hoitotyo Nursing of the surgery-
department
Terveysportti/
Sairaanhoitajan sateily
tietokannat
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3 SATEILYTYOSKENTELY PERIOPERATIIVISESSA HOITOTYOSSA

3.1 Intraoperatiivinen hoitotyo

Perioperatiivinen hoitotyo tarkoittaa leikkaus- ja anestesiaosastolla tehtavaa hoi-
totyota. Perioperatiivinen hoitotyo voidaan jakaa leikkauksen vaiheen mukaisesti
preoperatiiviseen eli ennen leikkausta tapahtuvaan hoitoon, intraoperatiiviseen,
eli leikkauksen aikana tapahtuvaan hoitoon seka postoperatiiviseen, eli leikkauk-
sen jalkeiseen hoitoon. Leikkaussalin sairaanhoitajat tyoskentelevat omissa eri
rooleissaan leikkaussalissa. Instrumentoiva sairaanhoitaja vastaa leikkaushoito-
tydn sujuvuudesta ja instrumentoinnista. Valvova sairaanhoitaja huolehtii leik-
kauksen valmisteluista, koordinoinnista seka toiminnan sujuvuudesta. Anestesia-
hoitaja taas vastaa anestesian valmistelusta, yllapidosta seka paattymisesta

(Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 8, 12).

Tassa opinnaytetydossa kasitellaan sateilyn kayttéa intraoperatiivisessa vai-
heessa leikkaussaliymparistossa. Opinnaytetydta varten kerattiin leikkausyksik-
koa koskevia ohjeita sateilyturvallisuudesta ja sateilytyoskentelysta sairaanhoita-

jan ja yksikdon nakokulmasta.

3.2 Sateilyn kaytto intraoperatiivisessa hoitotyossa

Sateilyn kaytto tarkoittaa radioaktiivisten aineiden ja sateilya synnyttavien laittei-
den, esimerkiksi rontgenlaitteiden tai sadehoitolaitteiden, kayttamista laaketie-
teessa, teollisuudessa tai tutkimuksessa. (STUK 2019b.) Suomessa leikkaussa-
lissa sateilya tuottavia lapivalaisulaitteita kayttaa paasaantdisesti kirurgin, valvo-
van hoitajan ja laakintavahtimestarin muodostama tiimi. Hoitotyon nakokulmasta
kuitenkin koko tiimi osallistuu kuvantamiseen huolehtien omista vastuualueistaan
leikkaussalissa (Heikkila 2013).

Tyoolojen tarkkailu on jarjestettava niissa tydpaikoissa, joissa tehdaan sateily-

tyota. Tarkkailumittausten tulokset on kirjattava ohjeiden mukaisesti niin, etta
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niista voidaan tarvittaessa maarittaa myos jalkikateen henkilokohtaiset sateilyan-
nokset, jos maaritykseen ilmenee erityista tarvetta. Tyoolojen tarkkailu voi olla
ryhmaannosmittareiden kayttdoa, kontaminaatiomittauksia tyOymparistossa tai
turvalaitteiden toiminnan varmistamista. TyoOolojen tarkkailun tuloksia voidaan
kayttaa, kun maaritetaan annostarkkailutarvetta. Ulkoisen sateilyn annostarkkailu

olisi hyva jarjestaa, kun toimitaan jatkuvasti valvonta-alueella (STUK 2014a).

Valvonta-alueeksi on maariteltava alueet, joissa ollessaan tyontekijalle aiheutuva
efektiivinen annos voi olla suurempi kuin 6 mSv vuodessa. Valvonta-alueeksi on
luokiteltava myos tilat, joissa silman mykion ekvivalenttiannos voi olla suurempi
kuin 45 mSv vuodessa ja ihon, kasien ja jalkojen ekvivalenttiannos suurempi kuin
150 mSv vuodessa. Valvonta-alueen maarittelyssa on otettava huomioon tyohon
liittyva poikkeavaan sateilyaltistukseen johtavan tapahtuman mahdollisuus. Val-
vonta-alueeksi luetaan myas, jos tyoskentely vaatii sateily- ja kontaminaatioriskin
vuoKsi erityisia turvaohjeita tai turvatoimia. Nain ollen valvonta-alueeksi lukeutuu
esimerkiksi leikkaussali. (STUK 2014a; Finlex 2018c.)

Tarkkailualueeksi luetaan ne alueet, jotka eivat ole valvonta-aluetta, mutta joissa
tydskenneltaessa efektiivinen annos voi ylittdd 1 mSv, mykion ekvivalenttiannos
16 mSv tai kasien, jalkojen tai ihon ekvivalenttiannos 50 mSv. Tallaisia alueita
voivat olla esimerkiksi leikkausyksikon kaytavat leikkaussalien ymparilla. (STUK
2009; Finlex 2018c.) Taulukossa 2 on havainnollistettuna valvonta- ja tarkkailu-

alueiden maarittaminen sateilyannoksen perusteella.

TAULUKKO 2. Valvonta- ja tarkkailualueen maarittaminen

Tydntekijan sateilyannos: VALVONTA-ALUE | TARKKAILU-ALUE
Efektiivinen annos voi olla yli 6mSv / vuosi 1mSv / vuosi
Silman mykion ekvivalenttiannos 45mSv / vuosi 16mSyv / vuosi

voi olla yli

Kasien ja jalkojen ihon 150mSv / vuosi 50msv / vuosi
ekvivalenttiannos voi olla yli

Lainsaadanndssa on ilmoitettu erikseen annosrajat sateilytyontekijoille ja muulle

vaestolle. Taulukossa 3 on maaritettyna sateilytyontekijoiden saaman sateilyn
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enimmaismaarat vuodessa. Naihin annosrajoihin ei lukeudu mukaan luonnon-
taustasateily, eika henkilon omasta hoidosta tai tutkimuksesta aiheutuva sateily.
Mukaan ei myoskaan lasketa henkilon vapaaehtoista altistusta, muutoin kun tyon
puolesta saatu altistus potilasta autettaessa (STUK 2004, 155; Finlex 2018).

TAULUKKO 3. Sateilytyontekijoiden sateilyn saannin enimmaismaara.

Tyontekijan sateilyannos: max. / vuosi
Efektiivinen annos ei saa ylittaa 20mSv / vuosi
Silman mykion ekvivalenttiannos 50mSv / vuosi
Silman mykion ekvivalenttiannos 100mSv / 5 vuotta

Sateilyannoksista on saadetty Valtioneuvoston asetuksessa ionisoivasta satei-
lysta 1034/2018 ohjeistetaan ettei tyontekijalle aiheutuva efektiivinen annos saa
olla suurempi kuin 20mSv vuodessa. Myodskaan silmanmykion ekvivalenttiannos
ei saa ylittda 100mSyv viiden perakkaisen vuoden jaksossa. Yksittdisena vuonna
annos ei myoskaan saa ylittda 50mSv. Ihon ekvivalenttiannos ei saa ylittaa
500mSyv, mitattuna eniten altistuneelta alueelta yhden neliésenttimetrin suuruu-
delta. Kasien, kasivarsien, nilkkojen ja jalkaterien ekvivalenttiannos ei saa ylitta

500 mSv vuodessa.

Opiskelijoille ja harjoittelijoille on myds omat annosrajansa. Opiskelijoiden vuo-
dessa saaman sateilyannoksen enimmaismaarat ovat havainnollistettuna taulu-
kossa 4 Opiskelijalle aiheutuva efektiivinen annoksen ylaraja on 6 mSv vuo-
dessa. Silman mykion suurin sallittu ekvivalenttiannos on 15 mSv vuodessa. lhon
ekvivalenttiannos ei saa olla eniten altistuneella yhden nelidsenttimetrin suurui-
sella ihoalueella keskimaaraisena annoksena suurempi kuin 150 mSv vuodessa.
Kasien, kasivarsien, jalkaterien ja nilkkojen ekvivalenttiannos ei saa olla suu-
rempi kuin 150 mSv vuodessa (STUK 2014a.)
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TAULUKKO 4. Opiskelijan sateilyannoksen enimmaismaara.

Opiskelijan sateilyannos: max. / vuosi
Efektiivinen annos 6mSv / vuosi
Silman mykion ekvivalentti annos 15mSyv / vuosi
Kasien ja jalkojen ihon ekvivalenttiannos 150mSv / vuosi

Jos tyontekijan sateilytydsta aiheutuva efektiivinen annos on yli 6 mSv vuodessa,
silman mykion ekvivalenttiannos suurempi kuin 15 mSv vuodessa tai ihon, ka-
sien, kasivarsien, jalkaterien tai nilkkojen ekvivalenttiannos suurempi kuin 150
mSv vuodessa, kuuluu tyontekija luokkaan A. Muut sateilytydntekijat kuuluvat
luokkaan B. (STUK 2018b.) Taulukossa 5 on havainnollistettuna sateilyty6luok-
kien maaraytyminen. Sateilytydskentelyluokat ovat taulukossa jaettuna luokkiin
A ja B tyontekijan saaman vuosittaisen sateilyannoksen perusteella. Toiminnan
harjoittajan on jarjestettava sateilyaltistuksen seuranta siten, etta jokaiselle satei-
lytyoluokkaan A kuuluvalle tyontekijalle jarjestetaan annostarkkailu, ja etta satei-
lytydluokkaan B kuuluvien tyontekijoiden saamat annokset voidaan tarvittaessa
maarittda (STUK 2014a; Finlex 2018c).

TAULUKKO 5. Tyontekijoiden luokittelu sateilytydskentelyluokkiin A ja B
Tyontekijan sateilyannos: LUOKKA A LUOKKA B

Efektiivinen annos yli 6mSv / vuosi alle 6mSyv / vuosi

Silman mykion ekvivalenttiannos | yli 15mSv / vuosi | alle 15mSv / vuosi

Kasien ja jalkojen ihon yli 150mSv / vuosi | alle 150mSv / vuosi

ekvivalenttiannos

Tyontekijan tulee aikaisessa vaiheessa ilmoittaa mahdollisesta raskaudesta ter-
veystarkkailusta vastaavalle |aakarille ja tyonantajalle eli toiminnan harjoittajalle.
TyOnantajan tulee kayda lapi tulisiko tyontekijan tydnkuvaa uudelleen jarjestella,
niin ettad han ja sikio altistuvat mahdollisimman vahan sateilylle. Ratkaisuun tulee

vaikuttaa sateilyaltistusseurannan tulokset, mutta myds sateilyonnettomuuden
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riskin mahdollisuus. Tyonantajan velvollisuuksiin kuuluu mahdollistaa tyonkuvan
muutos, silla sikion saamalle sateilylle on maaritetty omat raja-arvonsa. Raskau-
den ilmoittamisen jalkeen sikion saama ekvivalenttiannos ei saa ylittdd 1mSv.
Taman vuoksi on aloitettava uusi seurantajakso sikion annoksen maaritta-
miseksi. (STUK 2019; STUK 2004, 152-154; Finlex 2018c.) Raskauden aikaisen
altistuksen tuoma lisariski sairastua syopaan lapsuusiassa on 6% /Gy (Rasanen
& Hirvonen 2011.)

TyOperaista altistumista saavien tyontekijoiden yksikoissa, joissa altistus on luok-
kaa 3 eli efektiivinen annos on alle 1mSv vuodessa, tulisi sateilyturvallisuusasi-
antuntijan olla kaytettavissa, eli myos leikkaussaliymparistossa, jossa kaytetaan
sateilya ja altistutaan sille. Taulukossa 6 on havainnollistettuna altistusluokat 1-3
ja niiden maarittaminen. Altistusluokat ovat maariteltyina vuosittaisen tyontekijan
saaman sateilyannoksen perusteella. Sateilyturvallisuusasiantuntijaa tulisi myds
hyodyntaa, jos tyontekijoiden sateilysuojelussa havaitaan ongelmia. Mikali tyon-
tekijan altistus on yli 1mSv, mutta alle 6msv vuodessa he kuuluvat luokkaan 2.
Mikali tyontekijan altistus on yli 6msv vuodessa tai hanen yksittaisen elimensa
ekvivalentti annos on yli 3/10 annosrajasta, kuuluu han luokkaan 1. Mikali tyon-
tekijoiden luokat nousevat, on toiminnanharjoittajan lisattava sateilyturvallisuus-
asiantuntijan ja sairaalafyysikon kaytt6a toimintayksikdssa altistusannosten alen-
tamiseksi (Finlex 2018c).

TAULUKKO 6. Altistusluokkien maarittaminen
Altistusluokka 1 | Altistusluokka 2 Altistusluokka 3

Efektiivinen annos | yli6mSv /vuosi | yli 1mSy, alle TmSv / vuosi

alle 6mSv / vuosi

Yksittaisen elimen | yli 3/10 annosra-

ekvivalentti annos | jasta

Tutkimusta tehdessa, tulee aina yksilokohtaisesti arvioida sen oikeutus, eli ote-
taan huomioon tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja kohdehenkilon ominaisuudet.
Hydtyja ja haittoja punnittaessa tulee miettia vaihtoehtoisia menetelmia tarkoituk-
sen saavuttamiseksi, mutta myos niiden etuja ja riskitekijoita. (Finlex 2018c.) Asi-
anmukaisella toiminnalla ja riittavalla suojauksella sateilyluokkaan B kuuluvilla
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tyontekijoilla annosrajan 6mSyv efektiivisen annoksen ylittyminen on epatodenna-
koista. Silman saama annos saattaa joissain tapauksissa kuitenkin nousta mer-
kittavaksi. Aktiivinen dosimetrin (kuva 1) kayttdé edistaa kuitenkin hyvien tydtapo-
jen kehittamista. (Pekkarinen, Siiskonen, Lehtinen, Savolainen, & Kortesniemi
2019; Kortesniemi, Siiskonen, Kelaranta & Lappalainen 2016.) Dosimetreja on
olemassa erilaisia. Jokaisella tydntekijalla on oma henkilokohtainen nimetty mit-
tarinsa (Kaski & Hannula 2021).

|

KUVA 1. Dosimetri
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4 C-KAARI

C-kaari on pyorilla kulkeva rontgenkuvauslaite, jonka monitori on erillisessa liiku-
teltavassa vaunussa tai koko laitteisto on yhdessa vaunussa. C-kaarien toiminnot
ovat yleensa samat kuin kiinteasti asennetuissa lapivalaisulaitteissa. Naissa lait-
teissa kasettikuvaus on yleensa korvattu digitaalisella kuvauksella. (STUK 2004,
48.) Kuviossa 2 on esiteltyna c-kaaren liikeratoja, jotka mahdollistavat kuvanta-

misen useista eri suunnista pienessa tilassa (Gebhard 2013).

KUVIO 2. C-kaaren liikeradat (Gebhard 2013, 7-8, muokattu)

Roéntgensateily on ionisoivaa sateilya, jota kaytetdan kuvantamisessa. Se on
suurjannitteella sahkodisesti tuotettua ionisoivaa sahkdmagneettista sateilya.
Rontgensateily on lapitunkevaa, mutta ei kuitenkaan yleensa niin lapitunkevaa
kuin gammasateily. Radiografia tarkoittaa lapivalaisukuvausta. Siind ionisoivan
sateilyn avulla tuotetaan kuva kohteesta esimerkiksi valokuvauslevylle tai filmille
(Heikkila 2013).

Liikuteltavat c-kaaret ovat yleisin tapa hyodyntaa rontgensateilylla tehtavaa ku-
vantamista leikkauksissa. Niiden kayton tulisi kuitenkin tayttaa sateilynkaytolle
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asetetut vaatimukset. Yksilon koulutuksella on iso merkitys koko yhteison tyotur-
vallisuuteen ja siksi asianmukainen ja ajantasainen tieto on tarkeaa jokaisen

tydntekijan tydskentelyn rungoksi (Heikkila 2013).

Rontgenputkea ymparoi lyijytetty suojavaippa, joka vaimentaa sateilyn muihin
suuntiin kuin avattavaan sateilykeilaan. Suojavaipan sisalla on 0ljya, joka toimii
sahkoisena eristeena ja lammonsiirteena. Eristevaipan suojaamattoman kohdan
kautta rontgensateilyn hyotykeila saadaan ohjattua kuvattavalle alueelle. Tahan
sateilyikkunaan on yleensa asennettuna primaarisateilynsuodatin, joka absorboi
pehmeimman osan rontgensateilysta. Tama pehmea sateily absorboituisi muu-
toin potilaaseen ilman olennaista kuvanmuodostushyotya ja olisi haitallista iholle.
Tama suodatin on tavallisimmin alumiinia. Suodattimen lisaksi sateilyikkunan
edessa on kaihtimet, joilla sateilykeilaa voidaan saataa. Niilld voidaan poistaa
epaolennaista sateilya ja rajata kuvausaluetta tarkan ja optimaalisen kuvan saa-
miseksi (STUK 2004, 156).

Kuvassa 2 on nahtavissa, kuinka kuvantamisessa voidaan kayttaa iirista, jolla
voidaan pienentaa primaarisateilykeilaa ympyrana hyodyntamalla sulkijaa. Poik-
kiviivat ovat kaihtimet, joita voidaan siirtaa ja kaantaa kaikkiin suuntiin. Naiden
kayttd on nopeaa ja helppoa, kunhan niihin on perehtynyt etukateen. (Kaski &
Hannula 2021.) Kuviossa 3 on havainnollistettuna, kuinka tama sateilykentan ra-

jaus pienentaa henkildkunnan saaman sateilyannoksen suuruutta 25%.

KUVA 2. G-E/Datex Ohmeda c-kaaren sateilyn rajaus iiris ja kaihtimet
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KUVIO 3. Primaarisatelykentan rajaus. STUK 2018, 51, muokattu)

Lapivalaisulaitteissa on yleensa paljon erilaisia optimoituja kuvausohjelmia. Lapi-
valaisussa on usein mahdollisuus saataa annoksen tasoa eli annosnopeutta.
Taulukuvailmaisimilla saadaan hyvia kuvia pienemmallakin annoksella, joten on
perusteltua testata ohjelmia, joiden annos on pienempi. Laitteiden ominaisuuksiin
ja symboleihin olisi hyva saada koulutusta ja perehdytysta. Anja Henner & Piia
Liimatainen (2011, 20-21) kuvailevat ohjelmien asetusten erilaisuuksia optimoin-
nissa seuraavanlaisesti:
Symbolilla "Lantio” voidaan esittda esimerkiksi automatiikan toimintaa niin,
etta virta (mA) on alusta asti korkeampi ja jannite (kV) matalampi paremman
kontrastin saavuttamiseksi, kun taas raaja- tai lapsiohjelmissa virta (mA) py-
syy alhaisena ja jannite (kV) nousee nopeammin. Karkeasti ottaen voidaan
ajatella, etta jannite (kV) kuvaa sateilyn lapitunkevuutta ja virta (mA) sateilyn
maaraa. Korkeammalla jannitteelld pienten tiheyserojen erottaminen heik-
kenee, mutta toisaalta potilasannosta voidaan silla tavalla pienentaa. Jodi-
pitoista varjoainetta kaytettaessa jannite (kV) ei saa nousta lilan korkealle

(max. n. 80 kV), jotta varjoaineen antama kontrasti sailyy hyvana.
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C-kaarissa on optimoituja ohjelmia eri tarkoituksiin. Kuvakkeet vaihtelevat laitteit-
tain, siksi laitteen kayttdohjeisiin tulisi perehtyd ennen kuvantamista. Kuvassa 3
on esitettyné LEPE:n yksiosaisen G-E/Datex Ohmeda c-kaaren ohjelmavalikko.
Symboleja ovat esimerkiksi "keuhkot” sisdelimien kuvantamista varten, "lantio”
luuston kuvantamista varten ja pulssiaallolliset kuvantamisohjelmat. Nama ohjel-
mat kuitenkin vaihtelevat paljon laitteittain. Niiden kayttaminen mahdollistaa laa-
dukkaamman kuvantamisen, mika nopeuttaa toimintaa ja vahentaa saatuja sa-

teilyannoksia (Kaski & Hannula 2021).

gl

KUVA 3. G-E/Datex Ohmeda c-kaaren erilaisia optimoituja ohjelmia kuvantami-

seen
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Kuvassa 4 on havainnollistettuna kuvien jalkimuokkaustoimintoja, esimerkiksi ku-
vien kaanto-, kontrastin saato- ja zoomaus- mahdollisuuksia. Uusintakuvien otta-
mista voidaan vahentaa, kun osataan kayttaa kuvien muokkausta, kuten kuvien
kontrastin muuttamista, kuvien kaantéa tai kohinan vahentamista. (Kaski & Han-
nula 2021).

75 kV U:0U min 0908 unknown
0.00 mGy*cm?
| 2.70 mA

, Zoom: 1 Pos: x=0% y=0% |

'% @ Sl

uss) |

KUVA 4. G-E/Datex Ohmeda c-kaaren kuvien jalkikasittely mahdollisuuksia
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5 SATEILYN KAYTON TURVALLISUUS

5.1 Sateilyturvallisuus

Sateilyn kayttdon liittyy ohjeita, toimintatapoja ja koulutus, joilla varmistetaan sa-
teilyn turvallinen kayttd. Sateilyturvallisuus sisaltda kaikki toimet, joilla ehkais-
taan, minimoidaan ja torjutaan ionisoivan sateilyn haittoja. Sateilytoiminnalla tar-
koitetaan sateilyn kayttoa ja muuta sateilylle altistavaa toimintaa. (STUK
2019.) Tyoturvallisuus tarkoittaa sita, etta tyopaikalla fyysiset, psyykkiset ja sosi-
aaliset tyoolosuhteet ovat riittavan hyvat. Kun tyoymparisto on turvallinen, tyoyh-
teisO toimiva ja tyo sopivasti kuormittavaa on tyontekeminen mielekasta, palkit-
sevaa ja tuottaa tulosta. (TTK 2020.) Turvallisuusvaatimukset ovat maariteltyja
tai erikseen asetettavia dokumentoituja vaatimuksia ja ehtoja, joissa maaritellaan
toiminnalta vaadittava turvallisuustaso ja miten sen toteutuminen on osoitettava
(STUK 2019a).

Turvallisuuskulttuuri on turvallisuutta korostava ajattelutapa ja asenne, erityisesti
organisaation johdon taholta. Turvallisuuskulttuuria ovat turvallisuustietoisuus,
hyva ammattitaito, huolelliset tydtavat seka valppaus ja aloitteellisuus turvalli-
suutta heikentavien tekijoiden havaitsemiseksi ja poistamiseksi. (STUK 2019b.)
Turvallisuuskulttuuria voidaan kehittaa edistamalla tyontekijoiden sitoutumista
sateilyturvallisuuteen, varmistamalla yhteisymmarrysta sateilyyn liittyvista toimin-
tatavoista seka tarjoamalla tyontekijoille valineita ja menetelmia, joilla toimenpi-
teet voidaan suorittaa turvallisesti. Turvallisuuskulttuuria voidaan parantaa myos
mahdollistamalla ja kannustamalla tyontekijoita osallistumaan sateilyturvallisuu-
den kehittamiseen, varmistamalla tyontekijoiden tietoisuutta ja vastuunkantoa sa-
teilyturvallisuudesta, avoimella tiedonvalityksella seka rohkaisemalla kyseen-
alaistamaan ja oppimaan. Turvallisuuskulttuurin tarkoituksena ei ole vain estaa
onnettomuuksia vaan luoda edellytykset turvalliselle toiminnalle ja saada tyonte-
kijat sitoutumaan siihen ja sen kehittdamiseen (STUK 2013).

Turvallisuutta edistavat asianmukaiset tilat toiminnalle seka toimiva laitteisto. Toi-
minnanharjoittajan tulee suunnitella toiminta ja sen vastuunjako, arvioitava riskit

ja kehitettava toimintaohjeet. Tyontekijoiden ja muun henkiloston sateilyaltistus
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on arvioitava etukateen ja sita on seurattava jatkuvasti, jotta voidaan puuttua en-
nalta-arvioitua suurempiin sateilyaltistuksiin nopeasti. (STUK 2013.) Sateilymit-
taukset tulee tehda asianmukaisesti hyvaksytyilla ja kalibroiduilla mittareilla
(STUK 2016).

5.2 Sateilysuojelu

Sateilysuojelun perusperiaatteita ovat oikeutus-, optimointi- ja yksildnsuojaperi-
aate. Oikeutusperiaate on sateilysuojelun perusperiaate, jonka mukaan sateilylle
altistava toiminta on oikeutettua vain, jos siita on enemman hyotya kuin hait-
taa. Optimointiperiaate taas on sateilysuojelun perusperiaate, jonka mukaan sa-
teilylle altistavassa toiminnassa sateilyaltistus on aina pidettava niin pienena kuin
on onnistuneen tutkimuksen kannalta mahdollista. Yksilonsuojaperiaate tarkoit-
taa sateilysuojelun perusperiaatetta, jonka mukaan sateilyaltistusta aiheutta-
vassa toiminnassa yksilolle aiheutuva sateilyannos ei saa ylittaa yksilon suojaa-
miseksi saadettyja enimmaisarvoja eli annosrajoja. Annosrajat eivat koske 1aa-
ketieteellisista tutkimuksista tai hoidoista potilaille aiheutuvia sateilyannoksia
(STUK 2019b; Finlex 2018a).

Annosrajat eivat ole ainoa kriteeri riittavalle sateilysuojaukselle. Myos oikeutus-
ja optimointiperiaatteiden tulee toteutua ja sateilysuojauksen tulee olla niin hyva,
kun tutkimuksen kannalta on mahdollista. (STUK 2004, 155.) Sateilylain 6 §:n 1
momentissa sateilysuojelun optimointi tyoperaisessa altistuksessa on toteutet-
tava siten, ettad henkildlle aiheutuvan annoksen suuruus, altistuksen todennakoi-
syys seka altistuvien henkildiden lukumaara pidetaan niin vahaisena kuin se kay-
tanndllisin toimenpitein on mahdollista, ottaen huomioon nykyinen tieto, tekniikka

seka taloudelliset tekijat (Finlex 2018c).

Sateilysuojelun tulisi olla potilaskeskeista ja optimoinnissa olisi reaktiivisen opti-
moinnin eli ajantasaisen reagoinnin sijaan hyva keskittya enemman proaktiivi-
seen eli ennakoivaan optimointiin. Potilaan sateilyannoksen maarittdminen on
myds edellytys optimoinnin toteutumiselle (Jarvinen, Vassileva, Samei, Wallace,
Vano & Rehani 2017).
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5.3 Sateilykoulutus

Leikkaussaleissa tyoskentelevien hoitajien sateilyn kayttd tyossdan poikkeaa
usein muista sateilya kayttavista yksikoista siina, etta heilla ei valttamatta ole
taustalla laaja-alaista koulutusta sateilyturvallisuudesta. (Larjava & Aarnio 2016,
4-6.) Leikkaussalissa koko tiimi altistuu sateilylle ja henkilokuntaa on koulutettava
sateilynkayttoon tehtavakohtaisesti. (Heikkila 2013.) Leikkaussaleissa kaytetaan
rontgensateilya jatkuvasti enenevissa maarin erilaisissa toimenpiteissa, jolloin
sairaanhoitaja toimii joko sateilya kayttavana, tai sateilylle altistuvana tyonteki-

jana (Henner, Schroderus-Salo & Hirvonen 2017).

Kirurgisen c-kaaren vastuukayttajana leikkaussalissa on virka-aikaan yleensa
laakintavahtimestari, jolloin sairaanhoitajat kayttavat c-kaarta vahemman, ei-
vatka paase perehtymaan sen kayttoon. Paivystysaikana laitetta kayttaa useim-
miten sairaanhoitaja, jonka kokemus on voinut jaada vahaiseksi laitteen kaytosta.
Tama voi johtaa siihen, ettd potilas ja henkilokunta altistuvat sateilylle turhaan. c-
kaareen perehtymaton kayttaja ei valttamatta tunne kaikkia laitteen ominaisuuk-
sia, jolloin kuvausta ei osata optimoida parhaalla mahdollisella tavalla (Henner,
Schroderus-Salo & Hirvonen 2017).

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ionisoivasta sateilysta (1044/2018)
maaritetdan 5§ sateilyn ladketieteelliseen kayttoon osallistuvien tyontekijoiden
kelpoisuus ja osallistuminen. Sateilyn |aaketieteelliseen kayttoon osallistuvalla
tyontekijalla on oltava tehtavansa edellyttamat tiedot, taidot ja osaaminen satei-
lyfysiikassa, sateilybiologiassa ja sateilysuojelussa. Liitteessa on maaritelty tar-
kemmin osaamisen vaatimuksista jokaisesta osa-alueesta. Sateilyfysiikasta
maaritetdan tyontekijan osaamisen vaatimuksia laaketieteellisen fysiikan ja sa-
teilybiologian hallitseminen ja sen tiedon soveltaminen tyoskentelyalallaan. Vies-
timinen Iaaketieteelliseen altistukseen, tyontekijoiden altistumiseen ja vaeston al-
tistumiseen vaikuttavista tekijoista, seka naiden sateilyriskien tulkitseminen ovat
myOs osaamisen vaatimuksia. Tyontekijan tulisi osata viestia sateilyaltistuksen
suuruudesta ja laadusta paivittaisessa tydssaan, seka tulkita sen riskeja. Tyon-

tekijan tulisi osata ottaa huomioon kuvanlaatuun ja sateilyaltistukseen liittyvia te-
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kijoita potilaan kuvantamisessa. Sateilysuojelusta vaaditaan tyontekijan ymmar-
tavan yleiset sateilysuojelunperiaatteet ja niiden soveltaminen kaytantdoon. Poti-
lasturvallisuuden varmistamiseksi tulee osata ottaa huomioon etenkin lapset,
nuoret, sikion ja oireettoman henkilon sateilysuojelun erityispiirteet. Tyontekijoi-
den sateilysuojelusta tulisi osata kayttaa tyontekijan suojelun optimointiin tarkoi-

tettuja menettelyja (Finlex. B 2018).

Sateilysuojelunperuskoulutus, joka sisaltyy yleensa sairaanhoitajan tutkintoon,
tulisi sisaltaa myos seuraavat osa-alueet: sateilyfysiikan perusteet, sateilybiolo-
gian perusteet, sateilysuojelun lainsaadanto, sateilyturvallisuus tyopaikalla ja sa-
teilyn kayttd laaketieteessa. Toiminnanharjoittajan vastuuna on huolehtia siita,
etta tydntekija saa tarvittavan sateilysuojelukoulutuksen ennen tyon aloittamista,
mikali ne eivat ole sisaltyneet hanen ammattitutkintoonsa. Sairaanhoitajan tutkin-
toon kuuluu 20p (54t) sateilysuojelukoulutusta peruskoulutuksessa, ja sen tulee
sisaltaa edella mainitut osat ollakseen riittava, jotta tyontekija voi tehda sateily-
tyota (STUK 2012).

Tyontekijan tulisi saada taydennyskoulutusta viiden vuoden jaksoissa sateilysuo-
jelukoulutuksen eri aihepiireista. Asetuksessa maaritetaan seitsemannessa py-
kalassa taydennyskoulutuksen vaatimuksia. Sateilysuojelun taydennyskoulutuk-
sella varmistetaan, etta sateilytoimintaan osallistuvilla tyontekijoilla on tyotehta-
viensa mukaiset, ajantasaiset tiedot ionisoivasta sateilysta ja sen vaikutuksista
seka sateilysuojelusta ja sateilytoimintaa koskevista saadoksista, maarayksista
ja ohjeista pykalassa kahdeksan. Taydennyskoulutuksessa on painotettava tyon-
tekijan tyotehtavissa tarpeellisia sateilyturvallisuuteen liittyvia sateilytoiminnan
erityispiirteita, sateilyturvallisuuteen vaikuttavia muutoksia ja uusinta tietoa. Sa-
teilyfysiikasta ja -biologiasta tietoja tulisi paivittda alansa kannalta keskeisten so-
vellusten ja tutkimusmenetelmien periaatteista. Erilaisista altistumisista tulisi
osata viestia uusimman tiedon mukaisesti ja tydntekijan tulisi osata tulkita tyéteh-
taviinsa liittyvia sateilyriskeja. Sateilysuojelusta tulee osata soveltaa sateilysuo-
jelunperiaatteita tyotehtaviinsa ja kayttaa laaketieteellisen altistuksen optimointiin
tarkoitettuja menettelyja. Tata edella mainittua lisdkoulutusta tulisi saada 20 tun-

tia viiden vuoden jaksoissa (Finlex. B 2018).
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My0Os sateilytyosta 3 vuotta tai kauemmin poissa olleelle tyontekijalle tulisi antaa
sateilysuojelun taydennyskoulutusta ja perehdytysta. Taydennyskoulutus voi olla
ohjattua opetusta, kuten ryhmatyoskentelya tai kaytannon harjoittelua, seka itse-
naista opiskelua tai koulutustilaisuuksia. Jos taydennyskoulutusohjelmaan kuu-
luu itsenaista opiskelua, sen osuus on maaritettava etukateen ja sen suorittami-
nen on dokumentoitava (STUK 2012).

Sateilytyoskentelyn toiminnanharjoittajalla on velvollisuus jarjestaa tyontekijoil-
leen koulutuksen ja opetuksen tyotehtaviinsa toiminnan laadun ja tydpaikan olo-
suhteiden mukaisesti. Jos tyOnantajalla ei ole resursseja tai riittavaa osaamista,
tulee koulutus jarjestaa ulkopuoliselta taholta. Tyopaikan on annettava riittavasti
tietoa tyohon liittyvista terveysriskeista tyontekijoille ja niille opiskelijoille, jotka
joutuvat kayttamaan sateilylahteita. Tietoa tulee jakaa yleisista sateilyturvalli-
suusjarjestelyista, mutta myos jokaisen tyontekijan henkilokohtaisen tyon erityis-
piirteista. Koulutuksessa tulee kasitella teknisten, terveytta koskevien ja hallinnol-

listen vaatimuksien noudattamisen tarkeytta (STUK 2019).

Pehmytkirurgian leikkausosaston sateilykoulutus jarjestetaan yleensa kayttokou-
lutuksena. Laakintavahtimestarit pitavat c-kaarien kayttoohjausta ja sateilytyos-
kentelyn opetusta. Tampereen yliopistollinensairaala mahdollistaa kaikille tyon-
tekijoilleen Oppiportin kayton, josta tyontekijat voivat suorittaa opintoja. Leikkaus-
osastolla sateilyturvakoulutuksessa voidaan hyodyntaa myos koulutuspaivia.
Kaikkien tyontekijoiden osallistumiset koulutuksiin tilastoidaan ja niista pidetaan
kirjaa (Kaski & Hannula 2021).

5.4 Sateilylta suojautuminen

5.4.1 Sateilysuojaimet

Sateilysuojaimilla viitataan yleensa puettaviin vaatteisiin tai liikuteltavaan sermiin,
jolla voidaan eristaa sateilyn saantia. Suojaimet valmistetaan sateilya hyvin vai-

mentavasta materiaalista kuten teraksesta tai lyijysta, kuten esimerkiksi lyijyliivi
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(kuva 5) tai sateilysermi. (STUK 2019b.) Sateilylahteisiin tulisi ottaa aina etai-
syytta, kun se on tyétehtavan kannalta mahdollista. Lapivalaisulaitteissa on usein
itsessaan sateilysuojia, jotka suojaavat kuvaajaa primaarisateilylta. Jos etaisyy-

den ottaminen ei kuitenkaan ole mahdollista, tulisi kayttaa riittavia sateilysuo-

jaimia, kuten lyijykumiesiliinaa, kilpirauhassuojaa, silmasuojia ja lyijykasineita tar-
peen mukaan (STUK 2004, 158).

KUVA 5. Sateilysuoja hame, -liivi ja kilpirauhassuoja puettuna

Kaksinkertaiseksi tarkoitettu suojain ei valttamatta mahdu oikeinlaitettuna kiinni,
tai on liian lyhyt, jos suojain on liilan pieni. Liian suuri suojain voi taas jattaa ilma-
tilaa, jolloin se ei suojaa sateilyltd esimerkiksi sivusta rintoja. Sateilysuojahamei-
den tulisi yltda 10cm polven alapuolelle. Kuvassa 5 on esimerkki oikeankokoisista
suojaimista hoitajan paalla. Liian pieni tai suuri suojain voi olla myos epamukava
ja vaikeuttaa liikkumista. Sateilysuojalaseja (kuva 6) tai —visiiria kaytetaan eten-

kin, jos tydskennellaan alle 0,6m etaisyydella lapivalaisulaitteesta. Myos lyijykasi-
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neita tulisi kayttaa, jos kasia joudutaan pitamaan lahella primaarikeilaa. Sateily-
suojaimien tulee olla oikeankokoiset ja istuvat (Rasanen & Hirvonen 2011,14-17;
IAEA A).

KUVA 6. Sateilysuojalasit

Lapivalaisulaitteet ja suojaimet tulee testata saanndllisesti. Suojaimet tulisi tes-
tata yksitellen vuosittain. Testaus tulisi tehda kaikille suojaimille, niin henkilokun-
nan kuin potilaankin suojaimille, seka puettaville suojaimille ja siirreltaville ser-
meille. (Rasanen & Hirvonen 2011, 14-17; IAEA A.) Laakintavahtimestarit huo-

lehtivat suojainten vuosittaisesta testauksesta LEPE:lIa (Kaski & Hannula 2021).

5.4.2 Henkilokunnan altistuminen

Tutkimuksen aikana sateilylle altistuvat potilaan lisaksi kaikki muut huoneessa
olevat henkilot. Potilas altistuu primaarisateilylle ja siita hanesta itsestaan siron-
neelle sateilylle. Henkilokunta altistuu sironneelle sateilylle (kuvio 4). Suurin osa
muiden huoneessa olevien saamasta sateilyaltistuksesta on potilaasta sironnutta

sateilya ja pieni osa rontgenputken vaipan lapi tulevaa sateilya.
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KUVIO 4. Rontgenputken sijainnin vaikutus sironneeseen sateilyyn (Gebhard
2013, 21, muokattu)

1.2 (55%) \\ 0.3 mGy/min

Ennen kuvantamista tulee varmistaa, ettei kukaan tutkimuksen tekijoista tai avus-
tajista joudu primaarisateilykeilaan. Toimenpiteen tekijan kadet primaarikeilassa
lisdavat annosnopeutta, mika lisda niin potilaan kuin myds henkildkunnan saa-
maa annosta. Potilaasta sironneen sateilyn maara kasvaa kuvannan kenttakoon
kasvaessa, ja on voimakkainta potilaasta rontgenputkeen pain. Siroavasta satei-
lysta johtuvaa altistusta voidaan vahentaa siirtymalla kauemmas tai pois tilasta,
lyhentamalla altistusaikaa, pienentamalla kuvauspulssia ja kayttamalla puettavia
tai siirreltavia suojaimia. (STUK 2004, 158; Rasanen & Hirvonen 2011, 14-17.)
Kuviossa 5 on havainnollistettuna, kuinka etaisyyden ottaminen pienentaa saatua

sateilyaltistusta tehokkaasti annosnopeuden hidastuessa.
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KUVIO 5. Etaisyys vahentad sateilyn voimakkuutta (Gebhard 2013, 24, muo-
kattu)

Kuvattaessa viistoon on sateilyaltistuksen minimoimiseksi huomioitava rontgen-
putken sijainti, sateiden ja sironnan suunta, seka tarjolla olevien lisasuojien li-
saksi huolehdittava omasta paikasta toimenpidehuoneessa. (Larjava & Aarnio
2016.) Jos rontgenputki on vaakatasossa, tulee henkilékunnan olla kuvanvahvis-
timen puolella, jos he eivat voi muutoin ottaa etaisyytta potilaaseen. (Rasanen &
Hirvonen 2011, 14-17). Kuviossa 6 on havainnollistettu kuinka rontgenputken si-

jainti vaikuttaa tyontekijan saamaan sironneeseen sateilyyn (EI-Masry 2016).
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KUVIO 6. Sateilyn siroaminen c-kaaren kahdessa eri asennossa. (El-Masry
2016, 55, muokattu)

Yleensa tyontekijoiden saamat sateilyannokset eivat ole suuria, kun kaytetaan
riittdvia suojatoimia. Kuitenkin yksittdisen suojaamattoman kehonosa, kuten sil-
mien tai kdsien annosraja saattaa nousta ja muuttua tyota rajoittavaksi. Satei-
lyannokset saattavat kuitenkin nousta tyontekijoilla, joiden on hankalaa suojautua
tai, jotka tydskentelevat tutkimusten ja toimenpiteiden parissa, jossa kaytetaan
paljon sateilya, kuten monia kuvasarjoja, pitkia lapivalaisuja tai tehostettua an-
nosnopeutta. Lahtokohtaisesti kaikki, milla vahennetaan potilaan saamaa satei-

lyaltistusta, vahentaa myos tyontekijéiden saamaa altistusta (STUK 2004).

Kuvaajan on hyva kayttaa kasinappia, joka mahdollistaa kauemmaksi siirtymisen.
Kasikayttdinen kuvanlaukaisin vahentaa myds vahinkokuvia. C-kaaren takana on
kuvaajalle turvallisin paikka, koska laite luo suojaa. (kuva 7). Jalkapoljinta voi
my0s kayttaa, silla sekin mahdollistaa kauemmaksi siirtymisen. Leikkaussalissa
on hyva keskustella siita, kenen tydtehtava on painaa kuvausnappia. Otettujen
rontgenkuvien maaraa voi vahentaa toimintamalli, jossa kirurgi pyytaa valvova-
sairaanhoitajaa ottamaan kuvan. Nain tulee myds kommunikoitua ennen jokaista
kuvaa. Ennen kuvan ottamista tulee varmistaa, etta kaikki tilaan jaavat ovat suo-
jautuneet ja suojaamattomat ovat poistuneet tilasta kuvauksen ajaksi. Tauottajan
raporttihetkella on hyva varmistaa, ettd myos tilaan tullut tyontekija on suojautu-
nut. (Kaski & Hannula 2021).
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KUVA 7. C-kaari ja kuvaaja

5.4.3 Potilaiden altistuminen

Lapsipotilaiden kuvantamisessa on erityistd huomiota vaativia piirteita. Kasvavan
lapsen eraat kudokset ja elimet ovat herkempia sateilylle aikuisiin verrattuna.
Lapsien kudosten solujen jakautuminen on vilkasta, jonka vuoksi sateilyn haitat
voivat olla suurempia. Lasten odotettu elinika on pitka, jonka vuoksi vaikutuksilla
voi olla kauaskantoisia seurauksia. Lapsien herkat elimet ovat lahempana ihon-
pintaa ja niiden valiset etaisyydet ovat pienempia. Lapsien kohdalla on hyva suo-
jata ainakin kilpirauhanen, rintakeha, silmat ja sukurauhaset. Pienten lasten put-
kiluut sisaltavat punaista luuydinta, joka on sateilylle herkkaa kudosta. Tyttdjen
kuvauksissa tulee kiinnittaa erityisesti huomiota rintarauhasen suojaamiseen,
herkimmillaan se on kahdeksasta ikavuodesta ylospain. Kilpirauhasen herkkyys
on suurimmillaan varhaislapsuudessa ja vahenee murrosian jalkeen. Lapset tu-
leekin suojata hyvin ja kuvausalue rajata huolellisesti. Lapsien kohdalla on hyva
kayttaa kokoon suhteutettuja arvoja ja kuvaustekniikkaa. Lapivalaisun pulssia on

hyva harventaa (Rasanen & Hirvonen 2011, 14-17).
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Hila on levymainen rontgenlaitteen osa, joka absorboi sironnutta sateilya ja pa-
rantaa nain kuvan kontrastia. C-kaaressa voi olla kiinted hila, irrotettava hila tai
ei hilaa ollenkaan. (Heikkila 2013.) Alle 20 kilogrammaa painavien lasten kohdalla
hila tulee poistaa kaytosta ja sen tilalla kayttaa ilmavalia. Ohut kohde ja pienet
kuvausarvot eivat aiheuta sirontaa, jolloin hilaa ei tarvita laadukkaan kuvan saa-
miseksi. Hilan poisto taas pienentaa tarvittavaa sateilyannosta yhteen kolmas-
osaan. (Henner & Liimatainen 2011.) Toimenpide ja kuvantaminen on syyta
suunnitella tarkkaan turhien kuvantamisten tai toistettujen tutkimusten valtta-
miseksi. Lapsuusaikainen altistus ionisoivalle sateilylle aiheuttaa suuremman
syOpariskin kuin vastaava annos aikuisiassa. Suojaimet eristavat sateilylta hyvin
ja vain muutama prosentti sateilysta lapaisee suojaimen (Rasanen & Hirvonen
2011, 14-17; IAEA C).

Sateilysuojelun nakdkulmasta suurin hyoty saadaan herkkien elinten ja kudosten
suojaamisella seka kuvausteknillisilla toimenpiteilla. Herkkia elimia ja kudoksia
ovat sukurauhaset, punainen luuydin, paksusuoli, keuhkot, mahalaukku, virtsa-
rakko, rintarauhaset, maksa, ruokatorvi ja kilpirauhanen. Potilaan suojaamisella
sateilysuojaimilla on myos turvallisuudentunnetta lisaava vaikutus, etenkin poti-
laan ollessa hereilla. Kuvattaessa tulee kayttaa mahdollisimman lyhytta altistus-
aikaa, pienempaa pulssia ja ottaa niin vahan kuvia, kuin se on mahdollista. Toi-
menpiteen ja potilaan kannalta on kuitenkin tarkeinta, etta kuvat ovat hyvalaatui-
sia. Laadukkaat kuvat vahentavat lisakuvien tarvetta (Rasanen & Hirvonen 2011,
14-17; IAEA B).

Potilaan etaisyys rontgenputkesta vahentaa potilaan saamaa annosta. Potilaan
ja kuvareseptorin vali tulee minimoida (kuvio 7). Sateily vaimenee hyvin nopeasti
etaisyyden kasvaessa. Etaisyyden kaksinkertaistuessa sateilyannos pienenee

yhteen neljasosaan (Henner & Liimatainen 2011).
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KUVA 7. Potilaan sijainti rontgenputken ja kuvanvahventimen valissa (El-Masry
2016, 45)

Kuvassa 8 on rontgenputki ja ylhaalla kuvanvahvennin. On tarkeaa laskea c-
kaarta tai nostaa tasoa niin, etta potilas on mahdollisimman kaukana rontgensa-
teiden lahteesta. C-kaaren liikutteluominaisuuksiin on hyva perehtya hyvin, en-
nen kuin laitetta joutuu kayttamaan. Tarkeaa on huomioida myos tason metalliset

osat, joiden lapi sateily ei kulje (Kaski & Hannula 2021).

Hilan kaytto vahentaa kohinaa, mutta taydellinen kohinattomuus kertoo liian suu-
resta sateilyannoksesta. Hilan tarkoitus on estaa potilaasta sironneen sateilyn
paasya kuvanvahvistimelle. Suodattimien kaytto taas estaa kuvantamisen kan-
nalta turhan pehmean sateilyn paasyn rontgenputkesta potilaskontaktiin. Ku-
vausteknillisesti on syyta valttaa suurennoskuvausta, jolloin pienentamalla alu-
etta kertoimella nelja, sateilyannos nousee kertoimella nelja. Suurennus saadaan
aikaan myos lisaamalla potilaan etaisyytta kuvanvahvistimesta, mutta silloin etai-
syys rontgenputkesta potilaan iholle lyhenee. Ihovaurioiden valttdmiseksi ront-
genputki pidetaan mahdollisimman kaukana potilaasta. Kuva tulisikin rajata vain
kohdealueelle. Kun sateilykeilaa rajataan kaksi senttimetria pienemmaksi, piene-

nee sateilyannos suhteessa 25 % (Henner & Liimatainen 2011).
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KUVA 8. Rontgenputki ja kuvanvahvennin

Optimaalisimmat kuvaussuunnat ovat aina suoraan potilaaseen nahden. Tama
mahdollistaa potilaan sijoittamisen mahdollisimman kauas rontgenputkesta ja ku-
vattavan alueen mahdollisimman litteaksi. Kuviossa 8 on esitettyna, kuinka c-

kaaren kallistus nostaa potilaan saamaa annosta (EI-Masry 2016).
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KUVIO 8. C-kaaren asennon vaikutus potilaan saamaan annokseen. (EI-Masry
2016, 50)

Tutkimuksen suorittajan on omalta osaltaan varmistettava ennen sateilynkohdis-
tamista potilaaseen, etta kuvaus suoritetaan turvallisesti. Erityisesti on huolehdit-
tava sateilylahteen varo- ja suojausjarjestelmien olevan kunnossa ja laitteen toi-
mivan moitteettomasti. (Finlex 2018a.) Potilaan sateilyannoksen minimoimiseksi
tulee optimointiperiaatteen mukaisesti rajata sateilykeila huolellisesti, optimoida
kuvantamisen laatu, suojata potilas suojaimilla ja varmistaa pienin mahdollinen
sateilyn maara (STUK 2014c).

Kuvaus tulee suunnitella huolellisesti ja turhia kuvia valttaen. Hyva laitetuntemus
on tarkeaa hyvan kuvaustekniikan saavuttamiseksi ja tata kautta laadukkailla ku-
villa lisakuvien valttamiseksi. Potilaan saaman sateilyn maaran minimoiminen toi-

menpiteen aikana on koko henkildkunnan vastuulla (Henner & Liimatainen 2011).
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6 HYVA OPAS

Onnistuneessa ohjeessa toteutuu ainakin kolme asiaa; kaytetaan kaskymuotoa,
tunnistetaan ohjattavan toiminnan olennaiset tiedot ja vaiheet, seka esitetaan oh-
jeet helposti hahmottuvassa muodossa. Kun ohjeen mukainen toiminta on sel-
vasti lukijan oman edun ja tavoitteen mukaista, kaskymuoto eli imperatiivi ei vai-
kuta tylylta tai maarailevalta. Jos ohje on entisesta poikkeava, erikoinen tai poik-
keuksellinen, kannattaa varmistaa, etta lukija ymmartaa syyn ja perusteet poik-
keuksellisuudelle. Kirjoittajan kokemat itsestaanselvyydet tulee purkaa ja selittaa
ohjeistuksissa. Ammattilainen ymmartaa yleensa jo valmiiksi alan sanastoa,
mutta ohjeistusta koskevien kohtien tulisi olla selkeitd ohjeen toimivuuden edis-
tamiseksi (Kotus 2020).

Taman opinnaytetyon tuotoksena tehdaan opas, joka kertoo sateilytyoskente-
lysta, c-kaaresta seka sateilylta suojautumisesta. Opas sisaltaa ohjeita ja suosi-
tuksia turvallisesta sateilyn kaytosta leikkaussalissa. Opas tehdaan kirjallisena
sahkoiseen muotoon, jolloin tyontekijan on helppo selata sita tyopisteensa tieto-
koneella. Sahkoinen opas on myds helppo tulostaa tarvittaessa paperiseksi ver-

sioksi.
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7 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda opas leikkaussalin sateilyturvallisuuden

periaatteista pehmytkirurgian leikkausosastolle.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymykseen: Mita ovat turvallisen sateily-

tydskentelyn periaatteet leikkaussalissa?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata leikkausosaston henkilékunnan sateilyturval-
lisuuden osaamista. Tuotos toimii oppaana uusille tyontekijoille ja terveydenhuol-

lon opiskelijoille.
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8 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

8.1 Toiminnallinen menetelma

Toiminnalliset menetelmat perustuvat yleensa esimerkiksi tapahtumaan, kokei-
luun, toimintatapoihin tai uuden toiminnan tuottamiseen. Niiden tarkoituksena voi
olla esim. kokoelman, portfolion tai hankeraportin luominen. Toiminnalliselle me-
netelmalle tyypillista on toiminnallinen vapaus, jossa tutkimus muotoutuu ja ke-
hittyy itse toiminnan aikana. Toiminnallisessa menetelmassa tutkimusta tehdaan
usein kehittamismenetelmien, monimuotomenetelmien, kehittamisraporttien, me-
todikirjallisuuden tai tutkimusten pohjalta. Materiaalina voidaan kayttaa esimer-
kiksi poytakirjoja, muistioita, dokumentteja, ohjelmia, videoita, kuvia, kehittamis-
kirjallisuutta tai piirustuksia. Toiminnallisella menetelmalla tehtyyn opinnaytetyon
tuotokseen yleensa sisaltyy tausta ja tietoperusta, kehittamishankekuvaus, arvi-
ointi ja yhteenveto, seka liitteet. (Salonen 2013, 26-27, 41).

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on kaytannodllisen toiminnan ohjeistami-
nen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen ammatillisen ken-
tan sisalla. Lopullisena tuotoksena voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytantoon
suunnattu ohje, opastus tai ohjeistus, kuten esimerkiksi perehdyttamisopas tyo-
paikalla. Toiminnalliseen opinnaytetyohon voi sisaltya myos jonkinlaisen tapah-
tuman jarjestaminen, kuten esimerkiksi konferenssin, nayttelyn tai messutapah-
tuman jarjestaminen. Toteutustapa valitaan kohderyhman mukaan. Erilaisia toi-
minnallisen opinnaytetyon toteutustapoja ovat esimerkiksi kirja, vihko, opas, port-
folio, kotisivut tai tapahtuma (Vilkka & Airaksinen 2003, 9).

Toiminnallisen opinnaytetyon toteutustapaa valitessa, tulisi valita menetelma,
jonka kokonaisilme vastaa tavoiteltua paamaaraa ja palvelee kohderyhmaa par-
haiten. Ensisijaisia kriteereita opinnaytetyolle ovat esimerkiksi sen kaytettavyys
kohderyhmassa seka kayttoymparistdssa, asiasisallon sopivuus, informatiivi-
suus, selkeys seka johdonmukaisuus. Jos tuotos on opas, ohjeistus, kasikirja tai
tietopaketti, on lahdekritiikki erityisen tarkea kriteeri (Vilkka & Airaksinen 2003,
52-53).
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Toiminnalliseen menetelmaan kuuluu tuotoksen lisaksi kirjallinen raportti, joka
tayttaa toiminnallisen opinnaytetyon tutkimusviestinnan vaatimukset. Raportissa
selvitetaan mita, miksi ja miten on tehty. Lisaksi kasitellaan opinnaytetyon tyopro-
sessia, tuloksia ja johtopaatoksia. Kirjallisessa raportissa myos arvioidaan pro-

sessia, tuotosta seka omaa oppimista (Vilkka, Airaksinen 2003, 65).

8.2 Opinnaytetyon toteutus

Tama opinnaytetyd on toteutettu toiminnallisella menetelmalld. Opinnaytetyon
pohjana toimii teoriatieto, joka on koostettu laeista, STUK:in ohjeista, saadoksista
ja tutkitusta tiedosta. Teoriatieto kerattiin ensin ja sita taydennettiin haastattele-
malla LEPE leikkausyksikon henkilokuntaa. Toiminnallisen menetelman tuotos
on koostettu taman teoriatiedon, asiantuntijahaastatteluiden ja yksikossa otettu-

jen kuvien pohjalta. Raportti toimii kasikirjoituksena tuotoksena tehdylle oppaalle.

Opinnaytetyon tuotoksena saatu opas jakautuu kolmeen lukuun; sateilyn kayt-
toon, c-kaareen ja sateilyn kayton turvallisuuteen. Ensimmainen, eli sateilyn kay-
tosta kertova luku, kasittelee sateilyn kayttoon liittyvia asioita, annosrajoja, satei-
lytydluokkia ja altistusluokkia. Toinen, eli c-kaaresta kertova luku, kasittelee c-
kaaren rakennetta ja kayttoa. Kolmas, eli sateilyn kayton turvallisuudesta kertova
luku, kasittelee sateilyturvallisuutta, sateilysuojelua, sateilykoulutusta ja sateilylta
suojautumista. Viimeisessa luvussa kasitellaan sateilysuojaimia seka henkilo-
kunnan ja potilaiden altistumiseen liittyvia aiheita. Oppaan lopussa on tiivistettyna
muistilista turvallisen sateilynkayton paaperiaatteista. Muistilistan voi tulostaa

my0s sellaisenaan, jolloin se on helpompi ja nopeampi kayttaa.
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9 OPINNAYTETYON PROSESSI

Opinnaytetyon etenemista varten suunniteltu aikataulu on havainnollistettuna
taulukossa 7. Opinnaytetyon prosessi alkoi maaliskuussa 2020 aiheen valinnalla.
Paadyimme aiheeseen, koska sateilyturvallisuus leikkaussalissa sopi molempien
vaihtoehtoisiin opintoihin. Kaipasimme lisaa tietoa aiheesta, koska koimme sen
jaaneen hieman pintapuoliseksi opinnoissamme. Kokemusta leikkaussalien sa-
teilyn kaytosta ei kummallakaan ollut ennen aiheen valintaa. Paasimme kummat-
kin suorittamaan yhden tyoharjoittelun Pehmytkirurgian leikkausosastolla
LEPE:lI4, jonne olimme tekemassa opinnaytetyota. Siella vahvistui kasityk-
semme siita, ettd sateilyturvallisuuden koulutus on tarkeaa ja vastuu siita jaa
tydnantajataholle, sairaanhoitajakoulutuksesta tulevan osaamisen ollessa hyvin
pintapuolista. Siksi olisikin tarkeaa, etta tydpaikalla olisi hyvat perehdytysmateri-

aalit aiheeseen, jotta kaikilla olisi tasapuoliset mahdollisuudet saada koulutusta.

Pidimme palaverin ohjaavan opettajan ja tydelamayhteyshenkildiden kanssa,
jossa kavimme lapi, millaisen oppaan sateilyturvallisuudesta leikkaussalissa
osasto tarvitsee. Keskustelimme oppaan sisallosta ja toteutustavasta. Taman
pohjalta ryhdyimme tekemaan tutkimussuunnitelmaa. Pidimme palavereita oh-
jaavan opettajan kanssa muutaman kerran. Kun suunnitelma oli mielestamme
valmis, kysyimme viela tydelamayhteyshenkildiden mielipidetta ja korjaus ehdo-

tuksia. Kun korjaukset oli tehty, saimme tutkimusluvan.

Ryhdyimme kirjoittamaan raporttiosuutta teoriatiedon laajentamiseksi, minka
pohjalta meidan oli helpompi kayda haastattelemassa asiantuntijoita leikkaus-
osastolla. Kasikirjoitusseminaarissa saimme palautetta tyostamme ja pystyimme
ottamaan vinkkeja muiden opinnaytetydprojekteista. Osastolla laakintavahtimes-
tarin ja valvovan hoitajan haastatteluiden lisaksi otimme myds kuvia c-kaaresta,
sen asettelusta ja suojaimista, seka niiden kaytosta. Taydensimme nailla haas-
tatteluilla teoriatietoamme. Kuvia kaytimme oppaassa ja opinnaytetyoraportissa.
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Haasteeksi prosessissa muodostui COVID-19 pandemia, joka rajoitti opinnayte-
tyon lahes taysin etayhteyksien varassa tehtavaksi. Pandemian takia julkiset kir-
jastot olivat kiinni ja liikkumista suositeltiin valtettavan, minka vuoksi materiaalit

tahan opinnaytetyohon ovat paasaantoisesti internetista.

Kun olimme saaneet raportin melkein valmiiksi, aloimme suunnitella ja kirjoittaa
opasta. Koska teoriaosuus oli jo kirjoitettu, oli oppaan tekeminen melko nopeaa.
Haasteita kuitenkin toi tekstin tiivistaminen ymmarrettavaan muotoon ilman, etta
mitaan oleellista jaisi oppaasta pois. Lahetimme valmiin oppaan arvioitavaksi oh-

jaavan opettajan lisaksi myos tyoelamaohjaajallemme ja laakintavahtimestarille.

TAULUKKO 7. Aikataulu

Aiheen valinta Helmikuu 2020
Palaveri ohjaajan kanssa 23.3.2020
TyoOelamapalaveri 27.3.2020
Ideaseminaari 30.3.2020
Suunnitelmaseminaari 28.5.2020
Suunnitelma valmiiksi 31.8.2020
Opinnaytetyon tekoa Syksy 2020
Kasikirjoitusseminaari 15.12.2020
Opinnaytetyon viimeistelya Vko 2-3 2021
Opinnaytetyon palautus 8.3.2021
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10 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Helsingin julistus ja kansallinen lainsdadanto toimivat hoitotieteellisen tutkimuk-
sen etenemisen maarittajina. Tutkimuseettinen neuvottelukunta. (TENK) ja Ter-
veydenhuollon eettinen neuvottelukunta. (ETENE) ohjeistavat Suomessa tutki-
musetiikkaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221-223, 227; Arene
2020.) Perehdyimme naihin ohjeistuksiin ja peilasimme niitda opinnaytetyo-
homme. Tutkimukselle voidaan asettaa kahdeksan eettistd vaatimusta, joiden
avulla taataan tutkimuksen eettinen toteutus. Naita eettisia vaatimuksia ovat alyl-
lisen kiinnostuksen vaatimus, tunnollisuuden vaatimus, rehellisyyden vaatimus,
vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen vastuun vaati-
mus, ammatinharjoituksen edistaminen ja kollegiaalinen arvostus (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212).

Hyvaan tieteelliseen kaytantdoon kuuluu eettisiin vaatimuksiin pohjautuvia asioita.
Tutkimusta tulee tehda huolellisesti, rehellisesti ja tarkkuudella. Tutkimukseen
sovelletaan eettisesti kestavia tutkimuskriteerien mukaisia tiedonkeruu-, arviointi-
ja tutkimusmenetelmia. Tutkimuksen tuloksia julkaistaessa noudatetaan avointa
viestintaa. Tutkimuksen tekijoiden tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemaa
tyota ja viitata heidan tekemiin julkaisuihin asianmukaisella tavalla. Tutkimuksen
tulee olla suunniteltu, asianmukaiset luvat hankittu ja sen toteutuminen raportoi-
daan ja arkistoidaan tieteellisen tiedon talletuksen vaatimusten mukaisesti. Tut-
kimuksen tekijat tietavat vastuunsa, velvollisuutensa ja oikeutensa. Jos tutkimuk-
sella on rahoitus tai muu merkittava sidonnaisuuksista tulee kertoa kaikille tutki-
muksen tekoon osallistuville ja tuloksia raportoidessa. Tutkijat pidattaytyvat tie-
teeseen ja tutkimukseen liittyvista paatoksenteko- ja arviointitilanteista, mikali
heidan epaillaan olevan esteellisia. Viimeisimpana tutkimuksen toteuttaja organi-

saation tulee toimia asianmukaisesti (TENK 2012).

Tassa opinnaytetydssa otettiin huomioon edella mainitut eettiset vaatimukset
mahdollisimman huolellisesti. Opinnaytetydn luotettavuutta pyrittiin parantamaan
tekemalla siita riittavan selkea siten, etta lukija pystyy hyodyntamaan tietoa esi-
merkiksi hoitotydssa. Opinnaytetyd pyrittiin tekemaan mahdollisimman kattavasti,
mutta riittavalla rajauksella. Taman opinnaytetyon luotettavuutta myds lisaa se,
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etta silla on kaksi kirjoittajaa laatimassa tutkimusta ja arvioimassa tuotoksen laa-
tua, jolloin raportti ja opas ovat kirjoitetut useamman kuin yhden henkilon nako-
kulmasta. Opinnaytetydssa pyrittiin myds kayttamaan luotettavia lahteita, esimer-
kiksi LEPE:lla tyoskentelevien laakintavahtimestarien antamat haastattelut seka
itseotetut kuvat LEPE:n tiloissa. Luotettavuutta lisaa myos se, ettd opponoivat
opiskelijat ovat lukeneet tyon ja antaneet palautetta opinnaytetyon kirjoittamisen
eri vaiheissa. Oppaan luotettavuutta lisaa se, etta tydelamaohjaaja ja LEPE:n

laakintavahtimestari ovat lukeneet, arvioineet ja hyvaksyneet valmiin tuotoksen.

Sosiaali- ja terveysalan eettiset suositukset ohjaavat kaikkea terveysalan toimin-
taa. Toiminnan lahtokohtana on potilaan etu, jonka tarkeana osana on vahingon
valttdminen ja turvallisuus. Vahingon valttaminen tarkoittaa sita, etta toiminnasta
on enemman hyotya potilaalle kuin haittaa. (ETENE 2011.) Oikeutusperiaate,
joka on sateilyturvakeskuksen ohjeistuksessa, on hyvin yhtenainen taman eetti-
sen linjan kanssa. (STUK 2019b; Finlex 2018a.) Myds ammattilaisten valinen
vuorovaikutus on hyvin tarkeaa niin tyontekijoiden, kuin potilaankin kannalta,
hanta hoidettaessa. Ammattilaiset vastaavat itse ja yhdessa tyonlaadusta. Osaa-
misen tulee olla ajan tasalla ja tyontekijoilla tulee olla mahdollisuus kehittya tyos-
saan seka kehittaa toimintaa. Tyoyhteison ja johdon tulisi toimia niin, etta kaikille
tarjotaan tukea, turvallisuutta, perehdytysta ja koulutusmahdollisuuksia. (ETENE
2011; Finlex 2018b).

Sateilyturvallisuutta ohjaa lakien ja ohjeistuksien lisaksi hyvin paljon eettinen ajat-
telu siita, mitka ovat potilaan oikeuksia, mutta myos tyontekijan oikeuksia. Tyon-
tekijalla on iso vastuu potilaan oikeuksien toteutumisessa, mutta myos tyonanta-
jalla on vastuu mahdollistaa tyontekijalle riittavaa osaamista. Leikkaussalissa
tyoskennellaan tiimissa ja hyvat yhdessa sovitut toimintamallit auttavat koko tii-

mia toteuttamaan sateilyturvallista toimintaa.
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11 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tavoitteeksi maariteltiin leikkausosaston henkilokunnan sa-
teilyturvallisuuden osaamisen lisaaminen. Opinnaytetyon tuotoksena saadun op-
paan tavoite oli lisata myos uusien tyontekijoiden ja terveydenhuollon opiskelijoi-
den sateilyturvallisuuden osaamista. Tavoite sateilyturvallisuuden osaamisen li-
saamisesta saavutettiin siina mielessa hyvin, etta opinnaytetyo kasittelee laajasti
ja monipuolisesti sateilyn kayttoon ja sateilyturvallisuuteen liittyvia eri aiheita. In-
formaation selkeyttamiseksi raporttiin ja tuotokseen lisattiin havainnollistavia ku-
via ja taulukoita. Opinnaytetyd kohdennettiin juuri Pehmytkirurgian leikkaus-
osasto LEPE:n tarpeisiin, esimerkiksi kayttamalla lahteena LEPE:n laakintavah-
timestareiden haastatteluita, ja kayttamalla raportissa seka oppaassa LEPE:n ti-

loissa otettuja kuvia c-kaaresta ja sateilysuojaimista.

Opinnaytetydmenetelmana kaytettiin toiminnallista menetelmaa. Toteutustavaksi
valittiin kirjallinen tuotos, joka toimisi sateilyturvallisuuden ja c-kaaren kayton op-
paana LEPE:lI4. Tuotoksessa esitellaan sateilytydoskentelya, c-kaaren rakennetta
ja kayttoa, seka erilaisia sateilysuojaimia ja niiden kayttoa. Tydelamataho saa
tuotoksen sahkdisena PDF-tiedostona kayttdonsa. Tuotos vastaa sen tavoitteita
hyvin, silla sen tavoite oli lisata leikkaussalin tyontekijoiden sateilyturvallisuuden
osaamista. Tiivistetysta oppaasta saa teoriaan perustuvaa tietoa ja ohjeita toimia.
Opinnaytetyon raportissa on avattu laajemmin sita, mihin nama oppaan ohjeet

perustuvat.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykseksi asetettiin kysymys: "Mita ovat turvallisen
sateilytydskentelyn periaatteet leikkaussalissa?” Kysymykseen vastattiin teo-
riatiedon ja LEPE:n laakintavahtimestareiden haastattelujen pohjalta. Aihetta 1a-
hestyttiin opinnaytety6ssa useasta eri nakdkulmasta, joilla havainnollistettiin tur-

vallisen sateilytyoskentelyn periaatteita.

Taman opinnaytetyon lahteina on kaytetty luotettavia viranomaisten asettamaan
tietoon pohjautuvia lahteita, kuten esimerkiksi sateilyturvallisuuskeskuksen ohjei-
siin ja suomenlakiin ja sen saadoksiin. Lahteena kaytettiin seka haastatteluja, kir-
jallisuutta, ettd tutkimuksia. Joukossa oli seka ulkomaalaisia, ettd suomalaisia
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lahteita. OpinnaytetyOhon pyrittiin valitsemaan ainoastaan tuoreita alle kymme-
nen vuotta vanhoja lahteita, mika onnistui suurimmalta osin hyvin. Kuitenkin esi-
merkiksi lahteena kayttamamme Hanna Vilkan ja Tiina Airaksisen Toiminnallinen
opinnaytetyo -teos oli vuodelta 2003. Perustelimme lahteen valinnan silla, etta
aiheeseen liittyva tieto ei ole samalla lailla muuttuvaa ja tarkeaa opinnaytetyon ja
tuotoksen kannalta, kuten sateilyturvallisuuteen liittyva tutkimus. Aiheesta ei ole
taysin spesifeja tutkimuksia juurikaan. Monet kaytetyt lahteet sivuavat opinnayte-
tyon aihetta. Kuitenkin lakeja ja ohjeita tulkittaessa oli valilla haastavaa saada
eriteltyd juuri meidan aihettamme koskevat ohjeet. Sateilya on tutkittu paljon,
mutta lahteissa nakyy se, etta sateilyn kaytto leikkaussaleissa on suhteellisen

tuore toimintatapa.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyd onnistui hyvin. Teoriaosuus on huomattavan
laaja ja suotavampaa raportin selkeyden kannalta olisi ollut saada se tiivistettya
lyhyemmaksi. Tutkimuskysymyksen kannalta oli kuitenkin oleellista kasitella ai-
hetta monipuolisesti minka vuoksi opasta tuli 16 sivuinen. Kaytimme runsaasti
havainnollistavia kuvia, kuvioita ja taulukoita. Monimutkaisen asiatekstin selkeyt-
tamiseksi niita olisi voinut hyddyntaa vielakin enemmankin, mutta talloin raportin
pituus olisi kasvanut entisestaankin pidemmaksi ja mahdollisesti jopa sekavam-

maksi.

Mahdollisia jatkotutkimusaiheita voisi olla sateilyturvallisuuden ja sen eri osa-alu-
eiden, kuten esimerkiksi suojainten kayton tai c-kaaren kayton optimoinnin toteu-
tumisen seuraaminen leikkausosastolla. Mielenkiintoinen tutkimusaihe voisi olla
myOs se, ettd minka tyyppisestad sateilykoulutuksesta leikkaussalin tyontekijat

hyotyisivat eniten.
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