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The background of this study is the long-running cooperation with Oulu Univer-
sity of Applied Sciences and Oulu University Hospital. The cooperation raised a
thought of measuring scattered radiation during O-arm guided surgery on the
central surgery ward in Oulu University Hospital. The O-arm is quite a new de-
vice so there are not many studies regarding radiation exposure to the medical
staff caused by O-arm use.

The aim of the study was to describe scattered radiation in the operation room
and its immediate vicinity and to describe radiation exposure to the medical staff
during O-arm use.

This study used a combination of quantitative and qualitative methods for data
collection. Radiation doses and radiation dose rates were measured during O-
arm guided back surgeries. Doses were measured with DoseAware Dosime-
ters. The surgeries were also observed behind the operation room window dur-
ing the O-arm use.

The study showed that the biggest dose rates and radiation doses were just be-
hind the operation room window, behind the door of the instruments cleaning
room and in the immediate vicinity of the O-arm. The radiation dose to the per-
son using the O-arm is quite small if the person is standing behind the control
panel of the O-arm and behind a protective shield.

It is justified to continue the practice that the operating room staff leaves the op-
erating room during the O-arm use. People are best protected behind concrete
wall or far enough from the operation room. The personnel working in the in-
struments cleaning room should be informed about the O-arm use.

The results of this study can be used in the radiation protection training of the
operating room staff.

Keywords: radiation dose, dose rate, dosimeters, operation room, radiation pro-
tection
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1 JOHDANTO

Leikkaussalissa tehtavien toimenpiteiden yhteydessa hyddynnetaan yleisesti
réntgenkuvantamista. Jos tydskentelyssa on puutteita sateilysuojelun kannalta,
potilaiden ja henkilokunnan saamat sateilyannokset voivat helposti nousta halyt-
tavan suuriksi. Suomessa leikkaussalissa rontgenkuvantamisen avulla tehtaville
toimenpiteille ei ole annettu sateilyannosten vertailutasoja, mutta annoksia seu-
rataan kuitenkin tarkasti. Henkilokunnan toimenpiteiden aikaisia annostietoja
seuraamalla ja analysoimalla voidaan havaita mahdollisia puutteita sateilyturval-
lisessa tyoskentelyssa. (Pirinen & Tenkanen-Rautakoski, 2011.) Leikkaussalis-
sa kuvantamista hyddyntavissa toimenpiteissa tyoskentelee eri ammatillisen
koulutuksen saaneita henkiloita. Erityisesti taman takia henkilokunnan sateily-
turvallisuustietamyksen eteen on ponnisteltava, silla henkilokunnan toiminta
vaikuttaa potilaan saamaan séateilyannokseen ja samalla henkilokunnan omaan

sateilyannokseen. (Vano 2010, 200.)

Taman tutkimuksen taustalla on Oulun seudun ammattikorkeakoulun (OAMK)
Sosiaali- ja terveysalan yksikon radiografian ja sddehoidon koulutusohjelman ja
Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) pitkdaikainen yhteisty6. Yhteistydhén on
kuulunut muun muassa molemmin puolinen konsultaatio leikkaussalissa kaytet-
tavien rontgenlaitteiden osalta. Radiografian ja sddehoidon koulutusohjelma on
hankkinut DoseAware-jarjestelman, jolla voidaan seurata reaaliajassa henkil6-
kunnan sateilyannoksia lapivalaisutoimenpiteiden aikana. Jarjestelman hyodyn-
nettavyyttd mietittaessa herasi ajatus tehda opinnaytetditd, joissa tehdaan mit-
tauksia DoseAware-jarjestelmalla OYSin lapivalaisua kayttavissa yksikoissa.
Yhdeksi tutkimuskohteeksi ehdotettiin keskusleikkausosastoa ja siella O-

kaariavusteisia leikkauksia. OYSissa on kaytdssd Suomen ainoa O-kaari.

O-kaariavusteiset leikkaukset ovat otollinen tutkimuskohde, koska O-kaaren
kayttd ei ole viela kovin yleista ja siksi toimenpiteissé henkilokunnalle aiheutu-
vista sateilyannoksista ei ole paljon julkaistua tietoa. O-kaaren monipuolisten
kayttdmahdollisuuksien johdosta tutkimustulokset ovat olleet my6s jokseenkin



ristiritaisia esimerkiksi verrattaessa sateilyannoksia C-kaaren kayttoon. O-
kaaren kaytosta tarvitaankin viela tutkimuksia arvioitaessa kayton hyoty—haitta-
suhdetta (Lin, Park, Whang, An & Phillips 2008, 213).

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla henkilokunnalle aiheutuvia satei-
lyannoksia ja sateilyn siroamista O-kaariavusteisten leikkausten aikana Oulun
yliopistollisen sairaalan keskusleikkausosastolla. Tutkimuksen tavoitteena on
kehittdd henkilokunnan O-kaaren kayttoon liittyvaa sateilysuojelua seka sateilyn

kayton turvallisuuskulttuuria OYSin keskusleikkausosastolla.

Sateilyannosten reaaliaikainen seuranta ja tallennus DoseAware-laitteistolla tuo
O-kaaren kayttoon liittyvaa mielenkiintoista uutta tietoa henkilokunnan satei-
lyannoksista. Tutkimuksella saadaan sateilyannostietoja, jollaisia kaytossa ole-
villa henkilokohtaisilla dosimetreilla tai ryhmadosimetreilla ei ole mahdollista
saada. Tallaista tietoa on muun muassa henkildon kohdistuva annosnopeus tie-
tylla hetkelld ja leikkauskohtainen sateilyannos. Tutkimuksen tuloksia voidaan

hyodyntaa esimerkiksi leikkaussalihenkilokunnan sateilysuojelukoulutuksessa.



2 LEIKKAUSSALISSA SATEILYN KAYTTOON OSALLISTUVAN
HENKILOSTON SATEILYSUOJELUKOULUTUS

2.1 Kansainvaliset séateilysuojeluohjeistukset

Vuoden 2000 ICRP:n (International Commission on Radiological Protection) jul-
kaisussa 85 “Avoidance on Radiation Injuries from Medical Interventional Pro-
cedures” kuvailtiin sateilysuojelun ja toimenpideradiologian yleiset suositukset.
Koska sateilyn kayttod erilaisten ladketieteellisten toimenpiteiden yhteydessa on
lisdantynyt, ICRP painotti muun muassa sateilysuojelukoulutuksen tarkeytta
kaikille toimenpiteisiin osallistuville. ICRP on antanut sateilysuojelukoulutukses-
ta useita suosituksia, joista viimeisin on julkaisu 113 "Education and Training in
Radiological Protection for Diagnostic and Interventional Procedures” vuodelta
2009. ICRP korostaa myos sateilysuojelukoulutuksen laatua ja kouluttajan pa-
tevyytta sekéa palautteen kerdamista koulutuksista sen oikeanlaisen sisallon ja
korkean tason takaamiseksi. Ennen kaikkea sateilysuojelukoulutuksen tulisi olla
kaytdnnonlaheista ja kasitella asioita, joita henkilosto tekee tydssdan paivittain.
(Vano 2010, 200-202.)

Maailman terveysjarjesto WHO (The World Health Organization) on edistanyt
sateilysuojelua toimenpideradiologiassa. Tarkeimmassa julkaisussaan "Efficacy
and Radiation Safety in Interventional Radiology” vuonna 2000 annettiin suosi-
tuksia muun muassa sateilysuojeluun liittyvasta koulutuksesta. Julkaisu oli en-
simmainen, jossa kuvailtiin koulutuksen eri vaatimustasoja eri aihealueista seka
eri ammattiryhmille suunnattuna. Myds Kansainvalinen atomienergiajarjesto
IAEA (International Atomic Energy Agency) on tehnyt merkittavid toimia tuot-
taakseen sateilysuojelukoulutusmateriaalia toimenpideradiologiaan ja edistaak-
seen sateilysuojelukurssien jarjestamista maailmanlaajuisesti. Naméa toimet
ovat olleet osa hanketta “International Action Plan on The Radiological Protecti-
on of Patients”. (Vano 2010, 201-202.)



Euroopan tasolla Euroopan neuvoston direktiivissa "97/43/Euratom on Medical
Exposures” kasitellddn muun muassa toimenpideradiologiaa. Neuvosto painot-
taa, etta jasenvaltioiden tulisi varmistaa, ettd sateilyn kayttoon osallistuvalla
henkilostdlla on riittava teoreettinen ja kaytannon tason osaaminen sateilysuoje-
lussa. Taman varmistamiseksi jasenvaltioiden tulisi jarjestda asianmukaista
koulutusta, josta saisi todistuksen. Euroopan komissio on luonut ohjeet, joilla
helpotetaan Euroopan Unionin jasenmaiden direktiivin noudattamista. Yksi
naista ohjeista on “Guidelines for Education and Training in Radiation Protec-
tion for Medical Exposures. Radiation Protection 116", joka on julkaistu vuonna
2000. (Vano 2010, 201.)

2.2 Terveydenhuollon sateilysuojelukoulutuksen vaat imukset Suomessa

Terveydenhuollon henkiloston sateilyn kayttoon liittyvistd koulutus- ja patevyys-
vaatimuksista sdadetaan sateilyn ladketieteellisesta kaytosta annetussa Sosiaa-
li- ja terveysministerion asetuksessa 423/2000. Sateilyturvakeskus vahvistaa
sateilylain nojalla sateilyn kayttborganisaatioon kuuluvien henkildiden patevyys-
vaatimukset ja arvioi niiden tayttymista. Vaatimukset sateilyn kayttdorganisaati-
oon kuuluvien henkildiden patevyydesta ja sateilysuojelukoulutuksesta anne-
taan ohjeessa "Sateilyn kayttdorganisaatiossa toimivien henkildiden patevyys ja
sateilysuojelukoulutus ST 1.8". Terveydenhuollon sateilyn kaytt6on osallistuvan
henkiloston sateilysuojelukoulutuksen seka taydennyskoulutuksen vaatimuksia,
siséltod ja maaraa koskevat tavoitteet on esitetty ohjeessa Sateilysuojelukoulu-
tus terveydenhuollossa ST 1.7. Ohjeen uusin paivitetty versio astui voimaan

1.2.2013. (Sateilysuojelukoulutus terveydenhuollossa 2012, 3-4.)

Terveydenhuollossa sateilyn kayton toiminnan harjoittaja on vastuussa siita, et-
ta sateilyn kayttborganisaatiossa toimivilla ja muilla sateilyn kayttéon osallistuvil-
la tydntekijoilla on vaadittava patevyys ja tarvittava sateilysuojelukoulutus. Oh-
jeistuksella pyritd&n varmistamaan, etta ionisoivan sateilyn kayttdon osallistuva
terveydenhuollon henkildstd saa tarvittavan sateilysuojelukoulutuksen omansa,
potilaiden sek& muiden henkiléiden turvallisuuden varmistamiseksi kaikissa sé-

teilyn la&ketieteellisen kaytdon vaiheissa. Sateilyn kayttéon osallistuvien tervey-
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denhuollon ammattilaisten tulee saada séteilysuojelukoulutusta perus- ja jatko-
koulutuksessaan, saanndllisesti taydennyskoulutuksena tydsséoloaikanaan,
kayttokoulutuksena uusia sateilylaitteita kayttoon otettaessa seka uusia tutki-
mus- ja hoitomenetelmia kayttoon otettaessa. Terveydenhuollon henkiléston sa-
teilysuojelukoulutuksessa tulee kayda lapi sateilyfysiikan perusteet, sateilybio-
logian perusteet, sateilysuojelusddnnosto, sateilyturvallisuus tydpaikalla ja sa-
teilyn kaytto ladketieteessa. (Sateilysuojelukoulutus terveydenhuollossa 2012,
3-4.)

Jos ST 1.7 (2012) ohjeessa esitetty sateilysuojelukoulutus ei ole siséaltynyt sa-
teilytyota tekevan tyontekijan peruskoulutukseen, toiminnan harjoittajan vastuul-
la on huolehtia siitd, ettd tyontekija saa tarvittavan sateilysuojelukoulutuksen
ennen tyon aloittamista. Toiminnan harjoittajan on tassa tapauksessa arvioitava
tyontekijan osaaminen ja tehtava suunnitelma tarvittavasta sateilysuojelukoulu-
tuksesta. Annettava koulutus on dokumentoitava. (Sateilysuojelukoulutus ter-

veydenhuollossa 2012, 4.)

Sateilysuojelun tdydennyskoulutuksella huolehditaan, ettd sateilysuojeluun liit-
tyvat tiedot ja taidot pidetddn ajan tasalla. Taydennyskoulutuksessa paneudu-
taan erityisesti uusiin tutkimus- ja hoitomenetelmiin. Koulutukseen tulee sisaltya
olennaisten sateilysuojeluperiaatteiden kertaus sekd painotettava tehtévakoh-
taisia sateilyturvallisuuteen liittyvia erityispiirteitd. Koulutuksen tulee siséltaa

my0ds seuraavat asiat:

* kyseisella sateilyn kayttoalalla tapahtuneet muutokset

» oikeutusarviointi ja optimointi uusissa tutkimus- ja hoitokaytannoissa
seka uusia radiologisia laitteita kaytettdessa

» sateilylainsdddannén ja suositusten muutokset

» sateilylle altistavista tutkimuksista ja toimenpiteistd aiheutuvan satei-
lyaltistuksen ja sateilysuojelutietojen paivitys

e uusin tietamys sateilyn vaikutuksista. (Sateilysuojelukoulutus tervey-
denhuollossa 2012, 5.)

Sateilysuojelukoulutuksen ja sdannollisen taydennyskoulutuksen lisaksi sateily-
laitteen kayttdjan on perehdytettavad toimenpidekohtaisesti sateilyturvalliseen

tydskentelyyn ja sateilylaitteen optimaaliseen kaytt6éon. Taméa koskee erityisesti
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muun muassa henkilostod, joka tydskentelee toimenpideradiologiassa. Olen-
nainen osa perehdytysta on laitetoimittajan antama kayttokoulutus, jossa opas-
tetaan laitteen optimaaliseen ja sateilyturvalliseen kayttoon. Myoés uusien tutki-
mus- ja hoitomenetelmid kayttbonotossa sekd ohjelmistomuutosten tai muiden
merkittavien muutosten jalkeen henkilostolle on jarjestettava tarvittava sateily-
suojelun taydennyskoulutus. (Sateilysuojelukoulutus terveydenhuollossa 2012,
5-6.)
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3 O-KAARI JA SEN KAYTTO LEIKKAUSSALISSA

3.1 Liikuteltava rontgenkuvauslaite, O-kaari

O-kaari on kirurgisissa toimenpiteissa kaytettava liikuteltava kuvantamislaite.
Sen kanturiosa on O-kirjaimen muotoinen ja se voidaan avata, kun potilasta
asetellaan kuvausta varten. Rontgenputki ja detektori ovat kanturin sisalla, jol-
loin putken suuntaa voidaan muuttaa ilman O-kaaren asennon muutosta. O-
kaarella pystytddn kuvaamaan 360 astetta potilaan ympariltd ja silla saadaan
kaksi- ja kolmiulotteista kuvaa. O-kaari on ikdan kuin yhdistelma lapivalaisuun
kaytettavasta C-kaaresta ja liikuteltavasta tietokonetomografialaitteesta. Laite
on hyodyllinen erityisesti traumojen, selkdrangan, ja ortopedisten leikkausten
yhteydessa. O-kaareen kuuluu erillinen liikuteltava nayttoyksikko, jossa kuvia
voidaan tarkastella ja kasitella leikkauksen aikana. O-kaareen voidaan yhdistaa
erillinen navigointijarjestelma, jonka avulla kohteiden paikantaminen on helppoa
ja nain voidaan tehda vahemman invasiivisia toimenpiteitd. Samalla voidaan
vahentdd tarvittavan lapivalaisun maardd. (Medtronic 2012a, hakupaiva
29.4.2012))

O-kaaressa on digitaalinen detektori, jonka matriisi on amorfisesta piista. Lait-
teella saadaan kaksiulotteista reaaliaikaista lapivalaisukuvaa ja kolmiulotteisia
leikekuvia. Lapivalaisu on pulsattua, taajuudella 30 kertaa sekunnissa. O-
kaaren voi asettaa myds ennalta maarattyja asentoja, jolloin I&pivalaisukuvaa
saadaan useasta tasosta referenssipisteen nahden automaattisilla siirroilla il-
man paikannuskuvausta. Kolmiulotteista kuvaa O-kaarella saadaan 15 cm kor-
keasta ja 20 cm halkaisijaltaan olevasta sylinterista. 3D-kuvaus kestdad 13—26
sekuntia kuvanlaadun mukaan. Saman verran aikaa kuluu myds kuvanoton jal-
keen kuvan rekonstruktioon. Rekonstruktioita saadaan aksiaali-, sagittaali- ja
koronaalitasossa. (Medtronic 2012b, hakupéaiva 6.5.2012.)

O-kaareen liitettavan navigointijarjestelmén avulla leikkaava kirurgi pystyy pai-

kantamaan leikkausinstrumentit suhteessa potilaan anatomiaan. Leikkausten
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aikaisten kuvien perusteella maaritelladn automaattisesti referenssipisteet. Nain
preoperatiivisia CT- tai MRI-kuvia ei tarvitse ottaa navigoinnin suunnittelua var-
ten. Leikkausinstrumentit nakyvat navigointiohjelmiston avulla leikkauksessa
otettujen rekonstruoitujen kuvien paalla, jolloin kirurgi voi suunnitella esimerkiksi
fiksaatioruuvien laittoa. O-kaareen yhdistettava navigointijarjestelma mahdollis-
taa esimerkiksi kuvaohjatut selkaleikkaukset. (Lin, Park, Whang, An & Phillips
2008, 211; Medtronic 2012c, hakupéaiva 6.5.2012.)

O-kaaren tarkeimmat hyodyt C-kaareen verrattuna ovat kolmiulotteiset kuvat ja
kuvarekonstruktiot, suurempi kuvausalue seké kuvaus ilman uudelleen asette-
lua. O-kaaren avulla voidaan ottaa myds postoperatiiviset tomografiakuvat leik-
kaussalissa esimerkiksi selkaleikkauksen yhteydessa ennen leikkaushaavan
sulkemista. TAméa pienentad implanttien aiheuttamien komplikaatioiden riskia ja
vahentdd uusintaleikkauksien tarvetta. Potilaan sateilyannokset ovat 40—-60%
pienemmat normaaliin CT-kuvaukseen verrattuna. (Lin, Park, Whang, An &
Phillips 2008, 209, 211-212.)

3.2 O-kaaren kaytto leikkaussalissa

O-kaarta kaytetaan ortopedisten ja neurokirurgisten leikkausten yhteydessa.
Yleisimmin potilaasta otetaan kolmiulotteisia kuvia, joiden avulla kirurginen toi-
menpide tehd&&n navigointiohjatusti. Oulun yliopistollisessa sairaalassa on
Suomen ainoa O-kaari. Sitd hydédynnetaan yleensa selka-, lantio-, ja nilkkaleik-
kauksissa seka aivoihin asennettavien syvaelektronien laitossa. Oulussa teh-
daan vuodessa noin 250 leikkausta, joissa hytédynnetddn O-kaarta. 80 % naista
leikkauksista on selan fiksaatioita. Leikkaussalissa voidaan ottaa myos postope-
ratiiviset kuvat, jotka siirtyvét sairaalan kuva-arkistoon. Nain potilasta ei tarvitse
erikseen kuvata leikkauksen jalkeen rontgenissa. (Katisko 2010, 26—-28; Katisko
2.4.2012, keskustelu.)

O-kaaren aiheuttama sironneen maara on noin 2/3 normaalin CT-laitteen aihe-
uttamasta sironnasta. 3D-kuvauksessa sironneen sateilyn maara on moninker-

tainen perinteisen C-kaaren l&apivalaisukuvauksen sironneen sateilyn maaraan
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verrattuna. O-kaaren aiheuttama séteilyjakauma on perhosen muotoinen, jolloin
suurimmat annokset ovat O-kaaren aukon molemmin puolin. Paras paikka suo-
jautua sironneelta sateilyltd on laitteen saatoyksikon takana. O-kaaren aiheut-
tamasta isommasta sateilyannoksesta huolimatta henkilokunnan sateilyannok-
set ovat kuitenkin pienemmat kuin perinteisesta lapivalaisua kaytettaessa. Ta-
man on mahdollistanut O-kaaren kayttotapa. Sateilyn kayton ajaksi henkilokun-
ta padsaantoisesti poistuu leikkaussalista tai menee sateilysuojaseinien taakse.
Toistuvien lapivalaisukontrollikuvien otosta voidaan luopua esimerkiksi kaytta-
malla navigaatiojarjestelmaa. 3D-kuvauksen aikana leikkaussalissa on vain O-
kaarta kayttava henkild, joka on asianmukaisesti suojautunut. Leikkausalueen
paikannuksen aikana salissa voi olla laitetta kayttdvan henkilon lisdksi myos ki-
rurgi. Kun kuvauksen ajaksi poistutaan leikkaussalista sateilyn ulottumattomiin,
voidaan luopua painavista paalle puettavista sateilysuojista. Tama parantaa
huomattavasti tydskentelyergonomiaa. (Katisko 2010, 26-28; Katisko 2.4.2012,

keskustelu.)

Tyypilliseen leikkaukseen osallistuvaan tiimiin kuuluu yksi tai useampi kirurgi,
anestesialdékari ja -sairaanhoitaja, sekd kaksi leikkaussairaanhoitajaa, joista
toinen on instrumentoiva hoitaja ja toinen valvova hoitaja. O-kaarta leikkauksis-
sa kayttaa laakintavahtimestari. Leikkausta valmisteltaessa O-kaari on auki, jol-
loin sen kanturiosa on C-kirjaimen muotoinen ja laite voidaan asettaa leikkaus-
poydan padlle. Laite suojataan steriileilla muoveilla ja sen kanturi voidaan sul-
kea. Leikkauksen aikana kirurgi voi kasitella otettuja kuvia, suunnitella ja navi-
goida leikkausta O-kaaren liikuteltavalla nayttoyksikolla. Kun O-kaarta ei kayte-
ta, se voidaan laittaa "Park”-asentoon, jolloin se on kauempana leikkausaluees-
ta. (Lin ym. 2008, 212; Sivonen 2.4.2012, keskustelu.)

3.3 O-kaariavusteisten leikkausten sateilyannokset

Park ym. tutkivat C-kaaren ja O-kaaren l&pivalaisukdyton sironneen sateilyn
maaraa simuloidussa tilanteessa. Tutkimuksessa kaytettiin C-kaaren "Thorax”-
kuvausarvoja (80 kVp, 4.68 mA) ja O-kaaren "Chest’-kuvausarvoja (80 kVp,
10.2 mA). O-kaaren aiheuttamat sironneen sateilyn arvot laitteen l&hella seiso-
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valle henkilolle olivat eri kehon osille kauttaaltaan isommat kuin C-kaaren aihe-
uttamat. (Park, Lee, Lee, Min, Kim, Jeon, Huh & Lee 2012, 432-436.) Weir ym.
tutkimuksen mukaan O-kaaren lapivalaisun sironneen sateilyn maara on sa-
mansuuruinen kuin C-kaaren (Weir, Zhang, Fajardo, Hsiung, & Ritenour 2008,
hakupéaiva 25.5.2012).

Toisaalta on naytt6a myos painvastaisista tuloksista oikeiden leikkausten aika-
na tehdyissa mittauksissa. Foley ym. vertasivat tutkimuksessaan C-kaaren ja O-
kaaren avulla tehtdvien lannerangan fiksaatioleikkausten lapivalaisuaikoja ja
henkilokunnan sateilyannoksia. Tutkimusten tulosten mukaan kayttdmalla O-
kaarta lapivalaisuun lannerangan selkéleikkauksissa voidaan paasta lyhyempiin
kuvausaikoihin kuin perinteisilla C-kaarilla. My6s henkilokunnan séateilyannokset
olivat pienemmat O-kaarta kaytettdessa, mutta tulokset eivat saavuttaneet tilas-
tollista merkitsevyytta. (Foley, Park, Smith, Vaccaro, Solomito, Papadopoulos &
Yuan 2006, hakupaiva 24.5.2012.)

Myds O-kaaren 3D-kuvauksen henkilékunnalle aiheuttamaa sateilyannosta on
tutkittu. Weir ym. (2008, hakupaiva 25.5.2012) mukaan O-kaaren 3D-kuvauksen
sironneen sateilyn méara on vastaava kuin 64-leikkeisen CT-laitteen. Abdullah
ym. tutkivat O-kaaren 3D-kuvausta kaytettdessa kirurgin saamia sateilyannok-
sia lantion ja rintarangan fuusioleikkauksissa. Keskimaaraiset sateilyannokset
rinnalla lyijyessun paalla olivat 44,22 = 17,4 yRem (17,71 - 70,76 yuRem) eli
0,4422 + 0,174 puSv (0,1771 — 0,7076 pSv). Kirurgin etaisyys O-kaaresta oli
4,56 £ 0,32 m ja séateilyaltistuksen pituus oli 19.6 = 5.7 s (8.05 s - 28.7 s).
(Abdullah, Bishop, Lubelski, Steinmetz, Benzel, & Mroz 2012, abstrakti.)

O-kaaren erilaisten kayttétapojen aiheuttamaa henkilokunnan sateilyaltistusta
on tutkittu jonkin verran ja tutkimustulokset ovat olleet osittain ristiriitaisia. Viela
tarvitaan siis tutkimuksia, Kliinisia kokeita ja taloudellisia arviointeja maaritelta-
essa O-kaaren kayton hyoty—haitta-suhdetta ja kustannustehokkuutta. (Lin ym.
2008, 212-213.)
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4 TYONTEKIJOIDEN SATEILYALTISTUKSEN MITTAAMINEN

4.1 Sateilyn mittaamiseen kaytettavat laitteet

Sateilyn mittaaminen perustuu sateilyn ja aineen vuorovaikutuksiin, joissa satei-
ly menettda energiaansa ionisoimalla ja virittamalla valiaineen atomeja seka
tuottamalla lampda. Véaliaine voi olla kiinteaa ainetta, nestetta tai kaasua. Oleel-
lista on, ettd valiaineessa tapahtuu muutoksia, jotka voidaan havaita. Signaalin-
kasittelyn avulla havainnot muutetaan sellaisiin muotoihin, joita voidaan keréata,
laskea ja lajitella. (Klemola 2002, 116.)

Yksinkertaisimmillaan sateilyilmaisin on kaasun tayttama tila kahden elektrodin
valisessd sadhkokentassa. lonisoivan sateilyn osuessa tilaan syntyy ionipareja,
jotka keratddn elektrodeille. lonisaatioiden aiheuttaman virran perusteella voi-
daan maarittdd sateilytys tai absorboitunut annos. Téllaisia kaasutaytteisia il-
maisimia ovat ionisaatiokammio, verrannollisuuslaskuri ja geiger-putki. lonisaa-
tiokammio sopii hyvin monipuolisesti rontgen- ja gammaséteilyn mittaamiseen.
Verrannollisuuslaskuria kaytetaan yleensa pintakontaminaation mittaamiseen
alfa- ja beetasateilylle, mutta raskaampia jalokaasuja taytekaasuna kaytettdes-
sa ilmaisimella voi mitata myds matalaenergista fotonisateilya. Neutroneja ab-
sorboivaa kaasu kaytettdessd verrannollisuuslaskuri soveltuu myés neut-
ronisateilyn mittaamiseen. Geiger-putki on vanhin ja yleisimmin kaytetty sateily-
suojelumittari. (Klemola 2002, 116-118, 120.)

Tuikeilmaisimissa séteilyn aiheuttaman viritystilan purkautuessa syntyy nakyvaa
valoa tai ultraviolettifotoneja, jotka rekisterdidaan herkalla valonmonistinputkella
ja muutetaan séhkovirraksi. Tuikeaine voi olla orgaanista kiinteda ainetta, nes-
tettd tai kaasua. Tuikeaineena voidaan kayttaa myos epaorgaanisia jalokaasuja
tai kiteita. Yhdistamalla eri tuikeaineita kerroksittain samaan ilmaisimeen voi-
daan mitata ja erotella eri sateilylajeja, esimerkiksi alfa-, beeta- ja gammasatei-
lya. (Klemola 2002, 122-123.)
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Kiinteda ainetta sisaltavissa ilmaisimissa hyddynnetdan yleensa puolijohdema-
teriaaleja. Puolijohdeilmaisimen toimintaperiaate on samanlainen kuin ionisaa-
tiokammion, mutta sateilyn osuessa kiintedaan aineeseen syntyy elektroni-
aukko-pareja ionien sijaan. Puolijohdeilmaisin on monta tuhatta kertaa herkempi
kuin ionisaatiokammio. limaisimissa kaytetyimpid puolijohteita ovat pii ja ger-
manium, mutta myos erilaisia yhdistelmamateriaaleja on kehitetty. Puolijohdeil-
maisimia kaytetaan yleensa spektrometrisissa mittauksissa. (Klemola 2002,
126, 128.)

Vanhin sateilynilmaisin on valokuvausfilmi, jonka toiminta ilmaisimena perustuu
siihen, ettd ionisoiva sateily aiheuttaa valoherkkddn emulsioon mustuman. Mus-
tuman maara on verrannollinen sateilyannokseen. Filmia kaytetddn erityisesti
henkildannosmittareiden ilmaisimena ja autoradiografiassa. Myds kuvantamis-
levya voidaan kayttaa joissain tapauksissa sateilynilmaisimena. Se on kaytto-
kelpoinen erityisesti pieniaktiivisten naytteiden autoradiografiassa. (Klemola
2002, 126, 131, 133.)

4.2 Tyontekijoiden annostarkkailuun kaytettavat mit tarit

lonisoivalle sateilylle tydssaan altistuvan tyontekijan sateilyannoksia mitataan
henkilokohtaisella annosmittarilla eli henkilddosimetrilla. Lisaksi kaytdéssa on
dosimetreja, joita kaytetddn kasien, sormien ja silmien séateilyannosten mittaa-
miseen seka erilaisia mittausmenetelmia tydolojen tarkkailua varten. Sateilyan-
nosten mittaamiseen kaytetaan yleensa termoloisteannosmittaria (TL-dosimetri,
TLD). (Doseco 2012a, hakupaiva 30.9.2012.) Termoloistedosimetrin keraama
kumulatiivinen annostieto luetaan lukulaitteella jalkikateen. TL-dosimetria voi-
daan kayttdd uudelleen, kun se luennan yhteydessa tyhjennetaan. (Doseco
2012b, hakupdaiva 30.9.2012.) Kaytossa on myo6s DIS-dosimetreja, joiden ke-
raamat annokset voidaan lukea erillisella lukulaitteella koska tahansa. Luenta ei
tyhjenna dosimetrin lukemia. (Doseco 2012c, hakupéaiva 30.9.2012.) Suomessa
sateilytyontekijoiden annostietojen kerdamisen ja dosimetrien luennan hoitaa

Sateilyturvakeskuksen hyvaksymana annosmittauspalvelu Doseco. Sateilytyon-
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tekijdiden annosrekisteria yllapitaad Sateilyturvakeskus. (Doseco 2012d, haku-
paiva 30.9.2012.)

Termoloistedosimetri (thermoluminescence dosimeter) on passiivinen sateilyil-
maisin, jonka keradma annos luetaan lukulaitteella jalkikateen. Sen toiminta pe-
rustuu siihen, etta sateilyn osuessa dosimetrissa olevaan kiteiseen aineeseen
osa absorboituneesta energiasta varastoituu metastabiileihin energiatiloihin ja
vapautuu myéhemmin kuumennettaessa eli luennan aikana. Kidetta kuumen-
nettaessa osa vapautuvasta energiasta emittoituu valona, joka voidaan rekiste-
roida. Valon intensiteetti on verrannollinen absorboituneeseen annokseen. Ki-
dettd voidaan kayttdd uudelleen, kun viritystilat on tyhjennetty kuumentamalla.
(Klemola 2002, 132-133.)

DIS-dosimetrin (direct ion storage) toiminta perustuu puolijohdehilaan, jonka
muistiin on tallennettu sdhkdvaraus. Hila on muovilla tai alumiinilla suljetussa
pienessa ilmatilassa eli ionisaatiokammiossa. lonisoivan sateilyn vaikutuksesta
materiaalista irtoaa elektroneja, jotka sitoutuvat ilman happimolekyyleihin saa-
den aikaan ioneja. lonit kulkeutuvat hilalle ja muuttavat sen sdhkodvarausta. Do-
simetrin luennassa sadhkodvarausta verrataan alkuperdiseen varaukseen. Satei-
lyannos saadaan suoraan varausten erotuksesta. DIS-dosimetrissa on useita
mittakammioita ja jokaisella kammiolla on oma mittausalue ja -kapasiteetti.
Kammion tayttyessa se taytyy tyhjentda eli niin sanotusti kovanollata. (Klemola
2002, 131-132; Doseco 2012c, hakupéaiva 30.9.2012.)

4.3 DoseAware-laitteisto henkilokunnan sateilyaltis tuksen seurannassa

Monimutkaisten leikkausten yhteydessa kaytetaan yha useammin rontgensatei-
lya toimenpiteiden helpottamiseksi. Tama on lisannyt huolta henkilékunnan sa-
teilyannoksien kasvamisesta. Philips on kehittanyt vastikdan uuden DoseAwa-
re-laitteiston henkilokunnan sateilyannosten mittaukseen. Laitteistolla pystytaan
havainnollistamaan henkilokunnan sateilyannoksia reaaliajassa, kun taas perin-
teisen termoloistedosimetrin (TLD) kerddmaét arvot kertovat jonkin aikajakson

kumulatiivisen annoksen. DoseAware-laitteisto ei kuitenkaan korvaa lakisédatei-
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sid TLD-dosimetreja. DoseAware-jarjestelmé koostuu henkilokohtaisista an-
nosmittareista (Personal Dose Meter, PDM) ja BaseStationista, johon henkil®-
kunnan annostiedot siirtyvat langattomasti sekéa DoseView- ja DoseManager-
ohjelmistoista, joilla annostiedot voidaan siirtdd tietokoneelle analysoitavaksi.
(Philips 2012, hakupéaiva 9.5.2012.)

DoseAware-jarjestelméalla mitattujen ja esitettyjen annostietojen perusteella
henkilokunta voi hallita paremmin omaa sateilyaltistustaan. Esimerkiksi leikka-
ussalissa olevan BaseStationin naytoltd henkilokunta voi seurata leikkauksen
ailkana omaa reaaliaikaista annosnopeuttaan. Annosnopeudet kuvataan vari-
palkkeina. Palkin pituus ja vari kertovat annosnopeuden suuruudesta. Vihrea
palkki kuvaa annosnopeutta alle 0,2mSv/h, keltainen alle 2mSv/h ja punainen
yli 2mSV/h. DoseManager-ohjelmiston avulla henkil6kohtaisista annosmittareis-
ta tallentuneista aikaleimatuista annostiedoista henkilokunta voi seurata oman
sateilyannoksensa kertymistd esimerkiksi erilaisilla kaavioilla. My6s sateilya
kayttava yksikkd voi tallentaa, raportoida ja analysoida henkilokunnan séatei-
lyannoksia ja yllapitda turvallista sateilytydskentelyd. (Philips 2012, hakupéaiva
9.5.2012))

DoseAware-annosmittari on tarkoitettu henkildbannosekvivalentin Hp(10) eli sy-
vaannoksen mittaamiseen. Annosmittarissa on pii-sensoridiodi rontgenséateilyn
mittaamiseen. Annosmittari sopii sironneen sateilyn mittaamiseen, kun kaytet-
tavan sateilyn energia on 33 keV-118 keV. DoseAwaren sateilyannoksen mit-
tausalue on 1 pySv:sta 10 Sv:iin resoluution ollessa 1 ySv. Annoksen mittaus-
epatarkkuus on 5 %. (Henner & Manninen 2011, hakupéaiva 20.3.2012.)

4.4 Annostarkkailussa kaytettavat suureet

Sateilyn energian siirtymista aineeseen kuvaa absorboitunut annos (D). (Martti-

la, 2002, 68.) Absorboitunutta annosta on kuitenkin vaikeaa kayttaa sateilysuo-

jelutyéssé, koska annosten valitbn mittaaminen on lahes mahdotonta. (Marttila,

2002, 75.) Kansainvalinen séateilysuojelutoimikunta ICRP on kehittanyt suureita
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kuvaamaan sateilyn aiheuttamaa kokonaisriskia. NAma suureet ovat elimen tai

kudoksen ekvivalenttiannos (Hr) ja efektiivisen annos (E). (Marttila, 2002, 77.)

Elimen ekvivalenttiannos ja efektiivisen annos ovat laskennallisia keskimaarais-
suureita, joiden laskentaan sisaltyy tilastollisia elementteja (Marttila, 2002, 69).
Elimen tai kudoksen ekvivalenttiannos on siihen absorboituneiden annosten
painotettu summa. Efektiivinen annos on séateilylle alttiina olevien elinten tai ku-
dosten painotuskertoimilla painotettujen keskimaaraisten ekvivalenttiannosten
summa. Ekvivalentti ja efektiivisen annoksen yksikkd on sievert (Sv). Annosno-
peus on tietylla aikavalilla tapahtuva efektiivisen annoksen muutos jaettuna ta-
man aikavalin pituudella. Annosnopeuden perusyksikké on sievertid sekunnis-
sa, sievertid tunnissa tai vuodessa. ICRP:n suositukset ja niihin perustuvat
Suomessa kaytdossa olevat annosrajoitukset tahtaavat efektiivisen annoksen ja
ekvivalenttiannoksen saatelemiseen. (Marttila, 2002, 80, 82.) Taulukossa 1 on
esitetty Sateilyasetuksen (1512/1991) luvussa 2 saadetyt sateilyaltistuksen
enimmaisarvot eli vuosiannosrajat. (Sateilyaltistuksen enimmaisarvojen sovel-

taminen ja sateilyannoksen laskemisperusteet 2007, 3.)
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TAULUKKO 1. Sateilyaltistuksen enimmaisarvot Suomessa (Sateilyaltistuksen

enimmaisarvojen soveltaminen ja sateilyannoksen laskemisperusteet 2007, 4.)

Annosraja, mSv vuodessa

Rajoituksen kohde  gjteilytysta teke-  16—17-vuotiaat opis-

vt tyontekijat  kelijat ja harjoittelijat ¥ 2eStO

Efektiivinen annos
= Kkeskiarvo viiden

vuodenaikana 20 - -
= yhden vuoden

aikana 50 6 1
Ekvivalenttiannos
= silman mykio 150 50 15
= jho 500 150 50
= kadet ja jalat* 500 150 - *x

*Kammenet, kdmmenselat, sormet, ranteet ja kyynarvarret sekéa jalkaterat ja
nilkat.

**Annosrajaa ei ole erikseen sdadetty, mutta ihon ekvivalenttiannoksen annos-
raja koskee myos kasien ja jalkojen ihoa.

Koska efektiivinen annos ja ekvivalenttiannos ovat laskennallisia suureita, niita
ei ole mahdollista mitata valittbma&sti. Annosrajojen noudattamisen tarkkailuun
on kaytannollisempaa kayttad suureisiin, jotka ovat mitattavissa ja joista voi-
daan arvioida riittdvan tarkasti sateilykentdssa olevan henkilon annos eli esi-
merkiksi efektiivinen annos tai ihon ekvivalenttiannos. Yleensa pyritddn arvioi-
maan annoksen enimmaisarvo, koska sateilylle herkkia kudoksia ja elimia on
kaikkialla kehossa. (Marttila, 2002, 82—-83.) Yleisesti kayttssa olevat menetel-
mat efektiivisen annoksen arviointiin perustuvat laskelmiin, joissa dosimetrin lu-
kema muutetaan efektiiviseksi annokseksi erilaisia muunnoskertoimia kayttaen.
Dosimetrin lukeman ja efektiivisen annoksen suhde riippuu paljon kuvauspro-
jektiosta ja rontgenputken jannitteesta seka kaytetyistd henkilokohtaisista suo-
jaimista. (Siiskonen 2007, 48, 50.)

Arvioitaessa niin sanotun kovan sateilyn vaikutusta syvalla kehossa oleviin eli-

miin kaytetaan henkildannosekvivalenttia syvyydella 10 mm, Hp(10). Arvo ku-
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vaa kehon pehmytkudoksen annosekvivalenttia kovalle sateilylle 10 millimetrin
syvyydella tietysta kehon pinnan kohdasta. Lahella kehon pintaa olevien elinten
annosekvivalenttia maaritettdessa kovalle tai pehmealla sateilylle kaytetdén
henkildannosekvivalenttia syvyydella 0,07 mm, Hp(0,07). Se on kehon pehmyt-
kudoksen annosekvivalentti pehmealle sateilylle 0,07 millimetrin syvyydella tie-
tysta kehon pinnan kohdasta. Silman henkildbannosekvivalentti Hp(3) maarite-
taan kolmen millimetrin syvyydella. Henkildannosekvivalentista Hp(10) kayte-
taan termid syvaannos. Pinta-annos tarkoittaa puolestaan henkildannosekviva-
lenttia Hp(0,07). Henkildannosekvivalentin yksikkd on sievert (Sv). (Marttila,
2002, 85.)

Henkildannosekvivalentit Hp(10), Hp(0,07) ja silman henkiléannosekvivalentti
Hp(3) on mahdollista mitata ihon pinnalle asetetulla anturilla, joka peitetd&n vas-
taavan paksuisella kerroksella kudosekvivalenttia ainetta. (Marttila, 2002, 85.)
Sateilytyontekijoiden kaytdssa olevat dosimetrit kalibroidaan mittanormaalilabo-
ratoriossa mittaussuureisiin syvdannos Hp(10) ja pinta-annos Hp(0,07). (Dose-
co 2012a, hakupaiva 30.9.2012.)

Henkildkunnalle ulkoisesta sateilysta aiheutunut annos ilmoitetaan annosrekis-
teriin edella mainittuja suureita kayttaen. Laskennallisella menetelmalla maari-
tetty ulkoisesta sateilysta aiheutuva annos on ilmoitettava kayttden suuretta
efektiivinen annos. Annokset on ilmoitettava kayttden yksikkda millisievert
(mSv). Kirjauskynnysta pienemmat annokset kirjataan annosrekisteriin annok-
sena 0 mSv. Henkilékunnalle ulkoisesta sateilysta aiheutuneen annoksen Kir-
jaamiskynnykset on esitetty Taulukossa 2. Laskennallisella menetelmalla arvi-
oidun ulkoisesta sateilystd aiheutuneen efektiivisen annoksen kirjauskynnys on
0,1 mSv. (Annosrekisteri ja tietojen ilmoittaminen 2008, 4.)

Sateilytyoluokkaan A kuuluvilla tydntekijéilla tarkkailujakson pituus on enintéaan
yksi kuukausi ja muilla enintddn kolme kuukautta. Jos tyontekijd on luokiteltu
sateilyty6luokkaan A vain sen takia, etta han voi joutua poikkeavassa tapahtu-
massa alttiiksi sateilylle, voi tarkkailujakso poikkeuksellisesti olla pidempi kuin

yksi kuukausi. Tyontekijan on siina tapauksessa kaytettava tarkoitukseen sovel-
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tuvaa jatkuvanayttoista elektronista annosmittaria tai sateilyhalytinta, jotta poik-
keava séateilyaltistus voidaan havaita. (Sateilyaltistuksen seuranta 2007, 7.)

TAULUKKO 2. Henkilokunnalle ulkoisesta sateilysta aiheutuneen sateilyannok-

sen kirjaamiskynnykset (Annosrekisteri ja tietojen ilmoittaminen 2008, 4.)

Kirjauskynnys (mSv)

Suure : : : :
Mittausjakso 1 kk Mittausjakso 3 kk
Syvaannos
(fotonisateily) 0,1 0,3
Syvaannos
(neutroniséateily) 0,2 0,6
Pinta-annos
Sormiannos
Silmaannos 0,6 1,8
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5 TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla henkilokunnalle aiheutuvia satei-
lyannoksia ja sateilyn siroamista O-kaariavusteisten leikkausten aikana Oulun

yliopistollisen sairaalan keskusleikkausosastolla.

Tutkimuksen tavoitteena on kehittdd henkilokunnan sateilysuojelua seka satei-
lyn kayton turvallisuuskulttuuria O-kaarta kaytettaessa Oulun yliopistollisen sai-

raalan keskusleikkausosastolla.
Tutkimusongelmat ovat:
* Mink& suuruisia sateilyannoksia henkilokunta saa O-kaariavusteisissa
leikkauksissa?

* Mink& suuruisia annosnopeudet ovat eri puolilla leikkaussalia tai heti sen
l&heisyydesséa O-kaariavusteisten leikkausten aikana?
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6 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Tassé opinnaytetyossa tavoitellaan maarallistd mitattavaa tietoa sateilyannok-
sista O-kaariavusteisten leikkausten aikana, joten tutkimusotteeksi on valittu
kvantitatiivinen tutkimus. Tutkimuksella on myds laadullisia eli kvalitatiivisia
ominaisuuksia, koska tutkimukseen siséltyy havainnointia. Kvantitatiivisessa eli
maarallisessé tutkimuksessa tutkimustieto on numeroina tai tutkija ryhmittelee
laadullisen aineiston numeeriseen muotoon. Tutkija tulkitsee ja selittaa tulosten
olennaisen numerotiedon sanallisesti. (ks. Vilkka 2007, 14.) Kvalitatiivisen tut-
kimuksen piirteisiin kuuluu, etta tutkimuksella pyritddn saamaan kokonaisval-
taista tietoa, jota keratadn todellisessa tilanteessa. Kvalitatiivisella tutkimusot-
teella tutkimuksen toteutus on joustavaa ja suunnitelmia voidaan tarvittaessa
muuttaa olosuhteisen mukaisesti. Tutkimuksen kohdejoukko on kuitenkin valittu
tarkoituksenmukaisesti. Tapaukset ovat ainutlaatuisia ja tuloksia kasitellaan sen

mukaisesti. (ks. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 160.)

Tutkimuksen strategiaksi on valikoitunut usean tapauksen tapaustutkimus, jon-
ka avulla kuvaillaan sironneen séateilyn eli primaarikeilan ulkopuolella havaitta-
van sateilyn kayttaytymista Oulun yliopistollisen sairaalan keskusleikkausosas-
ton O-kaariavusteisissa leikkauksissa. (ks. Hirsjarvi ym. 2007, 130-133.)

Opinnaytetydssa dokumentoidaan sateilyannoksia O-kaaren kayton aikana, jo-
ten tutkimuksen tarkoituksena on kuvailu. Tutkimuksella kuvaillaan leikkauk-
seen osallistuvan henkilokunnan leikkauksen aikaiset sateilyannokset seké sa-
teilyannokset leikkaussalissa ja heti sen laheisyydessa. Tutkimus on poikittais-
tutkimus, eli se on kohdennettu tiettyyn ajankohtaan ja se voidaan toteuttaa

suhteellisen lyhyessa ajassa. (ks. Hirsjarvi ym. 2007, 133-135, 172-173.)
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusta suunniteltin yhdessa yliopettaja Anja Hennerin, keskusleikkaus-
osaston sairaalafyysikon Jani Katiskon ja opintokoordinaattori Pirkko Sivosen
kanssa. Tutkimuksen kohteeksi rajattiin henkilékunnan O-kaariavusteisten leik-
kausten aikana saamat sateilyannokset seka sateilyannokset eri puolilla leikka-
ussalia ja heti sen laheisyydessa. Tama tieto on kiinnostavaa, koska keskus-
leikkausosaston saleja ei ole erikseen sateilysuojattu. Potilaiden sateilyannoksia
ei ollut tarkoitus mitata. O-kaarella tehtyjen kuvauksien ja lapivalaisun poti-

lasannoksen ndkee suoraan laitteen naytolta.

Tutkimuksen toteutustavaksi valittin todellisessa leikkaustilanteessa mittaami-
nen, koska haluttiin autenttista tietoa O-kaariavusteiseen leikkaukseen osallis-
tuvan henkilokunnan sateilyannoksista. Tutkimuksen toteuttaminen simuloidusti
fantomin avulla ei olisi ollut jarkevaa muun muassa laitteiston ja tilojen saata-
vuuden kannalta. Tutkimukseen sisaltyvia leikkauksia ei rajattu tarkemmin, kos-
ka henkilokunnan séateilyannoksia haluttiin tutkia erityyppisissa leikkauksissa.
Liséksi mukaan otettavien leikkausten tiukka rajaus olisi voinut pidentaa tarvit-

tavan aineiston keruuaikaa kohtuuttoman pitk&ksi.

Tutkimuksen eettiset ndkdkohdat huomioon ottaen tutkimuksen tekemista var-
ten pyydettiin lupa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriltd (PPSHP). Taman
tutkimuksen kohteena oli Oulun yliopistollisen sairaalan keskusleikkausosaston
henkilokunta, joten tutkimusluvan myonsi Operatiivisen tulosalueen johtaja Kari
Haukipuro. (ks. Uusitalo 2001, 30-32.) Tutkimuksen teolla ei vaikutettu leikka-
ustoimintaan millaén tavalla, eika tutkimuksen tekeminen aiheuttanut minkaan-
laisia turvallisuusriskeja keskusleikkausosaston henkildkunnalle tai potilaille.
Tutkimus ei loukannut siihen liittyvaa henkilokuntaa eika potilaita. Tutkimukses-
sa tavoiteltiin yleispatevaa tietoa henkilékunnan sateilyannoksista, eika tutki-

musta varten tarvinnut kerata henkilokunnan tai potilaiden henkilétietoja.
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Tutkimusaineiston kerdamiseen kaytettin DoseAware-annosmittausjarjestel-
mada. Tutkimuksen luotettavuuden ja laitteiston kayton hallinnan takaamiseksi
ennen tutkimuksen aloittamista DoseAware-jarjestelmaan perehdyttiin kirjallis-
ten kayttbohjeiden avulla. Jarjestelmaa testattin OAMKIn radiografian ja séde-
hoidon koulutusohjelman rontgenharjoitustiloissa. Harjoitustilassa on kaytossa
muun muassa liikuteltava C-kaari ja ihmistd mallintava nukke, joiden avulla voi-
tiin simuloida suuntaa antavasti tutkimusoloja. Varsinaisten mittausten esitesta-
us tehtiin OYSin keskusleikkausosastolla tutkimusjakson ensimmaisen O-
kaariavusteisen leikkauksen aikana. Koska esitestaus onnistui suunnitellusti, se
siséllytettiin mukaan tutkimukseen. Tutkija testasi havainnointikaytannon ja ha-
vainnointilomakkeen “Perioperatiivisen potilaan hoitotyd ja kuvantaminen” -

harjoittelujakson aikana OYSin keskusleikkausosastolla.

Tutkimusaineisto kerattiin Oulun yliopistollisen sairaalan keskusleikkausosastol-
la ositettuna otantana. Perusjoukkona tutkimuksessa oli OYSin keskusleikkaus-
osaston O-kaariavusteiset leikkaukset. Otanta tehtiin jakamalla perusjoukko
osajoukkoihin eli viikon jaksoihin. Naista valittiin havaintoyksikét eli leikkaukset
kiintiimalla optimaalisesti eli muun muassa huomioon ottaen ositteen koko ja
kaytettavissa olevat tutkimusresurssit. (ks. Vilkka, 2007, 54-55.) Tarkoituksena
oli keratd aineistoa mahdollisimman monesta, mutta vahintaan viidesta eri leik-
kauksesta, joten tutkimukseen paatettiin ottaa mukaan kaikki viikon arkipaivina
paivasaikaan tehtavat O-kaariavusteiset leikkaukset.

Tutkimusaineiston keruumuotona oli systemaattinen mittaaminen DoseAware-
mittarilla. Aineistoa kerattiin mittaamisen lisaksi my6s systemaattisella havain-
noinnilla. DoseAware-mittarilla mittaamalla saatiin kiistatonta numeerista tietoa
mitattavasta kohteesta eli primaarikeilan ulkopuolelle sironneesta séateilysta.
Havainnoimalla saatiin valitonta suoraa tietoa yksildiden tai ryhman toiminnasta
luonnollisessa ymparistossa. Tassa tutkimuksessa tutkija oli ulkopuolinen toimi-
ja eika vaikuttanut leikkauksen kulkuun tai leikkaustiimin toimintaan milla&an ta-
valla. (ks. Hirsjarvi ym. 2007, 208-211.)
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7.1 Aineiston keruu

Tutkimuksen mittaukset tehtiin viikolla 9 vuonna 2013 Oulun yliopistollisen sai-
raalan keskusleikkausosastolla. Tarkoituksena oli tutkimuksen otannan mukaan
kerata mahdollisimman paljon aineistoa erilaisista O-kaariavusteisista ortopedi-
sista leikkauksista sulkematta mitddn leikkauksia tutkimuksen ulkopuolelle.
Keskusleikkausosastolla tehdaan erilaisia O-kaariavusteisia ortopedisia leikka-
uksia elektiivisesti seka tarvittaessa paivystysluontoisesti. Tutkimusjaksolle
osuvien leikkausten maaraa ei siis voinut ennalta varmasti tietad. Tutkimusjak-
son aikana tutkija oli paikalla arkipaivind paivasaikaan, jolloin leikkaukset paa-
asiassa tehdaan. Leikkausten tarkka ajankohta riippuu monista seikoista muun
muassa edeltavista leikkauksista leikkaussalissa ja leikkaavan laékarin aikatau-

lusta.

Tutkimusjakson mittaukset tehtiin otannan mukaisesti useassa eri leikkaussalis-
sa, koska O-kaariavusteisia leikkauksia tehdaan eri saleissa. DoseAware-
mittauslaitteisto oli helppo siirtaa tarvittaessa uuteen tutkimuskohteeseen, joten
tama kaytanto oli mahdollista. Tutkimusjakson aikana tehdyt O-kaariavusteiset
leikkaukset sattuivat kaikki olemaan ortopedisia selkaleikkauksia, jotka ovat
yleisimmin tehtavia O-kaariavusteisia leikkauksia. Tutkimuksen aikana kerattiin
aineistoa yhteensa yhdeksasta leikkauksesta. Ensimmainen tutkimuksen leik-
kaus oli esitesti, mutta koska mittaus onnistui, se siséllytettiin my6s mukaan tut-

kimukseen. Kaikki leikkausten potilaat olivat normaalikokoisia aikuisia.

7.1.1 Sironneen séteilyn mittaaminen DoseAware-lai  tteistolla

Leikkausten aikaisen sironneen sateilyn annosnopeuden mittaamiseen kaytet-
tiin neljad DoseAware-mittaria. Mittarit erotettiin toisistaan varien perusteella.
Kaytdssa oli myds DoseAware BaseStation annosnopeuksien reaaliaikaiseen
seurantaan. BaseStation sijoitettiin leikkaussalin ulkopuolelle niin, ettei leikka-
ukseen osallistuva henkilokunta nahnyt sitd leikkauksen aikana, mutta tutki-

muksen tekija pystyi seuraamaan nayttod. Mittauksissa tallennettiin kaikki leik-
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kauksen aikainen sateilyn kaytto sisaltden siten kuvausalueen paikannukseen

kaytettavan lapivalaisun ja varsinaisen 3D-kuvauksen.

Eri mittauskerroilla mittareiden sijoittelu vaihteli. Mittarit kiinnitettiin teipilla mie-
lenkiinnon kohteisiin leikkaussaliin, leikkaussalin ulkopuolelle seka O-kaarta
leikkaussalissa kayttavan laakintavahtimestarin sadesuojaliivin rintaan. Mittarit
sijoitettiin muun muassa leikkaussalin steriilin kaytavan puoleisen ikkunan taak-
se, steriilille kaytavalle riippuen O-kaaren sijoittamisesta salissa ja valinehuollon
tiloihin leikkaussalin viereen. Nain saatiin mitattua sironneen sateilyn maaraa ja

sen annosnopeutta leikkaussalissa ja heti sen laheisyydessa.

Etaisyydet O-kaaresta salin ikkunaan ja oviin olivat 3,5-4 metria ja kaytavalla
oleviin mittauskohteisiin tatd enemman. Tarkkaa etaisyyttd ei mitattu leikkaus-
ten aikana, koska se olisi hairinnyt leikkauksen kulkua. O-kaaren paikka méaa-
raytyy aina leikkauskohteen ja potilaan anatomian mukaan. Laakintavahtimesta-
ri oli sateilyn kayton aikana oman harkintansa mukaisesti sijoittuneena, joten

hanen etaisyytensa O-kaareen vaihteli.

7.1.2 O-kaaren kayton havainnointi

Annostietojen mittaamisen liséksi leikkauksia havainnoitiin steriililta kaytavalta
leikkaussalin ikkunan takaa. Havainnoinnin apuna kaytettiin havainnointiloma-
ketta (Liite 1). Lomakkeeseen kirjattiin tehtava leikkaus seka kaavakuvaan mer-
kittiin O-kaaren asemointi salissa. Havainnoinnin aikana Kkirjattiin muistiin satei-
lyn kayttoon osallistuvan henkilbkunnan toimintaa sateilyn kayton aikana, paalle
puettavien ja liikuteltavien séateilysuojien kayttd, henkilokunnan sijainti O-
kaareen nahden ja muut huomioon otettavat tapahtumat. Leikkauksen jalkeen
otettiin muistiin tiedot O-kaaren kaytetyistd kuvausohjelmista ja -arvoista seké
O-kaaren antamat annostiedot: DAP, CTDI ja DLP. Tutkimuksessa havainnoita-

vat muuttujat on esitetty Taulukossa 3.
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TAULUKKO 3. Tutkimuksessa kaytettavat muuttujat

Muuttuja

Arvot

Henkilon etaisyys O-kaaren nahden

1=Potilaan vieressa

2=Peraantyneena potilaan vieressa
3=Saatoyksikdn takana
4=Mahdollisimman kaukana O-kaaresta

5=Salin ulkopuolella

Henkild liikuteltavan sateilysuojan takana

1=kylla, 2=ei

Henkild kyyryssa saatoyksikon takana

1=kylla, 2=ei

Kuvausohjelma

1= fluoro, 2=high level fluoro, 3=3D-

kuvaus
Kuvausarvot kV ja mAs
Lapivalaisuaika s/min
Exposure mGy
DAP mGycm?
CTDI mGy
DLP mGycm

7.2 Aineiston analysointi

Mittaustulokset purettiin mittareista tietokoneelle DoseAware-jarjestelman Do-
seManager—ohjelmalla. Seuraavaksi mittaustulokset tarkistettiin ja huomioitiin
mahdolliset hairiét mittauksissa. Tallennettuja annostietoja ja sateilyn annosno-
2010 -
ohjelmalla. Havainnoimalla kerattyja seka leikkauksen jalkeen talteen otettuja

peuksia analysoitin DoseManager-ohjelmalla ja Microsoft Excel

tietoja analysoitiin yhdessa DoseAware-mittareilla tallennettujen annostietojen

kanssa.
DoseManager-ohjelmalla mittaustiedot voidaan esittaa erilaisina graafeina seka
tallentaa analysointia varten raakadatana tekstitiedostoon ja taulukkomuodossa

taulukkolaskentaohjelmaan vientia varten. Raakadatasta laskettiin O-kaaren
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kayton aikaiset annokset, koska raakadatassa annostiedot on esitetty Dose-
Manager-ohjelmasta saatavasta datasta kaikista tarkimmin. Mittausten annos-
nopeustiedot analysoitiin yksikdssa mSv/h kolmen desimaalin tarkkuudella ja

annokset yksikdssa uSv kahden desimaalin tarkkuudella.
Tutkimustulokset esitettiin mittarin paikan perusteella tietyn leikkauksen aikana.

Tulosten esittdmisessa kaytettiin apuna kuvioita ja taulukoita. Tutkimustulokset

esitettiin niin, ettd tutkimukseen liittyvat henkilét pysyivat anonyymeina.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kuvioissa 1 on esitetty pohjapiirros esimerkkind mittaustilanteesta esitestauk-
sessa. Mittareiden paikat ja mitatut sateilyannokset O-kaaren kaytdsta eri mitta-
uspaikoissa nakyvat kuviossa. Liitteessa 2 esitetdan kuvioina kaikkien mittaus-
ten sateilymittareiden paikat leikkausten aikana seka mitatut leikkauskohtaiset
sateilyannokset. Liitteessa 2 on liséksi kuviot sateilyn annosnopeuksista O-
kaaren kayton aikana ja tarkemmin 3D-kuvauksen aikaiset annosnopeudet eri
mittauspaikoissa. Liitteessa 3 esitetaan tutkimuksen O-kaariavusteisten leikka-

usten kuvausparametrit ja potilaan sateilyannokset.

vilinehuolto 1,545V induktio

sali 9 \/ sali 8

0,085y

varasto . 0,07psv .I

vahtimestari

lyijylasi
vilikko
salin ikkuna
2,57p5v steriilikdytava

KUVIO 1. Salin 9 mittakaavaton pohjapiirros, mittareiden sijoittelu (varilliset ym-
pyrat) seka mitattu sateilyannos esitestauksessa
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Etaisyydet O-kaaresta salin ikkunaan ja oviin olivat 3,5-4 metria ja kaytavalla
oleviin mittauskohteisiin tatd enemman. Tarkkaa etaisyyttd ei mitattu leikkaus-
ten aikana. Laakintdvahtimestari oli sateilyn kayton aikana oman harkintansa
mukaisesti sijoittuneena. Leikkaussalissa on leikkauksen aikana erilaisia isoja
esineitd muun muassa instrumenttipdyta, anestesiavalvontalaitteet ja O-kaaren
navigointilaitteisto, jotka voivat vaikuttaa sateilyn siroamiseen. Salien valikkdon
avautuu saleista antokaapit, jotka on merkitty pohjapiirrokseen salin seindan
vihreélla viivalla. Leikkaussalin ikkuna on noin 150 cm:n korkeudella maasta.
Kaikki tutkimuksen leikkaukset olivat ortopedisia selkaleikkauksia, ja kaikki leik-

kausten potilaat olivat normaalikokoisia aikuisia.

8.1 Sironneen sateilyn annosnopeudet O-kaariavustei  sen leikkauksen
aikana

Ortopedisen selkaleikkauksen aikana O-kaarella kuvataan lapivalaisua ja 3D-
kuvausta. Tutkimuksen mittaustulosten mukaan 3D-kuvaus aiheuttaa suurim-
man osan O-kaariavusteisen leikkauksen sateilyannoksesta. O-kaaren lapiva-
laisukuvauksella tarkistetaan kuvausalueen oikea paikka 3D-kuvausta varten ja
sen aiheuttama sateilyannos on murto-osa koko leikkauksen aikaisesta satei-
lyannoksesta. Kuviossa 2 on esimerkki leikkauksen aikaisista O-kaaren siron-
neen sateilyn annosnopeuksista eri paikoissa mitattuna ajan funktiona. Va-
semmalla olevat pienet piikit ovat lapivalaisun annosnopeuksia ja oikealla olevat
ovat 3D-kuvauksen aikaisia annosnopeuksia. 3D-kuvaus kestaa halutun kuvan-

laadun mukaan 13-26 sekuntia.
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KUVIO 2. Esimerkki O-kaaren kayton aikaisista sateilyn annosnopeuksista

O-kaaren 3D-kuvauksen aikaiset annosnopeuden laskennallisesti maaritellyt
keskiarvot leikkauksittain eri mittauspisteissa esitetaan taulukossa 4. Suurimmat
annosnopeudet 3D-kuvauksen aikana mitattiin leikkaussalin ikkunassa, O-
kaaren lahettyvilla seka valinehuoltotilojen oven takana. Edell&a mainituissa mit-
tauspaikoissa annosnopeuden keskiarvot nousivat paikoin satoihin uSv/h:ssa ja
heti leikkaussalin ikkunan takana jopa yli 1 mSv/h:ssa. O-kaarella kuvaavaan
vahtimestariin kohdistuva annosnopeus ja annosnopeudet muualla salin ulko-
puolella olivat edella mainittuja paikkoja huomattavasti pienempia. Liitteessa 2

on esitetty graafina séateilyn annosnopeudet O-kaaren kayton aikana ja tarkem-

pana graafina 3D-kuvauksen aikaiset annosnopeudet eri mittauspaikoissa.
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Taulukko 4. O-kaaren 3D-kuvauksen annosnopeuden keskiarvot eri mittauspis-

teissa leikkauksittain

Mittaus

Sateilymittareiden paikat ja 3D-kuvauksen annosnopeuden keskiarvot

Punainen

Oranssi

Sininen

Vihrea

Esitestaus
Sali9

Leikkaus 1.
Sali 11

Leikkaus 2.

Sali12

Leikkaus 3.

Sali9

Leikkaus 4.

Sali 11

Leikkaus 5.

Sali 12

Leikkaus 6.

Sali 8

Leikkaus 7.

Sali 12

Leikkaus 8.

Sali 8

salien valissa
0,026 mSv/h

salien valissa
0,017 mSv/h

vahtimestarilla
lyijylasin takana
0,015 mSv/h

salien valissa
0,046 mSv/h

salien valissa
0,050 mSv/h

salin ikkunalla
vasemmalla
0,632 mSv/h

salien valissa
0,195 mSv/h

kaytavalla ikku-
nan edessa
0,019 mSv/h

kaytavalla ikku-

nan edessa
0,021 mSv/h

valinehuollon
ovessa
0,397 mSv/h

valinehuollon
ovessa
0,302 mSv/h

valinehuollon
ovessa
0,701 mSv/h

valinehuollon
ovessa
0,397 mSv/h

valinehuollon
ovessa
0,589 mSv/h

valinehuollon
ovessa
0,387 mSv/h

valinehuollon
ovessa
0,531 mSv/h

kaytavalla kul-
man takana
0,000 mSv/h

salin 9 kulmalla

0,000 mSv/h

salin ikkunalla
0,544 mSv/h

salin ikkunalla
0,719 mSv/h

salin ikkunalla
0,842 mSv/h

salin ikkunalla
0,073 mSv/h

salin ikkunalla
0,582 mSv/h

salin ikkunalla
oikealla
1,306 mSv/h

salin 8 kulmalla
0,012 mSv/h

salin ikkunalla
oikealla
1,261 mSv/h

salin 8 kulmalla

0,000 mSv/h

vahtimestarilla
lyijylasin takana
0,025 mSv/h

lyijylasissa
0,614 mSv/h

lyijylasissa
0,227 mSv/h

vahtimestarilla,
kyyryssa, ei lyi-
jylasia
0,064 mSv/h

vahtimestarilla,
ei lyijylasia
0,068 mSv/h

vahtimestarilla,
ei lyijylasia
0,244 mSv/h

O-kaaren saa-
topoydalla
0,453 mSv/h

O-kaaren saa-
topoydalla
0,324 mSv/h

salin ovessa in-
duktiossa
0,176 mSv/h
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8.2 Henkilokunnan sateilyannokset O-kaariavusteisen leikkauksen aika-

na

Taulukossa 5 on esitetty tutkimuksen O-kaariavusteisten leikkausten aikaiset si-
ronneen sateilyn annokset eri mittauspisteissd. Annostiedot ovat leikkauksen
aikaisen sateilyn kayton kumulatiivisia annoksia sisaltden kuvausalueen pai-
kannukseen kaytetyn lapivalaisun ja 3D-kuvauksen. Liitteessa 2 esitetaan kuvi-
oina kaikkien mittausten sateilymittareiden paikat leikkausten aikana seka mita-

tut leikkauskohtaiset sateilyannokset eri mittauspaikoissa.

Taulukossa 6 on laskennallisesti méaaritellyt yhden leikkauksen aikaiset satei-
lyannosten keskiarvot eri mittauspisteissa seké mitattujen annosten vaihteluvali.
Keskiarvojen osalta tulee huomioida, etté laskentaan on yhdistetty useasta eri
leikkaussalista mitatut annokset. Salit ja niiden ymparistd eivat ole taysin sa-
manlaisia. Kuviossa 3 esitetdaan keskivertaiseen leikkaussaliin sijoitettuna las-
kennallisesti maaritellyt yhden leikkauksen aikaiset sateilyannosten keskiarvot

eri mittauspisteissa.

37



TAULUKKO 5. Sateilyannokset eri mittauspisteissa

Mittaus

Sateilymittareiden paikat ja mitatut sateilyannokset

Punainen Oranssi Sininen Vihred
. . - valinehuollon . vahtimestarilla
Esitestaus salien valissa ovessa salin ikkunassa lyijylasin takana
Sali 9 0,07 uSv 1,54 uSv 2,57 uSv 0,08 Sy
alinehuoll
Leikkaus 1. salien valissa va Igse;sz on salin ikkunassa lyijylasissa
Sali 11 0,05 pSv 1,17 uSv 2,72 uSv 2,91 uSv
hti tarill alinehuoll
Leikkaus 2. I\;ia}yI;:?r?s:caaI:;naa va Igse;sz on salin ikkunassa lyijylasissa
Sali 12 0,05 pSv 2.74 uSv 3,3 uSv 0,90 pSv
. vahtimestarilla,
. . le valinehuollon o .
Leikkaus 3. salien valissa salin ikkunassa  kyyryssa, ei lyi-
) ovessa o
Sali 9 0,15 uSv 1 45 uSy 0,38 uSv jylasia
AU 0,28 pSv
Leikkaus 4. salien vilissa vall(r;\eIZ;Jszllon salin ikkunassa vazrllr;;i;izgla,
Sali 11 0,18 pSv 232 uSv 3,25 pSv 0,29 pSv
. salin ikkunassa valinehuollon salin ikkunassa  vahtimestarilla,
Leikkaus 5. . S .
Sali 12 vasemmalla ovessa oikealla ei lyijylasia
2,48 uSv 1,61 pSv 5,17 uSv 0,95 uSv
Leikkaus 6. salien valissa vall(r;\eIZ;Jszllon salin 8 kulmalla O;I;z:)a;jrf;élslza-
Sali 8 0,76 uSv 251 Sy 0,04 uSv 1,76 pSv
. kaytavalla ikku-  kaytavalla kul- salin ikkunalla O-kaaren saa-
Leikkaus 7. N . .
Sali 12 nan edessa man takana oikealla topoydalla
0,09 uSv 0,00 usv 4,92 uSv 1,26 uSv
Leikkaus 8. ka:’;anv(aagzsllsgu— salin 9 kulmalla  salin 8 kulmalla Salg‘uiri)s:szm_
Sali 8 0,05 pSv 0,00 psSv 0,00 psSv 0,58 Sy
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TAULUKKO 6. Sateilyannosten keskiarvo ja annosten vaihteluvali eri mittaus-

paikoissa

Mittareiden paikat ja mittausten Sateilyannoksen keskiarvo
lukumaara (n) (vaihteluvali)

salin ikkunassa (8) 3,03 puSv (0,38-5,17 uSv)

lyijylasissa (2) 1,91 pSv (0,90—2,91 pSv)

valinehuollon ovessa (7) 1,91 pSv (1,17-2,74 pSv)

saatopoydalla (2) 1,51 uSv (1,26 ja 1,76 pSv)

vahtimestarilla (3) 0,51 pSv (0,28-0,95 uSv)

salien valissa (5) 0,24 uSv (0,05—0,76 uSv)

vahtimestarilla lyijylasin takana (2) 0,07 uSv (0,05 ja 0,08 puSv)

kaytavalla ikkunan edessa (2) 0,07 pSv (0,05 ja 0,09 uSv)

vilinehuolto induktio
1,91pSv

Salix \/ Saliy

1,51p5y
varasto s s e ;
sastopoyts 091HSV 0,245V
wvahtimestari
byijylasi o
1,91psy 0,07pSv vilikkd
salin ikkuna
3,035y
steriilikdytava
0,07pSv

KUVIO 3. Keskivertaiseen leikkaussaliin sijoitetut laskennallisesti maaritellyt yh-

den leikkauksen aikaiset sateilyannosten keskiarvot eri mittauspisteissa.
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Mittauskohteiksi valituista paikoista suurimmat sironneen sateilyn annokset O-
kaariavusteisissa selkaleikkauksissa mitattiin heti leikkaussalin ikkunan takana,
valinehuoltotilojen oven takana ja O-kaaren laheisyydessa. Muualla salin ulko-
puolella mitatuissa paikoissa sateilyannokset olivat huomattavasti edella mainit-
tuja paikkoja pienempid. Leikkaussalin ikkunaan kiinnitetylla mittarilla mitattiin
keskimaarin 3,03 pSv:n sateilyannos. Ikkunan kohdalla mitattujen annosten
vaihteluvéli on suuri 0,38-5,17 uSv:iin samoin kuin salien valikdssa mitattujen
annosten 0,05-0,76 pSv:iin. Ikkunan kohdalla annosten vaihtelu selittyy kayte-
tyilla kuvausarvoilla, O-kaaren sijoittelulla salissa sekd4 muun muassa O-kaaren
likuteltavan nayton ja navigointilaitteiston paikoilla. Naytot ja muut suuret esi-
neet salissa vaimentavat sateilya ja vaikuttavat sen sirontaan. Salien valikdssa
mitattujen annosten eroihin vaikuttavat edella kuvattujen asioiden lisaksi lyijyla-
sin kayttd, koska se on kayttssa olleessaan ollut O-kaaren ja mittarin valissa.
Valinehuoltotilan oven takana sateilyannos on keskim&arin 1,91 pSv. Mitatut

annokset olivat 1,17—-2,74 uSv.

Lyijylasiin, jota O-kaarella kuvaava vahtimestari kayttaa suojana, kiinnitetyssa
mittarissa keskiméaaréainen sateilyannos oli 1,91 uSv. Annos on mitattu lyijylasis-
ta O-kaaren puolelta. O-kaaren saatopoydan kohdalla keskimaarainen annos
on 1,51 yuSv. Saatopoyta on lahempana O-kaarta kuin lyijylasi, mutta sen koh-
dalla mitattiin pienempia annoksia. Tama selittyy O-kaaren perhosen muotoisel-
la sateilyjakaumalla. Sateilyjakauma muodostaa ikd&n kuin perhosen siivet, jol-
loin sateilyannos on pienin O-kaaren saatépdydan takana ja samoin sen vas-

takkaisella puolella ja O-kaaren aukon kohdalla sateilyannos on suurimmillaan.

O-kaarella kuvaavan ladkintdvahtimestarin sateilyannos on pienempi kuin leik-
kaussalin ikkunan takana, valinehuoltotilojen oven takana ja O-kaaren laheisyy-
dessa ollen keskiméaarin 0,51 uSv. Tama on seurausta siitd, ettd vahtimestari on
sijoittunut O-kaaren saatdyksikon taakse. Laadkintdvahtimestarin sateilyannos
pienenee edelleen, jos han sijoittuu kuvatessaan liikuteltavan lyijylasin taakse.
Lyijylasin takana olevan vahtimestarin annokseksi mitattiin keskimaarin 0,07
uSv. Vahtimestarin annoksen osalta voidaan huomioida, etta han on pukeutunut

sateilysuojiin ja annos on mitattu suojan paalta rinnan korkeudelta.
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9 TULOSTEN YHTEENVETO

Tutkimuksen mittaustulosten mukaan 3D-kuvaus aiheuttaa suurimman osan O-
kaariavusteisen leikkauksen sateilyannoksesta. O-kaaren lapivalaisukuvausta
kaytetaan paadasiassa vain 3D-kuvausalueen oikean paikan maaritykseen ja
sen aiheuttama sateilyannos on murto-osa koko leikkauksen aikaisesta satei-
lyannoksesta. O-kaaren 3D-kuvauksen sateilyn annosnopeudet ovat korkeat,
mutta séateilyn kesto on Iyhyt. Ortopedisissa selkaleikkauksissa riittaa tavallisesti
yksi 3D-kuvaus. 3D-kuvaus kestaa halutun kuvanlaadun mukaan 13-26 sekun-
tia. Tutkimuksen mittauksissa annosnopeuden keskiarvot nousivat paikoin sa-

toihin uSv/h:ssa ja heti leikkaussalin ikkunan takana jopa yli 1 mSv/h:ssa.

Valituista mittauspaikoista suurimmat sironneen sateilyn annokset O-
kaariavusteisissa selkaleikkauksissa ovat leikkaussalin ikkunassa, valinehuolto-
tilojen ovella ja O-kaaren laheisyydessa. Salin ikkunaan kiinnitetylla mittarilla
mitattiin keskimaarin 3,03 puSv:n sateilyannos. Ikkunasta mitattujen annosten
vaihteluvéli on suuri ollen 0,38-5,17 uSv:iin. Vélinehuoltotilan oven takana sa-
teilyannos on keskiméaarin 1,91 puSv. Lyijylasissa, joka on vahtimestarin suojana
O-kaaren lahella, keskimaarainen sateilyannos on 1,91 uSv. O-kaaren saato-
poydan kohdalla keskimaarainen annos on 1,51 pSv. Vaikka saatopoyta on la-
hempana O-kaarta kuin lyijylasi, sen kohdalla mitattiin pienempia annoksia.
Tama selittyy O-kaaren perhosen muotoisella sateilyjakaumalla, jolloin satei-
lyannos on pienin O-kaaren séaatopoydan takana ja samoin sen vastakkaisella

puolella ja O-kaaren aukon kohdalla annos on suurimmillaan.

Muualla salin ulkopuolella mitatuissa paikoissa sateilyannokset olivat huomatta-
vasti pienempiéa kuin heti leikkaussalin ikkunan takana tai valinehuollon oven ta-
kana. Myos O-kaarella kuvaavan la&kintavahtimestarin sateilyannos on edella
mainittuja paikkoja pienempi ollen keskimaarin 0,51 pSv. Laakintavahtimestarin
sateilyannos pienenee viela moninkertaisesti, jos han sijoittuu kuvatessaan lii-

kuteltavan lyijylasin taakse.
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10 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla henkilékunnalle aiheutuvia séatei-
lyannoksia ja sateilyn siroamista O-kaariavusteisten leikkausten aikana OYSin
keskusleikkausosastolla. Tutkimuksen tavoitteena oli kehittda henkilokunnan O-
kaaren kayttoon liittyvaa sateilysuojelua seka sateilyn kayton turvallisuuskulttuu-

ria OYSin keskusleikkausosastolla.

Sateilyannosten reaaliaikainen seuranta ja tallennus DoseAware-laitteistolla toi
O-kaaren kayttoon liittyvaa mielenkiintoista uutta tietoa henkilokunnan satei-
lyannoksista. Tutkimuksella saatiin séateilyannostietoja, jollaisia OYSin keskus-
leikkausosastolla kaytossa olevilla henkilokohtaisilla dosimetreilla tai ryhma-
dosimetreilla ei ole mahdollista saada. Téallaista tietoa on muun muassa henki-
|l66n kohdistuva annosnopeus kuvauksen aikana ja leikkauskohtainen satei-

lyannos tietyssa kohtaa salin laheisyydessa.

10.1 Tulosten tarkastelu

10.1.1 O-kaarella kuvaavan henkilon sateilyannos

O-kaaren 3D-kuvauksen aikaiset sateilyn annosnopeudet ovat korkeat, mutta
sateilyn kesto leikkausten aikana on lyhyt. Ortopedisissa selkéleikkauksissa
otetaan yleensa yksi 3D-kuva. 3D-kuvaus kestda halutun kuvanlaadun mukaan
13-26 sekuntia. Tavallisesti kaytetddn normaaliresoluution kuvausta, joka kes-
taa 13 sekuntia. Tutkimuksen mittauksissa annosnopeuden keskiarvot nousivat
paikoin satoihin pSv/h:ssa. Taman vuoksi on hyva, etta O-kaaren 3D-
kuvauksen ajaksi muut kuin O-kaarta kayttava vahtimestari poistuvat leikkaus-
salista esimerkiksi kaytavalle betoniseinan taakse. Talla kaytannélla minimoi-
daan henkilokunnan sateilyaltistus 3D-kuvauksen aikana, koska salissa olles-

saan kaikkien henkildiden kunnollinen suojautuminen olisi mahdotonta.
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Tutkimuksen mukaan O-kaarella kuvaavan vahtimestarin keskimaarainen satei-
lyannos ilman liikuteltavaa lyijylasia on 0,51 uSv. Sateilyannos on pieni verrat-
tuna esimerkiksi annoksiin, joita on mitattu erilaisissa lapivalaisua hyddyntavis-
sa toimenpiteissa. Vuonna 2012 tehdyn kirjallisuuskatsauksen mukaan lapiva-
laisua hyodyntavan toimenpiteen tekijdlle aiheutuu vartalolta mitattuna eri toi-
menpiteissa 2-1600 ySv:n annos (mediaani 302 pSv). (Kim, Miller, Berrington
de Gonzalez, Balter, Kleinerman, Ostroumova, Simon & Linet 2012, abstrakti.)
Ylipdataan O-kaaren 3D-kuvauksella ja navigointilaitteiston kaytélla paastaan
pienempiin henkildkunnan sateilyannoksiin kuin pelkastaan lapivalaisun avulla
toimittaessa. (Tabaraee, Gibson, Karahalios, Potts, Mobasser & Burch 2013,
abstrakti.)

Tutkimuksessa saadut tulokset ovat yhdenmukaisia Abdullah ym. (2011, abst-
rakti) tekeman tutkimuksen kanssa. Abdullah ym. mittasivat leikkaavan kirurgin
annoksia O-kaaren kayton aikana lanne- ja rintarangan leikkauksien yhteydes-
sa. Tutkimuksen tuloksia voidaan verrata tAman tutkimuksen tuloksiin vahtimes-
tarin sateilyannosten osalta. Abdullah ym. tutkimuksessa kirurgin keskimaarai-

set sateilyannokset rinnalla lyijyessun péaalla olivat 0,4422 *= 0,174 uSv (0,1771
— 0,7076 puSv). Kirurgin etéaisyys O-kaaresta oli 4,56 £ 0,32 m. Tassa tutkimuk-

sessa vahtimestarin annos oli keskiméaérin 0,51 pSv:a (0,28-0,95 uSv).

OYSin Keskusleikkausosastolla tyoskenteleva yksittainen vahtimestari kuvaa
arviolta 30 O-kaarileikkausta vuodessa (Katisko 2.4.2012, keskustelu). Jos vah-
timestarin saama keskimaarainen sateilyannos (syvaannos Hp (10)) ilman liiku-
teltavaa lyijylasia on 0,51 uSv leikkausta kohti, hAnen saamansa sateilyannos
O-kaarileikkauksista vuodessa on 15,3 pSv. Tama annos on pieni verrattuna
vuoden 2012 sateilytyontekijoiden annoksiin. Esimerkiksi annostarkkailussa ol-
leiden sairaanhoitajien keskimaarainen syvaannos oli 0,1 mSv ja erikoislaakari-
en, kuten ortopedien, 0,3 mSv (Rantanen, 2013, 37). Arvioiduksi efektiiviseksi
annokseksi muutettuna eli jaettuna syvaannos 10-60:lla (ks. Rantanen 2013,
9.) vahtimestarin vuosiannos olisi 0,26—1,53 pSv:iin. Ta&ma annos on huomatta-
vasti alle sateilyty6tekijdiden vuosiannosrajan, joka on viiden vuoden aikana

keskimaarin 20 mSv vuodessa. Tulee kuitenkin huomioida, etta keskusleik-
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kausosastolla vahtimestarit kuvaavat myods C-kaarella, joten heidan séateilyaltis-
tus ei tule yksin O-kaaren kaytosta.

10.1.2 Sateilyannokset leikkaussalin ulkopuolella

O-kaarikuvauksen salin ulkopuolelle aiheuttamat sateilyannokset ovat pienia.
Esimerkiksi valinehuoltotilan oven takana sateilyannos O-kaaren kayton aikana
leikkausta kohti on keskimaarin 1,91 pSv. Luonnon taustasateily Suomessa
vaihtelee valilla 0,04-0,30 uSv/h. Jos taustasateily on 0,15 uSv/h, vuorokau-
dessa ihminen saa 3,6 uSv:n annoksen. (Sateilyturvakeskus 2012, hakupaiva
7.9.2013.) Tahan suhteutettuna valinehuoltotilan oven takana mitattu sateilyan-

nos on siis samaa suuruusluokkaa.

Vuoden aikana tehtavat O-kaarileikkaukset, noin 250 kappaletta, aiheuttavat yh-
teen laskettuna kaikkien salien valinehuoltotilojen ovien taakse keskimaarin
0,478 mSv:n sateilyannoksen. Kuukaudessa annos olisi arviolta 0,04 uSv. A-
luokkaan kuuluvan séateilytyontekijan syvaannoksen kirjaamiskynnys on 0,1
mSv kuukaudessa, joten yhteenlaskettu annos valinehuoltotilojen ovien takana
jaé selvasti alle esimerkiksi tdmén kirjaamiskynnyksen. Tutkimustulos vastaa
myo6s keskusleikkausosaston omaa séteilyannostarkkailua, jonka mukaan va-
linehuollon oven taakse ei ole tullut kirjaamiskynnyksen ylittdvia annoslukemia
(Katisko 2.4.2012, keskustelu).

Leikkaussalien yhteydessd, joissa O-kaarta kaytetaan, valinehuoltotiloja on
kolme ja niihin avautuvia ovia kuusi, joten yhden valinehuollon oven taakse tu-
lee arviolta 0,08 mSv:n annos vuodessa. Syvaannos on efektiivisen annoksen
riittdvan tarkka likiarvo, kun kaytésséa ei ole sateilysuojaimia (Rantanen 2013,
9). Talla perusteella efektiivinen annos yhden oven takana on likimain 0,08 mSv
vuodessa. Tamé annos on vain murto-osa vaestolle asetetusta efektiivisen an-
noksen vuosirajasta, joka on 1 mSv. Vuosirajaa voi soveltaa henkilokuntaan,

jotka eivat ole sateilytyontekijoita.
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Heti leikkaussalin ikkunan takana O-kaaren aiheuttamat sateilyannokset yh-
teenlaskettuna kaikissa O-kaariavusteisia leikkauksia tekevissa saleissa on
keskimaarin 0,76 mSv vuodessa, jos kuvauksia on 250 vuodessa. Kuukaudes-
sa arvioitu annos on 0,06 uSv. Salin ikkunan takana kaikkien leikkausten yhteen
laskettu annos jaa siis selvasti alle esimerkiksi A-luokkaan kuuluvan sateilyton-
tekijdn syvdannoksen kirjaamiskynnyksen. Leikkaussalin ikkunan takana mitattu
syvaannos vastaa efektiivisen annoksen likiarvoa, kun kaytdssa ei ole satei-
lysuojaimia (Rantanen 2013, 9). Talla tavoin arvioituna efektiivinen annos heti
leikkaussalin ikkunan takana olisi likimain 0,76 mSv vuodessa. Ta&ma annos on

alle vaestolle asetetun efektiivisen annoksen vuosirajan, joka on 1 mSv.

Muualla salin ulkopuolella sateilyannokset olivat huomattavasti pienempia kuin
valinehuollon oven takana tai heti leikkaussalin ikkunan takana. Kun leikkaussa-
leja ei ole erikseen sateilysuojattu, etdisyys salista samoin kuin betoniseindn
taakse meneminen ovat hyvia suojautumiskeinoja sateilyltd O-kaaren kayton ai-

kana.

10.1.3 Henkilokunnan sateilysuojautuminen O-kaaren kayton aikana

Keskusleikkausosaston O-kaarityoskentelyn kaytantd, jossa salista poistuvat
sateilya kaytettaessd muut kuin ladkintavahtimestari, on varmasti oikea. Koska
salissa ollessaan kaikkien tyontekijoiden olisi vaikea suojautua sironneelta sa-
teilyltd, henkilokunta on paremmin suojassa salin ulkopuolella. Taméa kaytanto
vapauttaa tyontekijat myods painavien puettavien sateilysuojien kaytolta. Salista
poistuttaessa tulee siirtya pois salin ikkunan edesta ja salien valiseltd kaytaval-
ta. Parhaiten henkilokunta on suojassa tarpeeksi kaukana salista tai betonisei-
nien takana. O-kaarella kuvauksesta olisi hyva kertoa valinehuollossa tyésken-

televille, jotta he voivat siirtya kuvauksen ajaksi kauemmas salista.

Laadkintavahtimestarin ja mahdollisesti muiden salissa olijoiden tulee suojautua
sateilyn kayton ajaksi sateilysuojilla seka sijoittua lyijyseindn taakse. Taméa on
tarkeada minimoitaessa tyontekijdn saamaa kokonaissateilyannos. Lyijyseinan

takana myos O-kaaren kayttajan silmat ovat suojattuna, jos kaytossa ei ole eril-
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lisia suojalaseja. Useissa tutkimuksissa on saatu viitteita siita, etta sateilyn ai-
heuttamaan silman linssin samentumiseen tai kaihiin ei olisi kynnysarvoa, vaan
my0s pienilla pitempiaikaisilla sateilyannoksilla olisi merkitysta kaihin kehittymi-
sen riskiin (Kleiman 2007, 86).

Henkil6kunta voi omilla toimintatavoillaan vaikuttaa saamaansa séteilyannok-
seen. Jos suojautumisessa on puutteita, henkilon saamat sateilyannokset voivat
olla monta kertaa suuremmat kuin tilanteessa, jossa henkild on suojautunut
huolellisesti. Jos joka leikkaussalissa ei ole omaa lyijyseinda, leikkaukseen
osallistuville henkil6ille pitdd antaa aikaa ja mahdollisuus hakea lyijyseina saliin
ennen kuvauksen alkua. Esimerkiksi kiire ei saisi olla syyna siihen, etta henkil®

ei suojaudu lyijyseinan taakse kuvauksen ajaksi.

O-kaaren sijoittelu salissa vaikuttaa eri suuntiin tulevan sironneen sateilyn suu-
ruuteen. O-kaarta kaytettaessa voitaisiin harkita leikkaustason sijoittamista niin,
ettd O-kaareen aukko aukeaisi salin nurkkiin, jolloin valinehuollon tilat ja salien

ikkunan edusta valttyisivat suuremmilta sateilyannoksilta.

10.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimukseen valittu tutkimusmenetelma soveltui hyvin tutkimuksenkohteen el
O-kaariavusteisten leikkausten sironneen sateilyn annosten ja annosnopeuksi-
en mittaamiseen. Tutkimus on siis taltéd osin validi. Tutkimuksen otanta kuvaa
hyvin tutkittavaa perusjoukkoa, joka oli OYSin keskusleikkausosaston O-
kaariavusteiset leikkaukset. Tutkimus toteutettiin OYSin keskusleikkausosastol-
la oikeissa leikkaustilanteissa, joten tutkimus on helposti toistettavissa saman-
laisissa tutkimusoloissa. Tama parantaa tutkimuksen reliabiliteettia. (ks. Vilkka
2007, 149-154.)

Tutkimuksen luotettavuus olisi parantunut, jos eri mittauspaikoista olisi ollut
enemman mittauksia. Tutkimus oli luonteeltaan kuvaileva, joten tarkkaa kaiken
kattavaa tietoa ei ollut tarkoitus keréta. Tutkimusjakso ja resurssit olivat rajalli-

set, joten tutkimuksessa paadyttiin mittaamaan paaasiassa erityisen kiinnostuk-
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sen kohteena olevia paikkoja. Nama paikat olivat leikkaussalien vieressé olevi-
en valinehuollon tilojen oven takana, salien ikkunan takana seka salien valikdis-

s4, johon avautuvat salien antokaapit.

Mittareiden tarkat etaisyydet O-kaaresta olisivat olleet hyddyllinen lisa tutkimus-
tulosten yleispatevyyteen. O-kaaren sijainti riippuu aina leikkauspéydan asen-
nosta ja kuvattavasta kehon osasta, joten etdisyyksien mittaaminen kesken
leikkauksen olisi ollut haasteellista ja haitannut leikkauksen kulkua. O-kaaren
kaytosta lahiympéaristéon aiheutuviin sateilyannoksiin vaikuttaa huomattavasti
sen kayttopaikka eli salissa olevat kalusteet ja esineet, joten sateilyannoksia ei
Voi suoraan soveltaa kaikkiin kayttépaikkoihin. Samankokoisten séateilyltd suo-
jaamattomien leikkaussalien osalta sateilyannokset ovat kuitenkin hyvin suun-
taa antavia. Leikkaussalin isot esineet olisi voinut huomioida paremmin tuloksi-
en analyysissa. Toisaalta esineiden aiheuttaman sateilyn sironnan vaikutusta
mitattuihin sateilyannoksiin olisi ollut vaikea todentaa ja mitata tutkimuksen re-
sursseilla. Potilaan koosta riippuvat kaytettavat kuvausarvot vaikuttavat O-
kaaren aiheuttamiin sateilyannoksiin, joten myo6s potilaan koolla on vaikutusta
salin lahialueiden sateilyannoksiin. Kaikki tdhéan tutkimukseen sisaltyneet leik-

kaukset kohdistuivat normaalikokoisiin aikuisiin.

Tutkimuksen yksittaiset mittaukset ovat DoseAware-mittareiden mittaustarkkuu-
den mukaiset. Sateilyannosten osalta tulosten tarkastelussa kaytettiin Dose-
Manager-ohjelmalla mittareista saatavaa raakadataa, joka on tarkemmin esitet-
ty kuin suoraan ohjelmasta saatavat pSv:n tarkkuudella esitetyt annostiedot.
Annostiedot esitettiin tutkimuksessa uSv:na kahden desimaalin tarkkuudella.
Tahan esitystarkkuuteen paadyttiin, koska annoksia ja samanaikaisia annosno-
peuksia tarkasteltaessa huomioitiin annosnopeuden tallennetut lukemat, joiden
aikana annostieto pSv:n tarkkuudella kuitenkin naytti nollaa. Annosnopeudet
esitettiin yksikdssd mSv/h:ssa kolmen desimaalin tarkkuudella, joka on sama

esitystarkkuus kuin DoseManager-ohjelmassa.
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10.3 Tutkimuksen tulosten hyddynnettavyys

Kymmenessa Euroopan maassa tehdyn selvityksen mukaan laaketieteellisissa
sateilyaltistuksissa oli nelinkertainen ero pienimman ja suurimman keskivertai-
sen henke& kohti lasketun kumulatiivisen efektiivisen annoksen valilla. Eron ai-
heuttavat erilaiset terveydenhoitojarjestelmét ja siitd seuraavat laitteistojen ja
henkilokunnan méaarien erot, mutta myos terveydenhoitohenkiléston koulutuk-
sen erot ja siita seuraavat sateilyn kayttokulttuurin eroavaisuudet. Sateilysuoje-
lukoulutuksen tasoon tulee erityisesti kiinnittdd huomiota uuden tekniikan ja
monimutkaisten sateilylle altistavien toimenpiteiden osalta, koska naiden kayt-
tomaarat ovat kasvaneet nopeassa tahdissa. (MEDRAPET 2012, hakupaiva
25.5.2012.) Potilaiden ja henkilokunnan sateilysuojelu on parantunut viimevuo-
sikymmenien aikana, mutta leikkaussalissa tapahtuvaan sateilyn kayttoon satei-
lysuojelu ei ole integroitunut yhta hyvin (Etard 2012, hakupaiva 30.3.2013).

Kuten selvityksista on ilmennyt, jatkuva séteilysuojelukoulutus on tarpeen erityi-
sesti leikkausosastoilla, joilla otetaan kayttdon uudenlaisia kuvantamismenetel-
mia. Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyédyntaa esimerkiksi leikkausosas-
ton henkilokunnan sateilysuojelukoulutuksessa. Tulosten avulla voidaan ohjeis-
taa henkilokunnan toimintaa leikkaussalien laheisyydessa O-kaariavusteisten
leikkausten aikana. Sateilyn kayton turvallisuudesta vastaavan johtajan vastuul-
la on edistaa sateilynkayttopaikan turvallisuuskulttuuria (Sateilyn kayttborgani-
saatio 2011, 6). Keskusleikkausosaston sairaalafyysikko oli mukana tutkimuk-
sen suunnittelussa ja toteutuksessa, joten tdma tutkimus on osaltaan mukana

vahvistamassa keskusleikkausosaston turvallisuuskulttuuria.

Oulun yliopistollisessa sairaalassa on tatd nykya Suomen ainoa O-kaari, mutta
vastaavanlaisen laitteen hankintaa on suunniteltu muissakin sairaaloissa. O-
kaari on ollut markkinoilla vasta varsin lyhyen aikaa, joten sen aiheuttamaa
henkilokunnan sateilyannosta leikkaussaliymparistossa ei ole vield kovin paljon
tutkittu. Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntd& suuntaa antavasti sai-
raaloissa, joissa pohditaan O-kaaren tai samankaltaisen laitteen kayttéon liitty-

via sateilysuojeluasioita.
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OYSin Keskusleikkausosastolle on suunniteltu hankittavaksi vastaavanlainen
reaaliaikainen annosmittausjarjestelma, jolla tamén tutkimuksen mittaukset teh-
tiin. Taman tutkimuksen yhteydesséd keskusleikkausosaston henkilokunta sai
kaytannon kokemusta jarjestelméan toiminnasta, josta on varmasti hydtyd myos
laitehankintaa pohdittaessa. Tutkimuksen kokemusten perusteella reaaliaikai-
nen annosmittausjarjestelma soveltuu hyvin kaytettavaksi sateilya hyddyntavien
toimenpiteiden aikana sekd henkilokunnan sateilysuojelukoulutuksessa satei-

lyannosten havainnollistamiseen.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan kayttdd hyvaksi esimerkiksi salien ympéa-
réivien tilojen kayton ja sateilysuojauksen tarvetta suunniteltaessa, kun OYSin
Keskusleikkausosastoa tullaan remontoimaan. Olisi esimerkiksi hyva, jos salien
ikkunat ja ovet olisivat sateilysuojattuja. Tama takaisi turvallisen ja joustavam-
man tyoskentelyn leikkaussalien laheisyydessa. Leikkaussalien séateilysuojauk-
sen tarpeesta ei ole erillistda maaraysta. ST-ohjeen 1.10 mukaan esimerkiksi
leikkaussalin, jossa liikuteltavaa kuvauslaitetta kaytetddn jatkuvasti, suojaustar-
ve on erikseen selvitettava. Jos liikuteltavaa rontgenlaitteita kaytettaessa ei voi-
da hyotdyntaa kiinteitd suojuksia, on huolehdittava laitteen kayttajan seka mui-
den tyontekijoiden ja potilaiden riittavasta suojauksesta henkilokohtaisin satei-
lysuojaimin ja liikuteltavin suojuksin. (Sateilylahteiden kayttotilojen suunnittelu
2011, 11.)

10.4 Omat oppimiskokemukset ja jatkotutkimushaastee  t

Tama opinnaytetyé on toinen tekemani, joten opinndytetydn haasteet olivat jo
tuttuja. Opinnéaytetyoprosessi oli talla kertaa kuitenkin erilainen kuin aiemmin.
Tata tyota tehdessani opin erityisesti tieteellisen tutkimuksen teosta sen kaikki-
ne vaiheineen. Haasteita tyon tekoon toi se, etta O-kaaren kayton sateilyannok-
sista ei l10ytynyt kovin paljon tutkimustietoa. Halusin tehd&a konkreettista asiaa
kasittelevan opinnaytetyon, joka liittyisi jollain tavalla rontgenkuvantamisen tek-
niikkaan. Sateilyannosten mittaaminen DoseAware-jarjestelmalla yhdisti hyvin
molemmat tavoitteet. Sateilyannosten havainnollistaminen leikkauksen aikana

reaaliajassa mittausjarjestelman avulla oli mielenkiintoista, koska sateilya ei
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pysty muuten havaitsemaan. Myds OYSin Keskusleikkausosastolla henkilokun-

ta suhtautui tutkimukseen ja mittauksiin positiivisesti ja mielenkiinnolla.

Haasteita tyon tekemiseen toi se, ettei O-kaaren kaytt6a tutkimusjakson aikana
voinut etukateen kovin tarkasti tietdd. Tutkimussuunnitelman mukaisesti olin itse
paikalla aina mittausten aikana. Tutkimuksen tekemiseen liittyi paljon odottelua
keskusleikkausosastolla, koska O-kaariavusteisten leikkausten ajankohta ja
varsinainen O-kaarella kuvaaminen leikkauksen aikana riippui monista tekijois-
ta. Mittauksiin liittyi O-kaaren kayton aikainen havainnointi leikkaussalin ikkunan
takaa. La&kintavahtimestarin O-kaarikuvauksen toiminnan havainnointi oli han-
kalaa, koska kuvauksen aikana en halunnut olla juuri leikkaussalin ikkunan
edessa, silla myds siihen sironnutta sateilya tutkittiin. Tama seikka oli kuitenkin

tiedossa jo tutkimusta suunniteltaessa.

Sateilymittari oli osassa mittauksia O-kaaren saatopoydalla, koska vahtimestari
ei ollut kiinnittanyt sita liiviinsa. Vahtimestarit olivat valilla Kiireisia, silla he saat-
toivat kuvata useissa samanaikaisessa leikkauksessa myds C-kaarella. Tutkija-
na minun piti olla tarkkana, ettei mittari ollut vahtimestarilla, kun han kuvasi C-
kaarella ja mittariin ei nain tallentuisi tutkimuksen ulkopuolisia tuloksien analyy-
sid vaikeuttavia sateilyannoksia. Valilla oli vaikea pysya vahtimestarien kannoil-
la, koska he vaihtoivat salia leikkausten aikana toiselta kaytavalta, kun itse ha-
vainnoin leikkausta steriililta kaytavalta.

Keskusleikkausosastolla tullaan tekemaan opinnaytetyd, jossa mitataan vastaa-
valla tavalla C-kaaren kayton aikaisia sironneen sateilyn annoksia. Opinnayte-
tyontekijat voivat hyodyntdd taman tutkimuksen kokemuksista omassa tyos-
saan. DoseAware-laitteistoa voisi kayttad myods muissa vastaavissa tutkimuk-
sissa. Mielenkiintoinen tutkimuskohde sironneen sateilyn mittaamiseen olisi
esimerkiksi raajojen kuvantamiseen tarkoitettu kartiokeilatietokonetomografialai-

te.
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Havainnointilomake LITE 1

Pvm: Klo:

Leikkaus:

Leikkaussalin kaavakuva, O-kaaren asemointi salissa, tdydennetaan kaytettavan

salin mukaan:

Sateilyn kayton aikana salissa olevien henkildiden sateilysuojat ja toiminta:

Henkilo 1:

Henkild 2:
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EtAisvvs Liikuteltava KVVIVssé
%% suoja yyry
Sateily paalla
T T T T T T
D D D D D D
=) =) =) =) =) =)
klo = = = = = =
o o: o: o o o
= N = N = N

Leikkauksen lopuksi otetaan muistiin seuraavat tiedot:

Kaytetyt kuvausohjelmat ja -arvot:

Henkilon etdisyys O-kaareen
nahden:

1=Potilaan vieressa

2=Peraantyneena potilaan
vieressa

3=Saatoyksikon takana

4=Mahdollisimman kaukana
O-kaaresta

5=Salin ulkopuolella

Liikuteltavan sateilysuojan
kayttd, henkild suojan takana:

1=kylla, 2=ei

Henkild kyyryssa saatoyksikon
takana:

1=kyll4, 2=ei

fluoro/ high level fluoro/ 3D-kuvaus (kv ja mAs seka lapivalaisuaika: s/min)

Potilaan annokset:
Exposure (MmGy)
DAP (mGycm?)
CTDI (mGy)

DLP (mGycm)
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induktio 1,61psy vilinehuolto

sali12 \/ sali 11

0,95u5v

vahtimestari

salin ikkuna
2,48psv 5,17pSv steriilikdytava

Salin 12 mittakaavaton pohjapiirros, mittareiden sijoittelu seka mitattu sateilyannos 5. leikkauksessa
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Dose Rate [mSv/h]

Dose Rate [mSv/h]
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28 helmi 2013, 9:56 - 9:59

5. leikkauksen lapivalaisun ja 3D-kuvauksen annosnopeudet ajan funktiona eri mittauspaikoissa
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28 helmi 2013, 09:59

5. leikkauksen 3D-kuvauksen annosnopeudet ajan funktiona sekunnin tarkkuudella eri mittauspaikoissa
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induktio vilinehuolto 2 51p5v

Q

Salig Sali s \/
1,76psSv
. 0, 76p5v s3atopoyta
valikkad
0,04psSv
. salin ikkuna

steriilikaytava

Salin 8 mittakaavaton pohjapiirros, mittareiden sijoittelu sek& mitattu sateilyannos 6. leikkauksessa
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6. leikkauksen 3D-kuvauksen annosnopeudet ajan funktiona sekunnin tarkkuudella eri mittauspaikoissa
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induktio vilinehuolo

sali 12 \/ Sali 11
1,26p5v
saatopoyta
salin ikkuna
4,92pSy o
0,095V . K 0,00V steriilikaytava

Salin 12 pohjapiirros, mittareiden sijoittelu sek& mitattu sateilyannos 7. leikkauksessa
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Dose Rate [mSv/h]
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28 helmi 2013, 11:28 - 11:29

7. leikkauksen lapivalaisun ja 3D-kuvauksen annosnopeudet ajan funktiona eri mittauspaikoissa
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7. leikkauksen 3D-kuvauksen annosnopeudet ajan funktiona sekunnin tarkkuudella eri mittauspaikoissa
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induktio 0,58usv vilinehuokao

sali 9 sali 8 \/

vilikks
0,00psSY salin ikkuna
O . 0,00u5V
steriilikdytavi . 0,045V

Salin 8 mittakaavaton pohjapiirros, mittareiden sijoittelu sek& mitattu sateilyannos 8. leikkauksessa
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8. leikkauksen lapivalaisun (HLF, high level fluoro) ja 3D-kuvauksen annosnopeudet ajan funktiona sekunnin tarkkuudella eri
mittauspaikoissa
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valinehuolto 1,54p5v induktio

gali 9 \/ gali 8

0,08p5v

varasto . 0,07pswy .I

vahtimestari

lyijylasi
vilikka
salin ikkuna
2,57usSv steriillikaytava

Salin 9 mittakaavaton pohjapiirros, mittareiden sijoittelu sek&a mitattu sateilyannos esitestauksessa
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25 helmi 2013, 10:44 - 10:45

Esitestauksen 3D- kuvauksen annosnopeudet ajan funktiona sekunnin tarkkuudella salien vélissa (huom. kellonaika ei ole
synkronissa muiden mittareiden kanssa)
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25 helmi 2013, 11:15

Esitestauksen 3D- kuvauksen annosnopeudet ajan funktiona sekunnin tarkkuudella valinehuollon oven takana (huom. kellonaika ei
ole synkronissa muiden mittareiden kanssa)
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25 helmi 2013, 10:55

Esitestauksen 3D- kuvauksen annosnopeudet ajan funktiona sekunnin tarkkuudella vahtimestarin liivissa (huom. kellonaika ei ole
synkronissa muiden mittareiden kanssa)
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Esitestauksen 3D- kuvauksen annosnopeudet ajan funktiona sekunnin tarkkuudella leikkaussalin ikkunalla (huom. kellonaika ei ole
synkronissa muiden mittareiden kanssa)
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O-kaaren kuvausarvot lapivalaisussa ja 3D-kuvauksessa seka potilaan sateilyannokset kuvauksissa

LIITE 3

tﬁsgjslzirsvli)q Lapivalzirs]ﬁgspotilaan 3D-kuvausarvot 3D-kuva;ﬁc(e)rsl potilaan

Leikkaus _

w5 ey (moyom mAS A el (mayem)
Esitestaus 93 11 2.78 3.64 560.37 120 320 80 22.52 210.12
Leikkaus 1 103 11 3.94 5.10 1152.45 120 320 80 22.52 360.2
Leikkaus 2 81 104 141 1.53 346.53 120 320 80 22.52 360.2
Leikkaus 3 86 106 2.57 3.49 788.10 120 200 50 14.08 225.13
Leikkaus 4 125 124 3.74 4.96 1118.78 120 400 100 28.15 450.25
Leikkaus 5 100 11 5 120 400 100
Leikkaus 6 105 114 4 120 320 80
Leikkaus 7 120 400 100
Leikkaus 8 103 114 0.67 4.10 792.30 120 200 50 14.08 187.60
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