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C-kaari on liikuteltava lapivalaisulaite, jonka toiminta perustuu rontgenséateilyyn.
Sateilyn kayttd leikkaussaleissa on mahdollistanut véahemman kajoavien toi-
menpiteiden suorittamisen. Tyoperainen sateilyaltistus paitsi kirurgien kohdalla
my6s muiden leikkaussalissa tydskentelevien kuten leikkaussalihoitajien, anes-
tesiahoitajien ja opiskelijoiden kohdalla on kuitenkin kasvanut.

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvailla leikkaussalihenkilékunnan saamaa
sateilyaltistusta traumakirurgisten leikkausten yhteydessa kirurgista C-kaarta
kaytettdessa. Tutkimuksen tavoitteena on kehittaa sateilynkayton turvallisuus-
kulttuuria leikkaussaliymparistossa lisaamalla henkilokunnan tietoutta sateilyal-
tistuksestaan ja siihen vaikuttavista tekijoista.

Tutkimuksessa mitattiin leikkaussalihenkilokunnalle aiheutuneita sateilyannok-
sia seka sateilyn annosnopeuksia Oulun Yliopistollisen sairaalan keskusleik-
kausosastolla. Mittaukset tehtiin DoseAware - jarjestelmalld, jolla voidaan mitata
annosnopeus tietylla hetkella seka yhden toimenpiteen aikana saatu sateilyan-
nos. Mittarit sijoitettiin kirurgin, instrumenttihoitajan, laakintavahtimestarin ja
anestesiahoitajan lyijysuojaimiin. Leikkaustilanteet havainnoitiin kahden havain-
noijan avulla.

Tutkimusaineisto koostuu kymmenestd leikkauksesta. Eniten sateilylle altistui
kirurgi ja vahiten anestesiahoitaja. Instrumenttihoitajan ja laakintavahtimestarin
sateilyannokset jaivat edelld mainittujen henkilékunnan jasenten annosten va-
liin. Sateilyannosten erot henkilokunnan jasenten valilla selittyvat lahinné heidan
etaisyydellaan sateilynlahteeseen. Kirurgi oli sijoittuneena keskimaarin noin 0,5
metrin paahan, instrumenttihoitajan ja laakintavahtimestarin etaisyys vaihteli 1-2
metrin valilla ja anestesiahoitajan etaisyys oli keskimaarin 2 metria.

Henkilokunnan tulee noudattaa sateilyturvallisia tyoskentelytapoja C-
kaariavusteisissa leikkauksissa. Tutkimus osoittaa erityisesti, kuinka tarkea teki-
ja etéisyys on henkilokunnan oman sateilyaltistuksen optimoinnissa. Jatkotutki-
mushaasteena voisi olla samalla menetelmalla mitaten henkilokunnan séatei-
lyannoksia vain tietynlaisissa leikkauksissa.
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Mobile C-arm is an x-ray imaging device, which is used when viewing a real-
time process within the human body. The use of radiography in operating room
suite has allowed less invasive procedures to be accomplished. Due to the use
of radiation in operating room has increased, the occupational exposure has al-
so increased and affects not only the surgeons but also other personnel in the
operating room.

The purpose of this study is to describe how much the personnel in operating
room are exposed to radiation. The aim of this study is to improve the occupa-
tional radiation protection while using radiation in operating room. This study in-
creases the knowledge of personnel about their own radiation exposure and the
factors which affect the radiation dose.

The radiation doses were measured in Oulu University Hospital in Operating
Unit. The measurements were done by using DoseAware dosimeters. Dosime-
ters were above the lead apron of surgeon, instrumental nurse, anesthetic
nurse and the person who uses the C-arm. The surgeries were also observed
behind the operation room window during the C-arm use.

This study shows that the surgeon’s radiation exposure is the highest. Instru-
mental nurse and the person who uses the C-arm are exposed less. Anesthetic
nurses radiation exposure was the lowest. The differences between the staff
members’ radiation doses are caused by their different distances to source of
radiation.

It is important to personnel in operating room to know how to protect them-
selves from radiation. This study clearly shows that it is important to take dis-
tance to source of radiation while using C-arm.

Keywords: radiation protection, radiation safety, radiation dose, operating room, C-

arm
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1 JOHDANTO

Sateilyn kayttd leikkaussaleissa on mahdollistanut véhemman kajoavien toi-
menpiteiden suorittamisen sek&a antanut uusia mahdollisuuksia erilaisten tuki- ja
likuntaelimistdon sairauksien ja vammojen hoitoon. Intraoperatiivinen lapivalaisu
on erilaisten murtumien leikkauksissa melkein valttaméattémyys. Tyoperainen
sateilyaltistus seka kirurgien ettd myds muiden leikkaussalissa tydskentelevien
kuten leikkaussalihoitajien, anestesiahoitajien ja opiskelijoiden kohdalla on kas-
vanut viime vuosina. (Agarwal 2011, 220; EMAN 2012, hakupaiva 16.4.2014.)

International Commission on Radiological Protection (ICRP) julkaisun 85 (2000)
mukaan lapivalaisua kayttava henkilokunta altistuu sateilylle eniten koko hoito-
henkilokunnasta. Kirurgien saamat sateilyannokset voivat kasvaa suuriksi, silla
he tydskentelevat lahella sateilynlahdetta. Erityisesti kadet ja silmat ovat alttiina
sateilylle. (Tsalafoutas, Tsapaki, Kaliakmanis, Pneumaticos, Tsoronis, Koulen-
tianos & Papachristou 2008, 115.) ICRP ja International Atomic Energy Agency
(IAEA) ovat viime aikoina osoittaneet paljon kiinnostusta juuri lapivalaisua kayt-
tavien henkildiden sateilysuojeluun. Esimerkiksi ICRP julkaisu 117 (2010) sisal-

taa suosituksia koskien sateilyn kayttoa réntgenosastojen ulkopuolella.

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvailla leikkaussalihenkilokunnan saamaa
sateilyaltistusta traumakirurgisten leikkausten yhteydessa kirurgista C-kaarta
kaytettdessa. Tavoitteena on kehittaa sateilynkayton turvallisuuskulttuuria leik-
kaussaliymparistossa lisdamalla henkilokunnan tietoutta sateilyaltistuksestaan

ja siihen vaikuttavista tekijoista.

Tutkimuksen taustalla on Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
yksikon ja Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) monipuolinen yhteistyd. Opin-
naytetyon aihe on lahtoisin keskusleikkausosaston henkilokunnan omasta mie-
lenkiinnosta kehittaa tyoskentelytapojaan ja sateilynkayton turvallisuuskulttuuria
osastolla. Saimme aiheen koulutusohjelmamme radiografian ja sadehoidon yli-

opettajalta Anja Henneriltd, joka opettaa ST-ohjeen 1.7/2012 mukaista perus-



koulutusta C-kaarta ty6ssaan kayttaville. Koulutusohjelmaamme hankitulla Do-
seAware - jarjestelmalla voidaan mitata sironnutta sateilyd reaaliajassa. Uuden
laitehankinnan myo6ta heréasi ajatus, voisiko laitteella mitata leikkaussalihenkil 6-

kunnan sateilyaltistusta C-kaariavusteisten leikkausten aikana.

Teimme tutkimuksen yhteistydssd Oulun yliopistollisen sairaalan keskusleik-
kausosaston henkilokunnan kanssa, joten tutkimuksestamme on hyotya erityi-
sesti heille. Tutkimustulosten avulla he saavat lisda tietoa sateilyaltistuksestaan,
mika osaltaan motivoi heitéa sitoutumaan enemman turvallisiin tyokaytanteisiin
C-kaarta kaytettdessa. Tutkimuksemme voi olla myds aineistona myohemmissé
tutkimuksissa tai koulutusmateriaalina. Tuloksia voidaan hyddyntaa esimerkiksi

leikkaussalihenkilokunnan séteilysuojelukoulutuksessa.



2 SATEILYN KAYTTO LEIKKAUSSALISSA

Leikkaussaleissa tehtéavat lapivalaisuohjatut toimenpiteet ovat viime vuosina
merkittavasti lisaantyneet ja lisdantyvat edelleen, eika potilaiden ja leikkaussali-
henkilokunnan sateilyaltistuksesta ole riittdvasti tietoa (EMAN 2012, hakupéaiva
16.4.2014). Leikkaussalissa kaytetaan paasaantoisesti liikuteltavia C-kaari -
lapivalaisulaitteita. Oulun Yliopistollisen sairaalan keskusleikkausosastolla C-
kaarta kaytetddn muun muassa traumakirurgisissa, ortopedisissa ja sydan- ja

verisuonileikkauksissa.

2.1 C-kaaren rakenne ja ominaisuudet

C-kaari on liikuteltava lapivalaisulaite, jolla saadaan kuvattua dynamiikkaa reaa-
liagjassa. Sen avulla voidaan kuvata liikkuvia kehonosia ja kehon sisaisia raken-
teita. Tyypillisesti C-kaarta kaytetddn apuna esimerkiksi traumaleikkauksissa,
ortopedisissa leikkauksissa, urologiassa, gastrokirurgiassa ja sydan- ja ve-
risuonileikkauksissa. (Davros 2007, 44) Suomalaisissa leikkaussaleissa ylei-
simmin sateilyd hyddynnetaan ortopedisissa ja traumatologisissa toimenpiteis-
sa. Muita toimenpiteitd, joissa lapivalaisua hyédynnetdén, ovat muun muassa

urologian ja lasten toimenpiteet. (Heikkila 2013, 10-11.)

C-kaari on nimensa mukaan C:n muotoinen. Kaaren toisessa paassa on kuvan-
vahvistin ja toisessa rontgenputki, jotka ovat aina vastakkaisissa paissa kaarta.
Kaarta voidaan liikutella moniin eri suuntiin, ja haluttu kuvaussuunta voidaan
helposti kaantaa. Sateilynlahde on rontgenputki kuten tavallisessa natiiviront-
genlaitteessa. Rontgenputki on tyhjio, jossa rontgensateily synnytetaan. Ront-
gensateita syntyy kiihdyttamalla elektroneja, jotka ovat irrottautuneet kuumasta
hehkulangasta eli katodista, kohti volframista valmistettua anodilautasta (ront-
genputken kohtio), johon ne térmaavat putkijannitteen suuruudesta (rontgen-
diagnostiikassa noin 25-150 kV) riippuen noin 0,3-0,6 -kertaisella valonnopeu-
della. Elektronit kiihdytetddn kytkemalla katodin ja anodin vélille suurjannite

(putki-jannite). Kun elektronit tormaavat anodilautaseen, osa elektroneista rea-



goi anodin atomien uloimpien elektronien kanssa tuottaen l[amp6a. Loput elekt-
ronit kayvat anodiaineen atomien ydinten vaikutuskentassa tai irrottavat elekt-
ronin atomien sisimmalta elektronikentéltd. Molemmat néista vuorovaikutuksista
synnyttavat rontgensateilyd. Muuttamalla jannitettd (kV) voidaan kontrolloida
rontgensateilyn energian voimakkuutta. C-kaarella kuvattaessa kaytetddn
yleensa 40 - 110 kilovoltin jannitettd. Muuttamalla katodilta anodille virtaavien
elektronien maaraa eli muuttamalla virtaa (milliampeeri, mA) voidaan vaikuttaa
tuotetun réntgensateilyn maaraan. Nykyaikaisissa lapivalaisulaitteissa milliam-
peeria voidaan vaihdella alle yhdestd milliampeerista tuhanteen milliampeeriin
riippuen kuvattavan kohteen paksuudesta ja siita, kuinka tarkkaa kuvaa koh-
teesta on tarpeellista saada. (Davros 2007, 45; Tapiovaara, Pukkila & Miettinen
2004, 21.)

Lapivalaisun aikana annosnopeusautomatiikka séataa rontgenputken jannitetta
ja virtaa (kV ja mA), jotta monitorilla nakyva kuva sailyy kirkkaudeltaan mahdol-
lisimman vakiona kohteen paksuudesta riippumatta (Tapiovaara ym. 2004, 42—
43). Yleisesti on kolme tapaa, miten annosnopeusautomatiikka toimii. Useimmi-
ten kaytetaan automatiikkaa, joka saataad seka virtaa ettd jannitetta. Kuvan kont-
rasti on tarkeda esimerkiksi kaytettaessa varjoainetta. Jannite voidaan ”lukita” ja
laite automaattisesti saataa virtaa toimenpiteen aikana. Pitamalla jannite vakio-
tasolla voidaan parantaa kuvan kontrastia varjoainetta kaytettdessa. Joissakin
lapivalaisulaitteissa voidaan vaikuttaa kuvan kirkkauteen saatamalla pulssin

kestoa ja kaytettavaa virtaa. (Davros 2007, 50.)

Nykyisin C-kaarissa kuvareseptorina on yleensa taulukuvailmaisin (flat panel
detector), mutta myds kuvanvahvistimella olevia on viela kaytdssa. Laitteissa on
CCD-detektori (CCD-kamera) eli digitaalinen videokamera. Jatkuvaa lapiva-
laisua kaytetaan, kun halutaan nahda tarkasti esimerkiksi neulan liikkuminen
kohteessa. Kun lapivalaisukytkinta painetaan, l&pivalaisu on jatkuvasti paalla.
Talloin kuva nékyy reaaliajassa monitorilla. Kun kytkin vapautetaan, sen hetki-
nen kuva jaa nakyviin monitorille (LIH=Last image hold). Kuvattaessa voidaan
myos kayttdd pulssaavaa lapivalaisua, jolloin sateily annetaan lyhyina pulssei-
na, esimerkiksi 1-25 pulssia sekunnissa. Pulssien valilla monitorilla naytetaan

viimeksi otetusta pulssista saatua kuvaa, jolloin valtytéan kuvan hairitsevalta



valkkymiseltd. Pulssaus antaa mahdollisuuden pienentdd sekd potilaan ettd
henkilokunnan sateilyaltistusta. Saman tekniikan avulla saadaan jatettyd viimei-
nen lapivalaisukuva monitorille nakyviin, vaikka sateily on katkaistu. Snap shot,
one shot, DR lapivalaisua eli yksittaispulssi lapivalaisua ei suositella kaytetta-
van. Kuva otetaan korkealla virralla ja yhden pulssin kesto on pidempi eli poti-
laan saama annos on iso. Kytkinta painaessa saadaan yksi lapivalaisujakso, sa-
teily katkeaa vaikka kytkinta pidetaan lapivalaisuasennossa. (Davros 2007, 49;
EMAN 2012, 27; Tapiovaara ym. 2004, 42.)

Uusien C-kaarien kayt6ssa ongelmana on, etta laitevalmistajat valitsevat ohjel-
miin suurimmat pulssausnopeudet, koska halutaan pitdd kohina minimissa. Kun
kuvan laatu on hyva, kayttajat ovat tyytyvaisia. Siksi onkin hyva muistuttaa kayt-
téonoton yhteydessa laitevalmistajia asentamaan annosta saastavia -ohjelmia.
(Manninen 2011, 50.)

2.2 Sateilyturvallisuus C-kaaren kayttssa

Sateilylain 592/91 2 § mukaan sateilytoiminta on hyvaksyttavaa, kun se noudat-
taa seuraavia periaatteita: toiminnalla saavutettava hyéty on suurempi kuin toi-
minnasta aiheutuva haitta (oikeutusperiaate), toiminta toteutetaan siten, etta sii-
ta aiheutuva terveydelle haitallinen sateilyaltistus pidetddn mahdollisimman al-
haisena (optimointiperiaate) seka yksilon sateilyaltistus ei ylitd enimmaisarvoja

(yksilébnsuojaperiaate).

Sateilya on kahdenlaista: hiukkassateilya ja sahkémagneettista sateilya. Ront-
gensateily on sdhkomagneettista sateilya. Lisdksi se on ionisoivaa sateilyd, mi-
k& tarkoittaa sita, etta silla on kyky irrottaa elektroni véliaineen elektronikehalta.
(Jurvelin 2005, 15-16.) Taman tapahtuessa ihmiskudoksessa sateilylla voi olla
haittavaikutuksia. Deterministisella haittavaikutuksella tarkoitetaan reaktiota, jo-
ka syntyy nopeasti sateilylle altistumisen jalkeen. Vaurio voi tulla vain kun méa-
ratty kynnysarvo ylittyy. Deterministisid vaikutuksia voi olla esimerkiksi ihovau-
rio. Stokastiset haitat taas voivat syntya pienestakin sateilyaltistuksesta eli niilla
ei ole kynnysarvoa. Todennakoisyys kuitenkin kasvaa altistuksen kasvaessa.

Tunnetuin stokastinen sateilyn haittavaikutus on syopa. (Paile 2005, 78.)

10



Rontgensateily reagoi edetesséan vdliaineessa paitsi absorboitumalla valiai-
neeseen myos siroamalla eli muuttamalla suuntaa (Jurvelin 2005, 13). Leikka-
ussalihenkilokunta ei tydskentele primaarisadekeilassa eli rajatulla alueella, jo-
hon sateily on kohdennettu vaan erityisesti sironnut séteily aiheuttaa leikkaus-
salihenkilokunnalle sateilyaltistusta. Kuviossa 1 on esitetty, miten réntgensateily

siroaa C-kaarta kaytettaessa.

KUVIO 1. Réntgensateilyn siroaminen C-kaarta kaytettdessa (mukaillen, Satei-

lysuojelu leikkaussalissa, EMAN).

Sateilyturvallisuus ja sateilyaltistuksen minimoiminen ovat hyvin tarkeita tekijoita
C-kaarta kaytettdessa, koska leikkaussaliolosuhteissa henkilokunta on valvon-
ta-alueella. Valvonta-alueeksi maaritellaan tyaotilat, joissa tyontekijalle aiheutuva
efektiivinen annos voi olla suurempi kuin 6 mSv vuodessa, silman mykion ekvi-

valenttiannos suurempi kuin 45 mSv vuodessa ja ihon, kasien ja jalkojen ekvi-
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valenttiannos suurempi kuin 150 mSv vuodessa, kun otetaan huomioon myds

poikkeavien tilanteiden mahdollisuus. (Sateilyturvallisuus typaikalla 2009, 6.)

Ekvivalenttiannos ja efektiivinen annos ovat suureita, joita kaytetdén sateilysuo-
jelussa sateilyn haittavaikutusten arvioimiseen. Ekvivalenttiannos on sateilysta
kudokseen tai elimeen massayksikkda kohti keskimaarin siirtyneen energian ja
sateilyn painotuskertoimen tulo. Efektiivisella annoksella tarkoitetaan kudosten
painotuskertoimilla kerrottujen ekvivalenttiannosten summaa. (Sateilyaltistuksen
enimmaisarvojen soveltaminen ja sateilyannoksen laskemisperusteet 2007, 3,
8.)

Sateilyaltistuksen suuruus on suoraan verrattavissa lapivalaisuaikaan. Taméan
vuoksi leikkaussaliolosuhteissa seka potilaan ettd henkilokunnan sateilyaltistus
riippuu siitd, kuinka paljon C-kaarta kaytetaan toimenpiteiden ja leikkausten yh-
teydessa. Lapivalaisuajan pitiminen mahdollisimman lyhyena vaatii toimenpi-
teiden tarkkaa suunnittelua sekad nopeaa paatdksentekoa toimenpiteiden aika-
na. Kayttamalla toimintoa, jolla voidaan jattaa viimeinen kuva kuvaruutuun (Last
image hold), tallentamalla kuvadataa seka kayttamalla pulssattua lapivalaisua,

voidaan vahentaa lapivalaisuaikaa. (Davros 2007, 52; Wirtanen 2012, 48.)

Etaisyys on merkittava tekija sateilyaltistuksen optimoinnissa C-kaarta kaytetta-
essa. Maksimoimalla sateilynlahteen ja potilaan etéisyys voidaan vahentaa poti-
laan saamaa sateilyannosta. Myos sateilynlahteen ja toimenpiteeseen osallistu-
van henkilokunnan etaisyys tulisi maksimoida, mika on yksi merkittavimmista
yksittaisista tekijoista, joilla voidaan vahentdaa henkilokunnan sateilyaltistusta.
(Davros 2007, 52; Agarwal 2011, 221-222; Wirtanen 2012, 48)

Optimoimalla kuvausarvot voidaan vahentdd seka potilaan etta hoitohenkil®-
kunnan saamaa sateilyaltistusta. Virran kasvaessa potilaan sateilyannos kas-
vaa, mika vaikuttaa myds henkiloékunnan séateilyaltistukseen. Liian pieni virta
taas ei riitA muodostamaan kuvaa, koska kuvareseptorille ei tule tarpeeksi satei-
lya. Myos putkijdnnite (kVp) vaikuttaa sironneen sateilyn maaraan. Seka virta

ettd jannite on siis pidettava optimaalisella tasolla, jotta potilaan ja henkildkun-
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nan séateilyaltistus on mahdollisimman pieni kuvanlaadun ollessa kuitenkin riitta-
va. (Davros 2007, 52.)

Sironneen sateilyn maara riippuu siitda, kuinka suuri alue altistetaan sateilylle.
Rajaamalla kuvausalue mahdollisimman pieneksi voidaan vahentaa sironneen
sateilyn maardd. Taméa vaikuttaa positiivisesti kuvanlaatuun, koska kuvaresep-
torille ei paase niin paljon sironnutta sateilya. Kuvausalueen rajaaminen koe-
taan usein kuitenkin vaikeaksi. Toimenpiteen tekijat kokevat helpommaksi laa-
jan kuvan, jotta he nakevat "kaiken”. Suurennuskuvien ottamista tulisi myos
valttad C-kaarta kaytettdessa, koska se lisda sateilyn maaraa. (Davros 2007,
52-53; Wirtanen 2012, 47.)

Sateilysuojainten kayttd on tarkedd henkilokunnan séteilysuojelun kannalta.
Leikkaussaleissa ei ole kaytdssa kiinteita lyijysuojia. C-kaarta kaytettaessa hen-
kilokunnan on suojattava sateilylle herkat elimet lyijysuojaimilla eli lyijyhameella
ja — liivilla tai lyijyessulla seka kilpirauhassuojalla. Suositeltavaa olisi kayttaa
my0s erikoissuunniteltuja lyijylaseja, joilla pystytdén rajoittamaan silmien annos-
ta. Leikkaussaliolosuhteissa erilaiset liikuteltavat lyijysuojaseinat ovat myos kay-
tanndllisia. Henkildkunta voi menna suojan taakse C-kaaren kayttohetkella.
(Davros 2007, 53; Agarwal 2011, 222; Wirtanen 2012, 48-49.)

2.3 Leikkaussalihenkilokunnan sateilyaltistus

Tiedetaan, etta lapivalaisuohjatuissa toimenpiteissa tytskentelevat altistuvat
eniten sateilylle koko hoitohenkilokunnasta (International commission on radio-
logical protection 2000). Toimenpideradiologeilla ja kardiologeilla on mitattu
suurimmat sateilyannokset hoitohenkilokunnasta. Kehittynyt tekniikka lisda leik-
kauksien méaaraa ja antaa mahdollisuuden tutkia haastavampia Kliinisia ongel-
mia. On tarkeda, ettd annoksia seurataan tehokkaasti, silla toimenpideradiolo-
giassa saadut annokset ovat isoja. Eniten sateilylle alttita kudoksia ovat paa,
erityisesti silmat ja kilpirauhanen seka kadet ja jalat. Kirurgien kdsien saama sa-
teilyannos on huolenaihe, koska kirurgit tydskentelevat lahella sateilykeilaa, ja
valinpitamattoméat tyodskentelytavat voivat lisatd kasien annosta merkittavasti.
(Martin 2011, 639.)
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Henkilokunnan sateilyaltistus riippuu siitd, kuinka hyvin he osaavat suojautua
sateilylté toimenpiteiden aikana. Sateilysuojaimien kayttd vahentaa merkittavas-
ti leikkaussalihenkilokunnan sateilyaltistusta. Esimerkiksi lyijysuojaimen kaytto
vahentad sateilyannosta kuudestoistaosaan. Myds etédisyys on tutkitusti hyva
keino vahentda sateilyaltistusta. Leikkaussalitilanteessa etdisyyden kasvaessa
0,25 metria tyontekijan ja sateilyn lahteen valilla tydntekijan sateilyannos vahe-
nee 57 % silmien ja ihon osalta (Theocharopoulos, Perisinakis, Damilakis, Pa-

padokostakis, Hadjipavlou & Gourtsoyiannis 2003, 1700).

Theocharopoulos (2003) ym. tutkivat ortopedien sateilyaltistusta fantomin avulla
toteutetussa tutkimuksessa. Tutkimuksessa simuloitiin neljaa erilaista projektio-
ta: lonkan posterior-anterior (PA) ja lateraali seka selkdrangan anterior-posterior
(AP) ja lateraali. Mittaustulosten avulla laskennallisesti maaritettiin ortopedien
sateilyannoksia tyypillisimmissa lonkan ja selkdarangan leikkauksissa seka kyfo-
plastia-toimenpiteessa. Tutkimuksen mukaan ortopedin efektiivinen annos, kun
lyijysuojaimia on kaytetty, on lonkkaleikkauksessa 2,43 uSv, selkarangan leik-
kauksessa 8,41 pSv ja 96 uSv kyfoplastia-toimenpiteissa.

Tsalafoutas ym. (2008) tutkimuksessa maaritettiin laskennallisesti kirurgille si-
ronneesta sateilysta aiheutuneita annoksia. Tutkimustulosten mukaan kirurgin
keskimaarainen annos lonkkaleikkauksessa on 0,44 mGy kasille, 0,10 mGy rin-
nan kohdalla, 0,06 mGy kilpirauhaselle, 0,05 mGy silmille, 0,28 mGy sukupuoli-
rauhasille ja 0,19 mGy jaloille. Henkildkunnalle, joka on 1 metrin paassa sateily-
lahteesta, laskettiin aiheutuvan 0,060 mGy annos kasille, 0,040 mGy annos rin-
nan kohdalla, 0,029 mGy kilpirauhaselle, 0,026 mGy silmille, 0,075 mGy suku-
puolirauhasille ja 0,079 mGy jaloille.

Harstall, Heini, Mini & Orler (2005) ovat tutkineet kirurgille aiheutuneita satei-
lyannoksia vertebroplastia leikkausten aikana. Tutkimuksessaan he mittasivat
kahden kirurgin sateilyaltistusta kolmen kuukauden ajalta. Sateilymittarit oli kiin-
nitetty lyijysuojaimien péaalle kilpirauhassuojaan, niskaan, otsalle ja vasempaan
ylaraajaan. Myds kirurgin molemmissa késissa oli sormiannosmittarit. Tulosten

mukaan kumulatiiviset sateilyannokset 32 toimenpiteen jalkeen olivat seuraavat:
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otsa 2,7 mSyv, vasen ylaraaja 11,4 mSy, kilpirauhanen 7,1 mSyv, selkd 0,3 mSy,
vasen kasi 14,5 mSy ja oikea kasi 6,7 mSv.

Myds kirurgien kasien sateilyannoksia on tutkittu. Singh, Perera & Dega (2007)
tutkivat kirurgin sormien sateilyannoksia nilkka- ja jalkateraleikkauksissa. Tutki-
muksessa kirurgi suoritti 80 leikkausta vuoden aikana, joista yhteenlaskettu ko-
konaisannos sormimittareilla mitattuna oli 2,4 mSv. Keskimaarin kuukaudessa
kertynyt sateilyannos oli 0,2 mSyv, ja keskimaarainen annos leikkausta kohti oli
0,03 mSv.

Ortopedien ja avustavien leikkaussalihoitajien sormiannoksia on tutkittu myds
suomalaisissa leikkaussaliolosuhteissa. Ortopedien keskimé&ardinen sormian-
nos tutkimuksen mukaan oli 385,31 ySv ja avustavien leikkaussalihoitajien 37,8
pSv. (Riihinen, 2006, 16.) Suomen kaikkien annostarkkailussa olleiden kirurgien
kokonaisannosten keskiarvo (annosseurannassa mitattuna sateilymittareilla)
vuonna 2007 oli 0,3 mSv ja suurin vuosiannos 20,1 mSv (Katisko & Makela,
2008). Vuonna 2012 kaikkien annostarkkailussa olleiden erikoislaékareiden, ku-
ten ortopedien, keskimaarainen syvaannos oli 0,3 mSyv ja sairaanhoitajien 0,1
mSv. Suurin mitattu sateilyannos erikoisladkareiden keskuudessa oli 10,6 mSv

ja sairaanhoitajilla 2,4 mSv. (Rantanen 2013, 37.)

2.4 Leikkaussalihenkilokunnan sateilyaltistuksen seuranta

Sateilyasetuksen (1512/1991) 3 8:ssa annetaan sateilyaltistuksen enimmaisar-
vot eli annosrajat sateilytyota tekeville tyontekijoille. Sateilytydsta tyontekijalle
aiheutuva efektiivinen annos eli sateilylle alttiiksi joutuneiden kudosten ja elinten
ekvivalenttiannosten painotettu summa ei saa ylittaa keskiarvoa 20 millisievertia
(mSv) vuodessa viiden vuoden aikana eika minkdéan vuoden aikana arvoa 50
mSyv. Silman mykién ekvivalenttiannos ei saa ylittdd arvoa 150 mSv vuodessa
eika kasien, jalkojen tai ihon mink&dan kohdan ekvivalenttiannos arvoa 500 mSv
vuodessa. (Sateilyasetus 1512/1991 2:3 §; Sateilyaltistuksen enimmaisarvojen

soveltaminen ja sateilyannoksen laskemisperusteet 2007, 3.)
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Sateilytyotad tekevat kuuluvat joko sateilytydluokkaan A tai B (sateilyasetus
1512/1991 3:10 8). Sateilytydluokkaan A luokitellaan ne tydntekijat, joiden tyos-
ta aiheutuva efektiivinen annos voi olla suurempi kuin 6 mSv vuodessa tai sil-
man mykion ekvivalenttiannos suurempi kuin 45 mSv vuodessa ja ihon, kasien
ja jalkojen ekvivalenttiannos suurempi kuin 150 mSv vuodessa. SateilytyOluok-
kaan B kuuluvat ne tyontekijat, jotka eivat kuulu luokkaan A. (Sateilyturvallisuus
tyopaikalla 2009, 9.) Nailla perusteilla leikkaussalin hoitohenkilékunta luokitel-
laan yleensa sateilytydluokkaan A, koska he tydskentelevét sateilyn laheisyy-

dessa eli heilla edella mainitut annosrajat voivat ylittya.

Sateilytyota tekevan tyontekijan sateilyaltistusta seuraamalla tulee varmistua,
ettd saadettyja annosrajoja ei yliteta. Toiminnan laadun ja laajuuden mukaan al-
tistuksen seuranta tarkoittaa joko annostarkkailua tai ty6olojen tarkkailua. (Do-
seco 2012a, hakupaiva 30.5.2012.) Tydolojen tarkkailu on jarjestettava kaikilla
sellaisilla tydpaikoilla, joilla tehdaan sateilytyota. Tarkkailumittausten tulokset on
kirjattava ja tallennettava siten, ettd niista voidaan tarvittaessa maarittdd myos
jalkikateen henkilokohtaiset sateilyannokset, mikali maaritykseen ilmenee eri-
tyista tarvetta. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi poikkeavaan tapahtumaan liit-
tyva sateilyaltistus, annosmittarin rikkoutuminen tai tilanne, jossa annosmaari-

tysta epaillaan virheelliseksi. (Sateilyaltistuksen seuranta 2007.)

Sateilyasetuksen (1512/1991) 11 8§ ensimmaisessd momentissa sdadetaan, et-
ta sateilytydluokkaan A kuuluville tyontekijdille on jarjestettava annostarkkailu
tyosta aiheutuvien sateilyannosten seuraamiseksi. Tarkkailun tulee perustua
henkilokohtaiseen annosmittaukseen tai muuhun henkilokohtaiseen annosmaa-
ritykseen. Jos toiminnan laatu edellytté&, on henkilokohtaisen annosmittauksen
rinnalla tai sen sijasta kaytettava Sateilyturvakeskuksen hyvaksymid muita an-
nostarkkailumenetelmia siten, ettd jokaisen sateilytydluokkaan A kuuluvan tyén-
tekijan sateilyaltistus voidaan maarittda. (Sateilyasetus 1512/1991 3:11 §, ha-
kupaiva 30.5.2012.)

Tyontekijoiden sateilyannosten mittaamiseen kaytetdan kehon pinnalla pidetta-
vid henkilékohtaisia annosmittareita eli dosimetreja. Tavallisen henkilddosimet-

rin liséksi kaytetaan myds sormi- ja silméadosimetreja. (Doseco 2012a, hakupéi-
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va 30.5.2012.) Suomessa annosmittauspalvelusta huolehtii Doseco, joka on S&-
teilyturvakeskuksen (STUK) hyvaksyma. Doseco vastaa tyontekijoiden sateilyal-
tistuksen seurantaan kuuluvasta henkilokohtaisten sateilyannosten mittaami-
sesta ja maarittamisesta seka ilmoittaa mitatut annokset Sateilyturvakeskuksel-
le annosrekisteriin. Sateilyturvakeskus valvoo Dosecon toimintaa. (Doseco
2012b, hakupéaiva 30.5.2012.)

Henkilddosimetrilla mitataan fotoni- ja beetasateilyn aiheuttamaa sateilyannos-
ta. Sateilyannosten mittaamiseen kaytetddn termoloistedosimetria (TDL), joka
on niin sanotusti passiivinen sateilyannosmittari. Termoloisteilmiossa sateily saa
aikaan kiteessa viritystiloja, jotka jaavat kidehilan "loukkuihin”. Kidetta lammitta-
essa viritystilat purkautuvat valona, joka mitataan valomonistinputkella. Kun mi-
tataan lammityksen aikana kiteestd emittoituva valo, saadaan hehkukayra, jon-
ka rajaama pinta-ala on verrannollinen sateilyannokseen. Termoloistedosimetri
mittaa sateilyannosta on 0,1 — 1000 mSyv alueelta. Sateilyannos tulokset saa-
daan, kun mittarit on toimitettu luettavaksi kayttbjakson paatyttya. Mittarit tyh-
jennetaan luennan yhteydessé ja ovat uudelleen kaytettavissad seuraavalle mit-
tausjaksolle. (Doseco 2012c, hakupdaiva 30.5.2012; Doseco 2012d, hakupéaiva
30.5.2012))

DIS dosimetrin toimintaperiaate perustuu ionisaationkammioon, josta sateilyn
synnyttdmat varaukset kerataan puolijohteen avulla. Dosimetri voidaan lukea
erillisella luentalaitteella koska tahansa, luenta ei tyhjenna dosimetrin annoslu-
kemia. DIS dosimetrissd on useita mittakammioita ja jokaisella kammiolla on
oma mittausalue ja — kapasiteetti. Kun kammio tulee tayteen, se taytyy tyhjen-
ta&. (Doseco 2012e, hakupaiva 30.5.2012.)

Henkilddosimetrit tulisi sijoittaa siten, ettad se olisi mahdollisimman kohtisuoraan
ja oikein péain sateilynlahteeseen nadhden. Yleensa paras paikka dosimetrille on
rinnassa tydvaatteeseen kiinnitettyna. Kun kaytetddn sateilysuojaimia, on dosi-
metri sijoitettava niiden ulkopuolelle. (Doseco 2012f, hakupaiva 30.5.2012.)
Terveydenhuollon sellaisessa rontgensateilyn kaytdssa, jossa altistus voi olla
suurta (annosmittarin lukema yli 20 mSv vuodessa), on kaytettava lisaksi toista

annosmittaria suojaesiliinan alla (Sateilyaltistuksen seuranta 2007).
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Sormidosimetrilla mitataan kasien sateilyannokset. Kéasien annoksen mittaami-
nen on tarkeda esimerkiksi toimenpideradiologiassa, mutta myds kirurgien kasi-
en sateilyannosten mittauksessa. Sormiannosmittari sijoitetaan yleensa kes-
kisormen tyveen siten, etta ilmaisin on sateilyn tulosuunnan puolella. Mittari voi-
daan sijoittaa myo6s muuhun kohtaan, jos on syytéa olettaa, ettd kasien annos on
toisessa kohdassa huomattavasti suurempi. (Sateilyaltistuksen seuranta 2007,
Doseco 2012g, hakupaiva 30.5.2012.)

Silmadosimetri on sama mittari kuin sormidosimetri, mutta se kiinnitetaan silmi-
en lahettyville kuten silmé- tai suojalasien sankaan (Doseco 2012f, hakupaiva
30.5.2012). Erillinen silmé&n annoksen mittaaminen on tarpeellista joissakin eri-
koistapauksissa, esimerkiksi kun esilinan p&élta mitatusta annoksesta ei voida
arvioida riittavan tarkasti silman annosta (Sateilyaltistuksen seuranta 2007).

2.5 Leikkaussalihenkilokunnan sateilykoulutus

Asianmukainen henkiloston kouluttaminen mahdollistaa hyvan sateilysuojelu-
kulttuurin saavuttamisen. Radiologien, sairaalafyysikoiden ja réntgenhoitajien
ammatillisen koulutuksen opetussuunnitelmaan siséltyy sateilysuojelukoulutus-
ta. (EMAN 2012.) Muun leikkaussalissa tydskentelevan henkildkunnan opetus-

suunnitelmassa séteilysuojelukoulutus on valinnainen.

Leikkaussalihenkilokunta maaritelladn sateilylain mukaan sateilytyontekijoiksi,
koska he voivat tydtehtavissaan altistua sateilylle siina maarin, etta on jarjestet-
tava annosseuranta. Sateilyn kayttoon osallistuvien terveydenhuollon ammatti-
henkil6ille on jarjestettava sateilysuojelukoulutusta ja opastusta tehtaviinsa toi-
minnan laadun ja olosuhteet huomioiden. Koulutuksessa tulee kiinnittda erityi-
sesti huomiota sateilyn terveydellisiin haittoihin ja turvallisiin ty6tapoihin, jotta
tarpeeton sateilyaltistus voitaisiin estaa. Koulutuksen myoéta sateilytyontekijoilla
tulee olla tehtaviensa edellyttamat riittavat tiedot sateilysta ja sateilysuojelusta.
Sateilysuojelukoulutus sisaltda sateilyfysiikan perusteet, sateilybiologian perus-

teet, sateilylainsaannosto, sateilyturvallisuus tyopaikalla ja sateilyn kaytto ladke-
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tieteessa. (Sateilylaki 592/1991 9:36 §, hakupaiva 17.5.2012; Sateilysuojelukou-
lutus terveydenhuollossa 2012, 3.)

Sateilyasetuksen (1512/1991) 27 8:n mukaan séateilysuojelu on siséllytettava
tarkoituksenmukaisella tavalla sateilyn la&ketieteellisen kaytt6on osallistuvien
henkiléiden muun tadydennyskoulutuksen osaksi (Sateilyasetus 1512/1991 7:27
8, hakupaiva 17.5.2012). Perus- ja jatkokoulutuksen lisdksi tyontekijoiden tulee
osallistua taydennyskoulutukseen saanndllisesti. Taydennyskoulutuksella tar-
koitetaan toiminnan harjoittajan vastuulla olevaa koulutusta, jolla varmistetaan,
ettd sateilyn kayttoon osallistuvilla tyontekijoilla on tyodtehtaviensd mukaiset,
ajantasaiset tiedot ionisoivasta sateilysta ja sen vaikutuksista, sateilysuojelusta
sekad voimassa olevasta sateilylainsaadannosta ja muista sateilyn kayttoa kos-
kevista maarayksista ja ohjeista. Sateilysuojelun tdydennyskoulutus voi toteutua
ohjattuna opetuksena tai osallistumalla koulutustilaisuuksiin. Osa koulutuksesta
voi olla myds itsendista opiskelua. Taydennyskoulutuksen on siséllettava perus-
ja jatkokoulutukseen siséltyvien olennaisten sateilysuojeluasioiden kertausta
Taydennyskoulutuksen tulee siséltdd myds seuraavat osa-alueet: sateilysuoje-
luasioiden kertaus, kyseisella sateilyn kayttdalalla tapahtuneet muutokset, uusi-
en tutkimuskaytantdjen ja radiologisten laitteiden kehityksen tuomat sateilysuo-
jelunakoékulmat, lainsdadannén ja suositusten muutokset, sateilylle altistavista
tutkimuksista ja toimenpiteista aiheutuvan sateilyaltistuksen paivitys seka uusin
tieto sateilyn haittavaikutuksista. (Sateilysuojelukoulutus terveydenhuollossa
2012, 4-5.)

Ortopedin, kardiologin tai muun sateilya kayttavan laédkarin sateilysuojelukoulu-
tuksen perus- tai jatkokoulutuksen aikana tulee olla vahintaan 2 opintopisteen
laajuinen seké taydennyskoulutusta tulee olla vahintdan 20 tuntia tai runsaasti
sateilya kayttavalla laakarilla 40 tuntia viiden vuoden aikana. Sairaanhoitaja ja
l&hihoitaja, joka tyoskentelee leikkaussaleissa tai osallistuu muihin sateilylle pal-
jon altistaviin toimenpiteisiin, perus- tai jatkokoulutukseen tulee kuulua 2 opinto-
pisteen laajuinen peruskoulutus seka 20 tuntia taydennyskoulutusta viiden vuo-
den aikana. Sairaanhoitajan, joka voi avustaa sateilylle altistavan toimenpiteen
suorittamisessa toimenpidevastuussa olevan la&karin valvonnassa, perus- tai

jatkokoulutusta tulee olla yhden opintopisteen verran ja 20 tuntia tdydennyskou-
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lutusta viiden vuoden aikana. (Sateilysuojelukoulutus terveydenhuollossa 2012,
12.) Koulutuksella saavutettava tietotaso on esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Leikkaussalihenkilokunnalta vaadittava tietotaso sateilysta. (Sa-

teilysuojelukoulutus terveydenhuollossa 2012, 12.)

Ortopedi, kardiologi, Muu sateilya kayttava

muu sateilya kayttava terveydenhuollon

laakari ammattilainen
Sateilyfysiikan perusteet hyvat tiedot perustiedot
Sateilybiologian perusteet hyvat tiedot perustiedot
Sateilysuojelusaadosto hyvat tiedot perustiedot
Sateilyturvallisuustoimenpiteet ~ syvalliset tiedot hyvat tiedot
tydpaikalla
Sateilyn kaytto ladketieteessa hyvat tiedot perustiedot

Sateilyturvakeskus on tehnyt yhdessa opetus- ja kulttuuriministerién kanssa ky-
selyn terveydenhuollon henkiléston perus- ja jatkokoulukseen sisaltyvasta satei-
lysuojelukoulutuksesta Suomessa. Tutkimuksen mukaan yhdenkaan laakarei-
den ammattiryhman tietotaso ei tayta taysin Sateilyturvakeskuksen maarittamia
vaatimuksia. Tulosten mukaan séateilysuojelukoulutusta kylla annetaan, mutta
sen laatu tai maaréa on osaltaan viela puutteellista. Hoitajillakaan ei tutkimuksen
mukaan ole tietotaso taysin Sateilyturvakeskuksen maarittamalla tasolla. Tulos-
ten mukaan sairaanhoitajien tietotaito on puutteellista juuri potilaan suojaukseen
liittyvissa asioissa seka sateilylahteen laheisyydessa tydskentelyssa. Koulutus
koettiin my6s puutteelliseksi kaiken kaikkiaan, ja juuri C-kaaresta koettiin tarvit-
tavan lisakoulutusta. (Paasonen 2010, 48—-49.)

Myo6s Heikkilan (2013) mukaan suomalaisissa leikkaussaleissa séateilyn turvalli-

suuskulttuureissa on viela kehitettavaa. Tutkimustulosten mukaan leikkaussali-
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henkilokunnan sateilynkaytén osaaminen on osittain puutteellista. Sateilysuoje-
lukoulutusta leikkaussalihenkilokunnalle tulisi tutkimuksen mukaan lisata ja ke-
hittad, jotta seka henkilokunnan oman etta potilaan sateilyaltistuksen optimointi
parantuisi. (Heikkila 2013, 40, 52.)
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3 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla leikkaussalihenkilokunnan saamaa satei-
lyaltistusta traumakirurgisten leikkausten yhteydessa kirurgista C-kaarta kaytet-

taessa.

Tutkimuksen tavoitteena on kehittda sateilynkayton turvallisuuskulttuuria leikka-
ussaliympéristdssa lisdamalla henkilokunnan tietoutta sateilyaltistuksesta ja sii-
hen vaikuttavista tekijoista.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Kuinka paljon leikkaussalihenkilokunta altistuu sateilylle traumakirurgis-

ten leikkausten yhteydessa?

2. Miten tyontekijan sijoittuminen valvonta-alueella vaikuttaa hanen saa-

maansa sateilyaltistukseen?
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4 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Tutkimusmenetelmana tassa tutkimuksessa kaytetdan kvantitatiivista eli maa-
rallistd tutkimusta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa havainnointiaineisto perus-
tuu numeeriseen mittaamiseen, kuten tutkimuksessamme leikkaussalihenkil®-
kunnan saamien sateilyannosten mittaaminen. Muuttujat esitetdan taulukko-
muodossa, ja aineisto saatetaan lopuksi tilastolliseen muotoon. Tutkimustulok-
set esitetaan taulukoin ja kuvioin. Taman metodologian avulla saadaan tarkkaa
kuvailevaa tietoa sateilyannosten suuruusluokista ja siihen vaikuttavien eri teki-
jéiden valisista riippuvuuksista. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2007, 136.) Mit-
taukset sijoittuvat suhteellisen lyhyeen ja tiettyyn ajankohtaan, joten tutkimus on
poikittaistutkimus eli poikkileikkaustutkimus. Tutkimuksen tarkoituksena on ku-
vailla leikkaussalihenkilokunnan saamaa sateilyaltistusta traumakirurgisten leik-
kaustoimenpiteiden yhteydessa kirurgista C-kaarta kaytettdessa. Keskeisia asi-
oita kvantitatiivisessa tutkimuksessa ovat johtopaatokset aiemmista tutkimuksis-
ta, aiemmat teoriat seka kasitteiden maarittely. (Heikkila 2008, 16; Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2004, 131, 173; Vilkka 2007, 14.)

Tutkimusstrategiaksi olemme valinneet tapaustutkimuksen. Mittaamalla ja ha-
vainnoimalla saadaan yksityiskohtaista tietoa leikkaussalihenkilokunnan jasen-
ten saamasta sateilyaltistuksesta eri traumakirurgisten leikkaustoimenpiteiden
aikana (ks. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 130-131). Tutkimus etenee de-
duktiivisesti eli teoriasta empiiriseen tarkasteluun. Olemme perehtyneet huolelli-
sesti kirjallisuuteen ja aiheeseen liittyviin tutkimuksiin. Aineiston keraéamme sys-
temaattisella mittaamisella ja havainnoinnilla. Tutkimuksessa mittaamme henki-
[6kunnan saamaa sateilyaltistusta traumakirurgisessa leikkaussalissa seka ha-
vainnoimme leikkausten aikana henkilokunnan tyoskentelya ja kirjaamme satei-
lyaltistukseen vaikuttavat muuttujat havainnointiiomakkeeseen. Tutkittavaan
henkilokuntaan kuuluvat ne tyontekijat, jotka tydskentelevat leikkauksen aikana
lahimpana C-kaarta. Mittauksen tuloksena saatua aineistoa kasittelemme tilas-
tollisin menetelmin. Kvantitatiivinen tutkimus edellyttaa riittdvad maéaraa havain-

toyksikoita, jotta tulokset ovat luotettavia. (ks. Kananen. 2008, 10.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen suunnittelun aloitimme kevaalla 2012. Tutkimuksen suunnittelussa
ja toteutuksessa asiantuntijoina mukana olivat Oulun ammattikorkeakoulun yli-
opettaja Anja Henner, radiografian ja sadehoidon koulutusohjelmavastaava An-
neli Holmstrom seka Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) keskusleikkausosas-
ton sairaalafyysikko Jani Katisko ja Operatiivisen tulosalueen opetuskoordinaat-
tori Pirkko Sivonen. Aihe on lahtoisin Oulun Yliopistollisen sairaalan keskusleik-
kausosaston henkildkunnan omasta mielenkiinnosta kehittaa sateilynkaytén tur-
vallisuuskulttuuria leikkausosastolla. Aiheen saimme koulutusohjelmamme, ra-
diografian ja sadehoidon yliopettajalta Anja Hennerilta, joka opettaa ST-ohjeen
1.7/2003 mukaista peruskoulutusta C-kaarta tydssaan kayttaville. Tutkimuskoh-
teeksi rajattin  leikkaussalihenkilokunnan saamat sateilyannokset C-

kaariavusteissa traumakirurgisissa leikkauksissa.

Tutkimussuunnitelma valmistui joulukuussa 2013, jonka jalkeen tutkimuksen
eettisia sdantdja noudattaen haimme tutkimuslupaa Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirilta (PPSHP). Tutkimusluvan myoénsi tammikuussa 2014 Oulun Yli-
opistollisen sairaalan Operatiivisen tulosalueen johtaja Kari Haukipuro. Tutki-
muksen eettiset nakokohdat on otettu huomioon myés mittaustilanteissa. Tut-
kimuksessa ei nimetty leikkaustiimin jasenia henkilokohtaisesti vaan henkildiden
tyoroolien mukaan. Mydskaan leikkauksessa olleiden potilaiden henkilétietoja ei
keratty. Turvallisuus on huomioitu aineiston keruuvaiheessa siten, etta mittauk-
set ja havainnointi eivat vaikuttaneet leikkaussalihenkilokunnan tydskentelyyn
tai leikkaustoimintaan millaan tavalla. Mittarit ovat pienia ja sellaisissa paikoissa
kiinni, etteivat ne hairinneet henkilokunnan tydta. Annosnaytto eli BaseStation ei
ollut nakyvilla tyontekijoille, jotta heidan toimintansa ei olisi muuttunut tai hairiin-
tynyt leikkauksien aikana. Koska havainnoimme leikkaukset steriililtd kaytavalta
ikkunan kautta, lasnaolomme ei vaikuttanut henkilobkunnan tydskentelyyn. Em-
me myoskaan aiheuttaneet potilaille lisdinfektioriskia olemalla salissa leikkauk-

sien aikana.
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Tutkimusaineiston kerdamiseen kaytimme DoseAware — annosmittausjarjestel-
maa. Ennen varsinaisia mittauksia perehdyimme jarjestelmaan Oulun ammatti-
korkeakoululla sosiaali- ja terveysalan yksikdssa, jossa meilla oli kaytdssamme
C-kaari, jonka avulla simuloimme mittaustilanteen. Leikkaussaliymparisté6n tu-
tustuimme etukateen suorittamalla osan Perioperatiivisen potilaan hoitotyd ja
kuvantaminen -harjoittelujaksosta OYS:in keskusleikkausosastolla syksylla
2012.

Varsinaisen tutkimustilanteen, mittareiden ja havainnointilomakkeen esitestauk-
sen teimme Oulun Yliopistollisessa sairaalassa mittausjakson ensimmaisena
paivana. Ensimmainen esitestaus epaonnistui, silla mittarit eivat keranneet riit-
tavasti informaatiota. Leikkauksessa henkilékunta oli sivuttain sateilylahtee-
seen, jolloin mittarit olivat huonossa kulmassa mittaamaan sateilya oikein. Kos-
ka leikkaus erosi muutenkin suunnittelemamme tutkimusaineiston leikkauksista,
paatimme testata tutkimustilanteen uudelleen. Ensimmaisen esitestauksen jal-
keen testasimme mittarit uudelleen myds koululla, jolloin ne toimivat normaalisti.
Tama varmisti sen, ettd syy ensimmaisen esitestauksen epéonnistumiseen ei
ollut mittareissa vaan mittareiden vaarasséa asettelussa erilaisissa leikkausolo-
suhteissa. Toisen esitestauksen suoritimme seuraavana paivana leikkauksessa,
joka oli suunnitelmamme mukaan traumakirurginen leikkaus. Taméan leikkauk-

sen mittaus onnistui, joten otimme tulokset mukaan aineistoomme.

Tutkimusaineiston kerasimme tammi-helmikuussa 2014 noin kahden viikon ai-
kana kaikissa C-kaariavusteisissa leikkauksissa Oulun Yliopistollisen sairaalan
keskusleikkausosastolla leikkaussalissa numero yhdeksan. Mittaukset tehtiin
virka-aikana, jolloin leikkauksia on eniten, ja tutkijoiden oli mahdollista olla pai-
kalla. Tarkoituksena oli kerata aineistoa mahdollisimman monesta leikkaukses-
ta. Koska kyseisessa salissa tehtavat leikkaukset ovat padosin paivystyksellisia,
tutkimukseen tulevien leikkausten maaraa tai sita, millaisista leikkauksista on
kyse, ei voinut ennalta tietdd. Tutkimukseen oli tarkoitus saada mahdollisimman
paljon erilaisia salissa tehtavia C-kaariavusteisia leikkauksia, jotta saataisiin hy-
va yleisvaikutelma salissa tehtévien leikkausten tyontekij6ille aiheuttamasta sé-
teilyaltistuksesta. Tutkimusaineistoa saatiin viiden paivan ajalta kymmenesta eri

leikkauksesta. Tutkimusjakson leikkaukset olivat ortopedisia leikkauksia, joista
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kolme oli nilkan alueelle tehtavia leikkauksia, kaksi saaren alueella tehtavia,
kaksi lonkkaleikkausta, yksi olkapaan leikkaus, yksi kyynéarvarren leikkaus ja

yksi leikkaus, jossa leikattiin yhta aikaa olkapéaa ja ranne.

5.1 Aineiston keruu DoseAware — mittareiden avulla

Kaytossamme oli nelja DoseAware - mittaria. Tyontekijat, joiden sateilyaltistusta
mittasimme, valikoituivat lahimpina sateilynlahdettd tytskentelevat henkilokun-
nan jasenet. Mittarit asetimme jokaisen C-kaariavusteisen leikkauksen alussa
leikkaavalle kirurgille, instrumenttihoitajalle, 1aékintavahtimestarille sek& anes-
tesiahoitajalle joko lyijyliivin etutaskuun tai kilpirauhassuojaan siten, ettd mittarit
olivat varmasti lyijyliivin etupuolella. Osassa leikkauksista anestesiahoitajan mit-
tari asetettiin kokeiluksi joko leikkauspdytdén tai anestesiahoitajan tydopoytaan
kiinni. DoseAware — jarjestelmaan kuuluvan BaseStation, joka nayttaa reaaliai-
kaisen annosnopeuden mittareissa, asetimme leikkaussalin ulkopuolelle. Ba-
seStation ei ollut leikkaussalihenkilokunnan néhtavilla eika siten vaikuttanut

heidan tydskentelyynsa tai leikkauksen kulkuun.

DoseAware - jarjestelma on rontgensateilyannoksen elektroninen valvontajar-
jestelma toisin sanoen se mittaa sironnutta sateilya reaaliajassa. Se antaa valit-
tomasti sateilyannoksia koskevia tietoja rontgenlaitteita kasitteleville ja niiden
laheisyydessa tyoskentelevélle henkilokunnalle hoitotyon aikana. Tiedoista
saadaan kerattya tarkeda informaatiota ja sen avulla saadaan graafinen esitys
reaaliaikaisista annosnopeuksista. Jarjestelman tukiaseman eli BaseStationin
naytolta henkilokunta voi seurata sironneen sateilyn maaraa ja muuttaa toimin-
taansa hoitotyon aikana sateilyannoksen pienentamiseksi, kuten vaihtamalla
paikkaa tutkimushuoneessa. DoseAware — jarjestelma on tarkoitettu ainoastaan
henkilokunnan sateilyannoksien tarkkailuun, ei potilaskayttéén. (Philips Healtca-
re 2009.)

DoseAware — jarjestelmé koostuu henkilékohtaisista annosmittareista (Personal
Dose Meter, PDM), tukiasemasta, joka nayttda sironneen sateilyn annokset re-
aaliajassa, ja DoseManager — ohjelmasta. Annosmittarit mittaavat sateilyannos-

ta ja sateilyn annosnopeutta yhden sekunnin tarkkuudella. DoseAware -mittarit
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vastaanottavat tiedon sironneesta sateilystd, ja jokaisen mittarin kerdama tieto
nakyy valittomasti BaseStationilla eli tukiasemalla. BaseStation vastaanottaa ja
arkistoi annosta koskevat tiedot (kumulatiivinen annos ja annosnopeudet joka
sekunti), ja se voidaan yhdistdd verkostoon, jotta annostietoja voidaan siirtda

tietokoneelle.

BaseStationin nayt6lla nékyy sironneen sateilyn reaaliaikaiset annosnopeudet
logaritmisella asteikolla (0.2, 2.0 ja 20 mSv) lapivalaisun aikana. (Fernandez,
Sanchez & Vano 2011, 2.) Alle 0.2 millisievertin annos nékyy vihre&né varina,
yli 0.2 mSv:n annos nékyy keltaisena ja yli 2 mSv:n annos nakyy punaisena tu-
kiaseman naytolla. 40 uSv on pienin annos joka voidaan mitata. Henkilokohtai-
sen annosmittarin mittaava alue on 1 mikrosievertista 10 sievertiin kun resoluu-
tio on 1 uSv. Tukiaseman DoseWiew - ohjelmalla voidaan katsoa viimeisinta
annoslukemaa ja hoitotyon aikana saatua kokonaisannosta niin lukemana kuin
graafisena pylvasdiagrammina. (Nikolaus 2011; Lecloub & Lindstrém, Henner &
Manninen 2011.)

DoseManager — ohjelmalla voidaan analysoida, raportoida ja tallentaa annostie-
toja ja hallita annosmittareita. DoseManageriin voi tallentaa ja hallita monen an-
nosmittarin kerddmia annostietoja, DoseManagerilla kerataan annostiedot Ba-
seStationista, annostietoja voidaan analysoida ja niistd voidaan tehda kaavioita
ja taulukkoja. Annostietoja voidaan viedd DoseManagerilta myds muihin tieto-
koneen ohjelmiin kuten Exceliin. DoseManagerilla voidaan myds luoda ja tulos-

taa annostietojen raportteja. (Philips Healtcare 2009.)

DoseAware — mittarit ovat osittain kulmariippuvaisia. Mittareiden kulmariippu-
vuutta on tutkittu tarkemmin Oulu ammattikorkeakoulun réntgenhoitajaopiskelija
Minna Vaanasen (2014) opinnaytetydssa. Kulmariippuvuutta tutkittin samalla
etaisyydella 15 asteen valein 0-180 asteen valilla. Sateilyannoksessa suurin
muutos tapahtui 105 asteen kulmassa, jolloin mittari oli takaviistossa sateilyn
|ahteeseen nahden. Suoraan sivulta eli 90 asteessa tulevan sateilyn annos tip-
pui n. 3 uSv 105 asteen kulmassa mitattaessa. Mittausten perusteella annoksen
suuruus riippuu siitd, missa kulmassa sateet tulevat mittareihin. (Vaananen
2014, 21-22))
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5.2 Leikkausten havainnointi C-kaaren kayton aikana

Havainnoimme leikkaukset steriililta kaytavalta leikkaussalin ulkopuolelta ikku-
nan kautta kahden havainnoijan avulla. Toimimme ulkopuolisina havainnoijina,
joten havainnointi ei vaikuttanut mitenkaan leikkausten kulkuun. Havainnoinnin
apuna kaytimme havainnointilomaketta (LITE 1), johon merkitsimme kunkin
leikkauksen tiedot seka piirsimme tyontekijoiden seka C-kaaren sijoittumisen
sateilya kaytettaessa. Henkilokunnan jasenten tarkkaa etaisyytta sateilynlah-
teeseen ei voitu mitata, koska emme halunneet puuttua leikkauksen kulkuun.
Havainnointilomakkeeseen kirjasimme ylos henkilokunnan toiminnan sateilyn
kayton aikana, jos toiminnassa ilmeni huomattavia muutoksia tai liikkkumista.
Y16s kirjattiin myds henkilokunnan sateilysuojaimien kayttd seka liikuteltavat sa-
teilysuojat. Jokaisen leikkauksen lopuksi kirjasimme ylos kaytetyt kuvausarvot,
lapivalaisuajan, potilaan saaman sateilyannoksen ja lapivalaisussa kaytetyn ku-

vausohjelman.

5.3 Aineiston analysointi

Tutkimuksemme aineisto koostuu leikkaavan kirurgin, instrumenttihoitajan, laa-
kintavahtimestarin ja anestesiahoitajan leikkausten aikaisesta sateilyaltistukses-
ta sekd mittareihin tallentuneista annosnopeustiedoista tiettyind ajanhetkina.
Mittausjakson jalkeen purimme mittaustulokset DoseAware — jarjestelmaan kuu-
luvalla DoseManager — ohjelmalla. Ohjelman avulla mittaustulokset purettiin en-
sin tietokoneelle, jonka jalkeen siirsimme annostiedot Microsoft Excel - ohjel-
maan. Annostietojen ja annosnopeuksien analysoinnissa kaytimme molempia
ohjelmia sekd DoseManager — ohjelmasta saatua raakadataa. Analysoinnissa
kaytettiin apuna havainnointilomakkeeseen kirjattuja havaintoja ja tietoja. Tut-

kimustulokset on esitetty kaavioina ja taulukoina sek& havainnollistettu kuvioilla.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimusaineistomme koostuu kymmenesta traumakirurgisesta leikkauksesta.
Leikkaukset olivat ortopedisia, joista kolme oli nilkan alueelle ja kaksi séaren
alueella tehtavia, kaksi lonkkaleikkausta ja yksi olkapaaleikkaus seka yksi kyy-
narvarren leikkaus. Aineiston viimeisessa leikkauksessa operoitiin yhta aikaa
seka olkapaata ettéa rannetta. Tassa leikkauksessa mittarit olivat olkap&éta ope-

roivalla kirurgilla ja instrumenttihoitajalla.

Liitteessa 2 esitetddn tutkimuksen tulokset leikkauksittain. Jokaisesta leikkauk-
sesta on havainnollistettu kuvion avulla henkilokunnan sijoittuminen salissa séa-
teilya kaytettdessa. Kuvioon on merkitty arvio kunkin henkildkunnan jasenen
etaisyydesta sateilynlahteeseen seka hanen sateilyannoksensa. Kuviossa on
my0s esitetty C-kaaren paikka ja asento. Leikkaussalihenkilokunnan jasenet on
kuvattu pohjapiirrokseen erivarisin ympyroin. Kirurgi on kuvattu sinisella, inst-
rumenttihoitaja punaisella, laakintavahtimestari keltaisella ja anestesiahoitaja
vihredlla varilla. Liitteessa on esitetty myds leikkaustenaikaiset sateilyn annos-
nopeudet graafisena kuviona. Jokaisesta leikkauksesta on liséksi kirjattu leikka-
uskohta, potilaan sateilyannos, lapivalaisuaika, kaytetty ohjelma ja viimeisessa
kuvauksessa kaytetyt arvot. Kuvausarvot ovat saattaneen hieman vaihdella
leikkauksen aikana. Alla on esimerkit henkildkunnan sijoittumista havainnollista-

vasta kuviosta (kuvio 2) ja annosnopeuksien graafisesta kuviosta (kuvio 3).
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KUVIO 3. Annosnopeudet 1. leikkauksessa. Sininen jana kuvaa kirurgin mittarin
annosnopeuksia, punainen instrumenttihoitajan, keltainen ladkintavahtimestarin

ja vihre& anestesiahoitajan.
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6.1 Henkilokunnan sateilyannokset traumakirurgisten leikkausten aikana

Taulukossa 2 esitetdan henkilékunnalle aiheutuneet sateilyannokset kunkin
leikkauksen aikana ja taulukossa 3 henkilokunnan jasenten sateilyannosten
keskiarvot ja annosten vaihteluvalit. Annostiedot ovat leikkausten aikaisen satei-
lyn kaytosta aiheutuneita kumulatiivisia annoksia, joiden yksikkona on pSv. Mit-
tarit sijoitettiin tutkimuksessa henkilokunnan lyijysuojaimien paalle, joten tarkoi-
tus oli mitata suojaamattomien kehonosien kuten ylaraajojen annosta. Leikka-
ussalissa olleita suuria esineitéd kuten esimerkiksi leikkauspoytaa, instrumentti-
poytéa ja C-kaarta, joihin osuessaan séteily vaimenee ja siroaa, ei huomioitu tut-

kimuksessa.
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TAULUKKO 2. Tutkimuksessa mitatut henkilokunnan sateilyannokset leikkauk-

sittain.
Leikkaus Kirurgi Instrumentti- Laakintavahti- Anestesia-
hoitaja mestari hoitaja

(uSv) (USv) (USv) (USv)

Leikkaus1 — 35,399 7.910 3482 0.102

Reisiluunpaan ydinnaulaus

Leikkaus 2 40.198 1587 3763 0.973

Olkaluun ydinnaulaus

Leikkaus 3

Collum ruuvin vaihto lonk- 5.914 1.152 0.051 0

kaan

Leikkaus 4

Nilkkamurtuman leikkaus 0.256 0.205 0 0

Leikkaus 5 4,070 0.461 0.307 0

Séaaren ydinnaulaus

Leikkaus 6

Nilkkamurtuman levytys 0640 0 0 0

Leikkaus 7

Ulkoisen kehikon 0.512 0.538 0.102 0.051

asentaminen polveen

Leikkaus 8

Nilkkamurtuman 10.726 1.331 0.384 0

uudelleenlevytys

Leikkaus 9

Oikean olkapaan seka 2.048 0 0 0

vasemman ranteen leikkaus

Leikkaus 10 0.922 0 0.128 0

Kyynarvarren leikkaus

Yhteensa 100.685 13.184 8.217 1.126
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TAULUKKO 3. Sateilyannosten keskiarvo ja annosten vaihteluvéli eri henkil -
kunnan jasenilla.

Henkilokunnan jasenet Sateilyannoksen  Sateilyannoksen
keskiarvo vaihteluvali
(HSV) (HSV)
Kirurgi 10,0685 0,246 - 40,198
Instrumenttihoitaja 1,3184 0-7,910
Laakintavahtimestari 0,8217 0-3,763
Anestesiahoitaja 0,1609 0-0,973

Suurimmat sateilyannokset kaikissa leikkauksissa mitattiin kirurgille. Annoksien
vaihteluvéli on 0,256—40,198 uSy, joista suurin sateilyannos mitattiin olkaluun
ydinnaulauksessa. Toiseksi suurin sateilyannos mitattiin reisiluunpaan ydin-
naulauksessa. Leikkausalueiden paksuus seka lapivalaisuaika ovat vaikuttavia
tekijoita naiden leikkauksien tutkimustuloksissa. Kymmenesté leikkauksesta
instrumenttihoitaja altistui sateilylle seitsemassa leikkauksessa. Erityisesti inst-
rumenttihoitajan tuloksia tarkasteltaessa, taytyy huomioida se, etté instrumentti-
hoitaja oli usein selin sateilyn lahteeseen. Laakintavahtimestarin suurin satei-
lyannos oli 3,76 pSv, ja se mitattiin olkaluun ydinnaulaus -leikkauksessa. Tutki-
musaineistomme leikkauksista laakintavahtimestari altistui sateilylle seitsemas-
sa leikkauksessa. Tutkimustulosten mukaan véahiten sateilylle altistui anestesia-
hoitaja. Anestesiahoitaja altistui sateilylle vain kolmessa leikkauksessa kymme-

nesta. Anestesiahoitajan annos jaa pieneksi suurimman etaisyyden vuoksi.

Osassa leikkauksista anestesiahoitajan mittari ei ollut hoitajassa kiinni vaan se

oli kiinnitettyna saliin eri puolille. Aineiston kolmannessa leikkauksessa, joka oli
Collum ruuvin vaihto lonkkaan, mittari oli kiinnitettyn& anestesiakoneeseen noin
metrin pa&hén sateilynlahteesta. Neljannessa leikkauksessa, joka oli nilkkamur-
tuman leikkaus, mittari oli kiinnitettyn& leikkaustasoon noin 0,5-1 metrin paéhan

sateilynlahteesta. Kuudennessa leikkauksessa mittari oli lyijyseindssa sateilyn
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puolella noin 2 metrin paahan sateilynlahteesta. Missdén naista leikkauksista ei

mittari havainnut sateilya.

6.2 Leikkaussalihenkilokunnan sijoittuminen leikkausten aikana, ja sen

vaikutus sateilyaltistukseen

Henkilokunnan sijoittuminen sateilyn kayton aikana vaihteli leikkauksittain.
Paasaantoisesti kirurgi oli lahimpana sateilynlahdetta etdisyyden ollessa noin
0,5 metria. Laheinen sijoittuminen selittaa kirurgin suurimman sateilyaltistuksen.
Suurin mitattu sateilyn annosnopeus kirurgin mittarissa oli 10,20 mSv/h, ja se
mitattiin reisiluunpdén ydinnaulaus -leikkauksessa. Horisontaalisatein kuvatta-
essa kirurgi seisoi rontgenputken puolella, johon sateilyéa siroaa potilaasta eni-

ten.

Instrumenttihoitajan etaisyys vaihteli 0,5 metrista 2 metriin leikkauksesta riippu-
en. Osassa leikkauksista instrumenttihoitaja otti selvasti etaisyytta sateilya kay-
tettdessa. Esimerkiksi aineiston neljannessa leikkauksessa instrumenttihoitajan
etaisyys oli ajoittain jopa 2 metria. Sateilyn kayton aikana instrumenttihoitaja oli
usein selin sateilynlahteeseen ja ajoittain myos kirurgien takana. Talléin siron-
nut sateily absorboitui kirurgeihin. Kirurgin tavoin instrumenttihoitaja oli yleensa
rontgenputken puolella horisontaalisatein kuvattaessa. Annosnopeudet instru-
menttihoitajan mittarissa vaihtelivat 0-7,01 mSv/h valilla.

Laakintavahtimestari oli sijoittuneena noin 0,5- 2 metrin paahan sateilynlahtees-
td. Kuvatessaan laakintdvahtimestari seisoi useimmiten C-kaaren takana suo-
jassa, ja horisontaalisatein kuvatessaan han oli sijoittuneena kuvareseptorin
puolelle. Nama toimintatavat vahensivat laakintavahtimestarin sateilyaltistusta,
koska han oli sijoittuneena sinne, mihin sirosi vahiten sateilyd. Laakintavahti-

mestarin mittari mittasi annosnopeuksia 0-1,07 mSv/h valilla.

Anestesiahoitajalla oli kaikissa leikkauksissa suurin etéisyys sateilynlahteeseen.
Etaisyys oli keskim&arin noin 2 metrid. Vain kahdessa leikkauksessa anestesia-
hoitaja oli lahempéana sateilyn kayton hetkella etéisyyden ollessa tuolloin alle

metrin. Osassa leikkauksista anestesiahoitajan suojana oli myds lyijyseina.
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Suurin annosnopeus anestesiahoitajan mittarissa oli 0,37 mSv/h. Osassa leik-
kauksista anestesiahoitajan mittari ei mitannut sateilyn annosnopeutta lainkaan,

koska hénen etaisyytensa sateilynlahteeseen oli suhteellisen suuri.

Taulukossa 4 esitetdén leikkausten aikaiset sateilyn annosnopeudet keskiarvoi-
na seké& suurin mitattu annosnopeus leikkauksittain. Koko aineisto huomioiden
annosnopeudet vaihtelivat 0-10,20 mSv/h valilla. Vaikka suurimmat annosno-
peudet olivatkin valilla useita mSv/h, keskiarvot jaivat jokaisessa leikkauksessa
alle 1 mSv/h. Tama kertoo siita, etta annosnopeudet kohoavat vain hetkellisesti
useisiin mSv/h leikkauksen aikana.
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TAULUKKO 4. Tutkimuksessa mitattujen annosnopeuksien suurin arvo seka
keskiarvo leikkauksittain.

Leikkaus Kirurgi  Instrumentti- Laakinta-  Anestesia-
hoitaja  vahtimestari hoitaja

(mSvh)  (mSvh)  (mSvh)  (mSvh)

Leikkaus 1 max 10,20 7,01 1,07 0,08
Reisiluunpaan ydinnaulaus ka 0,53 0,44 0,11 0,03
Leikkaus 2 max 4,46 0,57 0,30 0,37
Olkaluun ydinnaulaus ka 0,50 0,12 0,08 0,08
Leikkaus 3 max 2,62 0,62 0,08 0
Collum ruuvin vaihto lonkkaan ka 0,49 0,21 0,05

Leikkaus 4 max 0,69 0,23 0 0
Nilkkamurtuman leikkaus ka 0,15 0,05

Leikkaus 5 max 1,35 0,58 0,30 0
Séaaren ydinnaulaus ka 0,14 0,10 0,08

Leikkaus 6 max 0,30 0 0 0
Nilkkamurtuman levytys ka 0,09

Leikkaus 7 max 0,57 0,26 0.08 0,06
Ulkoisen kehikon asentaminen ka 0,13 0,09 0,03 0,03
polveen

Leikkaus 8 max 1,43 0,22 0,39 0
Nilkkamurtuman ka 0,29 0,06 0,05
uudelleenlevytys

Leikkaus 9 max 1,13 0 0 0
Oikean olkapaan seka va- ka 0,28

semman ranteen leikkaus

Leikkaus 10 max 0,42 0 0,43 0
Kyynarvarren leikkaus ka 0,09 0,23
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7 TUTKIMUSTULOSTEN YHTEENVETO

Tutkimustulosten mukaan leikkaussalin henkilokunnan jasenista eniten sateilylle
altistuu kirurgi. Kirurgin saama sateilyannos vaihteli leikkauksesta riippuen
0,246 - 40,198 pSv:n vdlilla. Laskennallisesti maaritetty kirurgin sateilyannoksen
keskiarvo tutkimusaineiston kymmenesta leikkauksesta on 10,0685 uSv. An-
nosnopeudet kirurgin mittarissa vaihtelivat 0,30 - 10,20 mSv/h valilla. Suurin
hetkellinen annosnopeus mitattiin aineiston ensimmaisessa leikkauksessa, joka
oli reisiluunpaéan ydinnaulaus. Kirurgin etdisyys sateilynlédhteeseen oli kaikissa

leikkauksissa alle 1 metria.

Instrumenttihoitajan suurin mitattu séateilyannos oli 7,910 ySv. Aineistostamme
laskettuna instrumenttihoitaja altistuu sateilylle keskimaarin 1,3184 uSv leikka-
usta kohti. Erityisesti instrumenttihoitajan sateilyaltistusta tarkasteltaessa taytyy
huomioida se, ettd hoitaja oli usein selin sateilynlahteeseen, jolloin henkilén
etupuolelle kiinnitetty mittari ei havainnut sateilyd. Instrumenttihoitajan mittari
mittasi annosnopeutta 0 - 7,01 mSv/h vdlilla, ja hanen etaisyytensa sateilynlah-

teeseen oli 0,5-2 metria.

Laakintavahtimestarin sateilyannoksen vaihteluvali oli O - 3,763 pSv. Kolmessa
leikkauksessa laékintavahtimestari ei altistunut lainkaan sateilylle. Keskiméaéarin
ladkintavahtimestarin sateilyannos oli 0,8217 uSv leikkausta kohti. Suurin mitat-
tu sateilyn annosnopeus la&kintavahtimestarin mittarissa oli 1,07 mSv/h, ja ha-
nen etaisyytensa sateilynlahteeseen vaihteli 0,5 metrista 2 metriin.

Anestesiahoitaja altistui tutkimuksemme mukaan vahiten sateilylle. Anestesia-
hoitaja altistui sateilylle aineiston kymmenesta leikkauksesta vain kolmessa. Sa-
teilyannoksien vaihteluvali oli 0 - 0,973 uSv, ja keskimaarainen sateilyannos
leikkausta kohti oli 0,1609 uSv. Suurin annosnopeus, jonka anestesiahoitajan
mittari mittasi oli 0,37 mSv/h, ja hanen keskimaarainen etaisyys sateilynlahtee-

seen oli noin 2 metria.
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8 POHDINTA

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvailla leikkaussalihenkildkunnan saamaa
sateilyaltistusta traumakirurgisten leikkausten yhteydessa kirurgista C-kaarta
kaytettdessa. Tavoitteena on kehittaa sateilynkayton turvallisuuskulttuuria leik-
kaussaliymparistbssa lisdamalla henkilokunnan tietoutta sateilyaltistuksestaan

ja siihen vaikuttavista tekijoista.

Tutkimuksemme antaa uudenlaista ja yksityiskohtaisempaa tietoa leikkaussali-
henkilokunnalle heidan omasta sateilyaltistuksestaan. Tutkimus auttaa osaltaan
kehittamaan leikkaussaliosaston sateilyturvallisuuskulttuuria. Leikkaussalihenki-
|[6kunta voi motivoitua kehittdmaan omia tydskentelytapojaan, ja ndin vahenta-

maan omaa sateilyaltistustaan.

8.1 Tulosten tarkastelu

8.1.1 Leikkaussalihenkilokunnan sateilyaltistus traumakirurgisten leikka-

usten yhteydessa

Suurimman séteilyaltistuksen henkilokunnalle aiheuttaa séateilynlahde seka poti-
laasta siroava sateily. Kontrolloimalla potilaan sateilyannosta vahennetaan
myo6s henkilokunnan saamaa séteilyannosta. Sirontasateily on kaantaen ver-
rannollinen etaisyyden neli66n sateilynlahteesta. Tama tarkoittaa sita, etta jos
etaisyys sateilynlahteeseen kaksinkertaistuu, sateily vahenee %. Tama vaikut-
taa seka potilaan ettd henkilokunnan sateilyannoksiin. Etaisyyden ottaminen on
erityisen tarkeaa leikkaussalihenkilokunnan jasenille, jotka tydskentelevat lahel-
|& potilasta. Askeleella taaksepdain voi olla merkittdva vaikutus. (EMAN 2012,
hakupaiva 16.4.2014.)

Tarkasteltaessa henkilokunnan sateilyannoksia taytyy huomioida, etta altistus

on mitattu lyijysuojaimien paalta, joten tarkoituksena on kuvailla henkilokunnan

suojaamattomien kehonosien kuten kasivarsien ja silmien sateilyaltistusta. Tut-
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kimusaineistomme kaikissa leikkauksissa henkilokunnalla oli paallaan asianmu-
kaiset lyijysuojaimet eli lyijyliivi ja — hame tai lyijjyessu seka kilpirauhassuoja.
Sateilysuojaimien kayttdé on tarkeaa jokaisessa lapivalaisuleikkauksessa, silla
omalla suojautumisellaan henkilékunnan jasenet voivat vahentaa saamaansa
sateilyannosta. Suojainten alle jaavat kehonosat altistuvat vain pienen osan mi-
tatuista sateilyannoksista. Laakarit seisovat lahella potilasta leikkauksen aikana,
joten lyijysuojan on suojattava edesta ja ulotuttava polviin saakka. Instrumentti-
hoitaja liikkuu usein leikkauksen aikana, joten lyijysuojan tulee suojata seka
edesta etta takaa. (EMAN 2012.) Theocharopoulos ym. (2003, 1700) tutkimuk-
sen mukaan sateilyaltistus vahenee etusuunnasta kuvattaessa (anterior-

posterior ja posterior-anterior) kuudestoistaosaan lyijysuojaimia kaytettdessa.

Tutkimuksen mukaan henkilokunnan jasenista eniten séateilylle altistuu kirurgi.
Tama selittyy suurimmaksi osaksi kirurgin laheisella sijainnilla sateilynlahtee-
seen. Kirurgin saamat sateilyannokset vaihtelivat leikkauksesta riippuen, 0,246
MSv:sta jopa 40,198 uSv:iin. Tutkimusaineiston kymmenesta leikkauksesta las-
kettuna keskimaarainen kirurgin sateilyannos on 10,07 pSv leikkausta kohti.
Taman tutkimuksen tulosten mukaan kirurgin pitéaisi leikata noin 2000 leikkausta
vuodessa, jotta hanen sateilyaltistuksensa ylittaisi vuosittaisen annosrajan, joka
on viiden vuoden aikana keskimaarin 20 mSv vuodessa. Kun tutkimusaineis-
tomme lonkkaleikkauksien tuloksia verrataan esimerkiksi Tsalafoutasin ym.
(2008, 116) tutkimukseen, huomataan, ettd annokset jaavat yli puolet pienem-

miksi.

Instrumenttihoitajan sateilyannokset olivat leikkauksesta riippuen 0 — 7,910 uSv.
Annokset olivat suurimmassa osassa leikkauksista toiseksi suurimmat kirurgin
jalkeen. Instrumenttihoitajan laskennallisesti maaritetty keskim&arainen satei-
lyannos on tutkimustulosten mukaan 1,3184 uSv leikkausta kohti. Instrumentti-
hoitajan sateilyaltistusta tarkasteltaessa taytyy huomioida, etta erityisesti inst-
rumenttihoitajan sateilyaltistus on todellisuudessa suurempi. Instrumenttihoitaja
oli usein selin sateilynlahteeseen sateilya kaytettaessa, jolloin etupuolella ollut
mittari ei havainnut sateilya. Erityisesti instrumenttihoitajien on siis tarkea huo-

mioida, ettd heidan lyijyessunsa suojaa seka etu- etta takapuolelta.
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Laakintavahtimestarin sateilyannokset vaihtelivat 0-3,763 pSv:n valilla. Laakin-
tavahtimestarilla on mahdollisuus menna C-kaaren suojaan kuvatessaan seka
ottaa etaisyytta toisin kuin kirurgilla ja instrumenttihoitajalla. Kahdessa leikkauk-
sessa laakintavahtimestari altistui kuitenkin enemman sateilylle kuin instrument-
tihoitaja. Tamé& saattaa johtua siita, etté instrumenttihoitaja oli ndissa leikkauk-
sissa paljon selin sateilynlahteeseen, jolloin tutkimustulos ei taysin vastaa todel-

lisuutta.

Anestesiahoitaja altistui tutkimuksen mukaan vahiten sateilylle henkilokunnan
jasenista. Sateilyannokset vaihtelivat 0 — 0, 973 pSv vélilla, ja keskimaarainen
sateilyannos leikkausta kohti on 0,1609 uSv. Kymmenesta leikkauksesta anes-
tesiahoitaja altistui sateilylle vain kolmessa. Naissa kolmessa leikkauksessa
mittari oli anestesiahoitajan kilpirauhassuojassa kiinni, eika hanella ollut kaytos-
sa lyijyseindd. Esimerkiksi Oulun seudulla ulkoisen sateilyn annosnopeus on
noin 0,130 uSv/h eli keskimaarin anestesiahoitaja altistuu yhden leikkauksen ai-
kana yhta paljon sateilylle kuin oululainen altistuu noin tunnissa luonnon taus-
tasateilylle (Sateilyturvakeskus 2012, hakupaiva 7.4.2014).

Leikkauksissa, joissa anestesiahoitajan mittari oli kiinnitettyna salin eri puolille,
mittari ei havainnut sateilya. Tama saattoi johtua monista eri syista. Vaikka kol-
mas leikkaus, jossa mittari oli kiinni anestesiakoneessa vain 1 metrin paassa
sateilynlahteesta, oli lonkan leikkaus eli kohde oli melko paksu, lapivalaisuaika
jai lyhyeksi ollen vain 0,14 min. Neljdnnessa leikkauksessa mittari oli leikkaus-
pdydan tasolla, mihin ei siroa juurikaan sateilyd etenkaan silloin, kun kuvataan
etusuunnan kuvaa (posterior-anterior). Kuudes leikkaus taas oli nilkan murtu-
man leikkaus, jossa ei henkilokunnan sateilyaltistus yleisestikdan ole kovin suuri
kohteen ohuuden vuoksi. Mittarin etdisyys sateilynléahteesta oli 2 metria, mika
on melko paljon. Vaikka mittari ei mitannut sateilya sen ollessa kiinnitettyna lyi-
jyseindan C-kaaren puolelle, ei tasta voi tehda paatelmia lyijyseinan tarkeydesta

muissa leikkauksissa, joissa sateilyaltistuksen riski on suurempi.

Henkilokunnan sateilyaltistukseen vaikuttaa etaisyyden lisédksi my6és muut teki-
jat. Vaikka tutkimuksemme keskittyi kuvailemaan henkilbkunnan sijoittumisen

vaikutusta sateilyaltistukseen, tuloksia tarkasteltaessa huomataan, ettd myos
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kuvattavan kohteen paksuus seka lapivalaisuaika vaikuttavat henkilokunnan al-
tistumiseen. Paksumpaa kohdetta kuvattaessa tarvitaan enemman sateilya, jol-
loin my6s sironneen sateilyn maara kasvaa. Myos lapivalaisuaika vaikuttaa si-
ronneen sateilyn maaraan. Aineistossamme on kaksi leikkausta, jotka kohdis-
tuivat lonkan alueelle. Toisessa lapivalaisua kaytettiin 1,44 min ja toisessa 0,13
min. Ensimmaisessa naista leikkauksista henkilokunnan sateilyannokset olivat

suuremmat.

Sateily siroaa suurimmillaan rontgenputkesta, joten otollisin asento on, etta
rontgenputki on potilaan alapuolella ja kuvailmaisin eli detektori niin lahell&a poti-
lasta kuin mahdollista, nain ollen sateily siroaa potilaasta alaspain. (EMAN
2012.) Maksimoimalla sateilynlahteen ja potilaan etaisyys voidaan vahentaa po-
tilaan saamaa sateilyannosta, ja tata kautta myos henkilokunnan sateilyaltistus-
ta (Davros 2007, 52.) Ajoittain C-kaaren kuvareseptori oli kaukana potilaasta,
mika tarkoittaa sita, etta leikkauspdydan alla ollut rontgenputki oli lahella potilas-
ta lisdten seka potilaan ettd henkilokunnan sateilyaltistusta. Taytyy kuitenkin
huomioida, ettd rontgenputken ja potilaan etaisyyden maksimoimiseen tuo
haastetta leikkauspdydéan alla oleva rauta, joka on usein edessa estaen ront-

genputken laskemisen mahdollisimman alas.

8.1.2 Henkil6kunnan sijoittuminen ja toiminta séteilyn kayton aikana

Liitteessa 1 on esitetty kuvioin henkilokunnan sijoittuminen ja etaisyys sateilyn-
lahteesta jokaisessa leikkauksessa. Henkilékunnan sijoittuminen ja toiminta sa-
teilyn kayton aikana vaihteli leikkauksittain. Paasaantoisesti kirurgi oli [ahimpéa-
na sateilynlahdetta, mika selittaa h&nen suurimmat sateilyannoksensa. Kirurgin
arvioitu etaisyys sateilynlahteesta oli alle 0,5 metria jokaisessa leikkauksessa.
Sateilyn kayton aikana kirurgi oli useimmiten sateilynlahteeseen pain, jolloin
mittari oli hyvassa kulmassa mittaamaan sateilya oikein. Sivukuvauksissa eli
horisontaalisatein kuvattaessa kirurgi seisoi useimmiten rontgenputken puolella,
johon sateilya siroaa potilaasta eniten. Efektiivinen annos voi olla jopa kaksi —
kuusinkertainen ty6skenneltdessa rontgenputken puolella verrattuna siihen, etta
tyontekija olisi sijoittuneena kuvareseptorin puolelle (Theocharopoulos 2003,

1702). On vaikea arvioida, olisiko leikkaavalla kirurgilla mahdollisuutta ottaa
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etaisyytta sateilyd kaytettdessa tai tydskennella siten, ettei olisi sijoittuneena
juuri rontgenputken puolelle horisontaalisatein kuvattaessa. Leikkauksissa oli
kuitenkin usein useampia kirurgeja, joista osalla voisi olla mahdollisuus ottaa

etaisyytta sateilyn kayton ajaksi.

Instrumenttihoitajan etaisyys vaihteli noin 0,5 metrista 1,5 metriin. Sateilyn kay-
ton aikana instrumenttihoitaja oli usein selin sateilynlahteeseen. Taman vuoksi
on tarkeaa, ettd instrumenttihoitajan suojaimet ovat sellaiset, jotka suojaavat
my0Os seldn puolelta. Ajoittain instrumenttihoitaja oli myos kirurgien takana jol-
loin sironnut sateily absorboitui kirurgeihin. Osassa leikkauksista instrumentti-
hoitaja otti selvasti etdisyytta sateilya kaytettdessa. Jos verrataan annosnope-
uksia nilkkaleikkauksien kesken, huomataan, etta neljannessa leikkauksessa ei
instrumenttihoitajan mittari mitannut annosnopeutta lainkaan. Juuri tassa nel-
jdnnessa leikkauksessa instrumenttihoitaja pyrki ottamaan etaisyytta. Taman
vuoksi voidaan olettaa, etta instrumenttihoitajalla on tilanteesta riippuen mah-
dollisuutta ottaa etaisyytta sateilynlahteeseen. Theocharopoulos (2003, 1701)
ym. tutkimuksen mukaan annosnopeus puolittuu, kun asianmukaisiin satei-
lysuojaimiin pukeutunut kirurgi lisaa etaisyyttaan 40 cm sateilynlahteeseen

lonkka- ja selkaleikkauksissa etusuunnasta (anterior-posterior) lapivalaistessa.

Laakintavahtimestari oli sijoittuneena noin 1-2 metrin paahan sateilyn lahteesta.
C-kaaressa eksponointinapissa on pitka johto, joka mahdollistaa myds la&kinta-
vahtimestarin etaisyyden ottamisen sateilyn kaytdén aikana. Horisontaalisatein
kuvattaessa laakintavahtimestarin tulisi sijoittua C-kaaren suojaan, ja nain han

useimmiten tekikin.

Anestesiahoitajalla oli kaikissa leikkauksissa suurin etéisyys sateilynlahteeseen.
Etaisyys oli keskimaarin yli 2 metria. Hyva esimerkki sijoittumisen tarkeydesta
tuli esille toisessa leikkauksessa. Annosnopeus anestesiahoitajan mittarissa oli
0,37 mSv/h, kun hé&n oli alle metrin paassa sateilynlahteesta sijoittuen rontgen-
putken puolelle, kun olkap&éta kuvattiin viistosti. Kun samassa leikkauksessa
anestesiahoitajan etaisyys oli noin kaksi metrid, mittari ei mitannut annosnope-

utta lainkaan.
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Leikkaussaliolosuhteet ovat haasteelliset séteilyn kayton kannalta. Erilaiset
konkreettiset suojat ovat ahtaassa salissa hankalia kayttda etenkin leikkaavan
kirurgin ja instrumenttihoitajan suojaamiseksi. Kuitenkin lyijyseinan kaytto laa-
kintavahtimestarin ja anestesiahoitajan suojaamiseksi mahdollisuuksien mu-
kaan kannattaa. Talloin voi varmistua siita, ettei altistu sateilylle kuvattiin C-
kaarella sitten etusuunnan tai sivusuunnan kuvaa. Jos verrataan eri henkilo-
kunnan jasenien sateilyannoksia, huomataan selvasti, ettd annoksen suuruus
on verrattavissa henkilon etaisyyteen sateilynlahteeseen. Etaisyytta sateilynlah-

teeseen tulisi aina ottaa sateilya kaytettaessa.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusmenetelma oli tarkoituksenmukainen tutkimuksemme aiheen kannalta.
DoseAware — mittareilla saatujen tutkimustulosten avulla pystymme vastaa-
maan ensimmaiseen tutkimusongelmaan. Havainnoinnin avulla pystymme tar-
kastelemaan asettamaamme toista tutkimusongelmaa. Talta osin tutkimus on
validi. (ks. Vilkka 2007, 147-154.) DoseAware-mittausjarjestelman luotettavuutta
pyrimme viel& varmistamaan vaihtamalla mittareita mittausjakson aikana henki-
l6kunnan jasenten valilla. Talla tavalla varmistuimme siitd, etta kaikkia mittarit
toimivat oikein. DoseAware ohjelmisto huollettiin ja paivitettiin juuri ennen mitta-

usten aloittamista.

Tutkimusaineisto oli hyva otos tutkittavasta perusjoukosta. Aineistomme koos-
tuu erilaisista leikkauksista, jotka kuvaavat hyvin Oulun yliopistollisen sairaalan
keskusleikkausosaton salissa numero 9 tehtavia leikkauksia. Tutkimuksen luo-
tettavuutta lisaa myos se, etta mittaukset suoritettiin oikeissa leikkaustilanteissa.
Tama parantaa tutkimuksen reliabiliteettia. (ks. Vilkka 2007, 147-154.) Leikka-
uksien havainnointi kahden havainnoijan avulla lisasi tutkimuksen luotettavuut-
ta. Sen liséksi, ettd havainnoimalla saimme tietoa henkilokunnan toiminnasta
sateilyd kaytettaessa, pystyimme myds tarkkailemaan, ettd mittareita kaytettiin

oikein mittaustilanteissa.

DoseAware — jarjestelmé&an kuuluvat mittarit ovat osittain riippuvaisia siitd, mis-

sé kulmassa ne ovat sateilynlahteeseen ndhden (Vaananen 2014, 22). Kun
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henkilokunnan jasenet olivat sijoittuneena selin tai viistoon sateilynlahteeseen
nahden, he altistuivat sateilylle, mutta heilla ollut mittari ei mitannut sateilya oi-
kein. Tutkimuksemme luotettavuutta olisi lisannyt se, ettd mittareita olisi ollut
henkilokunnan jasenilla useita, jolloin sateilyannokset olisi saanut mitattua myos
selan puolelta. Koska mittareiden maara oli rajallinen ja kiinnostuksen kohteena
henkilokunnan jasenten sateilyaltistus, paadyimme mittaamaan tiettyjen henki-

[6kunnan jasenten sateilyannoksia.

Lisaksi luotettavuutta olisi lisdnnyt se, ettd mittauksia olisi tehty useammassa
leikkauksessa. Tama ei kuitenkaan ollut ajallisesti mahdollista. Nopeasti muut-
tuvien leikkaustilanteiden tarkka havainnointi oli ajoittain haastavaa. Tutkimuk-
sen luotettavuutta olisi lisannyt leikkaustilanteiden videointi, jolloin henkilékun-

nan toimintaa sateilyn kayttohetkilla olisi pystytty tarkastelemaan tarkemmin.

8.3 Tutkimustulosten hyédynnettavyys

On tarkeaa, ettd sairaanhoitajat ja muut terveydenhuollon ammattilaiset jotka
tyoskentelevat ionisoivan sateilyn lahettyvilla, ovat tietoisia sateilyn haittavaiku-
tuksista. Sateilysuojelukoulutus on valinnainen osa sairaanhoitajien opetustar-
jonnassa, suositeltavaa olisikin etta erityisesti ionisoivan sateilyn lahella tyds-
kenteleville hoitajille olisi jarjestetty asianmukainen koulutus tyotehtavien edel-
lyttamalla tasolla. (Radiation protection no 175, hakupaiva 30.3.2014.) Taman
tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa yleisesti leikkaussalihenkilokunnan sa-
teilysuojelukoulutuksessa seké C-kaaren kayttokoulutuksissa. Tutkimustulosten
avulla voidaan selventdd aika—etéisyys—suoja -periaatetta oman altistuksen
pienentamiseksi. Erityisesti OYS:n keskusleikkausosastolla voidaan hyddyntaa
tutkimustuloksia sateilyn kayton turvallisuuskulttuuria kehitettdesséa. Tutkimustu-
lokset voivat motivoida henkilokuntaa edelleen parantamaan tydskentelytapo-

jaan vahentddkseen omaa sateilyaltistustaan.

Oulun yliopistollisen sairaalan keskusleikkausosastolle on tulossa remontti, jos-
sa tullaan kiinnittdm&an huomiota sateilyturvallisuuteen. Leikkaussalien seinat,
ikkuna ja ovet rakennetaan sateilysuojatuiksi. Remontin jalkeen leikkaussalin

ulkopuolella tydskentelevien ei tarvitse enda varoa, kun leikkaussaleissa lapiva-
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laistaan, mutta leikkaussalissa tydskentelevien on edelleen kiinnitettdva huo-

miota oman sateilyaltistuksen pienentamiseen.

8.4 Omat oppimiskokemukset ja jatkokehitysideat

Opinnaytetyon tekeminen opetti meille paljon. Pitk& prosessi opetti ajanhallintaa
ja aikataulutusta. Koska opinnaytety6 on meille molemmille ensimmainen tutki-
mustyd, melkein kaikki tutkimuksen tekoon liittyva oli meille uutta ja opettavais-
ta. Seka tutkimiseen liittyva teoria ettd kaytannon osuus antoi hyvan ensimmai-
sen kokemuksen tutkimuksen teosta. Opinnaytetydn aihe antoi meille tilaisuu-
den kerrata perusteita sateilysta seka syventaa tietoamme roéntgentekniikasta.
Halusimme tehda tyon, joka liittyy séateilyn turvallisuuskulttuuriin ja sen edistéa-
miseen. Taman tutkimuksen kautta tavoite tayttyy. Opinnaytetydn prosessin
kautta saimme kokemusta moniammatillisesta yhteisty6std. Opimme oman tie-
totaidon jakamista muille ammattiryhmille ja vastaavasti opimme muilta ammat-

tiryhmilta heidan tyostaan.

Haastavimmaksi tutkimusta tehdessdmme koimme leikkaustilanteiden havain-
noinnin. Mittausjakson aikana huomasimme, ettd edes kahden havainnoijan
avulla ei pystynyt tarkkailemaan leikkaustilannetta erityisen tarkasti. Haastetta
havainnointitilanteissa lisési se, etté tarkkaa lapivalaisu ajankohtaa leikkauksen
aikana ei voinut etukateen tietaa vaan taytyi olla tarkkana ja nopea havainnoi-
maan tilannetta. Leikkaustilanteiden videointi olisi antanut paremmat mahdolli-
suudet tarkastella kunnolla henkilékunnan toimintaa sateilyd kaytettédessa.
Oman haasteensa mittauksiin toi myds leikkausten paivystyksellinen luonne se-
kd se, etta mittausjaksomme aikana ei C-kaariavusteisia leikkauksia ollut niin
paljon kuin yleensa. Vaikka mittausajanjakso oli suunniteltua pidempi, emme
saaneet niin suurta otosta kuin aluksi ajattelimme. Vaikka leikkaussalihenkilo-
kunta suhtautui tutkimuksemme tekoon erittain positiivisesti, ajoittain koimme
haastavaksi sen, ettd saimme mittarit ajoissa oikeille henkildille. Leikkauksissa
oli usein monta kirurgia, eika mittari aina ollutkaan loppujen lopuksi operoivalla
kirurgilla, kun leikkauksen aikana han vaihtui. Taméa ei kuitenkaan merkittavasti
vaikuttanut tutkimustuloksiin, koska my6s avustavat kirurgit olivat usein sijoittu-

neena melkein yhté lahelle kuin operoivakin kirurgi.
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Jatkotutkimusehdotuksena voisi ajatella tutkimusta, jossa mitattaisiin henkil -
kunnan sateilyannoksia vain tietynlaisissa leikkauksissa. Aineisto voisi koostua
esimerkiksi pelkastaan reisiluunpaan ydinnaulaus -leikkauksista. Toisaalta voisi
olla myds mielenkiintoista tarkastella yksityiskohtaisemmin leikkaussalihenkil6-
kunnan toimintaa ja sen vaikutuksia sateilyaltistukseen. TallGin otanta voisi olla
pienempi, mutta leikkaustilanteet voisi videoida tarkempaa tarkastelua varten.
Myds jonkinlainen tuote sateilyturvallisuudesta C-kaarta kaytettaessa voisi olla
tarpeellinen. Esimerkiksi juliste tai pikaopas, jonka avulla uusikin tyontekija voisi
nopeasti omaksua turvalliset tyokaytannot C-kaariavusteisiin leikkauksiin.
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Havainnointilomake

Leikkaustoimenpide:

LITE 1

Paivamaara:

Klo:

Leikkaussalin numero 9:n pohjapiirros. Henkilékunnan ja C-kaaren sijainti jokai-

sen lapivalaisun aikana.

B

leikkauspavidy

PN

[

L

lleikkauspiytd

PN

ikkuna

ikkuna

L

lleikkauspoviy

PN

leikkauspovis

PN

ikkuna

ikkuna




B

lleikkauspovid

PN

]

lleikkauspiviy

PN

[

ikkuna

ikkuna

L

lleikkauspoviy

A

L

lleikkauspdviy

PN

ikkuna

54

ikkuna



Sateilyn kayton aikana salissa olevien henkildiden séteilysuojat ja havainnointi

toiminnasta:

KIRURGI

Séateilysuojat

Muu toiminta
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INSTRUMENTTI-
HOITAJA

Sateilysuojat

Muu toiminta
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ANESTESIA-
HOITAJA

Sateilysuojat

Muu toiminta
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LAAKINTA-
VAHTIMESTARI

Sateilysuojat

Muu toiminta

Kuvausarvot:

Lapivalaisuaika:

Potilaan séateilyannos:

Kaytetty ohjelma:
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LIITE 2

Leikkaus 1
Nimi: Reisiluunpéaéan ydinnaulaus Kuvausarvot: 82 kV ja 7,2 mA
Potilaan sateilyannos: 403,3 cGycm? Kaytetty ohjelma: 25 pulses/s

Lapivalaisuaika: 1,44 min

~

0,10 pSv

Leikkauspoyta anestgsiavaunut

35,39 pSv
alle 1 m

7,91 pSv
n¥-1m
ikkuna
{ e

Leikkaussalin 9 pohjapiirros. Henkilokunnan sateilyannokset seka sijoittuminen ja etaisyys sateilyn lahteesta lapivalaisun aika-

3,48 pSv
n.1lm

na 1. leikkauksessa.
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~

. . 0,10 pSs )
Leikkauspoytd . n.2 n!:' v a idsiavaunut

35,39 pSv

allelm

/'\ '
. \ 3,48 pSv
-1

7,91 uSv em

n.¥%-1m
ikkuna
{

C-kaaren asento seké posterior - anterior (PA) suunnassa eli taka — etu suunnassa (tumman sininen C-kaari) etta horisontaa-
lisesti (vaalean sininen C-kaari) l&pivalaistaessa. Horisontaalisesti lapivalaistaessa detektori on potilaan nivusten lahella seka

putki potilaan lonkan oikealla puolella.
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Henkilokunnan annosnopeudet 1. leikkauksessa.
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Leikkaus 2

Nimi: Olkaluun ydinnaulaus Kuvausarvot: 57 kV ja 3,4 mA
Potilaan sateilyannos: 233,8 cGycm? Kaytetty ohjelma: 25 pulses/s, 57 % width
Lapivalaisuaika: 1,58 min

~

egiakone Uu

40,19 pSv Leikkauspdytd . 0,97 psv anesigsiavaunut
allelm 1-2m
1,58 pSv

n.*-1m

3,76 us .-_"
n1- i;’m ikkuna
{ e

Henkilokunnan sateilyannokset seka sijoittuminen ja etaisyys sateilyn lahteesta lapivalaisun aikana 2. leikkauksessa. C-kaaren

putki on potilaan olkap&én alapuolella sekd detektori ylapuolella, potilaan asento on ylavartalosta koholla niin etta lapivalaisu
on tehty horisontaalisesti.
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Henkilokunnan annosnopeudet 2. leikkauksessa.
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Henkilokunnan annosnopeudet 2. leikkauksessa.

64



Leikkaus 3

Nimi: Collum ruuvin vaihto lonkkaan Kuvausarvot: 83 kV, 7,3 mA
Potilaan sateilyannos: 40,8 cGyCm?2 Kaytetty ohjelma: 4 pulses/s, 57 % pulse width
Lapivalaisuaika: 0,13 min

~

PN

Leikkauspoytd anesigsiavaunut

5,91 pSv
alle 1 m

0,05 pSv
n.1L,5m

1,15 pSv

1-1,5m
ikkuna :’
{ el

Henkildkunnan sateilyannokset seka sijoittuminen ja etaisyys sateilyn lahteesta lapivalaisun aikana 3. leikkauksessa. C-kaaren

putki on potilaan alapuolella seka detektori lonkan ylapuolella. Anestesiahoitajan (vihred) mittari on kiinni anestesiakoneessa

noin yhden metrin paassa sateilyn lahteesta.
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Henkilékunnan annosnopeudet 3. leikkauksessa.
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Leikkaus 4

Nimi: Nilkkamurtuman leikkaus Kuvausarvot: 55 kV ja 3,6 mA
Potilaan sateilyaltistus: 7,5 cGycm? Kaytetty ohjelma: 4 pulses/s, 57 % pulse width
Lapivalaisuaika: 0,13 min

~

Leikkauspiyta anesidsiavaunut

anestesiahoitajan
Pmittari 0 pSv, *-1m

0,25 pSv
allel1m

1-2m ikkuna I'_J
I p—

Henkildkunnan sateilyannokset seka sijoittuminen ja etédisyys sateilyn lahteesta lapivalaisun aikana 4. leikkauksessa. Anes-

tesiahoitajan (vihred) mittari on kiinni leikkauspdydan reunassa noin % - 1 metrin padssa sateilyn lahteesta. C-kaaren putki on

potilaan nilkan alapuolella seka detektori nilkan ylapuolella.
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gsiakone |‘JL|

anestesiahoitajan

Leikkauspoy estdsiavaunut

0,25 pSv Pmittari 0 pSv, %-1m
allelm
P
0 pSv
. 1-2m
0,20 pSv
1-2m ikkuna
{ e

C-kaaren asento PA:na ja horisontaalisesti lapivalaistaessa. Horisontaalisesti (vaalean sininen C-kaari) lapivalaistaessa detek-

tori on potilaan oikean nilkan vasemmalla puolella ja putki oikealla puolella.
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Henkilokunnan annosnopeudet 4. leikkauksessa.
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Leikkaus 5
Nimi: Saaren ydinnaulaus Kuvausarvot: 68 kV ja 13,9 mA (ajoittain pienempi e. 52 kV ja 3,2 mA)

Potilaan sateilyaltistus: 101,4 cGycm?2 Kaytetty ohjelma: 0 pulses/s, 57 % pulse width
Lapivalaisuaika: 1,43 min

~

tesiakone ULI
0 psv
Leikkauspiyta \. 25}1 anesigsiavaunut

lyijyseina

0,30 pSv
1-1,5m

4,07 psSv

alle 1 m
ikkuna
{ e

Henkilokunnan sateilyannokset seka sijoittuminen ja etaisyys sateilyn lahteesta lapivalaisun aikana 5. leikkauksessa.

0,46 pSv
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tesiakone Uu
. L O pSv
Leikkauspoyta 2m anestgsiavaunut

lyijyseind

l 0,30 pSv

1-1,5m

4,07 psSv
allelm ,u'
ikkuna
{ o

Kuvassa kirurgi (sininen ympyra) liikkui kuvaan piirretyn sinisen ympyran alueella horisontaalisesti lapivalaistaessa. C-kaaren (vaa-

0,46 pSv

lean sininen C-kaari) detektori on sdaren oikealla ja putki jalkojen valisséa saaren vasemmalla puolella. Potilaan jalka oli kohotettuna
ja polvesta hieman taitettuna. PA:na lapivalaistaessa C-kaari (ftumman sininen) oli hieman kipattuna siten ettd putki ja detektori oli-

vat viistottuna enemman jalkopddn suuntaan kuin vartaloon.

71



Henkilékunnan annosnopeudet 5. leikkauksessa.
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Leikkaus 6

Nimi: Nilkkamurtuman leikkaus Kuvausarvot: 54 kV ja 3,5 mA
Potilaan sateilyaltistus: 7,0 cGycm? Kaytetty ohjelma: -

Lapivalaisuaika: 0,14 min

=

iahoitajan
Leikkauspdyti m pSv, 2m anesigsiavaunui

lyijyseind

0 psv 0,64 puSv
¥-1m elm

.D LLSw

1m
ikkuna :

{ e

Kirurgin (sininen ympyra) sijoittuminen/liikkuminen (suuri sininen ympyrad) nilkan PA lapivalaisun aikana leikkauksessa 6. Anes-

tesiahoitajan (vihre&) mittari on kiinnitettyna lyijyseinan etulasiin.
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fesiakone Uu

a iahoitajan
Leikkauspdyti m uSv, 2m anesfigsiavaunut

lyijyseind

TR
1 -

ikkuna :’
{ o

C-kaaren asento 6. leikkauksessa. Horisontaalisesti lapivalaistaessa (vaalean sininen C-kaari) rontgenputki on nilkan vasemmalla

puolella eli lAhempéana kirurgia (pieni sininen ympyra) ja detektori nilkan oikealla puolella eli lahempéana ladkintavahtimestaria (kel-

tainen).
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Henkilékunnan annosnopeudet 6. leikkauksessa.
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Leikkaus 7

Nimi: Ulkoisen kehikon asentaminen polveen Kuvausarvot: 59 kV ja 8,7 mA
Potilaan sateilyaltistus: 32,5 cGycm?2 Kaytetty ohjelma: 57 % pulse width
Lapivalaisuaika: 0,25 min

S

fesiakone “Ju
0,05 pSv
Leikkauspoytd 2m anestgsiavaunut

0,10 pSv
X-1m

0,51 pSv

allelm

. 0,53 pSv
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I p—

Henkilokunnan sateilyannokset seka sijoittuminen ja etadisyys sateilyn lahteesta lapivalaisun aikana 7. leikkauksessa.
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2 m anestigsiavaunut

Leikkauspbyta
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——— allelm

1m
-_—
.0,53 LLSv
1-15m

0,10 pSv
1

ikkuna
{ el

C-kaaren sijoittuminen PA (tumman sininen) ja horisontaali (vaalean sininen C-kaari) lapivalaisussa. PA:na lapivalaistaessa detek-
tori oli potilaan polven ylapuolella ja putki polven alapuolella. Horisontaalisesti |apivalaistaessa detektori oli potilaan vasemmalla
puolella eli lahempana laakintavahtimestaria (keltainen) seka putki polven oikealla puolella.
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L 11009156 Keltainen vaht. Dose Rate
L|_ 11009865 Sininen kir, Dose Rate
L|_ 11009868 Punainen inst, Dose Rate
LL 11011469 Yihred anest, Dose Rate

Henkilokunnan annosnopeudet 7. leikkauksessa.
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Leikkaus 8

Nimi: Nilkkamurtuman uudelleenlevytys Kuvausarvot: 52 kV ja 4,2 mA
Potilaan sateilyaltistus: 91,1 cGycm?2 Kaytetty ohjelma: 57 % pulse width
Lapivalaisuaika: 1,30 min

S

besiakone “JU
0 pSv
Leikkauspdytd 7 m anestgsiavaunut

0,38 psv 10,72 pSv
n.1m alle 1 m
. 1,33 pSv

¥-1m

ikkuna _:
! e

Henkilokunnan sateilyannokset seka sijoittuminen ja etaisyys sateilyn lahteesta lapivalaisun aikana 8. leikkauksessa.
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10,72 pSv
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ikkuna :
{ e

Horisontaalisesti (vaalean sininen C-kaari) lapivalaistaessa rontgenputki oli leikattavan nilkan oikealla puolella eli lahimpana kirur-

gia. Isommalla sinisella ympyralla on merkattu kirurgin liikkuvuus alue horisontaali |&pivalaisuissa.
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Henkilokunnan annosnopeudet 8. leikkauksessa.
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Leikkaus 9

Nimi: Oikean olkapaéan seké& vasemman ranteen leikkaus Kuvausarvot: 51 kV ja 3,3 mA
Potilaan sateilyaltistus: - Kaytetty ohjelma: 25 pulses/s, 57 % pulse width

Lapivalaisuaika: 0,20 min

0 pSw
1-1.5m
2,04 pSv

alle1 il

0 pSv
Im

Leikkauspoytd anesigsiavaunut

TR
1-1,5m ikkuna
{ s

Henkilokunnan sateilyannokset seka sijoittuminen ja etaisyys sateilyn lahteesta lapivalaisun aikana 9. leikkauksessa.
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Im
Henkilokunnan sateilyannokset seké sijoittuminen ja etaisyys sateilyn l&hteestd vasemman ranteen leikkauksessa. Olkapaata ja

i mittareita

rannetta leikattiin samaan aikaan, joten salissa oli kaksi kirurgia ja kaksi instrumenttihoitajaa. Rannetta operoivalla henkilokunnalla
ei ollut mittareita.
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Henkilékunnan annosnopeudet 9. leikkauksessa.
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Leikkaus 10

Nimi: Kyynarvarren leikkaus Kuvausarvot: 53 kV ja 3,5 mA
Potilaan sateilyaltistus: 29 cGycm?2 Kaytetty ohjelma: -

Lapivalaisuaika: 0,46 min

S

0,92 pdv Leikkauspoyta . 0 psv anestdsiavaunut
alle1m 2m

0 pSv

1m

0,12 pSv
1-1,5m ikkuna
! ol

Henkilokunnan sateilyannokset seka sijoittuminen ja etadisyys sateilyn l&hteesta lapivalaisun aikana 10. leikkauksessa.
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Leikkauksessa 10. instrumenttihoitaja ei ollut paikalla kun kyynarvartta l&pivalaistiin horisontaalisesti. Kirurgi oli |&hell&a rontgenput-

kea.
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Henkilokunnan annosnopeudet 10. leikkauksessa.
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