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ABSTRACT
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Nurses are increasingly exposed to radiation at work or use ionizing radiation
themselves. Radiation protection education for nurse students can be part of a
higher education degree if universities of applied sciences decide to include it in
education.

The purpose of the thesis was to produce radiation protection teaching materials
for nursing students. The aim was to provide information to nursing students on
what ionizing radiation can be used for medicine and how to protect against ion-
izing radiation while working. Students would also be able to answer patients’
questions about imaging examinations and procedures in which ionizing radiation
is used. In order to be able to prepare the patient for procedures. This thesis was
carried out in cooperation with Seinajoki University of Applied Sciences.

The thesis was limited to specific areas because the topic was extensive, and the
time spent on teaching was limited. The study materials for the teaching materials
cover radiation law, physics and biology of radiation, various imaging studies and
procedures, nuclear medicine, radiation treatment and radiation protection. As a
development proposal, the video lessons could be shown to nursing students in
hospitals in practice. 91% of the nursing students asked about the materials re-
plied that the teaching materials increased their knowledge about radiation pro-
tection.

Key words: nurse, radiation protection, teaching material
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1 JOHDANTO

Suurin osa sairaanhoitajista tyoskentelee kliinisessa tydssa eri terveydenhuollon
alueilla (Sairaanhoitajat n.d.). Sairaanhoitajat ovat hoitotydn asiantuntijoita ja
keskeisessa asemassa potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa (Sairaanhoitajat
n.d.; OPM 2006, 64). Sairaanhoitajat tyoskentelevat koko ajan enemman erilai-
sissa toimenpiteissa leikkaussaleissa, kardiologiassa, poliklinikoilla ja gastroen-
terologiassa, jossa he toimivat itse sateilyn kayttajina tai altistuvat sateilylle (Hen-
ner, Schroderus-Salo & Hirvonen 2017). Hirvosen ym. (2019) tekeman tutkimuk-
sen mukaan sairaanhoitajat kokivat, etta he haluaisivat lisda koulutusta sateily-

turvallisuuteen.

STM:n asetuksen (1044/2018) mukaan sateilysuojeluosaaminen voi olla osa kor-
kea-asteen tutkintoa riippuen siitd, mita korkeakoulut paattavat koulutuksen si-
sallésta. Momentissa todetaan, etta sateilyfysiikan ja -biologian osaaminen on
oltava riittavaa, jotta pystyy viestimaan omalla alallaan sateilyaltistuksista potilai-
den ja henkiloston kanssa. Lisaksi tyontekijan taytyy tiedostaa ja huomioida sa-
teilyriskit. (STM 1044/2018.)

Sateilysuojelulla on tarkoitus ehkaista vaeston, tydntekijan ja potilaan mahdollisia
sateilyhaittoja. Sateilyn kaytdssa sen hyddyt tulevat olla suurempia kuin sen hait-
tavaikutukset. Sateilylle on asetettu annosrajoja ja nama rajat eivat tulisi vaeston

ja tyontekijoiden kohdalla ylittya missaan tapauksessa. (STUK 2020a.)

Tama opinnaytetyo on rajattu ionisoivaa sateilya kayttaviin radiologisiin tutkimuk-
siin ja toimenpiteisiin, isotooppikuvantamiseen ja sddehoitoon seka sateilysuoje-
luun niiden osalta. Opinnaytetyon aihe saatiin Seinajoen ammattikorkeakoululta.
Taman opinnaytetyon tavoitteena on valittaa tietoa radiologisista tutkimuksista
ja toimenpiteista, isotooppilaaketieteesta, sadehoidosta ja niiden sateilysuoje-
lusta Seindjoen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetyo
toteutettiin toiminnallisena ja tarkoituksena oli laatia nelja 20-25 minuuttista
nauhoitettua opetusvideota sairaanhoitajaopiskelijoille seka PowerPoint-materi-
aalit videoihin.



2 IONISOIVAN SATEILYN KAYTTO LAAKETIETEESSA

2.1 lonisoivan sateilyn ominaisuudet ja haittavaikutukset

lonisoivaa sateilya kaytetaan laaketieteessa inmisten tutkimiseen ja hoitamiseen.
Radiologiassa rontgensateilya kaytetaan potilaiden tutkimiseen. Isotooppilaake-
tieteessa kaytetaan radioaktiivisia aineita potilaiden tutkimisen lisaksi myos hoi-
tamiseen. Sadehoidossa kaytetaan monentyyppista ionisoivaa sateilya syévan ja

syovan aiheuttamien oireiden parantamiseen tai lievittamiseen. (UKHSA 2022.)

Sateily jaetaan sahkdmagneettiseen sateilyyn ja hiukkassateilyyn. Alfa- ja bee-
tasateilyt ovat hiukkassateilya. Gammasateily on sdhkdmagneettista aaltoliiketta.
(IAEA n.d.a.) lonisoivalla sateilylla tarkoitetaan sateilya, jolla on riittavasti ener-
giaa irrottaakseen aineen atomeista elektroneja tai rikkomaan sen molekyyleja
(STUK 2019a). lonisoivaa sateilya syntyy, kun radioaktiiviset aineet hajoavat tai

sitd voidaan muodostaa sahkoisesti laitteilla (Rantanen 2000, 657).

Eri sateilylajeilla on erilainen kyky lapaista aineita. Alfahiukkanen ei pysty tunkeu-
tumaan ihmisen ihon lapi ja pysahtyy yhteen paperiarkkiin. Alfahiukkaset voivat
kuitenkin aiheuttaa haittavaikutuksia joutuessaan kehon sisalle, esimerkiksi hen-
gityksen mukana. Beetahiukkaset tunkeutuvat hieman syvemmalle kuin alfahiuk-
kaset. Ne pystyvat tunkeutumaan ihmisen ihoon, mutteivat paase sita pidem-
malle. Gamma- ja rontgensateet ovat lapitunkevia ja ne pystyvat tunkeutumaan
ihmisen vartalon lapi. Niilta suojautumiseen kaytetaan lyijya, betonia tai molem-
pia. (U.S.NRC 2020.) Sateily vaimenee etaisyyden neliélain mukaan. Etaisyyden
kaksinkertaistaminen pienentaa sateilyannoksen neljannekseen. (STUK 2018,
21.)

Sahkdmagneettisen sateilyn térmatessa aineeseen syntyy vuorovaikutuksia ai-
neen atomeissa. Vuorovaikutuksessa energiaa absorboituu ja siroaa seka muut-
tuu haviamissateilyksi. (Sandberg & Paltemaa 2002, 44—49.) Sirotessa fotonin
energia ja suunta muuttuu. Fotoni jatkaa matkaa, kunnes kokee uuden vuorovai-

kutuksen. Henkilokunnan sateilysuojelun kannalta on olennaista suojautua juuri



sironneelta sateilylta, silla henkildkunta on harvoin itse suoraan primaarisateily-
kentassa. (Tapiovaara, Pukkila & Miettinen 2004, 26, 156.)

Sateilylla on ihmiselle erilaisia terveysvaikutuksia (STUK 2021a). lonisoiva sateily
vaurioittaa joko suoraan tai valillisesti solun perimaa eli DNA:ta ja elimiston pro-
teiineja. lonisoivalle sateilylle ovat herkkia sellaiset kudokset, jotka jakaantuvat
runsaasti. Vaurioiden synnyttya solut aloittavat korjausvasteen. Korjauksen on-
nistuttua solujen toiminta pysyy ennallaan. Jos korjaus epaonnistuu, voi solun
toiminta hairiintya, voi syntya mutaatioita tai solu voi kuolla. (Lehto & Mayranpaa
2022; STUK 2021a.) DNA:n vaurioitumiseen riittaa yksi fotoni tai hiukkanen, joten
taysin turvallista sateilyannosta ei ole. Mita pienempi sateilyannos on, sita pie-
nempi todennakdisyys on terveyshaitalle. (Paile 2000, 660.) Sateilyn aiheuttamiin
haittavaikutuksiin vaikuttavat sateilylaji, saatu sateilyannos, annosnopeus seka

se, kuinka sateily jakautuu kudoksiin (Paile 2002, 50).

Sateilyn biologiset terveysvaikutukset jaetaan deterministisiin eli suoriin ja sto-
kastisiin eli satunnaisiin haittavaikutuksiin. Deterministiset haittavaikutukset ilme-
nevat lyhyessa ajassa saadusta suuresta sateilyannoksesta. Suuri annos satei-
lya aiheuttaa solutuhon elimessa tai kudoksessa, jolloin sen toiminta voi loppua
kokonaan. Deterministisille haittavaikutuksille tiedetaan kynnysarvot, jolloin
haitta syntyy varmasti. Haittavaikutukset tulevat ilmi myos verrattain nopeasti, ne
voivat tulla ilmi tunneissa tai viikoissa. (IAEA 2004, 16.) Haitan vakavuuteen ja
kynnysarvoon vaikuttaa ratkaisevasti annosnopeus. Jos suuri annos saadaan pit-
kalla aikavalilla, on kynnysarvo suurempi ja haitta pienempi. (Paile 2000, 660.)
Suuri sateilyannos voi aiheuttaa ihmisissa sateilysairauden, sikidvaurioita, paikal-
lisia vammoja ja lisata syopariskia (STUK 2021a). Yksittaisten ihmisten suojaa-

minen deterministisilta haitoilta on tarkeaa (Paile 2002, 44).

Pailen (2000, 660) mukaan stokastinen haitta syntyy yhden solun periman muu-
toksesta. Stokastiset haitat ovat merkittavin riski ionisoivan sateilyn kaytéssa nor-
maalioloissa. Solun kannalta oleellista on, ettd onko DNA:n vaurio syntynyt koh-
taan, joka on solun toiminnalle merkityksellistda (Rytomaa 2003, 115, 118.) Hait-
tavaikutuksen ilmaantuminen edellyttaa mutaation siirtymisen solun jakautuessa

sen klooneihin. Somaattisen solun kloonissa voi esiintyd sydpa mydéhempien



muutosten my6ta. Jos vaurio on tullut sukusoluun, haitta voi nakya lapsissa tai
heidan jalkelaisissaan. (Paile 2000, 660—661.) Haittavaikutuksia voi tulla kaikilla
annostasoilla ja ne ilmenevat yleensa pitkalla aikavalilla, jopa vuosikymmenien
paasta altistumisesta. Haittavaikutuksia ei myoskaan pystyta yhdistamaan mihin-
kaan tiettyyn altistukseen (IAEA 2004, 16.) Stokastisten haittojen todennakdisyys
kasvaa sateilyannoksen kasvaessa, mutta haitta-aste ei ole riippuvainen satei-
lyannoksesta. Annosnopeus ei nosta riskia haittavaikutuksille kovinkaan paljon.
Yksilon koko elinian kumulatiivisesti kertynyt sateilyannos maarittaa kokonaisris-
kin. (Paile 2000, 661.) Yksilon riski stokastisille haitoille on pienehkd, vaikka han
saisikin kohtalaisen suuren sateilyannoksen. Vaestotasolla suuren joukon altistus
sateilylle taas on merkittava riski, vaikkeivat yksilon saamat annokset olisi kovin
isoja. Syopa on suurin stokastinen haittavaikutus, jota pyritdan ehkaisemaan sa-
teilysuojelulla. (Paile 2000, 661-662.)

2.2 Sateilysuojelussa kaytetyt suureet

Sateilysuojelutoiminta perustuu eri suureisiin, joilla pystytaan vertailemaan satei-
lyn kayton haittoja ja etuja. Naiden tietojen perusteella voidaan asettaa annosra-
joja. (Marttila 2002, 76.) Sateilysuojelussa kaytetaan kolmea eri annossuuretta.
Absorboitunut annos kertoo, kuinka paljon energiaa sateily on jattanyt kohdeai-
neeseen massayksikkda kohden. Yksikkéna on Gray (Gy). (STUK n.d.) Absor-
boitunut annos kuvaa parhaiten sateilyn aiheuttamaa solutuhojen ja aineiden
muutosten lukumaaraa. Tasta syysta sita kaytetdan sadehoidossa. Absorboitu-
nut annos ei kuitenkaan ota huomioon esimerkiksi sateilylajia, energian annosja-
kaumaa, annoksen jakautumista kudoksessa eika sateilytetyn kudoksen herk-
kyytta sateilylle. Nain ollen sitd ei kaytetd kuvaamaan sateilyn aiheuttamia ter-
veyshaittoja. (Marttila 2002, 75-76.)

Ekvivalenttiannoksella tarkoitetaan sateilyn aiheuttamaa terveydellista haittaa
tietylle kudokselle tai elimelle (STUK n.d.). Ekvivalenttiannos on laskennallinen
suure, joka on absorboituneen annoksen ja sateilyn painotuskertoimen tulo.
ICRP on luonut eri sateilylajeille eri painotuskertoimet. (Marttila 2002, 80-81.)
Efektiivinen annos tarkoittaa sateilyn aiheuttamaa kokonaishaittaa terveydelle.



Efektiivinen annos lasketaan sateilylle altistuneiden kudosten ja elinten ekviva-
lenttiannosten summana, jossa huomioidaan eri kudosten ja elinten herkkyys sa-
teilylle. (STUK n.d.) ICRP on luonut eri kudoksille ja elimille omat painotuskertoi-
met niiden sateilyherkkyyden mukaan, silla ne reagoivat sateilyyn eri tavalla. Tau-
lukossa 1. on esitetty esimerkkeja painotuskertoimista. Ekvivalenttiannoksen ja

efektiivisen annoksen yksikko on Sievert (Sv). (Rantanen 2000, 658.)

TAULUKKO 1. Esimerkkeja ICRP 103 painotuskertoimista eri kudoksille ja eli-

mille.

ICRP 103

painotuskertoimet

0,01 Luun pinta
0,01 lho

0,01 Aivot

0,01 Sylkirauhanen
0,04 Virtsarakko
0,04 Maksa

0,04 Ruokatorvi
0,04 Kilpirauhanen
0,08 Sukurauhaset
0,12 Luuydin

0,12 Keuhkot

0,12 Rinnat

0,12 Mahalaukku

Aktiivisuuden yksikkd on Becquerel (Bq), joka kuvaa yhden atomin hajoamista
sekunnissa. Aktiivisuutta kaytetaan isotooppilaaketieteessa maarittamaan radio-
aktiivisuuden suureita. (Rantanen 2000, 657.) Absorboitunut annos ja aktiivisuus
ovat fysikaalisesti mitattavissa olevia suureita (ICRU 2011, 8). Naiden lisdksi kay-
tetadan yleisesti vielda annosnopeuden suuretta, joka kertoo kuinka suuren annok-
sen ihminen, saa tietyn ajan sisalla. Yksikko on Sievertia tunnissa eli Sv/h. (STUK
2021b.)
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3 TYONTEKIJAN SATEILYSUOJELU

3.1 Toiminnanharjoittajan vastuut ja velvollisuudet

Suomi on antanut ionisoivan sateilyn lainsaadantovaltaa Euratom-yhteisolle, joka
asettaa sateilysuojelua ohjaavia Euratom-direktiiveja Euroopan unionin jasen-
maille. Suomessa Sosiaali- ja terveysministerid (STM) valmistelee sateilyturvalli-
suuteen liittyvan lainsaadannon. STM:n alla toimiva Sateilyturvakeskus (STUK)
on varsinainen toimija ja valvoja sateilylainsaadanndssa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio n.d.) Kansainvalisesti sateilysuojelua edistaa sateilysuojelukomissio

ICRP, jonka suosituksiin perustuu monen maan sateilylainsaadanté (ICRP n.d).

Sateilytyossa toiminnanharjoittaja vastaa sateilyturvallisuudesta. Toiminnalle ni-
metaan sateilyturvallisuusvastaava ja toiminnanharjoittajan on myés mahdolli-
suus kayttaa apuna muita sateilyn asiantuntijoita, kuten esimerkiksi sateilyturval-
lisuusasiantuntijaa ja laaketieteellisen fysiikan asiantuntijaa, mutta naiden asian-
tuntijoiden kayttaminen ei poista toiminnanharjoittajan vastuita ja velvollisuuksia.
(Sateilylaki 859/2018.) Toiminnanharjoittajana voi toimia myds esimerkiksi yritys,
organisaatio tai kunta, talldin vastuu on silla, kenella on ylin paatésvalta (STUK
2020b).

Toiminnanharjoittajan tulee varmistaa, etta kaikilla sateilytoimintaan osallistuvilla
tyontekijoilla tai tyontekijoilla, joiden tehtavat edellyttavat erityisosaamista satei-
lysuojelussa, on toiminnan ja tehtavan edellyttama kelpoisuus, sateilysuojelukou-
lutus seka perehdytys tehtaviinsa. Koulutuksesta ja perehdytyksesta on pidettava
kirjaa jokaisen tyontekijan kohdalla. (Sateilylaki 859/2018.)

3.2 Terveyshaittojen ehkaiseminen sateilysuojelulla

Suomalaisen keskimaarainen efektiivinen annos vuodessa on 5,9 mSv (2018).

lonisoivan sateilyn laaketieteellinen kayttd aiheuttaa keskimaarin 0,76 mSv efek-

tiivisen annoksen, ja se on 13 % keskimaaraisesta vuosiannoksesta. Suurimman
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annoksen laaketieteellisessa sateilyn kaytdssa aiheuttavat TT-tutkimukset (0,5

mSv) ja toiseksi suurimman toimenpideradiologia (0,1 mSv). (STUK 2020c.)

Sateilyturvakeskus kokoaa vuosittain sateilytyota tekevien tyontekijdiden satei-
lyaltistuksia ja julkaisee niita. Terveydenhuollossa henkilokohtaisessa annostark-
kailussa olevat tyontekijat on jaettu rontgenissa toimiviin ja muualla kuin ront-
genissa toimiviin. Annokset on ilmoitettu kollektiivisina efektiivisind annoksina.
Rontgenissa toimivien tyontekijoiden sateilyannos oli vuonna 2021 alle 0,05
manSv (mansieverttia) ja muualla kuin rontgenissa toimivien saama sateilyannos
oli hieman yli 0,1 manSv. (STUK 2022.)

Sateilysuojelun tavoitteena on varmistaa, etta sateilya kaytetaan turvallisesti, en-
naltaehkaistaan sateilyn aiheuttamia terveyshaittoja ja estetaan sateilyn aiheut-
tamat varhaishaitat. Stokastiset haitat pyritdan rajoittamaan mahdollisimman pie-
niksi. (STUK 2020a.) Sateilytoiminnasta vaestolle ei saa aiheutua suurempaa

efektiivista annosta kuin 1 mSv vuodessa (Sateilylaki 859/2018).

Sateilyn kayton tulee tayttaa kolme perusperiaatetta, jotta se on hyvaksyttavaa.
Nama kolme periaatetta ovat oikeutusperiaate, optimointiperiaate ja yksilonsuo-
japeriaate. Sateilysuojelun perusperiaatteet perustuvat ICRP:n suosituksiin.
(STUK 2020a.) Oikeutusperiaatteella tarkoitetaan sita, etta sateilytoiminta ja sa-
teilysuojelutoimet ovat silloin oikeutettuja, jos tutkimuksella tai hoidolla saavutet-
tava kokonaishyoty on suurempi kuin siita koituvat haitat. Optimointiperiaatteessa
vaeston sateilyaltistus ja tydperainen sateilyaltistus ionisoivalle sateilylle tulee pi-
taa niin alhaisena kuin se kaytanndllisin toimenpitein on mahdollista. Laaketie-
teellinen sateilyaltistus on rajoitettava siten, etta altistus on pidettava niin alhai-
sena kuin pystytaan tutkimus- tai hoitotuloksen saavuttamiseksi tai toimenpiteen
suorittamiseksi. Yksilonsuojaperiaatteessa vaeston yksilon ja tyontekijan satei-

lyannos ei saa olla annosrajaa suurempi. (Sateilylaki 859/2018.)

Sateilytyota tekevan tyontekijan suojeluun kuuluu altistusolosuhteiden tarkkailu,
henkilokohtainen annosseuranta seka terveydentilan selvittaminen ja seuranta.
Sateilytyontekijat luokitellaan kahteen eri luokkaan, A ja B. Luokittelu perustuu
tyosta aiheutuvan sateilyaltistuksen tai mahdolliseen sateilyaltistuksen arvioon.
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Kaytanndssa rontgendiagnostiikassa tydskentelevat henkildt kuuluvat luokkaan
B, elleivat he tydoskentele toistuvasti valvonta-alueella, esimerkiksi lapivalaisua
kaytettaessa. Sadehoidossa ja isotoopeilla tyoskentelevat kuuluvat luokkaan A.
Tyontekijat, jotka altistuvat tydssaan hyvin vahaiselle maaralle sateilya, ei luoki-
tella kumpaakaan luokkaan vaan heita suojellaan samalla tavalla kuin vaestoa.
Sateilytyontekijoille on asetettu omat annosrajat. Sateilytyontekijan efektiivinen
annos ei saa olla yli 20 mSv vuodessa. Silman mykion ekvivalenttiannos ei saa
olla yli 100 mSv viiden vuoden aikana eikad saa ylittdd 50 mSv yksittaisena
vuonna. Naiden lisaksi myos iholle ja raajoille on asetettu omat annosrajat. (Sa-
teilylaki 859/2018.)

Sateilytyota tekevien tyontekijoiden terveydentilaa on seurattava. Seuranta jar-
jestetaan luokkaan A kuuluville sateilytyontekijoille. Ennen tyon aloittamista sa-
teilytyontekijalle tehdaan alkutarkastus. Sateilyyn perehtynyt tyoterveyslaakari
arvioi tyontekijan soveltuvuutta tydskennella tydtehtavissa, jotka kuuluvat luok-
kaan A. Luokkaan A kuuluvan sateilytyontekijan terveydentilaa tulee seurata seu-
rantatarkistuksilla vahintaan kolmen vuoden valein. TyoOntekijan terveydentilassa
tapahtuvat olennaiset muutokset tulee ilmoittaa sateilyyn perehtyneelle tyoter-
veyslaakarille ja ilmoituksen jalkeen tulee suorittaa ylimaarainen laakarintarkis-
tus. (Sateilylaki 589/2018.) Raskaana oleva tyontekija ei saa tehda sateilytyota,
missa sikion ekvivalenttiannos ylittda 1 mSv. Raskaana olevan tyontekijan tyo-
tehtavat ovat jarjestettava niin, etta sikion saama ekvivalenttiannos pysyy niin
pienena kuin se on kaytanndllisin toimenpitein mahdollista. (Valtioneuvoston ase-

tus ionisoivasta sateilysta 1034/2018.)

Luokkaan A kuuluville tyontekijoille tulee jarjestaa henkilokohtainen sateilyannos-
tarkkailu. Mittaukset tulee tehda yhden kuukauden jaksoissa tai jos tyoskentely-
aika on lyhyempi kuin yksi kuukausi niin silloin koko tydskentelyjaksolta. (Satei-
lylaki 859/2018.) Henkildkohtaisen annosmittarin eli dosimetrin on oltava mittaus-
jakson ajan vain yhden tyontekijan kaytdssa. Sateilyturvakeskus yllapitaa tyonte-
kijdiden annosrekisteria ja tyontekijan sateilyannokset tallennetaan tahan rekis-
teriin. Annosmittausten tulee perustua annospalvelun suorittamiin mittauksiin.
(STUK 2020e.)
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3.3 Tyodskentelyalueet sateilytyossa

Sateilytyossa eri tyoskentelyalueet on tunnistettava ja ne tulee jaotella valvonta-
alueiksi tai tarkkailualueiksi. Perusteena jaottelulle kaytetaan arviota alueella ai-
heutuvasta sateilyaltistuksesta ja mahdollisesta sateilyaltistuksesta. (Sateilylaki
859/2018.)

Valvonta-alue on rajattava ja sinne paasevat vain tarvittavat ohjeet saaneet hen-
kilot. Valvonta-alueella kayntia ja siella tyoskentelya tulee valvoa kirjallisten oh-
jeiden mukaisesti. Valvonta-alueella on tehtava erityisia jarjestelyja radioaktiivis-
ten kontaminaatioiden leviamista ja ionisoivalta sateilyltd suojaamista varten.
(Sateilylaki 859/2018.) Toiminnanharjoittajan tulee jarjestda valvonta-alueilla
tyoskenteleville tyontekijoille tarpeelliset henkilosuojaimet sateilysuojelun kan-
nalta ja tyontekijoiden on saatava tyotehtavien ja tydpaikan erityispiirteita koske-
vaa koulutusta. Valvonta-alue tulee olla merkitty. Siella tulee olla merkinnat alu-
een luokittelusta, millaisia sateilylahteita on kaytossa ja minkalaisia ovat niihin

liittyvat vaarat. (Valtioneuvoston asetus ionisoivasta sateilysta 1034/2018.)

Tarkkailualueella tydskenneltdessa tyontekijalle aiheutuva efektiivinen sateilyan-
nos voi olla suurempi kuin 1 mSv vuodessa tai silman mykion ekvivalenttiannos
15 mSv vuodessa, taikka ihon, kasivarsien, kasien, nilkkojen tai jalkaterien ekvi-
valenttiannos voi olla suurempi kuin 50 mSv vuodessa. Tarkkailualueen merkin-
noista tulee tulla ilmi alueen luokitus, millaisia sateilylahteita on, ja minkalaisia
vaaroja niihin voi liittya. (Valtioneuvoston asetus ionisoivasta sateilysta
1034/2018.)

3.4 Sateilyn kayttoon osallistuvan tyontekijan sateilysuojeluosaaminen

STM:n asetuksen (1044/2018) mukaan sateilysuojeluosaaminen voi olla osa kor-
kea-asteen tutkintoa riippuen siitd, mita korkeakoulut paattavat koulutuksen si-
sallésta. Momentissa todetaan, etta sateilyfysiikan ja -biologian osaaminen on

oltava riittavaa, jotta pystyy viestimaan omalla alallaan sateilyaltistuksista potilai-
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den ja henkildstdon kanssa. Lisaksi on osattava ottaa huomioon sateilyriskit. Iso-
tooppilaaketieteen kuvantamisesta koulutuksen saanut sairaanhoitaja luokitel-
laan muuksi sateilya kayttavaksi henkiloksi. Sairaanhoitajaa, joka toimii kiinnipi-
tajana tai tyoskentelee leikkaussalissa, luokitellaan muulle sateilylle altistavaa
tyota tekevaksi terveydenhuollon ammattihenkildksi. (STM 1044/2018.)

STM momentissa (1044/2018) maaritellaan sateilyn ladketieteelliseen kayttoon
osallistuvan tyontekijan sateilysuojeluosaamisen vaatimukset ja kelpoisuus. Jos
tyontekija kayttaa tyossaan sateilya, tulee hanen osata viestia tarkeimmista laa-
ketieteellisen, vaeston tai tyontekijoiden altistukseen vaikuttavista tekijoista ja
osata tulkita sateilyriskeja. Tyontekijan tulee osata ottaa huomioon kuvanlaatu
seka sateilyaltistus yksittaisen potilaan hoidossa ja kuvantamisessa. Tyontekijan
tulee osata sateilysuojeluperiaatteet ja osata soveltaa niita niin, etta han pystyy
ottamaan huomioon myds sikion, lapsen, nuoren ja oireettoman henkilon sateily-
suojelun erityispiirteet. Lisaksi hanen tulee osata kayttaa tyontekijoiden suojeluun
optimoituja menettelyja. (STM 1044/2018.)

Tyontekijan, joka altistuu tyossaan sateilylle, tulee osata viestia yleisella tasolla
laaketieteellisesta, tyOperaisesta ja vaeston sateilyaltistuksesta seka sen laa-
dusta ja suuruudesta. Tyontekijan tulee osata tulkita sateilyriskeja. Tyontekijan
on osattava yleiset sateilysuojeluperiaatteet ja osattava soveltaa niita kaytan-
ndssa. Hanen on myds osattava sateilysuojelun optimoinnin menettelyt. (STM
1044/2018.) Kaytannon kannalta tama tarkoittaa sita, etta esimerkiksi leikkaus-
salissa tyoskentelevan sairaanhoitajan on osattava lapivalaisulaitteen toiminta,
ominaisuudet seka osattava optimoida sateilyn kaytto toimenpiteesta vastaavan

ladkarin ollessa lasna (Henner & Schroderus-Salo 2020).

3.5 Sairaanhoitajan tyo ja sateilysuojeluosaaminen

Sairaanhoitajan rooli yhteiskunnassa on potilaiden hoitaminen. Tydssaan sai-

raanhoitajan tehtavana on antaa tukea yksilGille, perheille ja yhteiséille, ja maa-

rittda, edistaa ja yllapitda potilaiden terveytta erilaisissa ymparistdissa. Sairaan-
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hoitajat ovat nayttéon perustuvan hoitotydn asiantuntijoita. He tuovat oman asi-
antuntemuksensa moniammatillisiin tyoyhteisoihin. (OPM 2006, 64.) Sairaanhoi-
tajat voivat altistua sateilylle esimerkiksi rontgenosastolla kiinnipitgjina kuvauk-
sessa tai leikkaussalissa toimenpiteessa lapivalaisua kaytettaessa (Henner ym.
2017).

Hirvosen ym. (2019) tekeman tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokivat, etta
he haluaisivat lisda koulutusta sateilyturvallisuuteen. Sairaanhoitajat osasivat
omasta mielestaan parhaiten sateilysuojelutoimenpiteet, kun taas heikoiten sa-
teilyfysiikan ja sateilyn kayton periaatteet. Tutkimuksen mukaan ALARA- periaate
(As Low As Reasonably Achievable) oli sairaanhoitajille huonosti tunnettu kasite.
Kardiologisissa yksikoissa tyoskentelevien sairaanhoitajien sateilyosaaminen ol
parempaa kuin esimerkiksi leikkaussaleissa tyoskentelevilla sairaanhoitajille.
Merkittavinta tutkimuksessa oli, etta sairaanhoitajien sateilysuojelukoulutuksen
suorittamisella oli positiivinen yhteys heidan sateilysuojelunsa osaamiseen. Tu-
lokset osoittivat, etta sateilysuojelukoulutuksella voidaan varmistaa laaketieteel-

lisen sateilyn turvallinen kayttd. (Hirvonen ym. 2019.)

Ohnon ja Kaorin (2011) tekeman tutkimuksen mukaan 40 % haastatelluista sai-
raanhoitajista pelkasivat tydperaista sateilylle altistumista. Tutkimuksessa tuli
myads ilmi, etta sairaanhoitajille voisi olla hyodyllisempaa opettaa ensin ymmarta-
maan radiologisen diagnostiikan ja hoitojen hyoty ennen kuin heille opetetaan
sateilyn haittavaikutukset ja niilta suojautuminen. Nain voitaisiin lisata sairaanhoi-
tajien ymmarrysta kaytanndista radiologisissa yksikdissa ja pelkka pelko sateilylle

altistumisesta ei ohjaisi heidan toimintaansa. (Ohno & Kaori 2011.)
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4 RADIOLOGISET TUTKIMUKSET JA TOIMENPITEET, ISOTOOPPILAA-
KETIEDE SEKA SADEHOITO

4.1 Tyoskentely radiologisissa tutkimuksissa ja toimenpiteissa

Radiologisiin kuvantamismenetelmiin kuuluvat natiivirontgenkuvaus, lapiva-
laisussa tehtavat tutkimukset ja toimenpiteet, tietokonetomografia, hampaiden
erilaiset rontgenkuvaukset, luuntineysmittaus, kartiokeilatietokonetomografia, ult-
raaanitutkimus ja magneettitutkimus. Ultradani- ja magneettitutkimuksissa ei kay-
teta ionisoivaa sateilya. (STUK 2015a.) Vuonna 2021 Suomessa tehtiin yhteensa
5,7 miljoona rontgentutkimusta tai- toimenpidetta. Naista 47 % oli tavanomaisia

rontgen- ja varjoainetutkimukset. (Ruonala 2022, 3.)

Natiivirontgenkuvaus oli vuonna 2021 yleisin radiologinen tutkimus (Ruonala
2022, 13). Natiivirontgenkuvauksessa kuva muodostuu detektorille tai kuvalevylle
kuvattavan kohteen lapi edenneista rontgensateista (Syvaranta, Vuorinen & To-
kola 2021, 969-970). Réntgensateilysta suurin osa absorboituu kudokseen ja va-
pauttaa energiaansa kuvattavalle alueelle. Rontgenkuva on kaksiulotteinen kuva
kolmiulotteisesta kohteesta. Tasta syysta kohde on usein tarpeellista kuvata kah-
desta eri suunnasta. (Sequeiros & Lundbom 2017.) Natiivirontgenkuvassa erot-
tuu parhaiten kudokset, joiden tiheydet poikkeavat toisistaan merkittavasti. Natii-
vikuvauksella tarkoitetaan, ettei kuvauksessa ole kaytetty kontrastiainetta. (Sy-
varanta ym. 2021, 970.) Natiivirontgenkuvausta kaytetaan yleisimmin tutkimaan
luustoa tai rintakehaa (Sequeiros & Lundbom 2017). Yleisin natiivirontgenkuvaus
on keuhkojen réontgentutkimus (Ruonala 2022, 15). Rontgenkuvausta kaytetaan
lisdksi hampaiden kuvantamiseen (STUK 2019a) seka luuntiheysmittaukseen
Uusitalo 2020, 1037). Keuhkojen rontgenkuvauksen keskimaarainen efektiivinen
annos on 0,07 mSy, joka vastaa 8 paivan altistumisaikaa taustasateilylle. Raajan,
esimerkiksi polven keskimaarainen annos on 0,01 mSv. (STUK 2017b.)

Kuvauksen suorittaa rontgenhoitaja, joka kuvaa potilaan lahetteen mukaisesti

(Syvaranta ym. 2021, 969). Tavallisesti rontgentutkimus suoritetaan niin, etta
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kuva otetaan erillisestd ohjaushuoneesta, jolloin kuvauksen suorittaja ei itse al-
tistu sateilylle. Joskus potilaalle kuitenkin tarvitaan kiinnipitaja, jotta tama ei
paase likkumaan kuvan oton aikana. (Tapiovaara ym. 2004, 157-158.) Kiinnipi-
tajaa tai tukihenkilda tulee sateilynlain mukaan opastaa ja suojata niin, etta hanen
sateilyaltistuksensa jaa mahdollisimman vahaiseksi kuin se on kaytannon toi-
menpiteiden kannalta mahdollista. Tukihenkilon taytyy olla tayttanyt 18 vuotta ja
han ei saa olla raskaana. Tukihenkilo voi olla potilaan omainen, saattaja tai joku
muu vapaaehtoinen. (Sateilylaki 859/2018.) Tukihenkilo tulisi suojata ainakin lyi-
jykumiesiliinalla ja kilpirauhassuojalla, hanskoja voi kayttaa tarvittaessa. Lisaksi
on huolehdittava, ettd kukaan muu kuin potilas ei ole primaarisateilyssa. (Ta-
piovaara ym. 2004, 156-158.)

Osastokuvauslaite on liikuteltava kuvauslaite, jolla pystytdan kuvaamaan potilaat,
joita ei voida kuvata kuvantamisyksikdssa. Talle on tarvetta esimerkiksi teho-
hoito-osastolla tai vastasyntyneiden osastolla. (Wetterlin 2016.) Yleisimmin teho-
osastolla kuvataan keuhkoja (Cruz 2016). Osastolla kuvatessa tulee huolehtia
muiden potilaiden ja osaston henkilokunnan sateilysuojelusta. Etaisyytta rontgen-
putkeen tulee olla vahintaan 1,5 metria. (Tapiovaara ym. 2004. 157.) Jos henki-
I6kuntaa joutuu jdadmaan lahelle rontgenputkea, tulee heidat suojata lyijykumiesi-
linalla ja kilpirauhassuojalla. Ne vahentavat 90 % sironneesta sateilysta. (Le He-
ron, Padovani, Smith & Czarwinski 2010.)

Tietokonetomografiassa eli TT:ssa kaytetaan rontgensateitd. Rontgensadekeila
ja kuvailmaisimet pyorivat potilaan ympari. Samaan aikaan kuvauspoyta liikuttaa
potilaan kuvasputken lapi. Potilaan kehon lapi kulkeutuneet rontgensateet kul-
keutuvat kuvailmaisimille, joista pystytaan muodostamaan poikkileikekuvia kuva-
tulta alueelta. Haluttu alue kuvataan ikaan kuin spiraalina, mika mahdollistaa kol-
miulotteisen kuvan. (Syvaranta ym. 2021, 972; Sequeiros & Lundbom 2017.) TT-
tutkimuksissa potilaan saama sadeannos on suuri verrattuna natiivirontgentutki-
muksiin (Sequeiros & Lundbom 2017). Vartalon TT-tutkimuksen keskimaarainen
efektiivinen annos on 9 mSy, joka vastaa kolmen vuoden altistumista taustasatei-
lylle (STUK 2017b). TT-tutkimuksella tutkitaan esimerkiksi syopatauteja, veren-

kierron ongelmia, sepelvaltimoiden ja sydamen anatomiaa seka luunmurtumia.
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Akuuteissa tilanteissa TT-kuvausta kaytetaan esimerkiksi keuhkoembolian pois-
sulkemiseksi, traumapotilaan kuvauksessa seka aivoverenvuoto epaillyissa.
(Johnson 2017.) TT-kuvauksen etuna on sen nopeus, joten silld voidaan kuvata

huonokuntoisiakin potilaita (Syvaranta ym. 2021, 973).

TT-kuvauksen yhteydessa kaytetaan usein jodipitoista varjoainetta, jonka tarkoi-
tuksena on parantaa pehmytkudosten kontrastieroja. Varjoaine voi aiheuttaa
akuutin munuaisvaurion, joten potilaan munuaisten toiminta tulee selvittaa veri-
kokeella ennen kuvausta. Jodivarjoaineesta voi saada toksisen reaktion, joka voi
pahimmillaan olla anafylaktinen reaktio. Tasta syysta potilailta tulee varmistaa
ennen varjoaineen antoa, ovatko he saaneet siita aiemmin reaktioita. (Syvaranta
ym. 2021, 973-974; Aronen, Niemi & Dean 2017.) Tyypillisimmin varjoainetta an-
netaan laskimoon (Pasternak & Williamson 2012), mutta sitd voidaan myoés
juoda, annostella rakkoon tai perasuoleen (Koskinen, Tuominen & Nummela
2021; Lahde & Suramo 2001). Fertiili-ikaisilta naisilta taytyy varmistaa raskauden
mahdollisuus riittdvan herkalla ja spesifisella menetelmalla, kun kuvataan lantion
tai vatsan aluetta (Sateilylaki 859/2018).

Varjoaine ruiskutetaan nopeasti (2—-6 ml/s) kuvauksen aikana siihen tarkoitetulla
ruiskutuskoneella. Varjoaineannos on tilavuudeltaan melko suuri. (Aronen ym.
2017; Pasternak & Williamson 2012.) Varjoaineen ruiskutus vaatii kunnollisen
suoniyhteyden ja riittavan ison kanyylin (Koskinen ym. 2021, 1307). Kanyylin
koon on suositeltavaa olla vahintaan 20G (vaaleanpunainen) tai 18G (sininen),
jotta ne varmasti kestavat kovan ruiskutusnopeuden. Suositeltava paikka kanyy-
lille on kyynarvarren laskimo. (ACR Manual on Contrast Media 2018, 10; OneMed
2021.) Kaytettaessa laskimoporttia tai keskuslaskimokatetria varjoaineen antoon,
taytyy olla varma sen paineen kestavyydesta (Harju & Korgvee 2022). Kuvaus
suoritetaan ohjaushuoneesta lyijylasin takaa (Tapiovaara 2004, 157). Jos varjo-
aineen kaytto on aiheellista huonosta munuaisfunktiosta huolimatta, tulisi huoleh-
tia potilaan riittavasta nesteytyksesta keittosuolaliuoksella ennen ja jalkeen ku-
vauksen (Barret & Pafrey 2006).

Lapivalaisua kaytetdan halutun kohteen reaaliaikaiseen kuvantamiseen (Niemi-
nen 2017). Lapivalaisua kaytetdan nykyisin enda harvoin réntgenissa tehtavissa
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tutkimuksissa (Syvaranta ym. 2021). Enemman lapivalaisua kaytetaan leikkaus-
saleissa, verisuonitoimenpiteissa, radiologisissa toimenpiteissa (Syvaranta ym.
2021, 972) seka paivystyspoliklinikoilla (Henner ym. 2017). Liikuteltavaa lapiva-
laisulaitetta kutsutaan C-kaareksi (Henner ym. 2017). Reaaliaikaisen kuvantami-
sen lisdksi C-kaarella voi ottaa myds yksittaisia pysaytyskuvia (Syvaranta ym.
2021, 972). Leikkaussaleissa C-kaarta kaytetaan esimerkiksi proteesin laitossa
tai katetrin seurannassa. Paivystyspoliklinikoilla C-kaarella kuvataan kipsauksen
ja reponoinnin yhteydessa. (Henner ym. 2017.) Kardiologiassa C-kaaren avulla
tehdaan esimerkiksi tahdistimen asennuksia (STUK 2018, 7).

Kirurgisen C-kaaren vastuukayttaja paivaaikaan on yleensa ladkintavahtimestari,
mutta paivystysaikaan sairaanhoitajat voivat joutua kayttamaan C-kaarta (Hen-
ner ym. 2017). Etenkin leikkausosastolla tydskentelee paljon henkildkuntaa, jotka
eivat valttamatta ole saaneet laajaa sateilyturvallisuus koulutusta (Heikkila 2013,
35). Henkilokunnan sateilysuojaukseen vaikuttaa merkittavasti se, etta kayte-
taanko lapivalaisua jatkuvasti vai otetaanko vain yksittaisia lapivalaisukuvia. Yk-
sittaisten lapivalaisukuvien ottamisen ajaksi voidaan poistua huoneesta tai
menna lyijysermin taakse. Jatkuvan lapivalaisun kaytossa henkilokunnan taytyy
pukea sateilysuojaimet. (Larjava & Aarnio 2016, 2325-2326.)

Toimenpideradiologia tarkoittaa tutkimus- tai hoitotoimenpidetta eri radiologisten
kuvantamismenetelmien avulla (Manninen, Soiva & Sudah 2010). Rontgenlapi-
valaisussa tehtavia radiologisia toimenpiteita on esimerkiksi pallolaajennus, sten-
tin asennus, embolisaatio, liuotushoidot seka munuais- ja virtsatietoimenpiteet
(Manninen 2017). Toimenpideradiologiassa saatetaan joutua kayttamaan suuria-
kin sateilyannoksia, mutta potilaan terveydelliset haitat olisivat suuremmat ilman

toimenpidetta (Stecker ym. 2009).

Radiologisissa toimenpiteissa kaytetaan jodipitoista varjoainetta ja sita tarvitaan
suurempi maara kuin TT-tutkimuksissa, jotta silla saadaan aikaan riittdvan suuri
kontrastiero (Pasternak & Williamson 2012). Varjoaineen kayton takia ennen toi-
menpidetta on selvitettava verikokeella munuaisten toiminta. Lisaksi selvitetaan
verikokeella hyytymiseen vaikuttavat veriarvot. (Syvaranta ym. 2021, 975.) Jos
potilaalla on verenohennuslaakitys, se tauotetaan tapauskohtaisesti (Mustajoki
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2021). Metformiini taytyy tauottaa ennen tutkimusta, silla varjoaine saattaa tila-
paisesti huonontaa munuaisten toimintaa (Karhapaa & Kastarinen 2018). Tutki-
muksen jalkeen potilaille tulee usein varata jalkiseuranta osastolta. (Syvaranta
ym. 2021, 975). Toimenpide voidaan tehda reisi- tai rannevaltimon kautta (STUK
2108, 39). Toimenpiteen jalkeen punktiokohtaa painetaan kasin sen sulkemiksesi
ja asetetaan siihen paineside. Punktiokohdan verisuonen sulkemiseen voidaan

my0s kayttaa siihen tarkoitettua sulkuvalinetta. (Deitch & Gupta 2011.)

Potilaan annosta pienentamalla pienennetaan myos henkilokunnan samaa satei-
lyannosta. Henkilokunnan saama koko kehon annos aiheutuu paasaantoisesti
potilaasta sironneesta sateilysta. (STUK 2018, 12.) Etaisyyden ottaminen satei-
lylahteeseen on keskeinen keino henkilokunnalle pienentaa heidan saamaa sa-
teilyannosta. Henkilokunnan on hyva muistaa, etta mita lyhyemman ajan satei-

lyssa oleskelee, sita pienemman annoksen saa. (IAEA n.d.b.)

Sateilysuojaimista tulee kayttaa sellaisia, joiden suojauskyky vastaa vahintaan
0,25 mm lyijya. Vartalon sateilysuoja voi olla koko vartalon peittava essu tai eril-
liset hame ja liivi. Hame-liivi yhdistelmassa sateilysuojan etukappaleet menevat
paallekkain, joten niiden suoja vastaa 0,5 mm lyijya. Vartalon sateilysuojaa vali-
tessa kannattaa valita riittavan iso koko, jotta etukappaleet menevat kunnolla
paallekkain. Hameesta kannattaa valita mahdollisimman pitka hame. Vartalosuo-
jan lisaksi kaytetaan aina kilpirauhassuojaa. Toimenpidetta tekevan laakarin ja
avustavan hoitajan tulisi pukea sadesuojalasit. Sadesuojalasien tulee suojata sil-
mia myos sivuilta. Sateilysuojat sailytetaan omissa telineissaan niin, etta ne eivat
paase rypistymaan. (STUK 2018, 12-16.)

Toimenpidehuoneessa on liikuteltavia ja toimenpidepdytaan kiinnitettyja lyijyku-
misuojia (IAEA n.d.b). Alasirontasuojat roikkuvat toimenpidepdydasta ja suojaa-
vat henkildkunnan alavartaloa pdydan alta tulevalta sironnalta (STUK 2018, 17).
Toimenpidepdydasta lahtee myds ylospain matalat sirontasuojat, jotka tulevat
potilaan ja henkildkunnan valiin (IAEA, n.d.b). Ylasirontasuoja on kiinni kattokis-
koissa, ja se sijoitetaan kiinni potilaaseen. Jos hoitohenkilokunnan ei tarvitse olla
potilaan valittomassa laheisyydessa lapivalaisua kaytettaessa, he voivat menna
likuteltavan lyijyseinan taakse sateilytyksen ajaksi. (STUK 2018, 18.) Kadet tulee
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pitda pois primaarisadekentasta aina kun se on mahdollista. Kadet primaariken-
tassa nostavat kasien annosta, mutta kasvattavat myos annosnopeutta. (IAEA
n.d.b.) Sateily on voimakkainta rontgenputken puolella, joten rontgenputki kan-
nattaa pitaa poydan alla mahdollisuuksien mukaan. Jos rontgenputkea joudutaan
kaantamaan, kannattaa henkilokunnan seista aina kuvailmaisimen puolella. Tut-
kimuspoyta kannattaa nostaa mahdollisimman ylos, jolloin etaisyys rontgenput-

keen kasvaa ja potilaasta siroava sateily pienenee. (STUK 2018, 21-22.)

Henkilokohtaista annosmittaria eli dosimetria kayttavat ne tyontekijat, jotka kuu-
luvat annosseurantaan. Dosimetri tulee sijoittaa sateilysuojien paalle ja mahdol-
lisimman suoraan sateilylahteeseen pain. Hyvana paikkana toimii kilpirauhas-
suoja. Jos tyontekijan vuosittainen annos on yli 20 mSy, taytyy taman kayttaa
toista dosimetria sateilysuojainten alla. (STUK 2018, 13.) Sateilytydluokkaan B
kuuluvilla henkildilla voi olla henkildkohtainen annosseuranta tai he voivat kayttaa
ryhmadosimetria tyoolojen havainnointiin (Husso 2018). Henkilokunnan on tar-
keaa pitaa tietonsa sateilysuojelusta ajan tasalla seka oppia tuntemaan kaytet-
tava laite riittavan hyvin, jotta osaa kayttaa sen tarkoituksen mukaisia toimintoja

pienentaakseen potilaan ja henkilokunnan saamaa sateilyannosta. (IAEA n.d.b.)

4.2 Tyoskentely isotooppilaaketieteessa

Isotooppilaaketieteessa tutkitaan ja hoidetaan erilaisia sairauksia radiolaakkei-
den avulla. Radioladkkeessa on yhdistettyna ladkeaine ja radioaktiivinen iso-
tooppi. Isotooppitutkimuksissa ja -hoidoissa radiolaake annetaan yleisimmin in-
jektiona verenkiertoon, mutta se voidaan myos joissakin tapauksissa antaa kap-

selina suun kautta nieltyna tai hengittamalla aerosolia. (STUK 2020d.)

Vuosittain Suomessa tehdaan noin 40 000 isotooppitutkimusta ja naista tutkimuk-
sista suurin osa on kasvainten kuvantamista. Isotooppitutkimuksien aiheuttama
sateilyannos kansalaista kohti vuonna 2018 oli 0,039 mSv. Sateilyannokseen vai-
kuttivat radiolaakkeet, joiden osuus kokonaisannoksesta oli 0,026 mSv ja iso-
tooppikuvantamiseen yhdistetty tietokonetomografiatutkimus, jonka osuus koko-
naisannoksesta oli 0,013 mSv. (STUK 2020d.) Isotooppikuvauksen yhteydessa
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tehtava tietokonetomografiakuvaus toimii apuna ihmisen anatomian hahmottami-

sessa (Isotooppitutkimukset 2019).

Isotooppitutkimuksilla selvitetaan ihmisen aineenvaihdunnan muutoksia ja elin-
ten toimintaa. Voidaan tutkia muun muassa syévan levinneisyytta, erilaisia infek-
tioita, keuhkojen ja munuaisten toimintaa, luuston aineenvaihduntaa, reseptorien
toimintaa aivoissa, sydanlihaksen verenkiertoa ja anemiaa. (Isotooppitutkimukset
2019.) Isotooppitutkimuksia voidaan tehda myds lapsille, mutta lapsille annetta-

vat radioladke maarat ovat pienempia kuin aikuisille annettavat (STUK 2017a).

Isotoopeilla voidaan myds hoitaa erilaisia sairauksia. Isotooppihoidoilla hoidetaan
erityisesti syopatauteja, mutta hoitoja voidaan antaa myos esimerkiksi kilpirauha-
sen liikatoimintaan. Isotooppihoitoja voidaan kutsua myos radiolaakehoito ni-
mella. Syovan hoidossa radiolddke kulkeutuu aineenvaihdunnan mukana syo-
pasoluihin ja tuhoaa soluja sateilylla. (Isotooppihoidot 2019.) Kilpirauhasen liika-
toiminnan hoidossa kaytetaan Jodi-131 isotooppia. Jodi-131 kulkeutuu aineen-
vaihdunnan mukana kilpirauhaseen ja tuhoaa siella kilpirauhaskudosta. (STUK
2020d.)

Isotooppitutkimuksissa kudoksiin ja elimiin keraantyva radiolaake 1ahettdd gam-
masateilya, jota voidaan havaita ja seurata isotooppilaitteessa olevilla gammaka-
meroilla. Gammakameroilla voidaan kuvata kaksiulotteista kuvaa (2D-kuvanta-
minen) ja yksifotoniemissiotomografiaa (SPECT) kaytetdaan 3D-kuvantamiseen
(kolmiulotteinen). Radioladkkeita, jotka lahettdvat gammasateilyn sijasta po-
sitroneja, kaytetaan 3D-kuvantamiseen positroniemissiotomografiassa (PET).
(STUK 2020d.)

Isotooppihoitoja voidaan antaa potilaalle avohoidossa, mutta jos potilaassa oleva
radioaktiivisen aineen aktiivisuus on viela niin korkea, etta se voisi aiheuttaa per-
heenjasenten tai muiden henkildiden annosrajoitusten ylittymisen, on potilaan
jaatava viela sairaalaan, kunnes aktiivisuus on vahentynyt (Korpela 2004, 247).
Potilaan kotiuttamisesta vastaa laaketieteellisesta altistuksesta vastaava laakari.
Han on myos vastuussa kirjallisten ohjeiden antamisesta potilaalle tai hanen tu-
kihenkilOlleen, jotta pystytaan ehkaisemaan potilaan kanssa tekemisissa olevien
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henkildiden tarpeetonta sateilyaltistusta. (Valtioneuvoston asetus ionisoivasta
sateilysta 1034/2018.) Isotooppitutkimuksen ja -hoidon jalkeen potilas on satei-
leva usean tunnin ajan, joten hanen on valtettdva raskaana olevien ja pienten
lasten laheisyydessa oleskelua (Kemppainen & Tuokkola 2018a). Kaytettavilla
radioaktiivisilla isotoopeilla on hyvin lyhyt puoliintumisaika, jotta potilaan sateily-
rasitusta voidaan vahentaa (Kemppainen & Tuokkola 2018b). Isotooppitutkimuk-
sissa kaytetaan yleisimmin teknetium-99m (99mTc) radionuklidilla leimattua ra-

dioladketta, jonka puoliintumisaika on kuusi tuntia (Korpela 2004, 223-224).

Isotooppitutkimuksissa taytyy miettia aina sateilysuojelua ja toiminta tulee olla
ALARA-periaatteen eli optimointiperiaatteen mukaista (Kemppainen & Tuokkola
2018a). Tutkittavan sateilyaltistus on suunniteltava yksildllisesti (Valtioneuvoston
asetus ionisoivasta sateilysta 1034/2018). Sateilyannoksesta tulee saada riittava
toivottu vaikutus hoidettavassa kudoksessa tai elimessa, mutta samaan aikaan
sateilyannoksen tulee olla mahdollisimman pieni kohteen ulkopuolisissa kudok-
sissa (ST 6.3 2013). Ennen radioladkkeen antamista potilaalle, radiolaakkeen ak-
tiivisuus mitataan. Potilaan sateilyannos tulee pitaa niin pienena kuin se on mah-
dollista tarvittavan informaation tai riittdvan hyvalaatuisen kuvan saamisen kan-
nalta. (Komppa & Korpela 2000.) Laakari, joka on vastuussa laaketieteellisesta
altistuksesta, vastaa tutkimuksen, toimenpiteen tai hoidon oikeutuksesta. Oikeu-
tusta arvioidessa lahettavan laakarin tulee ottaa huomioon toimenpiteesta, tutki-
muksesta tai hoidoista potilaalle koituva hyoty, yhteiskunnalle koituvat hyodyt ja
verrata niita altistuksesta mahdollisesti aiheutuviin haittoihin. (Sateilylaki
859/2018.)

Isotooppilaaketieteessa tyontekijoiden suojaamista koskevat samat maaraykset
ja saadokset kuin muutakin tydskentelyad avolahteillda (Korpela 2004, 249). Kun
potilas on saanut radiolddkkeen, tulee hanesta avoin sateilylahde (Loimaala
2016). Avolahde on radioaktiivista ainetta sisaltava sateilylahde, jonka rakenne
ei esta radioaktiivisen aineen leviamista ymparistoon (Sateilylaki 859/2018). Ra-
dioladkkeen saaneen potilaan eritteet ovat myods radioaktiivisia. Potilaan taytyy
tasta syysta tutkimuksen jalkeen juoda paljon nesteitd ja tyhjentda rakkoansa
usein. Talla pyritdan pienentamaan sukurauhasten ja rakon sateilyannosta. (Loi-
maala 2016.) Radioaktiivisilla aineilla kontaminoituneet ja aktivoituneet tilat seka
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alueet tulee puhdistaa siten, ettd jaljelle jaaneiden radioaktiivisten aineiden
maara ei ole vapauttamisrajaa suurempi. Radioaktiivisten aineiden vapauttamis-
rajat asetetaan siten, ettd vaeston altistus ja tyoperainen altistus olisi mahdolli-
simman vahainen. Tarkemmat maaraykset vapauttamisrajoista antaa Sateilytur-
vakeskus. Radioaktiivisen aineen merkittavasta leviamisesta sisatiloihin tai ym-
paristoon tulee ilmoittaa valittomasti Sateilyturvakeskukselle. Toiminnanharjoitta-
jan tulee arvioida tilanne ja hanen on ryhdyttava tarpeellisiin toimiin sateilyturval-

lisuuden varmistamiseksi. (Sateilylaki 859/2018.)

4.3 Sadehoito

Sadehoito on yksi syOpasairauksien perushoitomuodoista. Sadehoitoa voidaan
yhdistaa muihin sydpasairauksien perushoitomuotoihin kuten laakehoitoon tai ki-
rurgiseen hoitoon tai voidaan kayttaa naiden kaikkien hoitomuotojen yhdistelmaa.
(Sipila 2004, 184.) Sadehoidossa kaytetdan suurenergista ionisoivaa sateilya,
mika kohdistetaan yleensa suoraa kasvaimeen tai etdpesakkeisiin (Kaikki syo-
vasta syopajarjestdot n.d.). Sadehoidossa sateilylla pyritdan tuhoamaan poti-
laassa olevaa kasvainkudosta, jota ei pystyta kirurgisesti poistamaan. Syopapo-

tilaista noin puolet saa sadehoitoa jossain vaiheessa sairauttaan. (STUK 2015b.)

Sadehoitoa voidaan antaa kehon ulkopuolelta kohdistamalla sateily sadehoito-
laitteella tarkasti kasvaimeen. Hoidot annetaan usein monessa osassa, esimer-
kiksi 5—7 viikon aikana, jotta normaalit solut ehtivat toipua sateilyannoksesta.
Yleensa syopasolut ovat herkempia sateilylle kuin normaalit solut. Sddehoidossa
sateily tulee kohdistaa kasvaimeen niin, etta ymparilla oleva terve kudos vaurioi-

tuu mahdollisimman vahan ja tama onkin sadehoidon haaste. (STUK 2015b.)

Sadehoidossa kaytettavat sateilyannokset ovat suuria. Kokonaisuudessa hoi-
doissa voidaan kayttaa 50—-70 Grayta (Gy). Isojen sateilyannosten takia sadehoi-
tojen haitat voivat olla suuria, mutta hoitamatta jattamisella voisi olla vielakin suu-
rempia haittoja, kuten ihmisen kuolema. (STUK 2015b.) Sadehoidossa kokonais-

annokset fraktioidaan eli jaetaan osiin. Kokemuksen mukaan fraktiointi parantaa
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sadehoidon tehoa kasvaimiin ja vahentaa haittoja terveissa kudoksissa. Sade-
hoidon tavanmukaisessa fraktioinnissa kerta-annos annetaan yleensa viitena ar-
kipaivana viikossa ja kerta-annoksen koko on 1,8-2 Gy:ta. Fraktiointeja on tavan-
mukaisen fraktioinnin lisdksi myds hyperfraktiointi ja hypofraktiointi. Hyperfrakti-
oinnissa kerta-annokset ovat pienempia kuin tavanmukaisessa fraktioinnissa.
Kerta-annokset ovat 1,1-1,2 Gy:ta ja hoitoa annetaan useamman kerran pai-
vassa, jotta kokonaishoitoaika ei pitkittyisi. Hypofraktioinnissa taas kaytetaan
suurempia kerta-annoksia kuin tavanmukaisessa fraktioinnissa. Kerta-annokset
ovat yli 2,2 Gy:ta. Hypofraktioinnissa kokonaisannosta tulee pienentaa, koska
isompia annoksia kaytettaessa myohaisvaurioiden vaara on suurempi. (Kouri &
Tenhunen 2013.)

Sadehoitoa voidaan kayttaa tdydentamaan leikkausta, jos leikkausta ei ole pys-
tytty suorittamaan tarpeeksi laajalta alueelta (Kaikki syovasta syopajarjestot n.d.).
Sadehoidolla pyritaan havittamaan leikkausalueen laheisyyteen tai leikkausalu-
eelle mahdollisesti jaanytta syopasolukkoa. Talla tavalla voidaan ehkaista taudin
uusiutumisen vaaraa. (Vaalavirta 2021.) Ennen leikkausta annettavalla sadehoi-
dolla kasvainta pyritaan pienentamaan leikkausta varten (Kaikki syovasta syopa-

jarjestot n.d.).

Sadehoidon ja laakehoidon eli solunsalpaajahoidon yhdistamisella on toistensa
tehostava vaikutus. Samanaikaisesti annetun sadehoidon ja solunsalpaajahoi-
don yhdistelmaa voidaan kutsua kemosadehoidoksi. (Vaalavirta 2021.) Talla yh-
distelmahoidolla on saatu monissa sydpatyypeissa, kuten paan ja kaulan alueen
syovissa ja tietyissa keuhkosyodvissa, parempia hoitotuloksia. Sadehoidon ja so-
lunsalpaajahoidon yhtaaikainen kaytto lisaa kuitenkin sadehoidon haittavaikutuk-

sia. (Kaikki sydvasta syopajarjestot n.d.)

Sadehoito vaikuttaa sydpasolujen lisaksi myds normaaleihin soluihin. Sadehoi-
don haittavaikutukset ilmenevat paikallisesti silla kohtaa, mihin sadehoitoa on an-
nettu. Haittavaikutuksien luonne riippuu siita, kuinka suuri sateilyannoksen maara
on ollut, miten pitkat ovat hoitoajat ja mihin osaan kehoa sateilya annetaan. Hait-
tavaikutukset voivat ilmaantua hoidon aikana, heti hoidon jalkeen tai vasta myo-
hempana aikana, kuten vuosienkin kuluessa. Nopeasti jakautuvissa kudoksissa



26

haittavaikutukset ilmenevat nopeimmin. Nopeasti jakautuvia kudoksia ovat esi-
merkiksi limakalvot, luuydin ja iho. Nykyaan useimpia haittavaikutuksia pystytaan

tehokkaasti hoitamaan ja ehkaisemaan. (Kaikki syovasta syopajarjestot n.d.)

Sadehoidossa alueet, joilla tydskennellaan, on tunnistettava ja jaoteltava val-
vonta-alueiksi ja tarkkailualueiksi. Arvio sateilyaltistuksesta ja potentiaalisesta al-
tistuksesta toimii jaottelun perusteena. (Sateilylaki 859/2018.) Sadehoitohuone
luokitellaan valvonta-alueeksi ja sadehoitolaitteen ohjaushuone luokitellaan tark-
kailualueeksi (ST 1.6 2009). Sadehoitolaitteiden tuottaman sateilyn annosnopeus
on suuri ja sateily on suurienergista, taman takia hoitohuoneen seinien tulee olla
paksut, yleensa ne ovat kaksi metria paksua betonia. Hoitohuoneeseen kuljetaan
kaytavaa pitkin ja taman kaytavan muodostavan seinan tarkoituksena on vahen-
taa ovelle tulevaa sironnutta sateilya. (Sipila 2004, 205.) Jos sadehoitohuoneen
ymparoivissa tiloissa on alueita, joissa sateilyn annosnopeus ylittdd 20 pSv/h,
tulee huolehtia siita, etta kukaan ei joudu jatkuvasti oleskelemaan tai tyoskente-
lemaan nailla alueilla (STUK 2019b).
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo menetelmana

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd ammatillinen tuotos, jonka
tarkoitus on palvella kohderyhmaa. Toiminnallisessa opinnaytetyossa ammatilli-
nen asiantuntijuus naytetaan talla ammatillisella tuotoksella ja raportilla. Tuotos
voi olla esimerkiksi tapahtuma tai jokin ohjekirja. Tarkoituksena on, etta opiskeli-
jat tekevat kehitystyota, jossa kuitenkaan tutkimus ei sanele kehittamista vaan
tutkimuksen menetelmalliset normit edistavat ammatillista kehitystd. Taman li-
saksi opiskelijat kirjoittavat akateemisen viestinnan avulla aiheestaan tuotoksen
ja kirjoittavat konkreettisen tuotoksen toteuttamisen eri vaiheista. (Kostamo, Ai-
raksinen & Vilkka 2022, 8-9.)

Aiheen toiminnalliseen opinnaytetydhoén opinnaytetydn tekijat saivat Seindjoen
ammattikorkeakoululta. Opetusvideot tehtiin Seindjoen ammattikorkeakoulun
verkkopainotteiselle sairaanhoitajaopiskelijaryhmalle. Opetusvideot olivat osa
Kliiniset tutkimukset seka sateilysuojelu ja radiologiset tutkimukset kurssia.
(SeAMK n.d.). Opetusvideoihin opinnaytetyon tekijat tekivat PowerPoint-materi-
aalin opetuksen tueksi. Opinnaytetyon tekijat kokivat aiheen kiinnostavaksi ja ha-
lusivat syventaa osaamistaan sateilysuojelusta seka perehtya muiden sosiaali- ja

terveysalan ammattien sateilyn kayttoon.

5.2 Opetusmateriaalin suunnittelu, toteutus ja arviointi

Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden suunnittelu aloitettiin kartoittamalla kohde-
ryhma. Sairaanhoitajaopiskelijat olivat suorittaneet yhden ammattitaitoa edista-
van harjoittelun ennen kurssin alkamista. Hemmingin, Leppasen ja Valovirran
(2013) mukaan opiskelijoiden tietotason selvittdminen ennen opetuksen suunnit-
telua parantaa opetuksen osuvuutta oikealle tasolle. Opetusmateriaalin suunnit-

telu aloitettiin aiheen rajaamisella. Aihe oli hyvin laaja ja vaati perehtymista opin-
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naytetyon tekijoilta, jotta aihe saatiin rajattua neljaan eri paateemaan tuntisuun-
nitelman (liite 1) mukaisesti: sateilybiologia ja -fysiikka ja sateilyn haittavaikutuk-
set, sateilysuojelun perusperiaatteet ja sateilylaki, sateilysuojelu radiologisissa

tutkimuksissa seka sateilysuojelu isotooppilaaketieteessa ja sadehoidossa.

Opetusmateriaalin sisallon rakentaminen aloitettiin pohtimalla paateemoja sai-
raanhoitajien nakokulmasta. Opinnaytetyon tekijat selvittivat missa tilanteissa
sairaanhoitajat voivat altistua sateilylle ja milloin he itse voivat olla sateilyn kayt-
tajia. Hennerin ym. (2017) mukaan sairaanhoitajat voivat altistua sateilylle esi-
merkiksi leikkaussalissa, kun toimenpiteessa kaytetaan lapivalaisua, kiinnipita-
jana rontgenkuvauksissa tai he voivat joutua itse kayttamaan C-kaarta etenkin
paivystysaikaan. Opetusmateriaalissa kerrottiin myds yleisesti eri tutkimuksista,

mita ne ovat, mihin ja missa tilanteissa niita kaytetaan.

Oppimistavoitteita kullekin opetusmateriaalille maaritellessaan opinnaytetyon te-
kijat perehtyivat Seinajoen ammattikorkeakoulun opinto-oppaaseen. Opinto-op-
paan mukaan opiskelijan tavoitteena on kurssin jalkeen osata kuvata keskeisim-
mat asiat sateilylainsaadannosta seka sateilysuojeluperiaatteista laaketieteelli-
sessa sateilynkaytossa. Lisaksi opiskelija osaa ohjata ja valmistella potilaan ylei-
simpiin radiologisiin tutkimuksiin tai toimenpiteisiin. (SeAMK, n.d.) Oppimistavoit-
teiden avulla Hemmingin ym. (2013, 28) mukaan suunnitellaan kuinka opetus
edistaa tavoitteiden saavuttamista seka se helpottaa opiskelijoita suuntaamaan

opiskelua olennaisiin asioihin.

Opetusvideoiden tueksi opiskelijat tekivat PowerPoint- materiaalin (lite 2). Hem-
mingin ym. (2013) mukaan opetusmateriaali on merkittava osa seka opettamista,
etta oppimista. Hyva opetusmateriaali voi lisata opiskelijan mielenkiintoa aihee-
seen, vahvistaa opiskelijan ymmarrysta seka motivoida opiskelijaa etsimaan lisaa
tietoa. Materiaalia suunnitellessa on hyva ottaa huomioon, onko materiaalin tar-
koitus olla opetuksen tukena vai tuleeko sen soveltua my0s itsenaiseen opiske-
luun. (Hemminki ym. 2013, 24.) Lahteita tuli hyddyntadd mahdollisimman moni-
puolisesti ja tarkistaa, ettéd ne ovat ajan tasalla ja luotettavia (Marstio 2020, 21).

Opinnaytetyon tekijat halusivat, ettd PowerPoint- materiaali olisi myos kaytetta-
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vissa itsenaisessa opiskelussa, jotta siihen voisi mahdollisesti palata myéhem-
min. Materiaaliin pyrittiin kirjoittamaan lauseet kokonaisina ja ymmarrettavina,
silla Hemmingin ym. (2013, 25) mukaan niita voi kayttaa sellaisenaan myos itse-

opiskelun materiaalina.

Tekstilla ja taustalla tulee olla kontrastieroa, jotta teksti on helposti luettavissa.
Kaytanndssa tama tarkoittaa mustaa tekstia vaalealla taustalla tai valkoista teks-
tia tummalla taustalla. Taustan olisi hyva olla yhtenainen, silla esimerkiksi kuva
tekstin taustalla vaikeuttaa tekstin lukemista. (McKay 2013, 157—158.) Opetus-
materiaalissa pyrittiin kayttamaan selkeaa fonttia. McKayn (2013, 154) mukaan
fonteilla on ulkonadn lisaksi myds erilaisia lukuominaisuuksia ja hyva fontti on
helposti luettavissa. Leipatekstissa fonttina paadyttiin kayttdmaan Avenir Next LT
Pro- fonttia. Fontin koko leipatekstissa oli 24. Taustaksi paadyttiin valitsemaan
vaaleansininen tausta, jossa tekstit olivat mustalla. Liitteesta 2. nékyy opetusma-

teriaalin ulkoasu.

Opetusmateriaalissa oli kuvia, joilla pyrittiin havainnoimaan esitettyja asioita. Op-
pimista edistaa sanojen ja kuvien esittaminen pelkkien sanojen sijasta seka se,
ettd materiaalista jatetaan pois kaikki asiaankuulumaton sisalté (Bozarth 2013,
24-25). Kuvien lisdaminen tekee tekstista mielekkdampaa lukea ja niilla voidaan
tukea tekstin sisaltda. Kuvia valitessa tuli huomioida, etta kuvat ovat vapaasti
hyoédynnettavissa, esimerkiksi Creative Commons — lisenssilla olevat kuvat ovat
vapaasti kaytettavissa. (Marstio 2020, 56.) Opinnaytetyon tekijat etsivat vapaasti
kaytettavissa olevia kuvia Googlen kuvahausta, Pixabay- ja Flickr-kuvapalve-

luista.

Opetusmateriaalin suunnittelussa tuli ottaa huomioon, etta kyseessa oli verkko-
opetus. Verkko-opetuksessa on myos otettava huomioon, etta opiskelija silmailee
tekstia eri tavalla kuin kirjaa lukiessa ja lukunopeus on hitaampi. Talloin selkeat
valiotsikot ja lyhyet tekstit toimivat parhaiten. Pitkat tekstit, mitka vaativat paljon
keskittymista, eivat toimi verkossa. (Marstio 2020, 21-22.) Verkko-opetuksen vi-
deoiden sisalldissa kannattaa keskittya vain kaikkein tarkeimpiin asioihin ja jattaa

syventava tieto itsenaiseen opiskeluun (Jyvaskylan Yliopisto 2021).
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Opetusvideoissa oli tarkeaa, etta opetettavat asiat saataisiin selitettya mahdolli-
simman selkeasti ja helposti ymmarrettavasti, silla verkko-opetuksessa ei ole
mahdollista nahda ihmisten reaktioita tai keskustella yhdessa aiheesta, joka on
jaanyt epaselvaksi. Verkko-opetuksessa on kuitenkin se hyva puoli, etta opiske-
lija voi myohemmin palata aiheeseen ja esimerkiksi toistaa videon useampaan
kertaan. Verkko-opetuksessa tarkein tyovaline on opettajan persoona ja se tekee
tydsta hyvin henkilokohtaista. Lisaksi videoilla on tehokasta havainnollistaa asi-
oita mielenkiintoisella tavalla, ne mahdollistavat muun muassa erilaisten aanen-
painojen kayton. (Marstio 2020, 15, 22.) Opinnaytetydn tekijat kuvasivat esittay-
tymisvideon itsestaan, jossa kerrottiin nauhoitteiden olevan osa opinnaytetyo6ta.
Esittaytymisvideo liitettiin ensimmaisen opetusvideon alkuun, jotta opiskelijoille
jaisi kuva ketka heita opettavat ja miksi nama opetusvideot ovat tehty. Mielikuva
opiskelijoille syntyy viestinnan pohjalta ja opiskelijoita kiinnostaa nahda minka

nakoinen henkild heille opetusta pitéa (Marstio 2020, 51).

Opetusvideoiden kesto oli tarkoitus olla yhteensa noin 1,5 tuntia. Radin ym.
(2021) tekeman tutkimuksen mukaan hammaslaaketieteen jatko-opiskelijoiden
keskittymiskyky heikkeni, kun he siirtyivat etdopetukseen COVID-19 takia. Opis-
kelijat kokivat, ettd mita lyhyempi luento oli, sen parempi heidan keskittymisky-
kynsa oli. Opettajat kokivat haastavaksi saada opiskelijat pidettya keskittyneena
ja sitoutuneena. (Rad ym. 2021.) Opinnaytetyon tekijat paatyivat jakamaan ai-
heen neljaan erilliseen opetusvideoon, jotta opiskelijoiden keskittyminen olisi pa-
rempaa ja videoihin olisi helpompi palata myéhemmin. Opinnaytetyon tekijat ja-

koivat videot puoliksi niin, ettd molemmat nauhoittivat kaksi videota.

Opetusvideot olivat alun perin tarkoitus nauhoittaa Panopto-videopalvelulla,
mutta opinnaytetyon tekijat siirtyivat kayttamaan PowerPointin omaa nauhoitusta,
silla siina pystyi nauhoittamaan yhden dian kerrallaan. Valmiit opetusvideot siir-
rettiin Panoptoon, koska sielta ne oli helppo jakaa. Panopton avulla opetusvide-
oita pystyi viela muokkaamaan, kuten leikkaamaan ja littamaan korjauksia niihin.
Panoptolla pystyy tallentamaan ja jakamaan videoita eri katseluoikeuksilla moni-
puolisesti myds korkeakoulun ulkopuolisille henkilille (Tampereen korkeakoulu-
yhteisd, 2022). Aikataulu opetusvideoiden tekemiselle osoittautui melko tiukaksi,

silla PowerPoint-materiaalin tekemiseen ja ennakkotarkistuksen tekemiseen
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meni odotettua enemman aikaa ja videoiden nauhoittamisessa tuli melko kiire.
Opetusvideot onnistuttiin kuitenkin lahettamaan yhteistydkumppanille sovitussa
aikataulussa. Kuviossa 1. on esitetty opetusmateriaalien ja opetusvideoiden nau-

hoittamisen prosessia.

16.1-20.1.-23

tekeminen aloitettiin

27.1.-7.2.-23

29.2-5.3.-23

KUVIO 1. Opetusmateriaalien ja -videoiden prosessi

Opinnaytetydn tekijat kerasivat opiskelijoilta palautetta opetusmateriaalista ano-
nyymisti Microsoft Forms palautekyselyn (liite 3) avulla. Palautteen kysymista
kaytetaan yleisimmin varmistamaan se, etta opiskelijat ovat ymmartaneet tunnin
tai tuntien aiheet ja, etta opettaja voi mahdollisesti muuttaa opetustaan palauttei-
den pohjalta. Kyselysta ei tulisi tehda liian pitkaa ja opiskelijoille tulisi kertoa, etta



32

onko kyselyyn vastaaminen anonyymia. Palautekyselyiden avulla opettaja saa

nopeasti reaaliaikaista tietoa opiskelijoilta. (Digipedia 2022.)

Kurssilla oli yhteensa 34 opiskelijaa. Palautekyselyyn tuli vastauksia yhteensa
11. Videoista tuli paaosin positiivista palautetta. Keskiarvo opetusvideoille aste-
koilla 1-5 oli 4.8. Palautekyselyyn vastanneista oppilaista 91 % olivat sita mielta,
etta opetusvideot lisasivat paljon heidan tietamystaan sateilysuojelusta. Vastan-
neista 82 % olivat sitd mielta, ettd asiat oli kerrottu hyvin selkeasti. Vapaassa
palauteosiossa tuli positiivista palautetta videoiden jakamisesta neljaan eri osi-
oon ja siitd, ettd ne olivat sopivan pituisia. Lisaksi useampi oli maininnut, etta
asiat oli onnistuttu kertomaan selkeasti ja helposti ymmarrettavasti. Lisaa kaytan-

non esimerkkeja oli toivottu lakien osalta.
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6 POHDINTA

6.1 Opinndytetyoprosessin arviointi

Opinnaytetyon aihe oli toiminnallinen ja prosessi toteutettiin tdman mukaisesti.
Valittu aihe oli hyvin laaja, joten suurimpana haasteena oli aiheen rajaaminen ja
pohtiminen, mitka asiat jatetdan pois ja mitka otetaan mukaan. Aihe vaati myos
perehtymista sateilyn kayttdoon sairaanhoitajien nakdkulmasta, josta kummalla-
kaan opinnaytetyon tekijalla ei ollut ennalta kovin paljon tietoa. Aihe oli kuitenkin
molemmille tekijoille mieluinen ja kiinnostava. Lisaksi molemmat kokivat, etta ai-
heelle on tarvetta ja se on kaytannonlaheinen. Aiheesta on tehty myos tutkimuk-
sia, jotka tukivat aiheen tarpeellisuutta. Opinnaytetydprosessin etenemista kuvaa
kuvio 2.
Syksy -22

Opinnaytet

telmanty

suunnitelman

30.3.-23

Tainen seminaari

4.5-29.5.-23 4.5.-2: Maalis-huhtikuu -23
ortin

Lte

imppanilta palautus

KUVIO 2. Opinnaytetydprosessin eteneminen
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Teoriaosioihin oli ajoittain haastavaa |0ytaa lahteita, silla monet asiat opinnayte-
tyon tekijat olivat oppineet omien oppituntiensa aikana tai ammattitaitoa edista-
vissa harjoitteluissa. Opinnaytetydhdn keratty tieto oli hyvin rikkonaista ja sita
jouduttiin yhdistelemaan monista eri lahteista, jotta saatiin halutunlaisia kokonai-
suuksia. Lahteiden hakemiseen ja tietojen yhdistamiseen useista eri lahteista

kaytettiin paljon aikaa.

Tyoskentely sujui paaasiassa ennalta sovittujen aikataulujen mukaisesti. Ainoas-
taan videoiden nauhoittamiseen kului enemman aikaa kuin opinnaytetyon tekijat
olivat alkuun ajatelleet. Videoiden tekemisen haasteena oli, etta opetettavat asiat
saataisiin selitettya niin, etta ne olisivat mahdollisimman selkeat, koska kysymyk-
sia ei voinut esittaa. Videot oli jaettu puoliksi ja niita molemmat tekijat tyostivat
itsenaisesti. Raporttia tydstettiin yhdessa ja itsenaisesti. Tietyn aikavalein katsot-

tiin, mita itsenaisesti oli saatu tyostettya ja haastavia kohtia mietittiin yhdessa.

Opinnaytetyoprosessi oli kaikkinensa hyvin opettavainen molemmille tekijoille.
Opinnaytetyon tekijat oppivat hakemaan tietoa kotimaisista ja ulkomaisista lah-
teista. He perehtyivat sateilynkayttdon sairaanhoitajien nakokulmasta ja oppivat
kuinka etdopetusta olisi hyva toteuttaa. Lisaksi opinnaytetyon tekijat oppivat
kuinka iso prosessi oppimateriaalin suunnittelu ja tekeminen on. Opinnayte tyon-
tekijat kokivat tarkeaksi opiskelijoilta saadun palautteen, koska opetus tapahtui
etana ja kontaktia opiskelijoihin ei ollut. Saatu positiivinen palaute vahvisti opin-

naytetyon tekijoiden ajatusta siita, etta opinnaytetyd koettiin tarpeelliseksi.

6.2 Eettisyys, luotettavuus ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tekemisessa ei tarvittu ulkopuolisia henkil6ita. Kuvat, joita kaytet-
tiin PowerPoint-materiaalissa, ovat otettu yleisista kuvapankeista, joiden kuvia
saa kayttaa vapaasti tai kuvissa oli CC-lisenssi. Palautekysely tehtiin anonyy-
mina ja siita kerrottiin opiskelijoille. Toiminnallinen opinnaytetyd vaatii aineiston

kokoamisen huolellisesti, jotta ne toimivat luotettavasti argumentoinnin tukena
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(Kostamo ym. 2022, 8-9). Toiminnallisessa opinnaytetydssa luotettavuus koos-
tuu kaytetyista lahteista. Lahteiden tulee olla luotettavia ja tiedon niissa ajanta-
saista. Opinnaytetydssa on jouduttu kayttdmaan myds sairaaloiden potilasoh-

jeita ja ST-ohjeita, koska tietoa ei ollut I6ydettavissa muualta.

Tekijanoikeudet kuuluvat henkilolle, joka on taiteellisen tai kirjallisen teoksen
luonut. Tekijanoikeudet ovat voimassa koko tekijan elinian ja 70 vuotta tekijan
kuoleman jalkeen. Tekijalla on oikeus paattaa, onko teos saatavilla yleisolle.
Tama voi olla esimerkiksi julkista esittamista, julkista nayttamista ja yleisolle te-
oksen valittamista. Teoksen tekija voi luovuttaa vapaasti tekijanoikeudet toiselle
henkilolle. Ne voi luovuttaa joko kokonaan tai osittain. (Tekijanoikeuslaki
404/1961.) Tekijanoikeuslaissa ei aseteta mitdan muotoa tekijanoikeuksien luo-
vuttamiselle, ne voidaan luovuttaa joko suullisesti tai kirjallisesti (Kopiosto n.d.).
Opinnaytetyon tekijat luovuttavat opetusvideoiden ja PowerPoint-materiaalin

kayttdoikeudet Seindjoen Ammattikorkeakoululle.

Kehittamisehdotuksena opinnaytetyon tekijat veisivat sairaanhoitajaopiskelijat
sairaalaan, jossa pystyisi nayttamaan opetettuja asioita kaytannossa. Opiskeli-
jat myOs nakisivat kaytetyt laitteet seka tarvikkeet fyysisesti. Samalla opinnayte-
tyodn tekijat nakisivat oppilaat ja pystyisivat vastaamaan mahdollisiin kysymyk-
siin. Lisaksi opinnaytetyon tekijat kuulisivat sairaanhoitajien nakokulmaa sateily-

suojelusta.
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LITTEET

Liite 1. Tuntisuunnitelma 1(2)

Ohjaustilanteen aihe: Sateilysuojelu sairaanhoitajaopiskelijoille

Ohjaustilanteen tekija: Mari Mantsinen ja Jenna Raukko

Aika ja paikka:

Kohderyhma: Seinajoen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat

Suunnitelma:

Tavoitteet
Lisata sairaanhoitajien tietoa sateilysuojelusta
e Antaa valmiutta toimia laakarin avustajana tilanteissa, missa kaytetaan
sateilya
e Sairaanhoitajat osaavat myos antaa potilaille joitakin sateilysuojeluun
littyvia vastauksia kysyttaessa

e Antaallisata tietoa sateilyn yleisimmista haittavaikutuksista

Aiheen keskeinen sisaltd
e C-kaaren ja tietokonetomografian sateilysuojelu
e Sateilysuojelun huomioiminen radiologisten toimenpiteiden ja tutkimus-
ten aikana
e Natiivikuvantamisen sateilysuojelu (sadesuojat, etaisyys, aika)

e Sadehoito ja isotooppikuvantaminen/-toimenpiteet

Toteutustapa
e 4x nauhoitettu opetusvideo

e Powerpoint

Valineet, materiaalit
o Tietokone
¢ Powerpoint-materiaali

e Palautekaavake (Microsoft Forms)

jatkuu




Ohjaustilanteen eteneminen/aikataulutus

Tunnin kesto 2x 20 min ja 2x 25min
1. Opetusvideo: Sateilybiologia ja —fysiikka, sateilyn haittavaiku-
tukset (20min)

o 3 min Meidan ja aiheen esittely, oppitunnin tavoitteiden lapikaynti

o 5 min Missa sairaanhoitaja voi tydssaan altistua sateilylle?

o 12 min Sateilybiologia ja- fysiikka (Mita sateily on, sateilyn haitta-

vaikutukset)

2. Opetusvideo: Sateilysuojelun perusperiaatteet, sateilylaki (25
min)

o 2 min Oppitunnin tavoitteiden lapikaynti

o 10 min Sateilylaki, koulutus

o 13 min Sateilysuojelu (Sateilysuojelun perusperiaatteet)
3. Opetusvideo: Sateilysuojelu radiologisissa tutkimuksissa (25
min)

o 2 min Tavoitteiden lapikaynti

o 23 min Radiologiset tutkimukset (Natiivi, C-kaari, CT, toimenpi-

teet)

4. Opetusvideo: Sateilysuojelu isotoopeilla ja sadehoidossa
(20min)

o 2 min Oppitunnin tavoitteiden lapikaynti

o 8 min Isotoopit

o 5 min Sadehoito

o 5 min Lyhyt tiivistys yleisesti sateilysuojelusta

Mahdolliset haasteet/huomiot

Opiskelijoiden mielenkiinnon yllapitaminen koko opetuksen ajan niin,
ettd asiat kerrotaan mahdollisimman selkeasti, kaytannonlaheisesti ja
ymmarrettavasti

Kuinka saada mahdollisimman moni opiskelija vastaamaan palautekaa-

vakkeeseen
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Liite 2. Opetusvideoiden PowerPoint-materiaali
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Tietaa mika sateily on ioniscivaa ja mika ei.

Ymmartas sateilyn haittavaikutukset ja mitka asiat niihin
vaikuttavat.

» Ei ole aisteilla havaittavissa.
+ Altistumme sille joka paiva
. Energiaa. joka liikkuu paikasta toiseen

muodossa, jota kuvataan aalloiksi tai
hiukkasiksi.
st Lzra o » Sahkémagneettista tai hiukkassateilya
Mita sateily Romagneettista t e
* lonisoivaa tai ionisoimatonta = lonisoivan
on? sateilyn energia on niin suuri, etta se kykenee

irrottamaan sateilyn kohteeksi joutuvan aineen
atomeista elektroneja tai rikkomaan aineen
molekyyleja.

* Erilaiset sateilylajit vaativat erilaisia '
suojautumiskeinoja.

Beetasateily

Gammasateily

P - Paperi Inminen Muovi  Metalli Lyiyy

1

siroaa.

» Puhuttaessa sateil jel il linen on tarkedd juuri sironneelta
sateilylta, silla hentilékuma tyé}skennal\esséén on harvoin itse suoraan
sddekeilassa, vaan sateily siroaa potilaasta.

2y=pQl

SATEILYN
HAITTAVAIKUTUKSET

jatkuu



Jo yksi hiukkanen tai fotoni ennistuu

periman vaurioituminen
solun kuoclema

syévin

solun jakaantumiskyvyn menetys
mc!u Pystyy korjaamaan vauriot, jolloi
oittamattomana.

”
/

i T

* Kertoo kuinka paljon steily
vaikuttaa kudoksiin.

* Yksikké on Gray (Gy). Gray on
niin suuri yksikké, etta annoksista
puhuttaessa kaém\a'a'n yleensa
milligrayta (m g) tai

mikrograyta (uGy).

Kaavio: hitpa: s stk - aniar

= Johtuvat solukuclemasta

» Tulevat ilmi yleensa lyhyen ajan
sisalla

» Tiedetadn kynnysarvot, joiden

ylitytty3 haitta on varma

ICRP 103
otuskertoimet

0,01 Luun pinta, iho,
aivot, sylkirauhanen

0,04 Virtsarakko, makss,
ruokatorvi,
kilpirauhanen, muut

0,08 Sukurauhaset

0,12 Rinnat, luuydin,
paksusuoli, keuhkot,
mahalaukku

DNA vaurioiden seurauksena voi olla:

katkaisemaan DNA:n saikeet.

in toiminta jatkuu

+ Laskennassa otetaan huomioon
sateilylaji ja eri kudosten ja elinten
sadeherkkyys.

+ Kudosten painotuskertoimet
kertovat kudoksen ja elinten
sadeherkkyydestd.

« Yksikkd on Sievert (Sv). Yleisesti
kdytetdan yksikoita millisievert
(mSv) tai mikrosievert (uSv).

. Sznqvétparim'ﬁmuuwksaaa
yhdessa solussa

+ Esiintyvit taysin satunnaisesti

Sadeherkkia elimia

* Rinnat

* Sukurauhaset

» Silmat (mykic vaurioituu
herkimmin)

= lho

« Kilpirauhanen

- Sikid ja lapset ylipdataan ovat
herkempia sateilylle ,

P

Suomalaisen
keskiméardinen
efektiivinen
sdteilyannos

+ Siteilyn |a3ketieteellinen kayttd aiheuttaa
suomalaiselle keskimaarin 0,76 mSv annaksen.
+ Lasketiet i

ke ey

Annoksen jakautuminen
kudoksessa

+ Sisdinen vs. ulkoinen sateily

+ Moni muu asia.

dilmassa.

Hi
706

johonkir
sim. 7 Gy:n annoksen koko
kehoon saanutta henkiléi ei voida
pelastaa, yli 20 Gy annos iholle
lio, 0,5 Gy annos
euttaa vakavaa henkista
jélkeenjaineisyytta.

annoksen atheuttaa TT-tu!
toimenpideradiologia 0,1 mSv.

a kiytdssa i

/

-~

.5 vuott

Vartalon tietokonetomografiakuvaus: 9 mSv =
vastaa 3 vuotta.

Isotooppitutkimuksen keskimaarainen annos
(2078): 3.5 mSv (+ Thtutkimus 1,8 mov)

ezhgjif‘!}:;sigfnnos_ yhdell3 hoitokerral\‘ﬁ\!vs"
y:ta.

o haitojakson annos voi olla yli

aitta-aste ei gf .
sateilyannoksesta, vaan vain sen
todennakaisyys kasvaa annoksen
kasvaessa

* Haittaa ei voida yhdistaa
mihinkaan tiettyyn altistukseen

e s

i 200% pelfousey arcemt 47
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l SATEILYSUOJELUN

| PERUSPERIAATTEET
&

SATEILYLAKI

N

ST /‘
T e

Sateilylaki

201 myds pyritadn vahentamésn ja.
859/2018 ehkaisemnaan sateilysta aiheutuvia
ympaéristdhaittoja ja muita haittoja

- Séteilyn kiytdn

valvontaviranomainen on

Séteilyturvakeskus eli STUK

altistavasta tutklrnuksesta vastuussa ja yleensd han on radlolo
ai kliinisen fysiologian ja isotooppilasketieteen

SATEILYVAARA

[— 5 <
Phiny biallotty tunnistettavissa
= Jaottelun perusteena kaytetaan
arviota alueella aiheutuvasta
sateilyaltistuksesta ja
mahdollisesta altistuksesta

P e
Kaytiajaberiaimian yavantatvara e

Osaa sateilylain
keskeisimmat asiat

Osaa siteilysuojelun
perusperiaattest

Osaamistavoitteet

| = Tmm\nnanharjcma an on huolehdittava, etta kaiki
otka osallistuvat sateilytoimintaan tai jOIdEn tehtavat muutoin
\ edellyttavat erityisosaamista sateilysu ‘ielussa on toiminnan ja
tehtdvien edellyttdma kelpoisuus, séteilysuojelukoulutus ja

%, perehdytys tehtaviinsa.
e

+ T harjoittaja ja laal |aakari
| voi valtuuttaa asianmukaisen taydennyskoulutuksen saaneen
isotooppikuvantamiseen perehtyneen muun terveydenhuollon
ammattihenkiln kuin rontgenhoitajan suorittamaan
\. otooppila yhdistelr lla tehtavan ennalta madritellyn
kio-ohjelman mukaisen natiivitietokonetomografiatutkimuksen, jos
s 'mtcn kiinted osa isotooppikuvantamista

ohjeiden mukaisesti
= On tehtiv erityisia jarjestelyja ioni
l kontaminaatioiden estamiseksi

L

sateilyn ja

= Alueen luckitus tulee olla selkedsti merkittyna
\ = Merkintd myés siitd, millainen siteilyldhde on kiytdssé ja mitkd ovat

\SEH vaarat

—

= Merkinta sateilylahteesta ja sen vaaroista, jos se on vaaran huomioon
ottamisen vuoksi tarpeellista

+ Merkitsemisohjeet loytyvat
Sateilyturvakeskuksen nettisivuilta

+ Merkeill3 kiinnitetaan huomiota
sateilyvaaraan

+ Myos sateilysuojeluun
perehtymattoman henkilan tulee
ymmartdd merkinnat

Kt e .
eabrocsaten-aytiajaletciminean-
valvorearvaroismerki:
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Qikeutusperiaate

Séteilysuojelun

periaatteet enispetiamtta

* 5 § Oikeutusperiaate

= 6 § Optimointiperiaate (ALARA-periaate;
As Low As Reasonably Achievable)

= 7 § Yksilénsuojaperiaate

[ F
(ALARA-periaate, As
As Reasonably
Achievable

on pidettava niin pienena kuin se
kohtuudella on mahdollista

* Vaeston yksilciden ja tyontekijoiden
sateilyaltistus ei saa ylittdd olermassa olevia
annosrajoja

/ SATEILYSUOJELU‘-
| RADIOLOGISISSA
TUTKIMUKSISSA

o A e e ]

. Wm&m&m
Im;z&ll llulaxj mummmmawamﬂﬂmaimamsﬁmza

Tietda kunkin radiologisen tutkimuksen erityispiirteet ja
ymmirtad niiden siteilysuojelu.

- Eulslensilects + Ultraasnitutkimukset
+ Tietockonetomografia (TT)

= C-kaari/lapivalaisu
+  Toimenpiteat

\/ Osata ohjata ja valmistella potilas eri tutkimuksiin tai
toimenpiteisiin.

inetutkimu , euhkat 0,07

TUTKIMUKSET

ol e M e M

w
Projectional radiography
\
X-ray generator- L
. Radiograph
* KUVAUKSESSA TOIMIMINEN:
» Joskus rontgenhoitaja voi tarvita apua potilaan
paikallaan pitamiseksi.
= Jos kataan ei tarvita kiinnipitajaksi, voi poistua
— saal lan puale\le kuvanotnn ajaksi tai jadda
7~ oneen puolelle.
’ P naeimeclit.coglanit sasiogras wnenisjog ’




1

1

m| -
* Kiinnipi ytyy olla yli 18-vuctias ja raskauden
mahdollisuutta ei saa olla.
+ Kiinnipitdjan mieluiten aina eri henkils.
+ Kiinnipitjalle puetaan lyijyessu ja kaulalle lyijysuoja
kilpirauhasta varten (tarpeen mukaan myés hanskat).
sKiinnipitdjan tulee huolehtia ettei kiidet ole sateilykentéssa.

+ Fertiili-ikdisiltd naisilta varmistetaan raskaus, jos kuvataan lantion

aluetta.
+ Potilaan mahdollinen allergia jodipitoiselle varjoaineelle.

*+ Varjoainetta voidaan my&s antaa suun kautta juctuna, rakkoon tai per
rectum.
* Kuvauspdyta liikkuu kun laite kuvaa, joten tehohoitopotilaiden
wkehdal tayt{y varmistua, etta kaikki piuhat ja johdot yltavat kun
&  poytalahtee likkumaan.

+ KUVAUKSEN JALKEEN:

+ Jos potilaan munuaisten toiminta on heikkoa ja varjoainetta on kaytetty,
voi potilas tulla osastolle vield kuvauksen jalkeen nesteytettavaksi.

+ Radiologi antaa ohjeet nesteytykseen.

s E

P niko
kipsauksen yhteydessa.

« Paivaaik |adkintavahti it kdyttivat C-kaarta piivystyspoliklinikoilla,
mutta paivystysaikaan sairaanhoitajat voivat joutua kuvaamaan itse.

= Voidaan kayttéa joko yksittaisten lapivalaisukuvien ottamiseen tai
toimenpiteessé jatkuvaan [apivalaisuun < vaikuttaa henkilokunnan
suojaukseen. Yksi 4 kuvia otettaessa voi menna lyijysermin taakse
atfojaan tai mahdollisuuksien mukaan menna teimenpidesalin
ulkopuolelle.

5(9)

kuvanottohetkella.

+ Muut potilaat osastolla = siirretadn
heidat vahintaan 1,5m paahan
réntgenputkesta tai suojataan

o lyijysuciilla.
- 0.5m im 2m Am
” Annosilman 2.3 Sv 0,545 0,145 0,04 5% 0,02 5w

suojaa

= Verenkierron ongelmia
+ Syopatauteja

+ ltse kuvaus ei kestd paria minuuttia kauemmin 2>
n yleensé akuuteissa ja traumapotilaiden
kuvantamisessa.
#Siteilyannckset ovat suuria verrattuna esimerkiksi
7 natiivirontgenkuviin. b

kovalla paineella ja on "tahmeaa”.

+ Muiden suoniyhteyksien kaytto:
* Keskuslaskimokatetri - osaston ld&kari ja radiologi varmistaa sen
soveltuvuuden varjoaineelle.
” #Reskuslaskimoporttia voidaan kayttda varjoaineen antamiseen.

1

+ Kuvantaohjattu toimenpiteita tai
tutkimuksia voidaan tehda UA, TT,
MRI tai réntgenlépivalaisussa.
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+ Sappitietoimenpitest
* Munuais- ja virtsatoimenpiteet

”

* Verikokeista tarvitaan lisaksi myds esim. Hb, trombosyytit, krea, crp ja
INR.

+ Mikéli potilaalla on kaytossa ver h
tdytyy tauottaa.

isladkitys tai metformiini, ne

P
/

suojan
(Suojaa >80% sateilyita)

Kilpirauhassucja | sia i VA
— A~

- .

HUOM! Varsinkin voivat
Y joten siteilysuojan pitss suojata myés selinpuolelta,

Oikein! Viirin!

6(9)

* Potilaalla voi olla vuodelepoa tutkimuksen jalkeen riippuen
pistoskohdasta (nivunen) ja toimenpiteen kulusta. Nivuseen laitetaan
yleensa sulkulaite, joka vaikuttaa my&s vuodeleven aikaan. Hepariinin
kayttd pidentaa vuodelepoa

P
/

Liikuteitava suojaseins on s
tava etenkin kinekuvausta
Kiiytottossd

annoksesta ja se on sironnutta
Oikein vasrin R

* Suurin osa sironneesta sateilysta kohdistuu takaisin
réntgenputkeen pain.
+ Voit myos kayttaa myés toista henki

iteilysuojana = jos sinun

ei tarvitse olla potilaan vierell3, voit astua toimenpidetta tekevan
henkilén taakse

e sston K5 P

on seurata henkilé an

+ Dosimetri on sateilyannosmittari. Niiden tarkoi
saamaa sateilyaltistusta,
+ Dosimetri3 kdytetdan kehon pinnalla ja se sijoitetaan mahdollisimman kohtisuoraan
Stellynlzh > jos vuosittainen annos ali yli 20 mSv on kiytettsva toista
dosimetri3 lyijysuojainten alla.
elkkaussaleissa on ylsensi yksi ryhmadosimetri, joka on siteilyn |5hdetts 13himp&ns
olevalla tybntekijsla.
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| SATEILYSUOJELU
ISOTOOPPILAAKETIETE!

Tietad yleisesti, mitd
isotooppikuvantamisella/ -
hoidoillatehddan ja miten

sateilysuojelu niiss3 toteutuu

Tietaa yleisimpia asioita
sadehoidosta ja sen
sateilysuojelusta

—

T by o A e

* Isotooppitutkimuksia tehdéén myés lapsille
* Vuonna 2018 isotooppitutkimuksista aiheutunut
séteilyannos kansalaista kohti oli 0,039 mSv
» Radioaktiivisten |34kkeiden osuus 0,026 mSv
* Tietokonetomografiakuvauksen osuus 0,013mSv

7 7 —
1 7 -

+ Radiolake kulkee aineenvaihdunnan
mukana haluttuun kohteeseen ja sen
kulkeutumista ja kertymista veidaan
kuvata kameroilla

isotooppihoito),
= Sydpataudit
* Kilpirauhasen liikatoiminta
+ Isotooppihoitoja ei yleensa tehda
lapsille

”

e ————————r

1

etokonetomografiakuvaus,
minka avulla saadaan paremmin
tietoon se, ettd missé kyseinen

toiminnallinen ongelm
elimistdssa sijaitsee

e ————— ’
/ /
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. smooppl muksen/-hoidon jalkeen s potilaan eritteet,
dvea I itutkimuksen/-hoidon jalk tiloan eri

mika on kyselsan kuten virtsa ovat radioaktiivisia, joten potilaan olisi h:
radioaktiivisen isotoopin ja tyhjenta wnsarakko usein tutkimuksen
puoliintumisaika Jalkeen, jotta radioaktiivinen aine poistuisi kehosta nopeammin

53

SATEILYVAARA
Raoouad

fo—

e

ebrinse:

: 2 muun vdestén sitelyalttius mahdollisimman pienend.
laskee ennenkuin vaatteita aletaan
kasittelemasn
o s bl
aytajalanaimionan savoniasarotimaris

sateilysuvojelu

# Solunsalpaaja- ja sadehoito
= Nam3 kaksi hoitomuotoa yhdessa
annettuna tehostavat toistensa
- vaikutusta
” s -

* Tyéntekijén ollessa raskaana, sidehoitohuoneeseen ei saa menni

« Sadehoitokerran paatyttya hoitohuoneeseen ei tulisi samantien mennd jilkisateilyn
takia

harjoi dannn‘ lehdi , etté kaikilla sadehoidon laitteita
nkilskunnalla on koulutus laitteiden oikeaan ja turvalliseen kayttésn ”

Kiinnipitdjing

Suomalaisten Sateilyn kéyttdminen

*Muu d vastuussa olevan Iadkarin
v:\wnnassa avustaa sellaisen rann;anlamen kiiytossd, jonka kéytt.édn hiinet on koulutettu

lyn haittavaikutukset voivat olla

+ Oikeutusperiaate - Satellyn kaytésts saatava hyéty tulee olla suurempi kuin siité koituva haitta
+ Optimintiperiaate (ALARA-periaate] - Siteilynk3ytésts aiheutuva siteilyaltistus on pidettdva niin
#‘enmm se kehtuudella on mahdoflista
ksilénsucjaperiaate - Vieston yksildiden ja tyntekijdiden siteilyaltistus ei saa ylittda clemassa
olevia annosrajoja

uoria ell determi haittavaikutuksia
* Satunnaisiaeli stokastisia haittavaikutuksia
Sadzherkkis elimid ovat rinnat, sukurauhaset, silmét (mykidt), iho ja

Sikid ja lapset ylipaitin ovat herkempia sateilyl

/



* Kuvataan yleisimmin luita, nivelid,
keuhkoja ja hampaita

pitsjslle puetaan lyijyessu ja
kaulalle lyijysuoja
* Osastokuvauksi

a kdytetadn yleisimmin 18-

ja
vuotta tiyttdnytta saattajaa tai omaista.

- Ki ik

aivoinfarkteja, sisael

« Toimenpiteitavo olla

katetrin seurannassa,
leikkaussaleissa seka

P il
« Minimoi aiks ja maksimoi
etdisyys

verenkierror

£

o Jos k i
on ennen kuvausta varmistettava
verikokeella potilaan munuaisten
toiminta (P-krea ja tarvittaessa
lask GFR)

ota mat

* Kanylointi tapahtuu yleensa jo
osastolla. Kanyylin tulee olla
vaaleanpunainen tai vihred ja sen
téytyy olla myds riittivan isossa
suonessa

® Kuvauksen aikana huoneesta on
poistuttava

itutkimukset
-I" 3 kimukset ovat, k .--w yksi perushoit joto
luuston t * Yhdistetdén usein kirurgiseen- ja/tai

pehmytosien tutkimukset,
wverenkiertoelimiston tutkimukset
* Kéytetdan erilaisia radicladkkeits
# Voidaan hoitaa myos erilaisia sairauksia
* Potilas sdteilee radicldskkeen annon
jalkeen, joten pidd potilaaseen
limatkaa 12 I5heisyyd f

tulee jatta3 lyhyeksi. Kuvauslaite ei
steile (paitsi PET-TT).

« Potilaan tulee valttas lasten ja raskaana
olevien lahelld olemista

* Eritetahraiset vaatteet tulee vaihtaa
valitomasti

/

Iaakehoitoon

* Kay sateily on suur g
joten hoitohuene tulee sucjata hyvin

* Hoitohuonetta kutsutaan valvonta-
alueeksi ja sitd ympéraivia tiloja
tarkkailu-alueiksi

+ Al mene raskaana ollessa
hoitchuoneeseen

+ Ala mene hoitohuoneeseen heti hoidon

@

# Seiso kuvailmaisimen puclella

* Voidaan ottaa yksittaisia kuvia syopien
tai isua, tama
vaikuttaa silhen kuinka munuais- ja virt
enkilskunnan on it il

sucjauduttava steilyd toimenpiteen aikana
niin sita suurempi on myes
henkilokunnan saama
siteilyannos

* Ennen toimenpidetta
verikakeilla on selvitertéva; Hb,
trombosyytit, krea, crp ja INR

= Verenohennuslaakkeet tulee
tauottaa

54



Liite 3. Palautekysely

Palautekysely sateilysuojelun oppitunnilta

95

Palautekysely rontgenhoitajaopiskelijoiden, Mari Mantsisen ja Jenna Raukon opinnaytetyéna pi-
detyista sateilysuojelun oppitunneista

Palaute annetaan anonyymisti.

1.

2. Kuinka selkeasti asiat olivat kerrottu opetusvideoilla? *

3. Olisitko halunnut saada viela lisaa tietoa jostain aihealueesta? *

4. Mista olisit halunnut saada viela lisaa tietoa?

Kuinka paljon opetusvideot lisasivat tietoasi sateilysuojelusta? *

Paljon

Jonkin ver-

ran

En tieda

Vahan

Ei ollen-

kaan

Hyvin sel-

keasti

Melko sel-

keasti

En tieda

Epasel-

vasti

Erittain
epasel-

vasti

Okylia
O En
OEn tieda

b Séateilybiologia ja -fysiikka

O

]

]

]

Isotoopit

Y Sadehoito

Sateilylaki ja — koulutus

Radiologiset tutkimukset

Sateilysuojelun perusperiaatteet

jatkuu



5. Anna tunnille arvosana (1 = ei onnistunut — 5 = hyvin onnistunut) *

1

2

3

4

5

6. Terveiset opinnaytetyon tekijoille

Kirjoita vastaus

2(2)



