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Leikkaussaleissa rontgensateilyé tuotetaan C-kaarella ja séteilyn kaytto leikkaussalitoi-
menpiteissd on lisadntynyt viime vuosina. Heikkildn (2013) tutkimuksessa kévi ilmi,
ettd leikkaussalihenkilokunnan séteilyn kayton osaaminen ja sateilysuojelukoulutus ovat
puutteellisia. N&in ollen tutkimuksen mukaan olisi tarvetta konkreettiselle kaytdnnon
ohjaukselle séteilyturvallisista toimintatavoista.

Tama opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinndytetyond. Opinndytetyon tarkoi-
tuksena oli tuottaa sateilysuojeluopas C-kaaren laheisyydessa tydskentelevalle leikkaus-
salin henkilokunnalle ja tavoitteena lisatd C-kaaren l&heisyydessé tyoskentelevien satei-
lysuojelutietoutta. Opinndytetyon tehtdva oli vastata seuraaviin kysymyksiin: Miksi
rontgensateilyltd tulee suojautua C-kaarta kédytettdessa? Miten rontgenséateilylta suojau-
dutaan C-kaaren laheisyydessé tydskenneltdessa? Ensimmaiseen kysymykseen vastat-
tiin opinndytetyon raportissa ja toiseen kysymykseen tuotoksessa. Y hteistydkumppanina
opinnaytetydssé oli erds Pirkanmaan alueella sijaitseva leikkausosasto.

Opinnaytetyon tuotos on painettuun ja elektroniseen muotoon tehty opas sateilyhygiee-
niseen toimintaan leikkaussalihenkilokunnalle. Oppaassa kasitelladn sateilysuojelun
kaytannon perusteita: aika, etdisyys ja véliaine. Oppaan avulla leikkaussalin henkil6-
kunta voi kerrata sateilyltd suojautumisen perusasioita, koska omalla kayttaytymiselld
sateilylahteen laheisyydessa saadaan pienennettya henkilékunnan sateilyannoksia. Am-
mattitaitoinen henkilokunta ja péivitetty tietotaito lisdavéat sateilysuojelutietoutta ja tur-
vallisia tydskentelytapoja.

Tuotos perustuu opinndytetyon teoreettiseen viitekehykseen. Teoreettinen viitekehys
sisdltdd tietoa ionisoivasta sateilystd, sen fysikaalisista ominaisuuksista ja biologisista
vaikutuksista. Lisaksi siind ké&sitellddn séteilyn ladketieteellisen kayton lainsdadantoa
Suomessa, henkilokunnan sateilyturvallisuutta tyOpaikalla ja ionisoivalta rontgensétei-
lyltd suojautumista. Jatkotutkimusehdotuksena on tutkia miten séteilysuojeluopas on
vaikuttanut leikkaussalinenkilokunnan séateilyturvallisiin tydskentelytapoihin. Lisaksi
ehdotetaan séteilysuojeluopasta leikkaussalin henkilékunnalle, jossa otetaan huomioon
mya0s potilaan sateilysuojelu.

Asiasanat: C-kaari, henkilokunta, leikkaussali, opas, sateilyturvallisuus



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Radiography and Radiotherapy

KANNINEN, ESSI & NIEMINEN, HEIDI:
Radiation Protection Safety in Operating Theatre
A Guide for Staff Using C-arm

Bachelor's thesis 29 pages, appendices 1 page
November 2014

lonizing radiation is produced with a C-arm in operating theatres and the use of radia-
tion has increased in surgical procedures. In a research conducted in 2013 it has been
found that operating theatre personnel’s knowledge about using radiation and their radi-
ation protection education were inadequate. Due to the research there is a need for a
practical guidance for radiation safe working habits.

This study was functional in nature and the purpose was to produce a guide about radia-
tion protection for staff in operating theatre. The objective was to increase their
knowledge in radiation protection. The task of this study was to answer to the following
questions: Why to protect from ionizing radiation while using C-arm? How to protect
from ionizing radiation while using C-arm? The answer to the first task is in the report
of this thesis and to the second is in the guide.

The guide is based on the theoretical framework of this thesis. It includes information
about ionizing radiation, its physical characteristics and biological effects. It also in-
cludes the legislation on the medical use of radiation in Finland, the radiation safety of
the staff in operating theatres and the protection from ionizing radiation. The guide con-
tains the basics of radiation protection: time, distance and shielding. It takes into ac-
count only the radiation protection for staff. In future a research could be carried out
about how the guide has influenced staff’s radiation safe working habits. Also a similar
guide could be made including also radiation protection of patients.

Key words: C-arm, guide, operating theatre, radiation safety, staff
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1 JOHDANTO

lonisoivan sateilyn kéayttd radiologisten yksikdiden ulkopuolella lisdéntyy ja samalla
kuvantamislaitteiden kayttovastuu on siirtynyt laékintdvahtimestareille ja sairaanhoita-
jille. Kuljetettavan lapivalaisulaitteen (myohemmin C-kaari) kayttd kuuluu tarke&na
osana leikkaussalitoimintaan. Tutkimusten mukaan leikkaussalihenkilokunnan sateily-
suojelukoulutuksessa on ilmennyt puutteita sekd perus- ettd tdydennyskoulutukseen liit-
tyen. (Heikkild 2012, 55-56; Wirtanen 2012, 47.) Séteilysuojeluaihe on hyvin tarkea
niin potilaan kuin henkilokunnan kannalta. Sairaanhoitajien ja lahihoitajien koulutuk-
sessa aihetta kasitelldaan vahaisesti ja tietoutta tarvitaan lisdd (Rahko & Tuomaala 2011,
31; STUK 2011, 39).

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa sateilysuojeluopas C-kaaren l&heisyydessé
tyoskentelevélle leikkaussalin henkilokunnalle. Tavoitteena on lisata C-kaaren lahei-
syydessa tyoskentelevien séteilysuojelutietoutta. Séteilysuojeluoppaassa keskitytéaén
henkilékunnan sateilysuojeluun, jossa tarkeimpané kasitteena on sateilyhygienia. Silla
tarkoitetaan tdssé opinnaytetytssa sateilysuojelun kaytantoja, joilla pienennetdén henki-

I6kunnan ja potilaan saamaa sateilyannosta.

Opinnaytetyon yhteistydkumppanina on eras Pirkanmaan alueella sijaitseva leikkaus-
osasto ja sateilysuojeluopas koetaan sielld tarpeelliseksi (Sulanto 2013). Sateilyn kayttd
leikkaussaleissa on aiheena ajankohtainen ja sitd on késitelty Sadeturvapdivilla usein.
Esimerkiksi Heikkila (2012) esitteli sateilyn kayttotapoja leikkaussalissa sekd Wirtanen
(2012) leikkaussalin C-kaaritydskentelyd. Opinndytetdilla on aiemmin kartoitettu sai-
raanhoitajien sateilysuojelutietoutta (Korte 2009; Rahko & Tuomaala 2011) ja henkil6-
kunnan séteilyaltistusta C-kaariavusteisissa traumakirurgisissa leikkauksissa (Véahakan-

gas & Myllylahti 2014). Aiheeseen liittyvaa opasta ei ole tehty aiemmin.

Opinnaytety6 on menetelméaltddn toiminnallinen, johon kuuluvat tuotos ja tyén rapor-
tointi. Raportista selvidvat tuotoksen tietopohja sekd opinnédytetydn suunnittelu- ja val-
mistusprosessi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Téssa raportissa ké&sitellaan ionisoivan
sateilyn kayttoa ja siihen liittyvaé sateilysuojelua rontgentoiminnassa. Henkilokunnan
séateilysuojeluun liittyvat asiat ovat opinnaytetyon tuotoksessa eli sateilysuojeluoppaas-

Sa.



2 IONISOIVA SATEILY RONTGENTOIMINNASSA

2.1 Rontgensateilyn fysikaalisia ominaisuuksia

Rontgensateily on suurienergistd sdéhkomagneettista sateilyd, jolla on kyky ionisoida
kohtaamansa aine irrottamalla varauksettomasta atomista elektronin tai elektroneja.
Rontgensateilyn voidaan ajatella olevan liikkuvia energiapaketteja, joita kutsutaan foto-
neiksi. (IAEA 2010, 15.) Fotoni etenee suoraviivaisesti, kunnes se kokee sattumanvarai-
sen vuorovaikutuksen aineen kanssa. Jos fotoni kohtaa solun 1api kulkiessaan atomin,
fotonin energia vaimenee sen luovuttaessa energiaansa atomille. Fotoni voi kulkea ai-
neen lapi myods luovuttamatta yhtddan energiaa aineeseen. Talléin on aineen kannalta
yhden tekevaa onko fotoni edes lapdissyt sitd. Biologisia vaikutuksia ilmaantuu, kun
ionisoiva sateily vuorovaikuttaa kudoksen kanssa ja jattdd energiaa jalkeensa. Rontgen-
séateilyfotonien vuorovaikutus on tdysin satunnaista, siksi solun periméén syntyvén vau-
rion aiheutuminen on sattumanvarainen tapahtuma. (Tapiovaara, Pukkila & Miettinen
2004, 26-27.) Aineen lapi kulkevat fotonit voivat luovuttaa energiaansa kolmella taval-
la kohdatessaan atomin: valosédhkdinen ilmid, Compton sironta sekd parinmuodostus
(IAEA 2010, 16).

Valosahkoisessd ilmidssa fotoni luovuttaa energiaansa elektronille kohdatessaan ato-
min. Elektroni irtoaa atomista ja atomi ionisoituu. Vuorovaikutuksessa fotoni katoaa ja
sen energia menee elektronin sidosenergian katkaisemiseen. Siitd yli jadnyt energia
muuttuu irronneen elektronin liike-energiaksi, elektroni saa nimityksen fotoelektroni.
(Tapiovaara ym. 2004, 28; IAEA 2010, 17.) Fotoelektroni kulkee aineessa aiheuttaen
ionisaatioita niin kauan, kunnes silld ei ole en&a energiaa. Nain koko alkuperaisen foto-
nin energia jaa sateilylle altistuneeseen kudokseen. Valosahkdista ilmioté tapahtuu 18-
hinn& rontgen- ja gammaséteilylld kudoksissa alle 50 keV:lla, mutta se on vdhemman
tarked suuremmilla energioilla. (IAEA 2010, 17.)

Compton sironnassa fotonin kohdatessa atomin, se siirt44 energiaansa atomille irrottaen
elektronin siitd. Kohtaamisesta johtuen fotoni siroaa ja l&htee toiseen suuntaan ja sen
jalkeen sill& on jaljell& vain osa sen alkuperéisesta energiasta. Compton sironta aiheuttaa
atomin ionisaation, kun atomi menettdd elektronin. Irronnut elektroni kulkee jonkin

matkaa aineessa, menettden koko ajan energiaansa ionisoidessaan ja virittdessaan ato-
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meita. Compton sironnan todennékdisyys kasvaa fotonin energian kasvaessa. Se on
paaabsorbtiomekanismi 100 keV:n ja 10 MeV:n vélill4, Tapiovaaran ym. (2004, 18)
mukaan pehmytkudoksissa jo 30 keV:a suuremmilla energioilla. Parinmuodostusta ta-
pahtuu vain suurilla energioilla (>1,02 MeV). (IAEA 2010, 17.)

Rontgenputkesta lahtevan primaarisateilykeilan osuessa kohteeseen, sironnut rontgensa-
teily lahtee kohteesta joka suuntaan. Rontgensateilyn sirotessa potilaasta, kuvauspoy-
dasta ja tyoskentelyvélineistd, se on suurin henkilékunnan sateilyaltistuksen aiheuttaja.
(Ehrlich & Daly, 2009, 8; Le Heron, Padovani, Smith & Czarwinski 2010, 21; ICRP
2011a, 30.) Rontgenséateilyn intensiteetti on erilainen potilaan iholla rontgensateilyn
tulopinnalla kuin sen poistumispinnalla. T&ma johtuu siit4, etté sateily vaimenee véliai-
neessa kulkemansa matkan aikana. Tyypillisesti vain pieni osuus potilaaseen osuneesta

sateilysta lapdisee kokonaan potilaan kehon. (ICRP 2011a, 24.)

2.2 lonisoivan sateilyn suureita ja yksikoita

Absorboitunut annos ilmaisee séteilysta kohdeaineeseen jaanyttd energiaa massayksik-
koad kohden ja sen yksikkd on gray, Gy [J/kg]. Absorboituneen annoksen kaytdssa ilme-
nee ongelmia sateilysuojelutydssé, koska se ei sellaisenaan osoita suoraan terveyshaitto-
jen todennékoisyytta tai vaurioiden vakavuutta. Eri olosuhteissa saadut sateilyannokset
saadaan vertailukelpoisiksi kun otetaan absorboituneen annoksen lisdksi huomioon
muun muassa sateilylaji ja energiajakauma seka sateilytetyn kudoksen vaurioitumisalt-
tius. (Marttila 2002, 73, 76.)

Sateilyn kohdistuessa epétasaisesti eri elimiin, maéaritelladn kokonaisriski erityisilla suu-
reilla; ekvivalenttiannoksella ja efektiivisella annoksella. Ndmé& suureet ovat laskennal-
lisia keskimaaréissuureita ja niiden yksikko on sievert, Sv [J/kg]. Elimen tai kudoksen
ekvivalenttiannos voidaan laskea kyseisen elimen keskimaaréisen absorboituneen an-
noksen ja sateilylajin painotuskertoimen avulla. Efektiivinen annos lasketaan elimien
ekvivalenttiannoksien ja kullekin elimelle ominaisen painotuskertoimen avulla. (Martti-
la 2002, 79-80, 82.) Efektiivinen annos huomioi sateilyn jakautumisen, kuten eri elinten
ja kudosten saamat annokset seka eri elinten ja kudosten riskitekijat (Svedstréom 2005,
24).



2.3 lonisoivan sateilyn vaikutukset soluun

Elektronin kulkiessa aineessa sen energian vaimenee, jolloin se synnyttdd tiuhempaan
ionisaatioita. Taman vuoksi elektronin nopeuden pienetessa se aiheuttaa enemman vau-
rioita kuin alkumatkalla. Elektronit ionisoivat vain kulkureittinsa lahell& olevia atomeja
ja torméilevat sattumanvaraisesti ja epasaannollisesti atomien elektroneihin. Yksittaisen
solun kannalta séteilyn vaikutukset ovat vaikeasti arvioitavissa, koska sateily jakautuu
kudokseen hyvin epatasaisesti. Osa soluista ei saa olleenkaan sateilya ja toiset taas saa-
vat suuria annoksia. Pienilla sateilyannoksilla osumistodennakdisyys solun Kriittisiin
kohtiin on pieni, mutta annos on suuri kohdissa joihin sateily osuu. (Mustonen & Salo
2002, 29-30.)

Noin 80% solusta on vetta ja loput 20% monimutkaisia biologisia yhdisteitd. Kun ioni-
soiva sateily l&paisee solun, syntyy varautuneita vesimolekyyleja, jotka hajoavat va-
paiksi radikaaleiksi, esimerkiksi hydroksyyliradikaaliksi (OH"). Vapaat radikaalit ovat
hyvin reaktioherkkia ja voivat muuttaa solun molekyyleja. (IAEA 2004, 10.) Vapaat
radikaalit synnyttavat uusia molekyyleja ja vapaita radikaaleja, jotka kykenevét katkai-
semaan molekyylien sidoksia kaapaten niilt4 vetyatomeja (Mustonen & Salo 2002, 31).
Biologisten vaikutusten kannalta haitallisinta on, jos kohteena on yksi tarkeimmista
solun ytimessé sijaitsevista molekyyleistd, deoksiribonukleiinihappo (DNA). Se kont-
rolloi solun rakennetta ja toimintaa seka kopioi itseddn. Moniin sateilyn aiheuttamiin
vaurioihin liittyvat muutokset DNA:ssa. Sateily saattaa ionisoida DNA molekyylin joh-
taen suoraan muutoksiin DNA:ssa tai DNA saattaa vaurioitua epésuorasti, kun se on
vuorovaikutuksessa vapaiden radikaalien kanssa. (IAEA 2004, 10.) Solujen herkkyys
séteilylle riippuu niiden solukierron vaiheesta. Solut ovat sateilylle herkimmillaan so-
luelinten ja solun jakautumisvaiheessa ja vdhemmaén altis sdteilylle DNA:n kahdentu-
misvaiheessa. (IAEA 2010, 29.)

Vaurio DNA:ssa voi johtaa solun kuolemaan, solun muuntumiseksi syopasolun esias-
teeksi, jakaantumiskyvyn menetykseen tai vaurion korjaamiseen ja solun normaaliin
toiminnan jatkumiseen. Syntyneiden vaurioiden vakavuus riippuu solun vaurioiden kor-
jauskyvysté. (Mustonen & Salo 2002, 31.) Joka tapauksessa ionisaatioista johtuvat ke-
mialliset muutokset voivat aiheuttaa haitallisia biologisia vaikutuksia, jotka saattavat
johtaa sydvan tai muiden periytyvien geneettisten vaikutusten syntyyn (IAEA 2004,

10). Syovéan kehittymiseen vaaditaan kuitenkin pitk&n ajan monivaiheisia tapahtumaket-
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juja (IAEA 2010, 51). DNA-vaurion biologinen merkitys riippuu alkuperdisen vaurion
tyypistd, sijainnista DNA-ketjussa seka vaurioin korjautumisen virheettdomyydesta ja
tehokkuudesta (Mustonen & Salo 2002, 37).

2.4 Séteilyherkat elimet

Ihmisen keho koostuu erilaisista soluista ja kudoksista, joiden herkkyys sateilylle vaih-
telee (Statkiewicz-Sherer, Visconti & Ritenour 2011, 130). Solujen séteilyherkkyys
riippuu niiden iastd, aineenvaihdunnasta, jakautumisnopeudesta seké siitd kuinka eri-
koistunut solu on (Ehrlich & Daly, 2009, 30). Kypsymattomaét solut ovat viel& erikois-
tumattomia, jonka vuoksi ne jakautuvat nopeasti. Jo valmiit solut ovat erikoistuneempia,
jonka vuoksi ne jakautuvat hitaasti tai eivét jakaudu ollenkaan. Nama erikoistuneet ja
erikoistumattomat solut muodostavat erilaisia yhdistelmid, joista muodostuu kudoksia ja
elimid, jonka vuoksi sateilyherkkyys vaihtelee kudoksesta ja elimesté toiseen. (Statkie-
wicz-Sherer ym. 2011, 130.)

Sateilylle herkkiéd soluja ovat nopeasti jakautuvat, vahan erikoistuneet sek& nuoret ja
paljon energiaa kayttavat solut. Naitd ovat muun muassa lyhytikéiset solut suun, nenan
ja ruoansulatuskanavan limakalvoilla ja iholla sek& jotkin rauhaskudokset, kuten kilpi-
rauhanen ja rintarauhaskudos. Lisaksi verisolut ja vertatuottavat solut ovat herkkia satei-
Iylle. (Ehrlich & Daly, 2009, 30.) Silman linssi on myos hyvin séteilyherkkéa (Le Heron
ym. 2010, 21) ja siihen absorboitunut suuri sateilyannos aiheuttaa kaihia (Tapiovaara
ym. 2004, 118). Uusien tutkimusten mukaan ICRP (2011b, 1) suosittelee silman linssil-
le absorboituneen annoksen kynnysarvoksi 0,5 Gy. Aikaisemmin vuonna 2007 ICRP:n
antamassa ohjeessa kynnysarvo oli kymmenen kertaa suurempi, 5 Gy (IAEA 2013).
Suhteellisen sateilyherkkia ovat myos sukusolut, vaikka miehen ja naisen sukusolujen
reaktiot eroavat toisistaan (Statkiewicz-Sherer ym. 2011, 135). Nopean aineenvaihdun-
nan ja solujen jakautumisen vuoksi alkiot, sikiot, vauvat, lapset ja nuoret ovat herkem-
pié séteilylle kuin aikuiset. Hermosolut, jotka ovat hyvin erikoistuneita ja pitkaikaisia
soluja, ovat vdhemman herkkid sateilylle, kuten myos tiivis luu. (Ehrlich & Daly, 2009,
30.)
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2.5 Suorat ja satunnaiset vaikutukset

lonisoivan sateilyn haittavaikutukset voidaan jakaa kahteen luokkaan, suoriin ja satun-
naisiin vaikutuksiin (Ehrlich & Daly, 2009, 31). Suorat vaikutukset liittyvét suuriin ker-
ta-annoksiin ja ne ilmenevat vasta tietyn kynnysarvon ylittdvan séateilyannoksen jalkeen.
Sateilyannoksen jaddesséd kynnysarvon alapuolelle, suoria vaikutuksia ei synny ollen-
kaan. Kynnysarvon ylittyessd syntyva haitta on varma. Sateilyn aiheuttama vaurio pa-
henee nopeasti sateilyannoksen kasvaessa. Kynnysarvo riippuu kuitenkin annosnopeu-
desta ratkaisevasti, koska korkeakaan sateilyannos ei vélttdmatta aiheuta terveydelle
haittaa, jos korkea sateilyannos on saatu pitk&n ajan kuluessa. Esimerkkeind suorista
vaikutuksista ovat muun muassa ihovauriot, sédepneumoniitti sek& luuydin- ja suolisto-
vauriot. (Paile 2002a, 44, 46.)

Satunnaiset vaikutukset ilmenevat yleensa useiden vuosien paastéd ja niiden ilmenemi-
seen ei vaikuta altistuksen méaaré. Satunnaisille vaikutuksille ei ole kynnysarvoa, joka
taytyisi ylittya, jotta haittavaikutuksia syntyy. Niiden todennékoéisyys kasvaa sateilyan-
noksen ja annosnopeuden kasvaessa. Satunnaisia vaikutuksia ei yleensé pystyta kohden-
tamaan mihink&an tiettyyn sateilyaltistukseen, koska haittavaikutukset ilmaantuvat
usein vasta vuosien paasta ja samanlaisia vaikutuksia syntyy myos ilman séteilyaltistus-
ta. Satunnaisia vaikutuksia ovat perinnéllinen haitta ja syopa. (Ehrlich & Daly, 2009,
31)

Pienilla sateilyannoksilla tai sateilyannoksen jakautuessa pitkalle aikavélille soluilla on
parempi mahdollisuus korjaantua eika merkkeja vaurioista valttdmatta ilmaannu. Solut
ovat silti voineet vaurioitua ja vaikutukset ilmaantuvat vasta myohemmin. (IAEA 2004,
15.) Sateilyn satunnaisiin vaikutuksiin vaikuttavat muun muassa kokonaisannos, annos-
nopeus, sateilyn laatu, séateilyd saanut kudos, sukupuoli seka ika, jolloin sateilylle on
altistunut (NCRP 2000, 52). Nuorilla, erityisesti tytoill4, on suurempi riski sateilyn hait-
tavaikutuksille, osittain siksi, ettd heillda on pidempi elinajanodote. Lasten siséelimet
ovat sateilylle herkempid kuin aikuisten ja heidan pidempi elinikdnsd mahdollistaa sé&-
teilyn haitallisten vaikutusten ilmaantumisen. (Mazrani, McHugh & Marsden 2007,
1127.)
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2.6 RoOntgensateilyn kaytto leikkaustoiminnassa

Leikkaussalissa rontgensateilya tuotetaan C-kaarella. Siind on C-kirjaimen muotoinen
teline, jonka vastakkaisissa péissa ovat réntgenputki ja kuvanvahvistin. (Tapiovaara ym.
2004, 43.) C-kaaria kéytetddn muun muassa traumaosastoilla seka leikkaussaleissa; or-
topedisissd, kardiologisissa ja gastroenterologisissa toimenpiteissd. Sateilyn kaytto leik-
kaussalitoimenpiteissa on lisd&ntynyt viime vuosina. C-kaaren kéayttd ortopedisissé yk-
sikdissa on lisdéntynyt uusien tekniikoiden ansiosta, kun Kirurgi voi kayttaa lapivalaisua

apuna toimenpiteen suorittamisessa. (EMAN 2012, 9, 12, 15.)

Heikkilan (2013) tekeméssa tutkimuksessa arvioitiin suomalaisten leikkaussalien sétei-
lyn kayttotapoja. Tutkimuksessa saatiin selville, ettd leikkaussalihenkilokunnan sateily-
suojelukoulutus ja séteilyn kayton osaaminen ovat puutteellisia niin peruskoulutuksen
kuin tdydennyskoulutuksen osalta. Sateilyn kayttd osoittautui olevan olennainen osa
leikkaussalin toimintaa suurien lapivalaisumaarien takia. Kuitenkaan C-kaaren kayttota-
vat eivat olleet niin optimoidut kuin olisi mahdollista. Epékohtia I6ytyi henkiléannos-
tarkkailussa sekd ryhma- ettd henkildannosmittareiden sijoittelussa. Leikkaussaleissa
epavarmuutta aiheuttaviksi tekijoiksi sateilyn k&ytdssa mainittiin muun muassa erikois-
tuvien ladkareiden liiallinen sateilynk&yttd, kuvausarvojen muokkaus, kiire lapiva-
laisutilanteessa, hoitajien kokemattomuus paivystysaikana tapahtuvissa kuvaustilanteis-
sa ja kun toimenpidettd tekevan ladkarin kadet ovat liikaa kuvausalueella. Leikkaussa-
leissa ndyttdisi olevan tarvetta konkreettiselle kdytannén ohjaukselle séteilyturvallisista
toimintatavoista. (Heikkild 2013, 57, 76.)
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3 SATEILYSUOJELU RONTGENTOIMINNASSA

3.1 Sateilyn laaketieteellisen kayton lainsaadantdéa Suomessa

Sateilyn la&ketieteelliselld kaytolla tarkoitetaan toimintaa, jossa sateilyd kohdistetaan
tarkoituksellisesti ihmiskehoon sairauden tutkimiseksi tai hoitamiseksi (STUK 2013a,
12). Sateilysuojelun tavoite on ennaltaehkdista sateilyn aiheuttamien terveyshaittojen
syntyminen (STUK 2013b). Sateilyn kéayttod sédadellddn Suomessa sateilylain (1991)
avulla ja se perustuu kansainvalisiin sateilyn kayttoon liittyviin sopimuksiin. Sateilyase-
tuksella (1991) ja Sosiaali- ja terveysministerion (STM) asetuksella séteilyn laéketie-
teellisestd kaytostd (2000) tarkennetaan lakia. Sateilylain nojalla Séateilyturvakeskus
(STUK) antaa erilliset sateilyturvallisuusohjeet (ST-ohjeet). Sateilylaissa maaritellaan
sateilyn ladketieteelliseen kayttoon liittyvat perusperiaatteet: oikeutus-, optimointi- ja
yksilonsuojaperiaate. (Sateilylaki 1991.)

Oikeutusperiaatteen mukaan lahettavan ladkarin tulee tarkoin harkita rontgensateilya
kayttavan tutkimusmenetelmén oikeutus. Tutkimuksesta saadun informaation on tuotet-
tava enemman hyotya kuin tutkimuksesta syntyva sateily aiheuttaa haittaa. Optimointi-
eli ALARA (As Low As Reasonably Achievable) -periaate tarkoittaa sitd, etta potilaalle
aiheutuva séteilyaltistus on pidettdva niin pienend kuin se kaytanndllisin keinoin on
mahdollista. Yksilonsuojaperiaate liittyy sekd henkilokunnan ettd muun vaeston sateily-
suojeluun. Naille ryhmille on asetettu EU:n direktiivilla annosrajoja eli séteilyaltistuk-

sen enimmadisarvoja, joiden ei tule ylittya. (STUK 2013a, 3-4.)

Kansainvélinen sateilysuojelutoimikunta (ICRP) antoi vuonna 1990 suositukset sateily-
suojeluun kuuluvista annosrajoituksista (Marttila 2002, 77). Annosrajat koskevat ioni-
soivalle séteilylle altistuvia tyontekijoité ja vaestéd (STUK 2014a, 3). Taulukossa 1 on
koottuna efektiivisen ja ekvivalenttiannosten annosrajat vaestolle, sateilytyontekijoille

ja 16-18-vuotiaille opiskelijoille ja harjoittelijoille.
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TAULUKKO 1. Efektiivisen ja ekvivalenttiannoksen annosrajat (STUK 20144, 5).

Efektiivinen annos Ekvivalenttiannos
mSv/v mSv/v

keskiarvo/v Silmén | lho | Ké&det,

5 vuodessa 1v mykio jalat
Vaestd - 1 15 50 -
Sateilytyota tekevét tyontekijat 20 50 150 500 500
16-v tayttaneet, alle 18-v opis- - 6 50 150 150
kelijat ja harjoittelijat

STUK:n ST-ohjeessa 1.1 toiminnan harjoittajalla tarkoitetaan turvallisuusluvan haltijaa,
joka toiminnassaan kayttaa sateilylahteitd. ”Jos toiminnan harjoittaja on muu kuin fyy-
sinen henkild, toiminnasta kokonaisuutena vastaa se, jolla on ylin paatosvalta organisaa-
tiossa.” (STUK 2013a, 12.) ST-ohjeessa 1.6 késitelladn sateilyturvallisuustoimenpiteité
tyopaikalla. Toiminnan harjoittaja velvoitetaan huolehtimaan séteilyn kéyttopaikalla
tyontekijoiden ja muiden henkildiden turvallisuudesta. Sateilyn ké&yttéa varten tulee olla
voimassa oleva turvallisuuslupa. Sateilytoiminta tulee suunnitella niin, etta siita ei ai-
heudu riskeja tyontekijoille eika ulkopuolisille henkil6ille. Nama riskit on tunnistettava

ja niiden merkitys on arvioitava. (STUK 2009, 4.)

3.2 Henkilokunnan sateilyturvallisuus tydpaikalla

Sateilytoiminnan harjoittajalla on lain nojalla velvollisuus huolehtia tydntekijoiden sé&-
teilysuojelusta ja tarvittavasta lisékoulutuksesta (Sateilylaki 1991). ST-ohjeessa 1.7 ké-
sitelladn sateilysuojelukoulutusta terveydenhuollossa. Sen mukaan sateilysuojelukoulu-
tuksen vdhimmaismaéaara on yksi opintopiste (op) eli 27 tunnin tydpanos (TAMK 2013)
sairaanhoitajalla tai ensihoidon osaamisalan suorittaneella lahihoitajalla, joka avustaa
ladkaria sateilylle altistavassa toimenpiteessé. Sairaanhoitajilla, 1&hihoitajilla ja muulla
hoitohenkilostol1& sateilysuojelun tdydennyskoulutuksen maaré viiden vuoden aikana on
20 tuntia. (STUK 2012, 12.) Aiemmin l&hihoitajan tutkintoa vastasi ladkintdvahtimesta-
rin koulutus (Ammattinetti 2013). STUK teki vuonna 2010 selvityksen terveydenhuol-
lon henkiléston perus- ja jatkokoulutukseen siséltyvasta sateilysuojelukoulutuksesta

Suomessa. Siind huomattiin, ettd sairaanhoitajiksi valmistuville ei kaikissa ammattikor-
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keakouluissa tai toisen asteen koulutuksessa l&hihoitajille anneta lainkaan sateilysuoje-
lukoulutusta. (STUK 2011, 4, 28.)

Sateilytyossa tyoskentelypaikat on luokiteltava valvonta- ja tarkkailualueiksi. Valvonta-
alueeksi mééritellaan alue, jossa tyontekijalle tyostéd aiheutuva efektiivinen annos on tai
voi olla suurempi kuin 6 mSv vuodessa, silmédn mykion ekvivalenttiannos suurempi
kuin 45 mSv vuodessa tai ihon, ké&sien ja jalkojen ekvivalenttiannos suurempi kuin 150
mSv vuodessa, kun otetaan huomioon tyéhon liittyva poikkeavan tapahtuman mahdolli-
suus. Tarkkailualueeksi luokitellaan alueet, jotka eivét ole valvonta-aluetta, mutta joissa
tyontekijan vuotuinen efektiivinen annos voi ylittdd arvon 1 mSv. C-kaaren tapauksessa
valvonta-aluetta on se alue, johon séteilytyksen aikana kohdistuu primaariséteilya tai

potilaasta suoraan siroavaa sateilyd. (STUK 2009, 6-7, 18.)

Séteilytyota tekevat henkilot on luokiteltava sateilytydluokkiin A ja B. Sateilytyoluok-
kaan A kuuluvat ne tyontekijat, jotka tyoskentelevét valvonta-alueella toistuvasti tai
pitkia aikoja. Sateilytyoluokkaan B kuuluvat ne tyontekijat, jotka eivat kuulu sateilytyo-
luokkaan A. (STUK 2009, 9.) Sateilyasetuksen (1991) mukaan séteilytyosta tyontekijél-
le aiheutuva efektiivinen annos ei saa ylittd4 viidessa vuodessa keskiarvoa 20 mSv/v
eikd minkaan vuoden aikana 50 mSv. Silman mykién ekvivalenttiannos ei saa ylittaa
150 mSv vuodessa eiké ihon, kasien tai jalkojen minkaan kohdan ekvivalenttiannos ar-

voa 500 mSv vuodessa. (Sateilyasetus 1991.)

Sateilytyontekijoiden tytssddn saamaa séteilyaltistusta on seurattava, johon kuuluvat
tyoolojen tarkkailu ja annostarkkailu. Tydolojen tarkkailu tulee jérjestaa kaikilla sellai-
silla typaikoilla, joilla tehddan sateilytyotd. Annostarkkailulla voidaan méarittaa tyon-
tekijan henkilokohtainen sateilyannos. Sateilyty6luokkaan A kuuluville tulee aina jar-
jestaé annostarkkailu, mutta usein se on aiheellista my6s séteilytydluokkaan B kuuluvil-
le. Ryhm&annosmittaria voidaan kayttaa pelkastdan tyoolojen tarkkailuun, silloin yht&
annosmittaria kayttdd useampi henkild. Se ei sovellu kaytettavaksi annostarkkailuun.
Tydolojen tarkkailun ja annostarkkailun mittausten tulokset tulee Kirjata ja tallentaa
siten, ettd niistd voidaan jalkikateen méaarittdd henkilokohtaiset sateilyannokset. (STUK
2007, 3-5.)

Raskaana olevan tyontekijan tyoolot raskaudesta ilmoittamisen jalkeen tulee olla sellai-

set, etta sikiolle aiheutuva sateilyannos on niin pieni kuin kaytannéllisin toimin on mah-
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dollista tai se ei ainakaan saa ylittdd 1 mSv efektiivistad annosta jéljella olevan raskauden
aikana. Toiminnan harjoittajan on kehotettava sateilyty6té tekevaa tyontekijaa ilmoitta-
maan raskaudestaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa sikion suojelemiseksi. Ras-
kaudesta ilmoittamisen jalkeen toiminnan harjoittajan on katsottava tarvitseeko tyonte-
kijan tyotehtavia jarjestella uudelleen. Siihen vaikuttavat séteilyaltistuksen seurannan
tulokset ja tyohon liittyvan poikkeavan tapahtuman mahdollisuus. Sateilytyota tekeva
tyontekija ei voi raskauden aikana tyOskennelld sateilyty6luokan A tyotehtdvissa.
(STUK 2014b, 4.) Kehittyva sikit on herkka sateilylle, koska sikion solut ovat nopeasti
jakautuvia. Ei ole kuitenkaan nayttod, etta pieni sateilyannos aiheuttaisi sikiolle suurta
haittaa. Sateilyn vaikutus sikidon riippuu raskauden vaiheesta, sateilyannoksesta seké
annosnopeudesta. Annosrajoituksen ensisijaisena tarkoituksena ei ole estdé kehitysvau-
rioiden syntymisté vaan taata sikidlle samanlainen suoja kuin sellaiselle, joka ei tee sa-
teilytyota. (Paile 2002b, 132, 138.)

3.3 lonisoivalta rontgensateilyltd suojautuminen

Sateilyhygienian kolme perusperiaatetta ovat: aika, etéisyys ja véliaine. Aika vaikuttaa
henkilon saamaan sateilyannokseen siten, etta sdteilyannos kasvaa sitd mukaan mité
kauemmin henkild on altistuneena réntgensateilylle. Minimoimalla kéytettava sateily-
tysaika ja/tai otettujen kuvien maaréd saadaan sateilyannosta pienennettyd. Henkilokun-
nan tulee my6s minimoida aika, jonka on altistuneena rontgensateilylle. (ICRP 2011a,
22; Wirtanen 2012, 48-49.) Parhaiten tdmé& onnistuu poistumalla kuvaustilasta rontgen-
sateilyn kayton ajaksi (Makela & Katisko 2008, 3).

Henkilon saama séteilyannos pienenee etédisyyden kasvaessa sateilyldhteeseen, koska
séateily vaimenee etdisyyden nelidlain mukaisesti. Etaisyyden kaksinkertaistuessa séteily
vaimenee neljdnnekseen alkuperdisestd. (Le Heron ym. 2010, 21.) Sateilyn siroaminen
potilaasta, laitteista ja tutkimuspdydéstd on suurin henkilokunnan séteilyaltistuksen ai-
heuttaja (ICRP 2011a, 30). Sironnan méaara riippuu potilaan saamasta sateilyannoksesta.
Henkilokunnan séteilyannos pienenee, kun potilaan sateilyannos pienennetddn mahdol-
lisimman pieneksi, kuvanlaadun kuitenkin pysyessa riittdvana. (Le Heron ym 2010, 21.)
Kéytannollinen neuvo sijoittumiseen C-kaaren l&helld on sijoittua kuvanvahvistimen

puolelle, koska suurin sateilynmadrd on C-kaaren réntgenputken puoleisessa padssa



16

(ICRP 2011a, 30). Taulukossa 2 on Tsalafoutaksen (2006) tekeman tutkimuksen tulok-

sia etéisyyden vaikutuksesta leikkaussalin henkilokunnan saamiin sateilyannoksiin.

TAULUKKO 2. Henkilokunnan saamia keskimé&éardisia sateilyannoksia tavanomaisissa
ortopedisissa toimenpiteissa (Tsalafoutas, 2006, 116).

Elin/kudos Potilaan lahelld seisova ortopedi | Henkilokunta 1m etaisyydel-
(LGy/min) & (UGy/min)

Kédet 120 4
Rintakeh& 26 3
Kilpirauhanen 15 3
Silmat 13 3
Sukurauhaset 76 5
Jalat 50 6

Rontgenputkesta tulevasta sateilysté vain noin 1 % l&paisee potilaan ja kohtaa detekto-
rin. Tamén takia turvallisin paikka on kuvanvahvistimen puolella, samalla kuitenkin
mahdollisimman kaukana valttden primaarisateilykeilaa (ks. kuva 1). (ICRP 2011a, 24—
25, 30.) Kuvassa 1 esitetdadn rontgensateilyn siroaminen C-kaaren laheisyydessa. Ku-

vassa luvut osoittavat sironneen sateilyn annosnopeutta, jonka yksikkdna on pSv/h.

Kuvanvahvistin

Primaarisateilykeila il
\2'5

sironneen sateilyn annosno-
peutta. Yksikkona puSv/h.

i
/80
Jy Kuvassa luvut osoittavat
20

Rontgenputki

KUVA 1. Rontgenséateilyn siroaminen C-kaaren laheisyydessa (mukaillen Balter 1997,
39).
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Rontgenputki kannattaa pitdd poydan alla, jolloin osa ionisoivasta sateilystd vaimenee
poytaan ja potilaaseen. Aina ei ole mahdollisuutta ottaa etéisyyttd potilaaseen, talloin
voidaan kayttaa valiainetta absorboimaan rontgensateilya sateilylahteen ja henkilon vé-
lilld. Véliaineena toimivat sateilysuojat ovat siind tapauksessa tehokas henkilékunnan
séateilysuojelukeino. Siroavalta séteilyltd voidaan suojautua kayttamalla suojaesiliinaa,
suojalaseja ja kilpirauhassuojaa sekd poytaan kiinnitettavia suojia ja liikuteltavia serme-
ja. Poytaan Kkiinnitettavat suojat tarjoavat suojaa erityisesti jaloille ja alavartalolle. Pal-
jon sateilya kayttava henkilokunta, esimerkiksi kardiologit, tarvitsevat enemmaén sétei-
lyltd suojaavia apuvalineitd ja suojia, kun taas esimerkiksi ortopedeilla saattaa riittaa

ainoastaan edesta suojaava suojaesiliina. (Le Heron ym. 2010, 21.)

Riippuen suojaesiliinojen ja kilpirauhassuojien lyijyekvivalentista ja kaytettavasta ront-
gensateilyn energiasta, ne vaimentavat ainakin 90 % siroavasta sateilysta (Le Heron ym.
2010, 21; ICRP 2011a, 31). Suojamateriaalin suojauskyky ilmoitetaan lyijyekvivalentti-
na (mmPb) yleenséd 100 kV fotonienergialla (Stam & Pillay 2008, 34). Luku kertoo
kuinka paljon pelkkaa lyijya tarvittaisiin antamaan sama suojauskyky kuin kaytettavalla
suojausmateriaalilla (STUK 1997, 36-37). Yleensa suojavaatteiden lyijyekvivalentit
ovat 0,25 mmPb ja 0,5 mmPb (Stam & Pillay 2008, 134). Esimerkiksi 0,5 mmPb suoja
paastdd 60 kV:n energialla alle 1 % rontgenséteilya lapi ja 100 kV:lla 3-7 % lapi (ICRP
2011a, 31).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa séteilysuojeluopas C-kaaren l&heisyydessé
tyoskentelevélle leikkaussalin henkilokunnalle ja sen tavoitteena on lisata C-kaaren |&-

heisyydessa tyoskentelevien sateilysuojelutietoutta.

Opinnaytetyon tehtavat:
- Miksi rontgensateilylté tulee suojautua C-kaarta kaytettdessa?

- Miten réntgenséteilylta suojaudutaan C-kaaren l&heisyydessa tyoskenneltéessa?
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyd menetelmana

Opinnaytetyon ollessa menetelmaltadn toiminnallinen, silla tavoitellaan kaytannon toi-
minnan opastamista, ohjeistamista, jarjestamista tai jarkeistamista ammatillisessa ken-
tdssd. Toiminnallisessa opinndytetydssa tehdaan seka tuotos ettd tyon raportointi. Ra-
portointiosuudessa selvidd mita tietopohjaa tuotokseen on kéytetty ja mité vaiheita tuo-
toksen suunnittelu- ja valmistusprosessiin on kuulunut. Téllaisen opinnéytetyon tuotteen
toteutustapa (kansio, ohje, portfolio tai tapahtuma) maaraytyy kohderyhmén mukaan.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Aiheen ideointivaiheessa tulee pohtia kohderyhmén rajausta, koska toiminnallisessa
opinndytetydssé tuote tehdaén aina jonkun kaytettavéksi. Aiheen selvittya tehdaan toi-
mintasuunnitelma. Sen avulla selvennetéén, etta tyon aihe ja tavoitteet ovat perusteltuja.
Toimintasuunnitelmassa kerrotaan mité4 ollaan tekeméssa, mill& keinoilla se saavutetaan
ja miksi se tehddan. Liséksi selvitetddn onko aiheesta tehty aiemmin vastaavia tutki-
muksia tai lopput6ité. (Vilkka & Airaksinen 2003, 27, 38.)

5.2 Opinnaytetyon suunnittelu

Aiheen ideoinnissa on syyta pohtia, millaiset asiat erityisesti kiinnostavat alan opinnois-
sa. Aiheen tulee olla motivoiva ja sen avulla voi syventdd omaa asiantuntemusta. Ai-
heen olisi hyva olla ajankohtainen tai tulevaisuuteen luotaava, ettd aihe saattaisi kiinnos-
taa my6s mahdollista yhteistyokumppania. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23.) Molemmat
opinnéytetyon tekijat halusivat tehd& toiminnallisen opinndytetyon ja siten tuottaa jota-
kin konkreettista ja kaytanndllisté tulevalle yhteistyokumppanille. Sateilysuojeluoppaan
tekeminen C-kaarella tydskenteleville oli ollut aiheseminaarissa aiempina vuosina, mut-
ta siitd ei ollut viel& tehty opinndytetyotd. Aihe vaikutti mielenkiintoiselta ja 1ahemmin
tarkasteltaessa se osoittautui ajankohtaiseksi. STUK on vuonna 2010 julkaissut raportin,
jossa kasiteltiin sateilysuojelukoulutuksen vahaisyytta sekad lahi- ettd sairaanhoitajien
koulutuksessa. Samoin Sadeturvapaivilla on useana vuonna ollut aiheena sateilyturvalli-

suus leikkaussaleissa. Pirkanmaan lahialueen kolmelle leikkausosastolle laitettiin sah-



20

kopostitse kyselya kiinnostuksesta lahted yhteistydkumppaniksi. Yhteistydkumppaniksi
paatynyt leikkausosasto oli alusta asti kiinnostunut sateilysuojeluoppaasta, koska sellai-

nen puuttui heiltd kokonaan.

Toimeksiantajan toiveet tulee huomioida tyon eri vaiheissa. Raportissa kerrotaan toi-
meksiantajan ohjeet ja miten ne vaikuttivat tuotteessa tehtyihin valintoihin. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 53.) Ensimméinen palaveri kdytiin huhtikuussa 2013 opinnaytetyote-
kijoiden ja leikkausosastonhoitajan kesken. Palaverissa hahmoteltiin opinnaytety6n ja
oppaan sisaltoa seké kaytiin 1api leikkaussalissa tehtavia tutkimuksia ja sateilysuojelu-
kaytant6ja. Kavi ilmi, ettd yhteistyokumppanilla oli selkeét ja kattavat ohjeet laitteiden

kaytosta, mutta sateilysuojeluun liittyva ohjeistus puuttui.

Kohderyhmén tasmallinen maarittdminen on tarkeéa tuotteen sisallon kannalta (Vilkka
& Airaksinen 2003, 40). Opettajan ja yhteistydkumppanin kanssa kaydyssa yhteistydpa-
laverissa toukokuussa 2013 opinndytetyon aihe selkeni. Yhteistyopalaverissa keskustel-
tiin ohjeistuksen eri muodoista, joista paadyttiin tekeméaén sahkbinen opas sairaalan
omaan tietokantaan. Oppaan kohderyhméksi muodostui leikkaussalissa tydskenteleva

henkilokunta.

Tydeldamalahtokohdasta tehty tyd voi helposti kasvaa mittavammaksi kuin mitd opin-
naytetyolle on asetettu rajaksi. Sen takia on tarkeaa jo tyon suunnitteluvaiheessa miettia
tarkka rajaus tutkittavalle aiheelle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-18.) Syksylla 2013
aloitettiin sek& raportin ettd oppaan sisallon suunnittelu. Aihe rajattiin kasittelemaén
vain henkilokunnan séteilysuojelua, jotta opinndytetyd ei laajenisi liikaa. Yhteistyo-
kumppanin toive oli myos, ettd nimenomaan henkilékunnan sateilysuojausta késiteltai-
siin. Opinnaytety0ossa paadyttiin kasitteleméaén sekd henkilékunnan kaytdnnon sateily-
suojelukeinoja ettd koulutukseen liittyvia seikkoja. Laitteen kayttoon liittyvat seikat

paatettiin jattaa pois, koska niihin yhteistydkumppanilla oli jo ohjeistus.

5.3 Opinnaytetyon toteutus

Lokakuussa 2013 kaytiin seuraamassa yhtd C-kaariavusteista leikkausta, joka auttoi

ymmartamadn C-kaaren kayttod kaytannodssa. Samalla kerralla keskusteltiin la&kinté-

vahtimestareiden kanssa C-kaareen liittyvistd leikkaussalikaytannoistd. Syksyn aikana
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viimeisteltiin opinnédytetydn toimintasuunnitelma, joka hyvéksyttiin 4.12.2013 ja tutki-
muslupa saatiin 11.12.2013.

Ensisijaisia kriteereitd opinnadytetydssa ovat muun muassa kéytettavyys kohderyhmassé
ja kayttoymparistdssa, asiasisallon sopivuus kohderyhmalle, informatiivisuus, selkeys ja
johdonmukaisuus (Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Yhteistyokumppanin toiveiden mu-
kaan opas tehtiin elektroniseen muotoon, jotta se tavoittaa paremmin koko leikkaussali-
henkilokunnan. Opinnéytetyon tekijat tekivéat lisdksi yhden painetun version, joka voi-
daan liittd4 esimerkiksi C-kaaren yhteyteen. Opas paadyttiin tekeméin MS Publisher -
julkaisuohjelmalla, koska se on suunniteltu erilaisten julkaisujen tekemiseen. Oppaasta
tehtiin selked ja yksinkertainen, siihen koottiin vain tarkeimmat asiat liittyen leikkaussa-
lihenkilokunnan séteilyltd suojautumiseen. Oppaan alussa “Tervetuloa lukemaan” -
sivulla kerrotaan yleisesti oppaan sisallosta ja lyhyesti séateilysuojelusta sateilyn laéke-
tieteellisessd kaytossa. Kasitteissd avataan tarkeimmat oppaaseen liittyvét késitteet ja
tarkemmin sateilyltd suojautumisen keinoja (aika, etéisyys ja sadesuojat) kasitelldén

oppaan seuraavilla sivuilla.

Viestinnéssad tulee ottaa huomioon tekstin koko, pientd tekstid on hankalaa tai jopa
mahdotonta lukea (Huttunen 2005, 144). Typografia on osa painotuotteen suunnittelua,
johon kuuluvat muun muassa kirjainten, paperin vérin ja kuvituksen valinta. Kayttamal-
I& vain muutamaa kirjaintyyppia saadaan yleensa aikaan paras lopputulos. Kirjaintyypin
valinnan kriteereité on vaikea méadritelld; ne voidaan valita vaistonvaraisesti tai harkitus-
ti perustellen. (Loiri & Juholin 2006, 32-34.) Kirjaintyypin liséksi valitaan kirjaimen
koko. Leipéatekstin koko riippuu fontista, aiheesta ja lukijakunnasta vaihdellen valilla 8-
12 pistettd. (Loiri 2004, 71.) Oppaan painettu versio on A5-kokoinen, jonka takia leipa-
tekstin fonttikooksi valittiin 14. T&ll6in teksti pysyy hyvin luettavana oppaan kokoon
nahden ja Kirjaintyypeiksi valittiin Cambria ja Garamond opinnaytetyon tekijoiden
mieltymyksen mukaan. Garamond Kirjaintyyppia kaytettiin otsikoissa ja muissa teks-

teissé kirjaintyyppina oli Cambria.

Typografian tavoitteena on hyvé luettavuus. Lukemisen helppouteen pyritdén tasaamal-
la rivit alkamaan vasemmalta ja pitdmalld ne tarpeeksi lyhyind. (Loiri & Juholin 2006,
33.) Rivien sulkemistapa vaikuttaa myos luettavuuteen. Tavallisesti rivit ladotaan yhta
pitkiksi, jolloin palsta on kummaltakin reunalta suora. Tallainen ladelma on helppolu-

kuista, mutta se on usein suomenkieltd kéytettdessa tavutettava, jotta lukemisen helppo-
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us séilyy. (Loiri & Juholin 2006, 42-43.) Oppaassa tekstirivit tasattiin alkamaan va-
semmalta, rivit ladottiin yhta pitkiksi ja tekstissé kaytettiin tavutusta.

Yhteistyokumppani toivoi oppaaseen varid, joka sopisi leikkausosastolla yleisesti kay-
tettdvaan vihredan vériin. Vihred vari edustaa toivoa, iloa, kasvua, alkua, rauhaa ja luon-
toa ja keltainen oivalluskykyd ja henkista vireyttd (Juselius 2004). Keltaisenvihreésta
varista tulee mieleen adjektiiveja terava, rohkea, trendikas ja voimakas (Drew & Mayer
2005, 208). Oppaan paavariksi valikoitui keltaisenvihred/lime véri, jonka opinnaytetyon
tekijat kokivat raikkaimmaksi. Viestinnan kynnyskysymyksiin kuuluu tekstin hyva luet-
tavuus taustavériddn vasten (Huttunen 2005, 144). Erilaiset variyhdistelmat vaikuttavat
my0s voimakkaasti tekstin luettavuuteen. Tavallisin on mustaa valkoisella yhdistelma,
mutta lisaksi musta seké keltainen tai oranssi ovat hyvin luettavia ja selkeitd yhdistel-
mid. (Parker 1998, 166.) Oppaassa taustavarina tekstien alla on joko valkoinen tai kel-

taisenvihred vari ja fontin véri on musta.

Kuvan tai kuvituksen on liityttava késiteltdvaan asiaan. Sen ei tulisi olla pelkké palstan-
tayte vaan toimia viestin vélittdjana lukijalle. Kuvan tulee olla sellainen, etta lukijan on
helppo ymmart&a sen merkitys. (Loiri & Juholin 2006, 54.) Opasta suunniteltaessa teh-
tiin kuvakasikirjoitus, johon hahmoteltiin tarkasti oppaaseen tulevien kuvien sisalto.
Oppaan kuvat liittyvét oleellisesti kasiteltavaan asiaan ja tukevat sen teksteja. Valokuvat

opasta varten otettiin yhteistyokumppanin leikkausosastolla.

Sommittelu on teoksen osien jarjestelemistd pinnalle ja sen tavoitteena on esteettinen
kokonaisuus. Sommitteluun vaikuttavat muun muassa otsikkotyypit, kuvat, varit ja vie-
rukset. (Loiri & Juholin 2006, 62.) Lukija kiinnittda sivun asettelussa huomionsa yleen-
sé& kirkkaimpiin ja kontrastisimpiin elementteihin. Sijoittamalla ne sivun ylareunaan
saadaan lukijan huomio kiinnitettya helposti, koska lukija aloittaa yleensa sivun lapi-
kéymisen ylareunasta. Asettelussa tulee ottaa huomioon, ettd elementit sivulla kulkevat
sujuvasti, jolloin tekstin lukeminen helpottuu. Koko dokumentin l&pi kulkeva toisto eli
sivun elementtien asettelu samoihin kohtiin tuo lukijalle rytmin dokumentin lukemi-
seen. Té&llgin lukija voi olettaa misté tietyt asiat 16ytyvét seuraavalla sivulla. (Sevilla
2002, 7-8.) Etusivua lukuun ottamatta oppaassa kéytettiin jokaisella sivulla ylapalkkeja,
joissa tekstin& on sivun otsikko. Sivun reunassa on varillinen palkki, johon koottiin si-
vun tarkeimmat asiat. Lukijan huomio kiinnitetdén tarkedan asiaan asettelun ja varin

avulla. Oppaan jokainen sivu aseteltiin samalla tavalla, jotta siité tuli helppolukuinen.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetydprosessin arviointi ja oppimiskokemukset

Opinnaytetyoprosessi kesti kokonaisuudessaan puolitoista vuotta, alkaen kevéalla 2013
ja paattyen syksylla 2014. Aikataulussa pysyttiin pddosin hyvin ja opinnaytety6 valmis-
tui ajallaan. Opinnéytetydn tavoitteena oli lisata C-kaaren laheisyydessa tyoskentelevien
séateilysuojelutietoutta ja tarkoituksena tuottaa séteilysuojeluopas C-kaaren laheisyydes-
s& tyoskentelevélle leikkaussalin henkilékunnalle. Sateilysuojeluoppaalla pyrittiin ta-
voitteeseen lisdédmaélla leikkaussalihenkilokunnan sateilysuojelutietoutta. Tavoitteeseen
paasemistd on vaikea arvioida, koska opas on kaytdssd yhteistydkumppanilla vasta

opinnaytetyon julkaisemisen jalkeen.

Opinndytetyon aihe oli opinndytetyon tekijoiden mielesté tarkeé ja sen ajankohtaisuus
selkeni aiheeseen tutustuessa. Oulun ammattikorkeakoulusta valmistuneessa opinnayte-
tyossa (Véhdkangas & Myllylahti 2014) jatkokehitysideana esitettiin tuotteen tekemista
sateilyturvallisuudesta C-kaarta kéytettdessa. Se vahvisti ajatusta oppaan tarpeellisuu-
desta. Kohderyhmaksi muodostui leikkaussalissa tyoskentelevd henkilokunta, joiden
sateilyhygieniatietoutta tulisi lisatad. Taméan takia tuotteen tekeminen heille vaikutti tér-
kedlta. Aiheen rajaaminen pelkk&én henkilékunnan séteilysuojeluun oli aluksi hankalaa,
koska potilaan sateilysuojeluun liittyvét asiat vaikuttavat henkilékunnan sateilyannok-

siin.

Opinndytetyon lopulliseen toteutustapaan vaikuttavat toimeksiantajan toiveet, kohde-
ryhman tarpeet ja oppilaitoksen opinnéytetyotd koskevat vaatimukset. Toteutustapa on
kompromissi edell& mainittujen asioiden valilla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 57.) Opin-
néytetyon tuotoksen tekemistd oppaan muodossa pohdittiin jo aiheen valinnan yhtey-
desséd ja se varmistui yhteistyokumppanin kanssa kaydyissa palavereissa. Tuotoksen
tekeminen meni kokonaisuudessaan hyvin. Haasteena oli tuotoksen ulkoasu; vérien,
kuvien ja tekstien asettelu, koska opinndytetyon tekijoilla ei ollut aiempaa kokemusta
oppaan tekemisestd. Opinndytetyon oppaaseen tulevat kuvat suunniteltiin tarkkaan ku-
vakasikirjoituksen avulla. Vasta leikkausosastolla kuvia ottaessa huomattiin, ettd suun-
nittelussa huomioimatta oli jaanyt kuka kuvissa toimii mallina. Kuvien mallina toimi

toinen opinndytetyon tekijoista, jonka vaatetus ei vastannut henkilékunnan tydasua.
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Tasta syysta kuvia jouduttiin muokkaamaan ja rajaamaan, mutta muuten kuvat onnistui-
vat teknisesti hyvin ja olivat kuvakasikirjoituksen mukaisia. Omien tavoitteiden saavut-
tamisen ja arvioinnin tueksi on hyva kerata palautetta kohderyhmalta (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 157). Leikkausosastolla oltiin tyytyvéisia oppaan ulkoasuun ja siséltoén. Se

koettiin hyvin selkednd ja riittdvan laajana kokonaisuutena.

Opinnaytetyon aihe koettiin mielenkiintoiseksi, koska sateilyturvallisuus liittyy kaik-
keen sateilyn kayttoon ja on siten ammatillisesti hyvin tarkedssd asemassa. Opinnéyte-
tyon tekeminen syvensi opinnaytetyon tekijoiden tietoutta sateilyturvallisuudesta. Opin-
naytetyoprosessin aikana opinndytetyon tekijat kehittyivat tiedonhakijoina ja tiedon
luotettavuuden arvioinnissa. Tieteellisen tekstin kirjoittamisesta tuli varmempaa ja sel-
keampad. Toisella opinnaytetyon tekijoistd oli aiempaa kokemusta tieteellisen tekstin
Kirjoittamisesta ja tastd oli apua opinnaytetydn raportin Kirjoittamisessa. Opinnaytetyon
tekijat ovat harjaantuneet tieteellisen tekstin lukemisessa ja sopiva Kriittisyys omaa ja
luettua tekstid kohtaan on lisdantynyt. Kansainvalisié lahteité lukiessa englanninkielinen
ammattisanasto on karttunut. Opinnéytetyon tekijoiden yhteistyotaidot ovat vahvistu-

neet opinnadytetydprosessin aikana.

6.2 Opinnadytetydn luotettavuus ja eettisyys

Vilkan ja Airaksisen (2003, 106) mukaan tiedot ja mielipiteet tulee tekstissa erottaa toi-
sistaan riippumatta siitd ovatko ne Kirjoittajan omia tai tietolahteestd perdisin. Lahteita
ei tule referoida mekaanisesti ja pinnallisesti vaan tiedot tulee suodattaa oman ajattelun
lapi (Vilkka & Airaksinen 2003, 108). Opinnéytetydssa lahteisté referoitu teksti Kirjoi-

tettiin opinnaytetyon tekijoiden nékoisesti ja oma teksti erotettiin lahdetekstista.

Opinndytetyon luotettavuuteen ja eettisyyteen vaikuttaa muun muassa lahdeviitteiden
huolellinen merkitseminen. Plagiointi on ideoiden ja ajatusten kopioimista ja siihen liit-
tyy myo6s epéselvét tai vaillinaiset viittaukset. Keksityt esimerkit, vditteet ja tulokset
ovat myos plagiointia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) Opinndytetytssd noudatettiin
néit4 luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyvid ohjeita. Opinnédytetydssa merkittiin lahde-

viitteet huolellisesti seka tekstiin ettd lahdeluetteloon.
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Opinnaytetyossa lahdekritiikki on erityisessa asemassa. Opinndytety6td arvioitaessa
tulee pohtia minkalaisista lahteistd tiedot opinndytteeseen on otettu (kirjallisuus, tutki-
mukset, Internet, artikkelit, lait, asetukset). Kaytettévien tietojen oikeellisuus ja luotet-
tavuus tulee olla varmistettu. Lahdeaineistoa voi arvioida sen mukaan mika on tiedon-
ldhteen auktoriteetti ja tunnettuus, ldhteen uskottavuuden aste seké lahteen iké ja laatu.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 53, 72.) Opinnaytety0ssé kaytettiin mahdollisimman tuoret-
ta kansainvélista sek& kansallista tutkimustietoa. Lahteiden ik&4 ei rajattu, koska niiden
I6ytdminen oli helppoa ja tuoretta tietoa oli paljon saatavilla. Opinndytetydssé kaytetty-
jen tutkimusten tekijét olivat tunnettuja jéarjestdjd, komissioita seka alan ammattilaisia.

Kéytettyja lahteita pidettiin luotettavina.

Vieraskielisié lahteité referoitaessa saattaa tekstiin siirtyd vieraan kKielen mukaisia lause-
ja virkerakenteita (Vilkka & Airaksinen 2003, 107). Kaikki vieraskieliset lahteet olivat
englanninkielisid. Englanninkielistd tekstid suomennettaessa huomioitiin, ettd teksti
tulee opinnaytetyohon hyvalla suomenkielelld vélttden englanninkielisia lauserakenteita.

Oppaassa kaytetyt kuvat olivat opinnaytetyon tekijéiden itse valokuvaamia tai piirtamia,
jolloin tekijanoikeudet ovat opinndytetyon tekijoilla (Tekijanoikeuslaki 1961). Laittei-
den merkit hdivytettiin kuvista. Tuotoksen tekijanoikeudet séilyvat opinndytetyon teki-

joilla, mutta paivitysoikeudet sovittiin annettavaksi yhteistydkumppanille.

6.3 Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotukset

Kehittdmisehdotuksena on samanlainen opas, jossa késitellaan potilaan sateilysuojelua.
Potilaan sateilysuojelukeinot vaikuttavat suuresti henkilékunnan saamiin séteilyannok-

siin, joten ne olisi hyva huomioida leikkaussalien séteilysuojelussa.

Jatkotutkimusehdotuksena on selvittdd kuinka sateilysuojeluopas on vaikuttanut henki-
I6kunnan sateilyhygieenisiin tyoskentelytapoihin. Jatkotutkimusehdotuksen tutkimustu-
loksia ei voi verrata suoraan yhteistyokumppanin leikkausosastolla kaytettyihin séteily-
hygieenisiin tydskentelytapoihin, koska niisté ei ole tehty tutkimusta ennen sinne kéyt-
toon tullutta séteilysuojeluopasta. Sateilyn kéyttoad leikkaussaleissa on kuitenkin tutkittu

yleisesti, joten mahdollisen jatkotutkimuksen tuloksia voisi verrata niihin.
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LITTEET

Liite 1. Opas sateilyhygieeniseen toimintaan.

Opinndytetyon tuotosta ei julkaista Ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto Theseukses-

Sa.



