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Projektin tarkoituksena oli tuottaa kuvausprotokolla-ohje Elektan XVI-jarjestelmalla tehtaville
kartiokeilatietokonetomografia-kohdentamiskuvauksille HYKS Sydpatautien klinikan séde-
hoito-osaston kayttoon. Tavoitteena oli selked, yksinkertainen ja visuaalisesti helposti hah-
motettava ohje, joka tukee rontgenhoitajan tekemia kuvausprotokollavalintoja. Ohjeen ta-
voitteena on auttaa yllapitamaan hoidon korkeaa laatua ja potilasturvallisuutta.

HYKS Syopatautien klinikan séadehoito-osastolla toivottiin selkedé ohjetta Elektan uusien
lineaarikiihdyttimien kuvausjarjestelména toimivan X-ray Volume Imagerin kartiokeilatieto-
konetomografia-kuvausprotokollille. Tavoitteena oli ohje, jota voitaisiin kayttaa kaikilla XVI-
jarjestelmaa kayttavilla hoitokoneilla.

Ohjeen teko aloitettiin tarpeellisimpien kuvausprotokollien kartoittamisella, joka toteutettiin
sitd varten raataloidylla kyselylomakkeella, johon kolmen Elektan sddehoitokoneen rontgen-
hoitajat saivat kirjata kaytdssa olevia kuvausprotokollia. Liséksi sairaalafyysikot tekivat omat
lisdyksensa lomakkeeseen. Lomakkeelle pdatyneet kuvausprotokollat tulivat ohjeeseen. Ke-
rayksen jalkeen kuvausprotokollista mitattiin sddeannos kayttamalla tietokonetomografian
annosmittauksiin tarkoitettua thorax fantomia ja kyndnmallista ionisaatiokammiota, joiden
keskikohta aseteltiin isosentriin. Jokainen kuvausprotokolla mitattiin fantomin keskelta ja va-
hintd&dn yhdesta kohdasta fantomin pinnalta. Mittausten tuloksista jokaiselle kuvausproto-
kollalle laskettiin painotettu CBDI-luku, joka kuvaa keskimaaraista volumetrista annosta fan-
tomissa. Annoksen lisdksi ohjeeseen valikoitui vain oleellisimmat kuvausprotokollan valin-
taan liittyvat tiedot kuten kuvausprotokollan kayttokohteet, kuvauksen aloitus- ja lopetuskul-
mat, kuvauslaitteen kiertosuunta ja kuvausaika. Tiedot kuvausprotokollien kayttokohteista
kerattiin Elektan sadehoitokoneilta lomakkeella. Kuvausprotokolla-ohjeen runko annettiin
hahmottelun jalkeen toteutettavaksi graafiselle suunnittelijalle.

Tyo6n idea oli potilasturvallisuuden edistaminen ja hoitohenkilokunnan XVI-jarjestelmén hal-
linnan syventaminen. Tyo tehtiin hyvin tiiviissa yhteistydssa HYKS Sydpatautien klinikan sé-
dehoito-osaston kanssa. Ohjetta kaytetddn tukena kohdentamiskuvausten kuvausprotokol-
lien valinnassa. Tulevaisuudessa ohjetta voidaan kehittdd pitamaan sisallaan informaatiota
kuvausprotokollien kuvanlaadusta ja ohjeita kohdennustekniikkaan eri kuvauskohteissa.

Avainsanat kuvantaminen sadehoidossa, kartiokeilatomografia, XVI-jarjes-
telm@, hyvan ohjeen kriteerit ja projektityyppinen opinnaytetyo
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The purpose of this thesis was to create a cone-beam computed tomography imaging pro-
tocol guide for Elekta X-ray Volume imager, to be used during radiotherapy online registra-
tion in Helsinki University Central Hospital Department of Oncology. The aim was an articu-
late, simple and easily perceivable guide that supports radiotherapy technologists in the im-
aging protocol selecting process, furthermore to maintain the high quality of radiotherapy
and improve patient safety.

In 2014 HUCH Department of Oncology purchased two new Elekta linear accelerators and
requested a simple guide for their CBCT imaging protocols. The guide was also meant to be
used in one older linear accelerator using XVI system.

The making of the guide began by sorting out the most essential imaging protocols. The
staff of the three Elekta linear accelerators and a few medical physicists was asked to put
together a list of the imaging protocols they had used. Imaging protocols that ended up into
the list would be included in the guide. Next, the imaging dose of the remaining protocols
was measured using a computed tomography body phantom and a pencil ion chamber that
were aligned to the machine isocenter. Each protocol was measured once in the center of
the phantom and at least at one point on the surface. A weighted Cone-beam Dose Index
was calculated from the measured values for each protocol, to represent an average volu-
metric dose in the phantom. In addition to weighted dose, the main targets, imaging start
angle and stop angle, gantry rotation direction and imaging time information were selected
into the guide. The information of the main targets areas for each protocol was defined by
the staff of the three Elekta linear accelerators. The framework of the guide was forwarded
to a graphic designer after sketching to be produced and printed.

The idea of the thesis was to improve patient safety and deepen radiotherapy treatment
staffs knowledge on the XVI system. This thesis was made in close co-operation with the
HUCH Department of Oncology. The guide is being used as a support in imaging protocol
selecting process. In future the guide can be developed to include information about image
guality of each protocol and instructions on matching different imaging objects.

Keywords image-guided radiotherapy, cone-beam computed tomogra-
phy, XVI system
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Terminologia- ja lyhenneluettelo

ALGORITMI

ARTEFAKTI

EPID

FOV

kv

KKTT

Linac

mA

MotionView

MRI

MV

OBl

PlanarView

TT

XVI

VOKSELI

Ongelman ratkaisuun kaytetty vaiheittainen menettely.

Kuvio, jonka kuvauksen tai rekonstruoinnin rajat muodostuvat

kuvaan. Se ei nayta anatomiaa tai muita kohteita.

Electronic Portal Imaging Device. Elektroniset hoitokoneku-

vat.

Kuva-ala

Kilovoltti (s&hkéinen jannite)

Kartiokeilatietokonetomografia

Digitaalinen lineaarikiihdytin

milliampeeri (sahkovirta)

kV-kuvaustila, jossa XVI-jarjestelmé ottaa kuvakehyssarjan

kohteesta kanturin ollessa paikallaan

Magneettikuvaus

Megavoltti (séhkoinen jannite)

On-Board Imager (Varian)

kV-kuvaustila, jossa XVI-jarjestelméa ottaa yhden staattisen

kuvan

Tietokonetomografia

X-ray Volume Imager (Elekta)

Kolmiulotteinen kuva-alkio
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VolumeView kV-kuvaustila, jossa XVI-jarjestelméa ottaa kuvakehyssarjan
kanturin kiertdessa kuvattavaa kohdetta
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1 Johdanto

Taman opinnaytetytn tarkoituksena on tuottaa kartiokeilatietokonetomografia kuvaus-
protokolla-ohje Elektan XVI-kuvausjarjestelmalle. Tyon tilaajana on HYKS:n Sy0patau-
tien klinikan sddehoidon osasto. HYKS:n Sy6patautien klinikka vastaa syovan onkologi-
sesta hoidosta koko HUS:n alueella. Potilaita hoidetaan vuosittain noin 13 000 ja henki-
I6kuntaa on noin 240. Klinikan sddehoito-osasto on Suomen suurin sadehoitoyksikko,
jossa potilaita hoidetaan kymmenella ulkoisen s&dehoidon laitteella eli lineaarikiihdytti-
mella (Sadehoito-osasto 2014.) Kevaalla 2013 HYKS:n Medisiinisen tulosyksikon
Syopa-klinikkaryhma sai luvan hankkia kaksi uutta lineaarikiihdytinta, joiden tilat valmis-
tuivat kevaalla 2014. Avoimen tarjouskilpailun perusteella paatettiin hankkia kaksi XVI-
kuvantamisjarjestelméaa kayttavaa Elekta Instruments AB:n Versa HD lineaarikiihdytint&
(HYKS-sairaanhoitoalueen lautakunta 2013.) Ennen uusien hoitokoneiden kayttbonottoa
XVl-jarjestelméa on ollut Sydpatautien klinikan sadehoito-osastolla kaytéssa Linac 6:lla.

Uuden jarjestelméan kayttéonotto vaatii rontgenhoitajien osaamisen vahvistamista.

Tyon tarkeytta perustellaan silla, ettd rontgenhoitajien tulee hallita saumattomasti uusi
kuvantamisjarjestelma, joka mahdollistaa hoidon korkean laadun seka potilasturvallisuu-

den toteuttamisen kohdentamiskuvauksen osalta.

Opinnaytetydn tuotoksen tavoitteena on edistaa potilasturvallisuutta ja yllapitaisi sade-
hoidon korkeaa laatua. Sadehoidon tehokkuus perustuu tarkan annoskoon lisaksi oike-
aan kohdistukseen. Séadehoidon osuvuuden varmistamiseen voidaan kayttéaa erilaisia
kuvausmenetelmia (Jussila — Kangas — Haltamo 2010: 112-147.) Elektan XVI (X-ray Vo-
lume Imager) -jarjestelmalla voidaan ottaa kaksi, - kolme- tai neliulotteisia kuvia ennen
hoitoa, sen aikana tai hoidon jalkeen (XVI R5.0. 2014.)

Opinnaytety6 tehtiin projektiluontoisena. Opinndytetydn teoria- ja tietoperustaosiossa
keskeisind kasitteind ovat kuvantaminen sddehoidossa, sddehoidon kohdistaminen, kar-
tiokeilatietokonetomografia (KKTT), XVI-jarjestelma ja hyvan ohjeen kriteerit. Tietoa han-
kimme kirjallisuudesta, erityisesti laitevalmistajan manuaalista ja eri verkkolahteista. Hy-
van oppaan kriteereja ja projektitydn hallintaa selvitimme niin ikdan kirjallisuuden kautta.
Merkittava osa tiedosta saatiin lukuisista yhteistydtahojen kanssa kaydyista palavereista.
Tilaajataho oli vahvasti mukana suunnittelemassa ohjeen lopullista siséltoa ja julkaisu-

muotoa.



2 Tyon tarkoitus ja tavoite

2.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoitus on laatia Syopéatautien klinikan réntgenhoitajille kuvausproto-
kolla-ohje KKTT kohdentamiskuvauksiin Elektan XVI-kuvantamisjarjestelmalld, joka on
tarkoitettu kaytettavaksi yhdessd Elektan lineaarikiihdyttimien kanssa. Tavoitteena on
selked, yksinkertainen ja visuaalisesti helposti hahmotettava ohje, joka nopeuttaa ja tu-
kee rontgenhoitajien toimintaa seka kuvausprotokolliin liittyvia valintoja. Yhdelle hoito-
kohteelle on valittavissa useita eri kuvausprotokollia, joiden potilaalle tuottamissa nimel-
lisissd sadeannoksissa on huomattavia eroja. Tam& on asia, jonka haluamme ohjeen
mukana tuoda esille. Toimintatapojen yhtenaistamisen lisdksi ohjeen tavoite on kuvan-

tamisen osalta yllapitda hoidon korkeaa laatua ja potilasturvallisuutta.

2.2 Nykytilanne

Kartiokeilakuvaus hoitokoneella on olennainen osa potilaan sadehoidon hoitopolkua.
Hoitopolku Syopéatautien klinikalla alkaa uusien potilaiden vastaanotolla, jossa laakéarin
kanssa tehdéaéan periaatepaatds hoidosta. TAman jalkeen potilas menee TT- tai MRI-si-
mulaattoriin, jossa maaritellaén hoitoasento ja kohdealue. Potilaan on simulaatiokuvauk-
sessa oltava tasmalleen samassa hoitoasennossa kun han tulee olemaan hoitokoneella.
Asennon toistettavuuteen kaytetddn vakioitua tasaista kuvauspoytéaé, seka erilaisia hoi-
totelineitd, ulkoisia fiksaatiovalineitd kuten maskeja tai muotteja ja ihoon tatuoitavia refe-
renssipisteita, jotka kohdistetaan simulaattorissa olevien laservalojen avulla. Asennon
toistettavuus lisdd hoidon kohdentamistarkkuutta. Hoitokoneella potilas kohdistetaan ta-
tuointipisteisiin samanlaisilla valoilla kuin simulaattorissa. Taman jalkeen tehdaan an-
nossuunnitelma johon ladkéari maarittelee hoitoalueen, halutun hoitoannoksen seka hy-
vaksyy valmiin suunnitelman. Annossuunnitelma sisaltéa tiedot hoitokenttien suunnasta,
kaytettavasta energiasta ja hoitokenttien koosta. Lisaksi méaaritellaan kriittiset elimet joita
pyritddn mahdollisuuksien mukaan sdastamaan sateilylta. Lopuksi suoritetaan viela sa-
dehoidon dokumentointi eli verifiointi, jossa sadehoitotiedot sybtetaan tietojarjestelmaan

ja tehdaan tarvittavat kirjalliset dokumentit ja tulosteet. Annossuunnitelma l&dhetetdén



hoitokoneelle jonka jalkeen sadehoito on valmis aloitettavaksi. (Jussila — Kangas — Hal-
tamo. 2010: 78-79.)

Elektan laitteilla kohdistuskuvaus suoritetaan paaasiassa kartiokeilakuvauksena ennen
jokaista hoitofraktiota. Tallaista toimintatapaa kutsutaan kuvien online-tarkasteluksi (Jus-
sila ym. 2010: 150.) Joissakin tapauksissa kuvaus suoritetaan kaksiulotteisella Planar-
View-kuvauksella. Ennen hoitoa otettuja kuvia verrataan péallekkain annossuunnittelu-
vaiheessa otettujen referenssikuvien kanssa ja ne pyritd&n fuusioimaan samaan linjaan
kudosten tai ihoon tehtyjen merkkien avulla (Kouri — Kangasmaki 2009: 953). Tasta
selvidd kuvien asentojen vélinen ero, josta voidaan laskea mahdollisesti tarvittavat hoi-
topoydan siirrot (XVI R5.0: 47). Kun siirrot on suoritettu jarjestelma antaa luvan hoidon

aloittamiseen (Hammoud 2008: 20.)

Nykytilanteessa rontgenhoitajilla on kaytettavissaan XVI-jarjestelman kayttbopas seka
laitteeseen kayttokoulutuksen saaneiden hoitajien seka fyysikoiden kaytannén osaami-
nen. Tieto siirtyy jarjestelmaan perehtymattomille padasiassa suusanallisesti ilman Kir-
jallista ohjeistusta. Nykytilanteessa hoitajilla on valittavanaan yli 50 erilaista kuvauspro-
tokollaa hoidon kohdistamiskuvauksiin. Kuitenkin vain osaa ohjelmista kaytetaan paivit-
tain. Liséksi jokaisella XVI-jarjestelmaa kayttavalla hoitokoneella on omat kdytantonsa
kuvausprotokollien valinnan suhteen. Tarkoituksenamme on siséllyttda ohjeeseen vain
tarpeelliset ja toistuvassa kaytdssa olevat kuvausprotokollat sekd yhtenaistaa hoitoko-

neiden valisia toimintatapoja.

3 KKTT-kohdistuskuvaus sadehoidossa

Opinnaytetydmme viitekehys muodostuu kasitteista: kuvantaminen sadehoidossa, kar-
tiokeilatomografia, XVI-jarjestelmé, hyvan ohjeen kriteerit ja projektityyppinen opinnay-

tetyO.



3.1 Kuvantaminen sadehoidossa

Potilaan tarkka asettelu ja kohdistus ovat erittdin tarkeita haluttujen hoitotulosten saavut-
tamiseksi (Srinivasan — Muhammadi — Sheperd 2014: 181). Potilas asetellaan hoitopdy-
dalle usein iholle tehtyjen ulkoisten referenssipisteiden avulla. Hoitokohde sijaitsee kui-
tenkin harvoin ihon pinnassa, joten sadehoidon tarkkuuden parantamiseksi otetaan var-
mistuskuvia (Jussila ym. 2010: 147.) Kuvantamisohjausta voidaan kayttda seka ennen
hoitoa asennon korjaamiseksi ettd hoidon aikana sadetyksen kontrolloimiseksi (Arpo-
nen-Esteves 2013: 8.) Ennen hoitoa otettuja kuvia verrataan simulaatiovaiheessa otet-
tuihin referenssikuviin (Joensuu ym. 2002: 20). Tall4 tavoin voidaan varmistaa hoi-
toasento ja hoidon osuminen oikeaan kohtaan (Jussila ym. 2010: 147). Kohdistustark-
kuuden parantamiseksi voidaan kayttdd myos ulkoisia fiksaatiovalineitd ja erilaisia kei-

noja sisaisen liikkeen minimoimiseksi (Arponen-Esteves 2013: 8).

Perinteisesti kuvantamiseen kaytettiin filmej&, jotka asetettiin potilaan taakse kuvan tuot-
tamiseksi. Taméa metodi oli kuitenkin hidas eiké silla paasty kuin 5mm asettelutarkkuu-
teen. My6hemmin kayttoon otettiin digitaalitekniikkaan perustuvat elektroniset hoitoko-
nekuvat eli EPID:t (Electronic portal imaging device), jotka kayttavat filmin sijasta sateilyn
ilmaisimia (Srinivasan ym. 2014: 181.) Yleisimmin kaytdssa on amorfinen puolijohdeil-
maisin (Jussila ym. 2010: 117). Konekuvauslaitteet kayttavat kuvan muodostukseen li-
neaarikiindyttimen megavoltti-alueella olevaa séteilyd, joka johtaa heikkoon kontrastiin
kuvissa comptonin sironnan vallitsevuuden vuoksi. Yli 30 kiloelektronivoltin kvanttiener-
gioilla comptonin sironta on merkittdvin vuorovaikutusmekanismi pehmytkudoksissa.

Comptonin sironnassa fotonin suunta ja energia muuttuvat (Salomaa ym. 2004: 28.)

3.2 Kuvien Offline- ja Online-tarkastelu

Offline-konekuvauksella tarkoitetaan kuvien tarkempaa analysointia ja mahdollisia pysy-
vien siirtojen tekemista vasta sadehoitokaynnin jalkeen. Selvasti toleranssirajojen ylitta-
vat virheet korjataan kuitenkin jo ennen varsinaista hoitoa. Moniammatillinen tiimi (1a&-
kari, rontgenhoitaja ja fyysikko) toteuttavat sdanndllisen offline-kuvien tarkastelun ja ar-
vioivat kuvien perusteella kohdealueen, sddehoitosuunnitelman seka potilaan asettelun.

Taman sdanndllisen tapaamisen etuna nahdaan se, etta kuvia voidaan analysoida kii-



reettémasti ja eri ammattiryhmien vélisend yhteistyona. Offline-tarkastelun yhtena mer-
kittavana etuna on sddehoidon systemaattisen virheen vaheneminen (Jussila ym. 2010:
148.)

Online-konekuvauksella tarkoitetaan kuvien tarkempaa tarkastelua ennen jokaista sade-
hoitofraktiota. Otettuja konekuvia ja referenssikuvia verrataan tdman jalkeen toisiinsa ja
naiden perusteella tehd&én sitten tarvittavat siirrot hoitokohteeseen jo ennen varsinaista
sadehoitoa. Online-kuvien tarkastelu minimoi systemaattisen ja satunnaisen virheen
mahdollisuuden hoidossa. Online-tarkastelu vaatii huomattavan paljon enemmin kuvia
seka resursseja kuin offline-tydtapa. Kuvien analysointi on pitkalti rontgenhoitajan vas-
tuulla ja itse kuvien tarkastelu tapahtuu nopealla aikataululla samaan aikaan kun potilas
odottaa sddehoidon alkua hoitopdydélla. Namé asiat hidastavat online-ty6tavan maksi-
maalista kayttva sddehoidon kohdentamisessa. Tama tydtapa on parhaimmillaan sellai-
sissa hoitokohteissa missa fiksaatio on riittaméton tai itse hoitoasennon toistaminen vai-
keata toteuttaa. Online-kuvien luotettavuus voidaan taata vain, jos tarkastuskuvien laatu

on riittdvan hyvalla tasolla (Jussila ym. 2010: 150.)

3.3 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on lyhyesti ilmaistuna sita, etta hoidosta tai tutkimuksesta ei aiheudu
potilaalle haittaa, joka pystytddn estdmaan kohtuullisia voimavaroja kayttamalla (Potilas-
turvallisuutta taidolla 2011: 12). Uuden Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 § mukaan
terveydenhuollon toiminnan tulee olla turvallista, laadukasta ja asianmukaisesti toteutet-
tua. Toiminnan on myds perustuttava nayttoon ja hyviin kaytantoihin (Potilasturvallisuus-
opas 2011: 7).

3.4 Kartiokeilatietokonetomografia

Tietokonetomografia (TT) perustuu siihen, ettd kohteesta otetaan eri kulmista projektioita
joiden avulla lasketaan kohdetta vastaava kolmiulotteinen kuva. Kolmiulotteinen kuva
voidaan laskea kohteesta kuvauksessa kaytetyn rontgensateilyn vaimenemisen perus-
teella (Kortesniemi 2011: 35.)



Kartiokeilatietokonetomografiassa (KKTT) on joko kartiomainen tai pyramidimainen ront-
gensadekeila, joka lapaisee halutun kuvattavan kohteen. Sateilylahde ja potilaan vas-
takkaisella puolella oleva sateilyn ilmaisin ovat kiinnitettynda samaan kuvaustelineeseen,
joka pyoréahtadd kuvattavan kohteen ympari. Kohteesta otetaan lukuisia kaksitasokuvia
eli tavallisia rontgenkuvia yhden 180-360° pydrahdyksen aikana. Kaksiulotteisista pro-
jektiokuvista rakennetaan matemaattisen esikasittelyn jalkeen kolmiulotteista tilavuusda-
taa, joka koostuu kolmiulotteisista kuva-alkioista eli vokseleista (Suomalainen - Koskinen
2013: 1037 — 1038; Scarfe — Farman 2008: 708.) Perinteisesta TT:sta poiketen KKTT:n
vokselit ovat isotrooppisia eli kuva-alkion kaikki sivut ovat samankokoisia (Scarfe — Far-
man - Sukovic 2006: 76). Varsinainen kuvan rekonstruktio tapahtuu yleisimmin muoka-
tun Feldkampin rekonstruktioalgoritmin avulla, joka koostuu suodatetusta takaisinprojek-
tiosta (SEDENTEXCT 2015). KKTT kuvaa koko kuvakentan (FOV) kerralla, jonka ansi-
osta vain yksi pyorahdys riittaa (Scarfe — Farman ym. 2008: 708). Kaksi yleista, hyvin
samalla periaatteella toimivaa ja laajasti sddehoidossa kaytdssa olevaa KKTT-jarjestel-
maa ovat Varianin On-Board Imager (OBI) ja Elektan X-ray Volume Imager (XVI) (Ka-
math — Song — Chvetsov — Ozawa — 2011: 377; Hyer — Serago — Kim — Li — Hintenlang
2010: 182.) Alkujaan KKTT-kuvaus kehiteltiin angiografisiin kayttétarkoituksiin ja otettiin
kayttoon jo vuonna 1982. Ensimmainen lineaarikiihdyttimeen liitetty KKTT-laite ilmestyi
vuonna 1999 ja markkinoiden ensimmaiset hammaslaaketieteelliset kuvauslaitteet
vuonna 2001 (Suomalainen - Koskinen 2013: 1037; Taylor — lvanovic — Jewells - McClin-
tock, Senor 2013: 4.) Uusimmat KKTT-laitteet kayttavat pulssitettua tekniikkaa, jossa
réntgensateily katkeaa ilmaisimen siirtdessd signaalin tietokoneelle. Talla tavoin on

saatu pienennettya sateilyannoksia (Chau - Fung 2009: 563-564.)
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Kuvio 1. a. Tietokonetomografian viuhkamainen sateilykeila. b. Kartiokeilatietokoneto-
mografian kartiomainen sateilykeila. Kuva. (SEDENTEXCT 2006).

3.5 KKTT ominaisuudet

Kartiokeilatietokonetomografia soveltuu erityisen hyvin korkean kontrastin rakenteiden
tarkasteluun ja omaa varsin hyvéan paikkaerotuskyvyn pienilla annoksilla. KKTT-kuvaus
on myds melko nopea ja perinteiseen tietokonetomografiaan verrattuna varsin matala-
annoksinen. On myds olemassa merkkeja siité ettd KKTT:l& saataisiin perinteista TT:a
vahemman metalliartefakteja (Suomalainen — Koskinen 2013: 1038; Scarfe ym. 2006:
76 - 77))

Pehmytkudoskontrasti on KKTT-kuvauksessa perinteistd TT:ta heikompi. Tama johtuu
KKTT:n sateilykeilan leveydesté z-akselilla, joka johtaa suurempaan sirontaan detekto-
rilla (Miracle — Mukherji 2009: 1090.) Metallin liséksi artefakteja aiheuttavat potilaan liike,
laitteesta johtuvat rengasartefaktit ja keilan muodosta johtuvat vaaristymat kuvakentéan
reuna-alueilla. Artefakteja saadaan vahennettya kayttamalla siihen tarkoitettuja algorit-
meja ja erityisesti sironnan aiheuttamien vaaristymien korjaamiseen niitd onkin kehitelty
jo useita (Suomalainen — Koskinen 2013: 1037; Li— Yao — Xiao — Yu 2013: 167.)



Yhteenveto KKTT-kuvanlaadusta:

Useiden valmistajien KKTT-laitteita verrattiin toisiinsa seka monitoimi-TT-laitteisiin kliini-
sen kuvanlaadun osalta ja kaikkien KKTT-laitteiden kuvanlaatu oli tdysin verrattavissa
monitoimi-TT-laitteiden kliiniseen kuvanlaatuun ja yhdessa jopa parempi. Pienen FOV:n
kollimaattoreilla saadaan parhaat kuvanlaadut pienille rakenteille mutta samalla alhai-
simman resoluution laitteilla syntyy eniten kohinaa (Liang — Jacobs — Hassan — Li - Pau-
wels 2010: 4).

Suuren FOV:n kollimaattorilla saavutetaan hyvéa kuvanlaatu, mutta sateilyannos suure-
nee. Virran puolitus vdhensi sateilyannosta puoleen ja myds kuvanlaatu heikkeni (Suo-

malainen — Koskinen 2013.)

Alhaisilla annoksilla saavutetaan KKTT-laitteilla usein riittdvan hyvéa kuvanlaatu. Kuvaus-
parametreista kV jannite pitéisi olla mahdollisimman alhainen ja suodattimen kaytta tu-
lisi suosia sironnan pienentamiseksi. Virta mA pitaisi valita FOV:n mukaan, mutta alhai-
nenkin virran arvo takaa riittdvan kuvanlaadun (Kwong — Palomo — Landers — Figueroa
— Hans 2008: 326.)

3.6 KKTT annoksista

Tulevaisuudessa potilaat todennakdisesti tullaan kuvaamaan KKTT:II& ennen jokaista
hoitokertaa, mika varsinkin monifraktioiduissa hoidoissa voi johtaa huomattaviin poti-
laalle aiheutuviin kumulatiivisiin sédeannoksiin (Peltonen — Alander — Korhonen - Ten-
hunen - Keyrildinen 2013: 1; Shah — Aird — Shekdar 2012: 139). KKTT-kuvaus myds
aiheuttaa annosta hoitokenttien ulkopuolelle (Moore). Tasté johtuen optimaalisen kuvan
laadun saavuttaminen mahdollisimman pienill& sddeannoksilla on tarkeaa (Peltonen ym.
2013: 1). KKTT-kuvauksista aiheutuvat annokset ovat riippuvaisia laitteen asetuksista ja
potilaasta. Laitteen osalta annokseen voidaan vaikuttaa kV-, mAs-, Bowtie-suodatin- ja
kollimaattorivalinnoilla. Lisaksi annokseen vaikuttaa potilaan koko ja kuvattava kohde
(Hammoud 2008: 13). Vuonna 2008 julkaistussa tutkimuksessa oli mitattu XVI-jarjestel-
man mukana toimitettavia neljad kuvausprotokollaa, jotka ovat "head and neck”, "pros-
tate”, "pelvis” ja"chest”. Mittauksissa kaytettiin kahta erikokoista sylinterimaista paata ja
kehoa simuloivaa akryylista valmistettua fantomia, joissa oli sijoituspaikat ionisaatiokam-

mioille keskella ja periferiassa 2cm:n syvyydessa pinnasta. Keskimaaraiset mittaustulok-



set vaihtelivat 1-35mGy:n valilla. Suurimman annoksen aiheutti "prostate”-protokolla ke-
hoa simuloivaa fantomia kaytettaessa. Annokset olivat yleisesti 1,5-2 kertaa suurempia
periferiassa kuin fantomin keskella (Song ym. 2008: 480-484.) Hyer ym. (2010) toteavat
tutkimuksessaan, etta useissa tutkimuksissa kaytetyilla akryylisilla fantomeilla saatuihin
tuloksiin tulisi suhtautua varauksella niiden erotessa ihmiskehosta kooltaan, muodoltaan
ja vaimennukseltaan. Vuonna 2013 julkaistussa tutkimuksessa todettiin XVI-jarjestelméan
uuden version kuvausten olevan annokseltaan matalampia kuin edeltdjansa. Annosten
kerrottiin myds olevan verrattavissa toimittajan ilmoittamien nimellisten annosten kanssa
(Giaddui — Cui — Galvin — Yu — Xiao 2013: 11.)

4 XVI-jarjestelma

Elekta X-ray Volume Imaging (XVI) -jarjestelm& on sahkdinen kuvannuslaite, joka on
kaytettavissa Elektan digitaalisissa lineaarikiihdyttimissa. Elektan digitaallisilla lineaari-
kiihdyttimilla voidaan antaa sddehoitoa esimerkiksi hyvan- tai pahanlaatuisiin aivokas-
vaimiin, etédpesakkeisiin aivoissa, paan ja kaulan alueen levyepiteelisyopiin seka kehon
eri osien stereotaktisia hoitoja. XVI -jarjestelma mahdollistaa ajantasaisen moniuloittei-
sen sadehoidon kuvantaohjauksen ennen hoitoa, sen aikana tai sen jalkeen. Jarjestel-
maan sisaltyy Symmetry -ohjelma, jolla voidaan ottaa ja nayttad volumetrisia kuvia hen-
gitysjakson perékkaisista vaiheista. Kuvilla voidaan arvioida hengityksen aiheuttamaa
liketta ja maarittdd kohteen tarkka sijainti liikkuvissa anatomisissa rakenteissa (XVI
R5.0. 2014: 36.)

Elekta XVI -jarjestelma ottaa KKTT-tekniikalla kuvia kV-alueella, joissa kaytettava ku-
vausjannite on 70-150kV. Rontgensateiden l&hde ja ilmaisin ovat 90° kulmassa suh-
teessa hoitosateiseen (Srinivasan ym. 2014: 183.) Kuva-alaa eli FOV:a (field of view)
voidaan sdataa seitsemalla erikokoisella lyijysta valmistetulla kollimaattorilla. Jokaisessa
kollimaattorissa on merkitty kuvausalue ja akselin suuntainen kentan pituus. Esimerkiksi
merkinta L20 tarkoittaa, etta kollimaattori on tarkoitettu suurelle kuvausalueelle. Nimelli-
nen kenttakoko isosentrin GT-suunnassa on 20cm. Vakiona XVI:n mukana toimitetaan
kaksi suodatinkasettia: FO ja F1. FO-suodetinkasetti ei vaikuta réntgensateilyyn (XVI
R5.0. 2014: 64.), mutta F1 pienentdd ihoannosta ja tasaa séateilyn intensiteetti eroja il-

maisimella (Srinivasan ym. 2014: 183)
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4.1 XVl-jarjestelman kuvaustilat

4.1.1 PlanarView-kuvaus

PlanarView-kuvaus tarkoittaa kV-kuvaustilaa, jossa XVI-jarjestelmé ottaa yhden kaksi-
ulotteisen staattisen kuvan (rontgen kuva). Digitaalisen lineaarikiihdyttimen kanturi ei sil-
loin liiku vaan XVI ottaa kehyssarjan ja muodostaa niiden keskiarvosta kuvan. Esiase-
tukset maarittavat taman rontgenkuvausta vastaavan tapahtuman. PlanarView-tilaa voi
kayttaa stereokuvien ottamiseen jyvista, klipseista ja luisista kehon osista potilaan aset-
telua varten ja Syodpatautien klinikan Elektan sadehoitolaitteilla kaytetaan PlanarView-
kuvausta mm. Lasten kraniospinaalisadehoidossa, joissa tiedetdan ettd kasvaimella on
levidmistaipumusta selkdydinkanavaan (medulloblastooma) (Nordfors ym. 2013). Itse
kuvia voidaan myos muuttaa XVI-jarjestelmassé ja ne voidaan lahettaa sitten MOSAIQ-
kuvanhallintaohjelmistoon kuvien kohdistustoimintoja ja trendianalyyseja varten. Jéarjes-
telmalla voidaan luoda myos useita kV-kenttia, jotka sitten yhdistyvat automaattisesti
otettuihin kuviin ja toimivat erittdin hyvin tiedonsiirrossa XVI- ja MOSAIQ-jarjestelmien
valilla (XVI R5.0. 2014: 36.)

4.1.2 MotionView-kuvaus

XVI ottaa MotionView-kuvauksessa sarjan kaksiulotteisia kuvia kanturin ollessa paikal-
laan tai haluttaessa sen liikkuessa. Silla voidaan tarkkailla kehon liiketté kaksiulotteisesti
ja havaita fraktion aikana tapahtuva liike potilaan ollessa hoitoasennossa (XVI R5.0.
2014: 75.)

4.1.3 VolumeView-kuvaus

VolumeView-tilassa XVI ottaa kaksiulotteisten kuvien sarjan kanturin liikkuessa ja re-
konstruoi niiden avulla kolmiulotteisen anatomisen alueen. Rekonstruointiin XVI kayttaa
Feldkamp-takaisinprojektioalgoritmin optimointia. Feldkamp, David ja Kress algoritmi
esiteltiin alun perin vuonna 1984, mutta se on edelleen laajasti kdytdssa alkuperdisessa
tai laajennetussa muodossaan (Rodet — Noo - Defrise 2004: 1.) Kaksiulotteisten projek-
tiokuvien maaréaa ja kanturin kiertonopeutta voidaan muuttaa esiasetuksissa. On kuiten-
kin huomioitava muutosten vaikutus kuvanlaatuun ja potilaalle aiheutuvaan annokseen.
Kanturin vahimmaiskierto riippuu pitkéalti kuva-alueen koosta. Pienella kuva-alueella riit-
tda 200° kierto, kun keskisuurella tai suurella kuva-alueella on kierrettava 360° (XVI
R5.0. 2014: 75.)
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4.2 Kuvaustilojen esiasetukset

Esiasetuksia kutsutaan myos kuvausprotokolliksi. Esiasetuksilla ohjataan XVI-jarjestel-
man tapaa ottaa ja rekonstruoida kV-kuvia. Esiasetus on tarkoin maaritelty parametri-
joukko, joka maarittdd miten laite ottaa kuvia seka jalkikasittelee niitd. Esiasetuksia voi-
daan kayttda vasta silloin kun, XVI on tarkastanut parametrien olevan sallitun vaihtelu-
valin sisalla. Asetuksien tarkoituksena on sateilyannoksen ja kuvanlaadun tasapainotta-
minen. Kayttajat voivat myos luoda uusia esiasetuksia muuttamalla tai lisddmalla val-
miita esiasetuksia. Annokseen vaikuttavien asetusten muuttaminen vaikuttaa suoraan
kuvanlaatuun (XVI R5.0. 2014: 201.)

4.3 Hallintajarjestelmat

MOSAIQ on kuvia hyodyntava lagketieteellinen tallennusjarjestelma, jota kaytetaan on-
kologiassa tydnkulun hallintaan. Jarjestelmalla hallitaan annossuunnittelua ja hoidon to-
teutusta. MOSAIQ tukee tiedon kulkua hoitohenkilokunnan valilla ja sité voidaan kayttaa
sadehoidon lisaksi myos kemoterapiassa. Jarjestelmalla voidaan mm. muokata, hallita
ja arkistoida kuvia, verrata hoitosuunnitelmia ja arvioida annoskatetta. Liséksi MO-
SAIQ:lla voidaan tarkastella hoitoasettelua varten otettuja vertailukuvia ja tallentaa to-
teutuneet sateilyarvot potilaskertomukseen hoitoseurantaa varten. (MOSAIQ 2.60 2014:
458-459.) SYNERGISTIQ on Elektan lineaarikiihdyttimille tarkoitettu tydonkulun hallinta-
jarjestelma (Elekta 2011).
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5 XVl-jarjestelméan osat hoitohuoneessa

Kuvio 2. Elektan lineaarikiihdyttimen ja kuvantamislaitteen osat hoitohuoneessa. (Kuva.
XVI R5.0 Kayttoohje.)

(1) kv-lahde

(2) Rajoittimen kasetti (S/M/L)
(3) Suodatin kasetti (FO/F1)
(4) kV-detektori

(5) MV-detektori

(6) XVI-jarjestelméan kasiohjain
(7) Digitaalinen kiihdytin

5.1 kV-lahde

kV-lahde on rontgenputki, jossa rontgensateilya syntyy suurinopeuksisten elektronien

térmatessa aineeseen. Rontgensateilyn synnyttamiseen tarvitaan aina suurjannite, joka
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tuotetaan rontgengeneraattorilla. (Salomaa ym. 2004: 19.) XVI-jarjestelméassa rontgen-
putken polttopiste sijaitsee 1000mm etéisyydella isosentrista ja 1536 mm etaisyydella
kV-detektorista. Lahteen ulkomitat ovat 1614 mm x 526 mm x 643 mm (XVI R5.0. 2014:
325.) kV-lahteen varsi on oltava kuvaamista varten taysin ulos vedettyna, jotta kV-satei-
lyn antaminen on mahdollista. Lahteessa oleva térmayssuoja on kytketty digitaalisen
kiilhdyttimen tormayssuojan ketjuun joka aktivoituessaan pysayttaa kaikki liikkeet ja sa-
teilytyksen (XVI R5.0. 2014: 61.)
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Kuvio 3. XVI-jarjestelméan osat ja mitat. Kuva. (XVI R5.0. 2014: 325.)

(1) Siirtymékulma (7) kV-detektori suuren kuvaus-
(2) ROntgenputki alueen aariasennossa

(3) Rajoittimen kotelo (8) kV-detektorin keskikohta
(4) Rajoittimen kasetti (9) Polttopiste

(5) Suodatinkasetti (10) Prim&arirajaimen reuna

(6) Kentan keskilinja (11) Isosentri
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5.2 Rajoittimen kasetti

Rajoittimen kasetti muodostuu kahvaosasta ja lyijylevysta. Lyijylevyssa olevan aukon
avulla rajoitetaan rontgensateilyn keilaa. Elekta toimittaa laitteen mukana seitseman ra-
joittimen kasettia, joiden lyijylevyn aukon muoto, koko ja paikka ovat ennalta maariteltyja.
Jokaisen kasetin kahvan alla on merkinta josta selvida kuvausalue ja nimellisen akselin-
eli potilaan pituussuuntainen kentan pituus. Kuvausalueet ovat jaettu pieneen (S), kes-
kisuureen (M) ja suureen (L). 15 x 15 kasettia lukuun ottamatta kaikki kasetit tuottavat
nimellisen kentan leveyden 276,7 mm isosentrin kohdalla (XVI R5.0. 2014: 64.)

OT DA 0K T ekt nited

Kuvio 4. Rajoittimen kasetti. Kuva (XVI R5.0. 2014: 63).

(1) Tunnistemerkinta
(2) Kahva
(3) Kuvausalue - Akselinsuuntainen pituus (GT-akseli)

(4) Kuvausalueen leveys (AB-akseli)
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5.3 Suodatin kasetti

Suodatin kasetteja toimitetaan kaksi: FO ja F1. FO ei vaikuta rontgenséateilyyn ja sita kay-
tetdén PlanarView-kuvauksissa (XVI R5.0. 2014: 64). F1 on kuppimainen Bowtie-suoda-
tin, joka asetetaan sateilylahteen ja potilaan valiin (Srinivasan ym. 2014). Bowtie suoda-
tin tuottaa potilaalle pienemman ihoannoksen, véahentéa artefakteja ja helpottaa potilaan
ihon visualisointia (XVI R5.0. 2014: 64.) F1 suodatinta kaytetaan kaikissa XVI:Il& suori-
tetuissa KKTT-kuvauksissa (Netherlands cancer institute Antoni Van Leeuwenhoek
2014: 7).

5.4 kV-detektori

kV-detektori on XVI-jarjestelmén sateilyé vastaanottava taulukuvailmaisin. Materiaaleina
siin& on kaytetty cesiumjodidia (Csl) ja amorfista piité (aSi) (Kamath ym. 2011: 378; Hyer
ym. 2010: 182). Cesiumjodidi toimii tuikeaineena, joka muuttaa sateilyn valoksi, mika
havaitaan amorfisessa piissé syntyvina varauksina. Amorfisen piin alla olevien TFT-tran-
sistorien avulla varaukset muutetaan pikselikohtaiseksi tiedoksi (Saloheimo 2015:14.)
Detektori koostuu 0,4mm elementeistd, jotka muodostavat 1024 x 1024 matriisin (Hyer
ym. 2010: 182). Detektorin varsi voidaan sulkea ja avata moottoroidusti ja detektoria
voidaan myds liikkutella sivusuunnassa haluttuun kuvausalueen paikkaan, jotka on mer-
kitty detektorin takapuolelle. Kuva-alueen kokoa voidaan muuttaa siirtAmalla detektori
small (S), medium (M) tai large (L) asentoon. Detektorin ja sen varren térméayssuojat ovat
myos kytkettyina digitaalisen kiihdyttimen tormayssuojaketjuun. kV-detektoria siirrellaén
jarjestelman mukana toimitettavalla kdsiohjaimella (kuva 1. kohta 6.). kV-detektoria ja
kanturia voidaan liikuttaa samanaikaisesti, jolla nopeutetaan hoidon valmistelua (XVI
R5.0. 2014: 58.)
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Kuvio 5. kV-detektori. Kuva (XVI15.0. 2014: 58).

(1) kV-detektori ja térmayssuoja
(2) kV-detektorin varren térmayssuoja
(3) kV-detektorin varsi

6 Projektimainen opinnaytety6

6.1 Mita projektit ovat?

Projektin synonyymejéa ovat kehittémishanke, hanke, ohjelma, pilotti, reformi ja kehitta-
mistyd. Kehittdmishanke nahdéan usein projektia isompana kokonaisuutena, joka voi
koostua useista pienemmista projekteista. Projektit ovat kertalaatuisia eika niiden ole
tarkoitus toistua rutiininomaisesti. Projektin on oltava toimintana rajattua ja tarkoin maa-
riteltya ja sille on asetettava selkeét tavoitteet (Paasivaara — Suhonen — Nikkila 2008: 7-
8.) Tarkoitus, tavoite ja rajaukset selostetaan projektisuunnitelmassa taustojen ja lahto-
tilanteen lisaksi (Vilkka - Airaksinen 2003: 49). Menestyva projekti vaatii hyvan suunni-
telman lisaksi sitoutumista ryhmatoimintaan ja projektityontekijoitd, jotka pysyvat asetet-

tujen aika- ja budjettiraamien sisalld. Onnistuneen projektin tulos, oli se sitten uusi asia
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tai toimintamalli, ja& osaksi normaalia kaytant6d. Projekteja voidaan jaotella niiden kes-
ton ja syvyyden perusteella lyhyt- ja pitkakestoisiin tai pinnallisiin ja perusteellisiin. Pro-
jekti voi olla lyhyt- tai pitk&kestoinen riippumatta siitd onko se pinnallinen vai perusteelli-
nen. Projektin kesto voi olla muutamasta kuukaudesta vuosiin (Paasivaara — Suhonen -
Nikkild 2008: 7-8.) Projektin taustoituksen laajuus ennen sen aloittamista riippuu projek-
tin luonteesta. Uudishankkeessa pelkka esiselvitys saattaa olla jo oma projektinsa, jonka
pohjalta lopulliset tavoitteet maaritellaan. Parannushankkeessa lahtékohtaiset tavoitteet
voivat olla valmiiksi hyvinkin konkreettisia ja koko tarve hankkeelle lahtoisin esimerkiksi
lakimuutoksesta (Ruuska 2006: 29.)

6.2 Projektiviestinta

Viestinta on projektin voimavara ja véline, joka on rinnastettavissa muihin resursseihin
kuten aikaan, rahaan, ihmisiin ja laitteisiin. Sen avulla muita resursseja voidaan kayttaa
tehokkaasti ja se kytkee projektin osat toisiinsa. Yleisimmat projektiviestinnan tavoitteet
ovat toiminnan tukeminen, profiloiminen ja profiloituminen, informointi, perehdyttdminen
ja vuorovaikutus. Profiloinnilla pyritd&n vaikuttamaan projektista syntyviin mielikuviin ja
antamaan tilaaja- ja kayttajaorganisaatiolle mahdollisimman luotettava kuva projektista
(Ruuska 2006: 175-183.) Profilointi pitaa sisallaén tavoitteen ja pyrkimyksen, mutta tun-
nustaa monen muunkin asian vaikuttavan lopputulokseen ja néin ollen eroaa imagon
rakentamisesta (Juholin 2009: 186.) Projekteilla on taipumus henkil6ityd eniten ulkopuo-
lisia kontakteja omaaviin tyéryhman jaseniin, joihin liittyvat kielteiset tai myonteiset mie-
likuvat siirretdan helposti koskemaan koko projektia. (Ruuska 2006: 175.) Virallisia vies-
tintdkanavia ovat mm. erilaiset sahkoiset viestintdpalvelut kuten s&hkodposti ja intranet
seka tilaisuudet kuten kokoukset, palaverit ja koulutustilaisuudet. My&s muistiot, raportit,

dokumentit ja ohjeet toimivat virallisina viestintavaylind (Ruuska 2006: 175,190.)

6.3 Projektityyppinen opinnaytetyo

Opinnaytetoita tehdaan kasvavissa maarin projektiluontoisina. Projektityyppistéa opin-
naytetyota voi tehda yksin tai ryhmassé ja se sopii hyvin tyéelamalahtdisiin opinnayte-
téihin. Jokaisessa projektissa tarkeiksi seikoiksi nousevat yhteiset pelisdannét, aikatau-
lutus ja maaritelty tytskentelytapa. On my6s suunniteltava etukateen miten projektin tu-

lokset esitetdan. Tybelamaldhtdisessa projektissa tulisi toteutua kolmikantaperiaate, jolla
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tarkoitetaan sitd, etta heti alusta ldhtien mukana olisi tydelamén edustaja, ohjaaja ja
opinnaytetyon tekija tai tekijat (Vilkka — Airaksinen 2003: 47-49.)

Johtoajatuksenamme oli toteuttaa tydelamalahtdinen kehitystyo, joka edistaisi potilastur-
vallisuutta ja yll&pitéisi sadehoidon korkeaa laatua. Tydmme tarjosi mahdollisuuden
paasta tutustumaan alamme huipputekniikkaan, joka on molempien kiinnostuksen
kohde. Mukana on alusta asti ollut tyéelaman edustaja, joka tdssa tapauksessa on
HYKS:n Syopéatautienklinikan sadehoidon osaston rontgenhoitaja. Laitevalmistaja on ol-
lut mukana toimittamassa laitteeseen liittyvaa teknista tietoa manuaalien muodossa ja
hoitanut projektiin liittyvaa tiedustelua globaalisti. Projektin edetessa mukaan on tullut
my6s muita Sydpatautien klinikan réntgenhoitajia seka sairaalafyysikoita, jotka ovat hah-
motelleet kanssamme tyon lopputulosta. Heilta olemme saaneet my6s lahdemateriaaleja
seka teknista tietoa XVI-jarjestelmasta. Idea kuvausohjelmien annosmittaukseen tuli sai-
raalafyysikoilta. Koulun puolelta ohjaajat ovat auttaneet rajaamaan opinnaytetyon sisal-

t6a ja antaneet tarkeda palautetta projektin vaiheista.

7 Projektin aikataulu ja viestinta

Aikataulusuunnitelma on valttdmé&toén osa projektisuunnitelmaa ja se konkretisoi projektin
toteuttamisen. Selkea aikataulu helpottaa asioiden koordinoimista ja resurssien jaka-
mista seka vauhdittaa projektin etenemista. Aluksi tehdaan vélja aikataulu, johon sisaltyy
projektin aloitus- ja paattymisajankohta seka valitavoitteet. Projektin edetessé aikataulu
tasmentyy, kun tiedetdan tarkasti millaisia tehtdvakokonaisuuksia projekti sisaltdd. My6-
hemmassa vaiheessa voidaan tarkastella projektin aikataulun toteutumista saavutettu-
jen valietappien ndkokulmasta. Valitavoitteet toimivat motivoijina ja edistavét osallistujien

sitoutumista projektissa (Paasivaara ym. 2008: 126.)

7.1 Projektin aikataulu

Projektimme alkoi syyskuussa 2014 kun saimme toimeksiannon HYKS:n Sy6péatautien
klinikan sddehoito-osastolta. Paattymisajankohta on huhtikuu 2015. Ensimmaisena vali-
tavoitteena toiminut suunnitelmavaihe valmistui joulukuussa 2014. Opinnaytetyon teo-

riaosa saatiin kirjoitettua maaliskuussa 2015 ja ohjeen aineiston kerdys ja suunnittelu
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valmistui maaliskuun puolivalissa. Ohjetta varten tehdyt kuvausohjelmien annosmittauk-
set suoritettiin myds helmikuussa. Maaliskuun puolivaliin mennessa saimme tehtya oh-
jeen sahkodisessa muodossa olevan hahmotelman ja vietyd sen eteenpain graafikolle.
Opinnaytetyo saatiin kirjoitetuksi maaliskuun loppuun mennessa. ltse ohje painettiin huh-
tikuussa 2015.

7.2 Projektin viestinta

Olemme pitdneet kaikki projektin osapuolet tietoisina projektin etenemisesta ja informoi-
neet tekemistimme paatoksista aktiivisesti. Viestinta on hoidettu paasaantoisesti sah-
kopostin valityksella. Olemme myos jarjesténeet palavereita, ajatushautomoita ja kirjoit-
taneet muistioita. Ajatushautomoita ja palavereita olemme pitdneet tydeldmén edustajien
kanssa. Lisédksi meilla on ollut tapaamisia koulun ohjaajien kanssa, joissa olemme saa-
neet palautetta ja tukea tydbhomme. Viestinnassa olemme pyrkineet selkeyteen ja tuo-
maan esille tydmme ajatuksen ja tavoitteet seka visiomme lopputuloksesta. Olemme
kayttaneet keskindiseen kommunikointiin sosiaalista mediaa, sahkdpostia seka puheli-
mia. Tydskentelyssa kdytimme hyddyksemme perustamaamme suljettua Facebook-ryh-
maa johon keskeneréinen tyo tallennettiin aina tydskentelyn paatteeksi. Ty oli ndin aina
molempien ulottuvilla ja haluttaessa muokattavissa. Kaytimme tydssamme paljon ver-
kossa olevaa materiaalia, joten samainen Facebook-ryhma toimi myds katevana lahde-
materiaalien arkistona. Keskindisten aikataulujen sovittamiseen kaytimme alypuhelimille

tarkoitettua Messenger sovellusta.

8 Hyvéan ohjeen kriteerit

8.1 Ohjeen teon teoreettiset |Ahtokohdat

Hyvan ohjeen kirjoittaminen alkaa kohderyhman méaarittelemisella. Lukijan tulisi ymmar-
taé kenelle ohje on kirjoitettu. Tarkeintd hyvéssa ohjeessa on sen johdonmukaisuus seka
loogisuus. Selkedssé ohjeessa tarkeat asiat ovat ilmaistu hyvin lyhyesti ja ytimekkaasti,
jopa katalogimaisesti. Taman kaltainen ohje toimii rontgenhoitajan muistilistana, seké
auttaa rontgenhoitajaa toteuttamaan potilaan laadukkaan kuvantamisen riippumatta ku-

vauksen suorittajasta. Surakan (2009) mukaan hyvalla perehdytykselld voidaan myds
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parantaa tyontekijan paineensietokykya ja ehkéistd mahdollisia tydssa tapahtuvia vir-
heitd. Kirjallinen ohje edesauttaa rontgenhoitajaa keskittyma&n kuvauksiin paremmin
sekd ennakoimaan mahdolliset muutokset tutkimuksen aikana. Valmis ohjepohja tyon
lahtokohtana helpottaa yksittaisen ohjeen kirjoittamista. (Torkkola — Heikkinen - Tiainen
2002: 34-40.)

Ohjeen tulisi olla hyvin perusteltu, jotta se kannustaa lukijaansa. Otsikot selkeyttavét oh-
jetta ja antavat lisatietoa sen siséllosta. Valiotsikot helpottavat I6ytdmaan lukijan etsimia
asiakokonaisuuksia. Kappalejaolla osoitetaan mitk& asiat kuuluvat yhteen. Liian pitkia
kappaleita tulisi niiden raskaslukuisuuden takia valttda. Luetelmilla pitkat lauseet ja virk-
keet saadaan paloiteltua pienimmiksi. Luetelmatkaan eivat kuitenkaan saa olla liian pit-
kia, silla ne muuttavat tekstin helposti raskaaksi eikd luetelmaohje houkuttele ulkoasul-
laan. Virkkeiden ja lauseiden tulisi olla ymmarrettavissa kertalukemalla. My6s oikeinkir-
joitus on ohjeen teossa huomioitava, silla kirjoitusvirheet hankaloittavat ohjeen ymmar-

tamistd (Hyvérinen 2005.)

8.2 Ohjeen siséllon ja ulkomuodon maarittely

Lahtokohtana ohjeen tekemiseen on ollut kayttdkelpoisuus ja hyoddyllisyys rontgenhoita-
jan paivittaisessa sadehoitotydssa. Avaintermeinad ohjeen ulkomuotoa ja siséltva suun-
niteltaessa kaytettiin yksinkertaisuutta, selkeytta ja visuaalisuutta. Ohjeesta haluttiin sel-
keé sen takia, ettéd se olisi mahdollisimman helposti ja nopeasti rontgenhoitajan hahmo-
tettavissa. TAman takia halusimme ohjeen "tauluna” hoitoa toteuttavan rontgenhoitajan
nahtaville, eikd esimerkiksi sahkoisena versiona intranettiin tai vinkosena kaappiin polyt-
tymaan. Selkeyden edistamiseksi ohjeeseen laitettiin vain kuvauksen toteuttamisen kan-
nalta tarkeimmaét tiedot. Ohjeen loogisuutta korostettiin visuaalisin keinoin. Kuvauspro-
tokollat on jarjestetty anatomisten alueiden mukaan ryhmitettyna ohjeessa olevan ana-
tomisen mallin viereen. Lisdksi kuvausprotokollien sddeannokset tuodaan esille nume-

roiden lisaksi varien kautta.
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9 Ohjeen tekeminen

9.1 Ohjeen siséltd

Ohjeen teko aloitettiin kartoittamalla koneiden kayttamat kuvausprotokollat ja niiden
kayttokohteet. Alun perin kuvausprotokollia oli koneilla yli 50 ja tekema&mme kartoituksen
jalkeen jaljelle jai 16. Jaljelle jaéneista kuvausprotokollista pyysimme rontgenhoitajia lis-
taamaan niiden yleisimpid kayttokohteita. Taman jalkeen keskustelimme rontgenhoita-
jien ja sairaalafyysikoiden kanssa ohjeen sisallgsta eli ohjeeseen tulevista tiedoista. Oh-
jeeseen valikoitui vain oleellisimmat kuvaukseen ja protokollan valintaan vaikuttavat tie-
dot. Jokaisesta kuvausprotokollasta on nahtavilla nimi, kayttékohteet, kuvaussuunta, ku-
vauksen aloitus ja lopetuskulma, nimellinen sdédeannos (mGy) sekd kuvauksen kesto
sekunteina. Protokollan nimesté ilmenee myds sille tarkoitettu kollimaattori sekd keuh-
kojen tai rintojen kuvauksessa kuvattava puoli. Kaikille ohjeeseen valituille kuvausproto-
kollille ei ollut valmistajan ilmoittamaa nimellistd sddeannosta saatavilla, joten sairaala-

fyysikoiden ehdotuksesta paadyimme mittaamaan ne itse.

9.2 Annosmittaukset

Pidimme kuvauksesta potilaalle aiheutuvaa sddeannosta yhtena tarkeista ohjeeseen tu-
levista kuvausprotokollan valintaperusteista. Haluamme, etta ohjeen avulla kuvauksen
suorittava réntgenhoitaja on paremmin tietoinen valittavissa olevista kuvausprotokollista
ja niiden tuottamista nimellisistéd sddeannoksista. Talla tavoin han voi toteuttaa sateilyn
optimointiin liittyva& ALARA (As Low As Reasonably Achievable) -periaatetta, jonka mu-
kaan sateilyaltistus on pidettava mahdollisimman pienend kuitenkaan kuvanlaadun ké&r-
simattd (STUK 2014). Riittavaa kuvanlaatua pidettiin HYKS:n Sydpatautienklinikan sé-
dehoidon osaston sairaalafyysikoiden keskuudessa ensisijaisen tarkeana. Ajatus annos-

mittauksista tuli sairaalafyysikoiden puolelta.

Mittaukset suoritettiin kayttamalla tavallista, halkaisijaltaan 32cm akryylistd CT Body an-
nosmittausfantomia ja mittarina kyndnmallista RaySafe Xi CT ionisaationkammiota.
Body fantomilla simuloidaan ihmiskehoa ja se asetellaan hoitopdydéalle niin ettéd fantomin
keskikohta on isosentrissa. Kaikki kuvausprotokollat mitattiin ensiksi fantomin keskikoh-

dasta ja yhdesta kohdasta fantomin pinnalta 1cm syvyydesta. Pintamittaukset pyrittiin
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tekemaan aina kohdasta, joka oli keskella kuvauskaarta, jotta saisimme mahdollisimman
vertailukelpoista tietoa. Lisaksi kahdesta kuvausprotokollasta tehtiin pintamittaus nel-
jasta kohdasta fantomin pinnasta (Liite 1).

Kuvio 6. lonisaatiokammio asetettuna fantomin isosentriin.

Isosentrista mitatutuista annoksista pienimmat olivat luokkaa 0,9 mGy ja suurimmat yli
12 mGy. Uusista "Breast MD/LD"-protokollista oli jo aikaisemmin mitattu annokset
isosentristd saman osaston toisella hoitokoneella (Linac 6) ja tuloksina oli saatu 0,7 mGy
ja 0,4 mGy. Meidan mittaamamme pinta-annokset olivat kaikki suurempia kuin isosent-
ristd mitatut pienimman ollessa 2,4 mGy ja suurimman 20,90 mGy. Keskimaarainen iso-
center/surface -annossuhde oli noin 1,7. Mittasimme viela mainituista "Breast MD/LD”-
protokollista pinta-annokset 0,6 mGy ja 0,3 mGy. Saadut mittaustulokset laskettiin yh-

teen niin, ettd isosentrista mitattu tulos sai painotuksen %ja pinnalta mitattu %jolloin saa-

daan painotettu CBDI (Cone-beam Dose Index). Kaava on ndhtavissa kuvassa 7. On
hyva huomauttaa, ettd CBDI ei ole potilaan saama tarkka annos vaan numero, joka il-
maisee keskimaaraisen volumetrisen annoksen CTDI-fantomissa 10cm matkalla. Mit-
tauksen tulokset tarjoavat kuitenkin kaytannoéllisen ja nopean alustan eri protokollien ni-
mellisien annosten vertailuun (Hyer — Hintelang 2010a: 4622.)
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CBDI, = 3 | + 2 |cmpig

Kuva 7. Cone-beam dose indexin painotuskaava. (Hyer, Hintelang 2010a: 4622).

9.3 Ohjeen toteutus

Kerasimme ohjetta varten kunkin kuvausprotokollan kayttokohteet kolmelta XVI-jarjes-
telmaa kayttavalta hoitokoneelta liitteena olevan listan avulla. Kun sddeannokset oli mi-
tattu ja kyselylomakkeet saatu takaisin pystyimme ottamaan muut tiedot Linac 10 saa-
mastamme "volume.ini” tiedostosta. "Volume.ini” on XVI:n KKTT-kuvauksen toimintaa
ohjaava konfiguraatiotiedosto, joka siséltad kuvausprotokollien asetukset. Eri kuvaus-
protokollien tuottaman kuvauksen kestot laskimme kunkin protokollan kuvauskaaren pi-

tuudesta ja gantryn kd&ntymisnopeudesta.

Kaiken tiedon ollessa laskettuna, mitattuna ja muuten kerattyna teimme paperille ensim-
maisen hahmotelman ohjeesta. Taman jalkeen teimme viela toisen hahmotelman sah-
kbisessa muodossa Mircosoftin Office-pakettiin kuuluvalla Publisher-ohjelmalla. Hah-
motelma esiteltiin graafiselle suunnittelijalle, joka toteutti ohjeen lopullisen visuaalisen

ilmeen (Liite 2.)

Ohje julkaistiin A3 kokoisena laminoituna julisteena. A3 kokoista julistetta pidettiin sopi-
vana nékyvyyden ja hahmoteltavuuden kannalta. Ohjeen sdhkoisessd muodossa oleva

tiedosto annettiin HYKS Sydpatautien klinikalle mahdollista paivittamista varten.

10 Pohdinta

Tarkoitus oli toteuttaa ty6elamalahtdinen kehitystyd, joka edistaisi potilasturvallisuutta ja
yllapitéisi sédehoidon korkeaa laatua. Mielestamme tyon lopputuloksena syntynyt ohje
palvelee varsin hyvin etukateen asettamaamme tarkoitusta. Talle tydlle oli ominaista se,
ettd se tehtiin hyvin l&heisesséa yhteistydssa tydelaman kanssa ja sen tavoitteena olikin
tuotos joka palvelisi mahdollisimman hyvin tyéelaman tarpeita. Tydelaman laheisyys pro-
jektissa on toisaalta ollut yksi suurimmista haasteista, mutta se on mygs toiminut samalla

yhtena tydn suurimmista motivoijista. Toivomme tydmme herattavan rontgenhoitajia ajat-
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telemaan kuvauksesta aiheutuvaa saderasitusta ja toimimaan kannustimena uusien pie-
nempid sddeannoksia tuottavien, mutta kuitenkin riittdvan kuvanlaadun tuottavien proto-
kollien kehittdmiseen. Lisaksi yhtenaiset kuvausohjeet edesauttavat potilaiden turvallista
siirtoa samaan kuvausjarjestelmaa kayttavien hoitokoneiden valilla. Terveet kudokset
toki saavat osansa myos itse hoitosateistd, mutta niiden ylimaaraista sadettdmista ei
voitane pitaa tavoiteltavana. Uskomme myds tyon tilaajana toimineen HYKS SyOpatau-
tienklinikan sadehoidon osaston olevan tyytyvainen tyon lopputulokseen ja siihen, etta
ohjeelle tulee olemaan kayttod. Erityisen tyytyvaisid olemme siihen ettd saimme annos-
nakokulman mukaan osaksi ohjetta, silla se tuo mielestamme siihen paljon lis&dé tietoa
ja eraanlaista uskottavuutta. Annosten mittaamista ei aluksi suunniteltu tehtavaksi,
koska tietdaméattomyyttamme pidimme sita liian hankalana toteuttaa. Suunnittelimme jon-
kin aikaa valmistajan ilmoittamien "nominal scan dosien” kayttdmista ohjeessa, mutta
ongelmaksi muodostui se, etté kaikille kuvausprotokollille kyseisté lukemaa lukua ei ollut
ilmoitettu. Mydskaan sahkopostilla lahetetty kysely kuvausprotokollien tekijoille Nether-
lands Cancer Intitute Antoni Van Leeuwenhoekiin ei tuottanut mitaan vastausta. Syopa-
tautienklinikan sairaalafyysikot kuitenkin l&htivat erittain kiitettavalla innokkuudella mu-

kaan projektiin ohjeen idean esittelyn jlkeen ja annokset saatiin mitattua.

Asioiden suunnittelu ja parempi valmistautuminen ovat ensimmaisia asioita, jotka tulevat
mieleen mietittdessa asioita jotka olisi voitu tehda toisin. Tydmme suunnittelu ei aina ollut
aivan parhaalla mallilla ja asioita ja ongelmia ratkottiin usein tavallaan lennosta ja sitéa
mukaan kun niitd ilmeni. Paremmin valmistautumalla ja miettimalla valmiiksi mahdolli-
sesti eteen tulevia ongelmia olisimme luultavasti paatyneet kylla tahan samaan lopputu-
lokseen, mutta huomattavasti rivakammalla aikataululla. Annosmittaukset olisimme voi-
neet tehda tarkemmin. Tosin se olisi ollut hankala toteuttaa silla uudet hoitokoneet ovat
jatkuvasti aivan taynna. Voidaan myds miettia olisiko tarkemmista mittauksista ollut mer-
kittavad hyotya, silla tulokset ovat joka tapauksessa hyvin suuntaa antavia eivatkd
edusta tarkkaa potilaan saamaa annosta. Myds lahdemateriaalin etsinnan olisi voinut
hoitaa toisella tavalla. Lahdimme etsim&an laitteeseen liittyvdd materiaalia ensim-
maiseksi internetista ja vasta myohemmassé vaiheessa saimme erittiin oleellisia tietoa
Syopatautien klinikan sairaalafyysikoilta. Olisi siis pitanyt menna ammattilaisten puheille
heti alkumetreilla. Sairaalafyysikoita olisimme my6s ohjeen siséltvd hahmoteltaessa

voitu konsultoida jo aikaisemmassa vaiheessa.
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Ohjeeseen olisi voitu sisallyttaa tietoa kuvausprotokollien kuvanlaadusta. Se olisi kuiten-
kin vaatinut varsin mittavia testikuvauksia ja resursseja, joten se jaa tulevaisuuden kehi-
tystydksi. Ohjeeseen toivottiin myos kohdistustekniikan ohjeistusta, mutta totesimme sen

vaativan kuvanlaatutestejakin enemman resursseja.

Projektin alku oli varsin vaikea, mutta olemme matkan varrella oppineet valtavasti asioita
niin tieteellisen lahdemateriaalin etsinn&sta, projekteista ja opinnaytetyon tyyppisen tyén
tekemisestd. Tama opinnaytetyd on myds pakottanut kehittdmaan tietoteknisia taitoja.
Microsoft Word 2013 tekstinkasittelyohjelman liséksi kaytimme Paintia kuvien kasitte-
lyyn, Microsoft Visio 2013 piirustusohjelmaa suunnitelmavaiheen aikataulun Gantt-kaa-
vion tekoon ja Microsoft Publisher 2013 julkaisuohjelmaa ohjeen hahmotteluun. Kaytet-
tyjd ohjelmia oli siis aika liuta ja niiden kanssa jouduttiin paikoin kayttAmaan huomatta-
viakin maaria aikaa. Lisaksi opimme suodattamaan tyotamme koskevan oleellisen tiedon
eri ammattiryhmien edustajien kanssa kaydyisté keskusteluista ja lukemastamme |lahde-

materiaalista.

KKTT-tekniikka kehittyy jatkuvasti ja uudet ratkaisut ja ohjelmat mahdollistanevat tule-
vaisuudessa yha pienemmat kuvausannokset ja tarkemmin rajatut kuvauskohteet. Tasté
johtuen annamme ohjeen kayttboikeudet HYKS Sydpéatautien klinikan sddehoito-osas-

tolle, jotta ohjetta voidaan tarvittaessa paivittaa ja kehittaa edelleen.

Haluamme Kkiittda kaikkia projektiin aikaansa kayttaneitd mahtavia henkil6ita, jotka jak-
soivat vastata epaselviin sdhkdposteihimme ja osallistua lukemattomiin keskusteluihin ja

kyselyihin.
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Tassa ovat mittauksemme tulokset. PAatimme mitata pinta-annokset siten, etta mittaus-

kohta oli mahdollisimman keskella kuvauskaarta. Esim. kaikki M-kollimaattoria kayttavat

ohjelmat mitattiin 90° kulmasta (kello 3), koska niissa réntgenputken lahto- ja lopetus-

kulma on 270°. Mittasimme neljasté eri kohdasta pinta-annokset (kello 12, 3, 6, 9) Lung
R S20 CW Fast - 40sek. ja Prostate M10 Fast CCW -ohjelmilta. Saatiin mitattua myos

Head and Neck L S20 Fast CCW:sta ja uusista Breasteista pinta-annos, mutta ei saatu

lukemia isosentrista.
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