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Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa yhteistydkumppanille réntgenhoitajien ku-
vausarvo-osaamisesta. Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd esimerkkipotilaiden
avulla, mitd kuvausarvoja rontgenhoitajat valitsevat lasten keuhkojen natiiviréntgentut-
kimuksessa, joka suoritetaan radiologian yksikon ulkopuolella. Opinnéytetyon tutkimus-
ongelmana oli, mitd kuvausarvoja kaytetaan lasten keuhkojen AP-projektiossa kuvatessa
radiologian yksikon ulkopuolella? Opinndytety6 toteutettiin kvantitatiivista eli maéaral-
lista tutkimusmenetelmaa kayttden. Opinnédytetyon yhteistyokumppanina toimi Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos. Tutkimusaineisto
koostui 30 rontgenhoitajan valitsemista kuvausarvoista viiden eri-ikéisen esimerkkipoti-
laan keuhkokuviin, jotka kuvattiin radiologian yksikon ulkopuolella. Tutkimusaineisto
analysoitiin Excel-ohjelman ja Tixel 10-taulukkolaskentaohjelman avulla. Tutkimusai-
neistosta saatuja vastauksia analysoitiin seka verrattiin kuvausarvoihin, joilla esimerkki-
potilaat oli todellisuudessa radiologian yksikon ulkopuolella kuvattu.

Kuvausjannite (kV) lasten keuhkojen natiivirdntgentutkimuksessa radiologian yksikén
ulkopuolella esimerkkipotilaalla 1 vaihteli 64—79 kV:n valilla. Esimerkkipotilaalla 2 ku-
vausjannite vaihteli 70-85 kV:n valilla. Esimerkkipotilaalla 3 kuvausjannite vaihteli 75—
86 kV:n vililla. Esimerkkipotilaalla 4 kuvausjénnite vaihteli 78-109 kV:n vélilla. Esi-
merkkipotilaalla 5 kuvausjannite vaihteli 81-109 kV:n vélilla. Sahkomaara (mAs) lasten
keuhkojen natiivirongentutkimuksessa radiologian yksikon ulkopuolella esimerkkipoti-
laalla 1 vaihteli 0,5-0,8 mAs:n valilla. Esimerkkipotilaalla 2 mAs-arvo vaihteli 0,7-1,0
mAs:n valilla. Esimerkkipotilaalla 3 mAs-arvo vaihteli 0,75-1,0 mAs:n valilla. Esimerk-
Kipotilaalla 4 mAs-arvo vaihteli 0,8-1,6 mAs:n vélilla. Esimerkkipotilaalla 5 mAs-arvo
vaiheli 0,8-1,6 mAs:n vélill&.

Tutkimusaineistosta saadut kuvausarvot erosivat joidenkin esimerkkipotilaiden kohdalla
kaytetyistd kuvausarvoista. Jatkossa tdima sama tutkimus voitaisiin toistaa STUKin suo-
situsten mukaisilla lasten ik&luokilla suuremmalla aineistolla keuhkojen rontgentutki-
muksen AP-projektiossa.

Asiasanat: lasten keuhkojen natiivirontgentutkimus, kuvausarvot, rontgenhoitaja, osaa-
minen.



ABSTRACT
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Exposure Parameters in Children’s Native Chest X-ray Examination outside the Depart-
ment of Radiology

Bachelor's thesis 36 pages, appendices 5 pages
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The aim of this study was to produce information on radiographer’s competence in expo-
sure parameters. The purpose of this study was to examine out what exposure parameters
radiographers choose for children’s native chest x-ray examination which is taken outside
the department of radiology. The research problem of this study was the following: What
kind of exposure parameters are being used in children’s chest x-ray examination in AP
projection outside the department of radiology?

This study applied a quantitative method. This study was made in collaboration with Pir-
kanmaa Hospital District’s Kuvantamiskeskus and apteekkiliikelaitos. The research ma-
terial consisted of exposure parameters chosen for five different-aged children by 30 ra-
diographers. The children’s chest x-ray examination was taken outside the department of
radiology. The research material was analysed by using Excel-program and Tixel 10-
statistical program. The received exposure parameters were analysed and compared with
the exposure parameters that were used in the chest x-ray examination with the five chil-
dren outside the department of radiology.

Some of the chosen exposure parameters did not correspond with the exposure parameters
used in the chest x-ray examination.

Key words: children’s native chest x-ray examination, exposure parameters, native x-
ray examination outside the department of radiology, radiographer.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2011 rontgentutkimuksia tehtiin noin 3,6 miljoonaa, joista keuhkojen natiiviront-
gentutkimukset olivat yleisimpid tutkimuksia. Noin 8 % kaikista rontgentutkimuksista
tehtiin lapsille. Lasten (0—16-vuotiaat) yleisin natiivirontgentutkimus on keuhkojen natii-
virontgentutkimus. (Helasvuo 2013, 10, 18.) Lapset ovat sddeherkempid aikuisiin verrat-
tuna muun muassa lasten kehittyvan elimiston kudosten sddeherkkyyden vuoksi (Sved-
strom 2005, 570). Rontgenkuvauksessa potilas saa aina ionisoivaa sateilyé jonkin verran.
Potilasta voidaan suojata vahentdmalld altistumista primaéri- tai sironneelle sateilylle.
Primadrisateilyd voidaan vahentaa kuva-alueen rajauksella ja kuvausarvojen valinnalla.
Hyvia keinoja sironneen sateilyn vahenemiseen ovat kompressio, suodatus, kohdealueen
tarkka rajaaminen, kuvaussuunta ja sateilysuojien kaytto. (STUK 2005a, 4.) Rontgenhoi-
taja pystyy vaikuttamaan tyoskentelyllaan sateilysuojeluun. Rontgenhoitaja vaikuttaa ku-
van laatuun ja potilaan saamaan sateilyannokseen muun muassa kuvausarvojen valin-
nalla. (Kurtti 2012, 126.)

Liikuteltavaa rontgenlaitteistoa kaytetaan silloin, kun tutkimus suoritetaan rontgenosas-
ton ulkopuolella. Néita tapauksia on esimerkiksi, kun potilas on teho-osastolla tai muussa
paikassa, missa ei ole kaytdssa kiinteda rontgenlaitteistoa. Liikuteltavassa rontgenlaitteis-
tossa on samanlainen rontgenputki kuin kiintedssé rontgenlaitteistossa. Muita potilaita ja
henkil6kuntaa voidaan suojata liikuteltavilla sateilysuojilla. (WHO 2012.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa sateilyn ladketieteellisestd kaytosta ohjeiste-
taan sateilyn laéketieteelliseen kayttdon osallistuvia henkil6itd omatoimiseen arviointiin
toiminnan kehittamiseksi (STM 2000/423). Laadunhallinnan yksi osa on laadunvarmistus
ja tdhan kuuluu muun muassa itsearviointi, kliininen auditointi ja tekninen laadunval-
vonta (STUK 2008b, 9). Itsearvioinnin tavoitteena on varmistua yksikon kuvantamisen
diagnostisesta laadusta ja asetettujen laatuvaatimusten tayttymisestd. Itsearviointia teh-

daan vuosittain ja se kohdistetaan valittuun toiminnan osa-alueeseen (STUK 2014, 10.)

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa rontgenhoitajien kuvausarvo-osaamisesta yh-
teistydkumppanille Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus -ja apteekkiliike-

laitokselle. Opinndytetydn tarkoituksena on selvittadé esimerkkipotilaiden avulla, mité ku-



vausarvoja rontgenhoitajat valitsevat lasten keuhkojen rontgentutkimuksessa, joka suori-
tetaan radiologian yksikén ulkopuolella. Opinnéytetyon aihe valittiin aiheseminaarissa
esiteltyjen aiheiden joukosta. Opinnaytety0 toteutetaan kvantitatiivisena tutkimuksena.
Aineisto keréttiin paivystavilta rontgenhoitajilta opinndytetyon tekijoiden laatimille tie-
tojenkeruulomakkeille. Tutkimusaineisto koostui rontgenhoitajien valitsemista kuvausar-

voista.



2 LASTEN KEUHKOJEN NATIIVIRONTGENTUTKIMUS

2.1 Lapset erityisasemassa rontgentutkimuksessa

Lapset ovat sateilylle herkempia kuin aikuiset pienen kokonsa takia, jolloin sateilylle her-
kat sisaelimet ovat lahempéna ihoa ja lapsen oma keho ei anna samanlaista suojaa kuin
aikuisella. Sateilyherkkyys kasvaa, mitd nuorempi lapsi on. Suurempi sadeherkkyys las-
ten kohdalla johtuu muun muassa elimiston kudosten séddeherkkyydesté. Lisaksi lapsilla
on aikuista pidempi odotettavissa oleva elinika, mika mahdollistaa vaurioiden esille tu-
lon. Sédeherkkié elimia ovat muun muassa kilpirauhanen, munasarjat, kivekset ja rinta-
rauhanen. (STUK 2005a, 4-5; Svedstrom 2005, 569-570.) Varsinkin stokastiset eli satun-
naiset sateilyn vaikutukset ovat lapsille haitallisempia kuin aikuisille vilkkaamman solu-
jen jakautumisen takia (Bomer, Wiesma-Dejil & Holsche 2013, 723; Paile 2002, 44).

Séteilysuojelun tavoite on tuottaa mahdollisimman vahan tarpeetonta sateilyaltistusta.
Tutkimusmenetelmé valitaan potilaalle sellaiseksi, ettd sateilyaltistus olisi mahdollisim-
man pieni. Sateilysuojelun tarkoituksena on suojata sédeherkki& elimi4, jotka ovat lahella
ihoa ja niitéd osia kehosta, joilla ei ole oman kehon antamaa suojaa. Esimerkiksi keuhko-
kuvaa otettaessa lapsipotilaalta kuvataan vain AP-suunnan kuva. (STUK 2005a, 4-6).
Tutkimuksen onnistumiseen voivat vaikuttaa tutkimustilanteeseen liittyvat asiat kuten
esimerkiksi paikallaan pysyminen tai kanylointi. Lapsen saamaan séderasitukseen vaikut-
tavat laitteisto ja henkilokunnan kokemus. Tutkimus on tarkea osa lapsipotilaan hoitoa,
vaikka tutkimuksista aiheutuu séderasitusta, mika vaikuttaa ennusteeseen esimerkiksi
traumoissa ja syopasairauksien hoidossa. Lapseen kohdistuva kuvantaminen edellyttaa
aina ammattimaista lahestymistapaa, potilaan sek& mahdollisten vanhempien ja tutkimus-
avustajan informointia, rauhallista ilmapiiria seka tyovaiheiden erittdin tarkkaa suunnit-
telua. (Hietanen 2005, 13-14.)



2.2 Lasten keuhkokuvan oikeutus, hyvan kuvan kriteerit ja kuvanlaatu

Jokainen rontgentutkimus vaatii l&hetteen. Lahetteen antavalla laékérilla on oltava satei-
lylle altistavia toimenpiteita koskevat suositukset. Silloin hén pystyy arvioimaan toimen-
piteen oikeutuksen ja siitd aiheutuvan sateilyannoksen. Lahetteesté on tultava ilmi selke-
asti tutkimus- tai hoitoindikaatio. (STM 2000/423.) Sateilyn kdytosta saatavan hyddyn on
oltava suurempi kuin haitan. Sateilyn kaytossa haitallinen sateilyaltistus pidetadan niin
pienend kuin mahdollista (Sateilylaki 1991, 28). Turhilta sateilyn lisériskeilta valtytaan,
kun jokaisen lapsipotilaan rontgentutkimuksen oikeutusta ja optimointia pohditaan yksi-
I6llisesti. Lasten rontgenkuva uusitaan vain silloin, kun se ei ole diagnostinen. (STUK
2008a, 3.)

Sateilyturvakeskus (STUK) on luetellut lasten keuhkojen natiivirontgentutkimuksen ku-
vausindikaatioita ja asettanut hyvan kuvan kriteerit. Kuvausindikaatioita ovat keuhko-
kuume-epaily, keuhkosairauden seuranta, rintakehan vamma, vierasesine-epaily, kehitys-
hairio, sydanvika, kasvainten diagnostiikka, keuhko-oireiden ja hengitysvaikeuden sel-
vittely ja rintakeh&n alueen toimenpiteen jalkeinen seuranta. (STUK 20083, 4.)

Hyvéssa lapsen keuhkokuvassa tulisi nakyé danihuulitaso ja pallea. Sivusuunnassa mo-
lemmissa projektioissa rajaus tulisi tehda vain 2 cm keuhkojen ulkopuolelle. Potilaan si-
sé&anhengitys on ollut riittdva, jos kuusi rintalastan puoleisten kylkiluiden pé&ata erottuu
symmetrisesti palleakaaren ylapuolella. Kuvan suoruutta arvioidaan siten, ettei rintakehd
ole kiertynyt ja kylkiluiden paat nakyvat symmetrisesti. Henkitorvi ja keuhkoputkien ty-
vet tulisi erottua molemmissa projektioissa. Keuhkoverisuonten tulisi erottua sentraali-
sesti 2/3 keuhkojen alasta. Nikamien ja rintarangan viereisten rakenteiden, sydamen ta-
kaisen keuhkon ja valikarsinan tulisi my0s erottua sivukuvassa. (STUK 2008a, 4.)

Rdntgenhoitaja on vastuussa kuvausarvojen valitsemisesta sellaisiksi, etta potilaan saama
sateilyannos pysyy mahdollisimman pienend. Kuvanlaadun tulisi silti pysya riittdvana.
(Fauber 2013, 62.) Rontgenkuvan laatuun vaikuttavat kontrasti, teravyys ja kohina. Kont-
rasti tarkoittaa kuvassa nakyvaa tummuusvaihtelua. Kontrastin ollessa pieni, kuvassa on
hyvin laaja harmaaskaala, jolloin kuvassa nékyy hyvin tummia ja vaaleita alueita. Kor-
kean kontrastin kuvassa harmaaskaala on kapea. Terdvyydella tarkoitetaan Iahekkéin ole-

vien pienten kohteiden erottumista toisistaan. Kohteen reunan tulisi ndkya terdvana, ei



muuttua pehmedné tummasta vaaleaan. Kohina eli rakeisuus tekee rontgenkuvassa ole-
vien pienten kontrastien havaitsemisen mahdottomaksi. Kohina on tummuusvaihtelua
rontgenkuvan keskimaaraisen tummuustason ympérilla ja se voi johtua esimerkiksi Ku-
vasignaalin synnyssa kaytettdvien hiukkasten maarésta. (Tapiovaara, Pukkila & Mietti-
nen 2004, 82-83, 86, 93-94.) Kuvausarvoista kuvausjannite vaikuttaa kontrastiin siten,
ettd kuvausjannitettd nostamalla kuvan kontrasti pienenee. Putkivirtaa (mA) liséamalla

kuvan tummuus lisdéntyy. (Jurvelin 2005, 42.)

Rontgenkuvan laadun ei aina tarvitse olla paras mahdollinen, vaan joskus riittaa, ettd ku-
vasta voidaan tehdé diagnoosi (Tapiovaara ym. 2004, 145). Rontgenkuvien laatu on jaettu
kolmeen eri laatuluokkaan: matalalaatuiseen, keskilaatuiseen ja korkealaatuiseen. Jokai-
sella laatuluokalla on oma kuvareseptorin suhteellinen nopeus, joiden avulla séateilyan-
noksia saadaan pienemmiksi. Esimerkiksi murtumaepailyja suositellaan kuvaamaan kor-
kealla kuvanlaadulla, jolloin kuvareseptorin suhteellinen nopeus on 400. Lonkkaproteesia
kuvattaessa voidaan kayttda matalaa kuvanlaatua, jolloin kuvareseptorin suhteellinen no-
peus on 1600. (Busch 2004, 6-7.) Euroopan komissio suosittelee lasten keuhkojen ront-
gentutkimuksille kuvareseptorin suhteelliseksi nopeudeksi 400-800 (European Commis-
sion 1996, 27-28).

Matthewsin, Brennanin ja McEnteenin (2014) artikkelissa pohdittiin mahdollisia paran-
nuksia muun muassa rontgentutkimusten oikeutukseen, vertailutasoihin ja optimointiin
lasten rontgentutkimuksissa. Heidan tuloksistaan ilmeni, etta rontgenosaston ulkopuolella
kuvattujen vastasyntyneiden keuhkokuvista saadut séteilyannokset olivat liian suuria.
(Matthews, Brennan & McEntee 2014, 191.) Kettusen (2004) mukaan korkealla kuvaus-
jannitteelld voidaan laskea s&hkomaéara, jolloin sddeannos saadaan laskemaan merkitta-
vasti ja liikeartefaktat vahenevat. Kettusen tutkimuksessa tulee ilmi, ettd jokaista 1 cm
potilaan paksuuden kasvua kohden mAs kasvaa 25 %, kun kuvaus tehdaéan ilman hilaa,
kuvausjannite on alle 100 kV ja potilaan paksuus alle 15 cm. Tutkimuksessa kaytetyt
kuvausarvot maariteltiin pé&dosin potilaiden paksuuksien mukaan. Vastasyntyneiden
keuhkojen natiivirontgentutkimuksessa AP-projektiossa kaytettiin kuvausjannitteend
keskimadrin 69 kV. (Kettunen 2004, 48, 103.) Matthewsin ym. (2012, 191) mukaan lap-
sen 1all4 ja painolla on todella heikko riippuvuus niitd keskendan analysoitaessa. Kettusen
(2004, 103) mukaan potilaiden paksuuden ja painon ja sédeannoksien (ESD ja DAP) va-

lilla taas on merkittavé riippuvuus keskenaan.
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2.3 Sateilyturvakeskuksen ja Euroopan komission antamat ohjeet lasten keuhko-

jen rontgentutkimuksen kuvaustekniikkaan ja vertailutasot

STUK antaa ohjeita eri-ik&isten lasten natiivirontgentutkimusten tekemiseen. Ohjeet pe-
rustuvat Euroopan komission julkaisemiin laatukriteereihin lasten natiivirontgentutki-
muksissa ja ne on laadittu esimerkeiksi tyypillisimmille lasten natiivirontgentutkimuk-
sille. Kriteerejé ei kuitenkaan suositella kaytettavéan suoraan ilman potilaskohtaista suun-
nittelua. Ohjeissa ké&sitelld&&n my0s suositeltujen projektioiden suunta ja kuvausetaisyys.
(STUK 20053, 3, 6.)

STUKIn ohjeissa on annettu suositeltuja kuvausarvoja keuhkojen natiivirontgentutki-
mukselle rontgenosastolla kuvattaville lapsille. 1-10-vuotiailla lapsilla STUK suosittelee
kayttdmaan kuvausjannitteend 105-125 kV:a ja sahkoméarana 1-5-vuotiailla 0,5-2,0
mAs:a. 10-vuotiailla suositellaan kayttdmaan valotusautomaattia. Rontgenosaston ulko-
puolella lasten keuhkojen natiiviréntgentutkimusta kuvattaessa STUK suosittelee kaytta-
maan 60-90 kV 1-10-vuotiailla. Suositeltu sahkémaéara rontgenosaston ulkopuolella ku-
vattaville keuhkojen natiivirontgentutkimuksille on 0,5-2,0 mAs. (STUK 2005a, 6-7.)
Euroopan komission antamat suositukset kuvausjannitteelle lasten keuhkojen natiiviront-
gentutkimuksessa on 60—80 KV ilman hilaa ja hilan kanssa 100-150 kV. Euroopan ko-
missio ei ole antanut suositeltuja mAs arvoja lasten keuhkojen natiivirontgentutkimuk-
selle (European Commission 1996, 27-29). Taulukossa 1 on esitetty Euroopan komission

ja STUKin antamat suosituskuvausarvot.

Aittokummun ja Lamminpaan (2012) opinnaytetyossa selvitettiin sateilyannoksia lasten
keuhkojen rontgentutkimuksen AP- ja LAT-projektioissa. Kuvausjannitteet olivat tutki-
mustulosten perusteella suurempia kuin Euroopan komission suositusarvot, mutta pie-
nempid kuin STUKIn suositukset. Sdhkomaara oli ollut suositusten ylarajoilla. (Aitto-
kumpu & Lamminpaa 2012, 39.)
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TAULUKKO 1. Euroopan komission ja STUKIin suositukset kuvausarvoista lapsen keuh-
kojen natiivirontgentutkimuksessa (European Commission 1996, 27-29; STUK 2005a,
6-7).

Keuhkojen Euroopan komis- STUKIin suositukset réntgen-
natiiviront- Hroopan STUKIn suositukset | osaston ulkopuolella tehtyyn
sion suositukset X

gen tutkimukseen
Yli
Lansi | Vastasynty- 0-1-11-10-14 44 Vastasynty- | 5-vuo- 10-
apsi vuo- | Vvuo- X Vuo-
nyt - . vuo- nyt tias .
tias tias . tias
tias
105- | 115-
kV 60-80 60-65 115 125 - 60-80 70-80 -
kV hilan 100- i i i 120- i i 90
kanssa 150 125
Valo-
0,5- 0,5~ | tusau- 1,0- 1,0-
MAS - - 15 | 20 [tomaa-| %10 | 20 | 20
tilla

Lasten keuhkojen natiivirontgentutkimus tehdaan ilman hilaa alle 35 kg painaville tai alle
kahdeksan vuotiaille lapsille ja lisdsuodatuksena kaytetaan kuparia. Valotusautomaatti on
kaytossa, jos lapsen rintakehd peittdd kaikki tarvittavat mittakammiot. STUKin antama
suositeltu etéisyys on 200 cm. (STUK 2005a, 6-7.) Euroopan komissio ei suosittele kayt-
tdmé&an valotuskammioita lasten keuhkojen natiiviréntgentutkimuksessa muissa kuin eri-
tyistapauksissa. Kuvausetéisyydeksi Euroopan komissio on suositellut 110-150 cm ja li-
sésuodatukseksi alumiinia ja kuparia. Euroopan komissio ja STUK suosittelevat kaytta-
maan sadesuojia sddekeilan reunalla. (European Commission 1996, 27-29; STUK 2005a,
6-7.) Taulukossa 2 on esitetty Euroopan komission ja STUKIn suosittelema laitetek-

niikka lasten keuhkojen natiivirontgentutkimukseen.
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TAULUKKO 2. Euroopan komission ja STUKIin suositukset laitetekniikasta lapsipoti-
laan (ei vastasyntyneet) keuhkojen natiivirdntgenprojektioille (European Commission
1996, 27-28; STUK 2005a 4, 6-7).

Euroopan komission suositukset STUKIin suositukset

Keuhkojen na-

PA/AP-projek-

LAT-projektio

PA-projektio

LAT-projektio

tiiviréntgen tio
Radiologinen Pystyteline tai Pystyteline tai
laite poyté poyta
Fokuskoko
0,6 (<1.3) 0,6 (<1.3) - -
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STUK on asettanut lasten natiivirontgentutkimuksille sateilyannosten vertailutasot, jotka
ovat etukateen maariteltyja rontgentutkimusten sateilyannostasoja. Vertailutasolla tarkoi-
tetaan séteilyannostasoa, jonka ei oleteta ylittyvan aikuiselle potilaalle hyvan kaytannén
mukaan tehdyssa toimenpiteessa. (STM 2000/423.) Lasten keuhkojen natiivirontgentut-
kimusten sateilyannosten, pinta-annoksen (ESD) ja annoksen ja pinta-alan tulon (DAP),
vertailutasot esitetdan potilaan paksuuden funktiona. Asetettujen vertailutasojen mukaan
potilaan paksuuden kasvaessa myods sadeannos kasvaa. (STUK 2005b, 3). Kuviossa 1 on
esitetty pinta-annoksen (ESD) vertailutaso potilaan paksuuden funktiona lasten keuhko-
jen natiiviréntgentutkimuksessa AP- tai PA-projektiossa. Kuviossa 2 on esitetty annoksen
ja pinta-alan tulon (DAP) vertailutaso potilaan paksuuden funktiona lasten keuhkojen na-

tiivirontgenutkimuksessa AP- tai PA-projektiossa.

0,25
0,2

0,15

ESD (mGy)

0,1

0,05

5 10 15 20 25

Potilaan paksuus (cm)

KUVIO 1. Pinta-annoksen (ESD) vertailutaso potilaan paksuuden funktiona lasten keuh-
kojen natiivirontgentutkimuksessa AP- tai PA-projektiossa (STUK 2005b, 4).
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KUVIO 2. Annoksen ja pinta-alan tulon (DAP) vertailutaso potilaan paksuuden funktiona
lasten keuhkojen natiivirontgentukimuksessa AP- tai PA-projektiossa (STUK 2005b, 3).
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3 RONTGENHOITAJAN OSAAMINEN NATIHVIRONTGENTUTKIMUK-
SESSA

Rontgenhoitajan ammattietiikkaa ohjaa Suomessa lainsdadéanto, ST-ohjeet, yleinen ja ter-
veydenhuollon etiikka seka rontgenhoitajan eettiset ohjeet. Rontgenhoitajan ammatti ke-
hittyy jatkuvasti, joten myds eettisten ohjeiden on péivityttava kehityksen mukana. Rént-
genhoitajan erityisasiantuntemus kohdistuu kuvantamistutkimuksiin kuten rontgentutki-
muksiin ja sateilysuojeluun sek& sateilyvalvontaan. ROntgenhoitajan tehtdvana on huo-
lehtia, ettéd tutkimus on oikeutettu ja ettd potilaan seka muiden mahdollisten henkiléiden
saama sateilyannos muodostuu niin pieneksi kuin se kéytannéllisin toimenpitein on mah-
dollista. Rontgenhoitajan tulee hallita laitteet ja kuvausmenetelméat. Hanen tulee kayttaa
tyossddn tarkoituksenmukaisia tutkimus- ja hoitomenetelmid. (Suomen rontgenhoitaja-
liitto 2000, 1-2.)

European Federation of Radiographer Societies (EFRS, 2014) maarittdd ydinosaamista-
voitteet diagnostiseen ja terapeuttiseen radiografiaan ja tarkemmat osaamistavoitteet
naille osa-alueille erikseen. Rontgenhoitajan tulee esimerkiksi osata kéyttaa turvallisesti
ja tehokkaasti tytssa kéaytettavaa laitteistoa ja tietdd sateilyn haitoista. EFRS:n mukaan
rontgenhoitajan tulee osata muuttaa kuvausarvoja sateilyannoksen ja kuvanlaadun kan-
nalta optimaalisiksi. Tutkimukset tulee suorittaa sellaisilla kuvausarvoilla, ettd tutkimuk-
sen indikaatio tayttyy. (EFRS 2014, 8, 16.) Kuvausarvojen valinta on osa onnistunutta
rontgentutkimusta. Pelkkien oikeiden kuvausarvojen tietdminen ei riitd, vaan se vaatii so-
veltamista kdytannon tydssa jokaisen rontgentutkimuksen ollessa yksil6llinen (Hietanen
2005, 13-14.)

Anderssonin ym. (2012) artikkelissa tutkittiin rdontgenhoitajien itse-arvioinnin tasoa ja
osaamisen kayttoa potilaan rontgentutkimuksessa hoidollisesti ja teknisesti. Rontgenhoi-
tajat arvioivat osaavansa rontgenkuvauksessa parhaiten muuttaa tutkimusta potilaan edel-
Iytysten ja tarpeiden mukaan seké tuottaa tasmaéllisid ja oikeanlaisia kuvia. Rontgenhoi-
tajien tyokokemus vaikutti heidan itsearviointiinsa osaamisen kaytosta rontgenkuvauk-
sessa. Pitkdan tyoskennelleet rontgenhoitajat esimerkiksi painottivat potilaiden ja henki-
I6kunnan séteilyaltistuksen pienentdmisté ja kuvanlaadun optimointia enemman kuin hoi-

tajat, joilla oli véhemman tyokokemusta. (Andersson ym. 2012, 635, 640.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT
Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa yhteistyokumppanille réntgenhoitajien ku-
vausarvo-osaamisesta.
Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittéda esimerkkipotilaiden avulla, mitd kuvausarvoja
rontgenhoitajat valitsevat lasten keuhkojen natiivirontgentutkimuksessa, joka suoritetaan

radiologian yksikén ulkopuolella.

Opinnaytetyon tutkimusongelma on, mita kuvausarvoja kéytetaan lasten keuhkojen AP-

projektiossa kuvattaessa radiologian yksikon ulkopuolella.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Tama opinndytetyo toteutettiin kvantitatiivista menetelméaa kéyttaen, koska aineistonke-
ruulomakkeista saatava tieto oli numeerista. Kvantitatiivinen tutkimus pyrkii yleistimaan
tutkimustuloksiaan tilastollisen paittelyn keinoin laajempaan joukkoon, ja siksi se edel-
lyttdd riittdvdn suurta ja edustavaa otosta. Tulokset esitetddn kuvioiden ja taulukoiden
avulla. (Vilkka 2007, 14; Heikkild 2014, 15.) Kokeellisessa tutkimuksessa tutkitaan jon-
kun tekijan tai tietyn olettamuksen vaikutusta kontrolloiduissa olosuhteissa (Heikkila
2014, 19). Tasséa opinnaytetydssa ei tutkittu tekijan tai olettamuksien vaikutusta, mutta
tutkimus muistutti muuten kokeellista tutkimusta. Aineistonkeruu tapahtui kontrol-

loiduissa olosuhteissa.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusaineisto voidaan kerété aineistonkeruulomak-
keella. Ennen kuin aineistonkeruulomake voidaan laatia, tulee tutustua aikaisempaan tut-
kittavaa aihetta késittelevaan kirjallisuuteen seké tutkimuksiin. Aineistonkeruulomakkee-
seen kerattavien tietojen tulee vastata tarkasti tutkittavaa aihetta. (Vilkka 2007, 63.) Téassa

opinnaytetydssa tietojenkeruulomake vastaa aineistonkeruulomaketta.

5.2 Tutkimusaineiston keruu

Opinndytetyon tutkimuslupa saatiin toukokuussa 2015. Ennen aineistonkeruuta yhteis-
tyokumppanin nimedmat rontgenhoitajat valitsivat tutkimuksessa kaytettdvan materiaa-
lin. Materiaali koostui viiden lapsen AP-suunnan keuhkokuvista, jotka oli kuvattu radio-
logian yksikon ulkopuolella. Lapsien rontgenkuvat valittiin painon mukaan ja ne nume-
roitiin esimerkkipotilaittain 1-5. Nimetyt rontgenhoitajat kokosivat Power Point-esityk-
sen, jossa jokaisesta esimerkkipotilaasta nakyi AP-suunnan keuhkokuva, l&hete, ika, pi-
tuus ja paino. Kuvausarvot, joilla esimerkkipotilaat oli kuvattu, tallennettiin Exceliin
opinnaytetyon tekijoita varten eli tutkimukseen osallistujat eivat saaneet tietadd kaytettyja

kuvausarvoja.
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Ennen aineistonkeruuta toinen opinndytetyon tekija osallistui osastokokoukseen moti-
voidakseen rontgenhoitajia osallistumaan tutkimukseen. Osastokokouksessa kerrottiin
tutkimuksen tavoite, tarkoitus seké ohjeistettiin tutkimustilanteessa toimimista. Opinnay-

tetyon tekija jatti myos saatekirjeita (liite 1) radiologian osastolle tiedoksi tutkimuksesta.

Tutkimusaineisto kerattiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskuksen ja ap-
teekkiliikelaitoksen radiologisen yksikdn paivystaviltd rontgenhoitajilta kesédn 2015 ai-
kana. Nimetyt rontgenhoitajat jarjestivat aineistonkeruutilanteen. Heidat oli ohjeistettu
suullisesti sekd Kkirjallisella ohjeella (liite 2) mahdollisten vaarinké&sitysten minimoiseksi.
Tutkimukseen osallistuneet réntgenhoitajat valitsivat esimerkkipotilaille kuvausarvot
(kV ja mAs), joita he kayttaisivat kyseisella esimerkkipotilaalla. Rontgenhoitajat nakivét
tietokoneen naytolta Power Point-esityksen ja valitsivat kuvausarvot sen perusteella seka
merkitsivat valitsemansa kuvausarvot tietojenkeruulomakkeelle (liite 3). Aineistonkeruu-
tilanteeseen osallistui 31 réntgenhoitajaa. Aikaa meni aineistonkeruulomakkeen tayttoon

yhdeltéa rontgenhoitajalta noin viisi minuuttia.

5.3 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Aineiston késittely alkaa, kun aineistonkeruulomakkeella keritty aineisto on saatu koot-
tua. Aineisto tarkistetaan, tiedot syotetddn ja tallennetaan tiectokoneelle sellaiseen muo-
toon, ettd sitd on mahdollista tutkia numeerisesti taulukko- ja tilasto-ohjelmia apuna

kayttden. Lomakkeiden tiedot tarkistetaan ja asiattomasti tai puutteellisesti tiytetyt lo-

makkeet poistetaan. (Vilkka 2007, 106.)

Opinndytetyontekijoille palautui 31 tietojenkeruulomaketta, joista yksi tietojenkeruulo-
make jouduttiin hylkdamaan puutteellisesti taytettyjen tietojen vuoksi. Tutkimusaineisto
koostui 30 tietojenkeruulomakkeesta. Tietojenkeruulomakkeista saatujen tietojen avulla
opinnéytetyontekijat laativat havaintomatriisin Excel-ohjelmaan. Tietojenkeruulomak-
keet numeroitiin syoton yhteydessé juoksevin numeroin ja matriisin syotetyt tiedot tar-

Kistettiin syoton jalkeen, jotta havaittaisiin mahdolliset virheet.
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Tutkimusaineisto analysoitiin Excel-ohjelman ja Tixel 10-taulukkolaskentaohjelman ku-
vioiden ja taulukoiden avulla. Kuviot olivat muodoltaan laatikko-viiksi -kuvioita. Laa-
tikko-viiksi -kuvioiden avulla kuvattiin, miten valitut kuvausarvot vaihtelivat. Laatikko-
viiksi—kuvioihin merkittiin my0ds kaytetyt kuvausarvot sekd STUKIin suositukset. Laa-
tikko-viiksi -kuviossa laatikon yldreuna kuvaa ylékvartiilin ja alareuna kuvaa alakvartii-
lin. Laatikkoon sijoittuu siis 50 % havainnoista. Laatikko-viiksi - kuviossa laatikoiden
janojen péét ilmaisevat valin minimistd maksimiin. Laatikko-viiksi -kuviossa laatikon
sisélld oleva piste kuvaa havaintojen mediaania. (Ernvall, Ernvall & Kaukkila 2002, 50.)
Tutkimusaineistosta tulostettiin taulukoita, joista nédkyy tunnusluvut (liite 4). Esimerkki-
potilaiden 1,2 ja 3 kohdalle merkittiin vastasyntyneen lapsen STUKin asettamat suosituk-
set kuvausarvoihin ja esimerkkipotilaiden 4 ja 5 kohdalle 5-vuotiaan lapsen. Mediaani
(Md) on jérjestetyn aineiston keskimmainen luku (Tilastokeskus). Tuloksissa sanalla kes-

kimaarin tarkoitetaan mediaania.



6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Taustatiedot esimerkkipotilaista

20

Esimerkkipotilaita oli viisi kappaletta. Taulukossa 3 on esitetty esimerkkipotilaiden

paino, pituus ja ika (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Esimerkkipotilaiden taustatiedot

Esimerkkipotilas Paino (kg) |Pituus (cm) |1ka

1 0,45 27 | Vastasyntynyt (25 +5)
Taysiaikainen vastasynty-

2 3,67 51 [nyt

3 4,78 53 |1 kk

4 8,60 73|1,5 vuotta

5 16,40 100 | 3 vuotta

Taulukossa 4 on esitetty kuvausarvot, joilla esimerkkipotilaiden keuhkokuvat oli kuvattu.

TAULUKKO 4. Kuvausjannite (kV), ja sahkomadara (mAs), joilla esimerkkipotilaiden

keuhkokuvat oli kuvattu.

Esimerkkipotilas kV mAS
1 68 0,64
2 74 0,64
3 77 0,8
4 85 0,9
5 105 1,1
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6.2 RoOntgenhoitajien valitsemat kuvausjannitteet lasten keuhkojen natiiviron-

gentutkimuksissa radiologian yksikdn ulkopuolella

Kuvausjannite (kV) oli keuhkokuvassa esimerkkipotilaalla 1 keskimadrin (mediaani) 75
kV vaihteluvélin ollessa 64—79 kV. Esimerkkipotilaalla 2 kuvausjannite oli keskimaarin
80 kV vaihteluvalin ollessa 70-85 kV. Esimerkkipotilaalla 3 kuvausjannite oli keskimé&a-
rin 81 kV vaihteluvalin ollessa 75-86 kV. Esimerkkipotilaalla 4 kuvausjannite oli keski-
madrin 88 kV vaihteluvalin ollessa 78-109 kV. Esimerkkipotilaalla 5 kuvausjannite oli
keskiméarin 94 kV vaihteluvélin ollessa 81-109 kV (liite 4; taulukko 5). Kuviossa 3 pu-
naisella viivalla merkitty kohta kuvaa, mill& kuvausjannitteelld jokainen esimerkkipotilas

oli kuvattu (kuvio 3).

kV
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40 T T T T 1
Esimerkkipotilas Esimerkkipotilas Esimerkkipotilas Esimerkkipotilas Esimerkkipotilas
1 2 3 4 5

KUVIO 3. Rontgenhoitajien valitsemat kuvausjénnitteet ja kuvausjénnitteet, joilla esi-
merkkipotilas oli kuvattu lasten keuhkojen natiivirontgentutkimuksessa radiologian yksi-
kon ulkopuolella.
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Kuviossa 4 on esitetty laatikko—viikset -kuvion avulla rontgenhoitajien valitsemat ku-
vausjannitteet (kV) lasten keuhkojen natiivirontgentutkimuksessa radiologian yksikon ul-
kopuolella ja STUKIn suositukset. Punaiset viivat kuvaavat STUKin suositusta vastasyn-
tyneen kuvausjannitteestd. Suositeltu kuvausjannite on 60—80 kV. Siniset viivat kuvaavat
STUKIn suositusta 5-vuotiaan kuvausjénnitteesté. Suositeltu kuvausjannite on 70-80 kV
(kuvio 4).

kV
120
110 [ (]
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90 -J -
“ S SHE S
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Esimerkkipotilas Esimerkkipotilas Esimerkkipotilas Esimerkkipotilas Esimerkkipotilas
1 2 3 4 5

KUVIO 4. Réntgenhoitajien valitsemat kuvausjannitteet ja STUKin suosittelemat ku-
vausjannitteet lasten keuhkojen natiiviréntgentutkimuksessa radiologian yksikon ulko-

puolella.
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6.3 RoOntgenhoitajien valitsemat sahkomaarat lasten keuhkojen natiivirongentut-

kimuksissa radiologian yksikon ulkopuolella

Sahkomaara (mAs) oli keuhkokuvassa esimerkkipotilaalla 1 keskimé&arin 0,63 mAs vaih-
teluvalin ollessa 0,5-0,8 mAs. Esimerkkipotilaalla 2 sahkomaéara oli keskimaarin 0,8 mAs
vaihteluvalin ollessa 0,7-1,0 mAs. Esimerkkipotilaalla 3 sahkémaara oli keskimaarin 0,9
mAs vaihteluvalin ollessa 0,75-1,0 mAs. Esimerkkipotilaalla 4 sahkdémaara oli keski-
maarin 1,0 mAs vaihteluvalin ollessa 0,8-1,6 mAs. Esimerkkipotilaalla 5 sahkomaéara oli
keskimé&arin 1,1 mAs vaihteluvalin ollessa 0,8-1,8 mAs. Taulukossa 6 on esitetty s&hko-
maaran tunnusluvut esimerkkipotilaittain (liite 4; taulukko 6). Kuviossa 5 punaisella vii-
valla merkitty kohta kuvaa, milla séhkémaaralla jokainen esimerkkipotilas oli kuvattu
(kuvio 5).
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KUVIO 5. Rontgenhoitajien valitsemat mAs-arvot ja mAs, jolla réntgenkuva oli kuvattu

lasten keuhkojen natiivirontgentutkimuksessa radiologian yksikon ulkopuolella.
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Kuviossa 6 on esitetty laatikko-viikset -kuvion avulla rontgenhoitajien valitsemat s&hko-
maarat (mAs) lasten keuhkojen natiivirontgentutkimuksessa radiologian yksikon ulko-
puolella verrattuna STUKIin suosituksiin. Punaiset viivat kuvaavat STUKin suositusta
vastasyntyneen mAs-arvosta. Suositeltu mAs on 0,5-1,0 mAs. Siniset viivat kuvaavat
STUKIin suositusta 5-vuotiaan mAs-arvosta. Suositeltu mAs on 1,0-2,0 mAs (kuvio 6).

mAs
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Esimerkkipotilas Esimerkkipotilas Esimerkkipotilas Esimerkkipotilas Esimerkkipotilas
1 2 3 4 5

}

KUVIO 6. Rontgenhoitajien valitsemat mAs-arvot ja STUKin suosittelemat mAs-arvot

lasten keuhkojen natiivirontgentutkimuksessa radiologian yksikon ulkopuolella.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon tulosten pohdinta

Tassa opinnaytetydssa selvitettiin esimerkkipotilaiden avulla, mité kuvausarvoja rontgen-
hoitajat valitsevat lasten keuhkojen natiivirontgentutkimuksessa, joka suoritetaan radio-
logian yksikon ulkopuolella. Tavoitteena oli tuottaa tietoa yhteistyokumppanille rontgen-
hoitajien kuvausarvo-osaamisesta. Tutkimusaineisto kerattiin Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin Kuvantamiskeskuksen ja apteekkiliikelaitoksen radiologisen yksikon paivystavilta
rontgenhoitajilta. Tutkimusaineisto koostui rontgenhoitajien valitsemista kuvausarvoista,

jotka he merkitsivat tietojenkeruulomakkeille (liite 3).

Jokaisesta esimerkkipotilaasta tallennettiin kéytetyt kuvausarvot. Suurin osa réntgenhoi-
tajien valitsemista kuvausjannitteista oli esimerkkipotilailla 1, 2, 3 ja 4 hieman korkeam-
pia kuin kaytetyt kuvausjannitteet. Esimerkkipotilaalla 5 suurin osa rontgenhoitajista oli
valinnut kdytettyd arvoa pienemman kuvausjannitteen. Kettusen (2004) tutkimuksessa ra-
diologian yksikon ulkopuolella kuvattujen vastasyntyneiden keuhkojen AP-projektioissa
oli kaytetty kuvausjannitettd 66-80 kV. Tutkimuksen pienin vastasyntynyt painoi 0,66
kg. (Kettunen 2004, 83, 8.) Tassd opinnaytetydssa esimerkkipotilas 1 painoi 0,4 kg ja
kuvausjannitteend oli kaytetty 68 kV.

Esimerkkipotilailla 1 ja 5 réntgenhoitajien valitsemien kuvausarvojen keskiméaardinen
mAs-arvo on sama kuin esimerkkipotilailla 1 ja 5 kaytetyt mAs-arvot. Esimerkkipotilaan
2 kohdalla rontgenhoitajat valitsivat suurempia mAs-arvoja kuin mill& esimerkkipotilas
2 oli kuvattu. Suurin osa rontgenhoitajista valitsi suuremman mAs-arvon esimerkkipoti-

lailla 3 ja 4 kuin milla esimerkkipotilaat 3 ja 4 oli kuvattu.

Aittokummun ja Lamminpddn (2012) opinndytetytssa tutkimusaineiston potilaat olivat
0-8 vuotiaita ja painoivat 3,8 kg — 36,5 kg. Kaytetyt kuvausjannitteet vaihtelivat valilla
96 kV — 110 kV ja sahkomaéarat valilla 1,1 mAs — 1,6 mAs. Tassd opinndytety0ssa saatuja
tuloksia ei voi taysin verrata Aittokummun ja Lamminpaén (2012) opinnédytetyon kuvaus-
arvoihin, koska heidan opinnéytetyon tutkimusaineiston potilaat kuvattiin rontgenosas-
tolla.
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STUKIn asettamat sateilyannoksien vertailutasot, pinta-annos (ESD) ja annoksen ja
pinta-alan tulo (DAP), kasvavat potilaan paksuuden kasvaessa (kuvio 1, kuvio 2) (STUK
2005b, 3-4). Opinnaytetydssa potilaan painon kasvaessa myds rontgenhoitajien valitse-

mat kuvausarvot kasvoivat.

STUK on suositellut lasten keuhkojen réntgentutkimukselle kuvausarvoja radiologian
yksikdn ulkopuolella (taulukko 1) (STUK 2005a, 6-7). Rontgenhoitajien valitsemat ku-
vausjannitteet olivat esimerkkipotilaalla 1 STUKIin suositusten mukaisia. Esimerkkipoti-
laan 2 kohdalla rontgenhoitajien valitsemien kuvausjannitteiden keskimaéardinen arvo on
STUK:Iin suosituksien ylérajalla. Suurin osa réntgenhoitajien valitsemista kuvausjannit-
teistd esimerkkipotilailla 3 ja 4 olivat suurempia kuin STUKin suositeltu kuvausjannite.
Esimerkkipotilaalla 5 rontgenhoitajien valitsemat kuvausjannitteet olivat suuremmat kuin
STUKIin suosittelemat kuvausjannitteet. Rontgenhoitajien valitsemat mAs-arvot olivat
esimerkkipotilailla 1-3 STUKIin suositusten mukaiset. Esimerkkipotilaalla 4 réntgenhoi-
tajien valitsemien mAs-arvojen keskimaarainen mAs-arvo oli STUKIin suositusten alara-
jalla. Suurin osa rontgenhoitajien valitsemista mAs-arvoista olivat esimerkkipotilaalla 5
STUKIin suositusten mukaisia. Esimerkkipotilaiden 4 ja 5 vertailu STUKin suosittelemiin
5-vuotiaan kuvausarvoihin ei ole aivan luotettava, koska esimerkkipotilas 4 on 1,5-vuo-

tias ja esimerkkipotilas 5 on 3-vuotias.

Kuvausarvojen valinta on osa onnistunutta rontgentutkimusta. Pelkkien oikeiden kuvaus-
arvojen tietdminen ei riit4, vaan se vaatii soveltamista kaytannon tyossa jokaisen rontgen-
tutkimuksen ollessa yksildllinen (Hietanen 2005, 13-14.) Tassa opinnaytteessa tutkittiin
kuvausarvojen valintaa erikokoisilla lapsipotilailla. Keuhkokuvaa otettaessa radiologian
yksikon ulkopuolella rontgenhoitajalla ei ole valmiita kuvausarvoja, vaan hénen taytyy
osata maarittad kuvausarvot itse. On osattava soveltaa jokaisessa kuvauksessa ja valita
riittdvat kuvausarvot. Lapset ovat sateilylle herkempid kuin aikuiset pienen kokonsa ta-
kia, jolloin sateilylle herkat sisdelimet ovat lahempéana ihoa ja lapsen oma keho ei anna
samanlaista suojaa kuin aikuisilla (STUK 2005a, 4). Rontgenhoitajalta vaaditaan aina eri-
tyista tarkkuutta kuvausarvojen valinnassa. Erityisen tarkeaa tdamé on lasten kohdalla hei-
dan sateilyherkkyytensd vuoksi. Tutkimukseen osallistuvien rontgenhoitajien kuvaus-

arvo-osaaminen vaihteli eri esimerkkipotilaiden kohdalla. Rontgenhoitajien valitsemia
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kuvausarvoja on verrattu kaytettyihin kuvausarvoihin, jotka eivét ole kuitenkaan opti-
maaliset kuvausarvot sekd STUKIn suosituksiin. Néihin verrattuna joillakin esimerkki-

potilailla valitut kuvausarvot olivat liian suuria.

7.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuutta kuvataan validiteetilla ja reliabiliteetilla. Mittauksen luotettavuus edellyt-
taa, etta tutkimus on tehty tieteelliselle tutkimukselle asetettujen kriteerien mukaan. Va-
liditeetti ilmaisee kuinka hyvin tutkimuksessa on onnistuttu mittaamaan sitd mita pitaakin
mitata. Reliabiliteetti maaritelld&n mittauksen kyvyksi tuottaa ei-sattumanvaraisia tulok-
sia. (Heikkila 2014, 16, 185-187.) Opinnéytetydssa tutkittiin rontgenhoitajien kayttamia
kuvausarvoja, KV ja mAs, lasten keuhkojen natiivirontgentutkimuksissa radiologian osas-
ton ulkopuolella. Aineistonkeruutilanne voitaisiin tarvittaessa toistaa uudelleen, mika li-
séa tutkimuksen luotettavuutta. Nimetyt rontgenhoitajat jarjestivat aineistonkeruutilan-
teen. Yhteistydkumppanin nimedmat rontgenhoitajat valitsivat tutkimuksessa kaytettavén
materiaalin. Nimetyt rontgenhoitajat kokosivat Power Point-esityksen, jossa jokaisesta
esimerkkipotilaasta nakyi AP-suunnan keuhkokuva, l&hete, ik&, pituus ja paino. Heidat
oli ohjeistettu suullisesti seka Kirjallisella ohjeella (liite 2) mahdollisten vaarinkésitysten
minimoiseksi. Tarvittaessa voitaisiin nimetd uudet hoitajat, jotka pystyisivat kirjallisten

ohjeiden avulla jarjestdamaan aineistonkeruutilanteen uudelleen.

Opinnaytetyon tietojenkeruulomake pyrittiin tekemaan helpoksi ja selkeaksi tayttaa. Tie-
tojenkeruulomakkeen alussa oli ohjeet lomakkeen tayttoon, miké helpotti tutkimukseen
osallistujan vastaamista. Lomakkeessa oli selkedt kohdat, mihin kv ja mAs taytettiin.
Opinnaytetyontekijoille palautui yksi puutteellisesti taytetty lomake. Aineistonkeruuti-
lanteen valvojalle tehtiin selkeét Kirjalliset ohjeet, miten toimia ennen aineistonkeruuti-
lannetta ja aineistonkeruutilanteessa (liite 3). Opinnédytetyon aineisto kasiteltiin luotta-
muksellisesti ja tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Heikkildn (2014) mukaan
on térkedd, ettd otos on tarpeeksi suuri ja edustava, vastausprosentti on korkea ja kysy-
mykset mittaavat oikeita asioita kattaen koko tutkimusongelman. Aineiston luotettavuutta
alentavat virheet, joita syntyy aineistoa hankittaessa, kuten késittely- ja mittausvirheet.

(Heikkila 2014, 185, 188). Opinnaytetyontekijat pyrkivat huolellisuuteen tietojen Kirjaa-
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misessa havaintomatriisiin ja siihen kirjatut tiedot tarkastettiin useamman kerran. Aineis-
tonkeruulomakkeet numeroitiin ennen havaintomatriisin tayttod, jotta niiden tarkistami-
nen olisi helpompaa ja luotettavampaa. Tutkimukseen osallistui 31, joista 30 vastausta

hyvaksyttiin. Kvantitatiiviseksi tutkimukseksi vastausten maéara oli pieni.

Taman opinnaytetyon tutkimustulosten luotettavuuteen vaikutti se, etta aineistonkeruuti-
lanne ei vastannut todellista lapsen rontgenkuvaustilannetta. Tutkimukseen osallistuneet
rontgenhoitaja nékivat ainoastaan Power Point-esityksen, josta ndkyi potilaan AP-keuh-
kokuva, ika, paino, pituus ja lahete. Potilaan koon arvioiminen on saattanut olla hankalaa
pelkén rontgenkuvan ja painon perusteella. Tdma on voinut vaikeuttaa réntgenhoitajia

kuvausarvojen valinnassa.

Hyvéaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, ettd tutkimukseen vastaajat pysyvét tuntematto-
mina. Viela tarkedmpaa on olla tarkkana, mita vastaajasta kirjoitetaan. Tutkijan tulee valt-
taa tulosten ilmaisutavassa muun muassa tutkimuskohteen loukkaamista, tyypittelyé ja
mustamaalaamista. Tutkimusraportissa tulisi esittdd tutkimuksesta sen ldhtokohdat, ai-
neiston keruu ja analysointi, tulokset, tulkinta ja johtopaatokset. Tutkimusraportti tulisi
kirjoittaa luottamuksellisesti. (Vilkka 2007, 164, 166.) Opinndytetyontekijat arvioivat
eettisyyttd koko opinnaytetyoprosessin ajan. Tutkimusta varten hankittiin tutkimuslupa,
henkilokuntaan kuulumattomien tutkijoiden rekisterdinti —lomakkeet, tieteellisen tutki-
muksen rekisteriseloste ja potilastietojen luovutus ja kayttélupahakemus. Aineistoon vas-
tanneita ei jalkeenpdin voi tunnistaa tutkimustuloksista. Aineistonkeruun jalkeen nimetyt
hoitajat sailyttivat lomakkeet lukitussa kaapissa ja tamén jalkeen opinnédytetyontekijat
huolehtivat lomakkeista huolellisesti. Opinnédytetydn valmistuttua aineistonkeruulomak-

keet havitettiin asianmukaisesti.

7.3 Oppimiskokemukset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyon tekijat perehtyivét opinndytetyoprosessin aikana rontgenhoitajan ammat-
tia koskevaan kansalliseen ja kansainvaliseen kirjallisuuteen, artikkeleihin ja muihin jul-
kaisuihin. Opinnéytetyon tekeminen on laajentanut opinnéytetyontekijoiden osaamista

lasten natiivirontgentutkimuksista sekd rontgenhoitajan kuvausarvo-osaamisesta.
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Opinniytetyon aikana opinnéytetyontekijoilld kehittyi kokemusta tutkimusaineiston ke-
ruussa, Excel-taulukkolaskentaohjelman, Tixel- tilastolaskentaohjelman kaytossd, ha-
vaintomatriisin laatimisessa ja aineiston analysoimisessa. Opinnaytetyontekijoiden yh-
teistyOtaidot ovat kehittyneet opinndytetyon ansiosta. Opinndytetydprosessin aikana tai-
dot tieteellisen tiedon haussa ja kirjoittamisessa ovat kehittyneet.

Jatkossa samanlainen tutkimus voitaisiin toistaa yli 5-vuotiailla lapsilla suuremmalla ai-
neistolla keuhkojen rontgentutkimuksen AP-projektiossa. Talloin rontgenhoitajien valit-
semia kuvausarvoja pystyttaisiin tutkimaan paremmin seka vertailemaan STUKin asetta-

miin suosituksiin.
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LIHTTEET

Liite 1. Saatekirje osastolle

Arvoisat rontgenhoitajat,

Olemme rontgenhoitajaopiskelijoita Tampereen ammattikorkeakoulusta ja teemme opin-
naytetyotd rontgenhoitajien kuvausarvo-osaamisesta. Opinndytetyon tarkoituksena on
selvittaa esimerkkipotilaiden avulla mitd kuvausarvoja rontgenhoitajat valitsevat lasten

keuhkojen rontgenkuvauksessa, joka suoritetaan rontgenosaston ulkopuolella.

Toivomme, ettd mahdollisimman moni paivystavista rontgenhoitajista voisi osallistua tut-
kimukseemme, jotta saisimme kattavan késityksen lasten kuvausarvo-osaamisesta. Tut-
kimustilanteessa kuvausarvot valitaan ndhdyn keuhkokuvan ja lahetteen perusteella. Tut-
kimukseen vastaaminen vie aikaa noin viisi minuuttia ja vastaukset kasitelladn nimetto-

masti.

Ystavallisin terveisin,

Saana Jalava Sanna Palomaki
saana.jalava@soc.tamk.fi sanna.palomaki@soc.tamk.fi
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Liite 2. Ohjeistus ennen aineistonkeruuta ja aineistonkeruutilanteessa

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdé esimerkkipotilaiden avulla mita kuvaus-
arvoja rontgenhoitajat valitsevat lasten keuhkojen rontgenkuvauksessa, joka suoritetaan
rontgenosaston ulkopuolella. Tastd lomakkeesta 16ytyvat ohjeet, mité tulee tehda ennen

kuin aineistonkeruu voidaan suorittaa sekd, miten aineistonkeruutilanteessa tulee toimia.

Ennen aineistonkeruuta

e Viiden lapsipotilaan optimaaliset AP-suunnan keuhkojen rontgenkuvat. Potilai-
den painot tulee olla noin 0,5 kg, 3 kg, 5kg, 10kg ja 15 kg. Kuva pitaa olla otettu
osastokoneella ilman hilaa.

e Keuhkokuvista tulee poistaa kaikki tiedot. Kuvista tulee ottaa ylos kuvausarvot
aineiston analyysia varten. Kuviin tulee merkité selkeasti esimerkkipotilaan nu-
mero (ESIMERKKIPOTILAS 1, ESIMERKKIPOTILAS 2 jne.).

e Esimerkkipotilaista pitd4 saada lahetteet, joissa on paino, pituus ja ikd. Lahetteesta
tulee poistaa henkildtiedot. Aineistonkeruutilanteeseen tulostetaan tarvittava

maara tiedonkeruulomakkeita.

Aineistonkeruutilanteessa

Osallistujat nakevat tietokoneelta jokaisesta esimerkkipotilaasta AP-suunnan keuhkoku-
van. He saavat jokaisen esimerkkipotilaan l&hetteen, jossa on potilaan pituus, paino ja
ikd. Osallistuja valitsee jokaisen esimerkkipotilaan kohdalla yhden kV jamAs arvon, jolla
han kuvaisi esimerkkipotilaan lahetteen ja olemassa olevan kuvan perusteella. Valitut ar-
vot taytetdadn aineistonkeruutilanteeseen tulostetuille tietojenkeruulomakkeille niille mer-

Kityille viivoille.

Ystavallisin terveisin,
Saana Jalava Sanna Palomaéki

saana.jalava@soc.tamk.fi sanna.palomaki@soc.tamk.fi
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Liite 3. Tietojenkeruulomake

Arvoisa rontgenhoitaja,

Olemme rontgenhoitajaopiskelijoita Tampereen ammattikorkeakoulusta ja teemme opin-
naytety6td rontgenhoitajien kuvausarvo-osaamisesta. Opinnédytetyon tarkoituksena on
selvittad esimerkkipotilaiden avulla mit4 kuvausarvoja rontgenhoitajat valitsevat lasten
keuhkojen rontgenkuvauksessa, joka suoritetaan rontgenosaston ulkopuolella. Teemme
opinndytetyon Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitok-

selle.

Toivomme sinun osallistuvan tutkimukseen, jotta saisimme kattavan kasityksen kuvaus-
arvo-osaamisesta. Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja vastaukset kasitel-
l4&n nimettdmasti. Opinndytetydn valmistumisen jalkeen keratty aineisto havitetdaan asi-

anmukaisesti. Opinndytety0 tullaan julkaisemaan Theseuksessa.

Kyselyssa on viisi (5) esimerkkipotilasta, joista saat tietoosi potilaan l&hetteen ja aiemmin
otetun keuhkokuvan, joka on kuvattu ilman hilaa. Valitse jokaisesta esimerkkipotilaasta
lahetteen ja keuhkokuvan perusteella kuvausjannite (kV) ja putkivirta (mAs) niille mer-

kityille viivoille tietojenkeruulomakkeelle.

Ystavallisin terveisin,

Saana Jalava Sanna Palomaki

saana.jalava@soc.tamk.fi sanna.palomaki@soc.tamk.fi
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Liite 4. Taulukot

TAULUKKO 5. Kuvausjannitteen tunnusluvut esimerkkipotilaittain lasten keuhkojen na-

tiivirontgentutkimuksessa radiologian yksikon ulkopuolella.

Esimerkki- Keski- Medi-  Keski- Ala- Yid-
potilas  Lkm arvo aani hajonta Minimi kvartiili kvartiili Maksimi

30 73,10 75,00 3,47 64,00 70,00 75,00 79,00
30 79,70 80,00 2,58 70,00 80,00 80,00 85,00
30 81,27 81,00 2,38 75,00 80,00 82,75 86,00
30 88,67 87,50 6,76 78,00 85,00 90,00 109,00
30 94,37 94,00 6,83 81,00 90,00 100,00 109,00

ua b WN PR

TAULUKKO 6. Sahkémaaran (mAs) tunnusluvut esimerkkipotilaittain lasten keuhkojen
natiivirontgentutkimuksessa radiologian yksikon ulkopuolella.

Esimerkki- Keski- Medi-  Keski- Ala- Ylé-

potilas Lkm arvo aani hajonta Minimi kvartiili kvartiili Maksimi
30 0,64 0,63 0,07 0,50 0,60 0,70 0,80
30 0,83 0,80 0,08 0,70 0,80 0,88 1,00
30 0,89 0,9 0,09 0,75 0,80 1,00 1,00
30 1,05 1,00 0,19 0,80 0,90 1,18 1,60
30 1,15 1,10 0,22 0,80 1,00 1,24 1,80

ua b WN R




