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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, voidaanko teagntyneiden lasten thorax-kuvauksg
aiheutuvaa sateilyannosta pienentdd. Kaikki lajpsett rakenteeltaan hieman eri kokoisia, vai
painaisivatkin yhta paljon. Tutkimuksen tarkoituB werrata eri lasten sateilyannoksia ja mie
voidaanko saderasitusta pienentéé valitsemalladsaraot potilaan paksuuden mukaan, painon sij
Tutkimuksen tydstadmiseen kuului muun muassa anskugken laskeminen, niiden arvioiminen kerat
tutkimusmateriaalia hyvaksikayttaen ja perehtymineséteilyn erilasiin  vaikutuksiin  nii
vastasyntyneilla kuin yleisellékin tasolla.

Kun tarkastelimme painoja ja rintakehan paksuukgggsimme, ettd rintakehé@n paksuus ei Kka
lineaarisesti suhteessa painoon. Emme siis vdiaaledtta tietynpainoisella lapsella rintakehan pak
olisi tietty ja kasvanut painon mukaan. Havaitsimnettd samankokoisten vauvojen rintake
paksuuksissa on eroja. Tdmé&n vuoksi tulimme polwisamme lopputulokseen, ettd ei vo
yksiselitteisesti nimetd menetelmaa, jolla vastagyret tulisi kuvata.

Kiinnitimme huomiota annoslaskuja laskiessammeemigoikkeavuuksiin. Toisinaan, vaikka kyseg
oli kaksi tarkalleen samankokoista vauvaa, saatttkimuksesta aiheutuneet annokset poil
toisistaan selvasti. FFD:lla (Film Focus Distanoé)tutkimuksessamme vahva merkitys, silla sq
ollut jokaisessa tutkimuksessa vakio. Tama vaanskimustuloksia, silla etaisyyden muutoksella
dramaattinen vaikutus sateilyannokseen. Vertasimkgseisen paikan sateilyannosia lasten tho
tutkimusten vertailutasoihin. Pohdimme myds paden tutkimusten s-arvoja. Vertasimme niita FH
etaisyyksiin ja tutkimuksista saatuihin sadeannimoksluomasimme, etta FFD vaikuttaa suoraan
s-arvoon. Pohdimme s-arvon kautta myos tutkimuleskagtettya sateilynmaaraa.

ettd kuvattavat potilaat olivat vastasyntyneitawaga, joita kuvataan yleensa paljon. Kuvantamisg
on aarimmaisen tarkeaa noudattaa optimointipetiaatgonka mukaan sateilynkaytosta aiheut
sateilyaltistus on pidettava niin alhaisena kuihtkadella on mahdollista.

Tutkimukselle oli vahva tarve, silla sateily on ainaarallista. Erityisen tasta tutkimuksesta teseg
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ABSTRACT

The purpose of this study was to study if you cestuce the radiation dose for newborn babies ir
thorax-examination. All children are of differentzes, even though they have the same weight.
goal was to compare different radiation doses efrtwborn babies and to figure out if it is possiiol
reduce the radiation dose by choosing the techmalles according to the thickness of the bal
chest instead of the weight.

The study included counting the radiation dosesessng them with the help of the study materidl
learning about the effect of the radiation for newbbabies in general.

As we were studying the weight and the thicknes$éeke chests, we noticed that the thickness o}
chest does not grow linearly with the weight. Weicenl that babies with the same weight |
differences in the thickness of the chest.
We came to the conclusion that you not can onlyoshamne way of choosing the technical values
the newborn babies. The best way is to chooseetttenical values by looking at the thickness of
chest and the weight of the newborn. In this wag technical values are optimal considering
radiation dose and the image.

When counting the radiation doses, we paid attartiootheir differences. In some cases, when t
(Focus Film Distance) had a big importance in ¢udg because it was not standard in every cass.
compared the radiation doses of this particulaphalsto the comparing standards.

This study had a strong need, because radiatialmvesys dangerous. What made this study very sp
was that the studied patients were newborn bables ave examined with a lot of radiation. It

extremely important to follow the optimization priple that shows that the exposure to radiationtn
be kept as low as reasonably possible.

were two babies of the same size, the radiatioedasre clearly different from each other. The K

distorted our study because the variation in tilstadce has a huge impact on the radiation dose.
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1 JOHDANTO

Monia vastasyntyneitd lapsia kuvataan rontgenissétfiin. Yleisin vastasyntyneiden
lasten rontgenkuvaus on keuhkokuvaus eli thoraxkkKaylimaarainen lapsuudessa
saatu sateilyannos on terveydelle haitallista jaarkuisidssa aiheuttaa terveysriskin.
Vastasyntyneet lapset ovat sateilyherkimpia jatakia on hyvin tarkeaa saada réntgen-
tutkimuksessa sateilyannos niin pieneksi kuin méiista. Sateilyturvakeskuksen
ALARA-periaatteen, tarkemmin optimointiperiaattemokaan sateilyn kaytosta aiheu-
tuva sateilyaltistus on pidettava niin pienena kkaituudella on mahdollista. Lasten
thorax-kuvauksessa sateilyannos on kohtalaisen, piautta pienellakin sateilyannok-

sen vahentamiselld voi olla suuri merkitys. (Siteivakeskus 2009.)

Teimme yhdessa Jorvin sairaalan HUS-rontgenin lkatggimuksen. Tutkimus lahti
likkeelle HUS-réntgen Jorvin sairaalan aloitteestatkimusmenetelmana oli aineis-
tonkeruu lapsipotilaiden thorax-tutkimuksista jiosien perusteella annoslaskenta. Tut-
kimukseen otettiin mukaan tutkimukseen sopivialpibéi 33. Tuotimme kirjallista ma-
teriaalia aineistokeruun ajan. Tutkimus ei aihewttatutkimukseen osallistuville poti-
laille ylimaaraista sateilyrasitusta, vaan tutkireen otettiin potilaita, joille tutkimus
olisi tehty joka tapauksessa. Erityisen tarkeadwomioida, etta tutkimukseen keréatty
potilasmateriaali on ehdottoman anonyymié ja sityiéttiin ainoastaan tassa tutkimuk-

Sessa.

Olemme koonneet tdhan kirjalliseen tuotokseendistiteilystd, sen kayttotarkoituksis-
ta ja haittavaikutuksista. Olemme my6s perehtyhesten yleisimpiin sairauksiin, joi-

den hoidossa thorax-kuvauksella on suuri merkiyslen toivomme selventavan, mik-
si lapsia kuvataan niin paljon ja miksi sateilynicy optimointi on niin tarkeaa huomi-

oida.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, voidaankadasthorax-kuvauksen sateilyannosta
pienentd&. Tarkoitus oli verrata lasten sateily&sizja miettia voidaanko séderasitusta
pienentaa valitsemalla kuvausarvot potilaan paksnudukaan, painon sijaan. Kaikki
lapset ovat rakenteeltaan erikokoisia, vaikka paiwatkin yhta paljon. Potilaiden ront-
gentutkimuksissa pyritdan saamaan pienimmalla mbbela sateilymaaralla taudin
maarityksen kannalta mahdollisimman hyvid rontgemnkya hoitotuloksia. (Sateilytur-
vakeskus 2010). Tutkimustehtadvdnamme on vastatgnigkseen "Voidaanko vas-
tasyntyneiden lasten thorax-kuvauksista aiheuts&@eannoksia pienentéaé valitsemalla

kuvausarvot rintakehé&n paksuuden mukaan, painaarstj’.

Aihe tutkimukseemme l&hti Jorvin sairaalan rontgastolta. Ollessamme ty6harjoitte-
lussa Jorvin sairaalan HUS-rontgenissa meille ddttiiot opinnaytetydaihetta. Tutki-
muskysymys on ollut esilla jo pitkaan. Tutkimuskysykseen haluttiin saada vastaus,
joten paatimme tehda kyseisesta aiheesta opingéagtete. Aiheemme ja tutkimustu-
loksemme hyodyttavat suuresti tydelamaa, niin dosairaalan réntgenosastoa, kuin
muitakin HUS-rontgenin toimipisteita. Paatimme t@hdtkimuksen kyseisesta aiheesta,
silla se on erittain tarkea ja rontgenhoitajan gpdaamisaluetta. Tutkimuksen tyéstami-
seen kuului muun muassa annoslaskujen laskemindanrarvioiminen kerattya tutki-
musmateriaalia hyvaksikayttaen ja perehtyminenlgaterilasiin vaikutuksiin niin vas-

tasyntyneilld, kuin yleisellékin tasolla.

3 SATEILY

3.1 lonisoiva sateily

lonisoiva sateily on sateilya, jolla on riittdvastiergiaa irrottamaan sateilyn kohteeksi
joutuvan aineen atomeista elektroneja tai rikkomameen molekyyleja. Rontgenlait-

teet tuottavat ionisoivaa sateilya, liséksi radtoaiset aineet lahettavat ionisoivaa satei-
lya. (Sateilyturvakeskus 2010.) lonisoiva satedgtpan hiukkassateilyyn ja sahkémag-
neettiseen sateilyyn. Sahkémagneettinen sateilgaanm jakaa kahteen tyyppiin: gam-
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ma- ja rontgensateilyyn. Rontgensateily on lapiauaa sahkomagneettista sateilya,
jota voidaan tuottaa esimerkiksi rontgenputkellannasateily, joka on nopeaa sah-
kbmagneettista aaltoliiketta, on rontgensateilyitltnkevampaa. (Hyva tietaa sateilysta
2003: 5-6.)

Radioaktiivinen sateily jaetaan kolmeen sateilytajalfa-, beeta- ja gammasateilyyn.
Alfa- ja beetasateily ovat hiukkassateilyd. Alfasigt voi olla vaarallista vain, jos al-
fasateilya lahettavia radioaktiivisia aineita jowtelimistoon esimerkiksi hengitysilman
mukana. Beetahiukkaset ovat lapaisykykyisempigy/gywat tunkeutumaan esimerkiksi
ihoon. Beetaséateilya lahettavat aineet ovat vasialiholla tai paastessaan elimistoon.
(Sateilyturvakeskus 2010.)

lonisoivaa sateilya tulee luonnostaan muun muassanbsta, ei siis pelkastaan tuotta-
malla sitéa esimerkiksi rontgenlaitteilla. Avaruutiestuleva kosminen sateily sekd maa-
perasta uraanin hajoamistuotteena syntyva radosukagat ionisoivaa sateilya. Poik-

keuksena ovat kuitenkin erittéain harvinaiset s@tgihettomuudet, joista esimerkkeind
ovat Hiroshiman ja Nagasakin atomipommit. Naisgp@autksissa sddeannokset nousivat

kohtalokkaan suuriksi.

Rontgenhoitajan toiminnassa sateilyaltistus on myieni. Rontgenhoitaja voi tydssaan
altistua sateilylle esimerkiksi ollessaan kiinrgggind kuvauksessa. Lyijysuojat seka
oikeanlainen tyoskentely estavat sateilylle alttsgen. Dosimetreja kaytetdan joissain

paikoissa mittaamaan tyontekijdn saamaa satesyadtia.

3.2 Annosnopeus ja annos

Sateilyannos kuvaa sita haittaa, jonka sateilyutha ihmiselle. Sateilyannosta lasket-
taessa huomioidaan kudokseen absorboituneen satedyirad. Laskettaessa sateilyn
aiheuttamaa haittaa on huomioitava eri elimet jdokset, silla niille on omat painotus-

kertoimensa. Jotkut elimet tai kudokset saattaidfid paremmin sateilya kuin toinen.

Na&in ollen ei voida pelkan altistumisen perusteatldoida aiheutunutta vaurioita. Suu-
rimmat painotuskertoimet ovat tarkeilla kudoksilkyten sukurauhasilla, punaisella
luuytimelld, keuhkoilla ja mahalaukulla. (ICRP-103.
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Sateilyannoksen yksikkoé on sievert (Sv). Yksi sievan suuri maara sateilyd. Usein
annokset jaavatkin sievertin tuhannesosiin (mSwvinigoonaosiin (USv). Yhdesta tho-
rax-kuvauksesta (PA- ja sivukuva) aiheutuu aikigsgimiselle keskimaarin 0.1 mSv:n
annos, kun taas keuhkojen tietokonetomografia #ia@® mSv: annoksen, mika puo-
lestaan vastaa 300:aa PA-keuhkokuvaa. (Sateilytaskais 2010.)

Annosnopeus kertoo sateilyaltistuksesta tietyn &alnessa. Annosnopeuden yksikko
on sievertia tunnissa, eli Sv/h. Mikali henkildigtiiu hyvin suurelle kerta-annokselle ja
annos Yylittda kynnysarvon, on vakavan haitan riskdennakdinen. Annosnopeus vai-
kuttaa merkittavasti sekéd kynnysarvoon ettd haisteeseen, silla annoksen haitta riip-

puu ajasta, jonka kuluessa se on saatu. (ICRP-103.)

4 SATEILYN VAIKUTUKSET

4.1 Sateilyn vaikutus soluihin ja DNA:n

Ihmisen solut jakautuvat koko ajan, niiden aine@mianta pitaa elamaa ylla. lonisoiva
sateily saattaa aiheuttaa soluisin geenivauribitavé tietaa sateilysta 2003: 19). Solun
toimintaa ja rakennetta uhkaa seka ulkoiset esi@isat tekijat. Solut ovat herkkia vau-
rioille, jolloin ionisoiva séteily on hyva esimerkgoluja vaarantavista tekijoista. loni-
soiva sateily vahingoittaa makromolekyyleja solugsdyvinkin pieni sateilyn maara
voi aiheuttaa paljon vahinkoa. Sateily jakaantuuimgpatasaisesti, jolloin on vaikeata
arvioida yksittaisen solun vaikutuksia sateilydtiitattu annos voi olla pieni, mutta silti
yksittdinen solu on mahdollisesti saanut paljoeigat muihin soluihin verrattuna. Mi-
kali ionisoiva sateily osuu solun tumaan, DNA vauvioitua. Solun DNA:n vaurioitu-
misen vakavuus riippuu kuitenkin siitd, kuinka hygolut pystyvat korjaamaan vaurioi-
ta. DNA:n vaurio voi johtaa solun kuolemaan, peninvaurioitumiseen, muuntumiseen
syopasolun esiasteeksi, jakaantumiskyvyn menetyktgevaurioiden korjaamiseen ja
normaaliin toiminnan jatkumiseen. Yleensa solu pystorjaamaan vauriot DNA:ssa,
mutta mikali vaurion suuruus on liian suuri, solwlee. Taman voi aiheuttaa monenlai-

set tekijat, esimerkiksi myrkylliset ladkeaineditesly ja virukset. Mikali solu saa voi-
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makkaan ulkoisen saderasituksen, se kuolee. Tan@teimaa kaytetddn sadehoidossa

kun halutaan syopasoluista eroon. (Sateilyturvake202.)

4.2 Deterministiset ja stokastiset vaikutukset

Deterministisilla vaikutuksilla tarkoitetaan vaikisia, jotka syntyvat hyvin suurten
kerta-annosten kohdalla. Tallaisia vaikutuksiatsaaiimeta vakavien onnettomuuksien
tai sddehoidon kohdalla. Deterministisiin vaikutuksuetaan sateilysairaus, sateilypa-

lovammat, sadepneumoniitti, harmaakaihi ja sikiGayDuodecim 2010.)

Mikali saatu annos jaa kynnysarvon alapuolelldagitaa synny, mutta annoksen ylitta-
esséa kynnysarvon on deterministinen vaikutus vaframéa tarkoittaa etta sita suurempi
on haitta, mitd suurempi annos on saatu lyhyesssaj toisin sanoen annosnopeus vai-
kuttaa merkittavasti seka kynnysarvoon, ettd hastaeseen. Jos suuri sateilyannos
saadaan pitkan ajan kuluessa, kynnysarvo haitaiyreiselle on suurempi ja haitta jaa
pienemmaksi. Toisin kuin stokastisessa, deterngeissd vaikutuksessa haitta voidaan
l&hes aina yhdistaa tiettyyn altistukseen, sillkwakset liittyvat aina suuriin akillisiin
muutoksiin. (Paile 2002: 44, 46.)

Stokastiselle vaikutukselle ei ole olemassa kynrweaeli se voi saada alkunsa miten
pienesta altistuksesta tahansa. Koko ihmisen khnai saatu annos méaaraa kokonais-
riskin eikd annosnopeudella ole vaikutusta tahiail¢ 2002: 45) Tasta hyvana esi-
merkkina ovat rontgentutkimukset. Yksittainen rdamtyutkimus ei vaikuta ihmiseen
juurikaan, mutta kun tutkimuksia tehdaan koko iteni®linian ajan useita, on haitta-
aste jo kokonaisuudessaan suurempi. Yksikin tutkitao lisariskin, joka on riippuma-

ton aikaisemmasta sateilyaltistuksesta.

4.3 Sateily ja raskaus

Raskausaikana sikiolle aiheutunut sateilyrasitusridgisen haitallista, silla sikion solu-
jen jakautuminen on vilkasta. Sateilyn vaikutuskeaslen aikana riippuu sateilyannok-
sesta, sateilyn annosnopeudesta ja raskauden sth&deisesti on tiedossa, ettd ras-
kauden ensimmainen kolmannes on kaikkein riskiaieiaikaa sikion kehittymisen

kannalta. Raskauden katsotaan alkaneen jo kahtkogiiennen hedelmoittymista eli
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viimeisten kuukautisten viimeisena paivana. Raskaualkuviikkoina, ensimmaisella ja

toisella raskausviikolla hedelmaitys ei kuitenkada viela tapahtunut.

Raskausviikot 5-9 ovat vilkkaan kehityksen aikaal|ojn sikion ulkoinen muoto ja
kaikki elinsysteemit muodostuvat paapiirteiltaa@mian vaiheen aikana useat ulkoiset
ja sisdiset asiat saattavat vaikuttaa sikion k&kéegn, aiheuttamalla esimerkiksi epé-

muodostumia ja kehityshairioita. (Paile 2002:134.)

Jakautuvat solut ovat herkkia sateilylle, joteriaikkehitys keskeytyy helposti jo ennen
kuin se on ehtinyt kiinnittyd kohdun seindméaan. WearPailen kirjassa Sateilyn terve-
ysvaikutukset (2002) mainitaan eléinkokeet, joistedun kokemuksen mukaan kol-
mannella ja neljannella raskausviikolla sateilykutiaa alkioon niin, etta raskaus ei
joko ala ollenkaan eli se keskeytyy ennen kuin eitéedes todettu tai sikio kehittyy

jatkossa normaalisti ja lapsi syntyy terveena.l@2002: 133.)

Yll& mainitussa kirjassa mainitaan raskauden aglsigs sddehoidosta seuraavaa: lapsel-
le, jonka aiti on saanut raskauden alkuvaiheesdehsitoa, aiheutuu yleensa usean
Grayn sadeannos. Talléin lapsi on yleensa pienikakg silla on pieni, pyoread paa ja
usein myos pienet silmét. Joissakin tapauksissselpon ollut myos muita hairi6ita,
kuten harmaakaihia ja muita silmédmuutoksia sekatbmuutoksia tai sukuelinten muu-
toksia. Kymmenennesta raskausviikosta eteenpakauden loppuun saakka kestavaa
vaihetta kutsutaan sikidvaiheeksi, jolloin tapahteld sikion kasvu, ettd sen hermoston
kehitys. Samalla kehittyy my6s aivojen tukikuddzai{fe 2002: 134.)

Syntyméattémaan lapseen kohdistuvaa séderasitugtaaropienentad monin eri tavoin.
Kuvattaessa odottavaa aitid on tarkedd huomatanoptiiperiaate eli se, ettei turhia
kuvia oteta eikd kuvia uusita turhaan. Aidin susjga kuvauskentan rajaus auttavat
my0Os pienentdmaan lapseen kohdistuvaa annostali Mikdmus voidaan siirtéa ajan-
kohtaan raskauden jalkeen, on niin tehtava. Hatdgkssa, jossa aidin henki on vaaras-
sa tai han on tajuttomana, voidaan tehda satdiipuksia. Téallaisessa tapauksessa on
tutkimuksen tai hoidon tekniset tiedot sailytettijedta syntymattoman lapseen kohdis-

tuva riski voidaan arvioida. (Euroopan komissio 9983-14.)



4.4 Sikion syopariski

Otimme yhdeksi tutkimuksen kirjalliseksi osuudegsiion syopariskin, silla se on aina
sateilya kaytettdessd mahdollinen. Halusimme nastaaesille, silla mikali lapsi altis-

tuu jo sikidaikana kohdussa sateilylle seka hettyayan jalkeen, on riski saada sateilyn
aiheuttama syopéa suurempi kuin normaalisti, ilmastaavia tutkimuksia. Tassa kappa-

leessa on kerrottu tarkemmin sikion syopariskise#a sikion sateilysuojelusta.

Mikali odottavalle aidille joudutaan antamaan sdaifela, on syntymattomalle lapselle
aiheutuva annos arvioitava huolellisesti. Kuiten#idin hoito asetetaan etusijalle, vaik-
ka lapselle aiheutuva annos onkin huomattavan .sMikéli &iti on saanut aikana, jol-

loin han imettdd lastaan radionuklidihoitoa tai ¢l on tehty isotooppitutkimus, on

olemassa mahdollisuus, ettd lapsi saa radioaktiametta itsekin. Radioaktiivista ai-

netta erittyy potilaan hien, syljen, uloshengitykga virtsan mukana. Lapsi voi saada
ainetta hengityksen tai ravintonsa kautta ja sauessaattaa kasvaa jopa silloin, kun
aiti pitaa lastaan sylissa hanelle itselleen setunit radioaktiivisen toimenpiteen jalkeen.
Toisin sanoen moni muukin kuin pelkastaan lapsedielleen tehtava rontgentutkimus
lisdd lapsen saamaa saderasitusta. Tama asia gdtesgn stokastista vaikutusta. (Eu-

roopan komissio 1999: 11.)

Euroopan komission julkaisun 'Ohjeita syntyméattomja vastasyntyneiden lasten suo-
jelemiseksi vanhempien altistuessa sateilylle laéteellisessa tarkoituksessa’ (Sateily-
suojelu 100), mukaan henkil6illa, jotka ovat alirstet sateilylle kohdussa, syévan il-
menemisriski lapsuudessa ja aikuisena on yleemsa kain henkil6illa, jotka ovat saa-
neet sateilya alle 10-vuotiaana (Euroopan komisSgg: 10).

Pailen teoksessa Sateilyn terveysvaikutukset naainjtetta sikion mahdollisuus saada
syopa raskauden aikaisen altistuksen vuoksi on @di yhtd sievertia kohden. Riski

olisi noin 1:17 000, kun siki6 on saanut 1 millisetin annoksen. On myads arvioitu etté
syopariski kasvaa 30 % 10 millisievertin annoksikegen. Aidin altistuminen séateilylle

saattaa vaikuttaa sikion syopariskiin, mutta rigppawitenkin raskauden vaiheesta, mil-
laisesta vauriosta puhutaan. Kuitenkin satunnagemeettinen muutos jo pelkastaan
yhdessa solussa saattaa luoda kloonin, jossa sgptjpa normaalia todennakéisemmin
(lapsuuden aikana tai myéhemmin) sen takia, et#rtenainen geneettinen askel kohti

syOpaa on jo otettu. (Paile 2002: 137.)



4.5 Lasten sateilyvaikutukset

Lapsuudessa saatu sateilyaltistus aiheuttaa suwaanigériskin kuin vastaava altistus
aikuisidssa. Lasten vasta kehittyvat luut ja elimedt suuremmassa vaarassa oltaessa
tekemisisséa séteilyn kanssa, kuin aikuisten. Lepgpitkat luut kasvavat niiden paissa
olevista kasvulevyista jatkuvasti uusiutuvat lumgn avulla. Sateily tuhoaa luuydinta
estden nain ollen luun normaalin kasvun. Myds vkstattymassa olevat elimet ja ku-
dokset saattavat vaurioitua sateilysta. Lastenggitttkimuksissa on aarimmaisen tar-
ke&a suojata tarvittavin sateilysuojin kaikki natlja elimet, jotka on mahdollista suoja-

ta.

4.6 Sikidille ja vastasyntyneille lapsille rontgentutkiksesta aiheutuva séteilyaltistus
ja -riski

Anja Kettusen vaitoskirjan aiheena on sikidillevastasyntyneille lapsille rontgentut-
kimuksesta aiheutuva sateilyaltistus ja -riski. &ibn hyvin laheinen opinnaytetydmme

aiheen kanssa ja on siksi osa opinnaytetyétamme.

Kettusen vaitdskirjassa tutkimuksen tarkoitukselnaadvittad Sosiaali- ja terveysminis-
teribn asetuksen 423/2000 vaatimusten tayttymigtdilgherkimpien ryhmien, pienten
lasten ja sikididen osalta. Tutkimuksessa kartiiesukukypséssa olevien naisten lan-
tion- ja alavatsan alueen rontgentutkimuksiinyita kaytantdja ja niiden toteutumista
seka arvioitiin odottavan &idin lantion rontgentotidsten suorittamiseen liittyvia kay-
tantéjd Suomessa. Tutkimuksessa selvitettin mgt®-bsastolla olevien vastasynty-
neiden rontgentutkimuksista aiheutuvaa sateilyatan@as-riskia. Tutkimukseen otettiin
mukaan 43 vastasyntynytta lasta, joiden sateilystan@ -riskid tutkittiin. Vastasynty-
neet lapset olivat hoidossa teho-osastolla ja hestttin yhteensd 118 keuhkokuvaa
vuosien 1998-2001 aikana. (Anja Kettunen 2004.)

Tutkimuksen mukaan painolla, pituudella ja pakslladeastasyntyneen keuhkokuva-
uksessa oli merkittava korrelaatio ja varsinkin qualdella oli positiivinen korrelaatio.
Kuvauksien aikana kerattiin dataa, jonka avull&kitatksessa laskettin ESD AP-
keuhkokuvauksesta ja AP keuhko-abdomen—kuvauks&SB. vaihteli naissa tutki-

muksissa 24,8 — 191,9 uGy. Keskimaarainen satgilys vastasyntyneille oli; 1000g —
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0,0419 mGy, 2000g — 0,0546 mGy, 3000g — 0,0747 mByuudella ja efektiivisella
annoksella ei nayttanyt olevan yhteytta, kun taestasyntyneen paksuus ja ESD korre-
loi kevyesti, mutta alue naytti olevan laaja kahdaman paksuisen vastasyntyneen va-
lilla. (Kettunen 2004.)

5 KEUHKOJEN ANATOMIA

Ihnmisen keuhkot koostuvat kahdesta elimesta, jstjatsevat oikealla ja vasemmalla
rintakehassa ja joihin keuhkoputket paattyvét. Keijdn suojaa rintakehassa sijaitsevat

kylkiluut, jotka liikkkuvat hengityksen mukana. (Rhaatech 2000.)

Keuhkot koostuvat pleurasta eli keuhkopussistamsegeistd, bronkuspuusta seka
keuhkojen lohkoista. Pleura peittdd keuhkojen Igdokita on yhteensa 5. Oikeassa
keuhkossa on yla-, ala-, seka keskilohko. Naidérkdgen valeissa kulkee lohkorajat.
Vasemmassa keuhkossa on ainoastaan paalohkoralkoragat nakyvat thorax-
kuvassa, mikali rontgensateet ovat samansuunt&smmentit ovat alueita lohkon sisal-
|&, joissa verisuonet, neste seka ilma kulkevatagap. Segmentteihin tulevat omat
bronkushaarat. Bronkuspuusto koostuu kahdestaapgasta toinen kuljettaa ilmaa ja
toinen on keskittynyt veren hapettamiseen. Paalnkse#t jakautuvat pienemmiksi,
kunnes lopulta menettavat rustoiset rakenteet jattunat bronkioleiksi. Bronkiolit ovat
keskittyneet kaasujen kasittelyyn. (Standertskjtdenstam ym. 1991: 93-94.)

Keuhkot kiinnittyvat keuhkoportin valityksella ympgtoonsa. Keuhkoportin kautta
kulkevat keuhkoputket, verisuonet, imusuonet jartegrkeuhkoihin. Keuhkojen véalissa
oleva tila on nimeltaan valikarsina, eli mediastmuvalikarsinassa sijaitsevat kaikki
muut rintaontelon elimet. Keuhkokudos koostuu aleista, eli keuhkorakkuloista, joita

on noin 300 miljoonaa aikuisen ihmisen keuhkoissa.

Sisddnhengityksessa kaytetddn sisddnhengityslhgkssta tarkeimmat ovat pallea ja
kylkivélilihakset. Uloshengityksessa pallea ja ky#ilihakset veltostuvat. Hengityk-
sessa ilman mukana keuhkoihin siirtyy paaasiasgpi lja hiilidioksidi. Elimisto tarvit-

see happea solujen toiminnan yllapitamiseksi. (Rasch 2000.)
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6 VASTASYNTYNEIDEN KEUHKOSAIRAUDET

Vastasyntynyttd lasta tarkkaillaan synnytyssaljasaarmistutaan siita, etta verenkierto,
sydan ja hengitys toimivat normaalisti. Hengitykgetéisi kaynnistya 30—60 sekunnin
sisalla syntymasta. Sikidaikana lapsen keuhkot tiyatna lapsivetta ja lapsen syntyes-
sa neste vahenee keuhkoista nopeasti. Tilavuukkesa laajenee ja keuhkoverenkier-

to lisdantyy. (Rajantie — Mertsola — Heikinheimd @038-39.)

Noin 10 % kaikista vastasyntyneista tarvitsee s#ateitoa jonkun ongelman vuoksi.
Ongelmat liittyvat usein joko hengitykseen, veremtaon tai keuhkotoiminnan hairioi-
hin. Vastasyntyneen keuhkokuvauksen syyna on yéebeagitysvaikeus ja keuhkoku-
van perusteella voidaan ndhdéa onko lapsella jokirhkosairaus. Seuraavaksi on esitel-
tyna vastasyntyneiden lasten yleisimpia sairaukigissa thorax-kuvaus on yleensa

oleellinen osa diagnostiikkaa. (Therapia Fennida420

6.1 Adaptaatiohairio, "markakeuhkosyndrooma”, "wet liing

Adaptaatiohairi6, "markakeuhkosyndrooma” tai "wahd)” on hengitysvaikeus, jossa
ensimmaisen vuorokauden aikana vastasyntyneentyierggi nopeutunut. Vastasynty-
neen lapsen yleistila on kuitenkin hyva ja lapsiomeeton. (Standertskjéld-Nordenstam
— Suramo — Pamilo 1991: 160.) Tama hengitysvaikeusilapainen ja hyvanlaatuinen
ja voi kehittyd melkein taysiaikaiselle tai taykeiselle lapselle. Tauti ei saa kestaa yli
48 tuntia. (Rajantie — Mertsola — Heikinheimo 201Q6.) Yleensa synnytystapana on
ollut joko keisarileikkaus tai peratilasynnytys]ligin lapsi hengittaa ja on lisdhapen
tarpeessa. Syyna voi olla myo6s aidin diabetes ikidaskainen hidas keuhkonesteen

poistuminen.

Vastasyntyneen thorax-kuvassa nakyy ilmapitoisudg&@ntyminen, sameat keuhko-
kentét, palleankaaret ovat matalalla, palleakupokeari on littea, sydan on hieman
suurempi ja keuhkojen verekkyys on korostunut (&aiskjold-Nordenstam — Suramo
— Pamilo 1991: 160). Pleurasopissa voi myos josikg/a nestettd. Taudin muutoksia
on vaikea erottaa muista hengitysongelmista, kiR&X5:std, pneumoniasta ja veren-
kierron aiheuttamasta hengitysongelmasta. Tautidekman liséhapella ja tarvittaessa

nenaylipainehoidolla. (Rajantie — Mertsola — Helleimo 2010: 116.)
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6.2 Hengitysvaikeusoireyhtyma, RDS; Respiratory Digr§gndrome

Hengitysvaikeusoireyhtymé on tavallisin syy hengitygelmaan vastasyntyneella lap-
sella, mutta on melko harvinainen taysikasvuisiiatasyntyneilla lapsilla. Taudin syy-

na on keuhkojen epakypsyys ja keuhkojen pintaaakén aineen, eli surfaktantin puu-
te. Taudin diagnoosi saadaan kliinisilla 10ydoksilepéakypsan lapsiveden surfaktantti-
profiililla ja réntgenkuvan I6ydoksen avulla. Tandhoitoon kaytetaan liséhappea ja
nenaylipainehengitystd. RDS-taudin ongelmana voiaéntua ilmarinta, krooninen

keuhkotauti tai keskosilla aivoverenvuoto. (Rajanti Mertsola — Heikinheimo 2010:

116-117.)

Taman taudin ongelma kehittyy ensimmaisten hengejere jalkeen, kun keuhkoissa
on lilan vahan surfaktanttia, joka pitaa alveolikgja muuttavat nesteen ja kaasun pin-
tajannitysta. Thorax-kuvassa lI6ydoksené on yldiséshtunut keuhkojen ilmapitoisuus
ja melko homogeeninen varjostus molemmilla puokkaihkoa. Hoito aloitetaan mah-
dollisimman nopeasti, jolloin thorax-kuva voi olleela normaali ja kuvassa nakyy vain
vahaisia muutoksia. Taméan taudin komplikaationa aiajen, sydamen seka munuais-
ten hapenpuutevauriot sekd keuhkojen ulkopuoleiiespeen ilman aiheuttamat ongel-
mat. (Standertskjold-Nordenstam — Suramo — Pan9i811157-158.)

RDS-tautia voidaan ennaltaehkaistd antamalla éidiflkaavassa ennenaikaisessa syn-
nytyksessa beetametasonia, joka kulkeutuu sikitukan kautta ja kiihdyttdd surfak-
tantin kypsymista. Talla tavalla saadaan merkigéivéahennettya RDS-oireyhtyman

esiintyvyytta. (Therapica Fennica 2004.)

6.3 Mekoniumaspiraatiosyndrooma

Mekoniumaspiraatiosyndrooma kehittyy, mikali lapsi syntymahetkella vetanyt voi-
makkaan sisdanhengityksen yhteydessa keuhkoihiekamumia sisdltavaa lapsivetta.
Mekoniumia voi paasta lapsiveteen, mikéli lapsalla hapenpuute. (Standertskj6ld-
Nordenstam — Suramo — Pamilo 1991: 159.) Hapenpmib&ittaa perdaukon sulkijali-
haksen relaksoitumisen ja lisdéd suoliston peridtigdta. Lapsivesi muuttuu vihreaksi ja
jos vetta on vahan, se muuttuu puuromaiseksi. @fhea Fennica 2004.) Mekonium

aiheuttaa atelektaaseja, ilmasalpausta ja kengallmeumoniitin. Tata tautia esiintyy
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noin 10-20 % taysiaikaisilla, 30 % yliaikaisilla fj@in 1-2 % néaista kehittyy syndroo-
ma. Mekonium aiheuttaa yleensa hengitystukoksesk&se tayttad keuhkoputket ja
alveolit. Mekonium arsyttdd myos keuhkoparenkyysefid hengitysteita, joka aiheut-
taa pneumoniaa seka bronkospasmia. (Standertdipiildenstam — Suramo — Pamilo
1991: 159.)

Tautia pyritdan ehkaisemaan valttamalla yliaikaituga sikion hapenpuutetta. Kun

lapsen paa on syntynyt, hengitystiet imetaan @ahsta puhtaiksi mekoniumista. Mi-

kali syndrooma kehittyy, tehohoito aloitetaan mdhsiooman nopeasti. Hoitoon kéayte-

taan yleenséd mikrobihoitoa, korkeataajuusventidatia sydamen seka verenkierron
tukila&kitysta. Tarvittaessa kaytetddn myos keubkowopainetta alentavaa laakitysta.
(Rajantie — Mertsola — Heikinheimo 2010: 117.)

Thorax-kuvassa nékyy keuhkojen hyperinflaatioyvelmakkaasti lisdantynyt ilmamaa-
r& keuhkoissa. Keuhkoparenkyymissa nakyy molemmpillalilla epasaanndllisia var-
jostumia, jotka ovat hyperinflaatiovydhykkeiden yangimia. (Standertskj6ld-
Nordenstam — Suramo — Pamilo 1991: 159.)

6.4 Synnynnainen keuhkokuume

Synnynnéinen keuhkokuume on harvinainen tauti, goeintyvyys on noin 0,1 % (Ra-
jantie — Mertsola — Heikinheimo, 2010: 117). Tamsalti taudin aiheuttajana on B-
ryhman streptokokki, joka on perdisin joko synniggisavasta, istukan kautta saadusta
infektiosta tai syntymanjalkeiselta ajalta. (Stamslgold-Nordenstam — Suramo — Pami-
lo 1991: 158. )

Mikrobilddkkeen anto perustuu lapsen oireisiin geli&boratorioldydoksiin, koska vas-
tasyntyneelld on harvoin laboratorioloydoksia lsgiityman jalkeen. Hoito on aloitetta-
va mahdollisimman nopeasti, koska tautiin voiyattulehdus tai siité voi kehittya hen-

ked uhkaava sepsis tai meningiitti. (Rajantie —tst#a — Heikinheimo 2010: 117.)

Thorax-kuvassa loydoksena epéatarkkarajaisia tymgi, joiden erottaminen RDS:n
muutoksista on hyvin vaikeata. (Standertskjold-Mostam — Suramo — Pamilo 1991.:
159.))
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7 VASTASYNTYNEEN THORAX-KUVAUS

7.1 Tutkimuksen kulku

Lapsen thorax-kuvaus suoritetaan yleensa pystyassanjoko "roikottaen” lasta kasis-
ta tai kaukalokuvauksella. Kuvauksesta tulee omiman, kun potilas on pystyasen-
nossa. Kuvauksessa on oltava mukana kiinnipité@a jlapsi ei liikkuisi kuvauksen
aikana. Keskoskaapissa olevat vauvat kuvataan gée@R-projektiona lapsen maatessa

sangylla.

Lapselle laitetaan lyijysuoja lantiolle, jotta \&tlfiisiin turhilta s&derasituksilta. Kuva-
kenttd pyritddn rajaamaan mahdollisimman pieneksitenkin ottamalla huomioon
lapsen mahdollinen liike kuvauksen aikana. Kuvassiai ndkyd keuhkot kokonaan.
Hengitysvaiheen kuvia on vaikea saada, koska Iepsepystytéa antamaan hengitysoh-
jeita. Keuhkojen ilmapitoisuuden arvioiminen voidmossa sisddnhengityksessa olla
hankalaa. Mahdollisuuksien mukaan on kuitenkint@wéa ottamaan kuva sisaanhengi-

tyksen aikana.

Vastasyntyneiden thorax-kuvaukset tehdaan yleesidsastolla, lapsen ollessa kiinni
hoito- seka valvontalaitteissa. Tavallisesti otetaelkastaan AP-kuva, mutta joissain
tilanteissa myo6s sivukuva. Lapsia kuvattaessa gamitkuitenkin ottamaan pelkka AP-
kuva mikali mahdollista, sade-rasituksen minimomk&. Thorax-kuvassa tulisi nakya
mahdolliset potilaan hengitysputki, kanyylit sekdtekri. (Standertskjold-Nordenstam —
Suramo — Pamilo 1991: 157.)

7.2 Hyvan kuvan kriteerit thorax-kuvauksessa

Thorax-kuvassa tulisi nakya keuhkot kokonaisuudasskeuhkojen sopet ja kérjet, 6-8
etu- ja 8-10 takakylkiluuta, selkédnikamien hahmetaprtta. Keuhkojen tulisi olla ku-
vassa taynna ilmaa. Lisaksi solisluiden paidersitulékyd symmetrisesti olkahaarake-

linjan kanssa.
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Solisluu
Rintaranka / Nikama

Etu kylkiluu Keuhkon karki

Taka kylkilut

Sydan ja

mediastinum

Keuhkon soppi
Pallean kaari tsor kaari

Kuvio 1: Aikuisen ihmisen thorax-kuva (Université de Technologie de Compiégne
2008).

7.3 Lasten sateilysuojelu

Sateilysuojelu vastasyntyneen lapsen thorax-kuvessdes on erittdin tarkeaa. Lapset
ovat hyvin sateilyherkkia verrattuna aikuisiin jat@mnuorempi lapsi, sen sateilyher-
kempi h&n on. Vastasyntyneet ovat pienikokoisigijo kaikki elimet ovat lahelld ihoa

ja kehon antama suoja on pieni. Pienikokoisen iemisuvantamisessa on kuitenkin se

etu, etta kuvakenttéa on pieni, jolloin sateilynn@é&én myds vahainen.

Sateilysuojelussa pyritaan vahentamaan ylimaaraatailyrasitusta. Vastasyntyneen
thorax-kuvauksessa pyritdédn rajaamaan kuva-aluénhjgvvalitsemalla oikeat kuva-

usarvot. Sateilysuojelussa kaytetddn suojana lyjpéa vahentdd sekundaarisateilya.
Lyijysuojaa kaytetaan suojaamaan sateilyherkkigniéli joita thorax-kuvauksessa ovat
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lantion alue. Lyijysuoja asetetaan kuvakentan lajahtion paalle suojaksi. Lasten tho-
rax-kuvauksessa tarvitaan usein kiinnipitdjaa, jelka suojaksi lyijyesiliinan, kilpi-
rauhassuojan ja lyijyhanskat. Kiinnipitdja ei sdla ocaskaana, hanen on oltava yli 18-
vuotias ja kiinnipitaja on yleensa ensisijaisesfiden vanhempi tai muu vapaaehtoinen,

mieluiten ei kuitenkaan henkilokuntaa. (Sateilyakeskus 2005.)

7.4 Etiikka rontgenhoitajan tyossa

Rontgenhoitajan ty6ta ohjaavat eettiset ohjeet.nTgdnne huomioon ottaen eettisilla
ohjeilla on keskeinen merkitys kuvantamisessa. ig&tttohjeet tukevat ammattilista
pohdintaa ja ohjaavat paivittaisessa paatokserae@somen Rontgenhoitajaliiton eet-
tisten ohjeiden mukaan tyon keskeisina periaattewat ihmisarvo, itsemé&ardadminen,
oikeudenmukaisuus, luottamuksellisuus, vastuulBsuurvallisuus ja korkeatasoinen

ammatillinen toiminta. (Suomen réntgenhoitajalii@00.)

Rontgenhoitajalla on oikeus kieltaytya suorittaraasitkimusta, mikéli h&n katsoo sen
ristiriitaiseksi ammattietiikkansa kanssa. Rontgetdjan velvollisuus on huolehtia, etta
potilaalle suoritettava sateilylle altista toimesgion oikeutettu. Tama on osa sateilyn-
suojelu periaatetta, joka koostuu yhteensa kolmesgsta; oikeutus-, optimointi-, ja

yksilénsuojaperiaate.

OIKEJUSPERIAATE

- Sateilyn kiytosta saatavan
hyddyn on oltava suurempi kuin
haitan.

. CPTIMOINTIPERIAATE
YKSILONSUQJAPERIAATE -ALARA-periaate [As Low

-Tyontekijdiden ja As Reasonably Possible)
vaeston sateilyaltistus ei
saa ylittdd vahvistettuja

enimmaisarvoja,

annosrajoja.

-Sateilyn kaytosta
aiheutuva sateilyaltistus
on pidettdva niin pienena
kuin kohtuudella on
mahdollista.

Kuvio 2. Sateilynsuojeluperiaatteet (Sateilyturvakekus 2009.)
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Oikeutusperiaatteen mukaan sateilyn kaytosta saatayodyn on oltava suurempi kuin
siitd aiheutuvan haitan. Tama tarkoittaa sitd, ptilaalle maaratty sateilylle altistava
toimenpide on arvioitava, jotta valtytaan turha$idteilyrasitukselta. Rontgenhoitaja
maarittdd oman ammattietiikkansa perusteella, dokkomus potilaalle oikeutettu. Ta-
han saattaa vaikuttaa muun muassa puutteellinazteldhi epéselva indikaatio. Opti-
mointi- eli ALARA-periaatteella (As Low As Reasonglichievable) tarkoitetaan sita,
etta sateilyn kaytosta aiheutuva sateilyaltistupidettava niin pienena kuin kohtuudel-
la on mahdollista. Tama siis tarkoittaa kaytann@sts etta rontgenhoitajan on arvioi-
tava kuvat hyvan kuvan kriteerien mukaisesti jatg@#@a onko kuva diagnostinen.
Mikali ei ole, on uusintakuvaus oikeutettu. TAmaamimointia. Se etta kuvaus uusi-
taan, altistaa potilasta suuremmalle maéarélle lgateTarpeetonta sateilyaltistusta ei
tule koskaan hyvéaksya. Yksilénsuojaperiaatteen mukgontekijoiden ja vaeston yksi-
|6n sateilyaltistus ei saa ylittda vahvistettujm@srajoja. Sateilyaltistus on aina pidetta-
va niin pienena kuin se kaytannollisin toimenpitem mahdollista(Sateilyturvakeskus
2009.)

Lasten kuvantamisessa eettisella toiminnalla otyieen painoarvo, vaikka jokaista
potilasta ikdan katsomatta on suojeltava sateilypaaksyttavin menetelmin. Koko ih-
misen elinaikana saatu annos maaraa kokonaisrigkém oikeutusperiaatteella on suuri
merkitys jo vastasyntyneen kohdalla. Usein sateilgltistuminen alkaa jo sikidvaihees-
sa, jolloin odottavaa aitia joudutaan kuvaamaankRkéaannokset ovat usein pienia,
maaraa kaikki elinian aikana saadut sateilyannoks&bnaisannokseen, jolla sitten

saattaa olla terveydellisia vaikutuksia myohemmééssi.

Etiikka on tarkea asia terveydenhuollossa. Laakéiitaavat usein vastasyntyneiden
hoidossa eettisia ongelmia, joiden ratkaisemiseégreih tulee pohtia asiaa niin, etta toi-
menpiteisté olisi eniten hyotya potilaalle ja véhithaittaa. Vastasyntynyt ei pysty itse
paattamaan itseddn koskevia asioita, jolloin p&@dkhyvaksymista kysytaan lapsen
vanhemmilta. Valilla lapsen ja vanhempien edut gisiriidassa ja laédkarin on pohdit-
tava asiaa lapsen kannalta. Vastasyntyneen laggsissa kysymyksissa pohditaan ja
tehdaan ratkaisu jokaisen potilaan kohdalla yKsskésti. (La&kariliitto 2005.)

Sateilyn kaytdssa tulisi etiikkaa pohtia hyvin sk varsinkin lasten tutkimuksissa.
Sateilya tulisi kayttaa turvallisesti ja sateilyglon periaatteita noudattaen. Sateilysuo-
jelun periaatteet perustuvat kansainvalisen s&tgdjelutoimikunnan (ICRP, Interna-
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tional Commission on Radiological Pro-tection) stidsiin ja ne ovat saaneet kansain-

valisen hyvaksynnan. (Sateilyturvakeskus 2009.)

8 TUTKIMUSPROSESSI

8.1 Menetelmat, aineiston keruu ja analyysi

Menetelméana oli keratyn aineiston pohjalta tuokellista tietoa, jonka avulla mah-
dollisesti pystytdadn pienentdmaan pienten lastderagituksia. Laskimme annoslasku-
jen avulla ESD:n, eli potilaille aiheutuneet sat@iinokset ja vertasimme niita painon

mukaan kuvattuihin sateilyannoksiin.

Tutkimukseen otettiin joukko vastasyntyneita vaavdjarkoitus oli ottaa mukaan noin
30-50 riippuen siitd, kuinka monta potilasta tutkkeeen ehdittiin aineiston keruulle
osoitettuna ajankohtana keratd. Jorvin sairaalgsidgn Toni Ihalaisen mukaan tdh&n
tutkimukseen riittdva maara potilaita on 30, jdtitkimus on luotettava. Loppujen lo-
puksi potilasmaaraksi muodostui 33 potilasta. Tatkiseen valittiin potilaat sattuman-
varaisesti, kuitenkin niin, ettd mukaan pyrittiittasnaan jokainen vastasyntynyt kuvat-
tavana oleva vauva. Thorax-kuvauksen tutkimuksistettiin talteen kuvien AC-
numerot, potilaan paino, paksuus ja pituus, ku\attsiston tiedot (suodatus ym.), su-
kupuoli ja tutkimuksen tiedot (arvot, etaisyys ynOpastoilla (L1-3) kaytdssa on Mobi-
lett-osastokuvauslait&Kuvalevyt ovat Fujin IP CASETTE D/ST-BD. Ne ovatdoatri-

sia kasetteja, joissa on kaksipuolinen luenta. Kilwdja on Fuji Profect CR-IR 363.

Aineistona kaytettiin, HUS-rontgen Jorvin henkildkian, tarkemmin réntgenhoitajien
L1- L3-osastoilla kerddmia sateilytietoja. Alkupeen suunnitelma oli ottaa mukaan
vain L2 ja synnytysosasto, mutta koska synnytysosastanta jai niin pieneksi (yksi
potilas), paatimme jattaa sen pois. Sen sijaannoirmukaan myés osastoilta L1 ja L3
potilaita, jotka sopivat tutkimuskriteereinimme. ikdgat keradsivat rontgentutkimuksen
yhteydesséa seka kuvauksen teknisia tietoja etiapotanatomisia mittoja. Naiden tie-
tojen avulla pystyimme laskemaan potilaan saamaroksen. Alkuperainen suunni-
telma oli pyytaa radiologin arvio kuvista ja niide@dusta, mutta paadyimme jattamaan

taman osion pois tydostamme.
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L2-osastolla on lapsia vastasyntyneesta eteenpiankaan ylittamatta ensimmaista
ikavuotta. Siella on myos vauvoja keskoskaapisgaodastolta on keratty suurin osa
tutkimuksen potilasmateriaalista. L1- osasto onrgimen osasto ja L3-0sasto on infek-
tio-osasto. Viimeiseksi mainituilta kahdelta os#tatonukaan otetut potilaat ovat olleet

alle vuoden ikéaisia.

8.2 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kaytimme tutkimuksessamme kvantitatiivista eli n&lista tutkimusotetta. Sen tarkoi-
tuksena on, etta keratyn aineiston perusteellagayriselvittdmaan tutkimuskysymyk-
siin perusteltuja vastauksia. Keratylla aineistg@igstymme seuraamaan muuttujia ja
niihin vaikuttavia tekijoita. Maarallisen tutkimuds tavoite on, ettd tutkija keraa itsel-
leen kokemusperaista havaintoaineistoa, jota ttelamalla pyritdan vastaamaan tut-
kimuskysymyksiin. Tutkimus perustuu yleensa havaintin ja mittauksiin. (Taanila
Aki 2011.)

Maarallisen tutkimuksen kohteena on yleensa suur@ugko. Yleensa koko joukkoa
ei pystyta ottamaan mukaan tutkimukseen, jotenirtutkseen mukaan otettavat vali-
taan otannalla. Tutkimuskohteita ei tarkastellail§iksa kaikkine ominaisuuksineen,
vaan tutkittavasta ilmiosta pyritddn luomaan yleipemalli, josta kayvéat ilmi eri teki-

jéiden véliset yhteydet ja vaikutukset. (Tampergkopisto, hoitotieteen laitos 1999.)

8.3 Annoslaskenta

Tassa tutkimuksessa dataa keréattiin noin vuodemranelorvin rontgenissa. Dataa kerat-
tiin taulukkoon vastasyntyneiden thorax-kuvauksigasiihen on keratty tietoja tutki-
muksesta, jonka avulla laskimme tutkimuksista dilneat ESD:t, eli yhta kuvaa vastaa-

vat pinta-annokset.

Kuvausjannitettd kaytetaan rontgenkuvauksessa ttensi@an putken jannitetta, jolloin
sateilyn energia ja lapaisy kasvavat. Riippuen ksdo paksuudesta ja koostumuksesta,
tarvitaan kohteen mukainen kuvausjannite. Mikalduwsjannitettd lisataén, rontgenku-

van filmi valottuu nopeammin, mutta se heikenta@iakukontrastia. Kuvausjannitteen
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lisdys lisaa myos hajasateilyd, jolloin hilan kaytinerkitys korostuu. (Saloheimo
2007.)

Tutkimukseemme osallistuvien potilaiden tutkimukaikuvausjéannitteet olivat 77-85
kV:n valiltéa ja mAs-arvot 0,63-1 valilta. mAs taiktaa sekd kuvausvirta (mA) ja kuva-
usaika (s). mAs:lla nostetaan putkessa menevidtreteen maaraa ja se kertoo elekt-
ronien maaran tietyssa ajassa. mAs vaikuttaa gateibiaradn ja kuvan tummuuteen, se
myo6s kertoo kuvausajan ja on suoraan verrannollpwilaan saamaan sddeannokseen
(Saloheimo 2007.)

8.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimukseen otettiin henkiloita, joille rontgerkirhus olisi tehty muutenkin. Tutki-
mus ei vaikuttanut merkittavasti rontgenhenkilokamntoimintaan, eikd aiheuttanut
ylimaaraista saderasitusta tutkimushenkil6ille.Kimuksessa kaytettavéa potilasdata on
anonyymia, mutta kuvat Ioytyvat tarvittaessa AC-euom avulla. AC-numero haluttiin
saastad sen myohempaa mahdollista tarvetta vartes [Oytyvat Jorvin sairaalan ront-
gen-osastolta. Tietoja kaytetadn ainoastaan tatkimukseen.

Kerdsimme aineistoa keuhkokuvaustutkimuksista laséimaamme kaavioon, liite 3.
laskujen laskemisessa, kuten esimerkiksi kaytetyota sateilytuottokayrat, potilaan
pituus ja paino ym. Taman jalkeen laskimme ann&stasovimme jo tutkimussuunni-
telmavaiheessa etta fyysikko Toni Ihalainen tagdstaskemamme annoslaskut. Talla
tavoin varmistimme, etta tutkimus saa luotettavaungan ja etta sita voidaan hyoédyn-
taa. Pidimme erityisen tarkasti huolta siita, &ti&o Jorvissa kerétty aineisto ja meidan
keraamamme tieto olivat ajan tasalla ja luotettakasko tutkimuksen ajan kaytimme
hyvaksemme apua, jota saimme niin Jorvin sairad@atgenin, kuin koulunkin henki-

[6kunnalta.

9 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset saatiin laskemalla annokset jdaiemalla tuloksia toisiinsa. Nume-

roimme jokaisen potilaamme helpottamaan tulostealyanintia. Katsomalla tuloksen-
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keruulomakkeesta kyseisen potilaan kohdalta sagnvhelposti selville juuri kyseisen
potilaan tutkimustiedot. Vertasimme useampaa saoilangta potilasta keskenaan, jotta

saisimme tutkimukseemme vakaamman pohjan.

Tutkimukseen osallistuvista potilaista 16 oli paika 17 tytt6ja kokonaispotilasmaaran
ollessa 33 potilasta (n=33). Sukupuolesta aiheatlkekoeroa emme pitdneet niin mer-
kittdvana, ettei eri sukupuolta olevia, mutta sapa@moisia potilaita olisi voinut verrata
keskenaan. Tassa esimerkkina potilaat 4, 22 jgo#& ovat suurin piirtein samanpai-
noisia, n. 2,8 kg. Heilla myo6s rintakehén paksuueit keskenaan lahestulkoon samat,
8-9,5 cm. Naista kolmesta potilaasta potilaat 23aolivat tytt6ja ja potilas 22 poika.
Kuten voimme péaaételld, sukupuolesta johtuvaa kadaer juuri ole havaittavissa.

Kun tarkastelemme tutkimuksessa mukana olleidetasgstyneiden painoja ja rintake-
han paksuuksia, voimme todeta, etta rintakeh&nuoiksi kasva lineaarisesti suhteessa
painoon, eika toisinpain. Alapuolella on kaavio &iamoimaan potilaiden kokoeroja.

Taulukkoon on merkitty kaikki tutkimukseen osalligat potilaat ja heidan painonsa ja

pituutensa.
14
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Kaavio 1. Kokoerojen havainnointia.
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Alla olevaan taulukkoon olemme keranneet paincgiylesessa joitakin potilaita ha-
vainnoimaan kokoeroja. Kyseessa on satunnainenaotanpainoluokista, ei siis kaik-
kia potilaita. Painon jalkeen on rintakeh&n paksjaukpuksi kyseessa oleva potilas.

Tarkempi listaus liitteisséa 3 ja 5.

TAULUKKO 1. Painojarjestyksessa potilaiden sateilyanoksia, ei kaikkia tutki-

mukseen osallistuvia potilaita.

Paino kg  Rintakeha cm Potilas N Sadeannos mGy
0,5 kg 7cm potilas 30 0,0339 mGy
0,7 kg 7,5cm potilas 16 0,0252 mGy
1.1 kg 9cm potilas 24 0,0407 mGy
1.2 kg 7cm potilas 27 0,0756 mGy
1,6 kg 8 cm potilas 14 0,0657 mGy
2,1 kg 9cm potilas 12 0,0523 mGy
2,3 kg 7cm potilas 11 0,0500 mGy
2,8 kg 9cm potilas 22 0,0763 mGy
3,1 kg 9cm potilas 21 0,0764 mGy
3.2 kg 7,5cm potilas 31 0,0470 mGy
3,2 kg 9cm potilas 32 0,1042 mGy
3,6 kg 9cm potilas 18 0,0329 mGy
4,0 kg 8,5cm potilas 28 0,0584 mGy
4,1 kg 12 cm potilas 25 0,0487 mGy
4,3 kg 10 cm potilas 33 0,0726mGy

Tarkastelimme myds tutkimusten s-arvoja ja vertasamiitéa potilaiden annoksiin. S-
arvo heijastaa suhteellista sddeannosta ja taakojéirjestelmaherkkyyttad (sensitivity).
S-arvo kertoo suhteellisesta sadeannoksesta derseo kuvalevylle tulleen sateilyn
maaran. Suuri s-arvo tarkoittaa sita, etta sataty&aytetty vahan. Siihen, mika tutki-
muksen s-arvoksi tulee, vaikuttaa moni asia. Naug@t mm. kuvakentan rajaus ja sen
koko, keskitys ja valitut kuvausarvot. S-arvon d&woidaan miettid, onko esimerkiksi

kuvausarvot valittu oikein. Mita suurempi on lukers#&a vahemman on kéaytetty arvoja



22
ja pdainvastoin. S-arvo luukuvauksissa on yleens@-300:n luokkaa ja thorax-
kuvauksessa jopa 800. Jos s-arvo on esimerkiksil@D, on kuvalevylle tullut huomat-
tavasti likaa sateilyd. Kun sateilyannos puoliints-arvo kaksinkertaistuu. Pohdimme
tydssamme s-arvoja ja vertasimme niita tutkimuksesailistuvien potilaiden sédean-

noksiin. S-arvot sijoittuivat 241-836:n valille.

Thorax-kuvauksessa s-arvo saattaa hyvinkin nougia B0O:aan, joten sen puolesta
lukemat olisivat melko kohdallaan. Joillain pofilais-arvo tosin oli melko pieni, joten
voidaan arvella etta sateilyd on kaytetty melkggmal Taytyy kuitenkin tarkastella ky-
seisen potilaan kuvauksessa kaytettyja arvoja seifnaa sadeannosta ennen kuin voi-
daan vetéaa johtopaatoksia. Tarkastelimme s-areomimimme lomakkeesta potilaita,
joiden s-arvo oli tasan 400 tai jai sen alle. Néipotilaisiin kuuluivat potilaat 6, 14, 17,
22 ja 29. Nailla kyseisilla potilailla sateilyanrs# ja koot vaihtelivat. Kaikilla paitsi
yhdella kyseisista potilaista (potilas 6) oli FFERisyyttd melko vahan. Potilaan 6 s-
arvo oli tasan 400 ja totesimme, ettd hanella ghsnFFD eniten, 115 cm.

Saimme tutkimuksen avulla kasityksen Jorvin samraabntgenosaston vastasyntynei-
den keuhkokuvausten sadeannoksista. Vertailimmalgatvakeskuksen laskentaoh-
jelman avulla sateilyannoksia vertailutasoihin yginhme siihen lopputulokseen, etta
Jorvin sairaalassa vastasyntyneiden lasten keukioksista aiheutuneet sateilyannok-
set noudattavat melko hyvin vertailutasoja. Tiatyksittaisia poikkeamia l6ytyi, mutta

padasiassa annoksista kertova kayra menee vaatmki#tyrdn kanssa yksiin. Yleensa
kuvaustilanteet ovat hektisid ja niissa pyritadrhdadlisimman nopeasti saamaan poti-
laasta diagnostiset kuvat. Etdisyys saattaa olfaasnaarainen, eikéd tilanne ole aina
optimaalinen aineistonkeruuta ajatellen. Seuraavaksvield kaavio lasten keuhkoku-

vausten vertailutasoista, joista kay ilmi myos ajakauma.
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LASTEN KEUHKOKUVAUSTEN ANNOKSET
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Kaavio 2. Lasten vertailutasot (Sateilyturvakeskus2007.) Siniset neliot ovat tutki-

muksista aiheutuneita annoksia. Kayra tarkoittaa vetailutasoa.

Huomasimme, etta potilailla, joilla on saman paksai rintakehd, voi kuitenkin paino

vaihdella potilaiden valilla. Esimerkkin& potilea® ja 31. Potilas 30 on selvasti 4arim-
maisen pieni vauva, silla hanen painonsa on aiaeasd,590 kg, kun taas potilas 31
painaa 3,2 kg. Vaikka painoero on nain merkittar@heilla siitd huolimatta lahes sa-

man paksuinen rintakeha: toisella 7 cm ja toisé/mcm. Pituuseroa heilla on 10 cm.
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Pienemmalle vauvalle, eli potilaalle 30 aiheutus@deannos oli 0,0339 mGy, kun taas
potilaalle 31 aiheutunut annos oli hieman enemm¥d 70 mGy. Vaikka sadeannok-
sissa on ero, olisi kuitenkin ollut kokoeroa tatk#taessa oletettavaa, etta ero sadean-

nosten valilla olisi ollut paljon suurempi.

Potilailla 14 ja 28 rintakeh&n paksuus on melkeima, toisella 8 cm (potilas 14) ja
toisella 8,5 cm (potilas 28). Potilaiden painoissasuuri ero. Potilas 14 painaa vain 1,6
kg kun taas potilas 28 painaa tasan 4 kg. Tassdisiakehédn paksuuden ollessa sama,
painoissa on suuri ero. Potilaiden sddeannoksét kauheasti poikkea toisistaan. Poti-
las 14 sai 0,0657 mGy annoksen ja potilas 28 €483, mGy annoksen. Tassa tilan-

teessa painavampi potilas (28) sai hieman pienenam@oksen.

Potilaat 1 ja 7, jotka painavat molemmat 4,1 kdil&an 1 rintakehan paksuus on 11,5
cm ja potilaan 7 on 10,5 cm. Kuitenkin, huolimaitstilaiden samasta koosta, sai poti-
las 1 suuremman annoksen kuin potilas 7. Potilgai ,0740 mGy annoksen ja potilas
7 puolestaan sai tutkimuksesta 0,0531 mGyn annol&ano on potilailla [ahes sama,
samoin kuin rintakehan paksuus, mutta annoksessdtohieman eroa. Tahan voi tie-
tysti vaikuttaa useat eri asiat, kuten esimerkilggtimuksessa kaytetty FFD (Film Fo-
cus Distance) joka potilaan 1 kohdalla oli 91 j#éilpan 7 kohdalla 110. S-arvo potilaal-
la 1 oli 552 kun taas potilaalla 7 se oli 504. Voimmhuomata, etté etdisyyserosta huo-

limatta s-arvo on lahes sama kummallakin potilaalla

Kahdella potilaalla on paino lahes sama, muttaakielhan paksuudessa on ero. Esi-
merkkina potilaat 25 ja 28, jota molemmat ovatijgt Potilas 25 painaa 4,1 kg kun taas
potilas 28 painaa 4,0 kg. Rintakehan paksuudesBa be merkittava ero, silla potilaan
25 rintakeh& on 12 cm, mutta potilaan 28 rintakem&ain 8,5 cm. Ero rintakehan pak-
suudessa on siis 3,5 cm, vaikka paino on lahes.s@ankastellaan seuraavaksi kyseis-
ten potilaiden sadeannoksia. Molempien potilaidgkimuksesta saamat sadeannokset
ovat lahestulkoon samat, pientd eroa lukuun ott@n&otilaan 25 rintakeha oli siis
paksumpi kuin potilaan 28, mutta silti potilas 2& sahemman annosta, yhteensa
0,0487 mGy. Potilas 28 sai tutkimuksesta 0,0584 ra&@gilyd. Tassa tilanteessa pak-
summan rintakehédn omaava potilas sai pienemmankaenoFFD potilaan 25 tutki-
muksessa oli 110 ja potilaalla 28 etaisyytta oli B& etaisyyksissa tuo oman vaikutuk-

sensa annoseroavuuksiin.
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10 POHDINTA

10.1 Tulosten pohdinta

Kuvantamisessa on aarimmaisen tarkeaa, ettd naadateptimointiperiaatetta, jonka
mukaan sateilynkaytosta aiheutuva sateilyaltistupidettava niin alhaisena kuin koh-
tuudella on mahdollista. On kuitenkin syyta kiina#& kuvausarvoihin huomiota myos
kuvanlaadun puolesta; kuvan on oltava riittavamuiistinen, jotta valtytaan uusintaku-
vaukselta. Kuitenkin on helposti paateltavissa ptenempi sateilyannos tulee, jos ker-
ralla kuvauksessa kaytetaan riittavan suurta gatailosta, verrattuna siihen, etta tutki-

mus jouduttaisiin uusimaan.

Pienempi etadisyys aiheuttaa suuremman annoksdwitga tiedamme, etdisyyden kas-
vattaminen on osa séateilysuojelua. Sateilylahtaghmisen vélisen etaisyyden kasvat-
taminen vaimentaa sateilya ja vahentad absorbaitgéteilyn maaraa. Huomasimme,
ettd aineistonkeruulomakkeeseen keratty FFD ei@inasama eri potilaiden kohdalla.
Olimme kirjanneet taulukon sarakkeeseen kohtaan lekEman 110 cm, jotta etaisyys
filmin ja fokuksen valilla olisi mahdollisimman vak Kuitenkin nyt kun tutkimuksissa
kaytettiin melko vaihtelevia etéisyyksia, on tutkistuloksista vaikea antaa yhtenevaa
johtopaatosta. Etdisyyden muutoksella on suuri wtak séddeannoksiin, joten koska
tutkimuksessamme etaisyydet vaihtelevat merkittévagtimaalisinta olisikin nyt ver-
rata potilaita, joilla paino ja FFD ovat samat. IN&aisimme totuudenmukaisemman
kuvan todellisista rintakehan paksuuksista ja s@enoksista. Huomasimme, etta FFD

vaikuttaa suoraan myds s-arvoon.

Hajonta painon ja FFD:n suhteen oli tutkimuspdtdanme laaja, eika potilaita, joilla
olisi ollut sama paino ja FFD, juurikaan ollut. Emmwoineet verrata talla menetelmalla
kuin kahta potilasta. Kyseessa oli siis potilag 25. Molemmilla oli tutkimuksen FFD
110 cm. Paino oli myds kyseisilla potilailla samédl, kg. Rintakehassa oli hieman eroa.
Potilaan 7 rintakehd oli 10,5 cm ja potilaan 251@icm. Annoksissa ei kuitenkaan ollut
kovin suurta eroa, vaikka ne vahan poikkesivatlaisistaan, potilas 7 sai annosta
0,0531 mGQGy ja potilas 25 sai 0,0487 mGy. S-arvonojoskin potilailla lahes sama,
potilaan 7 lukema oli 504 ja potilaan 25 oli 51%rKastelemalla naita tuloksia voimme

huomata, etta potilas 7, jolla oli ohuempi rintakebai hieman suuremman annoksen.
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Tahan verrattuna optimaalisinta olisi mahdollisedhit valita kuvausarvot rintakehéan
paksuuden mukaan. Emme voi tietenkd&n puhua thsseNa tasolla. silla taméa koskee
tassé tapauksessa vain naita kahta potilasta.

Toiseen esimerkkiin otetaan melko huomiota heréattdanne. Potilaat 18 ja 32, joilla
molemmilla on saman paksuinen rintakeha eli 9 camdkin on lahes sama, potilas 18
painaa 3,6 kg ja potilas 32 3,2 kg eli voimme tad®iiden kahden lapsen olevan suun-
nilleen samankokoisia. Kuitenkin tutkimuksesta atbaut sadeannos poikkesi hyvin
paljon ndiden kahden potilaan valillg, silla pdilE8 sai 0,0329 mGy annoksen kun taas
potilas 32 sai 0,1042 mGy annoksen. Ero on toasdavarsinkin kun vauvoilla ei muu-
ten kokoeroa ole. Kummankin potilaan tutkimukses#ss oli sama, mutta kV:ssa oli
pieni ero. Selittavaksi tekijaksi jadkin todenndesti FFD, joka potilaan 32 tutkimuk-
sessa oli vain 76 cm, kun taas potilaalla 18 sd20i cm. Talléin voidaan arvella, etta
annosero on etaisyydesta johtuva, eika kokoer&sialaan 18 tutkimuksen s-arvo oli
745 ja potilaan 32 oli 439. Koska potilaalla 18 FEfaisyys oli 120, on tutkimuksen s-
arvo sen takia korkeampi kuin potilaalla 32. Koskarvo on ollut noin korkea, on satei-
lya tullut vahén, silla kun sateilyannos puolitetag-arvo tuplaantuu. Huomaamme
FFD:n merkityksen sadeannoksen maarittelyssa.adél 32 s-arvo oli jonkun verran
pienempi, mutta arvelemme sen johtuvan lyhyemmgistigyydesta. S-arvo on mieles-

tamme kuitenkin melko optimaalinen.

Potilaalla 29 oli s-arvo kaikista pienin. Haneblés-arvo 241 ja FFD 77 cm. Totesim-
me, ettd kyseinen potilas sai toiseksi eniten lyatenosta kaikista tutkimukseen osallis-
tuvista potilaista, eli 0,0968 mGy. Nain ollen voira paatelld, ettd FFD on suoraan

verrannollinen s-arvoon ja sita kautta sddeannoksee

Kun vertasimme Anja Kettusen vaitoskirjan sateilyaksia meidan tutkimuksen an-
noksiin, huomasimme, etta ne olivat vastaavia nmegieilyannoksiemme kanssa. Las-
kiessamme keskiarvoa noin kolmekiloisten vauvojéteis/annoksille, saimme tulok-
seksi 0,0707 mGy. Kettusen keskiarvo samaisell¢éamglie oli 0,0747 mGy. Tasta

huomaamme, ettda annokset ovat lahella toisiaan.
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10.2 Tydn pohdinta

Pohdimme tulosten luotettavuutta ja tulisimme siiltelokseen, ettéd tulokset voidaan
lukea luotettaviksi. Annoslaskut tarkistutettiinaaguntevalla taholla, Jorvin sairaalan
fyysikko Toni Ihalaisella, ja todettiin oikein lastiiksi ja siten luotettaviksi. Myos tut-

kimuksen muiden tekijoiden, kuten s-arvon ja padda anatomisten mittojen voidaan
katsoa olevan oikeellisia. S-arvo on nahtavissdaksa heti kuvankehityksen jalkeen.
Mita tulee aineistonkeruulomakkeisiin, on vain kettéva siihen ettd thorax-tutkimusten
tiedot ylos kirjanneet hoitajat ovat kirjanneetviiavat asiat muistiin luotettavasti.

Useat eri tekijat tutkimuksen alusta lahtien vativét, etta tutkimus saa luotettavan
suunnan. Koko tutkimuksen ajan olimme yhteydestdntuksen pyytaneeseen tahoon.
Arvioimme kayttdmiamme lahteita kriittisesti ja mbimme niiden luotettavuutta, ennen

kuin k&ytimme materiaalia tutkimuksessamme.

Kaiken mietinnan ja pohdinnan jalkeen tulimme gsiiHepputulokseen, etta ei voida
valita yksiselitteisesti menetelmaa, jolla vastagyaita tulisi kuvata. Kaikkein opti-
maalisin menetelmé& olisikin valita kullekin potileaarvot vertailemalla sekd painoa
ettd rintakehan paksuutta ja valitsemalla optinsaaletaisyys eli FFD. Talla tavalla
saisimme optimaalisimmat arvot seka sateilyanneasta, kuvanlaatua ajatellen. Annos-
tuloksiin vaikuttaa niin moni asia, joten on vaikEtellda, mika menetelma olisi kaikis-
ta optimaalisin. Kuvauksen suoritustapa, etaispgsilaan paksuus ja paino, seka poti-
laan anatomia tuo omat vaikutuksensa sateilyanimolkai niiden poikkeavuuksiin.
Voimme siis paatella, etta kuvausarvojen valintal@opujen lopuksi monen tekijan

summa.

Tyo oli opettavainen ja antoisa kokemus. Opimmgopaliutta sateilysuojelusta seka
sateilyfysiikasta. Syvensimme myds tietamystammieilgakayton saralla seké tutus-
tuimme erilaisiin pienten lasten sairauksiin, jaiséirkeimpana jai mieleen syopariski.
Tyémme oli haastava ja pitkdkestoinen prosessm®ai paljon arvokasta tietoa, jonka

toivomme hyddyntavan muitakin tahoja HUS-rontgeiss
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Liite 1 Tutkimuslupa

Satu Saarinen, 0800502 TUTKIMUSLUPA-ANOMUS 1/1
Christel Malmstrém, 0800495

Rantgenhoitaja (AMK)

Metropolia Ammattikorkeakoulu 19.2.2010

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
HUS-Réntgen
Johtava ylihoitaja Helena Nevantaus

Sideannoksen optimointi vastasyntyneiden thorax-kuvauksissa

Tutkimuslupa-anomus

Opiskelemme réntgenhoitajiksi radiografian ja sidehoidon koulutusohjelmassa Helsingin ammattikorkea
koulu Metropoliassa. Olemme tekemdissi opinndytetydndmme tutkimusty6td pienten lasten siderasituk
sesta ja —optimoinnista. Teemme tutkimuksen Jorvin sairaalaan, HUS-réntgeniin. Tutkimustyén tarkoi
tuksena on arvioida, voidaanko siderasitusta pienentéd valitsemalla kuvausarvot potilaan paksuuden mu
kaan, painon sijaan. Tutkimuksen on méiri olla valmis viimeistin toukokuussa 2011.

Tutkimuksen tarkoituksena on osoittaa, kuinka paljon vihemmin séteilyé lapsi saa kyseiselld menetel
miilld ja onko muutos oikeutettu kuvan laatuun nihden. Haluamme osoittaa tutkimuksellamme, etti eri
painoisten lasten kohdalla on huomioitava lapsen todellinen koko kuvausarvoja valittaessa, jotta lapsi ¢
joudu turhaan liian suuren siteilyrasituksen kohteeksi.

Tutkimusta varten kerétddn aineistoa kuvaustiedoista (projektiot, arvot, etiisyys), potilaan pituudesta j
painosta. Tutkimusta varten tekeméimme kaavioon merkitdin myos tutkimuksen AC-numero ja potilaal
sukupuoli. Tutkimuksessa kiytettivii potilasdata on anonyymii, mutta kuvat l6ytyvit tarvittaessa AC
numeron avulla. Tietoja kéytetdéin ainoastaan tdhin tutkimukseen.

Koska tutkimuksemme on tydelimilihtdinen, anomme sitd varten tutkimuslupaa.

Gl

Kunnioittavasti

Ty6n ohjaajat

Satu Saarinen
Réntgenhoitajaopiskelija
satu.saarinen@metropolia.fi

Antti Niemi
Lehtori
antti.niemi@metropolia.fi

Wik [t
Helena Nevantaus
HUS-réntgen

Johtava ylihoitaja

P

Christel Malmstrom
Réntgenhoitajaopiskelija
christel. malmstrom@metropolia.fi

W JihH

Kirsi Pellikka _
osastesibieeri AP L0 SosaS e hakea
kirsi.pellikka@hus.fi

Tutkimuslupa mydnnetty / eviitty L /3 2010
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Ohje aineistonkeruuta varten

Satu Saarinen Opinnaytetyd
Christel Malmstrom 24.3.2010
Metropolia ammattikorkeakoulu

Réntgenhoitaja amk

Datan kerdadminen opinnaytety6ta varten- ohje
HUS-réntgen, Jorvin sairaala

Sideannoksen optimointi vastasyntyneiden thorax-kuvauksissa

Tutkimustyén tarkoituksena on arvioida, voidaanko saderasitusta pienenté valitsemalla
kuvausarvot potilaan paksuuden mukaan, painon sijaan. Kaavioon kerataén dataa poti-
laan (lapsen) thorax-kuvauksesta, joiden perusteella lasketaan séadeannokset. Tutkimuk-
sen tarkoituksena on osoittaa, kuinka paljon véhemman séateilya lapsi saa kyseisella
menetelmall ja onko muutos oikeutettu kuvan laatuun nahden.

Tutkimukseen valitaan mukaan vastasyntyneitd L2-osastolta ja synnytysosastolta.
Kuvaukset suoritetaan Fujin IP-kasetti ST-BD:lle (kaksipuolinen luenta).

Dataa kerataan n. % vuotta ja tutkimuksen on kokonaisuudessaan mééra olla valmis tou-
kokuussa 2011.

Kaavioon merkitaan:

sukupuoli
<+ AC-numero
< paksuus tai FSD (fokus-iho-etéisyys)
<« paino
< pituus
: osasto (L2 tai syn.)
FFD (fokus-filmi-etaisyys)
+ kV
<« mAs
<« S-arvo

Tietoja kdytetaan ainoastaan tahan tutkimukseen, mutta kuvat [6ytyvét tarvittaessa AC-numeron avul-
la, myo6s tutkimuksen valmistuttua.

Tyéelaman ohjaajamme on Kirsi Pellikka, jolta voi kysell4 lisétietoja tarvittaessa. Kysya voi myés Timo
Vannilta.

Kiittaen,

Satu Saarinen (satu.saarinen@metropolia.fi)
Christel Malmstrém (christel.malmstrom@metropolia.fi)
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Potilasannoksen laskenta sateilyntuoton peruateell

Potilasannoksen laskentaan kaytetaan alla olevaazakaKaavan kirjaimet on selvitetty

alempana.

ESD=Y (U, F) x (FDD/FSD) *2 x Q x BSF

Y (U, F) = Sateilyntuotto (mGy/mAs) FDD (cm) etdslella fokuksesta U:n ollessa

kaytetty kuvausjannite (kV) ja F suodatus

FDD= Fokus-sateilynilmaisinetéaisyys, jota kaytesigteilyntuottomittauksessa. Vakio
100 cm

FSD= Film Skin Distance, fokuksen ja potilaan in@tinen etéisyys (cm)

Q= Tutkimuksessa kaytetty sahkomaara eli mAs

BSF= Takaisinsirontakerroin

Lahde Vilma Mannila 2008/ Potilasannosmaaritykseulltusiltapaiva

Lasketuissa annoslaskuissa Y on usein vaihtuMa, &8 muodostuu kaytetyn kuvaus-
jannitteen (kV) ja suodatuksen mukaan. Alla ondliatY eri kV arvoille. Liitteenéd

millimetripaperille lasketut sateilyntuotot kaytely kuvausjannitearvoille.

77 kV Y= 0, 039 mGy/mAs
80 kV Y= 0, 044 mGy/mAs
81 kV Y= 0, 045 mGy/mAs

85 kV Y=0, 047 mGy/mAs



Liite 5
Vastasyntyneiden vauvojen sadeannosten optimbiotak-kuvauksessa
Annoslaskut

1. 0,045 x (100/ 79,5)"2 x 0,8 x 1,3
= 0,0740 mGy

2.0,045 x (100/ 73,5)"2 x0,8 x 1,3
= 0,0866 MGy

3. 0,045 x (100/ 84,5)"2 x 0,9 x 1,3
= 0,0737 MGy

4. 0,045 x (100/ 111,52 x 1,0 x 1.3
= 0,0470 mGy

5. 0,045 x (100/ 96)*2 x 0,71 x 1,3
= 0,0450 mGy

6. 0,045 x (100/ 104)*2 x 0,9 x 1,3
= 0,0486 MGy

7.0,045 x (100/ 99,5)"2 x 0,9 x 1,3
= 0,0531 mGy

8. 0,045 x (100/ 82)*2 x 0,71 x 1,3
= 0,0617 mGy

9. 0,045 x (100/ 95)"2 x 0,71 x 1,3
= 0,0460 MGy

10. 0,039 x (100/ 86)*2 x 0,8 x 1,3
= 0,0548 MGy

11. 0,039 x (100/ 90)*2 x 0,8 x 1,3



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

= 0,0500 MGy

0,039 x (100/ 88)"2 x 0,8 x 1,3
= 0,0523 mGy

0,045 x (100/ 83)"2 x 0,8 x 1,3
= 0,0679 MGy

0,039 x (100/ 74)"2 x 0,71 x 1,3
= 0,0657 MGy

0,045 x (100/ 77,5)"2 x 0,71 x 1,3
= 0,0691 MGy

0,039 x (100/ 112,5)*2 x 0,63 x 1,3
= 0,0252 mGy

0,047 x (100/ 81)*2 x 0,9 x 1,3
= 0,0838 mGy

0,039 x (100/ 111)*2 x 0,8 x 1,3
= 0,0329 MGy

0,039 x (100/94)*2 x 0,63 X 1,3
= 0,0361 mGy

0,039 x (100/ 95)"2 x 0,71 x 1,3
= 0,0398 mGy

0,045x (100/87,5)"2 x 1,0 x 1,3
= 0,0764 mGy

0,047 x (100/80)*2 x 0,8 1,3
= 0,0763 MGy



23. 0,045 x (100/76)*2 x 0,71 x 1,3
= 0,0719 mGy

24. 0,045 x (100/101)*2 x 0,71 x 1,3
=0,0407 mGy

25. 0,045 x (100/98)*2 x 0,8 x 1,3
= 0,0487 mGy

26. 0,045 x (100/ 79,5)*2 x 0,8 x 1,3
= 0,0740 MGy

27.0,039 x (100/ 69)2 x 0,71 x 1,3
= 0,0756 MGy

28. 0,045 X100/89,5)*2 x 0.8 x 1,3
= 0,0584 mGy

29.0,045 x (100/69,5)"2 x 0,8 x 1,3
= 0,0968 MGy

30. 0,039 x (100/103)"2 x 0,71 x 1,3
= 0,0339 mGy

31. 0,039 x (100/87,5)*2 x 0,71 x 1,3
= 0,0470 MGy

32. 0,045 x (100/67)*2x 0,8 x 1,3
= 0,1042 mGy

33. 0,047 x (100/82)*2x 0,8 x 1,3
= 0,0726 mGy
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Tulokset:

kV virhe % 2 Hyvéaksymisrajat: +/- 6%
putki 1 Toistettavuus % 0 Hyvaksymisrajat: +/- 10%
Lineaarisuus % 2 Hyvaksymisrajat: +/- 10%

Fokus vertailu % Hyvaksymisrajat: +/-10%

|

Valotusautomaatti:

teline 1 Toistettavuus % Hyvaksymisrajat: +/- 10%
Huomiot:

teline 2 Toistettavuus % Hyvaksymisrajat: +/- 10%
Huomiot:

Laitteen kunto:

Kayttéohje: ok

Jarrut: ok

Kaapelit: ok

Kuvauskytkin: ok

Suuntaus: ok

Merkkivalot: ok

Kommentit: Laadunvalvontahuolto tehty




/emens / L
{aitenumero: 2731 JTekija: R.Eskola -

Pvm: 03.03.2009

Réntgenputki 1

Suodatus: 2,8 mm Al

Lisasuodatus:
Kuvaus arvot: FFD: 100
YKSI FOKUS
HGY kv ms kV kv mAs mA
mitattu  Mittaus  Mittaus Virhe-%  Asetus Asetus Asetus
106 57,4 11 4 60 5 0
1070 58,03 122,5 3 60 50 0
2145 57,81 290 4 60 100 0
452 79,5 29,44 2 81 10 0
909 79,87 58,55 1 81 20 0
387 101,4 18,55 1 102 5 0
905 108,8 42 66 0 109 10 0
593 126,8 28,77 1 125 5 0
PIEN] FOKUS 2
#DIV/O!
Siiteilytuotto: FFD: 100
YKSI FOKUS
UGy kV ms kv kv mAs mA pGy/mAs
mitattu  Mittaus  Mittaus Virhe-%  Asetus _ Asetus Asetus laskettu
211 57,81 4 60 10 0 21,1
316 67,69 -3 70 10 0 31,6
453 78,72 -3 81 10 0 453
580 88,07 -2 90 10 Q 58
778 100,3 -2 102 10 0 77,8
1043 118 1 117 10 0 104,3
1191 127,5 2 125 10 0 119,1

PIENI FOKUS
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Lasketut sateilyntuotot kaytetyille kuvausjanniteaite
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