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Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda rontgenhoitajien keinoja optimoida potilaan saamaa
sadeannosta lannerangan natiivikuvantamisessa. Lisdksi selvitettin Varsinais-Suomen ja
Satakunnan sairaanhoitopiirien kuvausprotokollat aikuispotilaan lannerangan
natiivikuvantamisessa.

Tyon teoreettisessa viitekehyksessa kasitelladn sateilyn terveysvaikutuksia, séateilyn kayttéa ja
valvontaa sekd sateilyherkkid elimid. Séateilyaltistuksen optimointia ja optimointikeinoja on
késitelty yleisesti seka erityisesti lannerangan natiivikuvantamisessa. Lisdksi kerrotaan
lannerangan yleisimmist& kuvausprojektioista ja miten lannerankaa kuvataan suositusten
mukaisesti. Opinnaytetytssa on kasitelty aikaisempia aiheeseen liittyvia tutkimuksia.

Opinnaytetyd toteutettiin kyselynd, joka postitettiin toimipisteisiin. Kyselylomake sisalsi seka
strukturoituja ettd avoimia kysymyksia. Tutkimusjoukkona oli 114 rodntgenhoitajaa, jotka
tyoskentelevat joko Varsinais-Suomen tai Satakunnan sairaanhoitopiirissad. Tutkimusjoukosta
62,6% osallistui kyselyyn. Vastausten analysoinnin apuna kaytettiin kuvailevan tilastotieteen
menetelmia ja tuloksia verrattiin teoreettiseen viitekehykseen.

Aineistoa tutkittaessa voitiin selvasti havaita vastauksien yhdenmukaisuutta. AP- ja sivukuvassa
yleisimmin kaytetyt kV-arvot sijoittuivat suositusten mukaiselle vaihteluvilille. Kyselyyn
vastanneista  yksikddn ei toteuttanut lannerangan  kuvauksia alle = maaritetyn
vahimmaisetaisyyden.

Tulosten perusteella sddesuojien kayttod oli oikeanlaista, vaikka osa vastaajista jattikin potilaat
tdysin suojaamatta. Sadeannoksien Kkirjaamiseen ei usein Kiinnitetty juurikaan huomiota.
Roéntgenhoitajat arvioivat ammattitaidollaan pystyvansa vaikuttamaan uusintakuvien ottamiseen.
Lannerangan natiivikuvantamisen lahetteiden koettiin olevan lahes aina riittdvid. Liséksi
selvitettiin tutkimukseen mukaan otettujen organisaatioiden kuvausprotokollat.

ASIASANAT: optimointi, lanneranka, natiivikuvantaminen, réntgenhoitajat



BACHELOR’S THESIS | ABSTRACT
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Radiography and radiotherapy degree programme | Radiographer

May 2012 | 54+12

Amanda Haapala, Laura Suominen and Maria Virko

THE WAYS FOR RADIOGRAPHERS TO OPTIMISE
PATIENT'S EXPOSURE TO RADIATION IN
LUMBAR SPINE RADIOGRAPHY

The purpose of this bachelor’'s thesis was to find out what are the ways for radiographers to
optimise a patient’s radiation dose in the case of lumbar spine radiography. In addition to this
the purpose of this study was to find out what are the protocols for x-raying the lumbar spine of
an adult in the Varsinais-Suomi and Satakunta health care districts.

The theoretical part of this thesis deals with the health effects of radiation, the use and
supervision of radiation and organs that are sensitive to radiation. The ways for optimising are
discussed generally and especially with reference to lumbar spine radiography. In addition to
these the study deals with the most common projections taken in lumbar spine radiography. The
previous studies associated with the subject are also discussed.

The study was performed as a inquiry that was posted to workplaces. The questionnaire
entailed structured and open questions. The group examined consisted of one hundred and
fourteen radiographers, who work either in the Varsinais-Suomi or Satakunta health care
district. 62,6% of them took part in the inquiry. When analyzing the answers descriptive statistic
methods were used and the results were compared to the theoretical frame of reference.

The uniformity of the answers was noticeable in the analysis. In the AP- and the side projection,
the most commonly used kV- values were placed in the recommended range. None of the
radiographers performed lumbar spine radiographies under the minimum distance.

According to the results the use of radiation shields is the right kind. Some of the respondents
leave the patient unshielded. The recording of doses is not paid much of attention.
Radiographers assessed that with their expertise they can have an effect on taking re-run x-
rays. Referrals were almost always considered adequate. The x-ray protocols of the two
organizations that took part in the study are also dealt.

KEYWORDS: optimisation, lumbar spine, radiography, radiographers
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1 JOHDANTO

Potilaan sateilyaltistuksen optimointi on olennainen osa réntgenhoitajan ty6ta
(Henner & Gronroos 2011, 17). Roéntgenhoitaja kantaa itsendisesti vastuun
optimoinnista natiivikuvausten yhteydessa, jotka muodostavat 90 % kaikista
Suomessa tehtavistd kuvantamistutkimuksista (STUK 2010a, 10). Oikeutus- ja
optimointiperiaatteiden toteutumisessa on havaittu puutteita, jotka liittyvat ei-
oikeutettuihin  tutkimuksiin, puutteellisiin lahetekaytanttihin, sateilysuojien
kayttoon, kuvausarvojen valintaan, mielivaltaisten projektioiden ottamiseen ja
lisdkuviin, digitaalitekniikan hallitsemisen puutteisiin sekéd ALARA-periaatteen ja
tulosvaatimusten véliseen ristiritaan. (Tervaskanto 2002, 30; Koivusalo 2005,
24, 28; Paalimaki-Paakki ym. 2010, 4,7.) Vaikka tiedetaan, ettd sadesuojia
kayttamalla sadeannos pienenee huomattavasti, ei tutkimusten mukaan

sadesuojia kuitenkaan aina kayteta (Stranden ym. 2009, 9).

Suomessa tehtiin vuonna 2008 noin 3,9 miljoonaa rontgentutkimusta, joista
lannerangan kuvausten osuus oli noin 4 % (STUK 2010a, 11, 29).
Opinnaytetyon aihe on radiografiatydn kannalta tarke&d, koska sadeannokset
ovat suuria lannerangan kuvantamisessa ja kuvakentan valittoméassa
laheisyydessa sijaitsee sadeherkkia elimia (Clancy ym. 2010, 134).
Lannerangan kuvauksesta saatava sddeannos vastaa 8 kuukauden altistumista
luonnon taustasateilylle (STUK 2011). Selkavaivat ovat yleistyneet yha
nuoremmilla ihmisilla ja sen vuoksi suojaamiseen tulee kiinnittdd erityista
huomiota (Salminen & Kujala 1999, 1773-1774).

Tama opinnaytetyd on tutkielmatyyppinen ja se toteutettin kyselyna, joka
kohdistettiin Varsinais-Suomen ja Satakunnan sairaanhoitopiirien
kuvantamisyksikoissa tydskenteleville rontgenhoitajille. Kyselylla kartoitettiin
rontgenhoitajien  henkilokohtaisia keinoja  sateilyaltistuksen  optimointiin
lannerangan natiivikuvantamisessa. Oman toiminnan arviointi on tarkeaa

jatkuvasti  kehittyvassa radiografiatyossa. Tutkimustuloksista on hyo6tya
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rontgenhoitajan tydssa kehitettdessa entistd turvallisempia lannerangan

natiivikuvantamistilanteita.
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2 SATEILYN KAYTON OPTIMOINTI

Lannerangan natiivikuvantaminen perustuu rontgensateiden kayttoon, joilla
tiedetddn olevan terveydelle haitallisia vaikutuksia. Terveyshaitat perustuvat
rontgensateiden ionisoivaan ominaisuuteen. (STUK 2007a.) Sateilyaltistusta
aiheuttavan toiminnan tulee tayttdd kolme vaatimusta: oikeutus-, optimointi- ja
yksilonsuojaperiaatteet (Jarvinen 2005, 83). Radiologiassa optimointiperiaate
merkitsee tutkimuksen tekemista siten, ettd tutkimuksen tavoite tayttyy, mutta
sateilyaltistus on niin pieni kuin mahdollista. Tavoitteena on valttaa tarpeetonta
sateilyaltistusta. Optimoinnissa tulee ottaa huomioon laitteiden valinta,
toimenpiteen tekotapa riittdvan diagnostisen tiedon saamiseksi, potilaan
sateilyaltistuksen maarittaminen seka laadunvarmistus. (Jarvinen 2005, 84.)
Kun kaytdssa on ionisoivaa sateilyda, on peruslahtokohtana ALARA-periaate ja
sen toteuttaminen. Talldin puhutaan toiminnan harjoittajan vastuusta (Kettunen
2003, 12). ALARA-periaatteen mukaan tutkimuksen sateilyannos tulee pitaa niin
alhaisena kuin se kohtuullisin keinoin on mahdollista (Physico-Medicae Oy
2011). Sateilynkayton asiantuntijana rontgenhoitaja huolehtii siita, etta potilaan,
henkilokunnan sek& ympariston sateilyrasitus pysyy hyvaksyttavalla tasolla
(Suomen Rontgenhoitajaliitto ry 2012).

Vuosittain Suomessa tehdaan yli 700 rontgentutkimusta tuhatta asukasta
kohden. Naitd rontgentutkimuksia ja niistd aiheutuvaa séateilyd kaytetdan
ladketieteellisissa  tutkimuksissa  ja hoidossa ihmisen hyodyksi.
Rontgentutkimuksilla on suuri merkitys potilaan sairauksien tunnistamisessa,
mutta niistd on haittaakin. Vahainenkin sateilyannos voi lisata riskid sairastua
syopéaan. (STUK 2010b.)

Sateilyn laaketieteellinen kaytté on luvanvaraista toimintaa ja Suomessa sita
valvoo ja ohjaa Sateilyturvakeskus (STUK 2009c¢). Roéntgentutkimuksia varten
on olemassa vertailutasot (Taulukkol). 1.1.2009 on astunut voimaan
Sateilyturvakeskuksen maarittamét vertailutasot aikuisten tavanomaisille
rontgentutkimuksille. (STUK 2009d.)
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Taulukko 1. Vertailutasot (STUK2009d).

Taulukko 1. Tavanomaisten rontgentutkimusten Taulukko 2. Tavanomaisten rontgentutiimusten
vertaiutasoE pinta-annoxsing akuisiie vertaiiutaso pinta-a3-annoksing akuisilie
Kuvauspropektio Pinta-annos (ESD} Kuvausprojektio  Koko tutkimuksen annoksen
projektiota kohden j2 pinta-aian tulo (DAP) *
{mGy) Gy - cmv)

x . DA AT n's

Souhxot MA + LA U4

= D A AT o

08 Lanneranka AP & LA 6
8 AD

Lantio AF

Nativivatsa AP tal PA

5 Urografa 20
Naa kohden 5 Paksusuol 50

5 Hampaiston ja leuan

10 panoraamatomografa 0,12

r

ta-annokseila tarkortetaan absorbotunutta annNos Sateilykeilan pokidielkkauksen pinta-alan ja annoksan

2.1 Sateilyn terveysvaikutukset

lonisoiva séteily voi vahingoittaa elavien solujen perimaa eli DNA-molekyylin
rakennetta. lonisoivan sateilyn terveyshaitat jaetaan kahteen ryhmaan:
deterministisiin ja stokastisiin. Deterministiset eli suorat haitat perustuvat
sateilyn aiheuttamaan solutuhoon ja vaikutukset ovat yhteydessa suuriin kerta-
annoksiin. Suuret kerta-annokset voivat esiintya vakavien onnettomuuksien tai
sadehoidon yhteydessa. Kun sateilyannos jaa tietyn raja-arvon alle, niin haittaa
ei synny. Annoksen kasvaessa kasvaa haitta-astekin jyrkasti ja annoksen
ollessa suuri on haitta varma. Jos suuri sddeannos saadaan pidemméan ajan
kuluessa, on haitan kehittymisen kynnysarvo suurempi, mutta haitta jaa
pienemmaksi. (Paile 2000, 660.) Kynnysarvoon ja vamman Vvaikeuteen
vaikuttavat sateilyannos, sateilylaji, altistunut kudos, altistuneen alueen laajuus

seka annoksen ajallinen jakautuminen (Paile 2005, 79).

Stokastiseksi eli satunnaiseksi haitaksi sanotaan haittaa, joka syntyy solun
geneettisestd muutoksesta. Edellytyksend haitan ilmaantumiselle on solun

jakautuminen klooniksi. Somaattisen solun kloonissa voi mydhemmin
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tapahtuvien muutosten kautta syntya syopa. Kun vaurio on sukusolussa, josta
kehittyy elinkelpoinen lapsi, niin lapseen tai hanen jalkelaisiinsa saattaa kehittya
geneettinen haitta. (Paile 2000, 660.) Stokastinen vaikutus voi syntya hyvinkin
pienesta sateilyannoksesta. Annosnopeus ei vaikuta sydvan riskiin kovinkaan
paljoa (Paile 2005, 80). Natiivikuvantamisessa potilaalle voi siis aiheutua
stokastinen haitta.

2.2 Sateilyherkat elimet

Sateilysuojelun kannalta on kaikkein hyo6dyllisintd suojata sadesuojilla niita
elimié tai kudoksia, jotka karsivat sateilylle altistumisesta eniten. Kansainvalinen
sateilysuojelutoimikunta (ICRP) on maaritellyt tallaisiksi elimiksi sukurauhaset,
paksusuolen, keuhkot, punaisen luuytimen, mahalaukun, virtsarakon, maksan,
rintarauhasen, ruokatorven ja Kkilpirauhasen. (STUK 2007b; STUK 2009b.)
Potilassuojien kayttd on kuitenkin rajallista naiden sateilyherkkien elimien
suojaamiseksi, silla kehon sisdiseen sirontaan ei pystytd vaikuttamaan. Kun
rontgenputkessa on kaihdin, jossa valomerkit ja sateilykenttd vastaavat toisiaan
on primaarisateilykeilan ulkopuolisten kudosten sateilyannos pieni verrattuna
primaarisateilylle altistettuun kudokseen. Elimet, jotka ovat alle viiden
senttimetrin etdisyydella primaarikentasta, tulee suojata sadesuojalla, jolloin
elimiin kohdistuva sadeannos vahenee merkittavasti. (STUK 2009b.)

Kivesten sijaitessa sateilykeilassa voidaan niitd suojata sateilylta tédhan
tarkoitukseen suunnitelluilla suoijilla. Talléin voidaan pienentaa potilaan saamaa
sadeannosta jopa 95 prosenttia. Naisten munasarjojen suojaaminen on
hankalampaa, silla munasarjojen sijaintia on anatomisesti vaikea tietda. (STUK
2009b.) Kuitenkin alavatsan ja lantion alueelle kohdistuvissa tutkimuksissa
naisten ja lasten sukupuolielimet tulee suojata silloin, kun niiden kaytosta ei ole
haittaa tutkimukselle. Miesten gonadisuojaa tulisi taas kayttad aina. (STUK
2009a.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Amanda Haapala, Laura Suominen ja Maria Virko



11

2.3 Sateilyn kayton optimointi lannerangan kuvantamisessa

Sateilylain mukaan sateilylle altistavasta toimenpiteesta kliinisessa vastuussa
oleva laakari vastaa sen laaketieteellisestd optimoinnista ja oikeutuksesta.
Lahettavalla laakarilla pitda olla tutkimuksen arviointia varten perustiedot
ionisoivan sateilyn terveysvaikutuksista seka tietdmys rontgentutkimuksista
saatavista sateilyannoksista. (Oikarinen ym. 2009, 1041.) Lahete kuvaukseen
on tarkeéd optimoinnin valine. Lahettavan laakarin vastuulla on myds miettia eri
kuvausvaihtoehtoja, silla magneettikuvaus ja ultradanitutkimus eivat vaadi
sateilyn tuottamista. (Oksman 2010, 66.) Lahete on tarke& osa potilasasiakirjaa.
Sen tulee olla oikea ja virheetdn potilaan turvallisuuden, hyvan hoidon ja
henkilokunnan oikeusturvan takaamiseksi. (STM asetus 423/2000.) Hyvasta
lahetteesta kay ilmi tarvittavat esitiedot kuten potilaan nimi ja henkilétunnus
sekd kysymyksenasettelu ja lahettavan laakarin nimi. Kuvaukseen johtaneen
vamman tai taudin alkamisen ajankohta on hyva mainita. Vammamekanismi on
tarkea kuvata ja on tarkkaan ilmoitettava mitd kohtaa potilas aristaa.
Lahetteeseen tulisi merkitd mitd projektioita kuvataan. Kuvaamiseen ja
nykyvaivaan vaikuttavasta sairaushistoriasta on hyva kertoa, mutta lahete ei
kuitenkaan saisi olla turhan pitkd. (Paakkala ym. 2004, 6; Waahtera 2008,
1634-1635.)

Potilaan sateilyaltistuksen optimoinnilla tarkoitetaan kaikkia niita toimintoja, joilla
voidaan pienentdé potilaan saamaa sateilyannosta. Rontgenhoitajan tehtavana
on kuvauksen hyva suunnittelu ja toteutus. Rontgenhoitajan tydskentelylla
saadaan aikaan potilaan  sateilyaltistuksen  optimoinnin  kannalta
mahdollisimman hyva lopputulos. Pientenkin asioiden muuttaminen voi

vaikuttaa potilaan saamaan sadeannokseen laskevasti. (Oksman 2010, 68.)

Ottamalla kayttoon systemaattinen tapa tunnistaa potilas pystytadn
ennaltaechkaisemdan vaaratapahtumia. Potilaan tunnistamisen taytyy olla
systemaattista ja kaikkien ammattiryhmien tulee tehdd se oikealla tavalla.
Maailman terveysjarjeston (WHO) suositusten mukaan potilas taytyy tunnistaa
kayttamalla kahta lahdettd ja potilasta taytyy aina pyytaa itse kertomaan
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nimensa seka henkil6tunnuksensa. Potilaan tunnistaminen ei saisi ikina
perustua oletukseen, ettd potilas on jo tunnistettu jonkun toisen toimesta.
Jokaisella sairaalahoidossa olevalla potilaalla tulee olla tunnistusranneke. Mikali
ranneketta ei pystyta laittamaan potilaan ranteeseen, voidaan se laittaa myds
jalkaan. Rannekkeen kiinnittdAmistd vuoteeseen tai poytaan tulisi valttaa, silla
toimenpiteet koskevat potilasta eivatkd vuodetta. Rannekkeessa olevan
viilvakoodin avulla pystytaan myds yhdistamaan potilas sekd hanen hoitoonsa
liittyvat tiedot. (THL 2011.)

Natiivikuvantamisessa sateilyaltistuksen suuruus riippuu monista eri tekijoista.
Potilaan ohjaus on yksi keino sateilyaltistuksen optimointiin. Réntgenhoitajan
hyvan ohjauksen ansiosta potilas on tietoinen tutkimuksen kulusta, jolloin
potilas pysyy rauhallisena ja paremmin paikoillaan. Nain véltetdén
uusintakuvauksia. Digitaalisessa kuvantamisessa reseptori tunnistaa sironneen
sateilyn, jolloin réntgenhoitajan toteuttamalla tarkalla rajauksella pystytdaan

parantamaan kuvanlaatua oleellisesti. (Kettunen 2003, 13-14.)

Sateilykeilan tarkalla rajauksella ja suuntauksella voidaan lisaksi pienentaa
potilaan saamaa sateilyaltistusta huomattavasti. S&desuoja laitetaan
primaarikeilan reunaan huomioiden sateilylle herkat elimet seka niiden sijainti.
(Kettunen 2003, 13—-14.) Mikali suojattava elin ei sijaitse primaarikeilan alueella,
on sadesuojan tarkoitus pienentaa sironnutta sateilyd. On huomioitava mista
suunnasta ja mihin sironnut sateily osuu ja laitettava sadesuoja sen mukaisesti.
(Kortesniemi 2005.) Gonadi- eli kivessuojan kayttd on tarked optimointikeino
lannerangan kuvantamisessa, silla sukupuolielimet sijaitsevat kuvauskentan
|&heisyydessa. Sukukypsassa iasséa olevilla miehilla tulee aina kayttaa
gonadisuojaa kuvattaessa lannerankaa. Gonadisuojan ylareuna asetetaan
mahdollisimman tarkkaan hapyluun alareunaan. (Ward, 2005, 329.)
Oikeanlaista potilaan asettelua ja rajausta ei saa unohtaa vaikka kaytetadnkin
gonadisuojaa (Bushong, 1993, 669). Mikali mielenkiintokohde sijaitsee
naispotilaalla risti- tai hantéluun alueella, ei ole aina mahdollista kayttaa
sukupuolielimille tarkoitettua sadesuojaa ilman, ettd menetetddn oleellista

kuvatietoa (Ward, 2005, 329). Naispotilailla voidaan kayttaa pienta lyijyesilinaa
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sukupuolielinten suojana (Moéller & Reif 2009, 57). Nuorten naisten
skolioosikuvauksissa suositellaan kaytettavéksi rintasuojaa (Bushong, 1993,
667). Sukukypsassa iassa olevilta naisilta taytyy aina tarkistaa raskauden
mahdollisuus ennen kuin suoritetaan minkaanlaista radiografista tutkimusta
lannerangan alueella (Ward, 2005, 329). Hukkaeksponointien saanndllinen
seuranta ja radiologin palaute kuvanlaadusta kuuluvat toimivaan optimointiin
(Kortesniemi 2005).

Kuvausparametrien osalta potilaan sddeannosta voidaan vahentad alentamalla
milliampeerisekuntiarvoa (mAs) ja nostamalla kilovolttiarvoa (kV), mutta samalla
kuvanlaatu karsii. Korkea kV aiheuttaa sironnutta séteilya, joka osaltaan alentaa
kuvanlaatua. Korkeita kV-arvoja kaytettdessa sironneen sateilyn paasemista
kuvaan pystytaan oleellisesti vahentamaéan tarkalla rajauksella ja nain myos
vahentdamaan potilasannosta. (Ward, 2005, 329.) Suodatuksen lisaamisella
voidaan vahentad seka kokokeho- ettd ihoannosta. Potilaan sateilyaltistuksen
vahentamiseksi kuvausetaisyyden tulisi aina olla yli 100 cm. (Kallava ym. 1995,
73.) Hilan kaytolla on suuri merkitys potilaan saamaan s&deannokseen. Hilan
kaytto lisda potilaan saamaa saderasitusta, kun taas toisaalta sen kaytto

parantaa kuvanlaatua varsinkin paksuissa kohteissa. (STUK 2007c.)
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3 LANNERANGAN KUVANTAMINEN

Anatomisesti selkaranka voidaan jakaa viiteen eri osaan. Ylhaalta alaspain
lueteltuina ne ovat: kaularanka, rintaranka ja lanneranka. Naiden lisaksi
selkarankaan kuuluviksi luetaan yhteenliittyneet ristinikamat ja hé&ntanikamat.
(Koistinen ym. 1998, 39.) Lannenikamat on nimetty niiden sijainnin perusteella
ylhaalta alaspain siten, ettéa ylin on ensimmainen ja alin on viides lannenikama
(Bogduk, 1997, 1). Kaikissa lannerangan nikamissa on painoa kantava, laaja ja
hieman munuaisen muotoinen nikaman runko-osa edessa (Hervonen, 1987,
81). Lannerangan nikamat ovat suurimmat yksittaiset nikamat selk&rangassa ja
niihin kohdistuu suuri osa ruumiinpainosta. Taman vuoksi lannerangan
rustolevyt ovat tyypillisia paikkoja vammoille ja patologisille prosesseille. (Ward,
2005, 10.) Nikaman runko-osasta lahtee nikaman kaari postero-lateraalisesti
molemmin  puolin  muodostaen luisen  selkdydinkanavan. Jokaisen
lannenikaman valissa on valilevy. Selkarangan valilevyt mahdollistavat selan
taivutus- ja kiertoliikkeet toimimalla kahden nikaman valisena nivelena. Niiden
tehtdvana on muodostaa tukeva nikamien valinen liitos, sek& vaimentaa

selkarankaan kohdistuvia iskuja. (Koistinen ym. 1998, 43, 55.)

Lannerangan natiivikuvaus on perustutkimus ennen muita
kuvantamistutkimuksia epadiltdessa vakavaa tai spesifia sairautta tai jos
selkékipu on kestanyt yli kuusi viikkoa. Nikamien poikkeavuudet, skolioosi ja
nikamien  siirtymat  nakyvat yleensa  natiivikuvissa. Lannerangan
natiivikuvauksella voidaan mahdollisesti todeta vakava alaselkékivun aiheuttaja,
kuten destruktio, murtuma, selkdrankareuma, spondyliitti tai diskiitti.
Lannerangan natiivikuvat eivat kuitenkaan sulje pois etapesakkeita,
valilevytyraa tai muita pehmytosavaurioita. Lannerangan juuri- tai ydinkanavan
ahtauman vaikeusasteen arvioinnissa eivat natiivikuvat ole luotettavia. (Kaypa
hoito 2008.)
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3.1 Lannerangan kuvausprojektiot

Lannerankakuvauksen perusprojektioita ovat anterioposteriorinen (AP) tai
posterioanteriorinen (PA) projektio ja sivuprojektio. Lannerangan AP-projektiolla
pystytddn selvittamaan patologiaa, mukaan lukien murtumia, skolioosia ja
neoplastisia prosesseja. Sivukuvasta voidaan diagnosoida murtumia,
nikamansiirtymid, neoplastisia prosesseja seka osteoporoosia. (Ward, 2005,
333-336.)

Lannerankakuvissa tulisi erottua nikaman kaaret, korpukset seka okahaarak-
keet. Kuvausasennolla on suuri merkitys lordoosin eli notkoselkadisyyden
toteamisessa. Vain seisten kuvatusta projektiosta saadaan kasitys lannerangan
normaalista tai epanormaalista ryhdisté. Usein kuvattaessa lannerankaa riittaa,
etta otetaan AP- seka sivukuvat. (Virtama, 1982, 78.)

Lannerankaa voidaan kuvata myds potilaan maatessa vatsallaan tai seistessa.
Pystyasento voi olla hyddyllinen kun halutaan demonstroida lannerankaa
rasituksessa. (Ward, 2005, 333.)

3.1.1 AP- tai PA-projektio

Kuvattaessa etukuvaa  keskisdde asetetaan kaksi  sormenleveytta
suoliluunharjan ylapuolella. Kuvausetédisyys on kuvauslaitteesta riippuen 115-
150 cm. Kuvauksessa on kaytdssa valotusautomaatti. Kaytdssa oleva kV
vaihtelee valilla 75-85. Kuvakentén ollessa 18x43 cm tai 20x40 cm keskisade
asetetaan suoliluunharjan kohdalle. Potilasta pyydetaan pidattAm&an hengitysta
uloshengityksen jalkeen. Kuvassa tulee nakya koko lanneranka mukaan lukien
rintarangan alin nikama sekéa ristiluu siten, ettd Sl-nivelet nakyvat kuvassa.
Okahaarakkeiden tulee menna keskilinjan mukaisesti ja poikkihaarakkeiden
nakya kokonaisuudessaan. (Mdéller & Reif 2009, 56-57.)

Kuvattaessa AP-projektiota seisten potilas seisoo selka kuvauslevya vasten

kadet vartalon vierella. Maaten kuvattaessa potilas makaa polvet koukistettuina
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selallaan, jolloin selkéd saadaan lahemmas tutkimuspoytad. Paan alle laitetaan
tyyny ja varmistetaan potilaan selan suoruus. Kadet voidaan laittaa vartalon
vierelle tai rinnan paalle pois kuvausalueelta. (Ward, 2005, 333; Moller & Reif
2009, 57.)

Erityisesti isokokoisten potilaiden kohdalla voidaan etuprojektio ottaa PA-
suunnassa. Tama mahdollistaa valilevyjen seka Sl-nivelten paremman
nakyvyyden. (Whitley ym. 2005, 182). On esitetty, etta lannerankaa olisi
sateilysuojelun parantamiseksi suotavaa kuvata PA:na mikali mahdollista
(Perankoski 2006, 90). Potilaan maatessa vatsallaan selkanikamien valit
asettuvat lahekkain verrattuna AP- projektioon. (Ward, 2005, 333.)

3.1.2 Sivuprojektio

Kuvattaessa sivukuvaa keskisade asetetaan 2-3 sormenleveyttd suoliluunharjan
ylapuolella. Kuvakentdn koko on 18x43 cm tai 20x40 cm. Kuvausetaisyys Voi
olla 115cm tai 150cm. Kv vaihtelee valilla 85-95. Lannerangan kuvauksessa
vaadittava kV on riippuvainen potilaan asennosta. Sivusuunnan kuvassa
tarvitaan korkeampi kV kuin etukuvassa johtuen kuvauskohteen lisdéntyneesta
paksuudesta. Miehilla voi kayttadd korkeampaa mAs-arvoa kuin naisilla, tietenkin
potilaan koon huomioiden. Kuvauksessa on kaytdssa valotusautomaatti.
Potilasta pyydetaan pidattdmaan hengitystéd uloshengityksen jalkeen. Projektion
tulisi olla mahdollisimman suora, jotta lannenikamat kuvautuvat paallekkain.
Kuvassa tulisi nakya hyvin rintarangan ja ristiluun liittymakohdat lannerankaan
sekd okahaarakkeet. Kuvalevyn koosta riippuen myods koko ristiluu saattaa
nakya. Nikamavaliaukkojen tulee kuvautua avonaisina. (Moéller & Reif 2009, 58-
59; Ward, 2005, 335; SIEMENS medical 2006,33).

Seisten toteutetussa sivukuvassa potilas seisoo oikea olkap&da kuvauslevya
vasten jalat hieman erillaan. Kadet ovat ojennettuina eteenpéin tai ojennettuina
paan ylapuolella. (Méller & Reif 2009, 59.) Maaten toteutetussa lannerangan
sivukuvassa potilas makaa toisella kyljella tyyny paan alla, polvet koukistettuina.

Asennon mukavuuden parantamiseksi seka oikean sivuasennon yllapitamiseksi
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nilkkojen ja polvien valiin voidaan asettaa tyynyt. (Ward, 2005, 335; Moller &
Reif 2009, 59.)
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4 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Tervaskanto (2002) on tehnyt opinndytetyond kvantitatiivisen opinnaytetyon,
jossa tutkimusmenetelmana kaytettin kyselyd. Kyselyllda selvitettin miten
réntgenhoitajat toteuttavat potilaan sateilysuojelua ja miten paljon he tietavat
sateilyaltistuksen optimoinnista lannerangan kuvantamisessa.
Tutkimusjoukkona oli 91 rontgenhoitajaa ja kysely suoritettiin postikyselyna.
Kyselylomakkeessa vastaamisen helpottamiseksi kaytettiin esimerkkipotilasta.
Kyselylomakkeessa tiedusteltin  lannerangan kuvauksessa kaytettavaa
tekniikkaa, sadesuojien kayttoa seka potilaan asettelua.
Monivalintakysymyksilla  selvitettin ~ rontgenhoitajien  taitoja  muuttaa
kuvausparametreja ja nain vaikuttaa potilaan saamaan sadeannokseen.
Rontgenhoitajia oli myds pyydetty arvioimaan omia taitojaan optimoida potilaan
sateilyaltistusta. Tutkimustulosten mukaan rontgenhoitajien
sateilysuojelukaytannot vastasivat suurilta osin yleisesti annettuja suosituksia.
Tutkimuksen mukaan suurin osa rontgenhoitajista kaytti miespotilailla
suositusten mukaisesti gonadisuojaa. Gonadisuojan kayttd koettiin kuitenkin
hankalaksi. (Tervaskanto 2002, 21, 23, 30, 40.)

Clancyn ym. tutkimusryhma (2009) teki tutkimuksen kuinka paljon suojien
kayttaminen potilaalla vaikuttaa lannerangan kuvauksesta saatavaan
sadeannokseen. Irlannissa radiologisten toimenpiteiden standardoimiseksi
tamanhetkinen lainsaadantd sanoo ettd kaikentyyppisille radiologisille
toimenpiteille maarattyjen protokollien tulee tayttya. Potilaan suojaamiseen
littyvien ohjeiden on todettu olevan tulkinnanvaraisia. Tutkimuksen
tarkoituksena oli poistaa tulkinnanvaraisuutta maarittelemalla sadesuojien
optimaalinen asettelu lannerangan etu- (AP) seka sivukuvassa. Tutkimuksessa
kaytettiin dosimetreja, jotta saataisiin selville miesten sukupuolielinten ja naisten
munasarjojen elinkohtaiset annokset. Tutkimus suoritettiin eri metodeilla; ilman
lyijyesiliinaa, lyijyesilina rontgenputkeen pain, lyijyesiliina detektoriin pain seka
ymparille  kiedottavaa lyijyesilinaa. Tutkimus toteutettin  kayttamalla

suoradigitaalista kuvaustekniikkaa, fantomia, erilaisia sadesuojia seka
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termoluminesenssi dosimetreja. Tulosten perusteella havaittiin, etté tilastollisesti
merkittava kivesten saddeannoksen vaheneminen oli 42 %, joka saatiin, kun
kaytettiin  lyijyesilinaa  aseteltuna  rontgenputkea  kohden. Kivesten
sadeannoksen vahenemistd ei havaittu lannerangan sivukuvan kohdalla eika
munasarjojen saddeannoksen vahenemistd havaittu yhdenkdan tassa

tutkimuksessa kaytetyn suojausmetodin kohdalla. (Clancy ym. 2009, 31.)

Doolanin  ym. tutkimusryhmé&n (2004) tekeman tutkimuksen mukaan
gonadisuojan kayttdé lantion alueen natiivikuvauksessa on tehokas tapa
pienentaa potilaan sukupuolielimien saamaa sadeannosta ja nain ollen
vahentda riskida saada geneettisia haittavaikutuksia tuleville sukupolville.
Tutkimus tehtiin neljdssd Dublinin suurimmassa sairaalassa. Tutkimuksella
saatiin selville onko sukupuolielinten suojauksesta hyodtya ottaen huomioon jo
olemassa olevat Kkirjalliset ohjeet sateilysuojaukseen. Tutkimukseen otettiin
mukaan 198 lantion alueen natiivikuvaa. Vain 2 %:ssa (f=4) natiivikuvista oli
merkinta, etta kaytdssa oli ollut sukupuolielinten sddesuoja. Naissa kaikissa
neljassa natiivikuvassa sadesuoja oli vaarin kohdistettu, jolloin se peitti tarkeita
anatomisia kohteita tai ei peittanyt sukupuolielimia riittavasti. Joissakin
tutkimuksessa mukana olleissa sairaaloissa ei ollut saatavilla tarvittavia
sadesuojia eikd protokollan mukaista ohjeistusta sadesuojan kaytosta.
Tutkimustulosten perusteella mukana olleissa sairaaloissa potilaat saivat liikaa
sadeannosta sadesuojan kayton laiminlyénnin tai sadesuojan vaaran sijoittelun
vuoksi. Tutkimuksen mukaan réntgenhoitajia pitaisi kannustaa kayttamaan
asianmukaista sadesuojausta ohjeistusten mukaisesti. (Doolan ym. 2004, 15,
17.)

Yleisend kaytantona on ollut lyijyisten puoliesilinojen kayttdé potilailla
keuhkokuvauksessa. Njeh ym. tutkimusryhma (1997) teki mittauksia
arvioidakseen suojaamisen tarpeellisuuden, kun kaytetadn hyvalla kollimoinnilla
varustettua rontgenlaitteistoa. Tutkimuksessa kaytettiin termoluminesenssi
dosimetreja ja ionisaatiokammiota sisddnpaasevan sateilyn pinta-annoksen
(ESD) mittaukseen sateilykeilan keskella seka ulospédésevan annoksen

mittaamiseen. Sadeannos mitattin myds munasarjojen kohdalla. Pinta-
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annosten valilla ei ollut munasarjojen tasolla eroja, kaytettiin lyijjysuojaa tai ei.
Suurin annos joka saatiin munasarjojen tasolla oli 2.1 % pinta-annoksesta
kuvakentan alueella. (Njeh ym. 1997, 143.)

Stranden ym. tutkimusryhmé (2009) teki tutkimuksen, jossa tarkoituksena oli
selvittdd gonadisuojien tehokkuus lantion alueen kuvauksissa, ja selvittaa
kaytetaankod potilailla gonadisuojia voimassa olevien ohjeiden mukaisesti.
Liséksi selvitettin syita siihen, miksei gonadisuojia mahdollisesti kaytetty
vaatimusten mukaisesti. Tutkimus tehtiin lahettamalla kyselylomake norjalaisille
ja tanskalaisille rontgenhoitajille. 70 norjalaista ja 21 tanskalaista
rontgenhoitajaa vastasi kyselyyn. Norjalaisten sairaaloiden PACS:n kuvia
tutkittiin. Gonadisuojien tehokkuutta tutkittiin fantomimittauksilla, joissa kaytettiin
EDD diodi mittaria. Ilman gonadisuojia primé&arikenttddn kohdistuva
sateilyannos oli mitatessa 1 mGy, kun taas tayskuppisuojaa kaytettdessa annos
tippui 0,2:teen mGy:n, jolloin suojasta todettiin olevan merkittdvaa hyotya. Noin
viiden senttimetrin paassa primaarikentasta suoja pudotti sateilyannosta 0,2-0,3
mGy:td. PACS tiedoista selvisi, ettd gonadisuojaa oli kaytetty ainoastaan
17,5%:ssa mukaan otetuista lannerangan kuvista. 35 % norjalaisista ja 10%
tanskalaisista rontgenhoitajista vastasi suojien kayton pidentavan toimenpiteen
kestoa. Noin kolmannes (n=70) norjalaisista réntgenhoitajista piti nolona pyytaa
potilasta laittamaan gonadisuoja. Yksikdan tanskalainen ei vastannut nain.
Gonadisuojan kayton todettiin olevan hyoédyllistéa, jopa silloin kun suoja on
primaarikentan ulkopuolella. Gonadisuojaa kaytettiin  harvoin kolmessa
tutkimuksessa mukana olleessa norjalaisessa sairaalassa. Syyksi mainittiin
tilanteen kokeminen noloksi sekd& ajanpuute. Tanskalaisessa sairaalassa

gonadisuojaa kaytettiin lahes aina. (Stranden ym. 2009, 7, 9.)

Koivusalo (2005) Kkartoitti opinnaytetydssaan mitd kuvausmenetelmia
lannerangan kuvauksessa VSKK:n rontgenosastoilla kéaytettin ja samalla
selvitettin ~ milla  perusteilla  rontgenhoitajat  valitsevat  kuvaustavat.
Opinnaytetydssa selvitettin myos lannerangan kuvauksen erityispiirteitd seka
hyvan kuvan kriteereja. Tutkimus oli laadullinen ja aineisto kerattiin

kyselylomakkeella, jossa oli avoimia kysymyksid. Kyselyyn osallistui 11 VSKK:n
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eri rontgenosastoilla tyoskentelevaa rontgenhoitajaa. Tuloksissa havaittiin
kuvausmenetelmien vaihtelevan osastoittain, mutta osastoilla kuitenkin pyrittiin
noudattamaan sille annettuja kuvausprotokollia. Huomattin myé6s, etta
vastanneilla on hyva kasitys onnistuneesta lannerankakuvauksesta. Tilanteen
mukaan pystyttin - myds tinkim&&n optimaalisen kuvan ominaisuuksista.
(Koivusalo 2005, 34, 41.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydn  selvitettin  rontgenhoitajien keinoja optimoida potilaan
sateilyaltistusta  lannerangan  natiivikuvantamisessa. Tama toteutettiin
kyselylomakkeiden avulla. Lisaksi selvitettiin Varsinais-Suomen ja Satakunnan
sairaanhoitopiirien  kuvausprotokollat lannerangan natiivikuvantamisessa.
Kyselylla kartoitettiin keinoja, joilla rontgenhoitaja voi osaltaan vaikuttaa

lannerankakuvaukseen tulevan potilaan saamaan sateilyannokseen.
Tutkimusongelmina opinnaytetydssa ovat:

1. Miten lannerangan natiivikuvantaminen toteutetaan Varsinais-Suomen ja

Satakunnan sairaanhoitopiirien kuvantamisyksikdissa?
2. Mitka ovat tarkeimmat optimointikeinot lannerangan natiivikuvauksessa?

3. Ovatko lahetteet rontgenhoitajien mielesta riittavia lannerangan

natiivikuvauksen oikeutukseen?
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6 EMPIIRINEN TOTEUTUS

Tutkimuksella kartoitettiin Varsinais-Suomen ja Satakunnan
sairaanhoitopiireissa lannerangan natiivikuvauksia toteuttavien rontgenhoitajien
kasityksia keinoista optimoida potilaan séateilyaltistus. Kyselylomakkeella
selvitettiin myds yleisimpid syitd miksi rontgenhoitaja ei aina mielestaan pysty
toteuttamaan sateilysuojelua halutulla tavalla.

Kyselylomake sisélsi 20 kysymysta (Liite 1). Kysymykset 1-6 ja 9 kasittelivat
vastaajien  taustatietoja. @ Kysymykset 7-8  kasittelivdt lannerangan
natiivikuvauksessa kaytettavaa tekniikkaa ja vastaavat nain ollen ensimmaiseen
tutkimusongelmaan.  Potilaan  sateilyaltistuksen  optimointiin  liittyvaan
tutkimusongelmaan saatiin vastaukset kysymyksista 10-20. Kyselylomake
koostui monivalintakysymyksista seka avoimista kysymyksista.
Rontgenhoitajien taitoja mitattiin VAS-mittarin avulla. Kyseisen mittarin etuja
ovat sen herkkyys, toistettavuus, yksinkertaisuus, yleisyys seka reliaabelius
(Hamilas ym. 2000, 6).

6.1 Aineiston keruu

Opinnaytetyd  on  tutkielmatyyppinen ja  aineistonkeruu toteutettiin
puolistrukturoidun kyselyn avulla (Ernvall ym. 2002, 10). Kysely kohdistettiin
Varsinais-Suomen ja  Satakunnan  sairaanhoitopiireissa  lannerangan
natiivikuvauksia toteuttaville rontgenhoitajille (n=182). Kyselytutkimuksella
selvitettin  rontgenhoitajien keinoja optimoida potilaan séateilyaltistusta
lannerangan natiivikuvantamisessa. Kyselylomakkeessa kaytettin  seka
strukturoituja etta avoimia kysymyksia (Ernvall ym. 2002, 13; Heikkild, 2004, 54-
55).

Kyselylomake tulee aina esitestata ennen varsinaista tutkimusta (Vilkka 2005,
81,126). Esitestaus suoritettiin Turun ammattikorkeakoulun yhden vuosikurssin

rontgenhoitajaopiskelijoilla (n=7) marraskuussa 2011, joille oli laadittu

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Amanda Haapala, Laura Suominen ja Maria Virko



24

ohjeistukseksi saatekirje (Liite 2). Esitestauksen tarkoituksena oli arvioida
kyselylomakkeen pituutta ja sen tayttamiseen kaytettya aikaa, ohjeiden ja
kysymysten selkeyttd sekd yksiselitteisyyttd. Kyselylomaketta muokattiin
saadun palautteen perusteella. Kysyttdessa esitestaajilta kuvausparametreja
lannerangan natiivikuvauksessa seisten ja maaten olivat esitestaajat
ehdottaneet vastaamisen helpottamiseksi esimerkkipotilaan kayttdmista. TAman
kysymyksen alustuksessa otettiin kayttoon 70-kiloinen esimerkkipotilas.
Kyselylomakkeessa kysyttiin, minkalaisia sadesuojia kaytetdan nais- ja
miespotilailla lannerangan natiivikuvauksessa. Yksi esitestaajista ehdotti, etta
mukaan otettaisiin my0s lapsipotilaat. Tahan kohtaan ei tehty muutoksia, silla
kyselylla haluttin  selvittdd lannerangan natiivikuvauksen toteuttamista

aikuispotilaiden kohdalla. Esitestaajien mielesta kysely oli sopivan pituinen.

Kuvantamisyksikoiden ylihoitajiin oltiin yhteydessa sahkopostitse kertomalla
opinnaytetyon tarkoituksesta ja toteutustavasta. Tutkimuslupien (Liite 3, Liite 4)
hyvaksymisen jalkeen kyselylomakkeet toimitettiin saatekirjeineen jokaiseen
kyselyyn osallistuvaan tutkimusyksikkoon. Osastonhoitajille lahetettin omat
saatekirjeet, joissa informoitiin kyselyn toteutuksesta (Liite 5). Kaikki
kyselylomakkeet lahetettin  kuvantamisyksikdiden osastonhoitajille, jotka
jakoivat  kyselylomakkeet rontgenhoitajille. Vastausaikaa annettiin  yksi
kalenteriviikko. Rontgenhoitajat laittoivat taytetyn kyselylomakkeen suljettavaan
kirjekuoreen ja osastonhoitajat palauttivat kirjekuoret opinnaytetyontekijoille.

Postimaksut oli valmiiksi maksettu.

6.2 Aineiston analyysi

Vastausten saapumisen jalkeen kyselylomakkeet luettin useaan kertaan lapi,
jotta saatiin muodostettua kokonaiskasitys vastauksista. Vastauslomakkeet
numeroitiin  juoksevin numeroin. Monivalintakysymykset tallennettiin Excel-
taulukkolaskentaohjelmaan. Aineiston analysoinnissa kéaytettiin kuvailevan
tilastotieteen menetelmia (Ernvall ym. 2002, 19; Heikkila 2004, 169-175).

Aineistoa tutkittiin laskemalla vastauksista prosentit, frekvenssit, suhteelliset
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frekvenssit, moodit seka vaihteluvalit (Ernvall ym. 2002, 20). Tyokokemuksen ja

osaamisen valista yhteytta tarkasteltiin ristiintaulukoinnin avulla.

Avoimet kysymykset litteroitiin Excel-taulukkoon ja vastaukset jaettiin teemoihin
tutkimusongelmien perusteella (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93). Avoimet
vastaukset jaettiin toisensa poissulkeviin luokkiin siséllénanalyysia kayttaen
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23).

6.3 Vastaajien kuvaus

Varsinais-Suomen  sairaanhoitopiirin -~ Tyks-Sapa liikelaitokseen  kuuluu
Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus. Kuvantamiskeskus jarjestaa
sairaanhoitopiirin toimintayksikoille radiologian toimialaan kuuluvia palveluita, ja
tekee vuodessa yli 300 000 tutkimusta. (VSKK 2012a.) Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskukseen kuuluu viisitoista toimipaikkaa, joiden toimipisteet
sijaitsevat yliopistollisessa keskussairaalassa, aluesairaalassa ja
terveyskeskuksessa (VSKK 2012b). Opinnaytetybhdon otettin  mukaan
kaksitoista toimipaikkaa, koska naissa yksikdissd toteutetaan lannerangan
natiivirontgenkuvauksia. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd tyoskentelee
120 roéntgenhoitajaa, jotka toteuttavat lannerangan natiivikuvauksia (Luotolinna-
Lybeck, Helena 23.12.2011).

Satakunnan sairaanhoitopiirissa toimii liikelaitos SataDiagin kuvantaminen.
SataDiagin kuvantaminen tuottaa erikoissairaanhoidon potilaiden radiologiset
palvelut sek& radiologiset palvelut niille terveyskeskuksille, joiden
kuvantamistoiminta on alueellistettu SataDiagin toiminnaksi. (SataDiag 2012.)
SataDiagin kuvantamiseen kuuluu viisi toimipaikkaa, joiden toimipisteet ovat
keskussairaalassa, aluesairaalassa ja terveyskeskuksessa. Satakunnan
sairaanhoitopiirisséa tyoskentelee 62 rontgenhoitajaa, jotka toteuttavat
lannerangan natiivikuvauksia (Huhtala, Marja-Liisa 25.11.2011; Myllyniemi,
Stina 28.11.2011; Porin perusturvan rontgen 4.12.2011; Noormarkun réntgen
4.12.2011).
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Kyselylomake lahettin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin = 12:een ja
Satakunnan sairaanhoitopiiriin viiteen eri toimipisteeseen rontgenhoitajille, jotka
toteuttavat lannerangan natiivikuvauksia. Yhteensa kyselylomakkeita lahetettiin
182 ja vastausaktiivisuus oli 62,6 % (n=114).

Tutkimukseen vastanneista réntgenhoitajista suurin osa (89 %) oli naisia ja noin
kymmenesosa (11 %) miehid. Vanhin vastaaja oli 65-vuotias ja nuorin vastaaja
23-vuotias. Kyselyyn osallistuttiin tasaisesti kaikista muista ikaryhmista (22% -
25%) lukuun ottamatta yli 60-vuotiaita (6%) (Kuvio 1). Vastanneiden keski-ika
oli 41,2 vuotta.

Ikajakauma n=112

W alle 30v. m30-39v. 40-49y. mW50-60v. myli 60v.

6 %

Kuvio 1. Vastanneiden ikajakauma.

Enimmillaan tydvuosia vastaajilla oli kertynyt 42 vuotta ja vahimmillaan 4
kuukautta. Vastaajien keskimaardinen tyokokemus oli 15,2 vuotta (Kuvio 2).
Runsaalla neljdsosalla vastanneista (28%) oli tyokokemusta rontgenhoitajana 5-
15-vuotta. Tybvuosien maara vaihteli melko tasaisesti. Kuitenkin yli 35 vuotta

tydskennelleita rontgenhoitajia oli vain murto-osa (5%).
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Tyokokemus n=113

Malle 5v. m5-15v. m15-24v. W25-35v. myli 35v.

5%

Kuvio 2. Vastanneiden tyokokemus.

Valtaosa (40%) vastanneista tyoskenteli yliopistollisessa keskussairaalassa ja
kolmasosa (33%) aluesairaaloissa. Keskussairaaloissa tydskenteli viidesosa
(22%) ja terveyskeskuksissa pienin osa (5%) vastanneista rontgenhoitajista
(Kuvio 3).

Toimipiste n=114
| yliopistollinen keskussairaala m keskussairaala
m aluesairaala M terveyskeskus
5%

\

Kuvio 3. Vastanneiden toimipisteet.
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Taustatiedoissa selvitettiin kuinka usein rontgenhoitajat keskimaarin kuvaavat
lannerankaa. Valtaosa vastaajista kuvasi lannerankaa joko paivittain (40%) tai
viikoittain (41%). Kuukausittain lannerankaa kuvasi vajaa viidennes (16%) ja

viela harvemmin vain murto-osa (3%) vastanneista rontgenhoitajista (Kuvio 4).

Kuinka usein keskimaarin kuvataan
lannerankaa n=114

W pdivittain W viikoittain kuukausittain @ harvemmin

3%

Kuvio 4. Vastanneiden toteuttamien lannerangan kuvausten yleisyys.

Selkeasti eniten (71%) kaytettiin lannerangan kuvauksissa suoradigitaalista
kuvaustekniikkaa. Murto-osa  (4%)  vastanneista  kaytti tydssaan
kuvalevykuvantamista. Neljanneksella (25%) vastanneista rontgenhoitajista oli
kaytossa suoradigitaalinen kuvaustekniikka seka kuvalevykuvantaminen (Kuvio
5).
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Kuvaustekniikka lannerangan
kuvantamisessa n=114

W suoradigitaalinen ™ kuvalevykuvaus ™ suoradigitaalinen ja kuvalevykuvaus

4%

Kuvio 5. Kaytetty kuvaustekniikka.

Valtaosan (88%) mielestd kuvaustekniikka on optimoitu. Muutaman (3%)

vastaajan mielesta kuvaustekniikka ei ollut optimoitu (Kuvio 6).

Onko kuvaustekniikka optimoitu n=110

Bkylld mei mentiedd

Kuvio 6. Vastanneiden nakemys kuvaustekniikan optimoinnista.
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7/ TULOKSET

Tulokset kuvattiin tutkimusongelmittain ja niitda havainnollistettiin kuvioiden ja
taulukoiden avulla. Prosenttiosuuksien kuvaamiseksi kaytettiin ympyrakuvioita
(Heikkila 2004, 161). Avoimien vastausten tulos-osiossa on lisaksi kaytetty

suoria lainauksia.

7.1 Kohdeorganisaatioissa kaytettavat lannerangan kuvausprotokollat ja

kuvausparametrit

Molemmissa sairaanhoitopiireissa lannerangan kuvausprotokollat on maaritelty.
Toisessa sairaanhoitopiirissd lannerangan kuvausprotokollat on kirjattu
yleisemmalla tasolla ja toisessa ne on maaritelty yksityiskohtaisemmin.
Molemmissa sairaanhoitopiireissd pyritddan kuvaamaan lannerangan etu- ja
sivuprojektiot paaasiassa seisten mikali mahdollista. Kuvaussuunta etukuvassa
on AP seka seisten ettd maaten kuvattaessa. (Perkio-Suominen, Paivi
19.03.2012; Rastas, Riitta 20.03.2012.)

Kuvauslaitteesta riippuen seisten kuvatessa etukuvan kV vaihtelee valilla 75-81.
Seisten kuvattaessa sivukuvan kV vaihtelee valilla 85-90. Kuvausetaisyys on
seisten kuvattaessa 115 cm ja 150 cm. Kuvattaessa etukuvaa maaten kV
vaihtelee valilla 77-81 ja sivukuvassa valilla 87-90. Maaten otetussa etu- ja
sivukuvassa kuvausetaisyys on 115 cm. Kuvaustavasta riippumatta kaytetaan
valotusautomaattia. Toisessa kohdeorganisaatiossa kuvausarvot vaihtelevat
toimipisteittain. (Perkio-Suominen, Paivi 19.03.2012; Rastas, Riitta 20.03.2012.)

Seisten otetussa AP-projektiossa potilas seisoo selkd kuvauslevya vasten
varpaiden osoittaessa eteenpdin. Kuvakentta tulee rajata siten, ettd Sl-nivelet
nakyvat. Seisten otetussa sivukuvassa potilas on vasen kylki kuvauslevya
vasten kadet ylos nostettuina. Maaten otetussa AP-projektiossa potilas makaa
seldllaan polvet koukussa ja kadet vartalon vierella. Sivuprojektiossa potilas

makaa vasemmalla kyljella polvet koukistettuina ja tyyny polvien valissa.
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Sivuprojektio voidaan kuvata myos seldlladn horisontaalisatein. Kuvaan tulee
kirjata onko kuvaus toteutettu seisten vai maaten. Alle 50-vuotiailla miehilla
kaytetadan gonadisuojaa ja alle 20-vuotiaiden naisten rinnat suojataan
rintasuojalla. Lisaksi toisessa kohdeorganisaatiossa oli erikseen maaritelty
tarvittaessa otettavat lisdprojektiot: sakrumin/h&ntéaluun sivukuva, AP-viistot tai
kohdistettu kuva laakarin pyynndsta. Kuvassa tulee ndkya kuvaussuunta seka
puolimerkki. (Perkio-Suominen, Paivi 19.03.2012; Rastas, Riitta 20.03.2012.)

Kyselylomakkeessa kysyttaessa kuvausparametreja kaytettiin
havainnollistamisen apuna potilasesimerkkina 70-kiloista potilasta. Vastaajia
pyydettiin ottamaan huomioon kuvausprojektio sekd kuvattiinko lannerankaa

seisten vai maaten.

Seisten otetussa lannerangan AP-suunnan etukuvassa pienin kaytdssa oleva
kV oli 73 ja suurin 90. Kaytdssa olevan kV:n moodi (37%) oli 81. 94%
vastanneista kaytti AP-suunnan kuvassa valotusautomaattia. Vastausprosentti
oli 12,3% kysyttdessd mAs:a. Yleisin vastaus (21%) oli, ettd mAs vaihtelee
potilaan koon mukaan. Etaisyys vaihteli 115 cm ja 200 cm valilla. Yleisin (60%)
kuvausetaisyys oli 150 cm. (Taulukko 2)

Lannerankaa kuvattaessa seisten sivukuvassa pienin kaytosséa oleva kV oli 70
ja suurin 96. Yleisin (49%) kaytossa oleva kV oli 90. 95% vastanneista kaytti
sivukuvassa valotusautomaattia. Vastausprosentti oli 12,3% kysyttdessa mAs:a.
Kuvauksessa kaytettdva mAs-arvo vaihteli potilaan koon mukaan (21%).
Etaisyys vaihteli 115 cm ja 200 cm valilla. Yleisin (60%) kuvausetaisyys oli 150
cm. Yksi vastaajista vastasi kyselylomakkeen taulukon "muu, mika?” — kohtaan

PA, mutta ei maininnut mitaan kuvausparametreja. (Taulukko 2)

Lannerankaa kuvattaessa maaten AP-suunnan kuvassa pienin kaytdéssa oleva
kV oli 70 ja suurin 90. Yleisin (32%) kaytdssa oleva kV oli 81. 89% vastanneista
kaytti AP-suunnan kuvassa valotusautomaattia. Vastauprosentti oli 14,9%
kysyttaessa mAs:a. Yleisin (35%) vastaus oli 40. Etaisyys vaihteli 110 cm ja 150

cm valilla. Yleisimmin (49%) kaytetty kuvausetaisyys oli 115 cm. (Taulukko 2)
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Lannerankaa kuvattaessa maaten sivukuvassa pienin kaytdssa oleva kV oli 70
ja suurin 96. Yleisin (56%) kaytossa oleva kV oli 90. 92% vastanneista kaytti
sivukuvassa valotusautomaattia. Vastausprosentti oli 13,2 % Kkysyttdessa
mAs:a. Yleisin (27%) vastaus oli 50. Etaisyys vaihteli 110 cm ja 200 cm valilla.

Yleisin (48%) kuvausetaisyys oli 115 cm. (Taulukko 2)

Taulukko 2. Kuvausparametrit.

pienin suurin moodi
AP seisten
kv 73 90 81
mAs 40 500 200
etaisyys 115 200 150
Sivu seisten
kv 70 96 90
mAs 49 500 320
etdisyys 115 200 150
AP maaten
kv 70 90 81
mAs 25 500 40
etaisyys 110 150 115
Sivu maaten
kv 70 96 90
mAs 25 500 50
etaisyys 110 200 115

Lannerangan kuvauksessa seurattiin sddeannosta paaosin annosindikaattorin
(30%), DAP:n ja annosindikaattorin yhdistelman (32%) tai DAP:n (24%) avulla.
Reilu kymmenesosa (13%) vastaajista ilmoitti, ettei seuraa potilaan
lannerangan kuvauksesta saamaa sadeannosta mitenkaan. Yksi vastaaja kertoi

seuraavansa sadeannosta El- arvon (exposure index) avulla. (Kuvio 7)
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Sadeannoksen seuraaminen -113

W DAP M annosindikaattori ®m muu Men seuraa M DAP&annosindikaattor

1%

Kuvio 7. Sadeannoksen seuranta.

Manuaalinen kirjaaminen oli yleisin (40%) keino kirjata potilaan saama
sadeannos. Sadeannoksen kirjaaminen tapahtui automaattisesti reilulla
neljanneksella (28%) vastaajista. Kolmannes (32%) vastaajista kertoi, ettei

kirjaa sddeannosta ollenkaan. (Kuvio 8)

Sadeannoksen kirjaaminen n=109

B automaattisesti W manuaalisesti ™ en kirjaa

Kuvio 8. Sddeannoksen kirjaaminen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Amanda Haapala, Laura Suominen ja Maria Virko



34

7.2 Potilaan sateilyaltistuksen optimointi

Avointen vastausten perusteella rontgenhoitajien tarkeimmiksi keinoiksi
optimoida potilaan sateilyaltistusta lannerangan natiivikuvauksessa oli mainittu
"tekniikka” ja rontgenhoitajan "oma ammattitaito”. Tekniikka sisélsi
kuvausparametrit seka hilan oikeanlaisen kayton. Rontgenhoitajan ammattitaito,
kuten kuvakentan oikea rajaaminen sekd potilaan riittavd ohjaus ja hyva

asettelu koettiin myos tarkeiksi optimointikeinoiksi.

Kysyttdessd miten rontgenhoitajat varmistavat kuvattavan potilaan
henkilollisyyden yleisimmat vastaukset olivat nimen seka henkildtunnuksen
(f=54) varmistaminen. Pelkén henkil6tunnuksen potilaalta varmisti neljasosa
(f=24) rontgenhoitajista Henkilotunnus varmistettiin rannekkeesta osaston
potilailta tai muuten ei ko-operoivilta potilailta. My6s joissain tapauksissa

varmistettiin viela oikea kuvauskohde. (Taulukko 3)

"Etu- ja sukunimella kutsuminen, tarvittaessa hetu. Sanky- ja
osastopotilailta rannekkeesta henkilbllisyys.”

"Hetu ja nimi. Tarkkailen, ettd potilaan tilanne ja lahete vastaavat
toisiaan.”

"Hetu tarkistus, léhete tdsméaé potilaan kertomiin oireisiin.”

Taulukko 3. Keinot varmistaa potilaan henkil6llisyys.

Potilaan henkil6llisyyden varmistaminen (n=113)

e nimi ja henkil6tunnus (f=54)

e henkiltunnus (f=24)

e nimi, henkilétunnus ja ranneke (f=12)

¢ henkiltunnus ja ranneke (f=7)

e nimija kuvauskohteen varmistaminen (f=6)

e nimi (f=5)

e henkildtunnus ja kuvauskohteen varmistaminen (f=4)
e nimijaranneke (f=1)
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Rontgenhoitajilta tiedusteltin  minka ikaisiltd naispotilailta he varmistavat
raskauden mahdollisuuden. Kaikki kyselyyn osallistuneet rontgenhoitajat
vastasivat tdhan kysymykseen (n=114). Saadut vastaukset vaihtelivat
ikavuosien 11-55 valilla. Yleisin nuorin potilas, jolta raskauden mahdollisuus
kysyttiin oli 15-vuotias (f=29). Yleisin vanhin potilas taas oli 50-vuotias (f=63).
Nelja vastaajista kertoi kysyvansa raskauden yleisesti kaikilta fertiili-ikaisilta.
Yksi vastaajista kertoi, ettd yli 40-vuotiaat ilmoittavat itse mahdollisen

raskautensa.

Kysyttdessd mita sadesuojia rontgenhoitajat kayttavat naisilla ja miehilla
lannerangan kuvauksissa vastausprosentiksi saatiin naisten kohdalla suurempi
(96,5%) ja miesten kohdalla alhaisempi (92,1%). Selke&sti eniten naisilla
kaytettin  suojaamiseen pelkkdd rintasuojaa (f=86). Pieni osa (f=5)
rontgenhoitajista ilmoitti, ettei kaytd minkéénlaista sadesuojaa naispotilaalla
lannerangan kuvauksessa. Kuvauksen toteutti PA:na pieni osa (f=5)

vastaajista. (Taulukko 4).

"Rintasuojaa ja sivukuvassa lyijylevyéa alavatsalla”

"Rintasuoja, PA:na saa my0ds vadhennettyé rintojen annosta”

Taulukko 4. Naisilla kaytetyt sadesuojat lannerangan kuvantamisessa.

Naisilla kaytettavat sddesuojat (n=108)

e rintasuoja (f=86)

e rintasuoja ja lannesuoja (f=8)

e ei kayta sadesuojaa (f=5)

e rintasuoja ja PA-projektio (f=4)

e rintasuoja, kilpirauhassuoja ja lannesuoja (f=1)
e PA-projektio (f=1)

e Kilpirauhassuoja (f=1)

e rintasuoja tai ei kayta sddesuojaa (f=1)

e rintasuoja ja munasarjasuoja (f=1)
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Pelkk& gonadisuoja nousi selvasti useimmiten kaytetyksi sddesuojaksi miesten
kohdalla (f=54) ja toiseksi eniten kaytettin lannesuojaa (f=32). Pieni osa
vastaajista jatti miespotilaat taysin suojaamatta (f=5). PA:na kuvauksen toteutti

kaksi vastaajaa. (Taulukko 5)

"Lyijykuminen lannesuoja asetettu niin alas, ettd se ei peita Is-rankaa eika
ristiluuta.”

“Nuorilla gonadisuoja tai lyijysuoja kivesten suojaksi.”

Taulukko 5. Miehilla kaytetyt sadesuojat lannerangan kuvantamisessa.

Miehilla kaytettavat sddesuojat (n=107)

e gonadisuoja (f=54)

¢ lannesuoja (f=32)

e gonadisuoja tai lannesuoja (f=9)

e ei kayta séddesuojaa (f=5)

e PA-projektio (f=2)

o ylavartalolle sadesuoja (f=2)

e gonadisuoja ja kilpirauhassuoja (f=1)
e Kilpirauhassuoja (f=1)

e gonadisuoja ja rintasuoja (f=1)

Rontgenhoitajia pyydettiin arvioimaan omia taitojaan toteuttaa potilaan
sateilysuojelua lannerangan kuvauksessa. Tama toteutettin VAS- mittarin
asteikolla 0-10. Tassa tapauksessa O tarkoitti heikkoa osaamista ja 10
erinomaista osaamista. Vastaukset vaihtelivat valilla 5-10. Rontgenhoitajien
omien arviointien perusteella yleiseksi keskiarvoksi osaamiselle saatiin 8,3.
Vastauksia verrattiin vastaajan tyokokemukseen (Taulukko 6).
Tyokokemuksesta riippumatta saatiin samankaltaisia vastauksia. Korkeimmaksi
oman osaamisensa arvioi ainut kyselyyn osallistunut yli 40 vuotta tydskennellyt

réntgenhoitaja.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Amanda Haapala, Laura Suominen ja Maria Virko



37

Taulukko 6. Rontgenhoitajien arviot omasta séteilysuojeluosaamisestaan.

Tyokokemus Vastaajat n=112 Osaaminen (ka)

alle 5 vuotta 25,9% (f=29) 8,1
5-10 v. 24,1% (f=27) 8,1
11-15 v. 8% (f=9) 8,4
16-20 v. 9,8% (f=11) 8,5
21-25v. 8% (f=9) 8,8
26-30 v. 4,5% (f=5) 8,7
31-35v. 14,3% (f=16) 8,6
36-40 v. 4,5% (f=5) 7,7
yli 40 vuotta 0,9% (f=1) 9,0

Vastaajilta kysyttiin syita, jotka heiddan mielestddn johtavat useimmiten
uusintakuvien ottamiseen lannerangan kuvauksessa (Taulukko 7). Tulosten
mukaan uusintakuvaukset johtuivat rajauksesta (f=70), liike-epatarkkuudesta
(f=61), tekniikasta (f=31), potilaasta (f=30) tai puutteellisesta lahetteesta (f=1).
Liike-epatarkkuuden kohdalla oli tuotu esiin potilaan liike seké potilaan hengitys
kuvauksen aikana. Tekniikkaan liittyviksi syiksi mainittin  usein vaarat
kuvausarvot (f=16) ja valotusautomaatti (f=11). Reilu neljdsosa (f=30)
vastaajista ilmoitti potilaasta johtuvien syiden kuten potilaan koon (f=17),
anatomian (f=11) ja huonokuntoisuuden (f=2) vaikuttavan uusintakuvien

ottamiseen.

*Jos potilaan Is-rangassa voimakas lordoosi voi kuva leikata. Seisten
kuvatessa potilaat joskus liikkuvat kesken kuvauksen.”

"Isokokoinen  potilas, joka heiluu/huojuu  kuvauksen aikana tai
kuvausarvot olleet liian pienet, jolloin kuva ep&onnistunut”

”Sivukuvassa hengitysohjeiden ymmartamattomyys.”
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Taulukko 7. Uusintakuvausten syyt.

Uusintakuvien syyt (n=110)

e rajaus (f=70)
o liike-epéatarkkuus (f=61)
o tekniikka (f=31)
o kuvausarvot (f=16)
o valotusautomaatti (f=11)
o laitevika (f=2)
o detektori ei seuraa (f=2)
e potilas (f=30)
o koko (f=17)
o anatomia (f=11)
o sankypotilaat (f=2)
e puutteellinen lahete (f=1)

Potilaan asettelulla (f=40) koettiin olevan suurin vaikutus uusintakuvien
valttamiseen. Rajaus (f=37) ja potilaan ohjaus (f=37) koettiin keskendan yhta
tehokkaiksi keinoiksi. Rontgenhoitajan tarkkuudella ja huolellisuudella (f= 29)
seka tutkimuksen huolellisella suunnittelulla (f=18) pystyttiin myos vaikuttamaan

uusintakuvien ottamiseen (Taulukko 8).

"Perusteellinen ohjaus, huolellinen rajaus ja asettelu, sadesuojien
huolellinen asettelu (ei kuv.alueelle), kuvausarvot pot. koon mukaan.”
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Taulukko 8. Keinot valttda uusintakuvien ottamista.

Uusintakuvien vélttdminen (n=111)

e potilaan asettelu (f=40)

e rajaus (f=37)

e potilaan ohjaus (f=37)

e tarkkuus/huolellisuus (f=29)

e kuvausarvot (f=23)

e tutkimuksen suunnittelu ennen kuvausta (f=18)
e rdntgenhoitajan ammattitaito/kokemus (f=11)

e potilaan anatomian tuntemus (f=9)

e vanhojen kuvien tarkastelu (f=8)

o Kkeskitys (f=7)

7.3 Lahetteiden riittavyys

Suurin osa (85%) vastaajista piti lahetteiden riittavyytta oikeutuksen arviointiin
lahes aina riittavina. Oikeutuksen arviointiin lahetteitd piti harvoin riittavind
runsas kymmenesosa (13%) vastaajista ja aina riittavina muutama (2%)
vastaaja. Kukaan vastaajista ei valinnut annettua vaihtoehtoa “ei koskaan”’.
(Kuvio 9).
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Lahetteiden riittavyys oikeutuksen
arviointiin n=111

®aina Mm|3hes aina ™ harvoin

2%

Kuvio 9. Vastanneiden mielipiteet l&hetteiden riittavyydesta.

Rontgenhoitajien mielesta vajaa indikaatio oli yleisin puute lahetteissa (f=51).
Indikaation vajavaisuutta perusteltin  muun muassa nuorien lannerangan
kuvaamisella liian herkasti. Puutteellinen anamneesi oli my6s yleinen syy miksi
|&hetteet koettiin riittamattomiksi (f=32). Lahetteissa ei useinkaan oltu kyselyyn
vastanneiden mukaan mainittu raskauden kysymista naispotilaiden kohdalla
(f=17). Osa vastaajista oli sitd mielta ettd lannerangan rontgenlahetteissa ei ole
puutteita (f=6) (Taulukko 9).

“Nuorten ihmisten Is-kuville ei aina mielestéani ole tarpeeksi perusteita”

"Ei mainintaa raskaudesta. Usein pyydetdé&n kuvaamaan nuoria, kun
selka ollut pari viikkoa kiped, mikd on huono indikaatio.”

"Kivun tarkka sijainti puuttuu, potilaan liikkuminen vaikuttaa otetaanko
seisten vai maaten, tiedot aikaisemmista ongelmista kuten
skolioosi/traumoista. Jopa puuttuu tieto siitd, onko traumaa vai ei.”
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Taulukko 9. Réntgenhoitajien kasitykset lahetteiden puutteellisuuksista.

Yleisimmat puutteet lannerangan lahetteissa (n=88)

e vajaa indikaatio (f=51)

e puutteellinen anamneesi (f=32)

e raskauden kysymisen maininta puuttuu (f=17)
e ei puutteita (f=6)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Amanda Haapala, Laura Suominen ja Maria Virko

41



42

8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyota tehtdessa on noudatettava tutkimusetiikkaa eli hyvaa tieteellista
kaytantoa tutkimuksen alusta loppuun asti. Opinnéaytetytssa tiedonhankinta
perustui alan Kkirjallisuuden tuntemukseen, oman tutkimuksen analysointiin,
omiin tulkintoihin sek& muihin asiaan liittyviin tietolahteisiin. On olennaista, etta
opinnaytetyon tulokset tayttavat vaatimukset, jotka on asetettu tieteelliselle
tutkimukselle. Opinnaytetyota tehtdessa noudatettiin tutkimusetiikkaa ja tulosten
esittamisessa  tarkkuutta, rehellisyyttda sekd yleista  huolellisuutta.
OpinnaytetyOoprosessissa on sdilytetty rehellisyys ja vilpittdbmyys. Talla
tarkoitetaan sitd, etta toisten tutkijoiden t6ita ja saavutuksia kunnioitetaan. Tama
toteutetiin osoittamalla tekstissad tarkoin lahdeviittein aiempien tutkimusten
hyodyntaminen. Jotta opinnaytetyd olisi hyvan tieteellisen kaytannén mukainen,

se raportoidaan, toteutetaan ja suunnitellaan laadukkaasti. (Vilkka 2005, 29-37.)

Tutkimusetiikkaan kuuluu myds ratkaista tutkimusaineistojen sailytysta koskevat
asiat (Vilkka 2005, 29). Aineistonkeruuluvat kyselyn toteuttamiseksi saatiin
Varsinais-Suomen ja Satakunnan sairaanhoitopiireistd joulukuussa 2011.
Tulokset julkaistaan kevaalla 2012 opinnaytetydseminaarissa ja tuotos
toimitetaan molempiin kyselyyn  vastanneisiin sairaanhoitopiireihin.
Opinnaytetyo julkaistaan ammattikorkeakoulujen yhteisessa
opinnaytetyotietokannassa  (www.theseus.fi).  Opinnaytetyén valmistuttua

kyselylomakkeet havitetaan asianmukaisesti.

Kyselylomakkeen  saatekirjeessd vastaajia  informoitiin  opinnaytetyon
tarkoituksista ja vapaaehtoisuudesta seka siita, etta tietoja tullaan kasittelemaan
luottamuksellisesti. Vastaajat laittoivat taytetyt kyselylomakkeet suljettuun
kirjekuoreen, jolla varmistettiin, ettd taytetyn kyselylomakkeen nakivat vain
vastaaja ja opinnaytetyontekijat. Vastausten kasittelyssa otettiin huomioon,
ettei ketdan yksittdista henkilod pystyta yhdistamaan tiettyyn osastoon tai
sairaanhoitopiiriin. Opinnaytetytssa mietittiin tarkoin miten tutkittavien antamaa

tietoa esitetdén, jotta tietoa ei vaaristettaisi tai tulkittaisi vaarin.
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Patevyys ja toistettavuus olivat keskeisia asioita valittaessa opinnaytetydssa
kaytettyd kyselylomaketta. Kyselylla saatiin vastaus tutkimusongelmiin. Kysely
on toistettavissa, koska vastaukset olivat samansuuntaisia ja kyselyyn
osallistuneiden maara oli riittava. (Vehvilainen-Julkunen & Paunonen, 1998,
207, 209.) Etuna kyselylomakkeelle on se, etta vastaaja jaa tuntemattomaksi.
Haittana saattaa esimerkiksi olla vastausprosentin alhaisuus, jolloin puhutaan
tutkimusaineiston kadosta. (Vilkka 2005, 73-74.) Tutkimusaineistoa on
tarkasteltu kolmen eri ihmisen ndkodkulmasta, mika lisaa oleellisesti tutkimuksen
luotettavuutta. Erityisesti avoimien kysymysten tulkitsemisessa oli hyo6tya
kolmesta  opinnaytetyontekijasta.  Kysyttdessd  kuvausparametrejd  oli
vastaamisen helpottamiseksi annettu esimerkkipotilas. Talla varmistettiin, etta
kaikilla vastaajilla oli samat taustatiedot potilaasta. Tasta huolimatta usea

vastaaja ei ollut maininnut mAs-arvoa.

Opinnaytetyontekijoiden  mielenkiinnon  pohjalta on  harkiten valittu
tutkimusjoukoksi  Varsinais-Suomen ja Satakunnan sairaanhoitopiireissa
lannerangan natiivirontgenkuvauksia toteuttavat réntgenhoitajat. Tutkimuksen
luotettavuutta lisasi se, etta kyselyyn valittiin vain ne rontgenhoitajat, jotka
tekevat lannerangan natiivirontgenkuvauksia. Kyseessa  on siis
kokonaistutkimus, joka kohdistuu koko perusjoukkoon. (Uusitalo 1999, 71;
Metsdmuuronen, 2006, 45.)

Kyselylomake tulee aina esitestata ennen varsinaista tutkimusta (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 154). Esitestaus tehtiin rontgenhoitajaopiskelijoilla
ennen varsinaista tutkimusta luotettavuuden lisédmiseksi marraskuussa 2011.
Arvioinnin kohteena oli kyselylomakkeen pituus ja siihen kaytetty aika, ohjeiden
ja kysymysten selkeys sek& yksiselitteisyys (Vilkka 2005, 81, 126).
Esitestauksen jalkeen opinnaytetyon tekijat arvioivat miten vastaaminen ol
onnistunut. Esitestaajien vahainen maara laski luotettavuutta. Esitestaajat olivat
rontgenhoitajaopiskelijoita, joten heilla ei ole samoja valmiuksia vastata

kyselyyn kuin rontgenhoitajilla.

Vastausprosentti oli 62,6 %, mikd on riittdva tulosten luotettavuuden

arvioimiseksi. Vastausprosentin suuruuteen saattoi vaikuttaa se, etta kysely
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postitettiin tyopaikoille. Kiire ja mahdollinen yksityisyyden puute mahdollisesti
hankaloittivat kyselyyn vastaamiseen keskittymistd. Kyselyn postittaminen
tyopaikoille oli toisaalta myods luotettavuutta lisddva tekija, talloin
rontgenhoitajien ei tarvinnut kayttdd vapaa-aikaansa kyselyn tayttdmiseen.
Kyselyn ajankohta sijoittui tammikuun alkupuolelle, jolloin monet tyontekijoista
olivat lomalla ja nain ollen eivat kyenneet vastaamaan kyselyyn. Eraissa
kyselyyn osallistuneissa toimipisteissa oli kyselyn aikaan tyontekijoita

sairaslomalla, mika omalta osaltaan laski vastausprosenttia.
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9 JOHTOPAATOKSIA JA TULOSTEN TARKASTELUA

Opinnaytetyon kohdejoukkona olivat Varsinais-Suomen ja Satakunnan
sairaanhoitopiireissa  tydskentelevat rontgenhoitajat, jotka toteuttavat
lannerangan natiivirontgenkuvauksia. Kysely lahetettiin 182 réntgenhoitajalle ja
kyselyyn vastasi 114 rontgenhoitajaa. Vastausprosentiksi saatiin 62,6 %. Mikali
kysely olisi toteutettu eri ajankohtana olisi mahdollisesti voitu saada kattavampi

aineisto.

Tutkimusaineistoa voidaan kuitenkin pitaa riittavana ja tutkimustuloksia voidaan
pitdd suuntaa antavina. Tutkimusaineistoa tutkittaessa voitiin selvasti havaita

vastauksien yhdenmukaisuutta.

Yleensa lannerankaa kuvattaessa riittavat AP- ja sivukuva, jonka vuoksi
opinnaytetyohon valittin namé projektiot (Virtama 1982, 78). Kuvattaessa
seisten tai maaten AP-projektiossa kV vaihtelee valilla 75-85 (Mdller & Reif,
2009, 57). Myos kohdeorganisaation lannerangan kuvausprotokollan mukaan
kaytossa olevan kV:n tulisi sijoittua talle vaihteluvélille. Opinnaytetydsta
saatujen tulosten perusteella seisten kuvatussa AP-projektiossa kV:n
vaihteluvali oli hieman suurempi kuin suosituksissa. Maaten toteutetussa AP-
projektiossa kV:n vaihteluvali oli selvasti suurempi kuin kohdeorganisaation
maadrittelemassa kuvausprotokollassa. Seisten ja maaten toteutetussa
lannerangan sivukuvassa kV-arvon tulisi sijoittua valille 85-95 (Moéller & Reif
2009, 59). Seisten toteutetussa sivukuvassa kV-arvo sijoittui seka
kohdeorganisaation kuvausprotokollan ettd kyselylomakkeesta saatujen
vastausten perusteella suositusten mukaiselle vaihteluvalille. Kyselylomakkeista
saatujen vastausten perusteella maaten otetussa sivukuvassa rontgenhoitajat
saattoivat kayttdd matalampia kV-arvoja kuin suosituksissa. Rontgenhoitajien
vastausten perusteella voidaan todeta, ettd KV:n vaihteluvélit olivat hieman
matalampia kuin suositukset, kuitenkin molemmissa tapauksissa seka AP- etta
sivukuvassa yleisimmin kaytetyt kV-arvot sijoittuivat suositusten mukaiselle

vaihteluvélille. Toisessa opinnaytetydon kohdeorganisaatiossa ei oltu maaritelty
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lannerangan natiivikuvauksissa kaytettavia kV-arvoja kuvausprotokollassa, silla
ne vaihtelevat toimipisteittain. Kyselyyn osallistuneet rontgenhoitajat kayttivat
kV-arvoja toisen kohdeorganisaation maaritteleman kuvausprotokollan

mukaisesti.

Seka AP- ettd sivuprojektion kohdalla kysyttdessa mAs-arvoa ol
vastausprosentti niin pieni, ettei tuloksia voida luotettavasti yleistad. Kumpikaan
kohdeorganisaatio ei ollut maarittdnyt kuvausprotokollassaan mAs-arvoa, silla

mAS-arvo on riippuvainen kaytossa olevasta generaattorista.

Seka lannerangan AP- etta sivuprojektiossa kuvausetaisyys voi vaihdella valilla
115-150 cm (Moller & Reif, 2009, 59). Kuitenkin vahimmaisetaisyyden
lannerangan AP- seka sivukuvassa taytyy olla 100cm (Ward, 2005, 333-335).
Kohdeorganisaation kuvausprotokollan mukaan kuvausetdisyydet vastaavat
suosituksia. Mahdolliset eroavaisuudet kuvausetaisyyksissa olivat laitekohtaisia.
Toisen kohdeorganisaation kuvausprotokollassa ei oltu maaritelty lannerangan
natiivikuvauksessa kaytettavaad kuvausetaisyyttd. Rontgenhoitajat toteuttivat
kaytannossa lannerangan natiivikuvauksia kohdeorganisaation
kuvausprotokollan maarittelemilla kuvausetaisyyksilla. Kyselyyn vastanneista
yksikdan ei toteuttanut lannerangan kuvauksia alle vahimmaisetaisyyden.
Kuvausetaisyydet ovat laite- ja toimipaikkakohtaisia, joten samoja vastauksia
I6ytyi kyselylomakkeista runsaasti. Suositusten ja kohdeorganisaatioiden

maarittelemien kuvausprotokollien voidaan katsoa toteutuvan kaytannon tyossa.

STUK on maaritellyt vertailutasot tavanomaisille rontgentutkimuksille, joita ei
kuitenkaan voida kaikissa tapauksissa suoraan verrata potilaan saamaan
sadeannokseen (STUK 2009d). Lannerangan kuvauksesta saatavaa
sadeannosta seurattiin yleisimmin DAP:n ja annosindikaattorin yhdistelmalla.
Muiksi keinoksi seurata sadeannosta mainittiin ainoastaan DAP:n seuraaminen
ja annosindikaattorin kayttd. Vastauksien perusteella voidaan paatella, etta
sadeannoksen kirjaamiseen ei useassa tapauksessa kiinnitetd juurikaan
huomiota. Potilaan sateilyaltistuksen optimointia on hankala |ahted
parantamaan, mikadli s&deannoksia ei seurata. Potilaan saadessa

poikkeuksellisen suuren tai kuvanlaadun kannalta liian pienen sadeannoksen
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voidaan pohtia, mista erot sddeannoksissa johtuvat ja miten niitd pystyttaisiin
parantamaan. Sadeannosten kirjaamista ei kuitenkaan velvoiteta, mutta
tarvittaessa on mahdollista saada selville tiedot potilasannoksista. Tosin
arvioitaessa potilasannoksia tulee ottaa huomioon potilaan saamaan

sadeannokseen vaikuttaneet tekijat, mika voi olla hankalampaa jalkikateen.

Maailmanterveysjarjeston (WHO) suositusten mukaan potilas taytyy tunnistaa
kayttamalla kahta lahdettd (THL 2011). Rontgenhoitajan tulee aina ennen
kuvausta varmistaa, ettd kyseessd on oikea potilas. Tahan kyselylomakkeen
kohtaan saatiin vastaus kaikilta kyselyyn osallistuneilta. Ylipaatadédn vastausten
perusteella kavi ilmi, ettad tahan asiaan kiinnitetdan huomiota. Tulosten mukaan
rontgenhoitajat varmistavat tdman yleisimmin kysymalla potilaan nimen sek&
henkiloturvatunnuksen. Ei ko-operoivilta potilailta henkil6llisyyden rannekkeesta
tarkisti 20 rontgenhoitajaa (n=113). Osa rontgenhoitajista myds tarkisti etta

potilaan oireet tdsmaavat kuvauskohteen kanssa.

Sukukypséssa iassa olevilta naisilta taytyy poikkeuksetta varmistaa raskauden
mahdollisuus (Ward, 2005, 329). Roéntgenhoitajat varmistivat raskauden
mahdollisuuden naispotilailta 11:sta ikAvuodesta 55 ikavuoteen. Nelja vastaaja
ilmoitti kysyvansa raskauden yleisesti fertiili-ikaisiltd naisilta. Vastauksista oli
selvasti havaittavissa, ettd rontgenhoitajien kasitykset siitd, minka ikaisilta
naispotilailta raskaus kysytaan vaihtelivat huomattavasti. On oletettavissa, etta
vastaukset olisivat olleet yhdenmukaisempia, mikali jokaisella osastolla olisi

selkeat ohjeet raskauden kysymisesta.

Naisilla alavatsan ja lantion alueen rontgentutkimuksissa tulisi suositusten
mukaan kayttaa lyijysuojainta mikéali mahdollista ja kuten miestenkin kohdalla
kuvata PA:na (Perankoski 2006, 90; STUK 2009a). Rintasuojaa kaytettiin
huomattavasti eniten ja vastauksissa nousivat esiin myds lannesuojan seké
kilpirauhassuojan kayttd. Kuusi vastaajaa ilmoitti naisten kohdalla jattavansa

potilaan suojaamatta. Viisi rontgenhoitajaa toteutti kuvauksen PA:na.

STUK:n mukaan lannerangan roéntgenkuvauksissa tulisi kayttaa miehilla aina

gonadisuojainta (STUK 2009a). Lisaksi kuvaus tulisi toteuttaa PA:na
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sateilyannoksen pienentamiseksi (Perankoski 2006, 90). Suurin o0sa
vastanneista kaytti miespotilaalla gonadisuojaa. My6s muita suojaimia kaytettiin
kuten lannesuojaa, suojaa ylavartalolla seka kilpirauhassuojaa. Vastaajista vain
muutama ilmoitti jattdvansad potilaan suojaamatta. Yksi vastaaja kertoi

toteuttavansa lannerangan kuvauksen PA:na sateilyannoksen vahentamiseksi.

Vastausten perusteella voidaan paatella ettd sadesuojien kayttd seka nais- etta
miespotilaiden kohdalla oli oikeanlaista, mutta myds puutteita 16ytyi. Taman voi
huomata siitd, ettd osa jatti potilaat taysin suojaamatta, vaikka lannerangan

rontgentutkimuksesta saatava sddeannos on suuri.

Tulosten perusteella oma osaaminen Kkoettiin keskiverroksi. Vastaukset
vaihtelivat valilla 5-10. Kuitenkin vain yksi vastaaja oli arvioinut taitojaan 5
vastaaviksi ja muutama oli arvioinut taitonsa 10 vastaaviksi. Tastd voidaan
paatella, etta lisdkoulutuksen tarvetta taytyy miettiA osasto- tai
tyontekijakohtaisesti, silla suurin osa kuitenkin tunsi hallitsevansa potilaan
sadesuojauksen lannerangan kuvauksissa. Tytkokemuksen maara ei

vastausten perusteella vaikuttanut rontgenhoitajan sateilysuojeluosaamiseen.

Turhia uusintakuvia tulisi valttd& etenkin, kun sukupuolielimet ovat kuvakentan
lAheisyydessad (STUK 2009b). Kyselyn vastauksista oli havaittavissa, etta
rontgenhoitajat uskoivat omalla ammattitaidollaan pystyvansa vaikuttamaan
uusintakuvien ottamiseen. Liike-epatarkkuus kuvauksen aikana tuotti toiseksi
eniten uusintakuvien tarvetta ja tahan voidaan vaikuttaa riittavalla potilaan
ohjaamisella. Uusintakuvien valttdmisessa nousi esille kuvausarvojen valinta
potilaan koon mukaan. Nykyddn kuvataan paljon kuvausautomaatilla, mutta
jokaisen rontgenhoitajan tulisi tilanteen vaatiessa osata valita oikeat kasiarvot

potilaan mukaan.

Lahetteella on suuri merkitys tutkimuksen oikeutuksen arvioinnissa (Oksman
2010, 66). Valtaosa vastaajista koki lahetteiden olevan lahes aina riittavia,
mutta kuitenkin vain muutaman vastaajan mielestd ne olivat aina riittavia.
Suurimmat puutteet lahetteissa koettiin, ettei indikaatio ei tayttynyt, anamneesi

oli puutteellinen tai raskauden kysymisesta ei ollut mainittu. Tama lisda
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rontgenhoitajan vastuuta raskauden varmistamisessa. Vastausten perusteella
rontgenhoitajat arvioivat, ettd yha nuorempia lahetetadn huonoilla perusteilla
lannerangan kuvaukseen. Tama voi lisata rontgenhoitajan tyon mielekkyyden
vahenemistd, koska lahettavan laakarin vastuulla pitaisi olla raskauden seka
rittdvan indikaation varmistaminen. Muutama vastaaja oli sita mielta, ettei

rontgenléahetteissé ole puutteita.
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10 JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd raskauden kysymiseen ei ole maaritetty tarkkoja
ikarajoja. Taman vuoksi voi olla joskus hankalaa arvioida minka ikaiselta
potilaalta todellisuudessa taytyy varmistaa raskauden mahdollisuus. Aina
lahetteestad ei kay ilmi, onko lahettava laakari varmistanut raskauden, jolloin
asian selvittaminen j&& rontgenhoitajan vastuulle. Olisikin hyodyllista selvittaa
yhtenevat kaytannot raskauden kysymiseen naispotilailta. Tuotoksena voisi

tehda ohjeet raskauden kysymisesta eri toimipisteille.

Nykyaan suositellaan kuvaamaan lannerankaa PA:na, mutta kyselyn
vastauksien perusteella tdmé ei kaytannodssa toteudu. Olisi hyvaksi suorittaa
tutkimus, jossa selvitettaisiin séddeannoksen vaihtelut eri yksikdiden valilla.
Voitaisiin verrata esimerkiksi seisten otetusta AP-projektiosta saatavaa
sadeannosta PA- projektiosta saatavaan sadeannokseen. Taméa voitaisiin

toteuttaa muun muassa fantomimittauksilla.

Sadeannoksen seuraamisessa ja kirjaamisessa havaittin opinnaytetyon
tulosten pohjalta puutteita. Naita keinoja taytyisi jatkossa kehittdd ja miettia
miten niistd saataisiin kayttajalaheisimpid. Tama voitaisiin toteuttaa kyselyna
rontgenhoitajille. Isommalla otoksella voitaisiin saada luotettavaa tietoa, jota

voitaisiin hyddyntaa jatkossa.

Aikaisempien tutkimustulosten mukaan gonadisuojan kaytéssa on puutteita.
Gonadisuojien kayton parantamiseksi jatkotutkimukset aiheesta olisivat tarpeen.
Tama voitaisiin toteuttaa selvittdmalla milla keinoin rontgenhoitajat pystyisivat

luontevasti kayttamaan potilailla gonadisuojaa.
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Arvoisa rontgenhoitaja,

Olemme kolme rdntgenhoitajaopiskelijaa  Turun  ammattikorkeakoulun
radiografian ja sadehoidon koulutusohjelmasta. Valmistumme toukokuussa
2012. Opinnaytetybn aiheena on rontgenhoitajan mahdollisuudet optimoida
potilaan sateilyaltistusta lannerangan natiivikuvantamisessa Varsinais-Suomen
ja Satakunnan sairaanhoitopiireissa. Kyselyn tavoitteena on parantaa potilaan
sateilyaltistuksen optimointia  rontgenhoitajan ty6éssa. Toivomme, etté
opinnaytetyon tuloksista on hyotya myos tulevaisuuden réntgenhoitajatydssa.
Kysely on suunnattu Kkaikille réntgenhoitajille, jotka ottavat lannerangan

natiivirontgenkuvia.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselylomakkeet kasitellaan
luottamuksellisesti ja vastaajan anonymiteetti sailytetdéan koko aineiston
keraamisen ja analysoinnin ajan. Haluamme saada selville henkilokohtaiset
nakemyksesi ja tottumuksesi optimoinnin toteuttamisesta lannerangan
natiivirontgenkuvauksissa. Toivomme, ettd kyselylomakkeeseen vastataan
13.01.2012 mennessa. Kyselyyn vastattuanne pyydamme teitd laittamaan
taytetyn kyselylomakkeen suljettuun kirjekuoreen anonymiteetin
varmistamiseksi. Taman jalkeen kyselylomakkeet palautetaan osastonhoitajalle.
Osastonhoitaja laittaa taytetyt kyselylomakkeet suljettuun kirjekuoreen ja
palauttaa vastauksesi opinnaytetyon tekijdille. Kyselylomakkeet havitetddn

asianmukaisesti opinndytetyon valmistuttua.

Opinnaytety6tad ohjaa yliopettaja Leena Walta (044 907 5475). Mikali mieleesi
tulee jotain kysyttavaa opinnaytetyohon liittyen voit ottaa yhteyttd opinnaytetydn

tekijoihin tai ohjaavaan opettajaan. Kiitos vastauksistasi jo etukéateen.
Ystavallisin terveisin

Amanda Haapala, réntgenhoitajaopiskelija, 040 571 9818
amanda.haapala@students.turkuamk.fi

Laura Suominen, rontgenhoitajaopiskelija, 041 507 3391
laura.suominen@students.turkuamk.fi

Maria Virko, réntgenhoitajaopiskelija, 040 542 4065
maria.virko@students.turkuamk.fi
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VASTAUSOHJE: Vastaa monivalintakysymyksiin ympyroimalla
vastausvaihtoehtosi. Avointen kysymysten per&éan on jatetty tilaa vastauksillesi.
Pyydamme ystavdllisesti vastaamaan kaikkiin kysymyksiin. Toivomme etta

vastaatte kysymyksiin omaa kasitystanne vastaten. Kiitos!

1. Sukupuolesi on:

a) nainen

b) mies

2. Ik&si on vuotta
3. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt rontgenhoitajana?
4. Millaisessa toimipisteessa tyoskentelet?

a) yliopistollinen keskussairaala
b) keskussairaala

c) aluesairaala

d) terveyskeskus

e) muu, mika?

5. Kuinka usein keskimaéarin kuvaat lannerankaa?
a) paivittain

b) viikoittain

c) kuukausittain

d) harvemmin
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6. Mika  kuvaustekniikka  teilla  on kaytéssd lannerangan

natiivikuvantamisessa?

a) suoradigitaalinen
b) kuvalevykuvaus

c) muu, mika?

7. Millaisia kuvausparametreja kaytat kuvatessasi lannerankaa seisten 70-
kiloiselta potilaalta? (Taydenna taulukkoon kayttdmasi kuvausparametrit ja

rastita onko kaytdssasi valotusautomaatti)

kv valotus- mAs etaisyys
automaatti
AP
sivu
muu, mika?
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8. Millaisia kuvausparametreja kaytat kuvatessasi lannerankaa makuulla
70-kiloiselta potilaalta? (Taydenna taulukkoon kayttamasi kuvausparametrit ja

rastita onko kaytdssasi valotusautomaatti)

kv valotus- mAs etaisyys
automaatti
AP
sivu
muu, mika?

9. Onko kuvantamisyksik6ssasi kuvaustekniikka optimoitu lannerangan
kuvauksessa?

a) kylla
b) ei

c) en tieda

10. Mainitse mielestasi kolme tarkeinta optimointikeinoa lannerangan

kuvauksissa tarkeysjarjestyksessa

1.
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11. Miten varmistat, ettd kuvaat oikeaa potilasta?

12. Minka ikaisilta naisilta varmistat raskauden?

13. Millaisia sadesuojia kaytat lannerankaa kuvatessasi?

a) naisilla

b) miehilla

14. Miten seuraat potilaan saamaa sadeannosta lannerangan

kuvauksessa?

a) DAP
b) annosindikaattori (esim. S-arvo, REX, LgM)

€) muu, mika?

d) en seuraa
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15. Miten potilaan saaman sadeannoksen Kkirjaaminen tapahtuu

lannerangan kuvauksessa?

a) automaattisesti
b) manuaalisesti

c) en kirjaa

16. Mitka syyt johtavat mielestadsi useimmiten uusintakuvien ottamiseen

lannerangan kuvauksissa?

17. Miten valtat uusintakuvien ottamisen?

18. Ovatko lahetteet mielestasi riittavia lannerankakuvauksen oikeutuksen
arviointiin?

a) aina
b) lahes aina
) harvoin

e) ei koskaan
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19. Mitka ovat yleisimmat puutteet lannerangan rontgenlahetteissa?

20. Millaiseksi arvioit omat taitosi toteuttaa potilaan sateilysuojelua?

(rastita janalle vastauksesi)

heikko erinomainen
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Hyva rontgenhoitajaopiskelija,

Olemme kolme rdntgenhoitajaopiskelijaa  Turun  ammattikorkeakoulun
radiografian ja sadehoidon koulutusohjelmasta. Valmistumme toukokuussa
2012. Opinnaytetyomme aiheena on: Rontgenhoitajan mahdollisuudet
optimoida potilaan sddeannosta lannerangan natiivikuvantamisessa Varsinais-
Suomen ja Satakunnan sairaanhoitopiireissa. Kyselyn tavoitteena on parantaa
potilaan sateilyaltistuksen optimointia rontgenhoitajan tydossa. Toivomme, etta
opinnaytetyon tuloksista on hyotyd myods tulevaisuuden roéntgenhoitajaty0ssa.
Kysely on suunnattu kaikille réntgenhoitajille, jotka ottavat lannerangan

natiivirontgenkuvia.

Opinnaytetyon  luotettavuuden  lisddmiseksi  testaamme  laatimamme
kyselylomakkeen. Tahan esitestaukseen tarvitsemme Sinun apuasi. Pyydamme
Sinua arvioimaan kyselylomakkeen kysymysten sekd saatekirjeen selkeytta ja
niiden yksiselitteisyyttd ja kysymysten oleellisuutta optimoinnin kannalta.
Arvioinnin kohteena on myds kyselylomakkeen pituus. Lopuksi pyydamme
Sinua vastaamaan kysymyksiin ja arvioimaan kyselyyn vastaamiseen kaytettya
aikaa. Taytetty kyselylomake palautetaan opinnaytetybn ohjaajalle Leena

Wallalle. Kyselylomaketta tullaan muokkaamaan esitestauksen jalkeen.

Opinnaytetyotad ohjaa yliopettaja Leena Walta (044 907 5475). Mikali mieleesi
tulee jotain kysyttavaa opinnaytetython liittyen voit ottaa yhteyttd opinnaytetydn

tekijoihin tai ohjaavaan opettajaan. Kiitos vastauksistasi jo etukéateen.
Ystavallisin terveisin

Amanda Haapala, réntgenhoitajaopiskelija, 040 571 9818

amanda.haapala@students.turkuamk.fi

Laura Suominen, rontgenhoitajaopiskelija, 041 507 3391

laura.suominen@students.turkuamk.fi

Maria Virko, réntgenhoitajaopiskelija, 040 542 4065

maria.virko@students.turkuamk.fi
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin aineistonkeruuhakemus

LUPAHAKEMUS (katso erilliset ohjeet: http://www.vsshp fi/fitutkimus)
Hakemus ldhetetddn: VSSHP, TYKS, Hoitotydn tcimisto, suunnittelija, PL 52, 20521 TURKU

LIITE 3

HOITOTYON TUTKIMUS- JA OPINNAYTETY®

Nro 07 fQO /

@Uusi tutkimus

{1 Jatko/Muutos lupaan
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Opiskelu- tai
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Opinnaytety6

Nimi/nimet: Laura Suominen Amanda Haapala Maria Virko
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Turun ammattikorkeakoulu
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Opinndytetydn nimi: rontgenhoitajan mahdollisuudet optimoida potilaan sadeannosta lannerangan
natiivikuvantamisessa. Opinndytety® toteutetaan kyselylomakkeen avulla Vargjnais-Suomen ja Satakunnan
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lannerangan natiivikuvantamisessa. Oman toiminnan arviointi on tarkeaa jatkuvasti kehittyvdssé radiografiatydssa.
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natiivikuvauksessa. Tulokset julkaistaan ja raportoidaan kevaélla 2012 opinndytetydseminaarissa. Aineisto tullaan
kasittelemaan luottamuksellisesti ja havittdmaan asianmukaisesti opinndytetydn valmistuttua.
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Saatekirje osastonhoitajalle LIITE S

Arvoisa osastonhoitaja,

Olemme kolme rdntgenhoitajaopiskelijaa  Turun  ammattikorkeakoulun
radiografian ja sadehoidon koulutusohjelmasta. Valmistumme toukokuussa
2012. Opinnaytetyon aiheena on: Rontgenhoitajan mahdollisuudet optimoida
potilaan sateilyaltistusta lannerangan natiivikuvantamisessa Varsinais-Suomen
ja Satakunnan sairaanhoitopiireissa. Kyselyn tavoitteena on parantaa potilaan
sateilyaltistuksen optimointia  rontgenhoitajan ty6éssa. Toivomme, etté
opinnaytetyon tuloksista on hyotyd myos tulevaisuuden réntgenhoitajaty®ssa.
Kysely on suunnattu kaikille roéntgenhoitajille, jotka ottavat lannerangan

natiivikuvia.

Pyydamme teitd jakamaan kyselylomakkeen ja saatekirjeen sisaltavat
kirjekuoret kuvausyksikkonne rontgenhoitajille, jotka kuvaavat lannerangan
natiivikuvauksia. Vastausaikaa on yksi kalenteriviikko. Suljetut kirjekuoret
palautetaan teille ja lahetetaan kirjekuoressa opinnaytetyon tekijoille 13.01.2012
mennessa. Opinnaytetyd valmistuu kevaalla 2012, jonka jalkeen

kyselylomakkeet havitetddn asianmukaisesti.

Opinnaytetyon tekemiseen on saatu aineistonkeruulupa Varsinais-Suomen ja
Satakunnan sairaanhoitopiireiltd. Opinnaytety6ta ohjaa yliopettaja Leena Walta
(044 907 5475, leena.walta@turkuamk.fi). Mikali mieleesi tulee jotain
kysyttavaa opinnaytetyohon liittyen, voitte ottaa yhteytta opinnaytetyodn tekijoéihin

tai ohjaavaan opettajaan. Kiitos yhteistydsta!

Ystavallisin terveisin

Amanda Haapala, réntgenhoitajaopiskelija, 040 571 9818
amanda.haapala@students.turkuamk.fi

Laura Suominen, rontgenhoitajaopiskelija, 041 507 3391
laura.suominen@students.turkuamk.fi

Maria Virko, réntgenhoitajaopiskelija, 040 542 4065
maria.virko@students.turkuamk.fi
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