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Opinndytetydn tarkoituksena oli tuottaa Mikkelin keskussairaalan radiologian yksikkdédn
laminoitu rontgenhoitajan ty6- ja sateilyturvallisuuden taskuopas. Oppaan tavoitteena on
edistda rontgenhoitajan ammattitaitoa tyd- ja sateilyturvallisuuteen liittyen. Opinndytetydn
aihe saatiin Mikkelin keskussairaalan uusien tydntekijdiden perehdytysiltapaivasta. Oppaan
visuaalista puolta oli suunnittelemassa kanssamme teollisenmuotoilun opiskelija Mikkelin
ammattikorkeakoulusta.

Taskuoppaan suunnittelussa lahtokohtana oli tehda toimiva opas réntgenhoitajan arkista
ty6ta ajatellen. Taskuoppaan kriteereind olivat selkeys, helppolukuisuus ja ymmarretta-
vyys. Opinndytetydn raportti sisdltad tarkeimmat tyoturvallisuuteen ja sateilynkayttéon
littyvat asiat kuvantamistutkimuksissa. Taskuoppaan tyGturvallisuusosio siséltaa rontgen-
hoitajan toimintaohjeen aggressiivisen potilaan kohtaamisessa, mahdollisen poikkeamata-
pahtumakaavakkeen tayttédmisen, rontgenhoitajan toiminnan potilaan varjoainereaktioti-
lanteessa ja dosimetrin oikeanlaisen kdyttamisen. Sateilynkayttddn liittyvissa asioissa opas
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Opinndytetydssa kuvataan rontgenosaston turvallista tydymparistéa ja sateilynkayttdéa ku-
vantamistutkimuksissa. Teoriaosuudessa kaytiin lapi tyonantajan ja tyontekijan velvolli-
suuksia turvallisen tydymparistdn luomisessa ja aggressiivisen potilaan kohtaamista ront-
genhoitajan nakodkulmasta. Nostamme opinndytetydssamme esiin sateilyn laaketieteelli-
seen kayttoon liittyvat lait ja asetukset, hoitohenkildkunnan sateilysuojelun ja sateilysuoji-
en merkityksen réntgentutkimuksissa. Kasittelemme teoriaosuudessa hyvan réntgenlahet-
teen kriteerit ja rontgenvarjoaineiden turvallisen kdyton kuvantamistutkimusten yhteydes-
sa.

Jatkokehityshaasteena opasta voisi kehittdd mahdollisen kentaltd saadun palautteen pe-
rusteella. Kehittdmisideana oppaasta voisi tehdda enemman rdntgenhoitajaopiskelijoille
painottuvan informatiivisen tietopaketin, joka antaisi hyvat valmiudet ensimmaisiin tyéhar-
joittelujaksoihin.
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The goal of the final project was to produce a laminated pocket guide about radiographers
work- and radiation safety to the radiology department of the Mikkeli central hospital. The
aim fort he pocket guide is to advance the professional skills of a radiographer in safety
issues related to the work and radiation. The idea for the final project came up in the
training afternoon for new employers in the Mikkeli central hospital. The visual appearance
of the guide was designed in co-operation with a student from the industrial design de-
partment of the Mikkeli University of Applied Sciences.

The starting point in the planning was to create a functional guide for the daily work of a
radiographer. The criteria for the guide were clarity, legibility and understandability. The
final project was written from the point of view of a radiographer, containing the most
important aspects of work safety and radiation usage in medical imaging. In the guide, the
section for work safety contains a set of instructions on how to deal with an aggressive
patient, how to fill a possible form about deviating happenings, how to respond to an al-
lergic reaction from a contrast medium, and a correct way to use a dosimeter. In the is-
sues related to radiation usage, the guide gives the radiographer information about radia-
tion shielding, the importance of a X-ray referral, and the protocol of radiographing chil-
dren.

The final project describes safe working environment in a radiology department and safe
radiation usage in medical imaging. The theory section describes the obligations for an
employer and an employee for creating a safe working environment, and how to encoun-
ter an aggressive patient. In the final project, we discussed the laws and decrees in the
radiology, protecting the staff from radiation, and the significance of radiation shielding in
radiology. The theory section also describes the criteria for a good X-ray referral, and the
safe usage of contrast medium in medical imaging.

In the future, the guide could be further developed based on the feedback received from
the field. The guide could be made more suitable to radiology students by containing an
information package aimed at giving the students a good foundation for practical training.
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1 Johdanto

Taman opinndytetydn tarkoituksena on tuottaa sateily- ja tydéturvallisuuden taskuopas
rontgenhoitajille. Kasittelemme opinndytetydssamme ty6- ja sateilyturvallisuutta, jotka
ovat tarkeita asioita rontgenhoitajan paivittdisessa tydssa. Taskuoppaasta 16ytyvat ku-
vantamiseen ja tyoturvallisuuteen liittyvat oleelliset asiat, jotka toimivat apuvalineena
ja muistin virkistyksend rontgenhoitajille tutkimustilanteissa. Tuotos on suunniteltu
taskukokoiseen muotoon. Taskuopas on jaettu kahteen eri osa-alueeseen. Taskuopas
on kaksipuolinen ja siind kasitelldadn réntgenhoitajan sateily- ja tydturvallisuusasioita,
jotka korostuvat réntgenhoitajan ammatissa. Rontgenhoitajan ammattitaitoiseen satei-
lyn kayttdon kuvantamistutkimuksissa liittyvat sateilylakien ja asetuksien osaaminen,
rontgenlahetteen tarkeys ja siind olevat tiedot, sddeannoksen optimointi, sadesuojien
ja dosimetrin oikeaoppinen kayttd. Lisdksi olemme koonneet réntgenhoitajan kannalta
tarkeimmat asiat, jotka tulee ottaa huomioon tehtdessa réntgenvarjoainetutkimuksia.
Varjoaineen kaytdn riskit ovat yleensa pienia, mutta etenkin jodivarjoaineiden kaytto
voi aiheuttaa potilaalle riskeja. (Tervahartiala 2005:76.) Suomessa Sateilyturvakeskus
on laatinut sateilyturvallisuusohjeet, joiden tavoitteena on ihmisten, ymparistdn ja tule-
vien sukupolvien suojelu sateilyn haitallisilta vaikutuksilta, kuitenkaan rajoittamatta
hyvaksyttavaa sateilyn kayttdéa tai sateilylle altistavaa toimintaa (Sateilyturvakeskus
2005: 3.)

Taskuoppaan toisella puolella kasitellddn rontgenhoitajan tyéturvallisuuteen liittyvia
asioita. Tyodturvallisuuskeskus on tehnyt Suomessa vuosina 1997 ja 2007 tutkimuksen,
jossa selvitettiin tydntekijdiden joutumista vakivallan kohteeksi omilla tydpaikoillaan.
Kyseisen tutkimuksen tuloksista kdy ilmi, ettd sairaanhoitoammateissa karsittiin eniten
tyopaikkavakivallasta. (Piispa — Hulkko 2010.) Erityyppisia vakivalta- tai uhkatilanteita
raportoitiin vuosina 2003—-2005 Jorvin Sairaalassa 500 tapausta ja Peijaksen Sairaalassa
646 tapausta (Lindstrédm — Puustinen 2007).

Rontgenhoitajan tyoturvallisuutta ohjaa tydturvallisuuslaki, jonka tarkoituksena on pa-
rantaa tybymparistoa ja tybolosuhteita tyontekijoiden tydkyvyn turvaamiseksi ja yllapi-

tamiseksi. Tyoturvallisuudella pyritddan ennaltaehkdisemadn ja torjumaan tydtapatur-



mia, ammattitauteja ja muita tydsta tai tydymparistdsta johtuvia tydntekijdiden henki-

sen ja fyysisen terveyden haittoja ja vaaroja. (Tervetuloa ty6elamaan.)

Taskuoppaasta l6ytyvat myds réntgenhoitajan oikeaoppinen toimintatapa vakivaltaisen
potilaan kohtaamisessa ja uhkatilanteissa toimimisessa. Lisaksi rontgenhoitajan tyotur-
vallisuuteen liittyy my6s osana poikkeamatapahtumalomakkeen tayttaminen, mika on
liitettavissa réntgenhoitajien tyoturvallisuuteen. Taskuopas ohjeistaa myo6s rontgenhoi-
tajan mukana kulkevasta halytysnapista seka elvytysryhman halytysnumerosta, joka on

aina toimipaikkakohtainen.

Toiminnalliselle opinndytetydlle on ominaista tuottaa jokin konkreettinen tuotos, mika
on hyddynnettdvissa tydelamdssa. Tekemamme tuotos tavoittelee kaytanndn toimin-
nan ohjeistamista, opastamista ja toiminnan jarkeistamista. (Vilkka 2003:9.) Opinnay-
tetyodt erilaisista rontgenhoitajan kuvausoppaista ja perehdytysmateriaalista ovat olleet
melko yleisia (Asikainen ym. 2011). Halusimme tehda napakan, helppolukuisen ja en-
nen kaikkea kaytanndllisen taskuoppaan, joka kulkee katevasti aina rontgenhoitajan
mukana. Halusimme korostaa rontgenhoitajan ty6- ja sateilyturvallisuuden ammattitai-
toa tehdessamme taman taskuoppaan. Nama asiat toimivat kaiken lahtdkohtana rént-

genhoitajan ammatissa.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Mikkelin Keskussairaalan radiologian osastolle
heidan tarpeidensa mukainen taskuopas sateilynkdytdsta ja tydturvallisuuteen liittyvista
asioista. Taskuopas on kaksipuolinen. Ensimmaisella puolella on tiivis ja napakka muis-
tilista rontgenhoitajalle turvallisesta sateilynkaytosta kuvantamisessa, rontgenlahettees-
ta, sateilysuojainten tarpeellisuudesta ja mahdollisesta yliherkkyysreaktiosta varjo-
ainetutkimuksissa ja tilanteessa tapahtuvasta rdntgenhoitajan toimimisesta. Oppaan
jalkimmaiselld puolella on painotettu réntgenhoitajan tydturvallisuutta. Siihen on myds
litetty uhkatilanteen kohtaaminen, poikkeavatapahtumalomakkeen tayttéamisen muistu-
tus ja oikeaoppinen dosimetrin kayttd. Taskuopas on tarkoitettu réntgenhoitajien kay-

tettavaksi ja muistuttamaan heidan tydssadn olevista tarkeistd asioista. Tata kautta



rontgenhoitaja huomioi aina tutkimuksen turvallisen tekemisen ja tiedostamme ty6tur-

vallisuusasiat rontgenhoitajan ammatissa.

Opas suunniteltiin taskukokoon, jotta sita olisi helppo kuljettaa mukana tydtehtavissa.
Pohdimme, ettd oppaan on oltava selked, helppolukuinen, ymmarrettava ja pienikokoi-
nen, jotta se on aina helposti kaytettavissa. Taskuopasta suunniteltaessa otettiin huo-
mioon tarkeimpina sisaltd, kieliasu ja ulkoasu. Sen tarkoituksena on myés palvella en-
nen kaikkea réntgenhoitajaopiskelijoita ja jo tydelamdssa olevia rdntgenhoitajia. Tas-
kuoppaan tehtavana on, ettd rontgenhoitajat tiedostavat omaan tyéhonsa liittyvat tar-
kedt asiat ja muistuttaa heita asioista, joiden kanssa he ovat tekemisissa jokapaivaises-
sa tydssaan. Taskuoppaan tarkoitus on olla apuvaline rontgenhoitajille seka réntgen-

hoitajaopiskelijoille heiddn omassa tydymparistdssaan.

3 Rontgenosasto turvallisena tydoymparistona

3.1 Rodntgenhoitajan tydturvallisuus

Ty6turvallisuuslaki on saadetty, jotta voitaisiin ennaltaehkaista tyontekijoiden tydsta tai
ymparistosta koituvia fyysisen tai henkisen terveyden haittoja. Lain tarkoituksena on
parantaa tydymparistoa ja tydolosuhteita tyontekijoiden tydkyvyn sailyttdmiseksi. (Tyd-
turvallisuuslaki 2002/738 § 1.)

Tyoéturvallisuutta vaarantavia tekijéitda on lukuisia eri ammateista riippuen. Erityisesti
naisten kokema fyysinen tydpaikkavdkivalta on tilastojen mukaan liséantynyt Suomessa
2000-luvulla. Tydpaikkavakivallalla tarkoitetaan tilannetta, jossa henkiléa uhkaillaan tai
pahoinpidellddn hdnen omissa tybolosuhteissaan ja joka uhkaa hanen turvallisuuttaan
(Koskenranta ym. 2004). Naisten vakivaltatapausten maara nousi vuosien 1997-2003
valiselld ajalla. Naisten kokema vakivalta on tilastollisesti suurempaa kuin miehilla.
Vuonna 1997 15-74 vuotiaista naisista oli kokenut vakivaltaa 1,1 %. Miehissa vastaava
luku oli 0,7:n ja 1,0:n valilla vuosina 1980-2006. (Siren — Kivivuori — Kaaridinen — Aal-
tonen 2007.) Rdntgenhoitajan tydturvallisuus on korostunut entisestéan vuosien saa-

tossa. Rontgenhoitajan tydturvallisuuteen vaikuttavia tekijoité ovat infektiot, ty6tapa-



turmat, tybuupumus, tydssa kohdattava henkinen ja fyysinen vakivalta seka paloturval-
lisuus (Lindstrom — Puustinen 2007:12).

Rontgenhoitajan tyéturvallisuusriskeihin voidaan varautua ja niiden vaikutuksia voidaan
lieventad valttdmalla riskialttiita toimintatapoja, ennakoimalla turvallisuutta vaarantavia
tilanteita seka reagoimalla oikein niiden sattuessa. Tarkeda on, etta erityyppisia riskeja
pyritddn sadanndnmukaisesti tunnistamaan seka arvioimaan niiden merkitysta henkil6-
kunnan, potilaiden ja vierailijoiden turvallisuudelle. Valitettavan usein turvallisuusajatte-
luun heratdan vasta, kun tyéturvallisuutta vaarantavat riskit ovat jo paasseet toteutu-
maan. Jatkuva ja saanndllinen riskienhallinta on kuitenkin kaikkein tehokkain keino
hoitohenkilékunnan tyéturvallisuuden takaamisen kannalta (Lindstrém — Puustinen
2007:14).

Tyoéturvallisuuden kehittamisessa erittdin suuressa roolissa on henkildston kouluttami-
nen ja ohjaaminen. Sattuneiden tydtapaturmien ja vakivaltatilanteiden kirjaaminen ja
seuranta sekda toiminnan kehittdminen sattuneiden tilanteiden pohjalta ovat myos
oleellinen osa pitkdjanteistéd tyoturvallisuuden kehittdmisty6ta. Lisaksi turvallisuutta
voidaan parantaa erilaisilla teknisilla keinoilla. Mutta, jos henkilokunta ei osaa kayttaa
teknisia jarjestelmid, luovat ne vain ndennadista turvallisuutta. Niinpa koko henkilékunta
tulee aina perehdyttda kaytossa olevien turvallisuusjarjestelmien kayttéon. (Lindstréom
— Puustinen 2007:14).

3.2 Tydnantajan velvollisuudet

Ty6turvallisuuslain tarkoituksena on parantaa tydymparistda ja tydolosuhteita tyonteki-
joiden tyokyvyn turvaamiseksi ja yllapitamiseksi sekd ennaltaehkaista ja torjua tyotapa-
turmia, ammattitauteja ja muita tyosta ja tydymparistdsta johtuvia tyontekijoiden fyysi-

sen ja henkisen terveyden haittoja. (Ty6turvallisuuslaki 2002/738 § 1.)

Tyoéturvallisuuslain mukaan tydnantaja on velvollinen huolehtimaan tydntekijéiden tur-
vallisuudesta ja terveydestd tyossa. Tassa tarkoituksessa tydnantajan on otettava
huomioon tydhdn, tydolosuhteisiin ja muuhun tydymparistéén samoin kuin tydntekijan
henkildkohtaisiin edellytyksiin liittyvat seikat. Tyénantajan on mahdollisuuksien mukaan

estettava tai poistettava vaara- ja haittatekijat. Jos vaaratekijoiden poistaminen ei ole



kokonaan mahdollista, tulee ne korvata vahemman haitallisilla tekij6illa. Tyénantajan
on jatkuvasti tarkkailtava tydymparistda, tyoyhteison tilaa ja tydtapojen turvallisuutta
ottaen huomioon tekniikan ja muiden kaytettavissa olevien keinojen kehittymisen. Huo-
lehtimisvelvollisuuden laajuutta rajaavina tekijéind otetaan huomioon epatavalliset ja
ennalta arvaamattomat olosuhteet, joihin tydnantaja ei voi vaikuttaa, ja poikkeukselli-
set tapahtumat, joiden seurauksia ei olisi voitu valttda huolimatta kaikista aiheellisista
varotoimista. Tydnantajan on myds tarkkailtava toteutettujen toimenpiteiden vaikutus-
ta tyon turvallisuuteen ja terveellisyyteen. Ty6turvallisuuden on ulotuttava koko organi-
saatioon (Tyo6turvallisuuslaki 738/2002 § 8.) Tyonantajan on huolehdittava siita, etta
turvallisuutta ja terveellisyyttéd koskevat toimenpiteet otetaan huomioon tarpeellisella
tavalla ty6nantajan koko organisaation kaikkien osien toiminnassa. (Ty&turvallisuuslaki
2002/738 § 9.)

Ty6nantajalla on velvollisuus antaa riittdva perehdytys tydntekijdille tyépaikan haitta-
ja vaaratekijoista. Opetusta ja ohjausta on annettava tyén haittojen ja vaarojen ehkai-
semiseksi seka tydstd aiheutuvien terveyttd ja turvallisuutta uhkaavien vaarojen valt-
tamiseksi. Perehdytyksesta tulee huolehtia tyontekijan tydkokemus ja ammatillisen

osaamisen huomioon ottaminen. (Ty6turvallisuuslaki 738/2002 § 14.)

Ty6nantajan tulee pyrkid ehkdisemaan vakivaltatilanteet jo ennakolta, jos tydntekijalla
on tydssa suuri riski joutua vakivallan uhriksi. Tydnantajan on jarjestettéava vakivallan
torjumiseen asianmukaiset turvajarjestelyt ja laitteet seka lisdavun halyttdmisen mah-
dollisuus. Tydnantaja on velvollinen huolehtimaan, etté turvallisuusjarjestelyt ja laitteet
toimivat asianmukaisesti. Tydpaikalla tulee olla menettelyohjeet, joissa kasitelldan uh-
kaavien tilanteiden hallintaa ja toimintatapoja. Menettelyohjeilla tulee olla mahdollista
torjua tyontekijoitéd vakivallan kohteeksi joutumiselta. (Tydturvallisuuslaki 738/2002 §
27.)

Yhteiselld tydpaikalla padasiallista maardysvaltaa kayttavan tyonantajan on tyon ja
toiminnan luonne huomioon ottaen varmistettava, ettéd hanen tyopaikallaan tyéta teet-
tava ulkopuolinen ty6nantaja ja téman tydntekijat ovat saaneet tarpeelliset tiedot ja
ohjeet ty6hon kohdistuvista tydpaikan vaara- ja haittatekijoista seka tydpaikan ja tyon
turvallisuuteen liittyvistd toimintaohjeista. Tallaisen tydnantajan on varmistettava

myds, ettd ulkopuolinen tydnantaja saa tarpeelliset tiedot tyGpaikan palontorjuntaan,



ensiapuun ja evakuointiin liittyvista toimenpiteista. (Tyo6turvallisuuslaki 2002/738 § 50.)
Uuden tyontekijan perehdytyksesta turvallisuusasioihin vastaa tydnantaja. Mikkelissa
Keskussairaalassa ty6nantaja antaa myds mahdollisuuden osallistua erilaisiin koulutuk-
siin, esimerkiksi alkusammutuskurssiin. Tyontekija ilmoittautuu itse sisdisessa interne-

tissa koulutuksiin.

3.3 Tyodntekijan velvollisuudet

TyOntekijan on osaltaan toimittava yhteistydssa tyonantajan kanssa turvallisuustavoit-
teiden saavuttamiseksi. Hanellda on oikeus tehda ehdotuksia ty6nantajalle tydpaikan
turvallisuutta koskien ja lisdksi ehdotuksista on oikeus saada palautetta. Tyontekijan on
noudatettava tydnantajan toimivaltansa mukaisesti antamia maarayksia ja ohjeita.
TyOntekijan on muutoinkin noudatettava tydnsa ja tyéolosuhteiden edellyttdmaa turval-
lisuuden ja terveellisyyden yllapitamiseksi tarvittavaa jarjestysta ja siisteyttd seka huo-
lellisuutta ja varovaisuutta. Tydntekijan on tyodpaikalla valtettava sellaista muihin tydn-
turvallisuudelleen tai terveydelleen haittaa tai vaaraa. (Ty6turvallisuuslaki 2002/738 §
18.)

TyOntekijan on viipymatta ilmoitettava tyonantajalle ja tydsuojeluvaltuutetulle ty6-
olosuhteissa tai tydmenetelmissda, koneissa, muissa tydvalineissa, henkildnsuojaimissa
tai muissa laitteissa havaitsemistaan vioista ja puutteellisuuksista, jotka voivat aiheut-
taa haittaa tai vaaraa tyontekijoiden turvallisuudelle tai terveydelle. Mahdollisuuksien
mukaan tydntekijan on poistettava tyoturvallisuutta vaarantavat tekijat, jos ne aiheut-
tavat mahdollisia vaaratilanteita. (Tyoturvallisuuslaki 2002/738 § 19.)

TyOntekijan on oikeus kieltdytya tyotehtavastd, jos han epailee siita aiheutuvan vaka-
vaa vaaraa tyontekijan omalle tai muiden ihmisten terveydelle. Ty6sta kieltaytyminen ei
saa rajoittaa tydntekoa enempda kuin turvallisuuden perusteella on valttamaténta. Li-
saksi tulee huolehtia siitd, ettd tydsta kieltdytyminen aiheuttaa vain mahdollisimman
vahan vaaraa. TyoOntekijalld on oikeus kieltdytya tydtehtdvastdaan niin kauan kunnes
ty6nantaja on huolehtinut mahdollisuudesta suorittaa tyd turvallisesti ja poistanut vaa-
ratekijat. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 § 23.)



3.4 Vadkivalta- ja uhkatilanteet réntgenosastolla

Réntgenhoitaja joutuu omassa tydssadan kokemaan erilaisia vakivalta- ja uhkatilanteita,
jotka ovat uhka rédntgenhoitajan ty6turvallisuudelle. Viime vuosina vakivalta- ja uhkati-
lanteet ovat lisdantyneet terveydenhuoltoalalla. Suurin osa vakivalta- ja uhkatilanteiden
aiheuttajista on potilaita. Omaisten, vierailijoiden tai jonkun muun ulkopuolisen henki-
I6n osuus on ollut vahadinen. Helsingin- ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin (HUS) alueella
hoitohenkilokuntaan kohdistuneet vakivaltatilanteet lisaantyivat miltei 200 tapauksella
vuodesta 2009 vuoteen 2010. Vakivalta- ja uhkatilanteita oli vuonna 2010 ilmoitettu 1
400 tapausta koko Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella. (HUS. Raportti.
Vékivalta ja Uhkatilanteet 2007-2010.) Rontgenhoitajiin kohdistuva vdkivalta on
useimmiten henkista. Myds fyysista vdkivaltaa esiintyy, joka on yleensa hoitajiin koh-
distuvaa tonimistd, potkimista, lyomista tai liikkumisen rajoittamista. Vuonna 2010
HUS - Kuvantamisessa ilmoitettiin 23 vakivalta ja uhkatilannetta. (Partonen — Pehtonen
2011.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiireissa tekeman tutkimuksen mukaan vuonna
2010 ilmoitetuista vakivaltatilanteista 19,4 % oli valiténta hoitoa vaativaa fyysista vaki-
valtaa. 44,3 % tapauksista oli vakavia vammoja aiheuttavia. Lievaa fyysista vakivaltaa
oli tapauksista 41,2 % ja henkista vakivaltaa oli 19,2 %. (HUS. Vékivalta- ja uhkatilan-
teet 2007-2010.)

Metropolia Ammattikorkeakoulussa tutkittiin vuonna 2011 tehdyssa opinndytetydssa
HUS - Rdntgenin Jorvin sairaalan rontgenhoitajiin kohdistuvaa vakivalta- ja uhkatilan-
teiden esiintyvyyttd. Vuonna 2010 Jorvin yksikén rontgenhoitajiin kohdistui 49 vdkival-
ta- ja uhkatilannetta. Uhkatilanteista 19 tapauksessa oli tartuttu réntgenhoitajan vaat-
teisiin tai kasiin. Nimittelyd ja arvostelua oli tapahtunut 17 kertaa. Vakavaa fyysista
vakivaltaa, lydnteja ja potkuja oli kohdistunut 13 kertaa réntgenhoitajiin. (Partonen —
Pehtonen 2011.)



3.4.1 Aggressiivinen potilas

Vékivallan uhka on suurimmillaan ilta- ja ydaikaan eli nimenomaan vuorotydssa. Hyva
ty6turvallisuus on hyvan hoidon perusta myds rontgenhoitajan tydssa. Tyypillinen vaki-
vallan tekija terveydenhuollossa on paihtynyt mieshenkilé (Kuopusjarvi 2011). Pdivys-
tyspoliklinikalle tulevilla potilailla yleisin aggression syy on runsaan alkoholin kaytdn
keskeytymisesta johtuva sekavuustila eli niin sanottu alkoholidelirium. Potilas voi olla
myds paihtynyt ja siksi aggressiivinen. Toisaalta potilaan padihtymys- tai deliriumtila voi
peittad alleen jonkin muun aggressiivisuutta aiheuttavan tekijén. Potilaan tilannetta ja
vointia ennen sairaalaan tuloa tulee kartoittaa mahdollisimman hyvin hanelta itseltadn
seka hanen saattajaltaan. Psyykkisiin ettd somaattisiin sairauksiin voi liittya sekavuutta
ja aggressiivisuutta. Kallovammojen, joidenkin myrkytystilojen ja tiettyjen neurologis-
ten sairauksien oireisiin kuuluu aggressiivinen kayttdytyminen. Erilaiset infektiot tai
elektrolyyttitasapainon hairiét voivat myds sekoittaa potilaan mielen. (Sairaanhoitajaliit-
to 2005.)

Lahetteen antama mielikuva ei saisi ohjata réntgenhoitajan toimintaa liikaa, jolloin hoi-
totoimenpiteeseen mennaan pahimmassa tapauksessa huonolla ennakkoasenteella
(Kuopusjarvi 2011). Potilaan vointia kartoitettaessa ja ladketieteellisiad ongelmia hoidet-
taessa voidaan hanen oloaan helpottaa monin eri keinoin. Hyva kivunhoito, perushoito,
asentohoito, painumia ehkaiseva patja ja lammin ruoka voivat saada aikaan potilaan
olon kohentumisen ja siten aggression vahenemisen. Potilaan |dheisten lasndolo yleen-
sa rauhoittaa lahes kaikkia potilaita ja auttaa orientoitumaan tapahtumiin ja hoitoym-
paristoon (Sairaanhoitajaliitto 2005). Tilannetta saattaa rauhoittaa potilaan kohtaami-
nen rauhallisesti, pelkdamatta, jamakkana ja rehellisesti lasna ollen. Aggressiivisuuden
syiden ymmartaminen auttaa henkildkuntaa pysymaan itse rauhallisena ja ndkemaan
potilaan hadan ja huonon olon aggressiivisuuden taustalla. Sekavat, levottomat, ag-
gressiivisesti kayttaytyvat potilaat tarvitsevat jatkuvaa valvontaa oman sekd muiden

Iahellad olevien henkildiden turvallisuuden vuoksi. (Sairaanhoitajaliitto 2005.)

Uhkatilanteen sattuessa on tarkeintd, etta rontgenhoitaja tunnistaa uhkatilanteen mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa. Rontgenhoitajan on myds viisasta pyytaa jarjestys-
td valvova henkil6 tai ainakin tyOkaveri paikalle ennakoivasti. (Kuopusjarvi 2011). Hoi-
tohenkildkunnan pitaa pysya itse rauhallisena, eikd hoitaja saa missaan tapauksessa

provosoitua potilaan uhkailuista. Aggressiivista potilasta pitdda myds kuunnella ja antaa



hénen puhua loppuun. Hoitaja voi rauhoittaa tilannetta pitémalla molemmat katensa
nakyvilla. Tilanteen karjistyessa uhkaavammaksi hoitajan on viisasta varmistaa pakotie
ulos hoitohuoneesta ja halyttéda lisdapua. Hoitajan kannattaa halyttaa apua aina mie-
luummin liilan aikaisin kun liilan my6éhaan. (Vartiainen 2001.) Oppaassamme on muuta-
mia hyodyllisia ohjeita, jos kohtaa uhkaavasti kayttaytyvan potilaan tyétehtavissa. Kai-

kista tarkeinta on kuitenkin yrittda pysya itse rauhallisena.

3.4.2 HaiPro

Terveydenhoitotydn tyontekijoiden tydturvallisuuden parantamiseksi on kehitetty sai-
raaloissa tapahtuvien vaaratilanteiden raportointimenettely. HaiPro on terveydenhuol-
to-organisaatiossa kaytettava sahkoinen tyokalu. Raportointijarjestelmasta kaytetdaan
lyhennetta HaiPro, joka tulee sanoista haittatapahtumien raportointiprosessi. (Gréndahl
2009.)

HaiPro on potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely ja tieto-
tekninen tydkalu. Raportointijarjestelma on kaytossa yli 160:ssa sosiaali- ja terveyden-
huollon yksikdssa kautta maan, kokonaiskayttdjamaaran ollessa yli 100 000. Kaytta-
jayksikdiden koko vaihtelee terveyskeskuksesta sairaanhoitopiiriin. Raportointijarjes-
telma on tarkoitettu toiminnan kehittédmiseen yksikdiden sisdisessa kaytdssa. Sairaala-
tyontekijoiden tydssa on tdérkedda muistaa ja osata raportoida mahdollisista vaaratilan-
teista: laheltd piti- tapahtumat, vaaratapahtumat tai potilasturvallisuustapahtumat
(HaiPro 2012.). Jarjestelmdan voidaan liittdd myds henkildstéon kohdistuvien vaarata-
pahtumien raportointi. Jarjestelmallisen ja helppokayttdisen raportointimenettelyn avul-
la kayttajat voivat hyddyntaa vaaratapahtumista saatavat opit. Terveydenhuollon johto
saa tietoa varautumisen riittdvyydesta ja toimenpiteiden vaikutuksista. Raportoinnin

pohjana on vapaaehtoisuus seka syyttelemattémyys. (HaiPro 2012.)

Rontgenhoitajan tydhdn sisdltyy useita eri turvallisuusnakdkohtia, joista keskeisimpana
on sateilyturvallisuus. Roéntgenhoitajan ndkdkulmasta vaaratilanteet voivat liittya esi-
merkiksi potilaan ja hoitajan turvallisuuteen tai sateilynkayttéén. Turun Ammattikor-
keakoulussa on tehty opinndytetydn yhteydessa tutkimus rdntgenhoitajien kokemista
vaaratapahtumista koskien haittatapahtumien raportointiprosessia Varsinais-Suomen

Kuvantamiskeskuksessa. (Salkimo—Tuomi 2011.) Tutkimusten tuloksista kady ilmi tapa-
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ukset, jossa rontgenhoitajat ovat tehneet vaaratapahtumasta HaiPro-ilmoituksen.
Rontgenhoitajien ilmoitukset jakaantuivat kolmeen paaryhmaan: potilasvahingot, laite-

rikko ja ty6tapaturmat.

Tutkimuksen potilasvahinkotapauksia oli 47, joista 9 tapausta oli potilaan saama varjo-
ainereaktio tietokonetomografiatutkimuksessa tai varjoaine oli mennyt kudokseen. 19
tapausta liittyi potilaalle sattuneisiin vahinkoihin ja 17 tapausta koski potilaan tunniste-
tietojen puuttumista tai virheellistd kirjaamista. Rontgenlaitteisiin ja ATK-ohjelmiin liit-
tyvia ilmoituksia oli 7 kappaletta. Henkilokunnan tyéturvallisuuteen liittyvia tapauksia
oli 10 kappaletta. (Salkimo—Tuomi 2011.) Tutkimustulokset oli mainittu vain tapaus-
maarallisesti eika niista ollut saatavissa tapauskohtaista tietoa. Kyseinen tutkimus
osoittaa, ettd rontgenhoitajan tyodturvallisuutta vaarantavia tai haittaavia tekijoita on
useita ja niisté raportoiminen on tarkeaa, koska kyseisia tapauksia kasittelemalla voi-

daan ennaltaehkaista sairaalatydssa tapahtuvia vaaratilanteita.

4 Rontgensateilyn kaytto kuvantamistutkimuksissa

4.1 Sateilyn laaketieteelliseen kayttoon liittyvat lait ja asetukset

Réntgenhoitajan tyd pohjautuu sateilylakiin ja asetukseen, seka Sosiaali- ja Terveysmi-
nisterién asetukseen sateilyn ladketieteellisestd kaytostd. Sateilylain tarkoituksena on
estaa ja rajoittaa sateilysta aiheutuvia terveydellisia ja muita haittavaikutuksia. Sateily-
laki koskee sdteilyn kayttdéa ja muita toimintoja, joista aiheutuu tai saattaa aiheutua

ihmisen terveyden kannalta haitallista altistumista sateilylle. (Sateilylaki 1991/592: 1.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sateilyn ladketieteellisestd kaytosta on saa-
detty ionisoivan sateilyn kayttéd, 1) potilaiden tutkimiseen tai hoitamiseen: 2) seulon-
taan ja muuhun joukkotarkastukseen: 3) tieteelliseen tutkimukseen osallistuville terveil-
le henkilGille tai potilaille tehtdvissa toimenpiteissa: 4) tydhdn liittyvissa terveystarkas-
tuksissa: seka 5) oikeusladketieteellisissa toimenpiteissa. Tata asetusta sovelletaan

myds sellaisen henkilon sateilyaltistukseen, joka vapaaehtoisesti ja muuten kuin am-
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mattinsa vuoksi auttaa sateilylle altistavan toimenpiteen kohteena olevaa henkilda.

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus sateilyn ladketieteellisesta kaytosta § 1. 2000.)

Sateilyn ladketieteellinen kayttd pohjautuu kolmeen perusajatukseen, jotta sateilyn
kayttd olisi turvallista niin potilaan kuin myds hoitohenkildkunnan kannalta. Oikeutus-
periaatteen mukaan potilaan tutkimuksesta saatavan hyédyn on oltava suurempi kuin
haitan. Optimointiperiaatteen mukaan seka potilaan, ettd hoitajan sateilyaltistus tulee
pitda niin alhaisena kuin mahdollista. Yksildnsuojaperiaatteen mukaan kaikkia potilaita
on suojattava sateilylta tilanteeseen ndhden mahdollisimman hyvin. (Sateilyturvakeskus
2005: 3.)

4.2 Hoitohenkilokunnan sateilyaltistus ja dosimetrin kaytto

Annosrajat eivat ole ainoa kriteeri riittavalle sateilysuojaukselle. Myds oikeutus ja opti-
mointi periaatteiden taytyy toteutua, ja sateilysuojauksen tulee olla niin hyva kuin kay-
tanndllisin toimenpitein on mahdollista saavuttaa (Pukkila. 2004: 155). Rontgenhoitaja
huolehtii omalta osaltaan siitd, ettd potilaalle tehtdva sateilytutkimus on oikeutettu.
Rontgenhoitaja toimii siten, ettd potilaan, hoitajan ja muiden henkildiden saama satei-
lyannos muodostuu niin pieneksi kuin se kaytannéllisten toimenpitein on mahdollista.

(Suomen Rontgenhoitajaliitto ry 2010).

Rontgentutkimuksen aikana sateilylle altistuvat potilaan lisaksi my6s muut tutkimus-
huoneessa oleskelevat henkilét. Rontgenhoitajan on pidettava huolta siita, ettd kukaan
tutkimuksen tekijoista tai tutkimuksessa avustavista henkildista ei joudu primaarisatei-
lykeilaan. Talldin suurin osa altistuksesta aiheutuu potilaasta sironneesta sateilysta ja
pieni osa réntgenputken suojavaipan lapi tulevasta sateilysta. Henkilékunnan suojau-
tumistarpeet vaihtelevat eri rontgentutkimuksissa. Siroavalta sateilylta voidaan suojau-
tua siirtymallda kauemmaksi potilaasta ja rdntgenputkesta tai kayttamalld satei-
lysuojaimia. Potilaaseen kohdistuvaa sadeannosta voidaan vahentda rajaamalla kentta-
kokoa optimaaliseksi jolloin myds hoitohenkildkunnan sateilyaltistus pienenee. (Pukkila
2004: 156-157.)

Rontgenhoitajan turvalliseen ja oikeaoppiseen tydskentelyyn liittyy olennaisesti myds

dosimetrin eli annosmittarin kayttd. Suomessa dosimetrien valvonnasta vastaa Doseco
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Oy. Henkiléannosten lisaksi Doseco Oy mittaa neutroniannoksia seka sormi- ja silma-
annoksia. Tavanomaisella henkilddosimetrillda mitataan fotoni- ja beetasateilyn aiheut-
tamaa sateilyannosta. Mikali tydssa on mahdollista altistua neutroneille, kaytetaan
neutronisateilyn havaitsevaa henkilddosimetrid. Dosimetreind kdytetadn termoloiste-
dosimetria (TLD), joka on niin sanottu passiivinen sateilyannosmittari. Mittauksen tu-
lokset saadaan kayttdjakson paatyttyd, kun mittari on toimitettu Doseco Oy:lle luetta-
vaksi. (Doseco Oy 2005).

Henkilddosimetri sijoitetaan mahdollisimman kohtisuoraan ja oikein pain sateilylahtee-
seen nahden. Yleensa paras paikka on tydntekijan rinnassa tyOvaatteeseen Kkiinnitetty-
na. Kaytettdessa sateilysuojaimia, henkilddosimetri sijoitetaan niiden ulkopuolelle. Do-
simetrin radioaktiivista kontaminoitumista tulee valttad. Kontaminaatiotilanteessa dosi-
metri on puhdistettava valittdmasti ja asiasta on ilmoitettava dosimetrin palauttamisen
vhteydessa. (Doseco Oy 2005).

Sateilyturvakeskus antaa sateilyn kayton ja muun sateilytoiminnan turvallisuutta koske-
vat yleiset ohjeet, sateilyturvallisuusohjeet. ST-ohje 7.5 mukaan sateilytytntekijat jae-
taan sateilyluokkiin A ja B. Sateilykuokkaan A kuuluu sateilytyéta tekeva jonka efektii-
vinen annos on tai voi olla suurempi kuin 6 millisiiverttia (mSv) vuodessa tai jos silman
mykion, ihon tai jalkojen ekvivalenttiannos on suurempi, kuin kolme kymmenesosaa
niille sateilyasetuksessa saddetyista annosrajoista. Sateilyluokan A tydntekijan terveys-
tarkkailuun kuuluu alkutarkastus ja saanndéllisesti kolmen vuoden valein tehtavat terve-
ystarkastukset. Sateilyluokkaan B kuuluvat kaikki ne sateilytydntekijat, jotka eivat kuulu
sateilyluokkaan A. Sateilyluokkaan B kuuluville tyontekijoille on tehtava alkuterveystar-
kastus, mutta sateilysuojelusyista johtuvaa terveydenseurantaa ei ole tarvetta tehda.
(Sateilyturvakeskus. 2007: 3-5.)

4.3 Hyvan rontgenlahetteen kriteerit

Rontgentutkimuksia tehdaan paivittdin suuri maara Suomessa. Radiologisella tutkimus-
pyynndlla eli réntgenlahetteella tarkoitetaan hoitavan laakarin réntgentutkimuksista
vastaavalle yksikolle antamaa pyyntdd, jossa pyydetdan suorittamaan réntgentutkimus
potilaalle. Sosiaali- ja Terveysministerid asetus sateilyn ladketieteellisesta kaytdsta

(STM 423/2000) antaa lainsaadélliset vaatimukset lahetteen sisallélle. Lahetteen tulee
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sisaltdd paivamaara, potilaan henkilétiedot, kiireellisyysluokitus, lahettdvan yksikon
tiedot seka lyhyt kertomus aiemmista sairauksista. Hyvassa lahetteessa on maaritelty
kuvauskohde ja tarvittavat erikoisprojektiot sekd mahdolliset rekonstruktiot mahdolli-
simman yksiselitteisesti. Lisaksi lahetteessa on mainittava aina tutkimuksen indikaatio,
kuvattava puoli, ongelma ja tieto siita, mitd tutkimusta pyydetdan (Koivurinne 2012).
Ladkari on aina vastuussa kirjoittamastaan lahetteesta. Viime kadessa radiologi vastaa

rontgentutkimuksen oikeutuksesta. (Jarvinen ym. 2005: 83-84).

Sateilylle altistavan toimenpiteen oikeutuksen arvio on ensivaiheessa lahettavalla 1aaka-
rilld, jonka tulee hankkia tarpeellinen tieto potilaan aikaisemmista tutkimuksista ja sel-
ked anamneesi nykytilasta. Lahettavan ladkarin taytyy tarvittaessa konsultoida muita
potilaan hoitoon liittyvia henkil6ita, esimerkiksi radiologia ennen rontgenldhetteen te-
kemistd. Laakarilla tulee olla tieto pyydettavien tutkimusten aiheuttamista sédeannok-
sista seka mahdollisista vaihtoehdoista, joilla tutkimus voitaisiin suorittaa vahaisemmal-
la saderasituksella. Jos tutkimukseen lahetettdva potilas on hedelmditymisidssa oleva
nainen, on ladkarin aina varmistettava, ettei potilas ole raskaana. Kirjoitetusta lahet-
teesta on aina kaytava ilmi tutkimus- tai hoitoindikaatio. Radiologinen réntgenlahete on
aina juridinen asiakirja (Impidé — Salmela 2011). Lahetettd koskevissa kriteereissa voi-
daan poiketa ainoastaan silloin, jos potilas on valittdmassa hengenvaarassa. (Jarvinen
ym. 2005: 83,89-90.)

4.4 Sateilysuojien kaytdn merkitys rontgentutkimuksissa

Sateilysuojainten kayttd on olennainen osa rdntgenhoitajan eettista ammattitaitoa.
Rontgenhoitaja huolehtii osaltaan siita, etta sateilylle altistava toimenpide on oikeutettu
ja hoitajan toiminta on ALARA — as low as reasonably achievable- periaatteen mukais-
ta. Talldin potilaan saama sadeannos muodostuu niin pieneksi kuin se jarkevin toimen-
pitein on mahdollista. (Suomen Rdntgenhoitajaliitto ry 2000.) Sateilysuojelun on tarkoi-
tus estaa ja rajoittaa sateilyn vahingolliset vaikutukset, mutta sateilyn kayttéon liittyvat
hyétynakdkohdat on kuitenkin otettava huomioon (Paile 1996: 76). Kaytanndssa poti-
laan suojausmahdollisuudet sateilysuojaimia kdyttden ovat melko rajalliset. Yhdenmu-
kaisella suojauskaytannélla voidaan kuitenkin vahentda potilaiden kokemaa epavar-

muuden tunnetta réntgentutkimuksissa. Vahdinenkin annossaasté on perusteltua sil-
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loin, kun se voidaan saavuttaa helposti, rontgentutkimusta tai sen diagnostista arvoa

haittaamatta. (Potilassuojainten kayttd réntgentutkimuksissa. 2009.)

Sateilysuojelullisesti potilaan saama suurin hyoty saavutetaan, kun sadesuojilla suoja-
taan sateilylle erittdin herkkia elimia tai kudoksia. Kansainvélisen sateilysuojelutoimi-
kunnan mukaan tallaisia ovat sukurauhaset, punainen luuydin, paksusuoli, keuhkot,
mahalaukku, virtsarakko, rintarauhanen, maksa, ruokatorvi ja kilpirauhanen. (Sateily-
suojelun perussuositukset. 2007.) Tehokkaat keinot ndiden elinten tai kudosten suo-
jaamiseksi ulkoisin potilassuojaimin ovat kdytannossa kuitenkin rajalliset, koska kehon
sisdlla sateilyn sirontaa ei voi sateilysuojilla tai muillakaan keinoilla rajoittaa (Potilas-

suojainten kaytto rontgentutkimuksissa. 2009).

Réntgenhoitajan rooli sateilysuojelussa nojaa turvallisuuden ja vastuullisuuden periaat-
teille (Niemi 2006: 74). Potilaan optimaalisen sateilyannoksen saamiseen vaikuttavat
lisdsuodatuksen kayttd, oikeaoppinen potilasasettelu, sateilykeilan rajaaminen, hilan
kaytto ja filmifokusetaisyys (Sateilyturvallisuuskeskus. 2006: 3). Lyijysuojia on tarkoitus
kayttaa tarkasti sateilykeilan reunassa, silla ne eivat suojaa yli neljan senttimetrin etai-
syydelld sdadekeilan reunasta Etenkin lapsille tehtdvissa rontgentutkimuksissa tulisi
kayttda suojia niin paljon kuin mahdollista, koska lapset ovat herkempia sateilyn hait-
tavaikutuksille kuin aikuiset (Lasten rontgentutkimusohjeisto. 2005: 2-4). Tietysti tas-
sakin tulee ottaa huomioon, ettd suojat eivat saa olla esteena diagnostiselle rontgen-

kuvalle.

Tietokonetomografiassa potilas suojataan vismuttisuojilla, jotka asetetaan kuvausalu-
eelle. Vismuttisuojien etu on se, ettéd niité voidaan kayttaa TT:ssa varsinaisella kuva-
usalueella primaarisateilyn suojina, ettei kuvien diagnostinen laatu karsi. Vismuttisuojia
kaytetaan lahinna potilaan silmien, kilpirauhasen ja rintojen suojaamiseen kuvausalu-
eella. Lyijysuojaimia kaytetdan tietokonetomografiassa suojaamaan potilasta kuvausa-
lueen ulkopuolella. (Physico-Medicae. 2006.) Tietokonetomografiassa réntgenhoitajan
taytyy osata kayttaa sadesuojaimia oikeaoppisesti. Tietokonetomografiassa sadesuojien
vaara kayttd voi joissain tilanteissa lisatd potilaan saamaa sadeannosta. Tietokoneto-
mografiatutkimuksissa kdytettavia vismuttisuojia ei saa koskaan laittaa potilaalle ennen

suunnittelukuvia. Talldin potilaan saama sadeannos nousee varsinaisessa kuvauksessa,
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koska tietokonetomografialaite laskee liikaa tehoa kuvaukseen vismuttisuojien takia.

Vismuttisuojat laitetaan potilaalle vasta suunnittelukuvien jalkeen.

4.5 Rontgenvarjoaineiden turvallinen kayttd

Potilas- ja tydohjeet seka henkildkunnan ammattitaito kuuluvat seka potilaan vahingoit-
tumiselta suojaamiseen ettd hoitamisen turvallisuuteen (Kinnunen — Peltomaa 2009,
37-38). Suonensisdisesti annosteltavat jodipitoiset réontgenvarjoaineet ovat potilaille
yleensa hyvin siedettavia valmisteita. Niiden tunnetuimmat haitat ovat yliherkkyysreak-
tiot ja munuaistoksisuus. Oleellista rontgenhoitajan kannalta ndiden vaarojen hallinnas-
sa ovat riskiryhmien tunnistaminen, ennaltaehkaisy ja hoitovalmius. (Manner 2007.)
Rontgenvarjoaine on radiologisissa kuvantamistutkimuksissa kaytettava aine, jonka
avulla parannetaan elimistdn rakenteiden tai nesteiden ndakyvyytta. Varjoaine on omi-
naisuuksiltaan sellainen, etté rontgensateet lapdisevat sen eri tavalla kuin ympardivat
rakenteet, jolloin se muodostaa havaittavan kontrastieron. Useat varjoaineet ovat ront-
gensateitd lapaisemattémia. Varjoaine valitaan rontgentutkimuksen mukaan. Varjoai-
neet jaotellaan yleensa jodipitoisiin ja bariumpitoisiin. Jodipitoisia varjoaineita kayte-
tdan esimerkiksi tietokonetomografiatutkimuksissa verisuonten ja virtsateiden kuvauk-
sissa. Bariumvarjoaineita kdytetdan suolistokuvauksissa. Magneettikuvauksissa kayte-

tdan gadolium varjoainetta. (Kaukua ym. 2007.)

Tavallisimmin jodipitoista réntgenvarjoainetta annetaan tietokonetomografiatutkimuk-
sissa, jolloin varjoaine ruiskutetaan laskimoon. Verenkiertoon ruiskutettu varjoaine le-
vida verenkierrossa kaikkialle ja ndin se parantaa eri kudosten kontrastia. Suoliston
rontgenkuvauksessa kaytetdan usein paremman kontrastin antavaa bariumvarjoainet-
ta. Barium on veteen liukenematon varjoaine, joka tarttuu ohuena kerroksena suolen
seinamaan. Bariumvarjoaine annetaan yleensa potilaan suun kautta. Bariumvarjoaine
ei imeydy suolistosta ja on tarkead, ettd varjoainetta ei padse suoliston ulkopuolelle,
sillda veteen liukenemattomana se jaa kudoksiin aiheuttaen arsytystda (Tervahartiala
2005: 72-75.)

Rontgenlahetteessa on pitad olla maininta, jos potilaalla on munuaisten vajaatoiminta

tai aikaisemmissa radiologisissa tutkimuksissa on ilmennyt allergisia reaktioita (Koivu-
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rinne 2012). Potilaan aikaisempi yliherkkyysreaktio jodipitoiselle varjoaineelle on tar-
kein yksittainen riskitekija uudelle reaktiolle. Se lisda todennakdisyyttéa moninkertaisek-
si. (Manner 2007.) Ennen jodipitoisen varjoaineen antoa taytyy varmistaa, etta potilas
ei ole allerginen jodipitoiselle varjoaineelle. Hoitajan on myds varmistettava potilaan
laboratoriokokeista, ettd munuaisia mittaava kreatiniini-arvo on normaali. Varjoaineen
haitat pyritddn ehkdisemaan tutkimalla potilaan kreatiniini-arvo ennen réntgentutki-
musta. Kreatiniini-arvon ollessa suurentunut, se on merkkind munuaisten heikenty-
neestd toiminnasta. Tassa tilanteessa jodipitoista varjoainetta ei potilaalle anneta. Sen
sijaan harkitaan, voidaanko varjoainekuvas korvata jollakin muulla kuvantamistavalla.
Varjoaine poistuu elimistdéstd munuaisten kautta potilaan virtsan mukana. Munuaisten
toimiessa huonosti, voi varjoaineen poistuminen hidastua ratkaisevasti. Mitd pidem-
paan varjoaine viipyy munuaisissa, sitd todenndkdisempaa on, ettd se vaurioittaa mu-
nuaisia. Kreatiniini-arvon ollessa normaali, poistuu varjoaine elimistdstd ongelmitta

virtsan mukana ja varjoainekuvaus voidaan tehda turvallisesti. (Kaukua ym. 2007.)

Varjoaineet voivat aiheuttaa allergisia reaktioita, esimerkiksi paansarkya, huimausta,
oksentelua, hikoilua, ihottumaa ja turvotusta. Akuutissa reaktiossa hoitajan pahin virhe
on olla tekemattd mitadn. Potilaan saadessa varjoainereaktion varjoaineen anto on
valittdmasti keskeytettdva. Taman jalkeen on hankittava tarvittavaa apua. Hoitajan on
varmistettava potilaan riittdva hapen saanti, mitata pulssi ja verenpaine. Vakavimmissa
tapauksissa potilas on kytkettavéa EKG-monitoriin ja varauduttava elvytystilanteeseen.
(Manner 2007.) Allergiset reaktiot ovat kuitenkin vahentyneet turvallisempien varjoai-
neiden myo6ta. Erittdin harvoin ilmenee hengenvaarallisia reaktioita, joihin voi liittya
hengenahdistusta, verenpaineen laskua ja sokkitila. Sivuvaikutusten varalta tutkimus-
huoneessa on aina oltava valmiina laakkeitd ja muita ensiapuvalineitd, joilla dkisti syn-
tyneita oireita voidaan hoitaa (Kaukua ym. 2007). Taskuopas ohjeistaa rontgenhoitajaa
tunnistamaan mahdollisen varjoainerektion. Lisaksi kuvaushuoneen ensiapuvalineiden

on oltava aina valmiudessa mahdollisen ensiaputilanteen tapahtuessa.
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5 Toiminnallinen opinnadytetyo

5.1 Toiminnallisen opinnaytetydn toteutus

Toteutimme opinndytetydn toiminnallisena tydnd, jonka kautta teimme taskuoppaan
rontgenhoitajalle. Tydmme teoriaosuus koostuu taskuoppaassa olevista aiheista, tyd- ja
sateilyturvallisuudesta. Aiheeseemme oli saatavilla monipuolisesti erilaisia ldhteita niin
internetin aiheeseen liittyvistd tietokannoista kuin myos aiheeseen liittyvasta kirjalli-
suudesta. Lahteiden rajaus tydbmme aihealueisiin oli haastavaa, ettei opinndytetydmme
aihe lahtenyt paisumaan liian laajaksi. Rajasimme tydmme kahteen isompaan aihealu-
eeseen, jotka ovat rontgenosasto turvallisena tydymparistdna ja rontgensateilynkaytto

kuvantamistutkimuksissa.

Taskuoppaasta tuli kaksipuolinen opas réntgenhoitajalle, joka on réntgenhoitajan mu-
kana tydvuoron aikana. Taskuoppaaseen kerasimme tarkeitd asioita, joita rontgenhoi-
tajan tulisi muistaa paivittdisessa tydssaan. Oppaasta tuli selked kokonaisuus, jossa
tulevat esiin kaikki ne asiat, jotka olemme kasitelleet myos teoriaosuudessa. Opas on
mustavalkoinen ja helppo lukea. Siihen ei ole tarkoituksella lisatty raikeita vareja. Op-
paaseen ei ole lisatty taustaa lukuun ottamatta ylimaaraisia kuvia, jotta teksti ja paa-
asiat erottuvat oppaasta selkeasti. Fonttina oppaassa on kaytetty Microsoft Office Wor-
din Tahomaa, fonttikoko on 11. Oppaan visuaalista puolta on toteuttanut kanssamme
teollisen muotoilun opiskelija Mikkelin ammattikorkeakoulusta. Hanelta saimme paljon
hyvia vinkkejd muotoiluun ja taustakuvaan. Han muokkasi taustakuvaan sopivan tum-
muusasteen. Oppaan tarkedt numerot -kohta, on sijoitettu valkeaan osaan taustaku-

vaa, jolloin siihen kasin kirjoitettavat numerot nousevat hyvin esiin.

5.2 Toiminnallisen opinndytetydn raportti

Ty6 raportoitiin opinnaytety6na, joka koostuu raporttiosuudesta ja tuotoksesta eli pro-
sessista. Ty esiteltiin Metropolia Ammattikorkeakoulun opinndytetydseminaarissa seka
tuotos ja raportti annettiin luettavaksi Mikkelin Keskussairaalan radiologian yksikkdon.

Pyrimme olemaan tiukkoja aihealueen rajauksessa alusta lahtien. Olimme Kkriittisia
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kaikkien kayttamiemme lahteiden suhteen. Pyrimme etsimaan aina luotettavia ja uskot-
tavia lahteitd tyohomme. Pystyimme sisallyttdamaan tyon raporttiosuuteen kaikki ne
asiat, jotka oli kayty lapi varsinaisessa tuotoksessa. Raporttiosuudessa pyrimme perus-
telemaan teorian ja eri lahteiden kautta, miksi oppaassa esille tulleet asiat ovat tarkeita

rontgenhoitajan tyon kannalta.

Tyon edetessa kdavimme useita ohjauspalavereita lehtori Antti Niemen kanssa. Naissa
palavereissa kdvimme lapi, mita olimme saaneet aikaan ja mietimme mahdollisia muu-
toksia tai lisdyksia joita tulisi tehda. Saimme Antilta paljon hyvia ideoita ja lisayksia.
Etenkin tydn jasennysvaiheessa ohjauspalavereista oli todella paljon apua. Lisaksi vaih-
doimme tydn tekemisen aikana lukuisia sahkdpostiviesteja, ja tiedonkulku toimi mieles-
tdmme erinomaisesti. Antin tapaamisissa saamiemme vinkkien ja ehdotusten mukaan
korjasimme ja lisdsimme asioita niin teoriaosuuteen kuin myds varsinaiseen tuotok-

seen.

Tama on haastavin ja laajin kirjallinen tuotos mitd kumpikaan meistd on téhan men-
nessa tehnyt. Uskomme, etta tydn tekeminen on opettanut meille paljon uusia asioita
tulevasta ammatistamme ja samalla my6s kehittanyt meitéd ammatillisesti. Opinnayte-
tyémme varsinaisesta tuotoksesta uskomme olevan hyétya tydelamassa rontgenhoita-
jan jokapaivaisessa tydssa. Emme tdrmanneet tyoharjoitteluissa missaan vaiheessa
vastaavanlaiseen taskuoppaaseen rdntgenhoitajalle. Myoskaan teoriaosuutta kerdtes-

samme emme |6ytaneet vastaavaa tuotosta.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen ja prosessin arviointi

Idea tydhémme lahti muotoutumaan kesélla 2011 Mikkelin Keskussairaalan uusien
tyontekijoiden iltapaivassa, kun keskussairaalan turvallisuuspaallikkdé kertoi mahdolli-
suudesta tehda opinndytety6 turvallisuuteen liittyen. Ensin ajatuksena oli tehda turval-
lisuusopas radiologian yksikkdon, mutta ajan myo6ta aihe rajautui taskuoppaaseen tyé-

ja sateilyturvallisuuteen liittyen. Opinndytety6stéd muodostui siis toiminnallinen opinnay-
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tetyd, joka oli mielestdmme sopivin vaihtoehto juuri meille. Halusimme tehda kaytan-
ndnlaheisen opinnadytetytn josta olisi tulevaisuudessa hyotya tybelamassa. Harjoitte-
luissa ollessamme huomasimme, etta tallaiselle oppaalle voisi olla kayttéa. Kokosimme
oppaaseen asioita, jotka olivat mielestamme tdrkeitd sateilyn kayttéon ja tyoturvalli-

suuteen liittyen. Naita asioita kohtasimme my®ds itse useasti tydharjoitteluissa.

Teoriaosuuden kirjoittaminen ja erilaisten Iahteiden etsiminen ja selaaminen oli melko
haastavaa. Lahteita 16ytyi erittdin paljon oppaassa oleviin aihealueisiin liittyen. Rapor-
tissa olevasta teoriaosuudesta tuli mielestamme selkea ja hyvin jasennelty kokonai-
suus. Olimme suunnitelleet teorian kirjoittamiselle oman aikataulun ja onnistuimme

pysymaan siina.

Teimme tydmme varsinaisesta tuotoksesta eli taskuoppaasta helppolukuisen ja selke-
an. Emme halunneet laittaa oppaaseen liikaa tekstid, vaan valitsimme siihen tarkeim-
mat asiat. Kaytimme helppolukuista fonttia. Opas on kooltaan sellainen, etta se kulkee
helposti réntgenhoitajan taskussa tyotehtavista. Oppaan visuaalinen ilme on sellainen,

ettd siitd |0ytaa etsimansa asian helposti ja nopeasti.

Aloitimme opinndytetydn tekemisen marraskuun 2011 loppupuolella. Opinndytetydn-
tydbmme aihe alkoi muodostua muutaman viikon pohdinnan jalkeen. Idea syntyi Jonin
ollessa kesatodissa Mikkelin Keskussairaalan radiologian osastolla. Tuolloin sairaalassa
jarjestettiin uusien tydntekijoiden ja sijaisten perehdytysiltapdivd, jossa keskusteltiin
turvallisuuteen liittyvista asioista ja opinnaytetoista. Sovelsimme ja mietimme hieman
ideaa ja paadyimme tekemdaan napakan, tiiviin ja helppolukuisen taskuoppaan MKS:n

radiologian osastolle rontgenhoitajien kayttdoon.

Helmikuussa 2012 opinndytetydmme suunnitelman runko oli hyva ja se antoi hyvat
lahtokohdat |ahted jatkamaan opinndytetydn tydstamista. Opinndytetydnohjauspalaveri
pidettiin 27.2.2012, jossa kdvimme lapi tekemdamme suunnitelmaa. Sisaltd on mieles-

tdmme hyva, selkea ja helppolukuinen.

Maaliskuussa 2012, muutimme ensimmaisessa ohjauspalaverissa esiinnousseet asiat,

seka lisdasimme uusia lahteitd tyéhdmme. Muokkasimme suunnitelmaa oikeaan muo-
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toon. 12.3.2012 oli seuraava ohjauspalaveri, jossa kdavimme ldpi muutokset ja lisdykset

mita olimme tehneet.

Maaliskuun lopussa 2012 saimme valmiiksi opinndytetydn suunnitelmaosuuden. Jat-
koimme opinndytetydn raportin seka varsinaisen tuotoksen tydstamistd. Toukokuun
lopussa 2012 piti olla opinndytetyén suunnitelmien esittelyseminaari, joka kuitenkin

jouduttiin perumaan.

Huhtikuun alussa 2012 aloitimme opinndytetydn raporttiosuuden kirjoittamisen. Poh-
dimme omaa oppimistamme sekd tyon etenemisen erivaiheita. Kirjoitimme tyota siihen
vaiheeseen, ettd padasimme pitdmaan vield yhden ohjauspalaverin kevaan 2012 aikana

ennen harjoittelun alkua.

Elo- ja syyskuussa 2012 pidimme taas kesan jdlkeen muutaman ohjauspalaverin Antti
Niemen kanssa. Muutimme vield hieman siséllysluetteloa, lisasimme joitakin uusia lah-
teitd ja muokkasimme kappaleiden lauserakenteita. Saimme myds valmiiksi tiivistelma-
osuuden suomeksi ja englanniksi. Laitoimme tiivistelman englannin osuuden kielten-
opettajalle tarkistettavaksi. Syyskuun lopulla opinndytetydmme varsinainen tuotos alkoi
my0s saavuttaa lopullista ulkondkdaan. Tassa vaiheessa saimme apua teollisen muotoi-

lun opiskelijalta Mikkelin Ammattikorkeakoulusta.

Opinnaytetyémme valmistui lokakuussa 2012. Silloin saimme kokonaan valmiiksi ra-

porttiosuuden ja varsinaisen tuotoksen. Opinnaytetydseminaari pidettiin 31.10.2012.

6.2 Oman oppimisprosessin arviointi

Opinndytetydn alussa oli haastavaa, kun aloimme jdsentaa aihetta. Oli mietittava tark-
kaan aiheen rajausta, mité haluamme ottaa mukaan ja mitd jattaa pois. Kun aloimme
miettid jasennysta rontgenhoitajan ja tydeldaman kannalta, alkoi aihe jasentya melko
helposti. Mietimme mitd olemme itse joutuneet pohtimaan harjoitteluissamme tahan
mennessa ja millaisia tilanteita on tullut eteen. Aiheenrajaukseen oli myds paljon apua

opinndytetydnohjaajamme kanssa kdymista ohjauspalavereista.
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Varsinaisen teoriaosuuden kirjoittaminen sujui nopeaan tahtiin ja kohtuullisen helposti.
Tekstin kirjoittaminen oli helppoa, koska aihe on molempien mielestd kiinnostava ja
kaytannonlaheinen. Tekstia kirjoittaessamme opimme kayttdmaan erilaisia lahteita ja
etsimaan tietoa aiheestamme. Opimme olemaan kriittisia ldhteiden suhteen, ja varmis-
timme, ettd lahteet ovat luotettavia. Hyédynsimme myds jo koulussa saamiamme teo-
riatietoja seka tydharjoitteluissa oppimiamme asioita. Eniten aikaa vei opinndytetydn
prosessin loppupuoli, jolloin tarkastelimme tekstin kieliasua, oikein kirjoitusta ja lahtei-
den oikeaa kirjaamista. Syksylla tydn etenemisté hankaloitti myds se, ettd olimme eri-
paikkakunnilla harjoittelun takia kuusi viikkoa. Sovimme aina kumpi tekee mitakin

eteenpain, ja lahetimme opinndytety6ta toisillemme useita kertoja.

6.3 Jatkohaasteet

Vastaavanlaisia oppaita rontgenhoitajille ei ole meidan tutkimustemme ja etsintéjemme
mukaan tehty koskaan aikaisemmin. Olisi mielenkiintoista saada tietdd, onko tallaiselle
oppaalle kayttéa oikeasti tybelamassa. Kulkeeko opas oikeasti rontgenhoitajan mukana
tyotehtavissa ja onko siita kaytanndon hyotyd, jos verrataan esimerkiksi erilaisiin elvy-
tysoppaisiin joiden taytyy olla koko ajan saatavilla. Opasta voisi lahted kehittémaan
vield eteenpain. Sisaltda voisi muokata ja keskustella rontgenhoitajien kanssa sen sisal-
|6sta. Jokaisella tyOpaikalla on kuitenkin omat toimintatavat ja opas olisi mahdollisesti

toimipaikkakohtainen.
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I TASKUOPAS RONTGENHOITAJALLE .

Sateily ja kuvantaminen
Asiat jotka huomioin ennen kuvausta:

o Lihetetiedot
v riittavat tiedot

o Sateilysuojelu, sateilysuojien kaytto
v sateilysuojien kdytto oikein
v' potilaan ja hoitajan suojaus

o Oikeutus, optimointi ja yksilonsuoja
v ALARA

o Lasten kuvaukset b o
v ezat kuvausprotokollat (annokset)

s tutkimuksessa kaytetadan varjoa.ii.'fetga:
, K -

Laboratorioarvot ~‘.}'
v tarkistus Efficasta (esim. Krea)
Allergiat '

v' varmistus potilaalta
Tuntemukset varjoaineesta potilaalle

v keskustelu potilaan kanssa
Anafylaktisenreaktion mahdollisuus

v hoitajan toiminta

v huoneen ensiapuvalineisto
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