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Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa rontgenhoitajien kuvausarvo-osaamisesta
todellisissa natiivirontgen tutkimustilanteissa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa
miten rontgenhoitajat osaavat valita kuvausarvoja kun tehdd&n raajojen
rontgentutkimuksia ja lasten keuhkojen rontgentutkimuksia ilman valotusautomatiikkaa.
Opinnadytetyon tutkimusongelmia olivat: Miten rontgenhoitajat osaavat valita
kuvausarvoja, kun kaytdssa ei ole valotusautomatiikkaa? Miten rontgenhoitajat arvioivat
rontgenkuvaa suhteessa valotuksen onnistumiseen?

Opinnaytety6 toteutettiin kvantitatiivista eli maarallistd tutkimusmenetelmaa kayttéen.
Opinnaytetyon yhteistyétahona toimi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus
ja apteekkiliikelaitos. Tutkimusaineisto koostui 16 lasten keuhkojen rontgenkuvien
tiedoista ja 46 raajojen réntgenkuvien tiedoista. Tutkimusaineisto analysoitiin Excel-
ohjelman ja Tixel 10-taulukkolaskelmaohjelman avulla. Tutkimusaineistosta saatuja
annosindikaattorin arvoja verrattiin laite- ja tutkimuskohtaisiin annosindikaattorin
viitearvoalueisiin. Tutkimusaineistosta saadut rontgenkuvien annosindikaattorien arvot
poikkesivat osittain viitearvoalueesta.

Laitteella 1 annosindikaattori EXI:n viitearvoalue oli alaraajojen rontgenkuvissa 100-
200. EXI vaihteli alaraajojen rontgenkuvissa valilla 95,0-330,0. Laitteella 2
annosindikaattori El:n viitearvoalue oli alaraajojen rontgenkuvissa 100-300. El:n arvot
vaihtelivat vélilla 124,0-389,0. Rontgenhoitajista 84% (n=16) oli taysin tyytyvaisia
alaraajojen rontgenkuvien annosindikaattorin arvoon. Ylaraajojen rontgenkuvissa
laitteella 1 annosindikaattori EXI:n viitearvoalue oli 100,0-200,0. EXI:n arvot vaihtelivat
ylaraajojen rontgenkuvissa vélilla 172,0-1025,0. Laitteella 2 annosindikaattori El:n
viitearvoalue oli yldraajojen rontgenkuvissa 100,0-300,0. El:n arvot vaihtelivat
yldaraajojen  rontgenkuvissa  valilld  115,0-655,0.  Ylaraajojen  rontgenkuvien
annosindikaattorin arvoon oli taysin tyytyvéisia rontgenhoitajista 59% (n=16).

Lasten keuhkojen AP- ja sivusuunnan rontgenkuvissa annosindikaattori El:n
viitearvoalue oli 1300,0-1500,0. Annosindikaattori El vaihteli lasten keuhkojen AP-
suunnan rontgenkuvissa vélilla 1062,0-1443,0. Annosindikaattori El vaihteli lasten
keuhkojen sivusuunnan rontgenkuvissa Vvélilla 967,0-1135,0. Rdntgenhoitajista 40%
(n=6) oli taysin tyytyvéisia annosindikaattori El:n arvoon lasten keuhkojen AP-suunnan
rontgenkuvissa. Lasten keuhkojen sivusuunnan rontgenkuvissa réntgenhoitajista 50%
(n=3) ei ollut taysin tyytyvaisia annosindikaattori El:n arvoon.

Asiasanat: Natiivirontgentutkimus, lasten keuhkojen réntgentutkimus, raajojen
rontgentutkimus, réntgenhoitaja, osaaminen.
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The aim of this thesis was to produce information about radiographers competence about
exposure parameters in native x-ray examinations. The purpose of this thesis was to find
out how radiographers select exposure parameters in limb x-ray examinations and chil-
dren x-ray examinations when the examinations are made without automatic exposure
control (AEC). The research problems in this study were the following: How radiog-
raphers select exposure parameters when the examinations are made without automatic
exposure control? How radiographers evaluate x-rays compared to exposures success?

The method of this study was quantitative. This thesis was made in concert with Radio-
logic department of Pirkanmaa sairaanhoitopiiri’s Kuvantamiskeskus. The research ma-
terial consisted of information about children x-rays and limb x-rays. The research mate-
rial was analysed by using Excel-program and Tixel 10- statistical program. Exposure
indicators were compared to exposure indicators reference values. Exposure indicators
deviated partly from reference values.

Key words: native x-ray examination, children chest x-ray examination, limb x-ray ex-
amination, radiographer, competence
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1 JOHDANTO

Rdntgenhoitaja on radiografiatyon ja séteilynkdyton asiantuntija. Hanen tehtdvanaan on
osana moniammatillista tydyhteisda tuottaa véestolle terveyspalveluja teknisten kuvaus-
ja hoitolaitteiden avulla. (Suomen réntgenhoitajaliitto ry 2014). Vuonna 2011 Suomessa
tehtiin hieman yli 3,2 miljoonaa tavanomaista natiivirontgentutkimusta. Tavallisimmat
yksittdiset tutkimukset olivat keuhkojen natiiviréntgen (thorax), rintarauhasten
seulontatutkimus, polven natiivirontgen, kaden ja sormien réntgen. Yleisin lapsille tehty
natiivirontgentutkimus oli keuhkojen natiivirontgen. (STUK 2013, 11; 18.) Lapsille
tehtdvat rontgentutkimukset on suunniteltava yksilollisesti. Onnistuneen kuvantamisen
edellytyksinéd ovat rontgenhoitajan ammattitaitoinen toiminta, tydvaiheiden suunnittelu,
lapsen seka vanhempien tai muiden tutkimuksessa avustavien henkildiden opastus seka
rauhallinen ilmapiiri. (STUK 2005, 4.)

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasitelladn rontgenhoitajien kuvausarvo-osaamista
natiivirontgentutkimuksissa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa rontgenhoitajien
kuvausarvo-osaamisesta todellisissa natiivirontgen tutkimustilanteissa. Tarkoituksena on
selvittdd miten rontgenhoitajat osaavat valita kuvausarvoja kun tehdddn raajojen
rontgentutkimuksia ja lasten keuhkojen rontgentutkimuksia ilman valotusautomatiikkaa.
Tassa opinnaytetydssa seka taulukuvailmaisimista ettd kuvalevyista kdytetdan nimitysta

reseptori.

Opinnaytetyon  yhteistydtahona toimii  Pirkanmaan sairaanhoitopiirin  (PSHP)
Kuvantamiskeskus-  ja  apteekkiliikelaitos  (myohemmin  Kuvantamiskeskus).
Opinndytetyon aihe valikoitui aiheseminaarissa esiteltyjen opinndytetiden aiheiden
joukosta. Aihe on tdrked, koska kuvausarvojen osaaminen kuuluu edelleen
rontgenhoitajan  ydinosaamisalueeseen. Opinndytetyd toteutettiin  kvantitatiivista
menetelmad kayttden. Aineisto keréttiin Kuvantamiskeskuksessa tydskentelevilta
rontgenhoitajilta  opinndytetyén  tekijan laatimille  aineistonkeruulomakkeille.
Tutkimusaineisto koostui raajojen rontgenkuvien tiedoista ja lasten keuhkojen

rontgenkuvien tiedoista.



2 RONTGENHOITAJIEN OSAAMINEN
NATHVIRONTGENTUTKIMUKSISSA

Rdntgenhoitajan tyd on potilaslahtoista ja sen lahtokohtana on ihmisarvoisen eldman
kunnioittaminen ja potilaan erilaisten elaméntilanteiden, taustan ja nakemysten huomioon
ottaminen (OPM 2006, 59.) Potilaskontaktit ovat rontgenhoitajan tydssa tyypillisesti
lyhytaikaisia, joten rontgenhoitajan on kyettdva luomaan luottamuksellinen suhde
potilaaseen nopeasti (Suomen réntgenhoitajaliitto ry 2014). Roéntgenhoitajan ty6ta
ohjaavat lainsaadannon lisdksi ammatin eettiset periaatteet. Rontgenhoitaja vastaa omalta
osaltaan potilaan yksil6llisestd, turvallisesta, kokonaishoitoa ja terveyttd edistavésta

ohjauksesta ja hoidosta potilaan ollessa kuvantamistutkimuksissa. (OPM 2006, 59-60.)

Rontgenhoitaja kayttdd ammatillista paatoksentekoaan suunnitellessaan, toteuttaessaan ja
arvioidessaan itsendisesti tai tyoryhman jasenend rontgentutkimuksia. Rontgenhoitaja
osaa optimoida ja maéaéarittdd potilaan sateilyaltistuksen kuvantamistutkimuksissa.
Rdntgenhoitaja tuntee sateilyn vaikutukset ja hallitsee sateilyn ladketieteellisen kayton.
Rontgenhoitaja o0saa arvioida ja kayttdd wuutta tietoa laadun edistdmiseksi
radiografiatydssa. Hanelld on valmiudet itsensd jatkuvaan kehittdmiseen ja johtamiseen.
Rontgenhoitajalla on halua ja taitoa laajentaa tietoperustaansa nopeasti etenevan
teknologian  kehityksen  mukaisesti.  Rodntgenhoitajalta  edellytetddn itsedan,
ammattitaitoaan ja ammattiaan kehittavaa otetta tyéhon, laadunhallintaa, yhteistydtaitoja
seka kykya el&é jatkuvassa muutospaineessa. (OPM 2006, 60.)

Kurtin (2012) mukaan kokemukseen perustuva, hiljainen tieto tai tietdmys lisaantyy
rontgenhoitajan tyéuran pidetessd. Kokemuksen avulla opitaan monia réntgenhoitajan
tyohon liittyvia taitoja. (Kurtti 2012, 122.) Kuvausparametrien valintaan ndyttaa
vaikuttavan keskeisesti kokemuksellisen tiedon kéyttd. Valintoja tehdaan hyvin nopeasti
ja intuitioon turvautuen, niin ettd toiminta voi olla nopeaa ja rutinoitunutta seka osin
tiedostamatonta. (Kurtti 2012, 126).
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EFRS on pyrkinyt selkeyttdmaan késitysta rontgenhoitajan tehtavista jakamalla tietoa ja
erityisesti madrittelemalld, mitd rontgenhoitajalla tarkoitetaan. Eurooppalaisten
tutkintojen viitekehyksen (European Qualifications Framework, EQF) mukaan
rontgenhoitajan tutkinto sijoittuu EQF:n tasolle 6. EFRS:n nékemyksen mukaan
radiographer-maéaritelmén tayttdékseen rontgenhoitajan tietojen, taitojen ja patevyyden
tulisi olla EQF:n tasolla 6, mika vastaa QF-EHEA:n ensimmadisen syklin tutkintoa.
Dokumentin tarkoituksena on toimia lahtokohtana ja mittapuuna erityisesti
oppilaitoksille ja tyonantajille. (EFRS 2013, 4.)

Rontgenhoitajan tutkinnon suorittaneen tulisi osoittaa syvallisté tietdmysta, johon kuuluu
seuraavien teorioiden ja periaatteiden kriittinen ymmartdminen: Bioladketieteen fysiikka,
johon perustuu ammatissa kaytettavien laéketieteellisten laitteiden tieteellisen tarkka,
tehokas, turvallinen ja taloudellinen kéyttd. Rontgenséateilyn fysiikka, séateilyn vaarat seka
sateilysuojelu. Ajantasainen kansallinen ja kansainvélinen séteilysuojelulainsdadanto
sekd maardykset koskien henkilokuntaa, potilaita, saattajia ja muuta véestoa.
Ammatilliset roolit ja vastuut liittyen kaikkiin oikeutuksen ja optimoinnin nakékulmiin.
Tavanomaiset  natiivirontgentutkimuksista —aiheutuvat  séteilyannokset.  Potilaan
asettelussa ja immobilisoinnissa seka sateilykeilan rajaamisessa kaytettdvat vélineet.
Rontgenhoitajan tutkinnon suorittaneen tulisi osoittaa asioiden hallintaa ja kykya
innovaatioihin seka pystya ratkaisemaan monimutkaisia ja ennakoimattomia ongelmia
taidoillaan, jotka osoittavat kykya: Késitella kuvausparametreja ja muuttujia annoksen ja
kuvanlaadun optimoimiseksi. Arvioida potilaita ja heidan vointiaan, jotta tutkimukset
voidaan oikeuttaa ja optimoida tehokkaasti. (EFRS 2013, 8.)

Rontgenhoitaja tuntee ihmisen normaalin anatomian sekd poikkeamat, ja anatomian
kehityksen sikidkaudelta vanhuusikdan. RoOntgenhoitaja tuntee yleiset patologiset
prosessit ja niiden ilmenemisen rontgentutkimuksissa. Rontgenhoitaja tuntee terveyteen
ja turvallisuuteen liittyvat ammatilliset riskit, kuten potilaiden turvallinen siirtdminen,
valineiden turvallinen kaytto, infektioiden torjunta ja sairaalainfektiot. (EFRS 2013, 9.)

Rontgenhoitaja osaa rontgenkuvien teknisen arvioimisen, jonka tarkoituksena on
helpottaa paatdksentekoa siitd, ovatko kuvat diagnostisesti hyvéksyttavia ja riittdvan

laadukkaita. Rontgenhoitaja osaa ottaa rontgenkuvia ja kasitelld niitd tehokkaasti ja
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tarkoituksenmukaisesti. (EFRS 2013, 16.) Rontgenhoitaja ~ ymmartéa
rontgentutkimuksessa kaytettyjen kuvausarvojen ja potilasannoksen valisen vaikutuksen.
H&n ymmartéd& miten potilaan asettelu vaikuttaa kuvanlaatuun ja sadeherkkien elimien
annokseen.  Rontgenhoitaja  ymmartdd  suodatuksen  valinnan  vaikutuksen
rontgentutkimuksissa. Han ymmartdd potilaiden sadesuojauksen tarkoituksen ja
merkityksen. Rontgenhoitaja ymmartadd digitaalisten rontgenkuvien jélkikasittelyn
mahdollisuudet. (EFRS 2013, 23.)



3 RONTGENHOITAJIEN KUVANTAMISEN TEKNIIKKAAN LIITTYVA
OSAAMINEN NATHVIRONTGENTUTKIMUKSISSA

Digitaalinen tekniikka on tuonut mukanaan monia etuja natiivirontgentutkimuksiin, kuten
nopeutta, suuremman dynaamisen alueen, laajemman liikkumavaran sateilyaltistukselle
ja kuvien jalkikasittelymahdollisuuden (Hermann ym. 2012, 1). Digitaalisen reseptorin
vaste ja dynamiikka poikkeavat usein merkittavasti perinteisestd filmi-vahvistuslevy
tekniikasta, joten aiempia kuvausarvoja ei tulisi suoraan kopioida uusille digitaalisille
rontgenlaitteille  (Kortesniemi  2005). Digitaaliset natiivirontgenkuvat voidaan
ilmaisintekniikan perustella jaotella kahteen luokkaan: kuvalevyilla (computed
radiography, CR) ja suoradigitaalisilla taulukuvailmaisimilla (digital radiography, DR)
tuotettuihin rontgenkuviin (Matikka 2013).

Digitaalitekniikkaa kaytettaessa riski tarpeettoman suureen sddeannokseen kasvaa, koska
digitaalisen reseptorin kanssa otettu réntgenkuva ei tummu samalla tavalla, kuin filmi-
vahvistuslevytekniikkaa kaytettdessa (Hermann ym. 2012, 1; Kylméniemi 2013; Lanca
& Silva 2009, 137). Valotustekniikat joita rontgenhoitajat kayttavat varmistaakseen
digitaalisten kuvien optimaalisen laadun ja minimaalisen potilasannoksen, ovat erilaisia
kuin filmi-vahvistuslevyja kaytettdessa (Hermann ym. 2012, 1-2). Sadeannokset kasvavat
usein erityisesti silloin, kun valotusautomatiikkaa ei ole kédytettavissa (ICRP 2004, 21).
Paras kdytantd on valita valotustekniikkaan liittyvat tekijat potilaan koon ja
terveydentilan mukaan, jotta taataan asiaankuuluva diagnostinen kuvanlaatu (Hermann
ym. 2012, 1-2).

Koska digitaalinen kuvantamistekniikka on yha verrattain uutta, rontgenhoitajien taidot
vaihtelevat (Hermann ym. 2012, 1). Olisi erityisen térkeda kiinnittdd huomiota seka
laitetta kayttavien rontgenhoitajien riittavadan perehdytykseen ettd eri ammattiryhmien
tietojen péivittdmiseen. Vaarana on, ettd rontgenhoitajan ammattitaito ja ydinosaaminen
hautautuvat automaattisen ja néenndisesti helppokéyttoisen laitetekniikan alle. Tallgin
my0s tekniikan tarjoamat mahdollisuudet annoksen ja kuvanlaadun optimoinnin suhteen

jaavét ainakin osittain hyodyntamaétta. (Matikka 2013.) Lancan & Silvan (2009) mukaan
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kuvalevytekniikasta  suoradigitaaliseen  kuvaukseen  siirryttdessd, kuvauksessa
kaytettavad sateilyn méardd on mahdollista pienentdd 33-50 % ilman ett4 kuvanlaatu
kéarsii (Lanca & Silva 2009, 135).

Nostamalla putkijannitettd ja kayttdmélla lisdsuodatusta voidaan véhentdd potilaan
annosta, mutta samaan aikaan kuvan kontrasti heikkenee. (Kortesniemi 2005). Jotta
kuvan laatu ja kuvauksessa kdytetty annos tulisi optimoitua, on valittava optimaalinen
kuvausgeometria (etdisyys ja projektio) kohteeseen ndhden (Ruohonen 2013).
Kuvanlaatu paranee sddekeilan rajaamisen ansiosta, koska hajasateilyn maaré véhenee
kuvakentén ollessa pienempi. Rajaaminen vahentaa potilaan sddeannosta ja tarpeetonta
(mielenkiintoalueen ulkopuoleista) sateilylle altistumista. Hajasateilyn valttdminen on
tarkedd, koska digitaaliset reseptorit ovat erittain herkkid matalaenergisille sironneille
sateille, jotka aiheuttavat kontrastin vdhenemista rontgenkuvissa. (Bomer, Wiersma-
Dejil & Holscher 2013, 724.)

Tarkeimmat rontgenhoitajan sdatopdydéasté valitsemista sateilyaltistukseen vaikuttavista
tekijoistd ovat putkivirta (mA), valotusaika (s), ja kuvausjannite (kV). Putkivirta ja
valotusaika voidaan valita erikseen tai yhtend tekijdnd, sahkOmaarand (mAs).
Rontgenhoitajan on tarkedd ymmartad, miten kunkin tekijan muuttaminen vaikuttaa
reseptorille paatyvaan sateilyn méaéraan ja rontgenkuvaan. (Fauber 2013, 78.) Salfordin
yliopistossa tehdyssd tutkimuksessa tutkittiin, miten 10 kV:n lisdédminen ja mAs:sin
pienentdminen 50 %:lla vaikuttaa kuvanlaatuun. Tutkimustuloksina todettiin, etta tdman
ns. 10 kV:n sadnnon noudattaminen pienensi merkittavasti efektiivista annosta, ilman etté
kuvanlaatu huononi merkittavasta. (Allen, Hogg, Ma & Szczepura 2013.) Korkeaa kV:ta
kaytettdessd hilan kayttd saattaa olla valttdméatontd, koska kV:n lisaédminen véhent&a
rontgenkuvan kontrastia ja lisd4 hajasateilya taulukuvailmaisimella. Erityisesti kV-tason
maadrittdminen seké hilan kaytto ovat tarkeita sateilyaltistukseen liittyvia tekijoita, jotka
tulisi yhtendistaa radiologisessa yksikossa. Paras kaytanto digitaalisessa kuvantamisessa
on kayttdd suurinta mahdollista kV:ta, joka sopii asentoon ja kuvauskohteeseen seka
kayttdd pienintd mahdollista mAs:sia, jolla pystytddn tuottamaan riittdva valotus

reseptorille. (Herrmann ym. 2012, 8.)
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Kaikissa uudenaikaisissa rontgenlaitteissa on oltava potilaan sateilyaltistuksen
madrittdmiseen soveltuva mittauslaite. Mittauslaite voi olla joko annoksen ja pinta-alan
tulon mittari (DAP-mittari) tai muu tarkoituksen soveltuva mittari tai nayttd. (Soimakallio
2005, 92.) Reseptorin ja laitteiston ominaisuudet méaraavat sen kuinka hyvaan tulokseen
annosoptimoinnissa voidaan paasta, mutta kuvausarvojen oikealla valinnalla ja harkitulla
kuvantamistekniikalla, kuten hajasateilyhilan kaytolla maaritetddn kuvan fysikaalinen

laatu ja potilaan sadeannos. (Ruohonen 2013.)

Digitaalisella jalkikasittelylld voidaan késitelld rontgenkuvan artefaktoja ja kohinaa.
Jalkikasittelylla kuvan laatua voidaan parantaa lisaédmall& kuvaan terdvyytta ja kontrastia.
(Bomer, Wiersma-Dejil & Holscher. 2013, 723.) Filmi-vahvistuslevyja kaytettdessa
kuvakentdn rajauksen pystyi tarkistamaan “hopeareunuksesta”. Hopeareunuksella
tarkoitetaan millin paksuista valkoista reunusta rontgenkuvan ymparilla. Reunus nékyy
kirkkaana rontgenkuvan reunoilla alueella, jossa rontgensateita ei endé osu reseptorille.
Mikali rontgenkuvaa on rajattu digitaalisen jalkikésittelyn avulla, hopeareunusta ei ole
enda nahtavissa. Talléin rontgenkuvan kenttdkoko ei enda vastaa alkuperdistd ja
lopullisesta kuvasta ja& myods nédkymatta alueita, jotka on valotuksen jélkeen rajattu

jalkikasittelyn avulla pois. (Bomer, Wiersma-Dejil & Holscher 2013, 724.)

Eri laitteilla on omat annosindikaattorinsa kuvaamassa reseptorille tullutta sateilymaaraa
tai muita kuvan onnistumiseen liittyvia seikkoja. Rontgenhoitajan pitdd olla selvilla
naiden indikaattorien merkityksesta. (Kylméaniemi 2013; Hermann. ym. 2012, 13; Fauber
2013, 231; Uffmann & Schaefer-Prokep 2009.) Fysikaalinen suure El (Exposure Index)
voi toimia annosindikaattorina, ja sitd voidaan kayttdd osana rontgentutkimusten

annosoptimointia (Carestream 2010).

Annosindikaattori ei ole sama asia kuin potilaan saama sadeannos. Potilaan sadeannos on
rilppuvainen useammasta tekijastd, kuten kV:sta, mAs:sta, suodatuksesta,
kuvausetéisyydestd, kuvauskohteesta ja kuvakentan rajauksesta. Annosindikaattori on
tarked apuvaline laadunvarmistuksessa, tarkoituksenmukaisessa laitteiston kéytossa seka
annosoptimoinnissa.  (Seraam, Davidson, Bushong & Swan 2013, 337.)

Annosindikaattorin  tarkkaileminen tarjoaa rontgenhoitajalle merkin siitd, ettd
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tutkimuksessa kéytetdan tarkoituksenmukaista kuvaustekniikkaa (Seraam, Davidson,
Bushong & Swan 2013, 337.), sek& auttaa rontgenhoitajaa huomaamaan ja valttdmaan
tarpeettoman suuria sddeannoksia (Hermann. ym. 2012, 13).

Rontgenhoitaja voi valita sdatopdydastd kayttadkd han pienta vai isoa fokusta (Fauber
2013, 88). Pyorivan anodilautasen pinnalle osuvat elektronit madrittavat fokusalueen,
joka ei kaytannossd ole nelibn muotoinen, vaikka kuvauslaitteissa oleva fokuskoon
valinnan symboli antaa ndin ymmartaa (Starck 2014, 75). Fokuksen fysikaaliset mitat
vaihtelevat siten, ettd pieni fokus on yleensa 0,5 mm tai 0.6 mm. Ison fokuksen mitta on
yleensdé 1 mm tai 1,2 mm. Kun rdntgenhoitaja valitsee fokuksen koon, hén tulee
valinneeksi rontgenputken hehkulangan koon, joka kytketaan sateilytyksen ajaksi.
(Fauber 2013, 88.) Pieni fokus tuottaa hieman terdvamman kuvan ja suuri fokus
mahdollistaa hieman suuremman putkivirran nopeaa kuvausta varten. Vaihtuva
fokuskoko voidaan toteuttaa kahdella vierekkaiselld hehkukatodilla tai hehkukatodin
edessé olevalla saadettavalla poikittaisella séhkokentalla. (Starck 2013,88.)
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4 LASTEN NATIIVIRONTGENTUTKIMUKSISSA HUOMIOITAVIA
TEKIJOITA

Lapset ovat sateilysuojelun nékokulmasta erityisasemassa. Séteilyannos on lasten
kuvantamisessa syyta pitdd matalana, ja tarvittaessa jopa hyvaksya rontgenkuvia jotka
eivat ole taysin optimaalisia. Kuva uusitaan ainoastaan silloin, jos se ei ole diagnostinen.
Lapsuudessa saatu séteilyaltistus aiheuttaa suuremman lisariskin kuin vastaava altistus
aikuisena. Lapset ovat aikuisia herkempid ionisoivan séteilyn stokastisille
haittavaikutuksille vilkkaamman solujen jakaantumisen, Kkehittyvien elimien ja
pidemman elinidnodotteen vuoksi. (Bomer, Wiersma-Dejil & Holscher 2013, 723;
STUK 2008, 3.)

Vastasyntyneiden ja lasten kuvantamisessa kV-arvon valintaan on kiinnitettava erityista
huomiota, koska heidédn kehonsa tuottaa tyypillisesti vdhemman kontrastia. Heidéan
luidensa kalkkipitoisuus on pienempi verrattuna aikuisiin, joten tarvitaan my0s
vahemman kV:ta kuin aikuisten kuvantamisessa. Aikuisten rontgentutkimuksissa
kaytettavia valotusautomatiikan arvoja ei pitdisi kayttaa lapsipotilaiden kuvantamisessa.
Jos réntgenhoitaja kuitenkin kayttaa valotusautomatiikkaa lapsien rontgentutkimuksissa,
hanen tulisi varmistaa, etta valittuna on optimaalinen kV-arvo, takarajavalotusaika ja
reseptori. (Herrmann ym. 2012, 12.) Jos kuvattava kohde on liian pieni peittddkseen
vahintddn yhden valotusautomaatin kéayttamista ionisaatiokammioista, sitd ei pitéisi

kayttad, silla se ei silloin toimi oikein. (Hermann ym. 2012, 8-9.)

Potilaan asettelu halutun projektion aikaansaamiseksi vaatii rdntgenhoitajalta
ammattitaitoa, ja voi potilaasta johtuvista syistd olla hyvin haastavaa ja aikaa vievaa.
(STUK 2015, 11.) Onnistuneen kuvantamisen edellytyksind ovat ammattitaitoinen
toiminta, tyOvaiheiden suunnitteleminen, lapsen sekd vanhempien tai muiden
tutkimuksessa avustavien henkildiden opastus ja rauhallinen ilmapiiri. Lapsen
rontgentutkimus on aina suunniteltava yksil6llisesti, ja rutiininomaisia, ilman
tilannekohtaista harkintaa suoritettavia tutkimuskaytantoja on valtettava. Liséksi pitaa
huomioida, ettd lapsipotilaan paikallaan pysyminen tutkimuksen aikana saattaa vaatia
Kiinnipitajaa. (STUK 2005, 4.)
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Saether (2010) teki tutkimuksen, jossa kerdttiin 575 lasten keuhkojen
rontgentutkimuksesta ja 371 lasten lantion rontgentutkimuksesta DAP, ika ja
radiologinen laitetekniikka. Lasten iat vaihtelivat vastasyntyneestd 14-vuotiaaseen, ja
heidat jaettiin idn mukaisiin ikaryhmiin. Rontgentutkimukset tehtiin  kahdella
suoradigitaalisella laitteella ja yhdelld digitaalisen levykuvantamisen laitteella.
Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa vertailukelpoista tietoa i&n ja DAP:in suhteesta
lasten keuhkojen- ja lantion alueen rontgentutkimuksissa. Tutkimustulosten mukaan DAP
vaihteli keuhkojen rontgentutkimuksissa 2.2 ja 54,0 mGycm? vililla, ja lantion alueen
tutkimuksissa valilla 4,6 ja 532,5 mGycm?. DAP:ssa oli huomattavia eroja eri laitteistojen
ja radiologisten yksikkojen vélill4, johtuen eroista tekniikoissa, valineissa ja
henkilokunnassa. (Saether 2010, 1137.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa rdntgenhoitajien kuvausarvo-osaamisesta

todellisissa natiivirontgen tutkimustilanteissa.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd miten rOntgenhoitajat osaavat valita

kuvausarvoja kun tehddan raajojen rontgentutkimuksia ja lasten keuhkojen

rontgentutkimuksia ilman valotusautomatiikkaa.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Miten roOntgenhoitajat osaavat valita kuvausarvoja, kun kaytossa ei ole

valotusautomatiikkaa?

2. Miten rontgenhoitajat arvioivat rontgenkuvaa suhteessa valotuksen onnistumiseen?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivisen tutkimuksen peruskysymyksend on se, missa méérin tutkittavan ilmion
peruspiirteet ovat systemaattisesti mitattavissa tai missa maarin tutkittavasta ilmiosta
voidaan erottaa mitattavia osia. Kvantitatiivinen tutkimus pyrkii yleistdiméén
tutkimustuloksiaan tilastollisen pééattelyn keinoin laajempaan joukkoon, ja siksi se
edellyttaa riittdvan suurta ja edustavaa otosta. (Heikkild 2008, 16.) Opinndytetyon tekijan
tavoitteena oli saada mahdollisimman suuri osallistujamaara motivoimalla

Kuvantamiskeskuksen réntgenhoitajia vastaamaan tutkimukseen.

Tutkimusaineiston kerddmiseen voidaan kayttaé kyselylomaketta (Vilkka 2005, 73). Itse
kerattavisséd aineistoissa on tutkimusongelman perusteella péaatettdvdé mikda on
kohderyhmé& ja mika tiedonkeruumenetelméd tutkimukseen parhaiten soveltuu.
Aineistonkeruussa kaytetddn usein standardoituja tutkimuslomakkeita valmiine
vastausvaihtoehtoineen. Asioita kuvataan numeeristen suureiden avulla ja tuloksia
voidaan havainnollistaa taulukoiden ja kuvioiden avulla. Usein selvitetddn myos eri
asioiden valisia riippuvuuksia tai tutkittavassa ilmidssa tapahtuneita muutoksia. (Heikkila
2008, 16-18.) Opinnaytetyon tekija laati Kuvantamiskeskuksen rdntgenhoitajille
saatekirjeen (Liite 2.), jonka tarkoituksena oli antaa tietoa opinndytetytstd ja myos
kannustaa ~ rontgenhoitajia  vastaamaan  aineistonkeruulomakkeisiin.  Liséksi
opinnaytetyon tekijé osallistui Kuvantamiskeskuksen osastokokoukseen, jossa han kévi

kertomassa opinnaytetydsta ja ohjeisti aineistonkeruussa.

Tama opinndytetyd toteutettiin  kvantitatiivista menetelmad kéyttden, koska
aineistonkeruulomakkeista saatava tieto oli numeerista ja kvantitatiivinen menetelma
sopii parhaiten numeerisen tiedon kasittelyyn. Aineistonkeruulomakkeissa oli valmis
asteikko, josta rontgenhoitaja valitsi omaa kasitystaan parhaiten kuvaavan vaihtoehdon ja
arvioi miten hyvin hénen valitsemansa kuvausparametrit ja rontgenkuvan valotus olivat

onnistuneet.
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Onnistuneen kvantitatiivisen tutkimuksen edellytyksena on, etté sill4 saadaan luotettavia
vastauksia tutkimuskysymyksiin. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisia asioita ovat
validiteetti eli se, ettd tutkimus mittaa sitd, mitd sen oli tarkoituskin selvittdad ja
reliabiliteetti eli luotettavuus, jolla tarkoitetaan my0s tulosten tarkkuutta ja
toistettavuutta. Tutkimus pitaé tehdé rehellisesti, puolueettomasti ja niin, ettei vastaajille
aiheudu tutkimuksesta haittaa. (Heikkild 2010, 29-30.) Tutkimukseen osallistuminen ja
kyselyyn vastaaminen on luottamuksellista eika yksittaisen vastaajan antamia vastauksia
voida tunnistaa. Tunnistamattomuus on tarkedd, koska rontgenhoitajat kokevat
rontgenkuvien kritisoimisen usein henkilokohtaisena kritiikkin (Strudwick 2014, 143-
146).

6.2 Tutkimusaineiston kerdaminen

Tutkimusaineisto kerattiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskuksen- ja
apteekkiliikelaitoksen radiologisessa yksikdssé syksyn 2014 aikana. Tutkimusaineisto
koostui raajojen seka lasten keuhkojen rdntgenkuvista. Aineistonkeruuseen otettiin
mukaan vain sellaiset rontgenkuvat, joissa valotusautomatiikkaa ei oltu kaytetty.
Aineistonkeruu toteutettiin opinndytetyon tekijan laatiman aineistonkeruulomakkeen
avulla (liite 1). Opinnaytetyon tekija osallistui Kuvantamiskeskuksen osastonkokoukseen
tarkoituksenaan motivoida rontgenhoitajia osallistumaan tutkimukseen. Opinndytetyon
tekija antoi rontgenhoitajille tietoa opinndytetyon tavoitteesta ja tarkoituksesta seka
ohjeisti aineistonkeruulomakkeen oikeaoppisessa taytdssa. Opinndytetyon tekija toimitti
70 aineistonkeruulomaketta Kuvantamiskeskukseen. Kuvantamiskeskuksen

rontgenhoitajat tayttivat lomakkeet itse tekemiensa rontgentutkimusten yhteydessa.

Aineistonkeruulomakkeeseen (liite 1) Kirjattiin tutkimuksen kannalta tarkeitd tietoja,
kuten paivamaara, kuvauslaite, tutkimus ja projektio. Liséksi rontgenhoitajat Kirjasivat
lomakkeisiin kussakin projektiossa kaytetyn kV:n, mAs:n, annosindikaattorin, DAP:n ja
fokuksen. Taman jalkeen rontgenhoitajan tehtavéana oli arvioida miten hyvin valotus oli

rontgenkuvassa onnistunut. Arvioinnin rontgenhoitajat tekivét rastittamalla lomakkeisiin
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sopivimman vastausvaihtoehdon likertin asteikolta, kun 1 oli taysin tyytyvéinen ja 5
taysin tyytymaton. Aineistonkeruulomakkeen lopussa oli myds mahdollisuus kirjoittaa
avoimeen kysymykseen miten korjaisi valintojaan, mikéli rontgenhoitaja koki etta hanen
valintansa eivét olleet taysin onnistuneita. Opinndytetyon tekijé oli aineistonkeruuaikana
yhteydessdé  Kuvantamiskeskukseen ja  seurasi  aineistonkeruun  edistymista.
Opinnaytetyon tekija paatti pidentdd aineistonkeruuaikaa, koska alun perin suunniteltu
aineistonkeruuaika ei riittanyt kaikkien aineistonkeruulomakkeiden tayttdmiseen.

6.3 Tutkimusaineiston analysointi

Opinnaytetyon tekijalle palautui 21 lasten keuhkojen rontgenkuvien lomaketta ja 50
raajojen  rontgenkuvien  aineistonkeruulomaketta. Raajojen  rontgenkuvien
aineistonkeruulomakkeista hylattiin 4 aineistonkeruulomaketta. Lomakkeet hyléttiin
puutteellisesti  ja  vadrin  tdytettyjen tietojen vuoksi. Lasten keuhkojen
aineistonkeruulomakkeet oli kerétty kolmella erilaisella laitteella. Lasten keuhkojen
aineistonkeruulomakkeista hyléattiin 5 aineistonkeruulomaketta.
Aineistonkeruulomakkeet hylattiin, koska aineistoa oli analysointia varten riittdvasti vain
yhdelld laitteella kuvatuista rontgenkuvista. Aineisto koostui 46 raajojen
rontgentutkimusten  aineistonkeruulomakkeesta ja 16  lasten  keuhkojen

aineistonkeruulomakkeesta. Yhteensa aineisto koostui 62 aineistonkeruulomakkeesta.

Opinnaytetyon tekija syotti aineistonkeruulomakkeiden tiedot Excel-ohjelmaan. Raajojen
rontgenkuvien ja lasten keuhkojen rontgenkuvien aineistonkeruulomakkeista saatujen
tietojen avulla opinndytetyon tekija laati havaintomatriisit Excel-ohjelmaan.
Havaintomatriisit tehtiin erikseen lasten keuhkojen AP- ja sivusuunnan rontgenkuvista
sekd yla- ja alaraajojen rontgenkuvista. Aineistonkeruulomakkeet numeroitiin syoton
yhteydessé juoksevin numeroin ja matriisiin syotetyt tiedot tarkistettiin syoton jalkeen,

jotta niista I6ydettéisiin mahdolliset virheet.

Aineisto analysoitiin Excel-ohjelman ja Tixel 10-taulukkolaskentaohjelman avulla. Tixel

10-tilastolaskentaohjelman avulla luotiin kuvioita ja taulukoita. Kuviot olivat muodoltaan
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taulukoita, palkkikuvioita seka laatikkoviiksikuvioita. Palkkikuvioiden avulla kuvattiin
prosentteina, miten tyytyvéisia rontgenhoitajat olivat olleet rontgenkuvien
kuvausparametrien onnistumiseen. Laatikkoviiksikuvioiden avulla kuvattiin sitd, milla
valilla rontgenkuvissa kaytetyt kuvausarvot (kV ja mAs) seka annosindikaattori ja DAP
vaihtelivat. Aineistonkeruulomakkeista saatuja annosindikaattorin arvoja verrattiin
Kuvantamiskeskuksesta saatuihin laite- ja tutkimuskohtaisiin annosindikaattorin
viitearvoihin seké siihen miten tyytyvaisié rontgenhoitajat olivat itse arvioineet olevansa
annosindikaattorin. Kuvioissa vihredlla varilla merkitty alue kuvaa annosindikaattorin

viiterajoja.

Avoimessa kysymyksessé kysyttiin miten rontgenhoitajat korjaisivat valintojaan, mikali
ne eivat taysin onnistuneet. Avoimen kysymyksen vastauksista analysoitavaksi otettiin
vain ne vastaukset, jotka vastasivat kysymykseen. Avoimen kysymyksen vastaukset
kirjattiin  Excel-ohjelmaan. Avoimen kysymyksen vastaukset Kirjattiin suorina
lainauksina rontgenkuvien tulosten yhteyteen. Avoimia vastauksia oli raajojen

rontgenkuvia koskien 6 kpl ja lasten keuhkojen rontgenkuvia koskien 6 kpl.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Taustatiedot tutkimusaineistosta

Raajojen rontgenkuvia oli opinndytetyon tutkimusaineistossa mukana yhteensa 46
rontgenkuvaa. Raajojen rontgenkuvat otettiin kahden eri valmistajan digitaalisilla
rontgenlaitteilla ilman valotusautomatiikkaa. Alaraajojen rontgenkuvia oli 19 ja
ylaraajojen rontgenkuvia oli 27. Alaraajojen rontgenkuvat koostuivat nilkkojen ja
jalkaterdn eri projektioista ja yldraajojen rontgenkuvat koostuivat ranteiden,
kyynarvarsien, kyynarpdiden, késien ja sormien rontgenkuvista erilaisista projektioista.

Taulukossa 1 on esitetty raajojen eri projektioiden jakauma ja lukumaérat. (taulukko 1.)

Projektio Lkm
jalkatera sivu
kyynarpaa ap
kyynarpaa sivu
kyynarvarsi ap
kyynarvarsi sivu
kasi pa

kasi sivu

kasi viisto
nilkka ap

nilkka sivu
nilkka viisto
ranne pa

ranne sivu
sormi pa

sormi sivu
sormi viisto
Yht.

NINNINNIWWU|LIWWIWININIRFR|FR|FP

IS
(o)}

TAULUKKO 1. Raajojen rontgenkuvien projektioiden jakauma.
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Alaraajojen rontgenkuvissa kV vaihteli vélilla 49,0-55,0 kV, mAs vaihteli valilla 2,90-
5,0 mAs ja DAP vaihteli valilla 1,20-6,67 uGym?. Alaraajojen rontgenkuvissa kV oli
keskimé&arin (Md) 55,0 kV, mAs oli keskimé&arin 3,30 mAs ja DAP oli keskimé&érin 1,80
uGym?. Taulukossa 2 on esitetty alaraajojen rontgenkuvien tunnusluvut. Fokuksen koko

oli kaikissa alaraajojen rontgenkuvissa pieni. (taulukko 2.)

Keski- Medi-  Keski- Ala- Yld-
Lkm  arvo aani  hajonta  Minimi  kvartiili  kvartiili ~ Maksimi
kv 19 52,58 55,00 2,63 49,00 50,00 55,00 55,00
mAs 19 3,44 3,30 0,55 2,90 3,30 3,33 5,00
DAP 19 2,33 1,80 1,44 1,20 1,60 2,35 6,67

TAULUKKO 2. Tunnusluvut alaraajojen rontgenkuvissa.

Taulukossa 3 on  esitetty annosindikaattorien  tunnusluvut  alaraajojen
rontgentutkimuksissa. Annosindikaattori EXI vaihteli alaraajojen rontgenkuvissa valilla
95,0-330,0 ja oli keskimaarin (Md) 239,5. Annosindikaattori El vaihteli alaraajojen
rontgenkuvissa valilla 124,0-389,0 ja oli keskiméarin (Md) 139,0. (taulukko 3.)

Keski- Medi-  Keski- Ala- Yld-
Laite 1 Lkm  arvo aani  hajonta Minimi kvartiili  kvartiili  Maksimi
Annosindikaattori
EXI 16 228,06 239,50 66,95 9500 190,50 267,00 330,00
Keski-  Medi-  Keski- Ala- Yld-
Laite 2 Lkm  arvo aani  hajonta Minimi kvartiili  kvartiili  Maksimi
Annosindikaattori
El 3 217,33 139,00 148,86 124,00 131,50 264,00 389,00

TAULUKKO 3. Tunnusluvut alaraajojen annosindikaattoreista laitteittain.

Taulukossa 4 on esitetty ylaraajojen rontgenkuvien tunnusluvut. Ylaraajojen
rontgenkuvissa kV vaihteli vélilla 43,0-55,0 kV, mAs vaihteli vélilla 1,71-3,90 mAs ja
DAP vaihteli vlilld 0,10-6,40 nGym? Y ldraajojen rontgenkuvissa kV oli keskimaarin
(Md) 50,0 kV, mAs oli keskimaarin 2,40 mAs ja DAP oli keskimiirin 1,87 uGym?.
Fokuksen koko oli kaikissa yléraajojen tutkimuksissa pieni. (taulukko 4.)
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Keski-  Medi- Keski- Ala- Yld-
Lkm arvo aani hajonta Minimi  kvartiili  kvartiili Maksimi
kv 27 49,50 50,00 3,49 43,00 46,00 52,00 55,00
mAs 27 2,49 2,40 0,51 1,71 2,22 2,63 3,90
DAP 27 1,87 1,87 1,59 0,10 0,82 2,30 6,40

TAULUKKO 4. Tunnusluvut ylaraajojen réntgenkuvissa.

Taulukossa 5 on esitetty annosindikaattorien tunnusluvut ylaraajojen rontgenkuvissa.

Annosindikaattori EXI vaihteli ylaraajojen rontgenkuvissa valilla 172,0-1025, ja oli

keskimaarin (Md) 417,0. Annosindikaattori El vaihteli ylaraajojen réontgenkuvissa vélilla

115,0-655,0, ja oli keskimaarin 254,0. (taulukko 5.)

Keski-  Medi-  Keski- Ala- Yid-
Laite 1 Lkm arvo aani  hajonta Minimi kvartiili  kvartiili Maksimi
Annosindikaattori
EXI 15 458,13 417,00 216,21 172,00 331,00 559,50 1025,00
Keski-  Medi-  Keski- Ala- Yid-
Laite 2 Lkm  arvo aani  hajonta Minimi kvartiili  kvartiili Maksimi
Annosindikaattori
El 12 358,50 254,50 203,19 115,00 204,25 570,00 655,00

TAULUKKO 5. Tunnusluvut ylaraajojen annosindikaattoreista.
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Kuvioissa 1 on esitetty laatikko-viikset -kuvion avulla rontgenhoitajien kayttaméat kV-
arvot ala- ja yldaraajojen rontgenkuvissa. Alaraajojen rontgenkuvissa kV vaihteli valilla
49,0-55,0 kV. Alaraajojen rontgenkuvissa kV oli keskimé&arin (Md) 55,0 kV. Yl&raajojen
rontgenkuvissa kV vaihteli valilla 43,0-55,0 kV. Ylaraajojen rontgenkuvissa kV oli
keskimaarin (Md) 50,0 kV. (kuvio 1.)

kv

60,0
55,0 -
50,0 [ S

i
45,0

L ]
40,0 , .
alaraaja ylaraaja

KUVIO 1. Rontgenhoitajien kayttaméat kV-arvot ala- ja ylaraajojen rontgenkuvissa.
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Kuvioissa 2 on esitetty laatikko-viikset -kuvion avulla réntgenhoitajien kayttamat mAs-
arvot ala- ja ylaraajojen rontgenkuvissa. Alaraajojen rontgenkuvissa mAs vaihteli valilla
2,90-5,0 mAs. Alaraajojen rontgenkuvissa mAs oli keskiméaarin 3,30 mAs. Ylaraajojen
rontgenkuvissa mAs vaihteli valilla 1,71-3,90 mAs. Ylaraajojen rontgenkuvissa mAs oli
keskimaarin 2,40 mAs. (kuvio 2.)

mAs
6,0

5,0

4,0 Y

3,0 I

2,0

1,0

0,0 . |
alaraaja ylaraaja

KUVIO 2. Rontgenhoitajien kayttdmat mAs-arvot ala- ja ylaraajojen rontgenkuvissa.
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Kuviossa 3 on esitetty laatikko-viikset —kuvion avulla DAP- arvot (uGym?) ala- ja
yldraajojen rontgenkuvissa. Alaraajojen rontgenkuvissa DAP oli keskimadrin 1,80
uGym?. Alaraajojen rontgenkuvissa DAP oli keskimiirin 1,80 uGym?. Ylaraajojen
rontgenkuvissa DAP vaihteli valilla 0,10-6,40 pnGym? Y laraajojen rontgenkuvissa DAP
oli keskimasrin 1,87 uGym?. (kuvio 3.)

DAP (uGym?)
8,0

7,0

6,0

5,0

4,0

3,0

2,0 I

o=— N

R R ey

0,0 l

alaraaja ylaraaja

KUVIO 3. DAP-arvot (uGym?) ala- ja yldraajojen rontgenkuvissa.
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Kuviossa 4 on esitetty laatikko-viikset—kuvion avulla annosindikaattorin arvot
alaraajojen rontgenkuvissa laitteittain. Laitteen 1 annosindikaattori EXI vaihteli
alaraajojen rontgenkuvissa vélilld 95,0-330,0 ja oli keskimé&arin (Md) 239,5. Laitteen 2
annosindikaattori EI vaihteli alaraajojen rontgenkuvissa vélilld 124,0-389,0 ja oli
keskimaarin (Md) 139,0. (kuvio 4.) Vihrealla merkitty alue kuvaa annosindikaattorin
viitearvoaluetta. Annosindikaattorin viitearvoalue oli alaraajojen rontgenkuvissa
laitteella 1 v&lilla 100-200 ja laitteella 2 valilla 100-300 (Kuvantamiskeskus 2015).

Annosindikaattori alaraajojen

rontgenkuvissa

450,0

400,0 X

350,0 .

300,0 +___

250,0 e T

2000 |—e—————--------]

150,0 g

100,0 T-e——------ —-- -

50,0

0,0 T
Laite 1 Laite 2

Annosindikaattori: EXI El

KUVIO 4. Annosindikaattorin arvot alaraajojen rontgenkuvissa laitteittain. Vihrealla

merkitty alue kuvaa annosindikaattorin viitearvoaluetta.



27

Kuviossa 5 on esitetty laatikko-viikset—kuvion avulla annosindikaattorin arvot
alaraajojen rontgenkuvissa laitteittain. Annosindikaattori EXI vaihteli yléraajojen vélilla
172,0-1025, ja oli keskimadrin (Md) 417,0. Annosindikaattori El vaihteli ylaraajojen
rontgentutkimuksissa valilla 115,0-655,0, ja oli keskimaarin 254,0. (kuvio 5.) Vihreélla
merkitty alue kuvaa annosindikaattorin viitearvoaluetta. Annosindikaattorin viitearvoalue
oli alaraajojen rontgenkuvissa laitteella 1 vélilla 100-200 ja laitteella 2 valilla 100-300
(Kuvantamiskeskus 2015).

Annosindikaattori yldraajojen
rontgenkuvissa

1100,0
1000,0
900,0
800,0
F00,0  Feeeeeeeremeeeefeeeeeeeeeeees
(=10 oo I A—
EDD_D ———— | | S—
400,0 --meee- s I =

300,0
200,0
100,0 1— ------

0,0

Laite 1 Laite 2
Annosindikaattori: EXI El

KUVIO 5. Annosindikaattorin arvot ylaraajojen rontgenkuvissa laitteittain. Vihreélla

merkitty alue kuvaa annosindikaattorin viitearvoaluetta.
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Lasten keuhkojen réntgenkuvia oli opinndytetydn tutkimusaineistossa mukana yhteensa
16 rontgenkuvaa. Lasten keuhkojen rontgenkuvat otettiin digitaalisella rontgenlaitteella
ilman valotusautomatiikkaa. Lasten keuhkojen AP-suunnan rontgenkuvia oli yhteensa 11

ja sivusuunnan rontgenkuvia oli yhteensé 5.

Taulukossa 6 on esitetty lasten keuhkojen AP-suunnan rdntgenkuvien tunnusluvut.
Lasten keuhkojen AP-suunnan rontgenkuvissa kV vaihteli vélilla 90,0-113,0 kV, mAs
vaihteli valilli 0,70-1,20 mAs ja DAP vaihteli vililla 0,03-0,12 dGycm?. Lasten
keuhkojen AP-suunnan rontgenkuvissa kV oli keskiméarin (Md) 105,0 kV, mAs oli
keskimaarin 1,0 ja DAP oli keskimaarin 0,05 dGycm?. Fokus oli lasten keuhkojen AP-

suunnan réntgenkuvissa pieni kaikissa paitsi yhdessé rontgenkuvassa. (taulukko 6.)

Keski-  Medi- Keski- Ala- Yld-
Lkm  arvo aani  hajonta  Minimi kvartiili  kvartiili  Maksimi
kv 11 104,45 105,00 5,79 90,00 104,00 106,00 113,00
mAs 11 1,00 1,00 0,14 0,70 0,95 1,10 1,20
DAP (dGycm?) 11 0,06 0,05 0,03 0,03 0,05 0,08 0,12

TAULUKKO 6. Tunnusluvut lasten keuhkojen AP-suunnan réntgenkuvissa.

Taulukossa 7 on esitetty lasten keuhkojen sivusuunnan réntgenkuvien tunnusluvut.
Lasten keuhkojen sivusuunnan réntgenkuvissa kV vaihteli valilla 105,0-113,0 kV, mAs
vaihteli valilla 1,0-1,60 mAs ja DAP vaihteli valilld 0,04-0,09 dGycm?. Lasten keuhkojen
sivusuunnan rontgenkuvissa kV oli keskiméarin (Md) 107,0 kV, mAs oli keskimaarin 1,1
mAs ja DAP oli keskiméaarin 0,05 dGycm?. (Taulukko 6 ja 7.)

Keski- Medi-  Keski- Ala- Yid-
Lkm arvo aani hajonta Minimi kvartiili kvartiili Maksimi
kv 5 108,40 107,00 3,13 105,00 107,00 110,00 113,00
mAs 5 1,16 1,10 0,25 1,00 1,00 1,10 1,60
DAP (dGycm?) 5 0,06 0,05 0,02 0,04 0,05 0,06 0,09

TAULUKKO 7. Tunnusluvut lasten keuhkojen sivusuunnan réntgenkuvissa.



Taulukossa 8 on esitetty annosindikaattorien

tunnusluvut

lasten
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keuhkojen

rontgenkuvissa projektioittain. Annosindikaattori El vaihteli lasten keuhkojen AP-
suunnan rontgenkuvissa Vvélilld 1062,0-1443,0 ja oli keskim&&rin (Md) 1278,0.

Annosindikaattori El vaihteli lasten keuhkojen sivusuunnan rontgenkuvissa valilla 967,0-

1135,0 ja oli keskimé&arin 1039,0. Fokus oli kaikissa lasten keuhkojen sivusuunnan

rontgenkuvissa pieni. (taulukko 8.)

Kuvaussuunta = AP

Keski-  Medi- Keski- Ala- Yld-
Lkm  arvo aani  hajonta  Minimi  kvartiili  kvartiili Maksimi
Annosindikaattori EI 11 1276,45 1278,00 123,57 1062,00 1232,00 1366,50 1443,00
Kuvaussuunta = SS
Keski-  Medi- Keski- Ala- Yld-
Lkm  arvo aani  hajonta  Minimi  kvartiili  kvartiili Maksimi
AnnosindikaattoriEIl 5 1043,40 1039,00 75,86 967,00 972,00 1104,00 1135,00

TAULUKKO 8. Annosindikaattorin tunnusluvut projektioittain lasten keuhkojen

rontgenkuvissa.
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Kuvioissa 6 on esitetty laatikko-viikset -kuvion avulla rontgenhoitajien kayttaméat kV-
arvot lasten keuhkojen AP- ja sivusuunnan rontgenkuvissa. Lasten keuhkojen AP-
suunnan rontgenkuvissa kV vaihteli vélilla 90,0-113,0 kV. Lasten keuhkojen AP-suunnan
rontgenkuvissa kV oli keskimaarin (Md) 105,0 kV. Lasten keuhkojen sivusuunnan
rontgenkuvissa kV vaihteli valilla 105,0-113,0 kV. Lasten keuhkojen sivusuunnan
rontgenkuvissa kV oli keskiméarin (Md) 107,0 kV. (kuvio 6.)

kv
115,0
[ ]
105,0 e w ] :
95,0
[
85,0 . |
AP SS
Kuvaussuunta

KUVIO 6. Rontgenhoitajien (n=16) kayttamat kV-arvot projektioittain lasten keuhkojen
rontgenkuvissa.



31

Kuvioissa 7 on esitetty laatikko-viikset -kuvion avulla réntgenhoitajien kayttamat mAs-
arvot lasten keuhkojen AP- ja sivusuunnan rontgenkuvissa. Lasten keuhkojen AP-
suunnan rontgenkuvissa mAs vaihteli vélilla 0,70-1,20 mAs. Lasten keuhkojen AP-
suunnan rontgenkuvissa mAs oli keskimadrin 1,0. Lasten keuhkojen sivusuunnan
rontgenkuvissa mAs vaihteli valilla 1,0-1,60 mAs. Lasten keuhkojen sivusuunnan

rontgenkuvissa mAs oli keskiméérin 1,1 mAs. (kuvio 7.)

mAs
2,0
L ]
1,5
1,0 I I
0,5
0,0 . I
AP SS
Projektio

KUVIO 7. Rontgenhoitajien (n=16) kayttdmat mAs-arvot projektioittain lasten
keuhkojen rontgenkuvissa.



32

Kuviossa 8 on esitetty laatikko-viikset—kuvion avulla annosindikaattorin arvot lasten
keuhkojen rontgenkuvissa. Annosindikaattori El vaihteli lasten keuhkojen AP-suunnan
rontgenkuvissa valilla 1062,0-1443,0 ja oli keskimaarin (Md) 1278,0. Annosindikaattori
El vaihteli lasten keuhkojen sivusuunnan réntgenkuvissa valilla 967,0-1135,0 ja oli
keskimaarin 1039,0. (kuvio 8.) Vihredlld merkitty alue kuvaa annosindikaattorin
viitearvoaluetta. Annosindikaattorin viitearvoalue oli lasten keuhkojen AP- ja
sivusuunnan rontgenkuvissa valilla 1300-1500 (Kuvantamiskeskus 2015).

Annosindikaattori El lasten keuhkojen
rontgenkuvissa

1600,0
15000 +
1400,0 1
1300,0 —_E_
1200,0
1100,0 | 1
1000,0 : ...........

900,0

800,0 .

El AP 55
Kuvaussuunta

KUVIO 8. Annosindikaattori El:n arvot (n=16) lasten keuhkojen réntgenkuvissa.
Vihrealla merkitty alue kuvaa annosindikaattorin viitearvoaluetta lasten keuhkojen AP-

ja sivusuunnan rontgenkuvissa.
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7.2 RoOntgenhoitajien kokemus raajojen rontgenkuvien kuvausparametrien

onnistumisesta

Kuviossa 9 on esitetty rontgenhoitajien kokemus alaraajojen rontgenkuvien
kuvausparametrien onnistumisesta. Roéntgenhoitajista 100% (n=19) koki alaraajojen
rontgenkuvissa fokuksen valinnan taysin onnistuneeksi. Alaraajojen rontgenkuvissa 84%
(n=16) rontgenhoitajista oli taysin tyytyvéisid annosindikaattoriin. Rontgenhoitajista
84% (n=16) oli taysin tyytyvéisia DAP-arvoon. Rontgenhoitajista 79% (n=15) oli taysin
tyytyvaisid kV:hen ja rontgenhoitajista 79% (n=15) oli taysin tyytyvéisia mAs:iin. (kuvio
9)

Rontgenhoitajien kokemus alaraajojen rontgenkuvien
kuvausparametrien onnistumisesta

Fokus

Annosindikaattori

DAP

mAs

kv

W Taysin tyytyvdinen M Melko tyytyvdinen M En osaa sanoa

W Ei taysin tyytyvainen M Taysin tyytymaton

KUVIO 9. Rontgenhoitajien (n=19) kokemus alaraajojen  réntgenkuvien

kuvausparametrien onnistumisesta.
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Kuviossa 10 on esitetty rontgenhoitajien kokemus ylaraajojen rontgenkuvien
kuvausparametrien onnistumisesta.  Yl&raajojen rontgenkuvissa 100% (n=27)
rontgenhoitajista oli taysin tyytyvaisia fokuksen valintaan. Annosindikaattoriin oli taysin
tyytyvaisid 59% (n=16) rontgenhoitajista ja réntgenhoitajista 22% (n=6) ei ollut taysin
tyytyvaisid annosindikaattorin arvoon. RoOntgenhoitajista 59% (n=16) oli tdysin
tyytyvaisid DAP-arvoon ja 15% (n=4) rontgenhoitajista ei ollut taysin tyytyvéisiad DAP-
arvoon. Rontgenhoitajista 67% (n=18) oli tdysin tyytyvaisia kV:n ja mAs:n valintaansa
ja rontgenhoitajista 7% (n=2) ei ollut taysin tyytyvaisia valitsemiinsa kV:hen ja mAs:iin.
(kuvio 10.)

Rontgenhoitajien kokemus ylaraajojen rontgenkuvien
kuvausparametrien onnistumisesta

Fokus

Annosindikaattori

DAP

mAs

kv

W Taysin tyytyvdinen M Melko tyytyvdinen M Enosaa sanoa

W Ei taysin tyytyvainen M Taysin tyytymaton

KUVIO 10. Rontgenhoitajien (n=27) kokemus vyléraajojen rontgenkuvien

kuvausparametrien onnistumisesta.
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Rontgenhoitajat (n=6) Kirjoittivat aineistonkeruulomakkeen avoimeen kysymykseen

miten he korjaisivat valintoja, joihin he eivat olleet tdysin tyytyvéisia raajojen
rontgenkuvissa:

” Annosindikaattorin perusteella nostaisin hieman arvoja.”
“Pykala vahemman kV:ta ja mAs:ssia”

“Pienemmill& arvoillakin olisin saanut diagnostisen kuvan. ”
”Lisaisin hiukan arvoja.”

”Vahentaisin pykalan kV:ta ja mAs:a”

”kV:n nosto pykalalla. ”
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7.3 Rontgenhoitajien kokemus lasten keuhkojen rontgenkuvien

kuvausparametrien onnistumisesta

Kuviossa 11 on esitetty rontgenhoitajien kokemus lasten keuhkojen AP-suunnan
rontgenkuvien kuvausparametrien onnistumisesta. Lasten keuhkojen AP-suunnan
rontgenkuvissa 91% (n=10) rontgenhoitajista oli taysin tyytyvéisia fokuksen valintaansa.
Rontgenhoitajista 55% (n=6) oli taysin tyytyvaisia annosindikaattoriin. Rontgenhoitajista
45% (n=5) oli taysin tyytyvéisia DAP:iin. Rontgenhoitajista 55% (n=6) oli tdysin
tyytyvaisid mAs:sin valintaansa. Rontgenhoitajista 91% (n=10) oli taysin tyytyvaisia
kV:n valintaansa lasten keuhkojen AP-suunnan rontgenkuvissa. (kuvio 11.)

Rontgenhoitajien kokemus thoraxin AP-suunnan
rontgenkuvien valintojen onnistumisesta

Fokus

Annosindikaattori

DAP

mAs

kv

B Taysin tyytyvdinen B Melko tyytyvdinen M En osaasanoa M Eitdysin tyytyvdinen M Taysin tyytymaton

KUVIO 11. Réntgenhoitajien (n=11) kokemus lasten keuhkojen AP-suunnan

rontgenkuvien kuvausparametrien onnistumisesta.
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Kuviossa 12 on esitetty rontgenhoitajien kokemus lasten keuhkojen sivusuunnan
rontgenkuvien kuvausparametrien onnistumisesta. Lasten keuhkojen sivusuunnan
rontgenkuvissa 80% (n=4) rontgenhoitajista oli taysin tyytyvaisia fokuksen valintaansa.
Rontgenhoitajista 20% (n=1) oli tdysin tyytyvdisia annosindikaattoriin ja 40% (n=2)
rontgenhoitajista ei ollut taysin tyytyvéisia annosindikaattoriin. Rontgenhoitajista 40%
(n=2) oli taysin tyytyvéisia DAP-arvoon. Rontgenhoitajista 40% (n=2) ei ollut taysin
tyytyvéisid mAs:n valintaansa. Rontgenhoitajista 40% (n=2) oli taysin tyytyvéisia kV:n

valintaansa. (kuvio 12.)

Rontgenhoitajien kokemus lasten keuhkojen sivusuunnan
rontgenkuvien kuvausparametrien onnistumisesta

Fokus

Annosindikaattori

DAP

mAs

kv

W Taysin tyytyvdinen W Melko tyytyvdinen M En osaa sanoa

MW Ei taysin tyytyvainen MTaysin tyytymaton

KUVIO 12. Rontgenhoitajien (n=5) kokemus lasten keuhkojen sivusuunnan

rontgenkuvien kuvausparametrien onnistumisesta.
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Rontgenhoitajat (n=6) Kirjoittivat aineistonkeruulomakkeen avoimeen Kkysymykseen
miten he korjaisivat valintoja, joihin he eivét olleet taysin tyytyvéisia lasten keuhkojen
rontgenkuvissa:

”Olisin vahentéanyt hiukan mAssia, koska EI arvo hiukan yli viitearvon”

”mAssia olisi voinut olla pykala enemman (1,8) ”

“mAs-arvon lasku pykalalla olisi voinut tuoda paremman El-arvon ja pienemmaén
DAP:n.”

”Hieman (1 pykalan mAs) alemmas. ”

“Arvot olisivat voineet olla hiukan suuremmat. ”

”mAs-arvoa olisi voinut hiukan nostaa mutta kuva kuitenkin riittava. ”
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetydn tulosten pohdinta

Tdassa opinndytetydssa selvitettiin miten rontgenhoitajat osaavat valita kuvausarvoja kun
tehddan raajojen rontgentutkimuksia ja lasten keuhkojen rdntgentutkimuksia ilman
valotusautomatiikkaa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa rontgenhoitajien kuvausarvo-
osaamisesta todellisissa natiivirontgen tutkimustilanteissa. Tutkimusaineisto kerattiin
opinnaytetyon tekijan laatimilla aineistonkeruulomakkeilla (liite 1).
Kuvantamiskeskuksessa tyoskentelevét rontgenhoitajat tayttivat

aineistonkeruulomakkeet itse tekemiensa réntgentutkimusten yhteydessa.

Rontgenlaitteiston toiminnan tunteminen antaa mahdollisuudet annoksen ja kuvanlaadun
optimointiin. Annosindikaattorit kertovat rontgenhoitajalle lukuarvona mika on ollut
kaytetty annostaso rontgenkuvassa. Kyseinen annosindikaattori on luotettava, kun se on
sadannollisesti  kalibroitu. (STUK 2003, 53.) Tutkimusaineistosta saatuja
annosindikaattorin arvoja verrattiin laite- ja tutkimuskohtaisiin annosindikaattorin
viitearvoalueisiin. Tutkimusaineistosta saadut rontgenkuvien annosindikaattorien arvot

poikkesivat osittain viitearvoalueesta.

Laitteella 1 annosindikaattori EXI:n viitearvoalue oli 100-200. EXI vaihteli alaraajojen
rontgenkuvissa vélilld 95,0-330,0. Laitteella 2 annosindikaattori El:n viitearvoalue oli
100-300. El:n arvot vaihtelivat valilla 124,0-389,0 alaraajojen rontgenkuvissa. (kuvio 4.)
Rontgenhoitajista 84% (n=16) oli taysin tyytyvaisia alaraajojen roéntgenkuvien
annosindikaattorin arvoon (kuvio 9). Ylaraajojen rontgenkuvissa laitteella 1
annosindikaattori EXI:n viitearvoalue oli 100,0-200,0. EXI:n arvot vaihtelivat ylaraajojen
rontgenkuvissa valilla 172,0-1025,0. Laitteella 2 annosindikaattori El:n viitearvoalue oli
ylaraajojen rontgenkuvissa 100,0-300,0. El:n arvot vaihtelivat ylaraajojen rontgenkuvissa
valilla 115,0-655,0. (kuvio 5.) Ylaraajojen rontgenkuvien annosindikaattorin arvoon oli
taysin tyytyvaisia rontgenhoitajista 59% (n=16) ja rontgenhoitajista 22% (n=6) ei ollut

taysin tyytyvaisid annosindikaattorin arvoon (kuvio 10).
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Lasten keuhkojen AP ja sivusuunnan rontgenkuvissa annosindikaattori El:n viitearvoalue
oli 1300,0-1500,0. Annosindikaattori El vaihteli lasten keuhkojen AP-suunnan
rontgenkuvissa valilla 1062,0-1443,0. Annosindikaattori EI vaihteli lasten keuhkojen
sivusuunnan rontgenkuvissa valilla 967,0-1135,0. (kuvio 8.) Rdntgenhoitajista 40%
(n=6) oli taysin tyytyvéisid annosindikaattori El:n arvoon lasten keuhkojen AP-suunnan
rontgenkuvissa ja 13% (n=2) rontgenhoitajista ei ollut tdysin tyytyvaisia
annosindikaattori El:n arvoon. Lasten keuhkojen sivusuunnan rontgenkuvissa
rontgenhoitajista 50% (n=3) ei ollut taysin tyytyvéisid annosindikaattori EIl:n arvoon.
(kuvio 11.)

8.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Ensimmaéinen edellytys kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuudelle on, etta tutkimus on
tehty tieteelliselle tutkimukselle asetettujen kriteerien mukaan. Mittauksen luotettavuutta
kuvataan kahdella Kkasitteella: validiteetti ja reliabiliteetti. (Heikkila 2008, 185.)
Validiteetti ilmaisee sitd, missd méaarin on kyetty mittaamaan juuri sitd, mité pitikin
mitata. ldeaalitilanne olisi, ettd muuttuja mittaa tdsmalleen sitd, mitd on tarkoitus mitata.
Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin luotettavuutta eli sen kykya tuottaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Mittauksen reliabiliteetti on suuri, jos eri mittauskerroilla
saadaan samanlaisia tuloksia samasta, tai samantapaisesta aineistosta. (Holopainen &
Pulkkinen 2008, 16-17.)

Opinnaytetyon aineisto kasiteltiin luottamuksellisesti ja tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista.  Aineistonkeruulomakkeissa ei kerédtty vastaajista mink&anlaisia
henkilGtietoja, joten yksittdisen vastaajan tunnistaminen ei ole mahdollista. Tietojenkeruu
lomakkeet hdvitetadn asianmukaisesti opinndytetyon valmistuttua. Opinnaytetyon
luotettavuutta alentavat erilaiset virheet, joita syntyy aineistoa hankittaessa ja
kasiteltdessd. Tutkimusaineiston laatuun vaikuttavat seuraavat virheet: kasittelyvirheet,

mittausvirheet, peitto- ja katovirheet sekd otantavirheet. (Heikkila 2008, 185.)
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Mittaustulokseen j&a aina esimerkiksi mittauslaitteistosta, mittaustilanteesta tai tutkijasta

aiheutuvaa satunnaisvirhettd (Nummenmaa 2011, 346).

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on erittdin tarkead, ettd otos on edustava ja riittavéan
suuri, vastausprosentti on korkea ja kysymykset mittaavat oikeita asioita kattaen koko
tutkimusongelman  (Heikkilda 2008, 188).  Tutkimustulokseen  vaikuttavat
otantamenetelmd, otoskoko sekd sattuma. Virhemahdollisuuden todennékdisyys on sité
suurempi, mitd pienemmaésté otoksesta yritetddn vetéa johtopédatdksid. Suuren otoskoon
poimimisen esteend ovat usein kustannukset, aika ja hallittavuus. (Holopainen &
Pulkkinen 2008, 38.) Tassa opinnaytetydssé otoskoko oli kokonaisuudessaan ja erityisesti
lasten keuhkojen réntgenkuvien osalta pieni. Opinnédytetyon luotettavuus olisi parantunut
suuremman otoskoon avulla, mutta se olisi myds vaatinut aineistonkeruu vaiheessa
tutkimukseen osallistuvilta réntgenhoitajilta enemman tydtd ja pidemmaén
aineistonkeruuajan. Suuren aineiston késittely olisi ollut myds opinndytetyon tekijélle
ty6lastd. Opinndytetyon tulokset ovat pienen otoskoon vuoksi korkeintaan suuntaa

antavia, eiké niité pysty yleistaméaan laajaa joukkoa koskeviksi.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tietojen sy6ttd havaintomatriisiin  tulee tehda
huolellisesti, sill4 vain osa virheistd voidaan huomata aineiston kasittelyn yhteydessa.
Lomakkeita syotettdessa tulee tarkistaa, etté tiedot sijoittuvat aina oikeisiin sarakkeisiin.
Varsinkin samaa suuruusluokkaa olevien arvojen syottamisessa voi helposti kayda niin,
ettd tiedot alkavat mennd sarakkeen verran véaréan kohtaan. Jos joku vastaajista on
vastannut hyvin epdjohdonmukaisesti tai selvasti virheellisesti, tulee lomake hylata.
(Heikkila 2008, 132.)

Virheiden vélttdmiseksi opinnéytetyon tekija syotti aineistonkeruulomakkeiden arvot
huolellisesti Excel-ohjelmaan, ja tarkisti syoton jalkeen, ettd arvot oli syotetty oikein.
Huolellisesta syotosta huolimatta, on mahdollista, ettd syotdssa on kuitenkin tapahtunut
jokin virhe (Heikkila 2008, 133). Opinnaytetyon tekija joutui hylkaamaan lomakkeita

puutteellisesti ja vaarin taytettyjen tietojen vuoksi.
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8.3 Oppimiskokemukset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyon tekeminen oli haastava ja opettavainen kokemus. Opinnédytetyon
aikataulussa pysyminen tuotti opinndytetyon tekijalle haasteita, ja aikataulu venyi
alkuperdisesta suunnitelmasta. Opinndytetyon tekija perehtyi opinndytetydprosessin
aikana rontgenhoitajan ammattia koskevaan kansalliseen ja kansainvéliseen
kirjallisuuteen, artikkeleihin ja muihin julkaisuihin. Omaa ammattia koskevan tieteellisen
tiedon hakemisen, lukemisen ja ymmartdmisen taidot kehittyivat. Kokemusta kertyi
kvantitatiivisen tutkimusaineiston kerddmisestd seka aineiston Kkasittelystda ja

analysoimisesta Excel-ohjelmalla ja Tixel 10- taulukkolaskentaohjelmalla.

Jatkotutkimukseksi opinnaytetyontekija ehdottaa saman tutkimuksen toistamista
suuremmalla aineistolla. Tutkimuksessa voisi keskittyd pelkastaan lasten keuhkojen
rontgenkuviin, koska tassé opinndytetydssé niiden osalta aineisto oli suppea. Laajemman

aineiston avulla tutkimustulosten luotettavuus kasvaisi.
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LITTEET

Liite 1. Aineistonkeruulomake

Paivamaara:

46

Kuvauslaite:

Tutkimus:

Projektio:

Miten hyvin valinnat onnistuivat?

Rastita kuvaavin vaihtoehto asteikolla 1-5.

(1=tdysin tyytyvéinen, 2=melko tyytyvdinen, 3=en osaa sanoa, 4=ei taysin tyytyvainen,

5=tdysin tyytyméton)

Tutkimuksessa kaytetyt arvot

kV

mAS

Annosindikaattori

DAP

Fokus (iso/pieni)

*Projektion ohjearvoihin sopiva

Mikali valinnat eivat taysin onnistuneet, miten korjaisin valintojani?
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Liite 2. Saatekirje 10.9.2014

Arvoisa rontgenhoitaja!

Opiskelen ~ Tampereen ~ Ammattikorkeakoulussa  rontgenhoitajaksi  ja  teen
opinndytetyotani aiheesta: Rontgenhoitajien kuvausarvo-osaaminen. Opinnaytetyon
tarkoituksena on selvittdd miten hyvin rontgenhoitajat osaavat valita kuvausarvoja kun
tehddan raajojen rontgentutkimuksia ja lasten keuhkojen rdntgentutkimuksia ilman

valotusautomatiikkaa. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa rontgenhoitajien

kuvausarvo-osaamisesta todellisissa natiivirontgen tutkimustilanteissa.

Opinnaytetyon aineisto keradtéddn tietojenkeruulomakkeiden avulla. Tutkimusjoukko
koostuu Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa Kuvantamiskeskuksessa- ja
apteekkiliikelaitoksessa tydskentelevistd rontgenhoitajista.  Aineisto  késitellaan
luottamuksellisesti  ja  tutkimukseen osallistuminen on  vapaaehtoista.
Tutkimuslomakkeissa ei keratd minkadnlaisia henkil6tietoja, joten yksittaisen vastaajan
tunnistaminen ei ole mahdollista. Tietojenkeruulomakkeet havitetddn asianmukaisesti
opinndytetyon valmistuttua. Taytetyn tietojenkeruulomakkeen voit palauttaa niille

osoitettuun paikkaan.

Vastaan mielellani kaikkiin mahdollisiin opinnéytetyotani koskeviin kysymyksiin.

Kiitos vastauksestasi!

Ystavallisin terveisin,

Elli Willberg

elli.willberg@soc.tamk.fi
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