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Helsingin yliopistollisen keskussairaalan Sydpakeskuksen vuodeosastolla 8 annetaan kahta ra-
dionuklideihin perustuvaa sy®pahoitoa: radiojodihoitoa kilpirauhassyopéapotilaille seka lutetiumokt-
reotaattihoitoa erilaisten neuroendokriinisten kasvainten hoidoksi. Molemmissa hoitomuodoissa
potilas aiheuttaa hoidon saatuaan sateilyvaaran ulkopuolisille, mink& vuoksi hoitomuodot edellytta-
vat sateilyeristystd. Vuodeosastolla tehdaan sateilytyta ja hoitohenkildkunta (perus- ja sairaanhoi-
tajat) luokitellaan sateilyty6luokkaan B. Sateilyturvallisuudesta huolehtiminen on térke&a osa naiden
potilasryhmien hoitoa ja hoitohenkildkunnalla tulee siten olla riittavat tiedot ja taidot koskien sateily-
suojelua.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, millaisia ovat hyvat sateilyturvallisuuskaytannét sairaalas-
sa toteutettavissa radiojodi- ja lutetiumoktreotaattinoidoissa henkilékunnan nakékulmasta ja tarkas-
tella HYKS Syopéakeskuksen vuodeosasto 8:n sateilyturvallisuuskaytantoja suhteessa niihin. Tavoit-
teena oli tarvittaessa kehittda vuodeosaston kaytantoja. Hyvia kaytantoja selvitettiin systemaattisen
kirjallisuushaun avulla. HYKS Syopékeskuksen vuodeosasto 8:n toimintaa selvitettiin focus group-
haastattelun avulla sekd osaston toimintaohjeisiin perustuen. Haastatteluaineisto analysoitiin teo-
rialahtdisen siséllonanalyysin keinoin.

Systemaattisella kirjallisuushaulla 16ytyi niukasti radiojodi- ja lutetiumoktreotaattihoitoihin liittyvia
hyvia kaytantoja tai suosituksia henkilokunnan sateilyturvallisuutta koskien. Eri viranomaiset saéte-
levat kaikkea sateilytoimintaa, jolloin hyvida kaytantdja haettin myos viranomaisten julkaisuista
(ICRP, IAEA, EU). Valtaosa kaikesta loydetysta aineistosta keskittyi kuitenkin radiojodihoitoa saa-
neen potilaan kotiuttamiseen tai radiojodin antamiseen avohoidossa. Focus group- haastattelu
osoittautui jossain maarin puutteelliseksi aineistonkeruumenetelmaksi, joten osaston kaytannoista
haettiin tietoa myds osaston toimintaohjeista.

Kirjallisuudesta ja viranomaisjulkaisuista I6ydettyjen ohjeistusten seka focus group- haastattelulla ja
osaston toimintaohjeista saadun osaston kaytantéja kuvaavan aineiston valilla havaittiin seka yhta-
laisyyksia ettd eroja. Kirjallisuus ei juuri tuonut osaston toimintaan uutta, hyddynnettéavaa tietoa,
joskin osaston toimintavalmiutta sateilytoimintaan liittyvissa erityistilanteissa voisi parantaa kirjalli-
suuden perusteella. Tutkimuksen paaasiallisena tuloksena voidaan kuitenkin pitaa sita, etta kansal-
lisia, yhtendisia hyvia kaytantoja tai suosituksia koskien henkildkunnan sateilyturvallisuuskaytantoja
radiojodi- ja lutetiumoktreotaattihoitoa sairaalassa saavien potilaiden hoidossa ei juuri ole olemassa.
IAEA on kuitenkin julkaissut kansainvélisen, kattavan ohjeistuksen radiojodipotilaan hoidosta, jota
jokainen maa tai radiojodihoitoa antava laitos voi kayttdd ohjenuorana omia kaytant6jaan luodes-
saan.
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At Helsinki University Central Hospital's (HUCH) Cancer Center's Ward 8 two kinds of cancer
treatments which are based on radionuclides are given: Radioiodine ablation for thyroid cancer
patients and 7 utetium octreotate for neuroendocrine tumors. Both treatments cause a radiation
hazard to others, so that radiation isolation is required. Nursing staff (Practical nurses and regis-
tered nurses) in the Ward 8 are classified as Category B radiation workers. Taking care of radiation
safety is important part of care of these patients and thus must nursing staff have sufficient know-
ledge and skills regarding radiation safety.

The purpose of this thesis was to find out what are best practices in radiation safety regarding ra-
dioiodine and lutetium octreotate treatments of a hospitalised patient from nursing staff's point of
view and examine HUCH Cancer Center Ward 8 practices in relation to best practices. The aim for
this thesis was to develop HUCH practices if needed.

Systematic literature search was used to find out best practices. HUCH Cancer Center practices
were found out with the help of focus group- interview and from ward's Code of Conduct. Material
from the interview was analysed using deductive content analysis.

Best practices in radiation safety in radioiodine and lutetium octreotate treatments regarding nursing
staff's practice were scarcely found with systematic literature search. All radiation practices are
regulated by authorities and thus best practices were searched from authorities’ (IAEA, ICRP, EU)
publications as well. The vast majority of all found material was, however, concentrated on either
releasing of the patient after radioiodine treatment or giving radioiodine treatment on outpatient-
basis. The focus group- interview turned out to be somewhat insufficient method for collecting mate-
rial, so information from Ward 8'’s practices was also sought from ward’s Code of Conduct.

In the recommendations found with systematic literature search and focus group- interview added
with information from ward’s Code of Conduct were found both similarities and differences. Litera-
ture search did not exactly produce new or useful information for Ward 8’s practice, however ward's
preparedness for emergency situations could be improved based on the literature. Hence the main
result of this thesis is that national best practices or recommendations in radiation safety in radioio-
dine and lutetium octreotate treatments given to inpatients regarding nursing staff's practice
scarcely exist. IAEA has, however, published international, comprehensive instructions for care of
thyroid cancer patients, which every country or facility that gives radioiodine treatment can use as a
guideline when developing their own practices.

Keywords Radiation safety, radioiodine, lutetium octreotate, best prac-
tice
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1 Johdanto

Tyoskentelen HYKS Sydpakeskuksen vuodeosastolla 8, jossa annetaan kahdenlaista
radioisotooppihoitoa. Nama hoidot ovat kilpirauhassydpapotilaille annettava radiojodi-
hoito seka lutetiumoktreotaattihoito, jolla hoidetaan erilaisia neuroendokriinisia kas-
vaimia. Hoidot aiheuttavat sateilyvaaran, jonka takia potilaan tulee olla sateilyeristyk-
sessa hoidon saatuaan. Potilaiden hoitoon osallistuu vuodeosaston hoitohenkilékunnan
lisaksi HYKS Syopakeskuksen isotooppiosaston rontgenhoitajia. Vuodeosaston tyonte-
kijat tekevat sateilytyota ja heidat luokitellaan Sateilyturvakeskuksen ohjeen ST1.6 mu-
kaisesti sateilytyoluokkaan B (Sateilyturvakeskus 2009a: 9). Sateilytyontekijaksi laske-
taan henkild, jonka sateilyn kaytdsta aiheutuva annos voi ylittdéd vuodessa 1mSv. Sa-
teilyty0luokka méaaraytyy tyontekijan saaman vuosiannoksen mukaan. Sateilyty6luo-
kassa A tyosta aiheutuva efektiivinen annos on tai voi ylittdd 6 mSv vuodessa, sateily-
tybluokassa B annos voi olla vuodessa 1 mSv, mutta ei ylitd 6mSv:id. (Suomen Ront-
genhoitajaliitto 2006: 22.)

Suomessa lutetiumhoitoa annetaan Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa,
Tampereen yliopistollisessa keskussairaalassa sekd yhdessa yksityisen sektorin kes-
kuksessa. Vuoteen 2012 asti suomalaiset potilaat lahetettiin Uppsalan yliopistolliseen
sairaalaan saamaan lutetiumhoitoa. Euroopassa lutetiumhoitoa antaa vain muutama
keskus. (Maenpaa 2012: 436.) Radiojodihoito voidaan Suomessa toteuttaa kaikissa

keskussairaaloissa.

Sateilytyota tekevat altistuvat tydssaan ionisoivalle sateilylle. lonisoiva sateily voi aihe-
uttaa soluvaurioita. Pitk&aikaisia haittoja ionisoivasta sateilysta voivat olla sy6pa ja pe-
rinnolliset haitat. Jos lyhyen ajan kuluessa saadaan suuri sateilyannos, seurauksena
voi olla sateilysairaus, sikidvaurio tai paikallinen vamma. Séateilysuojelulla pyritd&n
varmistamaan sateilyn turvallinen kayttd ja torjumaan sateilyn varhaishaitat kaikissa
tilanteissa. Suomessa sateilysuojelun periaatteet perustuvat kansainvélisen sateilysuo-
jelutoimikunnan (International Commission on Radiological Protection, ICRP) periaat-
teisiin. Suomessa Sateilyturvakeskus on sateily- ja ydinturvallisuutta valvova viran-
omainen. (STUK 2009b; STUK 2014a.)

Kansainvalinen atomienergiajarjestd IAEA (International Atomic Energy Agency) on

vuonna 1957 perustettu jarjestd, joka pyrkii edistamaan turvallista ja rauhanomaista



ydinenergian kaytt6a. Sateilysuojelu on osa IAEA:n toimintaa. IAEA julkaisee turvalli-
suusstandardit, jotka sisaltdvat turvallisuusperiaatteet, turvallisuusvaatimukset seka
turvallisuusohjeistukset. Standardien tarkoituksena on edistdd sateilyturvallisuutta ja
suojella ihmisia, yhteiskuntaa ja ympéaristoa ionisoivalta sateilylta. (International Atomic
Energy Agency 2014.) IAEA on julkaissut vuonna 2014 uuden version Basic Safety
Standardista, jossa on maaritelty kansainvaliset standardit séateilysuojelulle ja sateily-
lahteiden turvallisuudelle. (IAEA 2014).

Sateilyturvallisuus korostuu henkilokunnan toiminnassa radiojodi- ja lutetiumhoitoja
annettaessa. Molempia hoitoja annetaan viikoittain ja potilaita on osastolla useita ker-
rallaan. Henkilokunnan altistuksen minimoinnissa hyvien sateilyturvallisuuskaytanttjen
noudattaminen on siis ensisijaisen tarkeaa. Uudet tydntekijat suorittavat pakollisen sa-
teilyturvallisuuskoulutuksen ja saavat noin kolmen viikon perehdytyksen. (Perehdytys
2011))

Opinnaytetyoni aiheena on arvioida HYKS Sydpakeskuksen henkilokunnan séateilytur-
vallisuuskaytantdja suhteessa hyviin sateilyturvallisuuskaytantdihin radiojodi- ja lute-
tiumhoidossa. Tarkoitukseni on tuoda lisétietoa hyvistd kaytanndista ja niiden avulla
tarvittaessa kehittaa oman tyOpaikkani nykyisia kaytantoja. Hyva kaytantd voidaan
maaéritella esim. seuraavasti: Se on sosiaali- ja terveysalan eettisesti hyvaksytty kay-
tanto, jonka vaikuttavuus ja toimivuus perustuvat mahdollisimman hyvaan tutkimustie-
toon. Hyva kaytanto on toimiva ja tuottaa asiakkaalle hy6tya. Hyva kaytanto tulee kuva-
ta niin, ettd lukijalle selvidd, millaiseen tietoon se perustuu ja mitd puutteita siind on.
Liséksi hyva kaytantd on riittdvan selkedasti ja yksityiskohtaisesti tiivistetty, mutta kui-
tenkin yleistettavasti, jotta kayttéonotto onnistuu helposti. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2012.)

2 Radioisotooppihoidot ja sateilyturvallisuus

2.1 Radiojodihoito

Tiettyja sybpia voidaan hoitaa erilaisilla radioisotooppihoidoilla. TAma tarkoittaa eraan-
laista s&dehoitoa, jossa tietty radioisotooppi aiheuttaa s&devaikutuksen sydpasolussa.

Radioisotoopin saamiseksi kohteeseen tarvitaan kantaja eli yhdiste, jonka tulee olla



sellainen, jota syopasolu tarvitsee tai muistuttaa laheisesti sellaista. Kilpirauhassyovan
hoidossa tdmé& yhdiste on jodi, joka hakeutuu kilpirauhaseen, (Maenpdd & Tenhunen
2012: 2209).

Erilaistunut kilpirauhassyopéa on yleisimmin ns. papillaarinen tai follikulaarinen syopa.
Taudin ennuste on yleensé erinomainen. (Maenpaa - Valimaki 2010: 2424.) Erilaistunut
kilpirauhassyopa on lahtoisin kilpirauhasen follikulaarisesta epiteelista ja silla on ter-
veen Kkilpirauhaskudoksen ominaisuuksia, esimerkiksi jodin vastaanottaminen (Luster
ym. 2008: 1941). Useiden Kilpirauhassyopien hoitoon kaytetdan radioaktiivista jodi-
131:ta4. Radioaktiivinen jodi erittyy kehosta virtsan, ulosteen, syljen ja muiden eritteiden
seka ihon kautta. Radioaktiivista jodia saaneet potilaat sateilevat siis myds ymparis-
toonsa sen jalkeen, kun he ovat ottaneet yhdisteen suun kautta. Radiojodi emittoi bee-
ta- ja gammasateilyd. Gammasateily aiheuttaa sateilyaltistuksen potilaan ulkopuolella,
mink& vuoksi potilaat joutuvat olemaan sateilyeristyksessa yleensa 2-3 vuorokautta.
Radiojodihoitoa saanut potilas voidaan kotiuttaa, kun sateily alittaa tietyn rajan. (Al-
Shakhrah 2008: 905 - 906, 908 - 910; Sisson 2011: 338.) Tama raja on erilainen eri
maissa ja eri hoitolaitoksissa (ICRP 2004: 41).

Radiojodiablaatiossa potilaalle annostellaan systeemisesti radioaktiivista jodia, joka
tuhoaa jaljelld olevan kilpirauhaskudoksen (Luster ym 2008: 1942, Carballo - Quiros
2012: 2). Radiojodiablaatio on standarditoimenpide erilaistunutta kilpirauhassyopaa
sairastaville. Hoitoa ei kuitenkaan anneta, jos kasvaimia on vain yksi ja se on lapimital-
taan alle 1 cm eika metastaaseja ole havaittu, kasvain ei ulotu kilpirauhaskapselin ul-
kopuolelle, potilaan historiassa ei ole sateilyaltistusta tai jos kasvaimen solukuva on
epaedullinen. Radiojodiablaation teho on parempi mikroskooppisissa kasvaimissa kuin
makroskooppisissa. Suurempien kasvainten kohdalla tulisi harkita operatiivista hoitoa.
(Luster ym. 2008: 1942 - 1943).

Radiojodiablaation antaminen tulee kuitenkin aina harkita tapauskohtaisesti. Harkin-
nassa on otettava huomioon mm. kasvaimen leikattavuus, kasvaimen jodin sisdanotto-
kyky, mahdollinen metastasointi ja kasvaimen histologia. Liséksi potilaan ika ja yleistila
tulee ottaa huomioon. Vaikka radiojodiablaatio on yleisesti ottaen hyvin siedetty hoito,
se aiheuttaa kuitenkin séderasitusta potilaalle ja sitd kautta sekundaarimaligniteetin
riskin. Haitat ja hyddyt on punnittava hoitoa harkittaessa. Ehdottomia vasta-aiheita ra-

diojodiablaatiolle ovat raskaus ja imetys. Suhteellisia vasta-aiheita ovat luuydinsupres-



sio, sylkirauhasten puutteellinen toiminta, alentunut keuhkofunktio tai neurologiset oi-
reet/ vauriot. (Luster ym. 2008: 1943 - 1944.)

Radiojodihoidossa kaytettavd annos maaraytyy yleensa potilaan i&n ja kasvaimen eri-
tyispiirteiden mukaan, seké sen mukaan, mita kussakin hoitopaikassa on kokemuksen
pohjalta sovittu. Yleensé annos kuitenkin on 1-5 GBq, tyypillisesti 1,1 tai 3,7GBq. (Lus-
ter ym. 2008: 1944.) Nykytiedon mukaan 1,1 GBq:n ja 3,7 GBq:n aktiivisuudella ei ole

hoidon tuloksen kannalta eroa (Maenpaa - Tenhunen 2012: 2212).

Ennen radiojodiablaatiota seerumin TSH- pitoisuuden on oltava yli 30 mU/L, jotta jodin
sisaanotto kilpirauhaseen olisi riittdvad. Tama taso voidaan saavuttaa joko tauottamalla
suun kautta otettava tyroksiini tai antamalla potilaalle rekombinanttia ihmisen TSH:ta el
tyrogeenia. Tyrogeenistimulaatio on potilaalle miellyttdvampi tapa kuin tyroksiinitauko,
koska talléin kilpirauhasen vajaatoiminnan oireita ei tule. Eroa ndiden menetelmien
valilla radioablaatiohoidon tehon suhteen paikallisissa taudeissa ei toistaiseksi ole ha-
vaittu. (Luster ym. 2008: 1946 - 1947.)

Ylim&arainen potilaan saama jodi kilpailee radiojodin kanssa, joten radiojodiablaatiopo-
tilaan tulee valttdd runsaasti jodia sisaltavid ruoka-aineita ja jodipitoisia l&dkeaineita,
esimerkiksi jodivarjoaineita ja amiodaronia. Vahajodisen dieetin tulisi alkaa 1-2 viikkoa
ennen radiojodiablaatiota. Ennen radiojodikapselin antoa potilaan tulee paastota 4 tun-
tia ja kapselin annon jalkeen 1 tunti, jotta imeytyminen ei heikenny. (Luster ym. 2008:
1948; Carballo — Quiros 2012: 1.)

Radiojodiablaatio voi aiheuttaa sivuvaikutuksia. Lyhyen aikavélin sivuvaikutuksia esiin-
tyy 10 - 30 %:lla potilaista ja niitd ovat mm. sylkirauhastulehdus, kaulan turvotus, kas-
vaimen verenvuoto tai turvotus seka kilpirauhasen tulehdus. Miehilla voi esiintyd hoi-
don jalkeen ohimenevaa spermatogeneesin vahentymista ja naisilla ohimenevaa mu-
nasarjojen vajaatoimintaa. Keskenmenon riski on suurentunut noin vuoden ajan radio-
jodiablaatiosta. Radiojodiablaation osuus sekundaarimaligniteetteihin on kiistanalaisia
ja tutkimustulokset ovat ristiriitaisia. Jos potilas sairastuu johonkin toiseen sydpaan,
etiologia on radiojodihoitoa todenndkodisemmin jokin muu, esimerkiksi jokin tavanomai-
nen sydvan syy tai geneettinen mekanismi. (Al-Shakhrah 2008: 908; Carballo — Quiros
2012:8-9.)



Retrospektiivisten tutkimusten mukaan radiojodiablaation teho suuren riskin papillaari-
sessa tai follikulaarisessa kilpirauhassyovassa pidentaa elinaikaa ja tauditonta elinai-
kaa. Suuren riskin taudilla tarkoitetaan tautia, jossa kasvaimen lapimitta on yli 4 cm, se
kasvaa ymparoiviin rakenteisiin, esiintyy paikallisia imusolmuke-etapesakkeité tai veri-
teitse levinneitad etapesékkeitd. Tutkimuksen tekeminen radiojodiablaation tehosta on
haastavaa, koska taudin uusiutuminen on niin hidasta. TallGin tutkimus voi kest&aé jopa

vuosikymmenia. (Maenpéaa - Tenhunen 2012; 2211 - 2212.)

4 )
Sv = Sievert. Sateilyannoksen yksikko.

Bq = Becquerel. Radioaktiivisen aineen aktiivisuuden

yksikko
\

Kuvio 1. Kaytetyt radioaktiivisuuteen liittyvat lyhenteet.

2.2 Lutetiumoktreotaattihoito

Ruuansulatuskanavan neuroendokriiniset kasvaimet ovat heterogeeninen kasvainryh-
ma. Neuroendokriiniset kasvaimet ovat I&htdisin hormoneja tuottavista soluista ja esiin-
tyvat useimmiten mahalaukun limakalvolla, ohut- tai paksusuolessa, perasuolessa tai
haimassa. Neuroendokriinisia ruuansulatuskanavan kasvaimia tavataan kaiken ikaisil-
&, mutta yleisimmin yli 50-vuotiailla. Poikkeuksena on umpilisékkeen neuroendokriini-
nen kasvain, jota tavataan eniten noin 40-vuotiailla. (Oberg - Knigge - Kwekkeboom -
Perren 2012: vii124.) Joskus kasvain havaitaan vasta, kun aletaan tutkia sen tuottami-
en hormonien aiheuttamia oireita. Neuroendokriiniset kasvaimet ovat yleenséa hidas-
kasvuisia ja niitd sairastavat elavéat yleensa pitkaan. (Valiméki - Arola 2011: 1549 -
1550.)

Paikallisten kasvaimien hoitona on leikkaus ja sellaisia metastaattisia kasvaimia, jotka
tuottavat hormoneja, hoidetaan usein somatostatiinianalogeilla. Somatostatiinianalo-
geilla hoitaminen kuitenkin lievittd& vain oireita. Mikali tavoitteena on kasvaimen osit-
tainen tai kokonaan poistaminen, somatostatiinianalogit toimivat harvoin toivotulla ta-
valla. (Kwekkeboom ym. 2003: 417: Bergsma ym. 2012: 868.) Uudehko neuroendo-
kriinisten kasvainten hoitomuoto on lutetiumoktreotaattihoito. Lutetiumhoitoa voidaan
harkita, jos tauti etenee, mutta kasvain ei enaa ole uudestaan leikattavissa eikéa pitka-

vaikutteinen somatostatiinianalogihoito enéé tehoa. Lutetiumoktreotaatti (*'’Lu-DOTA®)



on radioaktiivinen laéke, jolla voidaan hoitaa sellaisia neuroendokriinisia kasvaimia,
joissa on riittavasti somatostatiinireseptoreja (Bergsma ym. 2012: 868; Oberg ym 2012:
viil28 — 129). Oktreotaatti toimii kantajana, joka vie radionuklidin kohteeseensa eli kas-
vaimen somatostatiinireseptoriin. Radionuklidi eli lutetium tuhoaa sateillessdan syo-

pasoluja. (Méenpéaa 2012: 436.)

Lutetiumoktreotaatti annetaan suonensisdisena infuusiona, joka kestdd 30 minuulttia.
Liséksi potilaalle annetaan aminohappoliuosta suonensisadisesti munuaisten suojaami-
seksi. (Maenpaa 2012: 436.) Lutetiumin puoliintumisaika on 6,7 vuorokautta ja se emit-
toi sekéd beeta- ettd gammasateilyd, mika mahdollistaa annosmittauksen ja kuvantami-
sen hoidon jalkeen (Kwekkeboom ym. 2008: 2124; Bergsma ym 2012: 869 ). Hoidon
jalkeen potilas on 24 tuntia sateilyeristyksessad. Taman takia potilaan tulee selviytya

itsendisesti paivittaisista toimista. (Maenpaa 2012: 436.)

Lutetiumhoito voidaan antaa useita kertoja. Se annetaan yleensa 4-8 viikon vélein,
hoitokertojen maéara riippuu hoitovasteesta seka luuytimen ja munuaisten sadekuormi-
tuksesta. (Maenpaa 2012: 437.) Hoito on yleensa hyvin siedetty. Lutetiumhoidosta voi
aiheutua sivuvaikutuksia, mutta ne ovat usein lievid. Sivuvaikutuksia voivat olla pahoin-
vointi ja oksentelu, hiusten l&ht6, luuytimen toiminnan hairiintyminen ja joskus kipu
kasvaimen alueella. Harvinaisempia, mutta vakavia haittavaikutuksia ovat mm. myelo-
dysplastinen syndrooma (MDS) tai munuaisten vajaatoiminta. Munuaisten vajaatoimin-
taa voidaan kuitenkin ehkaistéd antamalla hoidon aikana aminohappoliuosta suonen-
sisdisesti. Tietyilla potilailla voi olla suurentunut riski saada munuaisten vajaatoiminta
lutetiumhoidon seurauksena. Téllaisia riskitekijoitd nayttivat olevan mm. ik&, hyperten-
sio tai diabetes. (Kwekkeboom ym. 2008: 2125; Bergsma ym. 2012: 894, 879.)

Kwekkeboomin ym. (2008) tutkimuksen perusteella lutetiumhoidolla nayttaa olevan
suotuisaa vaikutusta metastasoituneisiin tai inoperaabeleihin ruuansulatuskanavan
neuroendokriinisiin kasvaimiin. Kasvaimen vaste hoidolle ja taudin etenemisvapaa aika
ovat suotuisia verrattuna muihin hoitomuotoihin. Kokonaiselossaoloaika on useita vuo-

sia suurempi kuin aiemmissa tutkituissa ryhmissa. (Kwekkeboom ym. 2008: 2129.)

2.3 Turvallisuuskulttuuri

Tietynlaiset organisaatiot ovat ns. turvallisuuskriittisia organisaatioita. Turvallisuuskriit-

tisellda organisaatiolla tarkoitetaan sitd, ettd organisaatio kasittelee toiminnassaan tai



sen toimintaan siséltyy sellaisia vaaroja, joista voi koitua huomattavia vahinkoja kansa-
laisille tai ymparistolle. Tallaisia organisaatioita voivat olla esimerkiksi ydinvoimalat,
kemiantehtaat tai terveydenhuollon organisaatiot. Turvallisuuskriittisissd organisaati-
oissa on erittdin tarkeaa huolehtia turvallisuudesta aktiivisesti, jotta onnettomuuksia ja
vahinkoja ei paase syntyméaén. (Reiman - Pietik&inen - Oedewald 2008: 7.)

Turvallisuuskulttuurin kasitetta on kaytetty turvallisuuskriittisilla aloilla jo pitkaan ja en-
simmaisen kerran sitd kaytettiin Tsernobylin onnettomuuden jalkeisessa tutkinnassa.
Talloin haluttiin tuoda esille, ettd onnettomuuksien syntymiseen vaikuttavat useat eri
tekijat. Naitd ovat mm. johtamiseen, organisaatioon, tydyhteiséon ja yhteiskuntaankin
liittyvat tekijat. Toistaiseksi ei ole pystytty muodostamaan yleisesti hyvaksyttya turvalli-
suuskulttuurin maaritelmad, vaikka se onkin vakiintunut kasite eri aloilla. (Reiman ym.
2008: 8, 18.) Hyvan turvallisuuskulttuurin piirteind voidaan pitaa sita, etta turvallisuus
ymmarretddn kokonaisvaltaisesti ja siitd valitetaan aidosti. Hyvassa turvallisuuskulttuu-
rissa vaarat pyritddn ennakoimaan ja valttamaan, turvallisuudesta koetaan vastuuta ja
siihen pyritdan vaikuttamaan. Hyva turvallisuuskulttuuri vaatii avoimuutta, luottamusta
ja yhteisymmarrystéa turvallisuuteen liittyvisté asioista sek& sitoutumista. Lisaksi on tar-
kedd ymmartaa ja hallita tydn perusluonne. (Clarke 1999: 186; Reiman ym. 2008: 49.)
Turvallisuuskulttuuri tulisi aina ndhdéa osana laajempaa organisaatiokulttuuria eika yk-
sittaisena asiana (Clarke 1999: 186).

Turvallisuuskulttuuri on muuttuva tila, jolloin siihen voidaan myds vaikuttaa. Turvalli-
suuskulttuuria voidaan luonnehtia seuraavasti: se on organisaation kykya ja tahtoa
ymmartaa toiminnan vaarat ja riskit ja kuinka niitéd voidaan valttaga, ymmartaa millaista
on turvallinen toiminta, seka kykya ja tahtoa toimia niiden mukaisesti. Turvallisuuskult-
tuurin muodostavat eri tekijat: henkiloston kokemukset ja nédkemykset, tydyhteisén so-

siaaliset ilmi6t ja organisaation toimintaprosessit. (Reiman ym. 2008: 9.).

Esimiestason kayttaytyminen ja asenteet turvallisuudesta ja tyontekijoiden hyvinvoin-
nista muodostavat pohjan tyontekijoiden kayttaytymiselle ja sitd kautta organisaation
turvallisuudelle. Hyvan turvallisuuskulttuurin luomiseen tarvitaan myés hyvaa kommu-
nikaatiota esimiestason ja tyontekijoiden valille, turvallisuuden tarkeyden ymmartamista
kaikilla tasoilla seka riittavia turvallisuustoimia ja riittdvan tehokasta vaaratapahtumien
ennaltaehkaisya. (Clarke 1999: 186.)



Terveydenhuollossa turvallisuuskulttuurin késite on melko uusi verrattuna perinteisiin
turvallisuuskriittisin organisaatioihin kuten ydinvoimaloihin. Taman vuoksi vaaratapah-
tumaraportointi korostuu terveydenhuollon kaytanndn potilastydssé. Tulevaisuudessa
kuitenkin my6s terveydenhuollon alalla siirryttdneen pelk&stéa vaaratilanteiden rapor-
toinnista ja analysoinnista organisaation oppimisen kasittelyyn, jolloin vaaratilanteiden
kasittely ja raportointi olisivat sen osatekijoita. (Reiman ym. 2008: 47.)

Sairaalan turvallisuusilmapiirin maarittavat viime kadessa henkilékunnan arvot ja us-
komukset. Naméa asiat nakyvat henkilokunnan kayttaytymisessa. Yksilon turvallisuus-
kayttaytymiseen vaikuttaa kollegoiden ja esimiesten toiminta. ( Singer — Lin — Falwell —
Gaba — Baker 2008: 402.) Singer ym. (2008) ovat osoittaneet tutkimuksessaan, etta
sairaalat, joissa on parempi turvallisuusilmapiiri, suoriutuvat myds paremmin turvalli-
suuden suhteen eli vaaratapahtumia esiintyy vahemman. Liséksi tutkimuksessa todet-
tiin sellaisissa sairaaloissa olevan enemman vaaratapahtumia, joissa henkilékunta pel-
kési syytoksia tai hapeaa neuvojen kysymisesta. Siitd voitiin paatella, ettd henkilon
psyykkinen tila voi olla yhteydesséa hanen turvallisuuskayttaytymiseensa ja siten vaara-
tapahtumien maaraan. Hapean ja syytdsten sijaan sairaaloiden tulisi kehittdd suhtau-
tumistaan vaaratilanteisiin niin, ettd ymmarretddn virheiden kumpuavan jarjestelmasta
eika yksittaisesta henkilostd. Tutkimuksessa ilmeni myds, etta esimiestaso ei ota tur-
vallisuusriskeja riittdvan vakavasti. Siitd voi olla seurauksena, etta esimies ei pysty ke-
hittamaan jarjestelméan turvallisuutta riskien vahentamiseksi. Esimiehen tulisi havaita
paremmin kentalla olevat turvallisuusriskit, jotta han pystyy yhdessa alaistensa kanssa

tunnistamaan ja pienentamaan niita. (Singer ym. 2008: 414 - 415.)

2.4 Sateilyturvallisuuskulttuuri

Terveydenhuollossa kaytetdan sateilya erilaisissa tutkimus- ja hoitotarkoituksissa, esi-
merkiksi rontgendiagnostiikassa ja radiologisissa toimenpiteissé, isotooppihoidoissa ja
-tutkimuksissa sekad sédehoidossa. (STUK 2014b.) IAEA ennusti julkaisussaan (2002)
sateilyn kayton terveydenhuollossa lisdantyvan jatkuvasti, uusien tekniikoiden kehitta-
misen ja yleisen taloustilanteen paranemisen my6ta. Etenkin tietokonetomografiakuva-
usten maaran ennustettiin lisdéntyvan. Lisaksi vaeston ikd&ntyminen aiheuttaa esi-
merkiksi sadehoitoméaarien kasvua. Uusia, aiempaa spesifisempia radioisotooppihoitoja
ja -tutkimuksia kehitetdan jatkuvasti. (IAEA 2002: 1.) Isotooppilddketieteen kayton li-
saantymisen my6ta on nahty, etta siihen liittyvat sateilyturvallisuuskaytannot ovat hyvin

vaihtelevia eri puolilla maailmaa eivatkd kaikkialla tayta laatuvaatimuksia. Tasta voi



aiheutua haittaa seka potilaille ettd erikoisalalle. IAEA:n isotooppilaéketieteen osasto
on tasta syysta kehittdnyt ohjelman laadunvalvonnan edistamiseksi isotooppilaaketie-
teessa. Ohjelma "Quality Management in Nuclear Medicine” (QUANUM) pyrkii tasoit-
tamaan maailmanlaajuisia eroja isotooppildéketieteen turvallisuuskaytannoissa IAEA:n
jasenvaltioissa. Ohjelmassa kehotetaan isotooppilaaketiedetta harjoittavia laitoksia
laadunvalvontaan mm. toiminnan itsearvioinnilla ja ulkoisella auditoinnilla. Laadukas
hoito tulisi ohjelman mukaan nahda jatkuvana oppimisprosessina. Laadunvalvonnan
tulisi olla systemaattista ja potilaslahtdista. Lisdksi yhtenaisia, nayttdon perustuvia
standardeja ja hoitokaytant6ja on otettu lisdéntyvassa maarin kayttoon myos isotoop-

pilaaketieteessa. (Dondi — Kashyap — Pascual — Paez — Nunez-Miller 2013: 167 — 168.)

Sateilyturvallisuus on keskeista kaikessa séteilytoiminnassa, silla ionisoiva sateily ai-
heuttaa erilaisia terveydellisid haittoja. lonisoivan sateilyn haitallisuus johtuu solun
DNA:han kohdistuvasta vauriosta (Rytdmaa 2003: 115). Sateilyn aiheuttamat haittavai-
kutukset jaetaan deterministisiin ja stokastisiin haittavaikutuksiin. lonisoiva sateily voi
aiheuttaa solukuolemia siind maarin, ettd soluista muodostuvan elimen toiminta hairiin-
tyy tai lakkaa. Téallaista haittaa kutsutaan deterministiseksi haitaksi. Kun séateilyannos
talléin on riittdvan suuri, haitta on vaistamaton. Mikali annos ei ylita tiettya kynnysarvoa,
haittaa ei ilmene. Séateilyannoksen koko vaikuttaa oleellisesti kynnysarvoon ja ilmene-
vaan haittaan. Sateilystd aiheutuvia deterministisia haittoja ovat esimerkiksi palovam-
mat ja sikiovauriot. Nama haitat ilmenevat usein Iyhyen ajan kuluessa ja ne voidaan
yhdistaa tiettyyn sateilyaltistukseen. (IAEA 2002: 1; Paile 2002: 44, 46; Rytdmaa 2003:
117.) Stokastiset haittavaikutukset ovat sellaisia haittoja, jotka eivat aiheuta solukuole-
maa, mutta vaurioittavat solua niin, etta sen perimad muuttuu. Tama aiheuttaa sen, etta
pitkan ajan kuluessa syopariski ja perinndllisten haittojen riski kasvaa. Oleellista on
pitkan ajan kumulatiivinen altistus, ei suuret kerta-annokset. Stokastiset haitat ovat
satunnaisia ja ilmenevét yleensa pitk&n ajan kuluessa. (IAEA 2002: 1; Paile 2002: 45 -
46.)

Sateilyn kayttd terveydenhuollossa vaatii organisaatiolta hyvaa turvallisuuskulttuuria.
Sen tarkoituksena ei ole ainoastaan estaa onnettomuuksia, vaan antaa edellytykset ja
kannustaa henkilokuntaa turvalliseen toimintaan. Hyvaa turvallisuuskulttuuria voidaan
edistaa hyvalla johtamisella (Reiman ym. 2008: 52; Singer ym. 2008: 414; STUK
2013a: 7). Johtamisen tulee olla nakyvaa ja silla on mahdollistettava kaikkien tyonteki-
jéiden sitoutuminen ja osallistuminen turvallisuuskulttuurin kehittdmiseksi ja yllapitami-

seksi. Henkildkunnan osaamisesta on huolehdittava ja tiedonkulun on oltava tehokasta.
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Kaikkien tyontekijoiden on tunnettava vastuunsa sateilyturvallisuudesta. (STUK 2013a:
7-8)

Laaketieteellisen sateilytoiminnan harjoittajan on tehtédva organisaatioselvitys, jossa
tulee méaaritella sateilyturvallisuudesta vastaava johtaja. Vastaava johtaja on Sateilytur-
vakeskuksen hyvaksyma, sateilyturvallisuuteen liittyvistéd asioista vastaava henkild.
Vastaavan johtajan keskeisia tehtavia ovat mm. henkiléston koulutuksesta ja ohjauk-
sesta huolehtiminen, henkilostdon tydperédisen sateilyaltistuksen seuranta seka tiedot-
taminen viranomaisten ohjeista. Servomaan ja Holopaisen (2005) terveydenhuollon
sateilyturvallisuudesta vastaaville johtajille osoitetussa kyselytutkimuksessa ilmeni eri-
laisia kehitystarpeita vastaavien johtajien toimintaan liittyen. Tallaisia kehitystarpeita
olivat vastaavien johtajien tydnkuvan selkeyttdminen, toimivallan ja organisatorisen
aseman parantaminen, paatantavallan ja vaikutusmahdollisuuksien lisadminen, koulu-
tuksen lisdaminen ja kehittdminen seka eri tahojen kanssa tapahtuvan yhteistyon li-
saaminen ja kehittdminen. (Servomaa - Holopainen 2005: 2483; STUK 2013b: 4.)

Sateilysuojelukoulutus on olennainen tekija sateilyturvallisuuskulttuurin edistdmisessa.
Koulutussuunnitelmissa onkin otettu huomioon sateilyturvallisuuskulttuuriin liittyvat asi-
at ja ndma katsotaan kuuluvaksi hoitotydon perusosaamiseen. Liséksi tydyhteiséssa on
olennaista ymmartaa, ettd turvallisuuskulttuurin kehittyminen vaatii muutoksia ja oppi-
mista. Nykypaivand myos laadunvarmistus on olennainen osa sateilyturvallisuuskult-
tuuria. Suomessa sateilytoiminnan harjoittaja on velvollinen jarjestamaan laadunvar-
mistus ja siitd on séadetty sateilylain 40 8:ssd. Laadunvarmistuksen lisdksi on alettu
ottamaan huomioon ns. hyvien kaytantdjen noudattaminen, jota myds ST- ohje 6.3
Sateilyturvallisuus isotooppiladketieteessa edellyttdd. (Servomaa - Holopainen 2005:
2481 - 2483; Niemi 2006: 25; Dondi ym. 2013: 168; STUK 2013b: 4, 8.)

Niemi (2006) on kuvannut vaitoskirjassaan rontgenhoitajien turvallisuuskulttuuria satei-
lyn ladketieteellisessd kaytdssa. Tutkimuksen tuloksissa sateilysuojelu korostui ront-
genhoitajien toiminnassa ja sitd pidettiin keskeisen& osana rdntgenhoitajan ammattia.
Rontgenhoitajat kokivat olevansa sateilysuojelijan roolissa niin potilaiden, muiden ront-
genhoitajien ja toimintaympadristénkin suhteen. Kuitenkin réntgenhoitajien vastauksista
ilmeni my6s haasteita sateilysuojelun toteuttamisessa: esimerkiksi yhtenaisten ohjeis-
tusten ja kaytantéjen puutteen koettiin aiheuttavan hammennysté. Lisaksi ALARA- pe-
riaatteen noudattaminen koettiin tarkedksi, mutta sen toteuttaminen kaytannossa ei

aina ollut mahdollista. Syita tahan mainittiin olevan mm. kiire ja omaksutut toimintata-
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vat. Kuten edella mainittiin, sateilytoiminnassa tulisi noudattaa ns. hyvia kaytantoja.
Niemen vaitoskirjassa rontgenhoitajat toivat esiin yhtenaisten ohjeiden puutteen tietyis-
sa toimenpiteissa ja niiden yhtenaistdminen onkin keskeinen kehittdmiskohde ko. tut-
kimuksen perusteella. (Niemi 2006: 91, 100 - 101.)

2.5 Laaketieteellisen sateilyn kayttda ohjaavat normit Suomessa

lonisoiva sateily on luonnonilmid, jota voidaan hyodyntaa esimerkiksi energiantuotan-
nossa ja ladketieteessa, mutta silla on myds haitallisia vaikutuksia ihmisille ja ymparis-
télle. Haitallisten vaikutusten vuoksi sateilytoiminnan valvonta ja sééantely on kansalli-
nen velvollisuus. Kansallisen atomienergiajarjestd IAEA:n Basic Safety Standard on
julkaisu, jossa annetaan perustavanlaatuiset, yleiset ohjeet kaikkeen sateilytoiminnan
turvallisuuteen liittyen. Tarkoituksena on, ettd IAEA:n jAsenmaat voivat kayttadd Basic
Safety Standardia pohjana sateilytoimintaan liittyvisséa kansallisissa saadoksissa.

(IAEA 2014.)

Suomessa sateilytoimintaa saéntelee Sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa toi-
miva Sateilyturvakeskus. Liséaksi Euroopan komission ja Euroopan atomienergiayhteis6
Euratomin sdannokset koskevat kaikkia Euroopan Unionin jasenmaita. Suomessa sa-
teilytoiminnan harjoittamisesta sdadetdan sateilylaissa ja siihen vaaditaan Sateilyturva-
keskuksen myontama turvallisuuslupa. Sateilylain 708:n 2 momentin nojalla Sateilytur-
vakeskus julkaisee sateilytoiminnan turvallisuuteen liittyvia ohjeita (ST- ohjeet). Laéke-
tieteellisen sateilyn kaytdsta saadetaan erikseen Sosiaali- ja terveysministerion satei-
lyasetuksessa 423/2000. (Suomen Roéntgenhoitajaliitto 2006: 6; STUK 2013a: 5; STUK
2013b: 3))

Sateilyturvakeskuksen ST- ohje 1.1 (Sateilyn turvallisuusperusteet) kasittelee yleisia
sateilyturvallisuuteen liittyvid asioita. Se toimii perusohjeena kaikessa sateilyn kaytds-
s4, yksityiskohtaisemmat ohjeet kéasitellddn muissa ST- ohjeissa, kuten ST 6.3 sateily-
turvallisuudesta isotooppildéketieteessd. ST- ohje 1.1 siséltdd mm. séteilytoiminnan
yleiset periaatteet, séateilytoimintaa ohjaavat sdddokset, lupamenettelyyn liittyvat asiat,
turvallisuuskulttuurin kasitteen, laitteistoihin liittyvat yleiset vaatimukset seka toiminnan
harjoittajan vastuun. (STUK 2013a: 1.)

ST- ohje 6.3 Sateilyturvallisuus isotooppilddketieteessa kasittelee tarkemmin ladketie-

teellisen sateilyn kayttdd. Isotooppiladketieteella tarkoitetaan siind sellaista ladketie-
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teellistd hoitoa, jossa potilas tai tutkimukseen osallistuva terve henkilo altistuu jollekin
radioaktiiviselle aineelle. ST- ohje 6.3:ssa korostetaan toiminnan oikeutusta ja opti-
mointia seka ohjeistetaan mm. laadunvalvonnasta, potilaan ja ympariston sateilysuoje-
luun liittyvistd asioista, laitteistovaatimuksista ja isotooppitutkimuksissa kéaytettavien
aktiivisuuksien tasoista. Lisdksi erityistd huomiota kiinnitetddn raskauden ja imetyksen
aikaiseen erityissuojeluun. Kliininen auditointi ja itsearviointi seka poikkeavien tapah-
tumien kéasittely ohjeistetaan. (STUK 2013b: 1 - 2.)

Kaikessa séteilyn kaytdssa on keskeistd oikeutuksen ja optimoinnin periaatteet. Oikeu-
tuksella tarkoitetaan sita, etta sateilytoiminnasta aiheutuvan hyédyn on oltava suurempi
kuin siita aiheutuva haitta. Toiminnan harjoittajan tulee esittda toimintaa aloittaessaan
sen tarkoitus ja perustella sen oikeutus Sateilyturvakeskukselle, joka arvioi, toteutuuko
oikeutusperiaate. Isotooppilddketieteessa toiminnan oikeutuksesta on vastuussa toi-
menpiteeseen lahetteen tekeva ladkari. Ladkari on myods vastuussa toiminnan opti-
moinnista. Optimoinnilla tarkoitetaan sitd, ettd toimenpide saadaan tehtya toivotulla
tavalla, mutta niin, ettd potilaan saama sateilyannos on mahdollisimman pieni. Kaikes-
sa ladketieteellisen sateilyn kaytdssa noudatetaankin ALARA- periaatetta (As Low As
Reasonably Achievable). ALARA- periaatteen mukaan tavoitteena on, etta sateilylle
altistuminen pidetéaén niin pienena kuin kaytannéllisin toimin on mahdollista. (STUK
2013a: 3 - 4; STUK 2013b: 4; IAEA 2014: 406.)

2.6 HYKS Syopakeskuksen vuodeosasto 8:n toiminta

HYKS Sytpéakeskus vastaa koko HUS- alueen onkologisista hoidoista. Lisaksi Sydpa-
keskuksessa hoidetaan muualta Suomesta tulleita, erikoisosaamista vaativia potilaita.
(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2014a.) Osastolla on 23 sairaansijaa. Osas-
tolla hoidetaan eri kasvainryhmien potilaita, padasiassa pehmytkudossarkoomia, pros-
tatan, pdan ja kaulan alueen seka neuroendokriinisia syopia. Osastolla annettavia hoi-
tomuotoja ovat solunsalpaajahoidot, sddehoidot, kemosadehoidot ja radioisotooppihoi-
dot. Muut osastolla toteutettavat hoidot ovat infektioiden, kivun sek& sydpahoitojen
sivuvaikutusten hoitoa. Liséksi osastolla toteutetaan saattohoitoa. (Helsingin ja Uu-

denmaan sairaanhoitopiiri 2014b.)

HYKS Syopakeskuksen vuodeosasto 8:lla annettavia radioisotooppihoitoja ovat radio-
jodihoito ja lutetiumoktreotaattihoito. Molempia hoitoja annetaan viikoittain. Radiojodi-

hoitoja annetaan paasaantoisesti kaksi kertaa viikossa yhdesta kolmeen potilaalle ker-
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rallaan ja lutetiumoktreotaattihoitoa kerran viikossa yleenséa yhdesta kolmeen potilaalle
kerrallaan. Radiojodihoitoa sai HYKS: ssa vuonna 2013 142 potilasta (M&enpaa 2014:
573). Lutetiumhoitoja on annettu HYKS: ssa vuodesta 2012. Kaikki radioisotooppihoi-
toa saavat potilaat tarvitsevat yhden hengen huoneen sateilyvaaran vuoksi. Radiojodi-
hoitoa saavat potilaat viipyvat osastolla yhdesta kolmeen vuorokautta ja lutetiumoktre-
otaattihoitoa saavat potilaat noin vuorokauden. (Perehdytys 2011.) Lutetiumoktreotaat-
tihoitoa saavat potilaat voivat saapua mista tahansa Suomesta, silla hoitoa antaa Suo-
messa HYKS:in lisaksi julkisella puolella vain Tampereen yliopistollinen keskussairaala
(Maenpaa 2012: 436). Radiojodihoitoa saavat potilaat tulevat HUS- alueelta. (Pereh-
dytys 2011.)

2.6.1 Radiojodihoito HYKS Sydpéakeskuksen vuodeosastolla 8

Radiojodihoitoa saavat potilaat saapuvat osastolle noin klo 12 keskiviikkoisin ja perjan-
taisin. Potilaat ovat aiemmin tavanneet poliklinikalla radiojodihoidoista vastaavan l&aka-
rin ja sairaanhoitajan ja heille on tallGin selvitetty sairauden luonne ja sen hoitamisen
tavoitteet sekd kaytanndn asiat. Potilaan hoidosta vastaa osastojakson aikana pe-
rushoitaja, sairaanhoitaja ja ladkari. Osastolla perus- tai sairaanhoitaja ottaa potilaan
vastaan ja kay lapi hoitojakson kulun. Toinen hoitajista saattaa potilaan huoneeseen ja
esittelee hanen kaytossaan olevat tilat. Hanelle vieddan potilasvaatteet ja omat vaat-
teet ohjataan laittamaan huoneen kaappiin. Omia vaatteita ei saa kayttéda hoidon aika-
na, koska radiojodia erittyy myds ihon kautta, jolloin omat vaatteet kontaminoituisivat.
Potilaan vointi tarkistetaan kysymalla ja silmamaaraisesti sekd mitataan lampo, veren-
paine, happisaturaatio ja paino. Potilaalle ohjataan sateilyeristyksen arvioitu kesto ja
huomioitavat asiat. Niitd ovat mm. ruokatarjottimen omatoiminen haku ja vienti etei-
seen, pyykkipussin kayttd, puhelimen kayttd yhteydenotoissa henkilékuntaan sek&
huoneesta poistumiskielto. Liséksi korostetaan vatsan toiminnan seka riittavan juomi-
sen tarkeytta seka hyvaa WC-hygieniaa. WC tule vetda 2-3 kertaa ja nendliinat ja vas-
taavat esineet, joiden huuhteleminen WC:sta on sallittua, laitetaan mieluummin WC-
altaaseen kuin roskakoriin. Mikali eristyshuoneen yhteydessa ei ole omaa suihkua,
potilasta ohjataan sopimaan puhelimitse hoitohenkilokunnan kanssa sopiva aika kayda
yleisessa suihkussa. Téllainen aika on yleensa aikaisin aamulla, kun muita potilaita ei
liiku kaytavilla tai suihkutiloissa. Talldin suihkun oveen laitetaan sateilyvaarasta ilmoit-
tava varoituskilpi. Sama varoituskilpi on eristyshuoneen ovessa niin kauan, kun potilas
on huoneessa tai huoneessa on sateilevaa materiaalia. Potilaalta kysytaan, onko héan

varautunut kotona toteutettaviin eristystoimenpiteisiin ja onko héan noudattanut vahéjo-
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dista dieettia. Taman ohjauksen antaa joko perus- tai sairaanhoitaja. (Perehdytys 2011,
RAIl ohje 2013: 5-7.)

Kun la&kéri on antanut luvan antaa potilaalle suunniteltu hoito, sairaanhoitaja ilmoittaa
isotooppiyksikkdon, etta rontgenhoitaja voi tulla antamaan radiojodikapselin. Yleensa
osastolla on useampia radiojodihoitoa saavia potilaita yhtd aikaa, jolloin yksi hoitaja
iimoittaa isotooppiyksikkton sitten, kun kaikki potilaat on tarkistettu ja laakari on anta-
nut luvan antaa hoidon. Ladkari sanelee tuloarvion potilaskertomukseen. (Perehdytys
2011; RAI ohje 2013: 6.)

Rontgenhoitaja valmistelee kapselin isotooppiosastolla ja tuo sen lyijysuojassa osastol-
le. Han tarkistaa viela potilaan henkildllisyyden ja sen jalkeen potilas saa nielaista ra-
diojodikapselin. Sateilyeristys on alkanut. (Perehdytys 2011; RAI ohje 2013: 6.)

Riippuen potilaan saamasta annosnopeudesta 1,1 tai 3,7 GBq, hanesta tuleva sateily
mitataan joko n. 24 tai 48 tuntia eristyksen alkamisesta. Perus- tai sairaanhoitaja suorit-
taa mittauksen kaytavalla. Potilas ohjataan k&ymaan suihkussa ennen mittausta ja
vaihtamaan puhtaat vaatteet sekéa tyhjentamaan rakkonsa, jotta sateilya olisi mahdolli-
simman vahan. Sateily mitataan 1 metrin etdisyydeltd osaston omalla sateilymittarilla
kaulan ja keskivartalon kohdalta. Mik&li mittarin lukema on enintdan 15uSv/h, potilas
voi kotiutua. (Perehdytys 2011; RAI ohje 2013: 8.)

Kun potilas on poistunut, perushoitaja mittaa pyykeista ja jatteista tulevan sateilyn. Mi-
kali sateilya on yli 1uSv/h, jatteet ja pyykit viedddn isotooppivarastoon lyijysailitihin
puoliintumaan. Kun huone on tyhjennetty sateilevasta materiaalista, laitoshuoltajat voi-
vat siivota sen, jonka jalkeen huone on valmis kaytettavaksi uudelle potilaalle. Laitos-
huoltajat eivat saa olla tekemisissa sateilyn kanssa, koska heité ei ole luokiteltu sateily-
tyontekijoiksi. Osaston perus- ja sairaanhoitajat on luokiteltu sateilytydluokkaan B ja he
kayttavat henkilokohtaista sateilymittaria. (Perehdytys 2011; RAI ohje 2013: 7.)

2.6.2 Lutetiumoktreotaattihoito HYKS Sydpakeskuksen vuodeosastolla 8

Lutetiumoktreotaattihoitoa saavat potilaat hoidetaan péaasaantdisesti keskiviikkoisin.
Potilaat saapuvat osastolle joko edellisené iltana tai hoitopaivan aamuna. Hoitopaivana
yksi, tehtavaan kulloinkin nimetty sairaanhoitaja vastaa kaikkien lutetiumhoitoa saavien

potilaiden hoidosta eika han osallistu talléin muiden potilaiden hoitoon. Potilaan vointi
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ja vitaalielintoiminnot tarkistetaan tulovaiheessa ja samana aamuna saapuvilta potilailta
ennen hoitoa. Sateilyeristyskaytannot kaydaan lapi. Potilas on saanut aiemmin polikli-
nikalla lutetiumhoidoista vastaavalta laakarilta ja hoitajalta ohjeistuksen hoidon luon-
teesta, tavoitteista ja toteutuksesta, sateilyeristys mukaan lukien. Sateilyeristys kestaa
lutetiumhoidossa aina 24 tuntia. Sen aikana potilas ei saa poistua huoneesta eika huo-
neeseen saa menna tarpeettomasti. Hoitopaivan illan aikana huoneessa kay kuitenkin
hoitaja, silla munuaisia suojaava suonensisdinen aminohappoliuosinfuusio kestaa kaik-
kiaan 8 tuntia ja pulloja on vaihdettava infuusion kestdessa. (Perehdytys 2011;
7utetium oktreotaattihoito 2013: 1 - 4.)

Potilaalle asetetaan valmiiksi suonikanyylit molempiin kasiin ja aloitetaan esilaakitykset.
Osaston laakari tarkistaa potilaan voinnin ja antaa luvan hoidon antamiseen. Luvan
saatuaan ja esilaakitykset annettuaan hoitaja ilmoittaa isotooppiosaston rontgenhoitajil-
le, ettd potilas on valmis saamaan lutetiumhoidon. Réntgenhoitaja tuo lutetiumoktre-
otaatin lyijysuojassa osastolle ja aloittaa lutetiuminfuusion. Sairaanhoitaja tarkkailee
taustalla infuusion ajan rontgenhoitajan kanssa, ettéa hoito sujuu ongelmitta. Lutetiumin-
fuusion kesto on 30 minuuttia. Potilaat hoidetaan siind jarjestyksessa, missa he ovat
saaneet esiladkkeensa. 24 tuntia kestava sateilyeristys alkaa siita hetkesta, kun infuu-
sio aloitetaan. (Perehdytys 2011; *“Lutetium oktreotaattihoito 2013: 3.)

Kaikkia sateilyeristyksessa olevia potilaita kehotetaan vetamaan WC kahdesti tai use-
ammin, silla lutetium- ja radiojodihoitoa saavan potilaan virtsa sateilee runsaasti en-
simmaisena hoidon jalkeisena vuorokautena. Ruokailu jarjestetaéan tuomalla tarjotin
huoneen eteiseen, josta potilas itse noutaa sen ja myds palauttaa ruokailtuaan. Potilas-
ta pyydetdaan pitamaan yhteyttd hoitohenkildkuntaan puhelimitse. Sateilyvaaran ajan
eristyshuoneen ovessa tulee olla varoituskilpi, samoin suihkun ovessa, jos h&n joutuu
kayttamaan sateilyeristyksen aikana yleista suihkua. (Perehdytys 2011: RAI ohje 2013:
6.)
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3 Tyon tavoite, tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tavoite: Selvittdd radiojodi- ja lutetiumhoitojen hyvat sateilyturvallisuus-
kaytannot henkilokunnan nakokulmasta ja tarvittaessa kehittda HYKS sydpakeskuksen

henkilokunnan sateilyturvallisuuskaytantoja.

Tutkimuksen tarkoitus: Tarkastella HYKS Syotpéakeskuksen vuodeosasto 8:n henkilt-
kunnan sateilyturvallisuuskaytantéja suhteessa olemassa oleviin hyviin radiojodi- ja
lutetiumhoitojen sateilyturvallisuuskaytantoihin. Tyodssa tutkitaan sateilyturvallisuuskay-
tantdja hoitohenkilékunnan nakoékulmasta.

Tutkimustehtavat:

1. Kuvata hyvat sateilyturvallisuuskaytannét radiojodi- ja lutetiumhoidoissa (best practi-
ce)

2. Kuvata HYKS Sy0pakeskuksen vuodeosasto 8:n henkilokunnan sateilyturvallisuus-
kaytannot radiojodi- ja lutetiumhoidoissa

3. Tarkastella HYKS Sydpakeskuksen kaytantdjen ja loydettyjen hyvien kayténttjen

yhtalaisyyksia ja eroja

4 Tutkimusmenetelmat

4.1 Systemaattinen kirjallisuushaku

Opinnaytety® toteutettiin systemaattisella kirjallisuushaulla sekd haastattelemalla
HYKS Syopakeskuksesen vuodeosastolla 8 sekd isotooppiosastolla tydskentelevia
sairaanhoitajia, perushoitajia ja réntgenhoitajia, jotka osallistuvat radiojodi- ja lutetium-

potilaiden hoitoon.

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa pyritd&n kokoamaan olemassa olevaa tietoa
aiheesta mahdollisimman kattavasti aikaisempien tutkimusten pohjalta. Ollakseen luo-
tettava systemaattinen kirjallisuuskatsaus vaatii kuitenkin vahintdan kahden tutkijan

yhteistyota (Johansson - Axelin - Stolt - Aari 2007: 46.) Tassa tydssd menetelméa onkin
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systemaattinen kirjallisuushaku, jossa hyddynnetd&n systemaattisen Kkirjallisuuskatsa-

uksen vaiheita.

Systemaattinen tiedonhaku on prosessi, joka on tarkasti madritelty ja rajattu ja sen tuli-
si olla toistettavissa (Johansson ym. 2007). Systemaattisella kirjallisuushaulla pyritdan
ldytamaan kaikki relevantti tutkimustieto tarkasti maariteltyyn ongelmaan. Lahtokohtana
on kysymyksen selked maéarittely. Kysymyksen asettelussa kaytetaan PICO-mallia,
joka auttaa muotoilemaan kysymyksen niin, ettd saadaan mahdollisimman relevantti
vastaus. PICO- Iyhenne muodostuu englannin kielen sanoista (P)opulation,
(Dntervention, (C)omparisons ja (O)utcomes. (Cochrane- handbook 2011.) Tassa tyos-
sa PICO-malli muodostettiin seuraavasti: P = henkilékunta I= hyvat kaytannét C = ra-
dioisotooppihoidot O = sateilyturvallisuus. Henkilokunta- sana jatettiin pois ha-
kusanayhdistelmista, koska yhdistelmat olivat jo pitkia ja henkilokunnan toiminnan ole-

tetaan sisaltyvan hyviin kaytantoihin.

Systemaattista kirjallisuushakua tehdessa on laadittava my6s ns. sisdaénotto- ja pois-
sulkukriteerit (Cochrane- handbook 2011). Tassa kirjallisuushaussa sisdanottokritee-
reiné olivat: julkaisun tulee kasitell& sairaalahoidossa olevia aikuispotilaita seka sateily-
turvallisuutta tulee tarkastella henkilokunnan sateilysuojelun kannalta. Ulossulkukritee-
reita olivat toisaalta: avohoitopotilaan sateilysuojelu tai lapsipotilaan hoito. Useat artik-
kelit sisalsivat kuitenkin sek& avohoito- ettd sairaalahoidossa olevan potilaan hoitoon

liittyvia sateilysuojelukaytantdja, jolloin ne hyvaksyttiin.

Systemaattinen kirjallisuushaku aloitettiin 10.2.2014. Haut tehtiin Pubmed- , CINAHL- ,
Ovid Medline- , Cochrane- , JBI Connect- ja BMJ Best Practice- tietokannoista. En-
simmainen haku tehtiin kayttden hakusanoina yhdistelm&a: radiation protection AND
best practice AND radioisotopes NOT imaging NOT diagnostic. Kuvantaminen ja diag-
nostiikka rajattiin heti alussa pois, koska niihin liittyvia sateilysuojelua koskevia artikke-
leja on olemassa runsaasti. Muita rajauksia ei tehty. Talla yhdistelmalla hakutuloksia
I6ytyi ainoastaan Pubmed- ja Cochrane- tietokannoista. Pubmed- tietokannasta osumia
tuli 15, jotka luettiin otsikkotasolla. Tiivistelmatasolla naisté luettiin nelja artikkelia, mut-
ta yhtdkaan artikkelia ei valittu. Cochrane- tietokannasta tuli yksi osuma, jota ei otsikon

perusteella valittu.

Toinen haku suoritettiin samoista tietokannoista muuten samalla hakusanayhdistelmal-

1a, mutta ilmauksella "radiation safety” seka lisattiin kahteen ensimmaiseen ilmaukseen
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%

lainausmerkit ("radiation safety” ja "best practice® ja lisaksi tehtiin sanan katkaisu

%

("best practice*” ja radioisotope™). Talla yhdistelmalla ei tullut osumia mistaan tietokan-

nasta.

Kolmas haku suoritettiin 3.3.14. samoista tietokannoista kuin edelld, hakusanayhdis-
telmalla: guideline* AND radiation safety AND radioisotope* NOT imaging NOT diag-
nostic. Talla yhdistelmalla Pubmed- tietokannasta saatiin 55 osumaa, joista 14 luettiin
tiivistelmatasolla. Niista valittiin yksi artikkeli, joka kasitteli kdytdnnén suosituksia radio-
jodipotilaan hoidossa USA:ssa. CINAHL- tietokannasta saatiin viisi osumaa, joista tii-
vistelmatasolla luettiin kaksi artikkelia, mutta ne hylattiin tiivistelman perusteella. Ovid
Medline- tietokannasta saatiin 18 osumaa, joista nelja luettiin tiivistelmatasolla, mutta
hylattiin tiivistelman perusteella. Cochrane- tietokannasta tuli kaksi osumaa, jotka hylat-

tiin otsikon perusteella.

Neljas haku tehtiin 10.3.14. samoista tietokannoista kuin edellda. Hakusanoina kaytettiin
seuraavaa yhdistelmaa: precautions AND radiation safety AND radioisotopes NOT
imaging NOT diagnostic. Talla yhdistelméalla saatiin osumia Pubmed- tietokannasta 21,
joista tiivistelméatasolla luettiin kolme ja naista valittiin yksi artikkeli, joka oli katsaus s&-
teilysuojeluun radiojodipotilaan hoidossa. Kyseisessa artikkelissa oli viitattu laajalti toi-
seen artikkeliin (Thompson 2001), joka Idydettin CINAHL- tietokannasta talla ha-
kusanayhdistelmalla. CINAHL- tietokannasta valittiin tdssé haussa myos toinen artikke-
li, jossa kasiteltiin radiojodipotilaan aiheuttamalta sateilyltd suojautumista. Ovid Medli-
ne- tietokannasta saatiin 20 osumaa, mutta kaikki hylattiin otsikon perusteella. Muista

tietokannoista ei tullut osumia.

Tulosten jaadessa niukoiksi hakua jatkettiin vield uusilla hakusanayhdistelmilla samois-
ta tietokannoista lukuun ottamatta JBI Connectia. Viides haku suoritettin 17.3.14. ja
hakusanoina kéaytettiin yhdistelm&a: radiation safety AND practice* AND radionuclide*
NOT imaging NOT diagnostic. Yhtaan artikkelia ei valittu. Seuraavaksi hakusanoina
kaytettiin yhdistelm&a: radiation safety AND recommendation* AND radionuclide* NOT
imaging NOT diagnostic. Yhtdan artikkelia ei valittu, suurin osa hyléttiin otsikon perus-

tella soveltumattomina.

Lopuksi tehtiin vield lutetiumhoitoihin tarkemmin kohdistettuja hakuja. Tietokantoina
kaytettiin nyt vain Pubmedia, CINAHL:ia ja Ovid Medlinea, koska aiemmissa hauissa

muista tietokannoista ei tullut juurikaan osumia. Hakusanoina kaytettiin yhdistelmaa:



19

peptide-receptor radionuclide therapy AND radiation safety. Pubmedistd osumia tuli
kaksi, joista toinen luettiin tiivistelmé&tasolla ja valittiin lopullisten artikkelien joukkoon.
Artikkeli kasittelee yleisesti neuroendokriinisten kasvainten hoitosuosituksia radionukli-
dihoidolla, muttei keskity sateilyturvallisuuteen. Muista tietokannoista ei valittu artikke-
leita.

Lutetiumhoitoja kasittelevaa artikkelia haettiin viela edella mainituista tietokannoista
hakusanayhdistelmalla: radiation safety AND lutetium* AND practice. Pubmed- tieto-
kannasta saatiin yksi osuma, joka luettiin tiivistelméatasolla mutta ei valittu, koska se

kasittelee radionuklidihoitojen antamista avohoidossa.

Systemaattisen kirjallisuushaun tulokset jaivat melko niukoiksi useista hakusanayhdis-
telmista huolimatta. Tietokantojen liséksi hakuja tehtiin myds eri séteilyturvallisuutta
ohjaavien viranomaisten aineistoista, koska sateilyturvallisuuskaytannét perustuvat
pitkalti naihin normeihin. Hakuja tehtiin International Atomic Energy Agencyn (IAEA),
International Commission on Radiological Protection (ICRP), EU-komission, European
Society for Radiotherapy and Oncology (ESTRO) sekéa Sateilyturvakeskuksen julkaisu-

ista.

IAEA:n julkaisuista valittiin kaksi julkaisua, jotka kasittelevat lagdketieteelliselta sateilylta
suojautumista seka Kkilpirauhassydvan hoitoa kaytdnnonlaheisesta nakokulmasta.
ICRP:n julkaisuista valittin kaksi julkaisua, joissa kasiteltiin sateilysuojelua laaketie-
teessa. EU-komission julkaisuista valittiin yksi radiojodihoitoon liittyvaa sateilysuojelua
koskeva ohje. ESTRO:n julkaisuista ei loytynyt aiheeseen soveltuvia artikkeleita.
STUK:lta valittiin kaksi ST- ohjetta. Liséksi valittiin Euroopan Unionin MEDRAPET-
projektin (Medical Radiation Protection Education and Training) julkaisu sateilyturvalli-

suuden osaamisvaatimuksista eri ammattiryhmissa.

Lopulliseen ty6hon valikoitui yhteensa viisi artikkelia ja kahdeksan viranomaisjulkaisua.
Ne luettiin tarkasti lapi ja sisaltd teemoiteltin. Naistd teemoista muodostuivat myos
haastatteluteemat ja analyysirungon ylaluokat. Suurin osa artikkeleista ja julkaisuista
k&sitteli radiojodihoitoa. Lutetiumhoidon toteutuksesta ja siihen liittyvasta sateilysuoje-
lusta I0ytyi niukasti aineistoa. Useat artikkelit jouduttiin hylkddmaan siitd syysta, etta ne
kasittelivat sateilysuojeluohjeita, joita radiojodipotilaan tuli noudattaa kotiuduttuaan sai-

raalasta, eika sairaalassa noudatettavia ohjeita. Valtaosa artikkeleista oli Yhdysvallois-
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ta. Eurooppalaisia sateilysuojelukaytantoja kasittelevia artikkeleita ei |0ytynyt lainkaan.
Systemaattisen kirjallisuushaun tulokset kuvataan luvussa 6.1.

4.2 Focus group- haastattelu

Haastattelu on joustava tiedonkeruumenetelma, jota kaytetdan paljon tutkittaessa ih-
misten kayttaytymista (Hirsjarvi - Hurme 2008: 11). Tassa tydssa tiedonkeruu henkilo-
kunnalta tapahtui ns. focus group- menetelmalla. Silla tarkoitetaan ns. tdsméaryhma-
haastattelua. Tallaisessa haastattelussa haastateltavia on yleensa kuudesta kahdek-
saan ja heidat on valittu tarkasti sen perusteella, ettd he ovat aiheen asiantuntijoita.
Tasmaryhméhaastattelulla on selkea tavoite, joka ilmoitetaan myds ryhman jasenille.
(Hirsjarvi - Hurme 2008: 62; Burns - Grove 2009: 513.) Tassa tutkimuksessa haluttiin
tietoa henkilékunnan sateilyturvallisuuskaytantojen toteutumisesta; tasmaryhmahaas-
tattelulla pyrittiin saamaan tietoa juuri oikeilta ihmisilta. Haastateltavat valittiin kolmesta
ammattiryhnmasta, jotka osallistuvat sateilyhoitoja saavien potilaiden hoitoon: sairaan-
hoitajat, perushoitajat ja réntgenhoitajat.

Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu on haastattelun muoto, jossa kysy-
myksilla ei ole tarkkaa muotoa tai jarjestysta (Hirsjarvi - Remes - Sajavaara 2009: 208).
Tassa tyossa tiedonkeruumenetelmana oli tasmaryhmahaastattelu, jossa hyddynnettiin
teemahaastattelun rakennetta. Haastattelun aihepiirit ovat teemahaastattelussa kaikille
samat, mutta valmiita vastausvaihtoehtoja ei ole, vaan haastateltavat voivat vastata
omin sanoin. Teemahaastattelussa ajatuksena on, etta kaikki haastateltavat ovat koke-
neet saman tilanteen. (Hirsjarvi - Hurme 2008: 47 - 48.) Tassa tydssa kaytettiin haas-
tattelurunkoa, jossa kaytiin lapi tietyt sateilyturvallisuuskaytantoihin liittyvat teemat. Tal-
laisella puolistrukturoidulla menetelmalla haastateltavilta saadaan selville heidan ko-
kemuksiaan tietyistd asioista, tdssa tutkimuksessa heidan kayttdmistaan sateilyturva-
toimista. (Hirsjarvi - Hurme 2008: 48.) Tutkimuksen tekijan tulee tehd& ennen varsinais-
ta haastattelua ns. esihaastatteluja, joiden tarkoituksena on testata haastattelurunkoa,
aiheiden jarjestysta ja kysymysten muotoa. Esihaastattelulla saadaan myés suunnil-

leen selville haastattelun pituus. (Hirsjarvi - Hurme 2008: 72.)

Haastatteluteemat muodostettin oman tyokokemuksen ja systemaattisen kirjallisuus-
haun tulosten perusteella. Teemat muodostettiin aluksi karkeasti omiin kokemuksiin
perustuen. Naita teemoja kayttden suoritettiin esihaastattelu 17.3.2014, jolloin kirjalli-

suushaku oli viela keskenerdinen. Esihaastattelun ja kirjallisuushaun perusteella tee-
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mat muokattiin lopulliseen muotoon. Teemojen maaraa vahennettiin, mutta haastatteli-

jan tekemia tarkennuksia lisattiin.

Haastattelu toteutettiin 24.3.2014. Haastateltavia oli seitseman, joista yksi rontgenhoi-
taja, kaksi perushoitajaa ja neljd sairaanhoitajaa. Haastatteluun osallistujat sovittiin
tyopaikalla niin, etta haastattelija kysyi sopivilta henkil6iltd ensin sahkdpostitse haluk-
kuuden osallistua haastatteluun. Taman jalkeen osallistuminen varmistettiin vield suul-
lisesti haastatteluun suostuneilta. Sopivat henkilét valikoituivat ammattiryhmansa, tyo-
kokemuksensa seka haastattelupaivan tyévuorojensa perusteella. Tavoitteena oli koota
mahdollisimman heterogeeninen ryhma, jotta tietoa saataisiin kattavasti. Haastateltavat
olivat saaneet aiemmin luettavakseen saatekirjeen ja opinnaytetydsuunnitelman, jossa
haastatteluteemat olivat nakyvilla. Haastattelu tallennettiin nauhoittamalla ja se suori-
tettiin Syopakeskuksen vuodeosasto 8:lla tytpaivan aikana. Haastattelu kesti noin 45
minuuttia ja se toteutettiin osaston paivasalissa suljetun oven takana. Haastateltavat

allekirjoittivat suostumuslomakkeen haastattelutilanteen yhteydessa.

5 Aineiston analyysi

Kaikissa laadullisissa tutkimuksissa voidaan kayttda analyysimenetelmana siséllénana-
lyysia. Analyysin avulla pyritadan saamaan aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon niin,
ettd informaatio sailyy. Sisallénanalyysilla on tarkoitus luoda yhtenaista informaatiota
hajanaisesta aineistosta ja sen johdosta tutkittavasta ilmidsta voidaan tehda luotettavia
johtopaatoksia. Sisallbnanalyysia voidaan tehda joko aineistoléhttisesti eli induktiivi-

sesti tai teorialahtoisesti eli deduktiivisesti. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 91, 95, 108.)

Tasmaryhméhaastattelun analysoinnissa on tiettyja erityispiirteita. Litterointi voi olla
haasteellista teknisista syista johtuen. Liséksi haastateltavat saattavat puhua p&allek-
kain. Eriavia mielipiteitd on esitetty siitd, tulisiko tdsmaryhmahaastattelussa kayttaa
analyysiyksikkona koko ryhmaa vai yksittaista haastateltavaa. (Polit - Beck 2004: 589).
Tassa tydssa haastattelulla pyrittiin keradmaan tietoa yhteisista kaytanndistd, jolloin ei
ollut tarpeen analysoida aineistoa yksittédisen haastateltavan tasolla. Talldin ei myds-
kaan olllut oleellista merkita litterointivaineessa, kuka on sanonut mitékin (Polit - Beck
2004: 589).
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Tassa tyossa haastatteluaineisto analysoitiin deduktiivisella sisdllonanalyysimenetel-
malla. Deduktiivisessa siséllonanalyysissé aineiston luokittelu tapahtuu ilmiésta jo ai-
emmin tiedetyn viitekehyksessa. Tassa tydssa systemaattisen kirjallisuushaun avulla
tehtiin teemahaastattelurunko, joka ohjasi aineiston abstrahointia. Deduktiivisen sisél-
[6nanalyysin ensimmadinen vaihe on analyysirungon muodostaminen. Tassa tydssa
teemahaastattelun teemat ohjasivat analyysirungon laatimista, jolloin se on strukturoitu.
Strukturoituun analyysirunkoon kerataan vain ne asiat, jotka sopivat siihen. Siten aiem-
paa teoriaa tai kdsitejarjestelmaa voidaan testata. Tassa tydssa se toteutettiin niin, etta
haastattelun tuloksia verrataan systemaattisella kirjallisuushaun tuloksiin, joiden perus-
teella puolestaan haastatteluteemat luotiin. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 113.) Haastatte-

luaineistosta saadut tulokset kuvataan luvussa 6.2.

6 Tulokset

6.1 Hyvat sateilyturvallisuuskaytannot radiojodi- ja lutetiumhoidoissa

Valittujen artikkeleiden ja viranomaisjulkaisujen sisalté teemoiteltiin tarkeimpien sateily-
turvallisuuskaytantoja koskevien ylakasitteiden alle. Teemat ovat sateilysuojelukoulu-
tus, potilaan ohjaus, annosmittaus seka potilaan kotiuttaminen. Ne kuvataan seuraa-

vissa alaluvuissa.

6.1.1 Sateilysuojelukoulutus

Sateilya tydssaan kayttavien terveydenhuollon ammattilaisten tulee saada saannolli-
sesti tehtaviensa edellyttamaa sateilysuojelukoulutusta. Koulutusta tulee antaa perus-
koulutuksessa, saanndllisesti tydssaoloaikana, otettaessa kayttdon uusia sateilylaitteita
tai uusia hoito- tai tutkimusmenetelmia. Jos tyontekijan peruskoulutukseen ei sisélly
sateilysuojelukoulutusta, sateilytoiminnan harjoittajan tulee huolehtia, etta tyontekija
saa tarvittavan koulutuksen ennen tyon aloittamista. (IAEA 2002: 34; International
Commission of Radiation Protection 2007:45, 47; STUK 2012: 3; MEDRAPET 2014:
77.) Henkilokunnan, joka osallistuu séateilevien potilaiden hoitoon, tulee olla ohjeistettu-
ja sateilyturvallisuuskaytannoista ja heidan saatavillaan tulee olla myo6s kirjalliset oh-
jeet. Ohjeiden tulee sisaltda potilaan rajoitukset, vierailijoiden rajoitukset, oikeanlaiset

sateilykontaminaatiota ehkaisevat tekniikat menné eristyshuoneeseen ja poistua sielta,
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sateilymittarin (Geiger - Miiller) oikea kayttd kasien ja kenkien mittaamista varten, ra-
dioaktiivisen jatteen havittaminen seké keneen otetaan yhteytta laéketieteellisessa ha-
tatilanteessa. Lisaksi toimintaohjeen tulee sisaltda ohjeet radiojodin tilaamisesta, tarkis-
tamisesta ja annostelusta, erityistilanteiden varalle seka kotiuttaessa annettavaan poti-
laan ohjaukseen. (Thompson 2001: 62; Al-Shakhrah 2008: 906; IAEA 2009: 136; STUK
2013b: 7; Zaknun ym. 2013: 808.)

6.1.2 Sateilyltéd suojautuminen

Radiojodihoitoa saava potilas aiheuttaa sateilyvaaran muille ihmisille, jonka vuoksi on
noudatettava erityisia varotoimia sateilyaltistuksen estdmiseksi. ICRP:n julkaisun 105
mukaan radiojodihoito voidaan antaa joko avohoitoperiaatteella tai niin, etta sateilyeris-
tys toteutetaan sairaalassa. Paatds hoidon toteutustavasta tulisi tehda yksil6llisesti.
Avohoitoperiaatteella toteutetussa radiojodihoidossa henkildkunnan sateilyaltistus va-
henee, mutta potilaan laheisten altistus suurenee. Avohoidossa toteutetulla radiojodi-
hoidolla on taloudellista hyodtya ja se voi véahentéa potilaan ahdistusta. (ICRP 2007: 58
- 59). ICRP:n julkaisussa mainitaan muitakin syitd antaa radiojodihoito sairaalassa,
joita ovat esimerkiksi potilaan kyvyttdmyys noudattaa annettuja sateilysuojeluohjeita tai
inkontinenssi. Liséksi julkaisussa mainitaan erilaisia henkildkunnalle aiheutuvia satei-
lyannoksia eri kuntoisten radiojodihoitoa saavien potilaiden hoidossa. Tastd seka
IAEA:n julkaisusta ilmenee, ettd myos sellaisia huonokuntoisia potilaita, jotka eivat sel-
vid omatoimisesti eristyksessa, hoidetaan radiojodilla. IAEA:n julkaisussa ehdotetaan
talléin hoitohenkildkunnan kierrattamista séteilevan potilaan hoidossa, jotta sateilyaltis-
tus jaa pienemmaksi henkilda kohden. (ICRP 2004: 43 - 44; IAEA 2009: 141, 143.)

Henkilokunnan séateilyaltistuksen vuoksi sairaalassa radiojodihoitoa saavan potilaan
tulee pysytella sateilyeristyshuoneessa kahden - kolmen paivan ajan radiojodin annos-
telusta. Potilaan ohjaus on tarke& osa sateilysuojelua ja hoitohenkildkunnan on huo-
lehdittava riittdvasta potilaan ja omaisten ohjauksesta. Potilaan tai hanen edustajansa
tulee saada niista kirjalliset ohjeet (EU-komissio 1998:11; IAEA 2009: 136, 266 - 267).
Talla voidaan vahentaa hoitohenkilokunnan ja muun vaesttn sateilyaltistusta. Radiojo-
dihoitoa saavan potilaan ohjaukseen tulee sisaltya tietyt sateilyturvallisuuteen liittyvat
asiat. Tallaisia asioita ovat muun muassa sairaalavaatteiden kayttd, huoneen sateily-
kontaminaatiota vahentavat toimet ja radiojodin annosteluun liittyvat asiat. Radiojodi
erittyy suurelta osin virtsan seka pienemmissa méaarin syljen ja hikoilun kautta ensim-

maisen 24 tunnin aikana hoidon antamisesta. Potilasta tulee ohjata tahan liittyvista
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asioista, jotta han pystyy toiminnallaan vahentamaan sateilykontaminaatiota huonees-
sa. Potilas ohjataan vaihtamaan sairaalavaatteet eristyksen ajaksi, jotta omat vaatteet
eivat kontaminoituisi ihon kautta erittyvan radiojodin vuoksi. Henkilokohtaiset hy-
gieniatarvikkeet suositellaan heitettédvaksi pois eristyksen paatyttya. Potilasta ohjataan
huolehtimaan paivittaisestd vatsan toiminnasta, silla radiojodia erittyy my6s ulostee-
seen. Potilaan tulisi pyrkia juomaan runsaasti, virtsaamaan usein ja kdymaan suihkus-
sa paivittain. Hyvastéa hygieniasta tulee huolehtia; kdsien pesuun tulee kiinnittaa erityis-
ta huomiota. Potilasta ohjataan huuhtomaan alas WC:sta kaikki sellainen, joka on sallit-
tua laittaa WC-altaaseen. Inkontinentille potilaalle tulee asettaa kestokatetri. WC on
syyta huuhdella kahdesti virtsaamisen jalkeen. Sateilevan potilaan virtsan sailyttami-
sesta ei nayta olevan hyotyda, ja viemariverkostosta tuleva sateily jaa vaeston sallittujen
annosrajojen alle. (Thompson 2001: 61, 63; ICRP 2004: 21, 65; ICRP 2007: 59; Al-
Shakhrah 2008: 909; IAEA 2009: 136: 147; Sisson 2011: 341.) Lutetiumhoitoa saavan
potilaan virtsassa on eniten sateilyd kahden paivan ajan hoitopaivasta. TAman vuoksi
potilasta ohjataan vetamaan WC kahdesti virtsaamisen jalkeen ja noudattamaan erityi-
sen hyvaa WC-hygieniaa. Inkontinentille potilaalle tulisi laittaa kestokatetri lutetium-
hoidon ajaksi. Noin viikon ajan lutetiumhoidon jalkeen virtsalla saastuneet vaatteet tulisi
pesta erillaan ja ympariston kontaminointia tulisi valttaa. (Zaknun ym. 2013: 808.)

Radiojodiannos kuljetetaan potilaan luokse lyijysuojassa. Ennen radioaktiivisen laak-
keen annostelua tulee varmistaa, ettd potilas on saanut tarvittavan ohjauksen ja ym-
martanyt sen seké allekirjoittanut suostumuksensa hoitoon. Mikali radiojodi annostel-
laan nestemdisend, roiskumisvahinkoihin tulee varautua imevilla suojuksilla ja noudat-
taa suurta varovaisuutta sekd annostelijan tulee kayttaa suojavaatteita.. Kapselimuo-
don kayttd vahentaa sateilykontaminaation riskia, mutta myds nesteméaisessa muodos-
sa annettavaa radiojodia kaytetdan. Potilaan henkil6llisyys tulee tarkistaa ennen radio-
jodin annostelua. Annostelun jalkeen ymparistd tulee tarkistaa mahdollisen kontami-
naation varalta. (Thompson 2001: 63: IAEA 2009: 138.)

Henkilokunnan on huolehdittava siita, etté sateileva potilas sijoitetaan aina eristyshuo-
neeseen ja siten, etta muille ihmisille aiheutuva sateilyannos on mahdollisimman pieni.
Huone tulee merkitd sateilyvaaraa osoittavalla merkilld. Radiojodihoitoa saavan poti-
laan eristyshuoneen seinien on oltava lyijyvuoratut tai ainakin riittavan paksua sement-
tia ja sen tulisi sijaita kaytavan paassa niin, ettei sen laheisyydessa ole paljon liikennet-
ta. Eristyshuoneessa tulisi olla oma WC seka suihku, silla radiojodipotilaan virtsa ja

uloste sateilevét runsaasti ja aiheuttaisivat siten sateilykontaminaatioriskin muille ylei-
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sen WC:n kayttajille. IAEA:n julkaisussa (2009) mainitaan, ettd ruokailuvalineet, WC,
puhelin, vuodevaatteet ja vaatteet ovat todennékdisia sateilykontaminaation lahteita.
Jankowski (1996) seka Thompson (2001) suosittelevatkin radiojodipotilaan eristyshuo-
neen lattian vuoraamista imevalla paperilla ja esimerkiksi valonkatkaisijoiden, oven-
kahvojen, kaukosaadinten ym. kosketuspintojen suojaamista muovilla kontaminaation
estamiseksi. Kaikkien pintojen ja huonekalujen tulisi olla helposti puhdistettavia. Oves-
sa tulisi olla ikkuna, josta hoitohenkilokunta nékee potilaan ja sen tulisi sijaita vahintaan
2 metrin etaisyydella vuoteesta. Huoneessa tulee olla sailytyspaikka sateilevalle pyykil-
le seka roskasailitt. Kertakayttdisten ruokailuvélineiden kayttdd suositellaan. Thomp-
son (2001) ja IAEA (2009) suosittelevat myds kaytettdvan suojatakkia, kaksinkertaisia
suojakasineita ja kengéansuojuksia, hengityksensuojainta seké mahdollisesti suojapaa-
hinetta kaikille, jotka menevat radiojodipotilaan sateilyeristyshuoneeseen. (Jankowski
1996: 53; Thompson 2001: 62 - 63; Al-Shakhrah 2008: 906 - 907; IAEA 2009: 141,
144, 153; STUK 2013b: 6.) Lutetiumhoitoa saavan potilaan hoitopaikan on niin ikaan
oltava asianmukaisesti varusteltu sateilysuojelun kannalta. Hoitopaikassa tulee lisaksi
pystya huolehtimaan sateilevan jatteen kasittelysta ja mahdollisista sateilyvahingoista.
(Zaknun ym. 2013: 806.)

Eristyksen aikana potilaan huoneeseen ei saa mennd. Vierailujen kieltdminen koko-
naan on suositeltavaa, mutta tdma kaytantd voi vaihdella laitoksesta riippuen. Yhdys-
valtalaiset julkaisut ja IAEA eivat kiella muilta radiojodipotilaan huoneessa kaymista
kokonaan, mutta suosittelee sitd. Klassisia suojautumiskeinoja eli aikaa, etéisyytta ja
sateilysuojia suositellaan kaytettavan sateilyaltistuksen minimoimiseksi, mikali huonee-
seen menndan seka kaikissa muissa tilanteissa, jossa on vaarana altistua sateilylle.
Tavanomaiset lyijyliivit kuitenkin suojaavat vain vahaisessa maarin, mutta lyijyvuoratut
seindat tai sateilyesteet toimivat hyvin. Suojakéasineita ja -vaatetusta tulee kayttadd ympa-
ristosta tulevan sateilykontaminaation valttamiseksi aina huoneeseen mentaessa, mut-
ta etenkin, jos ollaan kosketuksissa esimerkiksi vuodevaatteisiin. Raskaana olevat tai
raskautta suunnittelevat naiset eivat saa osallistua sateilevan potilaan hoitoon eivatka
vierailla eristyshuoneessa. (Jankowski 1996: 53; Thompson 2001: 62; IAEA 2002: 34;
ICRP 2007: 49; Al-Shakhrah 2008: 906; IAEA 2009: 133 -134, 143, 146; Sisson 2011:
343.)

Thompson (2001) seka IAEA suosittelevat osastolla pidettavan erityista sateilyeristys-
pakkia, jossa sailytetddan mm. erilaisia suojaimia (suojakasineet, suojatakki, hengityk-

sensuojain, kengansuojukset), roskapusseja, sateilymittari seka pesuliuosta (laimen-
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nettua astianpesuaineliuosta) eritetahroja varten. Jos potilas oksentaa tai virtsaa muu-
alle kuin WC:hen ensimmaisen 48 tunnin aikana radiojodin annostelun jélkeen, erite-
tahran siivous tulee tapahtua kayttden edella mainittuja suojavarusteita. Mikali iholle
joutuu sateilevaa eritettd, alue tulee valittomasti pesta runsaalla vedelld ja saippualla ja
mitata. Pesua jatketaan, kunnes alue séateilee alle taustasateilyn kerrottuna kolmella,
tai kunnes sita ei saada en&dd vahenemaan. (Thompson 2001: 62; IAEA 2009: 145 -
146 )

Sateilyn kayttoon liittyy poikkeavien tapahtumien riski. Poikkeamalla tarkoitetaan tapah-
tumaa, jonka seurauksena sateilyturvallisuus voi vaarantua. Toiminnan harjoittajan
tulee varautua poikkeamiin ennalta toimintaa suunniteltaessa. Poikkeamien varalta
tulee kuitenkin olla olemassa toimintaohjeet henkilokunnalle. (STUK 2013b: 11: IAEA
2009: 145.) Mikali radiojodihoitoa saanut, viela sateileva potilas saa esimerkiksi sy-
daninfarktin tai joutuu hataleikkaukseen, hantd hoidetaan samalla tavoin kuin muitakin
potilaita, vaikka potilaasta tuleva sateily ei alittaisikaan kotiutusrajaa. Kaikissa erityisti-
lanteessa tulee ottaa yhteys sairaalafyysikkoon lisdohjeiden saamiseksi. Kaikki hatati-
lanteissa syntyneet potilaan eritteet sekd kaytetyt tarvikkeet tulee mitata séteilykonta-
minaation varalta ennen havittamista. (EU-komissio 1998: 12; IAEA 2009: 147 - 148 .)
Mikali potilas tarvitsee héatéleikkauksen pian radiojodin annostelun jalkeen, leikkauk-
seen osallistuvaa henkilokuntaa tulee informoida etukéteen sateilyvaarasta ja heidan
tulee kayttdd annosmittareita (Jankowski 1996: 54.) Jos radiojodia saanut sateileva
potilas kuolee, vainaja tulee merkita sateilyvaarasta varoittavalla merkilla. Sateilyasian-
tuntija on syyta pyytaa antamaan neuvoja vainajan laheisille. (Jankowski 1996: 54; EU-
komissio 1998: 12; IAEA 2009: 149.) Lutetiumhoitoa annettaessa hoitohenkilékunnan
tulee olla elvytysvalmiudessa. Mikali lutetiumhoidon aikana joudutaan potilaan henkea
uhkaavaan tilanteeseen, sateilysuojelumaarayksid voidaan joutua rikkomaan. Kuten
radiojodihoitoa saaneen potilaan kohdalla, hatatilanteessa potilaan hoito toteutetaan
samoin kuin ei-séteilevélle potilaalle. Tallaisia hatétilanteita varten tulisi olla olemassa

toimintasuunnitelma. (Zaknun ym. 2012: 808.)

6.1.3 Annosmittaus

Radiojodihoitoa saaneesta potilaasta tuleva sateily tulisi Thompsonin (2001) mukaan
mitata heti potilaan saatua radiojodihoidon ja sen jalkeen pdivittdin sateilyeristyksen
ajan. Myo6s IAEA suosittelee mittaamista saanndllisesti radiojodin annostelun ja kotiut-

tamisen valilla. Thompson suosittelee mittauksen tapahtuvan potilassangyssa niin, etta
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vuodevaatteet ovat juuri vaihdetut. Vuodevaatteiden vaihdon voi tehda potilas tai henki-
I6kunta. Taman lisaksi eristyshuoneen ulkopuoliset tilat, kuten kaytavat, porraskaytavat
ja eristyshuoneen viereiset huoneet tulisi mitata sateilyn varalta paivittain. Liséksi pai-
vittain tulisi suorittaa pyyhkaisytesteja juuri eristyshuoneen ulkopuolella seka hoitajien
kansliassa. Talla tavoin voidaan saada kiinni mahdolliset poikkeamat hoitohenkilokun-
nan toiminnassa sateilykontaminaation ehkaisemiseksi. Sateilytyotd tekevan henkilo-
kunnan tulisi Thompsonin mukaan poistaa eristyshuoneesta paivittain pyykit ja ruokai-
luvélineet taustasateilyn vahentamiseksi. Nama tavarat tulee vieda varastoon puoliin-
tumaan taustasateilyn tasolle. Pyykit voidaan toimittaa pesulaan 90 vuorokauden kulut-
tua. Sateilevien potilaiden kanssa tekemisissa olevien henkilokunnan jasenten tulee
kayttaa annosmittaria eli dosimetrida. Dosimetri tulee vaihtaa saanndllisin valiajoin ja
tarkistaa niihin kertynyt annos. (Thompson 2001: 64: ICRP 2007: 49: IAEA 2009: 134,
140.)

6.1.4 Potilaan kotiuttaminen

Radiojodihoitoa saanut potilas voidaan kotiuttaa, kun hanesta tuleva sateily alittaa tie-
tyn rajan. Kotiutusraja maaritelladn hoitolaitoksessa. Suomessa ST-ohjeen 1.6 mukaan
potilas voi kotiutua, kun hénessa oleva aktiivisuus ei ylita 800 MBq eli noin 30uSv/h.
(EU-komissio 1998: 11; Al-Shakhrah 2008: 909; STUK 2013b: 6.)

Potilaan kotiutuessa hanelle tulee antaa yksityiskohtaiset ohjeet siita, miten ympariston
sateilyaltistusta voi toiminnallaan vahentadd. (EU-komissio 1998: 13; Thompson 2001:
65; IAEA 2009: 150 - 151.) Potilas saa kotiutuessaan vaihtaa paalleen omat vaatteen-
sa ja eristyksen aikana kaytetyt vaatteet jatetaan eristyshuoneeseen. Kengansuojuksia

suositellaan kaytettdvan huoneesta poistuttaessa. (Thompson 2001: 65.)

Potilaan poistuttua eristyshuoneesta se tulee kasitella asianmukaisesti. Vuodevaatteet
ja muut pyykit seka jatteet toimitetaan radioaktiivisen jatteen varastoon puoliintumaan.
Jatteiksi lasketaan myds lehdet, henkilokohtaiset hygieniatarvikkeet ja ruokatarjottimet.
Thompson (2001) suosittelee 90 vuorokauden sailytystd edella mainituille. Kaikki kos-
ketuspinnat (ovenkahvat, puhelimet, valonkatkaisijat jne.), WC seka lattiat puhdistetaan
huolella sateilytydntekijan toimesta. Laitoshuolto saa mennd huoneeseen vasta, kun
edella mainitut toimenpiteet on suoritettu seka pyyhkaisytestein ja sateilymittarilla 0soi-
tettu, ettd pinnoilla ei ole sateilya. Erityistd huomiota tulee kiinnittdd WC:n ja kylpyhuo-
neen siivoamiseen. (Thompson 2001: 65; ICRP 2004: 45.)
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6.2 HYKS SyoOpakeskuksessa toteutuvat sateilyturvallisuuskaytannot radiojodi- ja
lutetiumhoidoissa

Seuraavassa esitellaan haastatteluaineistosta saadut tulokset. Analyysirunko haastat-
teluaineistolle muodostettiin taulukkomuotoon siten, ettd haastatteluteemojen mukaisia
otsikoita eli ylaluokkia oli nelja: sateilysuojelukoulutus, sateilyltd suojautuminen, an-
nosmittaus ja potilaan kotiuttaminen. Otsikko sateilylta suojautuminen jaettiin viela ala-
otsikoihin, koska koko alue olisi ollut sellaisenaan niin laaja. Otsikoiden alle koottiin
alkuperaiset ilmaukset, jotka kuvasivat kyseistd teemaa. Nama ilmaukset koottiin ja
niistd muodostettiin pelkistetyt ilmaukset. Pelkistetyista ilmauksista muodostettiin ala-
luokat, jotka yhdistettiin viela edelleen paaluokiksi. Analyysirunko on kuvattu liitteessa
5. Liséksi haastatteluaineiston rinnalla kuvataan osaston toimintaohjeen mukaiset kay-

tannot otsikoihin liittyvista asioista niilta osin, mitd haastattelussa jai mainitsematta.

6.2.1 Sateilysuojelukoulutus

Paaluokka sateilysuojelukoulutus jaettiin kahteen alaluokkaan (Kuvio 2. Sateilysuojelu-
koulutus). Luokat ovat koulutuksen laatu ja riittavyys hyvaa seka koulutuksen laatu ja
riittavyys puutteellista. Uudeksi paaluokaksi muodostui: Riittdva ja sisalloltéan asian-
mukainen henkildkunnan sateilysuojelukoulutus. Osa haastateltavista oli tyytyvaisia
sateilysuojelukoulutuksen maaraan seka laatuun; koettiin, ettéd koulutusta jarjestetaan
tarpeeksi usein, sen sisaltd on konkreettista ja ettd koulutuksessa kaydaan lapi yhteisia
kaytantdja. Toisaalta osa haastateltavista oli sitd mielta, ettd koulutus ei ole riittdvan
kaytannonlaheista ja sita voisi jarjestaa useammin. Myds perehdytykseen sisaltyva
sateilysuojelukoulutus jakoi mielipiteitd; osa hoitajista koki sen riittavaksi, osa riittdméat-

tomaksi.
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Riittava ja sisalloltaan
asianmukainen henkilokunnan
sateilysuojelukoulutus

Laadukas ja riittava koulutus

Puutteellinen ja riittamaton koulutus

Kuvio 2. Sateilysuojelukoulutus.

6.2.2 Sateilyltd suojautuminen

Ylaluokka Séateilyltd suojautuminen eriteltiin edelleen viiteen osaan, koska koko alue ol
sellaisenaan liian laaja. Osat olivat potilaan ohjaus, radioaktiivisen laakkeen annostelu
potilaalle, potilashuoneen valinta ja varustelu, muut keinot sekd suojautuminen erityisti-

lanteissa.

Potilaan ohjaus- paéluokasta ( Kuvio 3: Potilaan ohjaus) muodostettiin alaluokat satei-
lyeristykseen liittyvat ohjeet hygieniasta ja ruokailusta, kontinentin/ inkontinentin poti-
laan ohjaus, ohjaus yhteydenpidosta henkilékuntaan eristyksen aikana sek& ohjaus
radiojodin erittymisestd kehosta. Uudeksi paaluokaksi muodostui: ulkopuolisten satei-
lyaltistusta minimoivia keinoja sisaltdva ohjaus. Potilasta ohjataan tulotilanteessa py-
symaan eristyshuoneessa eristyksen ajan ja laittamaan likapyykki erilliseen pyykkisak-
kiin. WC-hygieniasta ohjeistetaan potilasta pyytamalla hanta vetamaan WC useammin
kuin kerran. Suihkuun péésemisesta ohjeistetaan ottamaan yhteyttd henkilékuntaan,
jos huoneessa ei ole omaa suihkua. Ruokailu tapahtuu viemalla ruokatarjotin huoneen

eteiseen, josta potilas itse hakee sen ja palauttaa syttyaan. Kaytetyille ruokailuvalineil-
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le ei tarvita erityista kasittelya. Potilasta ohjataan huuhtelemaan WC:sta nendliinat ym.
roskiin laittamisen sijasta. Potilaalta ei erikseen kysyté onko hanella virtsanpidatysvai-
keuksia; potilaan oletetaan olevan kontinentti hoitoon tullessaan. Mikali virtsanpidatys-
kyvyttomyytta ilmenee, potilaalle laitetaan kestokatetri ennen eristyksen alkua. Runsas-
ta juomista suositellaan ja vatsan toiminnan tarkeyttd korostetaan. Isotooppiosaston
rontgenhoitaja kay viela eristykseen liittyvat perusasiat lapi juuri ennen radiojodikapse-
lin tai lutetiumin antoa. Osaston hoitaja ohjeistaa potilaan ottamaan yhteyttd henkilo-
kuntaan huoneessa olevalla puhelimella. Potilaalle kerrotaan, ettd hatatilanteessa hoi-

taja tulee huoneeseen eristyksesta huolimatta.

Ulkopuolisten sateilyaltistusta
minimoivia keinoja sisaltava
ohjaus

Sateilyeristykseen liittyvat ohjeet
hygieniasta ja ruokailusta

Kontinentin/ inkontinentin potilaan
ohjaus

Ohjaus yhteydenpidosta
henkilbkuntaan sateilyeristyksen
aikana

Onhjaus radiojodin erittymisesta
kehosta

Kuvio 3. Potilaan ohjaus.
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Radioaktiivisen ladkkeen annostelu potilaalle muodosti yhden alaluokan: radioaktiivisen
ladkkeen turvallinen annostelu (Kuvio 4). Uudeksi paaluokaksi muodostui: radioaktiivi-
sen ladkkeen annostelu minimoiden henkilokunnan sateilyaltistus. Turvalliseen annos-
teluun sisaltyy toiminnan nopeus. Liséksi radioaktiivinen aine kuljetetaan lyijysuojassa
potilaan luokse. Rontgenhoitaja tarkistaa potilaan henkilollisyyden ennen radioaktiivi-

sen ladkkeen antoa.

Radioaktiivisen ladkkeen
annostelu minimoiden
henkilbkunnan séateilyaltistus

Radioaktiivisen ladkkeen turvallinen
annostelu

Kuvio 4. Radioaktiivisen laékkeen annostelu potilaalle.

Paaluokka sateilyeristyshuoneen valinta ja varustelu jaettiin kahteen alaluokkaan: sa-
teilyeristyshuoneiden puutteet ja sateilyeristyshuoneiden asianmukainen varustelu (Ku-
vio 5). Uudeksi paaluokaksi muodostui: Sateilyeristyshuoneen ulkopuolisten sateilyal-
tistukseen vaikuttavat ominaisuudet. Huoneissa kerrottiin olevan jonkin verran puuttei-
ta. Ensinndkdan huoneen sijaintiin ei voida vaikuttaa. Yhden huoneen ovet eivat tahdo
pysya kiinni. Lisdksi kaikissa eristyshuoneissa ei ole omaa suihkua. Huoneen lattiaa ei

ole tapana suojata sateilyeristyksen aikana.

Sateilyeristyshuoneiden asianmukaista varustelua ovat kuitenkin lyijyll& vuoratut seinét.
Liséksi eristyksen alettua kaytavélle avautuvaan huoneen oveen Kiinnitetddn sateily-
vaarasta varoittava kyltti. Huoneista poistetaan eristyksen ajaksi kaikki turhat tavarat,
esimerkiksi infuusiopumput, sek& huolehditaan, etté siella on erillinen pyykkisékki satei-

levaa pyykkia varten.
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Séateilyeristyshuoneen
ulkopuolisten sateilyaltistukseen
vaikuttavat ominaisuudet

Sateilyeristyshuoneiden puutteet

Sateilyeristyshuoneiden asianmukainen
varustelu

Kuvio 5. Sateilyeristyshuoneen valinta ja varustelu.

Muut keinot- paaluokka jaettiin kahteen alaluokkaan: nopeuden ja etaisyyden kaytto ja
hoitajan sateilyaltistusta minimoivat yhteydenpidon keinot (Kuvio 6). Uudeksi paaluo-
kaksi muodostui: Tarkeimmat keinot sateilyaltistuksen minimoimiseksi. Tarkeimpina
keinoina sateilyltd suojautumisessa pidettiin nopeutta ja etdisyytta. Lyijyesiliinaa kayte-
taan, jos kontakti sateilevaan potilaaseen on pitkakestoinen ja etéisyys pieni. Lyhyissa
kontakteissa lyijyesilinaa ei kayteta. Yksi haastateltava kertoi kayttavansa lyijyesilinaa
silloin, kun vaihtaa aminohappoliuospulloa lutetiumhoitoa saaneelle potilaalle. Rént-
genhoitajat eivat kayta lyijyesilinaa. Yhteydenpito potilaaseen sateilyeristyksen aikana
vaihteli. Potilaalle soitetaan puhelimella eristyshuoneeseen voinnin tarkistamiseksi tai
kysytd&dn huoneen ovelta esimerkiksi ruokatarjotinta vietaessa. Osaston toimintaohjeen
mukaan raskaana olevat henkilot eivat saa hoitaa sateilevid potilaita ja muutkaan eivét

mene sateilyeristyshuoneeseen ilman erityista syyta.
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Tarkeimmat keinot
sateilyaltistuksen minimimoiseksi

Nopeuden ja etaisyyden kaytto

Hoitajan sateilyaltistusta minimoivat
yhteydenpidon keinot

Kuvio 6. Muut keinot.

Paaluokka sateilyltd suojautuminen: suojautuminen erityistilanteissa jaettiin kolmeen
alaluokkaan: Suojautuminen séteilevan potilaan siirroissa erityistilanteessa, suojautu-
minen erityistilanteiden toiminnassa ja suojautuminen sateilevan eritetahran kasittelys-
sa (Kuvio 7). Uudeksi paéluokaksi muodostui: Sateilylta suojautuminen erityistilanteis-
sa vaarantamatta potilaan terveyttd. Sateilevan potilaan siirroista sanottiin, etta elvytys-
tilanteessa elvytysryhma tulee potilaan luo tarvittaessa. Mahdollisessa evakuointitilan-
teessa sateilevat potilaat evakuoidaan viimeiseksi. Sateilyannosta pyritaan haastatelta-
vien mukaan minimoimaan erityistilanteessa esimerkiksi jakamalla sateilyannosta use-
amman henkilon kesken (esim. l&8kari ja hoitaja) ja kayttamalla lyijysuojia l&hikontak-
tissa. Sateilevan potilaan eritetahran (esim. oksennus) siivoamiskaytantd osataan teo-
riassa ja osastolla on olemassa erillinen siivouspakki tallaisia tilanteita varten. Tiedet-
tiin, etta lattian sateily tulee mitata eritetahran kohdalta siivoamisen jalkeen. Osaston
toimintaohjeen mukaisesti erityistilanteissa, esimerkiksi jos radiojodihoidon saanut poti-
las oksentaa, otetaan yhteys sairaalafyysikkoon. My6s potilaan kuolemasta ilmoitetaan

sairaalafyysikolle ja vainaja merkitaan sateilyvaaramerkilla.
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Séteilylta suojautuminen
erityistilanteissa vaarantamatta
potilaan terveytta

Suojautuminen sateilevan potilaan
siirroissa erityistilanteissa

Suojautuminen erityistilanteiden
toiminnassa

Suojautuminen sateilevan eritetahran
kasittelyssa

Kuvio 7. Suojautuminen erityistilanteissa.

6.2.3 Annosmittaus

Annosmittaus- paaluokka jaettiin kolmeen alaluokkaan, jotka olivat: potilaan sateilyn
turvallinen mittaus, annosmittarin kayttd seka potilashuoneen sateilymittaus eristyksen
aikana (Kuvio 8). Uudeksi p&&luokaksi muodostui: Annosmittauksen suorittaminen
mahdollisimman vahalla sateilyaltistuksella. Potilaan sateilyn mittaus tapahtuu niin, ettéa
potilas pyydetdan ensin kaymaan suihkussa ja vaihtamaan puhtaat vaatteet seka tyh-
jentaméaan virtsarakkonsa. Sen jalkeen héanet pyydetaan kaytavalle, jossa mittaus suo-
ritetaan yhden metrin etdisyydeltd. Mittaus pyritdan suorittamaan mahdollisimman no-
peasti. Sateilytytta tekeva henkildkunta kayttdd henkildkohtaista annosmittaria eli do-
simetria. Haastattelussa mainittiin, ettd vuodeosaston henkilokunta ei rutiininomaisesti

saa raporttia kertyneista annoksista, kun taas réntgenhoitajat saavat raportin joka kuu-
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kausi. Annosmittarin vaihtovali on vuodeosaston henkilékunnalla kolme kuukautta ja
rontgenhoitajilla yksi kuukausi. Rontgenhoitajat kayttavat lisdksi sormusmittaria. Poti-
lashuoneen sateilyn mittausta ei suoriteta sateilyeristyksen aikana. Kahdessa huo-
neessa on sateilymittarit, mutta vuodeosaston hoitohenkilokunta ei tarkkaile niiden lu-

kemia.

Annosmittauksen suorittaminen
mahdollisimman vahalla
sateilyaltistuksella

Potilaan sateilyn turvallinen mittaus

Annosmittarin kaytto

Potilashuoneen sateilymittaus
eristyksen aikana

Kuvio 8. Annosmittaus.

6.2.4 Potilaan kotiutus

Potilaan kotiutus- paaluokka jaettiin kolmeen alaluokkaan: kotiutustilanteen hoitaminen
turvallisesti, sateilyeristyshuoneen huolto potilaan kotiuduttua seké sateilevien pyykkien
ja jatteiden kasittely (Kuvio 9). Uudeksi paaluokaksi muodostui: Potilaan kotiuttaminen

ja eristyshuoneen jalkihuolto mahdollisimman vahaiselld sateilyaltistuksella. Hoitohen-
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kilokunta kertoi pyrkivansé kotiutustilanteessa pitamaan riittavaa etaisyytta potilaaseen
ja hoitamaan kotiutuksen mahdollisimman nopeasti. Osa haastateltavista kertoi hoita-
vansa kotiutuksen kaytavalla eiké potilashuoneessa. Potilaan kotiuduttua sateilyeris-
tyshuoneen pyykit, vuodevaatteet ja jatteet mitataan. Mikali ne sateilevét yli sallitun
rajan eli 1uSv/h 20 cm etéisyydeltéd mitattuna, ne viedaén isotooppivarastoon puoliin-
tumaan. Ovenkahvoja tms. kosketuspintoja ei mitata. Laitoshuollolle annetaan lupa
siivota huone vasta, kun sateilevd materiaali on viety pois. Pyykit ja jatteet voidaan

toimittaa isotooppivarastosta eteenpéin, kun niiden sateily alittaa 1uSv/h.

Potilaan kotiuttaminen ja
eristyshuoneen jalkihuolto
mahdollisimman vahalla
sateilyaltistuksella

Kotiutustilanteen hoitaminen
turvallisesti

Séteilyeristyshuoneen huolto potilaan
kotiuduttua

Sateilevien pyykkien ja jatteiden
kasittely

Kuvio 9. Potilaan kotiutus.
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6.3 HYKS Sydpakeskuksen sateilyturvallisuuskaytannoét radiojodi- ja lutetiumhoidois-
sa suhteessa hyviin kaytantoihin

Kirjallisuushaussa loytyneita sateilyturvallisuuskaytantdja radiojodi- ja lutetiumhoidoissa
tarkasteltiin suhteessa HYKS Sytpéakeskuksen vuodeosaston 8 (jatkossa XOS8) kay-
tantoihin kyseisissa hoidoissa. Tarkastelussa ilmeni suunnilleen yhta paljon yhtalai-
syyksia ja eroja kaytannoissa. Seuraavassa ne esitetaan taulukkomuodossa seka tar-
kastellaan niiden yhtélaisyyksia ja eroja teemoittain. Taulukossa esitetaan +- tai - mer-

killa mahdollinen yhtenevaisyys kirjallisuushaun tuloksen kanssa.

6.3.1 Sateilysuojelukoulutus

Kirjallisuushaun tuloksissa séateilysuojelukoulutuksesta nousi esiin kolme paaasiaa:
sateilytydhon osallistuvan henkilékunnan riittdva koulutus ennen tydn aloittamista,
saénndlliset koulutukset tydssaoloaikana seka kirjalliset toimintaohjeet, jotka ovat kaik-
kien saatavilla. XOS8:n sateilytyontekijat saavat sateilysuojelukoulutuksensa perehdy-
tyksessé, silla se ei kuulu sairaanhoitajan tai perushoitajan peruskoulutukseen. Sateily-
suojelukoulutuksen osalta tulokset olivat melko yhtenevia suhteessa kirjallisuushaun
tuloksiin, joskin osa haastateltavista ei kokenut perehdytysta tai koulutuksia riittaviksi.
Haastattelusta kuitenkin ilmeni, etta sateilysuojelukoulutus sisaltyy perehdytykseen ja
siitd annetaan saannollistd koulutusta. Osastolla olevista toimintaohjeista radiojodi- ja
lutetiumpotilaan hoidossa haastattelussa ei mainittu, vaikka sellaiset ovat olemassa ja

ne ovat kaikkien saatavilla. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Sateilysuojelukoulutus.

Kirjallisuushaun tulokset Haastatteluaineiston Osaston toiminta-

tulokset ohje

Sateilysuojelukoulutus

1. +/- Perehdytyk- 1. eioleelli-

. sessa annetta- nen
1. Koulutus tarvittaessa ennen ) .
. . : va koulutus ko- 2. eioleelli-

tydn aloittamista N .
o tr s ettiin vaihtele- nen
2. Koulutus saanndllista .
vasti 3. +

3. Henkilokunnan saatavilla kirjal-
linen ohjeistus sateilyturvalli-
suuskaytanndista

2. +/- Koulutuksen
riittdvyydesta
oltiin eri mielta

3. - Eimainittu
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6.3.2 Sateilyltd suojautuminen

Kirjallisuus suosittelee, etta potilaalle annetaan kirjalliset ohjeet sateilyeristyksesta en-
nen hoitoa. HYKS SyoOpakeskuksessa nama ohjeet annetaan jo poliklinikalla, joten

osaston henkilokunta antaa ainoastaan suullisen ohjauksen.

Hygieniaan liittyvissa asioissa kirjallisuuden suosittelemat kaytannot toteutuvat
XOS8:lla vaihtelevasti haastatteluaineiston perusteella. Yhtalaisyyksia potilaalle ohjat-
tavissa asioissa ovat sairaalavaatteiden kayttd, vatsan paivittisesta toiminnasta huo-
lehtiminen, paperiroskien huuhteleminen WC:sté, inkontinentin potilaan kestokatetroin-
ti seka WC:n vetdminen kahdesti. Haastattelussa ei tuotu suoraan ilmi, etta potilasta
kehotetaan tyhjentamaan rakkonsa useasti, mutta toisaalta kehotetaan juomaan run-
saasti radiojodin erittymistd nopeuttamaan. Haastattelussa ei tullut esille, ettd potilaalle
ohjataan heittdmaan henkilokohtaiset hygieniatarvikkeet pois eristyksen paatyttya eika
ohjausta hyvaén hygieniaan ja paivittdiseen suihkussa kaymiseen. Osaston toiminta-
ohjeessa neuvotaan noudattamaan hyvaa kasihygieniaa. Kirjallisuuden suosituksia
pitaa sateilylla saastuneet vaatteet erilladn muista ei mainittu haastattelussa eika osas-
ton toimintaohjeessa. Séateilyeristyshuoneen vierailukiellosta ei haastattelussa mainittu,
mutta osaston toimintaohjeen mukaan sateilyeristyshuoneeseen ei saa menna lain-
kaan erityistilanteita lukuun ottamatta. XOS8:n henkilokunta puolestaan kertoi ohjaa-
vansa potilaalle yhteydenpidon henkilokuntaan tapahtuvan puhelimella eika potilaskel-
loa soittamalla. Kirjallisuudessa tata ei erikseen suositeltu. Olennainen eroavaisuus
kirjallisuuden ja osaston toiminnan valilla on myds se, etta kirjallisuudessa annetaan
vaihtoehtoja radiojodihoidon toteuttamiseen joko sairaala- tai avohoidossa, mahdolli-
sesti huonokuntoisillekin potilaille. Sairaalassa toteutettavan radiojodihoidon indikaatio
voi olla kirjallisuuden mukaan kykeneméttémyys noudattaa sateilyeristysohjeita tai
huono yleiskunto; XOS8:lla radiojodihoitoa annetaan vain sairaalassa ja sellaisille poti-
laille, jotka selviytyvat itsenaisesti sateilyeristyksessa ja joiden yleistila on riittdvan hy-
va. (Taulukko 2.)



Taulukko 2. Potilaan ohjaus.

Kirjallisuushaun tulokset

Haastatteluaineiston

tulokset

Osaston toiminta-

ohje

Potilaan ohjaus:

10.

11.

12.

Potilaalle tai potilaan edustajal-
le annetaan kirjalliset ohjeet
(radiojodi- ja lutetiumhoito)
Ohjataan sairaalavaatteiden
kaytto (radiojodihoito)
Ohjataan kayttdmaan poishei-
tettavia hygieniatarvikkeita (ra-
diojodihoito)

Ohjataan huolehtimaan vatsan
paivittaisesta toimimisesta (ra-
diojodihoito)

Ohjataan tyhjentamaan virtsa-
rakko usein (radiojodihoito)
Ohjataan kdymaan paivittain
suihkussa (radiojodihoito)
Ohjataan hyva kasihygienia
(radiojodihoito)

Ohjataan huuhtomaan wc-
altaasta kaikki mahdollinen
paperiroska (radiojodihoito)
Inkontinentille potilaalle laite-
taan kestokatetri (radiojodi- ja
lutetiumhoito)

Ohjataan vetamaan wc kah-
desti virtsaamisen jalkeen (ra-
diojodi- ja lutetiumhoito)
Ohjataan eristamaan viikon
ajan virtsalla saastuneet vaat-
teet (lutetiumhoito)

Ohjataan potilasta sateilyeris-
tyshuoneessa vierailusta; ras-
kaana olevat eivat saa vierailla
lainkaan, muille vierailukielto
suositeltava mutta ei pakollinen
(radiojodihoito)

arwn

+ Potilaat ovat
saaneet jo ai-
emmin kirjalli-
set ohjeet

+

+

+/- Potilasta oh-
jataan juomaan
runsaasti

+ o+ 4

. - Ohjataan poti-

laalle ettei itse
saa poistua
huoneesta

©CoNoOOA~WNE

12. + Huo-
neeseen
ei menna
ilman eri-
tyista syy-
ta

39

Radioaktiivisen ladkkeen annosteluun liittyvat kaytannot olivat pddosin yhtenevaisia

kirjallisuudessa seka XOS8:lla. Niitd olivat radioaktiivisen laékkeen kuljettaminen lyi-

jysuojassa, kapselimuotoisen radiojodin kayttd seka varmistaminen, ettéd potilas on

saanut riittavan ohjauksen hoidosta ja sateilyeristyksestd. Ainoastaan potilaan suos-

tumuksen allekirjoittamisen varmistamista ei mainittu haastattelussa. Haastattelussa ja

osaston toimintaohjeessa sanottiin, ettéa rontgenhoitaja tarkistaa potilaan henkildllisyy-
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den ennen radioaktiivisen laakkeen annostelua, kuten kirjallisuus suosittelee. (Tauluk-
ko 3.)

Taulukko 3. Radioaktiivisen ladkkeen annostelu.

Kirjallisuushaun tulokset Haastatteluaineiston Osaston toiminta-

tulokset ohje

Radioaktiivisen ladkkeen annostelu:

T, . 1. + 1. - eimaini-
1. Radiojodi kuljetetaan lyi- .
. suo'Jassa J y 2. + ta erik-
Jysuoja; . S 3. +/- Suostumuk- seen
2. Kapselimuotoinen radiojodian- R S
- AR sesta ei mainit- 2. -eimaini-
nos on vdhemman riskialtis an- .
tu ta erik-
nostelutapa
L 4, + seen
3. Ennen radiojodin annostelua a i
. . 5. - (kaytossa 3. -
varmistetaan, etta potilas on .
L ; . kapselimuoto 4. +
saanut riittdvan ohjauksen ja oo .
A jolloin kontami- 5. ks. haas-
allekirjoittanut suostumuksen Lo
naatioriskia ei tattelu

4. Potilaan henkildllisyys tarkiste-
taan

5. Ymparisto tarkistetaan annos-
telun jalkeen mahdollisen kon-
taminaation varalta

ole, ellei potilas
oksenna)

Sateilyeristyshuoneen valintaan ja varusteluun liittyvat kirjallisuudesta I0ydetyt kaytan-
not toteutuvat suurelta osin XOS8:lla, mutta joitain eroja ilmeni. Haastattelussa ilmeni,
etta huoneiden seinét ovat asianmukaiset, mutta luonnollisesti huoneiden sijaintiin ei
voi vaikuttaa. Kirjallisuuden kaytantdjen mukaisia asioita XOS8:lla sateilyeristyshuonei-
siin liittyen olivat lisaksi huoneen oma WC, pyykki- ja roskasailiot, sateilyvaarasta va-
roittava kilpi huoneen ovessa sek& mahdollisuus huolehtia séateilevasta jatteesta ja
mahdollisista sateilyvahingoista. Kirjallisuudessa suositeltin myos kertakayttoisten ruo-
kailuvalineiden kayttod, sateilyeristyshuoneen lattian ja kosketuspintojen suojaamista
sekd suojavaatteiden ja -hansikkaiden kaytt6a aina huoneessa vierailtaessa. Namé
kaytannot eivéat ole kaytdssa XOS8:lla. Toimintaohjeessa neuvotaan kayttamaan suo-
jakasineitd huonetta mitattaessa potilaan kotiuduttua. Lisaksi kaikissa sateilyeris-

tyshuoneissa ei ole omaa suihkua, mika olisi suositeltavaa. (Taulukko 4.)



41

Taulukko 4. Sateilyeristyshuoneen valinta ja varustelu.

Kirjallisuushaun tulokset Haastatteluaineiston Osaston toiminta-

tulokset ohje

Sateilyeristyshuoneen valinta ja varus-
telu:

1. Sateilyeristyshuoneen seinien

oltava lyijyvuoratut tai riittavan Lo 1. eioleelli
yuyvuoratut tai rittavan 2. +/- Sijaintiin ei nen
paksua sementtia (radiojodihoi- . ) .
o) pysty vaikutta- 2. eioleelli-
2. Sateilyeristyshuoneen sijainti maan nen .
- C 3. - 3. eioleelli-
kaytavan paassa (radiojodihoi-
o) 4. + nen
T 5. +/- WC kaikissa 4. -
3. Sateilyeristyshuoneen ovessa .
. R s huoneissa, 5 -
oltava ikkuna vah. 2 m paassa : S
vuoteesta suihkua ei kai- 6. -
. . . kissa 7. +
4. Sateilyvaarasta varoittava kyiltti 6. - 8 -
?OL;oneen ovessa (radiojodihoi- 7 4 9. + Suoja-
O 8. - kéasineet
5. Sateilyeristyshuoneessa tulee
i . L 9. - huoneen
olla oma wc ja suihku (radiojo- :
dihoito) 10. + mittauk-
o L 11. + sessa po-
6. Sateilyeristyshuoneen lattian ja tilaan Ko-
kosketuspintojen suojaaminen tiuduttua
(radiojodihoito) 10. +
7. Pyykki- ja roskasdiliot sateilevil- 11' +

le pyykeille ja roskille (radiojo-
dihoito)

8. Kertakayttoisten ruokailuvali-
neiden kaytto (radiojodihoito)

9. Suojavaatteiden ja -kasineiden
kayttd huoneessa vieraileville
aina (radiojodihoito)

10. Mahdollisista sateilyvahingoista
huolehtiminen(lutetiumhoito)

11. Mahdollisuus huolehtia sateile-
vasta jatteesta (lutetiumhoito)

Muita keinoja sateilyltd suojautumiseksi kirjallisuuden mukaan ovat ensinnakin satei-
lyeristyshuoneeseen menemisen kieltdminen. XOS8:lla osa haastateltavista kertoi toi-
sinaan tarkistavansa radiojodia saaneen potilaan voinnin ovenraosta katsomalla, mutta
huoneeseen ei mennd sisalle. Osaston toimintaohje kieltdd sateilyeristyshuoneeseen
menemisen kokonaan eritystilanteita ja mittaamista lukuun ottamatta. Vierailuja satei-
lyeristyshuoneeseen ei sallita XOS8:lla. Lutetiumpotilaan huoneeseen taytyy hoitopai-
van aikana mennd& muutamia kertoja, osa haastateltavista kertoi talldin kayttavansa

lyijyliivia ja kaikki haastateltavat kertoivat silloin toimivansa mahdollisimman nopeasti.
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Raskaana olevilta tai raskautta suunnitteleville huoneeseenmenokielto on ehdoton.
Haastattelussa tatd ei mainittu, mutta se siséltyy osaston toimintaohjeeseen. Lisaksi
kirjallisuus suosittelee kaytettdvan suojautumiskeinoina nopeutta, etaisyytta ja lyi-
jysuojia (seinamid). Sateilytytta tekeva henkilokunta kayttdd naitd suojautumiskeinoja
XOS8:lla, joskin vain lyijyliivin kaytdsta mainittiin. Kirjallisuuden mukaan tavanomainen
lyijyliivi ei suojaa riittavasti radiojodin aiheuttamalta sateilylta. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Muut keinot.

Kirjallisuushaun tulokset Haastatteluaineiston Osaston toiminta-
tulokset ohje
Muut keinot:
1. +/- Osa haasta Lo+
1. Sateilyeristyshuoneeseen ei ' . : 2. +
4 s teltavista mai- ;
menna (radiojodihoito) o 3. - (lyi-
: nitsi joskus tar- . L
2. Raskaana olevat tai raskautta . . jysuojia ei
; R kistavansa poti- o
suunnittelevat henkiltt eivat | o mainita)
o aan voinnin
saa menna sateilyeristyshuo-
ovenraosta

neeseen (radiojodi- ja lutetium-
hoito)

3. Mikali huoneeseen mennaan,
siella kaydaan mahdollisimman
nopeasti, pysytaan mahdolli-
simman etaalla potilaasta ja
kaytetaan tarvittaessa lyijysei-
nakkeita suojana (radiojodihoi-
to)

2. - Ei mainittu
3. + (kaytetdan lyi-
jyliivia)

Erityistilanteita koskevat sateilyturvallisuuskaytannot eivat haastattelun perusteella ol-
leet yhtenevaisia XOS8:lla hyvien kaytantdjen kanssa. Haastattelusta ilmeni kuitenkin,
ettd kuten kirjallisuudessakin, XOS8:lla potilas hoidetaan muiden potilaiden tapaan
my0ds hatatilanteessa, vaikka han sateilisikin yli sallitun rajan. Tallbin kaytetdan lyi-
jysuojia ja yritetddn mahdollisuuksien mukaan jakaa altistumisaika useamman henkilén
kesken. Mikali elvytystiimia tarvitaan, se pyydetddn sateilyeristyshuoneeseen, sateile-
vaa potilasta ei siirreta. Kirjallisuus suosittelee myos ulkopuolisen henkilékunnan infor-
moimista etukateen. Tata ei erikseen mainittu haastattelussa. Lisaksi kirjallisuudessa
mainitaan, ettd osaston ulkopuolelta tulevan hoitohenkilokunnan tulisi kayttdd annos-
mittaria, mita ei myoskaan kaynyt ilmi haastattelussa. Erityistilanteita varten tulee kirjal-

lisuuden mukaan ottaa yhteytta sairaalafyysikkoon. Haastateltavat eivat maininneet
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tastd, mutta se sisaltyy osaston toimintaohjeeseen, sisaltden sateilevan potilaan kuo-
leman. Séateilevan potilaan kuolemasta tai hatatilanteiden toimintasuunnitelmasta ei

tullut mainintoja haastattelussa. (Taulukko 6.)

Kirjallisuudessa mainitut toimintatavat sateilevan eritetahran, esim. oksennuksen kasit-
telyssd ovat kaytossa monilta osin myods XOS8:lla. Yhtenevaisyyksid Kkirjallisuuteen
olivat erityisen radioaktiivisen jatteen siivouspakin kayttd, saastuneen alueen mittaami-
nen tahran poistamisen jalkeen ja yhteyden ottaminen sairaalafyysikkoon. Kirjallisuu-
den ohjetta tilanteessa, jossa hoitohenkildkunnan jasenen iholle joutuu radioaktiivista

eritettd, ei mainita haastattelussa eika osaston toimintaohjeessa. (Taulukko 6.)



Taulukko 6. Suojautuminen erityistilanteissa.

Kirjallisuushaun tulokset

Haastatteluaineiston

Osaston toiminta-

tulokset ohje
Suojautuminen erityistilanteissa:

1. Hatatilanteessa (elvytys, hata- 1. + 1. -
leikkaus) sateileva potilas saa 2. +/-(esim. jos 2.+
saman hoidon kuin muutkin po- potilas oksen- 3. -
tilaat sateilymaarasta riippu- taa, otetaan yh- 4. -
matta (radiojodi- ja lutetiumhoi- teys) 5 -
to) 3. - 6. +

2. Erityistilanteissa (eritetahra, 4, - 7. +
laéketieteellinen hatatilanne) 5 - 8. -
yhteys sairaalafyysikkoon (ra- 6. - 9. -
diojodihoito) 7. +

3. Erityistilanteessa sateilevaa po- 8. -
tilasta hoitavaa henkilékuntaa 9. -

informoidaan ajoissa (radiojo-
dihoito)

4. Elvytys- ym. hatétilanteessa
syntyneet eritteet ja muut jat-
teet mitataan séateilyn varalta
ennen havittdmista

5. Erityistilanteissa sateilevaa po-
tilasta hoitavan henkildkunnan
tulee kayttdd annosmittareita
(radiojodihoito)

6. Vainaja tulee merkita sateily-
vaarakilvella ja sateilyasiantun-
tijata tulee kysya lisdohjeita
(radiojodihoito)

7. Sateilevan eritetahran siivoa-
mista varten erityinen siivous-
pakki

8. lhokontaminaation tapahtuessa
valittémasti pesu saippuavedel-
14 ja ilmoitus sairaalafyysikkoon

9. Hatatilanteita varten tulee olla
olemassa toimintasuunnitelma
(radiojodi- ja lutetiumhoito)

44
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6.3.3 Annosmittaus

Annosmittaukseen liittyvat kaytannot olivat seké haastattelun ettd osaston toimintaoh-
jeen perusteella niin ikd&n suurilta osin eriavat kirjallisuuden kanssa. Yhtenevaa oli
ainoastaan annosmittarin kaytt6. Kirjallisuus suosittelee potilaan ja huoneen mittausta
pdivittdin, samoin eristyshuonetta ympardivien tilojen ja hoitajien kanslian satunnaista

mittaamista, mutta tallaiset kaytannot eivat ole kaytossa XOS8:lla. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Annosmittaus.

Kirjallisuushaun tulokset Haastatteluaineiston Osaston toiminta-

tulokset ohje

Annosmittaus:

1. Mittaus heti potilaan saatua

laékeannoksen ja sen jalkeen 1. - 1. -
paivittain (radiojodihoito) 2. - 2. -
2. Mittaus suoritetaan potilassan- 3. - 3. -
gyssda, johon on vaihdettu puh- 4, - 4, -
taat vuodevaatteet (radiojodi- 5 - 5 -
hoito) 6. + 6. -eimaini-
3. Sateilyeristyshuoneen valitto- ta erik-
massa laheisyydessa olevat ti- seen

lat (kaytavat, porraskaytavat
ym.) tulisi mitata paivittain (ra-
diojodihoito)

4. Pyyhkaisytesteja tulisi suorittaa
paivittain hoitajien kansliassa ja
juuri sateilyeristyshuoneen ul-
kopuolella (radiojodihoito)

5. Pyykit ja ruokailuvalineet tulisi
poistaa péivittdin huoneesta
(radiojodihoito)

6. Sateilevien potilaiden parissa
tydskentelevien tulee kayttaa
annosmittaria ja annos tulee
tarkistaa sdanndollisesti. (radio-
jodihoito)

6.3.4 Potilaan kotiuttaminen

Kotiutustilanteessa ja sen jalkeisissd toimissa ilmenee useita eroja kirjallisuuden ja
X0S8:n toiminnassa. Ennen laitoshuollon suorittamaa siivousta sateilytyota tekeva

hoitaja vie sateilevat roskat ja pyykit huoneesta ja mittaa sangysta sateilyn, kuten Kirjal-
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lisuudessa mainitaan. XOS8:lla sateilytyontekija ei kuitenkaan puhdista pintoja ennen
laitoshuollon suorittamaa siivousta ja tarkista sen jalkeen, sateilevatkod ne, kuten kirjalli-
suus sanoo. Erona kirjallisuuteen on myés se, ettd XOS8:lla sateilevia pyykkeja ja
roskia sailytetd&n isotooppivarastossa, kunnes niistd mitattu sateily alittaa 1uSv/h eikéa
90 paivaéd kuten kirjallisuus suosittelee. Myodskaan XOS8:lla potilaalle ei anneta ken-
gansuojuksia hanen kotiutuessaan eiké ruokatarjottimia luokitella sateilevaksi jatteeksi
erona kirjallisuuteen. Henkilokohtaisista hygieniatarvikkeista ja potilaan kayttamista
lehdista ei mainittu haastattelussa eika osaston toimintaohjeessa; kirjallisuus suositte-

lee niiden havittamista radioaktiivisena jatteena. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Potilaan kotiuttaminen.

Kirjallisuushaun tulokset Haastatteluaineiston Osaston toiminta-

tulokset ohje

Potilaan kotiuttaminen:

1. Kotiutustilanteessa annetaan

. o ) 1. +/- Yritetdén 1. +/-vain
potilaalle yksityiskohtaiset oh- . . .
! N . S hoitaa kotiutus ohjeiden
jeet siita, miten muiden ihmis- )
) : N 2« nopeasti kertaus
ten altistusta voidaan vahentda o 4 5
sairaalan ulkopuolella ' '
. . 3. + 3. -
2. Potilas saa pukeutua omiin 4 - 4 -
vaatteisiin ' : -
X N .+ .o+
3. Sairaalavaatteet jatetdan huo- S 5 M|kal|
neeseen 6. - sallittu
. S . 7. +/- Radioaktii- sateilyra-
4. Kengénsuojuksia suositellaan

kaytettavan poistuttaessa

5. Potilaan poistuttua pyykit ja jat-
teet toimitetaan radioaktiivisen
jatteen varastoon

6. Jatteiksi luetaan myos lehdet,
henkilokohtaiset hygieniatar-
vikkeet seka ruokatarjottimet

7. Pyykeille ja jatteille suositellaan
90 paivan sailytysta radioaktii-
visen jatteen varastossa

8. Sateilytydntekija puhdistaa
kaikki kosketuspinnat, lattiat ja
W(C-tilat

9. Sateilytyontekija osoittaa pyyh-
kaisytestein ja mittaamalla, etta
huoneen pinnat eivét sateile,
ennen kuin laitoshuolto voi sii-
vota huoneen

vista jatetta ja ja ylittyy
pyykkeja saily- -

tetddn kunnes
sateily alittaa
1pSv/h

©®oN

©®
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelua

Kirjallisuushaun tekeminen osoittautui haastavaksi tehtavaksi. Useita hakuyhdistelmia
useista tietokannoista jouduttiin kayttamaan, jotta radiojodi- ja lutetiumhoitoihin liittyvia
sateilyturvallisuuskaytanttja koskevaa kirjallisuutta l6ydettiin. Suurimmaksi haasteeksi
muodostui se, ettd suurin osa kirjallisuudesta kasitteli sateilysuojelua sairaalan ulko-
puolella eikd sairaalassa. Kirjallisuus painottui suurelta osin niihin ohjeisiin, joita radio-
jodipotilaan tulee noudattaa kotiuduttuaan sairaalasta. Henkildkunnan sateilysuojelua
kasittelevia teksteja 10ytyi vain vahan. Valituista artikkeleista vain Thompsonin (2001) ja
Al-Shkahrahin (2008) artikkelit kasittelivat sairaalassa tapahtuvaa sateilysuojelua ja
nimenomaan henkilokunnan nakdkulmasta. Kyseiset artikkelit olivat suurelta osin yhte-
nevia, silla uudemmassa oli lainattu vanhempaa. Tarkoituksenmukaisin ohjeistus 10y-
dettiin IAEA:n julkaisuista Nuclear Medicine in Thyroid Cancer Management: A Practic-
al Approach. Julkaisu kasittelee erittdin kattavasti kilpirauhassydpapotilaan hoitoa, ja
se sisaltaa myods melko yksityiskohtaisen ohjeistuksen sairaalassa toteutettavaan ra-
diojodihoitoon liittyvasta sateilyturvallisuudesta. Ainoastaan kotiutustilanteen kasittely
keskittyi tassakin julkaisussa itse kotiutuksessa ohjattavaan sisaltéon eika sateilysuoje-
luun kotiutustilanteessa. Tama julkaisu voisi antaa hyvan perustan kansallisia tai laitos-
kohtaisia sateilyturvallisuuskaytantoja luotaessa, mikd onkin sen tarkoitus. Julkaisussa

korostetaan, ettd yleismaailmallisia ohjeistuksia ei voida antaa. (IAEA 2009.)

Lutetiumhoitojen sateilyturvallisuutta koskevia artikkeleita ei I0ytynyt lainkaan, sateily-
suojelua ainoastaan sivuttin muissa lutetiumhoitoa koskevissa artikkeleissa. Tama
johtunee ainakin osittain siitd, ettd lutetiumhoito on verrattain uusi hoito. Lisaksi sen
vaatima sateilyeristys on aina vain 24 tuntia, koska vain osa sateilystd on gammasatei-

lyd, joka aiheuttaa sateilyvaaran potilaan ulkopuolelle. (M&enpé&éa 2012: 436.)

Loydetty Kirjallisuus ei siséltanyt lainkaan virallisia, nayttédn perustuvia hoitosuosituk-
sia. Viranomaisten julkaisut sisalsivat toimintasuosituksia, mutta niissa on paljon paal-
lekkaisyytta, koska jokainen maa luo omia suosituksiaan esimerkiksi IAEA:n ja ICRP:n
suositusten pohjalta. Edella mainittu IAEA:n julkaisu onkin kattava toimintasuositus,
mutta sita ei luonnehdita varsinaiseksi hyvaksi kaytannoksi. Sissonin (2011) katsausar-

tikkelissa todetaan, ettd ei ole olemassa riittavasti nayttoa pidemmalta ajalta, jotta voi-
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taisiin luoda nayttoon perustuvia suosituksia radiojodipotilaan hoitoon liittyvasta sateily-
turvallisuudesta. Tosin myds Sisson kasittelee ohjeissaan lahinn& avohoidossa tapah-
tuvaa toimintaa. Taman vuoksi esimerkiksi kotiutustilannetta koskevista suosituksista
puuttuu kokonaan henkilokunnan sateilyaltistusta koskevat asiat ja niissékin keskity-
tdan ainoastaan kotiutuksessa lapi kaytavien ohjeiden sisaltéon. Koska varsinaisia hoi-
tosuosituksia tai hyvid kaytantoja ei tdssa tyossa Ioytynyt, on suhtauduttava varauksel-
la, kun tarkastellaan HYKS Sydpakeskuksen kaytanttja suhteessa loydettyyn Kkirjalli-
suuteen. Eniten painoarvoa tarkastelussa annetaan IAEA:n 2009 julkaisemalla toimin-
taohjekokoelmalle. Lisaksi suurin osa radiojodihoitoa koskevista artikkeleista oli Yhdys-
valloista, jossa radiojodihoitoa annetaan myds avohoitoperiaatteella. Yhdysvaltojen
kaytantdjen vertailua Suomen oloihin on tehtava varovasti ja soveltaen, koska jarjes-

telméat ovat erilaisia.

Kirjallisuuden ja XOS8:n toiminnan valilla 16ytyi niin yhtenevaisyyksia kuin erojakin.
Perustavanlaatuiset sateilysuojeluun liittyvat asiat olivat yhtenevaisia kirjallisuudessa
seka XOS8:n toiminnassa. Naitd ovat henkilokunnan koulutuksen, potilaan ohjauksen
sekd nopeuden ja etaisyyden kayton korostaminen. Potilasohjauksen siséltd kuitenkin
erosi joiltain osin kirjallisuuden suosituksista, johtuen luonnollisesti siita, etta sateilyeris-
tyksen toteutuskin oli osittain erilainen. Huomionarvoista on, etta kirjallisuudessa ei
mainittu keinoja, joilla pidetddn yhteytta eristyksessa olevaan potilaaseen. XOS8:lla on
olennainen kaytantd, ettd eristyshuoneeseen ei poikkeustilanteita lukuun ottamatta
menna, vaan potilaaseen pidetdan yhteytta puhelimitse. Suurimat erot ohjauksen sisal-
l6ssa liittyivatkin huoneessa vierailuun: kirjallisuudessa sateilyeristyshuoneessa vierai-
lua ei kielletd ehdottomasti kuin raskaana olevilta, XOS8:lla sateilyeristyshuoneeseen
mennaan ainoastaan poikkeustilanteissa. Liséksi kirjallisuudessa toistui radiojodin hoi-
don toteuttamisen vaihtoehdot joko sairaalassa tai avohoidossa. Esimerkiksi ICRP:n
julkaisussa 94 korostettiin sairaalahoidon haittapuolia, kuten henkildkunnan sateilyaltis-
tuksen lisdantymista. TAma johtunee osittain siitakin, ettd sairaalassa toteutettavaan
hoitoon otetaan myds sellaisia potilaita, jotka tarvitsevat hoitohenkilokunnan apua péi-
vittaisissa toiminnoissa. (ICRP 2004: 43 - 44). XOS8:lla tallaista mahdollisuutta ei ole,
joten henkildkunnan ei tarvitse menna sateilyeristyshuoneeseen. XOS8:lla radionukli-
dihoitoja annetaan vain sellaisille potilaille, jotka selvidvat omatoimisesti sateilyeristyk-

sessa.

Toinen huomiota herattava eroavaisuus on Kirjallisuuden suositus huoneen lattian ja

kosketuspintojen suojaamisesta sekd suojavaatteiden kaytdstd huoneeseen mentaes-
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sé. Kaikkein suurin eroavaisuus kuitenkin kirjallisuuden suositus mitata potilaasta tule-
va sateily heti radiojodikapselin annon jalkeen seké sen jalkeen paivittain potilaan huo-
neessa. Mielestani téllainen toimintatapa lisaa henkilokunnan altistusta tarpeettomasti,
koska tiedossa on kuitenkin, etté tavanomaisilla annoksilla (HYKS: ssa 1,1GBq tai 3,7
GBq) keskim&arainen minimieristysaika on 24 tai 48 tuntia. (Al-Shakhrah 2008: 906).

7.1.1 NAayttoon perustuva toiminta ja hoitosuositukset

Nayttdon perustuva toiminta on ollut jo 1990-luvulta keskeinen kasite myds hoitotyos-
sa. Nayttéon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan parhaan mahdollisen senhetkisen
tutkimus- tai muun luotettavan tiedon kaytt6a potilaan hoitoa koskevassa paatoksente-
0ssa ja sen tavoitteena on mahdollisimman hyva potilaan hoito. (Elomaa - Mikkola
2010: 6 - 7.) Hoitosuositukset ovat tiivistettya tutkimustietoa, ja niiden avulla voidaan
soveltaa nayttba kaytantoon. Hoitosuositusten kaytolla voidaan vahentda kaytantojen
vaihtelevuutta eri terveydenhuollon yksikdiden valilla. (Elomaa - Mikkola 2010: 18 - 19;
HOTUS 2014.)

Olemassa olevat hoitosuositukset keskittyvat kuitenkin hoitotyéhon potilaan nakokul-
masta. Tassa tydssa etsittiin hyvia kaytantdja tai hoitosuosituksia henkilokunnan satei-
lysuojelun ndkdkulmasta, sellaisia juuri [6ytamatta. TAman voi olettaa johtuvan ainakin
osittain juuri edelld mainitusta hoitosuositusten keskittymisesta potilaan hoitoon ja sii-
hen liittyviin toimenpiteisiin, kuten tassa tydssa kirjallisuushaulla 16ydetty kirjallisuus
tekee. Radiojodihoito on vanha hoitomuoto (Maenpad 2014: 573), joten ainakin sen
osalta voisi olettaa luotaneen yhtenaiset hoitosuositukset, joissa kasitelladn sateilytur-
vallisuutta. Nayttaa kuitenkin siltd, ettd jokainen radiojodihoitoa antava laitos luo omat
kaytantonsa, joskin perustuen paaosin samoihin fysiikan lakeihin ja viranomaisten
saannoksiin. Voidaankin pohtia, onko se syy, miksi esimerkiksi kansallisia kaytantoja
tai suosituksia ei ole ollut tarpeen luoda: toiminnan on tapahduttava joka tapauksessa
viranomaissaadosten puitteissa. Lisdksi Sisson (2011) toteaa, ettd riittdvad nayttda
tietyn toimintatavan puolesta ei ole olemassa, jolloin varsinaista hoitosuositusta ei ole
voitu luoda. Tdma koskee Yhdysvaltoja, mutta tilanne lienee sama muuallakin maail-

massa.
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7.1.2 HYKS Syopakeskuksen sateilyeristyskaytantdjen kehittdminen

Kirjallisuudesta ja viranomaisjulkaisuista ldydettyja suosituksia ja XOS8:n kaytantoja
tarkasteltaessa loydettiin seka yhtalaisyyksia etta eroja. Tamén tydén yhtena tutkimus-
tehtavana oli tarvittaessa kehittdd XOS8:n kaytantdja loydettyjen hyvien kaytantdjen
perusteella. Koska Kkirjallisuushaun tulokset olivat alun perinkin niukat, niista ei juuri
l6ytynyt sellaista tietoa, jota voitaisiin hyddyntda XOS8:n kaytannodissa. Nayttaa pdain
vastoin silta, etta XOS8:lla sateilyturvallisuuskéaytannot ovat jossain maarin tarkoituk-
senmukaisemmat kuin kirjallisuudessa esitetyt kaytannét. Tasté on esimerkkina edella
mainittu potilaan ja potilashuoneen paivittdinen mittaaminen, mika liséa henkilokunnan
sateilyaltistusta tarpeettomasti. Myos edella mainittu huonokuntoisten, hoitohenkil®-
kunnan apua tarvitsevien hoitaminen radiojodilla lisdd henkilokunnan sateilyaltistusta

verrattuna XOS8:n kaytantdjen aiheuttamaan altistukseen.

Tulosten perusteella kuitenkin sateilyhoitoihin liittyvia erityistilanteita koskevat asiat
olivat selkeammin ja yksityiskohtaisemmin méaaéritelty kirjallisuudessa kuin XOS8:n toi-
minnassa. Tama johtunee osittain siita, etta erityistilanteet ovat harvinaisia radiojodi- ja
lutetiumhoitoja annettaessa XOS8:lla, joten henkildkunnalla ei ole niistd paljon koke-
musta. Kuitenkin erityistilanteet sateilyn kaytdssa aiheuttavat riskin tapahtumaymparis-
tossaan, joten niihin varautumista lienee syyta tarkentaa ja kerrata XOS8:lla. Jotkut
haastateltavista muistivat joitakin erityistilanteisiin liittyvia kaytantdja sateilykoulutusten
perusteella. Naita asioita tulisi sdanndllisesti, ehka nykyistd useammin kerrata ja toi-

mintasuunnitelma hatatilanteiden varalle tulisi olla aina kaikkien saatavilla.

Lisaksi kirjallisuuden perusteella nayttaisi silta, etta sateilyeristyshuoneen suojaamista
(lattiat, kosketuspinnat) voisi XOS8:lla tehostaa. Tallaiset toimet eivat kuitenkaan tunnu
tarkoituksenmukaisilta siité jo aiemmin mainitusta syysta, etta XOS8:lla sateilevia hoito-
ja saavat potilaat ovat omatoimisia ja hyvakuntoisia seka osaavat noudattaa eristysoh-
jeita, jolloin sateilyvahinkojen ja ympéariston sateilykontaminaation riski on verrattain
pieni. Kolmas asia, joka eroaa XOS8:lla kirjallisuuden suosituksista, on potilaan ja poti-
lashuoneen tihed sateilyn mittaus. Osastolla on kuitenkin potilaiden saamiin annoksiin
perustuvat, sovitut mittausajat, eika niit ole tarpeen lisatd. Ymparistda ei ole tarpeen

mitata, mikali sateilykontaminaatiota ei tapahdu.
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7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

7.2.1 Tutkimuksen eettisyys

Suomessa tutkimuksen eettisyys turvataan Helsingin julistuksen mukaisesti. Se on
kansainvalisesti hyvaksytty tutkimusetiikan ohjeistus. Se sopii my6ds hoitotieteellisen
tutkimuksen eettiseksi ohjeeksi, vaikka se on laadittu l&dketieteellisen tutkimuksen tar-
peisiin. Tasséa tyossa tutkittavat ovat henkilokuntaa eivatka potilaita, mutta Helsingin
julistuksessa on ohjeita, joita on noudatettava myos taman kaltaisessa tydssa. Sellai-
nen on mm. tutkimussuunnitelman esittdminen tutkittaville. Kaikkeen ihmiseen kohdis-
tuvassa tutkimustygssa tutkittavan on tiedettava esim. tutkimuksen tavoite ja menetel-
mat seka tutkimuksesta odotettavissa oleva hyotty seka tutkittavalle mahdollisesti koitu-
vat riskit ja rasitus. (Kankkunen & Vehviléainen - Julkunen 2013: 214).

Tutkittaville, eli tassa tydssa HYKS Syodpakeskuksen isotooppiosaston rontgenhoitajille
sekad vuodeosasto 8 tyontekijdille annettiin luettavaksi taméa opinnaytetydsuunnitelma,
josta selviaa tyon luonne, tavoite ja tarkoitus. Ennen haastattelua tutkittavat saivat saa-
tekirjeen (Liite 2). Saatekirjeeseen sisaltyy mm. tieto siitd, etta tutkimukseen osallistu-
minen on taysin vapaaehtoista ja sen voi halutessaan keskeyttda missa vaiheessa ta-
hansa. Saatekirjeessa tutkittavaa informoidaan myos siitd, miten aineisto sailytetaan ja
julkaistaan seka kerrotaan osallistumisen mahdollisista haitoista ja eduista. Kun tutkit-
tava on saanut tarpeelliset tiedot, han voi allekirjoittaa suostumuslomakkeen. (Kankku-
nen & Vehvildinen - Julkunen 2013: 219).

Tama tyo on kokonaan julkinen. Se ei sisalla mitdan salassa pidettavaa tietoa, koska
yksittaisia potilastapauksia ei kasitelld, vaan tarkastellaan henkilokunnan toimintatapoja
tiettyjen potilasryhmien hoidossa. Tydssa ei nain ollen tuoda esiin mitddn potilaisiin

liittyvid henkilokohtaisia asioita

Anonymiteetti on keskeinen asia tutkimusetiikassa (Kankkunen & Vehvilainen - Julku-
nen 2013: 221). Tassa tutkimuksessa tutkimukseen osallistuvan anonymiteetti huomioi-
tiin siten, ettd heitd ei mainita nimeltd eika heitd voi tunnistaa haastatteluaineistosta.
Vaikka tassé tyodssa yksittaisten tyontekijoiden nimia ei mainittukaan, tyoyksikdiden
nimet mainittiin, koska nimenomaan niiden toimintatapoja haluttiin selvittdé ja kehittaa.
Tutkimuksen tekemista varten tarvitaan tutkimuslupa, joka haettiin tulosyksikon johta-

jalta.



52

7.2.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta tulisi arvioida ja siina voidaan kayttaa erilaisia tapoja. Laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereistd on olemassa lukuisia eri ndkemyksia.
Luotettavuuden arviointimenetelméan tulisi kuitenkin laadullisessa tutkimuksessa aina
olla tilannesidonnainen ja tutkimuskohtainen. Tassa tyossa kaytetyt luotettavuuden
arviointikriteerit ovat uskottavuus (credibility), vahvistettavuus (dependability), refleksii-
visyys ja siirrettavyys (transferability). (Krause - Kiikkala 1996: 130; Kylma - Juvakka
2007: 127.)

Luotettavuutta arvioitaessa voidaan tarkastella tulosten vastaavuutta siihen, mita ai-
neistosta voidaan saada esiin. Tarked kysymys luotettavuuden arvioinnissa on myoés
se, antaako aineisto vastauksen tutkimustehtéavaan? Liséksi voidaan kysy&, ovatko
tiedonantajat tunteneet tutkittavan ilmion ja onko kirjallinen aineisto riittdvan kattavaa ja
laadukasta? Myds aineiston méaraa voidaan arvioida, onko se ollut riittdva, vai olisiko
suurempi aineisto lisdnnyt luotettavuutta. Tassa tydssa luotettavuutta pyritddn lisaa-
maan kuvaamalla ilmi¢ (sateilyturvallisuus ja hoidot joihin se liittyy) mahdollisimman
tarkasti. Lisdksi kirjallisuushaun toteuttamisella systemaattisesti pyrittiin parantamaan
lahteiden laatua ja relevanssia. Haastatteluteemat pyrittiin valitsemaan niin, ettd ne
vastaavat tutkimustehtaviin ja focus group- menetelmalla pyrittiin varmistamaan par-
haan mahdollisen tiedon omaavat tiedonantajat. Haastatteluteemoja pyrittiin muok-
kaamaan tarkoituksenmukaisemmaksi esihaastattelun perusteella ja siten lisaamaan
tutkimuksen luotettavuutta. Tuloksia tarkasteltaessa voidaan huomata, etta aineistolla
on ainakin osittain saatu vastaus tutkimuskysymyksiin, joskin systemaattisen kirjalli-
suushaun tulokset jaivat niukoiksi. Lisdksi focus group- haastattelulla saatu aineisto
olisi voinut olla laajempi. Tata olisi saattanut edesauttaa strukturoidumpi haastattelu-
muoto. (Krause - Kiikkala 1996: 130-131.)

Haastattelu tiedonkeruumenetelmdnd nostattaa useita kysymyksia luotettavuudesta.
Talloin on arvioitava haastattelijan asemaa ja toimintaa, esimerkiksi onko haastattelija
johdatteleva tai mik& on hanen suhteensa haastateltaviin. Lisaksi useat tekijat voivat

vaikuttaa haastateltaviin ja ndin ollen heidan vastauksiinsa. Téllaisia asioita voivat olla
fyysiset tuntemukset kuten vasymys, erilaiset tunnetilat, huono muisti sek& muut taus-
tatekijat kuten ikd, sukupuoli, koulutustaso ja ammatti. Tassa tydssa haastateltavat
ovat haastattelijan tyotovereita, jonka vuoksi haastattelijan asema on erilainen suh-

teessa tiedonantajiin kuin tuntemattomaan haastattelijaan. Talloin vastaukset voivat
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jaada vaillinaisiksi, koska tiedonantajat tietavat haastattelijan tuntevan ilmion yhta hyvin
kuin he. Sen vuoksi monia asioita pidetddn itsestdanselvyytend, jolloin ne jatetdan sa-
nomatta. Toisaalta tydtoverina haastatteleminen voi antaa sen edun, etté haastattelija
voi "lukea rivien vélista" asioita, joita ulkopuolinen ei huomaa. Téassa tyossé haastattelu
toteutettiin kesken tyOpaivan tai sen aluksi. Tyopaikalla tyopaivan aikana haastattelu
voi heikentaé haastateltavien keskittymista. (Krause - Kiikkala 1996: 131; Burns - Gro-
ve 2009: 511))

Aineiston analyysimenetelméan valinta on oleellista luotettavuuden kannalta. Tutkijan
tulee hallita kayttdmansa metodi ja sen tulee olla tarkoituksenmukainen. Tutkimustulos-
ten tarkastelu kertoo tutkimuksen luotettavuudesta. On kysyttavad, ovatko tulokset ja
tutkimuskohde toisiaan vastaavia. Laadullisessa tutkimuksessa tdméa on tulkinnallista.
Toistettavuutta ei ole tarpeen vaatia, koska laadullisessa tutkimuksessa halutaan ilmi-
6sta mahdollisimman monipuolista tietoa. (Krause - Kiikkala 1996: 132.) Analyysin luo-
tettavuutta lisda aineiston selkea ja perusteellinen dokumentointi. Tassa tydssa esitel-
l&aan analyysirunko, jossa on nahtavissa alkuperaisilmaukset ja niiden luokittelu edel-
leen. Talla pyrittiin lisdéamaan analyysin luotettavuutta. (Paunonen - Vehvildinen-
Julkunen 1998: 219.)

Uskottavuudella tarkoitetaan sita, etta tekija pystyy osoittamaan tutkimuksen ja tulosten
uskottavuuden. Tutkimustulosten on siis vastattava tutkimukseen osallistuneiden kasi-
tyksia ilmiosta. Uskottavuuden lisdamiseksi aineiston analyysi tulee kuvata tarkasti. Se
on yksi tarkeita luotettavuuden arviointiin liittyvia seikkoja ja silla kuvataan aineiston ja
tulosten suhdetta. Opinnaytetydssani aineiston analyysi pyritddn kuvaamaan yksityis-
kohtaisesti, jotta pystytddn osoittamaan aineiston ja tulosten yhteys. Uskottavuutta voi-
daan vahvistaa my@s triangulaatiolla, jolloin ilmidta tarkastellaan eri nakdkulmista. Talla
pyritddn saamaan selville iimiostd mahdollisimman paljon. Tassa tydssa on pyritty
triangulatiiviseen otteeseen eli selvitetty saman ilmidn ominaisuuksia eri nédkdékulmista:
kirjallisuuden ja henkilokunnan nakékulmista. (Kylma - Juvakka 2007: 128 - 129; Kank-
kunen - Vehvildinen-Julkunen 2013: 197 - 198.)

Vahvistettavuus koskee koko tutkimusprosessia ja silla tarkoitetaan prosessin kirjaa-
mista niin tarkasti, ettd toinen tutkija voi seurata sen kulkua. Tutkimuksen eri vaiheista
on hyva pitaa esimerkiksi paivakirjaa, jolloin havainnot ja oivallukset tallentuvat ja niita
voidaan hyddyntaa raportin kirjoittamisessa. Tassa tydssa systemaattisen kirjallisuus-

haun prosessi on tallennettu taulukkomuotoon ja kuvattu yksityiskohtaisesti raportissa,
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jolloin haku on helposti toistettavissa. Lisaksi opinnaytetyésuunnitelman eri versiot on
tallennettu, samoin lukuisat muistiinpanot, jotka kertovat prosessin etenemisesta. (Kyl-
méa - Juvakka 2007: 129.)

Refleksiivisyydella tarkoitetaan sitd, miten tekija on suhteessa tydohdnsa ja millainen on
héanen vaikutuksensa aineistoon ja tutkimusprosessiin. Opinnaytetydssani pyritaan
kautta prosessin tiedostamaan omat rajoitukset ja kyvyt opinnaytetyon tekijana seka
toteuttamaan tyota niiden rajoissa. Lisaksi pyritddn arvioimaan, kuinka tekijana vaikut-
taa opinnaytetydn prosessiin ja aineistoon. (Kylma - Juvakka 2007: 129.) Taméan ty6n
kohdalla tekijan kuulumisella tydyhteisdon, jossa tiedonkeruu on tehty, on ollut vaiku-
tusta aineiston luotettavuuteen. Se on tdssa kappaleessa on aiemmin esitetty arvioita-

essa haastattelua tiedonkeruumenetelméana.

Siirrettavyys tarkoittaa tutkimuksessa sita, kuinka hyvin tulokset voisivat olla siirretta-
vissa johonkin toiseen, vastaavaan kontekstiin. Jotta niin pystyttaisiin tekemaan, tutki-
musprosessin tulee olla huolellisesti kuvattu. Tassa tyossa tutkimusprosessin osat,
kuten aineiston keruun ja analyysin menetelmét, kuvataan tarkasti. Myos tutkittava il-
mio kuvataan huolellisesti, jotta lukija pystyy seuraamaan prosessia ja tarvittaessa tois-

tamaan sen. (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2013: 198.)

Suurin puute taman tyon luotettavuudessa liittyy haastattelulla saatuun aineistoon.
Haastatteluaineistoa lapikaytaessa ja tuloksia vertailtaessa huomattiin edella mainittu
iImid, jossa haastattelussa saatu tieto jaa vaillinaiseksi haastattelijan ollessa haastatel-
tavien tyotoveri. Vastauksista jai selvasti puuttumaan useita asioita, joita haastattelija
tietda osastolla tehtdvan osaston toimintaohjeisiin perustuen. Nain ollen haastatteluai-
neiston tulokset eivat taysin vastaa totuutta. Talldin myés HYKS:n kaytantdjen tarkas-
telu suhteessa kirjallisuushaulla I8ytyneisiin kaytantdihin ei ole taysin luotettavaa. Li-
saksi on oletettavaa, ettd haastattelun toteuttaminen tydpaivan aikana heikensi vasta-
usten kattavuutta edell& mainitun keskittymisen puutteen, vasymyksen tai muiden tun-

netilojen vuoksi.
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8 Johtopaatokset

Tassa tydssa pyrittiin selvittamaan, millaisia ovat hyvét sateilyturvallisuuskaytannot
radiojodi- ja lutetiumoktreotaattihoitojen toteutuksessa hoitohenkilékunnan nakokul-
masta. Varsinaisia hyvia kaytantoja tai hoitotydn suosituksia ei systemaattisella kirjalli-
suushaulla juuri l6ytynyt. Viranomaiset saatelevat sateilytoimintaa, jolloin niiden anta-
mia ohjeita tulee lain mukaan noudattaa. IAEA:n julkaisu Nuclear Medicine in Thyroid
Cancer Management: A Practical Approach (2009) on kattava ohjeistus kilpirauhassyo-
van hoidosta, ja se sisaltdd myds melko seikkaperéiset ohjeet radiojodihoidon séateily-
turvallisuuskaytannoista, joita voidaan kayttdd ohjenuorana luotaessa kansallisia tai
laitoskohtaisia kaytantoja.

Tarkasteltaessa kirjallisuudesta l0ydettyja kaytantdja suhteessa XOS8:lla toteutuviin
kaytantoihin sateilyturvallisuudessa, ei 10ytynyt paljoa kehitettdvdd osaston toimintaa
ajatellen. Kirjallisuudessa korostui usein sateilyn kayttoéon liittyviin erityistilanteisiin va-
rautuminen ja niiden hoitaminen; se on osa-alue, jossa haastatteluaineiston perusteella
XOS8:n toiminnassa voi olla parantamisen varaa. Erityistilanteita ilmenee XOS8:lla
harvoin. Myds sateilyeristyshuoneiden pintojen runsas suojaaminen seka usein tapah-
tuva potilaan ja huoneen mittaus ovat asioita, joita voisi kirjallisuuden perusteella kehit-
taa X0OS8:lla. Potilasmateriaali XOS8:lla on kuitenkin sellaista, etta naita kaytantdja ei
liene tarpeen muuttaa. XOS8:n taman hetkiset sateilyturvallisuuskaytannot ovat tarkoi-
tuksenmukaiset ja riittdvat nykyisen kaltaisia, omatoimisia potilaita hoidettaessa. Eri-
tyistilanteiden harvinaisuus XOS8:lla johtunee osittain niin ikdan potilaiden omatoimi-

suudesta ja komplianssista.

Radiojodihoitojen maara on lisdéntynyt koko ajan (Maenpééa 2014: 573). Taman vuoksi
saattaisi olla hyddyllistd, jos kansallisella tasolla luotaisiin yhtenaiset kaytannoét tai hoi-
totydn suositukset ko. hoitojen sateilyturvallisuutta koskien. Lutetiumhoidoissa sateily-
vaara on pienempi ja sitd annetaan Suomessa vain kolmessa laitoksessa, jolloin kan-
sallisille sateilyturvallisuuskaytanndéille ei ole niin suurta tarvetta kuin radiojodihoidon
kohdalla. Mikali lutetiumhoitojen antaminen lisd&ntyy tulevaisuudessa niin, etta se levi-

aa useampiin laitoksiin, yhtenaisten kaytanttjen luomisesta voisi olla hyotya.

Jatkotutkimusaiheita taman opinnaytetydn perusteella voisivat olla kansallisten hoito-

tyon suositusten luominen radiojodi- ja lutetiumhoitojen sateilyturvallisuutta koskien.
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Saate ja suostumus 31.1.14

Arvoisat osasto 8:n ja isotooppiosaston tyontekijat

Suoritan ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa Metropolia- ammattikorkeakoulussa ja
teen opinnaytetyotani aiheesta Hyvéat sateilyturvallisuuskaytannot radiojodi- ja lutetium-
hoidoissa ja niiden toteutuminen HYKS Sydpakeskuksessa. Osastojenne tyontekijat
toteuttavat kyseisia hoitoja. Toivon saavani osasto 8:n seké isotooppiosaston tydnteki-
joita haastattelemalla tietoa HYKS Sytpakeskuksessa kaytdssa olevista sateilyturvalli-

suustoimista radiojodi- ja lutetiumpotilaiden hoidossa.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd HYKS Syodpakeskuksen sateilyturvallisuuskay-
tannot ja verrata niitd hyviin sateilyturvallisuuskaytantoihin. Tutkimustuloksia voidaan

kayttaa HYKS Syotpéakeskuksen sateilyturvallisuuskaytantdjen kehittamiseen.

Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja Teilla on oikeus perua osallis-
tumisenne missa vaiheessa tahansa. Haastattelun osallistumisesta kieltdytyminen ei
aiheuta Teille mitdédn seuraamuksia. Haastateltavien nimi& ei tule julkisuuteen missaan
tutkimuksen vaiheessa. Organisaation ja osastojen nimet ovat tutkimuksessa julkisia.
Kaikki saadut tiedot ovat luottamuksellisia ja jaavat vain opinnaytetyon tekijan tietoon.
Haastatteluaineisto keratdan nauhoittamalla ja havitetdan asianmukaisesti tutkimuksen
valmistuttua. Haastattelun kesto on noin 60 minuuttia ja se voidaan tehda tyOpaivan
aikana tyOpaikalla. Haastattelu on tarkoitus toteuttaa maaliskuussa 2014 ja tarkempi

aika ilmoitetaan myéhemmin.

Vastaan kysymyksiinne mielellani. Yhteytta voi ottaa s&hkopostitse tai tydpaikalla.

Ystavallisin terveisin

Elina Timperi

Sairaanhoitaja AMK

HYKS Syopéatautien klinikka, vuodeosasto 8
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Opinnaytetydn ohjaajat

Eija Metsala, FT, yliopettaja Katja Tahka, TtM, osastonhoitaja

Suostun osallistumaan taman opinnaytetydn haastatteluun ja vastauksiani saa kayttaa
opinnaytety6n raportissa.

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys
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Tutkimus Tavoite Tutkimustyyppi | Aineistot Keskeiset tulokset
Al-Shakrah, Issa | Tarkastella radiojodihoitoa saavien | Katsaus Radiojodin annosnopeuden optimointi ei ole kaikis-
2008. potilaiden (sek& sairaalahoidossa sa sairaaloissa kaytdssa, vaikka silla saataisiin sel-
olevien ettd avohoitopotilaiden) ville pienin tehokas annos.
hoitoon liittyvia sateilyturvallisuus-
kaytantoja ja ennaltaehkaisevia Riittava ja asianmukainen koulutus ja ohjeistus mi-
toimia sateilyaltistuksen minimoi- nimoi helposti potilaille ja muille ihmisille aiheutuvan
miseksi. sateilyaltistuksen
Radiojodihoidon antaminen avohoitona on turvallis-
ta ja kustannustehokasta, mikédli se toteutetaan
noudattaen annettuja ohjeistuksia.
Thompson, M.A. | Tarkastella sateilyturvallisuuteen | Artikkeli n/a
2001. USA liittyvia nakodkohtia sairaalahoidos-

sa olevan radiojodihoitoa saavan
potilaan hoidossa; ehdottaa ennal-
taehkaisevia toimia sateilyaltistuk-

sen vahentamiseksi; tarkastella
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radionuklidihoitoa saavan potilaan
hoitoon liittyvia liittovaltion saan-

noksia

Jankowski C.B. | Kuvata radiojodihoidon toimintape- | Hoitotyén artik- n/a
1996. riaatteet ja indikaatiot, sekad antaa | keli
USA ohjeita hoitoon liittyvista sateilytur-
vallisuuskaytannoista
Zaknun J.J. ym. | Antaa ohjeistus siitd, millaisille | Artikkeli/  hoi- Lutetiumoktreotaattihoito on turvallinen ja tehokas
2013. potilaille  lutetiumoktreotaattihoito | tosuositus neuroendokriinisten kasvainten hoitomuoto oikein

sopii ja kuinka se toteutetaan tur-

vallisesti

Kuvata lutetiumoktreotaattihoidon

tuloksia ja sivuvaikutuksia

toteutettuna.
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Sisson,
2011
USA

J.C.

ym

Luoda suositukset ammattilaisille
séteilysuojeluohjausta varten ra-
diojodihoitoa saavien potilaiden

hoitoon liittyen

Artikkeli/

tosuositus

hoi-

Pohjana katsaus
NCRP:n (Nuclear
Regulatory Com-
mission)ja ICRP:n
(International

Commission of
Radiological Pro-

tection)

Hoitosuositukset auttavat hoitohenkildkuntaa ylla-
pitamaan sateilyturvallisuutta radiojodihoitoa saavi-

en potilaiden hoidossa.
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Liite 4

Julkaisija

Julkaisun nimi

Paaasiallinen sisaltd

ICRP (International Com-
mission of Radiation Pro-

tection)

ICRP Publication 105. Radiological

protection in Medicine

Sateilysuojelu laéketie-

teessa

ICRP (International Com-
mission of Radiation Pro-

tection)

ICRP Publication 94. Release of
patients after therapy with un-

sealed radionuclides.

Radionuklidihoitoa saaneen

potilaan kotiuttaminen

IAEA (International Agen-

cy of Nuclear Energy)

IAEA Safety Standard series: Ra-
diological protection for medical

exposure to ionizing radiation 2002

Sateilysuojelu laéketie-

teessa

IAEA (International Agen-
cy of Nuclear Energy)

Nuclear Medicine in Thyroid Can-
cer Management: A Practical Ap-

proach.

Kilpirauhassybpa ja sen
hoito mm. radiojodiablaatiol-

la

EU-komissio

Radiation Protection 97: Radiation
lodine 131-

therapy (exposure due to outpa-

protection following

tients or discharged in-patients)

Radiojodihoidon  jalkeinen
sateilysuojelu avohoitopoti-
laalla ja sairaalasta kotiute-

tulla potilaalla

Sateilyturvakeskus (STUK)

ST-ohjeet:
ST 1.7
ST6.3

ST 1.7 Sateilysuojelukoulu-
tus terveydenhuollossa
ST 6.3 Sateilyturvallisuus

isotooppildéketieteessa

Medical Radiation Protec-
tion Education and Train-
ing (MEDRAPET)

Radiation Protection NO 175

Guidelines on radiation protection
education and training of medical
professionals in the European Un-

ion

Ohijeistus sateilysuojelukou-
lutuksesta la&ketieteen
ammattilaisille

Osaamisvaatimukset eri

ammattiryhmille
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Paaluokka

Alkuperaiset ilmaukset

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Sateilysuojelukoulutus

"koen et on ollut ihan hyvaa koulutus-
ta"

"sellast niinku viela sellast konkreet-
tista ettd mitd kaytdnnossa pitda
tehda"

"kyl se mun mielesté on riittavaa"

"perehdytyksessa niin, sillon kaytiin
kylla hyvin, hyvin tota niita lapi ,
kanssa"

"varsinki ku ollaa yhes niis koulutuk-
sis ni siel kaydaa kuitenki niit yhteisii

kaytantoi 1api.. se on kyl aika hyva"

"vaikka sita olisi lisda se ei haittais
mua ollenkaan"
"ma oisin joskus kaivannu niiku néais-

ta lutetiumhoidoista.. jotain semmos-

Koulutus hyvaa

Koulutus konkreettista

Koulutusta on riittavasti
Perehdytyksessa annettava koulutus

riittévaé

Koulutuksessa kaydaan lapi yhteisia

kaytantoja

Koulutusta ei riittavasti

Koulutus ei riittdvan konkreettista

Laadukas ja riittava koulutus

Puutteellinen ja riittaméatén koulutus
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ta niinku konkreettisempaa koulutus-
ta.. kyl m& muuten pidén sité kohtuul-
lisen riittavana"
"mut siin perehdytyksessa tulee niin | Perehdytyksessd annettava sateily-
paljon kaikkee muutakin et ma luulen | suojelukoulutus ei riittavaa
et se jaa, ja sit ku se sateily on niin
abstrakti kasite"
"0is halunnu sita kaytantdo just" Koulutus ei riittavan kaytannonlaheis-
ta
Sateilylta suojautuminen "(ohjauksessa) kerrotaan kaytdnndn | Ohjataan potilas pysymaan huo- | Sateilyeristykseen liittyvat  ohjeet

Potilaan ohjaus

toimista, etta pysytdédn siella huo-
neessa ja miten siella vessassa toi-
mitaan ja sitten jos ei ole omaa suih-
kua niin miten paasee suihkuun"

"sit tietysti se et mihin ne pyykit hui-
tastaan.. pistetddn siihen omaan
pussiin®

"tdnne tullessaan he tietdd heti et
taal ollaan ja pysytaan et taalt ei tulla
ulos, ja ruoka tulee oven taakse"

"Ei." (Potilaan kayttamille ruokailuva-

neessaan eristyksen ajan seka miten
vessassa toimitaan ja miten paasee
suihkuun

Ohjataan pyykkien kasittely

Ohjataan eristyshuoneessa pysymi-

nen ja ruokailun jarjestdminen

Ruokailuvalineille ei tarvita erityista

hygieniasta ja ruokailusta
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lineille erityista kasittelya) kasittelya
"no se vessan vetaminen et monta | Ohjataan wc:n kayttd
kertaa pitdd vetdd ja.. sinnehdn se | Ohjataan laittamaan esim. nenaliinat
suurimaks osaks erittyy ja sit ne pa- | wc-pdnttdéon roskiksen sijaan
periroskat ja muut"”
"en ainakaan mitenkdén aktiivisesti | Inkontinenssista ei aktiivisesti ohjata | Kontinentin/ inkontinentin  potilaan

puhu kenellekdan potilaalle (esim.

virtsavahingoista)"

"eiks oo tarkotus et ne kykenis, et ne
ei sotkis siella"

"et meil on ollu joskus edellisen hoi-
don aikana kestokatetri"

"ku me tullaan antaa hoitoo... perus-
asiat kaydaan viela lapi"

"ma ainaki ohjaan sen et miten saa
yhteyden meihin, puhelimen, ja mista
|6ytéd& numeron”

"m&a muuten ohjaan myds aina sen,
ettd JOS tulee jotain akuuttia, et me

tullaan tanne huoneeseen"

potilasta

Sateilyeristykseen tulevien potilaiden
pitéda olla kontinentteja

Tarvittaessa voidaan laittaa potilaalle
kestokatetri

Isotoopin hoitaja kay eristyksen pe-
rusasiat lapi juuri ennen radioaktiivi-
sen laékkeen antoa

Ohjataan yhteydenpito henkilokun-
taan

etta

Kerrotaan, hatatapauksessa

hoitaja tulee huoneeseen

ohjaus

Ohjaus yhteydenpidosta henkilokun-

taan sateilyeristyksen aikana
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Sateilylta suojautuminen
Radioaktiivisen laakkeen annostelu

potilaalle

Séateilyltd suojautuminen

Potilashuoneen valinta ja varustelu

"kylla siit on puhetta et on tarkeeta et
vatsa toimii"
"Ja juomisesta kans.. et juo sillai

runsaasti"”

"(radiojodia ja lutetiumia annostelta-
essa) ku se kapseli on annettu ni sit
vaan, ei sinne huoneeseen enada

jaada et se on tosi nopee"

"lutetium se aine itsessdanhan on

lyijysuojassa ja radiojodi samalla
tavalla lyijysuojassa”
(rontgenhoitaja radioisotooppia an-

nostellessaan)

usein tuntuu noi ovet jaa ainakin
tuolla ykkos- ja kakkoshuoneessa et

ne ovet tuohon kaytavalle on auki"

"(huoneen sijaintiin) ei pysty vaikut-

taa

Ohjataan huolehtimaan vatsan toi-
minnasta

Ohjataan juomaan runsaasti

Sateilyltd suojaudutaan toimimalla
mabhdollisimman nopeasti

Sateilevat aineet pidetdan lyi-
jysuojassa

Sateilyeristyshuoneen ovet eivat aina

pysy kiinni

Sateilyeristyshuoneiden sijaintiin ei

pysty vaikuttamaan

Ohjaus radiojodin erittymisesta ke-
hosta

Radioaktiivisen laakkeen turvallinen

annostelu

Sateilyeristyshuoneiden puutteet
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Séateilyltd suojautuminen

Muut keinot

"oma vessa on kaikissa mut suihkuu

ei 00"

"lattiaa ei suojata millaan papereilla”

"nythan siella on tiivistettyna (lyijyl-

[&)ne muutamat seinat"

"Sateilyvaarakyltti pitdd ainaki olla.

Ovessa. Pyykkisakki huoneessa."

"Kaikki ylimaaranen pois huoneesta,

tipanlaskijat ym."

"ennen kaikkea se etdisyys ja nope-

us

"jos siella nopeesti kay ni en kylla

kéytd mitd&n suojauksia”

Sateilyeristyshuoneissa on oma WC

mutta ei suihkua

Sateilyeristyshuoneen lattiaa ei suo-

jata

Sateilyeristyshuoneissa on lyijylla

vuoratut seinat

Sateilyeristyshuoneen ovessa tulee

olla sateilyvaarasta ilmoittava kyiltti

Sateilyeristyshuoneessa ei saa olla

tarpeettomia tavaroita

Sateilyltd suojautumisessa tarkeim-
mat asiat ovat riittdva etaisyys ja
nopea toiminta

Jos sateilyeristyshuoneessa kaynti

on lyhytaikainen, lyijysuojia ei kayteta

Sateilyeristyshuoneiden asianmukai-

nen varustelu

Nopeuden ja etaisyyden kaytto
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Sateilylta suojautuminen

Suojautuminen erityistilanteissa

"..lutetiumhoidoissa ku Vamin-pulloa
meen vaihtaan ni ma kylla laitan noi

suojaliivit"

"ei kayteta lyijyliinoja"

".. niin l&helle ja pidemmaé&ks aikaa ni
sillon kyllda pukeudutaan oikeisiin

suojavarusteisiin”

"..miten sitten pitdd vuoron aikana
yhteyttda siihen potilaaseen, et soit-
taako puhelimella sinne huoneeseen
vai kayko siella sitte katsomassa..”

"..tai ku hakee tarjottimen pois, siina
samalla sit kurkkaa ovenraosta et

miten menee"

..(esim. elvytystilanteessa) he tulee
sitte tdnne koneidensa ja laitteidensa

kanssa hoitamaan.."

Lutetiumhoidossa aminohappoliuos-

pullon vaihdossa kaytan lyijyliivia

Rontgenhoitajat eivat kayta lyijy-
esiliinoja

Jos kontakti sateilevaan potilaaseen
on pitkadkestoinen ja etaisyys pieni,

kaytetaan lyijyliivia

Potilaaseen pidetdan eristyksen ai-
kana yhteytta puhelimitse tai oven

raosta

Potilaan vointi tarkistetaan joskus
samalla kun ruokatarjotin haetaan

pois eteisesta

Esim. elvytystilanteessa elvytysryh-

ma tulee eristyshuoneeseen

Hoitajan séateilyaltistusta minimoivat

yhteydenpidon keinot

Suojautuminen séteilevdn potilaan

siirroissa erityistilanteissa
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"jos tulis tulipalo ja taytyy evakuoida
potilaat... ni he otetaan sit viimisena
ulos"

"..sitte piti laittaa tippaki tippumaan ja
tallasta nain ni sit ma laitoin ne lyijyii-

vit.. ja sen tipan"

"..laékari jakoi mun kanssa puolet

siita sateilysta”

"meillahdn on se siivoussetti tuolla

olemassa”

"sitte se lattia mitata sen (eritetahran
siivouksen) jéalkeen et sateileekd se"

"ainakin noin teoriassa, tieddmme
pakin paikan ja tiedamme miten se

toimii, miten se pitéisi hoitaa mutta"

Tulipalon sattuessa sateilevat poti-

laan evakuoidaan viimeiseksi

Kun sateileva potilas on tarvinnut

tiputusta, hoitaja laittaa lyijyliivit

Sateilyannos jaettu hoitajan ja laaka-

rin kesken

Osastolla on sateilevan potilaan eri-

tetahran siivousta varten oleva pakki

Lattiasta mitataan séateily eritetahran
siivoamisen jalkeen

Hoitohenkilokunta tietd& teoriassa,
miten sateilevan potilaan eritetahran

siivous tulee hoitaa

Suojautuminen erityistilanteiden toi-

minnassa

Suojautuminen séteilevan eritetahran

kasittelyssa

Annosmittaus

"pyydetdan potilas tuohon kaytavaan
ensinnakin et ei mitata siel huonees-

sa

"suihkun kautta"

Potilaasta tuleva séteily mitataan

kaytavalla

Mittaus suoritetaan potilaan kaytya

Potilaan séteilyn turvallinen mittaus
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"puhtaat vaatteet potilaalle"

"vessan kautta. Kaytavalle ja metrin

paahan suurin piirtein”

"siihen on se keppi"

"Nopeesti.. ku saa ne séteilyt ylos ni
saman tien huoneeseen.."

"kyl meilki nimetyt mittarit on"

"(annosmittarista) Nii ois kiva saada
joku raportti ihan oikeesti"

"meille (isotoopin réntgenhoitajat)
tulee kuukauden vélein se raportti
edellisestd kuukaudesta aina. Plus
meilldhdn on nd&& sormusmittarit

myaos."

suihkussa ja vaihdettua puhtaat vaat-

teet

Mittaus suoritetaan potilaan kaytya

wc:ssa

Mittaus suoritetaan 1m paasta, joka
etdisyys mitataan tarkoitukseen vara-

tulla kepilla

Mittaus suoritetaan mahdollisimman

nopeasti

Vuodeosaston hoitajilla on nimetyt,

henkilokohtaiset annosmittarit

Annosmittariin kertyneista annoksista
ei anneta tietoa hoitohenkildkunnalle
Isotooppiosaston rontgenhoitajat

saavat annosmittariin  kertyneesta
annoksesta raportin joka kuukausi ja

heilla on myds sormimittarit kaytossa

Annosmittarin kaytto
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"meil (isotoopin rontgenhoitajilla) on

kuukauden vélein taa vaihto"

"No joo tda on kolmen kuukauden

valein (vuodeosaston hoitajilla)"

"Ei." (Mitata potilashuonetta eika
huoneen ulkopuolelta hoidon ollessa
viela kesken)

"nii on mielenkiintosta kattoo mihin
se (kahdessa huoneessa oleva) mit-

tari menee mut ei muuten mitata"

Isotooppiosaston rontgenhoitajat
vaihtavat annosmittarin joka kuukau-
Si

Vuodeosaston hoitajat vaihtavat an-

nosmittarin joka kolmas kuukausi

Potilashuoneen sateilyd ei mitata

hoidon ollessa kesken

Potilashuoneen sateilymittaus eris-

tyksen aikana

Potilaan kotiutus

"..ainakaan ihan viereen, joskus poti-
laat yrittda tulla kylla ihan lahelle
kattoon mut mé& sanon et pysy vaan
siella.."

"kyl ma yleensa kayn niinku sen ko-
tiutusjutun tossa kaytavassa, pyydan
kaytavaan istumaan ettd méa harvoin
oon siella huoneessa loppujen lo-

puks."

Potilasta pyydetaan pitamaan riittava

etaisyys kotiutustilanteessa

Kotiutus tapahtuu kaytavalla, ei poti-

lashuoneessa

Kotiutustilanteen hoitaminen turvalli-

sesti
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"et senki yrittdé sillai nopeesti hoi-

taa..

"mitataan ne kaikki pyykit ja lakanat
ja tyynyt ja.. ja roskat ja ne mitka
sateilee yli sen sallitun rajan ni vie-
daén sinne tynnyreihin puoliintu-

maan.."

"ei olla kiinnostuneita mistdan oven-
kahvoista.. vaan niistd pyykeista.. ja
roskista."

"Annetaan laitoshuoltajalle lupa.."

"Niin kauan (sailytetdan roskia ja
pyykkeja isotooppivarastossa)ku se

mittarin lukema on alle yks.."

Kotiutus pyritddn hoitamaan nopeasti

Pyykkien ja roskien sateily mitataan
ja sallitun rajan ylittavat viedaan iso-

tooppivarastoon puoliintumaan

Ovenkahvoista ei mitata sateilya,

ainoastaan pyykit ja roskat mitataan

Annetaan laitoshuoltajalle lupa siivo-

ta huone, kun se ei enaa sateile

Pyykit ja roskat sailytetdén isotooppi-
varastossa, kunnes ne séateilevat alle
1 pSv/h

Sateilyeristyshuoneen huolto potilaan
kotiuduttua

Sateilevien pyykkien ja roskien kasit-
tely
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Alkuperéinen

paaluokka

Sateilysuojelukou- | Sateilyltd  suojautumi- | Sateilyltd  suojautumi- | Sateilyltd  suojautumi- | Sateilyltd  suojautumi- | Séteilyltd  suojautumi- | Annosmittaus Potilaan kotiutus
lutus nen: nen: nen: nen: nen:
Potilaan ohjaus Radioaktiivisen ladkkeen | Sateilyeristyshuoneen Muut keinot Suojautuminen erityisti-
annostelu valinta ja varustelu lanteissa

Uusi paaluokka

Riittava ja sisallol- | Ulkopuolisten séateilyal- | Radioaktiivisen ladkkeen | Sateilyeristyshuoneen Téarkeimmat keinot | Sateilyltd suojautuminen | Annosmittauk- | Potilaan kotiutta-

tadn asianmukai- | tistusta minimoivia | annostelu  minimoiden | ulkopuolisten séteilyal- | sateilyaltistuksen mini- | erityistilanteissa vaaran- | sen suoritta- | misen ja eris-

nen henkilokun- | keinoja sisaltava ohjaus henkilokunnan sateilyal- | tistukseen  vaikuttavat | moimiseksi tamatta potilaan terveyt- | minen mahdol- | tyshuoneen

nan koulutus tistus ominaisuudet ta lisimman jalkihuolto  mah-
véhéalla satei- | dollisimman

lyaltistuksella

vahaisella satei-

lyaltistuksella




