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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa itseopiskelumateriaalia perioperatiivisille sai-
raanhoitajaopiskelijoille séteilysuojelusta leikkaussalissa. Tavoitteena oli luoda oppi-
mista tukevaa ja laadukasta itseopiskelumateriaalia. Tehtdvana oli selvittd, mitd periope-
ratiivisten sairaanhoitajaopiskelijoiden tulee tietdd sateilysuojelusta leikkaussalissa ja
millaista on hyva itseopiskelumateriaali.

Opinnaytetyon menetelma oli toiminnallinen, tuotos oli Tabula -oppimisympéristoon
luotu itseopiskelumateriaali. Itseopiskelumateriaalissa kasiteltiin opinndytetydn keskeisia
kasitteitd, joita olivat intraoperatiivinen sateilysuojelu, henkil6kunnan- ja potilaan satei-
lysuojelu seka C-kaaren laiteturvallisuus. ltseopiskelumateriaalin sisaltd on sovelletta-
vissa muuallekin kuin leikkaussaliin.

Johtopéaatdksend voidaan todeta, ettd sairaanhoitajakoulutukseen kuuluva sateilysuojelu-
koulutus on riittdmaton, tata vaitettd tukevat useat opinndytetydssa kaytetyt lahteet. Poti-
laan sateilysuojelusta vastaa leikkaussalihenkilokunta. Henkilokunnan sateilysuojelusta
vastuussa ovat henkil6kunnan itsensa lisaksi my0ds tyonantaja, jonka tehtdvana on huo-
lehtia tyopaikalle asianmukaiset sateilysuojaimet.

Kehittdmisehdotuksena olisi tutkia, kuinka séteilyltd suojautuminen toteutuu intraopera-
tiivisessa vaiheessa. C-kaaren kaytosta voisi tehda lisdd materiaalia, koska aiheesta ei ole
juurikaan uutta materiaalia. Toiminnanharjoittajan koulutuksen parantaminen tyopaikalla
olisi myos tarkea kehityskohde.
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ABSTRACT
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The purpose of this thesis was to create self-study material on radiation protection for
perioperative nursing students at Tampere University of Applied Sciences. Self-study ma-
terial was created to Tampere University of Applied Science’s learning environment
called Tabula. The purpose was to create high-quality and learning support material
which is useful to nursing and health care students during their studies. The objective of
this thesis was to deepen the knowledge of nursing and health care students.

This thesis is a functional study. The output was made for learning environment Tabula.
The theory section of this thesis consists of four different themes: intraoperative radiation
protection, personnel’s and patients” radiation protection and C-arc’s device safety.

The findings of this study were that radiation protection education is insufficient. Oper-
ating room staff is responsible for taking care of patients” radiation protection. Person-
nel’s must take care of their own radiation protection, for example by wearing radiation
shields.

A further study on the subject could be, for example a quantitative study of the use of
radiation shields in the operating room. This way it would be possible to detect and repair
deficiencies in radiation protection.

Key words: perioperative care, radiation protection, imagining, self-study
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollossa séteilyd kéytetddn ihmisten hyoédyksi tutkimuksissa ja hoidossa.
Rontgentutkimuksilla on iso merkitys sairauksien tunnistamisessa. Hyodyn liséksi satei-
lystd koituu myods haittaa; pienikin sateilyannos lisdd syO0péén sairastumisen riskié.
(STUK 2017b.) ROntgenséateily on ionisoivaa sateilyd, jolla on kyky irrottaa atomeista
elektroneja tai rikkoa aineen molekyyleja (STUK 2015). Opinndytety6ssa puhutaan sé-

teilystd, jolla tarkoitetaan rontgenséteilya.

Sateilysuojelun tarkoituksena on suojella ympérist6d, yhteiskuntaa, tulevia sukupolvia ja
ihmisia sateilyn haitallisilta vaikutuksilta. Sateilysuojelun periaatteet ovat kehittyneet
kansainvélisen sateilysuojelutoimikunnan, International Commission on Radiological
Protection eli ICRP, suosituksista. Kansainvalisen séteilysuojelutoimikunnan suositukset
ovat otettu huomioon EU:n ja Suomen sateilysuojelusédadoksissa, ja ne ovat saaneet myos
mittavan kansainvélisen hyvéksynnan. Suomessa sateilyn kayttoa sek& muuta sateilytoi-
mintaa valvoo Séteilyturvakeskus eli STUK séteilylain (529/91) nojalla. (STUK 2017d.)

Terveydenhuollon ammattilaisten sateilysuojelukoulutuksesta I0ytyy puutteita. Joissakin
maamme terveydenhuoltoalan oppilaitoksissa sateilysuojelukoulutus on hyvin vahéista.
Puutteet tulevat ilmi Sateilyturvakeskuksen ja opetus- ja kulttuuriministerion vuonna
2010 tekemaésté kyselysta. Sateilysuojelukoulutuksen avulla voidaan véhentad turhaa al-
tistusta sateilylle. (Havukainen & Henner 2011, 21.)

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa tietoa perioperatiivisille sairaanhoitajaopiskelijoille
intraoperatiivisesta sateilysuojelusta. Opinnaytetyon tehtdvana oli selvittad, mitd periope-
ratiivisen sairaanhoitajan tulee tietd sateilysuojelusta intraoperatiivisen vaiheen aikana
ja millaista on hyva itseopiskelumateriaali. Opinndytetyon tavoitteena oli syventaa sai-
raanhoitajaopiskelijoiden tietdmystd sateilysuojelusta itseopiskelumateriaalin avulla.
Aihe valittiin, koska sateilysuojelusta tietdminen ja sen taitaminen ovat suuressa roolissa
sairaanhoitajan k&ytannon tydssé, seka sen hallitseminen ehkdisee potilaiden ja tyonteki-

joiden sateilylle altistumista.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa itseopiskelumateriaalia perioperatiivisille sai-
raanhoitajaopiskelijoille sateilyltd suojautumisesta, erilaisista séteilysuojuksista ja poti-

laan intraoperatiivisesta séteilysuojelusta.

Opinnaytetyon tehtdvané oli vastata seuraaviin kysymyksiin:
1. Mita perioperatiivisen sairaanhoitajan tulee tietda sateilysuojelusta intraoperatii-
visen vaiheen aikana?

2. Millainen on hyvé itseopiskelumateriaali?

Opinnaytetyon tavoitteena oli syventad perioperatiivisten sairaanhoitajaopiskelijoiden
tietdmysté sateilysuojelusta itseopiskelumateriaalin avulla. Tavoitteena oli luoda hoito-
tyossd kaytettdvaa tietoa perioperatiivisille sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnéytetytn
tekijoiden tavoitteena oli saada opinndytetyon avulla tietoa ja osaamista sateilysuojelusta

tyGelamaan.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Kuviossa 1 tuodaan esille opinndytetydssé kasiteltavat aiheet itseopiskelumateriaalissa
intraoperatiivisen sateilysuojelun kannalta, jotka ovat henkilokunnan ja potilaan séteily-
suojelu sek& C-kaaren laiteturvallisuus. Teoriatietoa késitell4&n tassé opinnaytetyossa tie-
teellisen tiedon kautta. Nama keskeiset késitteet ovat tarkeitd intraoperatiivisessa séteily-

suojelussa, joita perioperatiiviset sairaanhoitajaopiskelijat tarvitsevat kaytannon tyossa.

4 )

Intraoperatiivinen sateilysuojelu

Potilaan sateily- C-kaaren laitetur-

Henkil6kunnan
sateilysuojelu

suojelu vallisuus

Itseopiskelumateriaali

KUVIO 1. Intraoperatiivisessa sateilysuojelussa huomioitavat keskeiset kasitteet itse-

opiskelumateriaalin kannalta.



4 RONTGENSATEILYN OMINAISUUKSIA

Ladketieteellisessé diagnostiikassa rontgenséteilyn kayttd perustuu réntgensateilyn ky-
kyyn lapdista kudoksia, mutta myos siihen, kuinka sateily vaimenee kudosten alkuai-
nekoostumuksen ja tiheyden mukaan (Tweedy 2014, 171; STUK 2004). Rontgenkuva on
vartalon vaimentaman séteilyn muodostama varjokuva. Yleensé rontgenkuva on musta-
valkoinen natiivikuva, jossa sateilya voimakkaasti vaimentavat kehon osat nakyvat ku-
vassa vaaleina, kuten luut ja sateilyd hyvin l&pdisevat osat nakyvat tummina. (STUK
2004; Eskelinen 2013.) Natiivikuva tarkoittaa perusrontgentutkimusta, jossa ei ole kay-
tetty varjoainetta (Eskelinen 2013). Rontgensateily reagoi edetessaan véliaineessa absor-
boitumalla eli imeytyméll& véliaineeseen ja siroamalla eli muuttamalla suuntaa. Sironnut

séteily aiheuttaa leikkaussalihenkilokunnalle sateilyaltistusta. (R&dséanen 2015, 10.)

Rontgenséteily on ionisoivaa sateilyd, joka tarkoittaa, etté silla on kyky irrottaa elektroni
valiaineen elektronikehaltd. Tihedan ionisoiva sateily aiheuttaa runsaasti ionisaatiota kul-
kiessaan solun l&pi, koska sill& on suuri energiansiirtokyky. Néin tapahtuessa ihmisku-
doksessa sateilylla voi olla haittavaikutuksia. Deterministinen eli valitdn vaikutus on so-
lukuolema, esimerkiksi ihon punoitus, palovammat, kuolio, harmaakaihi tai sikiovaurio.
Determinististen haittojen vakavuusaste kasvaa, mitd enemman potilas altistuu séteilylle.
Harvinaisia, mutta mahdollisia myodhdisvaikutuksia eli stokastisia vaikutuksia ovat esi-
merkiksi geneettiset haittavaikutukset perillisille, kuten mutaatiot tai kKromosomimuutok-
set ja somaattiset haittavaikutukset, kuten syopé. Rontgentutkimusten arvioidaan aiheut-

tavan Suomessa 150-200 syopéé vuodessa. (Résénen 2015, 10.)
Esimerkiksi annosnopeus 100 mikrosievertiéd tunnissa vaatisi 10 000 tuntia, ettd annos

olisi 1 Gy:n. Taulukossa 1 tuodaan esille sateilyannosten yksikot, joita tekstissa kéayte-
taan. (Paile 2002, 51).

TAULUKKO 1. Sateilyannosten yksikoiden méaarittely (STUK 2017c).

Sievert (Sv) Sateilyannoksen yksikkd, ilmaisee aiheutettua terveydellista haittaa

Gray (Gy) Absorboituneen eli imeytyneen annoksen mittayksikko, kuvaa koh-

deaineen saamaa energiaa ionisoivasta sateilysta




5 INTRAOPERATIIVINEN SATEILYSUOJELU

Leikkaussalissa kaytettdvan sateilyn turvallisuuskulttuuriin voidaan vaikuttaa valvon-
nalla ja vastuullisuudella. On tarkead, etta leikkaussalihenkilokunta ymmartaa turvalli-
suuden merkityksen niin yksilo- kuin organisaatiotasolla. (Heikkila 2013, 3.) Leikkaus-
salitoimenpiteet ovat lisddntyneet ja niissd yha useammin tarvitaan lapivalaisua. Leik-
kaukset voivat olla lapivalaisuohjattuja, joka osaltaan lis&a lapivalaisun kéayttéd. (EMAN
2012.)

5.1 Ladketieteellinen sateilyn kaytto

Suomessa sateilyn la&ketieteellista kayttod ohjaavat sateilylaki, sateilyasetus ja sosiaali-
ja terveysministerion asetus (Séateilylaki 1991; STUK 2013). Sosiaali- ja terveysministe-
rid, STM, valvoo sateilylain toteutumista, erityisesti terveydellisten haittavaikutusten ar-
viointia ja séteilylle altistuvien sateilyseurantaa. Sateilyturvakeskus valvoo annettujen

sédannosten ja maaraysten toteutumista. (Sateilylaki 1991.)

Kaikessa sateilytoiminnassa on séteilylain (1991) mukaisesti toteuduttava oikeutus-, op-
timointi- ja yksilonsuojaperiaatteet. Optimointiperiaate tarkoittaa, etta sateilya kéytetaén
niin véhan kuin toimenpiteessd on mahdollista k&yttaa (Richardson 2010, 181; Sateilylaki
1991; Tweedy 2014, 174). Oikeutusperiaate tarkoittaa, ettd hyddyn tulee olla aiheutuvaa
haittaa suurempi. Yksilonsuojaperiaate suojaa potilasta ja sateilytyontekijaa, sateilyaltis-
tus ei saa ylittdd asetuksessa maarattyja enimmaisarvoja. (Sateilylaki 1991; Jimonet &
Métivier 2014, 126.) Viimeistdan vuoden 2018 alussa on tulossa uusi séteilylainsdadan-
non kokonaisuudistus, joka tarkoittaa sitd, etta sateilylaki, sateilyasetus, STM:n asetukset
ja séteilyturvallisuusohjeet uudistuvat (STUK 2016).

Ladketieteessa kaytettavan sateilyn tarve kasvaa koko ajan, silla joissakin leikkauksissa
kuvantamista tarvitaan leikkauksen etenemisen vuoksi, esimerkiksi verisuonileikkauk-
sessa tai lonkan reponoinnissa eli paikalleen asettamisessa, jolloin kirurgi katsoo onko
lonkka sijoillaan lapivalaisun avulla. Myds tekonivelleikkauksissa voidaan kuvata C-kaa-
rella, joko toimenpiteen aikana tai sen jalkeen. Taulukossa 2 on esimerkkeja eri Kirurgian
aloista ja niissg tehtavista toimenpiteistd, joissa kuvantamista kéytetdan. Sateilyn k&yton
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lisddntyessd yhd useammat potilaat altistuvat sateilylle seka hoitotydssé tydskentelevien
séteilyaltistus kasvaa. Eurooppalaista sateilyturvallisuutta tutkiva International Atomic
Energy Agency, IAEA, kehittdd koko ajan uusia sateilyturvallisuusvaatimuksia. Vaati-
musten avulla pyritdén siihen, ettd ihmiset suojautuisivat séteilylta asianmukaisesti ja sa-

teilyn haitat pystyttédisiin minimoimaan. (IAEA 2016a.)

TAULUKKO 2. Eri kirurgian alat ja esimerkkeja toimenpiteistd, joissa lapivalaisua voi-

daan kayttad (STUK 2014).

Gastroenterologinen Kirurgia eli vatsa-
elinkirurgia

Kolangiografia eli sappiteiden varjoaine-
rontgentutkimus

Ortopedia eli luu- ja tukielin kirurgia

Reisiluun isosarvennoisen alueen naulaus

Verisuonikirurgia

Verisuonten varjoainekuvaus

Kardiologia eli sydankirurgia

Tahdistimen laitto, verisuonen laajenta-
minen eli stenttaus

Traumatologia eli vammojen ja akuuttien
tilanteiden kirurginen hoito

Erilaisten murtumien levyttdminen, nau-
laus, reponointi, seldn luudutusleikkaus

Urologia eli virtsanerityselimiston kirur-

Virtsajohtimen laajentimen laitto

gia

5.2 Sateilysuojelu leikkaussalissa

Leikkaussaliin on mahdollista asentaa erilaisia laitteesta roikkuvia tai lattialla seisovia
lisdsuojia, néill4 saadaan suojattua alavartaloa ja -raajoja. Leikkauspdytiin on kehitelty
mittojen mukaan valmistettavia sadesuojia. Ylavartalon suojausta varten on katosta roik-
kuvia ja liikuteltavia suojia, jotka suojaavat tehokkaasti silmid, mutta ei kasia. Sateily-
suojat tulee asettaa mahdollisimman l&helle suojattavaa. (Wirtanen 2012.)

Hajaséateilysuoja tulee asettaa leikkaustason péélle tai reunaan, jolloin hajaséteilylta suo-
jaudutaan, mutta kuvaaminen C-kaarella on mahdollista (R&sénen 2015, 11). My0s lyijy-
peitto voidaan asettaa leikkaustason paalle. Talloin lyijypeitto estdd C-kaaren rontgenput-
kesta lahtevien sateiden sirontaa leikkaussaliin. Hajaséteily- tai sirontasuojassa on niin
sanotut lamellit, jotka mahdollistavat paremmin C-kaaren liikuttelun lateraalikuvaukseen.
Kuva 1 on leikkaussalissa kaytettavéstéd sirontasuojasta. Niin sanottujen lamellien kunto

olisi hyva varmistaa, ettd lyijy on tasaisesti lamellien sisélla. On myos térkeéa varmistaa,



11

ettei lamelli ja& C-kaaren rontgenputken péalle, jolloin kuva epdonnistuu ja sirontasuoja
ei toimi tarkoituksen mukaisesti. TallGin joudutaan ottamaan myds uusi kuva, jolloin s&-
teilyannos nousee. (Suomen Réntgenhoitajaliitto Ry 2006, 35.)

= 1

T T

o

KUVA 1. Sironta- tai hajasateilysuoja koostuu kolmesta osasta peittéden leikkaustason si-
vut ja paadyn (Kuva: Laura Ikonen 2017).

Séateilyé kaytettéessa, tulee kayttdd varoitusmerkkeja ilmoittamaan sateilystd. Varoitus-
merkeissé teksti ja kuva ovat mustalla tekstill&, keltaisella pohjalla. Esimerkiksi leikkaus-
salin ulkopuolisille henkil6ille on hyva ilmoittaa sateilyn kéytosta, jottei kukaan tule leik-
kaussaliin ilman sateilysuojaimia. Varoitusmerkki on hyvéa kiinnittdd nakyvalle paikalle
leikkaussalin oveen. (Tweedy 2014, 172-173.) Sateilya kéytettaessa leikkaussalissa, mui-
den kuin asianomaisten tulee poistua kuvantamisen ajaksi turhan séteilyaltistuksen valt-
tdmiseksi. Séateilyaltistusta ehkéisee hyva kommunikaatio tyontekijoiden valilla, kuten
esimerkiksi ilmoittamalla milloin réntgenkuva otetaan sanomalla kuuluvasti “kuva”.
(Mahesh 2015, 371.)
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6 HENKILOKUNNAN SATEILYSUOJELU

Sateilylaki ja -asetus koskevat kaikkia, jotka tydskentelevat sateilylahteiden kanssa (Sé-
teilylaki 1991). Sateilylaki seka -asetus saatavét séteilyaltistuksen enimmaisrajat tyonte-
kijoille (Teollisuuden voima Oyj 2017). Vuoden 2018 alkupuolella voimaan astuu uusi
sateilylaki. Sateilylain lukuihin 5, 7, 10 ja 11 tulee muutoksia. Luvut ké&sittelevat toimin-
nanharjoittajan velvollisuuksia, lupajarjestelméad, sateilynléhteitd ja radioaktiivisiajat-
teitd. (STM 2016.)

Sateilyn lisdantynyt kaytto altistaa yh& useampia hoitotyontekijoita sateilylle. Vuonna
2008 tehdyn tutkimuksen mukaan noin 23 miljoonaa ihmista altistuu séteilylle ammat-
tinsa vuoksi, naistd 75 prosenttia tydskentelee ladketieteelliselld alalla. Tyodntekijoiden
sateilyaltistusta seurataan saannollisesti ja suojaimet tulee olla asianmukaiset. Jos tyonte-
kijalla on mahdollisuus altistua sateilylle ammatissaan, tulisi hdnet IAEA:n mukaan kou-
luttaa esimerkiksi séteilysuojainten kayttoon. (IAEA 2016c.)

Séateilyn parissa tyoskentelevat saavat viiden vuoden siséan saada enintdan 100 milli-
sievertin (mSv) séteilyannoksen, eikd annos saa ylittd4 yhden vuoden aikana 50 mSv:n
rajaa, ammatista riippumatta. (Teollisuuden voima Oyj 2017.) Keskimé&arin laéaketieteen
parissa tyoskentelevat saavat 0,5 mSv annoksen vuodessa (Rantanen 2000). Valvonta-
alueella tydskentelevat henkil6t luokitellaan A ja B sateilyluokkiin. Taman luokittelun
perusteella tyontekijoiden terveystarkkailulla voidaan varmistaa, ettd tyontekijét ovat so-
veltuvia heille osoitettuihin tehtdviin oman terveydentilansa puolesta. A-luokkaan luoki-
tellaan ne tyontekijat, joiden sateilyaltistus on yli 1mSv vuodessa. A-luokassa tyosken-
nelldan tiloissa, joissa annosaltistus voi nousta yli 6mSv:iin vuodessa. B luokkaan kuulu-
van annosraja on 1mSv/vuosi, mikd on sama kuin védestdannosraja. (Teollisuuden voima
Oyj 2017.)

Henkil6kunnan séteilysuojeluun kuuluu osaksi myos terveystarkkailu, joka on méaritelty
tyoterveyshuoltolain (1383/2001) mukaan erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttavassa
tyossa tyoskenteleville. Taman liséksi tulee nimetd vastaava laakari sateilyluokkaan A
kuuluville tydntekijoille. La&karin tehtdvana on todeta sateilyluokkaan A kuuluvan tyon-

tekijan soveltuvuus kyseiseen tyohon ennen tyon alkua sekd, jos tyo jatkuu pidempéén
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kuin vuoden, niin silloin kerran vuodessa tai vahintdén kolmen vuoden valein. (Terveys-
huoltolaki 2001.) Sosiaali- ja terveysministerion (2000) mukaan sateilynkayttoon liitty-
valla itsearvioinnilla voidaan yllapitéd ja kehittaa sateilynkayton turvallisuuskulttuuria.
Itsearvioinnissa voidaan kayttaa apuna ulkopuolista asiantuntijaa, mutta toiminnan har-

joittajan tulee edistaa séteilysuojelua omatoimisen itsearvioinnin avulla (STM 2000).

Suomessa rontgenhoitaja ei tyoskentele leikkaussalissa osana leikkaussalihenkilokuntaa,
joka tarkoittaa sitd, ettd leikkaussalissa olevan henkilokunnan tulee osata kéyttaa sateily-
lahteitd. Leikkaussalissa tydskentelevén ja lapivalaisua kayttavan hoitohenkilokunnan sé-
teilysuojelukoulutus ei vastaa vaatimuksia. (ICRP 2007; EMAN 2012.) Suomessa leik-
kaussalihenkil6kunnalle vaikeimpia osa-alueita ovat sateily ja sen ominaisuudet, sateilyn
vaikutukset sekd sateilyhaittojen tunnistaminen. Myds tarkkailu- ja valvonta-alueet, sé-
teilyluokat ja niiden merkitys tydssd, seka henkilokunnan séteilyannostarkkailu tuottavat
haasteita leikkaussalihenkilokunnalle. Henkil6kunta on kuitenkin erittain kiinnostunutta
tuottamaan laadukasta ja hyvaa sateilynkayton turvallisuuskulttuuria. (Henner 2010,
467.)

Henkilokunnan laitetuntemuksen, oikean asennoitumisen sekd hyvan ammattitaidon
kautta luodaan hyvéé pohjaa sateilysuojelulle. Jotta saadaan luotua turvallinen rontgen-
sateilyn kaytto, tulee se suunnitella huolellisesti ennen toimintaa. (Hirvonen & Résanen
2011, 14-15.) Henkilokunnalle on jérjestettava tyopaikan olosuhteista seké& toiminnan
mukainen opastus ja erillinen koulutus tehtaviinsd. Huomiota tulee kiinnittaa etenkin tyo-
tapoihin jotka korostavat turvallisuutta ja tietoon sateilyn terveydellisista haitoista. (Suo-

men Rontgenhoitajaliitto ry 2006, 32.)

Henkil6kunnan keskeisid suojautumiskeinoja on kolme. Niista ensimmainen on aika, joka
kuvaa sitd kauanko sateilyldhde on aktiivisena, jolloin se altistaa henkilokuntaa ja poti-
lasta séteilylle. Sateilylahteen ollessa paalla se ei altista sateilylle, mutta kuvaa otettaessa
tai jatkuvaa kuvausta kéytettdessa altistus kasvaa. Toinen suojautumiskeino on etaisyys,
jolla pystytaan tehokkaasti pienentdméan sateilyaltistusta. Jo metrin etdisyys kuvattavaan
alueeseen laskee sateilyannosta. Kolmas keino on suojautuminen, jolla tarkoitetaan hen-
kilosuojainten kéayttoé tilassa, jossa sateilyldhdettd kaytetaan silla hetkelld. C-kaarta kéy-
tettdessé voidaan seka potilasta etta hoitohenkilokuntaa suojata pienentamalla potilasan-

noksia, koska henkilokunta altistuu sironneelle séteilylle. (Tweedy 2014, 174; Wirtanen
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2012.) C-kaaren ala-putkea kéytettéessa lapivalaisuun, pystytdan suojaamaan kehon yla-
osassa sijaitsevia elimid (Wirtanen 2012). Oikealla C-kaaren k&ytolla pystytédan vaikutta-
maan leikkaussalisairaanhoitajien saamaan sateilyannokseen. Sateilyvirran kasvaessa po-
tilaan sateilyannos kasvaa, mika vaikuttaa myds henkilokunnan sateilyaltistukseen. (Ré&-
sénen 2015, 11.)

6.1 Henkilokunnan sateilysuojaimet

Séateilysuojaimien kaytt6 alentaa huomattavasti kehon saamaa sironnutta sateilya. Jokai-
sen leikkaussalissa olevan tulisi aina ké&yttaa sateilysuojaimia lapivalaisun aikana. Suojat
eivat anna taydellisté suojaa sateilyltd, mutta suojaustehokkuutta voidaan parantaa laitta-
malla kahdet sateilysuojaimet paallekkain. (Leinonen 2017.) Sateilysuojaimia valmiste-
taan useista erilaisista materiaaleista. Yleisimmin kaytettyj& materiaaleja ovat lyijyse-
koite, lyijyvinyyli seka lyijyttdméat "Non Lead” materiaalit. Edell& mainitut materiaalit

suojaavat ionisoivalta rontgensateilyltad. (Suomen Rontgenhoitajaliitto ry 2006, 26.)

Toiminnanharjoittajan tulee pita& huoli, ettd jokainen séteilylle altistuva tietd4 suojainten
kayttotarkoituksen. Tyopaikan tulee tarjota asianmukaiset sateilysuojaimet. (Suomen
Rontgenhoitajaliitto ry 2006, 21.) Sateilysuojaimien l&pi padsee vain muutama prosentti
rontgenséteilystd. Tavallisimpia leikkausosastoilta 16ytyvia lyijysta valmistettuja séteily-
suojaimia ovat liivi -hame yhdistelmé, suojaessu, suojatakki, Kilpirauhassuoja, séteilya
vaimentavat leikkauskasineet, suojalasit, suojakasineet ja suojaseinat. (Mediq 2017.) S&-
desuojat tulee pukea oikein ja valita oikea koko. Jos sateilyn aikana joutuu olemaan selin
kuvauskohteeseen, tulee suojan olla edestd ja takaa suojaava. Merkittava tekija suojauk-
sessa on materiaalin suojauskyky. Suojauskyky ilmoitetaan lyijyekvivalenttina, mmPb.
Yleisesti kaytettyjen séteilysuojaimien suojauskyky on edestd 0,5mmPb ja takaa
0,25mmPb. (Hirvonen & Résénen 2011, 14-15.) Sateilysuojaimet suojaavat myos siroa-
valta séteilyltda hyvin. Suojaseindmat, jotka ovat helposti liikuteltavia, ovat myds hyva
lisa séateilysuojaukseen leikkaussaleissa. Henkilokunnan séteilylta suojautumista voidaan
lisatd myos hajasateilysuojilla, jotka vahentavat huomattavasti siroavan rontgensateilyn
maaréé. Henkilo- tai rynmékohtainen séteilyannosta mittaava annosmittari eli dosimetri

on suositeltavaa olla kaytossa. (Rasanen 2015, 11.)
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Sateilysuojaimet tulee aina séilyttaa niille varatuissa telineissé. Liivit, essut ja takit seka
hameet tulee sdilyttaa tukevalla ja leveélla ripustimella. Leveat ripustimet tukevat sétei-
lysuojaimia sek& vahentévat saumoihin kohdistuvaa painorasitusta. Samaan aikaan ripus-
tin jattaa riittavasti tilaa suojainten sisépuolelle, jolloin ne kuivuvat ja tuulettuvat parhai-
ten kayton jalkeen. Suojaimia ei saa jattdd ryppyyn tai taitettuna poydille tai muille ta-
soille, koska muuten suojamateriaali voi murtua ja séteilysuojain menettdé tehonsa suo-
jata. Séteilysuojaimia ei saa myoskééan sailyttdd suorassa auringonvalossa. (Suomen
Rontgenhoitajaliitto ry 2006, 27.)

Padsaantoisesti sateilysuojaimien puhdistaminen tapahtuu késin pesten haalealla saippua-
pitoisella liuoksella. Sateilysuojaimien toimittajalta on hyvé tarkistaa millaisia pesuai-
neita kyseinen sateilysuojain kestaa. Esimerkiksi kaikille pintamateriaaleille ei sovi alko-

holipitoinen puhdistusaine. (Suomen Roéntgenhoitajaliitto ry 2006, 27.)

Henkil6kunnan sateilysuojaimien hankkiminen ja suojainten kunto ovat séteilytoimen
harjoittajan vastuulla. Sateilysuojaimien kunto tulee tarkistaa vuosittain. Sateilysuojaimia
tunnustellaan kasin, jolloin voidaan todeta onko suojaimen suojaava kerros paikallaan,
eikd se ole péassyt valahtamaan. Tunnustelun lomassa tulee katsoa silmé&maaréisesti,
onko paéllyskangas ehja ja takin saumat kunnossa. Mahdolliset rispautuneet saumat tulee
korjata ensi tilassa, jotta bakteerit eivat padse pesiytyméaan niihin. Sateilysuojaimet tulee
myos lapivalaista tai kuvata erillisesti rontgensateilylld, jolloin voidaan tarkastaa suoja-
materiaalin kunto sek& havaita mahdolliset reidt ja murtumat. (Suomen Rontgenhoitaja-
liitto ry 2006, 27.) Sateilyturvallisuuslaitoksen tarkastajat tarkastavat yksikon sateilysuo-
jaimien maaran seka tyypit, jos ndissa ilmenee puutteita tulee esimiehen korjata puutteet
(Leinonen 2017).

6.2 Henkilokunnan koulutus

Résésen (2015) mukaan hyvén sateilysuojelukulttuurin saavuttamiseen tarvitaan henki-
I6ston asianmukaista koulutusta. Leikkaussalihenkilokunta maaritelladn sateilylaissa sé-
teilytyontekijoiksi, koska he voivat altistua sateilylle tyotehtavissaan, timan vuoksi heille
on jarjestettdva annosseuranta. Sateilyn kayttoon osallistuville terveydenhuollon ammat-

tihenkildille tulee jarjestad sateilysuojelukoulutusta ja tyGtehtavien vaatimaa opastusta,
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toiminnan laatu ja olosuhteet huomioiden. Peruskoulutukseen kuuluvasta séteilysuojelu-
koulutuksesta ainakin puolet tulisi olla kontaktiopetusta. Sairaanhoitajan, joka tydskente-
lee leikkaussalissa tai osallistuu muihin sateilylle altistaviin toimenpiteisiin, tulisi kdyda

2 opintopisteen eli 54 tunnin laajuinen koulutus. (Rasanen 2015, 12.)

Taydennyskoulutus joka on kestoltaan 20 tuntia, tulee kdyda viiden vuoden aikana satei-
lysuojelukoulutuksesta. Sateilysuojelukoulutuksessa tulee olla seuraavat aihe-alueet: sa-
teilysuojelu tytpaikalla ja sateilyn kéytto ladketieteessd, sateilybiologian- ja sateilyfy-
siikan perusteet seké sateilysuojelusadadosto. Sateilysuojelukoulutus on suositeltavaa pi-
t&a erillisend kurssina. Jollei sateilysuojelukoulutus ole ollut osana séteilyty6hon tulevan
tyontekijan peruskoulutusta, on toiminnan harjoittajalla vastuu huolehtia siit, etta aloit-
tava tyontekija saa tarvittavan séteilysuojelukoulutuksen ennen tyon alkamista. (STUK
2012.)

Koulutuksessa tulee kiinnittd4d huomiota sateilyn terveydellisiin haittoihin ja turvallisiin
ty6tapoihin, jotta tarpeettomalta séteilyaltistukselta véltyttaisiin. Koulutuksen avulla s&-
teilytyontekijat omaavat tehtéviensé vaatimat tiedot sateilysta ja sateilysuojelusta. Satei-
Iytyontekijoiden tulee k&yda sdéanndllisesti tdydennyskoulutuksessa, tdmé voidaan toteut-
taa esimerkiksi ohjattuna opetuksena tai koulutuksiin osallistumalla. (R&sénen 2015, 12.)

Perus- ja jatkokoulutuksen sekd saanndllisen tdydennyskoulutuksen lisdksi séteilyn
kanssa tyoskentelevéat tyontekijat on perehdytettava sateilyturvalliseen tydskentelyyn ja
séteilylaitteen seka -lahteen kayttdon. Olennainen osuus tésta perehdytyksestd on laite-
toimittajan oma kayttokoulutus laitteelle. Siiné ohjeistetaan laitteen kaytdssé ja sen sétei-
Iyturvallisessa kaytdssa. Uusien hoito- ja tutkimusmenetelmien kéyttéonottamisessa seké
ohjelmistomuutosten jéalkeen, tulee tyontekijéille jarjestad erillinen séteilysuojelun tay-
dennyskoulutus. (STUK 2012.)

Sateilyturvakeskus on tehnyt yhdessa opetus- ja kulttuuriministerion kanssa kyselyn ter-
veydenhuollon henkildston perus- ja jatkokoulutuksesta sateilysuojelukoulutukseen liit-
tyen. Vuonna 2010 tehdyn tutkimuksen mukaan yhdenk&an l&4&karin taitotaso ei tayty
vaaditulla tavalla. Sairaanhoitajillakaan ei ole tutkimuksen mukaan tietotaito taysin S&-
teilyturvakeskuksen maarittdmalla tasolla. Sairaanhoitajien tietotaito on puutteellista po-
tilaan suojaukseen liittyvissé asioissa seké sateilyldhteen l&heisyydessa tydskentelyssé.

Tulosten mukaan séteilysuojelukoulutusta kylla annetaan, mutta sen laatu tai maaré on
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puutteellista. C-kaaren kaytdssa koettiin tarvittavan lisakoulutusta. (Rasanen 2015, 12;
Paasonen 2011, 38.)
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7 POTILAAN SATEILYSUOJELU

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sitd, ettd potilaat saavat oikean ja tarvitsemansa hoi-
don seké hoidosta syntyy potilaalle mahdollisimman vahén haittaa. Potilasturvallisuuteen
kuuluu kolme osaa eli hoidon ja ladkehoidon turvallisuus seka laakinnallisten laitteiden
turvallisuus. Potilaan nakokulmasta potilasturvallisuus on sit4, ett4 han saa oikeaa hoitoa,
oikealla tavalla, oikeaan aikaan ja hoidon haitat ovat mahdollisimman pienet. Terveyden-
huollossa toimivien ammattihenkildiden, eri toimintayksikdiden ja organisaatioiden toi-
mintakaytannoilla ja periaatteilla varmistetaan potilasturvallisuus seka sairaan- ja tervey-
denhoidon palvelujen turvallisuus. Né&in ollen potilasturvallisuudella tarkoitetaan myos
hoidon, kuntoutuksen, diagnostiikan ja sairauksien ehkéisyn turvallisuutta. (Terveyden-

ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Potilasturvallisuuteen liittyy vahvasti myos hoidon turvallisuuden varmistaminen. Hoi-
don turvallisuuden varmistamisella tarkoitetaan, etta hoidon tarkoituksena ei ole pelkas-
tdan saavuttaa haluttua hoitotulosta, vaan toimintaan siséllytetddn myds eri menettelyta-
poja seka jarjestelyja, joilla vahvistetaan toiminnan sietokyky& mahdollisille erilaisille
poikkeamille. Téallaisina menetelmind toimivat esimerkiksi erilaiset tarkistusmenettelyt,
joiden tarkoituksena on varmistaa, ettei asioita ole unohtunut ja asiat on tehty oikein.

(Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 13.)

Ihmisten saama sateilyaltistus on padasiassa perdisin ladketieteessa kaytetysta sateilysta.
IAEA pyrkii estdmaan tarpeettoman séteilyn kdyton asettamalla sateilyannosrajoitukset.
Potilaan saama sateilyannos tulee olla mahdollisimman pieni, mutta myos laaketieteelli-
sesti hyodyllinen. Tarpeettoman ja tahattoman séteilyn kaytt6a IAEA pyrkii vahentdam&én
erilaisten sateilyohjelmien ja -toiminnan avulla. (IAEA 2016b.)

7.1 Intraoperatiivinen sateilyaltistus ja suojautuminen

Potilaan séteilyaltistusta leikkaussalissa voidaan pienentdd monella eri tavalla, esimer-
kiksi pitdmalla rontgenputki kaukana potilaasta ja detektori niin lahelld potilasta kuin vain
on mahdollista, t4ll6in ihoannos jaa vahaisemmaksi, sekd tdman liséksi kuvanlaatu para-

nee (IAEA 2011). Séateilynldhteen etdisyys ihosta tulee olla l&pivalaisussa vahintaan
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30cm. Potilaan sateilyaltistusta voidaan pienentdd myds pitdmalla l&pivalaisuaika mah-
dollisimman lyhyend. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 222.) Potilaan
asennon asettaminen huolellisesti ennen kuvantamista ehkaisee lisakuvien ottamista, jol-
loin sééstytdaan ylimaaréiseltd sateilyannokselta. Kirurgiassa asennon maaraé kuitenkin
kyseessa oleva leikkaus, ei kuvantaminen. Leikkauksen mahdollistavan asennon laiton
jalkeen voidaan potilaalle asettaa sateilysuojaimet, jos se on leikkauksen kannalta mah-
dollista. (Furlow 2011, 445.)

Pulsoivalla eli sykkivalla” l&pivalaisulla voidaan vahentaa potilaan sateilyannosta myos
niin, ettd pulssien maaraa lasketaan seka lapivalaisua kéytetddn vain hetkellisesti méaari-
tetyin aikavélein. Esimerkiksi 3 kuvaa sekunnissa. Pulsoivaa lapivalaisua tulisi kayttaa
aina, kun mahdollista, koska téall& tavoin potilaan séteilyaltistusta vdhennetaan, mutta ku-
vanlaatu séilyy kuitenkin riittdvénd. Jos toimenpiteen aikana C-kaarta tarvitsee siirta,
tulisi katsoa, ettei sama ihoalue joudu sateilylle alttiiksi useasti. Posterior-anterior (PA)
ja anterior-posterior (AP) kuvaussuunnat ovat parhaimmat, koska néissa suunnissa poti-
laan keho on ohuin, esimerkiksi keuhkojen rontgenkuvan suunta on PA eli rontgenséteet
tulevat potilaan selkdpuolelta. Kuvakentan pienentamiselld pystytddn myos vahentdamaén
potilaan sateilyaltistusta. (IAEA 2011.)

Koska potilaat tietavéat asioista enemman kuin koskaan aikaisemmin seka tiedostavat tur-
vallisuuden térkeyden, tulee potilasta informoida séteilyn haitoista, mutta myos kertoa
syy miksi sateilyn kaytto on valttdmatonté toimenpiteen mahdollistamiseksi (Richardson
2010, 183; Watson & Odle 2013, 537). Sateilysuojelun tarkoituksena on valttaa sateily-
vammoja ja minimoida sateilystd aiheutuvan syévan kehittymista (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2000). Suomessa ei ole velvoitetta kirjata potilaan saamaa sateilyaltistusta, mutta
séateilylain (1991) mukaan potilaan saama sateilyaltistus on pystyttavé tarvittaessa méaa-
rittdmaan. Esimerkiksi keuhkojen rontgenkuvaus aiheuttaa potilaalle 0,1 mSv:n altistuk-
sen (STUK 2017a).

Potilassuojainten kayttéa tulee tarkastella toimenpidekohtaisesti. Esimerkiksi veri-
suonikirurgiassa potilaalle aiheutuu usein deterministisia séateilyvaurioita eli valittomia
vaurioita, joita ovat esimerkiksi ihon punoitus. Yksikoissa tulisi olla ohjeistus lapivalai-
suannosten ja -aikojen merkitsemisesta potilaskertomukseen. (Katisko & Mékeld 2015.)

Rintakehan, esimerkiksi keuhkojen, rontgenkuvauksessa voidaan kayttéa vatsanalueella
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lannesédesuojaa, koska suojattava alue ei ole sédekentén sisélld. Lannerangan réntgen-
kuvauksessa voidaan kayttda sédesuojia, jos ne eivat vaikuta kuvanlaatuun. (Tolonen
2011, 8.) Séteilysuojaimet tulee sijoittaa potilaan suojaksi intraoperatiivisen vaiheen

alussa, ennen ihodesinfektiota ja steriilien liinojen laittoa (Karma, ym. 2016, 222).

7.2 Sateilysta aiheutuvat haitat

Taulukossa 3 on kerrottu fysiologisista muutoksista, joita séteily voi aiheuttaa. Huomat-
tavaa on, ettd kehon eri elimilld on erilainen herkkyys séateilylle (Richardson 2010, 180).
ICRP:n mukaan erityisen herkkia sateilylle altistuvia elimi& ovat sukurauhaset, punainen
luuydin, paksusuoli, keuhkot, mahalaukku, virtsarakko, rintarauhanen, maksa, ruoka-
torvi, kilpirauhanen. Selkdydin ei altistu séteilylle niin kuin muut elimet, kuten keuhkot,
sydan ja munuaiset. Ruoansulatuskanavassa muutokset ilmenevat kuukausien tai jopa
vuosien pééstd. Téallaisia muutoksia ovat muun muassa imeytymishairio, suolen tukos ja
fistelin muodostuminen. Tuki- ja liikuntaelimiston altistuminen séteilylle ja siita seuraa-
vat haittavaikutukset ilmenevét vasta kuukausien tai jopa vuosien kuluttua. Hypotalamus
on séteilylle herkempi kuin aivoliséke. S&teilysta aiheutuva ihotulehdus vaurioittaa epi-
teelisolukkoa ja hiusten 1aht6 voi olla pysyvéa. (ICRP 2011.)

Raajojen kuvaus aiheuttaa potilaalle pienemman sateilyaltistuksen, kun taas lannerangan
ja vatsan kuvantaminen aiheuttaa suuremman séteilyaltistuksen (Juntunen, Makitaro, Ni-
kupaavo, Saarnio & Sauri 2015, 11). Sateilysta aiheutuvien kasvainten laatu vaihtelee,
samoin sijainti. Kasvainten ilmenemiseen kuluu paljon aikaa. Pitk&&n sateilylle alttiina
oleminen ja suurten sateilyannosten saaminen nostavat riskia sydvalle. (ICRP 2011.)
My0s pieni séteilyannos nostaa potilaan riskid sairastua esimerkiksi syopaan (Tweedy
2014, 174).

Sukurauhasista varhaismunasolu on kaikista herkin sateilyn vaikutuksille (ICRP 2011).
Jimonet ym. (2014) ovat selvittaneet sukurauhasten niin sanotut kynnysannokset: mie-
hill4 tilapainen hedelméattomyys vaatii 0,3 Gy:n annoksen ja naisilla 2 Gy:n annoksen.
Pysyvé hedelmattomyys miehilld 5 Gy:n ja naisilla 7 Gy:n annoksen jalkeen. Eri kudos-
lajien sietokyky vaihtelee 4-10 Gy:n valilla. (Jimonet, ym. 2014, 115.) Vertailuksi esi-
merkkind pahanlaatuinen kasvain, jonka annos voi olla useita kymmenia grayta (Paile
2002, 60).
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TAULUKKO 3. Sateilylle alttiit elimet, fysiologisia muutoksia ja sairauksia, joita satei-
lyaltistus voi aiheuttaa potilaalle (ICRP 2011; Jimonet ym. 2014, 113-116, 127).

Elimisto, jo-
hon séateily vai-
kuttaa

Elimiston osat, joihin séteily
vaikuttaa

Esimerkkejé fysiologisista muutok-
sista ja sairauksista

Verenkiertoeli-

Luuydin, kateenkorva,

Immuunijérjestelméan heikentymi-

misto, immuu- | imusolmukkeet nen
nijarjestelméa
Ruuansula- Suuontelo, nielu, ruokatorvi, | Suuontelon haavat, endoteelin solu-
tuselimist6 maha ja suolisto seka pera- jen ja hermoston muutokset, muu-
aukko, sylkirauhaset, maksa, | tokset suolen peristaltiikassa tai
haima muut suoleen liittyvat muutokset,
kuten kasvaimet. Haiman ja mak-
san toiminnan muutokset
Sukurauhaset | Kivekset, rakkularauhanen, Impotenssi, spermantuotanto heik-
eturauhanen, siemennesteen kenee ja hedelméttomyyden toden-
ja testosteronin tuotanto. nékoisyys kasvaa. Hormonituotanto
Kohtu, munasarjat ja -johti- heikkenee, vaihdevuodet aikaistu-
met, munasolut, rinnat vat, munasarjojen ja -johtimien
sekd munasolujen vaurioituminen
Iho Orvaskesi ja verinahka Ihottuma, punoitus, ihosolujen tuo-
tannon hidastuminen (hypoplasia),
hiusten ohentuminen tai 1&hto, iho
nekroosi
Sydan- jave- | Sydan, valtimot, laskimot ja | Aortan kalkkeuman riski nousee,
renkiertoeli- hiussuonet verenpaine ja tulehdusarvot saatta-
misto vat nousta
Silma Vaérikalvo, pupilli, sarveis- Kaihi, linssin muutokset
kalvo, linssi
Hengityseli- Nené-nielu, kurkunpag, hen- | Keuhkojannityksen, keuhkojen vir-
misto kitorvi, keuhkoputket, keuh- | tauksen ja tilavuuden muutokset,
kot keuhkojen paksuuntuminen ja ar-
peutuminen (fibroosi)
Virtsatiet Munuaiset, virtsanjohtimet, Munuaisarvojen nousu, veren ja/tai
virtsarakko, virtsaputki proteiinin erittyminen virtsaan, ane-
mia ja verenpaineen nousu mahdol-
lista, virtsarakon 6deema
Tuki- ja liikun- | Lihakset, luut, janteet, nive- Rasitusmurtumat, heikentynyt mur-
taelimistd let, rustokudos tumien paraneminen, sateilysta joh-

tuva nekroosi luussa

Umpieritysrau-
haset

Ké&pyrauhanen, aivolisdke,

kilpirauhanen, Lisdmunuaisen

kuorikerros

Kurkkusyopé, aivolisakehormoonin
mé&aréan vahentyminen, kilpirauha-
sen liikakasvu

Hermosto

Keskushermosto ja &areisher-
mosto

Aivojen verenkierron muutokset,
aivo- ja hermosolujen tuhoutumi-
nen
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7.3 Sateilyaltistuksen seuranta

Sateilylle altistavien toimenpiteiden kohteena olevan potilaan kudosten ja elinten saama
altistus on hankala mitata, koska annoksia ei voida mitata suoraa elimesta tai kudoksesta.
Altistettaessa potilasta séteilylle, voidaan saada késitys altistuksen méarasta mittaamalla
ilmaan absorboitunut annos potilaan iholta. Mittaus tehd&an termoluminesenssimittarilla
eli TL-dosimetrilld. (Rantanen 2000, 657-659.) Sateilylaite nayttdd myos kokonais
mikrosievertien madran, joka maaraytyy kuvauksen tai kuvauksien mukaan (STUK 2005,
10).

Rontgentutkimuksessa absorboituvaan annokseen suuresti vaikuttaa rontgenkuvauksessa
ja l&pivalaisussa kaytetty séatoarvo, otettavien rontgenkuvien lukumééra, lapivalaisuaika
ja rontgenlaitteen seka -sateilykeilan ominaisuus. Nama edelldamainitut asiat tulee kirjata
annosraporttiin. (STUK 1995, 17.)
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8 C-KAAREN LAITETURVALLISUUS

C-kaarityoskentely on siirtynyt radiologian toiminnasta operatiivisen yksikén toimin-
naksi, koska leikkaussalissa tarve lapivalaisulaitteille on kasvanut (Wirtanen 2012). C-
kaari on saanut nimenséd C-kirjaimen mallisesta kaaresta, jonka toisessa paassa on ront-
genputki ja toisessa detektori eli kuvanvahvistin tai taulukuvailmaisin. C-kaarta voidaan
liikutella eri suuntiin, mutta rontgenputki ja detektori pysyvét aina vastakkain, kuten ku-
viossa 3 esitetddn. C-kaaren avulla pystytddn kuvaamaan reaaliaikaisesti kehon siséisten
rakenteiden tai esimerkiksi nesteiden liikettd. C-kaaressa on joko kuvanvahvistin tai tau-
lukuvailmaisin sekad ndyttoruutu. Edelld mainittujen lisaksi C-kaareen kuuluvat digitaali-
nen kuvamuisti ja jalkiprosessointimahdollisuus seké erilaisia lapivalaisukuvan tallen-
nusmahdollisuuksia. (EMAN 2013.)

Kuvanvahvistin

Sironnut sﬁteﬂy+\\ /

Potilas

Primaarisidekeila

Réntgenputki

KUVIO 3. Rontgensateilyn siroaminen C-kaarta kaytettdesséd (Myllylahti, Vahakangas,
Henner, Holmstrom & Katisko 2014, 17, muokattu).

Toimenpiteessa saavutettava hyoty tulee olla suurempi kuin haitta, eli noudatetaan oikeu-
tusperiaatetta. Toimenpide tulee toteuttaa siten, ettd siitd aiheutuva terveydelle haitallinen
séteilyaltistus pidetddn mahdollisimman alhaisena, jolloin toteutuu optimointiperiaate.
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Yksilon séteilyaltistus ei saa ylittdd enimmadisarvoja, jolloin taas toteutuu yksilénsuoja-

periaate.

C-kaaren kaytolla leikkaussalissa voidaan vahentaa invasiivisia toimenpiteitd, joka on li-
sénnyt lapivalaisun kayttoa Kirurgisissa toimenpiteissa. Lapivalaisututkimuksia tehdaén,
kun leikkauksen tarpeena on saada reaaliaikaista kuvaa liikkuvasta kohteesta. (EMAN
2012.) C-kaarta voidaan kéayttaa edelld mainittujen liséksi my6s alaraajan murtumien
ydinnaulauksissa, osteotomioissa eli luun tai asentovirheen korjausleikkauksissa, ja sy-
damentahdistimen laitossa. My6s instrumenttien tdsmallinen kayttd helpottuu C-kaari
tyoskentelyn avulla. Tdman vuoksi C-kaari on kirurgeille vélttdmaton tyovaline. (Heik-
kila 2013, 13.)

C-kaaren detektori eli kuvanvahvistin voidaan suojata steriililla pussilla ennen lé&piva-
laisua, jotta detektori ei kontaminoi steriilid leikkausaluetta C-kaarta kédytettdessa. C-kaari
voidaan peitell& jo valmiiksi kaukana potilaasta ja leikkauspoydasta ennen kayttod. (Luk-
kari, Kinnunen & Korte 2015, 206-207; Aho 2014, 7.) Leikkauksen aikana otetut ront-
genkuvat ovat oleellinen osa leikkausta ja joissakin leikkauksissa l&pivalaisu mahdolli-
suus on vélttdmaton leikkauksen jatkamiselle. C-kaari on perinteisesti kdytetty laite 1&pi-
valaisututkimuksissa, koska sen kuvaussuuntaa on helppo k&antaa halutuksi. C-kaarta
kaytettédessa potilaan asentoa voidaan tarvittaessa kallistaa tai siirtdd helposti. (Katisko &
Makeld 2015.)

C-kaarta kaytettédessé voidaan kayttad automatiikkaa, joka saatéé virtaa ja jannitetta. Ylei-
sesti lapivalaisutapana on kaytetty pulsoivaa lapivalaisua tai jatkuvaa lapivalaisua.
Pulsoivalla lapivalaisulla voidaan pienentda potilaan ja henkilékunnan séteilyaltistusta.
Jos C-kaaressa on laser, sen kaytto helpottaa kohdistamista, jolloin véltytd&n niin sano-
tuilta turhilta rontgenkuvilta. (R&sénen 2015, 12.) Kuvausalueen rajaaminen mahdolli-
simman pieneksi vahentaa siroavaa séteilya. Tama vaikuttaa kuvan laatuun positiivisesti,
koska kuvareseptorille ei padse niin paljon sironnutta sateilyd. (Rasanen 2015, 12; Jarvi-
nen, Karppinen, Komppa, Miettinen, Nieminen, Parviainen, Pirinen, Tenkanen-Rauta-
koski, Tapiovaara, Toroi, Kortesniemi, Kuusela, Laarne, Nieminen, Muotio & Reponen
2008, 30-31.)
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9 ITSEOPISKELUMATERIAALI

Opinnaytetyon tuotoksena on itseopiskelumateriaali verkossa. Hellstrémin mukaan oppi-
materiaali késittad kaikki opetuksessa kaytettdvét materiaalit, joiden tarkoitus on edistéa
oppimista (Hellstrom, 2008, 270.) Karjalaisen (2005) mukaan oppimateriaalin tulee edis-
ta& oppimisen liséksi my0s opetusta, tdssa auttavat erilaiset oppimistehtdvat tai -tapahtu-
mat. Oppimateriaalin ja oppimistehtdvien tulee soveltua opetettavaan aiheeseen. Myos

kaytettavyys ja toimivuus tulee ottaa huomioon. (Karjalainen, 2005.)

Opetusmateriaali verkossa, mahdollistaa sen laajemman k&yton. Materiaalin ollessa ver-
kossa, muidenkin kuin opettajien on mahdollista hyddyntaa sitd. Opetusmateriaalia ei
kuitenkaan voi vain siirtda verkkoon, siiné tulee ottaa huomioon useita seikkoja, kuten
vuorovaikutteisuus, asiayhteys, tekijanoikeudet ja kdyttooikeuden. Verkossa oleva mate-
riaali mahdollistaa etdopetuksen, suurin osa verkossa tehtévista opinnoista ovat isompia
kokonaisuuksia tai niiden osia. Verkko-opetus koostuu usein oppimateriaalista, joka voi
olla joko verkossa tai esimerkiksi Kirjana, verkko-opetukseen voidaan yhdistaa myoés vuo-
rovaikutusta, lisddmalla keskustelualustoja opiskelijoille. Keskustelualustojen avulla
opiskelijat oppivat ajattelemaan opittavaa asiaa eri ndkokulmista ja oppivat muilta opis-
kelijoilta keskustelujen pohjalta. (Opetushallitus 2006, 8-10.)

Opetushallituksen julkaisussa kerrotaan, ettd oppimateriaalin laatuun vaikuttavat oppima-
teriaalin tekovaiheessa muun muassa se, ettd oppimateriaalin tekijat parantelevat ja ar-
vioivat itse materiaalia koko prosessin ajan. Opetushallituksen julkaisussa painotetaan
myos sitd, ettd kohderyhman tarpeiden huomioon ottaminen vaikuttaa laatuun, tekijoiden
tulee siis mietti4, millainen oppimateriaali palvelee opiskelijoita ja opettajia parhaiten.
Materiaalin tulee siis olla tarkoituksenmukaista. (Opetushallitus 2006, 11.)

Tekijanoikeuslain (1961) mukaan kirjallisen tai taiteellisen teoksen luojalla on tekijénoi-
keus teokseensa. Jos kaksi tai useampi henkild on teoksen luonut, ilman itsenaisia teoksia,
on tekijan oikeus heilld yhteinen. Teoksesta saa sopimuslisenssin nojalla valmistaa ope-
tustoimintaan tai tieteelliseen tutkimukseen kaytettavia kappaleita. Julkaistun teoksen saa
esittaa julkisesti opetuksen yhteydessd, myos julkisessa tilaisuudessa teoksen esittdminen
on sallittua. Tilaisuuden tulee kuitenkin olla maksuton ja jarjestetty muussa kuin ansio-
tarkoituksessa. (Tekijanoikeuslaki 1961.)
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Koska verkossa oleva materiaali mahdollistaa tuotoksen laajemman kéyton, oli itseopis-
kelumateriaalin vieminen verkkoon hyva vaihtoehto. Verkossa materiaali on vapaasti
opettajien ja opiskelijoiden kéytossa. Itseopiskelumateriaalit ovat usein osa suurempia
opintokokonaisuuksia. Tamén vuoksi itseopiskelumateriaali tukee perioperatiivisten sai-

raanhoitajaopiskelijoiden oppimista tai luennolle valmistautumista.

Opettajat voivat poimia haluamansa tiedot tuotoksesta oppitunneille ja opiskelijat voivat
halutessaan syventaa tietojaan itseopiskelumateriaalin avulla. ltseopiskelumateriaali ei
tue vuorovaikutusta, mutta itseopiskelumateriaalin luettuaan sairaanhoitajaopiskelija voi
testata taitonsa. Oppimiskysymysten avulla lukija saa kéasityksen siitd, missé hénen tulee
vield harjaantua. PowerPoint -luennot ovat jokaiselle sairaanhoitajaopiskelijalle varmasti

tuttuja, joten oli turvallista valita tuttu tapa luoda itseopiskelumateriaalia.

Kohderyhmén huomiointi oli haastavaa, koska perioperatiiviset sairaanhoitajaopiskelijat
koostuvat monesta erilaisesta opiskelijasta. Osalle luentotyylinen itseopiskelumateriaali
on hyva, osa taas tykk&a katsella kuvia ja osa tehdd asioita itse konkreettisesti. Tamén
vuoksi itseopiskelumateriaaliin on tuotu kaikista oppimistyyleistd osia. Teksti osuudet
heille, jotka pitavét luennoista. Kuvia opiskelijoille, jotka sisdistavat asiat visuaalisesti

paremmin. Ja oppimiskysymyksia opiskelijoille, jotka tykkadvat tehdé asioita itse.

Tuotoksen kayttd-, muokkaus- ja paivitysoikeudet ovat Tampereen ammattikorkeakou-
lulla, joka on tydn tilaaja. Tuotoksen tekijoilla on tekijdnoikeus, mutta tekijat eivat saa
myydé tuotosta eteenpadin sellaisena kuin se on. Tekijanoikeus jakautuu molemmille te-

kijoille. Opinnaytetyd esitettiin tilaisuudessa, jossa esitettiin myds muita opinnéytetoita.
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10 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyoprosessi on pitkalle aikavélille sijoittuva kokonaisuus, jonka vuoksi on tér-
kedd, ettd prosessin aikana pidetaan jonkinlaista paivékirjaa tai muistamisen apuvélinetta.
Paivakirja tai muistiinpanot auttavat tekijad muistamaan prosessin loppuvaiheessa, min-
kalaisia ratkaisuja alussa on tehty. Myds muistiinpanojen tai paivékirjan paivittaminen
prosessin aikana on suositeltavaa, jotta siitd on apua raporttia kirjoittaessa. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 19-20.) Raportti on Kirjallinen esitys tehdysta tuotoksesta, jossa kuva-
taan kokonaisvaltaisesti tuotosta, prosessia ja tekijoiden omaa oppimista. Selkeys, help-
polukuisuus ja ymmarrettavyys ovat hyvan raportin vaatimuksia. (Salonen 2013, 25.)

10.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinndytetyd soveltuu hyvin aloille, joissa kaytdnnollisyys, taidot seka
soveltuvuus ovat tyonteon kannalta suuressa roolissa. Toiminnallisen opinnaytetyon ta-
voitteena on aina kaytdnnon toimimisen ohjaus, opastus, toiminnan jarkeistaminen tai
jarjestaminen. (Vilkka & Airaksinen 2004, 8-9.) Toiminnallisen opinnéytetyon pohjalta
syntyy jokin tuotos, joka voi olla taysin uusi tai se voi olla parempi versio aikaisemmin
tehdysta tuotoksesta (Salonen 2013, 5-6).

Opinnaytety6 on toiminnallinen, jonka tuotoksena on itseopiskelumateriaali verkossa ja
se on suunnattu perioperatiivisille sairaanhoitajaopiskelijoille. Vilkan (2015) mukaan toi-
minnallinen opinndytetyd on toteutettu ammattikorkeakouluissa ja sen avulla opiskelijat
voivat osoittaa ammatillista tietoaan, taitoaan ja sivistysta. Opiskelija voi tuottaa esimer-
kiksi esineen, tapahtuman, toiminnan tai tuotteen ja kirjoittaa raportin. Tiedonhankin-
nassa opiskelija noudattaa tutkimuksellista asennetta ja tutkimusmenetelmille ominaisia
kaytantoja. (Vilkka 2015, 30-33.) Toiminnallisen opinndytetyon tuotos voi olla ohje, oh-
jeistus, opastus tai jokin tapahtuma (Airaksinen 2009). Myds kirja, kansio, vihko, opas,
esite, verkkosivusto, posteri tai jonkin tilaisuuden jarjestdminen voivat olla toiminnallisen
opinndytetyon tuotoksia. Tuotoksen lisaksi toiminnalliseen opinndytetyohon kuuluu ra-
portti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)
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Toiminnallisen opinnédytetyon ja kehittdmisprosessin vaiheita ovat suunnittelu- ja ideoin-
tivaihe, aineiston keruu ja sen jasentely, toteutus, véliarvio ja tiimity6 seka arviointi, do-
kumentointi ja jatkokehittely. Ensimmaisessa vaiheessa, eli suunnittelu- ja ideointivai-
heessa ollaan yhteydessa tydelaméyhteyteen tai muuhun toimeksiantajaan, jolta ensim-
mainen toimeksianto saadaan. Tédssa vaiheessa ty6td suunnitellaan ja ideoidaan seka tu-
tustutaan aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen. Seuraavassa vaiheessa keratadn aineistoa ja
jasennell&én loydettya tietoa. Tdman jalkeen seuraa toteutus-, valiarvio- ja tiimitydvaihe,
jossa toteutetaan toimintaa tai valmistellaan opinndytetyon tuotosta. Viimeisessa vai-
heessa arvioidaan, raportoidaan ja pohditaan mahdollisia jatkokehittelyehdotuksia. Lo-

puksi palautetaan raportti ja esitelladn tuotos. (Salonen 2013, 30.)

Toiminnallisessa opinndytetydssa tulee tehdé selvitysta siitd, minkalaista tutkimusta tyo-
elaméssa tarvitaan. Selvityksen tekeminen ei siis liity ainoastaan kvantitatiiviseen opin-
naytetyohon. Tyoelamalahtoisyys on opinnéytetydssa tarkead, jotta tiedon soveltaminen
kaytanndssa on helppoa. Opinnéytetyo tulee toteuttaa tutkimuksellisella asenteella sek&
osoittaa alan tietojen ja taitojen riittdvan laaja-alaista hallintaa. Kohderyhman huomiointi
ennen opinndytetyon aloittamista on térkedd, jotta valmis ty0 vastaa ja palvelee tyoela-
mayhteyden tarpeita. (Vilkka & Airaksinen 2004, 10, 38-39.)

10.2 Opinnayteyon toteutus

Taulukossa 4 on kuvattu opinnaytetydprosessi, joka alkoi elokuussa 2016 aihevalintase-
minaarilla. Seminaarissa opinnédytetyon aiheeksi valikoitui sateilyturvallisuus. Syksyn
aikana aihe tarkentui tyeldmapalaverissa, jolloin péatettiin, ettd opinnaytetytssa kasi-
tellaan sateilysuojelua leikkaussalissa intraoperatiivisen vaiheen aikana. Opinnéytetyon
metodi tarkentui toiminnalliseksi opinndytetyoksi tydeldmapalaverissa.

Tybeldmapalaverin jalkeen alkoi opinndytetydn suunnitelman kirjoittaminen. Suunnitel-
maa Kirjoittaessa opinndytetyontekijét tutustuivat opinndytetyon aiheeseen. Aiheeseen
tutustumisen ansiosta voitiin muodostaa tyon keskeiset késitteet, joita ovat henkilokun-
nan séteilysuojelu, potilaan séteilysuojelu, C-kaaren laiteturvallisuus ja itseopiskeluma-
teriaali. Teoreettisiin lahtokohtiin perehdyttiin syvemmin ja aiheista etsittiin runsaasti
tietoa, luotettavia tietokantoja apuna kéyttden. Tassé vaiheessa prosessia opinndytetyon-
tekijoille muodostuivat opinndytetyon tarkoitus, tehtavé ja tavoite. Ndiden varmistuttua
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suunnitelma kirjoitettiin loppuun ja pidettiin suunnitelmapalaveri ohjaavan opettajan
kanssa. Joulukuussa 2016 opinndytetydn suunnitelma esitettiin suunnitelmaseminaa-
rissa, jonka jalkeen siihen tehtiin vield muutoksia. Suunnitelma esitettiin myos tyoela-

mayhteydelle, jonka jalkeen tehtiin viela muutoksia suunnitelmaan.

TAULUKKO 4. Opinnéytetyon aikataulu.

Elokuu 2016 Aihevalintaseminaari

Syyskuu 2016 Tyo6eldmapalaveri ja ideaseminaari

Lokakuu 2016 Opinnéaytetyon tiedonhankinta tehtéva

Marraskuu 2016 Opinnéaytetydsuunnitelman teko, TAMK tutkii ja ke-
hitt44, metodiopintojen suorittaminen

Joulukuu 2016 Suunnitelmapalaveri ja suunnitelmaseminaari

Tammikuu 2017 Lupahakemuksen tekeminen

Tammikuu — Toukokuu 2017 | Opinndytetyon tekoa, ohjaavan opettajan ja tyoela-
méayhteyden tapaaminen

Huhtikuu 2017 Osallistuminen TAMK tutkii ja kehittaa -péivaéan
mahdollisuuksien mukaan

Toukokuu 2017 Kaésikirjoitusseminaari

Kesakuu — Syyskuu 2017 Opinnaytetyon tekoa, ohjaavan opettajan ja tyoela-
méayhteyden tapaaminen ennen opinnédytetyon palau-
tusta

Lokakuu 2017 Opinnéaytetyon palautus

Marraskuu 2017 Opinnéaytetyon esitys, posterin esittely TAMK tutkii

ja kehittaa -paivassa, kypsyysnayte

Marraskuu — Joulukuu 2017 | Palautekeskustelu, opinnédytetyon liittdminen
Theseukseen tai TAMK:in kirjastoon

Tammikuussa 2017 opinnéytetyon suunnitelma ja lupahakemus l&hetettiin Tampereen
ammattikorkeakoululle. Lupahakemuksen hyvaksymisen jalkeen opinnédytetyontekijat
alkoivat kirjoittamaan opinndytetyota. Opinnédytetyon aihe tarkentui intraoperatiiviseen
séteilysuojeluun, tekijoiden kirjoittaessa ja hakiessa tietoa opinndytetyéhon. Touko-
kuussa 2017 esitettiin k&sikirjoitusseminaarissa opinnaytetyon sen hetkinen versio. Ke-
séllad 2017 opinnaytetyonprosessi edistyi opinnaytetyon teoriaa Kirjoittaen, seka etuka-

teen suunnitellen tuotosta Tabula -oppimisymparistoon.
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Syksyn 2017 aikana koottiin itseopiskelumateriaali alustalle ja hiottiin opinnéytetyon
teoriaosuus lopulliseen muotoonsa, my6s opinndytetyon aihe tarkentui vield syksyn ai-
kana. Opinnaytety0 esitettiin Tampereen ammattikorkeakoululla opinnéytetéiden ylei-

sessa esitystilaisuudessa, TAMK tutkii ja kehitt&a -paivassé.
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11 POHDINTA

11.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisen ajattelun avulla ihminen pohtii sekd omien ettd yhteison arvojen kautta, tilanne-
kohtaisesti sitd, mik& on oikein ja mik& vaarin. Totuuden etsiminen ja tiedon luotettavuu-
den ilmentdminen ovat osa tutkimusetiikkaa. My0s aineiston hankinta ja tutkittavien suo-
jaaminen ovat tutkimuseettisesti tarkeita asioita. (Kuula 2006, 23-25.) Tutkimusetiikka
luokitellaan normatiiviseksi etiikaksi, jonka tehtdvéna on vastata kysymyksiin sd&nndgisté,
joita tutkimuksessa tulee noudattaa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211).

Eettisyys on térked osa tutkimuksen arviointia. Eettisiin kysymyksiin tutkija etsii vas-
tauksia, vastausten perusteella tutkimusta voidaan arvostella. Eettisesti virheetonta ih-
mista ei ole, joten tutkimustakaan ei voi olla. (Heikkinen, Rovio & Syrjéla 2006, 158.)
Kyky ja halu keskustella avoimesti kriittisista kysymyksistd ja ongelmista, kuten tutki-
muskohteesta, -menetelmistd tai vastuunjaosta, on hyvéé tutkimusetiikkaa (Kuula 20086,
39).

Opinnaytety06sta tehtiin suunnitelma, joka tarvittiin lupahakemusta varten. Lupa opinnéy-
tetyon tekemiseen haettiin Tampereen ammattikorkeakoululta. Tietoa opinnédytetyéhon
haettiin erilaisista tiedonhakujarjestelmista asiasanoilla, jotka kuvaavat opinnédytetyon si-
séltod ja jotka ovat tarkastettu yleisestda suomalaisesta asiasanastosta, YSA:sta. Teoreet-
tisten l&htokohtien avulla muodostuivat asiasanat opinnéytetyélle. Lahteitd varten tiedon-

hakua on tehty suomalaisten seka kansainvélisten hakukoneiden kautta.

Lahteiden vertailun ja lukemisen avulla valittiin opinndytetyon kannalta hyodylliset 1&h-
teet. Kansainvélisten lahteiden kohdalla vertailu oli tarkkaa. Jos kansainvélisessa tutki-
muksessa tieto oli kovin eridvéa verrattuna suomalaiseen tutkimukseen, kansainvélinen
ldhde hylattiin. Opinndytety0ssé on kaytetty paljon suomalaisia tutkimuksia ja artikke-
leita ldhteend, joka lis&& opinndytetyon luotettavuutta. Myos kansainvalisié tutkimuksia
on kéytetty, jos ne ovat yhdenmukaisia suomalaisten kaytantdjen kanssa. Opinnaytety6n
soveltaminen kaytanndssa on turvallista, koska teoria on tarkoin valittua ja pohjautuu
Suomen lakeihin. ICRP on suuressa roolissa lakien ja asetusten luomisessa, joten opin-
naytetyossa kaytetyt ICRP:n lahteet lisdavat luotettavuutta.
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Tutkimus ei ole eettisesti luotettava, jos hyvésta tieteellisestd kéytdksesta ei ole piitattu,
esimerkiksi laiminlyonti tai holtittomuus tutkimuksen teossa, huono raportointi tai tulos-
ten puutteellinen kirjaus alentavat luotettavuutta. VVaarien tulosten esittdminen ja niiden
kertominen eteenpdin tai havaintojen vaaristely ei ole suotavaa tutkimusetiikan kannalta.
Myos plagiointi ja anastaminen lukeutuvat epéeettiseen kaytokseen tutkimustydssa.
(Kuula 2006, 36-38.)

Vuonna 2018 astuu voimaan uusi sateilylaki ja siihen tulee erilaisia muutoksia. Muutos-
ten myo6ta tdmé laskee opinnédytetyon luotettavuutta, koska opinndytetyon teoria pohjau-
tuu tdman hetkiseen sateilylakiin. Opinnaytetyssa on kuitenkin maininta uudesta satei-
lylaista ja uusista muutoksista, jotka tulevat mahdollisesti vaikuttamaan tulevaisuudessa

sairaanhoitajan tyohon seké henkilokunnan sateilysuojeluun.

11.2 Opinnaytetyon ja tuotoksen arviointi

Opinndytety6n arviointi on osa oppimista. Ensimmaisena tulisi arvioida aihepiiri, tavoit-
teet, teoreettinen viitekehys ja tietoperusta sekd opinndytetyon kohderyhmad. Arvioinnissa
tulee tuoda selvésti esille se, mité lahdettiin tekemaan ja millaiset tavoitteet opinnayte-
ty6lle on asetettu. Jos tavoitteita on jaanyt saavuttamatta tai ne ovat prosessin aikana
muuttuneet, tulee se tuoda arvioinnissa esille, sek& pohtia miksi niin k&vi. Palautteen ke-
rédminen kohderyhmaltd auttaa opinndytetyon arviointia. Toteutustapa tulee myos arvi-
oida, onko se ollut opinnaytetyon kannalta suotuisa ja onnistunut. Opinnaytetydssé ja to-
teutuksessa kaytetyt materiaalit tulee my6s arvioida. (Vilkka & Airaksinen 2004, 154—
159.)

Opinnaytetyon aiheena oli intraoperatiivinen séteilysuojelu. Tarkoituksena oli tuottaa tie-
toa perioperatiivisille sairaanhoitajaopiskelijoille séteilylta suojautumisesta ja séteilysuo-
jaimista seka potilaan sateilysuojelusta ja C-kaaren laiteturvallisuudesta. Toiminnallisen
opinndytetyon tuotoksena oli itseopiskelumateriaalin tekeminen Tabula-oppimisymparis-
toon. Tavoitteena oli syventad perioperatiivisten sairaanhoitajaopiskelijoiden tietdamysta

séteilysuojelusta itseopiskelumateriaalin avulla.
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Itseopiskelumateriaali oli hyva valinta opinnédytetydn tuotokseksi, koska monet tutkimuk-
set osoittavat, ettd sateilysuojelun opetus on liian véhéista sairaanhoitajakoulutuksessa.
Itseopiskelumateriaalin avulla perioperatiiviset sairaanhoitajaopiskelijat voivat oman
mielenkiinnon mukaan perehtya séteilysuojeluun. Itseopiskelumateriaalista on pyritty te-
keméaéan helppolukuinen ja kiinnostava. Tuotoksessa on kéytetty samoja l&hteitd, kuin ra-

portissa, joten l&hteet ovat luotettavia.

Opinnaytetyon teoriatieto on Kirjoitettu vastaamaan perioperatiivisten sairaanhoitajaopis-
kelijoiden tarpeita. Palautetta opinndytetydstd on saatu tydelamayhteydeltd, ohjaavalta
opettajalta sekd opponenteilta, palautteen perusteella opinndytety6td on muokattu, kui-
tenkin séilyttdmalla tekijoiden oman kaden jalki. Opinnéytety6td on myos lukenut ulko-
puoliset henkil6t ja heiltd on saatu rakentavaa palautetta tyosta. Alusta asti opinnayte-

ty6ll& on ollut tarkka suunta, jota on noudatettu.

Toiminnallisessa opinnéytetytdssa toimivuutta arvioidaan kaytannon vaikutuksen, kuten
hyodyn tai opiskelijoiden oppimisen kannalta. Onnistunut toiminnallinen opinnaytety6
saa opiskelijat uskomaan omiin kykyihinsa ja taitoihinsa, seké lisaa opiskelijoiden roh-
keutta toimia tutkimuksessa osoitetulla tavalla. (Heikkinen, Rovio & Syrjéla 2006, 155-
157.)

Teoriatieto on Kirjoitettu tuotokseen siten, etta perioperatiiviset sairaanhoitajaopiskelijat
kokisivat aiheen kiinnostavaksi ja haluaisivat oppia sateilysuojelusta. Sateilysuojelu kos-
kee kaikkia terveydenhuoltoalalla tydskentelevid, vaikka tdssé opinnaytetydssa tieto on
suunnattu leikkaussaliympéristoon. Sairaanhoitajana teoriatiedon soveltaminen kéytén-
toon on tarkeda, joten vaikka sairaanhoitajaopiskelija ei menisi leikkaussaliin téihin, voi

han hyddyntaa tata opinnadytetyota.

Tuotoksena oleva Tabula -oppimisympéristo on tehty mahdollisimman selkedksi ja yk-
sinkertaiseksi, jotta itseopiskelumateriaalia lukeva pystyy ndkemaan mita kaikkea Tabula
-oppimisymparisto sisaltdd. Kuitenkin tuotos on suunniteltu herdttdmadn sairaanhoitaja-
opiskelijoiden mielenkiintoa l&hte& lukemaan Powerpoint-esityksid. Tuotokseen on va-
littu selked fontti ja varimaailma, joka heréttdd mielenkiinnon. Kuvat ovat aseteltu loogi-
sesti tukemaan ja selkeyttdmaan opiskelijoiden lukemaa tekstid. Oppimiskysymyksia laa-
tiessa tuotoksessa on huomioitu erilaiset oppijat sek& oppimistyylit. Tuotosta voi yhdis-
telld eri aloihin tietoa soveltaen seké paivittaa tarpeen vaatiessa.
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11.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Uusia ideoita kehittyy usein opinnaytetydprosessin aikana, timan vuoksi opinndytetydssa
tulee tuoda esille mahdolliset jatkotutkimusehdotukset. Opinnédytety6 on osa ammatillista
kasvua, tutkinnon saaminen ei tarkoita, ettd henkild olisi valmis ammattiin, ammattiin
kasvetaan tyota tekemalld. Opinnédytetydssa tulee tuoda esille myds ammatillinen kasvu
jasuunnitelma siitd, mihin suuntaan ammatillista kasvua tulisi kehittaa. (Vilkka & Airak-
sinen 20014, 160-161.)

Opinnaytety6 on toteutettu Tampereen ammattikorkeakoululle toiminnallisen opinnayte-
tyon tuotoksena. Itseopiskelumateriaali on Tabula —oppimisymparistossd, otsikkona on
séteilysuojelu leikkaussalissa. Koottu teoriatieto on kerétty kriittisesti valituista lahteisté.
Jokaisesta aiheesta on koottu myds erilaisia oppimista tukevia kysymyksia, joita periope-
ratiiviset sairaanhoitajaopiskelijat voivat hyodyntéé testatakseen oppimistaan, opiskeltu-
aan ensin kyseisen aihealueen. Opinnéytety6td tehdessa tekijat ovat syventaneet omaa
tietdmystéan aiheesta teoriatiedon kautta. Opinnéytetyon tekijat kokivat, etté eniten tietoa

tuli juuri C-kaaren laiteturvallisuudesta.

Opinnaytetyon aihe on lahtdisin Tampereen ammattikorkeakoululta. Sateilysuojelusta
puhutaan véhan sairaanhoitajaopintojen aikana, joten sateilysuojelun siséistaminen ja li-
sdopiskelu jaavat opiskelijoiden itseopiskeltavaksi. Sateilysuojelu on térkeé aihe, silla jo-
kainen hoitoalalla tydskenteleva joutuu suojautumaan sateilyltad. Yleensa opiskeluvai-
heessa ja vastavalmistuneiden kohdalla sateilysuojelun oppiminen tapahtuu ty6elaméssa,
joten olisi hyva, jos opiskelijat voisivat opiskella aiheesta itsendisesti. Monet opinnayte-

tyossa kaytetyt lahteet puhuvat myos vahaisen koulutuksen puolesta.

Toiminnanharjoittajan eli esimiehen tehtdvana on huolehtia tyontekijoiden sateilysuoje-
lukoulutuksesta. Opinnaytety6té tehdessa selvisi, ettd perioperatiivisten sairaanhoitajien
ja laékéareiden sateilysuojelukoulutus on riittdmétonta ammattiopintojen aikana. Periope-
ratiivisen sairaanhoitajan koulutukseen ei kuulu laitekohtaisen kayton opettelu, laitekoh-
taiseen kayttdon koulutetaan tydelamaéssa. Laitekohtaisesta koulutuksesta vastaa esimies,

ja kouluttaja voi tulla esimerkiksi laitevalmistajan taholta. Opinndytetydssa tuotiin kui-
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tenkin esille laitteiden paaperiaatteet ja sateilysuojelun kannalta oleelliset asiat. Kehitys-
ehdotuksena toiminnanharjoittajat voisivat kehittdd sateilysuojelukoulutustaan ja laite-
tekniikan opetusta.

Sateilylain uudistuessa olisi hyva péivittaa sateilysuojeluohjeistusta seka mahdollisia
muuttuvia toimintaohjeita jo etukdateen sateilya kayttavissa yksikoissa. Uusi séteilyturva-
laki olisi hyva kdyda esimerkiksi yksikoiden osastotunneilla, jotta jokainen sateilyn

kanssa tydskentelevé on tietoinen muutoksista ja osaa ottaa ne huomioon tyosséaan.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla kvantitatiivinen tutkimus leikkaussalihenkilokunnan
séteilysuojainten kaytosta. Tyoeldmassa sateilysuojainten kéytté on tydntekijan omalla
vastuulla, joten tutkimuksen avulla saataisiin tietda tilastollista tietoa tyontekijoiden suo-
jautumisesta. Opinnaytetydna voisi tehda myos esimerkiksi oppaan ammattilaisille, jonka

avulla henkilokunta olisi tietoisempi sateilyn haittavaikutuksista.

Jatkokehittdmisehdotuksena voisi tutkia, miksi talla hetkella Suomen lakien mukaan po-
tilaan saamaa sateilyannosta ei velvoiteta kirjaamaan. Kuitenkin sateilylain (1991) mu-
kaisesti potilaan saama séteilyaltistus tulee tarvittaessa pystya maarittaméan. Kehittamis-
ideana erillisen asetuksen asettaminen, jonka mukaan potilaan sateilyannos tulisi kirjata.
Talla tavoin tiedettéisiin, paljonko potilas on saanut séteilya esimerkiksi viimeisen vuo-
den aikana. Pelkéstdén annosten Kirjaaminen ei riitd, vaan annosmadria tulee seurata jo-
kaisen potilaan kohdalla kuvantamista suunniteltaessa. Sairaanhoitopiirit voisivat tarvit-
taessa itse ottaa jarjestelyn kayttoonsa, jossa sateilyannos kirjataan potilastietojarjestel-

maan aina kun sateilya kaytetaan.
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