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Rontgenhoitaja on ladketieteellisen sateilynkaytdn asiantuntija ja vastaa sateilyn optimoin-
nista ja potilaan sateilysuojauksesta. Useimmiten kuvantamisyksikdissa on kirjalliset ohjeet
sadesuojainten kaytosta. Tutkimustilanteissa niiden kayttéa ohjaavat kuitenkin myds muut
tekijat. Rontgenhoitajan tydn keskeisena ja tarkeana osana pidetaan sateilysuojelua. Yhte-
nevaisten kaytantdjen puuttuminen ja vaihtelevat ohjeet voivat kuitenkin aiheuttaa sekaan-
nusta. Yhtenevaiset sddesuojakaytannot vahentavat usein potilaiden sateilytutkimukseen
liittyvaa huolta.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa posterimallinen ohje ulkoisen kilpirauhassuojan
kaytdsta eri natiivirontgentutkimuksissa Etela-Karjalan keskussairaalan réntgenosaston hoi-
tajille. Ohjeposterin tavoitteena on mahdollistaa yhtenevaiset kaytanteet kilpirauhassuojan
kaytosta. Kuvin havainnollistetun ja selkean posterin tarkoituksena on antaa olennaista tie-
toa sddesuojan kaytosta tyontekijoille, opiskelijoille ja tybhon perehtyville.

Opinnaytetydmme toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, ja silla oli tydelamalahtéinen
tilaus. Tietopohjan raporttiin muodostimme keraamalla asiantuntija- ja tutkimustietoa kirjalli-
suudesta ja eri tietokannoista, muun muassa sadesuojien kaytosta, sateilyn aiheuttamista
riskeista ja kilpirauhasesta. Suunnitelman valmistuttua teimme nettikyselyn Etelé-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiirin rontgenyksikdiden rontgenhoitajille kilpirauhassuojan kaytosta natii-
virdntgentutkimuksissa. Luvan kyselyyn saimme Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin ku-
vantamisen palvelupaallikolta.

Rontgenhoitajille tehdyn kyselyn ja kyselya tukevan aineiston perusteella saimme tarvittavat
tiedot posterin luomista varten, eli missa projektioissa ja milla perustein Etela-Karjalan kes-
kussairaalassa kaytetaan kilpirauhassuojaa. Aiemmin Etela-Karjalan keskussairaalan ront-
genissa ei ollut kaytdssa varsinaista ohjetta potilaan ulkoisen kilpirauhassuojan kaytosta na-
tiivirontgentutkimuksissa. Posteriin sisallytettiin kuvat kuutamo- ja olkanivelprojektiosta ku-
vaamaan kilpirauhassuojan asettelua. Lisaksi posterissa on teoriatietoa kilpirauhassuojan
kayton tarkeydesta.

Toivomme, etta opinndytetydmme tuotosta voidaan hyddyntda tydelamassa, ja etta se aut-
taisi mahdollistamaan yhtenevaiset tyokaytanteet seka jatkossa kehittdmaan ulkoisten sa-
desuojien ohjeistuksia tyoyksikossa.

Avainsanat kilpirauhassuoja, séateilysuojelu, posteri, ohje
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Radiographer is an expert in the use of medical radiation and responsible for radiation opti-
mization and radiation protection of the patient. Generally, X-ray imaging units have written
instructions of X-ray shielding usage. However, the use of X-ray shields is not always un-
ambiguous because the use of X-ray shields is also guided by other factors. Radiation pro-
tection is an essential and important part of radiographer’s work, although the lack of com-
mon practices and varying guidelines can cause confusion. Consistent practices often re-
duce the patient’s concern about the X-ray examination.

The purpose of our thesis was to produce poster pattern guide about thyroid collar usage
for South Karelia Central Hospital's X-ray imaging unit. The aim of this poster is to allow
consistent practices for the use of thyroid collar. The purpose of picture illustrated and clear
poster is to provide information to employees, students and for work familiarizers about thy-
roid collar usage.

Our thesis was implemented as a functional one and it has work-oriented order and need.
We developed a knowledge base for report by collecting information on literature and from
various databases, including the use of X-ray shields, radiation risks and about thyroid gland
and its features. When the thesis plan was completed, we conducted an online survey for
radiographers in South Karelia Social and Health Care District about the use of thyroid collar
in native X-ray examinations. Our thesis and the survey were authorized by the Head of
Clinical Imaging of South Karelia Central Hospital. The survey and the theoretical material
provided us the necessary information for the poster. Previously, there was no actual guid-
ance about the patient’s external thyroid protection collar shield in native X-ray examinations
in the South Karelia Central Hospital's X-ray imaging unit. We included the pictures about
the thyroid collar layout on facial bone and shoulder joint X-ray projections. In addition, the
poster has also a theoretical knowledge part of the importance of using thyroid collar.

We hope that the poster can be utilized in working life and that it would help to provide
consistent working practices, and in the future, develop guidelines for external X-ray protec-
tion shields in the work unit.

Keywords thyroid collar, radiation protection, poster, guide
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1 Johdanto

Sateilysuojelun tavoitteena on ennaltaehkaisté sateilyn terveyshaittojen syntyminen. Pe-
riaatteena on, ettd kaikissa tilanteissa tulee torjua sateilyn aiheuttamat varhaishaitat. Sa-
teilyn pitk&aikaishaitat, sy6pa ja perinnélliset haitat, pyritdan rajoittamaan mahdollisim-
man vahaisiksi toisaalta annosrajojen avulla ja toisaalta soveltamalla periaatetta, jonka
mukaan séateilyaltistus on aina pidettava niin alhaisena kuin kdytdnnén toimin on mah-
dollista, eli ALARA-periaatteen mukaisesti. Kilpirauhanen altistuu ionisoivalle sateilylle
erityisesti kaulan, paan ja vartalon alueen natiivirontgentutkimuksissa. Altistuminen ioni-
soivalle sateilylle nuorella ialla on ainoa todettu kilpirauhassyovan riskitekija. Kilpirau-
hassydvan riski on riippuvainen potilaan iasta ja siitd, milloin sateilyaltistus on tapahtu-
nut. Vaikka diagnostiset rontgentutkimukset tarjoavatkin merkittavia laaketieteellisia
etuja, sateilylle altistumiseen liittyvéat sydpavaarat ovat myods mahdollisia. Lyijya sisalta-
vien ulkoisten sadesuojien kaytolla voidaan pienentda kilpirauhaselle aiheutuvaa an-
nosta noin 30 % kilpirauhasta ymparoivien kohteiden natiivirontgentutkimuksissa. (Amer-
ican Thyroid Associaton 2013; Berrington de Gonzalez — Darby 2004; Lindberg —
Petgjajarvi — Virtanen 2016; Neta ym. 2013; STUK 2015.)

Opinnaytetydomme aiheena on potilaan kilpirauhasen séteilysuojaaminen ulkoisen sade-
suojan avulla natiivirontgentutkimuksissa. Toiminnallinen opinnaytetydmme toteutetaan
yhteistydssa Etela-Karjalan keskussairaalan rontgenosaston kanssa. Opinnaytetyon tar-
koituksena on tuottaa posterimallinen ohje potilaan ulkoisen kilpirauhassuojan kaytosta
Etela-Karjalan keskussairaalan rontgenosastolle. Seindlle laitettavan posterin avulla hoi-

tajat pystyvat tarkastamaan oikeaoppisen kilpirauhassuojan kaytén nopeasti.

Saimme idean opinndytetydn aiheesta tutoropettajaltamme, mutta opinnaytetydmme
aihe tarkentui, kun kysyimme Etelé-Karjalan keskussairaalan rontgenosaston tiimivas-
taavalta, olisiko heilla tarvetta oppaalle sddesuojainten kaytosta. Eteld-Karjalan keskus-
sairaalan rontgenosastolla ei ole talla hetkella kdyttssa varsinaista opasta potilaan ul-
koisten sddesuojien kaytosta, joten tydllamme oli tydelamalahtéinen tarve ja tilaus. Aihe
kiinnosti meitd, silla rontgenhoitajan monimuoto-opinnoissa ei varsinaisesti opeteta sa-
desuojainten kayttdd konkreettisesti ja halusimme olla mukana tuottamassa materiaalia,

josta on my6s hyotyd seké meille ettd tyoyhteisdlle. Koska opinnaytetydn aihe kaikkien



sadesuojainten kayton oppaasta olisi ollut liian laaja, rajasimme aiheen koskemaan Kkil-
pirauhassuojan kayttéa. Opinnaytetydn tavoitteena on ohjeposterin avulla antaa tietoa
ulkoisen kilpirauhassuojan kaytdsta eri natiivirontgentutkimuksissa. Ohjeposterin tavoit-
teena on yhtendistaa kilpirauhassuojan kayttéa koskevat kaytanteet Etela-Karjalan kes-

kussairaalan rontgenissa.

2 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa posterimallinen ohje ulkoisen kilpirauhas-
suojan kaytosta natiivirontgentutkimuksissa Etela-Karjalan keskussairaalan réntgen-
osastolle. Ohjeposterin on tarkoitus olla apuvéline jokapaivaiseen tydhon, joten posterin
selkeys ja helppo luettavuus ovat tarkedssd asemassa. Opinnaytetydn tavoitteena on
yhtenaistaa kaytanteet kilpirauhassuojan kaytosta. Ohjeposterin tavoitteena on myos an-

taa tietoa sadesuojan kaytosta tyontekijoille, opiskelijoille ja tydhdn perehtyville.

3 Nykytilan kuvaus

Useimmiten kuvantamisyksikoissa on kirjalliset ohjeet sadesuojainten kaytosta. Tutki-
mustilanteissa niiden kayttéa ohjaavat kuitenkin myts muut tekijat. Rontgenhoitajan tyon
keskeisena ja tarkeana osana pidetaan sateilysuojelua, vaikka yhtenevaisten kaytanto-
jen puuttuminen ja vaihtelevat ohjeet voivat aiheuttaa sekaannusta. Yhtenevaiset sade-
suojakaytanndt vahentavat usein potilaiden sateilytutkimukseen liittyvaa huolta. (Paali-
maki—Paakki 2015.)

Ollessamme harjoitteluissa ja tydjaksolla Etela-Karjalan keskussairaalan réntgenosas-
tolla, huomasimme ettei heilla ollut yhtenevaisia kaytantdja, eika varsinaista ohjetta ul-
koisen kilpirauhassuojan kaytdsta. Kun yhtenevaisia kaytanteita ei ole tai niissa on paljon
puutteita, se voi aiheuttaa ristiriitoja ja hankaluuksia muun muassa opiskelijoiden ja uu-
sien tydntekijoiden ohjauksessa ja tydhon perehdytyksessa. Tydmme aihe on tarpeelli-
nen, koska rontgenhoitaja on laaketieteellisen sateilynkaytdn asiantuntija, ja vastaa po-

tilaan sateilysuojauksesta ja sateilyn optimoinnista.



4 Sateilysuojelu

4.1 Sateilysuojelusdadostod

Sateilyn ladketieteellisesta kaytdsta on saadetty asetuksessa 423/2000, jossa on pantu
taytantdoon Euroopan komission ns. medical exposure -direktiivi, eli MED-direktiivi. Ke-
hittyneiden maiden sateilysuojelulainsdddanté noudattaa yleensa kansainvélisen satei-
lysuojelutoimikunnan (International commission on radiological protection, ICRP) peri-
aatteita ja suosituksia. Muita sateilya ja turvallisuusvalvontaa koskevia suosituksia ovat
julkaisseet mm. Kansainvalinen ydinenergiajarjestd IAEA, Maailman terveysjarjesto

WHO ja Kansainvalinen tyojarjesto ILO. (Nieminen 2016.)

Suomessa ionisoivan sateilyn kayttba ohjaavat eri sdadokset, jotka on esitetty satei-
lyasetuksessa ja sateilylaissa. Sateilyasetuksessa on maaritelty muun muassa vaeston
ja séteilytyontekijoiden annosrajat seka edellytykset toimia sateilytydssa ja toiminnan
harjoittajan velvollisuudet. Sateilysuojelulainsdddantd noudattaa kansainvalisen sateily-
suojelutoimikunnan ICRP:n suosituksia ja periaatteita. Sateilysuojelun periaatteet perus-
tuvat ICRP:n suosituksiin. Sateilyn laéketieteellisestd kayttéa ohjaa kolme paaperiaa-
tetta; oikeutus-, optimointi- ja yksildnsuojaperiaate, joista kerromme lisda kappaleessa

5.2. Niiden tulee toteutua, jotta sateilyn kayttd on hyvaksyttavaa. (Nieminen 2016.)

Sateilynkaytdssa tulee noudattaa erityista turvallisuutta, joten tilat ja laiteratkaisut on
suunniteltava sateilyturvallisuuden eduksi. Suomessa sateilylain, saannosten ja maa-
raysten noudattamista valvoo Sateilyturvakeskus eli STUK. STUK antaa sateilyn kayton
ja muun sateilytoiminnan turvallisuutta koskevia ohjeita, niin kutsuttuja ST-ohjeita. STUK
valvoo sateilyn laaketieteellistd kayttba muun muassa tekemalla séteilynkayttdpaikoilla
laitteiden kayttoonottotarkastuksia ja maaraaikaistarkastuksia. (Jantunen — Kortelainen
— Lehkonen — Wood 2006: 6; Nieminen 2016.)

4.2 Sateilysuojelun periaatteet

Oikeutusperiaate tarkoittaa sita, etta tutkimuksesta saatavan hyddyn tulee olla suurempi
kuin haitta. Talloin pitaa varmistaa tutkimusindikaation ja tutkimusl&hetteen oikeellisuus

niin, ettd ne ovat nayttdéon perustuvia ja perusteltuja. Oikeutusperiaatteen toteutumisesta



vastaa lahettava ladkari. Oikeutusperiaate on sdadetty sateilylaissa, joten kysymyksessa

on lakisaateinen velvoite. (Blanco Sequeiros 2016; STUK; ST-ohje 1.1.)

Optimointiperiaate eli ALARA-periaate tarkoittaa, ettd sateilyannos pidetaan mahdolli-
simman pienena. Sateilyturvakeskus asettaa sateilyaltistuksen enimmaisarvoja alempia
raja-arvoja tarvittaessa. Optimointiperiaatteessa on huomioitava kuitenkin se, etta raja-
arvojen alitus ei pelkastaan riitd, vaan annoksia tulee pienentaa toiminnallisin keinoin
niin paljon kuin mahdollista. Toiminnan jarjestaja on vastuussa optimointiperiaatteen to-
teutumisesta. (Blanco Sequeiros 2016; STUK; ST-ohje 1.1.)

Euroopan unionin jAsenvaltioissa annosrajat perustuvat Euroopan unionin neuvoston di-
rektiiviin. Jotta yksilonsuojaperiaate toteutuu, kaytetdan tutkimuksissa sateilyaltistuksen
enimmaisarvoja eli annosrajoja. Ne on asetettu vaeston yksildlle, seka sateilytyonteki-
j6ille. Annosrajoilla varmistetaan, ettei sateilylle altistuvista toiminnoista koidu haittaa,
joka ei ole hyvaksyttavaa. (STUK; ST-ohje 1.1.)

4.3 Potilaan sateilysuojelu

Suomessa tehdaan vuodessa noin nelja miljoonaa réntgentutkimusta, joista vaestolle
aiheutuva séateilyannos on noin 14% kokonaisaltistuksesta (Nieminen — Oikarinen
2016). Rontgentutkimus perustuu aina ladkarin lahetteeseen. Lahettava laakari harkit-
see tutkimuksen oikeutuksen. Lahetteessa on oltava selva tutkimusindikaatio, sek& muut
tarpeelliset tiedot tutkimuksen suorittamiseksi. Tutkimus optimoidaan mahdollisimman
pienelld sateilyannoksella niin etta tutkimuksen tavoite saavutetaan. Jotta sateilyaltistus
pysyisi mahdollisimman pienend, on tarkeaa, ettéa rontgenhoitaja rajaa sateilykeilan huo-
lellisesti. S&desuojia kaytetadan myos, jos niiden avulla voidaan vahentaa sateilyaltis-
tusta. (ST-ohje 3.3.)

Lapset ovat aikuisia herkempia sateilylle. Sateilyherkkyyden katsotaan olevan sita suu-
rempi, mitd nuorempi lapsi on. Lapsipotilaat ovat pienikokoisempia, siséelimet ovat |a-
hempana ihoa ja oman kehon antama suoja on vahaisempi kuin aikuisilla. Toisaalta pieni
koko voi joskus olla my6s etu, koska talldin kuvantamiseen tarvitaan vahemman sateilya.
Lapsena saatu sateilyaltistus aiheuttaa suuremman riskin kuin aikuisidlla saatu altistus,
jonka vuoksi lapset ovat erityisasemassa sateilysuojelun kannalta. Lasten tutkimukset
suunnitellaan aina yksildllisesti ja tehddéan ainoastaan valttamattomat tutkimukset, joista

kuvataan vain tarvittavat kuvasarjat. Kuvausta suunniteltaessa on otettava huomioon,



ettei aikuisten kuvausohjelmat sovi lasten tutkimuksiin, vaan lapsille on suunniteltava
omat ohjelmat. Lasten sateilyaltistus on pidettava mahdollisimman pienena muun mu-
assa hyvaksymalla huonompi kuvanlaatu. (Lasten réontgentutkimusohjeisto 2005: 4; ST-
ohje 3.3))

Ulkoisten sadesuojien kayttd on tarked osa sateilysuojelua. Sateilylle erityisen herkat
kudokset eli sukuelimet, rinnat ja kilpirauhanen tulee suojata priméarisadekeilalta aina
kun se on mahdollista. Ulkoisten sadesuojien kayttd on tarpeen, mikali rinnat ja kilpirau-
hanen ovat alle 5cm ja sukuelimet alle 10cm etéisyydelld sateilykeilasta. Suojaaminen
ei kuitenkaan saa heikent&é tutkimuksen diagnostista tietoa. (Lindberg ym. 2016.)

Lyijyn vaimennuskerroin on suuri, minké takia sité pidetdéan sopivana materiaalina ront-
gensateilyltd suojautumiseen. On arvioitu, ettd 0,25 mm lyijya vaimentaa primaarisatei-
lyn noin kolmasosaan ja 1 mm lyijya lAhes sadasosaan. Noin 88% sateilystad pysahtyy
0,5 mm lyijya siséltavaan sadesuojaan, kun siihen kohdistetaan 75 kilovoltin sadekeila.
Vaihtoehtoisesti lyijysuojien tilalle on alettu valmistaa myds suojia, joissa lyijysta osa on
korvattu esimerkiksi bariumilla tai tinalla, jotka ovat my6s sateilya vaimentavia materiaa-
leja. Ulkoiset sadesuojat, jotka ovat valmistettu yhdistelmamateriaaleista ovat kevyem-
pid, mutta ne vastaavat lyijyekvivalenttiarvoltaan perinteisia lyijysuojia. Lyijykerroksen
vaimentamiskyvylle on maaritetty lyijyekvivalenttiarvo, joka kuvaa sateilyn vaimentamis-
kykya lyijysuojan paksuuden mukaan. Viime vuosina on myos kehitetty taysin lyijyttomia
ulkoisia sadesuojia, jotka ovat valmistettu suuren atomiluvun omaavista raskasmetal-
leista, kuten wolframista, antimoniasta, tinasta tai vismutista. Lyijyttoméat suojat ovat ke-
vyempia kuin lyijysuojat, mutta myos jonkin verran kalliimpia. Tutkimuksissa on kuitenkin
todettu, ettd sateilyn vaimentamisprosentti on heikompi lyijyttdmilla sadesuojilla kuin pe-
rinteisilla lyijysuojilla. (Lindberg ym. 2016.)

5 Kilpirauhanen ja sateily

Kilpirauhanen sijaitsee kaulan alaetuosassa keskilinjassa. Kilpirauhanen muodostuu
kahdesta lohkosta henkitorven molemmilla puolilla. Lohkoja yhdistdd kannas, eli
isthmus. Kilpirauhaslohkot ovat pituudelta noin 4 cm ja leveydeltaan sekd paksuudeltaan
2cm. Kilpirauhanen painaa noin 20-30g. Molempien kilpirauhasten lateraalipuolella kul-

kevat suuret kaulasuonet. Kilpirauhasen valtimoverenkierto tulee arteria thyroidea infe-



riorista seké arteria thyroidea superiosta. Vasemman lohkon dorsaalipuolella on ruoka-
torvi. Noin 10-30% ihmista on kolmas lohko, eli niin sanottu pyramidaalilohko. Pyrami-
daalilohko suuntautuu istmuksen keskilinjasta ylospain kilpiruston etupinnalle. Kilpirau-
hasen suojaaminen sateilyltd on tarkeaa, koska ainoa varma tekija papillaariselle kilpi-
rauhassyovalle on ionisoiva sateily. Erityisesti lapsien kilpirauhanen on herkka sateilylle.
Normaali kilpirauhanen ei nay rontgenkuvissa. Kilpirauhanen voi suurentuessaan painaa
ja dislokoida henkitorvea seké vaikeuttaa hengitysta. Talldin voidaan ottaa rontgenkuvat
henkitorven ahtauman arvioksi. Valikarsinan ylaosaa levittavana kudosmassana voidaan
nahda kookas struuma. Rontgenkuvassa voidaan nahda myds isot struumakalkit. (Heis-
kanen — Makinen 2010; Varpula 2016; Suomen kilpirauhaspotilaat ry.)

5.1 Kilpirauhasen sateilysuojaaminen

Kilpirauhanen sijaitsee kaulan alueella, valittémasti ihon alla ja se altistuu ionisoivalle
sateilylle erityisesti kaulan, paan ja vartalon alueen natiivirontgentutkimuksissa. Kilpirau-
hassuojia on saatavilla seka lyijya sisaltavia, etta lyijyttdmia malleja. Tavallisesti kilpirau-
hassuojan lyijyekvivalenttiarvo on standardin mukainen eli 0,5 mmPb. Lyijya sisaltavien
ulkoisten sadesuojien kaytdlla voidaan pienentaa kilpirauhaselle aiheutuvaa annosta
noin 30% Kkilpirauhasta ympardivien kohteiden natiivirontgentutkimuksissa. Kayttamalla
lyijytettyd kaulurimallista kilpirauhassuojaa, voidaan hammaskuvauksessa kilpirauhasen
saama sateilyannos pienentaa jopa puoleen. Paan alueen kuvauksissa suoja asetetaan
aina siten etta suojan peittava osa on sateiden tulosuuntaan pain. PA-projektio taas on
erittdin tehokas tapa pienentaa potilaan saamaa sateilyannosta paan ja ylavartalon alu-
een natiivirontgentutkimuksissa. Kilpirauhanen voidaan suojata myds mahdollisuuksien
mukaan olkanivelen, rintarangan ja ortopantomokuvauksessa pantamallisella lyijysuo-
jalla. (Lindberg ym. 2016; Jantunen ym. 2006: 12-18.)

Kuvantamismenetelmén valinnalla, ja kuvien maarélla voidaan vaikuttaa merkittavasti
potilaan sateilyaltistukseen. Potilaan saama sateilyaltistus riippuu myos kuvattavan po-
tilaan koosta, iasta, sukupuolesta ja siitd, mihin elimiin sateily kohdistuu. Sama tutkimus-
menetelma voi myos aiheuttaa moninkertaisen annoksen, mikali tutkimuskaytantéa ja
kuvausarvoja ei ole asianmukaisesti optimoitu. Natiivirontgenkuvauksissa kilpirauhasen
saama annos on suhteellisen pieni. Kuitenkin vastasyntyneiden ja lapsien kilpirauhasen
suojaaminen sateilylta on erityisen tarke&a, koska kilpirauhanen on viel& kehittymisvai-
heessa, jolloin se on erityisen herkka sateilylle. Kilpirauhasen suojaaminen sateilyltd on

tarkeda kuitenkin kaiken ikaisilla, silla sateily kumuloituu kasvattaen haittavaikutusten



riskia (Peltonen 2017). Taman vuoksi sateilyaltistus tulisi aina pyrkia pitamaan niin alhai-
sena kuin se vain on mahdollista. Erdassa tutkimuksessa todettiin, ettd 95% rinnan alu-
een kuvauksista ja 45% vatsan alueen kuvauksista sisalsivat myods kaulan alueen, jolloin
myds kilpirauhanen altistui sateilylle, aiheuttaen kilpirauhaselle turhaa sateilyaltistusta.
(Nieminen — Oikarinen 2016; Sinnot — Ron — Schneider 2010.)

5.2 Kilpirauhassuojan kaytto

STUK:in ST-ohjeen 3.3 mukaan s&desuojainten kayttd on hyodyllista, kun suojaimen
avulla voidaan vahentaa potilaan sateilyaltistusta olennaisesti. Kilpirauhanen on potilaan
sateilysuojauksen kannalta tarkein suojattava elin suun ja paan alueen rontgentutkimuk-
sissa. Kilpirauhanen suojataan lyijya sisaltavalla sadesuojalla, mikali suoja ei hairitse itse
tutkimusta. Kilpirauhassuojaa kaytettédessa tulee miettid tarkoin se, etta mita ollaan suo-
jaamassa, milta ja miksi. Kilpirauhasuojaa kaytettdessa suurin hydty saavutetaan laitta-
malla suoja aivan primaarikeilan reunaan sateilykeilan tarkan rajauksen jalkeen. Sade-
suojalla voidaan vahentaa paaasiassa sironneen sateilyn aiheuttamaa séateilyaltistusta.
Tavanomaisessa natiivirontgenkuvantamisessa kilpirauhassuojaa voidaan kayttaa hel-
pommin myds primaarikeilan alueella olevan kilpirauhasen suojaamiseen kasiarvoja
kaytettaessa. Digitaalisessa kuvantamisessa primaarikeilassa oleva kilpirauhassuoja voi
aiheuttaa ongelmia kuvanmuodostuksessa. Valotusautomatiikkaa kaytettaessa sade-
suoja ei saa osua mittakammion aktiivisen kentan kohdalle, jottei valotusautomatiikka
laske sateilyn maarda virheellisesti ja tdten aiheuta turhan suuren annoksen osuessaan
mittakentan kohdalle. (Henner 2013; STUK; ST-ohje 3.3.)

Lapsien kilpirauhassuojan kaytésséa sovelletaan paéosin samoja periaatteita kuin aikui-
silla, muun muassa sen suhteen, ettd suojan tulee olla aivan primaarikeilan reunalla.
Lapsille sadesuoja laitetaan herkasti ja aina kun kuvauksen onnistumisen kannalta se
vain on mahdollista. Lapsia kuvattaessa tulee kuitenkin kiinnittd& huomiota moniin mui-
hin sateilysuojeluseikkoihin. Kuvausarvojen valinta, lisdsuodatuksen kayttd, hilan kayton
tiukat kriteerit, kuvareseptorin herkkyys, kuvausetaisyyden kasvattaminen, sateilykeilan
tarkoituksenmukainen rajaus, kasiarvojen kayttd, kuvaussuunnan kriittinen valinta, tar-
vittavien projektioiden lukum&ara ja riittdvan kuvan laadun hyvaksyminen yhdistettynd

sadesuojien kayttoon ovat sateilysuojelun jokapaivaiset keinot. (Henner 2013.)



5.3 Kilpirauhasen sateilyherkkyys

Elimien sateilyherkkyyksissa on eroja. Herkimpié elimia sateilylle ovat keuhkot, maha-
laukku, luuydin, rinnat, paksusuoli, kilpirauhanen ja sukupuolirauhaset. Jakautuva so-
lukko on herkempi sateilylle, mink& vuoksi sikit ja lapset ovat erityisasemassa séateily-
suojelun ndkodkulmasta. On arvioitu, etté lasten sateilyherkkyys on kymmenkertainen ai-
kuisiin verrattuna. Tilastollisesti sydopakuoleman riski on nuorilla suurempi, joka johtuu
suuremmasta sateily herkkyydesta seka pidemmasta elinidsta. On kuitenkin huomioi-
tava, etta sateilyherkkyys on yksil6llista. Myds fysiologiset syyt voivat vaikuttaa yksilon
sateilyherkkyyteen ja hormonaalinen solukasvun stimulaatio voi toimia tehokkaana sy6-
van tehostajana. Varhaislapsuudessa kilpirauhasen sadeherkkyys on suurimmillaan ja
se vahenee nopeasti murrosian jalkeen. Solut, jotka eivat enda jakaudu, eivat ole herkkia

sateilylle. (Kiuru — Mustonen — Salomaa 2002: 70; Nieminen — Oikarinen 2016.)

Ihmiset altistuvat jatkuvasti erilaiselle sateilylle. Biologisen kudoksen kannalta on tér-
kedd, kuinka sateily on vuorovaikutuksessa kudoksen kanssa. Kun sateily absorboituu
elavaan kudokseen voi sateily reagoida DNA-ketjun kanssa ja rikkoa sen. lonisaatiossa
syntyneet vapaat radikaalit ja ionit voivat reagoida kemiallisesti ymparistossaan ja vau-
rioittaa DNA:ta. Tamé&n seurauksena solu voi menettdd jakautumiskykynsa tai kuolla.
Solun kuolema ei ole vaarallista, mikali solujen maara ei ole suuri. Yhden DNA-juosteen
katkokset korjautuvat hyvin, mutta jo kahden juosteen katkoksen korjautuminen virheel-
lisesti on mahdollista. Jos samaan soluun kasaantuu kromosomi- tai geenimutaatioita,

voi solu muuttua syopasoluksi ja kasvaa sytpasolukoksi. (Nieminen — Oikarinen 2016.)

Rontgensateilyyn tulee suhtautua varauksellisesti, silla rontgensateily kumuloituu kas-
vattaen haittavaikutusten riskia (Peltonen 2017). Tama tarkoittaa, etta sateilyn vaikutuk-
set voivat muodostua kehoon ja altistaa muun muassa palovammoille tai pidemman ajan
tahtaimella myos sydville, kuten leukemialle. Vaikka tiedetdan, etta rontgensateet ovat
vaarallisia, riskia pidetaan "stokastisena” eli vaurioiden syntymiselle ei tunneta kynnys-
arvoja vaan vaurioita voi syntya myos pienilla annoksilla. Siksi onkin tarkeda tuottaa
pienannoksisissa rontgentutkimuksissa diagnostinen informaatio mahdollisimman vahai-
sella sateilyrasituksella. Perinnéllisen haitan tai sydvan todennékdisyys kasvaa annok-
sen myota, mutta haittavaikutusten vakavuus ei ole rijppuvainen annoksen suuruudesta.
(Lanc Industries 2015; Nieminen — Oikarinen 2016.)



5.4 Sateilyn aiheuttama syopariski

On todettu, etté ionisoiva sateily voi aiheuttaa syopaa. Myds pieni sateilyannos voi riittda
katkaisemaan elavan solun perimaa kantavan DNA-molekyylin. Siita voi aiheutua soluun
pysyva perimamuutos, joka periytyy tytarsoluille solun jakautuessa. Myéhempien muu-
tosten kautta, tasta voi kehittyd usean vuoden kuluttua syopa. Syopariskin syntyyn ei ole
olemassa rajaa vaarallisen ja turvallisen séateilyannoksen valilla sydpariskin kannalta.
Sydévan kannalta riski kasvaa suuremman sateilyannoksen myoéta, eli syopariski on suo-
rassa suhteessa sateilyannokseen. Syodpariskeista saadut tiedot perustuvat ihmisryh-
miin, jotka ovat altistuneet suurille sateilyannoksille (vrt. Hiroshima ja Nagasaki). Naiden
ryhmien sateilyannokset tiedetdéan ja heidan sydpasairastuvuutta on seurattu pitkaan.
Tietoa on myds keratty potilasryhmista, jotka ovat altistuneet sateilylle seka tydssaan

altistuneista ihmisryhmista. (Paile 2012.)

Arvioiden mukaan, yhden sievertin sateilyannos voi aiheuttaa keskimaarin 5 % ylimaa-
raisen sybpakuoleman riskin vaestdssa. Ajan mittaan viisi ylimaaraista syopakuolemaa
voi syntyd, jos 10 000 ihmistéa saa 10 millisievertin annoksen. Sydpé on yleinen sairaus
ja sen vuoksi sydpatilastoissa ei tule esille sateilyn aiheuttamia syopia. Taman vuoksi
jalkeenpéin ei voida paatelld, mitka todetuista sydpéatapauksista ovat sateilyn aiheutta-
mia. Sateilyherkkyys vaihtelee idn mukana ja keskim&aréinen riski ei kuvaa yksilon riskia
saada sateilysta aiheutuva syopé. Vanhusten riski on pienempi ja lasten korkeampi. Sé-
teilyriskiin vaikuttavat myds muut tekijat, kuten tupakointi. (Paile 2012.) Myds kilpirauha-
sen sateilysuojelu on tarkeaa yllamainittujen asioiden perusteella, koska on todettu, etta
syovan synnylle ei ole tarkkoja raja-arvoja, mutta pienikin sateilyannos voi kasvattaa kil-

pirauhassydvan riskia.

6 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinndytety6 on tydelaman kanssa toteutettu kehittamisty, jonka tavoit-
teena on kehittdd ammatillista toimintaa, kuten jarjestdmisté ja ohjeistamista. Lahtokoh-
tana toiminnalliselle opinnaytetyolle on, etta silla on yleensa toimeksiantaja. Kohderyh-
man mukaan toteutustapana voi olla esimerkiksi nayttely, opas, liiketoimintasuunnitelma,
kehittamissuunnitelma, kirja tai jokin muu tuotos tai projekti. Toteutustapana voi siis
myds olla jonkin tapahtuman tai tilaisuuden suunnittelu tai jarjestaminen. Toiminnallinen

opinnaytetyd sisaltda toiminnallisen osuuden eli produktin ja opinndytetydn raportin eli
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opinnaytetyon arvioinnin ja dokumentoinnin tutkimusviestinnan keinoin, jolloin siitd muo-
dostuu kaksiosainen kokonaisuus. Tuotoksen tulee pohjautua ammattiteoriaan ja sen
tuntemiseen, jolloin opinnaytetydn raporttiin tulee aina teoreettinen viitekehysosuus. (Fa-

lenius — Leino — Leinonen — Lumme — Sundqvist 2006.)

Opinnaytetydprosessi koostui kolmesta eri vaiheesta: suunnitelma-, toteutus- seka ra-
portointi ja julkistamisvaiheesta. Opinnaytetydmme menetelmané kaytimme toiminnal-
lista tai tuotteellista menetelmaa, silla opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa poste-
rimallinen ohje potilaan kilpirauhassuojan kaytosta Etela-Karjalan keskussairaalan ront-
genosastolle. Ty0 toteutettiin yhteistydssa Etela-Karjalan keskussairaalan rontgenosas-
ton henkildston kanssa. Aluksi laadimme opinnéytetydn suunnitelman, jonka hyvaksymi-
sen jalkeen anoimme lupaa nettikyselya varten Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
kuvantamisen palvelupéallikolta. Lahetimme palvelupaallikdlle opinnéaytetydn suunnitel-
man seka rontgenhoitajille suunnitellut kysymykset sahkopostitse. Luvan saatuamme ru-
pesimme tyostamaan tyon tuotosta eli posterimallista ohjetta potilaan kilpirauhassuojan
kaytosta. Posteria tydstettiin yhdessa tydyhteisdn kanssa ja toteutimme sen heidéan toi-
veitaan kuunnellen. Ohjeposterin valmistuttua teimme opinnaytetydn raportin, jossa ku-
vaamme prosessia ja tyon vaiheita ja arvioimme tavoitteidemme ja tuotoksen onnistu-

vuutta.

6.1 Opinnaytetydn suunnittelu

Saimme idean opinndytetydn aiheesta tutoropettajaltamme, mutta opinndytetydmme
aihe tarkentui, kun kysyimme Etel&-Karjalan keskussairaalan rontgenosaston tiimivas-
taavalta, olisiko heilla tarvetta oppaalle sddesuojainten kaytostd. Koska opinnaytetyon
aihe kaikkien sadesuojainten kaytdn oppaasta olisi ollut lilan laaja, rajasimme aiheen
koskemaan kilpirauhassuojan kayttéa. Paatimme tehda posterimallisen ohjeen potilaan
ulkoisen kilpirauhassuojan kaytosta, silla Etela-Karjalan keskussairaalassa ei silla het-
kella ollut selke&d, yhtenevaista ohjetta kilpirauhassuojan kaytosta. Kirjallinen suunnitel-
mamme sisalsi opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen, kuvauksen toteutuksesta ja
tuotoksesta seka suunnitellun aikataulun. Olimme varanneet suunnitelman laatimiseen
aikaa heindkuusta syyskuun 2017 loppuun. Suunnitelman tuli olla valmis suunnitelma-

seminaariin mennessa, joka oli lokakuun alussa.
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6.2 Opinnaytetydn toteutus

Teimme toiminnallisen opinnaytetydn yhteistyossa Etela-Karjalan keskussairaalan ront-
genosaston kanssa. Toiminnallisena osuutena tuotimme kuvin havainnollistetun ja sel-
kean posterin, jonka tarkoituksena on antaa tietoa saddesuojan kaytosta tyontekijoille,
opiskelijoille ja tydhon perehtyville. Ohjeposteri mahdollistaa kaikille yksikdssa tydsken-
televille yhtenevéiset ohjeet ja kayténteet. Raportissa kasittelemme muun muassa sade-
suojien kayttda, sateilyn aiheuttamia riskeja ja kilpirauhasta. Kohderyhména toimivat na-
tiivirontgenkuvauksen parissa tydskentelevat rontgenhoitajat ja yksikkdon tulevat alan

opiskelijat ja uudet tyontekijat.

Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen lahetimme kirjallisen suunnitelman ja réntgenhoita-
jille tehdyt kysymykset Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin kuvantamisen palvelupaal-
likdlle. Saimme luvan palvelupaallikélta nettikyselyn suorittamiseen seka luvan kuvanta-
misen esimiehelta kuvien ottamiseen Etela-Karjalan keskussairaalan réntgenin tiloissa
lokakuun 2017 puolivalissd. Lahetimme nettikyselyn linkin kuvantamisen esimiehelle,
joka lahetti sahkopostilla kyselyn linkin Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin réntgenyk-
sikdiden rontgenhoitajille. Annoimme kyselyyn vastaamiseen aikaa kaksi viikkoa ja sen
aikana kavimme ottamassa kuvia posteriin tarvittavista projektioista tietopohjamme pe-

rusteella.

Rontgenhoitajille tehdyn kyselyn perusteella rupesimme tydstamaan posteria seka
muokkaamaan suunnitelmaa raportiksi. Muokkasimme teoriapohjaamme raporttiin sopi-
vaksi ja aiheeseemme sopivaksi. Toteutusvaiheen aikana saimme palautetta ja kehitys-
ideoita opinnaytetyon ohjaajilta heidan kanssaan pidetyissa Adobe Connect- nettitapaa-
misissa. Tuotoksen arviointiin ja kehittdmiseen saimme apua Etela-Karjalan keskussai-
raalan henkildstoltéd. Toteutusvaihe kesti lokakuusta 2017 marraskuun 2017 loppuun.

Tana aikana tydstimme tuotoksen ja raportin valmiiksi.

Opinnaytetydmme julkaistiin Theseuksessa, seka esiteltin Adobe Connect -ohjelman
kautta pidetyssa opinnaytetydén seminaarissa 29.11.2017. Lahetimme séhkoisesti opin-
naytetydn tuotoksen ja kirjallisen raportin Eteld-Karjalan keskussairaalan kuvantamisen

esimiehille.
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6.3 Opinnaytetyon tuotos

Opinnaytetydn toiminnallisena osuutena tuotimme posterimallisen ohjeen potilaan ulkoi-
sen kilpirauhassuojan kaytosta. Ohjeposteri on suunnattu Etela-Karjalan keskussairaa-
lan natiivirdntgenosastolle. Posteriin siséllytimme teoriatieto-osuuden kilpirauhassuojan
kayton tarkeydesta teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Kuvat posteriin valitsimme ront-
genhoitajille tehdyn nettikyselyn perusteella saadaksemme tiedot tarvittavista projekti-
oista, joissa hoitajat suojaavat potilasta ulkoisella kilpirauhassuojalla juuri Etela-Karjalan
keskussairaalan rontgenissd, sekd muissakin Etel&-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
rontgenyksikoissa. Nettikyselyn perusteella tuli ilmi, ettéa potilaita suojataan etenkin paan
ja ylaraajojen alueen réntgentutkimuksissa ja siksi valitsimme posterin kuviksi paan alu-
een tutkimuksista kuutamoprojektion ja ylaraajan tutkimuksista olkanivelen projektion
havainnollistamaan kilpirauhassuojan kaytt6d. Emme valinneet tuotokseemme ortopan-
tomokuvausta, koska kyselyn vastauksien perusteella kilpirauhassuoja aiheuttaa kuvan
alareunaan artefaktaa ja se vaikeuttaa kuvantulkintaa. Ortopantomokuvauksessa voi-
daan kayttaa vaihtoehtoisesti toisen mallista sédesuojaa. Posterin sisallosta pyrittiin te-
keméaan selkea ja helppolukuinen yksikon toiveita kuunnellen. Posteria tehdessa hyo-
dynsimme informatiivista ja tiivista tekstia. Erottelimme eri asiakokonaisuudet toisistaan,
jotta posterin lukeminen olisi selkeaa ja helposti ymmarrettavaa. Lisaksi ottamamme ku-
vat kilpirauhassuojan kaytdsta tukevat selkeaa luettavuutta. Lisdsimme kuvien yhteyteen
helposti havaittavat ohjeistukset, missa tilanteissa ja millaisilla potilailla kilpirauhassuo-
jaa tulee kayttaa ja milloin ei. Posterin muotoilussa ja ulkoasussa kaytimme Eteléd-Karja-
lan keskussairaalan rontgenin toimintaohjeen Word -pohjaa (myohemmin Eksote:n toi-
mintaohje), joka noudattaa organisaation muiden lomakkeiden ulkoasua. Valmis tuotos
toimitetaan kuvantamisen esimiehille sédhkdisena versiona, jotta sen tulostus ja mahdol-

linen muokkaus olisi helpompaa.

6.4 Tuotoksen arviointi

Saatuamme Eksote:n toimintaohjeen Word-pohjan, rupesimme tyéstamaan ohjeposte-
ria. Lahetimme alustavan version toimintavastaavalle ja saamamme palautteen mukaan
[Ahdimme muokkaamaan posteria hanen kehittdmisehdotuksien mukaan. L&hetimme
muutamia ulkoasultaan toisistaan poikkeavia posteriehdotuksia, jonka mukaan muotou-

tui lopullinen ohjeposteri.
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Omasta mielestamme saimme posteriin sisallytettyd hyvin oleelliset asiat, vaikka poste-
rin tila onkin hyvin rajallinen. Vaikka ohje voi osaltaan vaikuttaa silta, etta siind on vanhaa
ja tuttua asiaa, niin toivomme, ettd posteri toimisi kuitenkin hyvana muistutuksena siita,
kuinka tarkeaa potilaan sateilysuojaaminen on ja etté kilpirauhassuojan ja muidenkin sa-
desuojien kaytdlla on kuitenkin oma merkityksensa sateilysuojelun osalta. Saimme sisal-
lytettyd posteriin niin sanotun teoriatieto-osuuden, jossa on perusteluja ja tietoa siita,
miksi kilpirauhassuojan kayttd on tarkeda seka itse varsinaiset ohjeet kuvineen kilpirau-
hassuojan kaytosta. Kuvien ja tekstiosuuksien asettelu, seké Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin logon mukaisten varien muokkaaminen ja oikeiden savyjen Idytaminen oli-
vat vélilla haastavaa ja aikaa vievaa, mutta onneksi saimme aina nopeasti palautetta ja
kehittamisehdotuksia sahkdpostitse tydelaman edustajilta. Lopullisen ohjeposterin muo-

dostuttua saimme tydeldman edustajilta muun muassa seuraavanlaista palautetta:

"Ulkoasu on selkea ja informaatiota on juuri riittavasti.”

"Ohje on varmasti osastolla tarpeellinen, silld kilpirauhassuojan kéyttéén ei ole

osastolla ohjetta tai vakioituja kdytantja.”

Ohjeposteri sai positiivista palautetta Etela-Karjalan keskussairaalan rontgenin palvelu-
esimieheltd, tiimivastaavalta ja natiivirontgenkuvauksen vastuuhoitajilta. Kehittamiseh-
dotuksia saimme posterin visuaaliseen ilmeeseen, tekstisisallon asetteluun ja posterin
kuvien kuvanlaadun parantamisesta. Kiinnitimme erityista huomiota posterin lopulliseen
ulkoasuun, jotta posteria olisi mielenkiintoista lukea ja siité selvidisi helposti missa ja
miten kilpirauhassuojaa tulisi kayttaa. Ohjeposterin tuli olla tdmén hetkisten sddesuoja-
kaytantdjen mukaisia ja ohjeen tuli olla helposti luettava, tiivistetty ja ymmarrettavassa
muodossa. Esitimme valmiin opinnaytetydmme tuotoksen Etela-Karjalan keskussairaa-

lan réntgenin osastokokouksessa marraskuussa 2017.
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7 Pohdinta

7.1 Oma oppimisprosessi

Aloitimme opinnaytetyéprosessin heindkuussa 2017, kun opinndytetyon aihe saatiin
paatettyd. Aiheen valinnan jalkeen aloimme hahmotella opinnaytetydn suunnitelmaa ja
etsimme aiheeseemme sopivaa teoreettista tietoa kirjallisuudesta, lehtiartikkeleista ja in-
ternetista. Teoreettista viitekehysta kootessa huomasimme, ettéa alkuperdinen opinnay-
tetydn aiheemme oli aivan liian laaja, silla se olisi koskenut kaikkien sadesuojien kayttba
natiivirontgentutkimuksissa, joten opinnaytetydmme aihe muotoutui ja tarkentui hiljalleen
keratessamme tietoa eri tietokannoista. Koska posterin ideana on olla tiivis paketti ja
siihen kaytettava tila on hyvin rajallinen, paatimme rajata aiheemme koskemaan kilpirau-
hassuojan kayttdéa natiivirontgentutkimuksissa. Opinnaytetydémme aihe oli myds tarpeel-
linen, silla Etela-Karjalan keskussairaalassa ei ole kaytdssa selkeda yhtenevaista ohjetta

kilpirauhassuojan kaytosta.

Jaoimme opinnaytetydn kirjoittamisen tasapuolisesti eri tyon vaiheissa. Suurin osa ta-
paamisistamme tapahtui Adobe Connect -ohjelman valityksella. Tapaamisissa kavimme
l&pi opinndytetydmme tekstia ja tekemiamme muokkauksia. Lisaksi sovimme mitéa seu-
raavaan tapaamiseen mennessa tulisi olla tehtyna. Posteria tydstimme sek& Adobe Con-
nect -ohjelman kautta seka fyysisissa tapaamisissa. Internetin valityksella tapahtuvat
opinnaytetyon jasenten valiset tapaamiset eivat vaikuttaneet opinndytetydn prosessiin ja
sen onnistumiseen, koska olemme tottuneet monimuotokoulutuksen vuoksi opiskele-
maan internetin valityksella. Fyysiset tapaamiset lisasivat kuitenkin osaltaan opiskelu-
motivaatiota ja tyon etenemista. Opinnaytetydlle asettamamme aikataulu oli tiukka, mut-
tei ehdoton. Suunnitelmavaiheelle annoimme aikaa heinakuusta syyskuuhun, jotta pys-
tyisimme osallistumaan lokakuun alussa pidettdvaan opinnaytetyén suunnitelmasemi-
naariin. Saimme suunnitelman valmiiksi suunnitelmaseminaariin mennessa ja ru-

pesimme seuraavaksi tydstamaan opinnaytetydmme tuotosta.

Kavimme Adobe Connect -ohjelman kautta pidettavissa opinndytetydn ohjauspajoissa ja
lisdksi pidimme ohjaavien opettajien kanssa palavereja opinndytetydn etenemisesta eri
tydvaiheissa. Suunnitelmamme sisélsi paljon teoriatietoa, jota sisaltyi myos lopulliseen

opinnaytetyon raporttiin. Hydédynsimme myds teoreettista viitekehysta posterin rakenta-
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misessa. Emme saaneet kaikilta rontgenhoitajilta vastausta nettikyselyyn rajatussa aika-
taulussa. Saamamme vastaukset olivat kuitenkin mielestamme kattavia seka hyvin pe-
rusteltuja. Posteria tyostimme yhdessa tyéelaman edustajien seka opinnaytetyota ohjaa-
vien opettajien kanssa, jotta lopputuloksesta saataisiin ammattimainen ja visuaalisesti
miellyttava ja selked. Posterin rakennetta rupesimme tydstdmaan ensin Metropolian
posteripohjalle ennen Eksote:n toimintaohjeen Word-pohjan saamista, jotta pystyimme
jo alustavasti hahmottamaan kuvien ja tekstin viemaa tilaa ja niiden asettelua. Saimme
pian Eksote:n toimintaohjeen sdhkopostitse Etela-Karjalan keskussairaalan rontgenin tii-
mivastaavalta ja rupesimme hahmottelemaan kuvia ja tekstia télle lopulliselle pohjalle.
Teimme lopulta nelja asetteluiltaan, sisalléltdan ja varimaailmaltaan toisistaan hieman
poikkeavat versiot ohjeposterista, joista neljas versio oli Etelé-Karjalan keskussairaalan
rontgenin tiimivastaavan ja palveluesimiehen mielestd hyva muutamien pienten muok-
kausten jalkeen. Tassa vaiheessa kysyimme palautetta ohjeposterista myts Etela-Kar-
jalan keskussairaalan natiivirontgenkuvauksen vastuuhoitajilta ja saimme kirjallisen pa-
lautteen heiltéd sdhkopostitse. Teimme viimeiset muokkaukset pikimmiten palautteen
saamisen jalkeen ja lahetimme posterin vield lopullista hyvaksyntaa varten Etela-Karja-
lan keskussairaalan rontgenin tiimivastaavalle. Ohjeposteri esitettiin tydyhteisolle osas-
topalaverissa ja esityksen jalkeen rontgenhoitajilla oli vield mahdollisuus kommentoida
ohjetta seka antaa kehitysehdotuksia. Emme kuitenkaan saaneet enaa jalkeenpain ke-
hitysehdotuksia ohjeposteriin liittyen. Posterin tydstaminen yhdessa tydeldméan edusta-

jien kanssa lisasi tarvittavia tydelamataitoja ja kehitti ammatillista osaamistamme.

Opinnaytetydmme oppimisprosessia hankaloitti se, etta aloitimme opinnaytetydn teke-
misen kesalla ja opinnaytetydn aloitusinfo pidettiin vasta elokuun puolivalissa eika vas-
taavaa aloitusinfoa pidetty kevaalla. Vuorovaikutus ohjaavien opettajien kanssa kaytiin
sahkopostitse ja Adobe Connect:in kautta. Etdopetuksen takia ohjauksen saaminen ajal-
laan oli valilla hankalaa, emmeké paasseet etenemaan tydssamme. Liséksi koimme, etta
tyOpajoista ei informoitu tarpeeksi selvasti ja Adobe Connect -luennoista osa nakyi luku-
jarjestyksessamme ja tiedosto, jossa kerrottiin tydpajojen ajankohdat ja paikat, oli meille
epaselvasti saatavilla OMA:n puolella, kun olimme tottuneet siihen, ettd opinnaytetydn
tieto tulee saataville Moodleen meidan ryhmallemme tarkoitettuun opinnaytetyon tyoti-
laan. OMA:n kayttd oli meille myds vierasta, silla koulun sivustot péaivitettiin jokin aika
sitten, emmeké saaneet ohjeistusta OMA:n kayttoon. Opinnaytetydmme aiheeseen ol
my0ds vaikeaa |0ytdd tutkimuksia, jotka olisivat kasitelleet potilaan kilpirauhassuojan
kayttoa juuri natiivirontgentutkimuksissa. Aihettamme sivuavia tutkimuksia I0ytyi paljon,

mutta niistd suurin osa kasitteli kilpirauhassuojan kaytt6a tietokonetomografiassa tai
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hammasrdntgenkuvauksissa. Lisaksi tutkimukset olivat kansainvalisia ja niiden suomen-
taminen tuotti valilla hankaluuksia. Kilpirauhasen ja séteilysuojeluaiheen yhdistdminen
oli hankalaa, silla emme halunneet muokata tekstia niin, ettd se menettaisi oikeellisuu-
tensa. Naitd ongelmia opinnaytetydn prosessin aikana olisimme luultavasti saaneet hel-

potettua, jos emme olisi asettaneet nain tiukkaa opinnaytetydn aikataulua itsellemme.

7.2 Eettiset periaatteet ja luotettavuus

OpinnaytetyOn eettisyytta pyrittiin noudattamaan koko tyon tekoprosessin ajan. Eettisyy-
den toteutumiseksi rontgenhoitajille tehtyyn nettikyselyyn vastattiin téaysin anonyymisti.
Saimme luvan nettikyselyn tekemiseen Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin kuvanta-
misen palvelupaallikoltd hanen luettuaan opinndytetydn suunnitelmamme ja kuvien otta-
miseen saimme luvan palveluesimieheltd. Huolehdimme salassapitovelvollisuuksista

koko opinnaytetydn prosessin ajan.

Opinnaytetydn luotettavuutta pyrittiin lisaamaan muun muassa silla, ettd pyrimme vali-
koimaan lahteiksi mahdollisimman tuoreita ja ajankohtaisia lahteité ja niiden etsinnassa
pyrittin myds hyvaan lahdekritiikkiin. Lahteita pyrittiin kayttdmaan monipuolisesti. Lah-
teina kaytimme muun muassa Sateilyturvakeskuksen verkkosivuja, muutamia kansain-
valisia julkaisuja ja uusinta Kliininen radiologia -oppikirjaa. Sateilyturvakeskuksen lah-
teitd pidamme erityisen luotettavina, silla Sateilyturvakeskus on sosiaali- ja terveysmi-
nisterion hallinnonalan viranomainen, joka valvoo séateily- ja ydinturvallisuutta Suo-
messa. Myos Kliininen radiologia -kirjaa on ollut myéskin tekemassa useita radiologian
ylildékareita ja professoreita, joten luotamme tiedon oikeellisuuteen. Kaytimme myds
Turnitin -plagiointijarjestelméan tuloksia eettisyyden ja luotettavuuden arvioimiseksi, en-

nen valmiin raportin julkaisua.

Opinndytetydbmme on eettisesti perusteltu, koska rontgenhoitaja on laaketieteellisen sé-
teilynkaytén asiantuntija, ja vastaa potilaan sateilysuojauksesta ja sateilyn optimoinnista.
Kilpirauhasen suojaaminen etenkin lapsilla on erityisen tarke&é, koska kilpirauhanen on
viela kehittymisvaiheessa, jolloin se on erityisen herkka sateilylle. Kilpirauhasen suojaa-
minen sateilyltd on tarkeaa kuitenkin kaiken ikaisilla, silla sateily kumuloituu kasvattaen
haittavaikutusten riskid, ja siksi sateilyaltistus tulisi aina pyrkia pitdmé&éan niin alhaisena

kuin se vain on mahdollista (Peltonen 2017).
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7.3 Jatkokehittdmisehdotukset ja hyddynnettavyys

Opinnaytetydmme aiheella oli tydelamaldhtdinen tilaus ja tarve ja sen tarkoituksena oli
tuottaa toimiva apuvaline kilpirauhassuojan kayton selkeyttamiseksi ja sen kayttoon liit-
tyvien kaytanteiden yhtenaistdmiseksi. Toivomme, ettd tydmme on hyddyllinen ja ajatuk-
sia heréttava, ja ettd sen avulla pystyttaisiin kehittémaan jatkossa muidenkin sadesuo-
jien kayttbohjeistuksia muun muassa kaytannonlaheisimmiksi ja ajankohtaisimmiksi,
seka vastaamaan juuri oman tydyksikon ohjeistuksia. Ohjeposteri tehtiin selkeyttaméaan
ja yhtenaistamaan toimintatapoja Etela-Karjalan keskussairaalan réntgenosastolle. Yk-
sittdinen ja selked, seindlle soveltuva ohjeposteri, joka on kohdennettu juuri timén osas-
ton toimintaan, vaikutti tarpeelliselta. Ty6tamme voisi hyddyntaa myos Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiirin muidenkin toimipaikkojen réntgeneissé, joissa noudatetaan Kui-

tenkin samoja ohjeistuksia kuin keskussairaalassa.

Natiivirbntgenkuvia otetaan paljon muun muassa niiden helpon saatavuuden ja nopean
diagnoosin saamisen vuoksi. Rontgenhoitaja voi omalta osaltaan suojella potilasta mah-
dollisilta sateilyn aiheuttamilta haitoilta. S&desuojien kayton paaperiaatteet ovat yleensa
samankaltaiset erilaisilla sadesuojilla ja mydskin eri kuvantamisyksikdissa. Rontgenhoi-
tajan tehtdvana on kuitenkin kayttdd sadesuojaa aina tapauskohtaisesti niin, etté niiden
kaytosta on enemman hyotyd kuin haittaa kuvanmuodostuksen kannalta. Réntgenhoi-
taja saa koulutusta sadesuojien kayttdon opinnoissaan sekd mythemmin vaadittavista
sateilysuojelukoulutuksista, joissa saadaan yleensa alan uusinta tietoa sddesuojien kay-

tosta.

Nettikyselyn ja omien havaintojemme perusteella kilpirauhassuojaa kylla kaytetaan
Etela-Karjalan keskussairaalan rontgenissa, mutta sen kaytdsta ei ole yhtenevaisia oh-
jeita ja kaytanteitd. Mahdolliset selkeét, tarkat ja yhtenevaiset ohjeet muidenkin sade-
suojien kaytosta olisivat tarpeen tyon sujuvoittamiseksi. Olisi hyddyllista, etta jokainen
uusi tyontekija ja opiskelija perehdytettaisiin sddesuojien kayttdoon tydyksikkdkohtaisesti
ja painotettaisiin yhtenevaisten ohjeiden kayton tarkeyttd rontgentutkimusten aikana.
Saanndllinen tiedottaminen ja koulutus uusista ohjeistuksista tyopaikalla olisi hyva me-

netelm& oikeaoppisten sddesuojakaytantdjen saavuttamiseksi.

Kilpirauhassuojan kaytosta loytyi suhteellisen vahan julkaistua tietoa, silla suurin osa
l[6ytamistamme julkaisuista tai tutkimuksista kasittelee yleisesti sddesuojien kayttéa ja

niilla saavutettavia hyoétyja. Kilpirauhassuojan kaytosta ei ole yksistdan tehty aiemmin
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opinnaytety6td, mutta kilpirauhassuojan kayttéa sivutaan kuitenkin monissa sadesuojiin
liittyvissa opinnaytetdissa. Kilpirauhassuojan kaytosta olisikin hyva saada lisaé tutkimuk-
sellista tietoa nimenomaan natiivirontgenkuvausten suhteen. Rontgenhoitajan tulisikin

perustaa toimintansa oman alansa nayttéon perustavaan tietoon.
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Liite 1
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Kysymykset réntgenhoitajille

Kysely potilaan ulkoisen kilpirauhassuojan kaytosta

1. Onko tydyhteisossasi kaytossa yhtenevaiset kaytanteet
Kilpirauhassuojan kaytosta?

Kylla
Ei

2. Perustele missatilanteissa kaytat kilpirauhassuojaa?

3. Perustele missatilanteissa et kayta kilpirauhassuojaa?

4. Milla tavoin suojaat potilasta esim. kuutamokuvassa ulkoisten
sadesuojien avulla?

5. Millaista koulutusta olet saanut potilaan ulkoisten sadesuojien
kaytosta?



