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The use of fluoroscopy in surgical procedures has become widespread and this
increases occupational radiation exposure of the operating theatre staff, such as
nurses, as well as their need for protection from ionising radiation. However, stud-
ies show that nurses wish for more orientation on practical radiation protection
methods that are relevant to their work. In addition, the Finnish Radiation Act
requires that the staff participating in procedures that expose them to radiation,
have the education and work experience compliant with their task also regarding
radiation protection.

This study had a practice-based approach and it was requested by the operating
unit in Central Finland Central Hospital. The objective of this study was to in-
crease new surgical nurses’ knowledge of radiation safety and radiation protec-
tion in surgical procedures. The purpose of the study was to generate a practical
orientation video for surgical nurses working in C-arm assisted surgical proce-
dures.

The theoretical framework of the study formed the basis of the orientation video’s
content. The orientation video contains the basic operating principles of a C-arm
and instructions on practical radiation protection during surgical procedures
where fluoroscopy is used.

Key words: radiation protection, operating room, fluoroscopy, orientation, C-arm
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajat ovat yha enenevissa maarin sateilylle altistuvia tai jopa sateilyn
kayttajia leikkaussalissa (Henner, Schroderus-Salo & Hirvonen 2017, 1). Lapiva-
laisulaite, kuten esimerkiksi liikuteltava C-kaari', voi aiheuttaa henkilokunnalle ja
potilaalle suhteellisen suuria sateilyannoksia, joten ne aiheuttavat erityista huolta
sateilysuojelun nakokulmasta (Rehani, ym. 2010, 15; Matityahu, ym. 2017,
1728).

On kaynyt ilmi, ettd monissa tapauksissa leikkaussalin liikuteltavaa C-kaarta
kayttavalla henkilokunnalla on joko hyvin vahan tai ei lainkaan koulutusta satei-
lysuojelusta, eika heilla mydskaan ole saanndllista mahdollisuutta kayttaa asian-
tuntijoiden, kuten sairaalafyysikon, ammattitaitoa oman osaamisensa paranta-
miseksi (Rehani ym. 2010, 16-17).

Sateilysuojelun toteuttamisessa on kuitenkin tarkeaa, etta sateilylle tydssaan al-
tistuvilla tyontekijoilla on tarvittava, koulutus, patevyys ja osaaminen, jotta he tie-
dostaisivat ionisoivan sateilyn aiheuttamat terveyshaitat ja sateilyltéa suojautumi-
sen tarkeyden seka suojautumiskeinot. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta satei-
lylle tydssaan altistuvat sairaanhoitajat kaipaavat perehdytysta ja taydennyskou-
lutusta heidan tydssaan oleellisten kaytannon sateilysuojelukeinojen kayttoon.
(Doyen, ym. 2018, 284-285; Hirvonen, ym. 2019, 3.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata uusien leikkaussalihoitajien tieta-
mysta sateilyturvallisuudesta ja sateilysuojelusta leikkaustoimenpiteissa. Opin-
naytetyon tarkoituksena on tuottaa yhteistydkumppanille perehdytysvideo liiku-
teltavan C-kaaren perustoiminnoista ja leikkaussalihoitajien sateilysuojelusta sel-

laisten leikkausten aikana, jossa kaytetaan lapivalaisua.

1 Liikuteltavaa lapivalaisulaitetta kutsutaan yleisesti C-kaareksi ja tdssa opinnaytetydssa kayte-
taan liikkuteltava C-kaari —nimitysta tasta eteenpain viittaamaan leikkaussalikaytdssa oleviin liiku-
teltaviin lapivalaisulaitteisiin.



2 IONISOIVA SATEILY JA SATEILYSUOJELUPERIAATTEET

2.1 lonisoivan sateilyn terveydelliset haitat

lonisoivalla sateilylla tarkoitetaan sateilya, jolla on riittava maara energiaa rikkoa
aineen molekyyleja, tai irrottaa sateilyn kohteeksi joutuvan aineen atomeista
elektroneja (STUK 2015a). lonisoivalle sateilylle altistuminen voi johtua sateily-
tyksesta, joka on peraisin ulkopuolisesta lahteesta. Tallaista sateilytysta on myos
laaketieteessa kaytetty rontgensateily, joka aiheuttaa 20% vaestolle aiheutuvasta
altistuksesta. (World Health Organization 2016.)

lonisoivan sateilyn haitan aiheuttamistodennakdisyytta lasketaan efektiivisen an-
noksen avulla, jonka yksikko on sievert (Sv). Se ottaa huomioon kaytetyn satei-
lytyypin seka kudosten ja elinten herkkyyden kyseiselle sateilylle. Sateilyvaurion
laajuus elimille ja kudokselle riippuu sateilyn absorboituneesta annoksesta.
(World Health Organization 2016.) Absorboituneella annoksella kuvataan kudok-
sen saamaa todellista sateilyannosta. Koska eri sateilylajit aiheuttavat suurempia
haittavaikutuksia kuin toiset, on sateilyannosten maarittamisessa huomioitava
myos sateilyn laatu. Sateilylajikohtaisella laatukertoimella absorboitunut annos
muutetaan ekvivalenttiannokseksi, jonka avulla voidaan maarittaa potilaan elin-

kohtainen sateilyriski. (Jarvinen 2018, 69.)

Solujen perima voi vahingoittua ionisoivan sateilyn takia, ja merkittavana teki-
jana on annosnopeus. Sateilyannoksen ollessa pieni tai altistuksen tapahtuessa
pitkan ajan kuluessa riski haittavaikutuksien syntymiselle on pienempi, silla va-
hingon korjautumisen todennakoisyys on suurempi. Tiettyjen raja-arvojen ylitty-
essa sateily voi vaikuttaa kudosten ja elinten toimintaan seka aiheuttaa akuutteja
vaikutuksia kuten ihon punoitusta, hiustenlahtéa ja sateilyn aiheuttamia palovam-
moja. Mita korkeampi annos ja suurempi annosnopeus sita pahemmat vaikutuk-
set ovat. (World Health Organization 2016.)

Sateily voi aiheuttaa kahdenlaisia haittavaikutuksia: suoria eli deterministia ja sa-

tunnaisia eli stokastisia vaikutuksia. Deterministisia haittavaikutuksia ovat satei-



7

lypalovamma, sadepneumoniitti, harmaakaihi ja sateilysairaus, mutta naita hait-
tavaikutuksia ei synny, jos sateilyannos jaa tietyn kynnysarvon alapuolelle. Ylei-
simmin deterministiset haitat iimaantuvat lyhyessa ajassa, mutta ne voivat ilmeta
myohemminkin. Stokastisten haittavaikutusten syntymiselle ei ole kynnysarvoja,
vaan haitat voivat syntya pienenkin altistuksen jalkeen. Haitan todennakoisyys
kasvaa suhteessa annoksen suuruuteen, ja aiheutuneen haitan aste ei ole riip-
puvainen saadusta sateilyannoksesta. Stokastiset haitat iimenevat vasta useiden
vuosien paasta. (STUK 2004, 44-46.) Terveyshaittoja ei kuitenkaan aiheudu la-

heskaan kaikista sateilyn aiheuttamista DNA-vaurioista (STUK n.d.a).

2.2 Sateilysuojelun yleiset periaatteet

Sateilysuojelulla halutaan varmistaa, etta ionisoivan sateilyn kaytto toteutetaan
turvallisesti. Suomessa sateilylain tarkoituksena on ionisoivan sateilyn aiheutta-
milta haitoilta suojelu, terveyden suojelu seka sateilyn aiheuttamien haittojen va-
hentaminen. Sateilylakia sovelletaan seka laaketieteelliseen etta tyoperaiseen
sateilyaltistukseen. Sateilylaissa sateilyn ladketieteellinen kayttdé maaritellaan sa-
teilyn kaytoksi, josta aiheutuu ladketieteellista altistusta. Laaketieteellinen altistus
maaritellaan potilaan altistukseksi osana haneen itseensa kohdistuvaa toimenpi-
detta ja hoitoa, joiden tarkoituksena on hanen terveytensa edistaminen. Tyope-
raisella altistuksella tarkoitetaan tyontekijoiden altistumista sateilylle tyossaan.
(Sateilylaki 859/2018.)

Sateilyn laaketieteellista kayttoa, sateilyaltistuksen optimointia ja sateilysuojelua
ohjaa kolme sateilysuojelun paaperiaatetta: oikeutusperiaate, optimointiperiaate
ja yksildnsuojaperiaate. Oikeutusperiaatteen mukaan radiologisesta toimenpi-
teesta potilaalle odotettavissa olevan hyddyn tulee olla suurempi kuin toimenpi-
teesta aiheutuva haitta. Optimointiperiaatteen mukaan seka tydperainen etta va-
eston sateilyaltistus tulee pitaa niin pienena kuin mahdollista ilman, etta tutkimuk-
sen tekemisella tavoiteltu hyoty menetetaan. Kolmas sateilysuojelun yleinen pe-
riaate on yksildnsuojaperiaate, jonka mukaan tyontekijan ja vaeston yksilon sa-
teilyannos ei saa sateilytoiminnassa ylittaa asetettuja annosrajoja. (Sateilylaki
859/2018.)
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Sateilysuojelun periaatteet perustuvat kansainvalisen sateilysuojelutoimikunnan
ICRP:n (International Commission on Radiological Protection) suosituksiin. Nai-
den suositusten paaajatuksena on, etta sateilyn aiheuttamat deterministiset hai-
tat tulee torjua kaikissa tilanteissa. Lisaksi sateilyn stokastiset haittavaikutukset,
kuten syopa ja perinndlliset haitat, pyritdan rajoittamaan mahdollisimman vahai-
siksi ALARA-periaatteen (As Low As Reasonably Achievable) ja annosrajojen
avulla. (STUK 2015b, 6.)



3 PEREHDYTYS SATEILYTYOSSA

Perehdytyksella tarkoitetaan sellaisia toimenpiteita, joiden tarkoituksena on
opastaa ja ohjata uutta tyontekijaa siten, etta han oppii tuntemaan tyopaikan ja
sen tavat, tyonsa ja siihen liitetyt odotukset seka tyopaikalla tyoskentelevat ihmi-
set. Tyoturvallisuuslainsaadantd velvoittaa tydnantajaa perehdyttamaan uuden
tyontekijan, ja jo pelkka tyosta suoriutuminen vaatii sita. Perehdyttamiseen sisal-
tyy my0Os tyonopastus, jolla tarkoitetaan itse tyon tekemiseen opastamista eli sita,
miten ty0o tehdaan ja mita osaamista tyon tekeminen edellyttaa. Tyonopastami-
seen kuuluu lisaksi tyossa tarvittavien koneiden ja laitteiden kaytonopastus seka
kertominen tyohon liittyvista turvallisuusriskeista ja vaaroista seka nailta suojau-
tumisesta. (Ahokas & Makelainen 2015, 4.)

Sateilytyd on sellaista sateilytoiminnassa tehtavaa tyota, josta voi tydntekijalle
aiheutua sateilyannos, joka on vaestodlle asetettuja annosrajoja suurempi. Satei-
lytoiminnalla tarkoitetaan sateilyn kayttdéa ja sateilytyontekija on sateilytyota te-
keva tyontekija. Sateilyn kayttd edellyttaa turvallisuuslupaa ja turvallisuusluvan
myontamisen edellytyksena on, etta sateilytoiminta on oikeutus-, optimointi- ja
yksilonsuojaperiaatteiden mukaista, toiminnasta on laadittu turvallisuusarvio, ja
toiminnan harjoittaminen on turvallista. Turvallisuusluvan haltija on toiminnanhar-
joittaja, joka on sateilytoimintaa harjoittava yritys, yhteiso, saatio, laitos tai muu

tydnantaja tai yksityinen elinkeinonharjoittaja. (Sateilylaki 859/2018.)

Toiminnanharjoittaja on vastuussa sateilyturvallisuudesta ja tydnantajana myds
sateilytoimintaan osallistuvien tyontekijoiden sateilysuojelusta. Lisaksi toiminnan-
harjoittaja vastaa sateilysuojelun optimoinnista seka siita, etteivat sateilyn kanssa
tydssaan tekemisiin joutuvat altistu tarpeettomasti sateilylle. Tyontekijdiden sa-
teilysuojelun suunnittelussa, toteutuksessa ja seurannassa on kaytettava sateily-
turvallisuusasiantuntijaa, eli sairaalafyysikkoa. Toiminnanharjoittajan tulee kirjata
tiedot toiminnan aiheuttamasta sateilyaltistuksesta, sateilysuojelun optimoinnista
seka sateilyturvallisuuden varmistamisesta sateilytoiminnan turvallisuusarvioon.
Sateilylle altistavan toimenpiteen suorittamiseen osallistuvalla henkildlla tulee

puolestaan olla tehtavansa mukainen koulutus ja kokemus. Muu terveydenhuol-
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lon ammattihenkild kuin rontgenhoitaja saa avustaa sellaisen rontgenlaitteen kay-
tossa, jonka kayttdon hanet on koulutettu. Tallaisessa tapauksessa rontgenlait-
teen kaytto edellyttaa sateilyn laaketieteellisesta altistuksesta vastuussa olevan
laakarin valvontaa. (Sateilylaki 859/2018.) Onkin tarkeaa, etta sateilyn kayton op-
timoinnin ja sateilysuojelun perusteet sisaltyisivat terveydenhuollon eri ammatti-

ryhmien perus- ja tdydennyskoulutukseen (Jarvinen 2018, 9).

Toiminnanharjoittaja on velvollinen huolehtimaan, etta kaikilla sateilytoimintaan
osallistuvilla tyontekijoilla on tehtavien ja toiminnan edellyttdama kelpoisuus, sa-
teilysuojelukoulutus ja perehdytys tehtaviinsa. Toiminnanharjoittaja on myos vel-
vollinen jarjestamaan sateilylahteiden kayttoon osallistuville ja sateilylle tydossaan
altistuville koulutusta turvalliseen sateilyn ja sateilylahteiden kayttdoon seka satei-
lysuojeluun. Toiminnanharjoittajan pitaa myos tyontekijakohtaisesti kirjata tiedot
sateilysuojelukoulutuksesta ja perehdytyksesta. Lisaksi toiminnanharjoittajan pi-
taa huolehtia siita, etta sateilytyontekijat saavat saanndllisesti ja riittavasti tay-

dennyskoulutusta sateilysuojelusta. (Sateilylaki 859/2018.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ionisoivasta sateilysta (1044/2018)
on asetettu vaatimukset sateilytoimintaan osallistuvien tyontekijoiden taydennys-
koulutukselle. Sateilytoimintaan osallistuvilla tydntekijoilla tulee olla ajantasaiset
ja tyodtehtaviensa mukaiset tiedot ionisoivasta sateilysta, sen vaikutuksista, satei-
lysuojelusta seka sateilytoimintaa koskevista saadoksista, maarayksista ja oh-
jeista. Asetuksen mukaan taydennyskoulutusta on annettava vahintaan viiden
vuoden jaksoissa. Taydennyskoulutuksen painotuksen olisi oltava kulloisessakin
tydtehtavassa tarpeellisissa sateilyturvallisuuteen liittyvissa osa-alueissa. Tay-
dennyskoulutuksen tulisi myOs antaa tietoa sateilyturvallisuuteen tulleista muu-
toksista ja uusimmasta tiedosta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ionisoi-
vasta sateilysta 1044/2018.)

Leikkaussalissa tyOskentelevat sairaanhoitajat luokitellaan sateilylainsaadan-
ndssa muiksi sateilylle altistavaa tyota tekeviksi terveydenhuollon ammattihenki-
I6iksi. Heidan osaamisvaatimuksenaan on osata viestia laaketieteellisesta satei-
lyaltistuksesta, tydperaisesta altistuksesta ja vaestdn altistuksesta yleisella ta-
solla seka tulkita sateilyriskeja. Sateilysuojeluosaamisen osaamisvaatimuksena
on ymmartaa yleiset sateilysuojeluperiaatteet ja osata soveltaa niita kaytannon
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tydssa. Taman ammattiryhman edustajien taydennyskoulutuksen laajuus on 20
tuntia viiden vuoden aikana. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ionisoivasta
sateilysta 1044/2018.) Sateilysuojelukoulutusta edellytetdan annettavan sateilyn
kayttoon osallistuvilla paitsi peruskoulutuksen yhteydessa, mutta myos toimin-
nanharjoittajan jarjestdmana taydennyskoulutuksena saanndllisesti koko tyossa-
oloajan seka silloin, kun otetaan kayttoon uusia laitteita tai tutkimusmenetelmia
(STUK 2012).

Suomalaiset ja kansainvaliset tutkimukset ovat osoittaneet puutteita sairaanhoi-
tajien ja leikkaussalihenkilokunnan sateilysuojeluosaamisessa (Khan, Ul-Abadin,
Rauf & Javed 2010, 4; Heikkila 2013, 73; Henner, Schroderus-Salo & Hirvonen
2017; Doyen ym. 2018, 285; Hirvonen, ym. 2019, 2). Lisdksi Suomessa vain har-
voissa ammattikorkeakouluissa sairaanhoitajien peruskoulutukseen sisaltyy sa-
teilysuojelua kasittelevia kursseja tai kurssikokonaisuuksia (Hirvonen ym. 2019,
2).

Sairaanhoitajien sateilysuojelun perus- ja taydennyskoulutuksessa tulisi kayda
lapi sateilysuojelun perustietoja, kuten esimerkiksi optimointiperiaatteen ope-
tusta. Lisaksi leikkaussalihenkilokunnan koulutukseen tulee sisallyttaa olennai-
sia, kulloisenkin tyotehtavan kannalta tarpeellisia kaytannon sateilysuojelutoi-
menpiteitd. (Doyen ym. 2018, 285; Hirvonen ym. 2019, 3.) Sateilysuojelukoulu-
tuksen on hyva olla melko kaytannonlaheista, silla kaytannon sateilysuojelutaidot
seka sateilyn terveydelliset haittavaikutukset ovat niita osa-alueita, joita sairaan-
hoitajat pitavat tarkeimpind omassa sateilysuojelukoulutuksessaan (Doyen ym.
2018, 285). Taydennyskoulutusta voi tarjota monessa eri muodossa, kuten oh-
jattuna opetuksena, koulutustilaisuuksiin osallistumisena tai itsenaisena opiske-
luna (Toivanen 2005, 49).

Sateilylain ja -asetusten lisaksi sateilyturvallisuuteen tyontekijoiden ja tydoskente-
lyn osalta liittyy myos ty6turvallisuuslaki (738/2002), jossa saadetaan tyontekijoi-
den suojelusta ja ty6turvallisuudesta. Ty6turvallisuuslaissa (738/2002) maaritel-
laan tydnantajan yleinen huolehtimisvelvoite, ja etta: "Tydnantaja on tarpeellisilla
toimenpiteilla velvollinen huolehtimaan tydntekijoiden turvallisuudesta ja tervey-
desta tyossa.” Tyontekijoiden turvallisuudesta huolehtimisessa tyonantaja pitaa
huomioida tyohon, tydskentelyolosuhteisiin, tydymparistoon seka tyontekijan
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henkilokohtaisiin edellytyksiin liittyvat seikat. Lisaksi tydOnantajan tulee toimia si-
ten, ettd estetdan vaara- ja haittatekijoiden syntyminen. (Tydturvallisuuslaki
738/2002.)

Tyoturvallisuuslaissa saadetaan myds tyontekijoiden perehdyttamisesta, siten
etta tyonteko olisi turvallista. Tyonantajan pitaa antaa tyontekijalle riittavat tiedot
tyopaikan haitta- ja vaaratekijoista seka huolehtia siita, etta tyontekija perehdyte-
taan riittavasti tyohon, kaytettaviin tyovalineisiin ja niiden oikeaan kayttoon, tyo-
paikan tyoolosuhteisiin, tyoskentelymenetelmiin seka turvallisiin tyoskentelyta-
poihin ennen uuden tyon tai tehtavan aloittamista tai uusien tyovalineiden kayt-
toon ottoa. Tyontekijalle tulee antaa ohjausta ja opetusta tyon haittojen ja vaaro-
jen estamiseksi seka turvallisuutta ja terveyttd uhkaavan vaaran valttamiseksi

seka hairio- ja poikkeustilanteiden varalta. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002.)
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4 SATEILYN KAYTTO LEIKKAUSSALISSA

4.1 Liikuteltavan C-kaaren rakenne ja perustoiminnot

Sateilylaissa (859/2018) tarkoitetaan sateilylaitteella: "laitetta, joka sahkodisesti
tuottaa sateilya tai jossa radioaktiivista ainetta kaytetdan sen radioaktiivisuuden
vuoksi”. Sateilylaissa (859/2018) maaritelladn myds, etta sateilylahteella tarkoi-
tetaan "sateilylaitetta seka radioaktiivista ainetta, jota kaytetaan sen radioaktiivi-
suuden vuoksi”. C-kaari (kuva 1) on liikuteltava lapivalaisulaite, jolla tuotetaan
sahkoisesti sateilya. Sen nimi johtaa sen C-kirjaimen muotoisesta kaaresta, jonka

toisessa paassa on detektori ja toisessa rontgenputki. (Heikkila 2013, 14.)

KUVA 1. Still-kuva liikuteltavasta C-kaaresta perehdytysvideolta (Kuva: Jani
Pyykkdnen 2019)

Suoradigitaalinen taulukuvailmaisin eli detektori on se osa rontgenlaitteistoa, joka
havaitsee potilaasta lapimenneen sateilyn. Detektori tuottaa kuvan, joka valittyy
sahkdisesti suoraan tydasemalle. (Patel 2005, 2; Matikka 2013, 1.) Rontgenputki
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on tyhjioputki, jonka sisalla on hyvin lampoa kestavaa ainetta oleva anodi ja heh-
kukatodi. Anodin ja katodin valille kytketaan jannite, joka voi olla 5 ja 400 kilovoltin
(kV) valilta. Jannite saa aikaan elektronien irtoamisen hehkukatodilta, jotka liik-
kuvat anodia kohti suurella nopeudella, ja térmaavat siihen. Osa elektronien liike-
energiasta muuttuu elektronien nopeuden pienentyessa sahkdomagneettiseksi
sateilyksi. Tata sateilya kutsutaan réontgensateilyksi. (STUK, 2015a.) Liikutelta-
van C-kaaren monitoriyksikdssa on myos merkkivalo (kuva 2) kertomassa milloin
sateilya tuotetaan, silla STUK:n maarayksen (2019, 27) mukaan merkkivalo, joka
kertoo, kun laite tuottaa ionisoivaa sateilya, on oltava rontgenlaitteessa tai sen

valittdmassa laheisyydessa.

KUVA 2. Sateilyn tuoton merkkivalo monitoriyksikdssa (Kuva: Jani Pyykkénen
2019)

Liikuteltavaa C-kaarta kaytetdan, kun reaaliaikainen kuva kohteesta on tarkea
toimenpiteen onnistumisen kannalta (Davros 2007, 44). Rdntgensateita tuote-
taan pulssimaisesti rontgenputkessa, ja sovelluksesta riippuen sekuntinopeus on
3,75-15 pulssia. Naytolla on reaaliaikaisesti nahtavissa kuva, jonka ilmaisin, el
detektori, muodostaa. (Nieminen, 2016.) Esimerkiksi selkarankaleikkauksissa
leikkauksen aikana tapahtuva kuvantaminen on elintarkeda (Narain, ym. 2017,
524). Lapivalaisusta on tullut valttdamaton kirurgeille, koska sen avulla voidaan

helpottaa instrumenttien kayton tasmallisyytta (Heikkila 2013, 13).



15

4.2 Kaytannon sateilysuojelutoimet

Tyoskentely C-kaariavusteisissa leikkauksissa lisaa riskia stokastisille sateilyhai-
toille, mutta tyontekijoille saadettyja annosrajoja seka sateilysuojeluperiaatteita
noudattamalla voidaan minimoida niiden riski (Jarvinen 2018, 67). Jos tietylla alu-
eella tydskentely edellyttaa erityisia toimia sateily- tai kontaminaatioriskin vuoksi,
on kyseinen alue luokiteltava valvonta-alueeksi (Sateilylaki 859/2018). Leikkaus-
salissa, jossa kaytetaan lapivalaisua, se alue potilaan Iahiymparistosta, johon
kohdistuu primaarisateilya tai potilaasta suoraan siroavaa sateilya, on valvonta-
aluetta (STUK 2010).

Sateilyn aiheuttamalta tydperaiselta altistukselta suojautuminen edellyttaa, etta
sateilyn |adketieteelliseen kayttdon osallistuvat tyontekijat, kuten laakarit ja sai-
raanhoitajat, ymmartavat sateilyn kaytdsta henkilokunnalle ja potilaalle aiheutu-
vat riskit seka sateilysuojelun ja sateilyaltistuksen optimoinnin periaatteet ja osaa-
vat soveltaa naita kaytannon tyéhonsa. (Jarvinen 2018, 9.) Henkildkunnan kayt-
tamien sateilysuojelukeinojen tarkoituksena on parantaa leikkaussalihenkilokun-
nan turvallisuutta ja rajoittaa heidan sateilyaltistustaan, mutta ne eivat koskaan
saisi haitata suoritettavaa toimenpidetta tai aiheuttaa vaaraa potilaalle (Miller, ym.
2010, 234).

Hyva pohja sateilysuojelulle luodaan henkilokunnan hyvan ammattitaidon, laite-
tuntemuksen ja oikean asennoitumisen kautta (Hirvonen & Rasanen 2011, 14).
Leikkauksessa kaytetyn lapivalaisun aikana henkilokunta altistuu niin suoralle
kuin sironneelle sateilylle. Suora sateily on peraisin rontgenputkesta tulevasta
primaarisadekeilasta, ja sironnut jostakin pinnasta, esimerkiksi potilaasta, sinkoa-
vaa sateilyd. Suora sateily on ensisijainen sateilyannoksen aiheuttaja leikkaa-
valle kirurgille, ja sironnut sateily taas aiheuttaa sateilyannoksen henkilokunnalle,
joka on sijoittunut kauemmaksi leikkauspdydasta. (Narain ym. 2017, 525.) Siron-

nut sateily on havainnollistettu kuvassa 3.
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Kuvanvahvistin

Sironnut séteily ‘\\ //' Potilas

Primaarisadekeila

Réntgenputki

KUVA 3. Sironnut sateily C-kaaren kaytossa (Myllylahti, ym. 2014, 17, muokattu)

Sateilyn aiheuttamien haittojen minimoiminen on jokaisen toimenpiteeseen osal-
listuvan henkilokunnan jasenen vastuulla (Jarvinen 2018, 9). Sateilyn aiheutta-
mia riskeja voidaan pienentaa ryhtymalla kaytannon suojatoimiin (Agarwal 2011,
221). Suojauduttaessa ulkoiselta sateilylta kirjainyhdistelma ASE on hyva muisti-
saantd. A tulee sanasta aika, S sanasta suoja ja E sanasta etaisyys (Energiate-
ollisuus 2007, 17). Sateilyaltistuksen keston minimoiminen, mahdollisimman
suuri etaisyys sateilylahteesta ja itsensa suojaaminen ovat kolme yleista ohje-

nuoraa sateilylta suojautumisessa (ANS n.d).

Aika on tarkea vaikuttaja sateilyaltistuksen rajoittamisessa, ja altistus maaraytyy
sen mukaan, kuinka kauan sateilylahteen lahella vietetaan aikaa (ANS n.d). Leik-
kaussaliolosuhteissa sateilyannos on taysin verrannollinen kaytettyyn lapiva-
laisuaikaan, ja sen pohjimmiltaan maarittelee toimenpiteen laajuus (Davros 2007,
44; Leinonen n.d., 2). Lapivalaisuajan vahentamiseksi voidaan kayttdd myos
ajoittaista lapivalaisua ja last image hold-toimintoa. Last image hold eli jalkinayt-
tokuva, on kuva, joka jaa tarkasteltavaksi, vaikka lapivalaisua ei silla hetkella kay-
tettaisi. (Narain ym. 2017, 526.) Last image hold- kuvia on mahdollista myos tal-
lentaa, ja tarkistella tarvittaessa myéhemmin uudelleen (Wirtanen 2012, 48).
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Suojaus on vaimentimen asettamista kohteen ja sateilylahteen valiin. Vaimennin,
kuten sateilysuoja, on materiaalia, joka vahentaa lahteesta peraisin olevaa satei-
lya ennen sen saapumista kohteeseen. (ANS n.d.) Tavallisimpia henkilokunnan
sateilysuojia ovat liivi-hame -yhdistelma, suojaesiliina ja kilpirauhassuoja, jotka
ovat tehokkaita keinoja sateilyannoksen pienentamiseen. Henkilokunnan kaytta-
mien sateilysuojien on oltava kayttotarkoitukseen sopivia, ja koska henkilokun-
nan taytyy liikkua leikkaussalissa toimenpiteen aikana, on suojien yletyttava
myos selkapuolelle. Perinteinen sateilysuojan materiaali on lyijy, mutta sen si-
jasta voidaan kayttaa myos lyijysekoitetta, lyijyvinyylia tai lyijyttdomia materiaaleja.
Eniten kaytetty vaihtoehto leikkaussaleissa on lyijytdn suoja, silla se on noin 30%
kevyempi kuin lyijysuoja, ja nain ollen kayttajaystavallisempi, ollen silti yhta tur-

vallinen. (Hirvonen & Rasanen 2011, 15-16.)

Sateilysuojavaatetuksen lisdksi voidaan kayttaa liikuteltavia, lapinakyvia lyijyla-
siseinia. Ne antavat hyvan lisasuojan toimenpiteeseen osallistuvalle henkilokun-
nalle, etenkin sairaanhoitajille tai anestesiahenkilokunnalle silloin, kun heidan ei
tarvitse tyoskennelld potilaan valittomassa laheisyydessa. (Saunamaki 2010,
670; Duran, ym. 2013, 37; Jarvinen 2018, 9.) Leikkaussalissa sateilya kaytetta-
essa osa henkilokunnasta tyoskentelee sateilylahteen laheisyydessa, ja leikkaus-
tason reunaan tai sen paalle kiinnitettavat hajasateilysuojat mahdollistavat hei-
dan sateilyturvallisuutensa parantamisen. Lamellimalliset suojat vahentavat si-
roavaa sateilya merkittavasti, mutta mahdollistavat silti C-kaaren esteettoman
kayton. (Hirvonen & Rasanen 2011, 15, 17.)

Davroksen (2007, 52) mukaan etaisyys on tarkein henkilokunnan sateilyannosta
muuttava tekija, johon voidaan vaikuttaa. Etaisyyden ottaminen on ollut yksi olen-
naisista kasitteista henkilokohtaisen sateilyannoksen minimoinnissa, ja on edel-
leen yksi tehokkaimmista keinoista (Agarval 2011, 221). Sateilyannos on kaan-

taen verrannollinen etaisyyden nelidoon, joka on havainnollistettu kuvassa 4.
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KUVA 4. Etaisyyden nelidlaki (Gebhard 2013, 24, muokattu)

Etaisyyden kaksinkertaistaminen sateilylahteeseen pienentaa sateilyannosta
neljasosaan alkuperaisesta, ja on sen vuoksi tehokas suojautumiskeino (Matity-
ahu ym. 2017, 1733). Etaisyyden lisdamisen varmistamiseksi potilaan ja sateily-
lahteen lahella tulisi olla vain valttamattomat henkilot, ja muun henkilokunnan tu-

lisi olla rakenteellisten suojien takana (Wirtanen 2012, 2).

Suurennuksen liiallinen kaytté on myos iso tekija henkildkunnan suurien annos-
ten muodostumisessa, ja hyvin suunniteltu toimintatapa voi pienentaa sateilyan-
nosta huomattavasti (Davros 2007, 52). Liikuteltavaa C-kaarta voi pyorittaa var-
tensa ympari, ja rontgenputken kdantaminen kirurgin puolelta toiselle puolelle po-
tilasta voi pienentaa kirurgin annosta kertoimella neljasta viiteen (Matityahu ym.
2017, 1733). Liikuteltavan C-kaaren asento vaikuttaa potilaan annokseen (kuva
5).
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KUVA 5. Liikuteltavan C-kaaren asennon vaikutus potilasannokseen (El-Masry
2016, 50)

Koska potilaan annoksen alentaminen pienentaa sironneen sateilyn maaraa, pie-
nentaa se nain ollen myos henkildkunnan sateilyannosta (EMAN 2012, 30). Hen-
kilokunnan sateilysuojelun kannalta on syyta valita kuvaussuunnat niin optimaa-
lisesti kuin mahdollista, silla ne vaikuttavat oleellisesti sironneen sateilyn maa-
raan, kuten kuva 6 osoittaa (EI-Masry 2016, 55).

KUVA 6. Sironnut sateily liikuteltavan C-kaaren kahdessa eri asennossa (El-
Masry 2016, 55, muokattu)
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Aina kun mahdollista, tulisi pyrkia seisomaan kuvailmaisimen puolella, silla poti-
laaseen menevasta rontgensateilysta vain 1-5 % paasee potilaan 1api kuvailmai-
simen puolella (IAEA 2013). Suositelluimpia kuvaussuuntia (kuva 7) ovat PA
(posterior-anterior) ja RAO (right anterior oblique), silla niissa potilaaseen absor-
boitunut ja nain ollen sironnut sateily ovat vahaisempia kirurgin kohdalla (Jarvi-
nen 2018, 22).

KUVA 7. Suositelluimmat kuvaussuunnat (Jarvinen 2018, 23, muokattu)

Lateraalisuunnasta tulevia kuvaussuuntia ei suositella, jos kirurgin ja rontgenput-
ken valissa ei ole lyijysuojaa (EI-Masry 2016, 56). Lisaksi, lapivalaisuasetusten ja
-tekniikoiden optimointia voidaan kayttaa tehokkaana keinona sateilyannoksen
alentamisessa (Narain ym. 2017, 524). Manuaalitoimintojen kayttaminen kuvaus-
arvoissa ja muissa lapivalaisusaadoissa automaatin sijaan on suositeltavaa (Ma-
tityahu ym. 2017, 1733). Putkijannitteen (kV) optimointi, potilas-sateilyn lahde-
etaisyyden maksimointi ja mielenkiintoalueen kollimointi ovat myds tarkeita teki-

joitd annoksen pitdmisena niin alhaisena kuin mahdollista (Davros 2007, 52).
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Sateilyaltistusolosuhteita on tarkkailtava saanndllisesti valvonta-alueella, jotta
voidaan maarittaa tyontekijoiden sateilyaltistus. Toiminnanharjoittajalla on selvi-
tysvelvollisuus eli tyontekijaan kohdistuva sateilyaltistus ja keinot sen vahenta-
miseksi on arvioitava turvallisuuslupaa edellyttavassa toiminnassa ennen tyon
aloittamista. Sateilytyontekijat tulee myos luokitella tyosta koituvan sateilyaltis-
tuksen ja potentiaalisen altistuksen perusteella. (Sateilylaki 859/2018.) A-luok-
kaan kuuluvat ne sateilytydntekijat, joille sateilytydsta aiheutuva efektiivinen an-
nos voi vuodessa ylittaa 6 millisievertia (mSv) tai silméan mykion ekvivalenttiannos
voi olla suurempi kuin 15 mSv vuodessa tai ihon, kasien, kasivarsien, jalkaterien
tai nilkkojen ekvivalenttiannos voi ylittda 150 mSv vuodessa. Muut sateilytyonte-
kijat kuuluvat B-luokkaan. (Valtioneuvoston asetus ionisoivasta sateilysta
1034/2018.) C-kaariavusteisissa leikkauksissa tyoskentelevat sairaanhoitajat
luokitellaan B-luokkaan kuuluviksi sateilytyontekijoiksi (EMAN 2012).

Koska leikkaussalissa tyoskenteleva henkilokunta ei ole A-luokan sateilytyonte-
kijoita, heille ei ole pakko jarjestda henkilokohtaista annostarkkailua (STUK
n.d.b). Altistusolosuhteiden tarkkailuun voidaan leikkaussalissa kayttaa kuitenkin
laitekohtaisia ryhmaannosmittareita. Ryhmaannosmittaria kaytetaan lapivalaisu-
toimenpiteiden aikana sironneen sateilyn yleisen maaran seuraamiseen. Ryhma-
annosmittari annetaan sille tyontekijalle, joka mahdollisesti saa suurimman satei-
lyannoksen lapivalaisutoimenpiteen aikana, mutta tutkimukset ovat osoittaneet,
etta mitatut sateilyannokset jaavat hyvin usein kirjauskynnyksen alapuolelle. (Lar-
java & Aarnio 2016.)
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

5.1 Toiminnallisen opinnaytetyon menetelma

Toiminnallinen opinnaytetyd on etenkin ammattikorkeakouluissa yleinen opin-
naytetyotyyppi ja se on usein nimenomaan tyoelaman kehittamistyo. Toiminnalli-
sen opinnaytetyon tavoitteena on kaytannon toiminnan ohjeistaminen, opastami-
nen, jarjestaminen tai jarkeistaminen. Toteutustapa valitaan kohderyhman mu-
kaan ja se voi olla esimerkiksi kirja, kansio, video, opas tai vaikka kotisivut. Toi-
minnallisessa opinnaytetyossa olisi tarkeaa yhdistaa kaytannon toteutus ja sen
raportointi tutkimusviestinnan keinoja kayttaen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9;
Pohjannoro & Taijala 2007, 15.) Toiminnallisessa opinndytetydssa ei valttamatta
tarvitse kayttaa tutkimuksellisia menetelmia, mutta tutkimuksen toteutustavasta
tulee kuitenkin laatia tutkimuksellinen selvitys, jossa kerrotaan, miten opinnayte-
tyd on toteutettu (Vilkka & Airaksinen 2003, 56).

Toiminnallisen opinnaytetyon Iahtokohta on aiheen ideointi ja valinta. Aiheen tu-
lisi olla ajankohtainen ja tydn toimeksiantajaa kiinnostava. (Vilkka & Airaksinen
2003, 23.) Opinnaytetyon tuoteosuutta suunnitellessa tulee miettia, mika on tuot-
teen kohderyhma, ja millaisen huomioarvon tuote saa siina kohderyhmassa, jolle
se on suunniteltu. Toiminnallisen opinnaytetyon kriteerina ovat tuotteen kaytetta-
vyys kohderyhmassa, asiasisallon sopivuus kohderyhmalle seka tuotteen infor-
matiivisuus ja johdonmukaisuus. Ohjeistusta tai tietopakettia suunnitellessa pitaa
muistaa myos lahdekritiikki, eli mista tieto on peraisin ja ovatko kaytetyt tietolah-
teet luotettavia. Opinnaytetydssa tulisi myds kuvata se, miten kaytettyjen tietojen
oikeellisuus ja luotettavuus on varmistettu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23, 26-27,
53.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tunnuspiirteena on, etta opinnaytetyon tuotteen te-
kemista ja tekoprosessin dokumentointia tehdaan yhtaaikaisesti ja rinnakkain eli
tekemisen ja kirjoittamisen tulee olla vuorovaikutteista. Toiminnallista opinnayte-
tyota tehdessa on tarkeaa tehda muistiinpanoja siita, mita on tehty ja milloin seka

mita tietoa on l0ydetty ja mista lahteista. Naiden tietojen perusteella laaditaan
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kuvaus toiminnallisen opinnaytetyon prosessista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65,
70.)

5.2 Perehdytysvideon suunnittelu, toteutus ja arviointi

Opinnaytetydn tuotteena on perehdytysvideo ja kuviossa 1 on esitetty sen suun-
nittelu ja toteutus prosessikaavion muodossa. Kuten kuviosta 1 kay ilmi, pereh-
dytysvideon tekeminen eteni monen muokkaus- ja korjausvaiheen kautta kohti
valmista tuotetta. Kasikirjoitusta ja perehdytysvideon sisaltoa arvioitiin prosessin
edetessa, ja niitd muokattiin saatujen kommenttien pohjalta. Opinnaytetyon ra-

porttiosuuden prosessi kuvaillaan luvussa 6.1.

Videon korjaukset
tekniselle asiantuntijalle
21.3.2019

Perehdytysvideo 2.0
tekniseltd asiantuntijalta
3.4.2019

Kasikirjoitusversio 1.0
perehdytysvideoon
2.8.2018

Kasikirjoitusversio 1.0

Perehdytysvideo 1.0
yhteistydkumppanin

tekniseltd asiantuntijalta

Videon korjaukset
tekniselle asiantuntijalle

edustajalle 19.3.2019 3.4.2019
4.10.2018
Korjausehdotukset Perehdytysvideon Perehdytysvideo 3.0 Perehdytysvideo 4.0
yhteistydkumppanin koostaminen ja tekniseltd asiantuntijalta opettajalle
edustajalta ddniraidan tekeminen 4.4.2019 29.4.2019
6.11.2018 14.3.2019
Késikirjoitusversio 2.0 Perehdytysvideon Perehdytysvideo 3.0 Perehdytysvideo 4.0
yhteistyokumppanin (ITELE, yhteistydkumppanin tekniselts asiantuntijalta
edustajalle 20.2.2019 edustajalle 25.4.2019
6.11.2018 8.4.2019
Korjausehdotukset Kasikirjoitusversio 3.0 . -
= i i : Perehdytysvideo 3.0 Korjausehdaotukset
yhteistyGkumppanin yhteistySkumppanin op\;:;ajalle vid;noncpetlajalta
edustajalta L edustajalle 23.4.2019 S— 24.4.2019
18.12.2018 11.1.2019 o o

KUVIO 1. Kaavio perehdytysvideon tekoprosessista

Huhtikuussa 2018 pidetyn yhteistyOpalaverin aikana kavi ilmi, etta yhteistyo-
kumppanilla on tarvetta perehdytysmateriaalille, joka sisaltaa perusasiat liikutel-
tavan C-kaaren toiminnasta seka ohjeita sateilysuojelusta liikuteltavan C-kaaren

lahistolla tyoskenneltdessa. Perehdytysmateriaalin kohderyhmaksi esitettiin uu-
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sia leikkaussalityontekijoita. YhteistyOkumppanin edustajien mukaan perehdytys-
materiaalia kaytetaan sateilyn ja sateilysuojelun perusasioihin perehdyttamiseen
uuden tyodntekijan tullessa osastolle. Talla hetkellda Keski-Suomen keskussairaa-
lan leikkausosastolla on kaytossa kaksi eri perehdytysmateriaalia liikuteltavan C-
kaaren kayttoon: laakintavahtimestarin pitama kayttokoulutus, jossa kaydaan lapi
likuteltavan C-kaaren kayttda, seka sairaalafyysikon pitdama esitelma ionisoi-
vasta sateilysta ja sateilysuojelusta. Palaverissa toivottiin erityisesti perehdytys-
materiaalia videomuodossa, koska videon koettiin olevan nykyaikainen tiedonva-
lityskeino. YhteistyOpalaverissa opinnaytetydomme alustavaksi tyootsikoksi muo-

toutui "Perehdytys liikuteltavan C-kaaren kayttoon leikkausosaston tyontekijoille”.

Videoiden on todettu toimivan opetusta ja oppimista edistavind opetus- ja opas-
tusmenetelming, silld videot voivat tehda oppimisesta ja opetettujen asioiden
mieleen palauttamisesta seka muistin virkistamisesta helppoa ja tehokasta. Oi-
kein suunniteltuna video-opetus on hyva keino tehostaa opetusta ja saavuttaa
oppimistavoitteet. (Miettinen & Utriainen 2016, 9, 16, 18.) Videon avulla voidaan
erityisen hyvin havainnollistaa toimintaa ja liiketta sisaltavia asioita. Videossa kat-
sojalla ei kuitenkaan ole mahdollisuutta vaikuttaa tarinan tai esityksen kulkuun,
vaan tekijat ovat valinneet sen, mita ja miten katsojille kerrotaan. (Keranen, Lam-
berg & Penttinen 2005, 227, 189.)

Videon tuotantoprosessissa on useita vaiheita ja huolellinen ennakkosuunnittelu
on oleellista videon tekemisen onnistumiselle. Videon suunnittelu alkaa ideasta,
jonka pohjalta laaditaan alustava kasikirjoitus. Alustavan kasikirjoituksen pohjalta
laaditaan lopullinen kasikirjoitus. Hyva kasikirjoitus on ehdoton edellytys videon
tekemisen sujuvuudelle ja onnistumiselle. Kasikirjoituksessa on videossa nakyva
toiminta ja kuuluva aani kohtauksittain eriteltyna. Kasikirjoituksen muoto on pel-
kistetty ja siina kerrotaan selkeasti se, mita videolla tulee tapahtumaan. Seuraava
vaihe videon tuotannossa on toteutusvaihe. Tarvittaessa videon kohtauksia voi-
daan harjoitella etukateen tai harjoittelu voidaan liittda osaksi kuvausprosessia.
Kuvausvaiheessa videon Kkasikirjoituksesta muodostetaan visuaalinen koko-
naisuus. Etukateen on syyta miettia valmiiksi kuvakulmat, kameran paikka, nayt-
telijoiden liikkeet ja valaistus, silla huolellisella ennakkosuunnittelulla varmiste-
taan paitsi kuvauksen onnistuminen, mutta myds kuvattavan tarinan jatkuvuus.

Leikkaus- ja jalkikasittelyvaiheessa koostetaan kuvattu materiaali, arvioidaan ja
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valitaan parhaiten tarkoitukseen sopivat ja onnistuneimmat otokset ja rakenne-
taan niistd tarinallinen kokonaisuus. Jalkikasittelyvaiheessa videoon lisataan

myoOs nauhoitettu daniraita. (Keranen ym. 2005, 186-188.)

Perehdytysvideon tekeminen aloitettiin kasikirjoituksen kirjoittamisella. Ensim-
mainen kasikirjoitusversio kirjoitettiin elokuussa 2018. Kasikirjoituksessa pereh-
dytysvideo jaettiin neljaan kohtaukseen ja kuvan seka aaniraidan (kertoja) osuus
erotettiin toisistaan. Kasikirjoituksessa paatettiin keskittya sellaisiin kaytannon
sateilysuojelutoimiin, joita leikkaussalissa tyoskentelevat sairaanhoitajat tyos-
saan tarvitsevat ja kayttavat. Kasikirjoituksen valmistelun aikana kommentteja ky-
syttiin myos yhteistydokumppanin edustajilta, ja kasikirjoitusta muokattiin myos

heidan kommenttiensa perusteella.

Kasikirjoitusta esiteltiin suunnitelmaseminaarissa syyskuussa 2018 ja se todettiin
selkeaksi ja hyvaksi. Tutkimusluvan saamisen ja kasikirjoituksen muokkaamisen
jalkeen opinnaytetydprosessi eteni perehdytysvideon kuvaamiseen vuoden 2019
alussa. Koska kummallakaan opinnaytetyon tekijoista ei ollut aikaisempaa koke-
musta videoiden kuvaamisesta tai editoimisesta, paadyttiin perehdytysvideon
kaytannon toteutuksessa kayttamaan Jyvaskylan ammattikorkeakoulun ICT-pal-
veluiden tarjoamaa apua videon tekniseen toteutukseen, eli kuvaamiseen, kuva-

materiaalin editointiin seka aaniraidan tekemiseen.

Perehdytysvideo kuvattiin yhdella kameralla, leikkaussalin normaalissa valaistuk-
sessa, yhdessa Keski-Suomen keskussairaalan leikkaussaleista helmikuussa
2019. Videon kuvaajana toimi tekninen asiantuntija JAMK:n ICT-palveluista. Vi-
deolla kuvattiin seka liikkkuvana etta still-kuvana liikuteltavaa C-kaarta, sadesuo-
jia, sateilyn kaytosta varoittavia valoja, leikkaussalia seka leikkaussalihenkilokun-
nan edustajan toimintaa liikuteltavan C-kaaren lahettyvilla tydskenneltdessa.
Opinnaytetyon tekijat esiintyivat videolla. Myos yhteistydkumppanin edustaja oli
paikalla videon kuvauksessa. Ennen kuvausta opinnaytetyon tekijat olivat kay-
neet videon kasikirjoitusta lapi ja jakaneet kasikirjoituksessa olevat nelja koh-
tausta niin, ettd molemmille niita tuli kaksi. Videon kohtausta nelja varten ei ku-
vattu materiaalia leikkaussalissa, vaan kyseistd kohtausta varten tehtiin Power

Point -dia, joka lahetettiin tekniselle asihantuntijalle sahkopostilla.



26

Videon kuvamateriaalin kuvaaminen kesti kolme tuntia. Kuvaamisen aikana opin-
naytetyon tekijat hyddynsivat teknisen asiantuntijan asiantuntemusta kameran
paikan ja kuvakulmien suunnittelussa. Videon kuvaamisen aikana kuvamateri-
aalin keston riittavyys varmistettiin silla, etta toinen opinnaytetyon tekijoista luki
kasikirjoitusta hitaasti 8dneen yhta aikaa kuvaamisen kanssa. Videon kuvaami-
sen aikana yhteistyokumppanin edustajalta tuli viela muutama pieni muokkaus
kasikirjoitukseen, kuten esimerkiksi laser-valon toiminnan havainnollistaminen
valkoisen paperin avulla. Videolle kuvattiin naiden muokkausten mukainen ver-
sio. Kasikirjoitusta paivitettiin kuvaamisen jalkeen siten, etta se sisalsi videon ku-

vauksen aikana tehdyt muutokset kirjoitetussa muodossa.

Videon kuvaamisen jalkeen seuraava vaihe perehdytysvideon tekoprosessissa
oli leikkaus ja jalkikasittely seka aaniraidan tekeminen. Tekninen asiantuntija edi-
toi kuvatusta materiaalista helmi-maaliskuun aikana raakaversion perehdytysvi-
deosta. Perehdytysvideon aaniraita nauhoitettiin JAMK:n tiloissa teknisen asian-
tuntijan avustuksella 14.3.2019. Aaniraidan tekeminen kesti kaksi tuntia ja mo-
lemmat opinnaytetyon tekijat olivat valmistautuneet omaan aanitysosuuteensa

harjoittelemalla kasikirjoituksesta omia osuuksiaan etukateen.

Aaniraidan nauhoittamisen jalkeen opinnaytetyon tekijat katsoivat teknisen asi-
antuntijan tekeman alustavan version aaniraidattomasta perehdytysvideosta, ja
videon otosten jarjestysta siirreltiin niin, etta se oli kasikirjoituksen mukainen, loo-
ginen ja yhteneva aaniraidan kanssa. Videon editointi kesti myds noin kaksi tun-
tia. Myos videon viimeisessa kohtauksessa olevaa Power Point -diaa (kuva 8)
muokattiin selkeammaksi kayttamalla Power Pointin animaatiotoimintoa, jotta

dian asiasisaltd nakyy katsojalle, kun aaniraidalla kasitellaan kyseista asiaa.
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A S
AlKA: SUOQJAT:
mita lyhyempi ta lyhyemp asianm ukaisten
lapivalaisuaika, SUO
sita vahemman
sateilyaltistusta
kaikille
huoneessa
oleville

A S E
AlKA: SUOJAT: ETAISYYS:
mita lyhyempi asianmukaisten sijoitutaan niin
lapivalaisuaika, lyijysuojien kauaksi
sita vahemman oikeaoppinen sateilylahteesta
sateilyaltistusta kaytto kuin mahdollista.
kaikille lapivalaisu-
huoneessa toimenpiteen
oleville aikana estaa yli

909, sateilysta.

KUVA 8. ASE-muistisdanto -dia

Videon viimeiseen kohtaukseen lisattiin myos still-kuvia videomateriaalista ela-
voittamaan kyseista kohtausta ja havainnollistamaan videolla esitettya kaytannon
sateilysuojelun ASE-muistisaantda. Seuraavaksi tekninen asiantuntija lisasi vide-
oon aaniraidan ja tallensi videon omalle, salatulle YouTube-kanavalleen seka |-
hetti linkin kanavalle opinnaytetyon tekijoille. Opinnaytetydn tekijat huomasivat
videossa muutaman pienen korjattavan kohdan. Esimerkiksi videon alussa viiden
sekunnin aikana aaniraita ei kuulunut, ja videon kohtausten valeihin tarvittiin pi-
dempia taukoja. Tarkat tiedot naista tehtavista korjauksista lahetettiin tekniselle
asiantuntijalle yhdessa videon loppuun lisattavien tekijatietojen ja kiitosten
kanssa. Korjausten tekemisen jalkeen linkki videoon lahetettiin myds yhteistyo-

kumppanin edustajalle.

Koska perehdytysvideon kohderyhmana ovat leikkausosaston uudet hoitajat, vi-
deossa on yhteistyokumppanin edustajan mukaan melko vahan informaatiota
laakintavahtimestareiden tietdmykseen nahden. Koska tutkimukset ovat osoitta-
neet, ettd sairaanhoitajat kaipaavat perehdytysta etenkin heidan tydssaan oleel-
liseen kaytannon sateilysuojeluun (Doyen ym. 2018, 284-285; Hirvonen ym.
2019, 3), opinnaytetydn tekijat halusivat keskittya perehdytysvideossa juuri naihin

keinoihin. Perehdytysvideon uudelleenkuvaaminen olisi aikataulullisesti ollut
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mahdotonta, ja sisallon laajentaminen olisi tuonut mukanaan aiheen rajausongel-
mat. Opinnaytetydn tekijat kokevat, etta perehdytysvideo on informatiivinen ensi-
sijaiselle kohderyhmalle, ja sisaltaa kasikirjoituksessa esiin tuodut asiat. Yhteis-
tydokumppanin edustajalta saadun palautteen jalkeen linkki videoon lahetettiin
opinnaytetyon ohjaajille. Ohjaajilta saadun palautteen perusteella videoon tehtiin
viela muutama pieni lisays, kuten esimerkiksi Tampereen ammattikorkeakoulun

nimen lisaaminen videon lopputeksteihin.

Video, kuten kaikki viestinta, on tarkea kohdentaa tietylle katsojaryhmalle ja vide-
ossa olisi myos pyrittava konkretisoimaan teoreettinen asiasisalto. Hyva opetus-
video on kestoltaan lyhyt: ei mielellaan yli kymmenta minuuttia. Lisaksi hyvassa
opetusvideossa aanen laatu on hyva, kuva on selkea ja otosten jarjestys on loo-
ginen ja kuvakoot ovat tarkoituksenmukaisia. (Miettinen & Utriainen 2016, 18,
31.) Nailla yllamainituilla kriteereilla tarkasteltuna perehdytysvideo on opinnayte-
tyon tarkoituksen mukainen. Valmiin perehdytysvideon kesto on riittavan lyhyt —
4 minuuttia ja 8 sekuntia — aanen laatu on hyva, otosten jarjestys on looginen ja
videon tekninen toteutus, kuten kuvakoot ja -kulmat seka still- ja likkuvan kuvan
vuorottelu, ovat tarkoituksenmukaiset. Lisaksi videossa on pyritty sateilysuoje-
luun liittyvan teorian konkretisointiin selkean ASE-muistisdannén ja sen havain-
nollistamisen avulla. Perehdytysvideon on myos kohdennettu tarkasti rajatulle

kohderyhmalle eli uusille leikkaussalihoitajille.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Tama opinnaytetyo on toiminnallinen opinnaytetyo, joka koostuu kirjallisesta ra-
portista ja tuotteesta. Tuoteosuus on perehdytysvideo liikuteltavan C-kaaren pe-
rustoiminnoista ja leikkaussalihoitajien sateilysuojelusta sellaisten leikkausten ai-
kana, joissa kaytetaan lapivalaisua. Toiminnallinen opinnaytetyo valittiin, koska
opinnaytetydaihe saatiin toimeksiantona Keski-Suomen keskussairaalalta ja toi-

meksiantajan toiveena oli perehdytysvideon tuottaminen valitulle kohderyhmalle.

Kuviossa 2 esitetdan koko opinnaytetyon tekoprosessi.

. Opinrléytgtytfn Kasikirjoituksen Perehdytysvideomate- Lopullisen
a|hesem|n..aar|, aiheen viimeinen versio riaalin kuvaaminen opinnaytetydn palautus
valinta 11.1.2019 202.2019 5.9.2019

2.2.2018
Tutkimuslupa Perehdytysvideon

Tiedonhaun aloitus,

Opinndytetydraportin

opinndytetydlahteet mydnnetty KSSHP:n koostaminen ja ohjauskeskustelu
04/2018 edustajan toimesta daniraidan teko 14.8.2019
7.1.2019 14.3.2019
q Editoitu Opinnaytetyoraportin
T - Tutkimuslupahakemus
Yhteistyopalaveri i H perehdytysvideo kirjoittarminen ja
liitteineen lahetetty S .
23.4.2018 4.11.2018 tekniselts asiantuntijalta muokkaus
o 19.3.2019 5/2019-8/2019
Opinnaytetydsuunnitel- ]:Utusmmi.'_ﬂe'ﬁ Muokkauksia Korjausehdotukset
man kirjoittaminen " leikkaussaliin ja perehdytysvideoon videoon opettajalta
05/2018-10/2018 lioutedtavaan Ckaarten 21.3.2019 24.4.2019
3.9.2018
Yhteydenotto JAMKin Perehdytysvideo .
I . Perehdytysvideo
ICT-palveluihin Késikirjoituksen 1.versio yhteistykumppanin yvsv
29.5.2018 2.8.2018 d jall opettajalle
5. 8. edustajalle 23.4.2019
8.4.2019

KUVIO 2. Opinnaytetydn prosessikaavio

Hyva toiminnallisen opinnaytetyon aihe on sellainen, joka liittyy kiinteasti koulu-
tusohjelman opintoihin. Lisaksi on suositeltavaa 16ytaa opinnaytetyolle toimeksi-
antaja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16.) Aiheseminaarissa esitellyista aihevaihto-

ehdoista Keski-Suomen keskussairaalan leikkausosastolta annettu ensimmainen
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aiheidea, "Leikkaussalin C-kaaren sateilymittaus ja tyontekijoiden sateilysuojelu”,
vaikutti opinnaytetyon tekijdiden mielesta mielenkiintoisimmalta, silla sateilysuo-
jelu on keskeinen osa rontgenhoitajaopintoja ja rontgenhoitajan osaamista, ja eh-

dotettu aihe vaikutti toiminnalliseksi opinnaytetyOksi soveltuvalta.

Palaveri opinnaytetyon yhteistyokumppanin edustajien kanssa pidettiin
23.4.2018. Tassa palaverissa opinnaytetyon aihe rajautui ja tasmentyi, koska yh-
teistydokumppanin edustajat totesivat, ettei leikkaussalin C-kaaren sateilymittaus
ole ajankohtainen opinnaytetyon aihe, silla Keski-Suomen keskussairaalassa
suoritetaan saanndllisia sateilymittauksia C-kaarella tydskenteleville henkilGille.
Naissa mittauksissa on todettu, ettei nykyisista sateilyannoksista ole osoitettu
koituvan vaaraa leikkaussalityontekijoille, sillda mittauksissa sateilyannosten on
havaittu olevan todella pienia. Sateilymittauksia ei siis nahty jarkevana osana

opinnaytetyota.

Tiedonhaku taman opinnaytetydn teoriaosuutta varten toteutettiin systemaatti-
sena kirjallisuushakuna. Systemaattinen kirjallisuushaku on nayttoon perustuvan
tutkimuksen tavoittamisen tyokalu (Kunttu 2017). Tiedonhakuprosessissa ei siis
lahdetty etsimaan kaikkia aiheeseen liittyvia julkaisuja, vaan tarkoituksena oli har-
kituilla rajauksilla 16ytaa laadukkain ja kayttokelpoisin informaatio. Opinnaytetyon
teoriaosuudessa kaytiin lapi sita, mitd on perehdytys seka perehdytys sateily-
tyossa, ja mita perehdytyksesta saadetaan sateilylainsaadannossa ja tyoturvalli-
suuslainsaadannossa. Koska opinnaytetyon tavoitteena oli lisata uusien leik-
kaussalihoitajien tietdmysta sateilyturvallisuudesta ja sateilysuojelusta leikkaus-
toimenpiteissa, teoriaosuudessa kasiteltin myos sateilysuojelun yleisia periaat-
teita, C-kaaren perustoimintoja, sateilysuojelua leikkaussalissa seka kaytannon
sateilysuojelutoimia. Perehdytysvideon kasikirjoitus perustui opinnaytetyon teo-

riaosuuteen ja etenkin siina esitettyihin kaytannon sateilysuojelutoimiin.

Opinnaytetydn tutkimussuunnitelmaa esiteltiin suunnitelmaseminaarissa syksylla
2018. Seminaarissa saatujen kommenttien perusteella opinnaytetydn tutkimus-
suunnitelmaa muokattiin muun muassa perustelemalla aiempaa selkedmmin ai-
heen tarkeys teorian kautta eli se, etta sateilysuojelutoimet pienentavat seka hen-

kilokunnan etta potilaan sateilyaltistusta. Lisaksi tutkimussuunnitelmaan lisattiin
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maininta siita, missa opinnaytetyoraportti ja video tullaan julkaisemaan. Muok-
kausten jalkeen saatiin lupa hakea opinnaytetydlle tutkimuslupaa Keski-Suomen
keskussairaalalta. Tutkimuslupahakemus kirjoitettiin lokakuussa ja perehdytysvi-
deon kasikirjoitukseen saatiin yhteistydkumppanin edustajalta palautetta marras-
kuun 2018 alkupuolella. Tutkimuslupahakemus lahetettiin marraskuun alussa ja

opinnaytetyon tutkimuslupa saatiin tammikuun 2019 alussa.

Opinnaytetyon tekijat tutkivat lahteita ja kirjoittivat raporttia tahoillaan ennakkoon
tehdyn tyonjaon mukaisesti, ja aika ajoin raporttia tarkasteltiin yhdessa ja koottiin
tekstia yhtenaiseen ja molempia kirjoittajia miellyttavaan muotoon. Tama tyos-
kentelytapa oli toimiva ja selkea seka edesauttoi opinnaytetyon etenemista, kun
vastuut ja tydtehtavat oli ennalta maaritellyt ja molemmat opinnaytetyon tekijat

noudattivat sovittua tyon- ja vastuunjakoa seka aikatauluja.

Opinnaytetydprosessin aikana opinnaytetyon otsikkoa muokattiin vastaamaan
paremmin opinnaytetyodn tavoitetta ja perehdytysvideon sisaltéa. Tyon alkuperai-
nen otsikko, joka on kirjoitettu myds tutkimuslupahakemukseen, oli "Perehdytys
likuteltavan C-kaaren kayttoon leikkausosaston uusille hoitajille”. Koska tutki-
muksen nimen tulee olla informatiivinen ja kertoa lukijalle tutkimuksen sisallosta
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 317), opinnaytetyon tekijat paattivat muo-
kata tydn nimea sisaltdmaan maininnan sateilysuojelusta, silla sateilysuojelu on

opinnaytetyon paateema.

Opinnaytetyon tekeminen sujui suunnitellun aikataulun mukaisesti. Myds opin-
naytetydraportin kirjoittaminen noudatti suunniteltua aikataulua. Opinnaytetyon
tarkoituksen ja tavoitteen toteutumista voidaan kayttaa opinnaytetyoprosessin ar-
vioimiseen. Opinnaytetydn tarkoitus toteutui eli opinnaytetydn tekijat tuottivat pe-
rehdytysvideon liikuteltavan C-kaaren perustoiminnoista ja leikkaussalihoitajien
sateilysuojelusta yhteistyokumppanin kayttoon. Opinnayte-tydn tavoitteen toteu-
tumista ei ole talla hetkella mahdollista arvioida, silla perehdytysvideosta ei ke-
ratty palautetta sen kohderyhmalta eika nain ollen voida arvioida sita, lisasiko
perehdytysvideo uusien leikkaussalihoitajien tietamysta sateilyturvallisuudesta ja

sateilysuojelusta.
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6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tuotteen lisaksi toiminnallisessa opinnaytety0ssa on teoreettinen viitekehys, jo-
hon opinnaytetyon tuoteosuus perustuu. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotteen,
kuten esimerkiksi perehdytysvideon, teoreettista tietoperustaa etsiessa tulee lah-
teiden valinnassa olla kriittinen ja lahdemateriaalin hankinta seka lahteissa esi-
tettyjen tietojen luotettavuuden ja oikeellisuuden varmistaminen on osa opinnay-
tetyon eettisyytta ja luotettavuutta. On myos tarkeaa varmistua siita, etta tietolah-
teet ovat tarkoituksenmukaisia juuri kyseiselle opinnaytetyolle. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 41, 53, 77.) Vilkka ja Airaksinen (2003, 72—73) toteavat, etta lahteiden
laatua arvioitaessa tulee kiinnittaa huomioita lahteen ikaan, kirjoittajan tai kirjoit-
tajien tunnettuuteen ja arvovaltaan seka lahteen uskottavuuteen. Tuoreet, tunne-
tuissa tieteellisissa julkaisuissa ilmestyneet artikkelit ovat suositeltuja lahteita, ja
valtettavia lahteita ovat oppikirjat ja kasikirjat. Myos lainsaadanto ja viranomais-

ten julkaisemat materiaalit ovat luotettavia lahteita.

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen aineistona kaytettiin Sateilyturvakes-
kuksen julkaisemia sateilysuojelua koskevia materiaaleja seka sateilysuojeluun
liittyvaa lainsaadantoa, joten naiden viranomaislahteiden luotettavuuden voidaan
katsoa olevan hyvalla tasolla. Lisaksi lahteena kaytettiin kotimaisia ja kansainva-
lisia, hyvalaatuisia tieteellisia julkaisuja. Tiedonhaussa kaytettiin Medic-tietokan-
taa, jossa on suomalaisia laake- ja hoitotieteen alan artikkeleita seka viitteita kir-
joihin, tutkimuslaitosten raportteihin, opinnaytet6ihin ja vaitdskirjoihin (Medic,
n.d.). Lisaksi kaytettiin CINAHL Complete -tietokantaa, joka on kansainvalinen
hoitotydn ja sen lahialojen viitetietokanta ja PubMed-tietokantaa, joka on kansain-

valinen laaketieteen ja lahialojen kokoteksti- ja viitetietokanta (Kunttu, 2017).

Myds Google Scholaria kaytettiin kansainvalisten tieteellisten julkaisujen etsimi-
seen niissa tapauksissa, etta haluttiin etsia ne alkuperaisartikkelit, joita julkaisun
tai tyon tekijat olivat kayttaneet lahdemateriaalina. Lahteiden ikaa ei pyritty rajaa-
maan, vaan myos hieman vanhempia lahteita kaytettiin, mikali niiden katsottiin
olevan laadukkaita ja alallaan merkittavia julkaisuja. Julkaisun merkittavyytta ar-
vioitiin sen perusteella, kuinka laadukas ja arvostettu julkaisu on, ja kuinka paljon

siihen oli viitattu myohemmin julkaistuissa tutkimuksissa. Lisaksi oletettiin, ettei-
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vat ionisoivan sateilyn fysikaalisiin perusteisiin tai sateilysuojeluun liittyvat perus-
periaatteet ole muuttuneen viimeisen 15 vuoden aikana, joten naista aiheista kir-

joitettujen vanhempienkin lahdeartikkelien kaytto nahtiin hyvaksyttavana.

Lahdeviitteiden huolellinen merkitseminen on myos tarked osa opinnaytetyon
eettisyytta ja luotettavuutta. Seka tekstiin etta lahdeluetteloon tehtyjen tarkkojen
lahdeviitemerkintojen avulla voidaan valttaa plagiointi, joka on ideoiden ja ajatus-
ten kopioimista ja esittamista omana tekstina seka epaselvien tai huolimattomien
lahdeviitteiden kayttoa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78; Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 22.) Tassa opinnaytetydssa noudatettiin lahteiden merkitsemisessa
hyvaa tieteellista kaytantoa seka Tampereen ammattikorkeakoulun lahdeviite- ja
raportointiohjeita. Nain toimien valtettiin plagiointi seka tekijanoikeusrikkomukset.
Lisaksi opinnaytetyon tuoteosuuteen ei sisaltynyt haastatteluja tai tiedonkeruuta
esimerkiksi potilailta, joten henkildhaastatteluihin liittyvia eettisia- ja lupakysy-
myksia ei tassa opinnaytetydssa tarvinnut huomioida. Opinnaytetydlle haettiin ja
saatiin tutkimuslupa Keski-Suomen sairaanhoitopiirilta. Perehdytysvideon teki-
janoikeudet ovat opinnaytetydn tekijoilla ja tekniselld asiantuntijalla. Keski-Suo-
men keskussairaalalla seka Tampereen ammattikorkeakoululla on videon kayt-
toéoikeudet. Opinnaytetydn tekijat eivat ole velvollisia paivittdmaan perehdytysvi-

deota.

6.3 Oppimiskokemukset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tekeminen on pitka ja monivaiheinen prosessi, jossa korostuvat
yhteisty6taidot ja ajankayton hallinta. Opinnaytetyon tekijat kokivat perehdytysvi-
deon tarpeen motivoivana tekijana koko opinnaytetyoprosessin ajan. Ajatus siita,
ettd opinnaytetydn tuotteella saataisiin aikaan konkreettista hyotya yhteistyo-

kumppanille, vaikutti aiheen valintaan.

Opinnaytetydprosessi syvensi tekijoiden tietdamysta ja ymmarrysta sateilysuoje-
lusta leikkaussalissa seka uudesta sateilylainsaadanndsta. Opinnaytetydproses-
sin aikana kirjoittavat joutuivat asettumaan leikkaussalihoitajan rooliin, ja pohti-
maan mitka nakdkulmat olisivat heille kaikkein hyodyllisimpia. Opinnaytetyopro-

sessin aikana kirjoittajat joutuivat myos palauttamaan mieleen ja kayttamaan jo
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opittuja tiedonhaun taitoja seka harjoittamaan kriittista ajattelua ja tutkivaa tyo-
otetta. Perehdytysvideon tekemista nopeutti ja sujuvoitti se, ettd opinnaytetydn
tekijat saivat apua videon tekniseen toteutukseen. Perehdytysvideon tekeminen
opetti tekijoille paljon uutta tietoa videon tekoprosessista ja teknisesta toteutuk-

sesta.

Opinnaytetydprosessin aikana usein nousee esille uusia, opinnaytetyon aihee-
seen liittyvia kehittamisehdotuksia ja jatkosuunnitelmia, jotka on syytd mainita
opinnaytetyossa (Vilkka & Airaksinen 2003, 160—161). Ensimmainen kehittamis-
ehdotus on leikkaussalihenkilokunnan sateilyannosten mittaaminen C-kaariavus-
teisten leikkausten aikana. Toisena kehittamisehdotuksena on leikkaussalihenki-
|I6kunnan sateilyannosten mittaaminen ja vertailu eri etaisyyksilla C-kaaren ront-
genputkesta. Kolmas kehittamisehdotus on selvityksen laatiminen siita, mika vai-
kutus hajasateilysuojien kayttamatta jattamisella on henkilokunnan tyoperaiseen
sateilyaltistukseen. Sateilymittaukset ja selvitykset tuottavat lisatietoa leikkaus-
salihenkilokunnan tyoperaisesta sateilyaltistuksesta ja niiden tulosten pohjalta
voidaan kaytannon toimintaa kehittaa siten, etta leikkaussalihenkildokunnan tyo-
perainen sateilyaltistus olisi niin vahainen kuin mahdollista. Neljantena kehitta-
misehdotuksena on selvitys suomalaisten ammattikorkeakoulujen sairaanhoita-
jakoulutukseen sisaltyvan sateilysuojeluopetuksen maarasta ja sisallosta. Taman
selvityksen tulosten perusteella voidaan sairaanhoitajien peruskoulutusta kehit-
taa siten, etta heilla olisi aiempaa paremmat valmiudet tydskennella sateilylle al-

tistavissa toimenpiteissa.
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LITTEET

Liite 1. Perehdytysvideon kasikirjoitus

Perehdytysvideon kasikirjoitus 4.0

Henkilot: Sairaanhoitaja, liikuteltavan C-kaaren kayttaja, kertoja
Tilat: Leikkaussali

Kohtaus 1: Liikuteltavan C-kaaren (tasta eteenpain C-kaari) osat ja sen toimin-

taperiaate

Kertoja: C-kaari kaynnistetaan ja sita hallitaan ohjauspaneelista. C-kaaressa on
kaksi paata: kuvailmaisin ja rontgenputki, joista putkella tuotetaan rontgensateet
ja kuvailmaisimella muodostetaan kuva. C-kaarta voidaan liikuttaa pysty- seka
vaakasuunnassa, pyorittamalla sita vartensa ympari seka "tilttaamalla”. Sita on
myds mahdollista liikuttaa siina kiinni olevien pyorien avulla. C-kaari on helppo
vieda kohteeseen laserkohdistimen avulla. Rdntgensateilya tulee vain kaytetta-
essa lapivalaisua. Kun sateily on paalla, kayton merkkivalo palaa monitoriyksi-
kossa ja sateilysymboli aktivoituu myds kayttdpaneelissa. C-kaaren kayttaja saa-
telee sateilyn tuottoa yleisimmin kasiohjaimen avulla tai vaihtoehtoisesti jalkapol-
kimella. C-kaarella tuotetaan reaaliaikaista kuvaa leikattavasta kohteesta. C-
kaarta kaytetaan lahestulkoon aina leikkauksen aikana, jolloin kaari on peitetty

steriilisti. C-kaaren liikuttelu ja kuvanotto tapahtuu kuitenkin epasteriilisti.

Kuva: Kuvataan yksitellen ohjauspaneelia, rontgenputkea ja detektoria, nuoli
osoittamassa. Kuvataan laserkohdistinta paperilla. Erikseen naytetaan poljin ja
kasiohjain. Kuvia myos siita milta ohjauspaneeli nayttaa, kun sateilya kaytetaan
(still-kuvat, valo paneelissa ja monitoriyksikdssa). Liikkuvaa kuvaa C-kaaren liik-

keista. Still-kuva steriilisti peitellysta C-kaaresta.
Kohtaus 2: Sijoittuminen liikuteltavan C-kaaren laheisyydessa

Kertoja: Rontgenputki tuottaa rontgensateilykeilan, joka suunnataan kuvatta-
vaan kohteeseen. Kaytannossa sateilykeilasta irtoaa myods hajasateilya, joka
suuntautuu lapivalaistun kohteen ymparistédn. Suurin osa potilaaseen kohdistu-

vasta sateilysta siroaa takaisin rontgenputken suuntaan, ja sateiden aikana tulisi
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seisoa aina kuvailmaisimen puolella.

Kuva: Naytetaan rontgensateiden kulkusuuntaa. Henkilo seisoo detektorin vie-

ressa oikeasta seisomispaikasta puhuttaessa.
Kohtaus 3: Kaytannon sateilysuojelutoimenpiteet

Kertoja: Liikuteltavan C-kaaren kanssa tyoskenneltdessa pukeudutaan asian-
mukaisiin suojavarusteisiin. Paalle puetaan lyijyhame, lyijyliivi ja kilpirauhassuoja.
C-kaaren kayttaja on lapivalaisun aikana rontgenputken laheisyydessa, joten ha-
nella on kaytdssaan myos pyorilla liikuteltava lyijyseina, jonka han voi asettaa
potilaan ja itsensa valiin menettamatta nakyvyytta. Suojavarusteiden paalle pue-
taan steriilit vaatteet. Jos ei ole mahdollista poistua huoneesta lapivalaisua kay-
tettaessa, sijoitutaan niin kauas rontgenputkesta kuin mahdollista, silla sateily
vaimenee etaisyyden nelion mukaan, eli kun etaisyys rontgenputkeen ja kuvatta-

vaan kohteeseen kaksinkertaistuu, sateilyn maara putoaa neljasosaan.

Kuva: Kuvataan henkilo pukemassa itselleen lyijyhame, lyijyliivi ja kilpirauhas-
suoja seka liikuttamassa lyijyseinaa. Henkilo steriilisti pukeutuneena seisoo poy-

dan vieressa, ja kuvataan hanet siirtymassa kauemmas rontgenputkesta.
Kohtaus 4: ASE-muistisaanto sateilyltd suojautumiseen

Kertoja: Sateilylta suojautumisen muistisaantdéna on hyva pitaa naita kolmea tar-
keaa kohtaa: aika (A), suojat (S) ja etaisyys (E). Mita lyhyempi lapivalaisuaika,
sitd vahemman sateilyaltistusta kaikille huoneessa oleville. AIKA: C-kaaren kayt-
taja saatelee lapivalaisuaikaa kasiohjaimen avulla tai vaihtoehtoisesti jalkapolki-
mella, sen verran mita toimenpiteen suorittaminen edellyttda. SUOJAT: Asian-
mukaisten lyijysuojien oikeaoppinen kaytto lapivalaisutoimenpiteen aikana estaa
yli 90% sateilysta. Lyijysta valmistettu sateilysuoja tai suojavaate rajoittaa tai es-
taa sateilyn etenemista. ETAISYYS: Kasvattamalla etaisyyttéd potilaaseen seka
rontgenputkeen pienennetaan sateilyannosta. Kun etaisyys rontgenputkeen ja

kuvattavaan kohteeseen kaksinkertaistuu, sateilyn maara putoaa neljasosaan.

Kuva: Dia, johon tulee yksi kerrallaan kertojan mukaan A-S-E, seka niiden seli-
tykset. Lisaksi: AIKA: still-kuvaa kasiohjaimesta ja jalkapolkimesta. SUOJAT: still-
kuvaa henkilosta lyijjyhameeseen, -liiviin ja kilpirauhassuojaan pukeutuneena.
ETAISYYS: liikkuvaa kuvaa henkilosta ottamassa askeleita taaksepain.



