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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
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HELISLAHTI, RIKKA & RAISANEN, PINJA:
Radiation safety while working with C-arm
Lecture to nursing students at Tampere University of Applied Sciences

Bachelor's thesis 68 pages, appendices 21 pages
October 2020

The purpose of this functional thesis was to prepare a radiation safety lecture for
nursing students at Tampere University of Applied Sciences. The aim of the
thesis was to increase knowledge of radiation safety and radiation protection
expertise of nurses in the C-arm operating environments. The thesis was made
in collaboration with Tampere University of Applied Sciences.

The number of fluoroscopy procedures has multiplied over the past years and the
growth continues. The increased number of procedures will also increase the
radiation exposure of employees. Therefore, it is even more important to
understand radiation protection. Perioperative nurses work in examinations and
procedures that utilize radiation. According to research, nurses find it important
to understand the basics of radiation. The Finnish law of radiation states that
personnel performing radiation work must have a proper radiation protection
education and introduction to the work.

The theoretical part of the thesis consists of radiation physics, radiation biology,
device-related theory and radiation protection. The product of this thesis is a
lecture which is based on the theory of the thesis. The lecture was arranged as a
self-study version due the COVID-19 pandemic. The lecture was divided into four
sections which were recorded in video format.

Based on the participant feedback, nursing students found the topic important
and useful. Radiation protection education is organized for nursing students, but
they felt that reviewing the topic through the lecture was a positive addition. The
product of the thesis remains in the usage of Tampere University of Applied
Sciences.

Key words: radiation protection, radiation safety, C-arm, radiation protection
education, nursing student
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajat ovat enenevissa maarin erilaisten tutkimusten ja toimenpiteiden
yhteydessa sateilyn kayttajia tai altistuvat sateilylle esimerkiksi leikkaussaleissa,
kardiologiassa ja poliklinikoilla tai moniammatillisessa tiimissa rontgenosastolla
(Henner, Schroderus-Salo, Hirvonen 2017). Sateilyturvallisuus on aiheena
tarkea, silla tutkimusnayttda sateilyturvallisuuskoulutuksen lisatarpeista loytyy
(Paasonen 2011, Heikkila 2013, Hirvonen ym. 2019). Sateilyturvakeskuksen ja
opetus- ja kulttuuriministerion vuonna 2010 tekeman kyselyn mukaan
vastavalmistuneiden sairaanhoitajien sateilysuojelun tiedot ja kaytannon taidot
ovat puutteellisia. Myds sateilysuojelukoulutuksessa on kehitettavaa. (Paasonen
2011, 44,48-49.)

Sateilyturvallisten tydskentelytapojen tulisi saavuttaa kaikki toimenpidesaleissa
tyoskentelevat henkilot ja heidat, jotka tyossaan ovat tekemisissa sateilyn
kanssa. Sateilyturvallisuus kuuluu yhteisesti jokaisen tyéryhman jasenen
vastuulle. (Tarek & Taha 2017.) Kaikkien sateilytoimintaan osallistuvien
tyontekijoiden ja henkildiden, joiden tehtavat edellyttavat sateilysuojelun
erityisosaamista on saatava sateilysuojelukoulutusta ja heilla on oltava toiminnan
ja tehtavien edellyttama kelpoisuus, ja perehdytys tehtaviinsa (Sateilylaki
859/2018). Muun sateilya kayttdvan terveydenhuollon ammattihenkilon,
esimerkiksi sairaanhoitajan, osaamisvaatimuksiin kuuluvat sateilyfysiikka,
sateilybiologia ja sateilysuojelu (STMa 1044/2018). Tydntekijdiden on tunnettava
hyvin sateilyaltistukseen vaikuttavat tekijat, seka miten ja milloin niihin voidaan
vaikuttaa (STUK 2018, 12).

Taman opinnaytetyon aiheena on sateilyturvallisuus ja sateilysuojelun
toteuttaminen C-kaaren kayttdymparistdssa sairaanhoitajien nakdkulmasta.
Opinnaytetyd on toiminnallinen ja opinnaytetydon tuote on luento
sateilyturvallisesta C-kaaritydoskentelystd. Luento on kohdistettu Tampereen
ammattikorkeakoulun  sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka ovat valinneet
vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin perioperatiivisen hoitotyon

opintokokonaisuuden. Opintokokonaisuuteen kuuluvat toteutukset
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leikkauspotilaan hoitotyd ja anestesiapotilas leikkausosastolla. Opinnaytetyon

yhteistydkumppanina toimii Tampereen ammattikorkeakoulu.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on laatia teoriaan perustuva,
sairaanhoitajien oppimisen tarpeisiin vastaava sateilyturvallisuusluento
Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka suorittavat
valinnaisina opintoina perioperatiivisen hoitotyon kokonaisuuden. Opinnaytetyon
tavoitteena on lisata valmistuvien sairaanhoitajien
sateilyturvallisuusosaamista C-kaaren kaytossa. Perioperatiivisen hoitotyon
opiskelijoiden sateilyturvallisuusosaamisen lisaaminen luennon avulla luo heille
valmiuksia ja varmuutta sateilytyoskentelyyn tulevaisuuden tyopaikoilla. Tama
puolestaan lisaa turvallisia tyotapoja ja alentaa niin potilaiden kuin

tyontekijoidenkin sateilyaltistusta.



2 SATEILYLAINSAADANTO JA TURVALLISUUSKULTTUURI

2.1.Sateilylainsaadanto

Sateilylain (859/2018) tarkoituksena on suojella terveytta sateilyn aiheuttamilta
haitoilta, seka ehkaista ja vahentaa sateilysta aiheutuvia haittoja. Sateilysuojelun
yleiset periaatteet perustuvat kansainvalisen sateilysuojelutoimikunnan ICRP:n
(International Commission on Radiological Protection) suosituksiin, jotka ovat
saaneet laajan kansainvalisen hyvaksynnan ja ne huomioidaan myos Suomen
sateilylainsaadanndssa (STUK 2020b). Turvallisuusjohtamiseen kuluu, etta
sateilya kayttavan organisaation johdon on huolehdittava, etta organisaation
toiminnassa yllapidetaan ja kehitetaan hyvaa turvallisuuskulttuuria, ja kaikilla
tasoilla tydskentelevat henkil6t ovat tietoisia toimintaan ja suojelutoimiin liittyvista
sateilyriskeista.  Tyontekijoiden  tulee  ymmartaa  erilaisten  toimien
turvallisuusmerkitys, sekd noudattaa turvallisia toimintatapoja. (Sateilylaki
859/2018.)

Toiminnanharjoittajalla tarkoitetaan sateilynkayton turvallisuusluvan haltijaa,
yritysta, yhteisoa, saatiota, laitosta, tai muuta tyonantajaa tai yksityista
elinkeinoharjoittajaa, joka harjoittaa sateilytoimintaa. Toiminnanharjoittajan on
huolehdittava, etta kaikilla sateilytoimintaan osallistuvilla tyontekijoilla tai
henkil6illa, joiden  tehtdvat muutoin  edellyttdvat  erityisosaamista
sateilysuojelussa, on toiminnan ja tehtavien edellyttama kelpoisuus,
sateilysuojelukoulutus ja perehdytys tehtaviinsa. Toiminnanharjoittaja on
vastuussa siita, etta sateilyn ladketieteelliseen kayttdon osallistuvilla tyontekijoilla
on soveltuva kelpoisuus ja sateilysuojeluosaaminen. Toiminnanharjoittajan on
pidettava tyontekijakohtaisesti Kirjaa taman vastuulla olevasta
sateilysuojelukoulutuksesta, perehdytyksesta ja taydennyskoulutuksesta.
Toiminnanharjoittajan huolehdittavana on myo6s sateilytoimintaan osallistuvien
tydntekijoiden sateilysuojelua kasittelevan taydennyskoulutuksen saannollisyys
ja riittdvyys. (Sateilylaki 859/2018.) Ammattitaitoa yllapitavalla sateilysuojelun
taydennyskoulutuksella varmistetaan, etta sateilytoimintaan osallistuvilla
tydntekijoillda on ajantasaiset tiedot ionisoivasta sateilysta, sen vaikutuksista ja

sateilysuojelusta ja sateilytoimintaa koskevista saadoksista, maarayksista ja
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ohjeista. Sateilytoimintaan osallistuvan tyontekijan on saatava

taydennyskoulutusta vahintaan viiden vuoden jaksoissa. (STMa 1044/2018.)

Sateilylaissa maaritetddn patevyysvaatimukset laaketieteellisesta altistuksesta
vastuussa oleville henkildille ja tutkimuksen tai toimenpiteen suorittajille. Lain
mukaan terveydenhuollon ammattihenkild (muu, kuin réntgenhoitaja) saa
itsenaisesti tehda lahetteen mukaisen sateilylle altistavan tutkimuksen samassa
tilassa laaketieteellisesta altistuksesta vastaavan laakarin valvonnassa, joka
avustaa rontgenlaitteen kaytossa. Henkilon tulee olla koulutettu kyseisen laitteen
kayttamiseen. Muulla sateilylle altistavan tutkimuksen, toimenpiteen tai hoidon
suorittamiseen osallistuvalla henkildlla tulee olla tehtdvansa mukainen koulutus
ja kokemusta tehtavasta. Tutkimuksen, toimenpiteen tai hoidon suorittajan on
omalta osaltaan varmistettava ennen sateilyn kohdistamista ihmiseen, etta
tutkimus, toimenpide tai hoito suoritetaan turvallisesti. Erityisesti on varmistettava
kaytettavan laitteen moitteeton toimivuus, varo- ja suojausjarjestelmien kunnossa
olo, seka potilaan asianmukainen suojaus ja sateilyaltistuksen rajaaminen niihin

kehon osiin, joihin sateily on tarkoitettu kohdistettavan. (Sateilylaki 859/2018.)

Sateilysuojelun vyleisiin  periaatteisiin  kuuluu oikeutus-, optimointi-, ja
yksilonsuojaperiaate. Oikeutusperiaate tayttyy, mikali sateilytoiminta ja
suojelutoimet saavuttavat korkeamman kokonaishyoddyn, kuin aiheutuvan haitan.
Optimointiperiaatteen mukaisesti tyoperdinen altistus ja vaestdon altistus on
pidettava niin alhaisena, kuin kaytanndllisin toimenpitein on mahdollista.
Sateilysuojelun optimoimiseksi laaketieteellinen altistus on rajoitettava
valttamattomaan suunnitellun tutkimus- tai hoitotuloksen saavuttamiseksi tai
toimenpiteen suorittamiseksi. (Sateilylaki 859/2018.) Tarpeetonta
laaketieteellista altistusta on valtettava, jolloin huomioon on otettava laitteiden
valinta, ja niiden suorituskykyyn vaikuttavien parametrien valinta, seka
potilasannoksen maarittaminen ja laadunvarmistus (VNa
1034/2018). Yksilonsuojaperiaatetta noudatetaan pitamalla sateilytoiminnassa
tydontekijan ja vaestdn yksilon sateilyannos annosrajojen alapuolella.
Suomessa Sateilyturvakeskus (STUK) valvoo sateilylain
noudattamista. (Sateilylaki 859/2018.)
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Suomen Roéntgenhoitajaliiton eettisissa ohjeissa maaritellaan réntgenhoitajan
ammattietiikkaa, jota ohjaavat lainsaadanto, erilaiset maaraykset ja ohjeet,
yleinen ja terveydenhuollon etiikka seka rontgenhoitajan eettiset ohjeet. Eettisten
ohjeiden mukaan on toimittava ALARA-periaatteen (As Low As Reasonably
Achievable) mukaisesti siten, etta potilaan, tyontekijan ja muiden henkildiden
saama sateilyannos muodostuu niin pieneksi, kuin se kaytannallisin toimenpitein

on mahdollista. (Suomen Rdntgenhoitajaliitto 2000.)

2.2.Sateilysuojelun turvallisuuskulttuuri

IAEA (International Atomi Energy Agency) maarittelee turvallisuuskulttuurin
organisaation toimintatavoista ja yksittaisten ihmisten asenteista muodostuvaksi
kokonaisuudeksi, jolloin turvallisuuteen vaikuttavat tekijat saavat tarkeytensa
edellyttdman huomion seka ovat paatoksenteon keskiossa (IAEA 1991). Iso-
Britannian  terveys- ja turvallisuuskomissio (HSC) on  maaritellyt
turvallisuuskulttuurin ~ yksilo- ja ryhmaarvojen, asenteiden, kasitysten,
kompetenssien ja kayttdytymistapojen tuotteeksi, jotka maarittelevat
sitoutumisen, sen tyylin ja asiantuntemuksen organisaation terveys- ja
turvallisuusjohtamiseen. Positiivisen turvallisuuskulttuurin omaaville
organisaatioille on ominaista keskinaiseen luottamukseen perustuva viestinta,
jaetut kasitykset turvallisuuden tarkeydesta ja luottamus ennaltaehkaisevien
toimien tehokkuuteen. (Health and Safety Executive N.d.) Organisaation on
huolehdittava, etta heidan toiminnassaan yllapidetaan ja kehitetaan hyvaa
turvallisuuskulttuuria. Kaikilla tasoilla tyoskentelevien henkildiden tulee olla
tietoisia toimintaan ja suojelutoimiin liittyvista riskeista. Tyontekijoiden tulee
noudattaa turvallisia toimintatapoja, seka osallistua turvallisuuden jatkuvaan
kehittamiseen. (Sateilylaki 859/2018.)

Kun turvallisuus sulautetaan kulttuuritasolle, organisaatiot kykenevat
vaikuttamaan sidosryhmien asenteisiin ja kayttaytymiseen, mika edellyttaa
organisaatioiden johdon ja henkilokunnan jatkuvaa sitoutumista ihmisten seka
ymparistdon  suojelemiseksi (Coldwell ym. 2015). I|AEA listaa kuusi
sateilyturvallisuuskulttuurin - ydinkohtaa, joita ovat turvallisuuskulttuuriin
sitoutuminen, selkeiden ja saatavilla olevien toimintatapojen ja ohjeistusten

kayttaminen organisaatiossa, harkitseva paatoksen teko, raportoiva
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toimintatapa, ei-turvalliseen toimintaan ja olosuhteisiin puuttuminen ja oppimaan
motivoitunut organisaatio (IAEA 2002). Organisaation turvallisuuskulttuuri
heijastaa sen sidosryhmien asenteita, kayttaytymista ja toimia turvallisuutta
kohtaan. Turvallisuuskulttuuri perustuu eettisiin, moraalisiin ja kaytanndllisiin
nakokohtiin seka huolellisuuden perusvelvoitteeseen. Kokonaisvaltaisen
turvallisuuskulttuurin yllapitamiseksi vaaditaan turvallisuusjohtamisjarjestelman
ongelmien tunnistamista, saantdjen ja maaraysten yllapitamista, koulutuksen
jatkuvan yllapidon varmistamista, positiivista lahestymistapaa
turvallisuusetiikkaan, sitoutumista ja vastuunottoa, seka virheista ja muilta
organisaatioilta oppimista. Sateilyturvallisuuskoulutukseen sitoutuminen on
olennainen osa turvallisen tydympariston luomiseen henkilostolle, opiskelijoille ja

vierailijoille. (Coldwell ym. 2015.)

Vahvan sateilysuojelun turvallisuuskulttuurin  yllapitdmisen avulla voidaan
kehittyd edelleen sateilysuojelun saralla. Toimet sateilyturvallisuuskulttuurin
parantamiseksi sisaltavat menetelmia sateilyturvallisuustietamyksen ja
tietoisuuden lisdamiseksi, seka tapoja vaikuttaa johtohenkilostoon ja kollegoihin
tydpaikoilla. Vahvan sateilyturvallisuuskulttuurin yllapitamisellda on merkittava
vaikutus ALARA-periaatteen (As Low As Reasonably Achievable) toteutuksessa
ja sateilytapaturmien estamisessa. Luottamusta ylimman johdon ja tyontekijoiden
valilla pidetaan kriittisen tarkeana sateilysuojelun parantamisprosessille. Tieto ja
ymmarrys todellisista sateilyriskeistd suhteessa niiden hyotyihin on tarkeaa.
Tietoisuuden ja teknisen tietdmyksen merkittava parantaminen auttaisi suuresti
vahvan turvallisuuskulttuurin kehittymista. Tieto on kuitenkin sovitettava kunkin

organisaation omiin tarpeisiin. (Cole ym. 2014.)

Jatkuva tutkimusmaarien kasvu luo haasteita sateilysuojeluun henkildkunnan
tyoperaisen altistuksen nakokulmasta. TyOperaiset altistukset on pidettava niin
matalina, kuin kohtuullisin toimin mahdollista. TyOperaisen altistuksen taso
kuvantamistutkimuksissa on laajasti vaihtelevaa. On ratkaisevan tarkeaa, etta
sateilysuojelukoulutuksen  ohjelmiin  sisallytetdan  henkildkunta,  kuten
sairaanhoitajat laakintavahtimestarit ja lahihoitajat, joka on radiologisen osaston
ulkopuolella, mutta osallistuu tyossaan sateilynkayttoon tai altistuu sateilylle.
Sateilysuojelua koskeva koulutus, vakiintuneet tydskentelymenetelmat,

asianmukaisten suojavalineiden kaytto, seka tehokas annosseuranta ovat kaikki
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olennaisia tekijoitd sen varmistamiseksi, etta terveydenhuollon réntgentoiminnan

henkilokunta on suojattu. (Le Heron, Padovani, Smith & Czarwinski 2010.)

Hoitohenkilokunnan ja tutkimuksia ja toimenpiteita suorittavien laakareiden on
ymmarrettava sateilyn kaytosta potilaalle ja henkilokunnalle aiheutuvat annokset
ja niihin liittyvat riskit. Henkildkunnan on ymmarrettava sateilysuojeluun ja
optimointiin liittyvat periaatteet, ja osattava soveltaa niita kaytantoon, seka
hallittava laitteiden asianmukainen kayttd. lonisoivan sateilyn aiheuttamien
mahdollisten haittojen minimoiminen on jokaisen toimenpidelaakarin ja

hoitohenkilokunnan jasenen vastuulla. (STUK 2018.)
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3 SATEILYSUOJELUOSAAMINEN JA -KOULUTUS

3.1.Sateilysuojeluosaamisen edellytyksia

Sateilyturvakeskuksen viimeisimman selvityksen mukaan Suomessa tehtiin 7,1
miljoonaa radiologista tutkimusta vuonna 2018. Radiologisia toimenpiteita
raportoitin vuonna 2018 yhteensa 119 226 kappaletta, joista 51 004 tehtiin
|apivalaisu- tai TT-ohjatusti. (Ruonala 2019, 11,21.) Viimeisen 20 vuoden aikana
lapivalaisussa tehtavien sydantoimenpiteiden lukumaara on moninkertaistunut ja
maara kasvaa edelleen noin 5 %:n vuositahtia (STUK 2018, 7). Laaketieteellisen
diagnostiikan suurta sateilyaltistusta aiheuttavien tutkimusten maaran
kasvamisen myaota, on tarkeaa kiinnittaa yna enemman huomiota sateilysuojelun
perusteiden hallitsemiseen ja turvalliseen sateilynkayttoon (Havukainen &
Henner 2011). Kaikilla sateilytoimintaan osallistuvilla tyontekijoilla tai henkildilla,
joiden tehtavat muutoin edellyttavat erityisosaamista sateilysuojelussa, on
toiminnan ja tehtavien edellyttama kelpoisuus, sateilysuojelukoulutus ja
perehdytys tehtaviinsa (Sateilylaki 859/2018). Toimenpidesalin sairaanhoitajan
tulee saada perus- ja jatkokoulutuksessa sateilysuojelukoulutusta vahintaan 54
tuntia. Taydennyskoulutusvaatimus angiolaboratoriossa saanndllisesti
tydskentelevalle sairaanhoitajalle on 20 tuntia viiden vuoden aikana. (STUK
2018, 10, 95.)

3.2.Tarve sateilysuojelun lisakoulutukselle

Tutkimusten (Paasonen 2011, Heikkilda 2013, Hirvonen 2019) mukaan
sairaanhoitajilla on tarvetta sateilysuojelun lisakoulutukselle. Lisakoulutuksen
tarvetta puoltavat myds kansainvaliset tutkimukset (Kim, ym. 2010, Yurt,
Cavusoglu, & Gunay, 2014, Lee ym. 2016). Yhtalaisyyksia suomalaisten ja
kansainvalisten tutkimusten valilta 10ytyy muun muassa puutteissa sateilyn
kayttoon liittyvissa perusasioiden hallinnassa, sateilyturvallisuuden
toteuttamisessa ja puutteellisessa sateilyn haittavaikutusten arvioinnissa.
Leikkaussaleissa ja poliklinikoilla sateilynkayttéon liittyvat suurimmat ongelmat

littyvat yleensd puutteelliseen laite- ja tekniikkaosaamiseen. (Henner,
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Schroderus-Salo, Hirvonen 2017.) Sairaanhoitajakoulutusten valilla on selkeita
eroja sateilysuojeluopetuksessa. Tyonantajille tehdyn kyselyn perusteella
tarvetta lisdkoulutukselle on C-kaaren toimintaan liittyvissa asioissa seka
kaytannon  tyoskentelytaitoihin  sateilylahteiden  |aheisyydessa.  Myos
sateilysuojien oikeaoppisessa kayttamisessa ja potilaiden suojaamisessa on

puutteita. (Paasonen 2011.)

Sateilyturvakeskus toteutti kyselyn siirrettavien lapivalaisulaitteiden kaytosta
terveydenhuollon paivystysyksikdissa osana sateilylain 176§:n mukaista C-
kaaritoiminnan valvontaa. Kysely lahetettiin 70 toiminnanharjoittajalle. Kyselyn
mukaan kymmenen toiminnanharjoittajaa kayttaa C-kaarta paivystysyksikdissa
paaosin kipsauksen yhteydessa ja reponointien tarkistuksissa noin 150
toimenpiteessa vuoden aikana. Vastauksissa raportoitiin yhteensa noin 1700 C-
kaaritoimenpidettd vuonna 2018. Osa toiminnanharjoittajista tekee lapivalaisun
avulla  primaaridiagnostiikkaa, @ seka  kontrollikuvauksia. Keskimaarin
paivystysyksikoissa oli perehdytetty noin 50 terveydenhuollon ammattihenkildoa
lapivalaisulaitteen kayttoon. Nelja kymmenesta toiminnanharjoittajasta ilmaoitti,
ettei laaketieteellisesta altistuksesta vastuussa oleva henkild ole aina lasna
toimenpiteessa. Yhden yksikon vastauksessa todettiin Iaakintdvahtimestareiden,
sairaanhoitajien tai Iahihoitajien kayttavan lapivalaisulaitetta itsenaisesti
lainvastaisesti ilman laaketieteelliseta altistuksesta vastuussa olevan henkilon
paikalla oloa. (Suutari 2019, 3, 6-9.)

Suomalaisen leikkaussalihenkilokunnan tietoja ja kaytannon taitoja
sateilynkayton optimoinnista selvitettiin kyselytutkimuksen avulla. Vastaajista
10% koki, ettd kuvakentan pienentamisella ei ole vaikutusta potilaan saamaan
sateilyannokseen. 33% vastaajista oli sita mielta, etta rontgenputken asettaminen
kauemmaksi potilaasta ei pienennad potilaan sateilyaltistusta. 20% katsoi, etta
detektorin tulee olla mahdollisimman kaukana potilaasta. Jopa 50% vastaajista
ajatteli hilan kayton aina lapselle tehtavissa tutkimuksissa vahentavan potilaan
sateilyannosta. Vastaajat kokivat sateilysuojien kayton tarkeaksi ja etaisyyden
merkityksen potilaaseen ja lapivalaisulaitteeseen. Noin 10 leikkaussaliyksikolla ei
ollut kaytdssa sateilynkayttéon liittyvaa laatukasikirjaa. 19% vastanneista
yksikdissa ei kaytetty oikein annosmittareita, 10% ilmoitti pitadvansa
henkilodosimetria kiinni C-kaaressa. (Heikkila 2013, 51, 58-60.)
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Samassa tutkimuksessa havaittiin leikkaussalihenkilokunnan
sateilysuojelukoulutuksen, sateilynkaytdon osaamisen ja optimoinnin puutteita.
Leikkaussalihenkilokunta koki epavarmuutta sateilynkayton tilanteissa ja tunnetta
rittamattomasta sateilynkayton osaamisesta. Kuitenkin leikkaussaleissa
tehtavien  lapivalaisuohjattujen  toimenpiteiden  lukumaarat  osoittavat
sateilynkayton olevan merkittava osa leikkaussaliyksikdiden toimintaa, joka
puoltaa  koulutustarvetta. Vuonna 2011 tutkimukseen vastanneista
leikkaussaliyksikoista raportoitiin  sateilynkayttotilanteita olleen noin 17 600.
Sateilysuojelukoulutusta tulee lisata ja kehittaa riittavan osaamistason
varmistamiseksi. Sateilysuojelukoulutuksella on suora vaikutus potilaan ja
henkilokunnan sateilysuojelun toteutumiseen ja niin jokaisella sateilynkayttoon
osallistuvilla henkilgilla ja eri ammattikunnan henkildilla tulee olla tiedot
sateilynkayton perusasioista sateilyturvallisuuden takaamiseksi. (Heikkila 2013,
59, 63-64, 71.)

Suomessa sairaanhoitajien tietamysta sateilysuojelusta testattiin
HPKRP-asteikon (Healthcare Professional Knowledge of Radiation Protection)
avulla kolmelta eri osa-alueelta: sateilyfysiikka ja —biologia, seka laaketieteellisen
sateilynkayton periaatteet, sateilysuojelu, ja turvallisen sateilyn kayton
ohjeistukset. Tutkimukseen osallistui 252 sairaanhoitajaa kahdeksasta eri
sairaalasta, jotka paivittaisessa tydssaan osallistuvat sateilyn ladketieteelliseen
kayttoon esimerkiksi leikkaus- ja toimenpidesaleissa. 65% osallistujista oli
suorittanut erillisen |aaketieteellisen sateilynkayton koulutuksen, joka ei ollut
yhteydessa sairaanhoitajan koulutusohjelmaan, kun taas 35% ei ollut saanut
vastaavanlaista koulutusta. Erillistd sateilysuojelukoulutusta saaneiden
sairaanhoitajien tietotaso oli selkeasti korkeampi kaikilla kolmella osa-alueella.
Tietamys oli heikolla tasolla sateilyfysiikan ja —biologian, seka sateilyn kaytén
periaatteiden osalta. Koulutustasolla nahtiin olevan vaikutusta tiedon tasoon.
Lisaksi ALARA-periaatteen (As Low As Reasonably Achievable) tuntemus oli
huolestuttavan alhaisella tasolla. Sairaanhoitajat eivat olleet kokeneet saaneensa
tarpeeksi sateilysuojelukoulutusta. Myos sairaanhoitajilla, jotka tyoskentelivat
kardiologian puolella, todettiin olevan korkeampi tietotaso, kuin leikkaussaleissa
tydskentelevillda. Tulosten perusteella koulutustaso, sateilysuojelukoulutus ja

tydyksikko korreloivat tietoon kaikilta kolmelta osa-alueelta. (Hirvonen ym. 2019.)
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Tutkimusnayttoa sateilyturvallisuuskoulutuksen tarpeista 10ytyy kansainvalisesti.
Kuuden eri Etela-Korealaisen yliopistosairaalan paivystysosastoiden laékareiden
ja sairaanhoitajien tietoisuutta sateilyannoksista ja ionisoivaan sateilyyn liittyvista
riskeista testattin kyselyn avulla, johon osallistui 82 laakaria ja 109
sairaanhoitajaa. Tutkimustulosten perusteella sairaanhoitajien tietamys oli
heikompaa, kuin laakareilld, mutta molempien ryhmien tietamys oli heikolla
tasolla. Paivystyslaakareilla, jotka tekevat kuvantamistutkimuspyyntoja, on oltava
koulutusta sen maarittamiseksi, onko ionisoivalle sateilylle altistava tutkimus
valttamaton. Heilla tulee myos olla tasmallista tietoa tutkimuksesta koituvista
terveysriskeista. Tama koetaan erityisen tarkeaksi paivystysosastoilla, joissa
joudutaan tekemaan nopeita paatoksia, myos diagnostiikan osalta potilaan

hoidon kannalta. (Lee ym. 2016.)

Kardiologisten tutkimuksien ja toimenpiteiden aikana tyontekijat voivat altistua
suurille sateilyaltistuksille, jolloin asianmukaisella sateilysuojelukoulutuksella ja
turvallisilla toimintatavoilla pyritaan vahentamaan sateilyaltistuksen maaraa ja
minimoidaan terveysriskeja. Anonyymiin kyselytutkimukseen toimenpidesalin
sateilysuojelun tietdmyksesta ja toiminnasta osallistui kardiologiaan erikoistuvia
ladkareitd eri puolilta Yhdysvaltoja. 82% 267:std vastaajasta oli saanut
sateilysuojelukoulutusta. Tutkimuksen mukaan ainoastaan 58% vastaajista oli
tietoisia sairaalan kaytanteistda raskaana olevien potilaiden kohdalla. 52%
vastaajista kayttivat dosimetria aina, mutta 74% ei tiennyt sateilyaltistuksen
turvarajoja. Sateilysuojien kayttd oli vaihtelevaa. Tuloksissa havaittiin, ettei
kardiologian henkilosto ollut saanut asianmukaista koulutusta sateilysuojelusta.
Pitkaaikainen altistuminen sateilylle on huolestuttavaa, silla pitkdaikainen altistus
kerryttda tyouran aikana saatua kumulatiivista annosta, joka johtaa merkittaviin
terveysriskeihin. Kun kardiologiset kuvantamistoimenpiteiden maarat ovat
kasvussa, toimenpidekardiologit saavat enemman tyOperaista altistusta, jolloin
tarve koulutukselle kasvaa. Jatkuva koulutuksen yllapitdminen on suositeltavaa

korkeatasoisen tietdmyksen yllapitamiseksi. (Kim ym. 2010.)

Turkkilaisessa tutkimuksessa arvioitiin radiologisiin tutkimuksiin liittyvien riskien
tuntemusta ja havaitsemista keskittymalla terveydenhuollon henkildstoon, jotka

eivat ole suoraan sateilyyn liittyvadssa ammatissa, mutta jotka kayttavat ionisoivaa
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sateilya tydossaan. Kyselylomake lahetettiin 1aakareille, hoitajille, tekniikoille ja
muille henkiloston jasenille eri klinikoissa, voidakseen arvioida heidan
tietdmystasoaan ionisoivasta sateilysta  ja heidan tietoisuuttaan
kuvantamistutkimusten sateilyannoksista. Tutkimuksessa oli 92 osanottajaa.
Heidan tietamyksensa aste ionisoivasta sateilysta ja radiologisten tutkimuksen
annoksista todettin hyvin heikoiksi. Tuloksissa todettiin, etta sateilya,
sateilysuojelua, terveysriskeja ja sateilyannoksia koskevat yleiset tiedot ovat
rittamattomia terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa, jotka kayttavat
ionisoivaa sateilyd tydssaan. Esimerkiksi 10,9% osallistujista totesi, etta
magneettikuvantamisesta ja ultradanitutkimuksesta aiheutuisi suurempi
sateilyaltistus, kuin keuhkojen natiivirontgenkuvauksesta. Osallistujat ilmoittivat
haluavansa lisatietoja turvatoimenpiteista (80,4%), turvallisesta
sateilyannoksesta (64,7%) ja sateilyonnettomuustapauksissa toteutettavista
toimenpiteista (53,3%). Tietamys ionisoivan sateilyn terveysriskeista oli heikkoa.
On todettu, ettd terveydenhuollon henkilostdlla ei ole usein riittavaa tietoa
sateilyaltistuksen aiheuttamista riskeista ja toimenpiteista, jotka olisi toteutettava

naiden riskien vahentamiseksi. (Yurt, Cavusoglu, & Guinay, 2014.)

Australiassa kartoitettiin 4.-6. vuoden laakariopiskelijoiden tietamysta yleisimpien
kuvantamistutkimusten sateilyannoksista. 54,8% 345:std vastaajista aliarvioi
sateilyannoksen yleisissa radiologisissa tutkimuksissa. 25,5% vastaajista luulivat
magneettitutkimuksista ja ultradanitutkimuksista emittoituvan ionisoivaa sateilya.
(Zhou, Wong, Nguyen & Mendelson, 2010.)

Sairaanhoitajat ovat viime vuosina paikoin saaneet oikeuden maarata potilaita
laaketieteellisiin kuvantamistutkimuksiin, joissa kaytetdan sateilyd. Esimerkiksi
Irlannissa sairaanhoitajilla on tdama oikeus edellyttaen, etta heilla on siihen riittava
koulutus. Sateilysuojeluosaamisen tason tarkeys korostuu entisestaan eri
ammattialoilla. (Hyde ym. 2016.) On tarkeaa tunnistaa ammattilaisten saaman
sateilykoulutuksen laatu, tiedon vaadittu taso ja kartoittaa tiedonpuutteet
ja koulutustarpeet uusien vaatimusten tayttamiseksi (Hirvonen ym. 2019; Hyde
ym. 2016).
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4 SATEILYFYSIIKKA JA -BIOLOGIA

4.1.Rontgensateilyn fyysiset ominaisuudet

Sateily voidaan jakaa ionisoivaan- ja ionisoimattomaan sateilyyn. lonisoimaton
sateily tarkoittaa sahko- ja magneettikenttia, jotka etenevat sahkdmagneettisena
aaltoliikkeena. lonisoimatonta sateilya on myds ultraaani, joka on mekaanisesti
tuotettua aaltoliikettd. (Jokela 2006,16.) Ilonisoivasateily puolestaan on
suurienergista ja suuren energian vuoksi se kykenee irrottamaan kohteeksi
joutuvan aineen atomeista elektroneja tai rikkomaan aineen molekyyleja.
lonisoivasateily voi vaurioittaa ihmisen kudoksia ja tasta syysta se on haitallista
ihmisen terveydelle. (STUK 2020a.)

Rontgensateilya kaytetaan laaketieteessa, koska se kykenee lapaisemaan kehon
kudoksia, mutta se myods vaimenee kudoksissa riippuen sateilytettavan
kohdealueen tiheydesta ja koostumuksesta. Mita tiheampi kudos on kyseessa,
sitd vaaleampana se nakyy rontgenkuvassa, kun rontgensateet eivat kykene
lapaisemaan kudosta. (Tapiovaara, Pukkila, Miettinen 2004,14.) Rontgensateily
koostuu yksittaisistd hiukkasista, fotoneista. Fotonit etenevat suoraviivaisesti,
kunnes se on vuorovaikutuksessa jonkin aineen kanssa. Vuorovaikutuksen
seurauksena fotoni absorboituu, eli menettaa energiansa tai siroaa. Siroamisella
tarkoitetaan, etta fotonin energia muuttuu ja se jatkaa etenemistd uuteen
suuntaan, kunnes tapahtuu uusi vuorovaikutus. (Tapiovaara, Pukkila, Miettinen
2004, 26-27.) Rontgensateily tulee rontgenputken pistemaisesta fokuksesta ja
fotonit leviavat kentaksi. Rontgenputkella tuotettava sateily on usein niin suuri
energistd, ettd ilmaan absorboitumista ei tarvitse huomioida. Rontgensateilyn
voimakkuus vaimenee etaisyyden neliddn. (Tapiovaara, Pukkila, Miettinen 2004,
166.) Suurin osa absorboituneesta fotonin energiasta muuttuu kohteessa
lammoksi, mutta samalla syntyy myos atomitason muutoksia, jotka aiheuttavat

biologisen vaikutuksen soluissa (Tapiovaara, Pukkila, Miettinen 2004, 26-27).
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4.2.Sateilyannos ja sateilyn vaikutukset

Sateilyannoksella kuvataan ihmiseen kohdistuneen sateilyn haitallisia
vaikutuksia (STUK 2020a). Absorboitunut annos kuvaa energian siirtymista
aineeseen. Absorboitunut annos on ionisoivasta sateilysta kohteeseen siirtynyt
keskimaarainen energia massayksikkda kohden ja sen yksikkd on gray (Gy).
Absorboitunut annos ei kuvaa sellaisenaan terveyshaittojen todennakaoisyytta tai
vaurioiden vakavuutta. Jotta sateilyannokset olisivat vertailukelpoisia, on
huomioitava  sateilylaji, energiajakauma ja  sateilyn  jakautuminen
kohdekudoksessa. (Marttila 2002, 67, 73-74, 76.)

Ekvivalenttiannos kuvaa sateilyn aiheuttamaa terveydellista haittaa tietylle
elimelle tai kudokselle ja kyseisen sateilyannossuureen yksikko on Sievert (Sv).
Ekvivalenttiannos ei ole suoraa mitattavissa. (STUK N.d.) Elimen tai kudoksen
ekvivalenttiannos voidaan laskea, kun selvitetddan kyseisen elimen
keskimaarainen absorboitunut annos seka sateilylaji (Marttila 2002, 80).
Efektiivinen annos puolestaan kuvaa sateilyn aiheuttamaa kokonaishaittaa, joka
lasketaan altistuneiden elinten ja kudosten ekvivalenttiannosten summana.
Laskennassa on huomioitava kunkin elimen ja kudoksen sateilyherkkyys. Myos
efektiivisen annoksen yksikkd6 on Sievert. Kun puhutaan vyleisesti

sateilyannoksesta, on kyseessa nimenomaan efektiivinen annos (STUK N.d.).

Annosnopeus ilmaisee, kuinka suuri sateilyaltistus ihmiselle koituu tietyn ajan
kuluessa. Annosnopeuden yksikkdna on kaytdssa sievertia tunnissa (Sv/h).
Koska sievert on melko suuri yksikko, kaytetaan usein millisievertia tunnissa
(mSv/h) tai mikrosievertia tunnissa (uSv/ h) vyksikoitd. Annosnopeudella
kuvataan, kuinka haitallista on oleskella tietyssa paikassa tai tietyn sateilyn
kohteena. Kun annosnopeus on suuri, sateilyannos kasvaa nopeasti lyhyessakin
ajassa. (STUK 2020a.)

Sateilyn aiheuttamat biologiset vaikutukset ja niiden laajuus ovat yhteydessa
sateilyn energiansiirtokykyyn. Tiheasti ionisoivalla sateilylla energiansiirtokyky on
suuri, jonka takia se aiheuttaa paljon ionisointia kulkeutuessaan solukon Iapi.
Vastaavasti harvaan ionisoiva sateily aiheuttaa vahemman ionisaatioita

kulkeutuessaan kudoksen 1api. Yksittdisen solun tasolla sateilyn aiheuttamia
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vaikutuksia on hyvin vaikeaa ennalta arvioida, silla sateily ei jakaudu kudoksissa
tasaisesti. (Mustonen & Salo 2002, 29.)

Deterministisilla haitoilla tarkoitetaan suoria sateilyn aiheuttamia haittoja, eli
haitallisia  kudosreaktioita. = Deterministiset  haitat  johtuvat  suurten
sateilyannoksien aiheuttamista solukuolemista ja solujen toiminnan hairidista.
Kudosvaurion syntymiselle on yleensa kynnysarvo, silla sateilysta aiheutuneen
vaurion pitaa tapahtua riittavan monessa kyseisen kudoksen solussa ennen kuin
vaurio on kliinisesti todettavissa. Stokastiset eli satunnaiset haitat eivat iimene
heti vaan johtuvat sateilylle altistuneiden henkildiden solujen mutaatiosta.

Tallaisia ovat syopa ja perinndlliset vaikutukset. (Mustonen ym. 2009, 29.)

Paikalliset sateilyvauriot ovat harvinaisia, mutta mahdollisia laaketieteellisen
tutkimuksen tai toimenpiteen seurauksena. Lapivalaisulaitteen automatiikka
nostaa annosnopeutta, jos potilas on suurempi kokoinen. Myds toimenpiteen
pitkittyessa on palovamman vaara huomioitava. (Paile 2002; 58.) Iho on yksi
sateilyherkimmista elimista ja rontgensateilyn ollessa pienempi energista, se
absorboituu pinnallisiin kudoksiin ja voi aiheuttaa ihon palamista. |holle voi
muodostua punoitusta, hilseilya tai haavaumia, riippuen Kkuinka suurelle
annokselle on altistunut. lhon punoitus, eli eryteema, ilmenee vuorokauden
kuluessa ja havidad muutamassa paivassa. Sateilyannoksen suuruus on
yhteydessa punoituksen alkamisen nopeuteen ja punoituksen voimakkuuteen.
(Paile 2002, 56-57.)
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5 ANNOSRAJAT, TYOSKENTELYALUEET JA ANNOSSEURANTA

5.1. Annosrajat ja tyoskentelyalueiden jaottelu

Sateilytyontekijat jaetaan luokkaan A ja B sateilytyosta aiheutuvien annosten
suuruuden mukaan. Jos sateilytyosta aiheutuva efektiivinen annos voi olla
suurempi kuin 6 mSv vuodessa, silman mykion ekvivalenttiannos suurempi kuin
15 mSv vuodessa tai ihon, kasien, kasivarsien, jalkaterien tai nilkkojen
ekvivalenttiannos suurempi kuin 150 mSv vuodessa, kuuluu sateilytyontekija
luokkaan A. Muussa tapauksessa sateilytyontekija kuuluu luokkaan B. (VNa
1034/2018.)

Valtioneuvoston asetuksessa ionisoivasta sateilysta (VNa 1034/2018)
maaritetddn sateilytyontekijan annosrajat. Sateilytyontekijalle aiheutuva
efektiivinen annos ei saa ylittad 20 mSv vuodessa. Silman mykién
ekvivalenttiannos ei saa olla suurempi kuin 100 mSyv viidessa vuodessa, eika
suurempi kuin 50 mSv yhdessa vuodessa. lhon ekvivalenttiannos ei saa ylittaa
500 mSv vuodessa eniten altistuneella yhden neliésenttimetrin suuruisella
ihoalueena keskimaaraisena annoksena. Kasien, kasivarsien, jalkaterien ja
nilkkojen ekvivalenttiannos ei saa ylittdd 500 mSv vuodessa. Opiskelijalle tai
tydharjoittelijalle aiheutuva efektiivinen annos ei saa olla suurempi kuin 6 mSv
vuodessa. Raskaana olevan sateilytyontekijan tyd on jarjestettava siten, etta
sikion ekvivalenttiannos on niin pieni, kuin se kaytanndllisin toimenpitein on
mahdollista. Sikidon ekvivalenttiannos ei saa olla 1 mSv suurempi raskausaikana,
kun raskaus on ilmoitettu toiminnanharjoittajalle tai ulkopuolisen tyontekijan
tapauksessa tyonantajalle. Raskaana oleva tyontekija ei voi toimia luokan A
tehtavissa. (VNa 1034/2018.)

TyoOskentelyalueet jaotellaan valvonta- ja tarkkailualueeseen. Tarkkailualueella
tydntekijan efektiivinen annos voi olla suurempi kuin 1 mSv vuodessa tai silman
mykidn ekvivalenttiannos 15 mSv vuodessa, tai ihon, kasien, kasivarsien
jalkaterien tai nilkkojen ekvivalenttiannos suurempi kuin 50 mSv vuodessa.
Valvonta-alueeksi kasitetdan alue, jossa tydskentely edellyttda sateilyriskin

vuoksi erityisia toimia ionisoivalta sateilylta suojautumiseksi. (VNa 1034/2018.)
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5.2.Henkilokohtaisen annosseurannan toteutus

Sateilyturvakeskus yllapitaa sateilytyontekijdiden annosrekisteria. Rekisteriin
tallennetaan saannollisesti tiedot henkilokohtaisesta annostarkkailusta.
Henkilokohtaista  annostarkkailua jarjestetdan luokkaan A  kuuluville
sateilytyontekijoille. Mittaukset tehdaan yhden kuukauden jaksoissa tai
tyoskentelyjaksolta, jos tyoskentelyaika on kuukauden mittausjaksoa lyhyempi.
Henkildkohtaisen annostarkkailun tulee perustua Sateilyturvakeskuksen
hyvaksyman annosmittauspalvelun suorittamiin henkilokohtaisiin mittauksiin.
(Sateilylaki 859/2018.) Esimerkiksi Doseco Oy on yritys, jolla on STUKin lupa
toimia hyvaksyttyna annosmittauspalveluna (Doseco, N.d. a). Sateilytyontekijan
annosmittari luetaan annosmittauspalvelussa ja tulos raportoidaan sateilya
kayttavaan yksikkoon (STUK 2018, 13). Annostarkkailun tulokset on ilmoitettava
tydntekijoiden annosrekisteriin viimeistaan kuukauden kuluttua mittausjakson
paattymisesta (STUK S/1/2018). Annosmittarina kaytetdan ns. passiivista
sateilyannosmittaria, termoloistedosimetria (TLD). Kayttdjakson jalkeen
Dosecolle toimitettu mittari luetaan ja mittaustulokset kirjataan. Mittaustulokset
toimitetaan annosmittauspalvelun tilanneelle asiakkaalle toimitusosoitteeseen tai
sahkoisesti Dosinettiin. Henkildannokset siirtyvat suoraan Doseco Oy:lta STUKin

annosrekisteriin. (Doseco, N.d. b.)

Henkildkohtaista annosmittaria eli dosimetria kaytetaan aina tyontekijan ollessa
toimenpidesalissa tekemassa sateilytyota. Yleensa paras paikka sijoittaa
annosmittari on mahdollisimman kohtisuoraan sateilykeilaan nahden niin, ettei
mittari jaa minkaan kehon osan tai sateilysuojien varjostamaksi. Hyva paikka on
esimerkiksi kilpirauhassuojaan tai rintataskuun kiinnitettyna. Sateilytyoskentelyn
valilla annosmittari tulee sailyttaa voimakkaalta valolta ja ultraviolettisateilylta
suojattuna. Mittari ei saa joutua alttiiksi kayton valilla muulle, kuin normaalille
taustasateilylle. Mittarin sailytyspaikan kosteus tai lampdétila ei saa poiketa
olennaisesti normaalista huoneilman kosteudesta ja lampdtilasta. (STUK 2018,
13-14.)
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6 C-KAARI JA LAPIVALAISUN KAYTTOYMPARISTO

6.1.C-kaari ja lapivalaisulaitteen toiminnot

C-kaareksi  kutsutaan  akselinsa  ympari liikuteltavaa, katto- tai
lattiakiinnitteista rontgenyksikkoa. C-kaari saa nimensa laitteen muodosta, jonka
kaarevan osan vastakkaisissa paissa on rontgenputki ja
kuvailmaisin. Rontgenputki tuottaa rontgensateilya ja kuvailmaisin vastaanottaa
tietoa potilaan lapi kulkevasta sateilysta. Lapivalaisulaitteiston kokonaisuuteen
sisaltyy C-kaaren lisaksi tutkimuspoyta, kuvamonitori, sekd konsoli laitteen
saatamiseksi ja poljin sateilyn aktivoimiseksi. (STUK 2018, 76-77.) C-kaarta
voidaan kayttaa esimerkiksi leikkaussaleissa proteesien laiton yhteydessa,
reaaliaikaisen katetrin etenemisen seuraamiseksi tai kipsauksen ja reponoinnin

yhteydessa paivystyspoliklinikoilla (Henner, Schroderus-Salo, Hirvonen 2017).

C-kaarissa on useita vaihtoehtoisia toimintoja, jotka vaikuttavat siihen, kuinka
paljon ja millaista sateilya rontgenputkesta tulee, miten
sateily siroaa ymparistoon, tai kulkee potilaan lavitse. Sateilyaltistuksen maara
on riippuvainen sateilyn laadusta, annostasosta, kenttakoosta,
sateilytysajasta, sateilykeilan suunnasta, sateilysuojien kaytosta ja etaisyydesta
rontgenputkeen ja primaarisateilykeilaan. (Henner & Liimatainen,
2011.) Kuvausprotokollien optimoinnilla saadaan aikaan annossaastdéa (Le
Heron, Padovani, Smith & Czarwinski 2010). Laitteen kayttajan on tarkea tietaa
laitteen toimintojen ja valintamahdollisuuksien kayttotarkoituksen ja niiden
vaikutuksen potilasannokseen. Tama edellyttad kunnollisen perehdytyksen
saamista ja kayttdohjeiden saatavuutta. (Tapiovaara, Pukkila, Miettinen 2004,
144.)

Automaattinen putkivirran ja jannitteen saaté (ABC, Automatic Brightness
Control) takaa, ettd kuvamonitorilla kuvan kirkkaus pysyy vakiona, vaikka
kuvataan eri paksuisia kohteita. Automatiikka muuttaa virran (mA) ja jannitteen
(kV) arvoja niin, etta kuvailmaisimen mittauskammioihin tulee aina saman verran
sateilyd. Kun mittauskammioihin on kohdistunut riittdva sateilymaara kuvan

rekonstruoimiseksi, sateily katkaistaan. Automatiikka voidaan asettaa eri tasoille.
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(STUK 2018, 82.) Lapivalaisulaitteet saatavat sateilytehoa automaattisesti
kohteen paksuuden mukaan. Jyrkkia viistokulmia tulisi valttaa, silla sateilyn taytyy
jyrkissa viistokulmissa lapaistd suurempi paksuus kudosta verrattuna PA-
suuntaan, joka vaatii suurempia annosnopeuksia. Lisaksi viistokulmissa ja
lateraalisuunnassa SSD:n (source-skin-distance) lasku johtaa ihon annoksen
kasvuun. Myo6s potilaan kasien asento olisi hyva huomioida erilaisten
kuvauskulmien kaytdssa, jottei kasille koidu tarpeetonta sateilyaltistusta. (ICRP
2010, 32.) Myo6s suurikokoisen potilaan kohdalla laite nostaa réntgenputken
jannitetta riittavan lapivalaisukyvyn saavuttamiseksi, jolloin kuvan kontrasti
huonontuu. Molemmissa tapauksissa potilasannos kasvaa ja kuvan erotuskyky
huonontuu. Jos potilaalla on metallisia implantteja, ne on pidettava kuva-alueen
reunalla, jottei ilmaisimelle tuleva sateily vahene ja automatiikka nosta
sateilyannosta. (STUK 2018, 45.)

Sateilykeilan kenttakoko (Field Of View, FOV) tarkoittaa aluetta, johon sateily
kohdistetaan ja josta kuva rekonstruoidaan. Pienia kenttakokoja kaytettdessa
kuva nakyy suurempana monitorilla, jota tarvitaan pienia yksityiskohtia
kuvatessa. Digitaalisella suurennoksella saadaan taas osa kuvasta suurennettua
kuvamonitorilla. (STUK 2018, 83, 85.) Kentanrajoittimilla rajoitetaan sateilykeilan
pinta-alaa, kun rontgenputkessa oleva sateilya vaimentava metallinpala muovaa
kuvakenttaa. Angiografialaitteissa on myds kiilakaihdin. Kiilakaihtimella ei voida
estaa sateilykeilaa kokonaan, mutta sen tehtavana on estda ilmapitoisen
kuvauskohdan ylivalottumista ja paksumman kohdan alivalottumista, jolla
parannetaan kuvanlaatua. (STUK 2018, 79-81.)

Kuvakentan rajaamisella saadaan vahennettya siroavan sateilyn maaraa, joka
vaikuttaa myos potilaan ja henkilokunnan sateilyannoksiin laskevasti.
Kuvakentan rajaaminen parantaa kuvakontrastia ja erotuskykya hajasateilyn
vahentyessa. (STUK 2018, 50.) Hyvan kaytdnnén mukaisesti sateilykenttda
rajataan niihin kehon osiin, jotka on kuvattava. Kun kuva-alueella on muita
kohteita, kuten luita tai muita kudoksia, ne voivat aiheuttaa artefaktoja kuvaan.
Sironta kasvaa lineaarisesti sateilykentdn koon kasvaessa. Huolimattomasti
kollimoitu sadekentta voi potilaan ulkopuolella kasvattaa merkittavasti tydperaista
altistusta. (ICRP 2010, 32-33.)
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Pulsoivalla sateilynkaytdlla tarkoitetaan, ettei sateilya tuoteta koko ajan poljinta
polkaistaessa, vaan lapivalaisuaika on jaettu patkiin sateilyn ollessa paalla.
Sateilya tuotetaan siis pulsseissa, eika sita kayteta yhtamittaisesti. (STUK 2018,
81.) Pulsaationopeudella tarkoitetaan, kuinka monta pulssia rontgenlaite tuottaa
sekunnissa. Matalammalla pulsaationopeuden kaytolla voidaan vahentaa
huomattavasti potilaan ja henkilokunnan sateilyaltistusta ilman merkittavaa
muutosta kuvanlaatuun tai toimenpiteen kestoon. (Massalha ym. 2019.) Yleinen
lapivalaisututkimuksissa kaytetty pulsaationopeus on 15 fps (frames-per-
second), mutta pulsaationopeuden laskeminen 7,5 fps vahentaisi jo merkittavasti
henkilokunnan ja potilaan sateilyaltistusta. Vaikka kuvanlaatu on heikompi
pienentyneelld pulsaationopeudella, se voi olla Kkuitenkin useimmissa
tapauksissa riittava. (Tarek & Taha 2017.) Matalampaa pulssinopeutta tulisi
kayttaa aina mahdollisuuksien mukaan. MyOs annosnopeus voidaan asettaa
optimoidusti. Annosnopeutta laskemalla voidaan laskea potilasannosta, mutta
kuvasta voi tulla kohinaisempi. Annosnopeus tulisi valita siten, etta se on matalin
mahdollinen riittdvalla kuvanlaadulla. (ICRP 2010, 32-33.)

Kuvien lukumaaraa tulisi rajoittaa vain tarvittavaan maaraan ja turhien lisdkuvien
ottoa tulee valttaa. Lapivalaisua tulisi kayttaa ainoastaan liikkuvien esineiden tai
rakenteiden tarkkailemiseksi. LIH-toimintoa (Last Image Hold) voidaan kayttaa
tarkastelemiseen, konsultointiin tai opetuskayttoon jatkuvan lapivalaisun sijasta.
(ICRP 2010, 34.) LIH-kuvalla tarkoitetaan viimeisinta lapivalaisukuvaa, joka jaa
nakyviin TV-monitorille (Tapiovaara, Pukkila, Miettinen 2004, 56-57).

Suodatuksen avulla voidaan suodattaa pienienergista rontgensateilya, joka ei
osallistu  kuvanmuodostukseen, mutta aiheuttaa potilaalle tarpeetonta
sateilyaltistusta. Pienienergiselld rontgensateilylld ei ole tarpeeksi energiaa
kehon lapaisemiseksi. Pienienergiset fotonit kuitenkin tuottavat hyvaa kontrastia
ja laadukasta kuvaa, jolloin kaikkia pienia energioita ei suodateta spektrista pois.
Pienienergisen sateilyn suodattamisen maara riippuu kuvattavasta kohteesta ja
sen paksuudesta. Paksummassa kohteessa voidaan kayttda suurempaa
suodatusta. (STUK 2018, 78.)

Kuvattaessa paksuja kohteita kaytetdan hilaa, joka sijaitsee kuvailmaisimen

edessa. Hilan kayttd vahentaa kuvailmaisimelle saapuvan sironneen sateilyn
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maaraa ja parantaa kuvanlaatua, mutta myos kasvattaa potilasannosta. (STUK
2018, 80-81.) Hilan ottaminen pois kaytosta lapsien ja pienten aikuisten kohdalla

laskee sateilyannosta, mutta voi heikentaa kuvan laatua (Miller ym. 2010).

6.2.Sateilyhygienisia periaatteita C-kaarityoskentelyssa

Laaketieteellisessa sateilyn kaytossa tasapainotellaan laadukkaan diagnostiikan,
hoitoon riittavan kuvanlaadun ja mahdollisimman alhaisen sateilyannoksen
valilla. On hyva tiedostaa sateilyaltistuksen optimoinnin vahentavan potilaan
sateilyaltistuksen lisdksi myds henkildkunnan saamia annoksia. Henkilokunnan
altistus on suoraan verrannollinen potilaasta sironneen sateilyn maaraan. (STUK
2018, 8, 12.) Sateilysuojelutoimien ja sateilyturvallisuutta lisdavien
toimenpiteiden tarkoitus on parantaa henkiléston turvallisuutta uhkaamatta
tutkimusta tai toimenpidetta tai vaarantamatta potilasturvallisuutta (Miller ym.
2010).

Monilla yksinkertaisilla ja pienilla toimenpiteilld saadaan vahennettya seka
potilaan, ettd henkildkunnan sateilyannoksia. Sateilyhygieenisten periaatteiden
omaksuminen vaikuttaa merkittavasti myos tyouran aikaisen kumulatiivisen
sateilyannoksen kertymiseen. Naihin toimenpiteisiin  kuuluu muun muassa
rutininomainen ja oikeaoppinen sateilysuojien kayttd. Liikkuminen on myos
tehokas tapa suojautua, silla etaisyyden kasvaessa kaksinkertaiseksi
sateilylahteeseen nahden, vahenee sateilyannos neljdsosaan. (STUK 2018, 9.)
Ensisijainen sateilyn lahde on rontgenputki, mutta potilaasta, laitteen osista ja
potilaspdydasta siroava sateily on tyontekijoiden paaasiallinen sateilyaltistuksen
lahde. On hyoddyllistd muistaa, ettda sateilyannosnopeudet ovat suuremmat
potilaan puolella, joka on lahimpana réontgenputkea. (ICRP 2010, 34-35.)
Henkilokunnan sateilyaltistukseen voidaan vaikuttaa kuvaussuunnilla ja
etaisyydella rontgenputkeen. Sateily on voimakkainta rontgenputken puolella,
jonka vuoksi on parempi sijoittua detektorin puolelle kallistuksia ja
sivuttaisprojektioita kaytettdessa. (STUK 2018, 20-21.)

Potilaan ihon ja sateilyn lahteen eli rontgenputken valisesta etaisyydesta

kaytetaan termia SSD (source-to-skin-distance). SSD:n kasvaessa potilaan iholle
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kohdistuva sateilyannos laskee etaisyyden nelidlain mukaisesti. Kun rontgenputki
sijoitetaan etaalle potilaasta, tulee kuvareseptori sijoittaa mahdollisimman lahelle
potilasta. Tavanomaisesti vain pieni prosenttiosuus potilaaseen kohdistuneesta
sateilysta lapaisee kehon, jonka vuoksi suuri osa sateilysta kohdistuu iholle. C-
kaaren liikkeilla, rontgenputken kallistamisella ja sateilykentan muokkaamisella

voidaan valttaa suurta sateilyaltistusta samalle ihoalueelle. (ICRP 2010, 30-31.)

Sateilyaltistuksen arvioimiseksi ja maarittamiseksi voidaan tarkkailla
lapivalaisuaikaa, joka ilmoitetaan minuuteissa. Tama edustaa sita aikaa
toimenpiteesta, jolloin Iapivalaisu on ollut kaytossa. Sateilyannoksen arviointi
vaatii kuitenkin tarkempaa lahdetta. (Tarek & Taha 2017.) Lapivalaisuaika ei ole
pelkastaan hyva mittari iholle kohdistuneen annoksen arvioimiseksi (STUK 2018,
55).

Potilaan saaman sateilyaltistuksen maaran seuraamiseksi olisi tarkeaa tehda
annosmonitorointia (ICRP 2010, 34). Reaaliaikaisten annosmittareiden kaytto ja
niiden seuraaminen tutkimuksien ja toimenpiteiden aikana on suositeltavaa.
Potilaan ihon saamaa sateilyannosta voidaan seurata laitteissa olevan erityisen
ihon annosnaytdon avulla. lhovaurioiden minimoimiseksi on hyva kayttaa ihon
annoksen halytysrajoja, jotka riippuvat toimenpiteen tyypista. Mikali ihon
paikallinen sateilyannos ylittaa ennalta sovitun rajan, avustava henkilokunta voi
huomauttaa toimenpidelaakaria, joka arvioi onko toimenpidetekniikassa, laitteen
saadoissa tai kuvaussuunnissa varaa tehda muutoksia potilaan annoksen
vahentamiseksi. Joissain tilanteissa toimenpidelaakarin tulee arvioida ylittaako
toimenpiteen jatkamisen Kkliininen hyoty mahdollisen riskin, joka potilaalle
aiheutuu toimenpiteen jatkamisesta ja korkean sateilyannoksen saamisesta.
(STUK 2018, 14, 38, 55.)

Sairaanhoitajan toteuttama potilashoito tulisi sijoittaa siihen hetkeen, jolloin
ladkari ei kayta lapivalaisua. Hoitohetkella ladkarin tulee odottaa, ettd hoitaja
siirtyy pois rontgenputken valittomasta laheisyydesta. Selked kommunikointi on
tarkeaa turhien sateilyaltistuksien valttamiseksi. Toimenpidelaakarin keskittyessa
vaativiin toimenpiteisiin, tulee avustavan henkilokunnan seurata potilaan
sateilyannosta ja laitteen teknista kayttda. Havaittaessa puutteita sateilyn kayton

optimoinnissa voidaan tarvittaessa muistuttaa toimenpiteen tekijaa. Silloin, kun
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laakari ei tarvitse avustusta tai potilaalle ei tehda hoitotoimenpiteita, on
hoitohenkilokunnan hyva ottaa etaisyytta ja siirtyd esimerkiksi siirrettavan
lyijjyseinan taakse tai saatohuoneeseen, josta potilaan tilaa ja laakarin tyota
pystyy tarkkailemaan. (STUK 2018, 9, 17.) Moniammatillisessa tydssa tydyksikon
ulkopuolelta voi tulla vierailevaa henkilOkuntaa, joita voivat olla esimerkiksi
laitevalmistajien edustajat, opiskelijat, eri alan erikoislaakarit ja elvytysryhman
jasenet. Vierailevalle henkilokunnalle tulee antaa ohjeet turvallisen tyoskentelyn
takaamiseksi ja toimenpiteen seurantaa varten, seka heille on varattava
suojavalinteita. (STUK 2018, 35).

6.3.Sadesuojien kaytto

Tutkimusten ja toimenpiteiden aikana, joissa kaytetaan laaketieteellista sateilya,
on henkilokunnan kaytettdva sadesuojia. Niiden suojauskyvyn tulee vastata
vahintaan 0,25 mm paksuista lyijya. Kaytettaviin suojiin kuuluu Kilpirauhassuoja,
vartalon suoja ja lisaksi sadesuojalasit laakarin ja avustavan hoitajan kayttoon.
Vartalon suojana kaytetaan yksiosaista essua tai vastaavasti kaksiosaista liivin
ja hameen yhdistelmaa. Suurimmassa osassa suojista etukappaleet menevat
paallekkain, jolloin vartalon etupuolen suoja vastaa vahintaan 0,50 mm
lyijykerrosta. (Roguin, Goldstein, Bar & Goldstein, 2013.) Saanndllisesti
lapivalaisututkimuksissa  tydskentelevalle  henkildkunnalle  tulisi  tarjota
istuvuudeltaan sopivat suojat ergonomisten haittojen ehkaisemiseksi ja
optimaalisen sateilysuojelun toteuttamiseksi. (Miller ym. 2010.) Sadesuojat tulee
tunnustella lapivalaista saanndllisin valiajoin vaurioiden toteamiseksi. Suojia
sdilytetdan ripustettuna, taittumista ja rypistymista valtetaan lyijykumin
rikkoontumisen estamiseksi. Lyijya sisaltavat vartalon sateilysuojat lapaisevat
sateilya noin 0,5-5%, kun rontgenputken jannitealue on 10-100kV. (STUK 2018,
15-16.)

Tutkimusten ja toimenpiteiden aikana olisi hyva suunnata vartalon etupuoli
sateilylahteeseen pain, silla sadesuojat suojaavat hyvin efektiivisen annoksen
kannalta tarkeita elimia. Kaytettavien suojien tulisi olla henkildkohtaisia, jolloin ne
ovat kullekin juuri sopivia istuvuudeltaan, seka pituudeltaan, niin ettd suojaus on

riittdva polviin saakka. Sadesuojalasien tulisi suojata silmia myos sivuilta, seka
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suojalaseihin on saatavilla tarvittaessa henkilokohtaiset vahvuudet. Myds
sadesuojapaahineen kayttoa suositellaan toimenpideladkareille. On olemassa
viitteita siita, etta pitkdn ammatillisen sateilyaltistuksen ja toimenpideradiologeilla
todettujen aivojen vasemmanpuoleisten kasvaimien valilla olisi syy-yhteys. Paan
alueen tiedetaan olevan sateilyherkka, mutta paata suojataan vahan perinteisilla
sadesuojilla ja vasen puoli altistuu enemman sateilylle. (Roguin, Goldstein, Bar
& Goldstein, 2013.)

On myds olemassa steriileja kertakayttoisia lisdsuojaimia, jotka vahentavat
potilaasta tulevaa sirontaa vaikuttamalla potilaan sateilyannokseen, seka
steriilejd kertakayttdisia sadesuojahanskoja toimenpideladkarien kayttoon.
Sateilysuojien kaytéssd on hyva muistaa, ettd sadesuojan joutuessa
kuvauksessa primaarikenttaan, laite voi muuttaa kuvausparametreja
automaattisesti siten, ettd suojan peitossa olevasta kohteesta saadaan
mahdollisimman laadukasta kuvaa, jolloin potilaan sateilyannos nousee
huomattavasti. (STUK 2018,19, 39.) Toimenpiteensuorittajan kasien tulisi pysya
pois primaarisateilykentasta. Lyijytetyt hanskat eivat sovellu niihin tilanteisiin,
joissa toimenpiteensuorittajan kadet taytyy olla sateilykentassa, silla
automatiikalla annos kasvaa lyijysuojan joutuessa sateilykentan sisalle. Hanskat
voivat aiheuttaa valheellista turvallisuudet tunnetta, vaikka niiden kayttaminen voi
todellisuudessa kasvattaa annosta. Lyijysuojatuista hanskoista voi olla hyotya,

kun kadet ovat l1ahella sateilykeilaa, mutta eivat sen sisalla. (Miller ym. 2010.)

6.4. Kiinteat ja liikuteltavat sadesuojat

Kiinteisiin ja liikuteltaviin sddesuojiin kuuluvat toimenpidepdydan alasirontasuoja,
kattokiinnitteinen ylasirontasuoja ja liikuteltavat sadesuojaseinat. Alasirontasuoja
suojaa henkildkuntaa alavartaloon kohdistuvalta sateilylta. (STUK 2018, 17.)
Alasirontasuoja verhoaa tutkimuspoydan alapuolta rontgenputken ja
toimenpiteen suorittajan valissa. Valitettavasti naita suojia ei aina voida kayttaa
C-kaarta kallistettaessa. Kattokiinnitteiset suojat suojaavat toimenpiteen
suorittajaa ja laskevat huomattavasti paan ja kaulan alueelle kohdistuvaa
annosta. Kattokiinnitteiset suojat suojaavat silmia erityisen hyvin silloin, kun

suojalaseja ei voi kayttaa. (Miller ym. 2010.) Liikuteltavat tai kiinteat lyijysuojat
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ovat rakennettu lapinakyvasta lyijytetystd muovista ja ovat hyddyllisia
lisasuojausta tarvittaessa. Ne soveltuvat erityisen hyvin hoitohenkilokunnan
kayttoon. (Tarek & Taha 2017.) Kun tyOskentelya potilaan valittomassa
laheisyydessa ei vaadita, voi siirtya sateilysuojaseinan taakse, josta pystyy myos

seuraamaan potilasta ja toimenpiteen etenemista (STUK 2018, 17).
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7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

7.1. Toiminnallinen opinnaytety6 menetelmana

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa jokin konkreettinen tuote
kaytantoon hyodynnettavaksi. Tama voidaan toteuttaa esimerkiksi ammatilliseen
kaytantoon ja toimintaan suunnatulla opastuksella ja tapahtuman toteuttamisella.
Toiminnallisen opinnaytetyon tulee olla riittavalla tasolla alan tietojen ja taitojen
hallintaa osoittava. Toiminnallinen opinnaytetyd vaatii myos tietoperustaa ja
teoreettista viitekehysta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10, 30.) Menetelmana
toiminnallinen opinnaytetyd on sopivin vaihtoehto taman opinnaytetyon
tavoitteisiin nahden, kun halutaan tuoda teoriaa l1ahemmas kaytantoa ja lisata

ammatillista osaamista kaytanndssa.

Toiminnallisen opinnaytetydn tuote tehdaan aina jollekin ja joidenkin
kaytettavaksi, kun tavoitteena on jonkin kohderyhman toiminnan selkeyttaminen.
On tarkedaa miettia, mitd ongelmaa ratkaistaan ja keitd ongelma koskee,
esimerkiksi tyOyhteisdssa uusien tyontekijoiden perehdyttaminen. Toiminnallisen
opinnaytetydmenetelman avulla voi nayttaa osaamistaan oman alan osa-alueilla
ja tuottamaan jotain konkreettista, josta on hydtya jollekin. (Vilkka & Airaksinen
2004, 24, 38-39.) Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden
opetussuunnitelman mukaan operatiivisen hoitotydn opintokokonaisuuteen
kuuluvat operatiivisen alan kliiniset opinnot sisaltavat yhden opintopisteen verran
opetusta sateilysuojelusta ja 0,5 opintopisteen verran kuvantamisesta
(Tampereen ammattikorkeakoulu N.d.). Sairaanhoitajien tydymparistona voivat
toimia leikkaussalit, poliklinikat, kardiologia ja gastroenterologia, joissa tehdyissa
erilaisissa toimenpiteissa he ovat yha enemman sateilynkayttajana tai sateilylle
altistuvia. Sairaanhoitajat voivat myds altistua sateilylle moniammatillisessa
tiimissa rontgenosastolla potilaille tehtavissa tutkimuksissa tai toimenpiteissa,
joissa kaytetdaan C-kaarta. (Henner, Schroderus-Salo & Hirvonen 2017.)
Opinnaytetydn tuotteen, eli sateilyturvallisesta C-kaaritydskentelysta kertovan
luennon pitamisella koetaan olevan hydtya sairaanhoitajaopiskelijoille

tydelamaan siirryttaessa.
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Kirjallisuuden valinnassa on kaytettdva harkintaa ja lahteisiin tulee suhtautua
kriittisesti.  Kiriittista nakokulmaa tarvitaan Iahteitd valitessa ja niita
tulkitessa. Lahteita voidaan arvioida ian, lahdetiedon alkuperan, lahteen tai
julkaisijan uskottavuuden, puolueettomuuden ja kirjoittajan tunnettavuuden tai
arvostettavuuden mukaan. Kaikenlaisen tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta
tulee arvioida joillakin keinoin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113-114,
232.) Eettisestd nakokulmasta tarkasteltuna opettajalla taytyy olla vahva aiheen
tietoperusta, seka han vastaa tiedollisista sisalloista ja ammattitaitojen
opettamisesta (Leino-Kilpi 2016, 75). Vaikka kyseessa ei olekaan tutkimus, vaan
toiminnallinen  opinnaytetyd, tulee sen luotettavuutta ja  patevyytta
arvioida. Opinnaytetyon raportin tulee rakentua luotettavan tiedon pohjalta ja
todenmukaisesta teoriasta. Opinnaytetyon raportissa olevaa tietoa jaetaan

eteenpain toiminnallisen tyon tuotteen, eli luennon muodossa.

7.2.Luennon suunnitteleminen ja toteutus

Luento ei ole opettajan esitys, vaan oppimistilanne. Opettajan on hyva
suunnitella etukateen, kuinka paljon ja mitd luennolla kasitelldan. Liika
informaatio ei edistd oppimista vaan uuvuttaa kuuntelijan. Tiedon lisaksi on
pohdittava miten ja missa jarjestyksessa asiaa kaydaan lapi. On tarkeaa
huomioida kuuntelijan taustatiedot aiheesta. Jos kuulijalla on kokemusta ja tietoa,
voi erikoiskasitteiden kaytto olla hyddyllista. Jos taas kuulijalle aihe on vieras, on
erityisen tarkeaa valtella vieraiden kasitteiden kayttéa. (Pruuki 2008, 82-84.)
Osaamistavoitteet ohjaavat opetuksen rakentamista. Opetusta suunnitellessa
voidaan pohtia, mita tietoja taytyy oppia hyvin, mitka tiedot ja periaatteet ovat
valttamattomia ymmartaa ja pystya soveltamaan kaytantéon. (Koivula 2016, 67-
70.) Opettajan tulisi myés huomioida, mitka asiat aiheeseen liittyen ovat hanen
mielestaan tarkeita ja mitka herattavat hanessa itsessaan kiinnostuksen tunteita.
Opettaja voi pyrkia siirtdmaan kiinnostuksen tunteita opiskelijoihin. Jos opettaja
itse kokee aiheen kiinnostavana tai innostavana, voi opiskelija kokea
samankaltaista kiinnostusta kyseisessa tilanteessa. (Juuti & Lavonen 2018.)
Opetuksen suunnittelussa on huomioitava tavoitteet, kaytdssa oleva

oppimateriaali ja tyotavat seka arviointi. Opetustilanteet muokkautuvat
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suunnitelman edetessa ja toteutuvat harvoin alkuperaisten suunnitelmien
mukaisesti. (Pruuki 2008, 32-33.)

Optimaalisen oppimisen tilassa ihminen uppoutuu aiheeseen taysin; menettaen
ajantajun. Talloin ihminen kokee myOs tekevansa tai saavuttavansa jotakin
merkityksellistd. Opeteltavan aiheen tulee olla sopivassa suhteessa
kiinnostavaa, mutta myos haastavaa, jotta optimaalinen oppiminen olisi
mahdollista. Liian suuri haaste uuvuttaa ja vahentaa optimaalista oppimista, kun
myos lilan vahainen haaste tylsistyttaa, eika johda uuden oppimiseen. Opettaja
VOI lisata opiskelijoiden oppimisintoa, antamalla opiskelijoille
vaikuttamismahdollisuuksia asioihin. Tunteet ovat tarkedssa osassa oppimisen
pohjassa. Jotkut tunteet lisaavat hyvien oppikokemuksien syntymista ja toiset
estavat niita. Optimaalisessa opetustilanteessa tulisi valttaa kyllastymisen,

hammentymisen ja stressin tunteita. (Salmela-Aro 2018.)

Luentoa lahdettiin rakentamaan pidettavaksi sairaanhoitajaopiskelijoille 2017
vuonna aloittaneesta ryhmasta, joka oli valinnut vaihtoehtoisiin opintoihin
perioperatiivista hoitoty6ta. Luentoa suunnitellessa otettiin huomioon, mita
sairaanhoitajaopiskelijat aiheesta jo tiesivat. Opetussuunnitelman mukaisesti
ryhmalla oli ollut opetusta sateilysuojelusta aikaisemmin yhden opistopisteen
verran ja kuvantamisesta 0,5 opintopisteen verran. Luentoon sisallytettiin
kertausta sateilysuojelun perusteista. Opetus kohdistettiin asioihin, jotka ovat
tarkeitd sairaanhoitajien tyon ja sateilyturvallisen tyoskentelyn kannalta. Luento
pyrittiin rakentamaan niin, ettei se sisalla liikaa ja liian yksityiskohtaista tietoa ja
on tehty sairaanhoitajien nakdkulmasta. Suunnitelmien  muuttuessa
kontaktiluento muuttui etéluennoksi ja luentodiat tehtiin videomuotoon, jolloin
dioihin saatiin danitallenne. Aanitallenteet haluttiin pitdd mahdollisimman tiiviing,

jotta opiskelijat jaksavat keskittya ja kuunnella.

Luentomateriaali rakentui neljan luennon paaaihealueen ymparille.
Luentomateriaalin Iahteina kaytettiin mm. sateilylainsdadantoa, sateilybiologian
ja sateilyfysiikan kirjallisuutta, STUKin julkaisuja ja rdntgenhoitajan tutkinto-
ohjelmassa kaytettya materiaalia. Luentodioihin lisattin myos linkkeja julkisiin
Youtube-videoihin, jotka havainnollisivat mm. sateilyn siroamista, etaisyyden

merkitysta, sateilyn biologisia vaikutuksia ja C-kaari tyOskentelya. Aihealueet
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etenivat jarjestykseltaan sateilyfysiikan ja sateilybiologian perusteista C-kaaren
laiteoppiin ja toimenpiteisiin, seka sateilysuojeluun. Luentodioja rakennettiin niin,
etta esille tuotiin olennaiset ja tarkeat asiat sateilynkaytosta sairaanhoitajien
nakOkulmasta. Luennolle varattin aikaa 90 minuuttia. Alustavassa
tuntisuunnitelmassa jokaiselle aihealueelle arvioitiin kesto minuutteina. Luennolle
varattiin sopiva tila Tampereen ammattikorkeakoulusta. Luento suunniteltiin
pidettavaksi 25.3.2020. Tarkoituksena oli tuoda luennolle opiskelijoiden

nahtavaksi sadesuojia ammattikorkeakoulun rontgenluokasta.

Alun perin suunniteltua kontaktiluentoa Tampereen ammattikorkeakoulun tiloissa
ei lopulta voitu jarjestaa kevaalla vallinneen koronaviruspandemian ja Suomen
hallituksen maaraysten vuoksi. Tasta syysta suunnitelmaa muutettiin ja
tuntisuunnitelma paivitettiin (Liite 1.). Kontaktiluennon sijaan
sairaanhoitajaopiskelijoille luotiin Tampereen ammattikorkeakoulun Tabula-
oppimisalustalle oma kurssi aihetta varten. Valmiit PowerPoint-luentodiat (Liite
2.) jaettiin neljan aihealueen mukaisesti osiksi. Jokaisesta aihealueesta
rakennettiin Powerpointin avulla oma aanitallenteinen video. Sateilyturvallinen
C-kaarityoskentely-oppimisalusta sisalsi kurssin ja aiheen esittelyn, neljan
aihealueen videot, kyselylomakkeet ja palautteenannon. Jokaisesta aihealueesta
luotiin kyselylomake (Liite 3.), jossa oli kysymyksia kyseiseen aiheeseen liittyen.
Kyselylomakkeet tehtiin Microsoft Formsin avulla. Opiskelijoille annettiin viikko
aikaa katsoa kurssin materiaali ja vastata kysymyslomakkeisiin.
Kyselylomakkeen avulla haluttiin varmistaa, etta opiskelijat ovat perehtyneet
luentomateriaaliin  ja materiaalin perusteella osaavat vastata laadittuihin
kysymyksiin. Kysymysten vastausten perustella pystytdadan myos arvioimaan

materiaalin laatimisen ja opetuksen onnistuneisuutta.

Tavoitteena oli, etta jokainen opiskelija katsoo kurssin videot, seka vastaa kysely-
ja palautelomakkeisiin. Opiskelijoilla oli viikko aikaa katsoa kurssimateriaali ja
vastata lomakkeisiin (27.3.-3.4.2020). Aikaa pidennettiin, silla kaikki opiskelijat
eivat olleet suorittaneet kurssitehtavia viikon sisalla. Opiskelijat saivat
muistutuksen kurssin suorittamisesta. Emme saaneet taytta vastausprosenttia
kyselylomakkeisiin ja palautelomakkeeseen. Ensimmaiseen osioon vastasi 13
opiskelijaa, toiseen 12 opiskelijaa, kolmanteen yhdeksan opiskelijaa ja neljanteen

10 opiskelijaa.
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7.3.Opiskelijapalaute ja palautteen tulokset

Opiskelijapalautetta voidaan kayttaa opetuksen ja oppimisen laadun mittarina.
Palautetta voi hyodyntaa oman opetuksen kehittamisessa tai kyseisen
opetussuunnitelman kehittamisessa. (Salminen & Koivula 2016, 307.) Palautetta
hyodynnetaan tassa tydossa myos yksittaisen luennon kohdalla. Arviointi tuottaa
tietoa opetuksen vaikuttavuudesta, laadusta ja kehittdmistehtavista.
(Ruotsalainen & Kaariainen 2016, 246.) Luentoa, sen patevyytta ja onnistumista
arvioidaan osittain palautelomakkeen avulla. Lomakkeen tulee
nayttaa selkealta, helposti taytettavaltd ja avovastauksille tulisi olla riittavasti
tilaa. Lyhyet kysymykset on helppo ymmartaa. Kysymykset eivat saisi olla
johdattelevia tai kaksoismerkityksellisia. Kysymysten maaraa ja jarjestysta
lomakkeessa on hyva harkita. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 202-204.)
Avoimet kysymykset antavat vastaajille mahdollisuuden ilmaista itsedan omin
sanoin ja ne auttavat tunnistamaan motivaatioon liittyvia seikkoja (Hirsjarvi,
Remes, Sajavaara 2009, 201).

Kurssiin sisallytettiin palautelomakkeen tayttaminen. Palautelomake (Liite 4.)
sisalsi Likert-asteikon kysymyksid uuden oppimisesta, kurssin sisallon
hyodyllisyydesta, kiinnostavuudesta ja aiheen tarkeydesta. Opiskelijoilla oli
mahdollisuus antaa myos avointa palautetta. Avointen kysymysten kautta
vastaajajoukko voi ilmaista vapaasti mielipiteensa luennon hyodyista ja tiedon
valittamisesta, jonka avulla voidaan arvioida opinnaytetydn tavoitteen

tayttymista.

Palautelomakkeen kysymykset muodostettiin Likert-asteikon tyyppisesti. Uuden
oppimiseen liittyvissa kysymyksissa vastausvaihtoehdot olivat: 1. En oppinut
mitaan uutta, 2. Opin vain vahan uusia asioita, 3. Opin jonkin verran uusia asioita,
4. Opin paljon uusia asioita ja 5. Suurin osa tiedosta oli uutta. Hyddyllisyyteen ja
kiinnostavuuteen liittyvissa kysymyksissa vastausvaihtoehdot olivat: 1 = Ei juuri
ollenkaan, 2 = Jokseenkin, 3 = Neutraali, 4 = Kylla, hyvin, 5 = Kylla, erittain. (Liite
4.) Opiskelijapalautteita tuli ynteensa yhdeksan kappaletta ja niistd kuudessa ol

Likert-asteikon kysymysten lisaksi avointa kirjallista palautetta.



35

Ensimmaiseksi palautelomakkeessa kysyttiin yleisesti, oppiko kurssista jotain
uutta. (Kuvio 1.) Palautteen perusteella suurin osa vastaajista kertoi oppineensa
paljon uusia asioita (3 opiskelijaa, 33%), tai jonkin verran uusia asioita (6

opiskelijaa, 67%).

Opitko jotakin uutta?

® 4. Opin paljon uusia asioita = 3. Opin jonkin verran uusia asioita
KUVIO 1. Opitko jotain uutta?
Sateilyfysiikkaan liittyen (Kuvio 2.) yksi opiskelija (11%) vastasi, etta oppi vain

vahan uusia asioita, kaksi opiskelijaa koki oppivansa paljon uusia asioita (22%)

ja kuusi opiskelijaa (67%) oppivat jonkin verran uusia asioita.

Sateilyfysiikka

m 4. Opin paljon uusia asioita = 3. Opin jonkin verran uusia asioita

2. Opin vain vahan uusia asioita

KUVIO 2. Sateilyfysiikkaan liittyva oppiminen.

Sateilybiologiaan liittyen (Kuvio 3.) yksi opiskelija (11%) vastasi oppivansa vain
vahan uusia asioita, kolme opiskelijaa (33%) vastasi oppivansa paljon uusia

asioita ja viisi opiskelijaa (56%) vastasivat oppivansa jonkin verran uusia asioita.
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Sateilybiologia

= 4. Opin paljon uusia asioita = 3. Opin jonkin verran uusia asioita

2. Opin vain vahan uusia asioita
KUVIO 3. Sateilybiologiaan liittyva oppiminen.
Laitteista ja toimenpiteista (Kuvio 4.) yhdelle opiskelijalle (11%) suurin osa

tiedosta oli uutta. Kolme opiskelijaa (33%) oppivat jonkin verran uusia asioita ja

viisi opiskelijaa (56%) oppivat paljon uusia asioita.

Laitteet & toimenpiteet

m 5. Suurin osa tiedosta oli uutta = 4. Opin paljon uusia asioita

= 3. Opin jonkin verran uusia asioita

KUVIO 4. Laitteisiin & toimenpiteisiin liittyva oppiminen.

Sateilysuojelusta (Kuvio 6.) yksi opiskelija (11%) vastasi oppivansa vain vahan
uusia asioita, kaksi opiskelijaa (22%) vastasi oppineensa paljon uusia asioita ja

kuusi opiskelijaa (67%) kertoi oppineensa jonkin verran uusia asioita.
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Sateilysuojelu

= 4. Opin paljon uusia asioita = 3. Opin jonkin verran uusia asioita

2. Opin vain vahan uusia asioita

KUVIO 5. Sateilysuojeluun liittyva oppiminen.

Seuraavaksi kysyttiin, kokivatko opiskelijat tiedon olleen hyodyllista, luennon
aiheen olleen kiinnostava ja sateilysuojelun aiheena olevan tarkea. Viisi
opiskelijaa koki tiedon olleen hyvin hyodyllista ja nelja opiskelijaa erittain

hyodyllista. (Kuvio 6.)

Saamani tieto oli hyodyllista

* Ky“a’ hy\Iin _

0 1 2 3 4 5 6

KUVIO 6. Tiedon hyddyllisyys.

Aiheen ja sisallon kiinnostavuuden koki neutraaliksi yksi opiskelija, hyvin

kiinnostavaksi 6 opiskelijaa ja erittain kiinnostavaksi 2 opiskelijaa. (Kuvio 7.)



38

Luentojen aihe/sisalto oli kiinnostava

3. Neutraali -

0 1 2 3 4 5 6 7

KUVIO 7. Aiheen ja sisallon kiinnostavuus.

Sateilysuojelun aiheena hyvin tarkeaksi koki kaksi opiskelijaa ja erittain tarkeaksi

seitseman opiskelijaa. (Kuvio 8.)

Koetko sateilysuojelun aiheena tarkedksi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8

KUVIO 8. Sateilysuojelun tarkeys.

MyoOs avoimesta palautteesta voidaan huomata, ettd opiskelijat kokivat aiheen
tarkeaksi ja hyodylliseksi. Lisaksi avoimista palautteista ilmenee, etta
sateilysuojelua on jo opetettu, mutta useat opiskelijoista oppivat kurssilla uutta ja
kokivat asioiden kertaamisen tarpeelliseksi. Luennossa huomioitiin

sairaanhoitajien nakokulma. Tabula-kurssi koettiin hyvin toteutetuksi ja seka sita
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pidettiin hyvana, etta diojen tukena oli aanitallenteet, jotka auttoivat keskittymaan.
Kysymyslomakkeita pidettiin asiaan sopivina. Palautteen perusteella luentodioja
ja videoiden aanityksia pidettiin selkeina, kompakteina ja sopivan rauhallisina,
mutta toisaalta palautetta saatiin myos lilan hitaasta puheesta. Yksi vastaaja
kertoi, ettei pitanyt aihetta mielenkiintoisena, mutta diaesitys oli tehty
mielenkiintoiseksi seurata. Monimutkaiset ja vaikeat asiat koettiin selkeasti
kerrotuiksi ja ymmarrettavasti selitetyiksi. Avoimessa palautteessa toivottiin, etta
luentodiat olisivat saatavilla Tabula-alustalla myos ilman aaniraitoja.
Kysymyslomakkeisiin toivottiin, etta vastausten antamisen jalkeen opiskelija

nakisi, onko vastannut kysymykseen oikein.



40

8 POHDINTA

Opinnaytetyodn aihe lahti rakentumaan mielenkiinnonkohteidemme perusteella.
Koemme sateilyturvallisuuden tarkeaksi aiheeksi ja lapivalaisu- ja
angiografiayksikot  tyoymparistdind  mielenkiintoisiksi.  Ajatus  luennon
jarjestamisesta lahti liikkeelle, kun halusimme tuoda esille tietoa
sateilyturvallisuudesta ja sen tarkeydesta. Koska moniammatillisuus korostuu
sairaalaymparistossa, halusimme sateilysuojelun tietojen ja taitojen tavoittavan
rontgenhoitajien lisaksi muitakin ammattiryhmia. Kun opinnaytetyon lopullinen
aihe ja yhteistydkumppani varmistui, saimme Tampereen ammattikorkeakoulun
kautta perioperatiivisen hoitotyon sairaanhoitajaopiskelijoista kohdeyleison

luentoa varten.

Eettisesta nakokulmasta opinnaytetydon tekijoina ja oppitunnin jarjestajina
vastaamme tietosisallosta, jota jaetaan. Olemme hakeneet tietoa
mahdollisimman laadukkaista ja luotettavista Iahteista. Valitsimme lahteita, joiden
luotettavuudesta olimme varmoja ja joiden sisaltdd on turvallista jakaa
opetuksessa eteenpain. Osa lahteistd on julkaisuajankohdaltaan vanhempia,
mutta olemme todenneet niiden olevat yha valideja. Perehdyimme lahteisiin
kattavasti, jotta pystyimme takaamaan opiskelijoille asiantuntevaa opetusta.
Luentodiojen tekijanoikeudet kuuluvat opinnaytetyon tekijoille. Luentodioissa on
kaytetty kuvia, joiden lahteet on merkitty. Osa kaytetyista grafiikoista on
PowerPointin omistamia kuvakkeita. Tampereen ammattikorkeakoululla on
tuotteen kayttooikeus. Kurssialustan kyselylomakkeet ja palautelomake eivat
keranneet henkilotietoja vastaajista, jolloin yksittaista vastausta ei voitu yhdistaa

tiettyyn opiskelijaan. Nain turvattiin opiskelijoiden anonymiteettia.

Vaikka toiveenamme oli jarjestaa kontaktiluento ja olisimme pitaneet sita
parempana vaihtoehtona, taytyi tarvittavat muutokset tehda. Suunnitelman
muuttuessa kontaktiluennon pitamisesta luentonauhoitteiden aanittamiseen ja
Tabula-kurssin avaamiseen, sovittuun luentopaivamaaraan oli enaa suhteellisen
vahan aikaa. Luento oli suunniteltu pidettavaksi 25.3.2020. Suunnitelman
muutoksista huolimatta pyrimme julkaisemaan kurssimateriaalin Tabula-

oppimisalustalle mahdollisimman samana ajankohtana. Lopulta avasimme
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Tabula-kurssin sairaanhoitajaopiskelijoille 27.3.2020. Akillisistda muutoksista
huolimatta koemme, etta lopputulos on onnistunut. Pysyimme hyvin aikataulussa

ja muutoksien tekeminen sujui ongelmitta.

Kontaktiluennon avulla oppimistilanne olisi ollut vuorovaikutteisempi.
Opiskelijoiden mahdollisiin kysymyksiin olisi voitu vastata luennon aikana ja
vastavuoroisesti opiskelijoille olisi voinut esittaa kysymyksia. Kontaktiluento olisi
mahdollistanut yhteista vapaata keskustelua aiheesta, palaamista aiemmin
kaytyyn asiaan tai tarkennuksen antamista luennon asioista. Myos kaytannon
opettaminen esimerkkien avulla jai pois muun muassa sadesuojiin liittyvissa
asioissa. Toisaalta luennosta tuli konkreettinen versio, eli sita voidaan hyddyntaa

uudelleen ja opiskelijat voivat palata kurssialustalle halutessaan.

Luentonauhoitteiden aanittamiseen panostettiin. Luentodioihin &anittamisen
pystyi tekemaan osissa, jolloin puhumisessa pystyi pitdmaan taukoa ja
jatkamaan suoraan siitd, mihin danittdmisen oli jattanyt kesken. Aénitallenteen
pystyi tekemaan jokaiselle luentodialle erikseen, jolloin virheet puheessa oli
helppo korjata. Tama helpotti huomattavasti aanitteiden tekemista. Kaytimme
molemmat &aanittdmisen tukena tukisanalistaa, jonka avulla puheen pystyi
suunnitella etukateen diakohtaisesti. Aanenkayttdon ja puheen selkeyteen
kiinnitti enemman huomiota aanitteita tehdessa, kuin luultavasti olisi kiinnittanyt

kontaktiluennon aikana.

Vuorovaikutuksen jaadessa pois haluttiin varmistaa, etta opiskelijat ovat
ymmartaneet opetettuja asioita, joten kurssia varten laadittiin kyselylomakkeet
jokaisesta neljasta aihealueesta. Kysymyslomakkeiden tekemiseen jai
muutoksen jalkeen vahan aikaa, joka vaikutti lopputulokseen. Laaditut
kyselylomakkeet kysymyksineen olivat asiaan sopivia oppimistehtavia, mutta
kysymyspohja oli luotu sellaiseksi, ettd opiskelija ei tiennyt vastasiko han
kysymykseen oikein vai vaarin. Kysymyslomakkeisiin olisi hyva lisata oikeat
vastaukset, jolloin ne tukisivat paremmin opiskelijoiden oppimista. Lahetimme
opiskelijoille kysymyslomakkeiden oikeat vastaukset jalkikateen Tabula-viestilla.
Myos kysymysten maaraa olisi voinut lisata.
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Palautteen perusteella luentodiat voisi myos lisata alustalle ilman aaniraitoja,
jolloin opiskelija pystyisi helpommin palaamaan tiettyyn haluamaansa diaan
luennon kuuntelemisen jalkeen. Olisi myds optimaalista saada jokaisen kurssille
osallistujan vastaus kysymys- ja palautelomakkeisiin, silloin kun ne sisallytetaan
pakolliseksi kurssiin. Opinnaytetyoprosessin aikana on myds hyva olla
varautunut mahdollisiin muutoksiin. Talla kerralla opinnaytetyon tuote muutti
oleellisesti muotoaan. Tamankaltaisten muutosten takia on hyva ottaa huomioon
myos aikataululliset asiat, mikali joudutaan muuttamaan suunnitelmia.
Videomuodossa toteutettu luento ja Iluentodiat jaavat Tampereen
ammattikorkeakoulun kayttdon ja opetusmateriaalia voidaan hyddyntaa myds
tulevien ryhmien sateilysuojelukoulutuksen tukena esimerkiksi kertauksena

opintojen loppupuolella.
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LITTEET

Liite 1. Tuntisuunnitelma
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AIHE SISALTO KESTOARVIO
Sateilyfysiikan Sateilylajit ja niiden jaottelu 10 min
perusteet Sateilyn eteneminen ja vaimeneminen
Sateilyannokset
Annosrajat
Sateilybiologia Sateilyn vaikutukset 10 min
Sateilyn haitat
Suorat vs. satunnaiset
Laitteet & C-kaari ja sen ominaisuudet 10 min
toimenpiteet 'Toimenpidehuone
Sadesuojat
Annosseuranta
Sateilysuojelu Sateilylaki ja koulutus 15 min
Sateilysuojelun periaatteet
Aika, suoja, etaisyys
10 pearls of radiotion protection (RPOP)
Potilaan ja tyontekijan nakokulmat
Kysymyksiin Microsoft forms: 20 min
vastaaminen Jokaisesta osa-alueesta omat
kysymykset
Palaute Microsoft forms: 10 min
Pakolliset kysymykset ja avoin palaute




Liite 2. Luentodiat

Luento 1: Fysiikka

Fysiilka

Sateily on..

ionisoimatonta fai... ionisoivaa

+ Ultra@dni + Rontgensateily

+ Infrapunasdéteily + Alfaséteily

* $ahko- ja magneettikentat * Beetasateily - isotooppitutkimukset
+ Radiotagjuinen sdteily + Gammasdteily |

+ Ultraviolettisateily
» Nékyvé valo

Jonisoiva sditeily

lonisoivalla sateilylla on riittGvasti energiaa irottamaan
sateilyn kohteeksi joutuvan cineen atomeista elektroneja tai
rikkomaan cineen molekyylejd

..Elise kykenee tekemd&d&n vaurioita ihmisen kudoksissa
-> t8std syysté haitallista ihmisen terveydelle
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Sateily on..

hivkkassateilya

Erilaisten ydinhiukkasten,

Sahko ja magneettikenttien

sahkomagneettista aaltoliiketta

kuten alfa- tai synnytt@mad aaltoliikettd, joka

beetahiukkasten, neutronien, etenee valon nopeudella

elektronien tai protonien
giheuttamaa

Fotonit eli valokvantit
etenevat poikittaisena
aaltolikkeend

8 A T E

lonisoimaton sateily

PITKA — N

Magneerti-  Radio=  Mikro=  Infra- Makyvi Ulera-
kentit aallot aallot  puna valo violetti

: ff Rintgen-
: R sitaily

Sditeilyn eteneminen

Osa sateilystd menettéd Osa menee kohteen
energiansa jo j&aa |&pi ja jatkaa
kohdekudokseen eli ns, atenemistd

imeytyy

| I I

O

Gamma-
sireily

Alfasstaily

Beatasitaily

STUK 2019

Osa siroaa kohteen
pinnalta aiheuttaen

hajasateilyd
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+ Absorboitunut annos

- Ekvivalenttiannos S(.lt(’?.lyall”()s

+ Efekfiivinen annos

Absorboitunut annos (Gy, gray)

* Kuinka suuren madardn energiaa sateily on jatanyt
kohdeaineeseen massayksikk&a kohti

« Sateilyn vaikutukset kohdeaineeseenriippuvat aineeseen
sirftyneen energian maarastd

* mGy

FElvivalentti annos (Sv, sievert)

« Sateilyn tietylle elimelle tai kudokselle aiheuttama
terveydellinen haitta

* Voidaan laskea sateilysta elimeen tai kudokseen
massayksikk&& kohden sirtyneen energian ja sateilyn
painotuskertoimen tulona
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Efektitvinen annos (Sv, sievert)

« Sateilyn aiheuttama terveydellinen kokonaishaitta

* Voidaan laskea altistuneiden elinten ja kudosten
ekvivalenttiannosten summana

» Huomioitava kunkin kudoksen ja elimen sateilyherkkyys

« Sateilyherkkic elimiad mm: sukurauhaset, keuhkot, luuydin,
rintarauhanen, kilpirauhanen

Annosnopeus

« Mitattavissa séateilymittarilla
* Kuinka suuren annoksen inminen saa tfietyssé ajassa

*Sv/h
*» mSv/h tai pSv/h

« Taustasateilyn annosnopeus Suomessa 0,04 - 0,30 pSv/h

Ftaisyyden neliolaki

Sateily vaimenee etdisyyden nelicdn

Esimerkki:

Jos alkuperdinen etdisyys on 20cm
ja vetdydytadn 100cm padhdadn
-> anNnosNopeus pienenee 4 uSvih
2
(20cm/100cm) Suhonen 2015

..eli 1/25 alkuperdisesta
annosnopeudesta
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Annosrajat
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Annosten

tarkkailu

vdesto sateilytyontekija
Efektivinen annos < TmSv Efektivinen annos < 20mSv

Sditeilyannos

i >

KEUHKCUEN NATIVI-RTG, 2 PROJEKTIOTA, VATSAN CT-TUTKIMUS
0,1 MSY EFERTIIVINEN ANNOS IZMSVEFEKTIIVINEN ANNOS
WASTAMA |2 PAIVANTALUSTASATEILY A WASTAA 4 VUDDEN TAUSTASATELY A

Luento 2: Biologia

Sditeilybiologia

L IS
KARDIOLOGISTEN TOIMENPITEIDEN
EFEKTIVISET ANMOKSET VOIVAT OLLA 100-
KERTAISIA KEUHEOKUW AAN MAHDEN,
JOPA 100 MSY
L IS



* Kun ionisoiva hiukkanen tai fotoni osuu solun vesimolekyyliin tai
tumaan, solu voi vaurioitua

« Seurauksena voi olla:

- solun kuolema

- perimdn vaurioituminen

- soluvaurion korjaantuminen ja normaali toiminnan jatkaminen
- muunfuminen sydpdsolun esiasteeksi

- jakautumiskyvyn menetys

Sditeilyn haitat
Deterministiset eli suorat Stokastiset eli satunnaiset
haitat haitat
« Suuri ja dkillinen « Tilastollisia haittoja
sateilyalfistus - Satunnainen geneettinen
« Varmoja haittoja, jotka muutos, joka voi johtua
johtuvat suuresta pienestakin
solutuhosta sateilyaltistuksesta
"yksi osuma huonoon
kohtaan"

Haitan
ilmaantuminen

Altistuksen suunuus
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Sworat haital

« Suorille haitoille on kynnysarvo, jolloin haitat voidaan valttaé
rajoittamalla yksilén annosta

« Sateilysairaus

* Palovamma

» Hedelmdllisyyden véheneminen

« Verisolujen muodostuksen muutokset
« Sikidvaurio

» Kuolema

Sdteilypalovammat

Kuwva L1.2. Eriasteisia ihovaurioita (30). A) Kuiva hilseily, B) Kostea hilseily, C) Haavauma

STUK 2018

Satunnaiset haital

» Koska haitat ovat satunnaisia, niité ei voi valttad
» Haitat tulevat ilmi vasta myéhemmin
* Perimamuutos yhteenkin soluun riittGd -> monistuminen

« Syopa
« Perinndlliset haitat



Luento 3: Tutkimukset & toimenpiteet

Tutlkimukset &
loimenpiteet

C-kaart

Akselinsa ympdri likuteltava réntgenyksikkd, joka on kiinnitettynd kattoon, tai
laffican

Nimi laitteen muodosta
« Vastakkaisessa padssa rontgenpultki ja kuvailmaisin

Réntgenputki tuottaa rontgensateilyd ja kuvailmaisin vastaanotftaa tietoa poftilaan
lapi kulkevasta sateilysta

« Ladketeiteellisessa sateilynkdytossa tasapainotellaan laadukkaan diagnostiikan ja
hoitoon riittdvén kuvanlaadun ja mahdollisimman alhaisen safeilyannoksen valila

Toimenpidehuone

+ C-kaari

« Kuvamonitori

« Konsoli

+ Poljin

« Tutkimuspdytd

« Steriilit poydat

* Muut potilaanhoidon vdlineistd, kuten tippatelineet, yms.
+ Saatotila

* Moniammatillinen fiimityd
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C-leaaren ominaisuuksia

Useat eri ominaisuudet ja yksinkertaiset toimet vahentavat sateilyaltistuksen
suuruutta

Pulsoiva sateilynkayttd (fps)

Pulssaus
+ Kenttédkoon rajaaminen https://www.youtube.com/wat
+ Optimoitu annostaso ja annosnopeus ch2v=DcV503dGoLQ
« Kuvausetdisyys Rajaus ja suurennos

https://www.youtube com/watc
hev=rf1 QWrAF?5w

Putken kallistus
Kuvamuistin hyddyntdminen, LIH (Last Image Hold)

. - e C-kaaren liikkuvuus
Turhien exponointien valttédminen hitos:/ fwww.youtube.com/watc
Automatiikka (proteesit) h2v=GsrYBasdnP7c
Rutiininomainen sateilysuojien kayto

Tyoskentely alueet

« Valvonta- ja tarkkailualue




Sddesuagjatl

* Lyijyseinat, -ovet, -ikkunat

» Henkildkunnan sateilysuojat
« Kattokiinnitteiset suojat

« Liikuteltavat lyilyseinat

* Kuvauspdydan suojat

*« RADPAD

 SGdesuojien sopivuus, istuvuus, rypistymistd valtettavé
(lyijyn rikkoontuminen)

STUK opastaa - :
kardiclogia

Henlkilokunnan sditedyaltistulsen

seuranila
LT

L

 Seurantaa tehdd&dn henkildkohtaisen
annosmittarin (dosimetrin) avulla

» Tavanomaisesti henkilddosimetrin&
kaytetédan termoloistedosimetria

« seurannan tulokset saadaan
kayttdjakson padtyttyd, kun mittari on DOSECO
toimitettu Dosecolle luettavaksi

« S&anndllinen luenta annosrekisterin
vllapit&miseksi
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» Henkilddosimetri sijoitetaan
mahdollisimman kohtisuoraan
sateilyldhteeseen ndhden
ja&matia sGdesucjien tai

ehonosien varjoon

* Yleens& paras paikka on DOSECO
Tyén’rekllrdn rinnassa
tyévaatteeseen kiinnitettynd

« Mittaria kéyton vdalilla sdilytetadn

uv-sateilyltd, kirkkaalta valolta
ja taustasateilyltd suojassa

Luento 4: Sateilysuojelu

Sditeilysuojelu

Sditeilylaki

« Tarkoitus suojella terveyttd ja ympdristéa sateilyn aiheuttamilta
haitoilta

» Sateilysuojelun yleiset periaatteet perustuvat ICRP:n suosituksiin,
jotka saaneet lagjan kansainvdalisen hyvdksynndn

Kaikilla tasoilla tyéskentelevat henkil6t tietoisia toimintaan ja
suojelutoimiin liithyvista sateilyriskeistd

Toiminnanharjoittajan vastuu: tyéntekijalla toiminnan ja teht&vien
edellytt&dmd kelpoisuus, sateilysuojelukoulutus ja — osaaminen,
sekd perehdytys tehtaviinsé

Ennen sateilyn kohdistusta inmiseen varmistettava turvallinen ké&yttd
- laitteet, varo- ja suojausjdrjestelmdat, potilaan suojaus,
sGteilyaltistuksen rajaaminen
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Sditeilysuagjeluloulutus

« Sateilytoimintaan osallistuvilla ajantasaiset tiedot ionisoivasta
sateilystd, sen vaikutuksista, séteilysuojelusta, sateilytoiminnan
sGadoksistd ja ohjeista

= Sateilytoimintaan osallistuvalla tyéntekijdllé oltava
tGydennyskoulutusta vahint&dan viiden vuoden jakscissa (STM
1044/2018)

« 20h/5v

« Sateilylaissa ja STM asetuksessa mdadritetty
patevyysvaatimukset [adketieteellisestd altistuksesta vastuussa
olevdlle henkildlle tai tutkimuksen/toimenpiteen suorittajalle

Sateilysuojelukoulutuksen vihimmaisvaatimukset eri ammattiryhmille

Ammattiryhma Perus- ja jatkokoulutus Taydennyskoulutus/Sv
Toimenpidekardiologi 80 h 40h
Kardiologi 80 h 20h
Rédntgenhoitaja 120 h 40h
Kardiologisen toimenpide- 54 h @
salin sairaanhoitaja
Sairaalafyysikko 40h
Sateilyturvallisuudesta
vastaava johtaja —
STUK 2018
L4
Kolme periaatelia

Qikeutusperiaate Optimointiperiaate Yksilonsuojaperiaate




e

ALARA = ASLOW AS ASEET = AIKA, SUOJA, PERUSPERIAATTEET
REASONABLYACHIVEBLE ETAISYYS

SATEILYVAARA
[\ ==
Fsy hinlaity

Padsy kielletty

Varoitusmerkit

STUK
Hartsiaconsultech.fi

Scditeilyhygienisidi periaatteila

- Tydntekijdiden tunnettava séteilyaltistukseen vaikuttavat tekijat ja miten
niihin voidaan vaikuttaa

+ Henkilokunnan alfistus on suoraan o
verrannollinen potilaasta sironneen sateilyn madrddn

- Potilaan haito tulisi sijoittaa hetkeen, jolloin IGpivalaisua ei kayteta (esim.
|68kkeen anto)

+ Toimenpidel&dkarin keskittyessd toimenpiteeseen, fulee avustavan )
henkildkunnan seurata laitteen teknistd k&yttdd, potilaan sGteilyannosta ja
tarvitftaessa muistuttaa puutteista ja sateilynkdyton optimoinnisia

- Sateilyhygieenisten periaatteiden omaksuminen vaikuttaa merkittavasti
myds tyouran aikaiseen kumulatiivisen séteilyannokseen
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Liéilteet
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Liite 3. Kysymyslomakkeet

OSIO 1: Sateilyfysiikka

1. Vaittdma: lonisoiva sateily on terveydelle haitallista *
Totta

Tarua

2. Réntgensateily on... *
ionisoimatonta sateilya

ionisoivaa sateilyd

3. Réntgensateily on... *
sahkdmagneettista aaltoliikettd

hiukkassateilya

4. Absorboituneen annoksen yksikkd on *
Gy

Sv

5.Sateily vaimenee... *
jokaisella metrilld puoliksi
etdisyyden nelidon

sdteily ei vaimene ilmassa

6. Vaittama: Sateilytyontekijdiden tydperdista sateilyaltistusta seurataan *
Totta

Tarua
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OSIO 2: Sateilybiologia

1. Miké& vaittamista El pida paikkaansa: Sateilyn osuessa soluun seurauksena voi olla..
solun vaurioituminen
solu rakentaa itselleen suojapinnan ja on jatkossa immuuni sateilyn haitoille
soluvaurion korjaantuminen

solun kuolema

2. Deterministiset haitat tarkoittavat..
suoria haittoja

satunnaisia haittoja

3. Véittama: Perimamuutos yhteenkin soluun riittda aiheuttamaan sy&vén
Totta

Tarua

4.Vaittama: Satunnaisia haittoja voidaan valttda rajoittamalla yksilon altistusta
Totta

Tarua



OSIO 3: Tutkimukset ja toimenpiteet

1. Mainitse jokin C-kaareen liittyva ominaisuus, jonka avulla voidaan vahentaa sateilyaltistusta

Kirjoita vastaus

2. Mika on paras paikka henkilddosimetrille kdytossa? (Useita vaihtoehtoja)
Kiinnitettynad lyijysuojan alle
Kohtisuorassa sateilykeilaa kohden
Lyijysuojien ulkopuolella

Niin, ettei mittari ole kehonosien varjossa

3. Valvonta-alueella kasitetaan...
Toimenpidesalin puoli

Sadtotila
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OSIO 4: Sateilyturvallisuus

1. Sateilysuojelun taydennyskoulutus sairaanhoitajilla...
20h/3 vuodessa
15h/5 vuodessa

20h/5 vuodessa

2. Sateilysuojelun ASE:et kasittas...
Aika, Suoja, Etdisyys
Altistuminen, Suoja, Etdisyys

Aika, Saannosto, Etdisyys

3. Mitd ALARA-periaate tarkoittaa?
Sateilyaltistus pidetaadn niin alhaisena, kuin kdytanndéllisin toimin mahdollista
Etdisyys sateilyldhteeseen pidetddn niin suurena, kuin mahdollista

Kuvanlaatu sdilytetdan niin hyvalaatuisena, kuin mahdollista

4. Potilaan saama sateilyannoksen suuruus...
ei ole yhteydessa henkildkunnan sateilyaltistukseen

korreloi henkildkunnan sateilyaltistuksen madrdan

5.Mika on sateilysuojelun kannalta paras vaihtoehto? (Usea oikea vastaus)
Kuvailmaisin on mahdollisimman kaukana potilaasta
R&ntgenputki on mahdollisimman ldhelld potilasta
Kuvailmaisin on mahdollisimman ldhelld potilasta
Réntgenputki on mahdollisimman kaukana potilaasta
Kuvailmaisin on potilaan alapuolella ja rontgenputki ylapuolella

Kuvailmaisin on potilaan yldpuolella ja rontgenputki alapuolella
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Liite 4. Palautelomake

1. Uuden oppiminen *

1. En oppinut
mitddn uutta

Opitko jotain uutta?
Sateilyfysiikka
Sateilybiologia

Laitteet & toimenpiteet

Sateilysuojelu

2. Hyodyllisyys ja kiinnostavuus *

1. Ei juuri
ollenkaan

Saamani tieto oli
hyadyllista

Luentojen aihe/sis&ltd
oli kiinnostava

Koen sateilysuojelun
aiheena tarkesksi

3. Avoin palaute

2. Opin vain
vihan uusia
asioita

2. Jokseenkin

3. Opin jonkin
verran uusia
asoita

3. Neutraali

4. Opin paljon
uusia asioita

4, Kylla, hyvin

5. Suurin osa
tiedosta oli uutta

5. Kyll4, erittdin

Kirjoita vastaus
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