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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd minka suuruisia pinta-annoksia (ESD) seké
annoksen- ja pinta-alan tuloja (DAP) alle 10-vuotiaat lapset saivat keuhkojen rontgen-
tutkimuksen AP- ja LAT-projektioissa, sekd miten vertailutasot toteutuivat Suomen
suositusten mukaan. Taméan opinndytetyon tavoitteena oli saada tietoa lasten saamista
sateilyannoksista keuhkojen rontgentutkimuksessa.

Opinnaytetyon tutkimusongelmia olivat: Miten EU:n ja Suomen suositukset toteutuvat
lasten keuhkojen rontgentutkimusten radiologisessa laitetekniikassa ja millaista radiolo-
gista laitetekniikkaa kéaytetddn? Minka suuruisia séteilyannoksia alle 10-vuotiaat lapset
saavat keuhkojen rontgentutkimuksesta sek& miten Suomen vertailutasot toteutuvat alle
10-vuotiaiden lasten keuhkojen rontgentutkimuksessa? Minka suuruisia efektiivisia an-
noksia sek& elinkohtaisia (rintarauhanen, luuydin, kilpirauhanen) sateilyannoksia alle
10-vuotiaat lapset saavat keuhkojen rontgentutkimuksessa?

Opinnaytety6 toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisend tutkimuksena Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskuksen rontgenyksikossa, kiintealla laitteella tehtévis-
ta tutkimuksista. Tutkimusaineisto koostui kymmenestd alle 10-vuotiaasta keuhkojen
rontgentutkimukseen tulleesta lapsesta. Tutkimusaineisto analysoitiin Tixel 10 -
tilastolaskentaohjelmaa ja PCXMC-annoslaskentaohjelmaa kayttéen.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskuksen réntgenyksikossa kiintealla lait-
teella suoritettujen lasten keuhkojen rdntgentutkimusten radiologinen laitetekniikka
vastasi suurelta osin Sateilyturvakeskuksen antamia suosituksia. Kéytetty kuvausjannite
oli alhaisempi kuin Sateilyturvakeskuksen suositus.

Pinta-annokset lasten keuhkojen rontgentutkimuksen AP-projektiossa vaihtelivat valilla
0,0218 mGy — 0,0329 mGy ja LAT-projektiossa vélilla 0,0300 mGy — 0,0391 mGy.
Annoksen ja pinta-alan tulo lasten keuhkojen rontgentutkimuksen AP-projektiossa vaih-
telivat valilla 1,9 mGy*cm? — 15,5 mGy*cm? ja LAT-projektiossa valilla 1,9 mGy*cm?
— 8,9 mGy*cm?. Lasten keuhkojen réntgentutkimuksen efektiivinen annos oli keskimaa-
rin (Md) AP- projektiossa 0,0107 mSv ja LAT- projektiossa 0,0084 mSv.

Asiasanat: Lasten keuhkojen rontgentutkimus, pinta-annos (ESD), annoksen ja pinta-
alan tulo (DAP), efektiivinen annos, radiologinen laitetekniikka, vertailutaso
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The purpose of this thesis was to describe what kind of radiation doses (entrance surface
dose, dose area product) under ten-year-old children receive from chest x-ray examina-
tion in AP and LAT projection, and how the Finnish reference dose values were ful-
filled. The aim of this thesis was to obtain information about what size radiation doses
under ten-year-old children receive from chest x-ray examination.

The research problems in this study were the following: How do the EU’s and Finnish
guidelines on quality criteria for radiological device technology in children chest x-ray
examinations corresponded and what kind of radiological device technology was used?
What size radiation doses under ten-year-old children receive from chest x-ray examina-
tion and how were the Finnish reference dose values were fulfilled? What size effective
doses and organ doses (breast gland, bone marrow, thyroid gland) do under ten-year-old
children receive from chest x-ray examination?

The method of this thesis was quantitative. This thesis was made in Radiologic depart-
ment of Pirkanmaa sairaanhoitopiiri’s Kuvantamiskeskus. The research material con-
sisted of ten, under ten-year-old children, who came to chest x-ray examination. The
research material was analysed by using Tixel 10- statistical program and PCXMC -
program for calculating patient doses in medical x-ray examinations.

Most of the radiological device technology in Radiologic department of Pirkanmaa
sairaanhoitopiiri’s Kuvantamiskeskus corresponded to the Finnish guidelines in radio-
logical device technology in children chest x-ray examinations. The used kilovolt in
children chest x-ray examinations was lower than the Finnish guidelines in radiological
device technology.

Keywords: children chest x-ray examination, Entrance Surface Dose (ESD), Dose Area
Product (DAP), effective dose, radiological device technology, reference dose value
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1 JOHDANTO

Vuosittain Suomessa tehddan tavanomaisia réntgentutkimuksia noin 3,9 miljoonaa
(STUK 2011). Vuonna 2008 lapsille tehtiin noin 300 000 natiivirdntgentutkimusta, joka
on 7,5 % kyseisen vuoden rontgentutkimuksista (Tenkanen-Rautakoski 2008, 20). S&-
teilyn ladketieteellista kayttda ohjaavat kolme sateilynkdyton johtavaa periaatetta: oi-
keutus-, optimointi- ja yksilonsuojaperiaate. Oikeutus- ja optimointiperiaatteet ovat
avainasemassa optimoitaessa potilaan sateilyaltistusta. (Sateilylaki 1991.) Euroopan
komissio on antanut suosituksen radiologisesta laitetekniikasta lasten keuhkojen ront-
gentutkimuksessa, sekd madarittanyt vertailutasot yleisimmille lasten rontgentutkimuksil-
le vertailutasokayrind. Euroopan Unionin jasenvaltioiden toimivaltaiset viranomaiset
vastaavat suosituksien noudattamisesta. (European Commission 1996.) Suomessa Satei-
Iyturvakeskus valvoo sateilyn la&ketieteellistd kaytt0d Sosiaali- ja terveysministerion
alaisuudessa (Sateilylaki 1991).

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd minka suuruisia pinta-annoksia (ESD) seké
annoksen ja pinta-alan tuloja (DAP) lapset saavat keuhkojen rontgentutkimuksen AP- ja
LAT-projektiossa, seka miten vertailutasot toteutuvat Suomen suositusten mukaan. Ta-
voitteena on saada tietoa lasten saamista sateilyannoksista keuhkojen rontgentutkimuk-
sessa. Tutkimusaineisto kerattiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) Kuvantamis-
keskuksen rontgenyksikdssa kiinteélla laitteella tehtavistd tutkimuksista kevaén ja kesan
2012 aikana. Tutkimusaineisto koostui alle 10-vuotiaista, keuhkojen rontgentutkimuk-
seen tulleista lapsista. Taméan opinnadytetydn tuloksissa puhuttaessa lapsista, tarkoitetaan
alle 10-vuotiaita lapsia. Tutkimusaineisto keréttiin Kuvantamiskeskuksen rontgenhoita-
jien toimesta opinndytetyon tekijoiden laatimalle aineistonkeruulomakkeelle (Liite 1.)
Taman opinndytetydn teoriaosuudessa kasitelldadan lasten keuhkojen réntgentutkimusta,
séateilysuojelua lasten keuhkojen rontgentutkimuksessa, potilaan sateilyaltistukseen vai-
kuttavia tekijoita sekd sateilyannosten mittausta. Tutkimustuloksissa kerrotaan radiolo-
gisen laitetekniikan toteutumisesta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskuksen

rontgenyksikossé suhteessa Euroopan Unionin seké Sateilyturvakeskuksen suosituksiin.



2 LASTEN KEUHKOJEN RONTGENTUTKIMUS

Lasten keuhkojen réntgentutkimus vaatii aina yksil6llistd suunnittelua ja siihen liittyy
erityispiirteitd. Onnistuneen lasten keuhkojen rontgentutkimuksen erityispiirteitd ovat
ammattitaitoinen henkilokunta, tutkimuksen tyovaiheiden huolellinen suunnittelu, lap-
sen ja vanhempien ohjaus sekd mahdollisten avustavien henkildiden opastus. Lasten
rontgentutkimuksen kuvaustilanteen tulee olla rauhallinen ja kiireetén. (STUK 2005a,
4.) Lasten keuhkojen rontgentutkimukselle on maéaaritelty erilliset kuvausindikaatiot,
jolloin lasten keuhkojen rontgentutkimus on oikeutettu suoritettavaksi. Lasten keuhko-
jen rontgentutkimusten kuvausindikaatioita ovat keuhkokuume-epaily, keuhkosairauden
seuranta, rintakehan vamma, kehityshairio, sydanvika, vierasesine-epdily, kasvainten
diagnostiikka, keuhko-oireiden ja hengitysvaikeuden selvittely seka rintakehdnalueen

toimenpiteen jalkeinen seuranta. (STUK 2008, 4.)

Lasten keuhkojen rontgenkuville on asetettu tiettyja hyvan kuvan Kriteereitd, joiden
tulee tayttya hyvan kaytannén mukaan suoritetussa lasten keuhkojen réntgentutkimuk-
sessa. Hyvéksyttavassa lasten keuhkojen rontgenkuvassa (kuva 1) tulee nékya pallea ja
aanihuulitaso, kuvauskenttd rajataan sivusuunnassa vain 2 cm keuhkojen ulkopuolelle
sekd etu- ettd sivukuvassa. Sisdanhengitys on riittava, kun palleankaaren ylépuolella
erottuu kuusi kylkiluun paata. Lasten keuhkojen rdntgenkuvan suoruutta arvioidaan
kylkiluiden symmetriasta suhteessa selkarankaan ja rintakehdn seindmaén. Sivukuvassa
keuhkoputkien tyvet ja henkitorvi erottuvat selkeésti. Hilusalueet erottuvat selkedsti ja
ovat 2/3 keuhkojen alasta. Sivukuvassa (kuva 2) erottuvat myos mediastinum, sydamen-

takainen keuhko seké nikamat ja rintarangan vieressa olevat rakenteet. (STUK 2008, 4.)



SEISTEN
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KUVA 1. Yhdeksénvuotiaan lapsen keuhkojen rontgenkuva, PA—projektio (Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri 2012).

KUVA 2. Yhdeksanvuotiaan lapsen keuhkojen rontgenkuva, LAT—projektio (Pirkan-
maan sairaanhoitopiiri 2012).



2.1 Lasten vertailutasot

Vertailutasolla tarkoitetaan séteilyannosrajaa, jonka ei oleteta ylittyvan hyvén kéytan-
non mukaan suoritetussa rontgentutkimuksessa. Vertailutasojen séteilyannosrajat on
madritelty etukateen. Vertailutasoja ei ole tarkoitettu suojaamaan yksittéista potilasta,
vaan keskimadraisen sateilyaltistuksen vertaamiseen. Rontgenlaitteista ja toiminnoista
aiheutuvat tavallista suuremmat sateilyaltistukset pystytdan havaitsemaan vertailu-
tasojen avulla. Rontgentutkimuksista aiheutuvia sateilyaltistuksia on mitattava vahin-
tdén kerran kolmessa vuodessa. Sateilyaltistus tulee maéarittaa ainakin yhdella annossuu-
reella (Entrance Surface Dose, Dose Area Product) kullekin tutkimustelineelle tyypilli-
selld tutkimuksella vahintddn yhdessd kuvausprojektiossa. Lisdksi kerran vuodessa jo-
kaisella kuvauslaitteella yhdessé kuvausprojektiossa tarkistetaan, ettei séteilyaltistus ole
muuttunut merkittavésti. Kutakin vertailutasoa kohden tulee olla vahintdan kymmenen
potilaan joukko. (STUK 2005b, 1.)

Lasten keuhkojen rontgentutkimuksille on asetettu omat vertailutasot. Vertailutasot on
annettu vertailutasokayrind, jotka kuvaavat vertailutason potilaan annoksen ja paksuu-
den funktiona. Keuhkojen rontgentutkimuksessa selvitetdan seka potilaan sateilyaltistus
etta potilaan paksuus sateilykeilan keskiakselilla kussakin kuvausprojektiossa. Vertailu-
tasojen séteilyaltistustiedot arkistoidaan ja verrataan aikaisempiin vertailutasoihin. Jos
vertailutasoista 16ytyy poikkeamia, tulee poikkeamien syy selvittaa ja tarvittaessa ryh-

dytaan toimenpiteisiin séteilyaltistusten optimoimiseksi. (STUK 2005b, 2-3.)



2.2 Radiologinen laitetekniikka lasten keuhkojen rontgentutkimuksessa

Sateilylaki maaraa radiologisia laitteita koskevat yleiset vaatimukset. Sateilylaki maaréa
sateilymittauksien suorittamisesta seké radiologisten laitteiden ja varusteiden turvalli-
sesta kaytosta. (Sateilylaki 1991.) Sosiaali- ja terveysministerion asetus sateilyn ladke-
tieteellisestd kaytostd madrittelee laitteisiin ja niiden kayttoon liittyvat yleiset vaatimuk-
set ja rajoitukset (STM 2000). Euroopan komissio antaa suositukset radiologiselle laite-
tekniikalle la&ketieteellisiin kuvauksiin. Euroopan komissio antaa erikseen lapsia kos-

kevat suositukset. (European Commission 1996a; European Commission 1996b.)

Euroopan komissio antaa suositukset lasten keuhkojen rontgentutkimuksiin. Euroopan
komissio on suositellut rontgenputken kokonaissuodatukseksi > 3.0 mmAl (European
Commission 1996a) ja Suomessa Sateilyturvakeskus on antanut réntgenputken koko-
naissuodatuksen suositukseksi > 2,5 mmAl (STUK 2006, 2). Euroopan komissio méaarit-
telee lasten keuhkojen rontgentutkimuksissa kaytettdvan radiologisen laitetekniikan
(Liite 3; taulukko 1). Sateilyturvakeskus maarittelee Suomen suositukset radiologiselle

laitetekniikalle lasten keuhkojen réntgentutkimuksessa (taulukko 2).
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TAULUKKO 2. Sateilyturvakeskuksen suositukset radiologiselle laitetekniikalle lasten
keuhkojen rontgentutkimuksessa. (STUK 2005a, 4-7).

Radiologinen laite

Potilaan asento
Laite

Lisasuodatus

Hila

FFD

Kuvausjannite

Valotusautomaatti

Sahkomaara

Sadesuoja

PA/AP

seisten/maaten

poyta tai pystyteline

mielelldan kuparia, jos
valittavissa

paasaantoisesti ilman
hilaa

200 cm

115kV-125kV, lapsen
koon mukaan

kaytetaan, jos lapsen
rintakeha peittadé kaik-
ki mittakammiot

1 vuosi 0,5-1,5 mAs

5 vuotta 0,5-2 mAs

10 vuotta (hilan kans-
sa) automaatilla

lyijysuoja vélittomasti
séateilykeilan reunaan

LAT

seisten/maaten

poyta tai pystyteline

mielelldan kuparia, jos valit-
tavissa

paasaantoisesti ilman hilaa

200 cm

115kV-125kV, lapsen koon
mukaan

kaytetéan, jos lapsen rintake-
ha peittdd kaikki mittakam-
miot

1 vuosi 1-2 mAs

5 vuotta 1-3 mAs

10 vuotta (hilan kanssa) au-
tomaatilla

lyijysuoja valittémasti satei-
lykeilan reunaan
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3 SATEILYSUOJELU LASTEN KEUHKOJEN RONTGENTUTKIMUKSESSA

Kansainvilinen séteilysuojelutoimikunta ICRP (International Commission on Radiolo-
gical Protection) on organisaatio, joka julkaisee maailmanlaajuisesti suosituksia sateily-
suojelun toteutuksesta (ICRP 2011). ICRP suosittelee rontgentutkimuksissa kéytettavat
vertailutasot. Euroopan atomienergiayhteis6, EURATOM, velvoittaa Euroopan Unionin

jasenmaita maaritteleméaan, kéyttdmaan ja seuraamaan vertailutasoja. (97/43/Euratom.)

Suomessa korkein valvonta- ja ohjausviranomainen on Sosiaali- ja terveysministerio,
STM. Sosiaali- ja terveysministeri0 laatii sateilysuojelulainsdddédnnon seka vastaa vaes-
ton suojelemisesta haitalliselta séteilylta. (Sateilysuojelu 2009.) Sateilyturvakeskus val-
voo Sosiaali- ja terveysministerion alaisena sateilylain noudattamista sateilyn ladketie-
teellisessa kaytossa (Sateilylaki 1991).

Sateilysuojeluun tulee kiinnittaa erityistd huomiota kuvattaessa lapsia. Lapset ovat sel-
keasti herkempid sateilyn haittavaikutuksille kuin aikuiset, koska lapsipotilaat ovat pie-
nikokoisempia ja oman kehon antama suoja on véhdisempi. Lasten kehossa on paljon
nopeasti jakautuvaa solukkoa ja ndin mahdollisia mutaatioita esiintyy nopeammin. Las-
ten odotettu elinika on pitka, mink& aikana syodpa ehtii tulla esiin pitkénkin latenssiajan
jalkeen. Lasten rontgentutkimusprosessi tulee suorittaa aina yksilollisesti, lahetetta tulee
arvioida Kriittisesti ja vain valttamattomat projektiot kuvataan. Magneettikuvaus ja ult-
radanitutkimukset sopivat hyvin lasten kuvantamiseen, koska niissd ei kdyteta ionisoi-
vaa séteilyd. (STUK 2005a, 4: Kettunen 2003, 6-7.)

Jakaantumisvaiheessa olevat solut ovat herkkia sateilyn haittavaikutuksille, koska séatei-
lyn aiheuttamat muutokset kloonautuvat jakautuneisiin soluihin (Mustonen & Salo
2002, 28-29; Euroopan komissio 1999, 9). lonisoiva séteily aiheuttaa biologisia haitta-
vaikutuksia solun makromolekyyleissd. Sateilyn osuessa aineeseen se aiheuttaa ato-
meissa ionisaatioita ja virittymisié. lonisaation vaikutuksesta atomi saa varauksen, kun
elektroni irtoaa elektronikuorelta. Sateilyn energiansiirtokyky méarittaa sateilyn biolo-
gisten haittavaikutusten laajuuden. Mitd pienempi sateilyn energiansiirtokyky on, sita
vahemman se aiheuttaa ionisaatioita kulkureitilladn. (Mustonen & Salo 2002, 28-29.)

Séteilyvauriot kudoksissa ja soluissa saavat alkunsa DNA:n (Deoxyribonucleic acid)
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rakenteen muutoksista. (Mustonen & Salo 2002, 31). ”Vaurio DNA:ssa voi johtaa peri-
man vaurioitumiseen, solun kuolemaan, muuntumiseen syopasolun esiasteeksi, jakaan-
tumiskyvyn menetykseen tai vaurion korjaamiseen ja normaalin toiminnan jatkumi-
seen.” (Mustonen & Salo 2002, 31).

Keuhkojen rontgentutkimuksen kuvausalueella sijaitsee sadeherkkid elimid ja punaista
luuydinta. Lapsilla on sddeherkkad punaista luuydinta eripuolilla luustoa. Kilpirauhanen
sijaitsee hyvin lahell& ihon pintaa ja tasta syysté se altistuu sateilylle erityisesti keuhko-
jen alueen tutkimuksissa. Rintarauhanen on herkimmilldén sateilylle voimakkaimman

kasvun vaiheessa, noin 8 vuoden idsta alkaen. (STUK 2005a, 5.)

Sateilyannoksen laskemiseen kéaytetdan kudosten painotuskertoimia (wt) (STUK 2007,
10). ”Kudosten painotuskertoimet on valittu siten, ettd kerroin ilmoittaa kyseisen ku-
doksen tai elimen suhteellisen osuuden kokonaishaitasta silloin, kun koko keho on ta-
saisesti altistunut sateilylle. T&mén vuoksi kertoimien summa on yksi.” (STUK 2007,
10.) Luuytimen painotuskerroin on 0,12, rintarauhasten painotuskerroin on 0,05 ja kilpi-
rauhasen painotuskerroin on 0,05. Kudosten painotuskertoimia tarvitaan efektiivisen
annoksen laskemisessa. (STUK 2007, 10, 12.)

Sateilysuojeluun liittyy tekninen toteutus seka huolelliset kaytanndn valmistelut. Tekni-
seen toteutukseen kuuluu optimaalisten kuvausarvojen ja suodatuksen valinta, hilan
kayton harkinta, fokuskoko, rajaus sek& kuvaussuunta. Kaytannén toteutukseen kuuluu
lapsen saaminen mahdollisimman yhteistyokykyiseksi sek& huoltajan tai kiinnipitajan
oikea ohjaus seké lyijysuojien oikeaoppinen kaytto. Lyijyéa sisaltavia sateilysuojia tulee
kayttaa aivan sateilykentdn reunassa, koska yli 4 cm etaisyydelld reunasta suojaava vai-
kutus havidd. (STUK 2005a, 4; Paasio 2008, 25-26.)

Stokastiset eli satunnaiset haittavaikutukset voivat muodostua kuinka pienesté sateilyal-
tistuksesta tahansa. Stokastisilla haittavaikutuksilla ei ole kynnysarvoa. Kynnysarvolla
tarkoitetaan tiettyd raja-arvoa, jonka ylittyessa syntyy sateilyvaurio. Saadulla sateilyan-
noksella ei ole suurta merkitysta haitta-asteeseen, mutta sateilyannoksen kasvaessa kas-
vaa my0s haitan todenndkdisyys. Annosnopeus ei vaikuta merkittavasti stokastisen hai-

tan riskiin. Kokonaisriskin mé&éraa koko eldman aikana saatu kumulatiivinen sateilyan-
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nos. Jokainen otettu rontgenkuva kasvattaa kumulatiivista annosta. (Paile 2002, 44-46;

Paile 2005, 79-80.)

Stokastiset haitat ilmenevét vasta pitkén ajan kuluttua ja esiintyvat taysin satunnaisesti.
Tasta syysté haittaa ei voida yhdistaa tiettyyn altistukseen. Stokastiset haittavaikutukset
syntyvat periman muutoksista yhdessa solussa, mutta haittaa ei synny kuolleista soluis-
ta. Stokastinen haittavaikutus voi olla sy6pa tai perinndéllinen haitta. (Paile 2002, 44-46;
Paile 2005, 79-80.)
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4 POTILAAN SATEILYALTISTUKSEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Rdntgenhoitaja voi optimoida potilaan sateilyaltistusta usealla eri tavalla. Sateilyaltis-
tuksen optimointi l&htee jo rontgenhoitajan perehdyttamisesta tyopaikkaan ja sen laittei-
siin. Rontgenhoitajan ammattitaito on tarked osa optimoinnin kaytdnnon toteutusta. Hy-
va potilaan ohjaus parantaa rontgenhoitajan ja potilaan yhteisty6ta. Toiminnan tulee olla
hyvin suunniteltua, jotta potilaan sateilyaltistus saadaan pidettyd niin alhaisena kuin

tarvittavan diagnostisen tiedon saaminen vaatii. (Aakula 2005, 15-16.)

Optimoinnin kannalta on tarked tutustua huolellisesti l&hetteeseen ja aikaisempiin kuva-
tietoihin, jotta véltyttaisiin mahdollisilta aikaisemmilta kuvausvirheiltd, osataan valita
tutkimukselle oikea kuvaustapa ja valineet sekd voidaan arvioida potilaan kunto. Poti-
laan kunto ja sairaudet vaikuttavat kuvausarvojen valintaan ja néin vaikuttavat potilaan
saamaan sateilyannokseen. Henkil6llisyys tulee varmistaa, jotta oikea kuvaus tehdaan
oikealle potilaalle. (Aakula 2005, 15-16.)

Potilaan saama sideannos voidaan minimoida monilla teknisilla seikoilla, joita ovat
kuvausarvojen (kV ja mAs) valinta, etdisyys, suodatus, sédekentan rajaus ja detektorin
herkkyyden valinta. Kuvausarvojen optimoinnilla voidaan vahentdd potilaan saamaa
sateilyannosta. Kuvausarvot valitaan tutkimuskohtaisesti ja niihin vaikuttavat myés po-
tilaan koko, ika ja sairaus. Kuvausetdisyytta kasvattamalla pienennetéan potilaan ihoan-
nosta, silld sateily vaimenee etdisyyden kasvaessa. Oikealla suodatuksella minimoidaan
potilaaseen absorboituvan pehmeén sateilyn maara. Se, mita suodatusta (mmAl, mmCu)
kaytetdan, riippuu tutkimuksesta. Sédekentan rajauksella varmistetaan, ettd vain tutkit-
tava alue altistuu sateilylle. Radiologiseen laitetekniikkaan liittyvan sateilysuojelun li-
séksi potilasta voidaan suojata séteilyltd myos séddesuojia kéyttden. Sadesuojaa on kay-
tettava aina, jos sddeherkét elimet ovat l&helld primé&arikenttdd. (Henkilokunnan ja poti-
laan séteilysuojelu ladketieteellisessd sateilyn kaytossad 2006, 23-25; Adler & Carlton
2012, 109-110.)

Kuvausprojektioilla on merkitystad potilaan saamaan séteilyaltistukseen. Posteroante-
riorisessa PA-projektiossa vatsan alueen sateilylle herkét elimet sijaitsevat syvemmalla

potilaan pinnasta. PA-projektiossa efektiivinen annos on noin puolet pienempi kuin an-
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teroposteriorisessa AP-projektiossa, vaikka potilaan saama pinta-annos on sama. Kun
rontgenputki on asetettu potilaan oikealle puolelle, potilaan s&deherkkien elinten kuten,
mahalaukun ja paksusuolen laskeva osan sateilyaltistus on vahdisempi kuin potilaan

vasemmalta puolelta otetussa rontgenkuvassa. (Tapiovaara, Pukkila & Miettinen 2004,
150-151.)
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5 SATEILYANNOSTEN MITTAAMINEN

Potilaan séteilyannoksen mittaamisen tarkoituksena on arvioida sateilysta potilaalle ai-
heutuvaa haittaa. Oikeutus- ja optimointiperiaatteiden toteutumisen kannalta on tarkeaa,
etta tiedetddn rontgentutkimuksesta potilaalle aiheutuva sateilyannos. Sateilyannosten
seuraaminen on tarke&a myos siitd syysta, ettd se voi paljastaa rontgenlaitteessa olevia
vikoja, jotka voivat muuten jdddd huomaamatta. (Tapiovaara, Pukkila & Miettinen
2004, 117-118.) Potilaan saaman sateilyannoksen mittasuureina kéytetddn pinta-annosta
(Entrance Surface Dose) seka annoksen ja pinta-alan tuloa (Dose Area Product) (Toivo-
nen, Miettinen & Servomaa 2000, 98).

Pinta-annos (ESD) kuvaa paikallisesti potilaan iholle absorboitunutta sateilyannosta.
Annoksen ja pinta-alan tulo (DAP) kuvaa potilaan ihon pinnalle kohdistuvien sateily-
kvanttien kokonaismaaréa. Annoksen ja pinta-alan tulolla (DAP) voidaan selvittdé pa-
remmin rontgentutkimuksesta potilaalle aiheutuvan stokastisen riskin mahdollisuutta.
Rontgentutkimuksesta aiheutuvaa deterministisen sateilyvaurion riskia arvioidaan pinta-
annoksen (ESD) avulla. Annoksen ja pinta-alan tulo (DAP) kuvaa paremmin rontgen-
tutkimuksesta potilaalle aiheutuvaa séteilyaltistusta. Pinta-annos (ESD) voi olla parempi
mitattava suure, kun halutaan tietoa kuvareseptorin valinnan merkityksestd potilaan sa-
teilyannokseen. (Tapiovaara, Pukkila & Miettinen 2004, 122-125.)

5.1 Pinta-annos

Pinta-annoksella (ESD) tarkoitetaan annosta, joka on absorboitunut ilmaan siind koh-
dassa, jossa séteilykeilan keskiakseli osuu potilaan ihon pintaan. Pinta-annos kasittaa
sateilyannoksen lahelld potilaan ihoa sekd potilaasta takaisin siroavan séteilyn. Pinta-
annoksella (ESD) madritetd&n aina yhden projektion sateilyannos. Kahden projektion
pinta-annosta (ESD) ei voi laskea yhteen. Saman suunnan projektioiden pinta-annokset
(ESD) ovat vertailukelpoisia, vaikka ne olisi kuvattu eri paikoissa ja eri aikaan. Pinta-
annos voidaan madrittadd laskennallisesti tai potilaan iholle kiinnitettavalla mittarilla.
Pinta-annoksen mittayksikkond kaytetddn mGy. (Tapiovaara, Pukkila & Miettinen
2004,119-122.)
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Pinta-annos (ESD) voidaan méaérittaa laskennallisesti rontgenputken sateilyntuoton pe-

rusteella.
ESD= Y(U,F)*(FDD/FSD)Z*Q*BSF

Y (U,F)= rontgenputken sateilyntuotto, yksikkénd mGy/mAs, ilmaan absorboitunut an-
nos jaettuna sahkomaaralla, mitattuna etaisyydelld FDD(cm) fokuksesta

U= tutkimuksessa kéytetty kuvausjannite

F= tutkimuksessa kaytetty kokonaissuodatus

FDD= fokuksen ja detektorin vélinen etaisyys

FSD= etéisyys rontgenputken fokuksesta potilaan iholle sateilykentén keskiakselilla

Q= tutkimuksessa kaytetty sahkémaara (mAs)

BSF= takaisinsirontakerroin

(STUK 2004, 7.)

5.2 Annoksen ja pinta-alan tulo

Annoksen ja pinta-alan tulo (DAP) kuvaa séteilykeilan poikkileikkauksen pinta-alan ja
annoksen tuloa. Eri projektioista saadut annoksen ja pinta-alan tulot (DAP) voidaan
laskea yhteen, jolloin saadaan selville koko tutkimuksesta aiheutunut sateilyaltistus.
Annoksen ja pinta-alan tulon (DAP) mittauksessa ei huomioida séteilyn sirontaa eik&
ilman vaimennusta. Annoksen ja pinta-alan tulo (DAP) on kaytdnnossa riippumaton
etaisyydestd. Annoksen ja pinta-alan tulon mittayksikkéna kaytetadan mGy*cm? (Ta-
piovaara, Pukkila & Miettinen 2004, 123-125.)

Annoksen ja pinta-alan tulo (DAP) mitataan DAP-mittarilla. DAP-mittari on litted ioni-
saatiokammio, joka asetetaan rontgenputkessa olevien kaihtimien eteen. Annoksen ja
pinta-alan tulo saadaan valittdméasti DAP-mittarin nayt6lt4d. DAP-mittaria voidaan kayt-
t44 natiivirontgen- sekd lapivalaisututkimuksissa. Useamman projektion tutkimuksista
tulee kirjata ylos yksittdisen projektion annoksen ja pinta-alan tulo (DAP), jotta tulokset
olisivat vertailukelpoisia suhteessa pinta-annokseen (ESD). (Tapiovaara, Pukkila &
Miettinen 2004,119-122; Toivonen, Miettinen & Servomaa 2000, 98.)
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6 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Savonia-ammattikorkeakoulussa syksylla 2007 tehdyssa opinnédytetydssa on laskennal-
lisesti mééritetty vastasyntyneiden tehostetun hoidon osastolla, 0-28 pdivan ikaisten,
vastasyntyneiden pinta-annoksia ja annoksen ja pinta-alan tuloja keuhkojen rontgentut-
kimuksessa. Tutkimusaineisto koostui 18 keuhkokuvauksesta Kuopion yliopistollisen
sairaalan vastasyntyneiden tehostetun hoidon osastolla. Lasten painot vaihtelivat valilla
590 g-4085 g ja rintakehan paksuudet vaihtelivat valilla 4,5 cm-10,5 cm. Tutkimusai-
neiston pinta-annosten keskiarvo oli 0,027 mGy. Pinta-alan annoksen tulojen keskiarvo
oli 2,920 mGy*cm?. Tutkimuksessa mitatut sateilyannokset jaivat selvasti Sateilyturva-

keskuksen asettaman vertailutason alle. (livonen & Ikonen 2007, 32-34.)

Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiassa kevaalla 2007 tehdyssd opinnédytetydssa on
mitattu ja maéritetty laskennallisesti 5-10-vuotiaiden pinta-annoksia (ESD) ja annoksen
ja pinta-alan tuloja (DAP) keuhkojen rontgentutkimuksessa. Tutkimusaineisto koostui
36 keuhkokuvauksesta Lasten ja nuorten sairaalan rontgenosaston kahdessa eri huo-
neessa. Lasten painot vaihtelivat vélilla 15 kg- 50 kg ja rintakehan paksuudet vaihtelivat
valilla 13 cm- 28 cm. Huoneessa 1, ilman hilaa saatujen pinta-annosten (ESD) keskiar-
vo PA-projektiossa oli 0,03mGy ja hilan kanssa suoritettuja kuvauksia oli kaksi, joiden
pinta-annokset (ESD) olivat 0,1211 mGy ja 0,2929 mGy. LAT-projektiossa pinta-
annosten (ESD) keskiarvo ilman hilaa oli 0,10 mGy. Huoneessa 2 ilma hilaa saatujen
pinta-annosten (ESD) keskiarvo PA-projektiossa oli 0,03 mGy ja hilan kanssa pinta-
annosten (ESD) keskiarvo oli 0,07 mGy. LAT-projektiossa pinta-annosten (ESD) kes-
kiarvo ilman hilaa oli 0,06 mGy ja hilan kanssa pinta-annosten (ESD) keskiarvo oli 0,12
mGy. Huoneessa 1 ilman hilaa saatujen annoksen ja pinta-alan tulojen (DAP) keskiarvo
PA-projektiossa oli 4 mGy*cm? ja LAT-projektion annoksen ja pinta-alan tulojen
(DAP) keskiarvo oli 6 mGy*cm?. Huoneessa 2 annoksen ja pinta-alan tulojen (DAP)
keskiarvo PA-projektiossa ilman hilaa oli 35 mGy*cm? ja hilan kanssa 45 mGy*cm?.
Huoneen 2 LAT-projektion annoksen ja pinta-alan tulojen (DAP) keskiarvo ilman hilaa
oli 56 mGy*cm? ja hilan kanssa annoksen ja pinta-alan tulojen (DAP) keskiarvo oli 72
mGy*cm?. (Karvonen, Kunnari & Savolainen 2007, 19, 22, 26.)
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Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiassa vuonna 2005 tehdyssé opinndytety0sséd on
maédritetty pinta-annoksia (ESD) 1- alle 5-vuotiaiden lasten thorax-tutkimuksissa Lasten
ja nuorten sairaalassa Helsingissa. Tutkimusaineisto koostui 40 thorax-tutkimuksesta
kahdessa eri huoneessa. Lasten painot vaihtelivat valilla 7 kg- 25 kg ja rintakehan pak-
suudet vaihtelivat AP-projektiossa valilla 10 cm-19 cm ja LAT- projektiossa vélilla 12
cm- 22 cm. Huoneessa 1 saatujen keuhkojen rontgentutkimuksen pinta-annosten (ESD)
keskiarvo AP-projektiossa oli 0,015 mGy ja LAT-projektiossa keskiarvo oli 0,024 mGy.
Huoneessa 2 saatujen pinta-annosten (ESD) keskiarvo AP-projektiossa oli 0,025 mGy ja
LAT-projektiossa keskiarvo oli 0,036 mGy. (Juntunen & Sippola 2005, 24-27.)

Helsingin yliopistossa vuonna 2004 tehdyssa Pro gradu -tutkielmassa Lasten rontgen-
tutkimusten vertailutasot on koottu séteilyannoksia kahdeksasta eri sairaalasta. Aineisto
koostui rintakehén rontgentutkimuksista, joita oli 700. Tutkielmassa kaytetty aineisto on
keratty Helsingin, Turun, Oulun ja Kuopion yliopistosairaaloissa vuosina 1994-1998
sekd Katiloopiston sairaalassa ja Helsingin yliopistollisen sairaalan Lasten ja nuorten
sairaalassa vuosina 1999-2001. Liséksi tutkielman tekijé on itse kerannyt aineistoa Ete-

la-Karjalan keskussairaalassa ja Armilan sairaalassa. (Kiljunen 2004, 46.)

Acta Radiologica:n vuonna 2009 julkaisemassa artikkelissa Organ Doses and Effective
Doses in Pediatric Radiography: Patient-Dose Survey in Finland on julkaistu tuloksia
sateilyannoksista. Tutkimusaineisto on keratty 24 suomalaisesta sairaalasta, tutkimusai-
neisto siséltda kokonaisuudessaan 1916 lasten rontgentutkimusta, joista keuhkojen ront-
gentutkimuksia oli 1426. Lasten painot vaihtelivat valilla 4 kg - 59 kg ja rintakehan
paksuudet vaihtelivat valilla 10 cm - 31 cm. Tutkimusaineiston tulokset on luokiteltu
lasten idn mukaan: O-vuotiaat, 5-vuotiaat ja 15-vuotiaat. (Kiljunen, Tietavéinen, Parvi-
ainen, Viitala & Kortesniemi 2009, 114, 117.)

Pinta-annosten keskiarvot lasten keuhkojen rontgentutkimuksen AP-projektiossa olivat
0-vuotiailla 0,06 mGy, 5-vuotiailla 0,06 mGy ja 15-vuotiailla 0,10 mGy. Pinta-annosten
keskiarvot LAT-projektiossa olivat 0-vuotiailla 0,10 mGy, 5-vuotiailla 0,14 mGy ja 15-
vuotiailla 0,47 mGy. Pinta-annosten keskiarvot PA-projektiossa olivat 0-vuotiailla 0,03
mGy, 5-vuotiailla 0,06 mGy ja 15-vuotiailla 0,18 mGy. (Kiljunen ym. 2009, 120.)
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Annoksen ja pinta-alan tulon keskiarvot lasten keuhkojen réntgentutkimuksen AP-
projektiossa olivat 0-vuotiailla 9 mGy*cm?, 5-vuotiailla 17 mGy*cm? ja 15-vuotiailla
52 mGy*cm® Annoksen ja pinta-alan tulon keskiarvot LAT-projektiossa olivat 0-
vuotiailla 16 mGy*cm?, 5-vuotiailla 36 mGy*cm? ja 15-vuotiailla 119 mGy*cm? An-
noksen ja pinta-alan tulon keskiarvot PA-projektiossa olivat 0-vuotiailla 3 mGy*cm?, 5-
vuotiailla 23 mGy*cm? ja 15-vuotiailla 54 mGy*cm?. (Kiljunen ym. 2009, 120.)

Efektiivisen annoksen keskiarvot lasten keuhkojen rontgentutkimuksen AP-projektiossa
olivat O-vuotiailla 15 uSv, 5-vuotiailla 15 puSv ja 15-vuotiailla 23 pSv. Efektiivisen an-
noksen keskiarvot LAT-projektiossa olivat 0-vuotiailla 20 uSv, 5-vuotiailla 22 pSv ja
15-vuotiailla 48 pSv. Efektiivisen annoksen keskiarvot PA-projektiossa olivat O-
vuotiailla 6 pSv, 5-vuotiailla 11 puSv ja 15-vuotiailla 30 pSv. (Kiljunen ym. 2009, 120.)
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd minka suuruisia pinta-annoksia seka
annoksen ja pinta-alan tuloja alle 10-vuotiaat lapset saavat keuhkojen réntgentutkimuk-
sen AP- ja LAT-projektioissa, sekd miten vertailutasot toteutuvat Suomen suositusten
mukaan. Tdman opinndytetyon tavoitteena on saada tietoa lasten saamista sateilyannok-

sista keuhkojen rontgentutkimuksessa.

Tutkimusongelmia ovat:

1. Miten EU:n ja Suomen suositukset toteutuvat lasten keuhkojen réntgentutkimusten

radiologisessa laitetekniikassa ja millaista radiologista laitetekniikkaa kaytetaan?

2. Minka& suuruisia sateilyannoksia alle 10-vuotiaat lapset saavat keuhkojen réntgentut-
kimuksesta sekd miten Suomen vertailutasot toteutuvat alle 10-vuotiaiden lasten keuh-

kojen rontgentutkimuksessa?

3. Minka suuruisia efektiivisia annoksia seké elinkohtaisia (rintarauhanen, luuydin, kil-
pirauhanen) sateilyannoksia alle 10-vuotiaat lapset saavat keuhkojen rontgentutkimuk-

sessa?
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

8.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimus on tutkimusmenetelma, jota kéytetddn melko
usein sosiaali- ja yhteiskuntatieteitd kasittelevissé tutkimuksissa. Kvantitatiivisella tut-
kimuksella halutaan selvittaa erilaisten ilmididen syy-seuraussuhteita, yleisyyttd, yhta-
laisyyksia ja esiintymistd numeroiden ja tilastojen avulla. Kvantitatiivisen tutkimuksen
keskeisia osia ovat aikaisemmat tutkimukset, johtopaatokset ja teoriat. Muuttujat kera-
tdan tutkimusmenetelmassa taulukoiksi ja aineistosta tehdaan tilastollisesti kasiteltava.
Kerattdvan aineiston tulee soveltua numeeriseen eli maarélliseen mittaamiseen. (Hirs-
jarvi, Remes, Sajavaara 2007, 135-136.)

Tutkimusaineistoa kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan keratd aineistonkeruulo-
makkeella. Ennen aineistonkeruulomakkeen laatimista tulee tutustua laajasti aikaisem-
paan, tutkittavaa aihetta késittelevaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Aineistonkeruu-
lomakkeeseen keréttévien tietojen tulee vastata tarkasti tutkittavaa aihetta, teoreettista
viitekehysta ja keskeisié kasitteitd. (Vilkka 2007a, 73-75; Vilkka 2007b, 36-37.) Tamé
opinndytetyd on toteutettu kayttden kvantitatiivista tutkimusmenetelméd, koska kasitel-
tava tieto oli numeerista ja kvantitatiivinen tutkimusmenetelma sopii parhaiten juuri

numeerisen- ja tilastoitavan tiedon késittelyyn.

8.2 Tutkimusaineiston keraaminen ja analysointi

Tiedot sateilyannosten laskemiseksi kerattiin aineistonkeruulomakkeille. Kerattyjen
tietojen avulla méaritettiin lasten keuhkojen réntgentutkimuksen aiheuttamat sateilyan-
nokset. Tiedonkeruussa kaytettiin kahta lomaketta, joista toinen oli aineistonkeruulo-
make (Liite 1) ja toinen laitetietolomake (Liite 2). Sateilyturvakeskus velvoittaa, ettd
rontgentutkimuksista aiheutuvia sateilyaltistuksia on mitattava véhintdan kerran kol-
messa vuodessa. Sateilyaltistus tulee méérittd& ainakin yhdell& annossuureella kullekin
tutkimustelineelle tyypilliselld tutkimuksella véhintd&dn yhdessa kuvausprojektiossa.

Lisdksi kerran vuodessa jokaisella kuvauslaitteella yhdessa kuvausprojektiossa tarkiste-
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taan, ettei sateilyaltistus ole muuttunut merkittavasti. Kutakin vertailutasoa kohden tulee
olla vahintdadn kymmenen potilaan joukko. (STUK 2005b, 1.) T&ss& opinnéytetydssa
tutkimusaineiston koko oli 10 alle 10-vuotiasta potilasta, joille suoritettiin keuhkojen

rontgentutkimus, johon kuului AP- ja LAT-projektio.

Tutkimusaineisto keréttiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskuksen ront-
genyksikossa kiintealla laitteella tehtévistd lasten keuhkojen rontgentutkimuksista ke-
vaan ja kesén 2012 aikana. Tutkimusaineisto koostui alle 10-vuotiaista, keuhkojen ront-
gentutkimukseen tulleista lapsista. Tutkimusaineisto keréttiin Kuvantamiskeskuksen
rontgenhoitajien toimesta opinndytetyon tekijoiden laatimalle aineistonkeruulomakkeel-
le. Virheiden minimoimiseksi Kuvantamiskeskuksen rontgenhoitajia ohjeistettiin aineis-
tonkeruulomakkeen tayttamisessa. Opinndytetyon tekijat kerasivét itse radiologista lai-
tetta koskevat tiedot ja Kuvantamiskeskuksen réntgenhoitajat kerésivat tiedot aineiston-

keruulomakkeeseen (liite 1).

Vilkan (2007b, 95) mukaan tietosuoja velvoittaa tutkijaa huolehtimaan tutkittavien
anonymiteetistd ja henkilGtietojen suojaamisesta. Tutkija ei saa luovuttaa tutkittavien
henkilttietoja asiattomien késiin. (Vilkka 2007b, 95.) Tassé opinndytetydssa potilasta ei
voida tunnistaa tutkimustuloksista, koska potilaat identifioitiin numeroin ja lomakkei-
siin merkittiin vain potilaan sukupuoli, syntymavuosi, pituus ja paino. Tutkimustulosten
luotettavuus lisaantyi, kun sateilyannosten maarittdmiseen kaytettiin kahta eri mittaus-
menetelmad, DAP ja ESD.

Tutkimusaineisto keréttiin potilailta, jotka tulivat lahetteen mukaiseen, oikeutettuun
rontgentutkimukseen. Tutkimusaineiston kerddminen ei lisdnnyt potilaiden sateilyaltis-
tusta. Sateilyannosten mittaukset kuuluvat Kuvantamiskeskuksen normaaliin toimin-
taan. Kuvantamiskeskuksen rontgenhoitajat toimivat tutkimusaineiston keraamistilan-

teessa omien kéytantdjensa mukaan.

Aineistonkeruulomakkeeseen (liite 1) Kirjattiin jokaisesta lapsipotilaasta tutkimuksen
kannalta téarkeitd potilas- ja tutkimustietoja, kuten paivamaara, tutkimuspaikka, tutki-
mushuone, potilasnumero, sukupuoli, syntymavuosi, pituus, paino, kenttdkoko tukipin-
nalla, fokus-iho-etdisyys (FSD), fokus-tukipinta -etaisyys, kuvausjannite (kV), kuvaus-

virta (mAs), kéaytetty fokus, valotusautomaatti, sddesuojien kéayttd sekd annoksen ja pin-
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ta-alan tulo (DAP). Laitetietolomakkeeseen (liite 2) kirjattiin laitteen nimi, fokuskoko
(mm), kokonaissuodatus, hila, kuvareseptorin herkkyys, fokus-filmi -etdisyys (FFD),
anodilautasen kulma, takaisinsirontakerroin seka sateilyntuotto.

Tutkimusaineisto tallennettiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaa kédyttden havaintomatrii-
siksi. Lasten keuhkojen réntgentutkimuksessa aiheutuneet elinkohtaiset- ja efektiiviset
annokset laskettiin PCXMC (A PC-based Monte Carlo program for calculating patient
doses in medical x-ray examinations)-annoslaskentaohjelman versiolla PCXMC 2.0.
Tulokset analysoitiin Tixel 10 -tilastolaskentaohjelmalla. Tutkimusaineistosta tulostet-
tiin kuvioita ja taulukoita, jotka perustuivat tutkimusongelmiin. Pinta-annoksen seké&
annoksen ja pinta-alan tulon kuviot tulostettiin Sateilyturvakeskuksen valmiille pohjalle,
jolla voitiin verrata lasten keuhkojen rontgentutkimuksen séteilyannoksia vertailu-
tasokéyriin. Lasten keuhkojen rontgentutkimusten vertailutasot on annettu vertailu-
tasokéyrind, jotka kuvaavat vertailutason potilaan annoksen ja paksuuden funktiona
(STUK 2005b, 1).

Taman opinnaytetyon tuloksissa elinkohtaiset ja efektiiviset annokset esitettiin laatikko-
jana -kuvioina. Laatikko-jana -kuviossa laatikon ylareuna kuvaa ylakvartiilin ja alareuna
kuvaa alakvartiilin, joten laatikkoon sijoittuu 50% havainnoista. Laatikko-jana -
kuviossa laatikosta lahtevét janat ulottuvat pienimpaan ja suurimpaan havaintoon asti.
Laatikko-jana -kuviossa laatikon sisélld oleva piste kuvaa havaintojen mediaania. Laa-
tikko-jana -kuviosta tulostettiin lisaksi transponoitu taulukko. (Ernvall, Ernvall &
Kaukkila 2002, 50.)

Mediaani (Md) on havaintoaineiston keskimmainen havainto. Mediaani jakaa havainto-
aineiston puoliksi siten, ettd toinen osa on mediaania suurempia ja toinen osa on medi-
aania pienempid. Vaihteluvéli kuvaa aineiston pienimman ja suurimman havainnon.
Mediaanin lisaksi voidaan méaérittaa fraktiileja. Fraktiilit ovat sijaintilukuja, jotka anta-
vat lisdtietoa jakaumasta. Yleisimmin kaytettyja fraktiileja ovat ala- ja ylékvartiili. Ala-
kvartiili ké&sittdd 25% ja ylékvartiili kasittdd 75% havaintoarvoista. (Holopainen &
Pulkkinen 2003,76, 80-81, 83.)
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9 TUTKIMUSTULOKSET

9.1 Radiologinen laitetekniikka lasten keuhkojen rontgentutkimuksessa

Taulukossa 3 on esitetty Euroopan Unionin ja Sateilyturvakeskuksen suositukset radio-
logisesta laitetekniikasta lasten keuhkojen rontgentutkimuksen AP-projektioissa seka
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskuksen rontgenyksikdssa kiintealla lait-

teella kaytossé oleva radiologinen laitetekniikka AP-projektioissa (taulukko 3).

Taulukossa 4 on esitetty Euroopan Unionin ja Sateilyturvakeskuksen antamat suosituk-
set radiologisesta laitetekniikasta lasten keuhkojen rontgentutkimuksen LAT-
projektioissa sekd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskuksen rontgenyksi-
kossa kiintealla laitteella kaytossa oleva radiologinen laitetekniikka LAT-projektioissa
(taulukko 4).

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskuksen réntgenyksikdssa kaytetyssa ra-
diologisessa laitetekniikassa eroavaisuuksia 16ytyi kuvausjannitteessé. Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin Kuvantamiskeskuksen rontgenyksikossa kiinteélla laitteella suoritettujen
lasten keuhkojen rontgentutkimuksissa kéytetty kuvausjannite vaihteli valilla 96 kV —
116 kV.
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TAULUKKO 3. Euroopan Unionin ja Sateilyturvakeskuksen suositukset radiologisesta

laitetekniikasta lasten keuhkojen rontgentutkimuksen AP -projektioissa sek& Pirkan-

maan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskuksen rontgenyksikossa kiinteélla laitteella

kaytossé oleva radiologinen laitetekniikka AP- projektioissa. (European Commission
1996a; STUK 2005a, 4-7).

Radiologinen laite

Thorax AP-projektio, EU-
suositukset

Thorax AP-projektio,
STUK suositukset

Thorax AP-projektio, PSHP

Potilaan asento

seisten/maaten

seisten/maaten

seisten

Laite

Poyta tai pystyteline, idsta
riippuen

Poyta tai pystyteline

Carestream Rad-60, pystyte-
line

Fokuskoko (mm) 0,6 (<1,3) 0,6 (<1,3) 0,6
Kokonaissuodatus 3,7mmAl+ 0,1mmCu
(mm)

-Kiintea suodatus 2,7mmAl
-Lisdsuodatus ImmAl+ 0,1 tai 0,2mmCu | lisdsuodatuksena  mielel- | ImmAl+ 0,1mmCu

1aan kuparia, jos valittavis-
sa

Hila r=8; 40cm vain erityisindikaatiolla ja | paasaantdisesti ilman hilaa | ei hilaa
kasvuikaisilla
Filmi- vahvistuslevy- | 400-800 - ei nimettynd herkkyytta

yhdistelmén suhteelli-
nen nopeus/detektorin
herkkyys

FFD
Distance)

(Fokus-Film-

180 (140-200) cm

200cm

200cm

Kuvausjannite

60kV-80kV (100kV-
150kV hilan kanssa van-
hemmille lapsille)

115kV-125kV, lapsen
koon mukaan

< 20 kg, 105 kV - 110 kV
<40 kg, 110 kV — 115 kV

Valotusautomaatti

sivukammiot; ei suositel-
lusti imevadisille eikd pie-

kaytetdén, jos lapsen rinta-
kehd peittdd kaikki mitta-

ei kaytetty

nille lapsille kammiot
Sahkomaara - 1 vuosi 0,5-1,5 mAs <20 kg, 1 mAs — 1,2 mAs
5 vuotta 0,5-2 mAs <40 kg, 1,2 mAs — 1,6 mAs
10 vuotta (hilan kanssa)
automaatilla
Sédesuojat lyijysuoja vatsan suojaksi lyijysuoja valittdmasti lyijysuoja vatsan suojaksi

valittdmasti séteilykeilan
reunaan

séteilykeilan reunaan

valittdomasti
reunaan

séteilykeilan
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TAULUKKO 4. Euroopan Unionin ja Sateilyturvakeskuksen suositukset radiologisesta

laitetekniikasta lasten keuhkojen rontgentutkimuksen LAT -projektioissa seka Pirkan-

maan sairaanhoitopiirin  Kuvantamiskeskuksen rontgenyksikossa kiinteélla laitteella

kaytossé oleva radiologinen laitetekniikka LAT- projektioissa. (European Commission
1996a; STUK 2005a, 4-7).

Radiologinen laite Thorax LAT-projektio, | Thorax LAT-projektio, | Thorax LAT-projektio,
EU-suositukset STUK suositukset PSHP
Potilaan asento seisten/maaten seisten/maaten seisten

Laite

Poyta tai pystyteline, idsta
riippuen

Poyta tai pystyteline

Carestream Rad-60, pystyte-
line

Fokuskoko (mm) 0,6 (<1,3) 0,6 (<1,3) 0,6
Kokonaissuodatus 3,7mmAl+ 0,1mmCu
(mm)

-Kiintea suodatus 2,7mmAl
-Lisdsuodatus ImmAl+ 0,1 tai 0,2mmCu | lisdsuodatuksena  mielel- | ImmAl+ 0,1mmCu

1aan kuparia, jos valittavis-
sa

Hila r=8; 40cm vain erityisindikaatiolla ja | padsaantdisesti ilman hilaa | ei hilaa
kasvuikaisilla
Filmi- vahvistuslevy- | 400-800 - ei nimettynd herkkyytta

yhdistelmén suhteelli-
nen nopeus/detektorin
herkkyys

FFD
Distance)

(Fokus-Film-

180 (140-200) cm

200cm

200cm

Kuvausjannite

60kV-80kV (100kV-
150kV hilan kanssa van-
hemmille lapsille)

115kV-125kV, lapsen
koon mukaan

< 20 kg, 105 kV - 110 kV
<40 kg, 110 kV — 115 kV

Valotusautomaatti

sivukammiot; ei suositel-
lusti imevadisille eikd pie-

kaytetdén, jos lapsen rinta-
kehd peittdd kaikki mitta-

ei kaytetty

nille lapsille kammiot
Sahkomaara - 1 vuosi 0,5-1,5 mAs <20 kg, 1 mAs — 1,2 mAs
5 vuotta 0,5-2 mAs <40 kg, 1,2 mAs — 1,6 mAs
10 vuotta (hilan kanssa)
automaatilla
Sédesuojat lyijysuoja vatsan suojaksi | lyijysuoja valittdmasti lyijysuoja vatsan suojaksi

valittomasti
reunaan

séteilykeilan

séteilykeilan reunaan

valittdomasti
reunaan

séteilykeilan
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9.2 Taustatiedot kohderyhmasta

Tutkimusaineisto keréattiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskuksen ront-
genyksikossé aikavalilla 25.5. — 24.9.2012. Tutkimusaineisto koostui kymmenesté alle
10-vuotiaasta, keuhkojen rontgentutkimukseen tulleesta lapsesta. Tutkimusaineistoon

kuului kahdeksan poikaa ja kaksi tyttoa.

Potilaille suoritettiin keuhkojen réntgentutkimus, johon kuului kaksi natiiviréntgenku-
vaa, AP- ja LAT-projektiot. Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden iat vaihtelivat
vélilla 0-8 vuotta, pituudet vaihtelivat valilla 51 cm -140 cm ja painot valilla 3,8 kg —
36,5 kg. Potilaiden rintakeh&n paksuudet AP-projektiossa vaihtelivat valilla 11 cm — 17
cm, LAT-projektiossa potilaiden rintakehan paksuudet vélilla 14 cm — 27,5 cm. Kaikilla
tutkimusaineiston potilailla kaytettiin lyijya sisaltavaa séddesuojaa valittomasti sateily-

kentan reunassa.

Lasten keuhkojen rontgentutkimuksessa kaytetyt kuvausjannitteet vaihtelivat valilla 96
KV — 110 kV ja séhkomaaréat vaihtelivat vélilld 1,1 mAs — 1,6 mAs. Tassa opinnayte-
tyossa sateilyntuotto laskettiin erikseen kaikille tutkimuksissa kéytetyille kuvausjannit-
teille. Kuviossa 9 (liite 4; kuvio 9), on méaéritetty sateilyntuotto (UGy/mAs) kuvausjan-
nitettd kohden ilman lisdsuodatuksesta aiheutuvaa vaimennusta. Tassa opinnédytetydssa
laskettiin sateilyntuotolle lisdsuodatuksesta aiheutuvan vaimennuskertoimen Carestream

Rad-60 -radiologisen laitteen sateilyntuottopdytékirjan tietojen avulla.
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9.3 Pinta-annos lasten keuhkojen rontgentutkimuksessa

Kuviossa 1 on esitetty lasten keuhkojen rontgentutkimuksesta aiheutuneet pinta-
annokset (ESD) suhteutettuna Sateilyturvakeskuksen antamaan vertailutasokayraan.
Vertailutasokdyra kuvaa lasten keuhkojen rontgentutkimuksesta aiheutuneet pinta-

annokset annoksen ja paksuuden funktiona.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskuksen rontgenyksikdssé suoritetuista
lasten keuhkojen rontgentutkimuksista aiheutuneet pinta-annokset AP-projektiossa
vaihtelivat valilla 0,0218 mGy — 0,0329 mGy (taulukko 5). Pinta-annosten keskiarvo
AP-projektiossa oli 0,026 mGy (liite 5; taulukko 7).

LASTEN KEUHKOKUVAUSTEN ANNOKSET
AP-KUVAUSSUUNTA
PINTA-ANNOS (ESD)

m  Mitatut annckset —\/ertailutaso = = Mitattuihin anncksiin sovitettu kayra

0,25

ESD (mGy)=0,036 e %%

x= potilaan paksuus (cm)

ESD (mGy)

0,05

s ——®— " =

0,00 f t t f t t t f t t t f t t } t |
5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Potilaan paksuus (cm)

KUVIO 1. Pinta-annos (mGy) lasten keuhkojen rontgentutkimuksen AP-projektiossa,

annoksen ja paksuuden funktiona.
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Kuviossa 2 on esitetty Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskuksen réntgenyk-
sikdssa suoritetuista lasten keuhkojen rontgentutkimuksista aiheutuneita pinta-annoksia.
Pinta-annokset lasten keuhkojen rontgentutkimuksen LAT-projektiossa vaihtelivat valil-
14 0,0300 mGy — 0,0391 mGy (taulukko 6). Pinta-annosten keskiarvo LAT-projektiossa
oli 0,033 mGy (liite 5; taulukko 7).

LASTEN KEUHKOKUVAUSTEN ANNOKSET
LAT-KUVAUSSUUNTA
PINTA-ANNOS (ESD)

B Mitatut annokset —\/ertailutaso — = Mitattuihin annoksiin sovitettu kayra

0,60

050 ESD (mGy)= 0,040 e %%

x= potilaan paksuus (cm)

0,40

0,30

ESD (mGy)

0,20

0,10
/

—t—yrr— 54— —— 82— ———

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33
Potilaan paksuus (cm)

KUVIO 2. Pinta-annos (mGy) lasten keuhkojen rontgentutkimuksen LAT-projektiossa,

annoksen ja paksuuden funktiona.
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9.4 Annoksen ja pinta-alan tulo lasten keuhkojen rontgentutkimuksessa

Kuvioissa 3 on esitetty lasten keuhkojen rontgentutkimuksesta aiheutuneet annoksen ja
pinta-alan tulot (DAP) suhteutettuna Sateilyturvakeskuksen antamaan vertailu-
tasokéyraan. Vertailutasokéyrd kuvaa lasten keuhkojen rontgentutkimuksesta aiheutu-

neet pinta-annokset annoksen ja paksuuden funktiona.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskuksen rontgenyksikdssé suoritetuista
lasten keuhkojen rontgentutkimuksista aiheutuneet annoksen ja pinta-alan tulot AP-
projektiossa vaihtelivat valilla 1,9 mGy*cm? — 15,5 mGy*cm? (taulukko 5). Annoksen
ja pinta-alan tulojen keskiarvo LAT-projektiossa oli 7,16 mGy*cm? (liite 5; taulukko 7).

LASTEN KEUHKOKUVAUSTEN ANNOKSET
AP-KUVAUSSUUNTA
ANNOKSEN JA PINTA-ALAN TULO (DAP)

m  Mitatut annokset —\/ertailutaso = = Mitattuihin annoksiin sovitettu kayra

110

100

DAP (mGy*cm?)= 3,556 e %13

90 x= potilaan paksuus (cm) I S
80

70 /
60 /

50

40 /

30

20 / s

—— T

I | I I y I | I | | y i
5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Potilaan paksuus (cm)

DAP (mGycm?)

KUVIO 3. Annoksen ja pinta-alan tulo (mGy*cm?) lasten keuhkojen réntgentutkimuk-

sen AP-projektiossa, annoksen ja paksuuden funktiona.
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Kuviossa 4 on esitetty Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskuksen réntgenyk-
sikdssa suoritetuista lasten keuhkojen rontgentutkimuksista aiheutuneita annoksen ja
pinta-alan tuloja. Annoksen ja pinta-alan tulot lasten keuhkojen rontgentutkimuksen
LAT-projektiossa vaihtelivat valilla 1,9 mGy*cm? — 8,9 mGy*cm? (taulukko 6). An-
noksen ja pinta-alan tulojen keskiarvo LAT-projektiossa oli 5,2 mGy*cm? (liite 5; tau-
lukko 7).

LASTEN KEUHKOKUVAUSTEN ANNOKSET
LAT-KUVAUSSUUNTA
ANNOKSEN JA PINTA-ALAN TULO (DAP)

®  Mitatut annokset —\/grtailutasc = = Mitattuihin annoksiin sovitettu kayra

140

130 DAP (mGy*cm?)="7.,469 e 05

x= potilaan paksuus (cm)
120 %

/
\ /

) /

. /

. /

) i

40 /

20 /

DAP (mGycm?)

—_—
10 L) —
] .___.J.—-l---'—'"
L _—————a.——
0 t t 1 t t t t t t t —t t t t t t t —t —t 1 —t !
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35

Potilaan paksuus (cm)

KUVIO 4. Annoksen ja pinta-alan tulo (mGy*cm?) lasten keuhkojen rontgentutkimuk-

sen LAT-projektiossa, annoksen ja paksuuden funktiona.
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9.5 Yhteenveto lasten keuhkojen rontgentutkimuksen sateilyannoksista

Taulukossa 5 on tdman opinnéytetyon yhteenveto lasten keuhkojen réntgentutkimuksen
AP-projektion sateilyannoksista (taulukko 5). Taulukossa 5 on esitetty potilaskohtaisesti
paino, paksuus, kuvauksessa kaytetty kuvausjannite, kuvauksessa kéytetty sahkOméaara,

tutkimuksesta aiheutunut pinta-annos sek& annoksen ja pinta-alan tulo.

TAULUKKO 5. Yhteenveto lasten keuhkojen rontgentutkimuksen AP-projektion kuva-

usparametreista ja sateilyannoksista.

Potilas Paino (kg) | Paksuus kV mAS ESD DAP
(cm) (mGy) (MGy*em?)
1. 3,8 11 96 1,2 0,0218 2,1
2. 3,9 11 96 1,2 0,0218 19
3. 6,9 13 99 1,2 0,0233 4,8
4, 1,7 13 99 1,2 0,0233 44
5. 14 13 96 1,2 0,0223 5,8
6. 16 16 108 1,2 0,0310 6,9
7. 20,5 17 105 1,1 0,0268 8,8
8. 22,6 15,5 98 1,2 0,0236 8,0
9. 27 17 100 1,6 0,0329 13,4
10. 36,5 16 99 1,6 0,0320 15,5
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Taulukossa 6 on tdman opinnéytetydn yhteenveto lasten keuhkojen réntgentutkimuksen
LAT-projektion sateilyannoksista (taulukko 6). Taulukossa 6 on esitetty potilaskohtai-
sesti paino, paksuus, kuvauksessa kéytetty kuvausjannite, kuvauksessa kaytetty sahko-

maard seké tutkimuksesta aiheutunut pinta-annos ja annoksen ja pinta-alan tulo.

TAULUKKO 6. Yhteenveto lasten keuhkojen rontgentutkimuksen LAT-projektion ku-
vausparametreista ja sateilyannoksista.

Potilas Paino (kg) | Paksuus kV mAS ESD DAP
(cm) (mGy) (MGy*cm?)
1. 3,8 14 96 1,6 0,0300 1,9
2. 3,9 15 96 1,6 0,0304 2,5
3. 6,9 19 99 1,6 0,0331 3,8
4. 7,7 20 99 1,6 0,0335 3,6
5. 14 23 96 1,6 0,0332 4.4
6. 16 19 110 1,4 0,0391 6,8
7. 20,5 30 106 11 0,0319 53
8. 22,6 25 98 1,6 0,0350 7,3
9. 27 26,5 102 1,4 0,0338 7,5
10. 36,5 27,5 102 1,4 0,0342 8,9
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9.6 Luuytimen annos lasten keuhkojen rontgentutkimuksessa

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskuksen rontgenyksikossa lasten keuhko-
jen rontgentutkimuksen AP- projektiossa luuytimen saama annos oli keskimaarin (Md)
0,0029 mGy vaihteluvalin ollessa 0,0023 mGy - 0,0042 mGy (liite 5; taulukko 8).

Lasten keuhkojen rontgentutkimuksen LAT- projektiossa luuytimen saama annos oli
keskimaarin (Md) 0,0040mGy vaihteluvélin ollessa 0,0036 mGy - 0,0046 mGy (liite 5;
taulukko 8). Kuviossa 5 on lasten keuhkojen rontgentutkimuksen AP- ja LAT-

projektioiden luuytimen annokset.

Luuytimen annos (mGy)

0,0050
0,0045
0,0040
0,0035
0,0030 -
0,0025
0,0020
0,0015
0,0010
0,0005

0,0000 T .
AP LAT

Projektio

g

KUVIO 5. Luuytimen annos (mGy) lasten keuhkojen rontgentutkimuksessa projektioit-

tain.
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9.7 Rintarauhasen annos lasten keuhkojen rontgentutkimuksessa

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskuksen rontgenyksikossa lasten keuhko-
jen rontgentutkimuksen AP- projektiossa rintarauhasen saama annos oli keskimaarin
(Md) 0,0248 mGy vaihteluvalin ollessa 0,0222 mGy - 0,0320 mGy (liite 5; taulukko 9).

Lasten keuhkojen rontgentutkimuksen LAT- projektiossa rintarauhasen saama annos oli
keskimaarin (Md) 0,0169 mGy vaihteluvalin ollessa 0,0150 mGy - 0,0203 mGy (liite 5;
taulukko 9). Kuviossa 6 on lasten keuhkojen rontgentutkimuksen AP- ja LAT-

projektioiden rintarauhasen annokset.

Rintarauhasen annos (mGy)

0,0350
0,0300 1
0,0250 [ ]

[
0,0200  §

|

0,0150 s
0,0100
0,0050
0,0000 . )

AP LAT

Projektio

KUVIO 6. Rintarauhasen annos (mGy) lasten keuhkojen rontgentutkimuksessa projek-
tioittain.
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9.8 Kilpirauhasen annos lasten keuhkojen rontgentutkimuksessa

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskuksen rontgenyksikossa lasten keuhko-
jen rontgentutkimuksen AP- projektiossa kilpirauhasen saama annos oli keskimé&éarin
(Md) 0,0205 mGy vaihteluvélin ollessa 0,0032 mGy - 0,0276 mGy (liite 5; taulukko
10).

Lasten keuhkojen rontgentutkimuksen LAT- projektiossa kilpirauhasen saama annos oli
keskimaarin (Md) 0,0149 mGy vaihteluvalin ollessa 0,0034 mGy - 0,0212 mGy (liite 5;
taulukko 10). Kuviossa 7 on lasten keuhkojen rontgentutkimuksen AP- ja LAT-
projektioiden kilpirauhasen annokset.

Kilpirauhasen annos (mGy)

0,0300

®
0,0250
0,0200 n }
0,0150 m
0,0100
0,0050

[ ] [
0,0000 ! .

AP LAT

Projektio

KUVIO 7. Kilpirauhasen annos (mGy) lasten keuhkojen rontgentutkimuksessa.
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9.9 Efektiivinen annos lasten keuhkojen rontgentutkimuksessa

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskuksen rontgenyksikossa lasten keuhko-
jen rontgentutkimuksen AP- projektiossa efektiivinen annos oli keskimaarin (Md)
0,0107 mSv vaihteluvélin ollessa 0,0075 mSv - 0,0125 mSv (liite 5; taulukko 11).

Lasten keuhkojen rontgentutkimuksen LAT- projektiossa efektiivinen annos oli keski-
maarin (Md) 0,0084 mSv vaihteluvélin ollessa 0,0065 mSv - 0,0107 mSv (liite 5; tau-
lukko 11). Kuviossa 8 on lasten keuhkojen rontgentutkimuksen AP- ja LAT-
projektioiden efektiiviset annokset.

Efektiivinen annos (mSv)

0,0140
0,0120 1

[ |
0,0100 |
0,0080 | I ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
0,0060
0,0040
0,0020
0,0000 . .

AP LAT

Projektio

KUVIO 8. Efektiivinen (mSv) annos lasten keuhkojen rontgentutkimuksessa.
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10 POHDINTA

10.1 Opinndytetydn tulosten pohdinta

Tdassa opinnaytetydssa selvitettiin, mink& suuruisia pinta-annoksia (ESD) seka annok-
sen- ja pinta-alan tuloja (DAP) lapset saivat keuhkojen rontgentutkimuksen AP- ja LAT
-projektioissa, seka miten vertailutasot toteutuivat Suomen suositusten mukaan. Tavoit-
teena oli saada tietoa lasten saamista séateilyannoksista keuhkojen rontgentutkimuksessa.
Tutkimusaineisto keréattiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskuksen ront-
genyksikossé kiintedlla laitteella tehtdvista tutkimuksista. Tutkimusaineisto koostui alle

10-vuotiaista, keuhkojen rontgentutkimukseen tulleista lapsista. (Liite 1.)

Tassa opinnaytetydssd selvitettiin, millaista radiologista laitetekniikkaa Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskuksen rontgenyksikossé kaytettiin kiinteélla rontgen-
laitteella suoritetuissa lasten keuhkojen rontgentutkimuksissa. Kerattya aineistoa verrat-
tiin Euroopan Unionin ja Sateilyturvakeskuksen antamiin suosituksiin radiologisesta
laitetekniikasta. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskuksen réntgenyksikossa
kiinteélla laitteella suoritettujen lasten keuhkojen rontgentutkimusten radiologinen laite-
tekniikka vastasi suurelta osin Euroopan Unionin ja Sateilyturvakeskuksen antamia suo-

situksia lasten keuhkojen rontgentutkimusten radiologisesta laitetekniikasta.

Kuvausarvojen optimoinnilla voidaan vahent&dd potilaan saamaa séteilyannosta. Kuva-
usarvot valitaan tutkimuskohtaisesti ja niihin vaikuttavat myds potilaan koko, ika ja
sairaus. (Henkilokunnan ja potilaan sateilysuojelu laaketieteellisessa sateilyn kaytossa
2006, 23-25; Adler & Carlton 2012, 109-110.) Opinndytetyon tutkimustulosten perus-
teella Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskuksen rontgenyksikossa alle 10-
vuotiaiden lasten keuhkojen rontgentutkimuksessa kaytetty kuvausjannite oli suurempi
kuin Euroopan Unionin suositus (taulukko 3). Euroopan Unionin suositusten mukaan
lasten keuhkojen rontgentutkimuksessa kaytettdvan kuvausjannitteen tulee olla valilla
60 kV — 80 kV. Séateilyturvakeskuksen suositusten mukaan lasten keuhkojen réntgentut-
kimuksessa kaytettava kuvasjannite tulee olla valilla 115 kV — 125 kV. Opinndytetyon
tutkimustulosten perusteella nayttéisi siltd, ettd alle 10-vuotiaiden lasten keuhkojen

rontgentutkimuksen AP- ja LAT -projektioissa kaytetty kuvausjannite oli Sateilyturva-
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keskuksen suositusta pienempi ja kaytetty sahkoméaéara oli suositusten ylarajoilla (tau-
lukko 3, taulukko 4).

Kuvausetdisyytta kasvattamalla pienennetdén potilaan ihoannosta, silla sateily vaimenee
etdisyyden kasvaessa (Henkilokunnan ja potilaan sateilysuojelu laéketieteellisessa satei-
lyn kaytdssé 2006, 23-25; Adler & Carlton 2012, 109-110). Opinndytetyon tutkimustu-
losten perusteella Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskuksen rontgenyksikos-
sé lasten keuhkojen rontgentutkimuksessa kéytetty kuvausetdisyys vastasi Euroopan

Unionin ja Sateilyturvakeskuksen suosituksia (taulukko 3, taulukko 4).

Oikealla suodatuksella minimoidaan potilaaseen absorboituvan pehmedn séteilyn maara.
Se, mita suodatusta (mmAIl, mmCu) kadytetaan, riippuu tutkimuksesta. (Henkilékunnan
ja potilaan sateilysuojelu laéketieteellisessa sateilyn kéaytdssa 2006, 23-25; Adler &
Carlton 2012, 109-110.) Opinndytetyon tutkimustulosten perusteella Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin Kuvantamiskeskuksen rontgenyksikgssa lasten keuhkojen rontgentutki-
muksessa kaytetty suodatus vastasi Euroopan Unionin ja Sateilyturvakeskuksen suosi-
tuksia (taulukko 3, taulukko 4).

Radiologiseen laitetekniikkaan liittyvan sateilysuojelun lisdksi potilasta voidaan suojata
sateilyltd myos sadesuojia kédyttden. Saddesuojaa on kaytettava aina, jos sadeherkat eli-
met ovat lahelld priméarikenttdd. (Henkilokunnan ja potilaan sateilysuojelu ladketieteel-
lisessd sateilyn kaytosséa 2006, 23-25; Adler & Carlton 2012, 109-110.) Lyijya sisaltavia
séateilysuojia tulee kayttad aivan sateilykentan reunassa, koska yli 4 cm etdisyydelld reu-
nasta suojaava vaikutus havida (STUK 2005a, 4; Paasio 2008, 25-26). Opinnaytetyon
tutkimustulosten perusteella Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskuksen ront-
genyksikossé suoritetussa lasten keuhkojen rontgentutkimuksessa séddesuojien kayttoa
koskevat kaytdnnot vastasivat Euroopan Unionin ja Sateilyturvakeskuksen suosituksia
(taulukko 3, taulukko 4). Opinndytetyon tutkimusaineiston kaikilla potilailla kaytettiin

lyijya siséltdvaa sadesuojaa valittomasti sateilykentan reunassa.

livosen ja Ikosen (2007) tekemdssé opinndytetydssa 0-28 paivén ikéisilla lapsilla pinta-
annosten keskiarvo AP-projektiossa oli 0,027 mGy ja annoksen ja pinta-alan tulojen
keskiarvo AP-projektiossa oli 2,920 mGy*cm?. Tassa opinndytetydssa tutkimusaineis-

ton pinta-annosten keskiarvo lasten keuhkojen réntgentutkimuksen AP-projektiossa oli
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0,026 mGy ja annoksen ja pinta-alan tulojen keskiarvo lasten keuhkojen rontgentutki-
muksen AP-projektiossa oli 7,16 mGy*cm?® Téssd opinndytetydssd alle 10-vuotiaiden
lasten pinta-annosten keskiarvo oli pienempi ja annoksen ja pinta-alan tulojen keskiarvo
oli suurempi kuin livosen ja Ikosen (2007) tutkimuksessa saadut pinta-annosten ja an-

noksen ja pinta-alan tulojen keskiarvot.

Karvosen, Kunnarin ja Savolaisen (2007) tekemdssé opinnaytetydssa 5-10-vuotiaiden
lasten keuhkojen réntgentutkimusten huoneessa 1 ilman hilaa saatujen pinta-annosten
keskiarvo PA- projektiossa oli 0,03 mGy ja LAT-projektiossa 0,10 mGy. Huoneessa 2
ilman hilaa saatujen pinta-annosten keskiarvo PA- projektiossa oli 0,03 mGy ja LAT-
projektiossa 0,06 mGy. T&ss& opinndytetydssa pinta-annosten keskiarvo lasten keuhko-
jen rontgentutkimuksen AP-projektiossa oli 0,026 mGy ja pinta-annosten keskiarvo
lasten keuhkojen rontgentutkimuksen LAT-projektiossa oli 0,033 mGy. Tassé opinnay-
tetyossé alle 10-vuotiaiden lasten pinta-annosten keskiarvot jaivat Karvosen, Kunnarin
ja Savolaisen (2007) tekemdssé opinnédytetydssa saatujen pinta-annosten keskiarvojen

alapuolelle.

Karvosen, Kunnarin ja Savolaisen (2007) mukaan huoneessa 1 ilman hilaa saatujen an-
noksen ja pinta-alan tulojen keskiarvo PA- projektiossa oli 4 mGy*cm? ja LAT-
projektiossa 6 mGy*cm?. Huoneessa 2 ilman hilaa saatujen annoksen ja pinta-alan tulo-
jen keskiarvo PA-projektiossa oli 35 mGy*cm? ja LAT-projektiossa 56 mGy*cm?. Tas-
s& opinnaytetyossa alle 10-vuotiaiden lasten keuhkojen rontgentutkimuksen annoksen ja
pinta-alan tulojen keskiarvo AP-projektiossa oli 7,16 mGy*cm? ja annoksen ja pinta-
alan tulojen keskiarvo lasten keuhkojen rontgentutkimuksen LAT-projektiossa oli 5,2
mGy*cm?.

Juntusen ja Sippolan (2005) tekemadssd opinndytetydsséd 1- alle 5-vuotiaiden lasten
keuhkojen rontgentutkimusten, huoneessa 1 saatujen, pinta-annosten keskiarvo AP-
projektiossa oli 0,015 mGy ja LAT-projektiossa keskiarvo oli 0,024 mGy. Huoneessa 2
saatujen pinta-annosten keskiarvo AP-projektiossa oli 0,025 mGy ja LAT-projektiossa
keskiarvo oli 0,036 mGy. Tassa opinndytetyodssa alle 10-vuotiaiden lasten keuhkojen
rontgentutkimusten pinta-annosten keskiarvo AP-projektiossa oli 0,026 mGy ja pinta-

annosten keskiarvo LAT-projektiossa oli 0,033 mGy. Taméan opinnédytetyon tutkimustu-
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losten perusteella pinta-annosten keskiarvot olivat suurempia kuin Juntusen ja Sippolan

(2005) tutkimuksessa saadut pinta-annosten keskiarvot.

Opinnaytetyon tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd pinta-annokset ja an-
noksen ja pinta-alan tulot jaivat kaikki selvasti Sateilyturvakeskuksen lasten keuhkojen
rontgentutkimukselle asettamien vertailutasojen alapuolelle. Tassa ty0dssa esitettyja pin-
ta-annoksia seka annoksen ja pinta-alan tuloja on verrattu vertailutasojen lisaksi myos
aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin lasten keuhkojen réntgentutkimuksessa saamista
sateilyannoksista. Opinndytetyon tutkimustulosten perusteella potilaan koolla ei nayttai-
si olevan suurta merkitysta potilaan saamaan pinta-annokseen. Lasten keuhkojen ront-
gentutkimuksen AP-projektiosta aiheutuneet pinta-annokset noudattelivat Sateilyturva-
keskuksen antamaa vertailutasokdyrad (kuvio 1). LAT -projektiosta aiheutuneet pinta-
annokset eivat nayttaisi noudattavan Sateilyturvakeskuksen antamaa vertailutasokayraa
(kuvio 2). Opinndytetyon tutkimustulosten perusteella annoksen ja pinta-alan tulo kas-
vaa potilaan koon kasvaessa, koska kenttdkoko muuttuu.

10.2 Opinndytetyon luotettavuus

Hirsjarven (2009) mukaan tutkimuksen validiteetti tarkoittaa tutkimusmenetelman ky-
kya mitata sitd mitd pitdakin mitata. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa Hirsjarven
(2009) mukaan sita, etta mittaustulokset ovat toistettavissa. (Hirsjarvi 2009, 231.) Opin-
naytety6ssa mitattiin sitd mita oli tarkoituskin mitata ja tutkimusjérjestelyt on mahdol-
lista toistaa myohemmin uudelleen. Opinndytetydssa mitattiin lasten keuhkojen réntgen-
tutkimuksesta aiheutuneita sateilyannoksia ja tutkimusjarjestelyt on mahdollista toistaa
my6hemmin uudelleen. Tutkimusmenetelm&né kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmene-
telmad, koska kvantitatiivinen tutkimusmenetelma sopii kéytettavaksi, kun tutkittava
tieto on mahdollista esittdd numeerisessa muodossa. Kvantitatiivinen eli maéarallinen
tutkimus on tutkimusmenetelmd, jota kaytetddn melko usein sosiaali- ja yhteiskuntatie-

teitd kasittelevissa tutkimuksissa (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2007, 135-136).

Ennen aineistonkeruulomakkeen laatimista tutustuttiin laajasti tutkittavaa aihetta késit-
televadn teoriatietoon sek& tutkittavasta aiheesta tehtyihin aikaisempiin tutkimuksiin.

Aineistonkeruulomake laadittiin Sateilyturvakeskuksen ohjeiden mukaisesti. Vastaavan-
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laisia aineistonkeruulomakkeita testattiin aikaisemmin suoritetulla Potilaan sateilyaltis-
tuksen optimointi -kurssilla. Téssd opinnédytetydssa kaytetty aineistonkeruulomake tar-
Kistutettiin  opinndytetydn seminaarissa opinndytetyontekijoiden opiskelutovereilla.
Aineistonkeruulomake pyrittiin laatimaan mahdollisimman selkeéksi ja tasmalliseksi.
Aineistonkeruulomakkeen tayttdmisesta kirjoitettiin ohje. Ohje aineistonkeruulomak-
keen tayttdmisesta liitettiin rontgenlaitteella olevien aineistonkeruulomakkeiden yhtey-
teen. Mittavirheiden syntymistd pyrittiin minimoimaan opastamalla ja motivoimalla
Kuvantamiskeskuksen rontgenhoitajia aineistonkeruulomakkeen téyttdmiseen ennen

aineistonkeruun aloittamista.

Taman opinndytetyon tutkimustulosten luotettavuuteen vaikutti se, ettd lasten keuhkojen
rontgentutkimuksessa aiheutuneita sateilyannoksia maéaritettiin kéyttdmalla kahta eri
mittausmenetelmaa: pinta-annos sekéd annoksen ja pinta-alan tulo. Pinta-annos méaaritet-
tiin laskennallisesti mittaustulosten perusteella ja annoksen ja pinta-alan tulo saatiin
rontgenlaitteeseen asetetusta DAP-mittarista. Mittavirheiden minimoimiseksi Kuvanta-
miskeskuksen rontgenhoitajat ohjeistettiin aineistonkeruulomakkeen téyttdmiseen ennen

tutkimusaineiston kerdamista.

Vilkan (2007b) mukaan tutkimustietojen syottd ja kasittely tulee tehdd huolellisesti ja
tutkimuksen tekijan tulee varmistaa ja tarkistaa syotettyjen tietojen oikeellisuus ennen
tietojen tallentamista (Vilkka 2007b, 152-153). Tutkimusaineiston késittelyvaiheessa
tietojen syottd Excel-taulukkolaskentaohjelmaan, PCXMC-annoslaskentaohjelmaan
sekd Tixel 10 -tilastolaskentaohjelmaan tehtiin huolellisuutta noudattaen. Tutkimustie-
dot syotettiin Sateilyturvakeskuksen laatimaan valmiiseen pohjaan ja talla tulostettiin
pinta-annoksen seka annoksen ja pinta-alan tulon kuviot. Valmiilla pohjalla voitiin ver-
rata lasten keuhkojen rontgentutkimuksen séteilyannoksia vertailutasokayriin. Opinnay-
tetyon rehellinen ja huolellinen toteutustapa vahvistaa sitd, ettd tutkimuksessa on nouda-

tettu hyvaa tieteellista kaytantoa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-25).
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10.3 Opinndytetyon eettisyys

Tutkimusaineisto keréttiin potilailta, jotka olivat tulossa lahetteen mukaiseen, oikeutet-
tuun roéntgentutkimukseen. Tutkimusaineiston kerddminen ei lisdnnyt potilaiden sétei-
lyaltistusta, silla sateilyannosten mittaukset kuuluvat kuvantamiskeskuksen normaaliin
toimintaan. Sateilyturvakeskus velvoittaa mittaamaan rontgentutkimuksista aiheutuvia
séteilyaltistuksia vahintddn kerran kolmessa vuodessa. Sateilyaltistus tulee méarittaa
ainakin yhdelld annossuureella (DAP, ESD) kullekin tutkimustelineelle tyypillisella
tutkimuksella vahintdan yhdessé kuvausprojektiossa. Lisaksi kerran vuodessa jokaisella
kuvauslaitteella yhdessa kuvausprojektiossa tarkistetaan, ettei sateilyaltistus ole muut-
tunut merkittavasti. (STUK 2005b, 1.)

Tietosuoja velvoittaa tutkijaa huolehtimaan tutkittavien anonymiteetisté ja henkilétieto-
jen suojaamisesta. Tutkija ei saa luovuttaa tutkittavien henkil6tietoja asiattomien kasiin.
(Vilkka 2007b, 95.) Potilaista kerattiin vain sellaisia tietoja, joiden perusteella heité ei
voida jalkeenpdin tunnistaa tutkimustuloksista. Potilaat identifioitiin numeroin ja lo-
makkeisiin merkittiin vain potilaan sukupuoli, syntymévuosi, pituus ja paino. Kaikki

lomakkeisiin kerétyt tiedot havitettiin asianmukaisesti opinndytetydn valmistuttua.

Opinnaytetyon eettisyyttd lisasi Urkund-jarjestelmén kayttd. Urkund on plagioinnin
vastainen jarjestelma, joka vertaa opinnédytety6td jo olemassa olevaan aineistoon (Inter-
net, kustannettu materiaali ja opiskelijoiden materiaali). (Urkund, 2012.) Urkund-
jarjestelman hyédyntdminen opinnédytetyon tarkastamisessa vahvisti sitd, ettd opinnayte-

tyo ei ole plagioitu.

10.4 Oppimiskokemukset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyn tekeminen on laajentanut osaamista potilaan sateilyaltistuksen optimoin-
nissa. Osaaminen on kehittynyt niin laitetekniikan kuin kdytannon toiminnan kannalta.
Opinnaytetyo6té tehdessa perehdyttiin laajasti ja tarkasti kirjallisuuteen, réntgenhoitajan

ammattia koskevaan lainsd&ddantoon, asetuksiin sekd muihin julkaisuihin.
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Opinnaytetyoté tehdessa kokemusta kertyi tutkimusaineiston keruussa, tutkimuslomak-
keiden teossa, tiedonhaussa, Excel-taulukkolaskentaohjelman, Tixel-
tilastolaskentaohjelman sekd PCXMC-annoslaskentaohjelman kaytossd, havaintomatrii-
sin laatimisessa ja aineiston analysoimisessa. Opinnaytetydprosessin aikana yhteistyo-
taidot seka parityoskentely kehittyivat. Opinndytetyon laajuus ja vaativuus ovat kehitta-
neet ajankayton suunnittelua. OpinndytetyOprosessin aikana taidot tieteellisen tiedon
lukemisessa ja tieteellisen tiedon kirjoittamisessa ovat kehittyneet. Opinndytety0oproses-
sin loppuvaiheessa tuli ilmi, ettd tutkimusaineistoa kerattaessa olisi pitanyt kerata myos

Exposure Index, koska detektorin herkkyytta ei ollut enda saatavilla.

Jatkossa tdmé sama tutkimus voitaisiin toistaa alle 10-vuotiailla lapsilla suuremmalla
aineistolla keuhkojen rontgentutkimuksen AP-, PA- ja LAT-projektioissa. Sateilyan-
noksia voisi maarittdd myos alle 10-vuotiailla lapsilla keuhkojen rontgentutkimuksessa
likuteltavilla radiologisilla laitteilla ja verrata saatuja sateilyannoksia kiinteéll& radiolo-

gisella laitteella saatuihin sateilyannoksiin.
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Liite 1. Aineistonkeruulomake

Aineistonkeruulomake
Paivamaara:

Kuvauslaite:

Sukupuoli
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POTILAS

piirré kaytetty kuvakentta

S

Syntymavuosi

Pituus

Paino

|

|

Thorax

PA |/

oikea)

AP (ympyroi

o

Kenttadkoko tukipinnalla

(cm)

Korkeus Leveys

Korkeus Leveys

FSD, Fokus-iho —etéisyys

(cm)

Fokus- tukipinta —etdisyys

(cm)

kV

mAS

Fokuskoko, ympyrdi oikea

ISO PIENI

ISO PIENI

Valotusautomaatti (varita
oikea vaihtoehto, tyhja jos
ei kéaytetty)

&)

]

O

o O

]

Sédesuoja

lannesuoja:

muu, mika:

lannesuoja:

muu, mika:

DAP (merkitse yksikko,

mGy*cm?)
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Radiologinen laite PA

LAT

Laite

Fokuskoko

Kokonaisusodatus

Hila

Kuvareseptorin

herkkyys

Fokus-filmi-etéisyys
FFD (cm)

Anodilautasen kulma
takaisinsirontakerroin

séteilyntuotto




Liite 3. Taulukot radiologisen laitetekniikan suosituksista

o1

TAULUKKO 1. Euroopan komission suositukset radiologiselle laitetekniikalle lasten

keuhkojen rontgentutkimuksessa. (European Commission 1996a).

Radiologinen laite

Potilaan asento

Laite

Fokuskoko

Lisasuodatus

Hila r=8; 40cm

Filmi-vahvistuslevy-
yhdistelmén suhteellinen no-
peus

FFD

Kuvausjannite

Valotusautomaatti

Expontiaika (ms)

Sédesuoja

PA/AP

seisten/maaten

poyta tai pystyteline,
idsta riippuen

0,6 (<1,3)

ImmAl + 0,1 tai 0,2
mmCu

vain erityis indikaati-
olla ja kasvuikaisilla

400-800

80-100 (150) cm

60kV-80kV  (100kV-
150kV hilan kanssa
vanhemmille lapsille)

sivukammiot; ei suosi-
tellusti imevaisille
eiké pienille lapsille

<10 ms
lyijy-kumisuoja vatsan

suojaksi  valittdmasti
sdteilykeilan reunaan

LAT

seisten/maaten

poyta tai pystyteline, i&sta
riippuen

0,6 (<1,3)

ImmAIl + 0,1 tai 0,2 mmCu
vain erityis indikaatiolla ja
kasvuikaisilla

4000

80-100 (150) cm

60kV-80kV (100kV-150kV
hilan kanssa vanhemmille
lapsille)

sivukammiot; ei suositellusti
imevadisille eika pienille lap-
sille

<20 ms
lyijy-kumisuoja vatsan suo-

jaksi vélittomasti sateilykei-
lan reunaan




52

Liite 4. Sateilyntuotto taulukko
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KUVIO 9. Séteilyntuotto (UGy/mAs) kuvausjannitettd kohden ilman lisdsuodatuksesta

aiheutuvaa vaimennusta.
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Liite 5. Taulukot

TAULUKKO 7. Pinta-annosten ja annoksen ja pinta-alan tulojen keskiarvot.

keskiarvo
ESD (mGy) AP 0,026
LAT 0,033
DAP (mGy*cm?) AP 7,16
LAT 5,2

TAULUKKO 8. Luuytimen annos (mGy) lasten keuhkojen rontgentutkimuksessa pro-

jektioittain.
Keskiarvo  Keskihajonta  Minimi Alakvartiili ~ Mediaani  Yldkvartiili  Maksimi  Lkm
AP 0,0030 0,0006 0,0023 0,0025 0,0029 0,0031 0,0042 10
LAT 0,0040 0,0004 0,0036 0,0037 0,0040 0,0043 0,0046 10
Yht 0,0035 0,0008 0,0023 0,0029 0,0036 0,0041 0,0046 20

TAULUKKO 9. Rintarauhasen annos (mGy) lasten keuhkojen rontgentutkimuksessa
projektioittain.

Keskiarvo  Keskihajonta  Minimi Alakvartiili  Mediaani  Yldkvartiili  Maksimi Lkm

AP 0,0261 0,0040 10,0222 0,0227 0,0248 0,0294 0,0320 10
LAT 0,0172 0,0020 10,0150 0,0155 0,0169 0,0191 0,0203 10
Yht 0,0217 0,0055 0,0150 0,0169 0,0212 0,0240 0,0320 20

TAULUKKO 10. Kilpirauhasen annos (mGy) lasten keuhkojen réntgentutkimuksessa.

Keskiarvo  Keskihajonta  Minimi Alakvartiili  Mediaani  Yldkvartiili  Maksimi Lkm

AP 0,0194 0,0068 0,0032 0,0182 0,0205 0,0222 0,0276 10
LAT 0,0140 0,0062 0,0034 0,0117 0,0149 0,0182 0,0212 10
Yht 0,0167 0,0069 0,0032 0,0133 0,0181 0,0212 0,0276 20

TAULUKKO 11. Efektiivinen (mSv) annos lasten keuhkojen réntgentutkimuksessa.

Keskiarvo  Keskihajonta  Minimi Alakvartiili  Mediaani  Yldkvartiili  Maksimi Lkm
AP 0,0103 0,0017 0,0075 0,0089 0,0107 0,0116 0,0125 10
LAT 0,0086 0,0013 0,0065 0,0079 0,0084 0,0095 0,0107 10
Yht 0,0094 0,0018 0,0065 0,0082 0,0092 0,0107 0,0125 20




