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POTILAAN SATEILY ISOTOOPPITUTKIMUKSEN
JALKEEN — KIRJALLINEN OHJE
HOITOHENKILOKUNNALLE

Sateily on luonnollinen ilmi6, jolle olemme alttiina jatkuvasti. La&ketiede hyddyntéé ionisoivaa
sateilyda  mm. isotooppitutkimuksissa. Hoitohenkilokunnan  tulee  olla  tietoinen
sateilyturvallisuudesta, voidakseen luottavaisin mielin tydskennella ionisoivaa sateilya
saaneiden potilaiden parissa. Hoitajien pelkoja sateilyaltistusta kohtaan voidaan vahentaa
koulutuksen avulla. Taman opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoa ja vahentdaa pelkoja
hoidettaessa isotooppitutkimuksessa kaynyttd potilasta jatkohoitopaikassa. Opinnadytetyon
tuotoksena syntyi kirjallinen ohje hoitohenkilokunnalle potilaan siirtyesséa isotooppitutkimuksen
jalkeen jatkohoitopaikkaan. Opinnaytetyon aihe perustuu Satakunnan keskussairaalan kliinisen
fysiologian ja isotooppiladketieteen yksikdn esittdmaéan tarpeeseen. Opinnaytetydn
kehittamistehtavana ja tarkoituksena oli laatia nayttoon perustuva Kkirjallinen ohjeistus
hoitohenkilokunnan  perehdytykseen isotooppitutkimuksessa olleen potilaan  hoitoon.
Opinnaytetyén kohderyhméné olivat muut kuin isotooppiosastolla tydskentelevat hoitajat.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnéytetyond, jonka tuotoksena syntyi ohje
lisddmaan hoitajien tietoa sateilyn vaikutuksista hoitotydhon. Opinnaytety® perustui osittain
tutkimukselliseen osioon, jossa potilaista mitattiin annosnopeuksia, joita verrattiin taustasateilyn
annosnopeuteen. NAain pyrittiin tuomaan mahdollisimman konkreettisesti esiin sateilyaltistus
isotooppitutkimuksen jalkeen. Opinnaytetydn keskeisind tuloksina olivat huomiot etdisyyden
vaikutuksesta sateilyn maaraddn. Pienelldkin etdisyyden lisdamisella potilaasta, voidaan
huomattavasti vahentdd hoitavan henkildkunnan saamaa sateilyd. Opinndytetyon
teoriaosuudessa kasiteltin  hyvan ohjeen siséltéd ja rakennetta, sekd yleisempia
isotooppitutkimuksia ja sateilyturvallisuutta.

Taman opinnaytetydon tuotoksena syntynyttd ohjetta voidaan kayttdd vahentamaan hoitajien

pelkoja isotooppitutkimuksessa kaynyttd potilasta kohtaan ja lisédmaan tietoa sateilyn
voimakkuuksista suhteessa taustasateilyyn.
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PATIENTS RADIATION LEVEL AFTER ISOTOPIC
EXAMINATION — INFORMATION LEAFLET FOR
NURSES

Radiation is a natural phenomenon, to which we are constantly exposed. Medical science takes
advantage of ionizing radiation in, for example, its application in the speciality of Nuclear
medicine. Nurses need to be aware of safety in the use of radiation, so as to be able to work
with confidence with ionizing radiation and the patients under their care. The nurse’s fear can be
assuaged through education. The purpose of this study was to increase information concerning
radiant patient and to reduce the fear of radiation during later treatment and care. For this
reason we were producing written instructions how to care patient after isotopic examination.

This research is based on the stated needs of the Clinical Physiological and medical isotope
Department of the Central Hospital in Satakunta. There is a need to develop written guidelines
and instructions for hospital staff to familiarize them with nuclear medicine examination when
such staff is involved in the care of such patients. The target audience is nursing staff other than
those working in the isotope wards.

During the preparation of this study measurements were taken of radiation dosages and
compared with background radiation. Measurements were made so that the radiation level after
isotopic examination could be estimated. The theoretical part of the study covers the contents of
good information leaflet, safety in radiation examination and radiation safety in general. The
information leaflet made in this study can be used to reduce nursing staff fear of radiation from
patients and to increase the knowledge of background radiation compared to radiation levels
after isotopic examination.

KEYWORDS:

Nuclear medicine examination, radiation safety, information leaflet, the background radiation.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon tyontekijat, jotka ovat tekemisissa ionisoivaa sateilya hyodyn-
tavan laéketieteen kanssa, ovat huolissaan tydperaisen sateilyaltistuksen mah-
dollisista akuuteista ja kroonisista vaikutuksista. Hoitajilla tulisi olla selke& kasi-
tys siitd, miten altistuminen tapahtuu ja miten he itse voivat sateilyturvallisuu-
teensa vaikuttaa. (Bolus 2001, 67.)

Hoitoty® isotooppilaaketieteen parissa on vierasta monille hoitajille (Sherry
2000, 48). Kaytannon hoitotydn kannalta on tarkeaa ymmartaa sateilyturvalli-
suuden periaatteet ja se, kuinka niitd sovelletaan kaytantoon. Vaarinkasitykset
sateilysta ovat yleisia ja voivat aiheuttaa pelkoa ja huolta, mika saattaa vaikut-
taa kielteisesti potilaiden hoitoon. (Dauer, Kelvin, Horan & Germain 2006, 32.)
Hoitajien tulee olla tietoisia sateilyturvallisuudesta ja siihen liittyvista tekijoista
voidakseen tydskennella turvallisesti ja luottavaisin mielin ionisoivaa sateilya
saaneiden potilaiden parissa (Hart 2006, 57.) Higginsin ja Hoggin (2002) tutki-
muksen keskeinen tulos oli sairaanhoitajien huono tietamys isotooppilaaketie-

teesta, joskin tietamys vaihteli sairaanhoitajien valilla.

Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, etta hoitajien pelkoja sateilyaltistusta koh-
taan voidaan vahentda koulutuksen avulla (Higgins & Hogg 2002; Jankowski
1992). Antamalla kirjallisia ohjeita pyritaan valttamaan ja korjaamaan vaarinka-
sityksid, vahentaméan pelkoa ja lisdamaan tietoa (Alapera, Antila, Blomster ym.
2006, 66). Taman opinnadytetyon tarkoituksena on tuottaa nayttoon perustuva
kirjallinen ohje hoitohenkilékunnalle potilaan siirtyessa isotooppitutkimuksen
jalkeen jatkohoitopaikkaan. Tassa opinnaytetydssa on kasitelty luuston gamma-
kuvauksen, keuhkojen ventilaatio- ja perfuusiogammakuvauksen ja varti-
jaimusolmukkeen gammakuvauksen sateilyvaikutusta heti injektion annon jal-
keen ja kuvauksen aikana. Sateilyd on mitattu kymmenelta satunnaisesti valitul-
ta potilaalta neljalta eri etaisyydelta (n=230). Sateilymittaukset toimivat opinnay-
tetydn tuotoksena syntyneen kirjallisen ohjeen aineistona. Mittaustuloksia on

verrattu taustasateilyyn.
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2 ISOTOOPPITUTKIMUKSET SATAKUNNAN
SAIRAANHOITOPIIRISSA

Sateilyturvakeskuksen (2013) mukaan Suomessa tehdaan vuosittain noin
50 000 isotooppitutkimusta (STUK 2013a). Satakunnan sairaanhoitopiirissa teh-
tiin vuonna 2012 2000 isotooppitutkimusta, luennoi ylifyysikko Virpi Tunninen
30.5.2013 pitamassaan koulutuksessa. Satakunnan sairaanhoitopiirissa Kkliini-
sen fysiologian ja isotooppildéketieteen yksikossa tehdaan monia eri isotooppi-
tutkimuksia, joista yleisimmat ovat aivoperfuusion gammakuvaus, keuhkoventi-
laation ja -perfuusion gammakuvaus, kilpirauhasen gammakuvaus, lisakilpi-
rauhasen gammakuvaus, luuston gammakuvaus, munuaisfunktion gammaku-
vaus, sappihappojen imeytymistutkimus, sydantutkimukset, tulehduspesakkeen

gammakuvaus ja vartijaimusolmukkeen gammakuvaus. (SataDiag 2011.)

2.1 Isotooppitutkimus kuvantamismenetelméana

lonisoiva sateily on suurienergista sateilyd, jolla on riittavasti energiaa irrotta-
maan sateilyn kohteeksi joutuvan aineen atomeista elektroneja tai rikkomaan
aineen molekyyleja ja muuttamaan siten atomien sahkdvarauksia. lonisoiva sa-
teily voi olla lyhytaaltoista gamma-, rontgensateilya tai hiukkassateilya (alfa-,
beeta- tai neutronisateilyd). (STUK 2005a, 2.)

Isotooppitutkimuksissa elimistoon saatetaan radioaktiivisella isotoopilla (ra-
dionuklidilla) merkattu yhdiste, radiold&ke, jonka hajoamistuotteena lahettamaa
gammasateilyd mitataan gammakameralla tai muulla mittauslaitteella. Tutki-
muksessa kaytettava radioaktiivinen laékeaine annetaan injektiona verenkier-
toon, se annostellaan suun kautta tai potilas hengittaa sitd aerosolina. Aineen-
vaihdunnan kautta radioaktiivinen aine hakeutuu tutkittavaan kohteeseen.
(Ahonen, Savolainen & Bergstrom 2012, 17.) Yhdesta isotooppitutkimuksesta
aiheutuu potilaalle laskennallisesti keskimaarin 4,2 millisievertin (mSv:n) annos,

joka vastaa noin vuoden taustasateilyannosta (STUK 2013a.)
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Radiolaakkeen muodostavat la&keaine ja radionuklidi. Merkkiaine kulkee elimis-
tossa tai osallistuu elintoimintoihin hairitsematta elimiston normaalia toimintaa.
Nain paastaén seuraamaan eri elinjarjestelmien fysiologista toimintaa. (Jurvelin
2005, 13, 43-49; Rautio & Hietanen 1994, 344.) Isotooppitutkimuksilla voidaan
siis selvittéaa elinten toiminnallisia ja aineenvaihdunnallisia muutoksia, jotka voi-
daankin havaita jo paljon aiemmin kuin rakenteelliset muutokset (Korpela 2004,
220). Tassa opinnaytetyossa tarkastellaan kolmea eri isotooppitutkimusta. Ta-
han opinnaytetydhon valikoitui tutkimukset, joista potilaat useimmin siirtyivat
jatkohoitopaikkaan tai muihin tutkimuksiin. Valinta tehtiin Satakunnan keskus-
sairaalan kliinisen fysiologian ja isotooppiladketieteen yksikdsta saatujen tieto-

jen perusteella.

2.2 Luuston gammakuvaus

Luuston gammakuvaus on yleisin Suomessa suoritettava isotooppitutkimus.
Tavallisimmat tutkimusaiheet ovat epéilty luustometastointi ja metastoinnin seu-
ranta ja erilaiset luu- ja niveltulehdukset. Luuston gammakuvaus nayttaa hyvin
myOs rasitusmurtumat ja aseptiset luunekroosit. Traumaattiset tai sairauden
aiheuttamat muutokset nakyvét yleensa korostuneena kertyména paikallisesti.
(Lantto 2012, 300—-301; Vanninen 2005, 691-692.)

Luuston gammakuvauksessa kaytetaan tutkimusaineena yleensa Tc-99m:ia
(teknetium-99m), joka onkin yleisin Suomessa kaytettava radionuklidi. Talla ra-
dionuklidilla tehtiin vuonna 2006 82,8 % kaikista isotooppitutkimuksista. (Korpe-
la 2008, 10; Korpela 2004, 223-224.) Luuston gammakuvauksessa kaytettava
aktiivisuus on 550-800 MBq (Lantto 2012, 301). Sateilyturvakeskuksen asetta-
ma vertailutaso (2009) luuston gammakuvaukseen on 700 MBq. Vertailutasolla
tarkoitetaan etukateen maariteltya isotooppitutkimuksen aktiivisuustasoa, jonka
ei odoteta ylittyvan normaalikokoiselle potilaalle hyvan kaytannén mukaan suo-

ritetussa tutkimuksessa. (Teréas 2011.)

Injektion jalkeen potilasta kehotetaan juomaan runsaasti nesteitd ja tyhjenta-
maan rakko useasti. Nain saadaan luun ja pehmytkudoksen valistd suhdetta
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paremmaksi ja potilaan saderasitus pienenee, radioldékkeen erittyessa virt-
saan. Tavallisimmin potilas kuvataan 2 - 4 tunnin kuluttua injektiosta. (Lantto
2012, 301.)

2.3 Vartijaimusolmukkeen gammakuvaus

Rintasydvan, melanooman ja muidenkin pahanlaatuisten tuumoreiden uskotaan
levidvan imuteiden valityksella ja primaarimetastaasien paatyvan ensimmaiseen
kohtaamaansa imusolmukkeeseen. Tatd ensimmaista imusolmuketta kutsutaan
vartijaimusolmukkeeksi. (Leppanen & Ahonen 2012, 339; Vanninen 2005, 700.)
Syodvan metastasointi kainalon imusolmukkeisiin on yksi tarkeimmista ennustet-
ta kuvaavista ja syovan jatkohoitoihin vaikuttavista tekijoista. Vartijaimusolmu-
ketutkimuksella voidaan valttaa kainalon imusolmukkeiden poisto niilta potilailta,
joilla ei vartijaimusolmukkeessa ole metastasointia. Ennen leikkausta tehty varti-
jaimusolmukkeen gammakuvaus nayttda vartijaimusolmukkeiden lukumaaréan ja
summittaisen sijainnin. Tutkimuksessa voidaan 16ytaa yksi tai useampia varti-
jaimusolmukkeita. (Joensuu, Leidenius, Huovinen, von Smitten & Blomqvist
2007, 485-496.)

Vartijaimusolmukkeet voidaan loytaa injisoimalla rintaan merkkiainetta ja ku-
vaamalla gammakameralla. Merkkiaineena kéaytetddn teknetium-leimattua na-
nocolloidaalista albumiinia. Merkkiaineen aktiivisuus riippuu leikkauksen ajan-
kohdasta, mutta yleisesti kaytetaan aktiivisuutta 37—-120 MBq. Kuvaus tehd&éan
yleisimmin 1,5 - 4 tunnin kuluttua injektiosta. Kuvauksessa potilaan alle asete-
taan kobolttilevy (transmissiolevy), jotta kuvaan tulevat nékyville potilaan aarivii-
vat. Kobolttilevy sisaltda radioaktiivista kobolttia, joka lahettdd gammasateilya.
Leikkauksessa vartijaimusolmukkeet paikannetaan kasikayttbisen gammadetek-
torin avulla ja sinivarimerkkauksen avulla. (Joensuu ym. 2007, 496; Vanninen
2005, 700; Mustonen & Vanninen 2001, 192-194.)

Hoitohenkilokunnan sateilyaltistus vartijaimusolmuketutkimuksessa on vahainen
johtuen pienesta radioladkkeen aktiivisuudesta. Leikkaussalin henkilokunnan

altistumiseen vaikuttaa injektioaika ja operaation ajallinen kesto. Mitd pidempi
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aika on injektion ja operaation valilla, sen pienempi sateilyvaikutus henkilokun-
nalle. Tutkimuksessaan de Kanter, Arends, Eggermont ja Wiggers (2003) tulivat
johtopaatdkseen, ettéd keskimaarainen hoitohenkilokunnan altistuminen varti-
jaimusolmukebiopsiassa on 8,2 uSv. (de Kanter, Arends, Eggermont & Wiggers
2003, 398.)

2.4 Keuhkoperfuusion ja -ventilaation gammakuvaus

Useimmat keuhkosairaudet aiheuttavat epasuhtaa keuhkotuuletuksen (ventilaa-
tio) ja verenkierron (perfuusio) jakautumiseen keuhkojen eri osa-alueilla. Kayt-
tamalla merkkiaineena teknetium leimattuja albumiinipartikkeleita perfuusion ja
Teknetium leimattuja aerosolipartikkeleita tai merkkikaasuja ventilaation ku-
vaamiseen, voidaan alueelliset ventilaatio- ja perfuusiohdiriét paikantaa gam-
makameralla. Keuhkoventilaatiotutkimuksessa radiolaake hengitetdan keuhkoi-
hin ja kuvaus aloitetaan parin minuutin kuluessa. Keuhkoperfuusiotutkimukses-
sa kuvaus aloitetaan parin minuutin kuluttua radiolddkeinjektion annosta. (Sa-
taDiag 2011.)

Keuhkojen ventilaatio-perfuusiokuvausta kaytetaan paaasiassa keuhkoemboli-
an diagnosointiin. Sitd voidaan myos kayttaa leikkausta edeltavasti keuhkotuu-
moripotilaan leikkauskelpoisuutta arvioitaessa seka leikkauksen jalkeisen keuh-
kojen toimintakyvyn arviointiin. (Karhuméki & Sovijarvi 2012, 107; Vanninen
2005, 695.)

Gammakameran avulla saadaan kuva keuhkoihin hengitetyn tai verenkierron
kautta annetun radiolaékkeen jakautumisesta. Taméa kuvaa samalla ventilaation
ja perfuusion alueellista jakaumaa. (Karhumaki & Sovijarvi 2012, 107-108.) Sa-
teilyturvakeskus on maaritellyt keuhkoperfuusion gammakuvauksen vertailu-
tasoksi 150 MBq ja keuhkoventilaation gammakuvauksen vertailutasoksi 40
MBq (STUK 2013b).
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3 SATEILYTURVALLISUUS
ISOTOOPPITUTKIMUKSESSA OLLEEN POTILAAN
LAHEISYYDESSA

Sateilysuojelun tavoitteena on varmistaa, ettad sateilyd kaytetaan turvallisesti ja
ehkaistaan ennalta terveyshaittojen syntyminen. ALARA-periaatteen (As Low
As Reasonably Achievable) mukaan sateilyaltistus on aina pidettava niin alhai-
sena kuin kaytannon toimin on mahdollista. Rontgenhoitaja on ammatissaan
sateilysuojelijan roolissa suhteessa potilaisiin, muihin rontgenhoitajiin ja toimin-
taymparistoon. (STUK 2013c; Niemi 2006, 74-75.) Ydinturvallisuudessa on
otettu kayttoon SAHARA-periaate (Safety As High As Reasonably Achievable),
jossa turvallisuusvalvonta on moniportainen. Kasitteen& sekin sopii sateilytur-
vallisuuteen laaketieteellisessa sateilynkaytdssa. Siina turvallisuuden varmista-
minen perustuu useaan vaiheeseen, joista ensimmainen liittyy ennaltaehkaise-
viin toimenpiteisiin ja toinen taas kayton aikaiseen turvallisuusvalvontaan ja
kolmas altistuksen jalkeisiin toimenpiteisiin. (Servomaa & Holopainen 2005,
2484.)

Hoitohenkilokunnan tyoperaista altistusta on rajoitettu asettamalla sateilyn an-
nosrajat. Ladketieteellisen ja tyoperaisen sateilyaltistuksen tulee olla perusteltua
ja hyvaksyttavaa eika se saa ylittda asetettuja sateilyrajoja. (Hart 2006, 49.) Sa-
teilyn kayttd tulee suunnitella ja jarjestaa siten, ettei muille kuin sateilytydssa
oleville henkil6ille aiheudu vuoden aikana yli 1 mSv efektiivista annosta (Satei-
lyasetus 1991).

3.1 Taustasateily ja sateilyaltistuksen selittdminen hoitavalle henkilokunnalle

Isotooppild&ketieteen yksi haaste on se, miten selittaa isotooppilddkkeiden sa-
teilyannoksen suuruus potilaille, heiddan omaisilleen ja hoitajille. Useissa iso-
tooppilaaketieteen yksikdissa ei ole yhtenaista tapaa selittaa sateilyn maaraa.

Jotkut |&&karit ja rontgenhoitajat vélttelevat aihetta. Viime aikoina on alettu ver-
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rata sateilylle altistumista taustasateilyyn (background equivalent radiation time
eli BERT). Esimerkiksi jos oletetaan, etta keskim&ardinen taustasateily Suo-
messa on 3 mMSv vuodessa ja hormaalin thoraxréntgenin efektiivinen annos on
0,08 mSv, niin thoraxréntgen vastaa kymmenen pdaivan taustasateilyaltistusta.
Sen sijaan, etta potilaalle kerrottaisiin h&dnen saaneen 4 mSv:n sateilyannoksen
luustokuvauksessa, voimme selittdéa hanelle, ettd luustokuvauksen sateilyaltis-
tus vastaa yhden vuoden taustasateilyd. (Zeng 2001,156.) Sateilyannos kuvaa
sateilyn aiheuttamaa terveydellista haittaa ja sen yksikko on sievert (Sv). Annos
iimoitetaan usein sievertin tuhannesosina eli millisieverteind (mSv) tai miljoo-
nasosina eli mikrosieverteina (uSv). Annosnopeus ilmaisee, kuinka suuren sa-
teilyannoksen ihminen saa tietyssa ajassa ja sen yksikké on sievertia tunnissa
(Sv/h). (STUK 2008, 2.)

Sateily kuuluu luonnollisena osana ihmisen ymparistoon. Radioaktiivisia aineita
on maa- ja kallioperéassa ja lisaksi rakennusmateriaaleissa. Osa ihmisen syo6-
mista, juomista ja hengittamista aineista ovat sateilevid. Suomalaisen keski-
maarainen sateilyannos on noin 3,7 millisievertia (mSv) vuodessa (Taulukko 1)
ja taustasateilyn annosnopeus vaihtelee 0,04 uSv ja 0,3 pSv valilla. Noin puolet
suomalaisten saamasta sateilyannoksesta aiheutuu sisailman radonista, joka
syntyy kallioperassa uraanin radioaktiivisessa hajoamisketjussa. Lisaksi luon-
non taustasateilysta aiheutuu keskimaarin 30 prosenttia vuotuisesta annoksesta
ja sateilyn kaytosta terveydenhuollossa noin 15 prosenttia vuotuisesta annok-
sesta. Kosmiseksi sateilyksi kutsutaan avaruudesta tulevia hiukkasia. Kosmisen
sateilyn maara kasvaa, mita korkeammalle ilmakehaa mennaan. Kehon luon-
nollinen siséinen sateilyannos on suomalaisilla noin 0,3 mSv:& vuodessa. Paa-
asiallisin sateilylahde meissa on luuston kalium-isotooppi, jonka osuus annok-
sesta on 0,2 mSv:a. (STUK 2009, 2; Energiateollisuus ry 2009, 25.)

Sateily on luonnollinen ilmi6, jolle olemme alttiina jatkuvasti. Yksinkertainen la-
hestymistapa voi auttaa isotooppilddketieteen ladkareita ja rontgenhoitajia vas-
taamaan potilaiden, heidan omaistensa ja muiden hoitajien kysymyksiin satei-

lyaltistuksesta tavalla, joka on helppo ymmartaa. (Zeng 2001, 157-158.)
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Taulukko 1. Eri lahteistd saatava vuosittainen sateilyannos Suomessa vuonna
2009. (Mukaillen Auvinen 2004, 1674.)

_ Vuosittaisen an-
o . Vuotuinen kes- .
Vuosittainen  sateilyannos| . noksen jakauma
kimaéarainen _ o
Suomessa sateilylahteittain
annos (mSv)
(%)
Laéketieteelliset isotoop-
pitutkimukset 0,03 0,82
Tsernobyl 0,04 1,09
Radon 2 54
Maapera 0,5 14
Kosminen 0,3 8
Kehon sisainen 0,3 8
Laaketieteelliset rontgentut-
kimukset 0,5 14

Luonnollista sateilyd on esiintynyt maapallolla koko sen olemassaolon ajan ja
koko ihmiskunta altistuu jatkuvasti luonnollisista lahteista peréisin olevalle satei-
lylle. (Auvinen 2004, 1675).

3.2 Henkilékunnan sateilysuojelu

Sateilysuojelun tavoitteena on ihmisten, yhteiskunnan, ympariston ja tulevien
sukupolvien suojelu sateilyn haitallisilta vaikutuksilta, kuitenkaan rajoittamatta

hyvaksyttavaa sateilynkayttoa tai altistavaa toimintaa (STUK 2005b, 3). Iso-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anneli Elo & Taru Kallionkieli



14

tooppilaaketiede saattaa aiheuttaa epatietoisuutta hoitohenkilékunnan keskuu-
dessa. Sairaanhoitajia ja muita hoitohenkilokuntaa voidaan rohkaista vieraile-
maan isotooppiosastolla, jossa heille voidaan selvittda ja demonstroida hoito-
kaytantoja. Hoitohenkildston tietoisuuden lisdéaminen auttaa myos potilaita, kos-
ka talloin hoitajat voivat paremmin keskustella heidan kanssaan ennen tutki-
musta. Avointa tiedottamista tarvitaan kaikista niista tekijoista, jotka radioiso-
tooppilaake aiheuttaa potilaalle ja miten isotooppitutkimus vaikuttaa héanen hoi-
toonsa. Hoitajille tulee tiedottaa siita, ettd monet radioisotoopit erittyvat rakon ja
suolen kautta, joten potilaan virtsa ja ulosteet ovat sateilevid. Henkilostoa keho-
tetaan noudattamaan hyvaa hygieniaa kasiteltdessa eritteitd. Suojaessun ja
kasineiden kayttéa suositellaan potilaan eritteita kasiteltdessa. (Sherry 2000,
52.)

Muiden kuin isotooppiosastolla tydskentelevien hoitajien sateilyvaara on mini-
maalinen. Yksinkertaisena varotoimena, hoitajia kehotetaan valttamaan pitkaai-
kaista oleskelua potilaan lahella 12 tunnin sisalla radiolddkkeen annostelusta.
Hoitajia, jotka ovat tai epéailevat olevansa raskaana, voivat toivoa, ettd saavat
muita tehtavia niin, ettd he voivat valttda potilaskontaktit sateilevien potilaiden
kanssa. Joskin tdma ei ole valttamatonta rutiininomaisissa toimenpiteissa.
(Sherry 2000, 52.) ST-ohje 6.3 (2013) mukaan isotooppitutkimuksessa potilaalle
annettavan radioaktiivisen ladkkeen aktiivisuus on yleensa niin pieni, etta varo-
toimet tai potilaan kayttaytymistd koskevat rajoitukset eivéat ole tarpeen. Iso-
tooppitutkimuksen jalkeen toimintaohjeet potilaan kanssa tekemisissa olevien
henkildiden sateilyaltistuksen rajoittamiseksi eivat yleensa myodskaan ole tar-
peen. (STUK 2013d, 6.) Myds kansainvélisen sateilysuojelutoimikunnan, ICRP-
perussuosituksessa (2007) mainitaan, etta isotooppitutkimuksen jalkeen on hy-
vin harvoin tarvetta kiinnittdd huomiota ulkopuolisten ihmisten altistumiseen
(ICRP 2007, 130).

Ulkoiselta sateilyltéd suojautumisessa on kolme tarkeaa perusperiaatetta. Tyos-
kentelyaika tulisi minimoida, etdisyys maksimoida ja tarvittaessa kaytettava tar-
koituksenmukaisia suojia. (Bolus 2008, 16; Hart 2006, 50; Sherry 2000, 50.)
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Naiden periaatteiden noudattamisessa on huomioitava kuitenkin hienovaraisuus

potilasta kohtaan, ettei hAnen hyva hoitonsa esty (Sherry 2000, 51).

3.2.1 Aika

TyoOperaistd sateilyd voidaan vahentdd minimoimalla sateilevan potilaan valit-
tomassa laheisyydessa vietetty aika. Potilaan hoidon kannalta tarvittavat hoito-
toimenpiteet tulee taata, mutta hoitotoimenpiteet voidaan suorittaa mahdolli-
simman nopeasti. Lisaksi hoitovastuu voidaan jakaa hoitajien kesken, jotta mi-
nimoidaan yksittdisen hoitajan saama altistus. Siné aikana kun potilas sateilee,
hoidetaan vain valttamattomat toimenpiteet, muut toimenpiteet hoidetaan myo-

hemmin, kun potilas ei enéaa sateile. (Hart 2006, 50.)

3.2.2 Etaisyys

Sateilyn voimakkuus véhenee etaisyyden lisdantyessa. Mitd kauempana poti-
laasta hoitaja on, sitd pienempi on hdnen saamansa sateily. Etdisyys noudattaa
kadanteisen nelion lakia, mika tarkoittaa, etta etdisyyden kaksinkertaistuessa
sateilyn maara vahenee neljasosaan. Kun etaisyytta edelleen lisatdan puolella,
sateily vahenee yhdeksankertaisesti ja edelleen siirtyessa puolet edemmaksi

potilaasta, sateily vdhenee 16-kertaisesti. (Hart 2006, 50.)

3.2.3 Suojaus

Sateilytyontekijoiden, jotka tydnsa luonteen vuoksi joutuvat olemaan lahella sa-
teilylahdetta, tulee kayttaa sateilysuojaimia. Isotooppiosastolla naitéa alueita ovat
radiolaékkeen valmistustila, pistohuone ja tutkimushuone. (Henkildkunnan ja

potilaan sateilysuojelu ladketieteellisessa sateilyn kaytdssa 2002, 21.)

Potilasohjauksella on suuri merkitys potilaan ja hanen laheisyydessééan olevien

sateilysuojelussa. Potilaalle on annettava ohjeet, miten han voi omalla toimin-
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nallaan vahentdd sateilyannostaan. (Henkilbkunnan ja potilaan sateilysuojelu
la&ketieteellisessa sateilyn kaytossa 2002, 31.)

3.3 Henkilékunnan tiedot isotooppitutkimuksessa olleen potilaan hoidosta

Hoitoty® isotooppilaéketieteen parissa on tuntematonta monille sairaanhoitajille
(Higgins & Hogg 2002). Isotooppilaéketiede on radioaktiivisten aineiden kaytt6a
diagnosoinnissa ja hoidossa (Korpela 2004, 220; Sherry 2000, 48).

Euroopan Unionin jasenvaltioiden on huolehdittava terveydenhuoltohenkildston
riittdvasta teoreettisesta ja kaytantdon soveltuvasta radiologisiin toimintoihin
littyvasta koulutuksesta, sekd asianmukaisesta patevyydesta sateilysuojelun
alalta. Asiaa saatelee direktiivi (97/43/Euratom). Sateilyturvakeskuksen ohjees-
sa (ST 1.7 Sateilysuojelukoulutus terveydenhuollossa) on annettu tarkemmat
tavoitteet koulutuksen siséllosta ja maarasta eri ammattiryhmille. (Havukainen,
Paunio & Halila 2011, 2817.)

Sateilylain ja sosiaali- terveysministerion asetuksen mukaan sateilyn kayttéén
osallistuvien henkildiden pitda saada riittava teoreettinen ja kaytannon koulutus
ionisoivan sateilyn kayttoon. Sateilyturvakeskus teki yhdessa opetus- ja kulttuu-
riministerion kanssa selvityksen vuonna 2010, jossa selvitettiin terveydenhuol-
lon henkildston perus- ja jatkokoulutukseen siséltyvaa sateilysuojelukoulutusta.
Tulokset osoittivat sateilysuojelukoulutuksessa puutteita monissa alalle opiske-
levien ryhmissa. Kyselyn loppupaéatelmana oli, etté laakarit ja hoitajat tarvitsevat
parempaa sateilysuojelukoulutusta. Tilannetta voisi pyrkid parantamaan ni-
meamalla oppilaitoksiin sateilysuojelusta vastaava henkild ja lisdamalla eri toi-
mijoiden yhteistyota. (Havukainen, Paunio & Halila 2011, 2817; Paasonen
2011, 29.) Kyselytutkimuksen tuloksena ilmeni, ettad ladkareiden koulutuksessa
on suuria puutteita sateilysuojelun suhteen. Erikoistuvista ladkareista vain radio-
logian, kliinisen fysiologian ja isotooppilédaketieteen opiskelijat saivat sateilysuo-
jelukoulutusta. Yliopistoissa vain sairaalafyysikkojen koulutus naytti tayttavan
tavoitteet. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd myds toisen asteen ammatillisissa kou-

lutuksissa sateilysuojelukoulutus oli vahaista. Lahihoitajaopiskelijat eivat saa
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lainkaan koulutusta sateilysuojelusta osassa oppilaitoksia, vaikka STUK:n oh-
jeessa sita edellytetdan. (Paasonen 2011, 30.)

Siivonen ja Valiméaki (2013) opinnaytetydssaan selvittivat mitéa asioita hoitopro-
sessiin osallistuva henkilokunta toivoo kasiteltavan taydennyskoulutuksissa.
Tulosten perusteella eniten toivottiin kasiteltdvan sateilyturvallisuustoimenpiteita
tyOpaikalla ja sateilysuojelutietoa potilaan hoitoprosessissa tydskentelemiseen.
(Siivonen & Valimaki 2013, 50.)
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4 KIRJALLINEN OHJE HENKILOKUNNALLE

Potilaiden nopea kotiutus hoitojaksojen jalkeen asettaa haasteita moniammatil-
liselle tiedonkululle (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 101). Kirjallisella ohjeel-
la pyritddn vastaamaan tiedon tarpeisiin. Antamalla Kkirjallisia ohjeita pyritdén
valttamaan ja korjaamaan vaarinkasityksia, vahentamaan pelkoa ja lisddmaan

tietoa. (Alaperd, Antila, Blomster ym. 2006, 66.)

4.1 Kirjallinen ohje osana ohjausta

Tietotulva on yksi ohjauksen esteista. Kirjallinen ohje on usein valttamaton suul-
lisen ohjauksen ohessa ja siihen voi aina tarvittaessa palata. (Torkkola, Heikki-
nen & Tiainen 2002, 29.) Tarkoin kohdennetuille ja helposti luettavilla teksteilla
voidaan valttya tiedonkulun katkoksilta potilaan hoitopolun eri vaiheissa (Niemi,
Nietosvuori & Virikko 2006, 101). Onnistuneelle viestinnalle asetettuja vaati-
muksia ovat avoimuus, aktiivisuus, nopeus, tasapuolisuus, ymmarrettavyys,
luotettavuus ja uskottavuus (Nordman 2002, 122). Oman ammattialan asioista
kirjoittaminen ja kertominen pitéisi kuulua jokaisen terveydenhuollon asiantunti-
jan ammattitaitoon (Mansikkamaki 2002, 164). Ammatillinen vuorovaikutus,
asiakasviestinta, on tiedon hankkimista ja jakamista, ohjaamista, opettamista ja
vaikuttamista, neuvontaa ja asioiden eteenpdain viemista (Niemi, Nietosvuori &
Virikko 2006, 289). Kirjalliset perehdyttamisohjeet ovat my6s osa hoitajien pe-
rehdytysta. Kattavan perehdytyksen avulla voidaan edistéé paineensietokykya
ja ehkaista tydssa mahdollisesti syntyvia virheita. (Surakka 2009, 73,77.)

Sisaisen viestinnan tavoitteena on tarkeana pidetyn tiedon valittaminen henkilo-
kunnalle ja eri osastoille, sekéa ty6ilmapiirin kehittdminen viestinnan tukitoimin.
Terveydenhuollossa ulkoinen viestintéd kohdistuu muun muassa palvelun asiak-
kaihin ja yhteistydkumppaneihin. Ulkoisen viestinnan tehtavia ovat tietoisuuden
lisddminen ja kohderyhm&é&n sopivan tiedon tuottaminen. (Nordman 2002, 124—
125))
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4.2 Hyva ohje

Ohjeessa tulee heti alussa ilmaista kenelle ja mihin tarkoitukseen ohje on tehty
(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2013; Tutty & O Connor 1999, 12). Perus-
televaa tekstityyppia kaytetddn haluttaessa vaikuttaa mielipiteisiin ja asenteisiin.
Siina on keskeista syiden ja seurausten eritteleminen. Kirjoittaja havainnollistaa
vaitteitd&n ja vertaa niita tosiasioihin. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006,160.)
Ohjeen opetuksellisuutta lisdd esimerkkien tai tilannekuvausten esittaminen,

jotka selkeyttavat opetettavaa asiaa (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2013).

Tybelamassa tarvitaan monenlaisia ohjeistavia teksteja. Kaytettavissa pitaa olla
ohje tai opas, josta voi tietoja tarkistaa. Ohje kirjoitetaan asiatyylilla ja mahdolli-
simman lyhyilla virkkeilla. (Mattila, Ruusunen & Uola 2006, 185-186; Tutty &
O Connor 1999, 12.) Ohjeen kirjoittamisen lahtokohtana ovat kaytadnnon hoito-

tyon tarpeet ja pulmat (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 35).

Ohje, ohjaileva teksti, antaa lukijalle yksiselitteisen toimintatavan. Ohjeessa voi
olla myos taustatietoja. Ohjaavaa tekstia havainnollistetaan usein kuvin tai piir-
roksin. (Husu, Tarkoma & Vuorijarvi 2001, 105; Tutty & O Connor 1999, 13.)
Hyvassa ohjeessa on ilmoitettu, mihin voi ottaa yhteytta lisatietojen saamiseksi

tai ongelmatilanteissa (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2013).

Ohjaavassa tekstissa kannattaa kayttaad mahdollisimman helppoa kieltd ymmar-
rettavyyden varmistamiseksi. Ymmarrettavyystutkimusten perusteella helpolle
kielelle ominaista ovat tutut, lyhyet sanat, adjektiivien ja adverbien vahaisyys ja
lauseiden lyhyys. (Hyvarinen 2005, 1771-1772; Husu, Tarkoma & Vuorijarvi
2001, 105.) Ohjeen lukijan huomion kiinnittymista tarkeisiin ja keskeisiin asioihin

voidaan helpottaa tekstin lihavoinnilla (Tutty & O Connor 1999, 13).

Olisi hyva tarkistuttaa ohje ulkopuolisella taholla ennen julkaisemista. Ohjeen
tekija voi sokeutua kirjoittamalleen tekstille eika siten end& huomaa esimerkiksi
kirjoitusvirheita. (Hyvarinen 2005, 1772.) Myo6s Vilkan ja Airaksisen (2003, 58)
mukaan teoriatiedon luotettavuutta lisda keratyn tiedon tarkistuttaminen alan

asiantuntijoilla.
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4.3 Ohjeen muoto

Ohjeen hyva ulkoasu palvelee sen siséaltdd. Tekstin ja kuvien asettelu on hyvan
ohjeen lahtokohta. Tyhjaa tilaakaan ei tarvitse valttda, koska kaikkia asioita ei
kuitenkaan yhdella ohjeella voi sanoa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,
53.) Lukijalahtbisyys on tekstin suunnittelussa ensiarvoisen tarkeda. Seka yleis-
kieli ettd eri ammattien ja tieteenalojen erikoiskielet noudattavat kirjakielen
saantdja. Lukijoiden kuuluessa samaan ammattikuntaan heille ei tarvitse selit-

taa ammattialan termeja. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006,108, 111.)

Hyvan tekstin osat kytkeytyvat toisiinsa siten, ettd tekstista 16ytyy jokin koko-
naisrakenne. Tarkeda on kokonaisuuden muodostuminen niin, etta tekstin osat
sopivat niille varattuihin paikkoihin. (lisa, Piehl & Kankaanp&a 1999, 420.) Oh-
jeen luettavuutta parantaa riittdva kirjasinkoko seka ohjeen sisallon selkea jaot-
telu ja asettelu. Ohjeesta tulisi kyeta jo ensisilmayksella nakeméaéan, mita se si-
saltdd. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007,
126-127; Hyvarinen 2005, 1771.) Usein yrityksella tai yhteisolla on yhtenevai-
nen graafinen linja, jotta julkaisu tunnistettaisiin ja osattaisiin yhdistd& organi-
saatioon. Graafinen linja siséltaa yleensa yrityksen logon ja liikemerkin, tunnus-
varit seka typografian eli kirjaintyypit, tyylin ja muotoilun. (Pesonen & Tarvainen
2003, 1-5, 12))

Erilaiset kuviot ja taulukot voivat havainnollistaa ja tuoda lisatietoa ohjeeseen
mutta niiden kayton tarpeellisuus kannattaa tarkkaan harkita (Mansikkamaki
2002, 171). Hyvin valitut ja tekstia tadydentavat kuvat lisdavéat ohjeen luotetta-
vuutta, kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 40). On tutkittu, ettéd yksinkertaiset piirrokset ovat tehokkaampia anta-
maan informaatiota, kuin erittain varikkaat kuvat. Kuvateksteissa ei mydskaan
pitaisi olla tietoa, jota ei ohjeessa muuten ole kasitelty. (Tutty & O Connor 1999,
13.) Tarkeda kuvitusta koskeva ohje on kuvan ja tekstin liittyminen toisiinsa. Jul-
kaisussa on kiinnitettdvd huomiota siihen, ettd kuva ei ole ristiriidassa tekstin
kanssa vaan tukee sitd tai antaa sille lisdinformaatiota. (Selkokeskuksen www-
sivut 2013.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Taman opinnaytetyodn tavoitteena on lisatéa hoitavan henkildkunnan tietoa ja va-
hentdd pelkoja hoidettaessa isotooppitutkimuksessa ollutta potilasta jatkohoito-
paikassa. Opinnéaytetydn aihe perustuu Satakunnan keskussairaalan Kliinisen
fysiologian ja isotooppild&ketieteen yksikdn esittdmaan tarpeeseen. Opinnayte-
tyon tarkoituksena ja kehittamistehtavana on tehda nayttdon perustuva kirjalli-
nen ohje isotooppitutkimuksessa kayneen potilaan hoitoon osallistuvalle henki-
l6kunnalle potilaan jatkohoitopaikkaan. Opinnaytetydn tuotoksen, kirjallisen oh-
jeen, kohderyhména ovat muut kuin isotooppiyksikésséa tyoskentelevat hoitajat.
Kirjallisessa ohjeessa potilaista mitattuja annosnopeuksia verrataan taustasatei-
lyn annosnopeuteen. Sateilymittaukset on tehty esivaiheena tuotoksen tekemi-

sen tueksi.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tavoitellaan kaytannon toiminnan ohjeistamis-
ta, opastamista, jarjestamista tai jarkeistdmistd ammatillisessa kentassa. Tama
tarkoittaa sitd, ettd opinnaytetyd on tyéelamalahtdinen ja opinnaytetytn tuotok-
sena voi olla ammatilliseen kaytadnt66én suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus,
kuten esimerkiksi turvallisuusohjeistus. Toteutustapana on kohderyhman mu-
kaan esimerkiksi kansio, ohje tai tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10,
51.)

Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan on suositeltavaa I6ytaa opinnaytetyoélle toi-
meksiantaja. Toimeksiannetun opinnadytetyon ja -prosessin avulla voi jo opiske-
luvaiheessa luoda suhteita tydelamaan ja harjoittaa innovatiivisuutta ja opinnay-
tetyd tukee ammatillista kasvua. Prosessin aikana on mahdollista paasta pei-
laamaan tietoja ja taitoja tydelamaan ja sen tarpeisiin. (Vilkka & Airaksinen
2003, 16-19.) Taméan opinnaytetyon aihe on saatu Satakunnan keskussairaalan
kliinisen fysiologian ja isotooppilaaketieteen yksikosta. Yksikon toiveena oli kir-
jallinen ohje, missa lyhyesti ja selkeasti kerrotaan isotooppitutkimuksessa olleen

potilaan hoidon erityispiirteista.

6.1 Toiminnallisen opinnéytetydn prosessi

Toiminnalliseen opinnaytety6hdn kuuluu tydprosessin raportointi ja kirjallinen
tuotos. Raportissa opinnaytetyon tekijat selostavat prosessia ja oppimista ja
siitd on loydyttava perustelut, miten opinnaytetyon tekijat ovat paatyneet saa-
miinsa tuloksiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65, 80.)

Taman opinnaytetydn aihe perustuu Satakunnan keskussairaalan kliinisen fy-
siologian ja isotooppiladketieteen yksikdsta nousseeseen tarpeeseen. Marras-
kuussa 2012 ylifyysikko Virpi Tunninen tarjosi mahdollisuutta tehda toiminnalli-
nen opinnaytetyd ohjeen muodossa yksikon kayttoon. Toimeksiantajalla ei ollut

isotooppitutkimuksissa olleiden potilaiden jatkohoitopaikkaan annettavaa kirjal-
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lista ohjetta. Ylifyysikon toiveena oli saada yksikon kaytt6on yksinkertainen ja
selkea ohje isotooppitutkimuksessa olleen potilaan hoitoon jatkohoitopaikassa.
Toimeksiantona oli, ettd opinnaytetytssa kasitelldadn ja analysoidaan potilaista
mitattuja sateilyarvoja eri etaisyyksilta kahdeksasta eri isotooppitutkimuksesta ja
vertaillaan saatuja arvoja taustasateilyyn ja saadut mittaustulokset liitetaan
osaksi kirjallista ohjetta. Naista kahdeksasta tutkimuksesta tdhan opinnaytetyo-
hon on valikoitunut kolme isotooppitutkimusta. Opinnaytety6hon valikoituivat
tutkimukset, joista potilaat useimmin siirtyvat jatkohoitopaikkaan tai muihin tut-
kimuksiin. Valinta on tehty Satakunnan keskussairaalan kliinisen fysiologian ja
isotooppiladketieteen yksikosta saatujen tietojen perusteella.

Opinnaytetyon aiheen varmistuttua opinnaytetyon tekijat aloittivat tyén suunnit-
telun, aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen tutustumisen ja materiaalin hankinnan.
Opinnaytetyon suunnitelman lahtékohdaksi otettiin aiheeseen liittyva teoriatieto
ja maariteltiin opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavan sisalto.
Opinnaytety0 rajattiin kasittelemaan kolmea isotooppitutkimusta, vaikka toimek-
siantajan toiveesta annosnopeudet mitattiinkin kaikista kahdeksasta isotooppi-
tutkimuksesta (N=630). Opinnaytetybn suunnitelmaa kasiteltiin suunnitelmase-
minaarissa, jonka pohjalta suunnitelmaa muokattiin. Opinnaytetydseminaarien
lisdksi opinnaytetyon tekijat ovat olleet yhteydessd ohjaajaan ja informoineet
toimeksiantajaa opinndytetyon ja tuotoksen edistymisestd koko opinnaytety6-

prosessin ajan.

Potilaiden sateilymittaukset on tehty marraskuussa 2012 ja helmi-, maaliskuus-
sa 2013, opinnaytetydntekijéiden ohjatun harjoittelun aikana isotooppiyksikdssa.
Mittauksia on tehty kahden eri harjoittelun aikana, fyysikon ohjeistuksen ja oh-
jauksen mukaan. Luvan mittausten tekemiseen ja saadun materiaalin kayttami-
seen tassa opinnaytetydssa on saatu kliinisen fysiologian ja isotooppiladketie-
teen yksikon yliladkari Pekka Varjolta (Liite 1). Ennen sateilymittausten aloitta-
mista opinnaytetyon tekijat mittasivat ja merkitsivat lattiaan teipilla mittausetai-
syydet 0, 50, 100, 200 (cm). Lattiamerkit sailytettiin koko mittausten ajan. Mitta-
usten tulokset opinnaytetytn tekijat merkitsivat Microsoft Excel - taulukkoon,

jotta tulosten analysointi olisi helpompaa. Tulokset analysoitiin ja taulukot tehtiin
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kayttden Microsoft Excel - ohjelmaa. Saadut mittaustulokset luovutettiin kliinisen
fysiologian ja isotooppilaéaketieteen yksikon kayttoon.

Sateilymittaukset tehtiin, jotta opinndytetyon tuotos, kirjallinen ohje, voitiin to-
teuttaa. Mittaustuloksia verrattiin taustasateilyyn ja nain saatiin konkreettisia
esimerkkeja sateilyn voimakkuudesta eri etaisyyksilla. Opinnaytetytn tuotokse-
na tehtiin ohje "Isotooppitutkimuksessa olleen potilaan hoito ja kohtaaminen —
Ohje henkilokunnalle”, johon sisallytettiin sateilysuojelun péaéaperiaatteet. Naita

ovat ajan minimointi, etdisyyden maksimointi ja kontaminaation valttaminen.

Opinnaytetyon tuotoksessa toimeksiantajan toiveet tulee ottaa huomioon (Vilkka
& Airaksinen 2003, 53). Taman opinnaytetyon toimeksiantajan toiveena oli yk-
sinkertainen ja selkead ohje isotooppitutkimuksessa olleen potilaan hoitoon jat-
kohoitopaikassa ja ulkoasutoiveena oli A5-kokoinen opaslehtinen. Satakunnan
sairaanhoitopiirissa ei ole yhtenevaisia ohjeita kirjallisten ohjeiden kirjoittajille,
mutta opinnaytetyontekijat saivat apua visuaalisen ilmeen luomisessa Satakun-

nan sairaanhoitopiirin viestintasihteerilta.

Lahtokohta opinnaytetyélle ja kirjalliselle ohjeelle on syntynyt toimeksiantajan
kaytannon tarpeesta. Opinnaytetydlla ja tuotoksella voidaan lisata tietoa ja va-
hentdd pelkoa hoidettaessa isotooppitutkimuksessa kaynytta potilasta jatkohoi-
topaikassa. Kirjallisen ohjeen lahtokohtana ovat olleet kirjallisuudesta haetut
hyvan ohjeen kriteerit. Opinnaytetyon tekijat tiedustelivat ohjatun harjoittelun
aikana kevaalla 2013 eri yksikdista mielipiteita ja toiveita siité, mita tietoja hoita-
jat halusivat tai kokivat tarvitsevansa ohjeeseen. Rontgenhoitajat (n=5) toivoivat
ohjeeseen selkeita kaavioita séateilyn voimakkuudesta eri etaisyyksilla ja ajan
vaikutuksesta sateilyannokseen. Sairaanhoitajat (n=3) toivoivat helppolukuista

ja maallikolle ymmarrettavaa ohjetta.

Opinnaytetydseminaarissa elokuussa 2013 opinnaytetyon tekijat esittivat en-
simmaisen version kirjallisesta ohjeesta. Tuotoksen muokkaamiseksi opinnéayte-
tyon tekijat saivat runsaasti neuvoja ja kehitysideoita ohjaajalta ja opiskelijaryh-
malta. Myos toimeksiantaja antoi tassa vaiheessa konkreettisia neuvoja tuotok-

sen sisallon suhteen. Opinnadytetydn tuotoksessa oleva esimerkki hoitotilantees-
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ta ja sen sateilyvaikutuksesta on tehty laskennallisesti opinnéytetyon esitehtéa-
vana tehdyistd mittaustuloksista. Opinnaytetyon tekijat mittasivat kahdesta eri
hoitotilanteesta (verindytteen otto ja keuhkojen natiivirontgentutkimus) keski-

maaraiset potilaskontaktiajat ja etaisyydet.

Koko opinnaytetyoprosessin aikana ohjetta esitestattiin ja luetettiin ulkopuolisil-
la, jotta ohjeen helppolukuisuus ja ymmarrettavyys sailyisi. Opinnaytetyon tuo-
tos, kirjallinen ohje henkilokunnalle, esitestattiin eri yksikdiden henkilékunnalla
siséltden rontgenhoitajia, rontgenhoitajaopiskelijoita, sairaanhoitajia ja fyysikoita
(ks. Hyvarinen 2005, 1772). Saatujen kommenttien perusteella ohjetta muokat-
tiin. Myos toimeksiantaja antoi palautetta ja muutosehdotuksia prosessin aika-

na. Ohjeesta saadut palautteet otettiin huomioon ohjeen viimeistelyssa.

6.2 Maarallisen tutkimusmenetelman keinot toiminnallisessa opinnaytetytssa

Maaréllisen tutkimusmenetelméan keinoja toiminnallisessa opinnaytetytssa on
hyva kayttaa tilanteissa, jossa opinnaytetyon tueksi tarvitaan mitattavaa, tilastol-
lisesti ilmoitettavaa numeraalista tietoa. Numeroiden avulla voidaan yleisesti
tasmentaa, selittdd, perustella tai kuvailla toiminnalliseen opinnaytetyohon liitty-
vaa aihepiiria. (Vilkka & Airaksinen 2003, 58.) Maarallinen tutkimusmenetelma
vastaa kysymyksiin kuinka paljon, kuinka usein ja kuinka moni. Maarallisessa
tutkimuksessa tulokset esitetddn numeroina ja olennainen numerotieto tulkitaan
ja selitetaan sanallisesti. Tulkinnassa avataan, milla tavalla eri asiat liittyvat toi-

siinsa tai eroavat toistensa suhteen. (Vilkka 2007, 14.)

Tassa opinnaytetydssa on analysoitu potilaista mitattuja annosnopeuksia ja ver-
rattu niitd taustasateilyyn. Sateilymittaukset ovat olleet esivaihe taman opinnay-
tetyon tuotoksena tehtyyn ohjeeseen. Sateilymittaukset on tehty, jotta tyon tuo-
tos voidaan toteuttaa.

Tassa opinnaytetydssa on kasitelty kolmea eri isotooppitutkimusta. Jokaisesta
valitusta isotooppitutkimuksesta on mitattu annosnopeuksia kymmenelta poti-
laalta, neljalta eri etdisyydeltd injektion annon jalkeen ja tutkimuksen aikana.

Potilaiden valintaan vaikutti kyseisina paivina tehdyt tutkimukset. Potilaiden va-
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linnassa ei kaytetty muita kriteereja. Isotooppiyksikon fyysikko toivoi jokaisesta
tutkimuksesta sateilymittauksia kymmenesta potilaasta. Yhteensa mittaustulok-
sia on 230 kappaletta (n=230). Jokaiselta potilaalta on mitattu annosnopeus
etaisyyksilla: potilaan iho, 50cm, 100cm, 200cm. Vartijaimusolmuketutkimuksen
osuudesta on tehty lisdksi tarkistusmittaus mittaustulosten ep&johdonmukai-
suuden vuoksi (Liite 5). Tyon tutkimuksellinen osuus, sateilymittaukset, on ra-
portoitu opinnaytetyon liitteena (ks. Liite 2, Liite 3 ja Liite 4). Mittayksikkona tas-
sa opinnaytetydssa on kaytetty uSv/h (mikrosievertid/tunnissa). Mittaustuloksia
on verrattu taustasateilyyn. Taustasateilyn vertailuarvoksi tdssa opinnaytetyos-
sa on kaytetty arvoa 0,09 uSv/h, joka oli sateilymittaustulos Porissa 28.9.2013
(STUK). Normaali taustasateilyn annosnopeus Suomessa on 0,04-0,30 uSv/h
(STUK 2012).

Mittauksissa on kaytetty sateilymittaria RDS-110. RDS-110 on sateilymittari,
jolla voidaan mitata gamma-, rontgen- ja betasateilya. Se on monipuolinen mit-
tari, joka soveltuu moniin kayttotarkoituksiin. RDS-110 on séteilymittari, joka
mikroprosessoritekniikkaan ja kehittyneeseen laskentamenetelméan yhdistetty-
na antaa mittaustuloksen nopeasti ja luotettavasti jo alhaisilla sateilyarvoilla.
(RDS-110 Multi-purpose Survey Meter 1995.)
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Tassa opinnaytetydssa kirjallisen ohjeen esivaiheena on mitattu isotooppitutki-
muksissa olleilta potilailta sateilyn annosnopeuksia (n=230). Mittaukset on teh-

ty, jotta kirjalliseen ohjeeseen (Liite 7) on saatu konkreettisia esimerkkeja satei-

lyn voimakkuudesta eri etaisyyksilla.

Taulukossa 2 havainnollistetaan tahan opinnaytetyohon valikoituneitten iso-
tooppitutkimusten annosnopeuksien keskiarvoja eri etaisyyksilla ja vertaillaan

taustasateilyn annosnopeuteen.

Taulukko 2. Isotooppitutkimusten annoskeskiarvot tutkimuksittain.

1000,0

100,0

10,0

1,0

0,1

0,0
1 2 3 4 5 6
= Potilaan iho (uSv/h) | 2996 | 812 | 5928 | 5112 | 13,9 | 385
= 50 (cm) 14,9 55 2,3 15,3 2,4 2,8
100 (cm) 6.5 27 0,9 4.4 0,4 13
= 200 (cm) 3,2 15 0,6 1,7 0,3 0,6
= Taustasateily (uSv/h)| 0,090 | 0,090 | 0,090 | 0,09 | 0,090 | 0,000

1 =luuston gammakuvaus, annos heti injektion jalkeen

2 = luuston gammakuvaus, annos kuvauksen aikana (2-3 tuntia injektiosta)

3 =vartijaimusolmukkeen gammakuvaus, annos heti injektion jalkeen

4 =vartijaimusolmukkeen gammakuvaus, annos kuvauksen aikana (1,5 tuntia injektiosta)
5 =keuhkojen ventilaatiotutkimus, annos heti inhalaation jalkeen

6 =keuhkojen perfuusiotutkimus, annos heti injektion jalkeen
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Taulukossa on kaytetty logaritmista asteikkoa. TAmé& on eduksi, koska suurees-
ta on esitetty samalla asteikolla sek& hyvin pienia ettd hyvin suuria arvoja. Lo-
garitmisella asteikolla yksi askelvali tarkoittaa mitattavan suureen moninkertais-
tumista. (Kuusela 2000, 105.) Taulukosta kay hyvin ilmi, miten etdisyys vaikut-
taa sateilyn maaraan. Etaisyyden kasvaessa, sateilyn maara putoaa huomatta-

vasti.

Taulukossa numerolla 1 on kuvattu luuston gammakuvauksen sateilyvaikutusta
heti injektion annon jalkeen ja numerolla 2, luuston gammakuvauksen aikaista
sateilyvaikutusta. Tavallisimmin kuvaus alkoi kahden tai kolmen tunnin kuluttua
injektiosta. Numero 3 kuvaa vartijaimusolmukkeen gammakuvauksen sateily-
vaikutusta injektion annon jalkeen ja numero 4 kuvauksen aikaista sateilyvaiku-
tusta. Kuvaus suoritettiin noin 1,5 tunnin kuluttua injektiosta. Taulukossa nume-
rolla 5 on keuhkojen ventilaatiotutkimuksen sateilyvaikutus radiolaakkeen inha-
laation jalkeen ja numero 6 kertoo keuhkojen perfuusiotutkimuksen sateilyvaiku-
tuksen radioladkeinjektion jalkeen. Tutkimuksissa numero 5 ja 6 kuvaus alkoi

l&hes valitttmasti merkkiaineen annon jalkeen.

Taman opinnaytetybn tuotoksena syntyneen ohjeen tausta-aineistoksi on mitat-
tu isotooppitutkimuksissa kayneiltd potilailta annosnopeuksia neljalta eri etai-
syydeltd ja verrattu saatuja tuloksia taustasateilyyn. Taulukko 3, taulukko 4 ja
taulukko 5 havainnollistavat, montako tuntia voi olla potilaan laheisyydessa, jot-
ta 1 mSv eli 1000uSv sateilyannos tayttyy ja kuinka moninkertainen sateily on
verrattaessa taustasateilyyn eri etaisyyksilla. Sateilyasetuksen mukaan sateilyn
kayttd tulee suunnitella ja jarjestaa siten, ettei muille kuin sateilytydéssa oleville
henkil6ille aiheudu vuoden aikana yli 1 mSv efektiivistd annosta (Sateilyasetus
1991). Taulukossa on kaytetty kyseisen tutkimuksen annoskeskiarvoja, jotka

ovat mitattu tutkimuksen aikana.

Annosnopeuden pieneneminen etaisyyden kasvaessa havainnollistaa etaisyy-

den nelidlain toteutumista kaytanndsséa (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Luuston gammakuvauksen sateilyvaikutus eri etaisyyksilla ja vertai-

lu taustasateilyyn.

Etaisyys (cm) Annosnopeus Montako tuntia Moniko ker-
(uSv/h) voi olla potilaan tainen sateily
l&heisyydessa, on verratta-
etta 1mSv essa taus-

(=1000uSv) satei- | tasateilyyn?

lyannos tayttyy?
potilaan iho 81,2 12 846
50 (cm) 5,5 182 (6vrk) 57
100 (cm) 2,7 370 (15vrk) 28
200 (cm) 1,5 666 (28vrk) 16

Vartijaimusolmuketutkimuksessa injektio annetaan ihon alle ja annosnopeus on
mitattavissa juuri injektiopaikasta. Koska injektio on pinnallinen, kudosvaimen-
nusta sateilyyn ei tapahdu ja ihon pinnalla annosnopeudet ovat erittain korkeita,
vaikka radiolaakkeen aktiivisuus on tutkimuksessa pieni. Etaisyyden kasvaessa

annosnopeus laskee jyrkasti (Taulukko 4).

Taulukko 4. Vartijaimusolmuketutkimuksen séateilyvaikutus eri etaisyyksilla ja

vertailu taustasateilyyn.

Etaisyys (cm) Annosnopeus Montako tuntia voi | Moniko ker-
(uSv/h) olla potilaan la- tainen satei-
heisyydessa, ettd | ly on verrat-
1mSv (=1000uSv) | taessa taus-
sateilyannos tayt- | tasateilyyn?
tyy?
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potilaan iho 148,6 7 1651
50 (cm) 4.4 227 (9 vrk) 49
100 (cm) 1,3 769 (32 vrk) 14
200 (cm) 0,5 2000 (83 vrk) 5

Keuhkoperfuusion ja -ventilaatiotutkimuksen annosnopeudet ovat tdhan opin-

naytetyohon valikoituneiden tutkimusten joukossa matalimmat. Tutkimuksessa

annettavien radiolaékkeiden aktiivisuus on pieni (Taulukko 5).

Taulukko 5. Keuhkoperfuusion ja -ventilaatiotutkimuksen sateilyvaikutus eri

etaisyyksilla ja vertailu taustasateilyyn.

Etaisyys (cm) Annosnopeus Montako tuntia voi | Moniko
(USv/h) olla potilaan la- kertainen
heisyydessa, etta | sateily on
1mSv (=1000uSv) | verrattaes-
sateilyannos tayt- | sa taus-
tyy? tasateilyyn
potilaan iho 38,5 26 401
50 (cm) 2,8 352 (14vrk) 30
100 (cm) 1,3 757 (31vrk) 14
200 (cm) 0,6 1558 (65vrk) 7

Sateilymittausten keskeinen tulos on huomio etédisyyden vaikutuksesta sateilyn
maaraan. Pienellakin etaisyyden lisaamisella voidaan huomattavasti vahentaa

hoitajan saamaa sateilyannosta.
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hyva tutkimus noudattaa aina hyvaa tieteellista kaytantda. Tutkimuksen kysy-
myksenasettelu ja tavoitteet, aineiston keraaminen ja kasittely, tulosten esitta-
minen ja aineiston sdilytys eivat saa loukata tutkimuksen kohderyhmaa, tie-
deyhteisoa eikd hyvaa tieteellista tapaa. Tutkija on vastuussa omassa tutkimuk-
sessaan tekemista valinnoista ja niihin liittyvista perusteluista. (Vilkka 2007, 90.)
Hoitotyontekijan on tunnettava tutkittavien oikeudet ja tiedettava eri tutkimus-
vaiheiden eettiset vaatimukset. Eettisten ratkaisujen merkitys on erityisen kes-
keinen tieteissa, joissa kaytetaan ihmisia tietolahteina. (Leino-Kilpi 2009, 360—
361.)

8.1 Eettisyys

Tiedon hankintaa ja julkistamiseen liittyvat tutkimuseettiset periaatteet ovat ylei-
sesti hyvaksyttyja ja niista vallitsee laaja yksimielisyys (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 1997, 25). Eettisida kysymyksia liittyy tutkimuskohteen ja -menetelméan
valintaan, aineiston hankintaan, tieteellisen tiedon luotettavuuteen, tutkittavien
kohteluun, tutkimustulosten vaikutuksiin ja tiedeyhteison sisaisiin toimintaperi-
aatteisiin. Etiikka paatdksina ja moraalisina valintoina kattaa koko tutkimuspro-
sessin aina aiheen valinnasta tutkimustulosten vaikutuksiin saakka. (Kuula
2006, 11.) Tama voi tarkoittaa muun muassa sita, etta kunnioittaa muiden te-
kemaa tyota viittaamalla lahteisiin korrektisti ja vaaristelematta (Kniivila, Lind-
holm-Ylanne & Mantynen 2007, 105). Terveydenhuollossa tulee aina toimia
potilaan parhaaksi ratkaistaessa eettisia ongelmia (Leino-Kilpi 2009, 89).

Tassa opinnadytetydssa on pyritty kayttdmaan lahteitd monipuolisesti ja lahde-
materiaalina on kaytetty runsaasti luotettavia kotimaisia ja kansainvalisia lahtei-
ta. Taman opinnaytetyon aihe on saatu suoraan toimeksiantajalta, joka toivoi

ohjetta hoitavalle henkilokunnalle isotooppitutkimuksessa olleen potilaan hoi-
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toon jatkohoitopaikassa. Liséksi toiveena oli sateilymittausten tekeminen, jotta
saatuja arvoja voidaan verrata taustasateilyyn.

Sateilymittauksissa emme keranneet potilastietoja tai henkiltietoja, ainoastaan
annosnopeudet eri isotooppitutkimuksissa kayneista potilaista. Potilaat eivat ole
tunnistettavissa mittausten perusteella. Potilaita ei ole altistettu turhalle sateilylle
mittausten vuoksi, vaan mittauksia on tehty isotooppitutkimuksiin tulleille potilail-
le. Luvan mittausten tekemiseen ja saadun materiaalin kayttdmiseen tassa
opinnaytetydssa, olemme saaneet kliinisen fysiologian ja isotooppilddketieteen
yksikon ylilaakari Pekka Varjolta (Liite 1).

8.2 Luotettavuus

Menetelméjaksossa kuvataan, miten tutkimus tehtiin, jotta lukija voi arvioida
tutkimuksen luotettavuutta. Keskeisinéd asiakokonaisuuksina ovat tiedonhankin-
nan keinot, vaiheet ja valintojen perustelut, aineiston kuvaamisen tekniikat seka
analyysin tekniikat. (Kniivila, Lindholm-Ylanne & Mantynen 2007, 72; Hirsjarvi
ym. 1997, 242-243.) Tutkimuksen luotettavuutta pyritd&n arvioimaan kasitteilla
validius (patevyys eli kyky mitata juuri sita, mité on tarkoituskin mitata) ja reliaa-
belius (mittaustulosten toistettavuus). Vaikka mainittuja termeja ei tutkimukses-
sa kaytettaisikaan, tulisi kuitenkin kaiken tutkimuksen luotettavuutta ja patevyyt-

t& jollain tapaa arvioida. (Hirsjarvi ym. 1997, 216-217.)

Tassa opinnaytetydssa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantéd ja se lisda
taman opinnaytetydn luotettavuutta. Taman opinnaytetydn luotettavuutta lisaa
se, etta sateilymittauksia on tehnyt kaksi eri henkil6d kahden eri harjoittelujak-
son aikana. Mittaukset on tehty kahden eri fyysikon ohjauksessa ja ohjeiden
mukaan. Sateilymittauksissa on kaytetty samaa séateilymittaria. Tutkimushuo-
neiden lattiaan opinnaytetyon tekijat mittasivat ja merkitsivat etaisyydet, joilta
mittaukset tehtiin. Nama lattiamerkit sailytettin koko mittausten ajan. Varti-
jaimusolmuketutkimuksen tarkistusmittauksen on tehnyt isotooppiyksikon ront-

genhoitaja fyysikon ohjauksessa.
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Tassa opinnaytetydssa tehdyt sateilymittaukset ovat toistettavissa ja tehdyt mit-
taustulokset ovat isotooppiosastolla tytskentelevien fyysikoiden hyvaksymia.
Opinnaytetyon tuotos, kirjallinen ohje henkilokunnalle, on esitestattu eri yksikoi-
den henkilékunnalla siséltaen réntgenhoitajia, rontgenhoitajaopiskelijoita, sai-
raanhoitajia ja fyysikoita (ks. Hyvarinen 2005, 1772; Vilkka & Airaksinen 2003,
58). My0ds opinnaytetybn ohjaaja on antanut muutosehdotuksia kirjalliseen tuo-
tokseen. Ohjetta on muokattu saatujen muutosehdotusten perusteella. Opinnay-
tetyon tuotoksessa oleva esimerkki hoitotilanteesta ja sen sateilyvaikutuksesta
on tehty laskennallisesti opinnaytetyon esitehtéavana tehdyista mittaustuloksista.
Opinnaytetyon tekijat mittasivat kahdesta eri hoitotilanteesta (verindytteen otto
ja keuhkojen natiivirontgentutkimus) keskimaaraiset potilaskontaktiajat ja etéi-

syydet. Tama myaos lisda opinnaytetydn tuotoksen luotettavuutta.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyneen ohjeen luotettavuuteen vaikuttaa kaytetyt
hyvan ohjeen kriteerit. Ohjeessa on kaytetty hyvan ohjeen kriteerien mukaisesti
yleiskielta ja lyhyita lauseita (Hyvérinen 2005, 1771-1772; Husu, Tarkoma &
Vuorijarvi 2001, 105). Se on helposti luettava ja kuvat ohjeessa on lisatty tay-
dentdmaan tekstia (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 40). Ohjeen kuvitukse-
na on kaytetty yksinkertaisia piirroksia tehostamaan informaatiota (Tutty &
O’Connor 1999, 13). Tekstin ja kuvien asettelussa on otettu huomioon hyvan
ohjeen edellyttamat kriteerit. Ohjeessa on kaytetty tekstin lihavointia nostamaan
keskeisia asioita paremmin esiin (Tutty & O Connor 1999, 13). Isotooppitutki-
muksessa olleen potilaan hoito ja kohtaaminen -hoito-ohje on selkeasti kohdis-
tettu hoitavalle henkilokunnalle, joka tydssdén kohtaavat isotooppitutkimuksissa
kayneita potilaita. Ohjeessa on selked kokonaisrakenne ja siité 10ytyvat yhteys-

tiedot lisatietojen saamiseksi (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2013).

Vartijaimusolmukkeen gammakuvausten mittaustulokset olivat kuvauksen aika-
na keskimaaraisesti suurempia kuin injektion annon jalkeen. Injektiosta oli taval-
lisimmin kulunut puolesta tunnista neljaan tuntiin ennen kuvausta, joten arvojen
olisi pitanyt pienentyd. Mittaustuloksia tarkistettaessa ja toimeksiantajan kanssa
neuvoteltaessa, asialle 10ytyi selitys transmissiolevysta eli kobolttilevysté, joka

asetetaan potilaan alle kuvauksen aikana. Kobolttilevy sisaltéaa radioaktiivista
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kobolttia, joka lahettdd gammasateilyd. TAmé& nosti sateilyvaikutusta huomatta-
vasti. Isotooppiosaston ylifyysikko ohjeisti osaston rdontgenhoitajan tekemaan

tarkistusmittauksen (Liite 3).

Ensimmainen mittaus on tehty siten, ettd transmissiolevy ei ollut edes samassa
huoneessa. Kun transmissiolevyn sisaltama kuljetuslaukku oli tuotu huoneen
puolelle, niin sateilytaso nousi valittdmasti. Pyorilla kulkevan transmissiolevyn
lyijytetty kuljetuslaukku vuotaa huomattavasti gammasateilyd. Tama on tarkea
huomio sateilyturvallisuuden kannalta myds isotooppiosastolla tydskenteleville

réntgenhoitajille, jotta he eivat vietd kuljetuslaukun lahella pitkia aikoja.

Sateilyn annosnopeutta nostaa vartijaimusolmuketutkimuksessa se, etté injektio
annetaan ihon sisdén pinnallisesti ja kudokset eivat vaimenna sateilya seka ku-
vauksen aikana potilaan alle asetettava kobolttilevy eli transmissiolevy, joka
lAhettdd gammasateilyd. Todellisuudessa potilaan sateilyvaikutus on vain noin

yhden kolmasosan mitatusta tuloksesta (Liite 3).

Taman opinnaytetydn mittaustulosten luotettavuus karsii vartijaimusolmuketut-
kimusten osalta. Samalla opinnaytetydntekijat saivat kuitenkin selville erityisen
tarkedd henkilokunnan sateilyturvallisuuteen liittyvaa tietoa ja selvitimme syyn

mittaustulosten vaaristymaan.
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9 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli lisaté tietoa ja vahentaa pelkoja hoidetta-
essa sateilevaa potilasta jatkohoitopaikassa. Kuten Niemi, Nietosvuori ja Virikko
(2006, 101) toteavat, voidaan helposti luettavilla teksteilla valttyd tiedonkulun
katkoksilta potilaan hoitopolun eri vaiheissa. Opinnaytetybn toiminnallinen
osuus muodostui kahdesta vaiheesta. Ensimmaisesséa vaiheessa mitattiin iso-
toppitutkimuksessa olleilta potilailta annosnopeuksia. Saadun aineiston avulla
laadittiin kirjallinen potilasohje Isotooppitutkimuksessa olleen potilaan hoito ja

kohtaaminen — ohje henkilokunnalle.

9.1 Tuotoksen pohdinta

Ohjeessa kerrotaan perustietoja isotooppitutkimuksista ja siitd miten kohdataan
ja hoidetaan potilasta turvallisesti. Ohjeessa on myds kaytannén esimerkki hoi-
totilanteesta ja sen sateilyvaikutuksesta hoitavalle henkilokunnalle. Eli ohjeen
opetuksellisuutta on lisatty kaytannoén esimerkein (Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiiri 2013). Ohjeeseen on myos sisallytetty yhteenveto opinnaytetydn tuo-
toksen esivaiheena tehdyista sateilymittauksista. Yhteenveto mittaustuloksista
on taulukon muodossa. Ohjeeseen liitetty taulukko poikkeaa opinnaytetydssa
olevasta taulukosta. Opinnaytetydssa on kaytetty taulukossa (Taulukko 2) loga-
ritmista asteikkoa, jotta erot sateilyn maarasta tulisivat paremmin nakyviin (Kuu-
sela 2000, 105). Ohjeeseen liitetyssa taulukossa arvoakseli lahtee nollasta. Oh-
jeen taulukossa on kaytetty vartijaimusolmuketutkimuksen kohdalla tarkistusmit-
tauksen tuloksia, joista on siis poistettu transmissiolevyn aiheuttama sateilyar-

vojen nousu.

Ohje on toimeksiantajan toivomuksen mukaisesti A5-kokoinen vihkonen. Vertai-
levia esimerkkejd on lisétty ohjeeseen selkeyttamddn sateilymaarid. Ohjeen
lahtékohtana ovat olleet kaytdnndn hoitotyon tarpeet ja pulmat, seka tydilmapii-

rin kehittaminen viestinnan tukitoimin (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 35).
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Nordman (2002) toteaa, ettd ulkoisen viestinnan tavoitteena on tietoisuuden
lisaaminen ja kohderyhmé&én sopivan tiedon tuottaminen (Nordman 2002, 124—
125). Taman opinnaytetydn tuotoksena syntynyt ohje on tarkoitettu sisdiseen
viestintdan Satakunnan keskussairaalassa ja ulkoiseen viestintdan potilaiden

jatkohoitopaikoissa.

Aikaisemman tutkimustiedon perusteella voidaan todeta, ettd isotooppiladketie-
de on vierasta monille hoitajille ja tiedonpuute sateilysta aiheuttaa turhaa pelkoa
ja huolta (Sherry 2000, 48; Dauer ym. 2006). Aiemmat tutkimukset osoittavat
my0s, ettd aiheetonta pelkoa voidaan vahentdd koulutuksen avulla. (Higgins &
Hogg 2002; Jankowski 1992). Taman opinnaytetyon tuotoksena laaditun kirjalli-
sen ohjeen avulla voidaan osaltaan vastata hoitajien tiedon tarpeeseen ja selit-
taa isotooppitutkimuksessa olleen potilaan sateilyannoksen vaikutus hoitavaan
henkilokuntaan. Isotooppitutkimuksessa olleen potilaan hoito ja kohtaaminen -
hoito-ohje on selkeasti kohdistettu hoitavalle henkilokunnalle, jotka tydssaan
kohtaavat isotooppitutkimuksissa kayneita potilaita. Ohjeen toivotaan lisdavan
henkilokunnan turvallisuudentunnetta sekd hyvaa ammatillista vuorovaikutusta
eri yksikkojen valilla, hoidettaessa isotooppitutkimuksessa kaynytta potilasta.
Alaperan ym. (2006) mukaan, antamalla kirjallisia ohjeita pyritdan valttamaan ja
korjaamaan vaarinkasityksia, vahentamaan pelkoa ja lisaaméaan tietoa. (Alaperéa
ym. 2006, 66). Sita voidaanko oppaan avulla véahentaa hoitajien pelkoa potilaan
sateilyaktiivisuuden suhteen, ei voida viela arvioida. Taman arvioiminen edellyt-
taisi uutta tiedonkeruuta kyselyn tai haastattelun keinoin sen jalkeen, kun opas
on ollut hoitajien kaytossa. Kirjallinen ohje tai koulutus aktivoi kuulijan mietti-
maan kyseista aihetta. TAima saattaa aiheuttaa myo6s sen, ettd henkilo, joka ai-
emmin ei ole pelannyt potilaan sateilya isotooppitutkimuksen jalkeen, aktivoituu
miettimaan asiaa. Talloin pelko saattaa jopa lisdantya, vaikka tavoite oli pain-

vastainen.

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus muodostui kahdesta vaiheesta. Ensimmai-
sessa vaiheessa mitattiin isotoppitutkimuksessa olleilta potilailta annosnopeuk-
sia. Saadun aineiston avulla laadittiin kirjallinen ohje, jossa verrattiin isotooppi-

tutkimuksessa olleen potilaan sateilyarvoja taustasateilyyn. Vertailun avulla voi-
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tiin konkretisoida sateilymaarat hoitohenkilékunnalle, joille aihe on vieras. Satei-
lyannoksen selittdminen hoitajille on aiemman tiedon perusteella yksi isotooppi-
ladketieteen haasteista (Zeng 2001,156). Opinnaytetydn tuotoksena laaditun
ohjeen esimerkeissa onnistutaan havainnollistamaan sateilyn maaraa helposti
ymmarrettavalla tavalla. Ohjeen laadinnassa on kaytetty hyvan ohjeen kriteerien
mukaisesti yleiskieltd ja lyhyita lauseita (Hyvarinen 2005, 1771-1772; Husu,
Tarkoma & Vuorijarvi 2001, 105). Se on helposti luettava ja kuvat ohjeessa on
lisatty taydentdmaan tekstia. Opinnaytetyon tuotoksen kuvat on piirtdnyt yksi-
tyishenkild, joka on antanut luvan kuvien kayttoon tuotoksen kuvituksessa.
Tekstin ja kuvien asettelussa on otettu huomioon hyvéan potilasohjeen edellyt-
tamat kriteerit. Ohjeessa on kaytetty tekstin lihavointia nostamaan keskeisia
asioita paremmin esiin, kuten Tutty ja O Connor tutkimuksessaan (1999) ovat

todenneet hyvaksi keinoksi.

Aikaisemman tiedon perusteella voidaan todeta, etta ulkoiselta sateilylta suojau-
tumisen tarkeimmat periaatteet ovat aika, etéisyys ja suojaus. (Bolus 2008, 16;
Hart 2006, 50; Sherry 2000, 50). Tama opinnaytetyd keskittyi erityisesti etaisyy-
den merkitykseen sateilyaltistuksen minimoimisessa, koska opas kohdennettiin
jatkohoitopaikkaan, jossa erillisid sadesuojaimia ei tarvitse kayttda. Opinnayte-
tyon toiminnallisessa osuudessa tehdyt mittaukset vahvistavat aikaisempaa tie-
toa siita, ettd annosnopeudet pienenevat etaisyyden lisddntyessa noudattaen
kadanteisen nelion lakia. Opinnaytetytssa tehdyt mittaustulokset osoittavat, mi-
ten vahaista sateily on isotooppitutkimusten jalkeen ja kuinka jo pienikin etai-

syys potilaasta vahentaa sateilyannosta merkittavasti.

Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden sateilymittauksissa, mittaukset suoritet-
tiin sekéa heti radiolaékkeen annon jalkeen ettd kuvauksen aikana. Tah&n opin-
naytetyohon valituista isotooppitutkimuksista ajan vaikutus tuli selkeimmin esiin
luustomittaustuloksissa. Noin kahden tunnin aikavali injektion ja kuvauksen va-
lilld osoitti annosnopeuden huomattavaa vahenemistd. Keuhkoventilaatio-, ja
perfuusiomittauksissa téllaista aikavalia ei juuri ole. Havainnollisemman tulok-

sen saamiseksi sateilyn annosnopeuksia olisi voitu mitata myds jatkohoitopaik-
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kaan siirtymisen jalkeen. TallGin olisi voitu paremmin havainnollistaa my6s ajan

vaikutus sateilyn maaran vahenemiseen.

Vartijaimusolmukkeen gammakuvausten kohdalla mittaustulokset osoittivat suu-
rempia annosnopeuksia kuvausten aikana, kuin injektion annon jalkeen. Tama
selittyi silla, etté transmissiolevyn sisaltamasta kuljetuslaukusta vuosi huomat-
tavasti gammasateilya, jo ennen levyn ottamista pois kuljetuslaukusta. Kuvauk-
sen aikana transmissiolevy asetettiin potilaan alle ja tama osaltaan nosti myds
annosnopeuksia. Tieto oli tarke& séateilysuojelullisesti isotooppiosastolla tyds-
kenteleville, mutta taltd osin ajan vaikutus annosnopeuteen ei tdssa opinnayte-

tydssa voitu todentaa odotetusti.

9.2 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen on ollut pitka ja haasteellinen prosessi. Opinnaytetyo-
td muokattin useaan kertaan opinnaytetybn ohjaajan ja opinnaytety6-
seminaareissa annettujen neuvojen pohjalta. Myds yhteisty6kumppanilta saadut
kaytannon ohjeet auttoivat opinnaytetydn eteenpain viemisessa. Tyo on eden-
nyt vaiheittain, valilla nopeammin ja toisinaan kaytdnnon syista hitaammin. Ai-
he-ehdotus talle opinnaytetyélle on saatu Satakunnan keskussairaalan kliinisen
fysiologian ja isotooppilaaketieteen yksikdsta marraskuussa 2012. Alusta asti ol
selvaa, etta opinnaytetyo tultaisiin toteuttamaan toiminnallisena opinnaytetyona
ja tuotoksena tulisi olemaan ohje hoitavalle henkilokunnalle potilaiden jatkohoi-
topaikassa. Opinnaytetyota oli tarkoitus tyostaa yksin, mutta opinnaytetyén oh-
jaajan suosituksesta suunnitelma muuttui ja opinnaytety6 on tehty parityona.
Opinnaytetyontekijoitd on siis ollut kaksi ja molemmilla tekijoilla on ollut yhta
suuri panos opinnaytetyon tekemiseen. Paaasiassa opinnédytety6ta on tyostetty
parina, mutta osa aihealueista on kaytannon syista jaettu osiin, joita opinnayte-

tyon tekijat ovat tyostaneet tahoillaan yksin.

Opinnaytetyolla on toimeksiantaja ja se on lisdnnyt motivaatiota saattaa tyo ai-
kataulun ja suunnitelman mukaisesti loppuun. Motivaatiota lisési aiheen tarpeel-

lisuus ja ajankohtaisuus kaytannon tydelamassa.
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Opinnaytetyon tekeminen on edistanyt opinnaytetyontekijoiden ammatillista
kasvua. Parityoskentelytaidot ovat kehittyneet tiiviin yhteistyén ansiosta. Opin-
naytetyontekijdiden tietamys isotooppitutkimuksista, sateilysuojelusta ja henki-
l6kunnan ohjauksesta sateilevan potilaan hoidossa on kasvanut opinnaytety6-
prosessin aikana. Myos eri tiedonhakujarjestelmét ovat tulleet tutuiksi. Materiaa-
lin kerddmisessa on ollut haasteita. Isotooppitutkimuksessa olleen potilaan sa-
teilyaltistusta ja sen vaikutusta hoitoon on tutkittu vahén ja tuoretta aineistoa

aihealueesta ei ollut saatavissa runsaasti.

Opinnaytetyon esitehtavana tehdyt sateilymittaukset sujuivat paaasiallisesti il-
man ongelmia. Mittaustulokset osoittivat kiistattomasti ajan ja etaisyyden vaiku-
tuksen séateilyarvojen nopeaan laskuun. Muutamissa mittauksissa mittaustulosta
ei saatu, koska gammakameran kollimaattori oli jo ehtinyt potilaan eteen. Koko
isotooppiyksikdn henkilokunnan positiivinen asenne opinnaytetyota kohtaan

helpotti kdaytannon toteutusta.

Mittaustulosten analysointivaiheessa opinnéaytetyon tekijat tekivat tarkean satei-
lysuojelullisen huomion vartijaimusolmuketutkimuksessa kaytettavasta trans-
missiolevysta ja sen aiheuttamasta sateilyvaikutuksesta. Tiedolla on merkitysta

isotooppiosastolla tydskenteleville hoitajille.

9.3 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena voisi selvittaa, miten voisi parantaa tiedonkulkua eri
yksikoiden vélilla. Talla hetkella yksikaihin ei kulje tieto potilaan kaynneista iso-

tooppitutkimuksissa.

Sitd voidaanko oppaan avulla vahent&dé hoitajien pelkoa potilaan sateilyaktiivi-
suuden suhteen, voisi olla mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe. Taméan arvioimi-
nen edellyttaisi uutta tiedonkeruuta kyselyn tai haastattelun keinoin sen jalkeen,

kun opas on ollut hoitajien kaytossa.
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Tutkimuslupa

TUTKIMUSLUPA

Kliinisen fysiologian ja isotooppilddketieteen osaston vylilddkadri Varjo Pekka on mydntdnyt

tutkimusluvan réntgenhoitaja (AMK) opinnaytetyolle:

Potilaan sdteily isotooppitutkimuksen jilkeen ja sdteilyn vaikutukset hdnen hoitoonsa — kirjallinen

ohje hoitohenkilékunnalle

Opinndytetydssamme kdytdmme materiaalina kliinisen fysiologian ja isotooppilddketieteen
osastolla tehtyjd sateilymittauksia vertaillessamme potilaan séteilyannosta taustasateilyyn.
HenkilGtietoja tai muita potilastietoja emme kerdd. Opinndytetyén tuotoksena julkaistaan
kirjallinen ohje hoitohenkilékunnalle, jonka tarkoituksena on vdhentdd pelkoja hoidettaessa
siteilevas potilasta. Opinnadytetyd tullaan julkaisemaan Ammattikorkeakoulujen julkaisuarkistossa:

Theseus.fi. Kirjallinen tuotos annetaan kliinisen fysiologian ja isotooppiosaston kayttoon.
Opinndytetydn aikataulu 11/2012-11/2013

Hakijat: Réntgenhoitajaopiskelijat Anneli Elo, Taru Kallionkieli

Satakunnan keskussairaalan vastuuhenkild: Ylifyysikko Virpi Tunninen

Oppilaitos: Turun Ammattikorkeakoulu, radiografian ja sddehoidon koulutusohjelma
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Luuston gammakuvauksen séateilynopeudet

Taulukko 6. Luuston gammakuvauksessa olleiden potilaiden sateilynopeuksia

heti merkkiaineen annon jalkeen (vaihe 1) seka tutkimuksen aikana (vaihe 2).

Vaihe 1 Potilaan 50 (cm) 100 (cm) 200 (cm) Taustasatei-
iho (uSv/h) ly (uSv/h)
Potilas 1 472 13,8 5,8 2,64 0,09
Potilas 2 141 17,1 7,68 3,41 0,09
Potilas 3 349 14,4 7,4 3,63 0,09
Potilas 4 237 11 55 2,2 0,09
Potilas 5 227 15,7 51 3,07 0,09
Potilas 6 185 11,9 5,6 3,3 0,09
Potilas 7 583 16,9 8,7 2,7 0,09
Potilas 8 412 13,4 54 3,3 0,09
Potilas 9 283 19,7 8,5 4,41 0,09
Potilas 10 107 14,7 5,6 3 0,09
Annos-
keskiarvot
(wsvih) 299,6 14,9 6,5 3,2 0,09
(jatkuu)
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Taulukko 6. (jatkuu)

Liite 2

Vaihe 2 Potilaan 50 (cm) 100 (cm) 200 (cm) Taustasatel-

iho (uSv/h) ly (uSv/h)
Potilas 1 93,5 6,4 2,5 1,8 0,09
Potilas 2 120 6,45 3,45 2,15 0,09
Potilas 3 90 5,6 3,2 1,8 0,09
Potilas 4 52,5 3,45 2,45 1,77 0,09
Potilas 5 65,1 4,3 1,37 1 0,09
Potilas 6 127 9,4 3,8 1,3 0,09
Potilas 7 69,1 4 1,7 1,57 0,09
Potilas 8 65,8 6 3,8 1,16 0,09
Potilas 9 40 3,9 1,6 1 0,09
Potilas 10 88,5 5,8 2,8 1,56 0,09
Annos-
keskiarvot

81,2 5,5 2,7 1,5 0,09

(uSv/h)
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Vartijaimusolmuketutkimuksen annosnopeudet

Taulukko 7. Vartijaimusolmuketutkimuksessa olleiden potilaiden sateilynopeuk-
sia heti merkkiaineen annon jalkeen (vaihe 1) seka tutkimuksen aikana (vaihe
2).

Vaihe 1 Potilaan 50 (cm) 100 (cm) 200 (cm) Taustasatei-
iho ly (uSv/h)
(USv/h)
Potilas 1 813 0,96 0,8 0,75 0,09
Potilas 2 832 3,1 0,84 0,58 0,09
Potilas 3 884 1,8 0,42 0,38 0,09
Potilas 4 940 3,2 2,1 0,4 0,09
Potilas 5 908 2,9 1,2 0,4 0,09
Potilas 6 972 2,5 0,9 0,64 0,09
Potilas 7 182 1,8 1,2 1 0,09
Potilas 8 227 0,66 0,64 0,56 0,09
Potilas 9 136 1,37 0,76 0,66 0,09
Potilas 10 34 4,7 0,2 0,15 0,09
Annos-
keskiarvot
592,8 2,3 0,9 0,6 0,09
(uSv/h)
(jatkuu)
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Taulukko 7. (jatkuu)

Vaihe 2 Potilaan 50 (cm) 100 (cm) 200 (cm) Taustasatei-
itho (uSv/h) ly (uSv/h)
Potilas 1 28,5 0,43 0,34 0,31 0,09
Potilas 2 738 0,86 0,73 0,65 0,09
Potilas 3 998 3,5 1,1 0,93 0,09
Potilas 4 324 26,4 6,7 2,7 0,09
Potilas 5 897 21 7,2 2,9 0,09
Potilas 6 624 29 9,7 2,8 0,09
Potilas 7 541 30,1 11 2,6 0,09
Potilas 8 385 28,1 6,6 2,9 0,09
Potilas 9 24,6 0,7 0,47 0,41 0,09
Potilas 10 552 12,9 0,64 0,56 0,09
Annos-
keskiarvot
511,2 15,3 4,4 1,7 0,09
(uSv/h)

Tuloksissa on huomioitava potilaan alle asetettavan kobolttilevyn (transmis-

siolevyn) lahettamé& gammasateily.
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Keuhkojen ventilaatiotutkimuksen annosnopeudet

Taulukko 8. Keuhkojen ventilaatiotutkimuksessa olleiden potilaiden sateilyno-
peuksia heti merkkiaineen annon jalkeen (vaihe 1), tutkimus alkaa lahes valit-
tomasti inhalaation jalkeen.

Vaihe 1 potilaan | 50 (cm) 100 (cm) | 200 (cm) | Taustasatei-
iho ly (uSv/h)
(uSv/h)
Potilas 1 6,8 10,4 0,22 0,22 0,09
Potilas 2 6,34 0,26 0,24 0,17 0,09
Potilas 3 3,24 0,43 0,41 0,16 0,09
Potilas 4 8 0,56 0,49 0,41 0,09
Potilas 5 36 2,2 1,36 0,8 0,09
Potilas 6 8,5 0,65 0,31 0,24 0,09
Potilas 7 11,9 1,76 0,28 0,34 0,09
Potilas 8 30,4 2,7 0,28 0,24 0,09
Potilas 9 0,09
Potilas 10 0,09
Annoskeskiar-
vot (uSv/h)
13,9 2,4 0,4 0,3 0,09

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anneli Elo & Taru Kallionkieli




Liite 5

Keuhkojen perfuusiotutkimuksen annosnopeudet

Taulukko 9. Keuhkojen perfuusiotutkimuksessa olleiden potilaiden sateilynope-
uksia heti merkkiaineen annon jalkeen (vaihe 1), tutkimus alkaa lahes valitto-

masti merkkiaineinjektion jalkeen.

Vaihe 1 potilaan | 50 (cm) 100 (cm) | 200 (cm) | Taustasatei-
iho (USV) ly (uSv/h)
Potilas 1 11,9 1,52 0,7 0,61 0,09
Potilas 2 38,8 1,82 1,38 1,09 0,09
Potilas 3 25,5 3 0,98 0,74 0,09
Potilas 4 46,5 5,22 0,95 0,15 0,09
Potilas 5 2,48 0,67 0,25 0,09
Potilas 6 2,06 0,62 0,39 0,09
Potilas 7 26,4 2,9 1,5 0,9 0,09
Potilas 8 54,5 3,9 2 0,7 0,09
Potilas 9 45,1 2,1 1,6 1,2 0,09
Potilas 10 59,3 3,4 2,8 0,39 0,09
Annoskeskiar-
vot (uSvih) 38,5 2,8 1,3 0,6 0,09

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anneli Elo & Taru Kallionkieli




Tarkistusmittaus

Liite 6

Taulukko 10. Vartijaimusolmukkeen gammakuvauksen tarkistusmittaus.

Tarkistusmittaus, vartijaimusolmukkeen
gammakuvaus (injektion annon jalkeen)

600 -
500 -
400 -
300 -
200 +
100 -
0 Ay ey o
potilaan 50 (cm) 100 (cm) 200 (cm)
iho
(uSv/h)
transmissiolevyn kanssa 582 16,3 6.5 277
(USv/h)
ilman transmissiolevya (uSv/h) 402 3,83 1.4 0,97

m transmissiolevyn kanssa (uSv/h)

® ilman transmissiolevya (uSv/h)
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Opinnaytetydn tuotos

@ SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI
I lella terveytid ja toi ykyd.

Isotooppitutkimuksessa olleen potilaan
hoito ja kohtaaminen

Ohje henkilékunnalle

Luonnon

toustasateily?
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Miké& on isotooppitutkimus

Isotooppitutkimusten séteilyannokset ovat pienid. Tavanomaisen
tutkimuksen (esimerkiksi luuston gammakuvaus, keuhkotutkimuk-
set, vartjaimusolmukkeen gammakuvaus) séateilyannos potilaalle
vastaa muutamaa kuukautta luonnon taustasateilyd. Séateilyturva-
keskuksen antaman ohjeen mukaan isotooppitutkimuksen jélkeen
varotoimet tai potilaan kayttdytymistd koskevat rajoitukset eivét ole
tarpeen, koska radioaktiivisen ladkkeen aktiivisuus on yleensé niin
pieni.

Isotooppilaéketiede on radioaktiivisten aineiden kéayttda diag-
nosoinnissa ja hoidossa. Isotooppitutkimuksilla voidaan selvittaa
elinten toiminnallisia ja aineenvaihdunnallisia muutoksia. Isotooppi-
tutkimuksissa elimistédn saatetaan radioaktiivisella isotoopilla (ra-
dionuklidilla) merkattu yhdiste, radioldake, jonka hajoamistuotteena
lahettdaméaéd gammaséteilyd mitataan gammakameralla tai muulla
mittauslaitteella. Tutkimuksessa kéytettdva radioaktiivinen ldgkeai-
ne annetaan injektiona verenkiertoon, annostellaan suun kautta tai
potilas hengittad sitd aerosolina, jonka jélkeen potilaasta tulee vili-
aikaisesti séteilynldhde. Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella iso-
tooppitutkimukset tehd&én Satakunnan keskussairaalassa kliinisen
fysiologian ja isotooppiladketieteen yksikdssa Porissa.

Satakunnan keskussairaalassa yleisin isotooppitutkimuksissa kéy-
tetty tutkimusaine on Tc-99m (teknetium-99m). Teknetiumin puoliin-
tumisaika on 6 tuntia. Puoliintumisaika on aika, jonka kuluessa puo-
let radioaktiivisen aineen ytimistd hajoaa ja séateily véhenee puo-
leen.

Miten kohtaan ja hoidan potilasta turvallisesti

Potilaan séteily on isotooppitutkimuksen jélkeen niin vahaista, ettei
hé&nen hoitoaan pidd laiminlyddad. Huolimatta vah&isestd séteilyn
maéréstad,. on hyva ottaa huomioon seuraavat seikat séteilevén poti-
laan hoidossa.

« Minimoi aika potilaan lahella. Tarpeetonta oleskelua potilaan
l&heisyydessa on hyva vélttaa vueorokauden ajan. Vélttamat-
témét hoitotoimenpiteet voidaan hoitaa.

= Maksimoi etdisyys. Etdisyyden kaksinkertaistuessa, séteilyn
mé&éré laskee yhteen neljdsosaan. Pienikin etdisyyden lisda-
minen vahentdd huomattavasti sdteilyn m&aréa. (Taulukko 1)
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« Viéltd kontaminaatiota. Potilaan eritteet ovat isotooppitutki-
muksen jélkeen lievasti sateilevid noin vuorokauden ajan, joten
suojakésineita tulisi kayttda. Hanskat, vaipat, terveyssitest ym.
kontaminoituneet tarvikkeet voi havittaé sekajatteen mukana.

« Raskaana olevien ei tarvitse osallistua potilaiden hoitoon.

Potilas voi omalla toiminnallaan vaikuttaa sateilyvaikutukseen. Run-
sas juominen tai i.v. nesteytys ja rakon tyhjennys edesauttavat ra-
diold&kkeen poistumista potilaasta.

Miten etdisyys vaikuttaa saamaani sateilyn maaraan
Séteilyn maéra laskee jyrkasti etdisyyden kasvaessa. Pienelldkin

etédisyyden lisdamiselld potilaasta on siis merkitystd hoitajan saa-
maan séteilyn maéraén.

Taulukko 1. Etaisyyden vaikutus sateilyn maaraan. (Mukaillen Elo & Kallionkieli 2013, 28.)

1 Luston )
gammakueaus, i 600.0

risktion aran

|alkeen |%s
2 LAt 9K 5000
futkimuesen .
aikera 4000
Vertijaimuscimuk |-
gk, injekion 300.0
Jalkien

4

2000 |
Warlijaimuscimuk
gl utkimuksen

akera 1000 ¢

el L

pliriar i 0p L —
5 Keurkojen '

perfuusian g 1 2 3 4 5 i}

u Potilaaniho (uSv/hy | 2996 81,2 5928 148,56 13,9 38,5

=50 (em) 149 5.5 23 4.4 24 28
100 (cm) 8,5 2,7 09 13 0.4 1.3
200 (em) 3,2 1.5 08 0,5 03 0,6

= Taustasateily (WSvih) | 0,000 0,09 0,09 0,0¢ 0,08 0,09

Kuinka paljon saan séateilya

Seuraavassa on esimerkki hoitajan altistuksesta hoidettaessa iso-
tooppitutkimuksessa ollutta potilasta. Luuston gammakuvauksessa
kéynyt potilas menee laboratorioon verikokeeseen tai rontgeniin
keuhkokuvaukseen.
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+ Potilaan esitietojen tarkistus ym. 2 minuuttia. Hoitaja etéisyydelld
2 metria.

« Potilaan valmistelu verindytteen ottoon/valmistelu keuhkokuva-
ukseen 1 minuuttia. Hoitaja etéisyydelld 1 metria.

« Verindytteen otto/ potilaan asettelu kuvaukseen 2 minuuttia. Hoi-
taja etéisyydelld 0,5 metria.

Hoitajan saama séteilyannos on yhteensé noin 0,8 uSv, joka vastaa
9 tunnin taustaséateilyaltistusta (esimerkiksi kotisohvalla lepéily).

Tydperaistd altistusta on rajoitettu asettamalla suositellut annosra-
jat. Muille kuin sateilytydssé oleville tydntekijdille sateilyn kaytdstd
aiheutuva vuosittainen annos tySpaikalla ei saa ylittda arvoa 1 mSv
(1000 pPsv).

Jokaisen suomalaisen keskimaardinen séteilyannos on noin 3.7
mSv vuodessa. Noin puolet tdstd annoksesta aiheutuu siséilman
radonista. Luonnon taustasateily aiheuttaa noin vajaan 1 mSv
suuruisen annoksen vuodessa. Termid mSv (millisievert) kéytetdén
kuvaamaan anncksia ja annosrajoja.

Mistd saan lisatietoja

Kliinisen fysiologian ja isotooppild&ketieteen
palvelunumero (02) 627 7361 (arkisin klo 7-15)
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