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Opinnaytetydn tarkoituksena oli arvioida ulkoisten sateilysuojien kaytdn tarpeellisuutta
tamanhetkisten ohjeistusten sekéa oman sateilyannosmittaustutkimuksen pohjalta. Aiheesta on
kayty laajaa keskustelua, ja tyOelamassad aihe herattaa edelleen erimielisyytta
ammatinharijoittajien valilla.

Opinnaytetydn tutkimusaineistoksi on haettu kansainvalisia alkuperaistutkimuksia sosiaali- ja
terveysalan tietokannoista. Tutkitut ohjeistukset ja suositukset ovat kansainvélisten organisaa-
tioiden virallisia nykypéaivaisia julkaisuja. Teoriaosuuden tukemiseksi suoritimme Metropolian
Ammattikorkeakoulun osastoréntgenlaitteella ja vauvaikaista potilasta vastaavalla fantomilla
sateilyannosmittauksen, jossa selvitimme sadesuojapeiton tehoa kuvakentan reunan ulkopuo-
lella. Mittauksen menetelm& on dokumentoitu ja sitd voi hyddyntaa sekéa kehittda jatkotutki-
muksissa.

Tieteellinen ymmarrys ja rontgenlaitteiden tekninen kehitys on lisd&ntynyt viime vuosien ai-
kana, mutta tamanpaivaiset kansainvaliset ohjeistukset ja suositukset sateilysuojien kaytdsta
ovat edelleen epatarkkoja tai toisistaan poikkeavia. Kuvakentan reunan ulkopuolelle aiheutu-
vat sateilyannokset ovat pienid ja sddesuojan kayton vaikutusta potilassuojauksen optimoin-
nissa tulee verrata muihin sddeannoksen optimointiin vaikuttaviin muuttujiin.

Tyo6sta kay ilmi, ettd O-1-vuotiaiden potilaiden rontgentutkimuksissa kaytetyn sadesuojan
tarve ei ole perusteltu ajankohtaisilla tutkimuksilla. Tamanhetkiset ohjeistukset jattavat taman
spesifisen potilasryhmén ulkoisen sadesuojan kaytén tarpeellisuuden terveydenhuoltolaitos-
ten sekd ammatinharjoittajien paatettavaksi. Tarkeinta on ymmartaa potilaan saaman satei-
lyannoksen maaraéan vaikuttavat tekijat ja kerété lisda dataa ulkoisen séteilysuojan konkreet-
tisesta hyodysta.
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The purpose of the thesis was to evaluate the need for the use of external radiation shields
based on current guidelines and own radiation dose measurement research. There has been
broad discussion of the subject and it lacks a consensus among practitioners.

The research material of the thesis has been gathered from social and health care
databases. The guidelines and recommendations examined in this thesis are from current
official publications of international organizations. To support the theoretical part of the
thesis, we conducted a radiation dose measurement at Metropolia University of Applied
Sciences with a mobile X-ray machine and a phantom representing an infant patient. The
purpose of the measurements was to investigate the effectiveness of radiation shielding
outside of the image field. The method of measurement is documented in the thesis, and it
can be utilized and developed in further research.

Scientific understanding and the technical development of X-ray equipment have increased
in recent years, but today's international guidelines and recommendations for the use of
radiation shields are still imprecise or divergent. The radiation doses measured outside of
the image field are small. The effect of the use of a radiation shield in optimizing patient
protection should be considered along with other variables relevant to radiation dose
optimization.

In conclusion, current research does not support the use of a radiation shield during X-rays
of 0—1-year-old patients. The current guidance leaves health institutions and practitioners
to determine if a radiation shield should be used on this specific patient group. It is most
important to understand the factors that affect the amount of radiation dose the patient
receives. More data is needed to be collected on the concrete benefits of the external
radiation shield.

Keywords Chest X-ray, radiation protection, external radiation shields, radiation
safety culture, principle of justification, principle of optimization
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1 Johdanto

Useiden vuosien ajan radiologisissa tutkimuksissa sateilystéa aiheutuvien vaikutusten ja
riskien lieventamiseksi on kaytetty sateilysuojia. Aiemmin tehdyt tutkimukset ovat osoit-
taneet sateilysuojien pienentavan yksittaisten elimien sadeannosta merkittavasti ja ylei-
sessa mielessa sateilysuojien kayttd on korostanut ionisoivan sateilyn vaaroja. Rontgen-
laitteiden tekninen kehitys sek& uusi tieteellinen ymmarrys sateilysuojien hyddyista ja
riskeistd on johtanut laajaan keskusteluun sateilysuojien kayton tarpeellisuudesta. (Hiles
ym. 2021.)

Tamé on myds johtanut konflikteihin potilaiden ja ammatinharjoittajien valilla seka kan-
sainvalisesti useiden terveydenhoitolaitosten tyontekijoiden keskuudessa (Hiles ym.
2021). Yhdysvaltalaisen tutkimusten mukaan, jos sateilysuojien kayttd lakkautettaisiin
kokonaan, useat tutkimukseen vastanneista radiologian ammatinharjoittajista kayttaisi-
vat sateilysuojia joka tapauksessa. (Marsh & Silosky 2019.)

Tama opinnaytetyd kasittelee sadesuojapeiton tarpeellisuutta 0-1-vuotiaan vauvan
keuhkojen natiiviréntgentutkimuksessa. Olemme tutkineet nykypaivaisia vertaisarvioituja
artikkeleita 0—1-vuotiaiden potilaiden thorax AP-projektion sateilyannoksen optimoin-
nista sekd kansainvalisista sateilyannoksista. Tydssa on myds selvitetty sadesuojapei-
ton tehoa mittamaalla suojan absorboimaa pinta-annosta primaarisateilykeilan kuvaken-
tan reunassa ja sen ulkopuolella. Sateilyannosmittaus on suoritettu Metropolian Ammat-
tikorkeakoulun natiivirontgenluokassa.

Tarkoituksemme oli tutkia sadesuojapeiton tehoa kuvakentén reunan ulkopuolella. loni-
soivan sateilyn kaytto taytyy olla optimointiperiaatteen mukaista, mutta kuinka iso rooli
siind on sadesuojapeitolla? Opinnaytetydssamme kay ilmi tdménpaivaisen kansainvali-
sesti julkaistun tutkitun tiedon tilanne sddesuojapeiton merkityksesta 0—1-vuotiaiden po-
tilaiden keuhkojen natiivirontgenissa. Esitettya aineistonkeruumenetelmaa voi hyédyn-

taé ja kehittaa jatkotutkimusta varten.

2 Vauvaikéaisten keuhkojen natiivirontgentutkimukset

Keuhkojen natiivikuvaus tai keuhkokuvaus on yleisin lapsille tehty rontgentutkimus ja
noin kolmannes kuvista on pelkkid etukuvia. Silla saadaan nopeasti tietoa kaikista rinta-
kehan alueen elimisté ja niiden ongelmista. Yli puolet alle vuoden ikaisten kuvauksista

tehd&éan radiologisten osastojen ulkopuolella, kuten valvonta- ja teho-osastoilla. (Korppi



& Seuri 2016.) Sateilyturvakeskus keraa dataa saannollisin véliajoin radiologisten tutki-
musten ja toimenpiteiden lukumaarista. Esimerkiksi radiologian yksikén ulkopuolella teh-
tyja 0O—1-vuotiaiden keuhkokuvauksia tehtiin 12 242 vuonna 2011 ja 9754 vuonna 2018.
(Sateilyturvakeskus 2013, 2019.)

2.1 Vauvaikaisten indikaatiot

Lasten ja vauvaikaisten keuhkokuvauksen indikaatioita ovat muun muassa keuhko-
kuume-epaily tai keuhkokuumeen aiheuttamien komplikaatioiden epaily, todetun keuh-
kosairauden seuranta, rintakehdn vamma tai rakennepoikkeavuus, epéily sydénviasta
tai todetun sydanvian seuranta sekd synnynnéisen kehityshairion epaily. Naiden lisaksi
vierasesine-epailyissa, keuhko-oireiden ja hengitysvaikeuksien selvittelyissé ja rintake-
han alueen toimenpiteen jalkeisten komplikaatioiden poissulkemisessa sekéa hoitovali-
neiden paikan varmistamisessa kaytetddn keuhkokuvausta. Myos kasvainten ja eta-
pesakkeiden diagnostiikka on indikaatio kuvaukselle. (STUK 2008.)

2.2 Vauvaikaisten thoraxkuvantaminen

Thorax AP-projektiolla tarkoitetaan keuhkojen natiivirontgentutkimusta. Thorax AP-pro-
jektiossa kuvakentta rajataan korkeussuunnassa niin, etta aanihuulitaso ja pallea naky-
vat kuvassa seké sivuttaissuunnassa rajaus on enintaan 2 cm keuhkojen ulkopuolella.
Maaten suoritettava kuvaus tehdaan usein liikuteltavilla réntgenlaitteilla rontgenosasto-
jen ulkopuolella. Kuvaus suoritetaan ilman hilaa seka valotusautomaattia ja kuvausetai-
syys on 110 cm tai enemman. Kupari lisdsuodatusta kaytetdaan, jos se on valittavissa.
(STUK 2005.) Kuvauksessa potilaalta otetaan kuvausalue paljaaksi ja kuvalevy on si-
joitettu tdman selan alle. Jos kuva otetaan potilaan sangylla, tulee sangyn olla vaaka-
asennossa. Pienella lapsella kadet asetellaan p&an paélle haulipusseilla tukien tai kiin-
nipitdjan avulla. Jalat asetellaan paikoilleen myés haulipussein. Sadesuojaa kayttdessa
suoja asetellaan kuva-alueen reunaan. Kuva otetaan sisdanhengitysvaiheessa.
(PPSHP 2021.)

3 RoOntgensateily

Rontgensateily on ionisoivaa séhkdmagneettista sateilyd (STUK 2020b). Sateilyn poti-
laalle aiheuttamaa terveydellistd haittaa eli efektiivista annosta kuvataan yksikolla sie-

vert (Sv). Rontgentutkimuksista aiheutuvien efektiivisen annoksen kerrannaisyksikdina



kaytetaan yleisesti sievertin tuhannesosaa millisievert (mSv) ja miljoonasosaa mikro-
sievert (USv). (STUK 2019.) Esimerkiksi tavallisen aikuisen thorax PA-projektion efektii-
vinen annos on 0.1 mSv (STUK 2021). Tutkimuksesta aiheutunutta absorboitunutta an-
nosta kuvataan mittayksikolla gray (Gy). Silla ilmaistaan ionisoivan sateilyn luovutta-
maa energiaa kohdeaineeseen. Grayn kerrannaisyksikoina kaytetaan grayn tuhannes-
osaa milligray (mGy) ja grayn miljoonasosaa mikrogray (LGy). (STUK 2019.)

3.1 Vauvaikaisen sateilyannosrajat

DRL:t (diagnostic reference levels) ovat radiologisen kuvantamisen potilassuojauksen
optimoinnin tarkea tydkalu. Kansainvdlisen sateilysuojelukomission (ICRP, Internati-
onal Commission on Radiological Protection) suosittelemia DRL-arvoja kaytetaan tun-
nistamaan ne kuvaustoimenpiteet, joista aiheutuu epatavallisen suuria potilasannoksia.
EU:n perusturvallisuus standarteissa DRL-arvojen on todettu antavan standardinmu-
kaisten potilasryhmien tai fantomeiden annostietoisuutta ja edistavan tarvittavan kuvan-
laadun aikaansaantia. DRL-arvot ovat tutkimuskohtaisia. Pienien potilaiden paino- ja
ikasuositukset ovat vastasyntyneet > 5 kg tai 0—3 kuukautta vanhat, vauvat ja taaperot
5-15 kg tai 3 kuukautta — 1 vuosi. Keskoskaapissa olevia > 5 kg potilaita varten tulisi
kuitenkin olla oma potilassuojauksen optimointi, silla erilaiset keskoskaapit vaikuttavat

eri tavalla saédeannokseen. (European Commission 2018.)

International Atomic Energy Agency:n (IAEA) mukaan DRL-arvojen asettamiseksi ja
niiden kansainvalisen vertailtavuuden helpottamiseksi radiologiassa tulisi kayttaa suu-
retta Pka, jolla tarkoitettaan ilmakerman ja pinta-alan tuloa. Suureen perusyksikkd on
Gy-m2, mutta yleisesti rontgentutkimuksissa kerrannaisyksikkona kaytetaan mGy-cma2.
Liséaksi absorboitunut annos iholla (ESD) on perusarvo potilasannoksen mittauksessa
seka todettu hyvaksi kansainvalisten DRL-arvojen vertailussa. Sen yksikkona kayte-
taan mGy. (IAEA.) ESD:ta voi mitata sateilyannosmittarilla asettamalla mittari potilaan
ihon tai fantomin pinnalle tai laskemalla ESD matemaattisesti (Alghou & Abdalla & Abu-
baker 2017).

DRL-arvot ovat jaettu kolmeen alalajiin; paikallinen DRL (LDRL) on paikallisen sairaa-
lan tai sairaanhoitopiirin asettama arvo, jota voidaan kayttaa vertaillessa paikallisia op-
timoinnin saavutuksia. (European Comission 2018.) Esimerkiksi Jimma University Hos-

pitalin (JUSH) erikoissairaalassa tehdyssa mittaustutkimuksessa vertailtiin 0—1-vuotiai-



den potilaiden thorax AP-kuvauksista saatua paikallista DRL-arvoa ESD:n avulla kan-
sainvalisesti julkaistujen vastaavien tutkimusten kesken. Keskimaarainen ESD tutki-
muksessa oli 1.82 mGy. Tutkimuksessa todettiin JUSH:n potilaiden saavan suurempia
pinta-annoksia verrattuna Nigeriaan (0.642 mGy) ja Brasiliaan (0.062 mGy). (Zewdu &
Kadir & Berhane 2017.)

Kansallinen NDRL on maan sisdisen arvovaltaisen tahon, kuten terveysministerion
asettama potilasannos arvo, jonka avulla maan sisdiset terveydenhuoltolaitokset voivat
verrata omia potilasannoksia ja kehittd& optimointia maan siséisesti. (European Comis-
sion 2018.) Esimerkiksi Irlannissa terveyden- ja sosiaalihuollon jarjestelmien turvalli-
suutta ja laatua valvova Health Information and Quality Authority (HIQA) on laatinut io-
nisoivalle sateilylle altistavien toimenpiteiden kansallisiksi arvoiksi >5 kg 9 mGy-cm? ja
5-15 kg 17 mGy-cm2. (HIQA 2021.) Taulukossa 1 on esitetty eri Euroopan maiden

DRL-arvoja 0—1-vuotiaiden thorax AP-projektioista.

TAULUKKO 1. Eri Euroopan maissa asetettuja thorax AP-projektioiden NDRL-arvoja.
(European Commission 2018)

Maa ik&/pain | Pga,

0 mGy-cm2
Itavalta | Ov 17
lv 23

Belgia <1lv 20
1-<5v |35

Es- Ov 40
panja 1-5v 50

Ranska | 3.5kg |10
10kg |20

n.1000 g | 3

Saksa |N-3000g |5
10+2kk | 15




EDRL on Euroopan komission antama suositus arvo, jota voi maan sisadisesti kayttaa
esimerkiksi tilanteessa, jossa omalla maalla ei ole NDRL-arvoja. Euroopan komission
sateilysuojelu ohjeistuksessa N° 185 asetetut suositukset ovat > 5 kg potilailla 15

mGy-cm? ja 5-<15 kg potilailla 22 mGy-cm? (European Comission 2018.)

3.2 Sateilyn biologiset vaikutukset

Sateilysta aiheutuvat haittavaikutukset voidaan jakaa deterministisiin eli suoriin vaiku-
tuksiin ja stokastisiin eli satunnaisiin vaikutuksiin. Deterministiset vaikutukset johtuvat
laajasta solutuhosta. Stokastiset vaikutukset taas aiheutuvat satunnaisesta yhdessa

solussa tapahtuvasta geneettisesta muutoksesta. (Paile.)

Deterministisiin vaikutuksiin liittyy hyvin suuret kerta-annokset. Yleensa nama vaikutuk-
set iimenevat lyhyen ajan sisélla, mutta ne voivat myds ilmaantua myéhemmin. Deter-
ministisia vaikutuksia ovat muun muassa sateilypalovamma, sadepneumoniitti ja satei-
lysairaus. Tamankaltaisia vaikutuksia ei kuitenkaan synny, jos sateilyannos jad maara-
tyn kynnysarvon alapuolelle. Kuitenkin haitta on varma annoksen ollessa tarpeeksi
suuri. Haitta-aste kasvaa jyrkasti annoksen kasvaessa. Kynnysarvoon seké haitta-as-
teeseen vaikuttaa ratkaisevasti annosnopeus. Kynnysarvo haitan kehittymiselle on kor-
keampi mutta haitta jaa pienemmaksi, jos suuri sateilyannos saadaan pitkan ajan kulu-

essa. (Paile.)

Stokastiset vaikutukset taas voivat saada alkunsa kuinka pienesta altistuksesta ta-
hansa eli niilla ei ole kynnysarvoa. Naiden vaikutusten kohdalla haitta-aste ei siis riipu
saadusta sddeannoksesta vaan pelkastaén haitan todennakoisyys kasvaa annoksen
kasvaessa. Stokastisia vaikutuksia ovat syopa ja perinndlliset haitat. Stokastisten vai-
kutusten haitat eivat kuitenkaan ilmaannu heti vaan ne kayvat ilmi vasta useamman
vuoden kuluttua. Annosnopeus ei vaikuta riskiin suuresti vaan kokonaisriskin maaraa

koko elinaikana kertynyt kumulatiivinen annos. (Paile.)

Kun kyseessa on vauvaikaisen rontgenkuvaus, on todella tarkeéata, etta kuvaaminen
suoritetaan onnistuneesti ja oikein. Mitd nuorempi lapsi on kuvattavana, sitd herkempi
tama on sateilylle eli sateilyriski on suurempi. Lapsen pienen koon takia oman kehon
suoja on vield vahaisempi kuin aikuisella, joten sadeherkat elimet ovat [Ahempéana ihon

pintaa. (Liukkonen 2019.) Sateilylle herkkia elimia ovat maksa, keuhkot, paksusuoli,



ruokatorvi, vatsa, iho, virtsarakko, kilpirauhanen, punainen luuydin, rinnat seka suku-
puolirauhaset (Balonov & Shrimpton). Lapsilla myds solunjakautumisnopeus on suu-
rempaa ja solut voivat vaurioitua taman prosessin aikana. Heilla on myds suurempi ve-
sipitoisuus kehossa, josta johtuen he absorboivat enemman sateilyd. (Lakhwani & Da-
lal & Jindal & Nagala 2019.)

4 Sateilysuojelu

Sateilysuojelun peruskasitteitd ovat etaisyys, aika ja suojaus, jotka kaikki koskevat kai-
kenlaista ionisoivaa sateilya. Tassa opinnaytetytssa paneudumme ndista kolmesta ka-
sitteesta suojaukseen, silla aiheenamme on ulkoiset sateilysuojaimet. Suojaus siis tar-
koittaa sitd, etta sateilyn l&hteen ja suojattavan alueen valiin laitetaan jotakin, joka ab-
sorboi eli sitoo itseensé sateilya. Se perustuu vaimennusperiaatteeseen, jossa ener-
gian intensiteetti havida asteittain valiaineen kautta. Esimerkiksi lyijy toimii vaimenta-
vana materiaalina esteena ja vahentaa sateilyn vaikutusta pysayttamalla, sitomalla it-
seensa seka kimmottamalla hiukkasia. Kun rontgenfotonit ovat vuorovaikutuksessa lyi-
jyn kanssa, niiden maara pienenee alkuperaisesta rontgensateilysta. Rontgensateilyn
ja lyijyn valisista vuorovaikutuksista, joihin kuuluu absorptio seka sironta, seuraa vai-
mennus. Kun kVp eli putkijannite pienenee, differentiaalinen absorptio kasvaa. Mita
suurempi ja parempi suojaus sateilylahteen ymparilla on, sitd pienempi on sateilylle al-

tistuminen. (Jaquith.)

Sateilysuojelussa on myds merkittavaa ottaa huomioon kolme perusperiaatetta: oikeu-
tus-, optimointi- ja yksilénsuojaperiaate. Oikeutusperiaate tarkoittaa sita, etta sateilysta
saatava hyoty on korkeampi, kuin sateilysta aiheutuva haitta. Se liittyy myds optimointi-
periaatteeseen "As Low As Reasonably Achievable” (ALARA-periaate), joka tarkoittaa
sitd, ettd terveydelle haitallista sateilyaltistusta on pidettavd mahdollisimman alhaisena.
Yksildnsuojaperiaatteessa tyontekijoiden ja vaeston yksildiden sateilyaltistus ei saa ylit-
taa vahvistettuja annosrajoja eli enimmaisarvoja. Naiden periaatteiden tarkoituksena on
ennaltaehkaista sateilysta aiheutuvien terveyshaittojen syntymista seka varmistaa tur-
vallinen sateilyn kaytt6. (STUK 2020a.)

Lapsi-ikaisen sateilysuojelun optimoinnissa tulee huomioida lapsen koko ja muut eri-
tyispiirteet, jotka liittyvat tutkimukseen. Tutkimus, jossa lapsi altistuu sateilylle, on suun-

niteltava yksildllisesti ja siina tulee kayttaa laitetta, jolla alhaisin sateilyaltistus on koh-



tuudella saavutettavissa. (STUK S/4/2019.) Sateilysta aiheutuvia vaurioita voidaan va-
hentda muun muassa sopivan menetelman valinnalla, réntgenlaitteen asetuksilla esi-
merkiksi matala putkijannite ja réntgenputken kohdistus eli kollimaatio ja kayttamalla
aina ylimaaraista putkisuodatusta, joka on 1 mm alumiinia ja 0.1-0.2 mm kuparia sekéa
my0ds kayttamalla séateilysuojaimia. (Lakhwani ym. 2019.)

4.1 Ulkoiset sadesuojat

Ulkoisiin s&desuojiin kuuluvat muuan muassa lyijysta tai sitd vastaavasta materiaalista
tehdyt essut, liivit, peitot sek& hanskat ja kilpirauhassuoja (Universal Medical). Useim-
miten kaytetyin materiaali suojissa on lyijy. On arvioitu, ettéa 0,25 mm lyijya vaimentaa
primaarisateilyn noin kolmasosaan ja 1 mm lyijya taas lahes sadasosaan. Sateilysuo-
jaimia suositellaan kaytettaviksi niin, etta ne ovat aseteltuna aivan sateilykeilan reu-
naan. Kuitenkin, jos suoja on yli 4 senttimetrin etaisyydella reunasta, silla ei ole enda
suojaavaa vaikutusta. (STUK 2005.)

4.2 Sateilyturvallisuuskulttuuri

Sateilyturvallisuuskulttuurissa ndkee sateilysuojelun perusperiaatteiden toteuttamista:
on tarkeétéd varmistaa, ettd ammatinharjoittajat ovat asianmukaisesti patevia, koulutet-
tuja ja oikeutettuja. Talla voidaan taata se, etta sateilyn ja sateilysuojainten parissa
tyoskenteleva tietda naiden kaytostd, suojainten asettelusta seka sateilyn ja suojainten
vaikutuksista. Liséksi jokainen yksittainen tutkimus taytyy olla oikeutettu eli sen hyédyn
tulee olla suurempi kuin haitan. Tutkimus pitd& suorittaa asianmukaisimmalla tutkimus-
menetelmalla ottaen huomioon kaikki mahdolliset modaliteetit mukaan lukien ne, joissa
ei kayteta ionisoivaa sateilya. Myos sateilyaltistus tulee optimoida, jonka avulla voidaan
varmistaa, etta potilasannokset pysyvat mahdollisimman alhaalla. Tahan kuuluvat altis-

tusparametrit seka laitteiden huolto. (BIR 2020.)

Kuitenkin, kun naitd periaatteita sovelletaan, tulee ymmartaa se, etta sateilysuojelussa
ei ole kyse séteilyannoksen minimoimisesta vaan hyotyjen ja haittojen tasapainottami-
sesta. Se siis edellyttda potilaan annoksen hallintaa toteutettavassa ladketieteellisessa
tutkimuksessa. Esimerkiksi sateilysuojaimen kayttd samalla lisaten riskid, jossa tarkeat
diagnostiset tiedot jaavat sen alle, on hyvan la&ketieteellisen kdytdnnon vastaista eika
se ole myo6skéaan jarkevaa sateilysuojelua. Useimmiten myds oletetaan, etta sateilysuo-

jaimen kayttd parantaa potilaan turvallisuutta, mutta néin ei aina ole. Siksi joka kerta



sateilysuojaimien kayttoa tulisi ohjata siten, etta se on nayttéon perustuvaa ja keskipis-

teend on se, mika on potilaan kannalta turvallisinta. (BIR 2020.)

4.3 Epaselvyydet sateilysuojakaytannossa

Annostasot ja arviot elimien ja ian riskeista ovat muuttuneet vuosien aikana ja sen takia
ammatinharjoittajilta vaaditaan jatkuvaa kaytannon tarkastelua nykyisen tiedon ja ohjei-
den mukaisiksi. Sateilysuojien hyodty koskee vain pienté osaa kaikista potilaista. Yksi
tarkeimmistéa ndkokohdista on tarve ymmartaa mista potilaalle aiheutuva ionisoiva sé-
teilyannos tulee. Potilaalle aihetuvan sateilyn paalahde on primaarisateilykeila ja se-
kundaarinen lahde rontgenputken hajasateily seké erinédiset sironnan lahteet. Suurin
osa sateilyannoksesta absorboituu kuvattavalla alueella oleviin siséelimiin ja kudok-
seen, joita ei yleisesti suojata. Sadesuojat eivat myodskaan suojaa sisaisesti absorboitu-

neelta sironnalta. (Hiles ym. 2021; Candela-Juan ym. 2021.)

Sateilyannoksen lahteiden suhteellisen vaikutuksen ja sen ymmartamisen tulisi ohjata
sateilysuojakaytantda. Primaarisateilykeilan sadeannos on huomattavasti suurimmassa
roolissa sddeannoksessa. Tarkein rooli potilaan saaman sateilyannoksen rajoittami-
sessa on rontgenputken kollimaatiolla ja kuvausprojektion optimoinnilla. Nailla toimilla
on paljon suurempi vaikutus potilaan saamaan annokseen, kuin yrityksilla vahentaa sa-

teilyaltistusta sekundaarisista sateilyn lahteista. (Candela-Juan ym. 2021.)

Sateilysuojien kayttd ja sen merkityksen juuret johtavat pitkélle historiassa. Vuonna
2019 tehdyssa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa 86 % radiologian ammatinharjoitta-
jista kayttaisi sateilysuojia tutkimuksissa joka tapauksessa, vaikka instituutissa otettai-
siin sateilysuojien kayttamattomyys politiikka. Yksi prosentti vastanneista olisi valmis

mieluummin lopettamaan tyonsa, kuin sddesuojien kayton. (Marsh & Silosky 2019.)

Keuhkojen natiivirontgentutkimuksissa sateilylle ylimaaraista altistumista aiheuttaa ylei-
sesti liilan iso kenttdkoko. Saudi-Arabialaisessa tutkimuksessa 85:sté keski-ialtdan 34
kuukautta vanhasta potilaasta otettiin 400 thorax AP kuvausta lasten sairaalan teho-
osastolla. Siin& huomattiin, ettéd 399 kuvauksessa kenttdkoko oli liian suuri ja nain poti-
laat saivat ylimaaraista altistumista sateilylle. Suurimmassa osassa kuvauksista ylimaa-
raistd sadeannosta tuli ylavatsaan, ylaraajoihin sek& niskan alueelle. (Temsah ym.
2021))



Liséksi uusimmat tutkimukset ovat lisdnneet nayttoa, etta sateilysuojat voivat aiheuttaa
ylimaaraista riskialttiutta haitoille, kuten suojan aiheuttamille artefakteille ja potilashy-
gieniaan liittyville infektioille. Myds mita suurempi véli potilaan ihon paalla olevalla sa-
desuojalla ja sateilyherkalla elimelléa on, sita vahemman sadesuojasta on potilaalle hyo-
tya. Tietoon perustuvassa yhteisymmarryksessa on edelleen paljon kehittAmistarpeita,
silla edelleen on suuri m&ara ohjeistuksia, joissa kuvakentan ulkopuolista sateilysuojan
kayttoa joko suositellaan tai ei suositella. Lisaksi on paljon ohjeistuksia, jotka eivéat ole
tarpeeksi tarkasti laadittuja. (Candela-Juan ym. 2021.)

2021 julkaistussa erittain laajassa katsauksessa analysoitiin nykyisia ohjeistuksia, suo-
situksia ja lainsaadantoasiakirjoja kuvakentan ulkopuolelle sijoitettavasta sateilysuo-
jasta. Analysoiduista asiakirjoista saatu tulos on, etta useimpien maiden lainsdadannél-
liset asiakirjat eivat ole tarpeeksi tarkasti laadittuja. Esimerkiksi Slovenian ohjeistuk-
sessa on vain maaratty rontgenhoitajan kayttavan "asianmukaisia keinoja potilaiden
suojaamiseksi”. Sveitsin lainsdadanndssa maarataan, etta sairaaloissa tulee olla tar-
peelliset sateilysuojat kaytettavissa, mutta paatds kayttaa niitd on ammatinharjoittajalla.
Katsauksen mukaan Islannin lainsaadanndllisessa asiakirjassa on maaratty, etta ti-
loissa, joissa rontgenlaitteita sijaitsee, tulee olla asianmukaiset lyijyessut, mutta niista
ei ole tarkempia kayttoon liittyvia suosituksia. Suomen lainsdadanndssa sadesugjia tu-
lisi kayttaa, jos niiden avulla pystytddn huomattavasti vahentamaan potilaan saamaa
sateilyannosta, mutta enempaé informaatiota asiasta ei ole kerrottu eika asiakirjaan ole

maaritelty mitd huomattavalla tarkoitetaan. (Candela-Juan ym. 2021.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on arvioida ulkoisten sateilysuojien kayton tarpeel-
lisuutta tAmanhetkisten ohjeistusten sekd oman sateilyannosmittauksen pohjalta. Raja-
simme tyémme aiheen 0—1-vuotiaisiin lapsiin ja thorax AP- projektioon. Tutkimuskysy-
myksenamme on tarvitseeko vauvaikaisen thoraxkuvauksessa sadesuojapeittoa”. Ta-
voitteenamme on tutkia sddesuojapeiton tehoa mittaustutkimuksen avulla ja verrata
kansainvalisia toimintatapoja seka sadeannosmaaria 0—1-vuotiaiden thorax AP-projek-

tioissa.
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6 Opinnaytetydén menetelmat

Toteutimme opinnaytetydmme kvantitatiivisena tutkimuksena, silla suoritimme mittaus-

tutkimuksen sadesuojapeiton tehokkuudesta ja saimme taten numeraalista dataa ana-

lysoitavaksi. Mittaustutkimuksen vaiheet on raportoitu tarkasti opinnaytety6hén ja tulok
sia lapikayty. Tekemamme tutkimuksen luotettavuutta on arvioitu eettisyys ja luotetta-
vuus -osiossa. Mittaustutkimuksen lisdksi tdssd opinnaytetydssd olemme avanneet ai-
heeseen liittyvia kasitteitd sekd kayneet [api aiempia tutkimuksia ja keskusteluja. My6s
aiheen nykytilaa, kohderyhmé&a ja toimintaymparistdd on kuvailtu. Tydbmme tavoitteita,
tarkoitusta ja tutkimuskysymysta ohjaa teoreettinen viitekehys. (Hirsjarvi & Remes &
Sajavaara 2009: 140; Lumme & Vuorijarvi 2014.)

Teimme mittaustutkimuksemme Metropolian Ammattikorkeakoululla. Rontgenlaitteena
kaytimme Carestream osastokonetta. Vauvaikaista potilasta kuvastavana fantomina
toimi fyysikon valmistama 5 litran kanisteri, joka oli taytetty vedella. Fantomi sijoitettiin
kuvareseptorin paalle. Kuvareseptorina kaytimme 35 cm x 43 cm kokoista digitaalista
irtoreseptoria. Sateilysuojana kaytimme lyijytaytteista sadesuojapeittoa, jonka lyijyn
paksuus on 0,5 mm. Sateilymittarinamme oli Unfors Mult-O-Meter, joka mittasi kuva-

kentan reunalta fantomin saaman pinta-annoksen, eli ESD:n.

Kuva 1. Kuvassa kayttamamme sateilymittari Unfors Mult-O-Meter
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Kuva 2. Kuvassa kanisteri, jota kdytimme fantomina kuvastamaan vauvaikaisté potilasta

Kuva 3. Kuvassa sadesuojapeitto, joka oli materiaaliltaan lyijya ja sen paksuus sateily-
suojassa 0,5 mm

Kuvausohjelmana kaytimme pienikokoisen potilaan thorax AP-projektiota (AP Thx) ja
potilaan asento oli maaten. Putkijannite (kVp) oli kaikissa mittauksissa 71, putkivirran ja

kuvausajan tulo (mAs) 0.5 ja annoksen ja pinta-alan tulo (DAP) 0.01.
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Suoritimme annosmittaukset kolmelta eri sateilymittarin ja kuvakentéan etaisyydelta (0
cm, 3 cm, 5 cm) réntgenputken fokuksen ja kuvareseptorin valin (FFD) ollessa 110 cm
ja 140 cm. Otimme mittaustulokset nailla etaisyyksilla ilman sadesuojapeittoa ja sen

kanssa. Toistimme jokaisen mittauksen kolmeen kertaan.

Dokumentoimme tutkimuksen vaiheet ja kdytetyt menetelméat ottamalla valokuvia tutki-
muksen eri vaiheista seka kirjaamalla tutkimuksen tulokset sekd kuvausparametrit ka-
sin vihkoon ja tietokoneelle valmiiseen Excel-taulukkoon. Tupla varmistimme kirjatut tu-

lokset ja liitimme tarkastetun taulukon opinnaytety6hon (ks. kuva 6).

Kuva 4. Kuvassa Carestream osastokone, fantomi seka sateilymittari. TAssa kuvasimme
fantomia ilman sateilysuojaa
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Kuva 5. Tassa kuvassa sama asettelu kuin viime kuvassa, mutta lisattyna sadesuoja-
peitto. Havainnollistaa siis tilannetta, jossa kuvasimme annoksia sateilysuojan kanssa

A B C D E F G H | J K L M N (o] P Q R S

kuvausetdisyys 110cm 110cm 110cm 110cm 110cm 110ecm 110cm 110cm 110cm 140cm 140cm 140cm 140cm 140cm 140cm 140cm 140cm

séteilysuojaimen kanssa (Pb 0,50mm)

_ 71 7 7 7 71 7 7 71 71 7 71 7 71 71 7 71 7

DAP (dGy.cm2, 001 001 001 001 001 001 001 001 001 001 001 001 001 001 001 001 001
05 05 0.5 05 0s 05 a5 s 05 05 05 05 05 05 05 05 05

séteilymittari (mikro Gy) 002 0023 002 0008 0004 0002 0 0 0 0.024 003 0029 s} 003 0025 0026 0

ilman séteilysuojainta

_ 71 7 7 71 71 71 7 7 71 7 71 7 71 71 7 71 71

DAP (dGy.cm2 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01
0. 0.5 0.5 05 0.5 0.5 05 0.5 05 05 0.5 0.5 0.5 05 05 0.5 0.5
sateilymittari (mikro Gy) 0.166 0.171 0.173 0.136 0.14 0.133 01 0.102 0.101 0.098 0.098 0.095 0.07 0.07 0.071 0.053 0.055

5
FSD 97 97 97 97 97 97 97 a7 97 127 127 127 127 127 127 127 127

Kuva 6. Kuvassa Excel-taulukko, johon kirjasimme mittaustutkimuksen tuloksia

Mittaustutkimuksen tulokset antoivat meille konkreettista dataa sadesuojan hyddyllisyy-
desta kuvakentan ulkopuolella. Laskimme saaduista tuloksista keskiarvot ja teimme
niista kuviot 1 ja 2, joiden avulla pystyimme selkeésti vertailemaan sadesuojan vaiku-

tusta potilaan saamaan pinta-annokseen.

7 Tulokset

Mittaukset suoritettiin kolmeen kertaan jokaiselta etdisyydeltd ja kaavioihin on laskettu
mittausten keskiarvot, jotka ovat pyoristetty kolmeen desimaaliin. Sateilysuojan tehoa,

T

140cm

71
0.01

71
0.01

05
0.056
127
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eli sen vaimentamaa pinta-annosta on kuvattu prosentteina ja prosentit ovat laskettu

tarkoista alkuperaisistd annoksista.

Sateilyn vaimeneminen 110cm etdisyydella

3cm

Sateilymittarin etdisyys kuvakentéasta

Kuvio 1. Mittaustulosten keskimé&érien pinta-annokset 110 cm FFD pydristettynd 3 desi-
maalin tarkkuuteen.

110 cm etaisyydella rontgenputken fokuksesta kuvareseptorin pinnalle, 97 cm FSD:lla
kuvakentan reunassa sadesuojan keskimaarainen pinta-annoksen vaimennus oli 87,65
%. Mittarin ollessa 3 cm etéisyydella sadesuojan vaimennus oli 96,58 % ja 5 cm etéi-

syydella saimme sadesuojan tehon tulokseksi 100 %.

Sateilyn vaimeneminen 140cm etaisyydella

ESD (uGy)

0,018

=

2Cm

Sateilymittarin etdisyys kuvakentasta
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Kuvio 2. Mittaustulosten keskimaarien pinta-annokset 140 cm FFD:lla pyoristettyna 3 desi-
maalin tarkkuuteen.

140 cm etéisyydella rontgenputken fokuksesta kuvareseptorin pinnalle, 127 FSD:lla sa-
teilysuoja vaimensi 71.48 % pinta-annoksesta sateilymittarin ollessa kiinni kuvakentan
reunassa. Mittarin ollessa 3 cm etaisyydella kuvakentasta, sateilysuoja vaimensi pinta-

annosta 73.91 %. 5 cm etaisyydella kuvakentasta sateilysuojan teho oli 84.15 %.

8 Johtopéaatokset

Uusissa yhteisymmarryksellisissa ohjeistuksissa ei ole perusteltu séateilysuojien tarpeel-
lisuutta tarpeeksi selkeasti 0—1-vuotiaiden potilaiden natiivirontgentutkimuksissa. Tut-
kittu tieto radiologian alalla on lisdantynyt eika teoriapohjaisia perusteluja ole julkaistu
sadesuojien kayton tukemiseksi. Yhtenaisissa ohjeistuksissa ei ole kerrottu 0—1-vuotiai-
den potilaiden natiivirontgenkuvantamiseen liittyvia sadesuojakaytantdja. Sadesuojien
kayttd on edelleen eri maiden ja niiden arvovaltaisten tahojen tai jopa terveydenhuolto-

laitosten ja ammatinharjoittajien vastuulla.

Mitatut sadeannokset ovat erittain pienia, silla kayttAmamme osastoréntgenkuvauslaite
on uusi ja silla asetetun kuvausalueen rajaus on tarkka. Siité ei tule paljoa hajasateilya

kuvakentan ulkopuolelle. Sateilyannosmittarin mittaamat sateilyannokset olivat pienem-
pid, mita kauemmaksi kuvakenténrajasta sita siirrettiin. Sateilysuojan teho oli prosentu-
aalisesti suuri seka se kasvoi annosmittaria kauemmaksi siirrettaessa. Rontgenputken-
fokuksen ja kuvareseptorin etaisyytta kasvattaessa sateilymittarin mittaamat sateilyan-

nokset olivat pienempia. Tama laski sddesuojapeiton tehoa prosentuaalisesti. Tama on
viite potilassuojauksen peruskasitteista etaisyyden merkitykseen potilaan sateilyannok-

sen optimoinnissa.

8.1 Pohdinta

Opinnaytetydn kokeellista tutkimusta suunniteltaessa huomasimme, etta vastaavanlai-
sia kuvakentén ulkopuolelle sijoitetun sddesuojan tehon tutkimuksia ei ole tehty mieles-
tamme tarpeeksi tai niitd ei ole julkaistu ilmaiseksi. Useat pienten potilaiden vertaisarvi-
oidut tutkimukset ovat maksullisia. Suunnittelimme opinnaytetydmme mittaustutkimuk-
sen vertailemalla aiempia sateilyannosmittauksia ja niissé kaytettyja arvoja ja niiden yk-

sikoita ja perustelimme tutkimuksen tarpeen séteilysuojien kayttoon liittyviin epésel-
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vyyksiin. Kayttamamme tutkimusmenetelma aineistonkeruuseen sopi tutkimusongel-
man selvittdmiseen. Vertailukelpoinen data lisasi tietoa sadesuojapeiton tehosta kuva-
kentan reunan ulkopuolelta. Kuitenkin sddesuojapeiton tarpeellisuuden toteaminen

vaatii lisda keréttya dataa ja teoreettista tutkimista.

Opinnaytetytn teoriaosuudesta voi huomata, etta talla hetkella useissa maissa kan-
sainvalisesti 0—1-vuotiaiden saamat efektiiviset annokset seka pinta-annokset ylittavat
Euroopan komission ohjeistamat DRL-arvot. Arvojen ylityksen syyna pidetddn muun
muassa kollimaatiota seka sita, etta kaytettavat thorax AP-projektiot eivat ole optimoitu
tarpeeksi tarkasti. Vauvapotilaat liikkuvat helposti kuvauksen aikana, joten kuvakentta
rajataan usein automaattisesti liian isoksi kuvanleikkaamisen ja sité kautta uusintaku-
vien pelossa. Tallgin varsinkin ylavatsa ja ylaraajat seka niskan alue saa ylimaaraista
sateilyannosta. Sadesuojan tarpeellisuutta ei ole aiemmissa tutkimuksissa perusteltu
niin ikdan teoriassa, vaan enemman sen kayttéa on pidetty selvyytena, silla pienet poti-
laat ovat moninkertaisesti aikuiseen verrattuna herkempia séateilylle ja heidan diagnos-

tiikkansa seuraamisessa tarvitaan yleensa useita keuhkojen kuvauksia.

0—1-vuotiaiden keuhkojen natiiviréntgentutkimusten sadeannoksia on mitattu kansain-

valisesti ja niitd on verrattu keskenaan kuvakentan rajauksen sisapuolelta, mutta sade-
suojapeiton tehoa ei ole mitattu kuvakentan reunan ulkopuolelta. Kansainvéliset ohjeis-
tukset perustuvat laajalti sateilynkaytdén optimoimiseen kuvausprotokollan ja -paramet-
rien perusteella, mutta sadesuojan kaytdn perustelu on sivuutettu aiemmissa tutkimuk-

sissa lahes kokonaan.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Noudatimme opinnaytetydn toteutuksessa eettisyyttd muuan muassa olemalla perehty-
neitd opinnaytetyén aiheeseen, tutustumalla tutkimuseettisiin ohjeistuksiin seka henki-
I6tietojen k&sittelyyn ja tietosuojaan liittyviin periaatteisiin. Kaytimme tydssa luotettavia
ja ajan tasalla olevia lahteita. Hallitsimme koko opinnaytetydprosessin ajan hyvan tie-
teellisen kaytannon. Saimme hyvat ja tarpeelliset tiedot HTK-ohjeesta. Se pitaa sisal-
l[&an mallin hyvasta tieteellisesta kaytannosta, sen edistimisesta seka eparehellisyy-
den ennaltaehkdisemisesta. Lisaksi saimme opinnaytetydn toteutettua suunnitellussa
aikataulussa. (TENK.)
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Otimme vastuun tieteellisista kaytanndista, ihmisiin kohdistuvista tutkimuksen yleisista
periaatteista seka suoritimme eettista ennakkoarviointia ennakkoarviointimenettelyn
avulla. Juridisten ja eettisten kysymysten tunnistamisessa ja ratkaisemisessa kaytimme
myds ammattikorkeakoulun tarjoamaa ohjeistusta. Ymmarsimme, etté opinnaytetyo tar-
kistetaan plagiaatintunnistusjarjestelmalla ennen arviointia. Kaytimme jarjestelmaa
my0ds apuvdalineena lainausten ja lahdeviittausten hyvan tieteellisen kaytannon seka te-
kijAnoikeuslain mukaisessa kaytossa. (Arene ry 2019.)

Ymmarsimme my6s moraaliset velvoitteemme esimerkiksi tutkimusyhteisdd, ammat-
tialaa seka yhteiskuntaa kohtaan. Ymmarsimme meita koskevat saannokset laaketie-
teellisessa tutkimuksessa esimerkiksi liittyen henkilttietojen kasittelyyn ja tutkittavan
edun ja hyvinvoinnin asettamisen aina tieteen ja yhteiskunnan etujen edelle. Ymmar-
simme ja noudatimme myos tekijanoikeuslakia, kuten tutkimusaineistoja, tuloksia seka

julkaisuja koskevia tekijanoikeuslain saanndksia. (Arene ry 2019.)

Tekeméamme mittaustutkimus koulullamme suoritettiin myos luotettavuutta ajatellen.
Olimme perehtyneet mittauksen tekoon muun muassa miettimalla tarvittavat tarvikkeet,
mitd parametreja kaytamme, yleisesti mittaustutkimuksen kulun seka luomalla valmiiksi
Excel-taulukkopohjan, johon kirjasimme tuloksia. Taulukkopohja auttoi selkeyttdmaan
tulosten seurantaa ja toi lisda luotettavuutta tutkimukseen. Liséksi kirjasimme kasin mit-
tauksen tuloksia, jonka avulla tupla tarkistimme, etté tulokset kirjataan oikein. Mittauk-
sen luotettavuutta lisasi myds se, etta toistimme mittauksen kolmeen kertaan molem-
missa etaisyyksissa (110 cm ja 140 cm) sateilymittarin ollessa kolmessa eri etaisyy-
dessa kuvakentéasta (0 cm, 3 cm ja 5 cm). Lisdksi tutkimuksen alussa meitéa kavi ohjeis-
tamassa kaksi opettajaamme, joiden kautta saimme varmistuksen, etta mittaukset l&h-

tevat toteutumaan oikein.

8.3 Kehittamisehdotukset

ESD ja sen tydssamme kayttamamme yksikkd mGy-cmz2 on todettu kansainvalisesti hy-
vaksi arvoksi taméan kaltaisissa tutkimuksissa. Tutkimuksen tuloksia ja kaytettyja mene-
telmid voi hytdyntaa ja kehittda jatkossa toteutettavissa sateilyannosmittauksissa.
Aiempia tutkimuksia vertaillessa huomasimme 0-1-vuotiaiden potilasryhman olevan
melko laaja, silla vauvojen biologinen kehitys on nopeaa ja rontgentutkimusten kaytan-

not vaihtelevat esimerkiksi ennenaikaisesti syntyneiden, vastasyntyneiden ja yli kolme
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kuukautta vanhojen potilaiden kohdalla. Seuraavissa tutkimuksissa voisi kohdistaa poti-
lasryhmaa viela tarkemmin. Lisaksi nimenomaan sateilysuojien kayttda voisi perustella
laajemmin teorialla sekéa keréta lisaa vertailtavaa dataa toteuttamalla vastaavanlaisia
tutkimuksia, jossa sateilymittari asetettaisiin kuvakentan ulkopuolelle, sddesuojapeiton

alle.



19

Lahteet

Alghoul, Abubaker & Abdalla, Mustafa Mohamed & Abubaker, Hamed Mohamed 2017.
Mathematical evaluation of entrance surface dose (ESD) for patients examined by di-
agnostic x-rays. <https://medcraveonline.com/OAJS/mathematical-evaluation-of-en-

trance-surface-dose-esd-for-patients-examined-by-diagnostic-x-rays.htmi>.

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2019. Ammattikorkeakoulujen opin-
naytetoiden eettiset suositukset. <https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Rapor-
tit/2020/AMMATTIKORKEAKOULU-
JEN%200PINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUK-
SET%202020.pdf?_t=1578480382>.

Balonov, M.I. & Shrimpton, P.C. Effective dose and risks from medical x-ray proce-
dures. <https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1016/j.icrp.2012.06.002>.

BIR (The British Institute of Radiology) 2020. Guidance on using shielding on patients
for diagnostic radiology applications. <https://www.bir.org.uk/media/416143/final_pa-
tient_shielding_guidance.r1.pdf>.

Cadavid, Lina Marcela & Poveda, Jairo Fernando & Palacio, Maria Isabel & Gonzalez,
John Fernando & Saldarriaga, Maria Fernanda 2020. Reference Levels of Radiation
Dose for Imaging in Pediatrics. <http://contenido.acronline.org/Publica-
ciones/RCR/RCR31-2/RCR-31-2-02-Radiaci%C3%B3n-EN.pdf>.

Candela-Juan, Cristian & Ciraj-Bjelac, Olivera & Merce, Marta Sans & Dabin, Jérémie
& Faj, Dario & Gallagher, Aoife & de las Heras Gala, Hugo & Knezevic, Zeljka & Mal-
chair, Francoise & De Monte, Francesca & Simantirakis, George & Theodorakou,
Chrysoula 2021. Use of out-of-field contact shielding on patients in medical imaging: A
review of current guidelines, recommendations and legislative documents. ScienceDi-

rect. Verkkodokumentti.

Carestream 2016. Yksi detektori. Lukuisia ratkaisuja. <https://www.ca-

restream.com/drxFamilyBrochure-M1-424fi.pdf>.



20

Davoodi, Roya & Eydian, Mohammad Reza & Rezazadeh-Farokh, Reza & Maraei,
Asma 2020. Entrance Surface Dose (ESD) Measurement During Pediatric Chest X-
Rays. <https://openaccesspub.org/article/1503/jrnm-20-3288.pdf>.

European Commission 2018. Radiation Protection. European Guidelines on Diagnostic
Reference Levels for Paediatric Imaging. <http://www.eurosafeimaging.org/wp/wp-con-
tent/uploads/2018/09/rp_185.pdf>.

German Commission on Radiologial Protection 2018. Use of patient radiation protec-
tion equipment in the diagnostic application of X-rays on humans.
<https://www.ssk.de/SharedDocs/Beratungsergebnisse_PDF/2018/2018-12-13Pa-
tient_E.pdf?___blob=publicationFile>.

Health Information and Quality Authority (HIQA) 2021. Diagnostic Reference Levels.
Guidance on the establishment, use and review of diagnostic reference levels for medi-
cal exposure to ionizing radiation. <https://www.higa.ie/sites/default/files/2021-07/Diag-

nostic-Reference-Levels_Undertaking-guidance.pdf>.

Hiles, Peter & Gilligan, Patrick & Damilakis, John & Briers, Eric & Candela-Juan, Cris-
tian & Faj, Dario & Foley, Shane & Frija, Guy & Granata, Claudio & de las Heras Gala,
Hugo & Pauwels, Ruben & Sans Merce, Marta & Simantirakis, Georgios & Vano,
Eliseo 2021. European consensus on patient contact shielding. <https://insightsimag-
ing.springeropen.com/articles/10.1186/s13244-021-01085-4>.

Hirsjarvi, Sirkka & Remes, Pirkko & Sajavaara, Paula 2009. Tutki ja kirjoita. 15. painos.

Helsinki: Tammi.

International Atomic Energy Agency (IAEA). Diagnostic Reference Levels (DLRS) in
medical imaging. <https://www.iaea.org/resources/rpop/health-professionals/nuclear-

medicine/diagnostic-nuclear-medicine/diagnostic-reference-levels-in-medical-imaging>.

Jaquith, Kevin. Radiation Shielding: A Key Radiation Protection Principle.
<https://blog.universalmedicalinc.com/lead-shielding-one-key-principles-radiation-pro-
tection/?utm_source=blog&utm_medium=blog&utm_term=radiation%?20protec-

tion%20resources&utm_campaign=radiation%20protection>.



21

Korppi, Matti & Seuri, Raija 2016. Milloin otan lapselta keuhkokuvan?. Aikakauskirja
Duodecim. <https://www.duodecimlehti.fi/duo12921>.

Lakhwani, O.P. & Dalal, Vipin & Jindal, Mohit & Nagala, Ashok 2019. Radiation protec-
tion and standardization. ScienceDirect. Verkkodokumentti.

Liukkonen, Mimmi 2019. Lasten séteilysuojelu. Essote. <https://www.essote.fi/wp-con-
tent/uploads/sites/2/2019/12/lasten-sateilysuojelu-mimmi-liukkonen.pdf>.

Lumme, Riitta & Vuorijarvi, Aino 2014. Opinnaytetyon kriittiset kohdat. Opinnaytetyo

maarallisin menetelmin. PDF-tiedosto.

Marsh, Rebecca M. & Silosky, Michael 2019. Patient Shielding in Diagnostic Imaging:
Discontinuing a Legacy Practice. <https://www.ajron-
line.org/doi/full/10.2214/AJR.18.20508>.

Paile, Wendla. Sateilyn haittavaikutusten luokittelu. <https://www.stuk.fi/docu-
ments/12547/494524/kirja4_03.pdf/450f57ef-5060-492f-b22c-325e640c375b>.

Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri (PPSHP) 2021. Rintakehan alueen natiiviku-

vaukset lapset. Ohje. Saatavilla séhkdisesti dokumentin nimella haettaessa.

STUK 2005. Lasten rontgentutkimusohijeisto. <https://www.julkari.fi/bitstream/han-

dle/10024/125016/lasten_rontgentutkimusohjeisto.pdf?sequence=1>.

STUK 2008. Lasten rontgentutkimuskriteerit. <https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/125243/STUK-tiedottaa-1-2008.pdf?sequence=1&isAllowed=y>.

STUK S/4/2019. Sateilyturvakeskuksen maarays oikeutusarvioinnista ja sateilysuojelun
optimoinnista la&ketieteellisessa altistuksessa. Maarays.
<https://lwww.stuklex.fi/fi/maarays/stuk-s-4-2019>.

STUK 2019. Sanasto. <https://www.stuk.fi/aiheet/mita-sateily-on/sanasto>.

STUK 2020a. Terveyshaittojen ehkdiseminen sateilysuojelulla. <https://www.stuk.fi/ai-

heet/mita-sateily-on/terveyshaittojen-ehkaiseminen-sateilysuojelulla>.



22

STUK 2020b. lonisoiva sateily. <https://www.stuk.fi/aiheet/mita-sateily-on/ionisoiva-sa-

teily>.

STUK 2021. Esimerkkeja sateilyannoksista. <https://www.stuk.fi/aiheet/sateily-
vaara/esimerkkeja-sateilyannoksista>.

Sateilyturvakeskus 2013. Radiologisten tutkimusten méaéarat Suomessa 2011 -aineisto.

<https://www.stuk.fi/avoin-data/radiologisten-tutkimusten-maarat-suomessa>.

Sateilyturvakeskus 2019. Radiologisten tutkimusten méaérat Suomessa 2018 -aineisto.

<https://www.stuk.fi/avoin-data/radiologisten-tutkimusten-maarat-suomessa>.

Temsah, Mohamad-Hani & Al-Eyadhy, Ayman & Alsohime, Fahad & Nassar, Saeed
Majed & AlHoshan, Talal Nabil & Alebdi, Hatim Abdullah & Almojel, Faisal & AlBattah,
Muath Abdullah & Narayan, Omendra & Alhaboob, Ali & Hasan, Gamal Mohamad &
Abujamea, Abdullah 2021. Unintentional exposure and incidental findings during con-
ventional chest radiography in the pediatric intensive care unit. <https://jour-
nals.lww.com/md-journal/Fulltext/2021/03050/Unintentional_exposure_and_inci-

dental_findings.36.aspx>.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK). Hyva tieteellinen kaytanté (HTK).

<https://tenk.fiffiltiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk>.

Universal Medical. Radiation Protection Resources. <https://blog.universalmedi-

calinc.com/radiation-protection-resources/>.

Yu, Ligeng & Bruesewitz, Michael R. & Vrieze, Thomas J. & McCollough, Cynthia H.
2019. Lead Shielding in Pediatric Chest CT: Effect of Apron Placement Outside the
Scan Volume on Radiation Dose Reduction. <https://www.ajron-
line.org/doi/10.2214/AJR.17.19405>.

Zewdu, Mesfin & Kadir, Elias & Berhane, Melkamu 2017. Assessment of pediatrics ra-
diation dose from routine x-ray examination at Jimma University Hospital, Southwest

Ethiopia. <https://www.ajol.info/index.php/ejhs/article/view/160289>.



