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Taméan toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on edistdd rontgenhoitajaopiskelijoiden
kuvantamis- ja optimointiosaamista. Opinnaytetydssa tuotettin yhteensd 7 moniosaista
oppimistehtavaa, jotka kasittelevat rontgenkuvan muodostumiseen vaikuttavia tekijoita ja niiden
vaikutusta kuvanlaatuun ja potilaan sadeannokseen. Tehtévéat rakentuvat kolmesta osa-
alueesta, jotka ovat teoriaosuus, tutkimusartikkeli ja simulaatiotehtava.

Oppimistehtavat on tuotettu nayttéon perustuen. Jokaiseen tehtavaan kuuluvan teoriaosuuden
ja tutkimusartikkelin on tarkoitus edistda seka opiskelijoiden nayttéén perustuvaa toimintaa
kliinisessa radiografiassa, ja samalla edistdd opiskelijoiden tietdmystd nayttéon perustuvasta
radiografiatyosta.

Oppimistehtavissa keskitytddn seitsemaan réntgenkuvan laatuun vaikuttavaan tekijaan.
Kasiteltavaksi valittiin fokus, suodatus, etaisyys, kilovoltti, milliampeerisekunti, hila ja rajaus.
Oppimistehtavissa  kasitelladan myos  kontrastia, erotuskykya ja  kohinaa seka
kuvantamissysteemin ominaisuuksista ja suorituskyvystd kertova DQE:ta, joiden avulla
réntgenhoitajat arvioivat kuvanlaatua.
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réntgenhoitajaopiskelija)
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LEARNING TASKS FOR RADIOGRAPHY
STUDENTS - Image quality and patient doses
together with the factors affecting them

The aim of this functional thesis is to improve students” knowledge about parameters and image
quality. Production of this thesis is seven learning tasks with multiple different sections which
contains the factors affecting the formation of the x-ray image and how they affect the image
quality and the patient dose. The tasks include three parts, which are the theory of the subject,
a research article and the simulation task.

Learning tasks are produced based on evidence based practice. The aim of the theory of the
subject and a research article in every task is to advance evidence based practice in clinical
radiography, and at the same time advance student's knowledge about evidence based
radiography.

This thesis is focused on seven different factors that affect the formation of x-ray image. These
factors are focus, filtration, (focus to detector) distance, kilo voltage, milliampere seconds, grid
and collimation. In addition to this also contrast, resolution, and noise of the x-ray image are
being studied. Also DQE-value, which measures the features and performance of the imaging
systems, is included.

KEYWORDS:

Learning task, evidence based practice, optimization, image quality, patient dose, radiography
student
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KAYTETYT LYHENTEET

ALARA

ARENE

DAP

DQE

EBP

ESD

kV

mAS

MTF

As Low As Reasonably Achievable, sateilynkayton op-
timointiperiaate (STUK 2011)

Suomen Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto
(ARENE 2006)

Dose area product, arvo joka tarkoittaa annoksen ja
pinta-alan tuloa, ja sitd kaytetdan mittamaan potilasan-
noksia muun muassa radiologisissa toimenpiteissa, la-
pivalaisu- ja natiivirontgentutkimuksissa (Miettinen ym.
2000, 101).

Detective quantum efficiency, detektorin kvanttiefektii-
visyys (STUK 2004, 106-107)

Evidence baced practise, nayttoon perustuva toiminta
(Sarajarvi ym. 2011, 11)

Entrace skin dose, mittari jolla mitataan potilaan pinta-
annos rontgentutkimuksessa (STUK 2004, 119)

Kilovoltti, ilmaisee kuvaus- eli putkijannitetta (STUK
2004)

Milliampeerisekunti, koostuu putkivirran (mA) ja kuva-
usajan (s) tulosta, kertoo rontgenlaitteen kayttdman sa-
teilyn maaran (Whitley yms. 2005, 28)

Modulation transfer function, modulaation siirtofunktio,

kuvaa detektorin kykya siirtdd kuvauskohteen paikka-



NPS

REX

taajuusinformaatiota varsinaiseen kuvaan (Lanca & Sil-
va 2013, 21, 25, 30-31)

Noise power spectra, kohinan tehospektri, voidaan mi-

tata rontgenkuvan kohinaa (Lanca & Silva 2013, 30)

Reached exposure value, annosindikaattori, joka mittaa
saavutettua valoitusaikaa rontgentutkimuksissa, kay-
téssd esim. Canonin laitteissa (Herrmann, ym. 2012,
13)



1 JOHDANTO

Vastavalmistuneilla réntgenhoitajilla on todettu olevan yleisesti hyvat valmiudet
tydelamaan. Tutkimuksen mukaan juuri valmistuneet rontgenhoitajat kokivat
kuitenkin heikoimmaksi osaamisalueekseen niin sanotun teknisen osaamisen
(digital skills) ja kuvan laatuun vaikuttavien tekijoiden tuntemisen. Tata perustel-
tiin silla, etteivat opiskelijat olleet koulutuksen aikana saaneet tarpeeksi harjoi-
tusta kuvantamislaitteiden kaytossa ja kokivat mita ilmeisimmin itsensa epéa-

varmoiksi. (Mackay ym. 2008.)

Rontgenhoitajan tyota ohjaavan optimointi- eli ALARA — periaatteen ("As Low
As Reasonably Achievable™) mukaan terveydelle haitallinen sateilyaltistus on
pidettava niin alhaisena kuin kaytanndllisin toimenpitein on mahdollista Se on
yksi sateilysuojelun perus periaatteista (STUK 2011). Tama edellyttda toimivien
kuvauslaitteiden lisaksi hyvaa kuvanmuodostuksen ja teknologian tuntemusta ja

oikein valittuja tutkimusparametreja.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on laatia oppimistehtavia (LIITE 1) ront-
genhoitajaopiskelijoille. Oppimistehtavien tavoitteena on edistdd opiskelijoiden
parametri ja laatuosaamista. Oppimistehtavat kasittelevat rontgenkuvan muo-
dostumiseen vaikuttavia tekijoita ja niiden vaikutusta kuvanlaatuun ja potilaan
sadeannokseen. Tehtavat rakentuvat kolmesta osa-alueesta, jotka ovat teo-
riaosuus, tutkimusartikkeli ja simulaatiotehtava, joista teoriaosuuden ja tutki-
musartikkelien tarkoituksena on edistdd myds nayttéon perustuvaa kliinista ra-

diografiaa.

Oppimistehtavien tarkoituksena on tukea Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvos-
ton ARENE:n julkaisemia rontgenhoitajakoulutuksen osaamisvaatimuksia seka
Turun ammattikorkeakoulun tavoitteita. ARENEN julkaisemien osaamisvaati-
musten mukaan réntgenhoitajan on osattava sateilyn turvallinen kaytté ja an-
noksen optimointi (ARENE 2006). Myds vastajulkaistussa Euroopan komission
julkaisussa korostetaan potilasannoksen ja siihen vaikuttavien tekijdéiden suh-

teen oppimista rontgenhoitajakoulutuksen aikana (European Comission 2014).
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Tassa opinnaytetydssa kasiteltavat rontgenkuvaan vaikuttavat tekijat, joiden
avulla réntgenhoitaja voi vaikuttaa kuvanlaatuun ja potilaan sddeannokseen, on
rajattu seitsemaan tekijgén. Nama tekijat ovat kilovoltti, milliampeerisekunti, hi-
la, fokus, etaisyys, suodatus ja rajaus. Tarkeimpia tekijoita joilla kuvanlaatua
arvioidaan, ovat kontrasti, erotuskyky ja kohina sekd kuvantamissysteemin omi-
naisuuksista ja suorituskyvysta kertova DQE (STUK 2004, 82; Lanca & Silva
2013, 70). Lisaksi tytssa kerrotaan mitka tekijat vaikuttavat edelld mainittujen
iimididen syntyyn. Potilasannoksen yhteydessa kasitellaan annosindikaattoreita

ja Dose Area Product eli DAP- arvoa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Viivi Hyvonen ja Miia Marttinen



2 OPPIMINEN JA OSAAMISVAATIMUKSET

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena on oppimistehtavia rontgenhoi-
tajaopiskelijoille. Tehtavien tarkoituksena on lisata opiskelijoiden tietoa paramet-
rien vaikutuksesta kuvanlaatuun ja potilasannokseen. Oppimistehtavien on tar-
koitus olla osana natiivikuvantamisen opintojaksoja ja ne toteutetaan naytt66n

perustuen.
2.1. Rontgenhoitajan osaamisvaatimukset

Euroopan komissio yhdessa European Society of Radiology (ESR) kanssa, on
laatinut ohjeistuksen koskien séteilysuojelun opetusta Euroopan unionin mais-
sa. Naiden suuntaviivojen mukaan opetuksen tulisi muun muassa selvittda
opiskelijoille potilasannoksen ja siihen vaikuttavien tekijoiden suhde. Lisaksi
opiskelijan tulisi osata olla vastuussa asianmukaisten kuvausparametrien kay-
tosta kussakin kuvantamismodaliteetissa, tietdd kuinka suodatus vaikuttaa ront-
genkuvauksessa ja osata kayttaa ja tallentaa potilasannoksia DAP-mittarin avul-
la. (European commission, 2014, 66-68.) Tuotettujen oppimistehtéavien avulla
pyritd&n kehittdmaan juuri naitd osaamisalueita. Opinnaytetyon tuotoksena syn-
tynyt tehtavavihko tukee tiedon muodostumista naytt6oén perustuen. Oppimis-
tehtavat ovat simulaatiotehtavia, jotka perustuvat teoria tietoon ja kehittavat

opiskelijan tuntemusta ja patevyytta aiheesta.

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto ARENE on julkaissut suomalaiselle
rontgenhoitajakoulutukselle osaamisvaatimukset. Myds opetusministerié on
maaritellyt osaamisvaatimukset ammattikorkeakouluista terveydenhuoltoon
valmistuville. Niiden mukaan tulevan réntgenhoitajan taytyy osata kayttaa kaik-
kia kuvauslaitteita ja menetelmia ja toteuttaa kuvaustutkimuksia. Rontgenhoita-
jan tulee osata hyddyntaa tutkittua tietoa ja soveltaa sitd ammatissaan. Lisaksi
réntgenhoitajan tulee toimia sateilyltd suojautumisen ammattilaisena yhdessa
muiden terveydenhuolto alan ihmisten kanssa. Réntgenhoitajan erityisalueena
on sateilyannosten optimointi. Se tarkoittaa etta rontgenhoitajan on osattava

sateilyn turvallinen kaytto ja sateilyannosten optimointi. Tahan kaikkeen siséltyy
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oleellisesti myds niin sanottu parametri osaaminen, josta oppimistehtavat teh-
tiin. Oppimistehtavissa kasiteltavat parametrit vaikuttavat myds huomattavasti

kuvauksesta aiheutuvaan annokseen. (ARENE 2006; Opetusministerié 2006.)

Turun ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoidon koulutusohjelman ope-
tussuunnitelman mukaan ammattiopintojen aikana opiskelija muodostaa kéasi-
tyksen tulevasta ammatistaan ja oppii hallitsemaan kuvantamislaitteet ja mene-
telmat (Turun ammattikorkeakoulu 2013). Parametriosaaminen nivoutuu opinto-
jaksoihin, joiden tavoitteena on natiivikuvantamisen oppiminen. Oppimistehtavat
tulevat kuulumaan osaksi edella mainittuja opintojaksoja, silla opettajat ja aikai-
semmat opiskelijat ovat kokeneet parametriosaamisen jaaneen hieman vajavai-
seksi. Vuonna 2008 julkaistun brittilaisen tutkimuksen mukaan vastavalmistu-
neilla rontgenhoitajilla on hyvat valmiudet ty6eldam&an. Tutkimuksessa juuri
valmistuneet rontgenhoitajat kokivat kuitenkin heikoimmaksi osaamisalueek-
seen niin sanotun teknisen osaamisen (digital skills) ja kuvanlaatuun vaikuttavi-
en tekijoiden tuntemisen. Tata perusteltiin silld, etteivat opiskelijat olleet koulu-
tuksen aikana saaneet tarpeeksi harjoitusta kuvantamislaitteiden kaytossa ja

kokivat mita ilmeisimmin itsensa epavarmoiksi. (Mackay ym. 2008.)
2.2 Natiivikuvausten oppiminen

Anneli Holmstrom on tutkinut rontgenhoitajaopiskelijoiden natiivitutkimusten op-
pimista ja oppimiskulttuuria Suomessa. Holmstomin tutkimus paikantuu eraa-
seen monialaiseen ammattikorkeakouluun, jossa voi opiskella Rontgenhoitajak-
si (AMK). Natiivitutkimusten opiskeluun siséltyy monia eri opintosiséltoja esi-
merkiksi anatomia ja fysiologia, sateilyn kaytto ja kuvantaminen ja potilaan hoi-
taminen. Nama kaikki ovat keskeisia osaamisalueita natiivitutkimusten onnistu-

neeseen suorittamiseen. (Holmstrom 2012, 34.)

Holmstromin mukaan oppimistapoja ja oppimisella saavutettuja lopputuloksia
seka tukivat ettd estivat oppimiskonteksteista ja opiskelijoista johtuvat tekijat.
Opintojen ensimmaisena vaiheena olivat teoriaopinnot. Opetus tapahtui opetta-
jajohtoisesti, yhteistyota opetellen, sisaltaen natiivitutkimusten yleiset perusteet

ja natiivitutkimusten tutkimuskohtaisen tietoperustan. Tulosten mukaan tietope-
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rustan oppimista tukivat opiskelijan aiempi ammatillinen koulutustausta, tyoko-
kemus terveysalalla, opetussuunnitelma ja opettajajohtoinen opetus. Oppimista
taasen eivat tukeneet lukiotausta, opetussisallon dekontekstuaalisuus, ryhman
heterogeenisuus ja laadittu oppimistehtava. Oppimistehtavan ei koettu edista-
van oppimista, silla opiskelijoiden mukaan se vain altisti tehtavien kopioinnille.
Teoriaopintoja harjoiteltiin kaytannodssa laboraatioharjoittelussa, jossa opiskelijat
oppivat mallin mukaan kokeillen. Oppimista tukivat teoriaopinnot, oppimistehta-
vat ja itsendinen kokeilu. Oppimista estavissa tekijoissa toistuivat myods teo-
riaopinnot, oppimistehtavat sekd opetuksen didaktiset ratkaisut. (Holmstrom
2012, 139, 142))

Naiden tulosten perusteella voidaan paatella, ettd oppimista tukevan laboraa-
tioharjoittelun perustana olisivat teoriaopinnot, oppimistehtavat ja itsendinen
kokeilu. Opinnaytetydbmme tuotoksen eli oppimistehtavien, tulee siis pohjautua
teoriaopintojen sisaltoon ja mahdollistaa opiskelijoille itsendista kokeilua eika

altistaa heita tehtavien plagioinnille.
2.3 Oppimistehtavat

Taman opinnaytetydon tuotoksena on oppimistehtavia tuleville réntgenhoitaja-
opiskelijoille. Tehtavien tarkoituksena on edistad opiskelijoiden parametri- ja
laatuosaamista. Oppimistehtava on tapa, jolla saadaan opiskelija oppimaan uu-
sia asioita (Koli & Silander 2002, 36). Oppimistehtavia on useita erilaisia, kuten
tiedonhankintatehtavat, pohdintatehtavat, laadintatehtavat, raportit, case-

tehtavat, laskelmat ja erilaiset testit (Jasu-Kuusisto & Mattila 2007, 16-25).

Oppimistehtavia suunniteltaessa ensimmainen vaihe on pohtia mita oppimisteh-
tavilla olisi tarkoitus oppia. Jotta opettaja ja opiskelija ymmartaisivat opeteltavan
aiheen, taytyy aihe esittdd mahdollisimman konkreettisesti. Lisaksi on tarkeaa
pohtia mink& vaiheen opiskelijoille tehtava on suunnattu. Seuraavana vaiheena
oppimistehtavien suunnittelussa on mietti&, millaiset oppimistehtavét palvelevat

juuri tata tarkoitusta, ja miten se olisi helpoin oppia. (Koli & Silander 2002, 36.)

Oppimistehtavia tehtaessa taytyy myos miettia, miksi tehtavia tehdaan, eli mika
on niiden tarkoitus. On siis syyta perustella miksi tehtavid tehd&én. Lisaksi on

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Viivi Hyvonen ja Miia Marttinen
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pohdittava antaako tehtavat suullisesti vai kirjallisesti ja kuinka kauan opiskeli-
joilla on aikaa tehda oppimistehtavia. Ajan rajauksella opiskelija saa kuvan siita,
missd ajassa hanen on tarkoitus suoriutua tehtavista. Tehtavien laatijan on
pohdittava milla kokoonpanolla tehtavat tehdaan, niin ettd se palvelee opiskeli-
joita parhaiten. On myds hyva suunnitella oppimistehtdvan ohjaus ja arviointi-
menetelmat valmiiksi. (Koli & Silander 2002, 37.)

Aktivoiva opetus on yksi pedagogisista malleista. Aktivoivassa opetuksessa tar-
koituksena on, ettéa opiskelija ottaisi itse enemmaén vastuuta omasta oppimises-
taan ja ettd tuettaisi oppijan asiantuntijuuden kehittymista. Talloin opettaja olisi
enemmankin yhteistydkumppani kuin opettaja. Aktivoivassa opetuksessa oppi-
minen on keskeisin periaate. Aktivoivassa opetuksessa tulisi kayttaa sellaisia
menetelmia jotka motivoivat ja aktivoivat oppijaa. Tarkoituksena ei ole vain ope-
tella asioita ulkoa, vaan talléin oppija yrittda rankentaa kokonaisuuksia oppimis-
taan asioista. (Lonka & Lonka, 1991, 8.) Tassa opinnaytetydssa sovelletaan
aktivoivan opetuksen mallia jolloin oppimistehtavista tehdaan opiskelijaa akti-

voivia ja motivoivia.

Opiskelijoiden mielipidettd simulaatioharjoitusten hyodyllisyydestd on tutkittu.
Iso-Britanniassa toteutetussa tutkimuksessa jarjestettiin puolipdivdd kestava
kaytannon simulaatioharjoitus, johon osallistui viiden eri terveysalan opiskelijoi-
ta. Heidan mielipidettdan tallaisesta simulaatiotilanteesta selvitettiin ennen ja
jalkeen simulaation kyselylomakkeen avulla. Myds joukko rontgenhoitajaopis-
kelijoita osallistui tdahan tutkimukseen. Tutkimuksen mukaan suurin osa opiskeli-
joista ilmoitti simulaation kasvattaneen heidan tietamystaan potilaan tilasta, ko-
kemuksista ja muiden ammattilaisten roolista potilaan hoitopolussa. Samoin
opiskelijoiden luotto omiin kliinisiin taitoihinsa lisdantyi. (Buckley ym. 2012, 362-
369.)

2.4 Nayttoon perustuva toiminta

Nayttéon perustuva toiminta, evidence baced practise (EBP), tarkoittaa toimin-
taa, joka perustuu johonkin saatavilla olevaan tietoon. Tiedon tulisi olla mahdol-

lisimman ajantasaista. Tassa tarkoituksessa sana naytt6 tarkoittaa tutkittua ja

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Viivi Hyvonen ja Miia Marttinen
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totena pidettyd asiaa. Terveydenhuollossa nayttoon perustuva toiminta tarkoit-
taa sita, ettd potilaan hoidossa kaytetaan menetelmia jotka perustuvat tutkittuun
ja ajantasaiseen tietoon. Terveydenhuollossa naytt6éon perustuvan toiminnan
tavoitteena olisi yhtenaistaa potilaan hoitoa koskevat toimenpiteet ja kaytannot.
(Sarajarvi ym. 2011, 11.) Tarve téllaiselle toiminnalle syntyi, kun havahduttiin
siihen, etta paatoksenteon tulisi perustua tdméanhetkisten pitavimpien tutkimus-
tulosten tdsmalliseen ja tarkkaan kayttoon. Oli havaittu, ettd tutkimustulosten
hyodyntaminen tydelamassa oli vahaista ja tahan tilanteeseen tarvittiin muutos.
Nayttoon perustuvassa toiminnassa tunnistetaan kokemuksen tuoma arvo, mut-
ta aktiivisesti myos pyritaan paivittamaan ja perustelemaan toimintaa ja kaytan-
toja tieteelliseen nayttéon perustuen. (Smith 2007, 233-234.) Nayttoon perustu-
va toiminta alkoi 1970-luvulla, ja Suomessa asiasta alettiin keskustella 1990
luvun lopussa. Siitd lahtien naytt66n perustuva toiminta on saanut aina enem-

man jalansijaa Suomessa. (Sarajarvi ym. 2011, 9; Cannon & Boswell 2012, 3.)

Smith on tutkimuksessaan tarkastellut nayttoéon perustuvaa toimintaa ja sen
toteutumista radiografiatydssa. Hanen mukaansa talle tyskentelytavalle olisi
tarvetta niin radiologien kuin réntgenhoitajienkin tydssa yha enemman. Nayt-
téon perustuva toiminta takaa potilaille parhaan mahdollisen hoidon niin tutki-
muksen oikeellisuuden harkinnassa kuin sen optimoinnissakin. Smith korostaa,
ettd nayttoon perustuvaan toimintaan pyrkiminen tulisi nykyisin olla jo jopa itses-
taanselvaa, varsinkin radiografia-alalla, joka kehittyy koko ajan huimaa tahtia.
(Smith 2007, 236.)

Myds Hafslund ym. ovat tarkastelleet nayttdon perustuvaa toimintaa radiografia-
tyossd. Heiddn mukaansa radiografiatybon ammattilaisten ja opiskelijoiden tulisi
kayttaa tatd menetelmaa tydssaan systemaattisesti. He korostavatkin, ettéa nayt-
t6on perustuvaan toimintaan tulisi perehtya jo opiskelujen aikana. Tutkimukset
osoittavat, ettd nayttdon perustuva toiminta muuttaa opiskelijoiden tapaa kayt-
taa tietoa. He oppivat kayttamaan informaatiota systemaattisemmin, eivatka
enda vain passiivisesti vastaanota tietoa vaan hakevat ja analysoivat sita itse
aktiivisesti. (Hafslund ym. 2008, 344-345.)
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Tana paivana myos radiografian ja saddehoidon opettajat toivovat opetuksen
perustuvan nayttoon. Tama kay ilmi Radiografia - lehden artikkelista, joka kasit-
telee aiheesta kertovaa ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyota.
Taman mukaan kaikki alan opettajan yhta lukuun ottamatta haluavat oman ope-
tuksensa olevan naytt6on perustuvaa ja suurin osa koki, etta heilla on mahdolli-

suus perustaa opetuksensa nayttoon. (Laaksonen 2012, 23-25.)
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3 OPTIMOINTI DIGITAALISESSA KUVANTAMISESSA

Optimointiperiaate eli ALARA ("As Low As Reasonably Achievable"), tarkoittaa
sateilyn kaytossa sitd, ettd sddeannos on pidettava aina niin pienenéa kuin on

mahdollista. Se on yksi sateilysuojelun perus periaatteista (STUK 2011).

Optimointiin velvoittaa myods laki. Sateilylain 1991/1952 mukaan ” Ennen sé&-
teilyn kohdistamista ihmiseen toimenpiteen suorittajan erityisena velvollisuutena
on varmistaa, etta: 1) sateilylahteen varo- ja suojausjarjestelmat ovat kunnossa
ja kaytettavat laitteet toimivat moitteettomasti; 2) potilas on asianmukaisesti
suojattu ja sateilyaltistus rajattu niihin kehon osiin, joihin sateily on tarkoitus
kohdistaa; ja 3) potilaalle annettava radioaktiivinen aine on asianmukaisesti tar-

kastettu. ”

ST ohje 1.1 Sateilytoiminnan turvallisuus, ohjeistaa, etta toiminnan harjoittaja
on velvoitettu suorittamaan toimenpiteita jotka parantavat sateilyturvallisuutta ja
jotka ovat parantavien vaikutusten ja kustannusten kannalta perusteltuja. Toi-
menpiteiden tarkoituksena on pitda henkildkohtainen sateilyaltistus mahdolli-
simman pienena ja lisaksi varmistaa etta sateilylle altistuu mahdollisimman véa-
han ihmisid. Sateilyturva keskus on asettanut annosrajoja, jotta optimointiperi-
aate toteutuisi. Sateilylaki oikeuttaa sateilyturvakeskuksen asettamaan tallaisia
rajoituksia. (ST ohje 1.1, 2013.)

Siirryttaessa digitaaliseen kuvantamiseen, optimoinnista on tullut monimutkai-
sempaa, silla detektorien ansioista séateilyannos voi vaihdella ilman suurta muu-
tosta kuvan laadussa. Vuonna 2011 tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin sateilyan-
nosten eroja ja kuvien hylkdamistd ennen optimointia. Tarkoituksena oli selvit-
taa, onko tarvetta toteuttaa taman kaltaista optimointia. Tutkimus perustui DAP
(dose area product) ja ESD (entrance surface dose) arvoihin. Tutkimus osoitti
huomattavan eron DAP ja ESD arvoissa, kun niita verrattiin optimointia ennen ja
optimoinnin jalkeen. Optimointi keinoina kaytettiin muun muassa laitteiden tay-
dellista kalibrointia laitteiden kayttbohjeiden mukaan, ja kilovolttien muuttamista.
(zhang, M. & Chu, C. 2011.)
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3.1 Potilasannos

Laaketieteellisen sateilyn kaytdssa sateilysuojelun tarkoituksena on pitaéd satei-
lylle altistuminen mahdollisimman vahéaisena, ALARA- ohjeen mukaisesti. Ront-
genhoitajan tulee huolehtia seka potilaan, henkilokunnan etta ympariston satei-
lyrasituksen minimoinnista. Potilaan ladketieteellisessa tutkimuksessa saamalle
sateilyannokselle ei ole asetettu enimmaisrajoja, tosin tutkimuskohtaisesti nAméa
sateilyannoksen vertailutasot on asetettu. Vertailutasot auttavat rontgenhoita-
jaa arvioimaan potilaan annoksen suuruutta. Naihin tasoihin ei siis tule pyrkia
eivatka ne ole réntgentutkimuksille suositeltuja annoksia, vaan huomautusraja
sille, etta sateilyannosta on alennettava. Suomessa kaytdssa olevien rontgen-
tutkimusten vertailutasojen mukaan esimerkiksi thorax PA-kuvan pinta-
annoksen (ESD, Entrace skin dose) vertailutaso on 0,2 mGy. Vaeston efektiivi-
sen annoksen raja suunnitellussa altistustilanteessa on 1 mSv vuodessa. Satei-
lytyontekijoille on erikseen lainsaadannéssa maaritetty omat annosrajat, joihin
lasketaan tyoperéinen altistus. Tyoperaisessa altistuksessa rajana on 20 mSv:n
efektiivinen annos 1 vuodessa, tietyn 5-vuotiskauden aikana. Lisaksi efektiivi-
nen annos ei saa olla suurempi kuin 50 mSv minaan yksittaisena vuotena.
(Lanca & Silva 2013, 51, STUK 2004, 117-118, 138-140, 155-156.)

Sateilyrasituksen maarittamiseen kaytetaan eri mittareita, jotka mittaavat poti-
laan sateilyannosta. Mittauksessa tavallisimmin kaytettavat sateilyannosten
suureet ovat absorboitunut annos, ekvivalenttiannos ja efektiivinen annos. An-
nosten maarittamisen tavoitteena on arvioida sateilysta aiheutunutta haittaa.
(Lanca & Silva 2013, 51, STUK 2004, 117.)

Absorboitunut annos, D, on sateilybiologiassa, kliinisessa radiologiassa ja satei-
lysuojelussa kaytettdva annoksen perussuure. Absorboitunut annos kuvaa ioni-
soivan sateilyn aiheuttamaa sateilyannosta tietylle elimelle, kudokselle tai ku-
doksen herkélle osalle. Absorboitunut annos méaarittdéd siis kohdemassaan siir-
tyneen sateilyn energiaméaaran. Sen yksikon nimi on gray (Gy). (STUK 2009,
38-39, Lanca & Silva 2013, 52.)
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Ekvivalenttiannos kuvaa ionisoivan séteilyn aiheuttamaa biologista vaikutusta
kudokselle tai elimelle. Ekvivalenttiannoksen yksikdn nimi on sievert (Sv). Se
voidaan maarittaa absorboituneen annoksen ja kulloinkin kaytdssa olleen satei-
lylajien painotuskertoimien avulla. Nain eri sateilylajien ekvivalenttiannoksia voi-
daan suoraan verrata keskendan. (STUK 2009, 39, Lanca & Silva 2013, 52.)

Efektiivinen annos kuvaa ionisoivan sateilyn aiheuttamaa terveydellista koko-
naishaittaa. Se maaritetaan ekvivalenttiannoksen ja kudoksille maaritettyjen
painotuskertoimien mukaan. Sen yksikdn nimi on myds sievert (Sv). Kudosten
painotuskertoimet kertovat siis niiden sateilyherkkyyden ja kuvaavat molempien
sukupuolien ja kaikkien ikaluokkien riskikeskiarvoja. Efektiivinen annos on ylei-
nen sateilystd aiheutuvan riskin kuvaaja, vaikka yksilotasolla se ei kerrokaan
tarkasti sateilyn aiheuttamaa haittaa. ( STUK 2009, 43-44, Lanca & Silva 2013,
52-53 & STUK 2004, 127-128.)

REX arvo on yksi eri valmistajien kayttamista annosindikaattoreista. Annosindi-
kaattori ilmoittaa kuvausjarjestelman mukaan arvon, josta voi paatella millaisen
annostason potilas on saanut (Jarvinen 2003). REX lyhenne tulee sanoista
reached exposure value, joka tarkoittaa suomeksi saavutettua valotus aikaa.
REX arvoa kaytetaan Canonin rontgenlaitteissa. Muiden valmistajien laitteiden
vastaavia arvoja ovat mm. El, 1gM ja S. Digitaalisessa kuvantamisessa ei ole
ollut hyvaa keinoa tunnistaa valotuksessa tapahtuneita virheitd, joten niiden
tunnistamiseksi on alettu seuraamaan annosindikaattorin arvoa. Seuraamalla
annosindikaattorin arvoa joka kuvassa, voidaan seurata ja poistaa niitd suunta-
uksia, jotka johtavat annosten muuttumiseen. Rontgenhoitajien taytyy myos
muistaa arvoja seuratessaan arvojen vaihtelu eri valmistajien valilla. (Herrmann,
ym. 2012, 13, 25.)

3.2 DAP

DAP arvo tarkoittaa annoksen ja pinta-alan tuloa, ja sitd kaytetdan mittamaan
potilasannoksia muun muassa radiologisissa toimenpiteissa, lapivalaisu- ja na-
tiivirontgentutkimuksissa (Miettinen ym. 2000, 101). DAP arvo voidaan mitata

yhtdjaksoisesti koko tutkimuksesta tai se voidaan laskea vaiheittain mitatuista
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arvoista. DAP:n suureena kaytetaan yleensa Gym2. (Poyry. 2004, 11,18.) Ly-
hennelma DAP tulee englanninkielen sanoista dose area product. DAP annok-
seen ei vaikuta ihon etdisyys fokukseen, koska annos pienenee samalla kun
sateilykeilan pinta-ala suurenee. Tasta syysta DAP mittari sopii kaikkien edella
mainittujen tutkimusten annosmittariksi ja mittaa riittdvasti kokonaissateilyaltis-
tusta. DAP mittari asennetaan kaihdinkoteloon. (Miettinen ym. 2000, 101.) DAP-
mittarilla voidaan tutkia eri potilaiden saamia annoksia, kun potilaille on tehty
sama tutkimus. Naita eri potilaiden valilla huomattuja eroja DAP - arvossa Vvoi-
taisiin vahentaa kiinnittamalla enemmé&n huomiota optimointiin. Rontgenlait-
teessa olevat DAP mittarit kalibroidaan sateilyturvakeskuksen mittanormaalila-
boratoriossa, ja ne tulisi kalibroida niin, ettd DAP arvo ilmoittaa annoksen ja pin-

ta-alan tulon potilaaseen kohdistuvassa sadekeilassa. (Poyry. 2004,19.)
3.3 Digitaalinen kuvantaminen

Siirryttaessa digitaaliseen ja suoradigitaaliseen kuvantamiseen, ensimmainen
haaste oli saada oikea suhde kuvanlaadun ja potilasannoksen vdlille, ja ottaa
huomioon se, etté kuvia on mahdollista kasitella myos jalkikateen. Perinteisessa
kuvantamisessa filmi-vahvistuslevy-yhdistelma ja suhteellinen nopeus olivat ne
tekijat, jotka maarasivat ehtoja kuvausarvoille ja annosoptimoinnille. Digitaali-
sessa kuvantamisessa on enemman tekijoita joiden avulla voidaan vaikuttaa
kuvanlaatuun ja annokseen. Naiden tekijéiden ymmartamiseen ja laitteiden tur-
valliseen kayttoon vaaditaan laaketieteellisen fysiikan ymmarrysta ja riittdva
koulutus. (Physico — Medicae 2005).

Teknologian kehittyessad myos rontgenhoitajan tyd on muuttunut. Suurin muutos
lieneekin ollut suoradigitaalisiin laitteisiin siirtyminen. Suoradigitaaliset laitteet
ovat tuoneet monia parannuksia ja yksinkertaistaneet réntgenhoitajan tyota
esimerkiksi kuvausprosessin nopeutumisella ja kuvanmuokkauksen mahdollis-
tamisella. Kuvausprosessin automatisoituminen ei ole kuitenkaan ollut aivan
ongelmatonta. Rontgenhoitajat kiinnittdvat aiempaa vahemman huomiota kuva-
usarvoihin ja niiden sdatamiseen. Tata ilmiota kutsutaan nimella "dose creep” ja
se viittaa siihen, miten kuvausarvot hiljalleen nousevat tarpeettoman suuriksi,

ikdan kuin huomaamatta. (Herrmann ym. 2012 1-2.) Dose creep ilmi6 on havait-
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tu myos Ma ym. tutkimuksessa, jossa tutkittiin kV- ja mAs-arvojen seka fokus-
koon vaikutusta kuvanlaatuun. Tutkimuksessa todettiin etta havaittava kuvan-
laatu pysyi hyvaksyttdvana ja vakaana, vaikka kV ja mAs arvoja muutettiin laa-
ja-alaisesti. Tasta johtuen potilasannokset voivat nousta tarpeettoman suuriksi,
jos réntgenhoitaja ei kiinnitd huomiota annoksen ja kuvanlaadun optimointiin.
(Ma ym. 2014, 479-485.) Suoradigitaalisten laitteiden kaytt6 on nykyadan hyvin
yleistd, mutta laitteet ja tekniikka ovat kuitenkin olleet kaytdssa verrattain lyhyen
aikaa. Rontgenhoitajien ja radiologien tulisi yhdessa pohtia ja saataa juuri ky-
seiselle osastolle sopivat kuvausparametrit ja aktiivisesti pyrkia niissd pysy-
maan. (Herrmann ym. 2012 1-2.)

3.4 Rontgenkuvaan ja potilasannokseen vaikuttavat tekijat

Tassa opinnaytetyossa kasittelemme seitsemaa eri tekijaa jotka vaikuttavat
rontgenkuvan muodostumiseen. Valitsimme kasiteltavaksi fokuksen, suodatuk-

sen, etaisyyden, kilovoltin, milliampeerisekunnin, hilan ja rajauksen.

Fokus on se kohta rontgenputken anodilautasella, jolle katodilta lahteva elekt-
ronisuihku fokusoidaan. Anodilautasen pyoérimisliikkeen johdosta sahkdinen fo-
kusalue vaihtaa koko ajan paikkaa fokusradalla, taméa ehkaisee lautasen liiallis-
ta paikallista kuumenemista. Talla sahkoisen fokuksen alueella syntyy rontgen-
sateily. Rontgenputkesta ulos projisoituva réntgenséteily suuntautuu kuvaus-
kohteeseen optisen fokuksen kokoisena. (Jurvelin 2005, 32-33.) Fokus vaali-
taan kayttotarpeen mukaan. Se voi olla iso tai pieni. Isoa fokusta kayttamalla
saadaan aikaan iso teho ja lyhyt kuvausaika. Toisaalta kuitenkin kuvan teravyys
karsii. (STUK 2004.) Fokuksen koolla ei ole tuntuvaa merkitysta potilasannok-
seen (Carlton & Adler 2006).

Suodatus tarkoittaa rontgenputken anodilautasella olevan suojaamattoman
kohdan eteen laitettavaa levya, jonka avulla sateilysta absorboituu pois pehmea
sateily. Tama sateily ei ole kuvanmuodostuksen kannalta merkittavaa, vaan
nostaa turhaan potilaan saamaa annosta. (STUK 2004, 35-36.) Suodatuksessa
kaytetaan tavallisesti 1-3 mm paksuista alumiini- tai kupari levya (Carlton & Ad-

ler 2006, 165). Vahimmaissuodatuksesta on annettu maarays, jonka mukaan
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la&kinnallisessa kuvantamisessa tulisi kayttdd vahintddn 2,5 mm suodatusta
(STUK 2004, 35-36). Eraassa tutkimuksessa tutkittiin suodatuksen vaikutusta
kuvanlaatuun ja potilasannokseen kuvaamalla potilaita eri suodatuksilla. Tassa
tutkimuksessa todettiin, ettéa lisdsuodatuksen kaytté vahentaa potilasannosta

kuvan laadun pysyessa silti diagnostisena. (Hamer ym. 2005.)

Etaisyys mitataan rontgenputken fokuksesta detektorille. Tavallisimmissa ront-
gentutkimuksissa kuvausetaisyys on 110-120cm. Liian lyhyt etaisyys aiheuttaa
kuvaan geometrisia vaaristymia. (Whitley ym. 2005, 29.) Etaisyyden pienenty-
essa potilaan saama sadeannos kasvaa (Jurvelin. 2005, 42; Brennan & Nash,
1998). Tama selittyy etdisyyden nelidlailla, jonka mukaan etdisyyden kaksinker-
taistuessa potilaan saama sateilyannos pienenee neljasosaan (Physico - Medi-
cae 2013).

Kilovoltti (kV) ilmaisee kuvausjannitetta. Kun kV:t&4 nostetaan, sateilyn l&-
paisevyys kasvaa. Samalla myos potilaan saama sateilyannos kasvaa. Taméa
vaikuttaa myds huomattavasti kontrastiin sitd heikentaen. (Whitley ym. 2005,
28-29; Allen ym. 2013, 223-227.) Tama asia on tullut esiin myds 2013 julkais-
tussa kiinalaisessa tutkimuksessa, jossa tulokset osoittivat matalan kV:n kéayton
parantavan kuvanlaatua (Hui Guo ym. 2013, 130). Jos sateilyn lapaisevyys
kasvaa liilan suureksi, sateet vain lapaisevat kuvattavan kohteen eivatka osallis-
tu varsinaiseen kuvan muodostukseen. Nain ollen kuvan kontrastista tulee huo-
no. Tavallisimmin kaytetyt kV-arvot |adketieteellisessa kuvantamisessa ovat 50-
120kV riippuen kohteen paksuudesta. (Whitley ym. 2005, 28-29.)

Milliampeerisekunti (mAs) koostuu putkivirran (mA) ja kuvausajan (s) tulosta.
Milliampeerisekunti kertoo kaytetyn sateilyn maaran (quantity). (Whitley yms.
2005, 28.) Se ei kuitenkaan vaikuta sateilyn laatuun (quality). Milliampeerise-
kunti ilmenee kuvanlaadussa vaikuttaen kuvan tummuuteen. (Bushong 2011,
237,249.) Jotta valtyttaisiin liike-epatarkkuuksilta, putkivirran tulisi olla mahdolli-
simman suuri ja kuvausajan mahdollisimman lyhyt (Whitley ym. 2005, 28). Dose
creep ilmion takia on mahdollista, ettda mAs-arvoa muuttaessa potilasannos

nousee, vaikka kuvanlaadussa ei havaita eroja (Ma ym. 2013).
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Hilaa kaytetdan jotta sironnut sateily ei paasisi detektorille. Sen kaytto parantaa
kuvan kontrastia. Hila asetetaan potilaan ja detektorin valiin. (STUK 2004.) Hi-
laa kaytetaan yleensa kuvauskohteissa, joiden paksuus on yli 10 cm, jolloin sa-
teilya absorboituu suuresti esimerkiksi keuhkokuvissa. Taman liséksi hilaa tulisi
kayttaa kun kaytettava kV on yli 60. (Uffman & Scaefer — Prokop 2009, 205,
Carlton & Adler 2006, 257.) Hilan toiminta perustuu ohuisiin lamelleihin jotka
absorboivat muun kuin kohtisuoraan tulevan sateilyn. Hilalamellit on yleensa
valmistettu lyijystd. Lamellien vélissd on hyvin sateilya lapéisevaa ainetta, esi-
merkiksi alumiinia. Lamellit voivat olla esimerkiksi 2,4mm korkeita ja 0,05mm
paksuja. Hilasuhde ilmaistaan lamellien korkeuden suhteella lamellien valiin.
(STUK 2004.) Kaytdssa on erilaisia hiloja esimerkiksi liikkuva hila, ilmahila ja
tavallinen hila. Keatingin ja Grangen tutkimuksen mukaan hilan kaytté vaikutti
suuresti kuvan laatuun parantaen sitd. He tutkivat kaularangan kuvien kontras-
tia, teravyytta ja diagnostisuutta ilman hilaa, tavallisella hilalla ja liikkuvalla hilal-
la. Tutkimuksessa he kuvasivat teurastettujen lampaiden kaularankoja. liman
hilaa kuvanlaatu oli heikompi, mutta potilasannos pienempi. (Keating & Grange
2011, 139, 143.) Shaw, Crawshaw ja Rimmer tutkivat hilan vaikutusta efektiivi-
seen annokseen ja kuvanlaatuun. Tutkimuksen mukaan ilmahilaa kaytettdessa
efektiivinen annos on pienempi kuin tavallista hilaa kaytettaessa. Kuitenkin, ku-

vanlaatu on ilmahilaa kaytettdessa huonompi. (Shaw ym. 2013.)

Rajauksella ja kenttdkoolla saadetaan sateilykeilaa niin etta se rajoittuu vain
kohteeseen jota halutaan tutkia. Silla tavoin saadaan suojeltua tutkittavaa koh-
detta ymparoivia kudoksia turhalta sateilyannokselta. Mahdollisimman tarkka
rajaus johtaa pienempiin annoksiin. Rajauksesta johtuen sateilyn méaara piene-
nee, josta seuraa kontrastin ja resoluution paraneminen rontgenkuvassa. Kent-
téakoko on luultavimmin yksi suurimmista syista joka aiheuttaa vaihtelua kuvaus-
kohdetta ymparoivissa kudoksissa. Aina rontgentutkimusta tehtdessa tulisi
muistaa, etta kenttdkoko olisi niin pieni kuin mahdollista, silla kenttdkoon rajaus
vaikuttaa seka potilaan annokseen ettd kuvanlaatuun ja on yhteydessa DAP
arvoon. (Lanca & Silva 2013, 41.) Rajauksen vaikutusta potilasannokseen on
tutkittu. Tutkimuksessa kuvattiin Is-ranka fantomia ja verrattiin kahden eri raja-

uksen vaikutusta annokseen. Kaytetyt kuva-alat olivat 35 x 43 cm ja 20 x 43 cm.
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Annosmittaus suoritettiin mittareilla, jotka oli aseteltu kuvattavalle alueelle. An-
nos nousi selkeasti korkeammaksi suuremmalla rajauksella, joten silla on selva

vaikutus potilaan annokseen. (Fauber & Dempsey, 2013.)
3.5 Kuvanlaatu

Tarkeimmat kuvanlaadun arviointiin vaikuttavat tekijat ovat kuvan kontrasti, ero-
tuskyky ja kohina. Yhdessd nama kolme muodostavat pitkélti rontgenkuvissa
havaittavat yksityiskohdat. Ne ovat itsendisia tekijoita, mutta usein liittyvat ja
vaikuttavat toisiinsa. (STUK 2004, 82.) Kuvanlaatuun vaikuttaa myds kuvanta-

missysteemin ominaisuudet ja suorituskyky (Lanca & Silva 2013, 70).

Naiden liséksi kuvanlaatuun vaikuttaa myds moni muu asia mihin réntgenhoitaja
voi vaikuttaa. Rontgenhoitajalla on suuri vaikutus kuvanlaatuun, silla siihen vai-
kuttavat mm. sateilyn ominaisuudet, absorptio, fokus, suodatus, hajasateily.
Lisaksi rontgenhoitaja valitsee kuvaukseen oikean telineen, detektorin, kuva-
usarvot ja etaisyyden, fokuksen seka hilan tarvittaessa. (Sadeturvapaivat 2009.)

Oslon yliopistossa ja yliopistosairaalassa tehdyn tutkimuksen mukaan rontgen-
hoitajat kokevat hyvan kuvanlaadun olevan yhteydessa erityisesti parametrei-
hin, kun sen sijaan radiologit kokevat ettd kuvan diagnostiikka kertoo enemman

kuvanlaadusta kuin parametrit. (Ween ym. 2005, 191.)

Kontrasti ilmenee kuvassa nakyvana tummuuden vaihteluna. Kontrastin olles-
sa suuri, nakyy kuvassa selkeasti vaaleita ja tummia alueita. Kontrastin ollessa
pieni on kuvan harmaaskaala hyvin kapea. (STUK 2004, 83.) Kontrastilla tar-
koitetaan sitd eroa kuvasignaalissa, milla kaksi kuvassa olevaa kohdetta erottuu
toisistaan (Jurvelin 2005, 24). Rontgenkuvissa kontrasti ilmenee siina, miten
hyvin kuvausalueen luiset rakenteet ja eri kudokset erottuvat toisistaan (Whitley
ym. 2005, 15).

Putkijannitteen (kV) maara on yksi merkittdvimmistd kontrastiin vaikuttavista
tekijoista. Kuvattavan kohteen tiheys maarittda paljonko putkijannitettd on kay-
tettdva hyvan kontrastin aikaansaamiseksi. (Whitley ym. 2005, 13.) Putkijanni-

tettd lisattdessa kontrasti alkaa pienentya sironneen séteilyn lisdantyessa. Tal-
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laisessa tapauksessa voidaan ottaa kayttéon hila, joka vahentaa sirontaa ja li-
saa kontrastia. Toisaalta tdma taas vaatii putkivirran lisddmista ja samalla myds
potilaan saama sateilyannos kasvaa. Viime aikoina on kuitenkin esitetty, etta
nykyaikaisten suoradigitaalisten laitteiden kehittynyt tekniikka mahdollistaisi to-
tuttua matalamman putkijannitteen kayton, joka johtaisi kuvan parempaan kont-
rastiin. (Uffman & Scaefer — Prokop 2009, 205-206.) Digitaalilaitteilla pystytaan
tekemaan suuriakin muutoksia kontrastissa kuvan ottamisen jalkeen (STUK
2004, 86). Myos kuvauskohteen tasainen kompressio lisaa kontrastia (Jurvelin
2005, 40-42).

Erotuskyky kuvaa sita pieninta etaisyytta, jolla pystytaan viela erottamaan kak-
si kohdetta erillisind kohteina (Jurvelin 2005, 26). Kuvanlaadun kannalta on téar-
keda tuottaa erotuskyvyltddn mahdollisimman tarkkoja kuvia. Rontgenkuvan
erotuskyvyn tarkkuuteen voimakkaimmin vaikuttavat tekijat ovat geometria, liike
ja absorptio. (Whitley ym. 2005, 18.)

Geometrisella epatarkkuudella tarkoitetaan puolivarjoa, jonka aiheuttaa optisen
fokuksen koko (Jurvelin 2005, 41). Rontgensateet eivat siis lahde rontgenput-
kesta pisteméisesta lahteestd, vaan anodilautasen fokusradalta. Tama aiheut-
taa rontgenkuvaan puolivarjon eli "penumbran”, joka muodostuu kuvauskohteen
reunoille. (Whitley ym. 2005, 18.) Geometristd epatarkkuutta voidaan ehkaista
kayttamalla mahdollisimman pient& fokusta ja mahdollisimman suurta valimat-
kaa fokuksen ja detektorin valissa. Toisaalta fokuksen koon valintaa rajoittavat
my6s muut kuvausparametrit esimerkiksi putkijannite ja —virta. (Jurvelin 2005,
41.) Pieniin ja yksityiskohtia tarkasteleviin kuvauskohteisiin on siis yleisesti to-
tuttu kayttdmaan pienta fokusta ja suuremmissa kohteissa isoa fokusta. Kuiten-
kin 2010 julkaistun tutkimuksen mukaan ison tai pienen fokuksen valilla ei ha-
vaittu juurikaan eroja kuvien geometrisessa epatarkkuudessa. Tosin kuvaus-
kohteina oli vain nelja eri anatomista kohdetta, joissa naita eri fokuksia on taval-
lisesti kaytetty. Fokuksen koolla ei mydskaan ollut vaikutusta potilaan sadean-
nokseen. (Gorham & Brennan 2010, 304, 308.) Tama tutkimustulos antaa siis
viitteita siihen, ettei fokuksen kokoa vaihtamalla puolivarjo epéatarkkuutta saatai-

si vahennettya, vaan ne ovat rontgenkuvassa esiintya "pakollinen paha”.
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Liike-epatarkkuus on yleensa potilaasta johtuvaa. Se voi olla "tahatonta” tai "ta-
hallista”. Potilasta ohjataan olemaan taysin liikkumatta kuvauksen aikana, mutta
toisinaan esimerkiksi hengitys tai vapina aiheuttaa kuvaan tahatonta epatark-
kuutta. Tallaista liikettd voidaan pyrkia vahentamaan kayttamalla eri apuvalinei-
ta esimerkiksi hiekkapusseja. (Whitley ym. 2005, 18.) Tahallista epatarkkuuttaa
saattaa aiheutua esimerkiksi levotonta lasta kuvattaessa. TallGin saatetaan tar-
vita kiinnipitaja huolehtimaan lapsen paikallaolosta kuvauksen aikana. (STUK
2005.) Liike-epatarkkuutta voidaan ehkaistd myds mahdollisimman lyhyella va-
lotusajalla (Jurvelin 2005, 42).

Absorptiosta johtuva epéatarkkuus syntyy ihmisruumiin epasaanndllisesta muo-
dosta ja siita miten sateily lapaisee sen eri rakenteita. Kuvattavat kohteet ovat
yleensd paksumpia keskelta ja ohenevat sen reunoja kohti mentéesséa, kuten
ellipsi. Tama johtaa siihen, ettéa absorptio on suurinta paksuissa osissa ja hei-
kompaa ohuemmissa. Nain ndméa ohuet reuna-alueet nakyvat kuvassa epatar-
kasti. Tallaista epatarkkuutta rontgenkuvissa on hankala poistaa taysin. (Whitley
ym. 2005, 19.)

Kuvan erotuskykya on mahdollista mitata erotuskykymittausten avulla. Tallainen
mittaus antaa kuitenkin vain hyvin rajoittuneen arvion kuvantamissysteemin piir-
tokyvysta. Modulaation siirtofunktio, Modulation Transfer Function (MTF), kuvaa
paremmin tata piirtokykya, silla se kuvan kaikkien paikkataajuuksien kuvautumi-
sen. (STUK 2004, 87.)

Kohina on rontgenkuvassa ilmenevaa satunnaisesti vaihtelevaa tummuutta. Se
nakyy kuvassa rakeisuutena tai epatasaisuutena. Kohina vaikeuttaa erityisesti
kuvan pienten kontrastien havaittavuutta. Mikéli primaarisateilyn maara ei ole
riittdva, syntyy kuvaan kohinaa. (Bushong 2011, 610, STUK 2004, 93.) Mita
vahemman siis kuvattaessa kaytetdédan mAs:a, sitd enemman kuvaan syntyy
kohinaa. T&mé& aiheuttaa ongelman, kun potilaan sddeannos pyritaan pitdma&an
mahdollisimman pienend, mutta kuitenkin kuvien tulisi olla diagnostisia. Taydel-
lisen yhtaloén lI6ytaminen on vaikeaa. (Matthews & Brennan 2009, 265.) Varsi-
naista kohinaa ei voida kuvankasittelyssakaan poistaa ilman, ettd muu kuvasig-
naali huononisi (STUK 2004, 94.) Vuonna 2009 julkaistussa tutkimuksessa ha-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Viivi Hyvonen ja Miia Marttinen



25

vaittiin, ettei kuvissa esiintyva kohina kuitenkaan haitannut radiologien kuvien-
tulkintaa, vasta ennen kuin kohinan maara oli selvasti haitaksi kuvan diagnosti-
suudelle ja aiheutti selvid puutoksia kuvanlaadussa (Uffman & Scaefer — Prokop
2009, 205). Kohinaa voidaan mitata kohinan tehospektrilla, Noise Power Spect-
ra (NPS). (Lanca & Silva 2013, 30.)

DQE, detective quantum efficiency, eli detektorin kvanttiefektiivisyys ilmaisee
kuvantamissysteemin laatua. Se kertoo informaationsiirron tehokkuudesta el
siitd miten tehokkaasti potilaaseen kohdistettua rontgenséateilya on kaytetty ku-
vanmuodostamiseen. (STUK 2004, 106-107.) DQE on nykyaikaisessa digitaali-
sessa kuvantamisessa yksi keskeisimpia kuvanlaatuun vaikuttavista ja sita il-
maisevista tekijoistd. DQE:n mitta-asteikko on 0-1, kaytdnnossa ei kuitenkaan
maksimiarvoon (1) paasta, joten todelliset arvot ovat sitd pienempia. DQE-arvon
kasvaessa kuvanlaatu paranee ja myos potilasannosta on mahdollista vahentaa

kuvanlaadun karsimatta.

DQE:n arvoon vaikuttavat modulaation siirtofunktio MTF ja kohinan tehospektri
NPS. MTF kuvaa detektorin kykya siirtda kuvauskohteen paikkataajuusinfor-
maatiota varsinaiseen kuvaan. NPS kertoo kohinan méarasta ja muista ominai-
suuksista. DQE- arvo koostuu siis kuvantamissysteemin kohinan ja kontrasti-
suorituskyvyn yhteisvaikutuksesta ja se ilmaistaan yhden paikkataajuusmuuttu-
jan funktiona. (STUK 2004, 106-108; Lanca & Silva 2013, 21, 25, 30-31.)

Visuaalinen kuvanlaatu tarkoittaa silmamaaraista kuvanlaatua. Seka diagnos-
tisen etta teknisen kuvanlaadun arviointi perustuu useimmiten kuvan katselijan
visuaaliseen arvioon. Silmama&araista kuvanlaatua voidaan mitata erilaisilla tes-
teilla, jotka suoritetaan esimerkiksi niihin tarkoitetuilla fantomeilla tai testilevyilla.
Tallaisten testien arviointiperusteiden maarittdminen ja sailyttdminen on kuiten-
kin vaikeaa, silla tulokset saattavat vaihdella katselijasta ja katselukerrasta riip-
puen. Visuaalinen kuvanlaatu perustuukin melko karkeisiin ja subjektiivisiin yksi-
|6iden arvioihin. (STUK 2004, 99-101.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa oppimistehtavia
réntgenhoitajaopiskelijoille. Toimeksianto tahan tyéhon tuli Turun ammattikor-

keakoulun radiografian- ja sadehoidon koulutusohjelmasta.

Tavoitteena on lisata opiskelijoiden tietamysta siitd kuinka kuvausparametrit
vaikuttavat kuvanlaatuun ja potilasannokseen. Oppimistehtavat kasittelevat
rontgenkuvan muodostumiseen vaikuttavia tekij6ita ja niiden vaikutusta kuvan-
laatuun ja potilasannokseen. Tydn tuotoksena syntyy harjoitusvihko ensimmais-
ten vuosikurssien opiskelijoille, jonka avulla he voivat simuloida oikean kaltaisia
natiivikuvantamis tutkimuksia ja niiden kautta oppia kuvanlaatuun ja potilasan-

nokseen vaikuttavista tekijoista.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon tytstaminen alkoi kevéaalla 2013 kirjallisuuden haulla ja aiheen
rajauksella. Valitsimme aiheemme, OPPIMISTEHTAVIA RONTGENHOITAJA-
OPISKELIJOILLE - Kuvanlaatu, annos ja niihin vaikuttavat tekijat, koska se tun-
tui ajankohtaiselta ja halusimme syventaa omaa tietouttamme siitd. Lisaksi ai-
heen toiminnallinen puoli, oppimistehtavien laatiminen, kiinnosti meita. Toimin-
nallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat ammatillinen tieto ja taito. Toiminnallises-
sa opinnaytetydssa on lopputuotos, esimerkiksi opas tai ohje. (Vilkka & Airaksi-
nen 2004, 41-42.) Taman opinnaytetyon tuotoksena on oppimistehtavia tuleville
opiskelijoille. Tehtavat edistavat opiskelijoiden parametri- ja laatuosaamista.
Oppimistehtava on keino, jolla saadaan opiskelija oppimaan uusia asioita (Kol
& Silander 2002, 36). Loppukevaalla 2013 osallistuimme myds Turun ammatti-
korkeakoulun Radiografia- ja sadehoitotyon luokkaan hankitun uuden hoitajan-
tydaseman (Mr. Eizo) kayttokoulutukseen. Uusi hoitajantydasema on kuvanlaa-
dun tarkastelun kannalta merkittdvassa osassa laadittavien oppimistehtavien

suorittamista.

Kirjallisuuskatsauksen kokosimme kerattyyn kirjallisuuteen perustuen. Aineistoa
kerasimme kotimaisista ja ulkomaisista alan kirjoista, artikkeleista seka tutki-
muksista. Tietoa kerdsimme tehtavien sisaltoon liittyvista aiheista, sekd myos
oppimistehtavien laatimisesta, opetusmetodeista ja réntgenhoitajaopiskelijoiden
oppimistarpeista. Taman teoriaosuuden perusteella aloitimme oppimistehtavien
siséllén ja toteutustavan luonnostelun syksylla 2013. Tehtavien suunnittelussa
sovelsimme aktivoivan opetuksen mallia, jotta oppimistehtéavat aktivoivat ja mo-
tivoivat opiskelijaa. Aktivoivassa opetuksessa tarkoituksena on, ettd opiskelija
ottaisi itse enemman vastuuta omasta oppimisestaan ja etta tuettaisi oppijan
asiantuntijuuden kehittymista. (Lonka & Lonka, 1991.) Oppimistehtavat ovat
nayttéon perustuvia. Terveydenhuollossa nayttéon perustuva toiminta tarkoittaa
sitd, ettd potilaan hoidossa kaytetddn menetelmia jotka perustuvat tutkittuun ja
ajantasaiseen tietoon (Sarajarvi ym. 2011, 11). Radiografian ja sadehoidon

opettajat toivovat opetuksen perustuvan nayttéon (Laaksonen 2012, 23- 25).
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Syksylla 2013 laadimme opinnaytetytllemme toimeksiantosopimuksen hake-
muksen ja sita varten oppimistehtavien tuli olla valmiina. Laadimme oppimisteh-
tavista alustavat versiot ja testasimme niiden toimivuutta kaytdnnéssa opinnay-
tetydohjaajamme kanssa Turun ammattikorkeakoulun Radiografia- ja sadehoi-
totyon luokassa uudella hoitajantydasemalla. Testaukseen kuului itse tehtavien
toimivuuden lisaksi paljon kaytannon seikkoja, jotka tuli selvittdd. Tallaisia olivat
esimerkiksi tehtaviin soveltuvien fantomien valikointi. Taman testauksen perus-
teella tehtaviin tehtiin korjauksia ja parannuksia. Korjauksia tehtiin niin tehtavien
siséltoon, kuin rakenteisiinkin. Liséaksi laadituille tehtaville laadittiin yleisesittely

seka toimintaohjeet niiden tekemiseksi.

Toimeksiantosopimuksen hakua varten laadittiin tutkimussuunnitelma. Siihen
siséllytettiin kirjallisuuskatsauksen tiivistelma, opinnaytetydn tarkoitus ja toteu-
tus seka aikataulu. Liitteena olivat laaditut oppimistehtavat (LIITE 1) ja saatekir-
jeet (LIITE 2). Toimeksiantosopimuksen hakemus toimitettiin Turun ammattikor-
keakoulun edustajalle, radiografian ja s&dehoidon koulutusohjelman koulutus-
paallikdlle. Hanen hyvaksyttyaan toimeksiannon paasimme testaamaan tehtavia
viela vapaaehtoisella testiryhmalla. Testiryhmaan kuului kolme oman vuosikurs-
simme (NRADIK11) opiskelijaa. Tahan testaukseen osallistuminen perustui tay-
sin osallistujien omaan vapaa-ehtoisuuteen ja se tuotiin heille esille vapaaehtoi-
sen saatekirjeessd, jonka he allekirjoittivat. Tutkimukseen osallistuvien tulee
toimia omasta halukkuudestaan ja vapaasta tahdostaan, tama kuuluu hyviin

tieteellisiin kaytantoihin (Hirsjarvi ym. 2009, 25).

Tama vapaaehtoisten kanssa suoritettu testitilanne kaytiin samassa tilassa seké
samoilla laitteilla kuin oppimistehtavien ensimmainen testaus, Turun ammatti-
korkeakoulun Radiografia- ja séadehoitotyon koulutusohjelman tiloissa. Tilanne
pyrittiin toteuttamaan mahdollisimman samalla tavalla kuin tulevaisuudessa
muidenkin opiskelijoiden kanssa. Tehtavien laatijat olivat kuitenkin koko ajan
paikalla havainnoimassa tilanteen edistymista ja tarvittaessa neuvomassakin.
Lisaksi tilannetta oli mukana valvomassa koulutusohjelman opettaja. Testiryh-
ma suoritti tehtavat annettujen olevien ohjeiden mukaan ja antoi niiden toimi-

vuudesta ja ymmarrettavyydesta palautetta. Tehtaviin tehtiin korjauksia saadun
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palautteen perusteella. Korjaukset koskivat pitkalti tehtavien suorittamiseen liit-
tyvia ohjeita, ulkoasua seka yleisesti tekstin luettavuutta ja sujuvuutta. Tehtavi-
en varsinaiseen sisaltoon ei tehty muutoksia juuri lainkaan. Valmiit tehtavéat vie-
daan verkko-oppimisymparistoon tulevia ryhmia varten. Valmis opinnaytety6
julkaistaan sahkoisessd muodossa ammattikorkeakoulujen julkaisuarkistossa

theseus.fi ja paperiversiona Turun ammattikorkeakoulun kirjastossa.
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon tulee noudattaa hyvia tieteellisia kaytantdja. Tama tarkoittaa,
ettd tyossa on kaytetty eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia, seka etta
lahdeviitteet ja merkinnat on tehty huolellisesti. (Vilkka 2005, 30). Lahteiden luo-
tettavuutta voidaan tarkastella katsomalla muun muassa sen ikaa, laatua ja
tunnettavuutta. Naiden tekijoiden avulla lukijalle selviaa tyon kirjoittajan pereh-
tyneisyys aiheeseen ja oman alan kirjallisuuteen. (Vilkka & Airaksinen 2003,
72.) Lahteina tydssa on kaytetty tasapuolisesti seka kotimaisia, ettd ulkomaalai-
sia lahteita ja kaytetyt l&ahteet ovat olleet ajantasaisia. Lahteitd tydhoén on haettu
ladketieteellisista tietokannoista, sekd manuaalisesti kirjoista ja muista alan jul-
kaisuista. Tyon etenemista ajatellen laadittiin tutkimussuunnitelma ja tutkimus-
lupa ty6hon haettiin Turun ammattikorkeakoulun radiografian- ja sadehoidon

koulutusohjelman koulutuspaallik6lta.

Tyon luotettavuutta lisdd oppimistehtéavien esitestaus. Oppimistehtavista laadit-
tiin ensin luonnokset, jotka esitestattiin allekirjoittaneiden ja opinnadytetydn oh-
jaajan toimesta. Ensimmaisen esitestauksen jalkeen oppimistehtavia muokattiin
testauksen pohjalta ilmikayneiden seikkojen perusteella. Tamén jalkeen toteu-
tettiin viela toinen esitestaus kolmen hengen vapaaehtoisryhmalla. Tarkeaa tut-
kimuksen tekemisessa on ihmisarvon kunnioittaminen. Tutkimukseen osallistu-
misen taytyy aina olla taysin vapaaehtoista, ja osallistujalle on tehtava selvaksi,
ettd on lupa kieltdytya milloin vain. On siis tarke&a miettia kuinka vapaaehtois-
ten suostumus hankitaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013. 218-219;
Hirsjarvi ym. 2009, 25.) Vapaaehtoisille annettiin saatekirjeet, joissa kerrottiin
opinnaytetyosta, esitestauksesta ja etta osallistuminen esitestaukseen on taysin
vapaaehtoista. Lisaksi heita informoitiin, ettei heidan vastauksiaan tulla julkai-
semaan missédan, vaan niiden pohjalta oppimistehtavia tullaan kehittamaan

edelleen.

Esitestaustilanteessa testiryhmalle annettiin tehtavat tulostettuna, jonka ohjei-

den mukaan he suorittivat oppimistehtavéat. Esitestaus ryhmaélle annettiin myos
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mahdollisuus kertoa kehitysehdotuksia tehtaville, joiden mukaan tehtavien muo-
toa ja rakennetta muokattiin. Paikalla esitestausta oli valvomassa toinen tyota

ohjaavista opettajistamme.

Tyon luotettavuutta olisi voinut oleellisesti heikentdd se, ettad tyon tekijat eivat
ole aikaisemmin laatineet oppimistehtavia eikd oppimistilanteita, joten aihealue
oli uusi molemmille. Tydn luotettavuutta pyrittiin kuitenkin lisddmé&an useammal-
la esitestauskerralla, joiden avulla tehtavien toimivuutta pystyttiin lisddmaan.
Kaytdssa olevalla laitteistolla oli myds hieman vaikeampaa toteuttaa osa suun-
nitelluista tehtavistd, minka johdosta teoria osio poikkeaa hieman lopullisista
tehtavista. Liséaksi pieni osa kaytetyista lahteista on hieman vanhaa, esimerkiksi
2000-luvun alulta, mutta ne katsottiin kuitenkin ajankohtaisiksi ja paikkaansa
pitaviksi.
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7/ POHDINTA

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa oppimistehtavia
réntgenhoitaja-opiskelijoille. Tavoitteena on edistdd opiskelijoiden parametri- ja
laatuosaamista. Toimeksianto opinnaytety6lle tuli Turun ammattikorkeakoulun

radiografian ja sddehoidon koulutusohjelmalta.

Tama opinnaytetyoprosessi on ollut hyvin opettavainen seké tukenut sen teki-
joiden ammatillista kasvua. Opinnaytety6n tekeminen on kehittdnyt uuden mate-
riaalin ja sisallon kirjoittamista lahteisiin perustuen. Liséksi prosessi on opetta-
nut muun muassa tiedonhakua, lahdekritiikkia, seké muita hyvia tieteellisia kay-
tantoja. Opinnaytetyon tekijoiden tietamys ja asiantuntijuus itse aiheesta lisdan-
tyi merkittavasti. Opinnaytetyoprosessia varten laadittiin aikataulu. Realistisen
aikataulun laatiminen oli haastavaa. Vaikka opinnaytetyd valmistui suunnitellun
aikataulun mukaan, oli tyon tekijoilla vaikeuksia pysya aikataulussa ja osa opin-

naytetyon vaiheista saatiin ajallaan valmiiksi muiden joustavuuden ansiosta.

Prosessin alussa kaytiin keskusteluja aiheen rajauksesta. Ensiksi lahdettiin kar-
toittamaan mitka parametrit otetaan mukaan, ja milla perustein ne valitaan.
Paadyimme kuuteen eri tekijaan. Tyon edetessa todettiin, ettd myos rontgenku-
van rajaus olisi hyva sisallyttaa viitekehykseen. Lisdksi pohdittiin otetaanko se-
kad DAP etta ESD kasiteltavaksi optimointi osiossa. Lopuksi paatettiin ottaa mu-

kaan vain DAP, jotta tydsta ei tulisi liian laaja.

Oppimistehtavida suunniteltaessa oli valittava tehtdvien toteutustapa. Alusta
saakka ideana oli toteuttaa tehtavat simulaatiotehtaving, joissa voitaisiin hyo-
dyntda Turun ammattikorkeakoulun Radiografia- ja sadehoitotyén koulutusoh-
jelman harjoitusluokan uutta hoitajantydasemaa, Mr. Eizoa. Simulaatiotehtavat
paatettiin toteuttaa nayttoon perustuen, jolloin teorian ja kaytdnnonharjoitukset
saatiin yhdistettya. Myos opinnadytetydssa kaytetyt tutkimukset puolsivat tata
paatostd. Oppimistehtavien laatiminen teoriaan perustuen eteni sujuvasti. Kun

tehtavat oli paatetty toteuttaa nayttoon perustuen, oli tehtavien sisélto ja raken-
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ne helpompi suunnitella. Omat rajoituksensa oppimistehtéaviin toi kaytdssa oleva

tila ja muut resurssit.

Laadittujen oppimistehtavien tavoitteena on siis edistaa opiskelijoiden parametri
ja laatuosaamista. Taman lisaksi tehtavat tutustuttavat opiskelijat jo opintojen
varhaisessa vaiheessa nayttoon perustuvaan toimintaan. Tama lisdd heidan
ymmarrystdan kuinka hyodyntaa tutkittua tietoa opinnoissaan ja jatkossa myos

tyoelamassa.

Laaditut oppimistehtavat parantavat harjoitusluokan kayttdbmahdollisuuksia.
Etukateen laaditut oppimistehtavat mahdollistavat monipuolisemman ja syste-
maattisemman tilan kayton. Esimerkiksi taman opinnaytetyon tekijat kokivat
omien opintojensa aikana harjoitusluokan hyédyntamisen jddneen melko vahai-
seksi. Oppimistehtavat ovat myds opettajan apuna tuntien suunnittelussa, kun
tehtavéat on todettu toimiviksi ja niilla on valmiit pohjat. Taméan opinnaytetyon
puitteissa tehtaville ei kuitenkaan laadittu oikeita vastauksia, joten vastausten

oikeellisuus on opettajan vastuulla.

Opinnaytetyon aiheen laajuudesta johtuen jo tyota tehdessa nousi esiin useam-
pi jatkokehitysehdotus. Lisatehtavia aiheesta olisi mahdollista kehittaa tekemal-
l& annosmittauksia ESD-mittarilla, seké tutkimalla spatiaalista resoluutiota laatu-
fantomien avulla. Liséksi voisi tehd& opinnédytetydn, jossa tutkitaan tassa tydssa

tehtyjen oppimistehtéavien kaytettavyytta.
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DAP kontrasti hila kohina suockzils ok
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Oppimistehtavat

Tama tehtavavihko sisaltaa simulaatiotehtavia tarkeimmista rontgenkuvan kuvanlaatuun ja potilasannok-
seen vaikuttavista tekijoista. Simulaatiotehtdvat tehddan harjoitusluokan 534 hoitajan tydasemalla.

Tutustukaa ennen tehtavien tekoa tutkimusartikkeleihin, joihin kukin tehtava perustuu.

Tehtavat tehddan pienryhmissa (3-4 henked). Jokainen opiskelija tayttda oman tehtavavihkonsa. Yksi teh-
tava on kestoltaan noin 20 minuuttia. Jokaisessa simulaatiotehtadvassa on ilmoitettu kuvausohjeet. (kV,
mAs, lisdsuodatus, etdisyys, hila, rajaus ja fokus) Muistakaa lukea ohjeet tarkasti ja noudattaa niitd! Muis-
takaa nollata DAP mittari aina ennen uuden kuvan ottoa! Kirjatkaa ylos pyydetyt arvot ja havainnot niille
varattuihin kohtiin. Otettujen kuvien kuvanlaadun tarkastelu tapahtuu Mr Eizo:lla.

Tehtévissa tarkastellaan DAP ja REX arvojen avulla potilaan sateilyannosta. REX arvo on yksi eri valmistajien
kdyttamistd annosindikaattoreista. Annosindikaattori kertoo lukuarvona millaisia annostasoja kuvassa on
kaytetty. Annosindikaattoria kdytetaan digitaalisessa kuvantamisessa, jotta saataisi selville, ettd kaytetaan
oikeanlaisia kuvausarvoja ja annokset pysyisivat kunkin tutkimuksen kohdalla optimaalisina. Vaikka an-
nosindikaattori kertoo kaytetyn sateilyn maarasta, se ei ole suoraan verrannollinen potilaan saamaan satei-
lyannokseen. (Seibert & Morin, 2011.) REX lyhenne tulee sanoista reached exposure value, joka tarkoittaa
suomeksi saavutettua valoitus aikaa. REX arvoa kaytetdadan Canonin rontgenlaitteissa ja hyva REX arvo on
normaalisti n. 100-300.

Tehtdvavihko sisdltda tehtavat seuraavista aiheista:

o  mAs&kV
e Hila

e Fokus

o  Etaisyys

e lisdsuodatus
e Rajaus

Laitteiden kaynnistys:

Laittakaa virrat paalle seindssa olevasta paakytkimesta. Taman jalkeen kdynnistdkaa Mr. Eizon tietokone ja
naytto, sekd Canonin tietokone ja nayttd. Laittakaa virrat paalle saatopoytaan. Mr. Eizolle kirjaudutaan
omilla Turun AMK:n kdyttajatunnuksilla. Laittakaa detektori paalle.

Tekstin lisaaminen kuviin:

Kun olette ottaneet kuvan, valitkaa kohta annotation, ja taman jalkeen valitkaa free annotation. Sitten
kohta add text ja free keyboard. Sitten voitte kirjoittaa haluamanne tekstin/numeron ja klikata kuvaan
siihen kohtaan mihin sen haluatte. Taman jalkeen painakaa ok. Lisdys on onnistunut kun merkinnan kehys
muuttuu vihredksi.
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KAYTETYT LYHENTEET

ALARA

ARENE

DAP

DQE

EBP

ESD

kv

mAsS

MTF

NPS

As Low As Reasonably Achievable, sateilynkaytén optimointiperi-
aate (STUK 2011)

Suomen Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto
(ARENE 2006)

Dose area product, arvo joka tarkoittaa annoksen ja pinta-alan
tuloa, ja sitd kaytetddn mittamaan potilasannoksia muun muassa
radiologisissa toimenpiteissd, lapivalaisu- ja natiivirontgentutki-

muksissa

Detective quantum efficiency, detektorin kvanttiefektiivisyys
(STUK 2004, 106-107)

Evidence baced practise, nayttéon perustuva toiminta (Sarajarvi
ym. 2011, 11)

Entrace skin dose, mittari jolla mitataan potilaan pinta-annos ront-
gentutkimuksessa (STUK 2004, 119)

Kilovoltti, ilmaisee kuvaus- eli putkijannitetta (STUK 2004)

Milliampeerisekunti, koostuu putkivirran (mA) ja kuvausajan (S)
tulosta, kertoo rontgenlaitteen kayttaman sateilyn maaran (Whitley
yms. 2005, 28)

Modulation transfer function, modulaation siirtofunktio, kuvaa de-
tektorin kykya siirtdd kuvauskohteen paikkataajuusinformaatiota
varsinaiseen kuvaan (Lanca & Silva 2013, 21, 25, 30-31)

Noise power spectra, kohinan tehospektri, voidaan mitata ront-

genkuvan kohinaa (Lanca & Silva 2013, 30)
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REX Reached exposure value, annosindikaattori, joka mittaa saavutet-
tua valoitusaikaa rontgentutkimuksissa, kaytdossa esim. Canonin

laitteissa (Herrmann, ym. 2012, 13)
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Saatekirje vapaaehtoiselle

Hyva vapaaehtoinen

Olemme kaksi viimeisen vuoden rontgenhoitajaopiskelijaa Turun ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytety6ta, jonka aiheena on Oppimistehtavia rontgenhoitajaopiskelijoille -
kuvanlaatu, potilasannos ja niihin vaikuttavat tekijat. Lopullinen tyo tulee sisaltamaan eri-
laisia oppimistehtavia niista tekijoista, jotka vaikuttavat réntgenkuvan kuvanlaatuun ja poti-
laan sddeannokseen. Oppimistehtavat rakentuvat kustakin aiheesta kertovasta fakta- ja
tutkimustiedosta, jonka pohjalta toteutetaan simulaatiotehtava. Tehtavan tulokset kirjataan
ylos tehtavapaperiin. Opinnaytetydn valmistuu kevaalla 2014.

Kohteliaimmin pyyddmme Teita vapaaehtoiseksi esitestaamaan laatimiamme tehtavia.
Tehtavien testaus suoritetaan Turun ammattikorkeakoulun Ruiskadun kampuksella. Tar-
koituksena on, etta Te teette tehtavat ohjeiden mukaan ja annatte palautetta niiden sel-
keydesta ja kaytettavyydesta. Tarkoituksena ei siis ole mitata teidan tietojanne kyseisesta
aiheesta, vaan saada palautetta tehtavien toimivuudesta ja ymmarrettavyydesta. Tehtavi-
en testauksessa kaytetaan luokan 354 rontgenlaitetta ja paikalla on henkild, joka vastaa
laitteen kaytosta ja opastaa siina tarvittaessa. Tapahtuma toteutetaan syksyn 2013 aikana
ja tarkempi aika selviad syksyn aikana. Tehtavien testaus kestaa tunnista puoleentoista
tuntiin.

Tekemianne tehtavia ja palautetta niista kaytetaan vain varsinaisten tehtavien laatimisessa
apuna. Tehtavapaperit tuhotaan opinnaytetyon tekijdiden osalta tyon valmistuttua. Nime-
anne tai muita tunnistetietoja ei tuoda julki missaan vaiheessa opinnaytetytprosessia.
Opinnaytety0 julkaistaan sdhkoisesti ammattikorkeakoulujen julkaisuarkistossa osoitteessa
theseus.fi ja paperiversiona Turun ammattikorkeakoulun kirjastossa.

Osallistumisenne on taysin vapaaehtoista ja Teilla on oikeus keskeyttdd osallistumisenne
missé vaiheessa tahansa. Opinnaytety6tamme ohjaa Jarno Huhtanen (puh. 040 355 0411,
sahkoposti jarno.huhtanen @turkuamk.fi).

Suostun vapaaehtoiseksi henkiloksi testaamaan tehtavia ja annan luvan tehda korjauksia
niiden pohjalta valmiiseen opinnaytetyohon.

Paivamaara, paikka, allekirjoitus ja nimenselvennys
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Saatekirje koulutuspaallikolle

Hyva koulutuspaallikk®

Teknologian kehittyessad myds rontgenhoitajan tyd on muuttunut. Suurin muutos lieneekin
ollut suoradigitaalisiin laitteisiin siirtyminen. Kuvausprosessin automatisoituminen ei ole
kuitenkaan ollut aivan ongelmatonta. Rontgenhoitajat kiinnittvat aiempaa vahemman
huomiota kuvausarvoihin ja niiden saatamiseen. Olemme kaksi viimeisen vuoden rént-
genhoitajaopiskelijaa Turun ammattikorkeakoulusta. Koulullemme ostettiin viime vuonna
uusi rongenhoitajantybasema Mr Eizo. Tata tydasemaa hyddyntaen teemme opinnayte-
tyon, jossa teemme oppimistehtavia rontgenhoitajaopiskelijoille. Oppimistehtavat kasittele-
vat eri rontgenkuvaukseen vaikuttavia tekijoita, ja naiden tekijdiden vaikutusta rontgenku-
vanlaatuun ja potilasannokseen.

Lopullinen tyd sisaltaa valmiit tehtavat, jotka laaditaan Microsoft Word® ohjelmalla, ja vie-
daan lopulta verkko-oppimisympéaristoon Optimaan. Opinnaytetyd valmistuu kevaalla
2014. Testaamme ensin tehtavat itse, jonka jalkeen testiryhma testaa tehtavat. Valitsem-
me itse testiryhméan jasenet. Tehtavat esitestaa joukko vapaaehtoisia. Vapaaehtoisille an-
netaan saatekirjeet, jossa heille kerrotaan vapaaehtoisuudesta. Tehtavat on etukateen
kasikirjoitettu, jotta ne on helppo testata. Testiryhman testauksen jalkeen testiryhma antaa
palautetta ja mahdollisia muutos ehdotuksia tehtavista, jonka pohjalta tehtavia tarvittaessa
muokataan. Vapaaehtoisten tietoja ei julkaista missaan ja testilomakkeet havitetaan opin-
naytetyon valmistuessa.

Opinnaytetydmme ohjaajana toimii tuntiopettaja Jarno Huhtanen (puh. 040 355 0411, jar-
no.huhtanen@turkuamk.fi) Turun ammattikorkeakoulusta. Jos Teill& on kysyttavaa, voitte
ottaa yhteytta opinnaytetyon tekijoihin tai ohjaavaan opettajaan.
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