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Oireellisen sydamen tilaa voidaan parantaa verisuonen sisdisesti kardiologisilla réntgenlapivalaisutoimenpiteilla.
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tinen terveyshaitta kasvaa. Deterministinen terveyshaitta on séateilyn suora haitta, joka ilmenee tietyn absorboitu-
neen annoksen kynnysarvon ylityttyd. Yleisimpia kardiologisia lapivalaisutoimenpiteitd ovat sepelvaltimoiden pallo-
laajennukset seka tahdistimien asennukset.

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa ammatillinen posteri kardiologisten toimenpiteiden determinististen ter-
veyshaittojen kynnysarvoista Syddntoimenpideyksikon toiseen toimenpidesaliin. Posterista ilmenee toimenpidendy-
tolla nakyvan annosparametrin DAP:n (Dose Area Product) yhteys maksimi-ihoannokseen PSD seka mahdolliseen
deterministiseen haittaan. Posterin tavoitteena on lisatd henkilokunnan tietoisuutta determinististen sateilyhaittojen
kynnysarvoista toimenpiteen edetessa seka parantaa sateilyturvallisuutta toimenpidesaleissa. Posteri toimii apuva-
lineena toimenpidesalissa toimenpiteen aikana.

Projektiluonteeltaan opinndytetyd oli sisdinen kehittamistyd, joka toteutui kvantitatiivisin menetelmin. Opinndytetyd
sisaltaa raportin seka tuotoksena syntyneen posterin. Tyon tilaajana toimi Kuopion yliopistollisen sairaalan Sydan-
keskuksen Sydantoimenpideyksikkd. Tutkimustulosten saavuttamiseksi kerdsin vuoden 2018 kesakuusta vuoden
2019 helmikuuhun saakka sepelvaltimoiden ja tahdistimien toimenpiteiden sateilyannoksia Sydantoimenpideyksi-
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Abstract

Symptomatic cardiac status can be cured intravascularly by cardiac interventions. In these procedures, X-rays are
used from several different directions and a higher absorbed dose is formed at the overlapping radiation fields.
Defining the absorbed dose in these overlapping fields is difficult. Challenging interventions may be prolonged,
which may increase the patient's peak skin dose (PSD) and increase the patient's risk of having a deterministic
health hazard. A deterministic health hazard is a direct effect of radiation that occurs when a certain absorbed dose
threshold is exceeded. The most common cardiac interventions include percutaneous coronary interventions and
pacemaker installations.

The purpose of this thesis was to produce a professional poster of the thresholds on deterministic health hazards
for cardiologic interventions to the second catheterization laboratory room of the Cardiac Unit. The poster shows
the relationship between the dose parameter dose area product (DAP) displayed on the catheterization laboratory
room monitor and the peak skin dose PSD as well as the potential deterministic health hazard. The aim of the poster
is to increase the staffs’ awareness of the deterministic radiation exposure thresholds as the intervention progresses
and to improve radiation safety in the catheterization laboratory. The poster serves as an aid in the catheterization
laboratory during the intervention.

The thesis project was an internal development project, which was implemented using quantitative methods. The
thesis includes a report and a poster. The client organisition of the work was the Cardiac Unit of the Heart Center
of Kuopio University Hospital. To achieve the results of the study, the author collected radiation doses from June
2018 to February 2019 from coronary artery and pacemaker installation interventions from the second catheteriza-
tion laboratory room of the Cardiac Unit. Based on the data, the correlation between DAP and PSD was calculated
with statistical mathematical regression, which made it possible to calculate the thresholds of the deterministic
health hazard between the dose parameters.

The poster shows the connection between DAP and PSD dose parameters and possible deterministic health hazard.
The results of the study are divided into coronary artery and pacemaker interventions due to the different use of
radiation in these interventions. In conclusion, the possibility of a deterministic health hazard in coronary artery
interventions can be achieved with significantly lower DAP values than in the pacemaker interventions. The poster
was produced in size A2 (594 x 420mm), so it can be read in one meter off the wall of the second catheterization
laboratory room of the Cardiovascular Unit of the Heart Center of Kuopio University Hospital.

For further research a similar poster could also be made for other cardiac interventions or catheterization laborato-
ries. The poster created as a result of this thesis cannot be used with another manufacturer’s device or an angi-
ography device of different generations. These topics for further study are aimed for radiography students as po-
tential subjects of their thesis.
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JOHDANTO

Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) Sydankeskuksen Sydantoimenpideyksikén toimenpidesaleissa
tehdaan vuosittain tuhansia sydamen suonensisdisia rontgenlapivalaisututkimuksia ja -toimenpiteita.
Kardiologisissa eli syddmen lapivalaisututkimuksissa ionisoivaa réntgensateilya kaytetdan aktiivisesti
tutkimuksen tai toimenpiteen aikana. (PSSHP s. a.) Suurimmat sateilyannokset potilaalle tulevat haas-
tavista pallolaajennustoimenpiteista. Toimenpiteet voivat pisimmilldan kestda jopa useita tunteja ja
réntgenlapivalaisua kaytetdaan useasta eri suunnasta. (Picano ja Vano 2011, 5.) Vierekkaiset sateily-
kentat voivat peittaa toisiaan, jolloin paallekkaisten sadetyskenttien kohdalle tulee suurempi sateilyan-
nos, jonka maarittdminen on haastavaa. Sateilyannosta voidaan maarittda lapivalaisulaitteen kaihdin-
koppaan kiinnitetylla DAP-mittarilla (Dose Area Product). DAP-mittari ilmoittaa vain potilaaseen koh-
distuneen sateilyn kokonaismaaran kaikilta eri sateilytetyilta suunnilta. DAP tarkoittaa annoksen ja
pinta-alan tuloa. Toimenpidesaleissa DAP-suure tutkimusnaytélla sateilyannoksen ymmartéamiseen ei
ole selked, koska kaikilla laitteilla potilaan pinta-annosta ESD (Entrance Skin Dose) tai ihon saamaa
maksimiannosta PSD (Peak Skin Dose) ei selkedsti esitetd. (Jones ja Pasciak 2011, 233 - 235.)

KYS:n Sydantoimenpideyksikdn toimenpidesalissa uusin angiografialaite osaa itse laskea potilaan ihon
maksimiannoksen, kun kuvauslaitteelle syotetadn potilaan pituus ja paino ennen toimenpiteen aloi-
tusta. Kahdessa vanhemmassa toimenpidesalissa on vanhemman sukupolven kuvauslaitteet, joissa
tatd ominaisuutta ei ole. Naissa toimenpidesaleissa kardiologin on vaikea tietda miten korkea maksimi-
ihoannos PSD toimenpiteen edetessa on. KYS:IId on kaytdssa automaattinen potilaiden annoskerays-
ohjelmisto Radimetrics, jonka avulla potilaiden PSD voidaan maarittda ja visuaalisesti esittaa varikoo-

dien avulla sateilyannoksen jakautuminen potilasmallilla. (Husso 2018.)

Sydantoimenpideyksikén ehdottama opinndytetydn aihe Determinististen terveyshaittojen maaritta-
minen kardiologisissa lapivalaisutoimenpiteissa kiinnosti minua, silla se keskittyy sateilyn terveydellisiin
haittavaikutuksiin. Aihe on tarkea ammatilliselle kasvulleni rontgenhoitajaksi, koska voin syvallisemmin
perehtya sdteilyn haittavaikutuksiin, sateilybiologiaan seka kardiologian tutkimuslaitteisiin ja toimen-
piteisiin. Yhteistydsta KYS:n Syddntoimenpideyksikdn kanssa sain tydkokemusta tiimimaisesta yhteis-

tyosta tyoryhmissa ja kokemusta kehittamistyon toteuttamisesta.

Tyon tilaajana toimi Kuopion yliopistollisen sairaalan Sydankeskuksen Sydantoimenpideyksikko. Opin-
naytetydn tarkoituksena oli tuottaa ammatillinen posteri kardiologisten toimenpiteiden deterministis-
ten terveyshaittojen kynnysarvoista Sydantoimenpideyksikon toiseen toimenpidesaliin. Posterista il-
menee toimenpidendytoéllda nakyvan annosparametrin DAP:n yhteys ihon maksimiannokseen PSD seka
mahdolliseen deterministiseen haittaan. Tavoitteena posterilla on lisdtd henkildkunnan tietoisuutta
determinististen sateilyhaittojen kynnysarvoista toimenpiteen edetessa seka parantaa sateilyturvalli-

suutta toimenpidesaleissa. Posteri toimii apuvalineena toimenpidesalissa toimenpiteen aikana.
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RONTGENSATEILYSTA AIHEUTUVAT DETERMINISTISET TERVEYSHAITAT

Sateilyn terveydelliset haittavaikutukset voidaan jakaa deterministisiin ja stokastisiin haittavaikutuk-
siin. Deterministiset eli suorat sateilyn vaikutukset ovat varmoja haittavaikutuksia, jotka johtuvat laa-
jasta solutuhosta ja ilmenevat pian sateilyaltistuksen jdlkeen. Stokastiset eli satunnaiset haittavaiku-
tukset ovat satunnaisia yhden tai useamman solun geneettisia muutoksia. Stokastisia haittoja voi
esiintya jo hyvin pienen sateilyaltistuksen seurauksena. Satunnaiset vaikutukset alkavat elavassa so-
lussa soluperiman mutaationa. Perimamuutoksien riskitodennakoéisyyttd pidetaan hyvin pienena,
vaikka annos olisi melko korkea. Stokastiset haitat eivdt ndy heti elimistdssa, silla ne vaativat yleensa
muutaman vuoden latenssiajan. Haitat tulevat ilmi vasta vuosien kuluttua. Deterministisissa haittavai-
kutuksissa nakyvat terveysvaikutukset tulevat esille muutaman viikon kuluessa. (Nieminen ja Oikari-
nen 2017, 472-473.) Tassa opinndytetydssa keskitytaan vain réntgensateilyn deterministisiin terveys-
haittoihin, silla kardiologisissa toimenpiteissa rontgenlapivalaisun sateilyaltistus voi haasteellisen toi-

menpiteen vuoksi kasvaa suureksi, jolloin deterministisen terveyshaitan riski suurenee.

Roéntgensateilyn aiheuttamat deterministiset terveyshaitat

Deterministisia eli sateilyn suoria haittoja esiintyy vain suurilla kerta-annoksilla. Suuria kerta-annoksia
voi ilmeta vakavien sateilyonnettomuuksien, sadehoidon tai pitkittyneen radiologisen réntgenlapiva-
laisutoimenpiteen yhteydessa. Deterministisia haittavaikutuksia esiintyy vain, kun tietty annosraja ylit-
tyy. Mikali sddeannos jaa esiintyvan haitan kynnysarvon alapuolelle, ei haittavaikutuksia synny ollen-

kaan. Annoksen ylittdessa kynnysarvon haitta on varma. (Nieminen ja Oikarinen 2017, 472 - 473.)

Roéntgenlapivalaisussa séateilyn deterministiset haitat potilaalle voidaan saavuttaa noin tunnin lapiva-
laisuajassa riippuen kuvausparametreistd, annoksesta potilaalle, tutkimustyypisté ja potilaan koosta.
Ensimmaiset deterministiset eli suorat haittavaikutukset ovat eryteema eli verisuonten laajenemisesta
johtuva ihon punoitus (sateilypalovamma), ihokarvojen Iahtd ja erilaiset ihovammat. (Rehani ja Ortiz-
Lopez 2005, 148.) Kardiologisissa toimenpiteissa maksimi-ihoannokset voivat muodostaa korkean, ku-
mulatiivisesti jopa usean Grayn (Gy) annoksen. Sateilyn annosnopeutta joudutaan nostamaan sita
korkeammaksi, mitd kookkaampi potilas on kyseessa. Potilaan annokseen vaikuttaa kaikkein eniten
toimenpiteen vaikeustaso. Pinta-annoksen toimenpidendytdlla ylittyessa 1,5 Gy tai DAP-arvon 150
Gy-cm?, tulisi toimenpidetta suorittavaa kardiologia huomauttaa annoksen suuruudesta. (STUK 2018,
35-38.)

Sateilyturvakeskus on julkaissut lapivalaisututkimusten pinta-annoksien kynnysarvot, joilla ihohaittoja
ilmenee. 2 Gy:n pinta-annos on kynnys varhaiselle punoitukselle ja kutinalle, kun taas 3 Gy:n annos
johtaa jo valiaikaiseen ihokarvojen Iahtéon. Varsinainen punoitus ilmenee 6 Gy:n annoksen ylittyessa
ja pysyva hiustenléhtdé 7 Gy:n jalkeen. Kuivan hilseilyn ilmenemiseen tarvitaan n. 10 Gy:n annos ja
kosteaan hilseilyyn 15 Gy. Sekundadrinen haavauma tarvitsee 20 Gy:n pinta-annoksen. Ihokarvat voi-
vat pudota noin muutaman viikon kuluessa, jos ihoannos ylittéa 3 Grayn annoksen. Mikali ihoannos
ylittda 6-7 Grayn annoksen, eivat ihokarvat enaa kasva takaisin. Mikali ihokarvat kasvavat takaisin, ne

ovat ohuempia ja variltdan vaaleampia tai harmaita. (Pirinen 2014.)
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Suoritetun toimenpiteen jélkeen potilaan annostiedot kirjataan potilastietojarjestelmiin ja potilasta in-
formoidaan mahdollisista ihomuutoksista, mikali annos ylittaa 2 Gy:n ihon maksimiannoksen (PSD).
PSD:n ollessa 0-2 Gy ei potilasta tarvitse informoida mahdollisista ihon haittavaikutuksista. Mikali
ihomuutoksia tulee, niita hoidetaan oirekuvan perusteella. PSD:n ollessa 2-5 Gy taytyy potilaalle in-
formoida mahdollisista ihomuutoksista, jotka ilmenevat seuraavien 2-3 viikon kuluessa. Potilaan kan-
nattaa olla yhteydessa laakariin, mikali ihomuutokset aiheuttavat epamukavuuden tunnetta. Kun toi-
menpiteestd aiheutunut ihon maksimiannos on 5-10 Gy, tule potilaan itse seurata ihomuutoksia 2-10
viikon ajan. Ihomuutokset ilmenevat vain sadetetylla alueella. Thon muutoksista tulee olla yhteydessa
ladkariin ja ilmoittaa niiden mahdollisesti johtuvan suoritetusta toimenpiteestd. 10-15 Gy annoksissa
terveydenhuollon asiantuntijan seuranta on suositeltavaa ja ihosairauksien erikoislaakariin kannattaa
olla yhteydessa seka ilmoittaa toimenpiteesta aiheutuneesta sateilyaltistuksesta. Thon maksimiannok-
sen ylittdessa 15 Gy:n annoksen, on lddketieteellinen seuranta aiheellista. Sateilystd aiheutunut iho-

vamma voi johtaa haavaumaan tai nekroosiin eli kuolioon. (Wunderle ja Gill 2015, 158 - 160.)

2.2 Rontgensdteilyn vaikutukset solussa

Sateilykvantti aiheuttaa yleensd kudokseen osuessaan erilaisia vuorovaikutuksia. Vuorovaikutuksessa
sateilyn energiaa siirtyy valiaineeseen. Valoséhkdinen ilmidé on erds ndista vuorovaikutuksista, jossa
sateilykvantti osuu atomin elektroniin ja elektroni irtoaa elektronikuorelta. Osa kvantin energiasta ku-
luu elektronin irrottamiseen elektronikuorelta ja loppu energia siirtyy elektronille liike-energiaksi. Ato-
mille on talléin tapahtunut ionisaatio. Eras toinen yleinen vuorovaikutus ionisoivasta sateilysta on ni-
meltédn Compton-sironta. Compton-sironnassa sateilykvantti osuu atomin elektroniin ja irrottaa elekt-
ronin ja atomi ionisoituu. Kvantti ei kuitenkaan luovuta kaikkea energiaansa, vaan jatkaa etenemista
suunnasta poikenneena pienempi energisena ja voi aiheuttaa lisda ionisaatioita. (Lammentausta 2017,
419 - 420.)

Suurin haittavaikutus tapahtuu, kun sateily vahingoittaa solun perimaa, DNA:ta (deoksiribonukleiini-
happo), suorasti tai epdsuorasti. Suorassa vaikutuksessa ionisoiva sateily aiheuttaa ionisaatioita ja
virityksia molekyyleissa ja atomeissa. Nama voivat muutamassa pikosekunnissa (10-!3) muuttua va-
paiksi radikaaleiksi. Nama vapaat radikaalit ovat herkkia reagoimaan vierekkaisten molekyylien kanssa
ja muodostamaan epahaluttuja molekyyliyhdisteita solun sisalld. Vapaat radikaalit ovat molekyyleja,
joilla on pariton elektroni. Nama vapaat radikaalit ovat lyhytikdisig, silld ne reagoivat hyvin herkasti
solun molekyyleihin. (IAEA 2010, 24.) Vaikka DNA:ssa voi syntya paljon erilaisia vaurioita, on solulla
yleensa kyky korjata vauriot. Mikali vauriota ei saada DNA:ssa korjattua tai se korjautuu vaarin, syntyy
mutaatio. Tallin solun jakautuessa mutaatio siirtyy solulta toiselle ja virhe periytyy tytdrsolujen
DNA:han. (Kansikas, Nystrém ja Peltomaki 2017, 259 - 260.)

Epasuorat vaikutukset tapahtuvat vapaiden radikaalien vaikutuksesta. Soluista noin 80 % on vetté ja
on hyvin todenndkéistd, ettd sateily absorboituu solun vesimolekyyliin. Sateilyn absorboituessa ve-
dessa, tapahtuu useita komplekseja muutoksia. Tatd prosessia kutsutaan veden radiolyysiksi. Ra-

diolyysissa veteen absorboitunut sateily on aiheuttanut vesimolekyylin H20 ionisaatiota ja virityksia.
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H20 voi muuttua sateilysta H20* radikaalikationeiksi, nopeiksi elektroneiksi ja virittyneiksi vesimole-
kyyleiksi (H20%). H207 ionit ja virittyneet vesimolekyylit (H20") ovat epavakaita ja hajoavat pikosekun-
tissa hydroksyyli- OHe ja vety- He radikaaleiksi. (IAEA 2010, 24 - 25.)

Hydroksyyliradikaalilla on pariton elektroni ja se on erittdin reaktiivinen. Hydroksyyliradikaali voi yh-
distya toisten radikaalien kanssa. Osa yhdistyneistd radikaaleista on hyvin toksisia solun sisdlla. Erds
vahva hapettaja on vetyperoksidi H20>, joka on reaktiivinen hapettaja ja voi rikkoa soluorganellien

molekyylirakenteita. Vetyperoksidi on yksi radikaalien reaktioiden lopputuotteista. (IAEA 2010, 25.)

2.3  Sateilysuojelu

Sateilysuojelulla tarkoitetaan kaikkia toimia, joiden tavoitteena on suojella ihmisia ja yhteiskuntaa sa-
teilyn haitallisilta vaikutuksilta. Laaketieteessa sateilysuojelulla pyritadn pitamaan sateilyaltistus ase-
tettujen annosrajojen alapuolella (IAEA 2010, 120). Kardiologisissa lapivalaisutoimenpiteissa séateily-
suojelu korostuu huomattavasti verrattuna muihin rontgenkuvausmodaliteetteihin. Toimenpiteessa
sateilylle altistuu potilas ja toimenpidetta suorittava henkildkunta. Toimenpiteessa sateilyltd suojataan
potilasta ja henkilokuntaa usein eri menetelmin. Toimenpidehenkildkunnan sateilyaltistusta voidaan
pienentaad tehokkaasti kayttdmalla sateilysuojaimia kuten lyijyesiliinoja, suojalaseja, lyijyhansikkaita ja
lyijylasisermeja. Potilasta suojataan myos sateilysuojaimilla mahdollisuuksien mukaisesti. (Nieminen
2017, 426.)

Suomessa sateilyn kdyttda ja muuta sateilytoimintaa valvoo Sateilyturvakeskus (STUK) sateilylain
(859/2018) nojalla. Sateilylain tarkoituksena on rajoittaa ja estda sateilystd aiheutuvia terveydellisia
haittavaikutuksia. Sateilyn kaytosta on laadittu yleiset sateilysuojelun periaatteet, jotka ovat oikeutus-
, optimointi- ja yksildnsuojaperiaate. Oikeutusperiaate tarkoittaa, etta sateilynkdytdstd saavutettava
hydty on oltava suurempi kuin siita aiheutuva haitta. Optimointiperiaatteessa sateilyaltistus tulee pitaa
niin alhaisena kuin se kaytanndllisin toimenpitein on mahdollista. Yksilonsuojaperiaate tarkoittaa, etta
tyontekijdiden ja vaestdn sateilyaltistus ei ylita altistukselle vahvistettuja enimmaisarvoja. (Sateilylaki
859/2018 § 5-7.)

Oikeutusperiaatteen mukaisesti toiminnasta saavutettava hyddyn tulee aina olla suurempi kuin toi-
minnasta aiheutuva haitta. Oikeutusta tehdaan paaasiallisesti rontgenldhetteen avulla. Potilaan voi
lahettdd rontgentutkimukseen vain Iadkari, jolla on perustiedot sateilyn terveydellisista haittavaiku-
tuksista ja tieto potilaan sateilyaltistuksesta. Lahetteen antavalla ladkarilla tulee myds olla saatavilla
aikaisempia tutkimuksia sekd mahdollisia toimenpiteitd koskeva olennainen tieto ja ndma tulee hank-
kia ennen lahetteen laatimista. (Sateilylaki 859/2018 § 109, 113.)

Oikeutuksen jalkeen séteilytoiminta optimoidaan. Toiminta tulee optimointiperiaatteen mukaan jarjes-
taa siten, etta siitd aiheutuva terveydellinen séteilyaltistus pidetéan niin alhaisena kuin kaytanndllisin
toimenpitein on mahdollista. Toiminnanharjoittajan on verrattava potilaalle aiheutuvaa keskimaardista

sateilyaltistusta vertailutasoon vahintaan kerran kolmessa vuodessa ja aina, mikali sateilyannos oleel-
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lisesti muuttuu. (Sateilylaki 859/2018 § 112.) Vertailutasolla tarkoitetaan toimenpiteen sateilyaltistuk-
selle etukdteen maariteltya arvoa. Keskimaarainen sateilyaltistus tulee maarittaa vahintdan kymmenen
normaalikokoisen potilaan annoksen otoksen mediaanina laskennallisen arvion tai mittaamisen perus-
teella. (Sateilyturvakeskuksen maardys oikeutusarvioinnista ja sateilysuojelun optimoinnista ladketie-
teellisessa altistuksessa S/4/2019 § 10.)

Yksilénsuojaperiaatteen mukaan yksilon sateilyaltistus ei saa ylittda valtioneuvoston asetuksen aset-
tamia enimmaisarvoja. Tata periaatetta kdytetdan ohjaamaan sateilytyota tekevien sateilyannosta
(Sateilylaki 859/2018 § 7). Sateilytyontekijalle aiheutuva efektiivinen annos ei saa ylittad vuoden ai-

kana 20 mSv (Sievert) (Valtioneuvoston asetus ionisoivasta sateilysta 1034/2018 § 13).

Toimenpiteissd, joissa kdytetddn ionisoivaa sateilyda, on toiminnanharjoittajalla oltava toimenpiteen
laadun edellyttdma patevyys ja kokemus. Toimenpidetta suorittavan toiminnanharjoittajan vastuulla
on myos varmistaa, etta sateilyldhteen varojarjestelmat ovat kunnossa ja laitteet toimivat moitteetta.
Potilas tulee olla asianmukaisesti suojattu ja sateilyaltistus tulee olla rajattu vain niihin kehon osiin,
joihin sateily on tarkoitus kohdistaa. (Sateilylaki 859/2018 § 114.)

Kardiologi voi toimenpidettd suorittaessaan pienentda potilaan sateilyaltistusta usein eri keinoin. La-
pivalaisulaitteessa kaytetdan valotusautomatiikkaa. Tama tarkoittaa sitd, ettd potilaan Iapi tullut sateily
aistitaan mittakammiolla, joka saatda kuvausjannitettd ja annosnopeutta potilaan koon mukaan. Puls-
simainen sateilyntuotto on suoraan verrannollinen potilaan sateilyaltistukseen. Téman vuoksi on tér-
keda optimoida pulsointinopeus tutkimuskohtaisesti. Useissa kardiologisissa toimenpiteissa suuri
pulsointinopeus on valttdmatonta tarkkojen diagnostisten kuvien muodostamiseksi. Potilaan sateilyal-
tistuksen optimoimiseksi ja kuvan tarkkuuden optimoimiseksi kuva-ala tulee rajata mahdollisimman
pieneksi. Rontgenputki tulisi sijoittaa mahdollisimman kauas ja kuvailmaisin mahdollisimman Iahelle
potilasta. Sateilytyssuuntaa tulisi vaihtaa toimenpiteen edetessa useita kertoja, etté sadekentat jakau-
tuisivat suuremmalle pinta-alalle potilaan iholla ja ehkaisisivat determinististen haittojen syntyd. Mikali
sateilytyssuunta pysyy jatkuvasti samassa asennossa, potilaan iholle muodostuu vain yksi séteilylle
altistunut alue, jonka annos voi kumulatiivisesti nousta yli deterministiseen terveyshaittaan vaaditta-

van kynnysarvon yli. (Nieminen 2017, 426.)

Sateilylaki velvoittaa toiminnanharjoittajan toteuttamaan sateilytoiminnasta kirjallisen turvallisuusar-
vion, jossa esitetdan sateilytoimintaa koskevat luokitukset ja arvioidaan sateilyaltistusta ja niiden mah-
dollisia poikkeamia. Toiminnanharjoittajan tulee arviossaan esittaa sateilyturvallisuuden varmistami-
seen ja sateilysuojeluun kaytettavat toimet seka sateilyturvallisuuspoikkeamien ennaltaehkdisemisen
keinot. (Sateilylaki 859/2018 § 26.) Sateilytoimintaa koskevat luokitukset tehdaan erikseen laaketie-
teelliselle, tydperadiselle ja vaestdn altistukselle. Luokitusta varten toiminnanharjoittajan on tarkastel-
tava potentiaalista sateilyturvallisuuspoikkeamaa seka normaalista toiminnasta aiheutuvaa sateilyal-
tistusta (Valtioneuvoston asetus ionisoivasta sateilysta 1034/2018 § 16). Opinndytetyd ajankohdaltaan

asettuu juuri sateilysuojelulainsaddéannén uudistuksen vaihteeseen. Opinndytetyén tuotoksena syn-
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tyva posteri tukee uuden sateilylain vaatimaa turvallisuusarviota, silld posterin avulla toimenpidekar-
diologi voi ennaltaehkaistd suuria sateilyturvallisuuspoikkeamia, kun toimenpidendytdn annospara-

metri DAP voidaan selkeyttda ihon maksimiannokseksi PSD:ksi.

Yksilénsuojan periaatteen nakdkulmasta henkilokunnan sateilyaltistusta voidaan pienentda asetta-
malla rontgenputki tutkimuspdydan alapuolelle ja kayttamalla pdytaan kiinnitettyja sateilysuojia mah-
dollisuuksien mukaan. Toimenpiteen suorittajan tulisi sijoittua kuvailmaisimen puolelle, silla vain va-
hdinen osa tuotetusta réntgensateilysta lapaisee potilaan ja sironneen sateilyn maara on kuvailmaisi-
men puolella huomattavasti vahaisempaa kuin rontgenputken puolella. Toimenpidetta suorittavan
henkilokunnan tulee pitaa etdisyys rontgenputkeen niin pitkdna kuin mahdollista, koska sateily vaime-
nee etdisyyden nelidn funktiona. Toimenpidehuoneessa olevan henkildkunnan tulee suojautua satei-
lyltd sateilysuojaimiin, kuten lyijyessuun ja kilpirauhassuojaan. Kardiologin tulisi myos kayttaa liikutel-
tavia lyijylasilevyja ja -seinia suojaamaan itseansa ja muuta toimenpidehenkilékuntaa sateilylta.
(Gautam ja Syed 2016.)
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KARDIOLOGISET LAPIVALAISUTOIMENPITEET

Kardiologisissa rontgenlapivalaisututkimuksissa sydantéd voidaan kuvata varjoainetehosteisesti. Syda-
men lapivalaisututkimukset eivat valttamatta ole vain diagnostisia tutkimuksia, vaan verisuonen sisai-
sesti sydamen sairauden tilaa voidaan toimenpiteen avulla parantaa. Toimenpiteissa esimerkiksi ah-
tautunutta verisuonta tai lappaa voidaan laajentaa erilaisten katetrien avulla. Toimenpidekatetrit sy-
dameen kuljetetaan endovaskulaarisesti pienen ihoviillon kautta. Endovaskulaarinen tarkoittaa veri-
suonen sisdisesti tapahtuvaa tutkimusta. Tutkimukset ja toimenpiteet ovat mini-invasiivisia, eli ne
suoritetaan pienen ihoviillon kautta, eika potilas tarvitse suurta sydamen avoleikkausta. Kardiologisia
|apivalaisutoimenpiteitd saa tehda vain erikoiskoulutettu henkildkunta ja tutkimukset tehdaan lapiva-
laisutoimenpidesaleissa. Tassa opinndytetydssa keskitytdan vain sepelvaltimoiden ja tahdistimien toi-

menpiteiden determinististen terveyshaittojen maarittdmiseen. (Harbron ym. 2016, 132.)

Rontgensateily

Roéntgensateily on yksi sashkdmagneettisen sateilyn muodoista ja sen aaltoliike on poikittaista. Ionisoi-
valla séhkdmagneettisella sateilylla on kuitenkin aaltoliikkeen lisaksi hiukkasluonne. Sateily muodostuu
"pienista energiapaketeista”, joita kutsutaan kvanteiksi. Sdhkdmagneettisen sateilyn spektriin kuuluu
paljon myds muita sateilyn lajeja, kuten radioaallot, mikroaallot, ndkyva valo, ultraviolettisateily ja
gammasateily. Rdntgensateilyn aallonpituus on huomattavasti nakyvan valon aallonpituutta lyhyempi,
joten silld on enemman energiaa. Rontgensateilyn energiaspektri sijoittuu ultraviolettisateilyn ja gam-
masateilyn valiin. Rontgensateilyn aallonpituus voi kuitenkin vaihdella jopa gammasateilyn aallonpi-
tuudelle. Erona ndiden kahden sateilyn valilld on se, etta rontgensateilya synnytetaan kiihdyttamalla
elektroneja ja gammasateilya syntyy spontaanisti virittyneissa atomiytimissa. Ladketieteesséd kaytet-
tava rontgensateily on ionisoivaa sahkdmagneettista sateilya, ja silla on riittavasti energiaa rikkomaan
molekyylirakenteita elimistdssa tai aiheuttamaan atomien virityksia irrottamalla elektroneja. (Lucas
2015.)

Laaketieteessa rontgensateilya synnytetdan rontgenputkella, joka sijaitsee lasityhjitssa lyijyvaipan si-
salla. Lasityhjitssa hehkukatodilta elektroneja kiihdytetdaan sahkdvirran avulla. Korkeajannitteen avulla
elektronit kiihdytetdan lahes valonnopeuteen ja térmaytetdan metalliseen anodilautaseen. Kiihdytet-
tyjen elektronien ja anodilautasen atomien vuorovaikutuksen ollessa sopiva, syntyy jarrutussateilya.
Anodilautasen kaltevan reunan avulla syntynyt jarrutussateily voidaan suunnata réntgenputken vai-
passa sijaitsevan ikkunan kautta hydtykayttdon kuvantamisessa. Syntyneen jarrutussateilyn energia-
jakauma on jatkuva ja maksimienergia riippuu kdytetysta putkijannitteesta. Tapahtumassa syntyy
myds karakterista rontgensateilya, mikali elektronien energia riittda irrottamaan anodimateriaalin ato-
mien elektroneja alimmalta elektronikuorelta ja ylemman tason elektronit tayttavat alemman tason
tyhjentyneet paikat. (Starck 2014, 1.)

Jarrutussateily syntyy anodilautasen materiaalin sisalla ja sateilyn intensiteetti vaimenee sen kulkiessa

anodimateriaalista anodin ulkopuolelle. Sateilyintensiteetti on siis suurempi anodimateriaalin sisapuo-
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lella kuin ulkopuolella. Tama aiheuttaa epatasaisuutta syntyneen sateilyn intensiteetissa. Sateilyinten-
siteetin epatasaisuuksia vahennetadn rontgenputken sisdisella suodatuksella. Suodatuksessa kayte-

taan yleisimmin alumiinilevya, joka on paksuudeltaan 2,5 mm. (Starck 2014, 75 - 76.)

3.2 Lapivalaisu menetelmadna

Lapivalaisu on eras laaketieteellisen kuvantamisen muoto, jossa hyddynnetdan rontgensateilyd. Lapi-
valaisu ndyttda kuvassa reaaliaikaista réntgenkuvaa kehosta halutulta alueelta. Kudoksista saadaan
eroteltua tiettyja rakenteita, kuten verisuonia, jodivarjoaineen avulla. (Hahn ja Eberhard 2012.) Rént-
genlapivalaisussa rontgensateily ei ole jatkuvasti paalld, vaan rontgensateitd tuotetaan pulssimaisesti
rontgenputkesta. Kuvauslaitteesta riippuen pulsointinopeus voidaan asettaa 0,5 — 30 pulssin sekunti-

nopeuteen. (Nieminen 2017, 426.)

Kuvauslaitteena toimii angiografialaite, jota ulkomuotonsa vuoksi kutsutaan C-kaareksi. C-kaaren run-
gon toisessa paassa on rontgenputki ja toisessa pdassa kuvailmaisin. Angiografialaitteistoon kuuluu
myos liikutettava tutkimuspdyta, monitori ja ohjauskonsoli. Ohjauskonsolin avulla C-kaarta voidaan
liikuttaa kaikkiin eri suuntiin ja my0ds rotaatiot eli kallistukset ovat mahdollisia. Angiografialaitteisto
taytyy sijoittaa laitteistolle soveltuvalle sateilysuojattuun toimenpidehuoneeseen. Huoneessa on ku-

vauslaitteistolle erillinen sateilysuojattu saatétila seka valmiudet anestesiaa varten. (STUK 2018, 76.)

Lapivalaisututkimuksissa muodostunutta digitaalista kuvaa voidaan muokata ja suodattaa. Digitaali-
sessa subtraktioangiografiassa (DSA) potilaasta otetaan ilman varjoainetta yksi kuva, jota kutsutaan
maskikuvaksi. Varjoaineruiskutuksen jalkeen otetaan lisékuvia, jolloin tietokone poistaa logaritmisesti
maskikuvan anatomisen taustan ja kuvassa ndkyy vain ruiskutettu varjoaine. Tdma mahdollistaa pa-

remman nakyvyyden ja kontrastin varjoaineen nakyvyydelle. (Nieminen 2017, 426.)

3.3 Sydamen endovaskulaariset toimenpiteet

Endovaskulaarisesti tehtavia kardiologisia toimenpiteita ovat esimerkiksi sepelvaltimoiden pallolaajen-
nus, syddamen tahdistimen asennus, rytmihairididen katetriablaatio eli radiotaajuushoito, tai lappavi-
kojen korjaus (Vainikainen 2016). Sydamen aortan alkuosasta haarautuvat oikea ja vasen sepelval-
timo, joiden tehtdvana on kuljettaa hapekasta verta sydanlihakselle. Sepelvaltimoiden varjoaineku-
vauksen avulla saadaan selville sepelvaltimon Idpimitta ja ahtaumien sijainti. (Syvénne ja Hekkala
2018.) Varjoainekuvauksen yhteydessa ahtautunut sepelvaltimo voidaan pallolaajentaa. Pallolaajen-
nus suoritetaan endovaskulaarisesti katetriteitse tapahtuvan pallolaajennuskatetrin avulla. Pallolaa-
jennuskatetri viedadn verisuoniteitse ahtautumakohtaan ja katetri laajennetaan paineen avulla ah-
tauman kohdalta. Laajentunut pallolaajennuskatetri puristaa ahtaumaa verisuonen seinda vasten ja
avaa suonen. Pallolaajennuksen yhteydessa suoneen voidaan jattad ahtaumakohtaan metalliverkko

eli stentti. Stentit estavat verisuonen ahtautumista uudelleen. (Ylitalo ja Pietila 2013, 287-288.)

Sydamentahdistin voidaan asentaa potilaalle, jos potilas karsii sydamen rytmihairidista. Tahdistimen

toimintapa perustuu sahkodiseen impulssiin, joka ohjataan sydanlihakseen. Sahkdiset pulssit saavat
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sydanlihaksen supistumaan ja yllapitémaan syddmen normaalia supistumistahtia ja pulssia. Sydéamen
tahdistin koostuu pulssigeneraattorista, joka tunnistaa sydamen sdhkdisia potentiaaleja ja stimuloi
sydamen supistumista. Tahdistimen asennus tapahtuu toimenpidesaleissa ja asennuksen aikana kay-
tetdan avuksi rontgenlapivalaisua. Pulssigeneraattori asennetaan rintaan ihon alle ja sahkdiset elekt-
rodit johtoineen asennetaan katetriteitse endovaskulaarisesti sydédmeen. Perkutaaninen suoniyhteys
avataan useimmiten solislaskimoon, josta sahkoiset elektrodit johdetaan solisvaltimoa pitkin yldontto-
laskimon kautta syddmeen. Tahdistin asennetaan ihon alle subkutaanisesti ja elektrodijohdot asenne-

taan lapivalaisun avulla oikeaan kohtaa sydamessa. (Kotsakou ym. 2015, 42 - 44.)

Kardiologisissa sepelvaltimoiden lapivalaisutoimenpiteissa valtimosuoniyhteys avataan useimmiten ar-
teria radialiksesta eli rannevaltimosta. Laajemmissa toimenpiteissa valtimokanylointi tehdaan nivus-
seudusta I6ytyvaan arteria femoralikseen eli reisivaltimoon. Toimenpidevalineistd voidaan kuljettaa
talldin varttindvaltimoreitteja tai reisivaltimoreitteja pitkin sydameen. Valtimokanylointikohtaan asete-
taan sisaanviejd, jonka kautta toimenpidevalineistd kulkeutuu suonen sisédlle. (Kajander, Ilveskoski ja
Jussila 2016, 622.)
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SATEILYANNOKSEN MAARITTAMINEN KARDIOLOGISISSA LAPIVALAISUTOIMENPITEISSA

Potilasannos ei ole yksiselitteisesti maaritelty ja silla voidaan tarkoittaa potilaan annosta (elinannos,
efektiivinen annos) tai tutkimuskohtaista fysikaalista annosta (DAP, pinta-annos, kerma). Fysikaalisen
annoksen mitattava suure on pyritty maarittelemaan siten, ettd sen perusteella voidaan verrata sa-
mantyyppisten tutkimusten annoksia laitteiden valilld ja maarittamaan potilaan annos riittdvalla tark-
kuudella. (STUK 2018, 69.)

Sateilyannosta kuvaavat suureet

Sateilyaltistuksen mittaamisen perussuure on absorboitunut annos. Absorboitunut annos on sateilysta
aineeseen siirtynyt energia jaettuna ainemadran massalla ja sen tunnus on D ja yksikké Gray, Gy
(Jarvinen 2005, 8). IImakerma on toinen perussuure, jolla mitataan hiukkasten tuottamien sekundaa-
rihiukkasten saamaa liike-energiaa syntyhetkelld. Varauksettomia hiukkasia ovat fotonit ja neutronit,
sekundaarihiukkasilla tarkoitetaan padasiassa elektroneita. Ilmakerma on siis sateilyenergian muun-
tumista kuvaava suure. Kerman tunnus on K ja yksikké Gray, Gy. (Marttila 2002, 69 - 70.)

Ekvivalenttiannos on sateilyannosta kuvaava suure, joka kuvaa sateilyn tietylle elimelle tai kudokselle
aiheuttamaa terveydellistéd haittaa. Sen yksikké on myos Sievert (Sv). Ekvivalenttiannosta ei voida
fysikaalisesti mitata, vaan se lasketaan, kun absorboitunut annos on maaritetty. Elimen tai kudoksen
(T) ekvivalenttiannos (Hrr) lasketaan keskimaardisen absorboituneen annoksen (Drr) séteilyn luon-

teesta riippuvien painotuskertoimien (wr) avulla:

Hrr= Wr* DTRr
Missa
Wr ON painotuskerroin sateilyn sateilylaadulle R
Drr on sateilylaadusta R aiheutuva kudoksen tai elimen T absorboitunut annos. (ST-
ohjeet 7.2 2014, Liite A.)

Efektiivinen annosekvivalentti on sateilyannossuure, joka kuvaa sateilyn aiheuttamaa terveydellista
kokonaishaittaa. Sen yksikk®d on Sievert (Sv). Efektiivinen annos voidaan laskea kudoksen tai elimen
saaman sateilyn ekvivalenttiannoksen ja kullekin kudokselle maaratyn painokertoimen avulla. Kudok-
sen painokerroin kuvastaa kudoksen sateilyherkkyyttd. (ST-ohjeet 7.2 2014, Liite A.) Kollektiivinen
efektiivinen annos tarkoittaa sateilysta jollekin tietylle ihmisryhmalle aiheutunutta efektiivistéd koko-

naisannosta. Sen yksikkd on mansievert (manSv) (Rantanen, Savolainen ja Lampinen 2000).

Potilaan pinta-annos ESD (Entrance Skin Dose) tarkoittaa potilaan saamaa ihoannosta siltd alueelta,
jolta sateilykeila lapdisee potilaan (Taha, Al-Ghorabie, Kutbi ja Saib 2015, 100). Sateilyaltistuksen
maadritykseen kaytettdvid suureita on DAP (Dose Area Product) tai KAP (Kerma Area Product) ja K
(Kerma). DAP suuretta kaytetaan usein PSD annoksen korvikkeena suuntaa antavana annossuureena.

Lapivalaisututkimuksissa PSD (Peak Skin Dose) on hyddyllisin sateilyannoksen suure determinististen
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sateilyhaittojen maarittdmiseen. PSD tarkoittaa ihon saamaa suurinta annosta, joka muodostuu l3pi-
valaisututkimuksissa useista eri suunnista tulevien sateilykenttien paallekkaisyyksina. PSD on kuitenkin

erittdin haastava maarittaa tarkasti. (Jones ja Pasciak 2011, 231 - 232.)

Sateilylain (859/2018) 59 § ensimmdisen momentin mukaan mittayksikkéjarjestelman on jaljiteltdva
kansainvalista vertailutaulukkoa. Sateilyturvakeskuksen antaman maarayksen (S/6/2018) mukaan
pinta-annos ESD vaihtuu sateilylain uudistuksen my6td kansainvdliseen annosparametriin ilmaker-
maan pinnalla ESAK (Entrance Surface Air Kerma). Suureen yksikkd on Gray, Gy. Ilmakerma pinnalla
on ilmakerma sateilykeilan keskiakselissa pinnalla. ESAK sisaltda myos potilaan sisaltd siroavan satei-
lyn potilaan ihon pinnalle. Annoksen ja pinta-alan tulo DAP vaihtuu lain uudistuksessa kansainvaliseen
ilmakerman ja pinta-alan tuloon KAP (Kerma Area Product). Suureen yksikk6é on Gy-cm?. (Sateilytur-
vakeskuksen maardys sateilymittauksista S/6/2018, Liite 2.) Tassa opinndytetydssa kaytan yksinker-
taisuuden vuoksi vanhoja kansainvalisia kasitteita ESD ja DAP. Toimenpidenaytdlla nakyva annospa-
rametri on DAP-muodossa, joten posterin teossa annossuureena kaytetddn DAP:ia. Radimetrics-an-

nostietokannassa pinta-annoksena on toistaiseksi kaytdssa ESD.

4.2  Sateilyannoksen maarittaminen lapivalaisutoimenpiteissa

Potilasannoksien maarittamiseen lapivalaisutoimenpiteissa kaytetaan yleisesti annoksen ja pinta-alan
tuloa DAP tai nykyisin uudistuneen sateilylain (859/2018) seurauksena Kerman ja pinta-alan tuloa
KAP. Nailld annosparametreilla arvioidaan potilaan sateilyaltistusta rontgentutkimuksissa. DAP ja KAP
voidaan maarittaa rontgenputken kaihtimiin asennetulla ionisaatiokammiomittarilla, joka elektromet-
rilld mittaa sateilyn ionisaatiovirtaa. (Toroi, Komppa ja Kosunen 2008, 8 - 9.) KAP ja DAP ilmoitetaan
Gy (Gray) annosyksikdssa. KAP maaritetddn ilmakerman tulona sateilykeilan pinta-alan keskiakselia
vastaan kohtisuoraa tasoa kohden (Gy-cm?). KAP ilmoittaa vain kokonaissateilytetyn maarén ja KAP:ia

yleisesti verrataankin annoksen ja pinta-alan tuloon DAP:iin. (Huda 2014, 565 - 567.)

Pinta-annos (ESD) on mahdollista laskea annoksen ja pinta-alan tulosta DAP, kun tiedetdan sateily-
keilan pinta-ala (A) (STUK 2004, 7 - 8).

ESD = (DAP/A) * BSF

Pinta-annos voidaan laskea myds réntgenputken sateilyntuoton perusteella. Pinta-annos ESD laske-

taan silloin kaavalla:
ESD = Y(U,F) - (FDD/FSD)2 - Q - BSF
Missa
Y (U, F) on réntgenputken sateilytuotto (mGy/mAs), eli ilmaan absorboitunut annos

jaettuna sahkoémaaralld, mitattuna etdisyydelld FDD (cm) fokuksesta, potilastutkimuk-

sessa kaytetylla kuvausjannitteellda U ja kokonaissuodatuksella F.
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FSD on etaisyys (cm) rontgenputken fokuksesta potilaan iholle sateilykeilan keskell3.
Q on potilastutkimuksessa kaytetty sahkdmaara (mAs).
BSF on takaisinsirontakerroin. (STUK 2004, 6 - 7.)

Ihon maksimiannos PSD ilmoittaa potilaan ihon saaman maksimiannoksen ja on sen vuoksi tarkein
annosparametri determinististen sateilyhaittojen arvioinnissa. Ihon maksimiannoksen maarittdminen
on kuitenkin ollut haaste jo pitkadn rontgenldpivalaisutoimenpiteissd. PSD voitaisiin suoraan maarittaa
kuvauslaitteen annostietojen perusteella, mutta ndma annosparametrit eivdt huomioi geometrisia asi-
oita kuten C-kaaren vaihtuvaa kuvauskulmaa, pdydan korkeutta ja liikketta tai potilaan ihon kaare-
vuutta ja kuvakentan sijaintia. PSD olisi myds mahdollista maarittaa tutkimuksen jdlkeen annospara-
metrien avulla, mutta luotettavan ihon maksimiannoksen maarittdminen vaatii uusimman sukupolven
kuvauslaitteen. Jalkikateen tuotettavan maksimiannoksen tekemiseen taytyy potilaasta tuottaa 3D-
suuntainen potilasmalli tietokoneella ja tietaa tarkat primaariset sateilykeilan suunnat tutkimuksesta.
Nykyaan kuvauslaitteiden teknologian kehittyessa laitevalmistajat ovat saaneet lisattya ominaisuuksia
kuvauslaitteeseen siten, ettd maksimiannoksen maarittdminen on mahdollista. (Saaring ja Kepler
2015, 43 - 44.)

KYS:lla sateilyannokset keradntyvat annosarkistointiohjelmaan Radimetricsiin, johon tallentuu kaikkien
radiologisten tutkimusten sateilyannokset yksildllisesti seka tutkimuskohtaisesti. Radimetrics keraa sa-
teilyannosdataa ja ohjelmassa voidaan muodostaa sateilyannoksista useita erilaisia hyddyllisia tilastoja
ja vertailuja. Ohjelmisto keraa myds potilaan saaman kumulatiivisen annoksen eli tutkimuksesta tai
toimenpiteestd kertyneen kokonaisannoksen, jolloin saatu sateilyannos on helpompi kasittad kokonai-
suutena. (BAYER 2014.) Ohjelmisto on uusi Kuopion yliopistollisessa sairaalassa ja tullut kayttédn
kesdkuun alussa 2018. Kuvauslaitteilta Iahetetddn Radimetricsiin paljon kuvaustapahtumaan liittyvia
tietoja. Esimerkiksi lapivalaisututkimuksista ja —toimenpiteista lahetetédan jokaisen sateilytystapahtu-
man annostiedot, kuvakentan koko seka kuvauslaitteen telineistén sen hetkinen asento. Nailla tiedoilla
ohjelma pystyy laskemaan varsin tarkasti sateilyn jakautumisen potilaan iholle. Toimenpiteen annos-
jakauma voidaan esittaa varikuviollisella potilasannoskartalla (KUVA 1). Potilaan tiedoista Radimetrics
tallentaa henkilétunnuksen, pituuden, painon, ian ja sukupuolen. Tutkimuksesta tallentuvia tietoja

ovat tutkimuksen suorituspaikka, kellonaika ja paivamaara. (Husso b 2018.)



17 (40)

KUVA 1. Potilasannoskartta.

Sepelvaltimon toimenpiteen (vasen) sateilyjakauma potilasannoskartassa (KUVA 1) maksimi-ihoannos
(PSD) on ylittanyt deterministisen sateilyhaitan kynnysarvon 2 Gy. Potilaan iholle on havainnollistettu
keltaisen varin avulla, mihin kohtaan maksimiannos iholla sijoittuu. Tahdistimen toimenpiteen
annoskartassa (oikea) ihon maksimiannos ei ole ylittdnyt 2 Gy:n annosta, joten deterministista

terveyshaittaa ei synny. Vihrea vari potilaan iholla osoittaa, mille alueelle sateilya on absorboitunut.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUOTOS

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa ammatillinen posteri kardiologisten toimenpiteiden determi-
nististen terveyshaittojen kynnysarvoista Sydantoimenpideyksikdn toiseen toimenpidesaliin. Posterista
ilmenee toimenpidendytolld ndkyvan annosparametrin DAP:n yhteys ihon maksimiannokseen PSD
seka mahdolliseen deterministiseen haittaan. Tavoitteena posterilla on lisata henkilékunnan tietoi-
suutta determinististen sateilyhaittojen kynnysarvoista toimenpiteen edetessa seka parantaa sateily-

turvallisuutta toimenpidesaleissa. Posteri toimii apuvélineena toimenpidesalissa toimenpiteen aikana.
Opinndytetyota ohjasivat seuraavat taustakysymykset:
1. Millda annostasoilla deterministisia sateilyn terveyshaittoja ilmenee?

2. Miten tuotettu posteri edistdaa toimenpidesalin sateilyturvallisuutta ja vahentaa potilaan riskia

saada deterministisia sateilyn terveyshaittoja?
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OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Kehittdmisty6

Tama opinndytetyd on projektiluonteeltaan sisdinen kehittamistyd, jossa tiedonkeruu toteutettiin
kvantitatiivisin menetelmin. Sisdisessa kehittamistydssa pyritdan saamaan toimivampi vaihtoehto jo-
honkin aiemmin todettuun haasteeseen tai ongelmaan organisaatiossa. Kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa tutkiminen keskittyy muuttujien mittaamiseen, tilastollisiin menetelmiin ja niiden kayttéon seka
muuttujien valisten yhteyksien analysointiin. Projektiluontoinen kehittamistyo on kertaluontoinen, kes-
taviin tuloksiin pyrkiva kokonaisuus, jonka toteutuksesta vastaa sita varten perustettu organisaatio tai
toimija. Opinndytetydssa hyddynnetdaan Kettusen projektitydmenetelmad, jonka toteuttamisen vaihei-
siin kuuluu ty6n tarpeen tunnistaminen ja maarittely, suunnittelu, toteutus seka projektin paattami-
nen. (Kettunen 2009, 18, 54.)

Kehittamistydssa on aina hyddynsaajia, joita voi olla kaksi eri ryhmaa: kohderyhma ja vélitén kohde-
ryhma. Kohderyhma tutkimuksessa tarkoittaa tarkeintd ryhmaa, jolle hankkeen varsinaiset hyodyt
kohdentuvat. Kohderyhman saamat hyddyt voidaan saavuttaa valittbman kohderyhman kautta. Koska
tdssa opinndytetydssa pyritaan kehittdmaan Sydankeskuksen Sydantoimenpideyksikdn toimintaa toi-
menpidesalissa sateilyaltistuksen kasvaessa, on valittbmana kohderyhmana toimenpidekardiologit.
Toimenpidekardiologien tietoisuutta sateilyaltistuksen kasvaessa pyritédn tukemaan toimenpiteen ai-
kana taman opinnaytetyon tuotoksen avulla. Varsinaiseksi kohderyhmaksi télldin asettuvat kardiologi-

seen toimenpiteeseen osallistuvat potilaat. (Silfverberg s. a., 39.)

Opinnaytety6n tuotoksena syntyi ammatillinen posteri, jonka avulla sateilyannosparametri DAP voi-
daan ymmartéa selkokielisempana ihon maksimiannoksena PSD kardiologisessa toimenpidesalissa.
Apuna projektissa minulla oli ohjausryhma, johon kuului Kuopion yliopistollisen sairaalan sairaalafyy-
sikko, Sydantoimenpideyksikdén réntgenhoitaja seka Savonia-ammattikorkeakoulun radiografian leh-
tori. Ohjausryhma ohjasi ty6ta ja avusti tyon toteutuksessa kuitenkin siten, ettd paavastuu oli opiske-
lijalla. Ohjausryhman merkitys opinndytetydn toteutuksessa oli merkittava sen vuoksi, ettd opiskeli-
jana sain tarvittaessa kysya apua opinndytetyohon liittyen. Tyota teimme yhteistydssa Sydadntoimen-
pideyksikdn kanssa ja ilman ohjausryhmaa olisi ollut haastavampaa selvittéa toteutuksen suorittami-

seen liittyvat asiat ja selvittaa askarruttavat tai epaselvat asiat tyon etenemisesta.

Projektitydn tarpeen tunnistaminen ja maarittely

Jokainen projekti alkaa projektin tarpeen tunnistamisesta, jonka tekee projektin omistaja. Tarpeen
tunnistamisen vaiheessa tulee tarkkaan pohtia, miksi projekti tehdadn, mitd projektilta odotetaan ja
miten suurilla resursseilla projekti tuotetaan. Tarpeen tunnistamisen jalkeen ty6 etenee tydn maarit-
telyyn ja maarittelystd tydn suunnitteluun ja toteutuksesta projektin paattamiseen. (Kettunen 2009,
49-50.)
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Kuopion yliopistollisen sairaalan Sydankeskuksen Sydantoimenpideyksikdssa sateilyannoksien ymmar-
tdminen potilaan determinististen terveyshaittojen kannalta tutkimusnaytoltd todettiin haastavaksi.
Toimenpidehuoneen tutkimusnaytollda on ndkyvissa potilasannosmittari, joka ilmoittaa potilaan toi-
menpiteen aikana saadun kumulatiivisen sateilyannoksen. Tutkimusnaytolla nakyva potilasannos on
DAP suureena ja yksikdssa pGy-m2. DAP annosparametrina ei ilmoita suoraan potilaan saamaa iho-
annosta ESD tai ihon saamaa maksimiannosta PSD. Potilaan séteilystd saaman terveydellisen haitan
arvioimiseksi Sydantoimenpideyksikké on toivonut toimenpidehuoneeseen posteria, jossa DAP annos-
suure olisi yhteytettyna potilaan saamaan ihon maksimiannokseen PSD ja mahdolliseen sateilyn de-
terministiseen terveyshaittaan. PSD-annokset ovat yksil6llisid ja ovat riippuvaisia toimenpiteen luon-
teesta ja kaytetyista sateilysuunnista. Téman vuoksi PSD-annoksen yhteyden maarittaminen DAP-
annokseen ei ole yksioikoista ja tahdn ongelmaan apuna on kaytettavissa Radimetrics -potilasannos-

jarjestelma.

Ohjausryhman kanssa kaytiin alkupalaverissa lapi aiheen alustava rajaus ja opinnaytetydn tarkoitus ja
tavoite. Kyseisen palaverin pohjalta tein aihekuvauksen, joka hyvaksyttiin toukokuussa 2018. Tyo6-
suunnitelman aloitusta varten kaytiin toinen ohjauspalaveri toukokuussa 2018, jossa opinnaytetyélle

asetettiin selkedt raamit, aikataulu ja kuinka ty6ta lahdetadn toteuttamaan.

Resursseina opinndytetyd on opiskelijalle 15 opintopisteen kokonaisuus. Savonia-ammattikorkeakou-
lussa 1 opintopiste tarkoittaa 27 tuntia opiskelijan tekemaa tyéta. Nama opintopisteet koostuvat kol-
mesta viiden opintopisteen kurssista; Opinndytetyén suunnittelu, Opinnaytetydn toteutus seka Opin-
ndytetyon viimeistely. Muita kayttssa olevia resursseja minulla oli ohjausryhma, erilaiset tiedonhaku-
palvelut, kirjastot sekéd mahdollisuus tydeldmaldhtdiseen havainnointiin. Ohjausryhman resursseissa
taytyi ottaa huomioon, ettei opinnaytetydn ohjaaminen ole heidan paaprioriteettinsa. Ohjausryhman
henkildt ovat tydssékdyvia asiantuntijoita, joilla oma tyd on prioriteettina. Opinndytety6ta ohjaavan

opettajan resurssi on 24 tuntia/ opinnadytetyd.

6.3  Projektityén suunnittelu

Projektitydssa suunnittelun vaihe on tydn yksi térkeimmista vaiheista. Suunnitteluvaiheessa projektille
luodaan suunnitelma ty®n toteutuksesta, resursseista, aikataulutuksesta, projektin tavoitteista ja paat-
tamisestd. Suunnitelman laatiminen helpottaa projektiorganisaation jasenia hahmottamaan projektin
kokonaisuuden ja tyon etenemisen. Suunnitelmaa tehdessa projektin toteuttajan ja tilaajan tulee vii-
meistaan olla yhta mielisia projektin lopputuloksesta. Suunnitelman tekovaihe on projektin yksi laa-
jimmista osa-alueista, joten sen toteuttamiseen projektin tekijéan on varattava riittavasti aikaa. (Ket-
tunen 2009, 54.)

Ty6suunnitelmaa tehdessa suunnitelman tekija pyrkii yhdistdmaan asiantuntijanakemykset ja hyédyn-
saajien intressit ja tarpeet. Hyédynsaajat osallistuvat ideointiin ja paatéksentekovaiheisiin omalla pa-
noksellaan. Suunnitelmaa tehdessa kannattaa perustaa moniammatillinen suunnitteluryhma, sillé ryh-

massa ideointi tuo useasti parempia tuloksia ja ndkokulmia. Kehittdmiseen liittyvissa projekteissa yh-
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teisty6 sidosryhmiin ja hyddynsaajiin on valttdmaténta. Mikali tydsuunnitelma tehtaisiin ilman sidos-
ryhman ja hyddynsaaijien yhteisty6td, voisi suunnitelma perustua virheelliseen tai puutteelliseen tie-

toon tai vaariin kasityksiin ongelmien luonteesta. (Silfverberg 2004, 31-32.)

Esisuunnitteluvaiheessa erilaiset taustaselvitykset ovat hyddyllisia ja projektin alussa tein riskianalyy-
sin (liite 1.) eli SWOT-analyysitaulukon. SWOT tulee sanoista Strengths (vahvuudet), Weaknesses
(heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja Threaths (uhat). Riskianalyysin tarkoituksena on ym-
martaa hanketyén mahdollisuudet ja uhat kokonaisuudessa. Vahvuuksiksi opinnaytetyélleni nousi mo-
tivaatio tyon valmiiksi saamiseen ja mielenkiinto aihetta kohtaan. Aiheesta I6ytyi paljon tieteellista
kirjallisuutta, jota pystyin hyddyntamaan hyvin ty6ssani. Heikkouksia opinnaytetydn toteuttamiselle
oli posterin suunnittelu ja tuottaminen, josta minulla ei ollut aiempaa kokemusta seka kirjallisen ra-

portin kirjoittaminen, josta oli myds hyvin vahdinen kokemus. (Silfverberg s. a., 17.)

Opinnaytety6n esisuunnittelu alkoi aiheen valinnalla ja perehtymiselld tydn tarpeeseen seka tuotta-
malla aihekuvaus. Hyvaksytty aihekuvaus sisdlsi rajatun aiheen esittelyn ja hyddynsaajien toiveet pos-
terista. Suunnitelman aloitusta varten on ohjausryhmén kanssa kdyty ohjauspalavereita, missa on
keskusteltu tydn etenemisesta seka suunnitelman eri vaiheista ja aikataulusta. Ohjauspalavereissa

sovittiin tydsuunnitelmalle ja opinndytetydn aiheelle aikataulu ja etenemisen vaiheet.

Suunnitteluvaiheessa loin opinndytetyolleni teoreettisen viitekehyksen. Viitekehysta tehdessani kaytin
hyddyksi useita eri tietokantoja, joihin paasin Savonia-ammattikorkeakoulun kirjaston Finnan opiske-
lijalisenssin kautta. Lisenssin avulla sain enemman lukuoikeuksia viitetietokannoista eri ammattialojen
julkaisuihin. Tietokannoista eniten kaytin PubMedia ja ScienceDirectid. Muina tietokantoina hyédynsin

Googlea, Duodecimia seka Savonian kirjastoa.

Posterin suunnitelmaa tehdessa pohdimme ohjauspalavereissa parasta mahdollista keinoa toteuttaa
posterin aineistonkeruu, annoslaskenta sekd analysointi. Usean aivoriihen tuloksena paras keino tuot-
taa luotettavia tuloksia on kerata toimenpideyksikdn potilaiden sateilyannoksia sepelvaltimoiden ja
tahdistimien toimenpiteista. Potilasannoksista paatimme muodostaa regressiivinen annoslaskennan
DAP ja PSD annossuureiden valille, selvittddksemme naiden kahden eri annosparametrin riippuvuu-

den.

Posterista suunnittelimme mahdollisimman yksinkertaisen ja helposti ymmarrettdvan. Alustavasti
luonnostelimme annostaulukon rakenteen (taulukko 1.) posteria varten. Annostaulukossa varien
avulla voidaan korostaa tiettyja elementteja helpommin esille. Punainen vari annostaulukossa indikoi
suurta ja potilaan terveyttd vaarantavaa sateilyaltistusta. Oranssi vari puolestaan tarkoittaisi potilaalle
aiheutuvaa ohimenevaa deterministista haittaa. Keltainen vari kuvailee lievaa haittaa ja vihrea vari

tarkoittaisi, etta potilaalle ei ilmene deterministista sateilyhaittaa.
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(TAULUKKO 1.) Esituotos posterista. (Pirinen 2014.)

DAP PSD Deterministinen terveys-

Dose Area Product Peak Skin Dose haitta

DAP, mGy*cm?2 1Gy Ei haittaa.

DAP, mGy*cm?2 1,5 Gy Ei haittaa.

DAP, mGy*cm?2 2 Gy Eryteema.

DAP, mGy*cm?2 2,5 Gy Eryteema, mahdollinen ihokar-
vojen lahto.

DAP, mGy*cm?2 3Gy Thokarvojen valiaikainen lahto.

DAP, mGy*cm?2 6 Gy Ihon varsinainen punoitus.

DAP, mGy*cm?2 7 Gy Thokarvojen pysyva lahto.

DAP, mGy*cm?2 10 Gy Ihon kuiva hilseily.

DAP, mGy*cm?2 15 Gy Kostea hilseily.

DAP, mGy*cm?2 20 Gy Sekundaarinen haavauma.

Opinnaytety6n suunnitelman tekeminen oli yksi pitkdkestoisimpia vaiheita prosessin aikana. Suunni-
telman valmistumista pitkitti rontgenhoitajan viransijaisena suoritetut kesatyét, ammatilliset opinnot
ja ammattitaitoa edistavat tydharjoittelut. Tydsuunnitelma hyvaksyttiin joulukuussa 2018 ja hyvaksy-

tylla tyésuunnitelmalla opinnaytetydlle haettiin tutkimuslupaa KYS:n Sydankeskukselta.

6.4 Projektitydn toteutus ja posterin sisaltd

Toteuttaminen projektitydssa Kettusen (2009, 156.) mukaan tarkoittaa tyon toteuttamisen aloitta-
mista aiemmin toteutetun suunnitelman mukaisesti. Téssa vaiheessa tekijélld on jo tiedossa, kuinka
tyd tulee aloittaa ja millé resursseilla se tuotetaan. Kvantitatiivisen tutkimustydn toteutuksessa empii-
rinen vaihe kdsittad aineistonkeruun, analysoinnin, tulosten tulkinnan ja tulosten raportoinnin. Aineis-
tonkeruu voi tapahtua haastattelun, kyselomakkeen tai potilasasiakirjojen analysoinnin avulla. Tutki-
musaineisto analysoidaan tutkimusluonteen mukaisesti ja kaytetadn laadullista analyysimenetelmaa.
Tutkimustulosten raportoinnissa tutkijan kannattaa kayttéa hyddyksi tulostaulukoita. Naiden tulkitse-
miseen lukijalle on hyva tulkita alaviitteessa, kuinka tuloksia tulkitaan, mika on tutkimustulosten vaih-
tovéli ja mihin tutkimustulokset voivat viitata. Tutkimustulokset raportoidaan esimerkiksi opinndyte-
tydna, tieteellisissa lehdissa tai konferenssijulkaisuissa. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013,
84.)

Projektin virallinen paattaminen tapahtuu ohjausryhman yhteisesta paatdksesta. Projektin lopussa oh-
jausryhmalle esitetdadn tyon tulokset. Tarvittaessa ohjausryhma voi vaatia tédydennyksia tydhon tai
hyvaksya tulokset ja paattaa projektin. Tydn tulosten luovuttamisesta on sovittu jo ennen tyon toteut-
tamisen aloitusta, talléin varmistetaan tilaajan ja tyon tekijan yksimielisyys projektin tulosten luovu-

tuksesta ja tilaajalla on mahdollisuus hyvaksya ja tarkastaa tuotos. (Kettunen 2009, 182.)
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Opinndytetyon prosessin toteutus alkoi aineistonkeruulla. Tarvittava aineisto oli tarkoitus kerata
KYS:lld helmikuussa 2019 pidetyn ohjauspalaverin yhteydessa. Aineistonkeruuta ei kuitenkaan aloi-
tettu suunnitellusti, silld emme paasseet nakemdan Radimetricsista suoritetun ldpivalaisutoimenpiteen
laatua tai tutkimuskoodia. Asiaa selvitettiin Sydantoimenpideyksikdsta ja ilmeni, ettd Sydantoimenpi-
deyksikko tallentaa tutkimukset ja toimenpiteet Radimetricsiin vain yhdelld Kuntaliiton koodilla. Ilman
oikeaa tutkimukselle tai toimenpiteelle tarkoitettua Kuntaliiton koodia emme voineet Radimetricsista
tietda, mika toimenpide potilaalle on suoritettu. Kuntaliiton koodi on radiologisille tutkimuksille ja toi-
menpiteille tehty luokittelujarjestelma. Luokitus mahdollistaa tutkimusten luokittelun, laadunvalvon-
nan, tiedonsiirron, tilastoinnin, kustannusseurannan, hinnoittelun seka laskutuksen. (Kuntaliitto 2019.)
Tarkemmat tutkimustiedot Sydantoimenpideyksikkd tallentaa Orbit-potilastietojarjestelmaan. Orbi-
tissa sijaitsevien Kuntaliiton koodien vuoksi taytyi tydn tutkimuslupa ja eettinen kdytantoé arvioida
uudelleen. Tutkimusluvan myontanyt ylihoitaja kehotti olemaan yhteydessa johtajayliladkariin eettisen

kaytannon ja tietosuoja-asioiden vuoksi.

Lupa-asiaa selvitettaessa olimme yhteydessa KYS:n Tiedepalvelukeskuksen tutkimushallintokoordi-
naattoriin. Tutkimushallintokoordinaattorin ohjeita seuraten olimme yhteydessa KYS:n tietosuojavas-
taavaan. Tiedepalvelukeskukselta saimme luvan kayttda Orbit-tukea ja kerata aineiston opinnaytetyo-
hon siten, ettd opiskelija ei saa olla lasna aineistonkeruussa tietosuojaan liittyvien rajauksien vuoksi.
Tiedepalvelukeskuksen ohjeiden mukaan opiskelija ei saa kasitella tietoja, joista potilaan voisi tunnis-
taa. Tama tarkoitti potilaiden henkilétunnuksen ja nimen nakymistd Radimetrics-ohjelmistossa. Tasta
syystd aineiston kerasi opinndytety6ta ohjaava sairaalafyysikko kahdessa eri osassa anonyymisti nu-
meerisina kokonaisuuksina Excel-taulukkoon. Ensimmainen osa aineistosta sisalsi sepelvaltimoiden
toimenpiteiden annostiedot ja toinen osa kasitti tahdistinpotilaiden toimenpiteiden annostiedot. Radi-
metricsistd keratyt parametrit olivat sukupuoli, ikd, paino, pituus, toimenpiteen kiireellisyys, toimen-
pidekoodi, lapivalaisuaika, DAP, ESD ja PSD. Potilaan muut tiedot, kuten henkilétunnus, nimi, sairaus-
kertomukset tai anamneesit eivat ole tutkimuksen kannalta oleellisia, joten niita ei tutkimuksessa
tarvittu eika niita keratty tai tilastoitu millaan tavalla. Keratty aineisto ei sisaltanyt tietoja, joista potilas

voitaisiin tunnistaa.

Korrelaatioanalyysi tutkii ja mittaa kahden eri muuttujan valista riippuvuutta toisiinsa. Tutkimusaineis-
tossa DAP ja PSD valille laskin korrelaatiokertoimen ja tarkan riippuvuuden suureiden regressiivisen
tilastomatemaattisen mallin avulla. Korrelaatioista muodostin kaksi taulukkoa, jotka osoittavat sepel-
valtimoiden ja tahdistimien toimenpiteiden annossuureiden korrelaatiot lineaarisesti. Determinististen
haittojen tarkat kynnysrajat laskin regressiokaavaan sijoittamalla DAP-arvoja ja tuloksena syntynyt
PSD-arvo, joka oli sama kuin deterministisen haitan annosraja oli yhteys DAP:n ja PSD:n valilld. Kaa-
vaan sijoittamalla laskin DAP ja PSD valiset kynnysarvot 2:lle, 3:lle, 4:lle, 5:lle, 6:lle ja 7:lle Gy:lle.
Tutkimustulosten luotettavuuden varmistamiseksi sairaalafyysikko suoritti vield tulosten tarkistamisen,

ettd tuotetut tutkimustulokset ovat tieteellisesti oikein. (Kananen 2011, 108-110.)

Tulosten raportointi on tutkijan velvollisuus tutkimusprosessissa. Raportoinnin avulla tuotetut tulokset

saadaan julkiseen arviointiin, jolloin tutkimusala paasee kehittymaan. Tulokset voidaan raportoida esi-
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merkiksi opinndytety®nd, tieteellisina julkaisuina tai konferensseissa ja kokouksissa. Terveysalan hoi-
totieteellisten tutkimusten raportoinnissa on tarkeaa, milla tavalla ja missa tuloksia julkaistaan. (Kank-

kunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 172.)

Tutkimusaineisto kerattiin Kuopion yliopistollisen sairaalan Sydantoimenpideyksikon toisesta toimen-
pidesalista. Sydantoimenpideyksikéssa on kolme kaytéssa olevaa toimenpidesalia. Tassa opinndyte-
tydssa annosparametrit kerattiin vain toisesta toimenpidesalista. Ensimmaisen salin angiografialaite
on sukupolveltaan vanhin ja siella tehdaan vahiten toimenpiteitd. Kolmannessa toimenpidesalissa on
uusimman sukupolven angiografialaite, missa tehdaan eniten haastavimpia toimenpiteitd. Toisessa
toimenpidesalissa on aiemman sukupolven angiografialaite ja tassa salissa toimenpiteitd toteutetaan
toiseksi eniten. Keratty aineisto sisdltad sepelvaltimoiden kuvaukset ja toimenpiteet sekd sydamen
tahdistimien toimenpiteet. Annostiedot kerdttiin vuoden 2018 kesakuun alusta vuoden 2019 helmi-
kuun loppuun. Orbit-tuesta saadun potilaslistan avulla aineisto kerattiin Radimetrics-annostietojarjes-
telmasta. Keratty aineisto sisalsi sukupuolen, tutkimuksen kiireellisyyden (elektiivinen tai paivystys),
potilaan ian, toteutuneen toimenpiteen kuntaliiton koodin, painon, pituuden, lapivalaisuajan, DAP-
annosparametrin (Gycm?), ESD-annosparametrin (mGy) ja PSD-annosparametrin (mGy). Tahdistimien
toimenpiteiden annostiedot ei sisaltédnyt sukupuolta. Taulukossa (taulukko 2.) on kuvattu keratyn ai-

neiston potilaiden lukumaarat ja annostiedot.

TAULUKKO 2. Aineiston kuvaus.

Sepelvaltimoiden Tahdistimien

toimenpiteet toimenpiteet
Potilaiden lukumaara n=184 n=169
Elektiiviset n=121 n=104
Paivystykset n=63 n=65
Miehia n=121 Ei tiedossa
Naisia n=63 Ei tiedossa
Pienin DAP-arvo 300 uGym? 7 HGym?
Suurin DAP-arvo 33200 uGym? 22060 uGym?
DAP keskiarvo 5720 pGym? 1670 pGym?
DAP keskihajonta 5630 pGym? 3520 pGym?

Kahden eri muuttujan valisen yhteyden selvittdmisessa pelkka ristiintaulukointi ei ole riittdva ennus-
tetta tai aineiston rakennetta kuvaava tunnusluku. Ristiintaulukointi voi antaa viitteité muuttujien va-
lisista riippuvuuksista, mutta korrelaatio- ja regressioanalyysin avulla yhteyttd voidaan selvittaa tar-
kemmin. Korrelaatioanalyysi tutkii ja mittaa kahden eri muuttujan valista riippuvuutta toisiinsa. Kor-
relaatiossa muuttujiksi valitaan ilmién kannalta oleelliset muuttujat. Korrelaatio kuvaa lineaarista riip-
puvuutta positiivisesti tai negatiivisesti asteikolla (+1-(-1)). Asteikossa korrelaation voimakkuudesta
>0,8 kuvastaa voimakasta korrelaatiota. Kohtalainen voimakkuus on 0,4-0,8 ja <0,4 kuvaa, ettei riip-
puvuutta ole. Korkea korrelaatio kuvastaa siis voimakasta riippuvuutta muuttujien valilla. Tasmalli-

semmat tulokset riippuvuudesta saadaan regressioanalyysin avulla. (Kananen 2011, 108-110.)
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Regressioanalyysin avulla selvitetdan riippuvuuden tarkempi matemaattinen arvo. Regressiossa pyri-
taan residuaalin eli jadnndsarvojen jaavan mahdollisimman pieneksi ja ndin riippuvuudelle saadaan
paras mahdollinen suora. Regressiokertoimen avulla voidaan selittad, mitd selitettavalle muuttujalle
tapahtuu muutettaessa selittavada muuttujaa. Kerroin toimii analyysissa suoran kulmakertoimena. (Ka-
nanen 2011, 111-112.)

Sepelvaltimoiden ja tahdistimien toimenpiteiden tutkimusaineisto pidettiin toisistaan erillaan, silld nai-
den eri toimenpiteiden sateilyannokset erosivat toisistaan. Sepelvaltimoiden annoksista muodostettiin
aluksi pistekaavio Excelissa DAP:n ja PSD:n vadlille, joka osoitti jo taulukossa vahvaa lineaarista korre-
laatiota. DAP:n ja PSD:n valille laskettiin tarkka korrelaatio ja regressiokaavan avulla selvitettiin tarkat
kynnysrajat determinististen haittojen syntymiselle. Sepelvaltimoiden annosten DAP:n ja PSD:n vali-
nen korrelaatio on esitetty taulukossa (taulukko 3). Taulukossa on esitettu determinististen terveys-
haittojen kynnysarvo 2000 mGy punaisella katkoviivalla. Sepelvaltimoiden toimenpiteissa determinis-

tisen terveyshaitan syntymiseen vaadittava sateilyaltistus DAP suureena on 16600 uGym?.

TAULUKKO 3. Sepelvaltimoiden toimenpiteiden korrelaatio DAP & PSD vdlilld. Punainen viiva graafissa
osoittaa 2000 mGy tason.
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Tahdistimien annokset kasiteltiin samalla tavalla, muodostaen ensin pistekaavio DAP:n ja PSD:n vdlille.
Pistekaaviokin osoitti jo ennakoivasti vahvaa lineaarista korrelaatiota. Korrelaatio laskettiin suureiden
valille ja tarkempi riippuvuus saatiin regressiokaavaa hyddyntdmalld. Regressiokaavan avulla laskettiin
tarkat kynnysarvot deterministisille haitoille. Tahdistimien toimenpiteiden annossuureiden valinen kor-
relaatio on osoitettu taulukossa (taulukko 4). Taulukossa on esitettu determinististen terveyshaittojen
kynnysarvo 2000 mGy punaisella katkoviivalla. Tahdistimien toimenpiteissa deterministisen terveys-

haitan syntymiseen vaadittava sateilyaltistus DAP suureena on 23000 pGym?2.
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TAULUKKO 4. Tahdistimien toimenpiteiden korrelaatio DAP & PSD valilla. Punainen viiva graafissa
osoittaa 2000 mGy tason.
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Molempien aineistojen ristiintaulukointi osoitti jo ennakoivasti vahvaa lineaarista korrelaatiota suurei-
den vélilla. Aineistoille lasketut korrelaatiokertoimet todistivat vahvan korrelaation (>0,8) olemassa
olon. Excel-taulukossa korrelaatiosuoran antaman kaavan avulla DAP-suureelle pystyttiin laskemaan
tarkka regressio eli lineaarinen riippuvuus. Regressiokaavaan sijoittamalla eri DAP-arvoja saatiin de-
terminististen sateilyhaittojen kynnysrajat laskettua Excelissa. Kynnysarvot laskettiin siten, ettd DAP-
arvo pysyy kolmen merkitsevan numeron suureena ja laskettu PSD on yhden merkitsevan numeron

tarkkuudella.

Ammatillisen posterin luonnostelun aloitin Microsoft Office Publisher-ohjelmassa huhtikuussa 2019.
Posterista tein kaksi versiota, pysty- ja vaakaversiot AO-koossa (1189 x 841mm). Raakaversioihin (liite
2) tein alustavasti tekstikenttien ja annostaulukoiden luonnostelmat. Posterin raakaversiot esitin Sy-
dankeskuksen Syddntoimenpideyksikdn aamupalaverissa, jonka palautteiden perusteella posterin

kooksi valittiin A2 (594 x 420mm) ja vaakaposteri todettiin toimivammaksi vaihtoehdoksi.

Posterin (liite 3) annostaulukot erittelin sepelvaltimoiden ja tahdistimien toimenpiteiden mukaisesti,
mihin lisasin niille lasketut kynnysarvot ihon maksimiannoksesta. Annostaulukossa on pysty- ja vaa-
kasarakkeinen taulukko, joiden ylarivilla on kolme otsikkoa. Ensimmadinen otsikko on DAP, joka tar-
koittaa toimenpidendytdlla nakyvaa suuretta toimenpidesalissa. Keskimmainen otsikko on PSD, joka
on deterministisen haitan kynnysarvo. Kolmas otsikko on Deterministinen haitta, joka ilmaisee, mika

deterministinen haitta ilmenee kynnysarvon ylityttya.

Opinndytety6prosessi paattyi marraskuussa 2019, jolloin tyon toteuttaminen oli saatu paattkseen ja
tydn tuotoksena syntynyt ammatillinen posteri oli viimeistelty viimeiseen muotoonsa. Tutkimustulos-
ten analysoinnin ja posterin teon jélkeen tutkimustulosten kirjoittaminen tyéhon alkoi ja tyd viimeis-
teltiin lopulliseen muotoon. Valmis posteri esitettiin KYS:n Kardiologian osaston aamupalaverissa. Tyon
englanninkielinen tiivistelma eli abstract kirjoitettiin tydn loppuvaiheessa. Abstraktin tekstiasun tarkasti

Savonian englannin kielen lehtori.
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Valmis posteri ja sen arviointi

Opinndytetyon tuotoksena syntynyt ammatillinen posteri “Deterministiset haitat kardiologisissa toi-
menpiteissa” (liite 3) on varillinen kokonaisuus, josta ilmenee toimenpidenadytélld ndkyvan annospa-
rametrin DAP yhteys ihon maksimiannokseen PSD sekd mahdolliseen deterministiseen haittaan. Ta-
voitteena posterilla on lisatd henkildkunnan tietoisuutta determinististen sateilyhaittojen kynnysar-
voista toimenpiteen edetessa. Posteri tuotettiin koossa A2 (594 x 420 mm) ja se sijoitettiin Syddnkes-

kuksen Sydantoimenpideyksikdn toiseen toimenpidesaliin.

Posterin ensimmaisessa tekstilaatikossa on kerrottu, mita deterministiset terveyshaitat ovat ja kuinka
ne syntyvat. Tyon tarkoitus ja tavoite on kuvattu samassa tekstiosuudessa. Taman jalkeen posterissa
lukijan katse kiinnittyy kahteen taulukkoon, jotka on jaoteltu sepelvaltimoiden ja tahdistimien toimen-
piteiden mukaisesti. Taulukoissa molemmille toimenpiteille on laskettu determinististen terveyshaitto-
jen annoksen kynnysarvo, jonka jalkeen haitat ilmenevat. Molempien taulukoiden rakenne on saman-
lainen, pystysarakkeiden vasemmalta oikealle ollessa DAP (annoksen ja pinta-alan tulo), PSD (ihon
maksimiannos) ja deterministinen haitta. DAP-sarakkeen alle on regressiivisen annoslaskennan avulla
laskettu tarkat DAP-arvot sita vastaavaan ihon maksimiannosta PSD ja determinististd haittaa kohden.
Annostaulukossa on vihreda, keltaista, oranssia ja punaista varia. Varit osoittavat deterministisen ter-
veyshaitan vakavuutta. Vihrea vari tarkoittaa, ettei determinististé terveyshaittaa synny. Keltainen vari
tarkoittaa lievad, oranssi keskivakavaa ja punainen vakavaa terveyshaittaa. Posterin oikeassa reunassa
on kuvattu annosten valiset johtopaatdkset. Posterin alaosassa on KYS:n ja Savonia ammattikorkea-

koulun logot, Iahteet ja tekija.

Posterin avulla toimenpidetta suorittava kardiologi voi toimenpiteen aikana arvioida, milloin potilaan
saama sateilyaltistus ldhenee deterministisen terveyshaitan kynnysrajaa. DAP-suureen ldhestyessa
deterministisen terveyshaitan kynnysrajaa, tulisi kardiologin kiinnittda huomiota sateilyn kdytdn opti-
mointiin. Kun toimenpidetta suorittava kardiologi kiinnittad huomiota optimoinnin keinoihin tarpeeksi

ajoissa, myos potilaan riski saada deterministinen terveyshaitta vahenee.

Palautetta posteriin sain tydn edetessé ohjausryhmaltani ja Sydantoimenpideyksikdn henkildkunnalta.
Posterin edistymisen eri vaiheita lahetin ohjausryhmalle ja palautteena sain korjausehdotuksia poste-
riin. Posterin raakaversion esitin Syddnkeskuksen Sydantoimenpideyksikdon aamupalaverissa, jossa
Iasna oli useita toimenpidekardiologeja. Palautteen kerdsin vapaan sanan muodossa, missa Toimen-
pideyksikdn henkilokunta sai vapaasti kommentoida korjausehdotuksia posterille. Palautteen perus-
teella posteriin sovittiin koko, suunta ja tekstikenttien kohdat. Tarkein palaute posteriin oli tilaajan
antama palaute, koska posteri on kohdennettu heille. Posterin arviointi toteutuu kaytanndssa, silla

posterin kaytettdvyyden arviointi tapahtuu kaytdnnon tydssa kardiologien toimesta.
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POHDINTA

Opinnaytety6n tarkoituksena oli tuottaa Kuopion yliopistollisen sairaalan Sydankeskuksen Sydantoi-
menpideyksikén toiseen toimenpidesaliin ammatillinen posteri, jonka avulla annosparametrin DAP yh-
teys ihon maksimiannokseen PSD, seka deterministiseen terveyshaittaan voidaan paremmin ymmar-
taa. Tyon tavoitteena on lisdta toimenpidesalin tydntekijoiden tietoisuutta determinististen sateilyhait-
tojen kynnysarvoista toimenpiteen edetessa. Opinnaytetyon tuotoksena tuotettiin ammatillinen pos-
teri, jossa sepelvaltimoiden ja tahdistimien toimenpiteiden DAP-annoksille laskettiin tarkat kynnysarvot

deterministisen terveyshaitan syntymiselle.

Tutkimustulosten analysointi ja jatkotutkimusaiheet

Vertaillessani sepelvaltimoiden ja tahdistimien annoksia keskenaan, voin todeta suurempien annoksien
sijoittuvan sepelvaltimoiden annostietoihin. Korkein laskettu maksimi-ihoannos (PSD) sepelvaltimoi-
den toimenpiteissa oli 4,3 Gy, vastaavasti tahdistimien toimenpiteissa korkeimmalle yltényt PSD oli
2,2 Gy. Sepelvaltimoiden annoksissa annoksen ja pinta-alan tulon (DAP) keskiarvo oli 5720 pGym? ja
mediaani 3700 uGym?. Tahdistimien toimenpiteissa annoskeskiarvo jdi 1670 uGym? tasolle ja mediaani
oli 340 pGym?. Verratessani annoskeskiarvoja Sateilyturvakeskuksen maéarittémiin vertailutasoihin,
kardiologisille pallolaajennuksille vertailutasoksi on asetettu 7500 uGym?2. N&in ollen sepelvaltimoiden
toimenpiteissa vertailutaso alittui niin keskiarvollisesti kuin mediaanisesti. Tahdistimien asennuksista
(pois lukien CRT-tahdistimien asennukset) Séteilyturvakeskus on asettanut vertailutasoksi 350 pGym?
ja elektrofysiologisen eteisvarindn hoidoissa vertailutaso on 2500 pGym?2. Tahdistimien annoksissa
mediaani alitti tahdistimien asennusten vertailutason, mutta keskiarvo vylittyi. Eteisvarinan hoitoon
asetettuun vertailutasoon nahden annoskeskiarvo ja mediaani alittui. CRT-tahdistimien asennuksille
(2200 pGym?), elektrofysiologisille eteislepatusten hoidoille (1600 pGym?) ja elektrofysiologisille eteis-
kammiosolmukkeen kiertoaktivaatiotakykardian hoidoille (600 pGym?) Séteilyturvakeskus on maarit-
tanyt vain suuntaa-antavat annostiedot, joilla ei ole vertailutasoa. (Sateilyturvakeskuksen maarays
oikeutusarvioinnista ja sateilysuojelun optimoinnista lddketieteellisessa altistuksessa S/4/2019, Liite
5.)

Opinnaytety6téni ohjasi seuraavat taustakysymykset:

1. Milld annostasoilla deterministisia sateilyn terveyshaittoja ilmenee?
2. Miten tuotettu posteri edistdad toimenpidesalin sateilyturvallisuutta ja vahentda potilaan riskia

saada deterministisia sateilyn terveyshaittoja?

Sepelvaltimo- ja tahdistintoimenpiteissd 2 Gy:n annostaso saavutetaan erilaisilla DAP-lukemilla. Se-
pelvaltimoiden toimenpiteissa deterministisen terveyshaitan syntymiseen vaadittava 2 Gy:n kynnys-
raja DAP annosparametrina oli 16600 uGym?, tahdistimien toimenpiteissa 2 Gy:n kynnysraja oli huo-
mattavasti korkeampi, DAP:n ollessa 23000 uGym?. Ero annostasoissa toimenpiteiden valilla johtuu

eroavaisuuksista sateilyn kaytdéssa. Tahdistimien asennuksissa useimmiten matala pulsointinopeus
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(3,75 - 7,5 kuvaa/s) ja matala kuvanlaatu riittaa toimenpiteen suorittamiseen. Tyypillisesti |dpivalaisu-
aika toimenpiteessa on 2-10 minuuttia ja erillisia kuvasarjoja ei tarvitse ottaa. Sepelvaltimoiden toi-
menpiteissa tarvitaan suurempaa tarkkuutta lapivalaisulta, joten pulsointinopeus on 7,5 — 15 kuvaa/s.
Sepelvaltimoiden toimenpiteissa otetaan myds kuvasarjoja, jolloin kuvasarjoissa pulsointinopeus on
15 kuvaa/s. Haastavammissa tahdistintoimenpiteissa, kuten CRT-tahdistimien (vajaatoimintatahdistin)
toimenpiteissa pulsointinopeus joudutaan nostamaan 7,5-15 kuvaa/s tasolle. Mita korkeampi pulsoin-

tinopeus on kaytossa, sitd suurempi on myds potilaan sateilyaltistus. (STUK 2018, 49-51.)

Toimenpidesalissa posterin avulla toimenpidekardiologi voi arvioida, milloin potilaan sateilyaltistus la-
henee deterministisen terveyshaitan rajaa. Toimenpidekardiologi voi sateilyannoksen ldhentyesséa de-
terministisen haitan rajaa optimoida sateilyn kayttéa pienentamalla pulsointinopeutta, kuvalaatua tai
pienentamaan lapivalaisuaikoja. Talldin posteri edistaa sateilyturvallisuutta toimenpidesalissa ja my6s

vahentda deterministisen terveyshaitan riskia potilaalle.

Sepelvaltimoiden toimenpiteissa 7,6% potilaiden ihon maksimiannos ylitti deterministisen terveyshai-
tan 2 Gy:n kynnysrajan. Tahdistimien toimenpiteissa vastaava luku oli vain 0,6%. Tama tarkoittaa,
ettd sepelvaltimoiden toimenpiteiden 14 potilaan annostaso on ollut niin korkea, etta siitda on mahdol-
lisesti aiheutunut deterministinen terveyshaitta. Tahdistimien toimenpiteista 1 potilaan annostaso vylitti
deterministisen terveyshaitan kynnysrajan. Taman ty6n aineiston perusteella sepelvaltimoiden toi-
menpiteissd on todennakdisempda ylittad deterministisen terveyshaitan kynnysraja ihon maksimian-

noksen ylittédessa 2 Gy.

Tuotettujen tutkimustulosten ohella syntyi my6s paljon muita tilastollisia tietoja keratysta aineistosta.
Kaikkien potilaiden pituuden ja painon perusteella pystyin laskemaan potilaille henkilokohtaisen pai-
noindeksin. Painoindeksin ja ihon maksimiannoksen vadlille tein ristiintaulukoinnin ja siihen laskin kor-
relaatiokertoimen. Taman tarkoituksena oli arvioida indikoiko korkea painoindeksi riskia saada suu-
rempi sateilyaltistus kardiologisessa toimenpiteessa? Sepelvaltimoiden ja tahdistimien toimenpiteiden
annoksissa korrelaatio painoindeksin ja PSD:n valilld oli l1ahes 0, joten korkea painoindeksi ei yksin

indikoi riskia korkeampaan ihon maksimiannokseen sepelvaltimoiden tai tahdistimien toimenpiteissa.

Jatkotutkimusaiheena vastaavanlaisen posterin voisi toteuttaa myds muille [apivalaisutoimenpiteille tai
toimenpidesaleille. Eri toimenpiteissa sateilyn kayttd eroaa esimerkiksi pulsointinopeuden tai kuvalaa-
dun vuoksi. Taman opinndytetyon tuotoksena syntynytta posteria ei voi hyddyntaa toisen laitevalmis-
tajan tai eri sukupolven angiografialaitteen kanssa. Laitevalmistajien ja eri sukupolven laitteistojen
valilla sateilyannoksen optimoinnin keinot voivat muuttua ja télldin potilasannokset eivét ole saman-

kaltaisia.

7.2  Luotettavuus

Kehittamistydssa pyritéan kehittdmaan organisaation toimintaa aiemmin todetun ongelman suhteen,

joten on tarkeda, etta tuotetut tutkimustulokset ovat luotettavia ja tyd on toteutunut hyvan tieteellisen
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kdytannén mukaisesti. Tydn toteuttamisen aikana olin kriittinen ja tarkka lapi tyon, eivatka tutkimus-
tulokset ole sattumanvaraisia tai tekaistuja. Kehittédmistyon lahteina kdytin mahdollisimman uusia kan-
sainvalisid ja suomenkielisia ldhteita. Lahteen luotettavuutta arvioin julkaisun ian ja kirjoittajan luotet-
tavuuden mukaan siten, etta julkaisu olisi alle kymmenen vuotta vanha ja julkaistu luotettavassa tie-
teellisessa viitetietokannassa tai aikakausilehdessa. Luotettavaksi kirjoittajiksi valitsin oman alansa
ammattilaisia sekd suosin kirjoittajia, joilla oli myds aiempia julkaisuja samassa viitetietokannassa.
Léhteina olen kayttdnyt myds vanhempia lahteitd, joiden teoriatieto ei ole vanhentunut nykyhetkeen
mennessa. Teksti on kirjoitettu omin sanoin lahteisiin perustuen, joten plagiointia ei tapahtunut.
(TENK 2012, 6-9).

Kehittamistyon tutkimusaineisto koottiin kvantitatiivista tiedonkeruumenetelmaa kayttaen keraamalla
Sydankeskuksen Sydantoimenpideyksikon toisen salin potilasannoksia luotettavien tuloksien saavut-
tamiseksi. Kaytettdessa oikeita potilasannoksia, tutkija saa kaytettavakseen todenmukaista tietoa ke-
hittémistydn toteutukseen. Luotettavuuden varmistamiseksi kvantitatiivisessa tutkimuksessa tulee
otannan olla laaja ja edustava osa perusjoukkoa. Keratty aineisto (taulukko 2) kasittdd numeerisesti
suuren joukon potilaiden annoksia ja on edustava otos sepelvaltimoiden ja tahdistimien toimenpitei-
den annoksista. Aineisto kerattiin pitkalta aikavalilta; vuoden 2018 kesdkuusta vuoden 2019 helmikuun
loppuun saakka. Aineistoon ei valittu potilasannoksia, joista puuttui pituus ja paino, koska puuttuvat
tiedot vaikuttavat Radimetricsissa potilasannoksen maarittdmiseen ja talldin tulokset eivat olisi toden-
mukaisia. Kehittamistyéhon valitsin kahden eri toimenpiteiden annostiedot analysoitavaksi, koska
naita toimenpiteita suoritetaan eniten toisessa toimenpidesalissa, johon tydn tuotoksena syntynyt pos-
teri sijoitettiin. (Heikkila 2001, 30.)

Kehittamistyon tutkimustulokset on tuotettu Microsoft Office Excel -ohjelmalla kdyttamalla analysoin-
timalleja kuten keskiarvo, mediaani, keskihajonta, korrelaatio ja tilastokaaviot. Keratyn aineiston an-
nostiedot laskin tilastotieteellisen regressiomallin avulla. Kayttamalla Excel:n valmiita laskentakaavoja
varmistan, etta laskukaava on oikein. Tulosten luotettavuuden varmistamiseksi lasketut annostiedot
tarkastettiin vield sairaalafyysikon toimesta. Annostiedot jaoin sepelvaltimoiden ja tahdistimien annok-
siin johtuen toimenpiteiden luonteen erilaisuudesta. Pitdmalla annostiedot erilldan toisistaan, sain las-
kettua tarkemman ja luotettavamman riippuvuuden sepelvaltimoiden ja tahdistimien toimenpidean-
noksille. Toteuttamalla kahden eri toimenpiteen annoslaskennan, pystyin vertailemaan tuotettuja tu-
loksia my6s STUK:n maarittamiin kansallisiin vertailutasoihin. Luotettavuuden nakoékulmasta on luo-
tettavampaa vertailla kahden toimenpidetyypin annoksia kansallisiin vertailutasoihin yhden toimenpi-
detyypin sijasta. Kehittédmistyon tulokset ovat samansuuntaisia kansallisen vertailutason kanssa. Luo-
tettavan tutkimuksen vaatimuksena on tulosten toistettavuus samanlaisin tuloksin ja yhtenevaisyys

samankaltaisen tutkimusten kanssa. (Heikkila 2001, 30.)

Opinndytetyon tuotos on syntynyt tarkoin tuotetun annoslaskennan perusteella ja posteriin on ki-
teytetty kehittamistydn tarkeimmat tutkimustulokset. Yhteys DAP ja PSD suureiden valilla on osoitettu
kahdessa eri annostaulukossa mahdollisimman lyhyesti ja ytimekkaasti. Posterin tekstien lahteina olen
kayttényt kansainvalistd asiantuntijatietoa seka Sateilyturvakeskuksen julkaisua sateilyn kaytdsta kar-

diologiassa.
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Eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) on opetus- ja kulttuuriministerién asettama neuvottelu-
kunta, jonka tavoitteena on edistdad suomalaisen tieteellisten tutkimusten tieteellista kaytantéa ja en-
naltaehkaista tutkimusvilppia. Kehittdmistydssa on noudatettava hyvan tieteellisen kdytannon ohjeita,
jolloin tutkimus voidaan todeta olevan eettisesti hyvaksyttava ja tuloksiltaan luotettava. (TENK 2012,
4-6.) Kehittamistyd ei varsinaisesti ole tieteellistd tutkimustyétd, mutta se noudattaa samoja eettisia
periaatteita. Laaketieteellisen tutkimuksen lain (9.4.1999/488, § 10d) mukaan kehittdmisty6ta voidaan
eettisesti katsoen pitad hyvaksyttava, jos tutkimustyélle on myénnetty tutkimuslupa ennen tyén to-
teuttamisen aloittamista. Kehittamistyon tutkimusluvan myoénsi Sydankeskuksen ylihoitaja. Tutkimus-
luvan myota seka tekija etta tilaaja ovat sitoutuneet tydn toteuttamisesta ja tuotoksen luovutuksesta.
Opinnaytetyon tutkimuslupaa ei liitetty tyon raporttiosuuteen, koska tutkimusluvassa nakyvat tiedot
olivat tietoturvan nakdkulmasta salaisia. Tutkimusluvassa esilla olevat nimet, allekirjoitukset, osoitteet

ja puhelinnumerot eivat saa olla saatavilla julkisesti (Tietosuojalaki 1050/2018, § 31).

Kehittamistyon eettisyyttd on tydn edetessa arvioitu useaan otteeseen ja arvioinnissa on hyédynnetty
asiantuntijoiden apua ja ohjausta. Asiantuntija-apua olen saanut Kuopion yliopistollisen sairaalan Tut-
kimuseettiseltd toimikunnalta, Tiedepalvelukeskukselta seka Tutkimuskoordinaattorilta. Myonnetyn
tutkimusluvan jalkeen jouduin tekemaan tutkimuksen toteuttamistapaan muutoksen, josta olin valit-
tomasti yhteydessa luvan myontajaan ja pyysin arvioimaan tyon eettisyyden nakdkulmasta uudestaan.
Tyon toteutusta jatkettiin kunnioittamalla annettuja ohjeita siten, etta potilaiden henkildkohtaiset tie-
dot pysyivat tietosuojan mukaisesti salaisina. Kehittamistyo ei aiheuttanut potilaille lisatutkimuksia ja
tutkimusluvan mukaisesti opinndytety6 on toteutettu kunnioittamalla potilaiden oikeuksia ja potilaat

sailyivat tutkijalle anonyymeina. (Leino-Kilpi 2013, 368-369.)

Hyvassa tieteellisessa kaytdnndssé noudatetaan rehellisyyttd, tarkkuutta seka huolellisuutta. Tutki-
muksen toteutuksessa tulee kayttaa tieteellisesti seka eettisesti kestavia tutkimus-, tiedonhankinta-,
arviointi- ja raportointimenetelmid. Tulosten julkaisemissa tulee noudattaa ehdotonta avoimuutta ja
rehellisyyttd. (Leino-Kilpi 2013, 365.) Opinnadytetyon lahteinad olen kayttanyt useita lahteita ja viitannut
lahteisiin tekstissa Savonia-ammattikorkeakoulun raportointiohjeen mukaisesti. Teksti on kirjoitettu
omin sanoin, jolloin plagiointia ei ole tapahtunut. Opinndytetytn tuotos esitettiin tilaajalle rehellisesti,
eika tutkimustuloksia muokattu tai tekaistu. Tyon tuotoksena syntyneen posterin kayttdoikeus luovu-

tettiin Sydantoimenpideyksikdlle.

7.4  Opinnaytetydprosessin arviointi

Opinndytetydn prosessi kokonaisuutena on ollut monivaiheinen, ajaltaan pitkdkestoinen prosessi ront-
genhoitajan opinnoissa. Aiheen valinnasta opinndytetydn lopulliseen arviointiin kesti noin 1,5 vuotta.
Tyon alkuvaiheessa tein aihekuvauksen, jossa kuvasin aihealueen seka opinnadytetyon tarkoituksen ja

tavoitteen. Taman jalkeen aloitin toteuttamaan tyésuunnitelmaa, jossa tyd sai teoreettisen viitekehyk-
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sen ja toimintasuunnitelman tyon toteuttamista varten. Viitekehysta luodessa opin olemaan lahdekriit-
tisempi ja tieteellisen kirjoittamisen taito kehittyi. Viitekehys toi ty6lle vahvan teoreettisen pohjan,

johon opinnaytetyd perustuu.

Suunnittelun vaiheessa tyo6lle valittiin ohjausryhman kanssa tyon toteuttamisen keinot. Kehittdmistyon
tavoitteiden saamiseksi valitsimme parhaaksi toteutustavaksi kerata potilaiden annostietoja Radimet-
rics-ohjelmasta ja laskea annostiedoille riippuvuus regressiivisen analyysimallin avulla. Riippuvuuden
laskeminen oikeiden potilasannoksien avulla oli paras keino selvittad DAP ja PSD annosparametrien
yhteys. Mikali kehittamistydssa ei olisi kdytetty oikeita potilasannoksia, olisi toisena vaihtoehtona ollut
laskea riippuvuus annosparametrien valille potilasfantomin avulla. Sateilyannokset olisi talléin tuotettu
toteuttamalla potilasfantomille kuvaussarjoja ja lapivalaisua sepelvaltimoiden tai tahdistimien toimen-
piteiden mukaisesti. Potilasfantomilta mitattuja annoksia ei kehittdmistyon ndkokulmasta olisi voinut

pitda luotettavina.

Tyon toteutuksen vaiheessa aiempi kayttokokemukseni Microsoft Office Excelin kaytostéa perustui
eraan kurssin opetustunteihin, joten perehdyin liséd Excelin kdyttéon netista I6ytyvien opetusvideoi-
den avulla ja niiden kautta aiemmin opittu tieto Excelin kdytosta palasi nopeasti muistiin. Minulla ei
ollut aikaisempaa kokemusta korrelaation laskemisesta tai regressiivisen analyysimallin kdyttamisesta,
joten laskin potilasannokset Excelin valmiiden laskukaavojen ja opetusvideoiden avulla. Annoslasken-
nan toteuttaminen ei alkuvaikeuden jalkeen ollutkaan kovinkaan vaikeaa ja onnistuneet laskutoimi-

tukset tarkistutin viela sairaalafyysikolla.

Annoslaskennan jalkeen ohjelman valitseminen posterin tekoa varten oli haastavaa, silla suuri osa
harkitsemistani ohjelmistoista vaati kuukausimaksullisen lisenssin. Ilmaisena ohjelmana paadyin kayt-
tdmaan opiskelijalisenssiin kuuluvaa Microsoft Office Publisheria, jossa pystyin luomaan tyhjalle tie-
dostopohjalle tekstikenttia ja taulukoita. Publisher osoittautua tarpeeksi monipuoliseksi, mutta samalla
helpon tutuksi Office-ohjelmaksi kdytettavaksi posterin tekoon. SWOT-analyysissa (liite 2) olin heik-
kouksiini kirjannut, ettei minulla ole aiempaa kokemusta posterin teosta. Taman opinnaytetydn myéta

olen oppinut posterin teon eri vaiheet.

Tuotoksena muodostunut ammatillinen posteri on mielesténi onnistunut kokonaisuus. Annostaulu-
koissa on selkedsti kuvattu annosparametrien yhteys toisiinsa ja mahdollinen deterministinen haitta
eri annostasoilla. Johtopaattksien tekstilaatikossa on kiteytetty kehittdmistyon tarkeimmat johtopaa-
tokset ja niiden perustelut. Posterin ulkonakd on hillitty, eika liian ravakka vareiltdan tai silmaan pis-
tava. Annostaulukoiden varien avulla lukijan mielenkiinto ohjautuu posterin kdyttétarkoituksen kan-
nalta tarkeimpdan kohtaan, annosparametrien valiseen yhteyteen ja mahdolliseen deterministiseen

haittaan.
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Oma ammatillinen kasvu

Opinndytetyon toteuttaminen kuuluu rontgenhoitajan opintoihin ja prosessissa korostuu ammatillisen
kasvun kehittdminen eri osa-alueilla. Ammatillista kasvua arvioidaan yleisten patevyyksien eli kompe-
tenssien ja ammattispesifisten kompetenssien avulla. Ammattispesifiset kompetenssit koostuvat oh-
jaamis- ja hoitamisosaamisesta seka menetelma- ja turvallisuusosaamisesta. Yleiset kompetenssit
koostuvat eettisen, tydyhteisd-, innovaatio- ja kansainvélisyysosaamisen seka oppimisen osaamisen
kompetensseista. Opinnadytetyd on ollut pitka ja monivaiheinen prosessi, joka on eri vaiheissa haasta-

nut osaamistani kompetenssien eri osa-alueilla. (Savonia ammattikorkeakoulu 2019.)

Radiografiassa ohjaamis- ja hoitamisosaaminen kasittda potilaan hoitopolun toteuttamista seka poti-
laan ja henkilokunnan ohjaamista radiografian osaamisalueeseen liittyvissa asioissa. Opinndytetyon
toteuttaminen on kehittdnyt omaa osaamisaluettani erityisesti sateilyn terveyshaitoista ja niiden syn-
tymistavoista. Posterin avulla voin jakaa osaamisaluettani Sydéntoimenpideyksikdn henkildkunnalle
sateilyn deterministisistd terveyshaitoista ja niiden maarittamisesta sepelvaltimoiden ja tahdistimien
toimenpiteissd. Ennen tydn toteuttamista minulla oli vahainen tietopohja ja kokemus kardiologisista
lapivalaisutoimenpiteista. Teoreettista viitekehysta kirjoittaessani olen ldhteiden avulla perehtynyt
yleisimpiin toimenpiteisiin ja niiden menetelmiin. Téma kehitys kuuluu réntgenhoitajan menetelma-

osaamisen kompetenssiin. (Savonia ammattikorkeakoulu 2019.)

Réntgenhoitajan turvallisuusosaamisen kompetenssi kasittaa laaketieteellisen sateilyn kaytoén turvalli-
suutta ja kykya perustella omaa toimintaa sateilytydssa. Kehittdmistytssa olen kasitellyt sateilyturval-
lisuutta potilasturvallisuuden ja sateilyn kayton periaatteiden nakdkulmasta. Kéyttamieni ldhteiden pe-
rusteella olen syventanyt aiempaa tietopohjaani eri tekijoiden vaikutuksista absorboituneen annoksen
suuruudessa seka sateilyannoksen optimoinnin keinoissa lapivalaisutoimenpiteissa. (Savonia-ammat-
tikorkeakoulu 2019.)

Réntgenhoitajan eettiseen osaamiseen liittyy kyvyt toimia ammattietiikan periaatteiden mukaisesti,
ottamaan vastuu omasta toiminnastaan ja kunnioittamaan tasa-arvoa. Opinndytetyd on toteutettu
hyvan tieteellisen kaytanndn ohjeiden mukaisesti ja tydn eettisyyttéd on arvioitu prosessin edetessa
useita kertoja. Koska tydssa on tutkittu oikeita potilasannoksia, olemme ohjausryhmani kanssa kysy-
neet Kuopion yliopistollisen sairaalan Tutkimuseettisestd neuvottelukunnalta, kuinka tyd toteutetaan
siten, ettd tyd toteutuu eettisten kaytantéjen mukaisesti. Tyon luotettavuuden kannalta tutkija saa
luotettavampia tuloksia tutkimalla oikeita potilasannoksia ja toteuttamalla annoslaskennan niiden pe-

rusteella. (Savonia ammattikorkeakoulu 2019.)

Tybyhteisbosaaminen tarkoittaa rontgenhoitajan kykya toimia moniammatillisissa viestinta- ja vuoro-
vaikutustilanteissa, toimia tyOyhteisén jasenena ja taito tehda paatoksia ennakoimattomissa tilan-
teissa. Opinndytety6prosessin aikana olen jatkuvasti viestinyt ja tehnyt yhteisty6ta eri ammattialojen
kanssa. Ty6n ohjausryhmaan kuului sairaalafyysikko, radiografian lehtori ja réntgenhoitaja. Tydn eet-
tisyytta arvioitiin Tutkimuseettisen toimikunnan kautta ja ty6lle haettiin tutkimuslupa Sydankeskuksen

ylihoitajalta. Ty6n tuotos on suunnattu toimenpidekardiologeille ja tuotokseen palautteen kerasin
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heilta Toimenpideyksikén aamupalaverissa. Moniammatilliset yhteistydtaitoni ovat kehittyneet proses-
sin aikana ja olen itsevarmempi viestiessani eri ammattialojen edustajien kanssa. Tutkimuslupien sel-
vittdmisessa kesti hieman yli kolme kuukautta ja posteria padsin toteuttamaan vasta huhtikuussa
2019. Prosessia olisi nopeuttanut riskien huomioon ottaminen aikaisemmassa vaiheessa. Aiemmissa
ohjauspalavereissa ei perehdytty kardiologisten toimenpiteiden annostietojen tallentamismetodeihin,
joten asiaan ei osattu varautua ennen tiedonkeruun aloitusta. Tutkimusluvan odottelun vaihe opetti
olemaan karsivéllinen seka varautumaan vastaavanlaisiin haasteisiin tulevaisuudessa. (Savonia-am-
mattikorkeakoulu 2019.)

Innovaatio-osaamisen kompetenssiin kuuluu réntgenhoitajan taito toimia projekteissa ja kyky toteut-
tamaan kehittdmishankkeita sekd soveltaa alasta olemassa olevaa tietoa. Pitkdjanteinen tydskentely
ja nadyttdéon perustuvan tyon hyddyntaminen teoreettista viitekehystd luodessa on kasvattanut inno-
vatiivisia projektitydskentelytaitojani. Etsiessani ndyttéon perustuvaa tietoa kansainvalisista viitetieto-
kannoista, englanninkielen tieteellisen tekstin lukeminen, ymmartaminen ja Iahdekriittinen arvioiminen
oli ajoittain aivonystyréitéd kuluttavaa toimintaa, jolloin liian heikko vireystaso ei riittanyt tuottavan
tydskentelyn toteuttamiseen. Opinndytetydn alkuvaiheessa englanninkieliset tieteelliset julkaisut olivat
raskaita luettavia, mutta monien luettujen julkaisujen saatossa kielitaito kehittyi ja tekstin ymmarta-
minen oli mutkattomampaa. Kansainvalisten tieteellisten julkaisujen ymmartaminen on ollut merkit-
tava virstanpylvas ammatillisessa kasvussa. Hyvan ja monipuolisen kielitaidon osaaminen liittyy myo6s
rontgenhoitajan kansainvalisyysosaamisen kompetenssiin ja on elintdrkea osaamistaito radiografia-

tydssa. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2019.)

Oppimisen taidot ovat opinndytetydn prosessin mukana muuttuneet olosuhteisiin sopivaksi, silld olen
oppinut suunnittelemaan ajankdytdn hallintaa. Opinndytetydn suunnitelman SWOT-analyysissa (liite
2.) arvioin ennen ty6n aloittamista vahvuuksiani ja heikkouksia tydn toteuttamiselle. Heikkouksiin ja
uhkiin olin arvioinut oman jaksamisen hiipuvan samanaikaisten harjoitteluiden ohella. Opinnaytety6n
toteuttamisen aikana téma heikkous muuttui vahvuudeksi, koska kehittyneelld ajankdytén suunnitte-
lulla olen saanut hyddynnettya tehokkaat ty6tunnit tyon tekemiseen. (Savonia-ammattikorkeakoulu
2019.)
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