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Kaytetyt lyhenteet ja sanasto

Lyhenne / sana Lyhenteen / sanan selitys (suom. = suomeksi)
Absorptio

(tekstissa: absorboitua) Atomiin osuu fotoni, joka tuhoutuu ja luovuttaa
energiansa atomille. Atomi virittyy korkeampaan
energiatilaan. Absorption vastakohta on emissio.
(Tieteen termipankki 2023c.)

Absorboitunut annos  Sateilysta aineeseen siirtynyt energia jaettuna
ainemaaran massalla (joule jaettuna kilogrammalla).
Yksikkd gray (Gy). (Rantanen 2000, 657.)

ALARA As Low As Reasonably Achievable, suom. niin pieni
kuin kaytanndssa mahdollista (Blanco Sequeiros 2017).

Annosefektiivisyys Sateilyn kaytdn tehokkuutta kuvaava suure, joka vertaa
kuvasta saatavaa informaatiota potilaan annokseen
(Tapiovaara ym. 2004, 113).

AP Anteroposteriorinen. Sateilyn kulkusuunta potilaan
edesta potilaan taakse. (Tapiovaara, Pukkila &
Miettinen 2004, 125.)

BSF Backscatter Factor, suom. takaisinsirontakerroin. Kuvaa
potilaasta sironneen sateilyn aiheuttamaa annoslisaysta
sateilykeilassa potilaan pinnalla. (Tapiovaara ym. 2004,
120.)

DAP Dose-Area Product, suom. annoksen ja pinta-alan tulo.
Sateilykeilassa mitatun ilmaan absorboituneen
keskimaaraisen annoksen ja sateilykeilan
poikkileikkauksen pinta-alan tulo. Yksikkd Gy * cm?.
(STUK 2004, 4; Tapiovaara ym. 2004, 123-124.)



Deterministinen vaikutus

Diagnostiikka

Efektiivinen annos

Ekvivalenttiannos

Emissio

(tekstissa: emittoida)

ESAK

ESD

Varma sateilyn terveydellinen haittavaikutus, joka
aiheutuu laajasta solutuhosta (Paile 2002a; STUK
2009Db, 2).

Taudinmaaritysoppi; taudin maarittaminen (Duodecim
n.d.).

Koko elimiston sateilysta saamaa terveydellista haittaa
kuvaava sateilyannossuure. Sateilylle altistuneiden
kudosten ekvivalenttiannosten ja kudosten
painotuskertoimien tulojen summa. Yksikko sievert (Sv).
(Rantanen 2000, 658.)

Sateilylaadun vaikutuksen kudokseen huomioiva
sateilyannossuure, joka saadaan kertomalla
absorboitunut annos sateilyn painotuskertoimella.
Yksikko sievert (Sv).

(Rantanen 2000, 658; Valtioneuvosto 1034/2018 liite 2,
23.)

Atomin tai molekyylin siirtyessa korkeammasta
energiatilasta alempaan sen energia pienenee, se
sateilee eli emittoi fotonin, joka kuljettaa pois
vapautuneen energian. Emission vastakohta on
absorptio. (Tieteen termipankki 2023d.)

llImakerma pinnalla (STUK S/4/2019 liite 6, Taulukko 1.,
21).

Entrance Surface Dose, suom. pinta-annos. limaan
absorboitunut annos sateilykeilan keskiakselin ja
potilaan etupinnan leikkauspisteessa. Yksikkd gray
(Gy). (STUK 2004, 4, 18.)



Fantomi

Fotoni

Gy

HVL

ICRP

Intensiteetti

lonisaatio

Kalibrointi

KAP

keV

Kuvausprojektio

kV

Mammografia

Kuvantamisen testikappale, joka on tehty
muistuttamaan riittdvasti ihmiskehoa vaimennukseltaan,
rakenteeltaan ja ominaisuuksiltaan sateilyn sirottajana
(Tapiovaara ym. 2004, 101).

Sahkomagneettisen sateilyn hiukkanen, joka syntyy
esimerkiksi atomin tai molekyylin energiatilan
muuttuessa (Tieteen termipankki 2023a).

Gray. Absorboituneen annoksen yksikko. (Rantanen
2000, 657.)

Half Value Layer, suom. puoliintumispaksuus
(Tapiovaara ym. 2004, 26).

International Commission on Radiological Protection,
suom. kansainvalinen sateilysuojelutoimikunta
(Nieminen 2017b).

Kuvaa sateilyn voimakkuutta (Tieteen termipankki
2023b).

Prosessi, jossa atomin elektroni irtoaa ja atomi saa
varauksen (Mustonen & Salo 2002, 28).

Toimenpide, jolla mittalaitteen nayttamaa lukemaa
verrataan mittanormaaliin (Kiwa n. d.).

limakerman ja pinta-alan tulo (Toroi ym. 2008, 8; STUK
S/4/2019 liite 6, Taulukko 1., 21).

Kiloelektronivoltti. Fotonin energiaa kuvaava yksikko
(Tapiovaara ym. 2004, 19.)

Rontgensateilyn kulkusuunta tai potilaan asento
tietyssa kuvassa (Tapiovaara, Pukkila & Miettinen 2004,
125; Blanco Sequeiros & Lundbom 2017).

Kilovoltti. Putkijannitteen yksikko.
(Tapiovaara ym. 2004, 21.)

Rintojen rontgentutkimus (Mehildinen n. d.).



mAS

PA

Panoraamatomografia

Potentiaalinen altistus

Radioaktiivisuus

RPLD

Spektri

Stokastinen vaikutus

STUK

Sv

Milliampeerisekunti. SGhkémaaran eli virran ja ajan
tulon yksikkd. Kuvauksen mAs-arvo. (STUK 1997, 53.)

Posteroanteriorinen. Sateilyn kulkusuunta potilaan
takaa potilaan etupuolelle. (Tapiovaara, Pukkila &
Miettinen 2004, 125.)

Koko leuan rontgenkuvaus, jolla kartoitetaan
hampaiston ja leuan alueen yleistilaa. Voidaan nimittaa
my0s ortopantomografiaksi. (Oral Hammaslaakarit n.
d..)

Sateilyaltistus, jota ei odoteta varmuudella tapahtuvan,
mutta joka voi aiheutua muun muassa laiteviasta,
kayttovirheesta tai muusta satunnaisesta tapahtumasta
(Sateilylaki 859/2018, 1:4.12).

Epavakaiden atomiytimien hajoaminen, jolloin energiaa
vapautuu hiukkassateilyna (alfasateily, beetasateily)
jaltai sahkdmagneettisena sateilyna (gammasateily)
(Tieteen termipankki 2023e).

Radiofotoluminesenssidosimetri (Lammentausta 2017).

Sahkdmagneettisen sateilyn taajuuksien muodostama
alue (TEPA-termipankki n. d.).

Sateilyn satunnainen terveydellinen haittavaikutus.
Tilastollinen haitta, joka aiheutuu yhdessa solussa
tapahtuvasta perimamuutoksesta. (Paile 2002a; STUK
2009b, 2.)

Sateilyturvakeskus

Sievert. Ekvivalenttiannoksen ja efektiivisen annoksen
yksikké. (Rantanen 2000, 658.)



Sahkdémagneettinen sateily

Thoraxin rontgen
TL-dosimetri

1T

Sahkdmagneettisen kentan aaltoliike. Muodostuu
sahko- ja magneettikentan varahtelysta. Jaetaan
aallonpituutensa (tai taajuuden) mukaan ionisoivaan ja
ionisoimattomasta sateilyyn. Esimerkiksi gamma- ja
rontgensateily ovat ionisoivaa ja nakyva valo
ionisoimatonta sdhkdémagneetista sateilya. (Tieteen
termipankki 2023f.)

Keuhkojen rontgenkuvaus (Terveyskyla 2022).
Termoloistedosimetri (STUK 2004, 7).

Tietokonetomografia (Ruonala 2022, 12.)
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1 Johdanto

Sateilyn kaytto laaketieteellisessa diagnostiikassa perustuu sen kykyyn lapaista
kudoksia. Perinteista rontgenkuvausta kutsutaan natiivikuvaukseksi, koska siina
ei kayteta varjoainetta. (Tapiovaara ym. 2004, 14.) Natiivikuvaus on hyva
ensivaiheen kuvantamistutkimus sen hyvan saatavuuden, pienen
sateilyannoksen ja edullisen hinnan vuoksi (Syvaranta ym. 2021, 969).
Kuvantamismenetelmien kehitys on vaikuttanut myonteisesti potilaan
sateilyaltistuksen pienemiseen. Toisaalta kehittynyt teknologia on
mahdollistanut uusia tutkimuksia, mika voi aiheuttaa potilaan sateilyaltistuksen
kasvamista. Kuvantamismenetelmien kehittyminen vaatii kayttajaltaan

enemman tietoa ja taitoa. (Nieminen ym. 2017.)

Roéntgentoiminnan harjoittajan velvollisuus on seurata kuvantamistutkimuksista
aiheutuvia annoksia ja huolehtia, ettei oman toiminnan annostaso ole liian
korkea. Tassa hyodynnetaan vertailutasoja, joita ei normaalikokoisen potilaan
tutkimuksissa tulisi toistuvasti ylittaa. (Tapiovaara ym. 2004, 138.)
Sateilymittauksia voidaan hyddyntaa laadunvarmistuksessa, potilaan annoksen
maarittamisessa seka tyontekijoiden altistusolosuhteiden havainnoinnissa ja
henkilokohtaisessa annostarkkailussa (Tapiovaara ym. 2004, 165; STUK
2023f). Sateilymittarin tulee olla kayttotilanteeseen sopiva ja kyeta mittaamaan

tarvittua sateilylaatua, annosnopeutta seka energia-aluetta (STUK 2023f).

lonisoiva sateily on sdhkdmagneettista sateilya, jolla on riittavasti energiaa
irrottamaan sateilyn kohteena olevan aineen atomeista elektroneja tai
rikkomaan aineen molekyyleja (Lammentausta 2017; STUK 2023b). lonisoiva
sateily voi vahingoittaa elavia soluja seka niiden perimaa (Salminen 2021).
Sateilysuojelun tarkoituksena on suojella nykyisia seka tulevia sukupolvia
sateilyn haitallisilta vaikutuksilta. Sateilyn kayton on taytettdva Suomessa kolme
yleisperiaatetta ollakseen hyvaksyttavaa: oikeutus-, optimointi- ja
yksildnsuojaperiaatteet. (STUK 2013, 2.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Miia Eskonniemi & Sonja Ojala
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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa itseopiskelumateriaali
rontgensateilyn perusteista Turun ammattikorkeakoulun
rontgenhoitajakoulutukseen. Opiskelumateriaali on tarkoitettu ensisijaisesti
itsenaiseen opiskeluun. Opinnaytetyoraportissa kaydaan lapi rontgensateilyn
kayttdoa diagnostiikassa, sateilyn mittaamista seka sateilysuojelua ja sateilyn
terveysvaikutuksia. Lisaksi raportissa kerrotaan opinnaytetyon tuotoksen eli
itseopiskelumateriaalin toteutuksesta seka pohditaan opinnaytetyon eettisyytta

ja luotettavuutta. Lopuksi arvioidaan opinnaytetyoprosessia ja sen tuotosta.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Miia Eskonniemi & Sonja Ojala
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2 Tarkoitus, tavoite ja kehittamistyo

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa itseopiskelumateriaali Turun
ammattikorkeakoulun rontgenhoitajaopiskelijoille rontgensateilyn perusteista.
Opinnaytetyon tavoitteena oli vahvistaa rontgenhoitajaopiskelijoiden tietamysta
rontgensateilyn perusteista ja sateilysuojelusta. Opinnaytetyon kehittdmistyona
laadittiin kirjallinen itseopiskelumateriaali rontgensateilyn perusteista, joka
pohjautuu opinnaytetyon raportissa kuvattuun teoriaan. Itseopiskelumateriaali

jaa Turun ammattikorkeakoulun rontgenhoitajakoulutuksen kaytettavaksi.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Miia Eskonniemi & Sonja Ojala
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3 Rontgensateilyn kaytto diagnostiikassa

3.1 Rontgensateily

Suomessa tehtiin vuonna 2021 5,7 miljoonaa rontgentutkimusta. Naista 2,2
miljoonaa oli hampaiden rontgentutkimuksia ja 3,5 miljoonaa muita
rontgentutkimuksia. Natiivirontgentutkimuksia vuonna 2021 tehtiin 2,6 miljoonaa
kappaletta. Natiivirontgentutkimusten maara on ollut laskussa jo pidemman
aikaa, kun taas tietokonetomografioiden (TT) seka verisuonten
varjoainetutkimusten ja toimenpiteiden maarat ovat nousussa. Thoraxin rontgen
eli keuhkojen kuvaus on yleisin natiivirontgentutkimus, joita tehtiin 547 688
kappaletta vuonna 2021. Thoraxin rontgenin tutkimusmaara laski viidenneksella
vuodesta 2018. (Ruonala 2022, 12, 15, 16, 32.) Uudempaa tietoa

tutkimusmaarista ei ole talla hetkella saatavissa.

lonisoiva sateily on sahkdmagneettista sateilya, jolla on riittavasti energiaa
irrottamaan sateilyn kohteena olevan aineen atomeista elektroneja tai
rikkomaan aineen molekyyleja (Lammentausta 2017; STUK 2023b). Tallaista on
myos rontgensateily, jota tuotetaan sahkoisesti rontgenlaitteella. Rontgensateily
vaimenee kudoksissa riippuen niiden alkuainekoostumuksesta ja tiheydesta.
Rontgenkuva on mustavalkoinen kaksiulotteinen varjokuva, jossa sateilya
voimakkaasti vaimentavat kohteet ovat vaaleampia ja sateilya hyvin lapaisevat
osat tummempia. Réntgensateilya kuvaillaan yleensa sen kvanttien eli fotonien
energian avulla. Diagnostiikassa kaytettavien fotonien energiat ovat yleensa
luokkaa 10—150 kiloelektronivolttia (keV). Rontgensateilyn kovuus el
lapitunkevuus riippuu fotonien energian maarasta. Sateilya sanotaan kovaksi,
kun fotonien energiat ovat suuria ja lapaisykyky hyva. (Tapiovaara ym. 2004,
14, 19.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Miia Eskonniemi & Sonja Ojala
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3.2 Rontgensateilyn muodostuminen

Rontgensateilya syntyy, kun elektronit tormaavat suurella nopeudella
aineeseen, jolloin osa elektronien energiasta vapautuu rontgensateilyna.
Rontgensateilyn tuottamiseen tarvitaan rontgenputki ja -generaattori.
Rontgenputki on tyhjio, jossa on lasinen kuori. (Tapiovaara ym. 2004, 19, 32.)
Rontgenputkessa on kaksi elektrodia: hehkulangallinen katodi ja raskaasta
alkuaineesta valmistettu anodilautanen (Lammentausta 2017). Anodi on
valmistettu hyvin lamp6a kestavasta materiaalista (STUK 2023b). Katodin
hehkulangalla tuotetut elektronit kiihdytetaan jannitteella kohti anodia, johon
tormatessaan elektronit tuottavat rontgensateilya (Lammentausta 2017).
Elektronien saama liike-energia on suoraan verrannollinen putkijannitteeseen.
Jos esimerkiksi putkijannite on 100 kilovolttia (kV) on elektronien liike-energia
100 keV. Rontgenputken lapi kulkevalla sahkovirralla eli putkivirralla
tarkoitetaan kiihdytettyjen elektronien lukumaaraa. (Tapiovaara ym. 2004, 19,
21.) Kuvauksessa kaytetty sahkdmaara on virran ja ajan tulo, jonka yksikkd on
milliampeerisekunti (mAs). Yleensa puhutaan kuvauksen mAs-arvosta. (STUK
1997, 53.) Rontgenputken katodissa on kaksi erilevyisen elektronisuihkun
antavaa hehkulankaa, joita kutsutaan isoksi ja pieneksi fokukseksi. Isolla
fokuksella saadaan rontgenputkelle iso teho ja pieni kuvausaika. Iso fokuskoko

kuitenkin pienentaa rontgenkuvan teravyytta. (Tapiovaara ym. 2004, 32-33.)

Rontgenputken ulkopuolella on lyijytetty vaippa, joka vaimentaa muun kuin
sateilykeilan suuntaisen sateilyn. Vaipan ja rontgenputken valilla on 0ljya, joka
sitoo itseensa syntyvaa lampoa. Rontgenputken sateilyikkuna on suojaamaton
kohta vaipassa, jonka kautta saadaan rontgensateilyn hyotykeila. (Tapiovaara
ym. 2004, 35.) Tata sateilya, joka tulee valittbmasti rontgenputkesta, kutsutaan
primaarisateilyksi (STUK 1997, 12). Sateilyikkunan edessa on primaarisateilyn
suodatin. Rontgenputken sateilyikkunan edessa on myos kaihtimet, joilla
voidaan saataa sateilykeilan kokoa. Sateilykeilan rajaus ja sijainti nahdaan
yleensa sita havainnollistavan valon avulla. Rontgenlaite voi estaa myos
automaattisesti kuvareseptoria suuremman sateilykeilan kayton. (Tapiovaara
ym. 2004, 35-36.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Miia Eskonniemi & Sonja Ojala
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Rontgensateilyn tuoton hyotysuhde on huono. Vain yksi prosentti
rontgenputkessa tuotetusta energiasta vapautuu réntgensateina. Suurin osa
energiasta muuttuu lammoksi ja valoksi. Suurin osa sateilysta ohjautuu anodilta
rontgenputken sateilyikkunaa kohti, mutta sateilya jakautuu myos vahan kaikkiin
suuntiin. (Lammentausta 2017.) Anodikulmalla tarkoitetaan sateilykeilan
keskiakselin ja anodin pinnan valista kulmaa. Osa sateilysta syntyy syvemmalla
anodissa ja suodattuu jo tunkeutuessaan siitd ulos. Rontgenputkesta tulevaa
sateilyd on vahemman niissa suunnissa, joiden muodostama kulma anodin
pinnan suhteen on pieni. Tata kutsutaan Heel-efektiksi. (Tapiovaara ym. 2004,
33, 23, 21.)

3.3 Jarrutussateily ja karakteristinen sateily

Rontgensateilya voidaan luokitella syntytavan mukaan joko jarrutussateilyksi tai
karakteristiseksi sateilyksi. Jarrutussateilya syntyy, kun elektronien liike-energia
pienenee nopeasti. Karakteristista sateilya syntyy anodin atomien elektroneiden
viritystilojen purkautuessa. (Tapiovaara ym. 2004, 22.) Vapaan elektronin
kulkiessa lahelta raskaan alkuaineen atomin ydinta, ytimen positiivinen varaus
vaikuttaa elektroniin sdhkostaattisella voimalla ja elektronin liikkeen suunta
muuttuu. Elektronin vauhti hidastuu, ja liikke-energian muutos vapautuu
jarrutussateilyna. Sateilyn energia riippuu liike-energian muutoksen
suuruudesta. Mita enemman elektronin liikke muuttuu ja se hidastuu eli
jarruuntuu, sita suurempi on vapautuneen jarrutussateilyn energia. Elektronien
jarruuntumisen maara riippuu etaisyydesta raskaan alkuaineen atomin ytimeen.
Mita 1ahempaa ydinta elektroni kulkee, sitd enemman se jarruuntuu. Elektroni
voi jopa pysahtya ja luovuttaa kaiken liike-energiansa jarrutussateilyna.
(Lammentausta 2017.)

Atomissa sen elektronikuoret vastaavat tiettyja energiatiloja, ja sidotun
elektronin siirtyessa korkeammalta energiatilalta matalammalle vapautuu
energiaa. Tata kutsutaan karakteristiseksi sateilyksi. Elektroni voi irrota
kuorelta, jos vapaalla elektronilla on tarpeeksi liike-energiaa tai sopivan

energinen sahkomagneettinen sateily osuu siihen. Térmaavan elektronin tai

Turun AMK:n opinnaytetyd | Miia Eskonniemi & Sonja Ojala
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fotonin energian tulee olla suurempi kuin sidotun elektronin sidosenergian.
(Lammentausta 2017.) Sidosenergia tarkoittaa energiaa, joka tarvitaan
irrottamaan elektroni kyseiselta elektronikuorelta (Sandberg & Paltemaa 2002,
14). Elektronin sinkouduttua ulos atomista, jaljelle jaanyt tyhja aukko
elektronikuorella tayttyy korkeamman elektronikuoren elektronilla. Siirtymisessa
vapautuneen sateilyn energia vastaa energiatilojen erotusta, ja tama jakauma
nakyy rontgenspektrissa kapeana piikkina. Eri alkuaineiden energiatilat
poikkeavat toisistaan, joten alkuaineita voidaan tunnistaa niiden tuottamien
karakterististen piikkien avulla. (Lammentausta 2017.) Yleensa karakteristisen

sateilyn osuus koko spektrista on vahainen (Tapiovaara ym. 2004, 24).

Sateilyn tuoton tehokkuus kasvaa anodimateriaalin jarjestysluvun ja
putkijannitteen kasvaessa. Sateilyn intensiteettia voidaan muuttaa
putkijannitteella ja putkivirralla. Virran muuttaminen ei muuta sateilyn spektrin
muotoa vaan vaikuttaa pelkastaan tuotettujen fotonien lukumaaraan. Jannitteen
muuttaminen taas muuttaa spektria. Anodimateriaali vaikuttaa spektriin
paaasiassa karakteristisessa sateilyssa. Rontgendiagnostiikassa vain K-kuoren
karakteristisella sateilylla on merkitysta. (Tapiovaara ym. 2004, 22—-23.) K-kuori
on atomin sisin elektronikuori, jonka elektroneilla on suurimmat sidosenergiat eli
ne ovat tiukimmin sitoutuneet atomiin (Sandberg & Paltemaa 2002, 13).
Karakteristisen sateilyn spektripiikit iilmaantuvat, kun rontgenputken
elektroneiden liike-energia ylittdd anodimateriaalin K-absorptioreunan energian.
Volframianodin K-kuoren absorptioreuna on 69,5 keV. Piikit kasvavat edelleen
suuremmiksi, kun jannitetta lisataan. Rontgensateilyn spektri riippuu myos
anodikulmasta ja tarkastelusuunnasta. Sateily on kovempaa anodikulman

ollessa pienempi. (Tapiovaara ym. 2004, 23-24.)

3.4 Rontgenputken suodatin

Syntyvasta rontgensateilykeilasta suodatetaan pois pienienergisimmat fotonit
ennen rontgensateilyn poistumista rontgenputkesta. Matalaenerginen sateily ei
saavuttaisi kuvareseptoria vaan absorboituisi potilaan kudoksiin aiheuttaen
turhaa sateilyaltistusta. Suodatinmateriaalina kaytetdan alumiini- tai kuparilevya.
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(Lammentausta 2017.) Suodatin sijaitsee sateilyikkunan edessa.
Rontgenlaitteiden vahimmaissuodatuksesta on annettu maarayksia ja yleensa
suodatuksen tulee vastata vahintaan 2,5 mm alumiinia. Potilaan sateilyaltistusta
voidaan pienentaa merkittavasti kayttamalla tata voimakkaampaa suodatusta.
Kupari on hyva suodatusmateriaali, jos halutaan suodattaa sateilya
voimakkaasti. (Tapiovaara ym. 2004, 35-36, 24-25.) Kuparia kaytetaan
suodatuksessa suurilla putkijannitteilld (Lammentausta 2017). Kuparia tarvitaan
vain noin kolmaskymmenesosa vastaavan alumiinikerroksen paksuudesta,
jolloin saadaan sama suodatusvaikutus. Tallaisen kuparikerroksen sateilyn
vaimennusvaikutus on pienempi. Kuparin kayttd alumiinin sijasta kasvattaa
mahdollista annosnopeutta ja aikaansaa lyhyemman kuvausajan.
Rontgenlaitteissa on usein kiintedsti asennetut suodattimet, jolloin
rontgensateilyn spektriin voidaan kaytannossa vaikuttaa vain putkijannitteen

valinnalla. (Tapiovaara ym. 2004, 25-26.)

Roéntgensateilyn lapitunkevuutta voidaan mitata puoliintumispaksuudella (HVL,
Half Value Layer). HVL-arvo saadaan, kun mitataan ainekerroksen paksuus,
joka tarvitaan pienentamaan sateilyn annosnopeus puoleen alkuperaisesta.
HVL-arvo on yleensa 0,2-0,7 mm alumiinia ja vaihtelee hieman kaytettavasta
putkijannitteesta ja suodatuksesta riippuen. HVL:n antama tieto sateilyn
ominaisuuksista on kuitenkin vajavaista ja yliarvioi sateilyn vaimenemista
paksummissa ainekerroksissa. Tama johtuu siita, etta sateily suodattuu samalla
kun se vaimenee kulkiessaan valiainekerroksien lapi. (Tapiovaara ym. 2004,
26.)

3.5 Rontgenlaitteen telineet

Rontgenlaitteen telineilla rontgenputki ja kuvareseptori pysyvat paikoillaan ja
potilas saadaan aseteltua niiden avulla. Rontgenkuvauslaitteessa on usein
pilari- tai kattoteline, johon rontgenputki on kiinnitetty. Rontgenputkea voidaan
nain siirtda ja kdantaa haluttuun suuntaan. Kuvauspoyta eli bucky-poyta ja

thorax-teline ovat yleisimpia potilastelineita. Thorax-teline on tarkoitettu
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erityisesti keuhkokuvauksiin. Teline on pystysuuntainen ja seisovalle potilaalle
tarkoitettu. (Tapiovaara ym. 2004, 40—41.)

Potilastelineissa on tukipinta potilaalle, teline kuvareseptorille, hajasateilyhila ja
valotusautomaatin mittakammiot. Bucky-poydassa on hajasateilyhila, joka
likkuu kuvauksen aikana hilaraitojen haivyttamiseksi kuvasta.
Valotusautomaatin mittakammio mittaa kuvareseptorille tulevan sateilyn ja
katkaisee sateilyn, kun reseptorille on tullut riittava maara sateilya.
Mittakammiossa on yleensa kolme mittakenttaa, joiden kohdalta sateily
mitataan. Kuvaukseen voidaan valita naista yksi tai useampi. Kuljetettavalla
rontgenlaitteella voidaan kuvata vuodeosastojen sankypotilaita. Laite on
helposti liikuteltavissa ja joissakin laitteissa on kuljetusta helpottava moottori.
Laitteet voivat olla joko verkko- tai akkukayttéisia. (Tapiovaara ym. 2004, 40—
41, 50.)

3.6 Rontgenkuvan muodostuminen

Rontgenputken tuottama sateily ohjataan kuvattavan kohteen lapi
kuvareseptorille. Kuvareseptori tunnistaa sateilyn kohteen lapi kulkeneen
sateilyn maaran ja paikan seka muuttaa kyseisen tiedon kuvaksi. (Blanco
Sequeiros & Lundbom 2017.) Digitaalinen kuva koostuu kuvamatriisin
pikseleista, joiden numeroarvot kertovat kyseisen kohdan kirkkaustiedon.
Varsinainen kuva nahdaan nayttopaatteelta. Potilaan ja kuvareseptorin valissa
on yleensa tutkimustelineen tukipinta, valotusautomaatin mittakammiot ja

hajasateilyhila (Tapiovaara ym. 2004, 62.)

Roéntgenputken fokuksesta lahteva sateily lapaisee potilaan ja vaimenee
samalla. Sateilyn vaimenemisen takia kuvareseptorille saapuvassa sateilyssa
on intensiteetin paikallista vaihtelua. (Tapiovaara ym. 2004, 61.) Suurin osa
rontgensateilysta absorboituu kudokseen (Blanco Sequeiros & Lundbom 2017).
Sateilyn vaimeneminen potilaassa riippuu sateilyn spektrista ja potilaan
kudosten alkuainekoostumuksesta, tiheydesta ja paksuudesta. Sateilyn

vaimeneminen sen lapaisemassa kudoksessa on sitd voimakkaampaa, mita
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painavampia alkuaineita, tiheampaa ainetta ja mita paksumpaa ainekerros on.
Rontgenkuvassa toisistaan erottuvia kohteita ovat luu, pehmytkudos,

rasvakudos ja kaasulla tayttyneet ontelot. (Tapiovaara ym. 2004, 62—63.)

Kuvia otetaan yleensa kahdesta suunnasta, koska rontgenkuva on
kaksiulotteinen projektio kolmiulotteisesta kohteesta (Blanco Sequeiros &
Lundbom 2017). Kuvausprojektiolla tarkoitetaan rontgensateilyn kulkusuuntaa
tai potilaan asentoa tietyssa kuvassa (Tapiovaara, Pukkila & Miettinen 2004,
125; Blanco Sequeiros & Lundbom 2017). Esimerkiksi PA-projektiossa
(posteroanteriorinen) sateilyn kulkusuunta on potilaan takaa potilaan etupuolelle
ja AP-projektiossa (anteroposteriorinen) potilaan edesta potilaan taakse. Muita
projektioita ovat esimerkiksi lateraalinen projektio eli sivukuva ja erilaiset
viistoprojektiot. (Tapiovaara, Pukkila & Miettinen 2004, 125.)

3.7 Sateilyn ja aineen valiset vuorovaikutukset

Rontgendiagnostiikassa rontgensateilyn kvanttienergiat ovat niin suuria, etta
voidaan ajatella rontgensateilyn muodostuvan yksittaisista hiukkasista eli
fotoneista. Fotoni etenee suoraviivaisesti, kunnes se kokee sattumanvaraisen
vuorovaikutuksen aineen kanssa, jolloin se absorboituu tai siroaa. Sironnan
jalkeen fotoni jatkaa kulkuaan muuttuneella energialla uuteen suuntaan, kunnes
tapahtuu jalleen vuorovaikutus. Lopulta fotoni absorboituu tai poistuu aineesta.
Jos fotoni ei koe vuorovaikutusta, vaan kulkee aineen lapi ilman muutoksia, ei
talla fotonilla ole hyodynnettavyytta kuvantamisen kannalta. liman
vuorovaikutusta aineen kanssa ei voi myoskaan aiheutua sateilyn biologisia
haittavaikutuksia. (Tapiovaara ym. 2004, 26—-27.) Tarkeimmat rontgensateilyn ja
valiaineen valiset vuorovaikutusmekanismit rontgendiagnostiikassa kaytetyilla
energioilla ovat valosahkoéinen ilmié ja Comptonin sironta (Tapiovaara ym.
2004, 28; Lammentausta 2017).

Valtaosa rontgensateilyn aiheuttamista vaurioista ei synny suoraan fotonien ja
aineen valisista vuorovaikutuksista vaan naissa vuorovaikutuksissa irronneiden

sekundaarielektronien kautta. Kukin fotonin vuorovaikutus aiheuttaa ymparilleen

Turun AMK:n opinnaytetyd | Miia Eskonniemi & Sonja Ojala



21

suuren maaran ionisoituneita ja virittyneita atomeita. Suuri osa
absorboituneesta energiasta muuttuu kuitenkin valiaineen lammoksi.
Lammonnousulla ei ole juurikaan kaytannon merkitysta, silla se on niin vahaista

ja kohdistuu pieneen osaan koko kehosta. (Tapiovaara ym. 2004, 27.)

Valosahkoinen ilmio

Valosahkoisessa ilmidssa fotoni luovuttaa kaiken energiansa yhdelle
elektronille. Fotonin energian on oltava suurempi kuin elektronin sidosenergia.
(Tapiovaara ym. 2004, 28; Lammentausta 2017.) Elektronin sidosenergian
ylittava osuus muuttuu elektronin liike-energiaksi. Energian absorption jalkeen
atomi jaa virittyneeseen tilaan ja palaa perustilaansa emittoimalla
karakteristisen rontgensateilyn fotoneita tai augerelektroneja. (Tapiovaara ym.
2004, 28-29.) Augerelektroni on elektronikuoresta irtoava elektroni, jolle aukon
taytosta vapautuva energia siirtyy. TallGin ei synny fotonia. (Sandberg &
Paltemaa 2002, 15.) Syntyva sateily tai augerelektronit absorboituvat lahelle
lahtopaikkaansa kevyissa alkuaineissa, mutta raskaammissa alkuaineissa
karakteristisen sateilyn energia voi olla sen verran suuri, etta se saattaa edeta
pitkalle. Karakteristisen sateilyn energiat ovat hieman pienempia kuin niita

vastaavan absorptioreunan energia. (Tapiovaara ym. 2004, 28-29.)

Diagnostisilla fotonienergioilla valosahkdisen ilmion todennakadisyys on varsin
pieni, mutta raskailla alkuaineilla todennakdisyys on suurempi (Lammentausta
2017). Valosahkdisen ilmidn vaikutusala pienenee fotonin energian kasvaessa,
kun fotonin energia ylittaa valiaineen elektronien sidosenergian. Nain on
diagnostiikassa kevyiden alkuaineiden kanssa. Raskailla alkuaineilla L- ja K-
kuorien elektronien sidosenergiat ovat suurempia. Naiden aineiden
valosahkoisen ilmion vaikutusala kasvaa hyppayksittain, kun K-absorptioreunan
arvo ylitetdan. (Tapiovaara ym. 2004, 28-29.)

Valosahkoisen ilmion todennakoisyys on suurempi tiukasti atomiin sidotun
elektronin kanssa, joten todennakdisyys kasvaa nopeasti myos alkuaineen

jarjestysluvun kasvaessa. Valosahkaoinen ilmid on tarkein
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vuorovaikutusmekanismi luussa muutaman kymmenen keV energioihin saakka.
Valosahkoinen ilmié dominoi myds lyijyssa 500 keV saakka. (Tapiovaara ym.
2004, 28-29.) Valosahkoiseen ilmioon liittyva kohdeatomin ionisaatio on tarkea
vuorovaikutusmekanismi potilaan sateilyaltistuksen muodostumisessa.

(Lammentausta 2017).

Comptonin sironta

Comptonin sironnassa fotonin tormatessa vapaaseen elektroniin, se luovuttaa
osan energiastaan elektronin liike-energiaksi. Elektronin liikkeen suunta
muuttuu eli se siroaa. Tormayksen jalkeen fotonilla on vahemman energiaa ja
my0s se on sironnut. Kudoksissa olevia elektroneja voidaan lahes vapaina,
koska niiden sidosenergiat ovat niin pienia. (Lammentausta 2017.) Comptonin
sironta on diagnostisilla fotonienergioilla merkittavin sirontaprosessi (Tapiovaara
ym. 2004, 28; Lammentausta 2017). Comptonin sironta on sita
todennakoisempaa, mitd suurempi on kohdeatomien elektronitiheys ja mita
pienempi on fotonien energia. Sironta on voimakkaampaa paksummassa
kohteessa. (Nieminen 2017a.) Comptonin sironta on noin 30 keV suuremmilla
fotonienergioilla tarkein vuorovaikutusmekanismi pehmytkudoksessa
(Tapiovaara ym. 2004, 28).

Rontgensateilyn intensiteetti vaimenee kulkiessaan valiaineen lapi
vuorovaikutusmekanismien kautta. Rontgensateily vaimenee kudoksissa
eksponentiaalisesti syvyyden funktiona. Sateilyn vaimenemiseen vaikuttaa
kudoksen vaimenemiskerroin ja sen paksuus. Vaimenemiskerroin vaihtelee
valiaineen koostumuksen ja sateilyn energian mukaan. Kuvausjannite tulee
valita kuvattavan kohteen mukaan, jotta kuvaan saadaan optimaalinen
kudoskontrasti ja kuvareseptorille paatyy riittavasti fotoneja. (Lammentausta
2017.) Kuvan kontrastilla tarkoitetaan kuvassa nékyvaa tummuusvaihtelua.
Kontrasti on suuri, kun kuvassa on seka hyvin tummia etta vaaleita alueita.
Riittava yksityiskohdan kontrasti tarvitaan, jotta se voitaisiin nahda kuvasta.

(Tapiovaara ym. 2004, 84.) Kudoksen saama sateilyannos
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primaarisateilykeilasta on suurin juuri pinnalla, mutta ionisaation takia

maksimiannos saadaan hieman pinnan alapuolella (Lammentausta 2017).

Siroavat fotonit lisdavat kuvan kohinan maaraa. Kohinalla tarkoitetaan kuvan
harmaasavyjen vaihtelun suuruutta, mika nakyy kuvassa rakeisuutena.
Kohinalla on ainoastaan negatiivisia vaikutuksia kuvanlaatuun. (Saarakkala &
Nieminen 2017.) Potilaassa sironnut ja kuvareseptorille saapunut sateily
aiheuttaa kuvaan yleishuntua ja pienentaa yksityiskohtien kontrastia. Sironneen
sateilyn osuus kuvareseptorille saapuvasta sateilysta on sita suurempi, mita
paksumpi potilas on ja mitd suurempi on kuvauksessa kaytetty kenttakoko.
Siroavan sateilyn vahentamiseksi kuvareseptorilla on eri menetelmiad. Sironnutta
sateilya voidaan vahentaa kayttamalla mahdollisimman pienta kenttakokoa,
kayttamalla hajasateilyhilaa tai asettamalla potilas kauemmaksi

kuvareseptorista (ilmavali). (Tapiovaara ym. 2004, 65, 84—85.)

3.8 Potilaan sateilyaltistukseen vaikuttavat tekijat

Hyvin tehdyssa rontgentutkimuksessa rontgenkuva kattaa kokonaan tarvittavan
anatomisen alueen ja kuvaustekniikka, kuvausprojektiot seka potilaan asettelu
ovat sovitun mukaisia. Rontgenlaitteiden monipuolisten toimintojen ja
automaation takia on tarkeaa, etta kayttajat tietavat laitteen ominaisuuksien
kayttotarkoituksen ja niiden vaikutuksen potilaan annokseen. Tama edellyttaa
laadukasta rontgenlaitteen kayttdkoulutusta ja helposti saatavilla olevia
kayttdohjeita. (Tapiovaara ym. 2004, 79, 144.)

Kuvausalueen rajaaminen

Kuvausalueen rajaaminen on tarkeaa. Potilaan kuva-alue ei saa olla lilan suuri,
mutta kaiken oleellisen tulee nakya kuvassa. (STUK 2023a.) Liian suuri
kenttadkoko aiheuttaa potilaalle ylimaaraista sateilyaltistusta seka kasvattaa
sirontaa potilaan kudoksissa, mika vaikuttaa kuvanlaatuun heikentavasti

(Nieminen 2017a). Kenttdkoko on saadettava kuvaan tarvittavan anatomisen
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alueen mukaan niin pieneksi kuin on mahdollista. Sateilykeilan saatamista
suuremmaksi "varmuuden vuoksi” tulee valttaa. Kenttdkoon pienentaminen
vahentaa potilaan ja tutkimuksen tekijoiden sateilyaltistusta, mutta myos
parantaa kuvanlaatua, kun potilaassa sironneen ja kuvareseptorille tulevan
sateilyn osuus jaa pienemmaksi. Kuitenkin valotusautomaattia kaytettaessa
pieni kenttakoko voi aiheuttaa ongelmia, jos valotusautomaatin mittakammio
rajautuu osittain sateilykeilasta. Tasta voi seurata rontgenkuvauksen
sateilyannoksen kasvaminen tarpeettoman suureksi. Tallaisessa tilanteessa on

parempi kayttaa laitteen kasisaatdarvoja. (Tapiovaara ym. 2004, 148.)

Kuvausetaisyys

Potilaan sateilyaltistusta voidaan vahentaa sijoittamalla rontgenputki
mahdollisimman kauas kuvareseptorista ja kuvareseptori mahdollisimman
lahelle potilasta (Nieminen 2017a). Sateily heikkenee kaantaen verrannollisesti
etaisyyden neliodn. Kuvausetaisyytta kasvattamalla saadaan sateilyannos
potilaan iholla rontgenputken puolella pienenemaan, jos kuvareseptorin annos
pidetaan muuttamattomana. Kuitenkin kun tarkastellaan potilaan
kokonaisaltistusta paremmin kuvaavia annossuureita, huomataan, etta
annossaasto on paljon vahaisempaa kuin pinta-annoksen perusteella
arvioitaisiin. Kuvausetaisyyden muuttaminen vaikuttaa myos kenttdkokoon ja
kuvausgeometriaan. Mita pienempi kuvausetaisyys on, sita suuremmat ovat
erot eri syvyyksilla potilaassa olevien kerrosten suurennuksissa. (Tapiovaara
ym. 2004, 150.)

Kuvausprojektio

Myos kuvausprojektiolla on merkitysta potilaan sateilyannoksen kannalta. PA-
projektiota kaytettdessa rontgenputki on potilaan selan puolella, jolloin vatsan
sateilyherkat elimet sijaitsevat yleensa syvemmalla potilaan pinnasta. Taman
takia vatsan alueen tutkimuksissa PA-projektion efektiivinen sateilyannos on

vain noin puolet AP-projektioon verrattuna. Myds vatsan alueen sivukuvissa
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putki potilaan oikealla puolella altistaa potilasta jonkin verran vahemman kuin
putki vasemmalla puolella mutta ero efektiivisissa annoksissa on pienempi kuin

PA- ja AP-projektion vertailussa. (Tapiovaara ym. 2004, 150-151.)

Sadesuojat

Nykyaikaisissa rontgenlaitteissa on tarkasti saadetyt ja tehokkaat kaihtimet,
joten on vain harvoin tilanteita, joissa tarvitsisi kayttaa erillisia sadesuojia
(Tapiovaara ym. 2004, 151). Sadesuojia on kuitenkin kaytettava, jos niilla
voidaan oleellisesti pienentaa potilaan saamaa sateilyaltistusta eivatka
sadesuojat vaaranna tutkimuksen toteutusta (STUK S/4/2019, 5 §). Vahingossa
kuvausalueella oleva suoja voi peittaa kuvausaluetta ja aiheuttaa
uusintakuvauksen (Tapiovaara ym. 2004, 151; STUK 2023a). Jos suoja on
valotusautomaatin mittakammion kohdalla, se kasvattaa potilaan annosta.
Suojista saattaa kuitenkin olla hydtya, kun halutaan suojata sateilykeilan lahella
sijaitsevia sateilyherkkia elimia tai raskaana olevan potilaan sikiota. Suoja
saastaa suojattavaa elinta potilaassa itsessaan sironneelta sateilylta.
Esimerkiksi sikion suojaamisen kohdalla suojaamisyritys voi olla myos
psykologisesti hyodyllinen, vaikka suojan kaytossa ei olisi tosiasiassa
kaytannon vaikutusta sikion saamaan sateilyaltistukseen. (Tapiovaara ym.
2004, 151.)

Hila

Hilan kaytolla voidaan rajoittaa sironneiden fotonien paasya kuvareseptorille.
Hila poistaa noin viidesosan primaarikeilan fotoneista, mitd kompensoidaan
sahkdmaaraa (mAs) kasvattamalla. Hila voi olla fokusoitu tietylle etaisyydelle tai
olla fokusoimaton. Fokusoimaton hila on tehokas poistamaan hajasateilya mutta
on herkempi keskitysvirheille. Hila voi olla my6s liikkuva, jolloin hilalamelleista ei
tule raitamaisia kuvavaaristymia. Staattisen hilan kuvavaaristymia voidaan
vahentaa valitsemalla tihealamellinen hila tai poistamalla hilaraidat kuvasta

digitaalisella kuvankasittelylla. (Nieminen 2017a.)
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Hajasateilyhilan kaytossa ilmentyvat potilaan annoksen ja kuvanlaadun
vastakkainasettelu. Hilan kayttdo parantaa kontrastia mutta kasvattaa samalla
potilaan annosta, jos sateilyn maara kuvareseptorilla pidetaan
muuttumattomana. Ohuiden kohteiden, kuten pienten lasten tutkimuksissa
kuvanlaatu on yleensa hyva ja kuvareseptorille tuleva sironta vahaista potilaan
ohuuden takia. Talloin ei ole valttamatta tarpeellista kayttaa hajasateilyhilaa
ainakaan, jos sateilykentta on pieni. Tilanne on toisenlainen paksumpia potilaita
ja kohteita kuvattaessa ja etenkin, jos kenttakoko on suuri. Talléin hilan kaytto
on yleensa valttamatonta. Kiintealla kuvareseptoriannoksella, kuten
valotusautomatiikan kaytolla hilan lisays johtaa aina potilaan annoksen
kasvamiseen. Tall6in hilan kayton hyodyllisyys on perusteltu silla, etta
kuvanlaadun parantaminen on ollut valttamatonta. (Tapiovaara ym. 2004, 148—
149.) Sirontaa voidaan myoés vahentaa ilmahilalla, jolla tarkoitetaan potilaan ja

kuvareseptorin valiin jaavaa ilmarakoa (Nieminen 2017a).

Sateilyaltistus ja kuvanlaatu

Potilaan sateilyaltistuksen pienentamistoimissa on huolehdittava, etta kuvan
kayttokelpoisuus diagnostiikkaan sailyy. Taman takia laaketieteellista
rontgenkuvaa ei voida ottaa liian pienellad altistuksella, josta seuraa liian
vahainen informaation maara kuvassa tai liian suurella altistuksella, jolloin
paadytaan tarpeettoman hyvalaatuisiin kuviin. Vaikka sateilyn suurempi maara
lisda informaation maaraa kuvassa, tasta on hyotya vain tiettyyn pisteeseen
saakka, jonka jalkeen kuvanlaadun parantaminen ei enaa lisda diagnoosin
tarkkuutta. Parantunut kuvanlaatu aiheuttaa potilaalle tarpeettoman suuren
sateilyaltistuksen. Tarkeaa on myos kayttaa tutkimuksessa
annosefektiivisyydeltddn mahdollisimman tehokkaita menetelmia ja laitteita.
Annosefektiivisyys on sateilyn kayton tehokkuutta kuvaava suure. Se vertaa
kuvasta saatavaa informaatiota potilaan annokseen. Tulee kayttaa oikein ja
luotettavasti toimivia laitteita, jotka soveltuvat kyseiseen tutkimukseen.
Erityisesti kuvareseptorin ja koko kuvantamisketjun tehokkuuteen on
kKiinnitettdva huomiota. (Tapiovaara ym. 2004, 77-78, 113, 145-146.)
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3.9 Potilaan sateilyannos

Potilaan sateilyaltistukseen vaikuttavat oleellisesti kuvantamismenetelman
valinta ja kuvien maara. Sateilyaltistus riippuu myds potilaan koosta, iasta,
sukupuolesta ja mihin elimeen sateily kohdistuu. Sateilyannos voi olla
moninkertainen, jos tutkimuskaytantoa tai kuvausarvoja ei ole optimoitu
asianmukaisesti. (Nieminen & Oikarinen 2017.) Ulkoisesta sateilysta, kuten
natiivitutkimuksista aiheutuvia sateilyannoksia voidaan arvioida esimerkiksi
pinta-ala-annosmittareilla ja réntgenlaitteen kuvausarvojen avulla. Sisaisesta
sateilysta aiheutuvien annosten mittaaminen ja arvioiminen on hankalampaa,
koska talloin joudutaan tekemaan epasuoria mittauksia ja kayttamaan
laskennallisia menetelmia. Sisdisesta sateilysta puhuttaessa tarkoitetaan

kehoon joutuneita radioaktiivisia aineita. (Rantanen 2000, 657, 659.)

Potilaan laaketieteellisesta tutkimuksesta saadulle sateilyannokselle ei ole
annettu enimmaisrajoja. Annoksen rajoituksella ei haluta estaa potilaan
terveyden edistamiseen tahtaavaa toimenpidetta. Rontgentutkimuksia ohjaavat
kuitenkin sateilysuojelun yleisperiaatteet. Periaatteiden toteuttamiseksi on
valttamatonta tietaa tutkimuksesta potilaalle aiheutuvan annoksen suuruus.
Sateilyannoksia seuraamalla voidaan myos paljastaa esimerkiksi
rontgenlaitteeseen tulleita vikoja, joita ei muuten ehka huomattaisi. (Tapiovaara
ym. 2004, 117.)

Vuonna 2018 suomalainen sai keskimaarin noin 5,9 millisievertin (mSv)
efektiivisen sateilyannoksen. Tasta noin 4 mSv aiheutui sisailman radonista ja
noin 1,1 mSv muusta luonnon taustasateilysta. (Siiskonen 2020, 35-37; STUK
2023g.) Taustasateilyyn kuuluu muun muassa avaruudesta tuleva kosminen
sateily ja maaperassa seka rakennusmateriaaleissa olevien radioaktiivisten
aineiden sateily (STUK 20239). Sateilyn laaketieteellisen kaytén
keskimaarainen efektiivinen annos oli 0,76 mSv vuodessa.
Roéntgentutkimuksista ja -toimenpiteistad aiheutunut annos on kasvanut
kymmenen vuoden aikana erityisesti TT-tutkimusten maaran kasvun vuoksi.

Natiivitutkimuksista aiheutui vuonna 2018 alle 0,1 mSv annos vaeston yksil6a
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kohti ja vertailuna TT-tutkimuksista 0,5 mSv annos vaestdn yksiloa kohti.
(Siiskonen 2020, 35, 37, 32-33.) Vuoden 2018 jalkeen ei ole tuoreempaa
annostietoa saatavilla. Kerrottaessa sateilyaltistuksen suuruudesta potilaalle,

sita voidaan suhteuttaa luonnon taustasateilyyn (Nieminen & Oikarinen 2017).

3.10 Sateilyn annossuureet

Pinta-annos seka annoksen ja pinta-alan tulo kuvaavat potilaaseen kohdistuvaa
sateilyn maaraa potilaan pinnalla. Sateilyn tunkeutuminen syvemmalla
kudoksissa voidaan huomioida keskimaaraisesti potilaaseen sateilysta
absorboitunutta energiaa tarkastelemalla. (Tapiovaara ym. 2004, 126.)
Absorboituneella annoksella tarkoitetaan sateilysta aineeseen siirtynytta
energiaa jaettuna ainemaaran massalla. Sen yksikkd on gray (Gy). Gy on sama
kuin J/kg. (Rantanen 2000, 657.) Absorboituneen energian arvioimiseen
tarvitaan annoksen ja pinta-alan tulon lisaksi tieto sateilyn spektrista ja
kudoksen paksuudesta sateilyn suunnassa. Paksuuden merkitys ei ole kovin
suuri, koska vain vahainen osa sateilysta lapaisee potilaan. Potilaaseen
absorboitunut energia riippuu myos potilaasta takaisin sironneen sateilyn
suuruudesta. Potilaan keskimaarainen kokokehoannos saadaan jakamalla
potilaaseen absorboitunut energia potilaan massalla. Tamakaan ei ota
huomioon ihmisen eri elinten ja kudosten erilaista herkkyytta sateilyn

aiheuttamalle satunnaiselle haitalle. (Tapiovaara ym. 2004, 126.)

Potilaassa siroava sateily vaikuttaa elinten annoksiin. Takaisinsironta kasvattaa
potilaan pinta-annosta yleensa 10—-60 prosenttia, ja syvalla potilaassa valtaosa
annoksesta tulee sironneesta sateilysta. Syvalla sijaitsevien elinten annosten
laskemiseksi tulee tietaa potilaan rakenteen ja ihoannoksen lisaksi sateilyn
spektri, fokusetaisyys, sateilykeilan koko ja elinten sijainti keilaan nahden.
Rontgensateilyn annosjakaumaa voidaan kuvata isodoosikayrastolla, joka
nayttaa absorboituneen annoksen nopean pienenemisen syvyyden kasvaessa
ja sateilykeilasta etaannyttadessa. Annos pienenee puoleen syvyyden kasvaessa
2—-8 cm riippuen sateilyn spektrista, tarkasteltavasta syvyydesta ja kenttakoosta.
(Tapiovaara ym. 2004, 126-127.)
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Eri sateilylaatujen vaikutus kudokseen saadaan huomioitua kertomalla
absorboitunut annos sateilyn painotuskertoimella, jolloin saadaan
sateilyannossuure ekvivalenttiannos. Sen yksikko on sievert (Sv). Esimerkiksi
rontgensateilyn painotuskerroin on yksi ja alfahiukkasten 20. (Rantanen 2000,
658; Valtioneuvosto 1034/2018 liite 2, 23.) Eri kudosten ja elinten
sateilyherkkyydet saadaan huomioitua efektiivisella annoksella, joka tarkoittaa
sateilylle altistuneiden kudosten ekvivalenttiannosten ja kudosten
painotuskertoimien tulojen summaa. Sen yksikkd on myos sievert. Efektiivisella
annoksella pyritaan kuvaamaan koko elimiston sateilysta saamaa terveydellista
haittaa. Kudosten painotuskertoimet kuvaavat kunkin kudoksen
syopaherkkyytta. (Rantanen 2000, 658.) Esimerkiksi keuhkojen painotuskerroin
on 0,12; sukurauhasten 0,08 ja ihon pinnan 0,01 (Valtioneuvosto 1034/2018 liite
2, 23).

Efektiivisen annoksen kuvaamassa riskissa on myos epamaaraisyytta, koska se
on maaritelty keskimaaraiselle vaestolle, jossa on yhta paljon miehia ja naisia
seka laaja ikdjakauma. Efektiivinen annos ei tdman vuoksi kuvaa tarkasti
yksilon sateilyhaittaa, vaan arvio on suunnattu keskimaaraiselle vaestolle.
Efektiivista annosta parempi haitta-arvio olisi selvittaa potilaan eri elimiin ja
kudoksiin keskimaarin absorboituneet annokset ja arvioida niiden avulla
sukupuolesta ja altistusiasta riippuvat syovan ja perinnollisten haittojen riskit.
(Tapiovaara ym. 2004, 127.)

Efektiivisen annoksen maarittaminen on vaivalloista, koska siihen tarvitaan
absorboituneet annokset yli kahdessakymmenessa kehon elimessa tai
kudoksessa. Nama annokset riippuvat vahvasti myos muista seikoista, kuten
sateilyn laadusta ja kohdistuksesta seka potilaan yksildllisista ominaisuuksista.
Jos annosmittauksen tavoitteena on jokin muu asia kuin sateilyhaitan arviointi,
kannattaa tyytya efektiivista annosta yksinkertaisempien annossuureiden

mittaukseen. (Tapiovaara ym. 2004, 128.)

Potilaan elinten annoksia ei pystyta suoraan mittaamaan. Tavallisesti
elinannokset ja efektiivinen annos arvioidaan mitattujen annostietojen ja tiettyyn

tutkimustilanteeseen laskettujen muuntokertoimien avulla. Muuntokertoimien
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laskennassa joudutaan tyytymaan yksinkertaistettuinin matemaattisiin
fantomeihin. Joissakin laskentaohjelmissa voidaan kuitenkin sovittaa
fantomimalliin joitakin potilaan yksil6llisid ominaisuuksia. Tallainen on
esimerkiksi Sateilyturvakeskuksen (STUK) julkaisema PCXMC Monte Carlo

annoslaskentaohjelma. (Tapiovaara ym. 2004, 128—129.)
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4 Sateilyn mittaaminen

4.1 Sateilymittaukset rontgendiagnostiikassa

Tavallisimpia sateilymittauksia ovat esimerkiksi annos-, annosnopeus- tai
vaimennusmittaukset. Mittauksia voidaan hyddyntaa muun muassa
laadunvarmistuksessa, potilaan annoksen maarittamisessa ja apuna laitteen
saadossa, esimerkiksi sopivan kuvareseptoriannoksen asettamisessa.
(Tapiovaara ym. 2004, 165.) Sateilymittauksia tehdaan myds tydntekijoiden
sateilysuojelua varten, kun havainnoidaan altistusolosuhteita tai tehdaan
henkilokohtaista annostarkkailua. Sateilymittarin tulee kyeta mittaamaan
tarvittua sateilylaatua, annosnopeutta ja energia-aluetta. Ympariston olosuhteet
eivat saa vaikuttaa hallitsemattomasti mittaustulokseen. Sama mittari ei yleensa
sovellu kaikkien sateilylajien mittaamiseen. Mittarin soveltuvuudesta
kayttétilanteeseen on oltava erityisen varmoja, kun mitataan pulssimaista
sateilya, erittdin suuria annosnopeuksia tai matalaenergista sateilya. (STUK
2023f.)

Potilaan sateilyaltistuksen maarittamisessa kaytettavan sateilymittarin tulee olla
asianmukaisesti kalibroitu, jotta mittausten tulokset ovat jaljitettavissa
mittanormaaleihin (STUK 2004, 17). Kalibrointi suoritetaan sateilyn
kayttosovellutuksen mukaan joko laboratoriossa, jolla on jaljitettavyys sateilyn
kansainvalisiin mittanormaaleihin tai sateilyn kayttépaikalla (STUK 2016, 11;
STUK 2023f). Kalibroinnissa mittarille maaritetaan kalibrointikerroin, joka on
mittauslaitteen nayttdman arvon ja mittaussuureen arvon suhde. Todellinen
sateilysuureen arvo saadaan kertomalla mittarin nayttama arvo
kalibrointikertoimella. Kerroin voi riippua mitattavasta sateilylaadusta.
Kalibrointikertoimelle maaritetdan myos epavarmuusarvio. Taman avulla
tiedetdan, kuinka hyvin mittaustulos kuvaa mitattavan suureen todellista arvoa

ja mitka asiat vaikuttavat mittausepavarmuuteen. (STUK 2023f.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Miia Eskonniemi & Sonja Ojala



32

Kalibrointi on tehtava ennen sateilymittarin ensimmaista kayttokertaa. Taman
jalkeen mittari tulee kalibroida vahintaan kerran viidessa vuodessa, ellei
mittausmenetelmaa tai toimintaa hyvaksyttaessa ole toisin vaadittu. (STUK
2004, 17; STUK 2023f.) Terveydenhuollossa ja radonmittauksissa
kalibrointivaleille on asetettu tarkempia vaatimuksia. Laaketieteellisen
altistuksen maaritykseen tarkoitetun sateilymittarin kalibrointivali saa olla
korkeintaan kaksi vuotta. Sadehoidossa kaytettavien mittareiden kalibrointivali
saa olla korkeintaan kolme vuotta. Radonmittareiden kalibrointivalin tulee myo6s
olla korkeintaan kaksi vuotta. Kalibrointien valilla mittarin toimintakunto on
tarkistettava saannollisesti esimerkiksi mittarin yleiskunnon selvityksella ja

toimintakokeella sopivan sateilylahteen kanssa. (STUK 2023f.)

Tyontekijoiden henkilokohtaista annostarkkailua suorittavien mittauspalveluiden
on haettava hyvaksyntaa mittareilleen STUK:Ita. Myds radonmittareihin on
haettava hyvaksyntaa STUK:Ita. Sateilymittareille asetetut vaatimukset on
kerrottu STUK:n maarayksessa ionisoivan sateilyn mittauksista STUK S/7/2021.
(STUK 2023f.) Terveydenhuollon sateilymittauksissa on edellytyksena, etta
laaketieteellisen fysiikan asiantuntija varmistaa kaytettavien menetelmien ja
mittareiden soveltuvuuden (STUK 2016, 11).

Kuvantamisessa testikappaleina voidaan kayttaa fantomeja, jotka on tehty
muistuttamaan riittavasti ihmiskehoa vaimennukseltaan, rakenteeltaan ja
ominaisuuksiltaan sateilyn sirottajana. Fantomeihin voidaan myos lisata
yksityiskohtia, joiden nakyminen olisi tarkeaa diagnoosin teossa. (Tapiovaara
ym. 2004, 101.) Fantomin tulee olla tiettyyn rontgentutkimukseen hyvin
soveltuva ja vastata keskimaaraista potilasta. Valotusautomaattia kaytettaessa
fantomin materiaalin tulee vastata sateilyn vaimentumis- ja
sirontaominaisuuksiltaan potilasta mahdollisimman tarkasti. Fantomin koon on
oltava riittava, jotta se peittaa kaikki tutkimuksessa kaytettavat
valotusautomaatin mittakentat. Kasisaatoarvoja kaytettaessa riittaa, etta
fantomin takaisinsirontaominaisuudet ovat samankaltaiset kuin potilaalla.
(STUK 2004, 4, 22.)
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Esimerkkina fantomista on STUK:n kayttama thorax-PA fantomi, jonka
aikaansaama sateilyn vaimeneminen vastaa sateilyn vaimenemista potilaan
keuhkoalueella. Tama fantomi on vedella taytetty paksuista muoviseinista tehty
26 cm * 26 cm kokoinen laatikko, jonka kokonaispaksuus on 10 cm sateilykeilan
suunnassa. Sateilyn vaimenemista on lisatty 0,5 cm paksuisella PMMA- eli
pleksilevylla, joka on laatikon paalla. (STUK 2004, 22.)

Fantomimittauksissa kaytetaan samaa kuvaustekniikkaa kuin normaalikokoisten
potilaiden tutkimuksissa. Mittauksessa on kaytettava samoja valotusautomaatin
mittakammioita kuin vastaavissa potilaiden tutkimuksissa, ja mittakammion on
oltava kokonaan sateilykeilassa. Fantomimittaus saattaa kuitenkin poiketa
hieman oikean potilaan tutkimuksesta, koska sateilykentta on rajattava niin,
ettei se ylita fantomia mistaan suunnasta. Asianmukaisella rajauksella estetaan
tutkimustelineelle osuneen vaimentumattoman sateilyn siroaminen
valotusautomaatin kammiolle. Tarkemmissa mittauksissa fantomilla mitattu
tulos korjataan vastaamaan annosta fantomin esittaman kuvitteellisen potilaan
pinnalla. Fantomimittauksiin annosmittariksi soveltuu esimerkiksi
ionisaatiokammiomittari, ja se asetetaan mittauksessa fantomin pinnalle. (STUK
2004, 22, 6.)

Roéntgenlaitteen tuottaman sateilyn maaraa tai voimakkuutta kuvataan
mittaamalla ilmaan absorboitunut annos sateilykeilassa tietylla etaisyydella
rontgenputken fokuksesta. Mittaus voidaan ilmaista annoksen sijaan myos
ilmakermana, mutta diagnostiikassa kaytettavalla sateilylla ilmaan absorboitunut
annos ja ilmakerma ovat kaytannossa samat. Molempien mittayksikké on gray
(Gy), mutta rontgenlaitteilla mitattavat annokset ovat yleensa milligrayn (mGy)
tai mikrograyn (uGy) suuruisia. Rontgenputken sateily on yleensa niin kovaa,
etta ilman absorptio voidaan jattda huomiotta. Annos on silloin kdantaen
verrannollinen mittauspisteen ja rontgenputken fokuksen valisen etaisyyden
nelioon. Jos putkijannite olisi hyvin pieni tai sateilyn suodatus sallittua
vahaisempi annoksen pieneneminen olisi nopeampaa ilmassa tapahtuvan

sateilyn vaimenemisen vuoksi. (Tapiovaara ym. 2004, 165-166.)
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Sateilyannos on suoraan verrannollinen rontgenputken sahkdévirran ja
kuvausajan tuloon eli rontgenputken lapi kulkeneeseen sahkomaaraan (mAs-
arvo). Useimmiten annoksen ja sahkomaaran poikkeamat johtuvat siita, etta
asetetut kuvausarvot eivat vastaa tarkasti putkelle syotettyja arvoja. Taman
takia annosmittaukset ovat hyodyllisia selvittamaan rontgenputkelle asetettujen
ja todellisuudessa saatyvien kuvausarvojen tarkkuutta. Rontgenputkien
sateilytuotoissa on yksildllisia eroja eli eri laitteiden mittaustulokset poikkeavat
toisistaan jonkin verran. Mittaustulosten vaihtelevuutta selittda rontgenputkelle
asetettujen kuvausarvojen ja todellisten arvojen mahdollinen epavastaavuus
seka ettei yleensa tiedeta tarkasti kaikkien sateilykeilassa olevien

materiaalikerrosten aiheuttamaa vaimennusta. (Tapiovaara ym. 2004, 166.)

Vahitellen tapahtuvaa potilasannosten kasvua tai kuvanlaadun heikkenemista
on vaikea havaita ilman vakioisuusmittauksia. Maaraajoin suoritettavien
mittausten on tarkoitus paljastaa laitteen toiminnan ja kuvanlaadun muutokset
varhaisessa vaiheessa. Vakioisuusmittausten tuloksia verrataan perusarvoihin,
jotka on maaritetty silloin, kun laitteen on tiedetty olleen hyvassa
toimintakunnossa. Jos mittaustulokset poikkeavat perusarvoista enemman kuin

on sallittu, tehdaan tarvittavat korjaustoimenpiteet. (Tapiovaara ym. 2004, 174.)

4.2 Sateilymittarityypit

lonisaatiokammiomittari on yleisin sateilysuojelumittauksissa kaytettava
mittarityyppi. lonisaatiokammio on taytetty helposti ionisoituvalla kaasulla.
lonisaatiokammion kotelon sisalla on elektrodipari, joiden valilla on tasajannite.
Sateilyn lapaistessa ionisaatiokammion taytekaasu ionisoituu, ja syntyneet
elektronit siirtyvat elektrodeille niiden valisen jannitteen voimasta. Nain
ilmaisimeen syntyy pieni sahkovirta. Virran suuruus on suoraan verrannollinen
sateilyn aiheuttamaan ionisaatioon eli absorboituneeseen energiaan.

(Lammentausta 2017.)
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Tuikeilmaisin on tehokas mittari, kun halutaan havaita pieni maara sateilya.
Sateilyn energian absorboituminen mittarin tuikeaineessa saa aikaan atomin
virityksen, joka vapautuu nakyvana valona tai ultraviolettisateilyna (UV-sateily).
Valosignaalin voimakkuus on suoraan verrannollinen absorboituneen energian
maaraan. Valosignaali vahvistetaan ja muutetaan sahkoiseksi signaaliksi.
Puolijohdeilmaisimet ovat hyvin herkkia mittareita, ja niilla on hyva sateilyn
energian erotuskyky. Puolijohdeilmaisimessa ionisaatio synnyttaa vapaita
elektroneja ja vastaavan maaran aukkoja puolijohteen johtavuusvailla.
Puolijohdeilmaisimen toimintaperiaate muistuttaa ionisaatiokammiomittaria.

(Lammentausta 2017.)

Termoloistedosimetrissa sateily virittaa ilmaisinmateriaalin elektroneja, jotka
jaavat "loukkuun” metastabiileille energiatiloille. lImaisinta lammitettaessa
varastoitunut energia vapautuu nakyvana valona. Valon maara on suoraan
verrannollinen kertyneeseen absorboituneeseen annokseen. Lammitys purkaa
kaikki energiatilat, jonka jalkeen dosimetria voi kayttaa uudelleen.
Radiofotoluminesenssidosimetri (RPLD) on vaihtoehto termoloistedosimetrille.
Sen etuna on kumuloituneen annoksen mittaus useassa osassa, silla
annosinformaatio ei havia dosimetrin luvun yhteydessa verrattuna
termoloistedosimetriin. Sateily synnyttda RPLD:n hopeafosfaattilasiin pysyvia
luminenssikeskuksia eli metastabiileja loukkuja. Dosimetri luetaan UV-sateilylla,
joka saa valon emittoitumaan lasista. Valon voimakkuus on suoraan
verrannollinen dosimetriin absorboituneeseen annokseen. (Lammentausta
2017.)

4.3 Potilaan sateilyaltistuksen maarittaminen

Potilaan sateilyaltistuksen seuranta on osa laadunvarmistusta, joka on
toiminnanharjoittajan velvollisuus. Seurannalla varmistetaan, ettei
rontgentutkimusten sateilyaltistus ole potilaalle kohtuuttoman suuri. Potilaan
sateilyaltistusten arvioinnissa kaytetaan rontgentutkimusten annoksille
asetettuja vertailutasoja. (STUK 2004, 3.) Potilaan sateilyaltistus maaritetaan

vahintaan kerran kolmessa vuodessa ja taman lisaksi aina, kun
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tutkimuskaytantoon tai laitteistoon tehdaan muutoksia tai korjauksia, jotka
vaikuttavat merkittavasti sateilyaltistukseen (STUK 2004, 5; STUK S/4/2019, 10
§). Sateilyaltistus maaritetaan jokaisen tutkimustelineen yleisimmin tehtavissa
tutkimustyypeissa, joille vertailutaso on annettu vahintadan yhdessa
kuvausprojektiossa (STUK 2004, 5).

Vuosina, jolloin maaritysta ei tehda, tulee varmistaa, ettei sateilyaltistus ole
muuttunut (STUK S/4/2019, 10 §). Varmistus voidaan tehda esimerkiksi
vertaamalla kuvausarvoja aikaisempiin arvoihin tai kayttamalla teknisen
laadunvarmistuksen tuloksia. Varmistus tehdaan jokaisella tutkimustelineella
ainakin yhden tutkimustyypin yhdessa kuvausprojektiossa. Tutkimuksen tulee
olla sellainen, jolle on annettu vertailutaso ja jota tehdaan kyseisella telineella.
(STUK 2004, 5.) Mittauksen tai laskennan suorittamisessa potilasjoukolle
sateilyaltistus maaritetdan vahintaan kymmenen normaalikokoisen potilaan
mediaanina (STUK S/4/2019, 10 §). Tutkimusten on tullut sujua tavanomaisesti.
Lasten tutkimusten sateilyaltistuksen arviointia varten on valttamatonta tietaa
potilaan tarkka ika, pituus ja paino. (STUK 2004, 5.)

Natiivitutkimuksissa kaytettavia suureita ovat muun muassa pinta-annos (ESD,
Entrance Surface Dose) seka annoksen ja pinta-alan tulo (DAP, Dose-Area
Product) (STUK 2004, 4). DAP:sta kaytetaan myds nimitysta kerman ja pinta-
alan tulo (KAP) (Toroi ym. 2008, 8). ESD:n mittayksikkd on Gy ja DAP-arvon Gy
* cm?. Mittayksikoista kaytetaan yleensa johdannaisia, koska annokset ovat sen

verran pienia: esimerkiksi mGy tai mGy * cm?2. (STUK 2004, 4.)

4 4 Pinta-annos

Pinta-annos (ESD) on ilmaan absorboitunut annos sateilykeilan keskiakselin ja
potilaan etupinnan leikkauspisteessa ja sisaltda myos potilaasta siroavan
sateilyn. Yhta rontgenkuvaa vastaava ESD voidaan mitata suoraan potilaan
iholta tai potilasta vastaavan fantomin pinnalta. (STUK 2004, 18, 6.) Jos mittaus
suoritetaan ilman potilasta tai fantomia, on mitattu pinta-annos pienempi, koska

potilaasta ilmaan takaisin sironnut sateily ei sisally mittauksen tulokseen
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(Tapiovaara ym. 2004, 119). Mitattaessa ESD suoraan potilaan iholta tulee
varmistaa, ettei annosmittari peita tutkittavaa aluetta kuvantulkintaa haittaavasti
ja etta rontgenkuviin merkitdan annosmittarin paikka. Kuvia tulkitseville
laakareille olisi hyva kertoa annosmittausten suorittamisesta. (STUK 2004, 6—
7.)

ESD voidaan mitata potilaan iholta kiinnittamalla sateilymittari sateilykeilan
keskelle. Pinta-annosta kutsutaan joskus myos ihoannokseksi, mutta tama voi
aiheuttaa sekaannusta, silla ihon annoksella tarkoitetaan usein keskimaaraista
annosta koko ihokudoksessa. (Tapiovaara ym. 2004, 119.) Potilaan iholle
Kiinnitettavan annosmittarin vaatimuksia ovat pienikokoisuus ja
vahakontrastisuus. Termoloistedosimetrit (TL-dosimetrit) ovat yleensa tadhan
tarkoitukseen sopivia. TL-dosimetrin materiaalin tulee olla kaytettavalle
rontgensateilyn energia-alueelle eli kuvausjannitteille ja annosalueille soveltuva.
Keuhkotutkimusten ja lasten pinta-annosten mittaamiseen tarvitaan herkempia
TL-dosimetreja kuin muissa tutkimuksissa. TL-dosimetrit pitaa yleensa
kalibroida yksildllisesti annosmittauksiin. (STUK 2004, 7.)

Useimmat sateilymittarityypit eivat sovellu suoraan potilaan iholta mitattaviksi,
koska ne nakyisivat rontgenkuvassa ja saattaisivat hankaloittaa kuvantulkintaa.
Tamankaltaisilla mittareilla ESD voidaan silti mitata toistamalla sateilytys
samoilla kuvausarvoilla kuin potilasta kuvattaessa, ja mitata ilmaan
absorboitunut annos potilaan ihon kohdalta ilmassa tai sopivan fantomin
pinnalla. Jos mittausta ei ole tehty fantomin pinnalta, jolloin takaisinsironta olisi
tuloksessa mukana, se voidaan lisata mittaustulokseen jalkikateen.
Takaisinsirontakerroin (BSF, Backscatter Factor) kuvaa potilaasta sironneen
sateilyn aiheuttamaa annoslisaysta sateilykeilassa potilaan pinnalla. BSF
riippuu eniten sateilyn laadusta ja kenttakoosta. Tyypillisesti sen suuruus

rontgendiagnostiikassa on noin 1,3—-1,4. (Tapiovaara ym. 2004, 120.)

ESD voidaan myos maarittaa laskennallisesti, jos kuvausarvot ovat tiedossa.
Talloin se lasketaan tutkimuksessa kaytettyjen kuvausarvojen ja rontgenputken
sateilyntuoton avulla. Putken sateilyntuotolla tarkoitetaan kyseiselle
rontgenputkelle tietylla suodatuksella sateilykeilan keskella, yleensa yhden

Turun AMK:n opinnaytetyd | Miia Eskonniemi & Sonja Ojala



38

metrin fokusetaisyydella, mitattua ilmakermaa yhden mAs:n varausta kohden
(mGy/mAs) tietylla putkijannitteelld. Sateilyntuoton ja ESD:n mittaukseen tulee
kayttaa siihen soveltuvaa mittaria, jolla on riittavan pieni energia- ja
annosnopeusriippuvuus. Tallaisia ovat ainakin ionisaatiokammioon perustuvat
mittarit. Samaan tarkoitukseen I6ytyy myos puolijohdeilmaisinmittareita.
Mammografialaitteiden mittaukset edellyttavat energiavasteeltaan tavanomaista
parempaa mittaria. Lapivalaisulaitteiden mittauksissa mitataan annosnopeutta
eri putkivirran- ja jannitteen arvoilla. Pitkdan sadetetyn kohdan ESD saadaan

kertomalla annosnopeus lapivalaisuajalla. (Tapiovaara ym. 2004, 121-122.)

ESD kuvaa paikallista absorboitunutta annosta potilaan iholla eika potilaan
kokonaisaltistusta. Jos potilaasta otetaan esimerkiksi kaksi kuvaa niin, etta
sateilykeila kohdistuu eri kohtiin potilaan ihoa, potilaan altistusta ei voida
iimaista laskemalla kahden kuvan ESD:t yhteen. ESD on hyddyllinen suure, kun
halutaan vertailla eri aikoina tai eri toimipisteissa otettujen rontgenkuvien
annostasoja. ESD:n perusteella tehty vertailu ei ole kuitenkaan sateilyn
haittavaikutusten kannalta tarkka, jos tutkimusten yksityiskohdat, kuten kaytetyt
sateilyspektrit, kenttakoot, fokusetaisyydet, potilaiden koot tai kuvien projektiot

poikkeavat toisistaan oleellisesti. (Tapiovaara ym. 2004, 122, 119.)

4.5 Annoksen ja pinta-alan tulo

Annoksen ja pinta-alan tulo (DAP) kuvaa ESD:ta paremmin potilaan altistusta.
Se kuvaa tietylla etaisyydella sateilykeilassa mitatun ilmaan absorboituneen
keskimaaraisen annoksen ja samalla etaisyydella mitatun sateilykeilan
poikkileikkauksen pinta-alan tuloa. DAP voidaan mitata suoraan rontgenputken
kaihtimiin, sateilykeilan eteen kiinnitettavasta, litteasta ja suuripinta-alaisesta

ionisaatiokammiosta eli DAP-mittarista. (Tapiovaara ym. 2004, 123-124.)

DAP-mittari nayttaa koko rontgentutkimuksesta yhdelle potilaalle aiheutuvan
sateilyaltistuksen (STUK 2004, 6). DAP ei kaytannossa riipu etaisyydesta, kun
sateily on niin kovaa, etta ilman aiheuttama sateilyn vaimennus voidaan jattaa

huomiotta. Sateilyn mittaajan ei siis tarvitse miettia kuvausetaisyytta, vaan DAP-
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mittarin mittaustulos patee milla etaisyydella tahansa. Mittatulos on siis sama
mittarin kuin potilaan kohdalla. (Tapiovaara ym. 2004, 123—-124.) DAP-arvoon ei
sisally potilaasta sironnut sateily eika rontgenlaitteen ulkopuolelta tuleva

hajasateily (Toroi ym. 2008, 8).

DAP-mittarin ionisaatiokammio voi olla pysyva osa rontgenlaitetta tai tilapaisesti
asennettu (STUK 2004, 10). DAP-arvo voi myds olla rontgenlaitteen
laskentaohjelman perusteella maaritelty (Toroi ym. 2008, 9).
Kuvaustoiminnassa, jossa paaosa potilaista on yli 10-vuotiaita, DAP-mittarin
suositeltava tehollinen mittausalue on vahintaan 10—-106 mGy * cm? ja
nayttétarkkuus 1 mGy * cm?. Lasten kuvantamiseen erikoistuneessa
toiminnassa suositeltava tehollinen mittausalue on vahintdan 1—105 mGy * cm?
ja nayttotarkkuus 0,1 mGy * cm?. (STUK 2004, 11.)

DAP-mittarin kalibrointi on parasta tehda, kun se on asennettuna siihen
rontgenlaitteeseen, jossa sita aiotaan tulevaisuudessa kayttaa. Talldin mittaria
kaytettdessa huomioidaan oikea suodatus, rontgenputken sisainen hajasateily
ja sateilykeilaa vaimentavat laitteen osat, kuten bucky-poyta. (Tapiovaara ym.
2004, 124.) DAP-mittarin ionisaatiokammio on rakenteeltaan hento, koska se ei
saa lisata sateilyn suodatusta oleellisesti. Se on myds arka ilmankosteudelle ja
tarahdyksille. Viat DAP-mittarissa voivat ilmeta toiminnan muutoksena. DAP-
mittarin toimintakunto on tarkastettava asennuksen yhteydessa seka ajoittain

mittarin kayttdoohjeen mukaisesti.

DAP-mittarin tilasta saadaan tietoa muun muassa kolmella eri testilla.
Ensimmaisessa testissa mittarin annetaan mitata yon yli, jolloin ei kayteta
sateilya. Jos mittarin lukema ei kasva tai pienene ollenkaan tai jos muutos on
suuri, laitteessa on todennakoisesti vikaa. Joissakin mittareissa on kuitenkin
kaynnistymiskynnys, jolloin lukeman muuttumattomuus ei valttamatta merkitse
vikaa. Toisessa testissa sateilytetaan mittaria pienilla kuvausarvoilla, kuten 50
kV ja 1 tai 2 mAs. Jos mittari ei naytd mitdan lukemaa, on siina todennakoisesti
vikaa. Kolmannessa testissa sateilytys tehdaan isommilla kuvausarvoilla ja

vertaillaan lukemaa aiempiin tuloksiin kayttaen tiettya kenttakokoa ja
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kuvausarvoja. Jos muutos on suuri, jatkotutkimukset ovat aiheellisia. Muutoksen
syyna voi olla DAP-mittari tai réntgenlaite. (STUK 2004, 17.)

DAP on ESD:ta parempi suure, kun tavoitteena on maarittda potilaan
tutkimuksesta saamaa sateilyaltistusta ja satunnaisen haittavaikutuksen riskia.
ESD taas soveltuu paremmin suorien sateilyvaurioiden arviointiin. DAP-arvo
ottaa huomioon kenttakoon suuruuden, ja kaksikertainen kenttakoko
kaksinkertaistaa DAP-arvon, ESD: pysyessa kaytanndssa samana. Laskemalla
rontgenkuvien DAP-arvot yhteen voidaan saada koko tutkimuksen aiheuttama
sateilyaltistus selville. DAP-arvosta voidaan myos tarvittaessa laskea ESD.
Kenttakokoa potilaan ihon pinnalla ei yleensa tiedeta, mutta se voidaan laskea
kuvareseptorin kentan pinta-alan; fokuksen ja ihon valisen etaisyyden; fokuksen
ja kuvareseptorin valisen etaisyyden seka BSF:n avulla. ESD:ta DAP-arvosta
laskiessa tulee kayttaa BSF:aa, koska DAP-mittauksessa potilaasta sironnutta

sateilya ei juurikaan kohdistu mittarille. (Tapiovaara ym. 2004, 123-125.)

Rontgenlaitteen potilaan sateilyaltistusta osoittavaa nayttda tai vastaavaa
laitetta voidaan kayttaa potilaan sateilyaltistuksen maarittamiseen. Saanndllisilla
kalibroinneilla tai muilla mittauksilla varmistutaan arvojen riittavasta
tarkkuudesta. Jos laitteessa ei ole tallaista nayttoa tai vastaavaa laitetta,
voidaan sateilyaltistus maarittdd myos laskennallisesti tai erillisella
mittauslaitteistolla. Mittauslaitteiston mittareita tulee myos kalibroida
saannollisesti tai varmistaa oikea toiminta ja tarkkailla toimintakuntoa.
Sateilyaltistuksen maarittaminen tai tarvittavien mittausten suorittaminen
voidaan antaa myos tehtavaksi laitteiden laadunvalvonnasta ja huolloista
vastaaville asiantuntijoille. On myds mahdollista kayttaa kaupallisia potilaan

sateilyaltistuksen mittauspalveluja. (STUK 2004, 6.)

4 .6 Vertailutasot

Potilaille samasta tutkimuksesta eri tutkimuspaikoissa saattaa aiheutua hyvinkin
eri suuruisia annoksia. Osa vaihtelusta selittyy eroista potilaan koossa,

rakenteessa tai terveydentilassa, mutta suurin osa johtuu eroista
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tutkimustekniikassa, laitteiden toiminnassa ja kuvanlaadussa.
Rontgentoiminnan harjoittajalla on velvollisuus seurata tutkimuksesta aiheutuvia
annoksia ja huolehtia, ettei oman toiminnan annostaso ole liilan korkea. Tassa
hyddynnetaan vertailutasoja, joilla tarkoitetaan potilaan annostasoja, joita ei
normaalikokoisen potilaan tutkimuksissa tulisi toistuvasti ylittaa. Ne eivat ole siis
annosrajoja, joita ei saisi ylittaa yksittaisen potilaan kohdalla, mutta ne eivat ole
mydskaan suositeltuja annoksia. (Tapiovaara ym. 2004, 138, 140.) Vertailutasot
on tarkoitettu ainoastaan normaalirakenteisten ja keskikokoisten potilaiden
keskimaaraisen annostason vertailuun. (STUK 2004, 3). STUK maarittaa
vertailutasot aikuisille ja lapsille modaliteettikohtaisesti (STUK S/4/2019 liitteet
1-7). Toiminnanharjoittajalla voi olla myos omia vertailutasoja, jotka eivat saa
kuitenkaan olla suurempia kuin STUK:n vertailutasot (STUK S/4/2019, 10 §).

Sateilyaltistustiedot tallennetaan ja keskiarvoja verrataan vertailutasoihin (STUK
2004, 16). Vertailutasoissa kaytetaan suoraan mitattavissa olevia suureita,
vaikka ne eivat kuvaakaan potilaalle aiheutuvaa riskia tarkasti (Tapiovaara ym.
2004, 138, 140). Natiivitutkimuksissa potilaan sateilyaltistuksen maarittamiseen
tarvitaan joko ESD tai DAP-arvo riippuen siitd, kumman suuren avulla
vertailutasot on annettu. Kun vertailutaso on annettu seka ESD etta DAP-

arvona, riittda vain yhden suureen maarittaminen. (STUK 2004, 6.)

Taulukossa 1. kuvataan joitakin natiivitutkimusten vertailutasoja ESAK ja KAP
suureilla aikuisille. ESAK suure on sama kuin ESD. Samoin KAP suuretta
voidaan kutsua myds DAP:ksi (STUK S/4/2019 liite 6, 21). Taulukossa 2.
kuvataan natiivitutkimusten saavutettavissa olevia tasoja aikuisille
taulukuvailmaisintekniikkaa kayttavilla rontgenlaitteilla. Nama tasot kuvaavat
kyseisella kuvareseptoritekniikalla varustettujen rontgenlaitteiden suorituskyvyn
mahdollistamia annoksia (STUK S/4/2019, liite 6, 21). Saavutettavissa olevien
tasojen annokset ovat vertailutasoja pienemmat. Taulukuvailmaisin on yleisin

kuvareseptorityyppi suoradigitaalisessa kuvantamisessa (Goel ym. 2023).
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Taulukko 1. Natiivitutkimusten vertailutasoja aikuisille (mukailtu STUK S/4/2019

lite 6, Taulukko 1., 21).

Kuvausprojektio

limakerma pinnalla /

limakerman ja pinta-

panoraamatomografia

projektio (ESAK) alan tulo (KAP)
Gy * cm?
Thorax PA 0,12 0,1
Thorax LAT 0,5 0,2
Lanneranka AP tai PA 3,5 1
Lanneranka LAT 10 2,1
Hampaiston ja leuan 0,12

Taulukko 2. Natiivitutkimusten saavutettavissa olevia tasoja aikuisille
taulukuvailmaisintekniikkaa kayttavilla rontgenlaitteilla (mukailtu STUK S/4/2019

lite 6, Taulukko 3., 22).

Kuvausprojektio

limakerma pinnalla /

projektio (ESAK)

limakerman ja pinta-
alan tulo (KAP)

Gy * cm?
Thorax PA 0,05 0,07
Thorax LAT 0,14
Lanneranka AP tai PA 1,8 0,7
Lanneranka LAT 1,5
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Normaalikokoisille aikuisille tarkoitetut vertailutasot eivat sovi lasten
rontgentutkimuksiin lasten pienemman koon vuoksi (Tapiovaara ym. 2004, 138,
140). Lapsille on asetettu hampaiston ja leuan panoraamatomografian
vertailutasot ja saavutettavissa olevat annosta kuvaavat tasot ikaryhmille 5-9-
vuotiaat ja 10—16-vuotiaat. Lasten thorax-tutkimuksissa potilastietoja
kerattaessa tarvitaan potilaan sateilyaltistuksen lisaksi potilaan paino. Lasten
thorax-tutkimuksille on asetettu vertailutasokayrien yhtalot potilaan painon
funktiona. Vastaavat kayrat ja yhtalot on saatavilla myos thorax-tutkimusten
saavutettavissa oleville annostasoille. (STUK S/4/2019 liite 7, 23-27.)

Vertailutasoja tarkkailemalla voidaan havaita rontgenlaitteet ja
tutkimuskaytannot, joista aiheutuu tavanomaista suurempia sateilyaltistuksia.
Vertailutasojen ylittyminen tarkoittaa, etta potilasta on altistettu sateilylle
tavanomaista enemman. Jos vertailutason todetaan ylittyvan
saanndnmukaisesti ilman erityisia |aaketieteellisia perusteita, ylityksen syy on
selvitettava ja aloitettava tarvittaessa toimet potilaan sateilyaltistuksen
pienentamiseksi. Tulee huomata, etta vertailutaso ei ole sama asia kuin
optimaalinen annostaso. Usein tutkimusten annokset ovat huomattavasti
vertailutasoa pienemmat. Myods sateilyaltistuksen alittaessa vertailutasot tulee
viela harkita, onko mahdollista edelleen pienentaa sateilyaltistusta.
Vertailutasojen ylittyminen ei valttamatta tarkoita, etta tutkimus olisi huonosti
tehty. Vertailutasoa suurempien sateilyaltistusten kayttaminen on voi olla
aiheellista esimerkiksi tavallista paremman kuvanlaadun saamiseksi, jos se
katsotaan tarpeelliseksi. (STUK 2004, 16, 3.)
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5 Sateilysuojelu ja sateilyn terveysvaikutukset

5.1 Sateilysuojelu ja sen yleiset periaatteet

Sateilysuojelun tarkoituksena on suojella nykyisia seka tulevia sukupolvia, kuin
my0Os ymparistoa sateilyn haitallisilta vaikutuksilta. Sateilylle altistavaa toimintaa
seka hyvaksyttavaa sateilyn kayttda ei kuitenkaan ole tarkoitus sateilysuojelulla
kokonaan poistaa. (STUK 2013, 3.) Sateilysuojelulainsaadanté pohjautuu
kansainvalisen sateilysuojelutoimikunnan (ICRP, International Commission on
Radiological Protection) antamiin suosituksiin. STUK valvoo sateilylain,
saannosten ja maaraysten noudattamista Suomessa. (Nieminen 2017b.)
Sateilyn kaytdn ja muun sateilytoiminnan on taytettdva Suomessa kolme
yleisperiaatetta ollakseen hyvaksyttavaa: oikeutus-, optimointi- ja
yksilonsuojaperiaatteet. Naista periaatteista sdadetaan sateilylain toisessa
luvussa. (STUK 2013, 3.)

Oikeutusperiaatteessa toiminnasta aiheutuvan hyédyn on oltava suurempi kuin
siita aiheutuvan haitan. Uutta toimintaa aloitettaessa toiminnanharjoittaja on
velvollinen selvittamaan ja arvioimaan kyseisen toiminnan oikeutuksen seka
raportoimaan siita STUK:lle. My0s jo aloitetun toiminnan oikeutusta voidaan
joutua uudelleen arvioimaan, jos oikeutukseen vaikuttavista tekijoistd saadaan
uutta tietoa, tai uusia korvaavia menetelmia loytyy kyseiselle toiminnalle.
Sateilyn laaketieteellisessa kaytdssa toimenpiteen oikeutuksen arvioi lahettava
laakari. Toimenpiteesta vastuussa oleva ladkari on kuitenkin velvollinen
varmistamaan oikeutuksen ennen toimenpiteen toteuttamista. Muussa kuin
laaketieteellisessa tarkoituksessa ihmisen altistaminen sateilylle ei ole sallittua
ilman tarkoin pohdittua ja perusteltua oikeutuksen syyta. (STUK 2013, 3; Blanco
Sequeiros 2017.)

Optimointi- eli ALARA-periaatteessa (As Low As Reasonably Achievable)
toiminta jarjestetaan siten, etta aiheutuva sateilyaltistus pidetaan niin alhaisena
kuin kaytanndéssa on mahdollista. Tavoitteena on myds, etta sateilylle altistuisi

mahdollisimman vahan ihmisia. Optimointiperiaatteen toteutuminen on
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toiminnanharjoittajan vastuulla. Suunniteltaessa sateilyturvallisuutta parantavia
tekijoita on huomioitava sateilyaltistus niin tavallisen toiminnan aikana kuin
myos mahdollisissa poikkeustilanteissa. Optimointiperiaatteen toteuttamiseksi,
STUK voi tarvittaessa asettaa sateilyaltistuksen enimmaisrajoja alempia raja-
arvoja eli annosrajoituksia. Naita on asetettu esimerkiksi sateilysuojauksen
suunnitteluun sateilylahteiden kayttétiloissa. (STUK 2013, 4; Blanco Sequeiros
2017.)

Yksilonsuojaperiaatteessa yksilon sateilyaltistus ei saa ylittaa annettuja
annosrajoja (STUK 2013, 4; Nieminen 2017b). Yksilonsuojaperiaatteen
toteuttamiseksi kaytetaan sateilyaltistuksen enimmaisarvoja eli annosrajoja.
Nama annosrajat on asetettu sateilytyota tekeville tyontekijoille seka vaeston
yksildille. Annosrajat eivat koske sateilyn ladketieteellista kayttoa eli sateilyn
kohteena olevaa potilasta. STUK maarittelee annosrajat, ja ne pohjautuvat
Euroopan unionin neuvoston direktiiviin. (STUK 2013, 4; Blanco Sequeiros
2017.) Annosrajojen avulla varmistetaan, ettei eri toimintojen altistuksista
aiheudu haittaa, jota ei pidettaisi hyvaksyttavana. Sateilyaltistuksen jaadessa
annettujen annosrajojen alapuolelle voidaan sateilyaltistusta viela pienentaa

optimointiperiaatteen mukaisesti. (STUK 2013, 4.)

5.2 Sateilytydntekijat

Lainsaadanndssa on eri annosrajat sateilytyontekijoille ja muulle vaestolle.
Saadettyihin annosrajoihin ei lasketa mukaan luonnon taustasateilya eika
henkilon omasta laaketieteellisesta tutkimuksesta tai hoidosta aiheutuvaa
altistusta eika altistusta, jonka henkilé voi saada muuten kuin ammattinsa
puolesta. (Tapiovaara ym. 2004, 155.) Sateilytydlla tarkoitetaan tyota, jossa
efektiivinen annos voi olla enemman kuin 1 mSv vuodessa (STUK 2023d).
Sateilytyontekijan annosrajoista sdadetaan Valtioneuvoston asetuksessa
ionisoivasta sateilysta (Valtioneuvosto 1034/2018, 13 §). Annosrajat on koottu
taulukkoon 3. Annosrajat eivat ole kuitenkaan yksinaan riittavia

sateilysuojaukselle. Sateilysuojauksen tulee olla niin hyva kuin kaytanndllisin
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toimenpitein on mahdollista toteuttaa huomioiden myds oikeutus- ja

optimointiperiaatteet. (Tapiovaara ym. 2004, 155.)

Taulukko 3. Sateilytydntekijan annosrajat.

Kehon alue Sateilytyontekijan annosraja

Efektiivinen annos / vuosi 20 mSyv

Silman mykion ekvivalenttiannos / 100 mSv eika yhtenakaan vuonna yli
viiden perakkaisen vuoden jakso 50 mSv

lhon keskimaarainen 500 mSv

ekvivalenttiannos eniten

altistuneella yhden cm? suuruisella

ihoalueella / vuosi

Kasien, kasivarsien, jalkaterien ja 500 mSv

nilkkojen ekvivalenttiannos / vuosi

Sateilytyontekijaluokka vaikuttaa altistusolosuhteiden seurannan,
henkilokohtaisen annostarkkailun ja terveydentilan seurannan laajuuteen.
Luokittelu perustuu arvioon tyossa aiheutuvasta sateilyaltistuksesta ja
potentiaalisesta altistuksesta. Tydantajan tehtavana on jakaa tyontekijat
sateilytyontekijaluokkiin. (STUK 2023d.) Myéhemmin puhutaan
sateilytydntekijaluokasta lyhyemmin vain sateilyluokkana. Sateilytyontekijat
jaetaan kahteen sateilyluokkaan, A ja B. Tyontekijoiden jaottelu eri
sateilyluokkiin on tehtava jo ennen tydn aloittamista. Tyontekijan luokitusta tulee
aika ajoin tarkistaa, kuitenkin vahintaan silloin, kun tydntekijan tehtavankuva
muuttuu tai toiminnassa tapahtuu muutoin merkittavia muutoksia. (STUK 2009a,
9.)

Sateilyluokkaan A kuuluvilla tyontekijoilla tydsta aiheutuva efektiivinen annos
voi olla yli 6 mSv vuodessa, silman mykién ekvivalenttiannos yli 15 mSv
vuodessa tai ihon, kasien, kasivarsien, jalkaterien tai nilkkojen ekvivalenttiannos
yli 150 mSv vuodessa (Valtioneuvosto 1034/2018, 34 §). Tallaisia tyontekijoita

ovat muun muassa sadehoidossa seka isotooppiosastolla tydskentelevat
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henkil6t. Sateilyluokkaan A kuuluvan tyontekijan sopivuus kyseiseen luokkaan
on varmistettava laakarintarkastuksella. Tarkastuksen voi tehda vain laakari,
joka on saanut STUK:Ita hyvaksynnan toteuttaa sateilyluokkaan A kuuluvien
tyontekijoiden terveystarkastuksia. (STUK 2009a, 9; STUK 2023d.)

Sateilyluokkaan B kuuluvat ne sateilytyontekijat, jotka eivat kuulu luokkaan A.
Sateilyluokkaan B kuuluvan sateilytydntekijan vuosialtistuksen tulee siis olla 1-6
mSv. (STUK 2009a, 9; STUK 2023d.) Kuvantamisyksikon tydntekijat kuuluvat
tyypillisesti sateilyluokkaan B eika heilla ole henkilokohtaisia annosmittareita
(Larjava & Aarnio 2016, 2324). Sateilytyontekijan on tarkeaa kertoa
raskaudestaan mahdollisimman pian raskauden toteamisen jalkeen, silla sikion
ekvivalenttiannos ei saa ylittdad 1 mSv vuodessa tydnantajalle tehdyn
iimoituksen jalkeen. Sateilytyontekija ei voi tydskennella sateilyluokassa A
raskauden aikana. Toiminnanharjoittajan on paatettava edellyttaako raskaus
tyotehtavien uudelleenjarjestelya pienemman sateilyaltistuksen tydhon.
(Tapiovaara ym. 2004, 156.)

Henkilokohtaisella annostarkkailulla mitataan ja maaritetaan ulkoisen ja sisaisen
sateilyn aiheuttama sateilyannos yksittaiselle tyontekijalle. Sateilyluokan A
tydntekijoille on jarjestettava henkilokohtainen annostarkkailu kuukauden
tarkkailujaksolla. Sateilyluokan B sateilytyontekijoille suositellaan myos
henkilokohtaisen annostarkkailun jarjestamista, mutta tarkkailujakso voi olla
pidempi, yleensa kolme kuukautta. Tarkkailun suorittaa hyvaksytty
annosmittauspalvelu, ja tarkkailun tulokset tallennetaan STUK:n yllapitamaan
annosrekisteriin. Annosmittari on aina henkildkohtainen eika
ryhmaannosmittarin kayttoa lasketa henkilokohtaiseksi annostarkkailuksi.
(STUK 2023d.)

Altistusolosuhteiden tarkkailua on jarjestettava kaikilla tyopaikoilla, joilla
kaytetaan sateilylahteita tai altistutaan sateilylle. Tarkkailun tarkoituksena on
havaita ennalta arvaamattomia poikkeamia tyontekijoiden sateilyaltistukseen
vaikuttavissa tekijoissa. Tarkkailuun voi kuulua muun muassa sateilyn
annosnopeuden mittaamista, kontaminaatiomittauksia tydymparistossa seka

turvalaitteiden toimivuuden tarkkailua. Myos ryhmaannosmittarin kaytto kuuluu
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altistusolosuhteiden tarkkailuun. On tarkeaa tietaa, kuka on kayttanyt mittaria ja
milloin, jotta tulosta voidaan hyodyntaa henkilokohtaisen annostarkkailutarpeen
maarittdmisessa. (STUK 2023d.)

5.3 Tyontekijan sateilyaltistus

TyoOntekijoiden suojautumistarpeet vaihtelevat eri rontgentutkimuksissa.
Siroavalta sateilyltd voidaan suojautua siirtymalla kauemmaksi potilaasta ja
rontgenputkesta, pienentamalla altistusaikaa ja kayttamalla suojana sateilya
vaimentavia materiaaleja esimerkiksi lyijykumiesiliinaa. Yleisesti ottaen kaikki
potilaan altistusta pienentavat toimet, kuten kenttakoon pienentaminen,
pienentavat myos tutkimuksen tekijan altistusta. Rontgentutkimuksia tekevien
tyontekijoiden sateilyannokset eivat yleensa ole kovin suuria. Poikkeuksia ovat
henkilot, jotka tekevat runsaasti sellaisia tutkimuksia tai toimenpiteita, joissa
kaytetaan paljon sateilya ja suojautuminen on hankalaa. (Tapiovaara ym. 2004,
156-158.) Tallaisia ovat esimerkiksi yleis- ja kardiologisessa angiografiassa ja
muissa lapivalaisutoimenpiteissa tyoskentelevat laakarit ja hoitajat. Naissa
tutkimuksissa lapivalaisuajat ovat pitkia ja kuvia otetaan paljon. (Larjava &
Aarnio 2016, 2324-2325.)

Tyypillisesti rontgenkuvaukset suoritetaan erillisessa kuvaushuoneessa, joka on
suunniteltu suojaamaan tilan ulkopuolisia tydntekijoita ja vaestdon edustajia
sateilylta (STUK 2023e). Rontgenkuvausta tekevat rontgenhoitajat ovat yleensa
erillisessa ohjaustilassa, jossa on lyijylasi-ikkuna kuvauksen oton aikana
(Tapiovaara ym. 2004, 157). Laitteiden valvontatilat on suunniteltu siten, etteivat
vaestdannokset tayty niissa oleskeltaessa (Larjava & Aarnio 2016, 2324).
Oleskelu tutkimushuoneessa sateilyn kayton aikana ilman painavaa syyta ei ole
hyvaksyttavaa (Tapiovaara ym. 2004, 157). Jos tyontekijdiden lasnadolo on
kuitenkin valttamatonta esimerkiksi potilaan liikkkumisen takia, tulee henkilon
kayttaa liikuteltavia, paalle puettavia sateilysuojia tai muita saatavilla olevia
suojia (Tapiovaara ym. 2004, 158; Larjava & Aarnio 2016, 2324). Tall6in

tydntekija voi kayttad myds annosmittaria (Larjava & Aarnio 2016, 2324).
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Potilaan liikkumisen estamiseksi tulisi kuitenkin ensisijaisesti kayttaa tahan

tarkoitukseen sopivia valineita (Tapiovaara ym. 2004, 157-158).

Jos rontgenlaitteen kayton aikana huoneessa on potilaan lisaksi muita
henkil6ita, altistuvat hekin sateilylle. Suurin osa tyontekijoiden ja tutkimuksessa
avustavien henkildiden altistuksesta aiheutuu potilaasta sironneesta sateilysta
ja pieni osa réontgenputken suojavaipan lapi tulleesta sateilysta. Sironneen
sateilyn maara on lahes verrannollinen kaytettavaan kenttakokoon ja
voimakkainta rontgenputken puolella. Muut henkilot kuin potilas eivat saa
missaan tilanteessa altistua primaarisateilylle. (Tapiovaara ym. 2004, 156.)
Tukihenkilon, kuten omaisen, altistus on pidettava niin pienena kuin mahdollista
ja taman lisaksi hanen taytyy olla vahintaan 18-vuotias eika han saa olla
raskaana (Sateilylaki 859/2018, 13:112).

Sateilysuojelussa annosrajojen tarkkailun lisaksi rontgentilojen rakenteellinen
sateilysuojaus on optimoitava. Tavanomaisen rontgenhuoneen sateilysuojaus
on yleensa riittava, kun suojuksen paksuus on 1-2 mm lyijya vastaava
suunnissa, joihin ei kohdistu primaarisateilya ja 3 mm lyijya vastaava
primaarisateilyn suunnissa. Kaytannossa tutkimushuoneiden sateilysuojaus on
yleensa niin hyva, ettei sateilya voida havaita ulkopuolisista tiloista herkillakaan
sateilymittareilla. (Tapiovaara ym. 2004, 159, 162-163.)

Alueet, joilla altistus voi ylittaa jonkin vaeston annosrajoista on maaritettava joko
valvonta- tai tarkkailualueeksi (Tapiovaara ym. 2004, 160). Valvonta-alueella
tyoskentely edellyttaa sateily- tai kontaminaatioriskin takia erityisia toimia
ionisoituvalta sateilyltd suojautumiseksi (Valtioneuvosto 1034/2018, 35 §).
Valvonta-alueelle paasya tulee valvoa ja siellda on noudatettava erillisia
turvaohjeita. Tarkkailualueella on riittavaa tydolosuhteiden valvonta, jotta
sateilyaltistusolosuhteet pysyvat hyvaksyttavind. Rontgendiagnostiikassa
valvonta-alueeksi maaritellaan esimerkiksi rontgenlaitteen lahiymparisto, johon
kohdistuu primaarisateilya tai sironnutta sateilya. Ohjaustila ja muut I&hialueet

kuuluvat tarkkailualueeseen. (Tapiovaara ym. 2004, 160.)
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5.4 lonisoiva sateily ja solu

lonisoiva sateily voi vahingoittaa elavia soluja seka niiden perimaa. lonisoivasta
sateilysta aiheutuvat haittavaikutukset pohjautuvat DNA-molekyylin vaurioon.
Jopa yhden fotonin tai hiukkasen energia on niin suuri, etta se voi osuessaan
katkaista solun perimakoodia kannattavan DNA-ketjun. Nain ollen voidaankin
todeta, ettei taysin vaaratonta sateilyannosta ole olemassa. Jo hyvin pienikin
sateilyannos voi aikaansaada muutoksia solujen perimassa, mika voi
myohemmin johtaa syovan syntyyn tai geneettisesti esiintyvaan haittaan
jalkelaisissa. Silla, onko sateily luonnonmukaista vai keinotekoista, ei
soluvaurion kannalta ole merkitysta. (Paile 2000; STUK 2009b, 2—-3; Salminen
2021.)

Sateilylla on kyky tappaa elavia soluja. Tihedan uusiutuvat kudokset, kuten iho,
limakalvot seka luuydin ovat herkempia vaurioitumaan korkean sateilyannoksen
seurauksena. Solukuolemaa voi kuitenkin aiheuttaa pienempikin altistus.
Terveydelle ei valttamatta aiheudu haittaa pienesta altistuksesta, silla ymparilla
olevat solut jakautuvat ja korvaavat menetetyt solut. Kdytanndéssa puhutaankin
sateilyannoksen kynnysarvosta, jonka alapuolella ei kudosvauriota synny. Jos
kynnysarvo taas ylittyy, pahenee vaurio nopeasti annoksen kasvaessa. (STUK
2009b, 2.)

5.5 lonisoivan sateilyn terveysvaikutukset

lonisoivasta sateilysta aiheutuvat terveysvaikutukset voidaan jakaa kahteen
ryhmaan: suoriin ja satunnaisiin haittavaikutuksiin. Suorat eli deterministiset
vaikutukset ovat varmoja haittavaikutuksia, jotka aiheutuvat laajasta
solutuhosta. Satunnaiset eli stokastiset vaikutukset sen sijaan ovat tilastollisia
haittoja, jotka aiheutuvat yhdessa solussa tapahtuvasta perimamuutoksesta.
(Paile 2002a; STUK 2009b, 2.)
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Deterministiset vaikutukset ilmaantuvat, kun altistus ionisoivalle sateilylle on
akillinen ja suuri. Haitat iimaantuvat yleensa lyhyen ajan sisalla, ja ne pystytaan
yhdistamaan tiettyyn altistukseen. Deterministisiin haittoihin kuuluu muun
muassa sateilypalovamma, sadekeuhkokuume, sateilysairaus seka sikiovaurio.
Tallaisia voi esiintya esimerkiksi sadehoidon yhteydessa. (Paile 2002a; STUK
2009b, 5.) Saadun sateilyannoksen kasvaessa myds haitta-aste kasvaa
merkittavasti. Annoksen ollessa riittdvan suuri deterministinen haitta on varmaa.
Haittavaikutuksia ei kuitenkaan synny laisinkaan, jos sateilyannos jaa asetetun
kynnysarvon alapuolelle. Sateilyn annosnopeus vaikuttaa seka haitta-asteeseen
etta kynnysarvoon ratkaisevasti. Jos suuri sateilyannos saadaan pitkalla
aikavalilla, on kynnysarvo haitan kehittymiselle suuri. Talléin myos aiheutunut

haitta jaa pienemmaksi. (Paile 2002a.)

Sateilysuojelussa on tarkeaa determinististen haittojen esiintymisen estaminen
(STUK 2023c). Sateilylahteiden kaytto vaatii hyvaa koulutusta, sateilyn
vaikutusten tuntemista ja turvallista tydskentelytapaa. Sateilya ei voida havaita
ihmisaistein ja muutokset, kuten sateilyvamma kehittyvat vahitellen. Vakavia
sateilyvammoja ei ole sattunut Suomessa, mutta maailmalla niita tapahtuu
vuosittain. Niinpa sateilylahteitd on vahdittava tarkasti ja pidettava ulkopuolisten

ulottumattomissa. (Salminen 2021.)

Stokastiset vaikutukset voivat saada alkunsa jo hyvin pienestakin altistuksesta.
Kokonaisriskiin vaikuttaa koko yksilon elaman aikana kertynyt kumulatiivinen
annos. Nain ollen haittaa ei voida yleensa yhdistaa tiettyyn altistukseen. Haitat
ilmaantuvat yleensa useita vuosia altistuksen jalkeen. Stokastisiin haittoihin
kuuluvat syopa ja perinnodlliset haitat. (Paile 2002a; STUK 2009b, 5.) Toisin kuin
deterministisilla vaikutuksilla, stokastisilla haitoilla ei ole kynnysarvoa.
Myo6skaan haitta-aste ei johdu saadusta sateilyannoksesta. Sateilyannoksen

kasvaessa ainoastaan haitan todennakdisyys kasvaa. (Paile 2002a.)

Perinndllinen haitta siirtyy seuraavalle sukupolvelle. Mahdollinen haitta riippuu
perimamuutoksen laadusta. (Salminen 2021.) Epidemiologisissa tutkimuksissa
ei ole voitu osoittaa sateilyn aiheuttavan inmiselle periytyvia haittoja. Haittojen

syntymistodennakaoisyys on pieni, ja normaalit epidemiologiset menetelmat eivat
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ole riittavan herkkia havaitsemaan niita. Kuitenkin kokeelliset tutkimukset
kasveilla ja elaimilla osoittavat kiistattomasti, etta sateily aiheuttaa periytyvia
geneettisia haittoja. (Rytomaa 2003, 119.) Samankaltaisia geenimuutoksia
esiintyy joka sukupolvessa muutenkin, joten sateilyn aiheuttamia muutoksia
perimaan ei voida erottaa muista syista aiheutuneista muutoksista. Virheelliset
sukusolut ja alkiot myos karsiintuvat helposti pois luonnostaan eika niista synny

jalkelaisia. (Salminen 2021.)

5.6 lonisoiva sateily ja raskaus

Joskus rontgentutkimus on tarpeellinen raskaana olevalle naiselle, tai raskaus
voi selvita vasta rontgentutkimuksen jalkeen (Tapiovaara ym. 2004, 152).
Raskaudenaikainen sateilyaltistus voi herattaa huolta tai jopa pelkoa
mahdollisesta sateilysta aiheutuneesta sikion kehitysvammasta (Paile 2002b,
132). Raskauden aikana onkin valtettava ylimaaraista altistusta sateilylle.
Ensisijaisena syyna ei ole kuitenkaan sikion kehityshairididen riski, vaan
sikiokauden aikana saadun sateilyaltistuksen mahdollinen lisariski syovalle
syntyvan lapsen elinaikana. (Salminen 2021.) Kehittyva siki® on herkka
sateilylle, koska sikion solut jakautuvat vilkkaasti (Paile 2002b, 132). Sateilyn
aiheuttamaan haittaan raskauden aikana vaikuttaa sateilyannoksen suuruus,

sateilyn annosnopeus ja raskauden vaihe (Paile 2002b, 132; Lantto 2019).

Sateilyn vaikutuksesta alkion kehitys voi myds keskeytya kokonaan ennen sen
kiinnittymista kohdunseinamaan ja nain ollen johtaa raskauden keskeytymiseen.
Jos raskaus kuitenkin jatkuu, sikio kehittyy todennakaoisesti normaalisti ja lapsi
syntyy terveena. (Paile 2002b, 133; Lantto 2019.) Sikion riski kehityshairidille on
suurimmillaan varhaisen sikiokehityksen aikana ja vastaavasti pienin raskauden
viimeiselld kolmanneksella (Lantto 2019). Herkassa kehitysvaiheessa suurelle
ja akilliselle sateilyannokselle altistuneesta sikiosta saattaa syntya pienipainen,
pienikokoinen ja henkisesti jalkeenjaanyt lapsi. Alhaisemmasta annoksesta voi

mahdollisesti seurata lievasti alentunut alykkyys. (Salminen 2021.)
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Edella kuvattuja deterministisia sikiovaurioita ei synny, jos sateilyannos ei ole
ylittanyt tiettya kynnysarvoa (Paile 2002b, 137). Sikidn synnynnaisissa
epamuodostumissa kynnysarvo on = 100—200 mGy. Deterministisen haitan riski
on olematon alle 50 mGy:n annoksilla. Sikioon kohdistuvat sateilyannokset ovat
kuitenkin huomattavasti kynnysarvoa pienempia diagnostisissa
kuvantamistutkimuksissa eivatka nain ollen lisaa kehityshairididen riskia.
Esimerkiksi keuhkojen tai raajojen natiivirontgentutkimuksesta sikion saama
keskimaarainen sateilyannos on alle 0,002 mGy ja vatsan AP-suunnan
natiivikuvauksessa keskimaarainen sateilyannos on 1-3 mGy. (Lantto 2019.)
Rontgentutkimuksesta sikiolle aiheutuva haitta on Iahes olematon tutkimuksen
kohdentuessa alueelle, joka on kaukana kohdusta. Tallaisia kuvauskohteita
ovat esimerkiksi aidin paa, raajat, sydan ja keuhkot. Vatsa ja lantion alueen

tutkimuksissa sikion sateilyaltistus on suurempi. (Tapiovaara ym. 2004, 154.)

Kohdussa saatu sateilyaltistus saattaa aiheuttaa sikidlle stokastista haittaa
(Paile 2002b, 137). Kohdussa saadun sateilyaltistuksen lisays elinaikaiseen
syoOpariskiin on suurempi ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana verrattuna
toiseen ja kolmanteen kolmannekseen (Paakko & ljas 2020, 308-309). Aideille
tehtyjen raskaudenaikaisten rontgentutkimuksen jalkeen syntyville lapsille
ilmenneista lapsuudenajan syovista on keratty tutkimustietoa ja maaritelty
riskiarviota. Sikion riski saada lapsuusian sydpa raskaudenaikaisen
sateilyaltistuksen my6ta on arvioitu olevan noin 6 prosenttia yhta sievertia kohti.
Taman mukaan sikion riski olisi noin 1:17 000, kun sikid on saanut 1 mSv
annoksen. Normaalisti noin yksi lapsi viidestasadasta sairastuu syopaan ennen
kymmenen vuoden ikaa. Kymmenen millisievertin annoksella sikion lapsuuden
aikaisen syovan riski kasvaa jo noin 30 prosenttia. (Paile 2002b, 137.) Luonnon
sateilysta aiheutuu sikidlle koko raskauden aikana noin 1 mSv annos. (Paile
2002b, 132; Lantto 2019).

Suunniteltaessa sukukypsalle naiselle rontgentutkimusta l1aakarin on
tiedusteltava, onko potilas raskaana tai voiko tahan olla mahdollisuus (Paile
2002b, 138). Raskaana olevan naisen kohdalla tulee harkita mahdollisuutta

siirtda rontgentutkimus tehtavaksi vasta synnytyksen jalkeen tai raskauden
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loppupuoliskolle, tai tutkimuksen korvaamista tutkimusmenetelmalla, jossa ei
kayteta ionisoiva sateilya, kuten ultradanella tai magneettikuvauksella (Paile
2002b, 138; Tapiovaara ym. 2004, 154). Jos tutkimus kuitenkin todetaan
tarpeelliseksi, tutkimus tehdaan mahdollisimman pienella sikion annoksella.
Tama voidaan toteuttaa esimerkiksi rajoittamalla otettavien kuvien maaraa.
(Paile 2002b, 138.) Sikidon arvioitu sateilyannos ja muut altistukseen vaikuttavat
oleelliset tiedot merkitdan potilaan asiakirjoihin (Tapiovaara ym. 2004, 154).
Joskus rontgenkuvauksen tekematta jattamisesta voi olla sikiolle enemman
haittaa kuin kuvauksesta aiheutuvasta sateilyannoksesta.
Rontgentutkimuksesta aiheutuva sateilyaltistus ei ole juuri milloinkaan aihe
raskauden keskeyttamisen harkinnalle. (Paile 2002b, 138.) Rontgentutkimuksen
suorittajan on vield varmistettava potilaan raskauden mahdollisuus ennen
tutkimuksen aloittamista. Jos mahdollisuudesta ei olla varmoja, tulee

potilaaseen suhtautua kuin raskaana olevaan. (Tapiovaara ym. 2004, 154.)
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6 Toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo ja kehitystoiminnan malli

Kehittamistoimintaa voidaan pitaa ylakasitteena esimerkiksi toiminnalliselle
opinnaytetydlle (Salonen ym. 2017, 7). Toiminnallisen opinnaytetyon lopullisena
tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote (Vilkka & Airaksinen 2003, 51).
Tuotos voi olla esimerkiksi malli, opas, esite, perehdystyskansio tai
prosessikuvaus (Salonen 2013, 5-6). Toiminnallisessa opinnaytetydssa,
esimerkiksi tuote tai tapahtuma tehdaan aina jonkun kaytettavaksi, koska
tavoitteena on ihmisten osallistuminen toimintaan tai toiminnan selkeyttaminen
oppaan tai ohjeistuksen avulla. Kohderyhman tasmallinen maarittaminen
vaikuttaa tuotteen sisaltdéon tehtyihin ratkaisuihin. Opinnaytetydn raportoinnissa
on kasiteltava tuotoksen saavuttamiseen kaytettyja keinoja. (Vilkka & Airaksinen
2003, 38, 40, 51.)

Kehittamisosaaminen ja innovatiivisuus ovat yha tarkeampia ammatillisia
kvalifikaatioita tydelamassa. Kehittamisessa on pitkalti kysymys toiminnassa
oppimisesta. (Salonen ym. 2017, 6.) Kehittamistoiminnan lineaarisessa mallissa
tydskentelyvaiheet seuraavat toisiaan laaditun kehittdmissuunnitelman
mukaisesti. Tyoskentely etenee tavoitteen maarittelysta suunnitteluun,
toteutukseen, prosessin paattamiseen ja lopuksi arviointiin. Tassa mallissa ei
ole oteta kovin hyvin huomioon tekijoita, jotka voivat muuttaa projektin
etenemista. (Salonen 2013, 14-15.)

Kehittamistoiminnan konstruktivistisessa nakokulmassa painottuu
kehittamistoiminnan syklisyys ja kehittgjien taysivaltainen toimijuus. Tieto ja
ymmarrys rakentuvat keskusteluiden, suunnittelun ja kokeilemisen kautta.
(Smith 2015, Salonen ym. 2017, 31 mukaan.) Kehittdmistoiminnan syklisessa
tai spiraalimallissa on kyse toiminnassa oppimisesta, ja reflektiivisyys, arviointi
seka vuorovaikutus ovat oleellisia (Salonen ym. 2017, 52). Spiraalimallissa
kehittdminen kuvataan jatkuvana syklina eli spiraalina. Kehittamistoiminnan

spiraalimallissa tunnistetaan ja otetaan huomioon kehittamistoiminnan
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inhimilliset, kulttuuriset ja sosiaaliset piirteet. Spiraalimallin mukainen
kehittamistoiminta sisaltaa arviointia; paluuta ja pysahtymista; seka
kehittamistehtavien, sisaltdjen ja toimenpiteiden uudelleensuuntaamista ja
tarkentamista. Spiraalimalli huomioi paremmin ihmisen toimijana ja tunnistaa
hanet oppijana ja luovana toimijana. Malliin sisaltyy myos pienten askelten
tyoskentely -etenemistapa, jossa kaikkea ei voida suunnitella etukateen vaan

asiat tarkentuvat tyoskentelyn aikana. (Salonen 2013, 15, 14.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, johon sisaltyi
kehittamistyd. Opinnaytetydn kehittamistoiminnan mallina toimi spiraalimalli,
koska prosessin eri vaiheissa palattiin aiempiin vaiheisiin ja tehtiin muutoksia.
Opinnaytetyon tuotos esimerkiksi muuttui suunnitelmassa kuvatusta.
Opinnaytetyoprosessiin kuului myos paljon keskustelua, yhdessa pohtimista ja
itsearviointia opinnaytetyon tekijoiden kesken. Spiraalimalli huomioi hyvin

prosessin mahdollisen muutoksen ja inhimilliset tekijat.

6.2 Itseopiskelumateriaali

Opinnaytetyon kehittamistyona tuotettiin itseopiskelumateriaali rontgensateilyn
perusteista. Itseopiskelumateriaali soveltuu ensimmaisen vuoden
rontgenhoitajaopiskelijoille tai opinnoissaan edistyneemmille opiskelijoille, jotka
haluavat kerrata rontgensateilyn perusteet. Opinnaytetyon tekijat kokivat, etta
tamankaltainen itseopiskelumateriaali olisi ollut hyddyllinen esimerkiksi ennen
Sateilyturvallisuusvastaava-opintojaksoa, koska rontgensateilyn perusteet olivat

myohemmassa vaiheessa opintoja paasseet unohtumaan.

Itseopiskelumateriaali sisaltaa tietoa muun muassa rontgensateilyn
muodostumisesta, sateilyn vuorovaikutuksista aineen kanssa, potilaan
sateilyaltistuksesta, sateilyn mittaamisesta seka sateilyn terveysvaikutuksista ja
sateilysuojelusta. Opiskelija voi halutessaan lukea koko opiskelumateriaalin tai
vain valitsemansa osion. Opiskelumateriaali koostettiin opinnaytetydraportissa
kuvatusta teoriapohjasta Wordilla ja julkaistaan pdf-tiedostomuodossa.

Opiskelumateriaali sisaltaa havainnollistavia kuvia ja taulukoita.
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Opiskelumateriaalista 16ytyy myds lyhenteiden ja sanojen selitykset seka
sisallysluettelo. Opiskelumateriaali on tarkoitettu ensisijaisesti itsenaiseen
opiskeluun nayttopaatteelta. Opiskelumateriaali jaa Turun ammattikorkeakoulun
rontgenhoitajakoulutuksen kayttoon eika sita julkaista opinnaytetydraportin

liitteena.
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7 Pohdinta

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo on opiskelijan oppimisprosessi, jonka on tarkoitus edistaa
asiantuntijuutta, ammatillista kehittymista ja tyoelamataitoja.
Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto (ARENE) on antanut suositukset
eettisesta ja hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesta opinnaytetyoprosessista.
(ARENE 20204, 6, 3.) Yhteisilla suosituksilla edistetaan hyvaa tieteellista
kaytantoa, ennaltaehkaistaan tieteellista eparehellisyytta seka parannetaan
opinnaytetdiden laatua (ARENE 2020b, 2). Suositukset on tarkoitettu
paaasiassa tutkimuksellisille opinnaytetoille, mutta niita voidaan kayttaa

soveltuvin osin myés muun tyyppisiin opinnaytetdihin (ARENE 2020a, 3).

Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) "Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa” -ohjetta eli HTK-ohjetta. HTK-ohje on suomalaisessa
tiedeyhteisdssa sovittu yhteinen tutkimuseettinen ohje. (ARENE 2020a, 4, 8.)
Onhjeella pyritaan edistamaan hyvaa tieteellista kaytantéa ja ehkaisemaan siihen
kohdistuvia loukkauksia kaikilla tieteenaloilla. Hyvan tieteellisen kaytannon
perusperiaatteet ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto.
(TENK 2023, 6, 11.) Opinnaytetydlle tehtiin asianmukainen

opinnaytetydsuunnitelma ja opinnaytetydosopimus.

Opinnaytetdissa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantéa ja opinnaytetyon
tekija on itse vastuussa tyonsa eettisyydesta (ARENE 2020a, 7, 17).
Opinnaytety6ta on tehty huolellisesti ja kunnioitettu kirjallisuuden lahteiden
alkuperaista tyota. Lahteisiin on viitattu asianmukaisella tavalla. Lahteiden
valinnassa ja tulkinnassa on hyodynnetty lahdekritiikkia. Lahteina on kaytetty
rontgenhoitajakoulutuksessa aiemminkin kaytettyja, opinnaytetyon tekijoiden
luotettavaksi arvioimia lahteita, kuten STUK:n julkaisuja. Kaytetyt lahteet ovat
suomenkielisia. Opinnaytetydn luotettavuutta olisi parantanut kansainvalisten

tieteellisten julkaisujen kayttaminen lahteina.
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Osa opinnaytetydssa kaytetyista lahteista on julkaistu 2000-luvun alkupuolella,
joten ne ovat jo aika vanhoja. Mielestamme ne soveltuivat kuitenkin riittavan
hyvin rontgensateilyn perusteiden kuvaamiseen. Osa lahteiden kuvaamista
tiedoista on voinut vanhentua, esimerkiksi lahteissa kuvatut rontgenlaitteistot
ovat muuttuneet ja tekniikka kehittynyt. Myos sateilyn kayton lainsaadanto on
uudistettu taman jalkeen ja sateilyn terveysvaikutuksista saadaan koko ajan
tarkempaa tietoa tutkimusten myota. Olennaisia tietoja esimerkiksi
sateilyannoksista, annosrajoista ja vertailutasoista on kuitenkin tarkistettu

muista lahteista ja muutettu lIahteiden kuvaamista tiedoista ajantasaisiksi.

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkaukset ovat epaeettista tai eparehellista
toimintaa ja ne tulee kasitella asianmukaisesti (ARENE 2020a, 7).
Opinnaytetyon tekijat ovat tietoisia, etta opinnaytety6 tarkistetaan
plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen kuin se lahetaan arvioitavaksi.
Plagioinnilla tarkoitetaan luvatonta lainaamista eli toisen henkilon tuottaman
sisallon vilpillista kayttoa ilman alkuperaisen lahteen asianmukaista
mainitsemista (ARENE 2020a, 23). Luvaton lainaaminen on aina hyvan
tieteellisen kaytannon vastaista (Hirsjarvi ym. 2009, 122).
Plagiaatintunnistusjarjestelman kaytolla varmistetaan opinnaytetyon

alkuperaisyys ja lahdeviitteiden hyva tieteellinen kayttdé (ARENE 2020a, 7).

Opinnaytety6 on viranomaisen asiakirja, joka on paasaantoisesti julkinen
(ARENE 2020a, 13). Tama opinnaytetyd ei sisalla salassa pidettavaa tietoa.
Valmis opinnaytety0 julkaistaan kaikille avoimessa Theseus-julkaisuarkistossa
(ARENE 2020a, 10) opinnaytetydn tuotosta lukuun ottamatta. Theseus on
ARENE:n tarjoama palvelu, jossa on saatavilla Suomen ammattikorkeakoulujen
opinnaytetoita ja julkaisuja verkossa (Theseus 2023a). Theseuksen tyot
noudattavat Open Access -periaatetta eli ne ovat vapaasti luettavissa,
ladattavissa ja linkitettavissa. Tekijanoikeudet jaavat opinnaytetydn tekijoille

julkaisemisen jalkeen. (Theseus 2023b.)
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7.2 OpinnaytetyOprosessi

Opinnaytetyon aiheen valintaa aloitettiin pohtimaan syksylla 2021 ja
opinnaytetydsuunnitelma esitettiin joulukuussa 2021. Syksylla 2023 alkoi
tiiviimpi yhteistyo opinnaytetyon tekijoiden valilla ja opinnaytetyoraportin
tehokkaampi tydstaminen. Senhetkisen raportin perusteella ja opinnaytetyon
ohjaajan kanssa kaydyn keskustelun pohjalta paadyttiin muuttamaan tuotos
itseopiskelumateriaaliksi rontgensateilyn perusteista. Opinnaytetydn raportti

esitettiin marraskuussa 2023 ja julkaistaan arvioinnin jalkeen Theseuksessa.

Haasteina opinnaytetyon raportin kirjoittamisessa oli muun muassa aiheen
rajaaminen ja aikataulujen yhteensovittaminen opinnaytetyon tekijoiden kesken.
Emme ole aiemmin kirjoittaneet nain laajaa kirjallista tyota, joten se toi omat
hankaluutensa. Opinnaytetyohon tehtiin muutamia aiherajauksia.
Opinnaytetyossa keskityttiin natiivikuvaukseen ja rontgensateilyn teorian
perusteisiin. Opinnaytetydssa ei siis kuvattu muita radiologian
kuvantamismenetelmia paitsi lyhyesti ohimennen. Opinnaytetydssa ei
myoOskaan kerrottu hiukkassateilysta, johon kuuluu esimerkiksi alfa- ja
beetasateily. Opinnaytetydssa ei kasitelty oppimiseen tai opiskelumateriaalin

kehittamiseen liittyvaa teoriaa, jotta opinnaytetyo ei laajenisi entisestaan.

Kehitetty itseopiskelumateriaali on laaja tietopaketti rontgensateilyn perusteista,
sateilysuojelusta ja muista naihin liittyvista aiheista, joten opinnaytetyon tavoite
rontgenhoitajaopiskelijoiden tietdmyksen vahvistamisesta on talta osin
saavutettu. Itseopiskelumateriaalia olisi voitu kehittda enemman, jos sita olisi
esitestattu rontgenhoitajaopiskelijoilla. Saatua palaute olisi voinut auttaa
esimerkiksi muokkaamaan materiaalia joiltakin osin. Kuitenkin
opinnaytetydraporttiin ja tuotokseen saatiin palautetta ohjaavalta opettajalta ja
opponoivilta opiskelijoilta. ltseopiskelumateriaali ei sisalla ollenkaan tehtavia,
joten tallaisten kehittaminen voisi olla jatkokehitysehdotuksena toiselle
opinnaytetydlle. Samankaltainen opiskelumateriaali voisi olla my6s jollakin

digitaalisella oppimisalustalla, jolloin opiskelija voisi nahda edistymisensa
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materiaalissa, esimerkiksi milloin han on lukenut tietyn osion. Ehka tama voisi

motivoida opiskelijaa enemman.

Opinnaytetyoraportin tydstaminen opetti itsenaiseen lahteiden arviointiin ja
kirjoittamiseen. Tulevaisuudessa osaamme paremmin esimerkiksi hakea tietoa,
hyodyntaa lahdemerkintdja ja kirjoittaa nayttoon perustuen. Olemme oppineet
my0Os tekemaan yhteistydta opinnaytetydprosessin aikana. Opinnaytetydn
aikana olemme oppineet itsekin lisaa rontgensateilyn perusteista ja muun
muassa sateilysuojeluun liittyvasta lainsaadannosta seka muista ohjeistuksista.
Nain olemme kehittdneet omaa ammatillista osaamistamme nailta alueilta.
Perusasioiden kertaus on varmasti paikallaan rontgenhoitajan ammatissa aina

valiajoin.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Miia Eskonniemi & Sonja Ojala



62

Lahteet

ARENE. 2020a. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset.
Helsinki: Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry. Viitattu 31.10.2023.
https://www.arene.fi/wp-
content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%200PINN%C3
%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1
578480382.

ARENE. 2020b. Vastuullinen opinnaytetyd. Ammattikorkeakoulujen
opinnaytetdiden eettiset suositukset. Esitysmateriaali. Helsinki:
Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry. Viitattu 2.11.2023.
https://www.arene.fi/wp-

content/uploads/Raportit/2020/Arenen%200NT %20eettiset%200hjeet%20esity
smateriaali%202020.pdf?_t=1578486373.

Blanco Sequeiros, R. 2017. Radiologisten tutkimusten oikeutus ja sateilyn
kaytdn periaatteet. Teoksessa Blanco Sequieros, R.; Koskinen, S.; Aronen, H.
J.; Lundbom, N.; Vanninen, R. & Tervonen, O. (toim.) Kliininen radiologia.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. Oppiportti. Vaatii kayttdoikeuden. Viitattu
25.8.2023. https://www.oppiportti.fi/lop/krd00103/do.

Blanco Sequeiros, R. & Lundbom, N. 2017. Tutkimusmenetelmien
erityispiirteitd. Teoksessa Blanco Sequieros, R.; Koskinen, S.; Aronen, H. J,;
Lundbom, N.; Vanninen, R. & Tervonen, O. (toim.) Kliininen radiologia. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim. Oppiportti. Vaatii kayttooikeuden. Viitattu 25.8.2023.
https://www.oppiportti.fi/op/krd00104/do#s5.

Duodecim. n. d. Hakusana: diagnostiikka. Laaketieteen termit ja sanakirjat.
Terveysportti. Vaatii kayttdoikeuden. Viitattu 15.11.2023.
https://www.terveysportti.fi/apps/sanakirjat/O/diagnostiikka.

Goel, A; Wilczek, M & Chieng, R ym. 2023. Flat panel detector. Reference
article, Radiopaedia.org. Viitattu 15.11.2023. https://doi.org/10.53347/rID-
26365.

Hirsjarvi, S.; Remes, P.; Sajavaara, P. & Sinivuori, E. 2009. Tutki ja kirjoita. 15.
painos. Helsinki: Tammi.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Miia Eskonniemi & Sonja Ojala


https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/Arenen%20ONT%20eettiset%20ohjeet%20esitysmateriaali%202020.pdf?_t=1578486373
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/Arenen%20ONT%20eettiset%20ohjeet%20esitysmateriaali%202020.pdf?_t=1578486373
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/Arenen%20ONT%20eettiset%20ohjeet%20esitysmateriaali%202020.pdf?_t=1578486373
https://www.oppiportti.fi/op/krd00103/do
https://www.oppiportti.fi/op/krd00104/do#s5

63

Lammentausta, E. 2017. lonisoivan sateilyn fysiikka. Teoksessa Blanco
Sequieros, R.; Koskinen, S.; Aronen, H. J.; Lundbom, N.; Vanninen, R. &
Tervonen, O. (toim.) Kliininen radiologia. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.
Oppiportti. Vaatii kayttdoikeuden. Viitattu 27.8.2023.
https://www.oppiportti.fi/op/krd01402/do.

Lantto, E. 2019. Aidin kuvantaminen raskauden aikana. Teoksessa
Tapanainen, J.; Heikinheimo, O. & Makikallio, K. (toim.) Naistentaudit ja
synnytykset. 6. paivitetty painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. Vaatii
kayttdoikeuden. Oppiportti. Viitattu 6.12.2023.
https://www.oppiportti.fi/lop/njs15100/do.

Larjava, H. & Arnio J. 2016. Tarvitaanko sateilysuojaa viela? Laaketieteellinen
aikakauskirja Duodecim. Vol. 132, No 24, 2324—-2328. Viitattu 10.11.2023.
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo13460.pdf.

Kiwa. n. d. Mita kalibrointi tarkoittaa? Viitattu 7.11.2023. Kiwa.com/fi -sivusto.
https://www.kiwa.com/fi/fi/palvelutyyppi/tarkastus-ja-
varmennus/mittauslaitteiden-kalibrointi/mita-kalibrointi-on/.

Nieminen, M. 2017a. Rontgensateilyyn perustuvat menetelmat. Teoksessa
Blanco Sequieros, R.; Koskinen, S.; Aronen, H. J.; Lundbom, N.; Vanninen, R.
& Tervonen, O. (toim.) Kliininen radiologia. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.
Oppiportti. Vaatii kayttdoikeuden. Viitattu 28.8.2023.
https://www.oppiportti.fi/op/krd01403/do.

Mehilainen. n. d. Mammografia. Mehilainen. fi -sivusto. Viitattu 15.11.2023.
https://www.mehilainen.fi/kuvantamistutkimukset/mammografia.

Mustonen, R & Salo A. 2002. Sateily ja solu. Teoksessa W. Paile (toim.)
Sateilyn terveysvaikutukset. Sateily- ja ydinturvallisuus -kirjasarja. Helsinki:
Sateilyturvakeskus, 27—41.
https://stuk.fi/documents/150192312/162661266/kirja4-2-sateilyn-
terveysvaikutukset-sateily-ja-solu.pdf/960fa8dc-9017-ebb7-8cf5-
58f77c3d45a9/kirjad-2-sateilyn-terveysvaikutukset-sateily-ja-
solu.pdf?t=1684851452588.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Miia Eskonniemi & Sonja Ojala


https://www.oppiportti.fi/op/krd01402/do
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo13460.pdf
https://www.kiwa.com/fi/fi/palvelutyyppi/tarkastus-ja-varmennus/mittauslaitteiden-kalibrointi/mita-kalibrointi-on/
https://www.kiwa.com/fi/fi/palvelutyyppi/tarkastus-ja-varmennus/mittauslaitteiden-kalibrointi/mita-kalibrointi-on/
https://www.oppiportti.fi/op/krd01403/do

64

Nieminen, M. 2017b. Sateilysuojelusaadostd. Teoksessa Blanco Sequieros, R.;
Koskinen, S.; Aronen, H. J.; Lundbom, N.; Vanninen, R. & Tervonen, O. (toim.)
Kliininen radiologia. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. Oppiportti. Vaatii
kayttdoikeuden. Viitattu 29.8.2023. https://www.oppiportti.fi/op/krd01602/do.

Nieminen, M.; Oikarinen, H. 2017. Sateilysuojelu ja optimointi. Teoksessa
Blanco Sequieros, R.; Koskinen, S.; Aronen, H. J.; Lundbom, N.; Vanninen, R.
& Tervonen, O. (toim.) Kliininen radiologia. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.
Oppiportti. Vaatii kayttdoikeuden. Viitattu 29.8.2023.
https://www.oppiportti.fi/op/krd01601/do.

Nieminen, M.; Lammentausta, E. & Saarakkala, S. 2017. Johdanto radiologisen
kuvantamisen fysiikkaan ja tekniikkaan. Teoksessa Blanco Sequieros, R.;
Koskinen, S.; Aronen, H. J.; Lundbom, N.; Vanninen, R. & Tervonen, O. (toim.)
Kliininen radiologia. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. Oppiportti. Vaatii
kayttdoikeuden. Viitattu 27.8.2023. https://www.oppiportti.fi/op/krd01401/do.

Oral Hammaslaakarit. n. d. Hampaiden rontgenkuvaus. Oral.fi -sivusto. Viitattu
15.11.2023. https://www.oral.fi/palvelut/hampaiden-rontgenkuvaus/.

Paile, W. 2002a. Sateilyn haittavaikutusten luokittelu. Teoksessa W. Paile
(toim.) Sateilyn terveysvaikutukset. Sateily- ja ydinturvallisuus -kirjasarja.
Helsinki: Sateilyturvakeskus, 43—46. Viitattu 5.10.2023.
https://stuk.fi/documents/150192312/162661266/kirja4-3-sateilyn-
terveysvaikutukset-haittavaikutusten-luokittelu.pdf/4bbbf1a6-d24d-195a-65b8-
3cb80009c9ab/kirja4-3-sateilyn-terveysvaikutukset-haittavaikutusten-
luokittelu.pdf?t=1684851453155.

Paile, W. 2002b. Sateily ja raskaus. Teoksessa W. Paile (toim.) Sateilyn
terveysvaikutukset. Sateily- ja ydinturvallisuus -kirjasarja. Helsinki:
Sateilyturvakeskus, 131-139. Viitattu 5.12.2023.
https://stuk.fi/documents/150192312/162661266/kirja4-9-sateilyn-
terveysvaikutukset-raskaus.pdf/81e13f3c-ffcO-f6a7-a017-619d38e98232/kirja4-
9-sateilyn-terveysvaikutukset-raskaus.pdf?t=1684851455415.

Paile, W. 2000. lonisoivan sateilyn haitat. Laaketieteellinen aikakausikirja
Duodecim. Vol. 116, No 6, 660-663. Viitattu 1.10.2023.
https://www.duodecimlehti.fi/duo91423.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Miia Eskonniemi & Sonja Ojala


https://www.oppiportti.fi/op/krd01602/do
https://www.oppiportti.fi/op/krd01601/do
https://www.oppiportti.fi/op/krd01401/do
https://stuk.fi/documents/150192312/162661266/kirja4-3-sateilyn-terveysvaikutukset-haittavaikutusten-luokittelu.pdf/4bbbf1a6-d24d-195a-65b8-3cb80009c9a6/kirja4-3-sateilyn-terveysvaikutukset-haittavaikutusten-luokittelu.pdf?t=1684851453155
https://stuk.fi/documents/150192312/162661266/kirja4-3-sateilyn-terveysvaikutukset-haittavaikutusten-luokittelu.pdf/4bbbf1a6-d24d-195a-65b8-3cb80009c9a6/kirja4-3-sateilyn-terveysvaikutukset-haittavaikutusten-luokittelu.pdf?t=1684851453155
https://stuk.fi/documents/150192312/162661266/kirja4-3-sateilyn-terveysvaikutukset-haittavaikutusten-luokittelu.pdf/4bbbf1a6-d24d-195a-65b8-3cb80009c9a6/kirja4-3-sateilyn-terveysvaikutukset-haittavaikutusten-luokittelu.pdf?t=1684851453155
https://stuk.fi/documents/150192312/162661266/kirja4-3-sateilyn-terveysvaikutukset-haittavaikutusten-luokittelu.pdf/4bbbf1a6-d24d-195a-65b8-3cb80009c9a6/kirja4-3-sateilyn-terveysvaikutukset-haittavaikutusten-luokittelu.pdf?t=1684851453155
https://www.duodecimlehti.fi/duo91423

65

Paakko, E & ljas, H. 2020. Akuutin vatsan kuvantaminen raskauden aikana.
Laaketieteellinen aikakausikirja Duodecim. Vol. 136, No 3, 307-313. Viitattu
6.12.2023. https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo15371.pdf.

Rantanen, E. 2000. Sateilyn ja radioaktiivisuuden suureet ja yksikot seka
annoksen mittaaminen. Laaketieteellinen aikakausikirja Duodecim. Vol. 116, No
6, 657-659. Viitattu 16.10.2023.
https://www.ebm-guidelines.com/xmedia/duo/duo91422.pdf.

Ruonala, V. 2022. Radiologisten tutkimusten ja toimenpiteiden maarat vuonna
2021. Terveydenhuollon valvontaraportti. STUK-B 295. Vantaa:
Sateilyturvakeskus. Viitattu 15.10.2023.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/145428/STUK-B-295-
Radiologisten-tutkimusten-m%c3%a4 %c3%a4r%c3%a4t-vuonna-
2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Rytdmaa, T. 2003. Sateilyriskit ja niiden torjuminen. Laaketieteellinen
aikakausikirja Duodecim. Vol. 119, No 2, 113—121. Viitattu 31.8.2023.
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo93381.pdf.

Saarakkala, S. & Nieminen, M. 2017. Radiologinen kuvan laatu. Teoksessa
Blanco Sequieros, R.; Koskinen, S.; Aronen, H. J.; Lundbom, N.; Vanninen, R.
& Tervonen, O. (toim.) Kliininen radiologia. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.
Oppiportti. Vaatii kayttdoikeuden. Viitattu 29.8.2023.
https://www.oppiportti.fi/op/krd01408/do#s4.

Salminen, E. 2021. Sateily ja terveys. Laakarikirja Duodecim. Kustannus Oy
Duodecim. Terveyskirjasto.fi -sivusto. Viitattu 30.8.2023.
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01082.

Salonen, K.; Eloranta, S.; Hautala, T. & Kinos, S. 2017. Kehittdmistoiminta ja
kehittamisen menetelmia ammatillisessa korkeakoulutuksessa. Turun
ammattikorkeakoulun oppimateriaaleja 108. Turku: Turun ammattikorkeakoulu.
Viitattu 25.10.2023. https://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522166494.pdf.

Salonen, K. 2013. Nakokulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen
opinnaytety6hdn: Opas opiskelijoille, opettajille ja TKI-henkildstolle. Turun
ammattikorkeakoulun puheenvuoroja 72. Turku: Turun ammattikorkeakoulu.
Viitattu 25.10.2023. https://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522163738.pdf.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Miia Eskonniemi & Sonja Ojala


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/145428/STUK-B-295-Radiologisten-tutkimusten-m%c3%a4%c3%a4r%c3%a4t-vuonna-2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/145428/STUK-B-295-Radiologisten-tutkimusten-m%c3%a4%c3%a4r%c3%a4t-vuonna-2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/145428/STUK-B-295-Radiologisten-tutkimusten-m%c3%a4%c3%a4r%c3%a4t-vuonna-2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo93381.pdf
https://www.oppiportti.fi/op/krd01408/do#s4
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01082
https://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522163738.pdf

66

Sandberg, J. & Paltemaa, R. 2002. Ydin- ja sateilyfysiikan perusteet. Teoksessa
T. K. Ikdheimonen (toim.) Sateily ja sen havaitseminen. Sateily- ja
ydinturvallisuus -kirjasarja. Helsinki: Sateilyturvakeskus, 11-63. Viitattu
15.11.2023.
https://stuk.fi/documents/150192312/162661266/kirja1-1-sateily-ja-sen-
havaitseminen-perusteet.pdf/2197ed47-bc24-6105-e69f-4de6225397ee/kirja1-
1-sateily-ja-sen-havaitseminen-perusteet.pdf?t=1684851439543.

Siiskonen, T (toim.) 2020. Suomalaisten keskimaarainen efektiivinen annos
vuonna 2018. STUK-A263. Helsinki: Sateilyturvakeskus. Viitattu 15.10.2023.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139611/Suomalaisten_keskima%2
0a%20ra%20inen_efektiivinen_annos_vuonna_2018.pdf?sequence=6.

Smith, K. 2015. Constructivist Design Theory. The University of Memphis.
Viitattu 30.10.2023.
http://www.kevindsmith.org/uploads/1/1/2/4/11249861/idt7074-constructivist-
design-theory-kevin-smith.pdf.

STUK. 2023a. Sateilyn kaytto ladketieteessa. Stuk.fi -sivusto. Viitattu 18.8.2023.
https://stuk.fi/sateilyn-kaytto-laaketieteessa.

STUK. 2023b. Mita sateily on? Stuk.fi -sivusto. Viitattu 18.8.2023.
https://stuk.fi/mita-sateily-on.

STUK. 2023c. Sateilyn terveyshaittojen torjuminen. Stuk.fi -sivusto. Viitattu
18.8.2023. https://stuk.fi/sateilyn-terveyshaittojen-torjuminen.

STUK. 2023d. Tydntekijan sateilyaltistus ja terveydentilan seuranta. Stuk.fi -
sivusto. Viitattu 21.8.2023.
https://stuk.fi/tyontekijan-sateilyaltistus-ja-terveydentilan-seuranta.

STUK. 2023e. Rontgentilojen sateilysuojaus terveydenhuollossa ja
elainlaakinnassa. Stuk.fi -sivusto. Viitattu 21.8.2023.
https://stuk.fi/rontgentilojen-sateilysuojaus.

STUK. 2023f. Sateilymittaukset ja hyvaksynnat. Stuk.fi -sivusto. Viitattu
21.8.2023. https://stuk.fi/sateilymittaukset-ja-hyvaksynnat.

STUK. 2023g. Suomalaisen keskimaarainen sateilyannos. Stuk.fi -sivusto.
Viitattu 24.10.2023. https://stuk.fi/suomalaisten-keskimaarainen-sateilyannos.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Miia Eskonniemi & Sonja Ojala


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139611/Suomalaisten_keskima%20a%20ra%20inen_efektiivinen_annos_vuonna_2018.pdf?sequence=6
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139611/Suomalaisten_keskima%20a%20ra%20inen_efektiivinen_annos_vuonna_2018.pdf?sequence=6
http://www.kevindsmith.org/uploads/1/1/2/4/11249861/idt7074-constructivist-design-theory-kevin-smith.pdf
http://www.kevindsmith.org/uploads/1/1/2/4/11249861/idt7074-constructivist-design-theory-kevin-smith.pdf
https://stuk.fi/sateilyn-kaytto-laaketieteessa
https://stuk.fi/mita-sateily-on
https://stuk.fi/sateilyn-terveyshaittojen-torjuminen
https://stuk.fi/rontgentilojen-sateilysuojaus
https://stuk.fi/sateilymittaukset-ja-hyvaksynnat
https://stuk.fi/suomalaisten-keskimaarainen-sateilyannos

67

STUK S/4/2019. Sateilyturvakeskuksen maarays oikeutusarvioinnista ja
sateilysuojelun optimoinnista laaketieteellisessa altistuksessa. Helsingissa 4
paivana huhtikuuta 2019. Maarays. Viitattu 15.10.2023. Saatavilla sahkoisesti
osoitteessa https://www.stuklex.fi/fi/maarays/stuk-s-4-2019.

STUK S/4/2019. Liite 6. Saatavilla Sateilyturvakeskuksen maarays
oikeutusarvioinnista ja sateilysuojelun optimoinnista laaketieteellisessa
altistuksessa. Helsingissa 4 paivana huhtikuuta 2019. Maarays. Liitteet 1-7,
21-22. Stuklex.fi -sivusto. Viitattu 15.10.2023.
https://www.stuklex.fi/fi/fSTUK-S-4-2019_liite.pdf.

STUK S/4/2019. Liite 7. Saatavilla Sateilyturvakeskuksen maarays
oikeutusarvioinnista ja sateilysuojelun optimoinnista laaketieteellisessa
altistuksessa. Helsingissa 4 paivana huhtikuuta 2019. Maarays. Liitteet 1-7,
23-27. Stuklex.fi -sivusto. Viitattu 31.10.2023.
https://www.stuklex.fi/fiiSTUK-S-4-2019_liite.pdf.

STUK. 2016. ST 1.9, Sateilytoiminta ja sateilymittaukset, 23.11.2016. Helsinki:
Sateilyturvakeskus. Viitattu 9.11.2023.
https://www. finlex.fi/data/normit/31957/ST1-9.pdf.

STUK. 2013. ST 1.1, Sateilytoiminnan turvallisuus, 23.5.2013. Helsinki:
Sateilyturvakeskus. Viitattu 9.11.2023.
https://www.finlex.fi/data/normit/22496-ST1-1.pdf.

STUK. 2009a. ST 1.6, Sateilyturvallisuus tydpaikalla, 10.12.2009. Helsinki:
Sateilyturvakeskus. Viitattu 10.11.2023.
https://www.finlex.fi/data/normit/5773-ST1-6.pdf.

STUK. 2009b. Sateilyn terveysvaikutukset. Sateily- ja
ydinturvallisuuskatsauksia. Helsinki: Sateilyturvakeskus. Viitattu 5.10.2023.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/125172/katsaus-sateilyn-
terveysvaikutukset-8-2009.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

STUK. 2004. Rontgentutkimuksesta potilaalle aiheutuvan sateilyaltistuksen
maarittdaminen. STUK tiedottaa 1/2004. Helsinki: Sateilyturvakeskus. Viitattu
26.9.2023.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/125145/rontgensateily.pdf?sequen
ce=1&isAllowed=y.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Miia Eskonniemi & Sonja Ojala


https://www.stuklex.fi/fi/maarays/stuk-s-4-2019
https://www.finlex.fi/data/normit/31957/ST1-9.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/125172/katsaus-sateilyn-terveysvaikutukset-8-2009.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/125172/katsaus-sateilyn-terveysvaikutukset-8-2009.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/125145/rontgensateily.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/125145/rontgensateily.pdf?sequence=1&isAllowed=y

68

STUK. 1997. Sadehoitofysiikan sanasto: Sadehoitofysiikan sanastotyéryhman
ehdotus 1997. Helsinki: Sateilyturvakeskus. Viitattu 15.10.2023.
http://www.courses.physics.helsinki.fi/fys/lukseminaari/sadehoitofysiikan_sanast
o.pdf.

Syvaranta, S.; Vuorinen, A. & Tokola, A. 2021. Radiologisen kuvantamisen
perusteet. Ladketieteellinen aikakausikirja Duodecim. Vol. 137, No 9, 969-976.
Viitattu 15.8.2023. https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo16215.pdf.

Sateilylaki 9.11.2018/859. Viitattu 15.10.2023. Saatavilla sahkdisesti
osoitteessa

https://www. finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/201808597search%5Btype%5D=pika&sea
rch%5Bpika%5D=s%C3%A4teilylaki.

Tapiovaara, M.; Pukkila, O. & Miettinen, A. 2004. Réntgensateily
diagnostiikassa. Teoksessa O. Pukkila (toim.) Sateilyn kaytto. Sateily- ja
ydinturvallisuus -kirjasarja. Helsinki: Sateilyturvakeskus, 13—171. Viitattu
1.9.2023.
https://stuk.fi/documents/150192312/162661266/kirja3-1-sateilyn-kaytto-
rontgensateily-diagnostiikassa.pdf/e699244b-3620-cde2-bd33-
11c9077e01fa/kirja3-1-sateilyn-kaytto-rontgensateily-
diagnostiikassa.pdf?t=1684851448411.

TENK. 2023. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen
Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja 2/2023. Helsinki:
Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Viitattu 2.11.2023.
https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf.

TEPA-termipankki. n. d. Terminologiset sanastot: taajuusspektri; spektri.
Hakusana: spektri. Alkuperainen lahde: Matkaviestinsanasto (TSK 29, 2001).
Viitattu 15.11.2023. https://termipankki.fi/tepa/fi/haku/spektri.

Terveyskyla. 2022. Kuvantamistutkimukset. Terveyskyla.fi -sivusto. Viitattu
15.11.2023.
https://lwww.terveyskyla.fi’lkeuhkotalo/tutkimus-ja-hoito/keuhkosairauksien-
tutkimukset/kuvantamistutkimukset#:~:text=Keuhkokuvassa%?20eli%20thoraxku
vassa%20n%C3%A4kyv%C3%A4t%20keuhkojen%20lis%C3%A4ksi%20syd %
C3%A4n%2C%20kylkiluut%20ja%20rintaranka.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Miia Eskonniemi & Sonja Ojala


http://www.courses.physics.helsinki.fi/fys/lukseminaari/sadehoitofysiikan_sanasto.pdf
http://www.courses.physics.helsinki.fi/fys/lukseminaari/sadehoitofysiikan_sanasto.pdf
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo16215.pdf
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/20180859?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=s%C3%A4teilylaki
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/20180859?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=s%C3%A4teilylaki
https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf

69

Theseus. 2023a. Theseus. Theseus.fi -sivusto. Viitattu 3.11.2023.
https://www.theseus fi.

Theseus. 2023b. Hyva tietaa kayttdoikeuksista. Theseus.fi -sivusto. Viitattu
3.11.2023. https://www.theseus.fi/page/usagerights.

Tieteen termipankki. 2023a. Tahtitiede:fotoni. Viitattu 15.11.2023.
https://tieteentermipankki.fi/wiki/Tahtitiede:fotoni.

Tieteen termipankki. 2023b. Tahtitiede:kokonaisintensiteetti. Viitattu
15.11.2023. https://tieteentermipankki.fi/wiki/Tahtitiede:kokonaisintensiteetti.

Tieteen termipankki. 2023c. Tahtitiede:absorptio. Viitattu 15.11.2023.
https://tieteentermipankki.fi/wiki/T%C3%A4htitiede:absorptio.

Tieteen termipankki. 2023d. Tahtitiede:emissioviiva. Viitattu 15.11.2023.
https://tieteentermipankki.fi/wiki/Tahtitiede:emissioviiva.

Tieteen termipankki. 2023e. Fysiikka:radioaktiivisuus. Viitattu 15.11.2023.
https://tieteentermipankki.fi/wiki/Fysiikka:radioaktiivisuus.

Tieteen termipankki. 2023f. Fysiikka:sahkomagneettinen sateily. Viitattu
15.11.2023.
https://tieteentermipankki.fi/wiki/Fysiikka:sahkomagneettinen sateily.

Toroi, P.; Komppa, T. & Kosunen, A. 2008. Annoksen ja pinta-alan tulon
mittaaminen: DAP-mittarin kalibrointi rontgensateilykeilassa. STUK-TR 4.
Helsinki: Sateilyturvakeskus. Viitattu 4.10.2023.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/123254/stuk-
tr4.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Valtioneuvosto 22.11.2018/1034. Valtioneuvoston asetus ionisoivasta sateilysta
22.11.2018/1034. Asetus. Viitattu 10.11.2023. Saatavilla sahkodisesti
osoitteessa https:/finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/20181034#Pidm46494957911440.

Valtioneuvosto 22.11.2018/1034. Liite 2. Saatavilla Valtioneuvoston asetus
ionisoivasta sateilysta 22.11.2018/1034. Asetus. Liitteet 1-6, 23. Viitattu
16.10.2023. https://finlex.fi/data/sdliite/liite/6936.pdf.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Helsinki: Tammi.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Miia Eskonniemi & Sonja Ojala


https://www.theseus.fi/
https://www.theseus.fi/page/usagerights
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/123254/stuk-tr4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/123254/stuk-tr4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://finlex.fi/data/sdliite/liite/6936.pdf

	Käytetyt lyhenteet ja sanasto
	1 Johdanto
	2 Tarkoitus, tavoite ja kehittämistyö
	3 Röntgensäteilyn käyttö diagnostiikassa
	3.1 Röntgensäteily
	3.2 Röntgensäteilyn muodostuminen
	3.3 Jarrutussäteily ja karakteristinen säteily
	3.4 Röntgenputken suodatin
	3.5 Röntgenlaitteen telineet
	3.6 Röntgenkuvan muodostuminen
	3.7 Säteilyn ja aineen väliset vuorovaikutukset
	3.8 Potilaan säteilyaltistukseen vaikuttavat tekijät
	3.9 Potilaan säteilyannos
	3.10 Säteilyn annossuureet

	4 Säteilyn mittaaminen
	4.1 Säteilymittaukset röntgendiagnostiikassa
	4.2 Säteilymittarityypit
	4.3 Potilaan säteilyaltistuksen määrittäminen
	4.4 Pinta-annos
	4.5 Annoksen ja pinta-alan tulo
	4.6 Vertailutasot

	5 Säteilysuojelu ja säteilyn terveysvaikutukset
	5.1 Säteilysuojelu ja sen yleiset periaatteet
	5.2 Säteilytyöntekijät
	5.3 Työntekijän säteilyaltistus
	5.4 Ionisoiva säteily ja solu
	5.5 Ionisoivan säteilyn terveysvaikutukset
	5.6 Ionisoiva säteily ja raskaus

	6 Toteutus
	6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö ja kehitystoiminnan malli
	6.2 Itseopiskelumateriaali

	7 Pohdinta
	7.1 Eettisyys ja luotettavuus
	7.2 Opinnäytetyöprosessi

	Lähteet

