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1. Johdanto

Tassa Luk-tutkielmassa tullaan tarkastelemaan ionisoivan sateilyn kayttoa lapivalaisututkimuksissa
eli fluoroskopiassa. Lapivalaisututkimuksissa saadaan reaaliaikaista tietoa elinten toiminnasta, jota
voidaan hyodyntda sairauksien diagnostiikassa. Tutkielmassa ldahestytdan aihetta fysiikan
ndakokulmasta, joten tullaan perehtymaian mm. detektorin eli sateilyilmaisimen toiminnan
perusperiaatteisiin. Tarkoituksena on selittda sateilyaltistukseen vaikuttavia tekijoitad, ja tapoja
joilla saadun sateilyn maaraa voidaan minimoida.

Tutkielman rakenne jakaantuu neljdgdan osioon. Johdanto-osuudessa kaydaan lavitse
rontgensateilyn  hyodyntamistd  l|ddketieteessda ja  terveydenhuollossa sekd  sateilyn
terveysvaikutuksia. Lapivalaisututkimukset-kohdassa esitetdan tutkimuksen kulku seka
tutkimuksessa hyodynnettdvan varjoaineen ja rontgensateilyn toiminnan perusperiaate.
Perehdytdadn annosmaarityksessa kaytettdavaan dosimetriin ja annosmadritykseen liittyviin
suureisiin.  Sateilyturvallisuus-osuudessa esitetdaan sateilyn kaytdn minimointiin tahtaavia
toimenpiteita ja siihen liittyvaa lainsdaadantda ja annosrajoja. Yhteenveto-kappaleessa luodaan
tiivistetty koonti tarkeimmista asioista.

Tutkielman sisalléstd muodostuu yleistajuinen kuva lapivalaisututkimuksissa kaytettavista
metodeista ja sateilysuojelusta. Tutkielma toimii valistavana infopakettina sairaalaymparistossa
sateilytyota tekevalle henkilékunnalle. Riittavalla valistuksella voidaan taata mielenrauha
tyontekijoille turvallisesta ja mielekkaasta tyoymparistosta.



1.1 Sateilyn kaytto ladketieteessa ja terveydenhoidossa

Ladketieteessd sateilya kaytetdan sairauksien havaitsemiseen, hoitoon ja tieteelliseen
tutkimukseen uusien innovaatioiden kehittelemiseksi. Optimaalisemmilla kuvantamislaitteilla ja -
tekniikoilla rontgensateilyn maaraa voidaan pienentda ja nain aiheuttaa pienempaa annosta
potilaille. Yleisestikddn rontgensateilyd hyddyntdvia tekniikoita ei ole jarkevaa kdyttaa kuin
valttamattomissa tapauksissa, pienikin sateilymaara aiheuttaa kohonnutta riskia saada jokin
sateilyn aiheuttama haittavaikutus. Sateilyn terveysvaikutuksiin palataan myéhemmin kappaleessa
Sateilyn vaikutus terveyteen.

Sairauksien havaitsemiseen kdytetdan esim. rontgen- ja gammasateilyd. Rontgensateilya
hyédynnetdan elimien kuvantamisessa, jolloin huomataan muutokset vaikkapa murtuneen luun
tapauksessa tai lapivalaisututkimuksen kohdalla voidaan kartoittaa elimen toimintaa.
Mainittakoon gammasateilyn kadytosta esimerkkina yleiskirurgian erikoislaakari Tommi Hakalan
esitys [1], jonka mukaan kilpirauhassyovan hoidossa kaytetdaan syopdsolujen tuhoajana radiojodin
aiheuttamaa beetasateilya ja tapahtumassa vapautuvaa gammasateilya syévan levinneisyyden
arvioinnissa.

Seuraavaksi esitetdaan hyvaksyttavan sateilyn kdayton perusperiaatteita [2]. YksilOnsuojaperiaatteen
mukaisesti noudatetaan sateilylaissa ilmoitettuja annosrajoja tyontekijoille ja potilaille. Sateilyn
annosrajoihin palataan tarkemmin kappaleessa Lain mukaiset annosrajat. Optimoinnin periaatteen
mukaisesti tutkimuksessa pyritddn saamaan tarpeellinen informaatio oikean diagnoosin
tekemiseksi mahdollisimman pienelld sateilyannoksella. Tata periaatetta kutsutaan ns. ALARA-
periaatteeksi, As Low As Reasonably Achievable. Sateilyn kdyton on oltava oikeutettua.
Oikeutusperiaatteen mukaan sateilytutkimuksesta saadun hyédyn on oltava suurempi kuin siita
aiheutuvan haitan. Kaytettdessa sateilya potilaan terveydenhuollossa, potilasta on informoitava
riittavasti tutkimuksen tarkoitusperistd ja huolehdittava ettd han on ymmartanyt tutkimuksen
tarpeellisuuden ja mahdolliset riskit. Erityisesti ldhetettd tekevan ladkarin ja sateilyn kaytosta
vastaavan laakarin olisi syyta tiedostaa nadiden periaatteiden mukainen hyvaksyttava toimintatapa.

Sateilyyn liittyvat kansainvaliset suositukset antaa kansainvalinen sateilysuojelukomissio ICRP eli
International Commission on Radiological Protection [3]. Suomessa seurataan kuitenkin STUK:n eli
Sateilyturvakeskuksen ohjeistuksia. STUK huomio toiminnassaan ICRP:n esittdmat suositukset.
Usein STUK:n ohjeistukset ovat tiukempia kuin vastaavat kansainvaliset suositukset.



1.2 Rontgensateily tutkimuksissa

Lapivalaisututkimuksissa hyddynnetddan rontgensateilyd ja varjoainetta. Varjoaineisiin palataan
tarkemmin kappaleessa Varjoaine. Tutkimuksessa rontgensateily ohjataan tutkittavaan
kohteeseen, jolloin sateily lapadisee tutkimuksen kohteena olevan elimen. Rontgenkuvas perustuu
sateilyn erilaiseen lapaisykykyyn eri kudoksissa, saatavaan rontgenkuvaan muodostuu riittdava
kontrasti, jolloin tutkittavan kohteen rajapinnat voidaan erottaa toisistaan.

Rontgenputkessa muodostettu rontgensateily ohjataan rontgenputken kuoressa olevan
sateilyikkunan kautta, ikkunan lapaisseesta sateilystda muodostuu tutkimuksissa kaytettava sateilyn
hyotykeila. Sateilystd suodatetaan pois tiettyja aallonpituuksia vastaavia energioita joista ei ole
hyotya kuvantamisessa. Liian energinen sateily lapadisee kuvattavan kohteen siten etta kuvaan ei
muodostu riittdavaa kontrastieroa erilaisten rakenteiden vilille, kayttétarkoitukseen nahden liian
vahdenergiselld sateilylla ei ole riittavasti voimaa tunkeutua kudokseen ja tarpeellinen informaatio
jaa saamatta. Sateilyn suodatus eli filtterdinti tehdaan asentamalla sateilyikkunan eteen sopivasta
materiaalista valmistettu levy. Levyn materiaalin valinta riippuu sateilyn kayttotarkoituksesta,
alumiinilevy on tavallisin valinta.

Detektorilla eli sateilyilmaisimella havaitaan tutkittavasta kohteesta tuleva sateily, eli saadaan
informaatiota, kuinka sateily on vuorovaikuttanut tutkittavan elimen kanssa. Detektorin tiettyyn
kohtaan osuvan sateilyn intensiteetti eli voimakkuus riippuu kuvattavan kohteen
materiaalijakaumasta. Sateilyn intensiteetin vaihtelut havaitaan detektorilla tummuuden
vaihteluina. Tummuuden vaihtelu riippuu siis siita kuinka paljon jokin tietty kohta paastaa sateilya
lavitseen ja kuinka paljon se absorboi eli imee sateilyd itseensd. Epdanormaalien rakenteiden
intensiteettijakauma on siis erilainen kuin ns. normaalirakenteen kanssa vuorovaikuttaneen
sateilyn intensiteetti. Primaarinen kuva muodostuu siis detektorille kohteen lapdisseen sateilyn
intensiteettijakauman mukaan. Tasta detektorilla keratystda mittausdatasta saadaan datan
kasittelylla muodostettua varsinainen diagnostiikassa kaytettava kuva.

Tutkimuksissa on kaytettava riittavan suurta rontgensateilyannosta, jotta kuvat ovat tarpeeksi
tarkkoja oikean diagnoosin tekemiseen. Toisaalta kuvista ei pyritd tekemdan tarpeettoman
tarkkoja, vaan etsitddn sopiva suhde sateilyannokselle ja kuvan tarkkuudelle. Sopivaa annosta
optimoitaessa on otettava huomioon minkalaista tietoa kuvantamalla halutaan saada, eri
kayttotarkoituksiin optimointi on erilainen. On myo6s otettava huomioon potilaan koko ja
kuvausasetelma, asettelulla vaikutetaan mista kulmasta kuva ndhddan, jostain kulmasta
katsottuna tarvittava informaatio saattaa jaada havaitsematta.



1.3 Sateilyn vaikutus terveyteen

Solujen perima voi vaurioitua ionisoivan sateilyn vuoksi, silla kudokseen absorboitunut eli
imeytynyt sateily pystyy kdynnistamaan kemiallisia ja fysikaalisia reaktioita, joista aiheutuu
biologisia muutoksia [4]. Sateily iskee soluissa olevaan perimaan eli DNA:n, rikkoen sen kahdesta
ketjusta muodostuvaa juosteista rakennetta. Sateily repii kudoksista irti elektroneita eli ionisoi
atomeja ja elektronit puolestaan synnyttavat DNA:ta vaurioittavia reaktiotuotteita. Atomin
rakenteesta esimerkkina kuva 1, jossa esitetdaan heliumatomin rakenne. Sateilyn vaikutukset voivat
siirtya altistuneelta alueelta muihin kudoksiin ja soluihin.  Sateilyn aiheuttama kudoksen
ldampeneminen on niin minimaallista, etta sateilytapahtumaa ei pysty havaitsemaan. Parin tunnin
kuluessa alkava pahoinvointi on ensimmainen merkki merkittavasta altistuksesta.

Negatiiviset
elektronit
kiertavat
atomiydinta. Atomiydin
koostuu
positiivisista
& protoneista
ja
Heliumatomin neutraaleista
rakenne neutroneista.

Kuva 1. Kuvassa esitetdaan heliumatomin rakenne.

Sateilyn terveysvaikutukset voidaan jakaa suoriin ja satunnaisiin terveysvaikutuksiin. Sateilyn
suorat vaikutukset ovat havaittavissa hyvin pian altistumisen tapahduttua. Satunnaiset vaikutukset
tulevat ilmi vasta vuosien pdasta. Sivuhuomiona mainittakoon, ettd ihminen saa pienia maaria
jokapaivaista sateilyaltistusta luonnosta tulevasta taustasateilystd. Soluvaurion syntymiselle ei ole
valia onko altistajana luonnollinen taustasateily vai keinotekoisesti tuotettu sateily.

Sateilyn suorat eli deterministiset vaikutukset liittyvat suuriin kerta-annoksiin lyhyessa ajassa.
Haittavaikutusten kynnysarvona pidetdaan 0,5 Sv, taman suuruisen altistuksen jdlkeen on
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odotettavissa lyhyen ajan sisalla sateilysta aiheutuvia haittavaikutuksia. Haittavaikutuksina voi
esiintyda mm. sateilysairauksia, palovammoja ja sikiévaurioita. Parin viikon kuluessa ilmenevat
infektiot, verenvuoto ja ripuli ovat oireita suuresta sateilyannoksesta. Hengenvaaralliseksi kerta-
annokseksi maaritelladn 4 Sv. Kuolettavaksi annoksi maaritellaan 8 Sv annos. Tata luokkaa olevat
sateilyannokset voivat aiheuttaa laajaa solutuhoa. Annoksen kasvaessa haitan vaikeusaste kasvaa.
Sateilyn annosnopeus on myo6s olennainen tekija, haittavaikutuksen kynnysarvo nousee, kun
sateilynopeus laskee. Keho kykenee siis sietdmaan suurempaa sateilyannosta, jos annos saadaan
pitemman ajan kuluessa. Sateilysuojelussa henkilon kokema yksiléannos on ratkaiseva tekija,
sateilylailla pyritdan estamaan liian suurten henkil6éannosten saanti.

Sateilyn satunnaiset vaikutukset ovat havaittavissa vain tilastollisesti, varsinaista kynnysarvoa ei
voida osoittaa. Sateilysuojelussa vaeston kokonaisannos onkin merkittavampi kuin yksiléannos.
Kyseessda ovat pienet kerta-annokset. Nain pienilla annoksilla haitta-aste ei kasva suoraan
annoksen kasvaessa, kuitenkin kokonaisannoksen kasvaessa haitan esiintymistodennakaoisyys
kasvaa. Satunnaista haittavaikutusta voidaan pitdaa lahes annosnopeudesta riippumattomana.
Tyypillisesti yksi henkiin jaanyt altistunut solu aiheuttaa vahinkoa pitemmalla aikavalilla.
Tamantyyppiset haittavaikutukset voivat ilmetd periman muutoksina ja syovan kehittymisen riskin
nousuna.

Huomioitavaa on, ettda esim. keuhkojen réntgenkuvaus aiheuttaa 0,1 mSv annoksen, kun taas
edella mainittiin selkedksi riskiannokseksi 0,5 Sv. Tyypillisista rontgentutkimuksista saatavat
sateilyannokset eivat siis selkedstikdan ole hengenvaarallisella tasolla, vaikka tietenkin on
muistettava kaiken sateilyn olevan haitallista. Joissain tapauksissa lapivalaisututkimuksissa on
kdytettava poikkeuksellisen suurta sateilyannosta, ihon punoitus ja palovammat viittaavat
deterministiseen haittavaikutukseen. Kaaviossa 1 esitetdan tutkimuksissakin mahdollisesti
hyédynnettavan ionisoivan sateilyn tyypit ja nimetddan myods vaarattomamman ionisoimattoman
sateilyn tyypit.

Kaavio 1. Kaaviossa esitetddan ionisoimaton ja ionisoiva sateily. Huomattavaa on, etta
pitkdaaltoisella sateilylld on vahan energiaa ja lyhytaaltoisella sateilylld on paljon energiaa.
lonisoiva sateily on lyhytaaltoista sateilya, jolla on suuri energia. Arkipdivaisesta elamasta tuttu
nadkyva valo eli tuntemamme vérit osuvat ionisoimattoman sateilyn alueeseen [5].
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2. Lapivalaisututkimukset

2.1 Lapivalaisututkimukset

Lapivalaisututkimus, fluoroskopia on ladketieteellisen kuvantamisen tekniikka, jossa tutkittavan elimen
rakenteet ja toiminta saadaan nakyviin [6,7]. Kuvantamisessa tarvittava varjoaine vieddan tarkasteltavaan
elimeen. Rontgenladkari seuraa varjoaineen kulkua elimistossa pulssatulla ldpivalaisulla ja ottamiensa
rontgenkuvien avulla. Tutkimuksessa saadaan reaaliaikaista kuvaa liikkuvasta kohteesta, jolloin elimen
toimintaa voidaan tarkastella. Yleisimpia fluoroskooppisia tutkimuksia ovat ruoansulatuselimiston,
sappiteiden, virtsaelimien, kohdun, munasarjojen sekd sylkirauhasten tutkimukset. Kuvannettavasta
kohteesta riippuen tutkimuksen kulku ja tutkimusasento voivat vaihdella. Kuvantaminen voi tapahtua mm.
potilaan seistessd, maatessa tutkimuspoydalla tai ollessa puoli-istuvassa asennossa.

Tutkimuksen kesto on tyypillisesti 30-60 min. Tutkimuksen pituuteen vaikuttaa kuvannettava kohde ja
kohteen toiminta. Seurantakuvia saatetaan ottaa useamman tunnin ajalta, jos seurataan varjoaineen
kulkeutumista suolistossa. Raskaana oleville tutkimus tehdaan vain aivan valttamattomissa tapauksissa.
Radiologi tai rontgenhoitaja on melkein koko tutkimuksen kulun ajan paikalla. Jos tutkimukseen on
esivalmistautumisohjeet, toimitetaan ne potilaalle enne tutkimuspaivaa. Tutkimukseen ldhettava yksikko
vastaa ohjeiden ldhetyksestd, tutkimukseen on saatava ladkarin lahete.

Kuvassa 2 esitetdan lapivalaisututkimuksen tutkimusasettelu. Rontgensateily-kappaleessa esitetdan
tarkemmin varsinaisen rontgensateilyn syntymekanismi.
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Kuva 2. Lapivalaisututkimuksen tutkimusasettelu [8]. Rontgensdadegeneraattorin ja rontgenputken avulla
saadaan tuotettua varsinainen rontgensateily. Kollimaattorilla ohjataan sateily haluttuun suuntaan ja
filtterilla saadaan rajattua sateilystd epdsopivat aallonpituudet pois. Hilalla pyritddn estamaan potilaasta
sironneen sateilyn paatymista detektorille. Detektorilla mitataan kohteen kanssa vuorovaikuttanut sateily,
jolloin saadaan muodostettua datan kasittelylla halutut kuvat potilaasta.

2.2 Varjoaine

Monet elimet lapaisevat rontgensateita melko helposti, jolloin kuvaan ei saada riittdvaa kontrastieroa
rakenteiden hahmottamista varten, tuloksena olisi hankalasti tulkittava kuva. Lapivalaisututkimuksissa
kdytetdankin tutkittavaan elimeen vietdvda varjoainetta kuvantamistutkimuksissa saatavien kuvien
kontrastien parantamiseen. Rontgensateet lapdisevat varjoaineita eri tavalla kuin ympardivat rakenteet,
jolloin kuviin saadaan riittdvasti kontrastia diagnostiikkakdyttéon soveltuvaa kuvaa varten. Varjoaineen
avulla saadaan siis nakyviin rakenteita, joita ei muuten saataisi nakyviin. [9]

Varjoainetyyppi valitaan aina kulloisenkin tutkimuksen mukaan. Ruoansulatuskanavien tutkimuksissa
varjoaineet ovat bariumia ja muissa tutkimuksissa varjoaineet sisaltdvat jodia. Bariumilla saadaan selkeampi
kuvausnakyma, mutta se sopii kaytettavaksi vain mahasuolikanavassa. Kaaviossa 2 esitetdadn kaytettavia
varjoaineita ja mainitaan minkalaisten tutkimuskohteiden kanssa niita voidaan hyodyntaa.

Ennen varjoainekuvausta munuaisten normaali toiminta on tarkistettava ottamalla kreatiniini-arvo (P-Krea).
Munuaiset huolehtivat varjoaineen poistosta elimistdstd, joten munuaisongelmat hidastavat varjoaineen
poistumista elimistdsta. Pitkdksi ajaksi elimistoon jadva varjoaine saattaa vahingoittaa munuaisia.
Varjoaineet voivat aiheuttaa allergisia reaktioita, kuten huimausta, pdansarkya, oksentelua, hikoilua,
ihottumaa ja turvotusta. Kuvauspaikalla ollaan varauduttu varjoaineesta aiheutuviin oireisiin, tarvittaessa
saatavilla on laakkeita ja muita tarvittavia valineita. Vakavat allergiset reaktiot joihin liittyy verenpaineen
lasku, hengenahdistus tai sokkitila ovat kuitenkin harvinaisia. Yleensa varjoaineet eivat aiheuta sivu- tai



jalkivaikutuksia. Ennalta tiedetyissa allergiatapauksissa voidaan selvittdd mahdollisuutta suorittaa tutkimus
ultradani- tai magneettikuvaustutkimuksena tai voidaan antaa estoldakitysta.

Kaavio 2. Kaytettdva varjoainetyyppi ja mahdollinen tutkimuskohde.

varjoainetyyppi tutkimuskohde
juotava ruokatorvi ja mahalaukku
letkulla annosteltava virtsarakko ja virtsaputki
ruiske paksusuoli
pistos nivelet
ruiske laskimoon sisdelimet
ruiske valtimoon sepelvaltimot

2.3 Rontgensateily

Rontgensateily on suurenergista sateilyd, joka synnytetddn rontgensdadegeneraattorin avulla
rontgenputkessa. Kuvassa 3 esitetdan rontgenputken perusperiaate. Rontgensateilyputki on tyhjioputki,
jossa on (+) anodi- ja (-) katodilevyt [10]. Rontgensateilyputkessa voidaan kayttdd tehokasta
jaahdytysjarjestelmaa, jolla estetdan anodin ylikuumenemista. Jadhdytysnesteena kaytetaan vetta, silla vesi
pystyy vastaanottamaan huomattavan maaran energiaa ilman suurta lampotilan muutosta. Anodina
voidaan myos kayttaa pyorivaa levya, jolloin yhteen kohtaan ei aiheudu yhta suurta elektroniosumaa, vaan
eri ajankohtina tulevat elektronit iskeytyvat eri kohtiin ja ndin anodin kokema lampdvaikutus jakautuu
tasaisemmin.

Katodin materiaali on hyvin kuumuutta kestdva ainetta, kuten wolframia. Anodi puolestaan on jotain
sopivaa raskasta ainetta, kuten kuparia. Katodia hehkutetaan sen lapi kulkevalla virralla, joka on aiheutettu
jannitteelld K. Kuumennettaessa katodia siitd alkaa irrota elektroneja. Elektronit kiihdytetdan anodin ja
katodin valille asetetulla jannitteella U. Lapivalaisututkimuksissa elektronien kiihdytykseen kaytettava
putkijannite on luokkaa 50-110 kV [11]. Rontgensadegeneraattorilla generoidaan eli tuotetaan tarvittavat
jannitteet.

Rontgensateilya syntyy, kun katodilta kiihdytetyt elektronit tormaavat anodimateriaaliin. Rontgensateilyn
spektri eli aallonpituusjakauma (tietty aallonpituus vastaa tiettya energiaa) koostuu jarrutussateilysta ja
karakteristisesta- eli ominaissateilysta. Jarrutussateilyn synnyssa elektronit jarruuntuvat niiden tullessa
anodimateriaalin atomien ldheisyyteen, jolloin ndma hidastuvat elektronit sateilevat energiaa fotonin



valityksella. Karakteristinen sateily syntyy toisella tapaa, tulevat elektronit aiheuttavat anodimateriaalin
atomien virittymisen korkeampaan tilaan, tila purkautuu, kun atomi Idhettaa pois ns. ylimaaraista energiaa
fotonin muodossa.  Saatava sateily koostuu siis fotoneista, pienistd suurienergisistd hiukkasista.
Rontgensateily kuuluu ionisoivaan sateilyyn, eli se on niin suurenergista, ettd pystyy repimaan elektroneita
irti atomeista fotonien luovuttaman energian avulla eli ionisoimaan atomeja, joka on haitallista kudoksille.
Ei-ionisoivaa sateilya kutsutaan ionisoimattomaksi sateilyksi, talla sateilylla ei ole tarpeeksi energiaa
ionisoimistapahtumaan. Kuvassa 4 esitetaan rontgensateilyn tyypillinen spektri.

Rontgensateily

Jannite K Jannite U

Kuva 3. Kaaviokuva rontgenputkesta. Nuolet osoittavat tulevaa kylmaa vettd ja ldhtevdaa lammennytta
vetta.
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Kuva 4. Kp ja K, kuvaavat rontgensateilyn karakterisia piikkejd, jatkuva tausta kuvaa jarrutussateilya.
Kuvaa esittaa suhteellista intensiteettia aallonpituuden funktiona [12].
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2.4 Dosimetri

Dosimetri on henkilokohtainen annosmittari, jolla mitataan henkilén saamaa sateilyaltistusta, se toimii siis
sateilyilmaisimena. Sateily havaitaan sen aiheuttamien prosessien avulla. lonisoivan sateilyn aiheuttama
ionisoituminen tekee aineen sahkoa johtavaksi. lonisoivalla sateilylld on voimanvalittajahiukkasia eli
fotoneita, ne ovat energeettisia hiukkasia joiden valittdman energian avulla atomista irtoaa elektroneita,
atomi ionisoituu. Yksinkertaistetusti dosimetri havaitsee nditd fotoneita, se havaitsee niiden energian ja
maaran suuruusluokan, tasta saadaan arvio sateilyn voimakkuudesta.

Sateilyilmaisimia eli detektoreita on kahta tyyppid, puhutaan signaali-ilmaisimista ja ratailmaisimista.
lonisoiva hiukkanen (fotoni) aiheuttaa signaali-ilmaisimeen hetkellisen signaalin, joka mitataan.
Ratailmaisimen ideana taas on saada nakyviin ionisoivan hiukkasen ratakdyra eli tieto hiukkasen
liilkeradasta.

Kaytannon esimerkkind dosimetrista voidaan mainita Oulun Yliopistollisen Sairaalan hiljattain koekayttoon
ottama RaySafe i2 dosimetri [13]. Kuvassa 5 esitetddan mittausndkyma, josta voidaan reaalitilanteessa lukea
i2 dosimetrin rekisteroima sateilyannos ja siihen liittyvia parametrejd. RaySafe i2 mittaa annosta ja
annosnopeutta joka sekunti. Dosimetrin kerdaama tulos eli data siirretdan langattomasti reaaliaikaiselle
naytolle, josta tarkastellaan mittaustuloksia. Kertyneet annokset tallennetaan sieverteina (Sv). Dosimetrin
kerdama kokonaisannoshistoria ja mittausparametrit ovat luettavissa koelaudalta. Vuosittainen annos
esitetddn numeroina ja vuotuisen annosrajan funktiona. Yksityiskohtaisista esityksistd voidaan tarkastella
annoshistoriaa ajan funktiona. Mittarin on mainittu olevan huoltovapaa ja kayttéian olevan 3-5 vuotta.
Kuvassa 6 esitetdan i2:n mittausjarjestely.

5.58...27%....,..
e 3.87 27

RaySafe

Kuva 5. RaySafe i2 koelaudan ndkyma3, josta voi tarkastella mm. vuotuista annosta ja mittaushistoriaa.
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Kuva 6. RaySafe i2 mittausjarjestely. Oranssin varinen dosimetri seuraa tyontekijan saamaa annosta, annos
voidaan lukea naytolta. Dosimetri voidaan my0s asettaa tietokoneeseen kytkettyyn satulaan ja siirtaa sita
kautta tietoja [13].

RaySafe i2:n avulla voidaan tehda arviota kuvantamistoimenpiteessa saatavasta annoksesta. Tutkielman
kirjoittaja paasi osallistumaan i2:n koeajoon, jossa seurattiin kuinka paljon annosta kertyy eri etdisyyksilla
potilaasta. Mittauksessa kaytettiin potilasta mallintamaan fantomia, joka toimi sateilyn sirottajana.
Fantomin ymparille sijoitettiin dosimetreja tietylle etdisyydelle ja poljettiin sateilyannosta. Dosimetrit
asennettiin niin, ettd ne kattoivat n. 360 asteen kulman eli mittarit tavallaan sijoitettiin ympyran reunalle.
Tama toistettiin muutamalle etdisyydelle. Talla tavalla voidaan saada arviota kuinka paljon annosta kertyy
eri etaisyyksilla oleville tyontekijoille, seka voidaan arvioida ennakkoon potilaan saamaa sateilyannosta.

2.5 Annosmaaritys

Annosmaaritystd eli dosimetriaa kdytetdaan sateilyannoksen ja annosnopeuden mittaamiseen.
Annosmaaritys tehdaan, kun tyontekijan on havaittu saaneen odottamattoman suuren maaran sateilya tai
joku ulkopuolinen on altistunut tahattomasti sateilylle. Annosmaarityksen avulla voidaan selvittaa
altistuksen vakavuutta ja tehda tarvittavia turvallisuutta parantavia toimenpiteitd, jotta tulevaisuudessa
samaa virhetta ei enaa toistettaisi.

12



Tavanomaisista tutkimuksista poikkeaviin tutkimuksiin tai poikkeavan kokoisille potilaille annosta
arvioidaan ennakkoon. Lapivalaisututkimuksissa on maaritelty omat tutkimusprotokollat lapsille, aikuisille
ja normaalia suurikokoisemmille potilaille. Dosimetria-kappaleen yhteydessa mainittiin kuinka tallainen
annoksen arviointi voidaan tehda kdytannossa.

Kun tarkastellaan sateilyn vaikutuksia kudokseen, on otettava huomioon sateilykentdn voimakkuus seka
sateilyn ja aineen vuorovaikutukset. Kudoksessa sateilyn energia tuottaa sekundaarisia hiukkasia ja siirtyy
naille. Sateilyn suora energia ei siis aiheuta suurinta osaa solutuhosta, vaan sateily voi repia elektroneja irti
kudoksista ja antaa niille energiaa, jolloin ne paasevat repiman irti seuraavia elektroneja ja tekemaan lisaa
tuhoa. Kudoksissa siirtynyt energia kuuluu siis atomi- ja molekyylitason muutoksiin elektronien valityksella.
Sateilyn haittavaikutukset ovat karkeasti verrannollisia elimiston massayksikk6d kohden absorboituneen
energian maaraan. Tallaista sateilyn energian siirtymistd aineeseen kuvaa absorboitunut annos D.
Absorboituneen annoksen yksikkona kaytetdan Grey:ta ( J/Kg).

Seuraavaksi esitetdan minkalaisia vaikutuksia tietyn suuruusluokan annoksilla on odotettavissa [4]. Alle 1
Grey:n eli 1 Gy:n annoksella ei ole odotettavissa suoria haittavaikutuksia, lyhyen ajan sisdlla ei siis ole
odotettavissa sateilystd aiheutuvia haittavaikutuksia. 1-2 Gy annos voi aiheuttaa séateilysairauksia ja
kudosvaurioita, tatd suurempi annos maaritelldadan hengenvaaralliseks. Yli 12 Gy annos on tappava, potilas
menehtyy kahdessa viikossa. 50 Gy:n ylitys johtaa kuolemaan 2 vuorokauden kuluessa. Suomessa sateilya
valvotaan tiukasti, joten suuren sateilyannoksen saaminen on epatodenndkdista. Jos kuitenkin epailee
altistuneensa sateilylle, on syytd hakeutua sairaalaan. Verenkuvaa seuraamalla voidaan tehda arviota
saadusta sateilyannoksesta. Kromosomianalyysilli on mahdollista tehdd luotettava arvio sateilyn
aiheuttamalle biologiselle vaikutukselle, analyysistd sovitaan Sateilyturvakeskuksen kanssa. Suuren
sateilyannoksen saanutta voidaan hoitaa mm. luuydinsiirrolla, veresta eristettyjen kantasolujen siirrolla ja
eristykselld.  Eristykselld  minimoidaan  mahdollisten infektioiden saaminen, kehon oman
puolustusjarjestelmdn ollessa alhaalla, saattaa normaalisti harmiton tartunta muodostua
hengenvaaralliseksi.

2.6 Ekvivalenttiannos ja efektiivinen annos

Sateilyannokset voidaan esittda teoreettisten suureiden, ekvivalenttiannoksen ja efektiivisen annoksen
avulla. Ekvivalenttiannos ottaa huomioon, etta yhta suuret absorboituneet annokset kehon eri kohtiin eivat
valttdmatta aiheuta yhta suurta biologista vaikutusta. Absorboitunut annos kertoo kuinka paljon sateilyd on
absorboitunut elimiston massayksikk6éa kohti, tdman annoksen voidaan olettaa olevan karkeasti
verrannollinen elimiston kokemaan haittavaikutukseen. Efektiivinen annos saadaan laskettua
ekvivalenttiannoksen avulla. Efektiivinen annos on maaritetty olevan alttiina olevien elinten tai kudosten
painotuskertoimilla painotettujen keskimaaraisten ekvivalenttiannosten summa.

Ekvivalenttiannos ei siis ole suoraan verrannollinen absorboituneeseen annokseen, vaan se huomioi
biologisille organismeille aiheutuvan sateilyvaurion ottamalla huomioon sateilylajin ja -energian. Tassa
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annoksen esitystavassa otetaan huomioon sateilyn laatu asettamalla kullekin sateilylajille omat
painotuskertoimensa. Esimerkiksi rontgen- ja gammasateilylle painotuskerroin on 1. Kyseessa on siis
laskennallinen suure, jolle kdytetdaan yksikkoa J/Kg eli Sievert (Sv). Ekvivalenttiannos lasketaan kertomalla
sateilyn painotuskertoimella elimen tai kudoksen keskimaarainen absorboitunut annos. Kullekin kudokselle
ja elimelle voidaan siis laskea omat sateilyannoksensa.

Efektiivinen annos riippuu ekvivalenttiannoksen lisdksi sateilyd saavasta kudoksen osasta, tdmankin
suureen annos esitetddn yksikdssa Sv. Jotkut kudokset sietdvat heikommin sdteilya kuin toiset. Esim.
sukurauhasille asetettu painotuskerroin on 0,20 kun taas luun pinnan painotuskerroin on 0,01. Kudoksen
painotuskertoimella huomioidaan siis haitta tietyssa kudoksessa. Kudosten painotuskertoimen kerroin
ilmaisee suhteellisen osuuden kokonaishaitasta, kun koko kehon sateilyaltistus oletetaan tasaiseksi.
Kudosten painotuskertoimien summa on yksi. Efektiivinen annos lasketaan kertomalla kunkin kudoksen tai
elimen ekvivalenttiannos kyseisen kudoksen painotuskertoimella ja summaamalla nama kaikki yhteen.

On siis syyta pitda mielessa, ettd ekvivalenttiannos ja efektiivinen annos ovat eri suureita, vaikka niiden
yksikkoé onkin sama. Kappaleessa Annossuureita esitelldan suureita, jotka soveltuvat ldpivalaisututkimusten
annostarkkailuun.

2.7 Annossuureita

Seuraavaksi esitelldan joitain suureita, jotka ovat hyodyllisia lapivalaisututkimusten annostarkkailussa [14].
Sairaalafyysikko huolehtii tutkimusten annosten laskennallisesta puolesta.

DAP eli Dose Area Product, esitetdan annoksen ja pinta-alan tulona. Suuretta kaytetdan potilasannoksen
seurannassa. Yksikkdna kdytetdan Grey:n ja pinta-alan tuloa (Gy - cm?). Tdssa esitystavassa voidaan ottaa
huomioon etdisyyden vaikutus annokseen. Sateilyn intensiteetin vaimeneminen on verrannollinen

valimatkan r nelion kaanteisarvoon 2 Esim. jos ensin ollaan 1 m etdisyydella sateilylahteesta ja siita

siirrytddan 2m pdahan sateilylahteestd, niin sateilyn voimakkuus 2m kohdalla on % 1m kohdalla
havaittavasta sateilystd. Kuvantamistutkimuksissa hoitohenkilokunnan on selkeastikin syytd ottaa edes
muutama askel taaksepdin sateilylahteestd, jos suinkin mahdollista. Kuten laskusta huomataan, talla
voidaan selkedsti vahentaa saatavaa sateilyn maaraa. Kuvassa 7 havainnollistetaan ilmi6ta.

. 1 1 1
nytr = 2m, joten = T Gm? 1
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Kuva 7. Sateilyn intensiteetin heikkeneminen etdisyyden kasvaessa kaksinkertaiseksi,
kolminkertaiseksi, jne. [15].

Annosnopeus ilmaisee kuinka suuren maaran annosta saadaan tietyssa ajassa. Yksikkona kaytetaan Sv/h eli
sievertid tunnissa. Mainittakoon myds, ettd Suomen sateilyvalvontaverkossa aiheutuu automaattinen
halytys annosnopeuden ylittdessd 0,2 - 0,4 uSv/h, lukemien vaihtelu johtuu eri ympaéristdjen erilaisesta
luonnollisesta taustasateilysta. Talla annosnopeudella annosta kertyisi siis joka tunti 0,2-0,4 uSv. Vertailun
vuoksi huomataan, etta vasta 1000 mSv:n eli 1 Sv:n annos alle vuorokaudessa aiheuttaa sateilysairauden
oireita, kuten vasymysta ja huonovointisuutta.

Pulssausnopeus kertoo kuinka monta kuvaa otetaan sekuntia kohden kuvantamistoimenpiteessa. Yksikkona
SJ;TR‘ZZZ = f Tutkimuksissa otetaan tavallisesti kolme kuvaa sekunnissa, joskus nopeutena

kdytetddan jopa 30 kuvaa sekuntia kohden. Léapivalaisuaika voidaan maaritelld pulssausnopeuden,
|apivalaisuun kuluneen ajan ja yksittdisesta kuvasta aiheutuvan annoksen avulla.

kdytetaan

3. Sateilyturvallisuus

3.1 Sateilyturvallisuus lapivalaisututkimuksissa

Potilas saa sateilyd suoraan tulevasta sateilystd, kun taas henkilokunnan saama altistus johtuu padosin
potilaasta sironneesta sateilystd. Sateilyn minimoimiseen tdhtdavilla toimenpiteilld voidaan pienentaa
potilaan ja henkilokunnan saamaa annosta. Seuraavaksi esitellddan kaytant6ja, joilla voidaan vaikuttaa
lapivalaisututkimuksista aiheutuvan annoksen pienentamiseen [16].
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Sateilytoimen haltija on velvollinen jarjestimaan lapivalaisulaitteen kayttokoulutusta. Uusia tydntekijoita
on informoitava riittavasti laitteen kaytostda ja tarvittaessa henkilokunnalle on annettava
tdydennyskoulutusta. Laitetta ei saa kayttda ilman asianmukaista koulutusta. Talla voidaan ehkaista
tietdmattomyydesta aiheutuvia turhia vahinkoja.

Lapivalaisuaika riippuu toimenpiteen laadusta, potilaan koko ja tutkittava kohde vaikuttavat
tutkimusaikaan. Sateilytysaikaa ei siis voi minimoida maarattémasti, mutta 1aakarin vastuullisella annoksen
polkemisella voidaan kuitenkin vaikuttaa asiaan.

Sateilyltd suojautumisen periaatteet tulee olla henkilokunnan tiedossa. Toimenpidesalissa ei oleskella, jos
se ei ole valttamatonta. Jos suinkin mahdollista, kannattaa ottaa etdisyytta sateilylahteeseen ja muutoinkin
hyodyntda mahdollisia suojaavia rakenteita kuten sadesuojia, ldpivalaisulaitteen osia tai vaikkapa
tyokaverin selkda. Henkilokunnan sddesuojiin palataan vield tarkemmin Sddesuojien kdytté-kappaleen
yhteydessa.

Potilaan ja detektorin védlinen etdisyys pyritddn pitdmaan mahdollisimman pienena. Ladkintavahtimestari
huolehtii sopivasta asettelusta ennen toimenpiteen alkua. Jos laitetta joudutaan liikuttelemaan, on
etdisyyden minimoimisesta huolehdittava, minimoimisella voidaan samalla parantaa ldpivalaisukuvan
laatua. Hilan kaytolla pyritddn poistamaan detektorille tulevaa potilaasta sironnutta sateilya, taten pyritdan
siis estamaan kuvaan aiheutuvia héiri6ita. Jos potilaan ja detektorin valiin jaa 25 cm tai enemman valia, on
hila syyta poistaa. Varsinkin lapsipotilaiden kohdalla hila suositellaan poistettavaksi.

Kuva suurennetaan mieluummin digitaalisesti kuin suurennoskuvan kaytolla. Kuvalle voidaan tehda
digitaalinen zoomaus, talléin kuvasuurennokseen ei tarvita ylimaardista sateilytystd. Yleensa
ladkintdvahtimestari asettaa kuvaustavaksi normaalikuvauksen, jos suurennoskuva on tarpeen, se voidaan
valita valiaikaisesti kuvaustavaksi. Toimenpiteesta vastuussa oleva |ddkari vastaa lapivalaisulaitteen
kdytostd. Kuva-alue kannattaa rajata niin pieneksi kuin kuvauksen kannalta on jarkevaa, tarpeettomat
kudokset voidaan rajata sateilykentan ulkopuolelle.

My0s sopivanlaisen kuvausprojektion kaytolla voidaan vaikuttaa annokseen. Tavallisin projektio on ns.
suora AP-projektio. Tdssa tavassa rontgenputki on suoraan tutkimuspoydan alla ja detektori on asetettu
mahdollisimman ldhelle potilasta. Muitakin projektioita eli kuvausasetteluja on kuvaustilanteesta riippuen
valittavana, laitetta asetteleva henkild on siis tarkedssa roolissa optimaalisinta projektiota valittaessa.
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3.2 Sateilysuojien kaytto

Oikeanlaisilla ja toimivilla suojilla voidaan vaikuttaa sateilyannokseen. Sateilysuojien avulla saadaan
henkilokunnalle aiheutuva sateilyn biologinen vaikutus vahennettyd mittarin antamasta lukemasta
vahintdan yhteen kymmenesosaan. Vuonna 2007 Suomen kaikkien annostarkkailussa olleiden
toimenpideradiologien (kuvantamistoimenpiteita tekeva ldakari) annosten vuotuiseksi keskiarvoksi
mitattiin 7,9 mSv [11]. Téllainen annos vastaa n. kaksinkertaista suomalaisten saamaa keskimaaraista
vuotuista annosta, joka johtuu mm. luonnon taustasateilysta ja sisdilman radonista. Toimenpideradiologien
suurimmaksi saaduksi sateilyannoksi rekisteroitiin 27,3 mSv. Suojien kayton vuoksi toimenpideradiologeille
voitiin arvioida aiheutuvan keskimaarin korkeintaan n. 0,8 mSv;n efektiivinen annos. Toimenpidehuoneessa
olevien henkildiden tulisi kdyttda kuvantamisen aikana lyijysuojia. Suojilla ei saavuteta taydellistd suojaa
sateilyltd, mutta suojaustehokkuutta voidaan lisata laittamalla kahdet suojat paallekkdin. Kuvannettaessa
paksua kehon osaa tai suurikokoista potilasta, laskee lyijysuojien suojaustehokkuus.

Sateilysuojeluun tarkoitetut suojavaatteet sisaltavat lyijya. Tavallisesti suojavaatteet ulottuvat hartioiden
korkeudelta polvien alle [17]. Suojavaate voi koostua yhdestd tai kahdesta osasta. Kaksiosaisen
suojavaatteen tapauksessa liivi ja hame puetaan erikseen. Tamantapaiset suojat voivat olla tarpeen jos
esim. rontgenkuvauksen yhteydessa tarvitaan kiinnipitdjaa. Suojavaatteen lisdksi kdytetdaan kaulan ympari
asetettavaa kilpirauhassuojaa. Liikuteltavat sateilysuojat toimivat erityisen tehokkaasti henkilokunnan
suojaamisessa, jos ne on mahdollista asentaa lahelle potilasta. Kuvissa 8 ja 9 esitetdan erilaisia sddesuojia.

-5 "X 5 3 )
o % 5 =
= O - =
Heavy protective apron Heavy closed protective apron Heavy closed protective apron
Standard Style

Surgeon Style

Kuva 8. Erilaisia sddesuojaessuja [18].
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Kuva 9. Kuvassa sadesuojahame ja sddesuojaessu kilpirauhassuojalla [19].

Sadesuojalasit vahentavat silmien saamaa sateilyd 85-90%. Voidaan myos kayttdad suojaavaa maskia.
Silmélaseista kannattaa valita malli, joka suojaa myds sivusuunnasta tulevalta sateilylta. Kilpirauhassuoja
suojaa kilpirauhasta, samalla se antaa suojaa kaulan alueelle. Suojan kayttd on erityisen suotavaa, kun
toimenpiteessa joudutaan kayttamaan runsasta sateilyd. Sadesuojahanskat ovat kompel6ita kayttaa, joten
niiden kaytto ei ole kovin tavallista. Kasia valtetdan viemasta suoraan sateilykenttdan, lateksisten hanskojen
kdyttdé on myods mahdollista, tosin ne eivat anna merkittavaa suojaa.

Potilailla voidaan kayttaa kilpirauhassuojaa, gonadisuojaa eli kivessuojaa ja munasarjojen suojaamiseen
kdytettdavaa suojaa. Rintojen suojaamiseen voidaan kdyttdd omaa suojaintyyppid, tdmantyyppinen suoja
roikkuu kaulasta rintojen paalle. Potilas voi myds itse suojata rintojaan lyijykasineiden avulla, samalla kun
vetdad niitd sivummalle. Lyijypeitto on tavallinen ja kaytannoéllinen suojain, lyijypeittoja |6ytyy useaa eri
kokoa. Voidaan myos kayttaa lantiosuojaa. Erityisesti herkkien elimien kuvantamisissa potilaan
suojauksesta huolehditaan tarkasti. Lapsien kohdalla noudatetaan my6s erityistd huolellisuutta
sateilysuojaimien kaytossa.

Suojien maarat ja tyypit tarkastetaan Sateilyturvallisuuslaitoksen toimesta. Suojien kunto on tarkastettava
vuosittain. Jos suoien kunnossa on jotain huomautettavaa, on esimiesten velvollisuus hankkia sopivat
suojat.
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3.3 Sateilyn kaytto ja laki

Sateilytyoksi maaritellaan tyo, jossa vaestdn annosrajat ylitetdan [20]. Vaeston annosrajoilla tarkoitetaan
ei-sateilytyota tekevien henkildiden annosrajoja. Annosrajat esitelldan tarkemmin kappaleessa Lain
mukaiset annosrajat.

Sateilyturvakeskuksen eli STUK:n hyvaksymia menetelmida kayttamalld hoidetaan tydntekijoiden
sateilyaltistukseen vaikuttavien tydolojen tarkkailu. Maaraysten mukaan mm. tyontekijoiden sateilyaltistus
on voitava maarittaa ja ennalta arvaamattomat poikkeamat tyontekijoiden sateilyaltistukseen vaikuttavissa
tekijoissd on voitava havaita ilman viivytystd. Sateilyturvakeskuksen toimivaltaan kuuluu Euratom-
perustamissopimuksen mukaisesti toimiminen valvontalaitoksena seka huolehtiminen
sateilyturvallisuusvalvonnan viranomaistehtavistd, yhteystehtavista ja raportointitehtdvista. Euratom-
perustamissopimuksella viitataan Euroopan atomienergiayhteisén perustamissopimukseen.

Terveystarkkailua suorittavan henkilén on oltava tarpeen vaatiessa yhteydessd Sateilyturvakeskukseen.
Tama erityisesti silloin kun on aihetta olettaa tyontekijan altistuneen poikkeavalle sateilylle.
Annostarkkailun tulokset ilmoitetaan tyontekijalle ja vastaavalle ladkarille. Poikkeavasta sateilyaltistuksesta
ja sen syista on tehtava raportti. On myds huolehdittava korjaavista toimenpiteista.

Sateilyn kdyttd on luvanvaraista toimintaa, toiminnan harjoittajan on huolehdittava lain mukaisista lupa-
asioista. Turvallisuuslupaa eli lupaa toiminnan harjoittamiselle haettaessa toiminnan harjoittajan on
nimettdva vastaava johtaja, jolle haetaan STUK:n hyvdksyntd. Vastaava johtaja toimii avainasemassa
sateilyturvallisuuteen liittyvissa asioissa. Sateilyn kdyttoon liittyvistd muutoksista on tehtava ilmoitus. Jos
vastaava johtaja vaihtuu, on haettava STUK:n hyvaksynta.
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3.4 Lain mukaiset annosrajat

Sateilytyota tekevan tyontekijan viideltd vuodelta laskettu keskimaarainen efektiivinen annos ei saa ylittaa
20 mSv/vuosi [21]. Jonain vuosina annos voi siis olla hieman isompi kuin keskim&ardinen annos, jos
vastaavasti jonain vuonna annos on pienempi, viiden vuoden keskiarvon on kuitenkin pysyttava
annosrajoissa ja vuodessa annosta voi kertya korkeintaan 50 mSv. Silman mykiéon kohdistuva vuotuinen
ekvivalenttiannos ei saa ylittda arvoa 150 mSv. Kasien, jalkojen tai minkddn ihon kohdan vuotuinen
ekvivalenttiannos ei saa ylittaa arvoa 500 mSv.

Jos nuori henkil6 osallistuu ammatillisen koulutuksensa vuoksi sateilyldhteen kadyttéon, ei vuotuinen
efektiivinen annos saa ylittad arvoa 6 mSv. Silman mykiédn kohdistuva vuotuinen ekvivalenttiannos ei saa
ylittdd arvoa 150 mSv. Nuorella henkil6lla tarkoitetaan 16-vuotta tadyttdanyttd mutta alle 18-vuotista
henkil6a.

Naisen ilmoitettua alkaneesta raskaudesta, on hanen tyonsa jarjestettdava niin ettd sikidlle aiheutuva
ekvivalenttiannos pysyy niin pienena kuin kaytannoéllisin toimenpitein on mahdollista. Jajelld olevana
raskausaikana ekvivalenttiannos ei saa ylittda arvoa 1 mSv. Naisen ilmoitettua imettdvansa lasta, naista ei
saa pitaa tyossa, jossa kehoon voi joutua merkittavia maaria radioaktiivisia aineita.

Ei-sateilytyota tekevalle henkildlle aiheutuva vuotuinen efektiivinen annos ei saa ylittdd arvoa 1 mSv.
Silman mykiéon kohdistuva vuotuinen ekvivalenttiannos ei saa ylittda arvoa 15 mSv, myoskdadan minkdan
ihon kohdan ekvivalenttiannos ei saa ylittaa arvoa 50 mSv.

Ladketieteellisesta sateilyaltistuksesta aiheutuvaa annosta ei oteta huomioon yleisiin annosrajoihin. Talla
tarkoitetaan potilaan kokemaa sateilyaltistusta tarkoituksellisessa lddketieteellisessa toimenpiteessa tai
muun kuin ammattinsa vuoksi avustavan henkilén kokemaa annosta. Avustavan henkilén on oltava
vapaaehtoinen ja tietoinen sateilyaltistuksen vaaroista.

20



4. Yhteenveto

Lapivalaisututkimuksissa, fluoroskopiassa, saadaan rontgensdteiden ja varjoaineen avulla
reaaliaikaista kuvaa kuvannettavasta elimesta. Tutkimuksissa kadytetdaan lyijya sisaltavia suojia.
Sateilysuojien kaytolla saadaan pienennettya mittarin osoittamaa sateilyannosta, henkilon kokema
biologinen sateilyvaikutus pienenee vahintdan yhteen kymmenesosaan mittarin antamasta
arvosta. Myos etdisyydella sateilylahteeseen on merkittava vaikutus, henkilokunnan on siis syyta
ottaa tutkimuksissa edes muutama askel taaksepain, jos vain mahdollista.

Suomessa sateilyn kayttéa valvotaan hyvin tarkasti, joten hengenvaarallisen sateilyannoksen
saaminen on epatodennakadista. STUK huolehtii sateilylain toteutuksesta, jolla pyritaan takaamaan
sateilylahteiden turvallinen kayttd. Sateilytyota tekevan henkildkunnan saamaa altistusta
seurataan dosimetreilla. Potilasannosten seurannassa DAP-arvo on tarked mitta aiheutuvalle
annokselle. Lapivalaisututkimuksissa saatetaan kayttda suhteellisen isoa sateilyannosta, varsinkin
isokokoisen potilaan tapauksessa. Seurauksena saattaa olla ihon punoitusta ja pahimmillaan
palovammoja, palovammojen synty ei ole tavallista. Pelkdt palovammat sindlldaan eivat tarkoita
hengenvaarallisista sateilyannosta. Potilaan tai henkilokunnan ei siis tarvitse olla huolissaan
turvallisuudestaan, kunhan muistaa noudattaa annettuja ohjeita. Kaaviossa 3 [22] esitetdadn
esimerkkeja tutkimuksista aiheutuvista annoksista.

Kaavio 3. Esitetdan erilaisista tutkimuksista aiheutuvia efektiivisid annoksia, niiden taustasateilya
vastaavia aikoja ja esimerkkina deterministisia vaikutuksia aiheuttavia annosmaaria. Huomioitavaa
on, etta taustasateilyn ja rontgentutkimuksesta aiheutuvan annoksen maara ei ole vakio, yli 30
prosentin vaihteluvdli on tavallista. Lapivalaisututkimukset kuuluvat toimenpideradiologisiin
tutkimuksiin.

tutkimuskohde efektiivinen | taustasateilya
annos mSy vastaava aika

raaja, esim polvi 0,01 1 paiva

mammografia 0,2 24 paivaa

toimenpideradiologinen

tutkimus

sydamen sepelvaltimoiden | 8 2,5 vuotta

varjoainetutkimus

Sydamen sepelvaltimoiden | 20 6,5 vuotta

laajennushoito

1000 mSv eli 1 Sv annos alle vuorokaudessa aiheuttaa sateilysairauden oireita, kuten
vasymysta ja pahaa oloa. 6000 mSv annos alle vuorokaudessa saattaa johtaa kuolemaan.
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