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JARVINEN Hannu (toim.). Séteilyturvallisuus ja laatu rontgendiagnostiikassa
2005. STUK-C4. Helsinki 2005. 82 s.

Avainsanat siteilyturvallisuus, rontgendiagnostiikka, laadunvarmistus, laadun-
valvonta, potilaan siteilyaltistus, vertailutasot, optimointi, DAP-mittarit, digi-
taalinen kuvantaminen, séteilysuojelukoulutus, ld4ketieteellisen fysiikan asian-
tuntemus, kliininen auditointi

Johdanto

Séteilyturvakeskuksen jarjestdméssd seminaarissa, jonka luentolyhennelmét
on koottu tdhan julkaisuun, kisitelldén potilaan siteilyturvallisuuden ja ront-
gendiagnostiikan laadun kannalta keskeisid toimenpiteité, vaatimuksia ja
ohjeita.

STM:n asetuksessa (423/2000) on séédetty vaatimukset potilaan séteily-
altistuksen seurannasta ja tulosten vertailusta vertailutasoihin. NAm4& toimen-
piteet kuuluvat osana potilaan siteilyaltistuksen optimointiin. Tdhén tarkoi-
tettu STUKin opas siteilyn kéyttéjille julkaistiin vuonna 2004 (STUK tiedottaa
1/2004). Potilaan séteilyaltistusta voidaan optimoida my6s monilla itse kuvaus-
toimintaan liittyvilla kdytédnnon toimenpiteill4, joiden suorittamisessa rontgen-
hoitajat ovat avainasemassa. Vaikka vaatimukset ja perusohjeistus on olemassa,
hyvat kdytannot potilaan siteilyaltistuksen seurannassa ovat vield monessa
rontgenkuvausyksikossd muokkautumassa. Kidytidnnon menetelmét ja niiden
kehittdminen ovat yhi ajankohtaisia seminaariaiheita.

Siirtyminen digitaalisiin kuvareseptoreihin ja digitaaliseen kuvankésit-
telyyn on voimakkaasti etenevi ajan trendi, joka tuo mukanaan uusia haasteita
potilaan siteilyturvallisuuden kehittdmiselle. Digitaalisessa kuvantamisessa
dynaaminen toiminta-alue potilaan sateilyaltistuksen suhteen on huomattavan
suuri, eiki séteilyannosta rajoita perinteisessé filmi-vahvistuslevy-kuvauk-
sessa tuttu filmin ylivalottuminen. Kayttdjiltd edellytetdén siten uudenlaista
ymmértdmystd annoksen ja kuvanlaadun optimoinnissa samoin kuin mene-
telmien laadunvalvonnassa. Seminaarissa luodaan katsaus digitaalitekniikan
laadunhallintaa koskeviin yleisiin suosituksiin ja joihinkin laadunvalvonnan
kiytdnnon menetelmiin.

STUKissa on valmistumassa uusi ST-ohje (ohje ST 3.3), joka kisittelee
terveydenhuollon rontgentutkimuksia. Ohje on tirkeéd perusohje, joka korvaa
kolme aikaisempaa ST-ohjetta (ohjeet ST 3.3, ST 3.4 ja ST 3.5). Siind kuvataan
terveydenhuollon rontgentutkimusten séteilysuojelua ja laadunvarmistusta
koskevat vaatimukset, mutta se ei sisilld aikaisemmissa ohjeissa olleita yksi-
tyiskohtaisia kuvauksia laadunvarmistusmenetelmistd. Laadunvarmistusta
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koskeva tekninen opas julkaistaan my6hemmin STUK tiedottaa -sarjan julkai-
suna. Seminaarissa tarkastellaan uuden ST-ohjeluonnoksen siséltod ja siithen
lausuntokierroksen perusteella vield harkittavana olevia muutoksia.

Séteilyn kdyton turvallisuudessa keskeiselld sijalla on séteilyd kayttavan
henkilokunnan hyva ammattitaito ja sateilysuojelun tuntemus. Sateilysuojelun
tdydennyskoulutuksesta STM:n asetuksessa sdddetyt vaatimukset on tdsmen-
netty ohjeessa ST 1.7. Sateilyn kdyttoorganisaatioissa toimivien vastuuhenki-
loiden tehtavia, patevyytta ja koulutusta on lisdksi késitelty uusissa ohjeissa
ST 1.4 ja ST 1.8. Seminaarin paneelikeskustelussa asiantuntijat pohtivat ja
pyrkiviat antamaan esimerkkeja siitd, miten séteilysuojelun tdydennyskoulu-
tusta voidaan kaytdnnossé jarjestdd. Keskustelun alustuksena esitetty yksi
hyva esimerkki sisdltyy luentolyhennelméné tdhédn julkaisuun.

Seminaarin muina ajankohtaisina aiheina kasitelladn mm. ld4ketieteel-
lisen fysiikan asiantuntemusta, lasten rontgentutkimusten séiteilyannoksia ja
STM:n asettaman kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhmén selvityksia kliini-
sestd auditoinnista.
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POTILAAN SATEILYALTISTUS RONTGENTUTKIMUKSISSA

Potilaan sateilyaltistuksen maarittaminen ja
vertailutasot

Vilma Mannila
Sateilyturvakeskus

Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa séteilyn ldéketieteellisesta kaytosta
(STM 423/2000) todetaan, ettd rontgentutkimuksista aiheutuvia séiteilyan-
noksia on sdédnnollisesti mitattava tai arvioitava laskennallisesti. Annostiedot
on tallennettava ja niitd on sddnnéllisesti vertailtava vertailutasoihin, joiden
ylittyminen osoittaa tavanomaista suurempaa potilaan altistamista séteilylle.
Jos vertailutason todetaan toistuvasti ylittyvin, on ylitysten syyt selvitettiva
ja tarvittaessa ryhdyttava toimiin séteilyaltistuksen pienentdmiseksi.

Sateilyaltistuksen keskiarvojen vertaamisella vertailutasoihin voidaan
havaita rontgenlaitteet ja tutkimuskiytinnot, joista aiheutuu tavanomaisia
suurempia siteilyaltistuksia. Ndin vertailutasojen avulla voidaan varmistaa
sateilysuojelun optimointiperiaatteen toteutuminen. Vaikka mitattavat annos-
suureet (ESD, DAP, MSAD , DLP ) eivit ilmaisekaan tarkasti potilaalle sétei-
lystd aiheutuvaa riskié, niiden avulla voidaan kuitenkin mééarittda elinten
annokset ja efektiivinen annos, jotka antavat paremman arvion tutkimuksen
sateilyriskisté. Elinten annosten ja efektiivisen annoksen avulla taas voidaan
verrata eri tutkimusmenetelmii ja vertailla tutkimusten sateilyriskid muihin
eldmaén riskeihin.

Tamén esitelmén tarkoituksena on kerrata potilaan siteilyaltistuksen
madritysmenetelmét, nithin liittyvét suureet seka séteilyaltistustietojen vertaa-
minen vertailutasoihin. Lopuksi esitetdédn muutamia kdytdnnon kokemuksia ja
nikemyksiad Sateilyturvakeskuksen (STUK) toteuttaman ”pilottiselvityksen”
tuloksena.
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Sateilyaltistuksen seurannassa ja vertailutasojen
asettamisessa kéaytettivat suureet

Fysikaaliset annossuureet

Séteilyaltistuksen mittaamisen kéytettiava perussuure on absorboitunut annos.
Absorboitunut annos on séteilystd aineeseen siirtynyt energia jaettuna tarkas-
teltavan aineméaérin massalla. Massa-alkioon absorboitunut sateilyenergia voi
olla periisin joko samassa alkiossa tai sen ulkopuolella tapahtuvista séteilyn ja
aineen vuorovaikutuksista. Absorboituneen annoksen tunnus on D ja yksikko
gray, Gy.

Toinen perussuure on kerma. Kerma soveltuu rontgenséteilyn, gammasé-
teilyn ja neutroniséteilyn mittaamiseen. Kerma on vilillisesti ionisoivan séteilyn
viliaineen massa-alkiossa tuottamien sdhkoéisten hiukkasten syntyhetken liike-
energioiden summa jaettuna tdmén alkion massalla. Kerman tunnus on K ja
yksikko gray, Gy.

Jos suureiden mééritelméssa tarkoitettu aine on ilma, suure on nimel-
téén ilmaan absorboitunut annos (D) tai ilmakerma (K ). Rontgendiagnostiikan
fotoenergioilla ilmaan absorboitunut annos on mittaustarkkuuden rajoissa yhta
suuri kuin ilmakerma.

Pinta-annos (ESD)

Pinta-annos (ESD, entrance surface dose) on ilmaan absorboitunut annos sétei-
lykeilan keskiakselin ja potilaan etupinnan leikkauspisteessé ja sisdltdd myos
potilaasta tdhén pisteeseen siroavan siteilyn. Pinta-annoksen mittayksikko on
siis Gy ja sen yleisin kerrannainen mGy.

Annoksen ja pinta-alan tulo (DAP)

Annoksen ja pinta-alan tulo (DAP, dose-area product) maaritelldén séteilykeilan
keskiakselia vastaan kohtisuorassa tasossa ilmaan absorboituneen annoksen
pintaintegraalina. Jos séteilykenttd on tasainen ja tarkkareunainen, DAP on
likim&&rin yhté suuri kuin tulo, jonka tekijat ovat séteilykentén keskelld mitattu
ilmaan absorboitunut annos ja kentédn poikkileikkauksen pinta-ala. Annoksen
ja pinta-alan tuloon ei kuulu potilaasta sironnut séteily. Sen yksikko on Gy - m?
(kdytdnnossd usein Gy - ecm? tai mGy - cm?).

Annoksen ja pituuden tulo (DLP), TT -annoksen tilavuuskeskiarvo (MSAD )
Tietokonetomografiatutkimuksissa annossuureina kaytetd4dn painotettua
annoksen ja pituuden tuloa (DLP, ) sekd annoksen tilavuuskeskiarvoa (MSAD ).
DLP (dose length product) on integraalinen annossuure, joka ottaa huomioon
myos séteilytetyn alueen koon. DLP on likimain verrannollinen efektiiviseen
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annokseen ja siten potilaalle aitheutuvaan biologiseen séateilyriskiin. Annoksen
ja pituuden tuloon vaikuttaa kuvausprotokollan valinta eli kuvausalue ja leik-
keiden lukumé&ira. Séteilymittarissa kdytetddn niin pitkd4 puikkomaista ilmai-
sinta, ettd se lavistda kokonaan siteilytettdvan alueen. Mittauksen tuloksena
saadaan annoksen ja pituuden tulo DLP. Sen yksikk6é on Gy - m. Puikkomai-
sella kammiolla mitattuna DLP tarkoittaa tuloa, jonka tekijit ovat ilmaisimen
pituus ja sen alueelta mitatun annoksen (D) keskiarvo.

Mittauksessa kiytetdédn lierioméistd standardifantomia, johon ilmaisin
voidaan sijoittaa vuoroin keskiakselille, vuoroin ldhelle pintaa. Fantomin keskelld
ja sen pinnalla mitatuista DLP-arvoista lasketaan painotettu annoksen ja
pituuden tulo DLP (DLP, =1/3DLP +2/3DLP ). DLP -suureen voidaan ajatella
kuvaavan tutkimuksesta potilaalle aiheutuvan altistuksen méérdd hieman
samoin kuin DAP kuvaa sitd tavanomaisissa rontgentutkimuksissa. Painote-
tussa annoksen ja pituuden tulossa tarkastellaan kuitenkin annoksen likim&4-
raistd keskiarvoa koko fantomin syvyydellA.

Kun koko tutkimuksen DLP -arvo jaetaan tutkitun alueen pituudella
(d), saadaan TT-annoksen tilavuuskeskiarvo (MSAD , weighted multiple scan
average dose), jonka yksikko on gray, Gy. MSAD  voidaan laskea myds jakamalla
yhté réntgenputken pydréhdystd vastaava DLP,  -arvo pdydén siirroksella Ad,
joka tapahtuu yhden pyrdhdyksen aikana. MISAD  kuvaa potilaalle aiheutuvaa
altistusta hieman samoin kuin ESD kuvaa sitd tavanomaisissa rontgentutki-
muksissa, esimerkiksi eri alueiden kuvauksista saatavia suureen arvoja ei voi
laskea yhteen. Kiytdnnossd MSAD on sama kuin painotettu TT-annosindeksi
CTDI  tai CTDI ,(computed tomography dose index). MSAD _ -arvoa kdytetdan
ldhinné arvioitaessa yksittdisen leikesarjan aiheuttamaa altistusta. DLP_ -arvon
avulla arvioidaan koko tutkimuksesta aiheutuvaa altistusta.

Vertailutasot

Vertailutasolla tarkoitetaan sellaista rontgentutkimuksen séteilyannostasoa,
jonka ei pitéisi ylittyd hyvian kdytdnnon mukaisessa toiminnassa normaalikokoi-
silla potilailla keskimé&ériisesti. Vertailutasot eivit osoita rontgentutkimusten
optimaalista annostasoa ja usein tutkimukset suoritetaankin niin, etté potilaan
sateilyaltistus on huomattavasti vertailutasoa pienempi. Ne eivit ole annosra-
joja siind mielessé, ettd niitd ei saisi ylittd4a yksittdisten potilaiden kohdalla,
vaan ne koskevat nimenomaan keskimééraistd annosta normaalikokoisia poti-
laita tutkittaessa. Vertailutasot annetaan suoraan mitattavien annossuureiden
arvoina (ESD, DAP, MSAD , DLP ), ja potilasannosmittausten tulosten keski-
arvoja on tarkoitus vertailla niihin. Potilaiden séteilyaltistuksen seurannassa
ei siis mitata vertailutasoja, vaan potilaiden siteilyannoksia, joita sitten verra-
taan vertailutasoihin.
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STUK on antanut vertailutasot yleisimmille rontgentutkimuksille (www.
stuk.fi).

Potilaan siteilyaltistuksen maaritysmenetelmat

Tavanomaisissa rontgentutkimuksissa mééritetdén joko yhta kuvaa vastaava
pinta-annos (ESD) tai annoksen ja pinta-alan tulo (DAP) riippuen siitd, kumman
suureen avulla vertailutasot tarkasteltavalle tutkimustyypille on asetettu. Jos
vertailutaso on annettu sekid ESD- ettd DAP -arvona, riittdd kumman tahansa
suureen madrittdminen.

Rontgenlaitteissa olevaa potilaan séateilyaltistusta osoittavaa nayttod tai
vastaavaa laitetta voidaan kiyttd4 potilaan siteilyaltistuksen méérityksess4,
kunhan on varmistuttu ndyttaméan lukeman oikeellisuudesta. Jos laitteessa ei ole
sateilyaltistusta osoittavaa néytto4, voidaan potilaan siteilyaltistus maarittaa
seuraavassa esitetyilla tavoilla.

Pinta-annoksen (ESD) laskenta rontgenputken séteilytuoton perusteella
ESD voidaan méérittda laskennallisesti, jos rontgenputken séteilytuotto on
tiedossa ja potilastutkimuksesta on kirjattu riittdvét tiedot. Menetelmé edel-
Iyttdd, ettd rontgenputken séteilytuotto on méaritetty potilaan kuvauksessa
kaytettavalld kuvausjidnnitteelld, laitteen kokonaissuodatuksella ja fokuksella.
Lisdksi potilastutkimusten yhteydessa on tallennettava laskennassa tarvit-
tavat iho-fokusetaisyys (FSD, focus skin distance) ja kaytetty séahkomaara @
(mAs) seki oikean siteilytuotto-arvon valintaa varten tarvittava kuvausjin-
nite U (kV) ja kokonaissuodatus (kokonaissuodatus koostuu laitteen perussuo-
datuksesta ja tutkimuskohtaisesta lisdsuodatuksesta). Jos laite tulostaa vain
kéytetyn kuvausajan, lasketaan sdhkoméiri @ kertomalla kuvausvirta I (mA)
kuvausajalla ¢ (s).
Pinta-annos ESD lasketaan kaavalla:

ESD =Y(U,F)+«(FDD/FSD)’+ Q - BSF

missi

Y(U,F) on rontgenputken séteilytuotto (mGy/mAs) potilastutkimuksessa kiyte-
tylla kuvausjénnitteelld ja fokuksella (seké suodatuksella)

FSD on etidisyys (cm) rontgenputken fokuksesta potilaan iholle séiteilykeilan
keskellda

FDD on etdisyys (cm) fokuksesta séateilytuoton mittauskohtaan (yleensé
100 cm)

10
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@ on potilastutkimuksessa kaytetty sihkoméaidra (mAs)
BSF on takaisinsirontakerroin.

Pinta-annoksen mittaus potilaan iholta tai fantomin pinnalta

Potilaalle aiheutuva pinta-annos voidaan mitata potilaan iholle asetetulla annos-
mittarilla, jonka pitéisi olla pienikokoinen ja vdhikontrastinen. Tarkoitukseen
sopivia ovat yleensd termoloistedosimetrit (TL-dosimetrit), kunhan varmis-
tutaan, ettd TL-materiaali on kéytettévéille rontgenséteilyn energia-alueelle
(kuvausjénnitteille) ja annosalueille soveltuva.

Potilaan pinta-annos voidaan mitata myos fantomin pinnalle asetetulla
annosmittarilla. Kaytetyn fantomin on oltava kyseiseen rontgentutkimukseen
hyvin soveltuva ja keskimééraista potilasta vastaava. Mittauksissa kiytettava
séteilymittari voi olla esimerkiksi ionisaatiokammio.

Annoksen ja pinta-alan tulon (DAP) maaritys

Koko rontgentutkimuksesta (useita rontgenkuvia ja mahdollisesti 14pivalaisua)
aiheutuva potilaan séteilyaltistus voidaan arvioida mittaamalla tutkimuksesta
aiheutunut annoksen ja pinta-alan tulo DAP-mittarilla. Annoksen ja pinta-
alan tulo on ldhes riippumaton fokuksen ja méérittelytason vilisesti etaisyy-
desté ja ndin ollen potilaan séiteilyaltistusta kuvaava DAP-arvo voidaan mitata
potilaaseen kohdistuvassa séteilykeilassa, kaukana potilaan iholta. Annoksen
ja pinta-alan tulo mitataan réntgenputken kaihtimiin kiinnitetylla littealls,
tasomaisella ionisaatiokammiolla. Se voi olla rontgenlaitteeseen kiinteésti asen-
nettu tai tilapdisesti kiinnitetty. Joissakin rontgenlaitteissa DAP-arvo laske-
taan kuvaus- ja ldpivalaisuarvoista ja siteilykentdn rajauksesta eiki ionisaa-
tiokammiota kéiyteta.

Pinta-annoksen laskenta annoksen ja pinta-alan tulon perusteella
Pinta-annos voidaan myos laskea annoksen ja pinta-alan tulosta (DAP). T4lloin
taytyy tietdd siteilykeilan poikkileikkauksen pinta-ala potilaan ihon tasossa
séteilyn tulosuunnassa. Siteilykeilan pinta-ala voidaan mitata joko kuvausti-
lanteessa potilaan ihon tasalta tai tukipinnalta (thorax-teline tai bucky-p6yta),
tai kuvauksen jilkeen filmilta tai kuvamonitorilta. Kenttéikoko mitataan sitei-
lykeilaa vastaan kohtisuoralta tasolta eiki potilaan kaarevalta pinnalta. Kuva-
monitorilta tai digitaalikuvauslaitteen tulosfilmiltd mitattaessa on tiedettava
my0s kuvan suurennussuhde ja tehtidvi sitd vastaava korjaus. Kun pinta-ala
mitataan kuvasta tai tukipinnalta, tiytyy se muuttaa vastaamaan séteilykeilan
pinta-alaa fokus-ihoetéisyydell4.

1
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Tietokonetomografiatutkimukset

Kuten edelld jo mainittiin, TT-tutkimusten annokset mitataan helpoiten TT-
laitteiden annosmittauksiin soveltuvalla, tavallisesti 10 cm:n pituisella puik-
komaisella ionisaatiokammiolla. Mittaukset tehddén akryylimuovista (PMMA)
valmistetuissa, sylinterinmuotoisissa standardisoiduissa fantomeissa.

Jos TT-laitteessa on annosniytto, voidaan laitteen annosmééritykset tehda
sen avulla. Suureen MSAD  -arvo (kdytdnnoéssd sama kuin CTDI  tai CTDI )
saadaan suoraan annosndytostd. Kunkin leikesarjan DLP_-arvo saadaan kerto-
malla sitd vastaava annosniyton arvo potilaasta tutkitun alueen pituudella d:

DLP, =d+-MSAD,

Joissakin uudemmissa laitteissa on suoraan ilmoitettu mysés DLP_ -arvo.

Sateilyaltistuksen keskiarvo ja vertaaminen vertailutasoihin
Potilaiden keskim&ériinen séteilyaltistus voidaan joko mitata tai arvioida lasken-
nallisesti sopivalle potilasjoukolle. Sateilyannos voidaan myos méarittaa kayt-
tamaélla keskimééréisti potilasta vastaavaa fantomia. Jos mittaus tai laskenta
tehdédén potilasjoukolle, méaaritetddn siteilyaltistus vahintddn kymmenen
normaalikokoisen ja normaalirakenteisen potilaan keskiarvona. Aikuisten ront-
gentutkimuksissa keskiarvo lasketaan potilaista, joiden tutkimus on sujunut
tavanomaisesti ja joiden paino on valilld 55-85 kg ja painojen keskiarvo noin
70 kg. Sateilyaltistuksia kirjattaessa onkin syyta kirjata myos mm. potilaan
paino, pituus ja sukupuoli.

Potilaiden keskimééraisté séteilyaltistusta (ESD, DAP, DLP tai MSAD )
verrataan tarkasteltavan rontgentutkimuksen vertailutasoon. Jos vertailutason
todetaan sddnnonmukaisesti ylittyvin ilman erityisid lddketieteellisid perus-
teita, ylityksen syy selvitetdén ja tarvittaessa ryhdytdin toimiin potilaiden
sateilyaltistuksen pienentdmiseksi.

Miten usein ja mille tutkimuksille séateilyaltistus maaritetaan?
Potilaiden siteilyaltistus on mééaritettédva kerran kolmessa vuodessa. Liséksi
se on médritettdva aina, kun tutkimuskaytidntoon tai laitteistoon tehddan
séteilyaltistukseen oleellisesti vaikuttavia muutoksia tai korjauksia. Sateilyal-
tistus médritetddn ainakin kullakin tutkimustelineell4 tehtivissé yleisimmissé
tutkimustyypeissé, joille vertailutaso on annettu. Mééritys tehddin vahintdan
yvhdessé kuvausprojektiossa. Jos kyseessa on ldpivalaisututkimus, on kirjattava
koko tutkimuksesta aiheutunut altistus (lapivalaisusta ja kuvauksista aiheu-
tunut altistus yhteensa).

12
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Kerran vuodessa on varmistettava, ettd sateilyaltistus ei ole muuttunut.
Varmistus tehdééan jokaisella tutkimustelineelld ainakin yhden tutkimustyypin
yvhdessi kuvausprojektiossa, jota kyseiselld telineelld tehdédén ja jolle vertailu-
taso on annettu.

Kaytannon kokemuksia nykytilanteesta

Séteilyturvakeskukseen ollaan perustamassa valtakunnallista potilasannosre-
kisterii. Potilasannosrekisterii tarvitaan mm. viestoannoksen arviointia, ront-
gentutkimusten potilasannosten vertailutasojen asettelua ja kansainvilisten
tilastotietojen toimittamista varten. Rekisterin kiytdnnon toteutusta varten
on valittu joukko erikokoisia rontgentutkimusyksikoité, joiden avulla on selvi-
tetty kokeiluluonteisesti ("pilotti”) potilaan séteilyaltistuksen valtakunnalliseen
seurantaan soveltuva menettely rontgentutkimuksissa. Pilotissa on mm. selvi-
tetty miten potilaan siteilyaltistus nykyisin mairitetdén rontgentutkimusyk-
sikoissé.

Pienissd ja keskisuurissa terveyskeskuksissa potilaan séteilyaltistuksen
padasiallinen méaritysmenetelmé pilottitutkimuksen mukaan on pinta-annoksen
laskenta sateilytuoton perusteella. Ongelmana menetelmén kiytossda néyt-
téisi olevan, ettd siteilytuoton mittaus ja laskennan suorittaminen néissi
paikoissa ovat vaikeita tehtdvid paikallisille rontgenhoitajille. Pienet ront-
genyksikot tarvitsisivat esimerkiksi valmiin excel-taulukon, johon arvot olisi
helppo syottda. Valmis ESD-laskentaohjelma (maksullinen) on myos saatavilla
STUKista. Sateilytuoton mittaaminen on myods hankalaa tarvittavien mitta-
reiden puuttuessa. Paras ratkaisu téllaisissa paikoissa olisi antaa séiteily-
tuoton mittaus huollon tehtéviksi, jolloin rontgenhoitajan tarvitsisi ainoastaan
ilmoittaa kaytettiavat kuvausjinnite-suodatus-yhdistelmét huollolle. Huollon
tulisi talloin tehdd mahdollisimman helposti luettavat sateilytuottotaulukot ja
sateilytuottokayrat.

Tilanne nayttdd hyvéaltd niiden paikkojen osalta, joilla on mahdollisuus
saada ulkoista apua esimerkiksi samasta sairaanhoitopiiristd. Sairaanhoitopii-
reilld on fyysikoita ja laatuvastaavarontgenhoitajia, joiden palveluita pienem-
pien yksikéiden on mahdollista kédyttd4 ilmaiseksi tai maksua vastaan. Joillakin
sairaanhoitopiireilld on esimerkiksi rontgenhoitajia, jotka kiertéavét pienemmissa
yksikoissd. Heidédn tehtavandin on yleensd opastaa laskennassa, mitata sétei-
lytuotot ja tehda valmiit excel-taulukkopohjat laskentaa varten.

Suurempien terveyskeskusten pééasiallinen méiritysmenetelmd on
annoksen ja pinta-alan tulon mééritys DAP-mittarilla. Laitekannan uusiutuessa
DAP-mittareiden kiytté myos lisdédntyy. Sairaanhoitopiirin fyysikko saattaa
myos osallistua potilasannosmaééarityksiin. Fyysikko tekee valmiit lomakkeet
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tarvittavien potilastietojen ja kuvausarvojen kirjaamista varten. Lomakkeet
lahetetdan rontgenyksikk6on annosmittauksia varten ja tarpeeksi suuren poti-
lasotannan jélkeen toimitetaan takaisin fyysikolle, joka laskee tuloksista keski-
arvot ja vertaa niité vertailutasoihin.

Aluesairaaloissa ja keskussairaaloissa usein rontgenhoitaja (laatuvas-
taava) vastaa potilasannosmittauksista. Keskussairaaloissa mittauksiin osal-
listuu usein myo6s fyysikko. Fyysikko tarkistaa laskentataulukot ja neuvoo tarvit-
taessa. Useimmissa paikoissa mittaukset suoritetaan DAP-mittarilla, joka voi
olla laitteeseen kiintedsti asennettu tai kiertidvi mittari. Rontgenyksikoissé,
joissa ei ole jokaisessa laitteessa annosniyttod ja kiertdvad DAP-mittaria ei
ole hankittu, séteilyaltistus méaritetdédn laskemalla pinta-annos siteilytuoton
perusteella.

DAP-arvosta pinta-annoksen laskeminen ei ole tarpeellista, jos vertai-
lutasot on annettu myés DAP-arvona. Kun pinta-annoksen laskenta tehddin
sateilytuoton perusteella, fokus-iho etdisyys voidaan mitata monella eri tavalla.
Joissakin laitteissa on fokukseen kiinteésti asennettu mitta, jolloin on helppo
mitata etéisyys potilaan iholle, tiall6in my6s mittauksen epédtarkkuus on pieni.
Fokuspiste on yleensd merkattu myos putkeen, joten jos kiinteétd mittaa ei
ole, voidaan etdisyys mitata irrallisella mitalla fokuspisteestd. Voidaan myos
sopia ennakkoon tietty kohta putkesta, johon mitta otetaan ja huomioida timéa
my6hemmin laskuissa. Mahdollista on my6s mitata potilaan paksuus, jolloin
tdytyy myos huomioida fokus-tukilevyetdisyys. Potilaan paksuuden mittaus
onnistuu parhaiten suorakulmamitalla.

Fantomilla tehtavii tietokonetomografian annosmittauksia tehd44n vain
muutamissa paikoissa. Fyysikko tekee yleensid mittaukset ja laskee niistd
tulokset. Yleensd mittausten tarkoituksena on varmistaa laitteen annosnéyton
lukeman oikeellisuus. Usein annosndyton kalibrointi hoidetaan huoltofirman
toimesta. Laitteen annosndyton arvoja kirjataan ja niisté lasketaan keskiarvoja,
joita verrataan vertailutasoihin. Useimmissa paikoissa fyysikko laskee ndyton
MSAD _-arvosta DLP_-arvon, jos sité ei saa suoraan laitteen néaytslta.

Kirjallisuutta
Rontgentutkimuksesta potilaalle aiheutuvan siteilyaltistuksen méarittdminen.
STUK tiedottaa 1/2004. Helsinki: Séateilyturvakeskus; 2004.
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POTILAAN SATEILYALTISTUS RONTGENTUTKIMUKSISSA

Optimointi tavanomaisissa rontgentutkimuksissa

Ulla-Mari Aakula
Kanta-Hameen keskussairaala

Laadunhallinta-ajattelu rontgenosastolla on séteilynkdyton optimoinnin
kannalta keskeinen asia. Nyky&ddn, kun mm. kliininen auditointi on vauhdit-
tanut laatujarjestelmien laatimista tyoyksikoihin, tiedostetaan se, etta asioita
pitd4 kerrata ja osata vaatia tietoja myos laitetoimittajilta. Pyrittdessd piti-
méién potilaan sateilyaltistus niin pienené kuin tarvittavan diagnostisen tiedon
saamiseksi voidaan kohtuudella toteuttaa, tulee toiminnan olla hyvin suunni-
teltua ja hallittua. Rontgenhoitajan ammattitaito ja harkinta on avainasemassa
rontgentutkimusten optimoinnin kéytdnnon toteuttamisessa.

Tassa esityksesséd kéasitelladn optimointiin liittyvid, rontgenhoitajan tehté-
viin kuuluvia kdytdnnon toimenpiteitd. Optimointiin kuuluu myés potilasan-
nosten méairittdminen ja vertailu vertailutasoihin sekd muu laadunvarmistus,
joita tassi ei kasitella.

Rontgentutkimuksissa séteilyaltistuksen optimointi 14htee jo tyontekijan
perehdyttiamisestéd tyopisteeseen ja sen eri kuvantamislaitteisiin. Jokaisen
“vanhan” tyontekijankin tulisi uudelleen perehtya laitteisiin ja olemassa oleviin
ohjeistuksiin aika ajoin.

Valmistautuessaan suorittamaan kuvantamistutkimuksen potilaalle, ront-
genhoitaja tutustuu rontgentutkimuksen ldhetteeseen ja mahdollisiin aikaisem-
piin kuvauksiin. Optimoinnin kannalta kyseisten asiakirjojen huolellinen tarkas-
telu on keskeisté ja aikaisemmin mahdollisesti tehdyt kuvausvirheet voidaan
valttad. Valitettavan usein ldhettavit yksikot eivéat tiedosta, kuinka téarkeita
rontgenlehti ja tiedot aikaisemmista kuvista ovat tutkimuksen optimoinnille.
Liséksi rontgenhoitajalle on tarkeda ldhetteessi oleva informaatio, joka koskee
kuvaustavan ja -vilineiden valintaa. Vélineiden valintaan saattaa vaikuttaa
esim. proteesin pituus, varsinkin jos se poikkeaa normaalista. Potilaan kunto
ja tietyt sairaudet ovat kuvausarvoja valittaessa tiarkeéi tietoa.

Potilaan identifiointi on oleellinen asia séteilyaltistuksen optimoinnissa.
Ongelmallista potilaan henkil6llisyyden varmistaminen on silloin, jos potilas ei
syysté tai toisesta pysty todistamaan henkil6llisyyttd. Huonokuntoisilla osasto-
potilailla onkin yleensé ranneke, josta henkiléllisyyden voi tarkistaa.

Raskauden mahdollisuuden toteaminen potilaalta jdi yleensd rontgen-
hoitajan vastuulle. Kysyttéessé potilaalta, onko ldhettdava 14dkéri asiaa tiedus-
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tellut, on vastaus yleensé “ei”. Jos potilas on raskaana, tulee harkita uudelleen

tutkimuksen oikeutus ja minimoida sikiclle aiheutuva séteilyannos.
Kuvaustilanteessa voidaan potilaan siteilyaltistusta optimoida usealla

eri tavalla. Huolellinen potilaan ohjaus varmistaa potilaan ja réntgenhoitajan

hyvéan yhteistyon tutkimuksen aikana. Erilaiset fixaatiot ja tuet varmistavat

kuvausasentojen pysymisen ja kuvauskohteen litkkumattomuuden.
Rontgenkuvaustilanteessa rontgenhoitaja voi optimoida potilaan saamaa

sateilyannosta erilaisilla teknisilla keinoilla, joita ovat mm.

e siddesuojien kiytto

e sidekeilan oikea suuntaaminen

e kuvausjdnnitteen eli "kilovoltin” valinta

e lisdsuodatuksen kaytto

e hilan kaytto

e filmi-vahvistuslevy-yhdistelmét (perinteinen kuvantaminen)

e kuvausprotokollien laadinta (digitaalinen kuvantaminen)

e rontgenputken asettaminen kuvauksessa

e kuvausetdisyyden valinta

e kompression kiytto.
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POTILAAN SATEILYALTISTUS RONTGENTUTKIMUKSISSA

DAP-mittarin kaytto

Paula Poyry
Siteilyturvakeskus

Johdanto

Annoksen ja pinta-alan tulon (DAP, dose-area product) mittareita kiytetdan
rontgendiagnostiikassa potilaan siteilyaltistuksen méiirittdmiseen. Annoksen
ja pinta-alan tulo voidaan mitata kayttdmaéilla tasomaista, 14péisytyyppista
ionisaatiokammiota, joka voi olla kiintedsti asennettu laitteeseen tai erillinen
mittari. DAP-kammio asetetaan kohtisuoraan séteilykeilan tasoa vastaan siten,
ettd siteilykeila osuu kokonaan sen mittausalueelle.

Annoksen ja pinta-alan tulo mééaritellasn siteilykeilan akselia vastaan
kohtisuorassa tasossa tulona, jonka tekijit ovat keskiméédriinen ilmaan absor-
boitunut annos ja sellaisen mittausalueen pinta-ala, joka sisdltd4 sateilykeilan
kokonaisuudessaan, puolivarjoalueineen. Annoksen ja pinta-alan tulon etuna
on, ettd se pysyy séteilykeilassa lidhes vakiona etédisyydesté riippumatta ja
voidaan siis mitata vapaassa séteilykeilassa, suhteellisen kaukana potilaan
etupinnasta.

Annoksen ja pinta-alan tulon avulla voidaan arvioida siteilysté potilaa-
seen siirtynytti energiaa ja potilaan saamaa efektiivistd annosta. DAP-mittaus
on kiytéannollinen myos toimenpideradiologiassa ja ldpivalaisututkimuksissa,
vaikka néissd kenttdkoko ja kuvaussuunta usein muuttuvat tutkimuksen aikana
ja sdteilyannoksen méérittaminen muilla menetelmilld on hankalaa. Useita
kuvausvaiheita sisdltdvassa tutkimuksessa DAP voidaan mitata joko vaiheit-
tain tai yhtdjaksoisesti.

DAP-mittarin peruskayttoohjeet

DAP-mittari koostuu yleensd DAP-kammiosta ja siihen liittyvasta kiinteésta tai
erillisestd mittarista ja ndyttoosasta, joka ndyttad tuloksen suoraan DAP-arvona.
DAP-kammio on ionisaatiokammio ja tarvitsee toimiakseen kiayttgjadnnitteen
(keraysjéannite), joka saadaan laitteen mittariosasta tai erillisesté janniteldh-
teestd. Kayttojannitteen kytkemisen jalkeen kammion annetaan limmeté noin
15 minuuttia. Stabiloituminen mittaushuoneen ldmpoétilaan voi viedd kauem-
minkin, jos kammio tuodaan mittauspaikalle hyvin erilaisista olosuhteista (esim.
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ulkoa). Jotta DAP-mittari toimisi mittaustilanteessa oikein, kammiolle anne-
taan alkuséiteilytys. Samassa yhteydessd voidaan DAP-mittarin toimintakunnon
tarkistamiseksi tehd4 tarkistusmittaus valitulla kenttéikoolla, kidytt6jannitteells,
suodatuksella ja sithkomaaralla. Vertaamalla tarkistusmittauksen tulosta aikai-
sempien vastaavien mittausten tuloksiin voidaan tarkistaa DAP-mittarin ja
rontgenlaitteen toiminta ja seurata niiden stabiilisuutta. Yleensé mittareissa on
myos testipainike, jonka avulla mittarin toimintakuntoa voidaan seurata. Ennen
mittauksen alkua mittarin naytto pitdd muistaa nollata (reset).

DAP-mittarin vasteen riippuvuus sateilylaadusta

DAP-kammiot valmistetaan lapindkyvastd materiaalista, jotta sdteilykeilan
kohdistus voidaan suorittaa valokentén avulla. Valmistusmateriaalina kéytetaéan
yleensd metallikalvolla pinnoitettua muovia, joka vaikuttaa séteilyn etenemi-
seen eri tavoin eri séteilylaaduilla. DAP-mittarin vaste muuttuu huomattavasti
séteilylaadun funktiona: vaihtelu voi samankin réntgenlaitteen kayttoalueella
olla jopa 30 %. Kammion kiyttdytymiseen vaikuttavat seindmien ja keskielek-
trodin rakenne ja kammion paksuus.

Mittauksissa on todettu, ettéd sateilylaatua kuvaavana parametrina ylei-
sesti kdytetty puoliintumispaksuus (HVL, half-value layer) ei yksin riitd DAP-
mittarin siteilylaaturiippuvuuden esittdmiseen. Rontgendiagnostiikassa kdytet-
tavilla sateilylaaduilla DAP-mittarin kalibrointikerroin saattaa vaihdella jopa
10 %, vaikka niill4 olisi sama HVL-arvo.

DAP-mittarin kalibrointi

DAP-mittarit on yleensd sdiddetty siten, ettd jollain tietylld séteilylaadulla
mittarin ndyttdméa vastaa oikeaa DAP-arvoa. Se ei kuitenkaan tarkoita, etta
mittari néyttdisi oikein muillakin siteilylaaduilla. Jotta mittauksista saatai-
siin luotettavia ja vertailukelpoisia tuloksia, mittarit taytyy kalibroida kaikilla
kaytossa olevilla suodatuksilla ja niilld kaytettédville putkijannitealueille. Kalib-
rointi pitéisi suorittaa yhdenmukaisesti ja kansainvilisiin mittanormaaleihin
jaljitettavasti. Kalibroinnin tuloksena saadaan yksi tai useampia kalibrointi-
kertoimia, ja oikea mittaustulos saadaan kertomalla mittarin ndyttamaé kalib-
rointikertoimella.

Keilassa oleva DAP-kammio vaimentaa séteilyd. Mittari on kalibroitava
siten, ettd mittaustulos vastaa mittarin ldpéaisseen ja potilaaseen kohdistuvan
sateilykeilan DAP-arvoa. Myos muu siteilykeilassa fokuksen ja potilaan valissa
oleva aine (esim. tutkimuspoytd) vaimentaa séteilyd ja pitdéd ottaa huomioon
kalibroinnissa. Rontgenlaitteiden erilaiset rakenteet ja materiaalit sirottavat
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séteilya eri tavoin, ja siksi potilasmittauksissa kiytettaviat DAP-mittarit olisi
kalibroitava kéiyttopaikassaan siten, ettd mittausasetelmassa esiintyvéi sironta
olisi kalibroinnissa sama kuin potilastutkimuksen aikana.

Sairaaloiden DAP-mittareiden (kenttimittareiden) kalibrointi on yleensi
tehty kéyttden likiméédrdistd menetelméé, jossa ilmaan absorboitunut annos
mitataan siteilykeilan keskell4 ja kenttéikoko mééritetdén rontgenfilmin avulla.
Helpompi ja tarkempi tapa on suorittaa kalibrointi toisen DAP-mittarin (vertai-
lumittarin) avulla, jolloin ei tarvita erillistd annosmittausta ja epdatarkkaa pinta-
alan madaritystd. Vertailumittarin pitdéd olla kalibroitu mittariin kohdistuvan
séteilyn suhteen. STUKissa valmistellaan ohjetta kenttamittareiden kalibroin-
nista vertailumittarin avulla.

Mittausolosuhteiden vaikutus mittaustulokseen

DAP-mittareita koskevan standardin IEC 60580 (IEC 2000) mukaan DAP-
kammiot ovat avoimia siten, ettd ilma péésee kiertdiméddn niissi vapaasti ja
ulkopuolella tapahtuvat lampétilan ja ilmanpaineen muutokset tapahtuvat
my0s niiden sisélld. Ilman tiheyden muuttuminen paineen ja lampétilan funk-
tiona muuttaa myos kammion sisdltdmén kaasun massaa. Tdmé voidaan ottaa
huomioon kiyttaméilla mittarin kdyttoohjeen mukaista paine- ja lampatilakor-
jauskerrointa ka:

_101,33kPa T

k
T p 293,15 K

(D

missd 7' on mitattu lampotila kelvinein4 ja p on ilmanpaine. Jossain mittareissa
paine- ja lampoétilakorjaus tehdddn automaattisesti ja mittari ndyttad korjattua
arvoa. Toimintatapa pitd4 selvittdd mittarin kdyttoohjeesta.

Kertoimien kaytto ja DAP-arvo

Potilastutkimustilanteessa DAP-mittarille mahdollisesti suoritettu kalibrointi tai
mittausolosuhteet eivit vaikuta mitenkdédn. DAP-mittarin ndyttdmaé (lukuarvo ja
yksikko) luetaan ja kirjataan sellaisenaan mittausolosuhteiden ja kuvausarvojen
kanssa. Kalibrointikerrointa kiytetddn jédlkeenpéin todellisten DAP-arvojen
tarkkaan laskemiseen, esimerkiksi késiteltdessa kerattyja vertailutasoihin
verrattavia mittaustuloksia. Samalle tutkimukselle kidytetddn yleensd suunnil-
leen samoja kuvausarvoja ja suodatuksia, jolloin my6s DAP-mittarin kalibroin-
tikerroin on vakio. Mittauslomakkeeseen pitdd merkitd tdmé kalibrointikerroin,
jos se on tiedossa. Jos mittausajankohdan ldmpdotila ja ilmanpaine tiedetéén,
voidaan kayttdd myos paine- ja lampotilakorjauskerrointa (kaava 1). DAP-arvo
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saadaan kertomalla mittarin nayttama M, ,, kdytetyn siteilylaadun kalibroin-
tikertoimella N, ja paine- ja lampdtilakorjauskertoimella ka.

DAP =Ny, ek, M,,, 2)

Mittauslomakkeessa on kuitenkin aina esitettévd myos alkuperiiset, korjaa-
mattomat mittaustulokset. Korjatut DAP-mittaustulosten keskiarvot kelpaavat
suoraan verrattaviksi diagnostisiin vertailutasoihin.

Mittaustarkkuus

Standardin (IEC 2000) mukaan DAP-mittari on suunniteltava siten, ettda DAP-
mittauksen kokonaisepdvarmuus ei ole suurempi kuin + 25 % (kattavuusker-
toimella £ = 2). Myos Sateilyturvakeskuksen potilasannosmittausoppaan [5]
mukaan annoksen ja pinta-alan tulon mittausepdvarmuus saisi olla enintdén
25 %. DAP-mittarin mittausepdvarmuutta voidaan pienentdd huomattavasti
kayttamalla omaa kalibrointikerrointa eri séteilylaaduilla. Vertailumittarin
avulla kalibroidulla kenttadmittarilla saatavien potilasannosten epivarmuudet
riippuvat mittausolosuhteista ja voidaan arvioida erikseen eri mittaustilan-
teille. Tavoitteena on, ettd potilasannosten epdvarmuudet olisivat useimmissa
tapauksissa alle 10 %.

Kaytannossi voi olla myos vaikeita mittaustilanteita, joissa tarkkuus jaa
paljon huonommaksi kuin tavanomaisissa perusmittauksissa. Tutkimuksissa,
joissa siteilykeila kohdistuu potilaaseen tutkimuspéydén 14pi, poydéan vaikutus
potilaan sateilyaltistukseen voidaan ottaa huomioon kalibroinnissa. Tutkimuk-
sissa, joissa sateilykeila kohdistuu potilaaseen tutkimuspoydén lépi vain osan
ajasta tai siteilylaatu vaihtelee huomattavasti tutkimuksen aikana, kalibroin-
tikertoimia taytyy arvioida ja mittauksen epavarmuus kasvaa.

Mittaustulosten tulkinta
DAP-mittarilla mitattu ja asianmukaisesti korjattu DAP-arvo on pddsédéntoisesti
verrannollinen potilaan siteilyaltistukseen, jota kuvaavia suureita ovat esim.
siirtynyt energia, elinten samat annokset ja efektiivinen annos. Automaattisesti
néin ei kuitenkaan ole kaikissa kdytdnnon tilanteissa. Esim. kuvauksissa, joissa
sateilykeilan reuna ohittaa potilaan, DAP-mittaustulos ei kerro potilaan todel-
lista séteilyaltistusta, koska mitattu DAP-arvo koskee myos sitéd osaa séteily-
keilasta, joka ei osu potilaaseen.

Keilassa oleva DAP-kammio vaimentaa potilaaseen kohdistuvaa séiteilya
noin 10-20 % siteilylaadusta riippuen. Tavanomaiseen kayttoon kalibroitu DAP-
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mittari ndyttdd kammion lapéisseen séiteilyn DAP-arvoa. Kaytettdessa laitteelta
toiselle kiertdvaa DAP-mittaria tdma vaimentava kerros (DAP-kammio) otetaan
mittausten jdlkeen pois keilasta. T4ll6in samoja késin sdéddettyja kuvausarvoja
kaytettdesséa potilaan kohdalle tulee suurempi annoksen ja pinta-alan tulo kuin
kammion kanssa tehdyissa mittauksissa. Jos DAP-mittauksessa kiytetéadn valo-
tusautomatiikkaa tai kiintedd DAP-mittaria, t4t4 ongelmaa ei ole.

Yhteenveto

DAP-mittarin avulla on helppo mitata potilaan séteilyaltistusta. Kiinteidn DAP-
mittarin kaytto ei vaadi erillistd mittarin asettelua eikd muita mittauksia. Jotta
mittaustulokset olisivat luotettavia, pitdd mittareiden olla oikein kalibroituja.
Kenttamittarin kalibrointi voidaan suorittaa sen omalla kiyttopaikalla kayt-
totarpeen mukaan. DAP-mittarin vaste riippuu selvésti séteilylaadusta, ja
lopullisia mittaustuloksia laskettaessa on syytd kayttd4 kalibroinnista saatuja
kalibrointikertoimia.
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POTILAAN SATEILYALTISTUS RONTGENTUTKIMUKSISSA

Efektiiviset annokset sadediagnostiikassa

Erkki Svedstrom
Turun yliopistollinen keskussairaala

Historiaa
ICRP (the International Commission on Radiological Protection) mééritteli efek-
tiivisen annoksen késitteen ensi kertaa vuonna 1977. T4t4 ennen suositukset
sisdlsivéit padsdantoisesti ohjeita, joissa mainittiin suurin sallittu tai hyvaksyt-
tdva annos. Samana vuonna myos optimointiperiaate (ALARA) otettiin laajem-
paan kayttoon.

Talla hetkelld sddetutkimusten haittoja arvioitaessa efektiivinen annos
on tunnetuin ja popularisoiduin suure, jolla vertaillaan eri tutkimusten aiheut-
tamaa séteilyannosta ja joskus myos terveyshaittaa.

Maaritelma

Efektiiviselld annoksella tarkoitetaan laskennallista annossuuretta, jolla kuva-
taan siteilyn aiheuttamaa terveydellistd kokonaishaittaa. Terveydellinen koko-
naishaitta tarkoittaa, paitsi riskii sairastua kuolemaan johtavaan syopékasvai-
meen, my0s muita syopasairauksia sekd geneettista riskié.

Efektiivisen annoksen laskennassa tarvittavat perustekijit ovat: absor-
boitunut annos kullekin kudokselle tai elimelle, eri siteilylajeille méaéritellyt
séteilyn painotuskertoimet (w,) sekd kunkin kudoksen ja elimen séteilyherk-
kyyttd kuvaavat kudosten painotuskertoimet (w,). Efektiivisen annoksen (E)
yksikko on sievert (Sv). Efektiivinen annos lasketaan seuraavasti:

E=Xw, +H,
H;=wg+Dpy

jossa w,on kudoksen T' painotuskerroin (taulukko I), H,sen ekvivalenttiannos
ja D, kudokseen absorboitunut annos.

Niin ollen laskennassa taytyy tuntea tutkimuksesta eri elimiin aiheutuneet
absorboituneet annokset ja siteilyherkkyydesta riippuvat painotuskertoimet.
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Taulukko 1. Julkaisun ICRP 60 (1990) mukaiset kudosten painotuskertoimet.

Elin/Kudos Kerroin (wr)
Gonadit 0,20
Luuydin 0,12
Paksusuoli 0,12
Keuhkot 0,12
Mahalaukku 0,12
Virtsarakko 0,05
Rintarauhanen 0,05
Maksa 0,05
Ruokatorvi 0,05
Kilpirauhanen 0,05
Tho 0,01
Luun pinta 0,01
Muut 0,05
Yhteensa 1,00
Laskeminen

Laskentaa varten tarvittava annosjakauma voidaan arvioida mittausten avulla.
Toisaalta mallien avulla on luotu laskentamenetelmi4, joiden avulla efektiivinen
annos saadaan helposti laskentataulukosta tai tietokoneohjelmasta, kun tunne-
taan kuvaustekniikka ja geometria. Esimerkkej4 julkiseenkin kéiyttoon tarkoi-
tetuista laskentasivuista on ohessa.

http://www.safety.duke.edu/radsafety/ct ed/default.asy
http://www.doseinfo-radar.com/RADARDoseRiskCalc.htm]

Kayttoalueet

Efektiivisen annoksen tirkein kiyttotapa on eri tutkimusten tuottaman annoksen
vertailuissa. Viime vuosina on tutkimuksesta aiheutuvan siteilyriskin suuruutta
pyritty havainnollistamaan vertaamalla tutkimuksesta aiheutuvaa efektiivista
annosta tavanomaisesta PA-keuhkokuvasta ja luonnon taustaséteilystd aiheutu-
viin efektiivisiin annoksiin. Annosvastaavuus on annettu sellaisena PA-keuhko-
kuvien lukuméérani ja sellaisena altistumisaikana taustaséteilylle, joka aihe-
uttaa saman efektiivisen annoksen kuin tutkimus (taulukko II). Annosvastaa-
vuudesta kiytetddn myos joskus lyhennettd BERT (Background Equivalent
Radiation Time).
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Esimerkkeja

Esimerkkeja rontgentutkimusten aiheuttamista séteilyannoksista on annettu
taulukossa II. (Taulukko on STUKin verkkosivuilta: http:/www.stuk.fi/sateily
tietoa/sateilevat_laitteet/terveydenhuolto/rontgen/fi_ FI/annoksia/ )

Taulukko Il. Rontgentutkimuksien sateilyannokset

Tutkimus Efektiivinen Annosvastaa- Annosvastaavuus
annos (mSv) vuus "PA- altistumisaikana
keuhkokuvi- taustasiteilylle
na (kpl)
Raaja, esim. polvi 0,01 0,3 1 péiva
Nenén sivuontelot 0,03 1 3 paivai
11{{5‘1]1;1)1{0 (PA-ja LAT- 0,1 3 12 paivas
Keuhko (PA-kuva) 0,03 1 3 paivai
Kallo 0,1 3 12 paivai
Mammografia 0,2 7 24 paivai
Kaularanka 0,2 7 24 paivaa
Rintaranka 1,0 33 4 kuukautta
Lanneranka 2,3 77 9 kuukautta
Lantio 1,3 43 5 kuukautta
Vatsa (natiivi) 2,2 73 9 kuukautta
Virtsatie (urografia) 4.7 160 1,5 vuotta
Paksusuoli 9,1 300 3 vuotta
Tietokonetomografiat
Paa 1,3 43 5 kuukautta
Lanneranka 5,0 170 1,5 vuotta
Vatsa 12 400 4 vuotta
) PA = selédn puolelta otetut

Ongelmat

Efektiivinen annos ottaa késitteend huomioon siteilyn jakautumisen (eri elinten
ja kudosten saamat annokset) ja eri elinten ja kudosten riskitekijét. Julkaistuissa
mittauksissa sdteilyn jakautumista on selvitetty erilaisilla fantomeilla, joiden
on arveltu vastaavan keskiméaraistd ihmistd. Koska ihmisten koko kuitenkin
vaihtelee ja etdisyydet kuvantamiskohteesta voivat vaihdella huomattavasti
esimerkiksi puolenkilon keskosen ja yli satakiloisen potilaan valill4, kohde-
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elimen annos tulee myos erilaisilla potilailla laskea eri tavalla. Riskin arvioi-
misen efektiivisen annoksen perusteella tekee hankalaksi myos se, ettéd todel-
lisuudessa riskikertoimet vaihtelevat esim. idn ja sukupuolen mukaan. Jélleen
kerran térmédmme sikion ja lapsen kudosten erilaiseen herkkyyteen ja télloin
my0s painotuskertoimet tulisi aina mééaritelld uudelleen. My6s kohde-elimen
koko, mééra ja jakautuminen voi idn suhteen vaihdella — hyviani esimerkkiné
tdstd on luuytimen méaérin jakautuminen eri ikékausilla.

Painotuskerrointen suhteen on myo6s tapahtunut vuosien kuluessa
muutoksia. Tdrkeimmét méérittelyt on tehty vuosina 1977, 1990 ja vasta aivan
dskettdin. Suurimmat vaihtelut eri vuosien painotuskertoimissa ovat gonadien
jarintarauhasen kohdalla. Néin eri aikoina lasketut efektiiviset annokset eivét
aina ole vertailukelpoisia keskendén.

Lopuksi

Efektiivinen annos on vertailukelpoinen mittari, jonka avulla eri menetelmilla
tehtyja tutkimuksia voidaan verrata keskendén. Efektiivinen annos soveltuu
huonosti yksittdisen potilaan riskiarviointiin ja siddetutkimusten riskiarvioin-
tiinkin vain huomattavin rajoituksin.
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DIGITAALINEN KUVANTAMINEN

ICRP:n suositus digitaalisesta kuvantamisesta
— ICRP Publication 93

Timo Kiljunen
Sateilyturvakeskus

Johdanto

Viimeisen vuosikymmenen aikana perinteinen rontgenkuvantaminen ja lapiva-
laisu ovat digitalisoituneet kiihtyvéalld vauhdilla 1ansimaissa. Siirtyminen perin-
teisistd rontgenfilmeisti digitaaliseen kuvanmuodostukseen vaatii uudenlaista
tekniikkaa. Digitaalisen kuvan prosessointi, luenta, tallentaminen ja jakaminen
vaativat tietokoneita, digitaalisia tietoverkkoja seké arkistointi- ja tietoliiken-
neyhteyksid (PACS). Digitaalisten ilmaisinten laaja dynaaminen alue vihentié
tarvetta yli- ja alivalottuneiden kuvien uusimiseen. Laaja dynaaminen alue ja
kuvien jialkikésittely kuitenkin vaikeuttavat yli- ja alivalottuneiden kuvien
tunnistamista, silld diagnostinen kuvanlaatu voi olla molemmissa tapauk-
sissa sama. Flat panel -ilmaisinten avulla on mahdollista saavuttaa 30-50 %
pienempié potilaan sateilyannoksia ilman kuvanlaadun huononemista. Laaja
dynaaminen alue mahdollistaa myos potilasannoksen ja kuvanlaadun raaté-
16innin erityisryhmié, kuten esimerkiksi lapsipotilaita varten. Lisdksi digitaa-
litekniikka mahdollistaa nopean etddiagnosoinnin ja asiantuntijakonsultoinnin
teleradiologiaa hyviksikayttien.

ICRP:n suositus

Kansainvilinen séteilysuojelutoimikunta (ICRP) julkaisee vuosittain ohjeita ja
suosituksia luonnonsiteilyn, lddketieteellisen ja teollisen séteilyn kdyton seké
ydinvoiman aiheuttaman séteilyriskin hallitsemiseksi. ICRP julkaisi vuonna
2004 suosituksen, joka késittelee potilasannosten hallintaa digitaalisessa kuvan-
tamisessa: Managing Patient Doses in Digital Radiography — ICRP Publication
93. Julkaisu on tarkoitettu rontgenhoitajille, radiologeille, sairaalafyysikoille ja
muille, joilla on perustiedot rontgenkuvantamisesta, ja se on kirjoitettu yleista-
juisesti ja kdytannonldheisesti. Julkaisu késittelee potilasannoksen ja kuvan-
laadun vilisté yhteytté digitaalisessa kuvantamisessa, seké laadunvalvontaan
ja sdannoksiin liittyviad seikkoja. Liséksi julkaisussa on liitteini tietoa annos-
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suureista ja digitaalisten jarjestelmien teknisistd ominaisuuksista seki ohjeita
digitaalikuvantamiseen siirryttdessé tarvittavan lisdkoulutuksen sisallosta.

Téassé esitetdén yhteenveto ICRP:n suosituksessa kuvatuista tidrkeim-
misté periaatteista digitaalisessa kuvantamisessa.

Digitaalitekniikan perusteet

Digitaalisista kuvareseptoreista tavallisin on 1980-luvulla kehitetty digitaalinen
kuvalevy. Kuvalevylle syntyy rontgenséteilyn absorboinnin jilkeen metastabii-
leja viritystiloja, jotka voidaan purkaa stimuloimalla levya valolla. Rontgenku-
vauksen jidlkeen kuvalevy skannataan lasersiteelld, jolloin viritykset purkau-
tuvat sinisené valona, jonka intensiteetti on verrannollinen alkuperéisen ront-
genséteilyn méidrdédn. Kuvanlukijalaite mittaa emittoituneen valon méairin
jokaisessa kuva-alkiossa (pikselissé) erikseen ja mééra ilmaisee kyseisen kohdan
kirkkauden. Koska haluttu kirkkaus voidaan valita vastaamaan kuvakohtaisesti
tiettyd valoméérié, saadaan valotus periaatteessa aina sdédetyksi “oikeaksi”,
eiki yli- tai alivalottuneita kuvia tule. Digitaalisen kuvalevyn kayttoonotto ei
vaadi generaattorin, rontgenputken tai bucky-jarjestelmén vaihtoa.

Lapivalaisututkimuksissa perinteisesti kdytettyd kuvanvahvistin-moni-
toriketjua kdytetadn myos digitaalisen kuvan tuottamiseen. Kuvanvahvistimen
sisdlld on Csl:sta valmistettu sisidnmenovarjostin, jonka tuottama nikyva valo
irrottaa elektroneja fotokatodilta. Elektronit kithdytetd4dn kuvanvahvistimessa
20-30 kV:n jannitteelld ja kohdistetaan ulostulovarjostimelle. Ulostulovarjosti-
melle syntyvidi kuvaa digitoidaan (esim. CCD kamera) ja kuvaa tarkastellaan
monitorilta kameran vilityksell4.

Nykyéadn ns. flat panel-detektorit (aktiivimatriisidetektorit, litte4t kuvan-
ilmaisimet) ovat yleistyméssé digitaalisina kuvareseptoreina. Niissi rontgen-
séteily muunnetaan Csl-kerroksessa ndkyviksi valoksi, joka tuottaa sdhkéisen
signaalin amorfisesta piistéd valmistetun fotodiodimatriisin avulla. Toinen tapa
on muuntaa rontgenséteily suoraan sdhkoiseksi signaaliksi amorfisen seleenin
avulla, jolloin rontgenséteilyn absorboituessa syntyvat elektroni-aukkoparit
vedetéddn sihkokentédn vaikutuksesta vastakkaisille puolille ja varaus luetaan
mikroelektrometrill4.

Digitaalista kuvaa voidaan tarkastella nédyttopéétteen avulla ja kuva
voidaan kehittdd myos filmille. Digitaalista kuvaa voidaan helposti késitella
halutulla tavalla: sitd voidaan suurentaa ja pienentéi, sen harmaaskaalaa
voidaan muuttaa vapaasti ja kuvia voidaan yhdistell4. Digitaalinen kuvanta-
minen helpottaa arkistointia, kun kuvat tallennetaan séhkoisesti ja kuvat on
helppo hakea tietokannoista uudelleen kiyttoon.
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Potilasannos ja kuvanlaatu

Digitaalisessa rontgenkuvantamisessa jotkut kuvanlaatua kuvaavat para-
metrit (esimerkiksi kohina) korreloivat hyvin potilaan saaman séiteilyannoksen
kanssa. Potilasannosta nostamalla kuvanlaatua voidaan parantaa huomatta-
vasti signaali-kohinasuhteen (SNR) kasvaessa. Tamé on merkittévin ero perin-
teiseen filmikuvantamiseen verrattuna, jossa suhteellisen pieni annoksen korot-
taminen voi tuottaa ylivalottuneen kuvan. Koska digitaalinen kuvantaminen
mahdollistaa entistd paremman diagnostisen kuvanlaadun, on vaarana, etta
kéytetdédn suurempia potilasannoksia kuin diagnoosin kannalta on valttamaé-
tonta. Eri tutkimukset vaativat erilaista kuvanlaatua ja kaikille tutkimuksille
tulisikin vakiinnuttaa laatukriteerit, joiden tarkoituksena on ehkéistéd annoksia,
joiden avulla ei saavuteta kliinist4 lisdinformaatiota.

Digitaalisissa lapivalaisulaitteissa kuvien ottaminen (ja tuhoaminen) on
hyvin helppoa, silld kuvauskasettia ei tarvitse vaihtaa kuvien valilla. Lisdksi
eksponointien suuri méiird mahdollistaa suuremman kuvavalikoiman ja
helpottaa néin kliinisen diagnoosin tekemistéa. Esimerkiksi perinteisesta lapiva-
laisusta digitaaliseen ldpivalaisuun siirtyminen kasvatti eksponointien méaaraa
keskiméirin nelinkertaiseksi ylemmén ruuansulatuskanavan tutkimuksissa
(Axelsson ym. 2000). Samalla kuitenkin myos potilasannokset nelinkertais-
tuivat. On erityisen tarkeé4, ettd tutkimusohjeissa ja koulutuksessa kiinnite-
tddn huomiota myos eksponointien midraan.

Koska digitaalisessa kuvantamisessa potilasannosten kasvua ei valtta-
méttd huomata ilmaisinten laajan dynaamisen alueen takia, potilasannokset
saattavat liukua hiljalleen ylospéin. Siksi potilasannosten seuraaminen laadun-
valvonnan ohessa on tehtava sddnnollisesti ja tthedimmin véliajoin kuin aiemmin
filmikuvausten aikana. Rontgenlaitteissa tulisi olla potilasannosta osoittava
néytto annosseurannan helpottamiseksi. Vertailutasoista on hyotya verrattaessa
sairaalan keskimaaraisid potilasannoksia yleiseen annostasoon.

Kéytannon ohjeita potilasannoksen hallitsemiseksi

digitaalisessa kuvantamisessa

e Otettaessa uusi digitaalinen tutkimuslaite kidytt6on, potilasannosten ja riit-
tavan kuvanlaadun vilille on etsittava tasapaino.

e Vilta "hyodyttomien” kuvien poistamista arkistosta ja suorita hylkdyskuvien
analysointi médriajoin.

e Kiytd hyviksi tydaseman mahdollistamia kuvankisittely- ja visualisointi-
ominaisuuksia.

e Identifioi kuvat perusteellisesti, jotta ne loydetddn arkistosta my6hemmin.
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e Kalibroi valotusautomaatti kaytettévissi olevan ilmaisimen herkkyyden ja
valitun jalkikésittelyalgoritmien mukaisesti.

e Vilta késiarvoja, jos valotusautomaatin kiytto on mahdollista. Kdyté valo-
tusautomaattia oikein (esim. keskidetektorin kaytto thorax PA -kuvissa
aiheuttaa ylimaéridisen sateilyannoksen).

e Sididnnostele yhtd tutkimusta kohden otettujen kuvien méadraa. Kuvien
madrin ei tulisi kasvaa filmikuvantamiseen verrattuna.

e Kiytd mieluummin lapivalaisua kuin sarjaeksponointeja. Lapivalaisun poti-
lasannokset ovat huomattavasti vastaavia sarjakuvauksia alhaisemmat.

e Jirjestd rontgenhoitajia varten riittavasti kuvien jalkikasittelytyoasemia,
jotta kuvien uusintoja voidaan jilkikésittelyn avulla vidhent4a.

¢ Kiinnitd huomiota kuvauskonsolin annosndyttoon ja seuraa annostasoa jatku-
vasti.

e Mahdollista helppo paédsy kuvanhallintatietokantaan (PACS:iin), jotta uusin-
takuvauksilta valtyttaisiin.

¢ Kiinnitd huomiota anatomianmukaiseen siteilykeilan rajaukseen. Kuvan-
késittelyohjelmat saattavat rajata ylimédarédiset osat kuvasta jilkikéteen,
jolloin liian suuren alueen séiteilytysta ei valttaméitta kuvia tarkastellessa
huomata.

e Valitse sopivat kuvausparametrit (jannite, sshkomaéri, kuvausetiisyys, jne.)
jokaiselle tutkimukselle erikseen.

Taulukkoon I on keritty joitakin toimenpiteité tai digitaalilaitteen toimintaan
liittyvia seikkoja ja niiden vaikutuksia potilasannokseen ja kuvanlaatuun.
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Taulukko I. Toimenpiteita tai digitaalilaitteen toimintaan liittyvia seikkoja ja niiden

vaikutuksia potilasannokseen ja kuvanlaatuun.

kirkkaus ja kontrasti, tychuoneen valaistus, jne.)

Toimenpide Vaikutus Vaikutus
potilas- kuvanlaatuun ja
annokseen diagnostiseen
informaatioon
Kuvan kohinaisuuden alentaminen (SNR:n kasvu parannus
parannus)
Merkittdva kohinaisuuden alentaminen (joka johtaa |kasvu huononeminen,
joidenkin kohdealueiden saturoitumiseen) uusintakuvaukset
Kayttaméattomien kuvien tuhoaminen tyoasemalta |kasvu kayttokelpoisen
informaation
hividminen mahdollista,
uusintakuvausten
kontrolli vaikeutuu
Kuvienkatselutyvaseman huono laatu (monitorin kasvu kliinisen informaation

viheneminen

Kuvienkiésittelytyoaseman kuvankésittelyohjelmien
toiminnan opettelu ja oikea kaytto

alennus

kliinisen information
kasvu

Ongelmat kuvien jalkikéasittelyssé ja tietoverkon tai
arkiston toimintahairiot

kasvu

satunnainen kuvien
katoaminen ja kuvien
uusinnat

Kuvien hdvidminen tietoverkkoon vaillinaisesta kasvu uusintakuvat

identifioinnista johtuen

PACS:iin tallennettuja kuvia ei voida jéalkikésitella |kasvu tiedon hividminen ja
uusintakuvat

Helppo ja nopea yhteys PACS:iin aikaisempien alennus parannus

kuvien tarkastelua varten

Annosnéytto tutkimuslaitteen yhteydessa alennus ei vaikutusta

Natiivi rontgenkuvaus

Valotusautomaatin vadrink&dytto ja epiatidydellinen |kasvu huononeminen,

kalibrointi tai valotusautomaatin puuttuminen uusintakuvaukset

Huonolaatuisen kuvalevyn kéytto kasvu huononeminen,
uusintakuvaukset

Tutkimusta kohti otettujen kuvien vihentdminen |alennus ei vaikutusta

kuvien jilkikasittelyn avulla

Optimoitujen kuvausarvojen kiaytto alennus lievé parannus tai
huononeminen

Lapivalaisu

Eksponointien méiran kasvu kasvu parannus

Suurennoksen kiytto erotuskyvyn parantamiseksi |kasvu parannus

seka ns. high-dose ohjelmien kaytto ldpivalaisun

aikana

Kentén rajaus alennus ei vaikutusta

Pulssitetun ldpivalaisun kaytto alennus mahdollisesti lieva

mahdollinen huononeminen
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DIGITAALINEN KUVANTAMINEN

Digitaalisen rontgenkuvantamisen
laadunvarmistus

Riitta Junell

Digitaalisen rontgenkuvantamisen ja filmikuvantamisen eroja
Filmikuvantamisessa tarvitaan vahvistuslevyji ja filmi taytyy kehittd4 ja esittda
valotaululla. Digitaalisessa rontgenkuvantamisessa kuva saadaan suoraan digi-
taaliseen muotoon. Digitaalikuva saadaan nopeasti tarkasteltavaksi monitorilla,
sitd voidaan kéisitelld ja tarvittaessa se voidaan siirtédé tietoverkkoja pitkin ja
tulostaa. Filmikuvantamiseen verrattuna digitaalisessa kuvantamisessa on
usein mahdollista pienentdi potilaan saamaa séteilyannosta ja (tai) parantaa
kuvien laatua. Toisaalta siteilyannokset voivat myos kasvaa, ellei niihin kiin-
nitetd huomiota. Tdma johtuu siité, ettd digitaalisessa kuvantamisessa ei ole
filmin ylivalottumisen méidraamaééa ylarajaa siateilyannoksen kasvattamiselle.

Digitaalisessa rontgenkuvantamisessa kaytetyt tekniikat
Digitaalisessa rontgenkuvauksessa potilaan ldpéisseen rontgenséteilyn ilmai-
simena kiytetdédn yleisimmin kuvalevyjé, litteitd kuvareseptoreja tai CCD-
kennoja. Ilmaisin voi varastoida séteilystd absorboitunutta energiaa mycshempéaé
luentaa varten tai muuttaa sen vélittomésti digitaaliseen muotoon. Kuvalevy
toimii niin, ettd osa rontgenkvanttien energiasta varastoituu fosforilevyn elekt-
ronirakenteeseen viritystiloina, jotka puretaan laservalolla ja luetaan valo-
monistinputken avulla. Ns. suoradigitaalilaitteiston littedssd kuvaresepto-
rissa séteilyenergia voidaan muuntaa séhkoiseksi signaaliksi joko suoraan tai
muuntamalla se ensin valoksi loisteaineessa. Varaukset luetaan TFT (thin film
transistor)-matriisilla. CCD-detektori (charge coupled device) taas sisdltéi lois-
teaineen ja optisen kytkenndn CCD-kennolle tai -kennoille.

Rontgenlaitteiston elinkaari

Rontgenlaitteiston elinkaaren voidaan ajatella alkavan siitd, kun sairaalassa
mééritelldén, millaisia ominaisuuksia hankittavalta laitteelta vaaditaan. Tdmén
jalkeen lahetetddn tarjouspyynnot, valitaan ostettava laitteisto ja tehddén
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hankintasopimus. Asennuksen aikana ja sen jidlkeen laitteistolle suoritetaan
lukuisia laadunvarmistustestauksia laitetoimittajan ja laitteiston ostajan
toimesta. Ensin asentaja suorittaa kriittisen tarkastuksen laitteistolle, ja sen
jalkeen ostajan edustaja tekee vastaanottotarkastuksen. Kun laite on néiilla
testeilld todettu hyvin toimivaksi ja sovitulla tavalla asennetuksi, alkaa varsi-
nainen kiyttoonottotestaus. Kiyttoonottotestauksessa mitataan alkuarvot eli
vertailuarvot tulevia vakioisuustestejd varten ja tehdadn asetukset kliinistéa
kayttoa varten. Vasta em. vaiheiden jédlkeen aletaan laitteeella kuvata potilaita.
Myos STUK tekee laitteistolle kidyttoonottotarkastuksen ja madriaikaistarkas-
tuksia. Kliinisen kéyton aikana laitteistolle suoritetaan huoltoja seki vakioisuus-
testejd, ja tarvittaessa vertailuarvot médritetddn uudestaan. Elinkaari paéattyy
kéytosta poistoon tai laitteiston muuttamiseen vaihtoehtoiseen kéyttoon.

Muutoksia testikohteisiin siirryttaessa digitaalisiin
rontgenlaitteisiin

Laadunvarmistusmittauksia tulisi tehd4d ennalta méératyin aikavélein, huol-
tojen tai sddtéjen jalkeen ja lisdksi silloin, kun laitteiston toiminnan epéiilldin
muuttuneen tai hiiriintyneen. Filmilaitteiden laadunvarmistukseen on STUKin
ohjeessa ST 3.5 esitetty mittauksia kehitysprosessin, kuvanlaadun, valomerk-
kien, kehityshuoneen, generaattorin sditoarvojen, valotusautomaatin, kasettien,
vahvistuslevyjen, hilojen, séiteilysuojaimien, valokaappien seki filmivaraston
testaamiseksi. Kun ajatellaan digitaalista rontgenkuvantamisjirjestelmés,
testauksista jaavit pois kaikki filmien kehitykseen ja tarkastuksiin liittyvét
testit, paitsi mikali kuvia tulostetaan myos filmille, jolloin testejd tehdéddn sovel-
tuvin osin. Oleellista on mm. ettéd tulostettu kuva on samannékéinen kuin kuva
on monitorilta tarkasteltuna ja ettd tulostusjélki pysyy samanlaisena pdivasta
toiseen. Uusina asioina testeihin tulee liittd4 kuvausprosessin, mahdollisen luki-
jalaitteen ja tulostinten testaus, kuvadetektorin tai kasettien kunnon testaus,
seké monitorien toiminnan tarkastus. Myos kuvansiirron, digitaalisen arkiston
ja kuvausohjelmien toiminnasta on syytad varmistua. Digitaalisessa ja filmiku-
vantamisessa tarvitaan samantyyppisid testauksia, kun tarkastetaan valo- ja
sateilykentén yhtépitavyyttd, generaattorien sddtéarvoja, valotusautomaatteja,
hiloja, séteilysuojaimia, sekd mahdollisia valokaappeja.

Testien suoritusjarjestys

Testien suoritusjirjestyksen tulisi olla sellainen, ettd ensin testataan se tulostin
tai monitori, jota kidytetdédn laadunvarmistustestien tarkastelussa. Kun tdmén
laitteen on havaittu toimivan kuten pitddkin, voidaan siirtyd varsinaiseen
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vakioisuustestaukseen. Testituloksia verrataan kiyttoonottotestauksissa mééri-
tettyihin vertailuarvoihin ja niille asetettuihin toimenpiderajoihin. Jos laitteisto
ei ldpéise jotakin testivaihetta, syy tihén selvitetédén ja suoritetaan tarvittavat
séadot, korjaukset tai huoltotoimenpiteet. Rontgenkuvausjirjestelmien testaa-
miseen on olemassa useita testivilineitd, testikappaleita ja testikuvia.

Mita testeja laadunvarmistussuosituksissa on esitetty?
Digitaalisen rontgenkuvantamisen laadunvarmistusta on késitelty esimer-
kiksi jarjestojen American Association of Physicists in Medicine (AAPM), King’s
Centre for the Assessment of Radiological Equipment (KCARE), ja International
Commission on Radiological Protection (ICRP) toimesta, sekd Tanskan séteily-
suojeluorganisaation toimittamassa oppaassa ja DIN 6868 -standardisarjassa.
Suosituksissa esitetyt testien suoritustavat ja suositeltavat testaustaajuudet
poikkeavat toisistaan paljon. Osa laadunvarmistusta késittelevistd dokumen-
teista on kuitenkin vasta luonnosasteella, ja lisdd suosituksia on luultavasti
tulossa. Seuraavassa keskitytddn kisitteleméén laadunvarmistussuosituksissa
esitettyjd kaytonaikaisia testejé, jotka liittyvét digitaalisiin rontgenlaitteisiin
ja niiden kanssa kiytettdviin monitoreihin ja tulostimiin.

Levykuvantamislaitteita testattaessa huomiota kiinnitetdin kuvalevyjen
jalaserlukijan kuntoon ja yleiseen kuvanlaatuun. Kuvalevyji ja kasetteja testa-
taan silmadméiraisesti, jotta varmistutaan niiden puhtaudesta, ja lisdksi seura-
taan levyjen annosindikaattoreita. Lukijaosan toimintaa kuvaavia testattavia
ominaisuuksia ovat kuvan homogeenisuus, kuvalevyjen tyhjentyminen ja laser-
sédteen toiminta. Levykuvantamisjérjestelmille voidaan suorittaa myos kaset-
tien luenta-ajan mittaus. Lisédksi sellaisia koko jarjestelmén toimintaa kuvaavia
testejd, joita tarvitaan seki levykuvantamis- ettd suoradigitaalilaitteille ovat
annosmittaukset, valokentén ja sddekentén yhtépitdvyyden tarkastus, annosin-
dikaattorin seuraaminen, pituusmittaukset ja dynaamisen alueen testaaminen.
Uusintakuvien méédrii ja potilasannoksia on myos syytéd seurata.

Kuvanlaatuun liittyvid testeji, jotka soveltuvat sekid suoradigitaalisille
ettd levykuvantamislaitteille, ovat esimerkiksi matalakontrasti- ja paikkaero-
tuskykytestit, kuvavirheiden (artefact) testaaminen ja kohinamittaukset. Kuva-
virheité etsittdessa tulee huomioida erityisesti sumeutuminen (blur). Suoradigi-
taalilaitteissa voi esiintyd myo0s eri ilmaisinten antamien kuvien yhdistdmisesta
aiheutuvia virheitd. Esimerkiksi CCD-ilmaisimessa saatetaan kiyttda useita
vierekkiisid CCD-kennoja, joiden tuottamat signaalit yhdistetdidn. Kuvavir-
heitd voi aiheutua myos muista seikoista, kuten esimerkiksi toimimattomista
pikseleista.

Kuvamonitoreja testattaessa on huomioitava monitorin puhtaus ja sijainti
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erityisesti ympariston valaistuksen osalta. Testauksilla on etsittava kuvavir-
heit4 ja epastabiilisuuksia sekéd geometrisia vaaristymia. Liséksi voidaan testata
kuvan viivarakennetta, kirkkausominaisuuksia (luminanssi), paikkaerotus-
kyky4, kontrastia, variominaisuuksia, harmaaskaalaa, kirkkautta ja kontrastia,
nédyton kohinaa ja "sisdisté loistetta” (veiling glare) sekd homogeenisuutta.

Tulostimien kemikaaliméérié tulee seurata. Tulosteen optisia tiheyksia
voidaan testata pistemittauksilla densitometrin avulla tai silmadmé&éaraisilla
arvioilla. Tulostimien ja monitorien kirkkauksien vastaavuus voidaan tarkistaa.
Liséksi voidaan testata tulosteiden paikkaerotuskyky#, homogeenisuutta ja
kontrastia.
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DIGITAALINEN KUVANTAMINEN

Laadunvarmistuksen kaytannon toteuttaminen
(levykuvantamislaite)

Rauno Hamaéldinen
Kuopion yliopistollinen sairaala

Digitaalinen tekniikka asettaa uusia ndkokulmia ja painoarvoja laadunval-
vonnan toteuttamiselle rontgenkuvantamisessa. On siirrytty kehityskoneesta
ja rontgenfilmistad digitaaliseen kuvantamiseen. Kuvan tarkastelu tapahtuu
useimmin monitorilta, harvemmin en&é lasertulostimen filmiltd. Sateilya ei
kuitenkaan ole voitu korvata biteill4 joten rontgenin perusasiat pysyvit samoina.
Séteilyannosta tarvitaan kuvan muodostamiseksi ja koko kuvantamisketjun
laadunvalvonta on edelleen tarkeas.

Levykuvantamisessa laadunvalvonta aloitetaan tulostimesta, jonka
jilkeen edetédédn kuvamonitoriin ja edelleen levykuvantamislaitteeseen.

Laadunvalvontaohje

Levykuvantamislaitteen laadunvalvontaohje voidaan sisdllyttda rontgenlait-
teiden laadunvalvontaohjelmaan. Laadunvalvontaohje voi olla jaettu mittaus-
ohjeeseen ja yksityiskohtaisempaan suoritusohjeeseen. Mittausohje sisédltda
esimerkiksi seuraavat asiat:

Mittauskohde Levykuvantamislaitteet jarjestelména

Mitattavat ominaisuudet Kuvan tummuus, kontrasti, reuna-alueiden
virheet, herkkyys, kohina, terdvyys, geomet-
riset vddristymat, artefaktat, viivanerotus-
kyky

Mittausvilineet Laitteistojen omat testausohjelmat ja
-fantomit, standartifantomi, viivain, densi-
tometri, annosmittari, (kV-mittari), monito-
ritesteri

Mittausmenetelméa Suoritusohjeet ja valmistajan ohjeet
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Toistovali 1-3 kk ja tarvittaessa, tulostimelle kalib-
rointi kerran viikossa

Mittauksesta vastaava Laadunvalvonnasta vastaava rontgenhoitaja

Dokumentti Mittauspoytakirja, testikuva, laadunvalvon-

taohjelman tuottama tuloste tai tiedosto

Tuloksien arviointi Laitevalmistajan ilmoittamat ja omat raja-
arvot. Korjataan tai sdddetdan jos tarvetta.

Suoritusohjeissa ja laitevalmistajan ohjeissa esitetddn menetelmét kaytan-
nossé.

Tulostimen tarkastaminen
¢ Muutokset filmin mustumassa, 1 kk:n vélein

17-mustumaportainen testikuvio
— tarkastaminen suoritetaan automaattisen tummuuden asettelun
jalkeen
— mitataan densitometrilld portaat 5,9 ja 13
— sallitut poikkeamat perusarvosta: step 5 = 0,05, step 9 = 0,20, step 13
+0,25
e SMPTE testikuvan silm&dmaéérdinen tarkastelu ja mittaaminen viivaimella,
3 kk:n vilein
— artefaktat, muoto, valoisuudenvaihtelut, mittatarkkuus = 5 % perusar-
vosta (mm)

Nykyaikaiset kuivalasertulostimet toimivat luotettavasti. Tummuuden tarkas-
taminen ja kalibrointi tapahtuu automaattisesti vihintdé4n aina uuden filmi-
pakan asettelun jalkeen. Paivittéisia tai viikoittaisiakaan huoltokohteita ei valt-
tamétta ole. Tulokset kirjataan ko. lomakkeelle.

Kuvamonitorien tarkastaminen

Kuvamonitorien tarkastelu ja mittaaminen tapahtuvat erilaisia monitorin testi-
kuvia hyvaksikayttden. Testikuvan tulisi vastata monitorin suurinta suositeltua
resoluutiota. Valmistajan ohjeet eividt anna kaikkiin tuloksiin valmiita raja-
arvoja vaan kéyttaja voi itse valita toimenpiderajat (tulosten hyvaksyntérajat).
Testaukset on pédédsaddntoisesti ehdotettu suoritettaviksi 3 kuukauden vilein.
Tarkasteltavia kohteita ovat:

e katseluolosuhteet
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— ympdéristén valon méairi, heijastumat, heijastuvan valon maira; mita
viahemmaén on heijastuksia, sen parempi
¢ maksimi- ja minimivalom&irian mittaus
— maksimiluminenssi + 20 %, minimiluminenssi + 25 % vertailuarvosta
(cd/m?)
e valoisuuden tasaisuus testikuvasta, monitorin nurkat ja keskialue
— luminenssin epétasaisuus, vaihtelu vertailuarvosta + 20 % (cd/m?2)
e geometriset vadristymit (kuvaputkimonitori)
— mitataan testikuvasta viivaimella ndyton pinnalta
— kuvan koko, muoto ja keskitys, mittatarkkuus + 5 % perusarvosta (mm)
¢ harmaaséivyasteikko, visuaalinen tarkastelu
— T7-portainen harmaasivyasteikko
— portaiden méérid, haamukuvat, reunakaiku mustan ja valkean rajakoh-
dassa
e resoluutio, visuaalinen tarkastelu
— tarkastellaan valoisuuden vaihtelua ja testikuvion erottelua monitorin
eri alueista (nurkat ja keskeltd), horisontaali- ja vertikaalisuunnissa
¢ 50 % harmaasidvykuvan tarkastelu, visuaalinen tarkastelu
— vilkkumiset ja kuvan kenttien lomitusongelmat
— kuva palanut niyttoon
— pimeit ja kirkkaat pikselit, pieni médra hyviksyttiavissa (n < 10)
— paluujuovat
e virin ja sidvyn sdadot, visuaalinen tarkastelu
— vdéritasapaino
— vérien sekoittuminen
e ME kirjainkuvio, visuaalinen tarkastelu
— vaihtelu tasaisuudessa kuva-alalla
e SMPTE testikuva, visuaalinen tarkastelu
— joka paiva
— terévyys, valoisuus, kontrasti (5 % kontrastierotus), geometria, artefaktat,
savy
e Kkliininen kuva, visuaalinen tarkastelu
— joka paiva
— néayttadko kuva “oikealle”.

Vaikka tarkasteltavia kohteita on paljon, on silmé nopea havaitsemaan epidkohdat
kuvista. Yhdell4 silmaykselld nidkee paljon ja testit ovat nopeita suorittaa.
Monitorin sddtimien asetukset tulisi olla kirjattu, myos vikavihkoon.
Ennen laadunvalvonnan suorittamista ja ongelmatapauksessa voi sddtimien
asetukset pikaisesti tarkastaa ja asettaa oikeiksi. Aina ei vika ole monitorissa,
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vaan se loytyy usein myos kaapeleista, ndytonohjaimesta tai sen asetuksista ja
sahkoisistéd hairicistd. Nayton ohjaimen asetuksissa (resoluutio ja virkistystaa-
juus) tulisi kdyttdd monitorin valmistajan suosittamia arvoja. Oikeat asetukset
vaikuttavat paitsi kuvan laatuun myos monitorin ikd4n. Monitorissa voi olla
myo6s gamma- ja varilampotilasdadot, jotka vaikuttavat myos kuvaan monito-
rilla.

Vairin sdadetystd monitorista johtuen saattavat filmitulosteet ja arkis-
toon menevien kuvien parametrit olla viérin asetettu ja vikaa haetaan "vadrasta
paédsta”.

Esimerkki: Erddn uuden led-monitorin sdédtimien kayttoonottoasetukset.
contrast 100 %

brightness 90 %

range adjust red =50 %
green = 50 %
blue = 50 %

colour mode custom

temperature (K°) off

saturation 0

hue 0

gain red = 100 %
green = 100 %
blue = 100 %

Monitoria on sdddettdva sen vanhetessa ja sdédtimien uudet asetukset on paivi-
tettéava kirjauksiin.

Levykuvantamislaitteen tarkastaminen

Tarkastelu ja mittaaminen tapahtuvat joko tasaisesta kenttékuvasta tai fanto-
mikuvasta. Laadunvalvontaohjelmistoa kiytettdessé tekee ohjelma automaat-
tiset laskelmat, lukuun ottamatta visuaalista tarkastelua vaativia kohteita.
Alla mainitut toimenpiderajat (hyviksyntirajat) ovat ohjeellisia tai kayttdjan
méadariteltavissa (X %). Testaukset on paédsdantoisesti ehdotettu suoritettaviksi
1 kuukauden vilein. QL-arvo on luminenssimééra muutettuna logaritmiseksi
arvoksi: “the term QL represents an image data value that is obtained by simply
converting the amount of luminescence to a logarithmic value. In the setting of
this program, QL value per digit is 256 QL. 1 QL is equal to approx. 1 %.”
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Huomio! Kayta puhdasta, erasoitua ja ehyttd kuvalevya ja vakioituja asette-

luja.

Tarkastelukohteet tasaisesta kenttikuvasta:

relative sensitivity

— suhteellinen herkkyys tietylld annoksella, + 30 % vertailuarvosta
(S-arvo)

shading test

— epamairiisyydet kuvalevyn eri osissa, + 40 QL

image noise

— kuvan kohina, = 30 % (RMS)

Tarkastelukohteet fantomikuvasta:
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sharpness test, perustuu taajuusanalyysiin

— reuna-alueen portaan terivyys, + X % (MTF)

jitter test

— skannauksen nopeus- ja tarkkuusvaihtelu, poikkeamat suorissa linjoissa,
X % vaihtelu vertailuarvosta

system linearity test

— eri paksuisten metallilevyjen tummuuserot/kontrastin vaihtelu,
+20 QL

accurary of measurement test

— mittavastaavuustesti, geometrinen vaaristymi molemmissa scannaus-
suunnissa (subscan/main scan), + X % (mm)

burger phantom test, visuaalinen tarkastelu

— matalan kontrastin tunnistus, vaihtelua perusarvoon verrattuna ei
sallita

spatial resolution, visuaalinen tarkastelu

— lankaverkkotesti, vaihtelua perusarvoon verrattuna ei sallita

artifact, visuaalinen tarkastelu

— etsitddn kuvaan kuulumattomat objektit

erasoinnin toimivuus

— luetetaan kuvattu levy lukijassa ennen ja jédlkeen erasoinnin, 0 QL

dark noise test

— el yleensé tehdé4, vain jos erasoinnin testi ei mene ldpi, 0 QL
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Yhteenveto

Laitteen kayttoonoton yhteydessid on haettava oikeat vertailuarvot ja menet-
telyt laadunvalvonnan mahdollistamiseksi. Tdmén jdlkeen laadunvalvonnan voi
aloittaa lyhennetylla aikavéilillda normaalien vaihtelurajojen esille saamiseksi,
ensin pdivittdin tai viikoittain ja sitten harventaen suunnitellulle aikavilille.
Saatua hyotya tulisi arvioida ja tehdé tarvittavat muutokset.

Ongelmatapauksessa laitevalmistajien ohjeissa pyydetdén toistamaan ko.
testi ja tarkistamaan, ettd kaikki on suoritettu oikein. Mikéli ongelma jatkuu,
on yleisené ohjeena ottaa yhteys laitehuoltoon tai myyjdin.

Yleensa hiiriot laitteistossa tulevat esiin muuten kuin laadunvalvontates-
tien yhteydessé, satunnaisesti ja odottamatta. Ylipitkét huoltovilit aiheuttavat
toimimattomuutta, &killisié ja turhia seisokkeja laitteistoille. Korjaustoimet on
tietenkin aloitettava aina valittomésti. Vertailuarvoja hyviksi kdyttden tode-
taan laitteen toimintakunto.

Laadunvalvontatoimenpiteet eivit kata levykuvantamislaitteen kohteen-
mukaisten ohjelmien sddtdmisestd johtuvia ongelmia. Néissd asioissa tulisi
séaannollisesti (6 kk:n vélein) ja tarvittaessa konsultoida radiologia. Kohteenmu-
kaisten luentaparametrien sddtdmiseen tulisi olla nimetty vastuuhenkilo joka
tietdd miti tekee ja mité on tehnyt. Uusintakuvauksia, kuvanlaatua ja kohteen-
mukaisen ohjelman valintaa on valvottava jokaisesta otetusta kuvasta.
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ST-0HJE RONTGENDIAGNOSTIIKAN LAADUNVARMISTUKSESTA

Ohje ST 3.3, Rontgentutkimukset
terveydenhuollossa

Hannu Jarvinen
Sateilyturvakeskus

Ohjeen ST 3.3 tarkoitus ja tyovaihe

STUKissa valmisteltavana oleva uusi ohje ST 3.3 tulee korvaamaan seuraavat
nykyiset ST-ohjeet:

ST 3.3 (1991 Léadketieteelliset rontgentutkimuslaitteet ja niiden kéytto

ST 3.4 (1991) Kuvavahvistin-televisio-ketjun laadunvalvonta

ST 3.5 (1991) Laaketieteelliset rontgentutkimuslaitteet ja rontgenfilmien kehi-
tyksen laadunvalvonta.

Uudessa ohjeessa ST 3.3 kuvataan terveydenhuollon rontgentutkimusten sétei-
lysuojelua ja laadunvarmistusta koskevat vaatimukset, mutta se ei sisidlla
ohjeissa ST 3.3-3.5 olleita yksityiskohtaisia kuvauksia laadunvarmistusmene-
telmistd. Laadunvarmistusta koskeva tekninen opas julkaistaan myhemmin
STUK tiedottaa -sarjan julkaisuna.

Uusi ohje ST 3.3 on ollut STUKIin ulkopuolisella lausuntokierroksella, joka
paéttyi helmikuun lopussa 2005. Ohje on nyt viimeisteltédvané ja julkaistaan
vuonna 2005. Seuraavassa esitetddn yhteenveto ohjeen siséllosté ja ulkoisten
lausuntojen perusteella vield harkittavana olevista kohdista. On korostettava,
ettd esitettyihin asioithin voi viimeistelyvaiheessa vield tulla muutoksia.

Ohjeen sisalto

Ohjeessa on seuraavat 7 paidlukua ja kaksi liitetta:
Johdanto

Rontgentutkimusten suorittaminen
Laadunhallinta

Tutkimustietojen kirjaaminen ja raportointi
Tieteelliset tutkimukset

Poikkeavat tapahtumat séteilyn kdytossa

No O W

Henkilokunnan koulutus ja henkil6kunnalle tiedottaminen
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Liite A Terveydenhuollon rontgentutkimuslaitteen kdytonaikaiset hyvaksytta-
vyysvaatimukset

Liite B Terveydenhuollon rontgentutkimuslaitteen teknisen laadunvalvontaoh-
jelman vihimmaé&issisalto

Ohje koskee potilaille tehtévid rontgentutkimuksia ja ldpivalaisuohjauksessa
tehtavia toimenpiteita (jaljempéna rontgentutkimus) ja niissd kdytettdavia ront-
gentutkimuslaitteita (jdljempénéa rontgenlaite). Ohjetta sovelletaan myos tieteel-
liseen tutkimukseen osallistuville terveille henkiloille tehtéviin rontgentut-
kimuksiin. Ohje koskee soveltuvin osin myos luuntiheyden mittauslaitteita ja
niiden kayttoa.

Ohje ei koske hammasrontgen- ja mammografialaitteita, joiden kayttoa
koskevat vaatimukset esitetddn ohjeissa ST 3.1, ST 3.2 ja ST 3.7. Rontgenlait-
teiden kayttotiloja koskevat vaatimukset esitetdén ohjeessa ST 3.6.

Rontgentutkimusten suorittaminen

Rontgentutkimusten suorittamiseen liittyen esitetddn vaatimukset seuraavista
asioista:

¢ oikeutus ja optimointi

e turvallisuuslupa

¢ henkilokunnan séteilyturvallisuus

e potilaan auttaja ja annosrajoitukset

e potilaan séteilyturvallisuus

® ohjeet.

Henkilokunnan séteilyturvallisuuteen liittyen esitetdin mm. seuraavat vaati-

mukset:

e tutkimushuoneessa saa olla vain tarvittavat henkilot; kaytettava séteily-
suojia (kiinteét, siirrettiavit tai henkil6kohtaiset siteilysuojat)

¢ mikdin kehon osa ei saa olla primaarikeilassa

e siteilyaltistuksen seuranta ja terveystarkkailu on jirjestettava.

Potilaan auttajaan ja annosrajoituksiin liittyvit seuraavat vaatimukset:

e auttajan on oltava 18 vuotta tédyttényt; ei saa olla raskaana oleva nainen

e ensisijaisesti vapaaehtoinen eiki tutkimusyksikon omaa henkilokuntaa

¢ joshenkilokuntaa, oltava henkilékohtaiseen annostarkkailuun kuuluva satei-
Iytyontekija ja tehtavai kierrdtettiava useille henkiloille

e auttajaa on opastettava ja suojattava, riskeisté kerrottava

43



STUK-C4

e auttajan séiteilyaltistus on minimoitava, efektiivinen annos/tutkimus
<1 mSv ja kehon osien ekvivalenttiannos/tutkimus < 10 mSv, ellei harkittua
tarvetta.

Potilaan auttajaa koskevat vaatimukset vastaavat periaatteiltaan ICRP:n viimei-
simpié suosituksia.

Potilaan sateilyturvallisuuteen liittyvat mm. seuraavat vaatimukset:

o sgiteilykeila on rajattava huolellisesti

e siteilysuojainten kaytté on hyo6dyllistd, kun suojaimen avulla voidaan
vahentédd tutkittavan alueen ulkopuolelle suojattavaan elimeen tulevaa
sironnutta siteily4 (esim. kives- ja kilpirauhassuojat)

¢ potilasta on tarkkailtava tutkimuksen aikana

e tutkimusten aikana on suoritettava laaduntarkkailua; kuvien laatua on
arvioitava myos potilaista otetuista kuvista

e lapsipotilaalle kdytettava potilaan koon huomioon ottavia kuvausarvoja.

Tutkimusohjeissa edellytetédéin kuvattavan seuraavat asiat:

e kiytettavit rontgenlaitteet ja apuvilineet

e kuvausetiisyys ja kuvausprojektiot

e kuvaus- ja ldpivalaisuarvot

¢ potilaan siteilysuojaus

e tutkimuksen suorittajan ja avustavan henkilon sdteilysuojaus

e tutkimuksesta potilaskohtaisesti kirjattavat tiedot

e muut olennaiset rontgenlaitteen kiytossd huomioon otettavat seikat (mm.
kéytetty suodatus ja hilan kéytto).

Laadunhallinta

Laadunhallinta esitetddn ohjeessa kokonaisuutena, johon kuuluvat
¢ laatujirjestelma

e laadunvarmistusohjelma

¢ tekninen laadunvarmistus

e vertailutasot ja potilasannosten mairittdminen

e kuvan laadun arviointi

e itsearviointi ja kliininen auditointi.

Tekninen laadunvarmistus

Teknistd laadunvarmistusta kisitelldin ohjeessa laajasti. Siihen siséltyvét:
o yleiset laitteen kdytonaikaiset vaatimukset
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e annosnaytto

e vastaanottotarkastus

e kiyton aikaiset hyviksyttavyysvaatimukset
¢ tekninen laadunvalvonta.

Yleisii laitteen kiytonaikaisia vaatimuksia ovat:

¢ CE-merkinti

¢ yleinen soveltuvuus, erityisesti lasten kuvaus

e STM:n asetuksen 30 §:n soveltaminen (ldpivalaisuasiat)
e vaatimus viimeisimman ldpivalaisukuvan niytosta.

Laitteen annosnéytoksi vaaditaan joko DAP-néytto tai muu vastaava niytto:

e tavanomaisissa kuvauslaitteissa tillaiseksi hyviaksytdadn myos sihkomaira
(@; mAs)

¢ varsinainen annosniytto edellytetdéin, kun on kyseessi lasten kuvaukset tai
lapivalaisu (muut kuin raajat).

Vastaanottotarkastuksia koskevat vaatimukset on muokattu ohjeeseen yhden-

mukaisesti Lidkelaitoksen julkaisun (2/2001) kanssa. Vastaanottotarkastuksen

suorittaja on tAmén mukaan:

e Kkiyttoorganisaation edustaja, laitetoimittaja tai kolmas osapuoli

e jos muu kuin kdyttéorganisaation edustaja, toiminnanharjoittajan on huoleh-
dittava vastaanottotarkastuksen valvonnasta ja méadrattdva vastuuhen-
kilo.

Kayton aikaisten hyviksyttdvyysvaatimusten todetaan olevan suorituskyvyn
vihimmaéisvaatimuksia, ehdottomia korjaustoimenpiteiti edellyttiaviéd toimen-
piderajoja:

¢ laadunvalvontatesteissid on normaalisti tiukemmat toimenpiderajat

¢ mittausmenetelmit ja olosuhteet on oltava IEC-standardien mukaiset.
Hyvaksyttavyysvaatimukset esitetddn yksityiskohtaisesti liitteessa A.

Tekninen laadunvalvonnan osalta oleellisia vaatimuksia ovat:

¢ laitteiden toimintakunnon ja suoritusominaisuuksien valvonta: ennen lait-
teen kayttoonottoa, sddnnollisesti, korjausten ja huoltojen jéalkeen ja epail-
tdessd muutoksia

¢ ohjeiden ja vastuiden méérittely laitekohtaisesti

¢ kirjanpito tuloksista ja toimenpiteistd; myos laiteviat ja toimintahéiriot on
kirjattava.
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Laitekohtaisesti edellytetddn dokumentoitavaksi:

e tarkastukset ja mittaukset ja niiden tarkoitus, suorittajat (ammattiryhma4);
vihimmaéistoimenpiteet annetaan liitteessid B

e tarkastus- ja mittausmenetelmét (siten, ettd pystytdén toistamaan doku-
mentoidun ohjelman mukaisesti)

e Kkiytettidvit laitteet ja vilineet

® suoritusvilit

¢ toimenpiderajat (eivit saa olla hyviaksyttavyysvaatimuksia védljemmét)

¢ tehdyt toimenpiteet rajojen ylittyessa.

Vertailutasot ja potilasannosten maarittaminen

Ohjeessa tdsmennetédén vertailutasojen kdyttoonottoon (STM:n asetus 16 §)
ja potilasannosten maarittdmiseen (STM:n asetus 17 §) liittyvid vaatimuksia
vhdenmukaisesti sen kanssa, mité asiasta on kirjoitettu STUKin vertailutaso-
paidtoksessa ja STUK tiedottaa 1/2004 -julkaisussa. Ohjeen mukaan myos muita
kun STUKin antamia vertailutasoja voidaan kiyttda, mutta ne eivit voi luku-
arvoltaan olla niitd suurempia. Potilasannosten méérittdmiseen vahintdan
kerran kolmessa vuodessa annetaan perusohjeet (yleisimmit tutkimustyypit,
vahintdén 10 potilasta tai fantomi) ja edellytetddn varmistus vdhintdin kerran
vuodessa (esim. vertailu aikaisempiin kuvausarvoihin tai kédyttden teknisen
laadunvalvonnan tuloksia).

Kuvan laadun arviointi

Rontgentutkimuksen optimoinnissa pyritddn saavuttamaan tutkimukselle
asetettu tavoite siten, ettd tutkittavalle aiheutuva séteilyaltistus on mahdol-
lisimman pieni. Siteilyaltistuksen seurannan rinnalla optimointiin kuuluu
siten aina myos kuvan laadun arviointi. Kuvan laadun arvioinnin tavoitteena
on varmistaa, ettd kuva tuottaa riittdvan diagnostisen tiedon.

Kuvan laadun arviointi on ohjeluonnoksessa huomioitu toistaiseksi puut-
teellisesti, ja lausuntokierroksella tdhin tuli merkittédvaa palautetta. Ohjee-
seen harkitaan lisdystd, jossa edellytetddn sddnnollistd kuvan laadun arviointia
esimerkiksi EU:n julkaisemien laatukriteerien avulla.

Tutkimustietojen kirjaaminen ja raportointi

Tutkimustietojen kirjaamisesta ja raportoinnista esitetiin seuraavat vaati-

mukset:

e Tutkimuksesta on tehtdvd merkintd potilasasiakirjoihin radiologista
tutkimus- ja toimenpideluokitusta kiyttden; myos poikkeamat tutkimusoh-
jeista on kirjattava.

46



STUK-C4

e Lipivalaisusta aiheutuva siteilyaltistus (esim. DAP-arvo) on kirjattava jos
laitteessa on annosnéytto; jos annosnéyttod ei ole, on kirjattava ldpivalaisu-
aika ja kuvien lukumé&ara.

* Yhteenvedot tutkimusméaristi ja annoksista on toimitettava STUK:ille erik-
seen annettavien ohjeiden mukaan.

Tieteelliset tutkimukset

Ohjeessa tdsmennetéén tieteellisid tutkimuksia koskevia vaatimuksia (STM:n
asetus 6 §) ja viitataan myos ldéketieteellisestd tutkimuksesta annettuun lakiin
(488/1999). Tieteelliseen tutkimukseen henkiloita valittaessa edellytetdén kiin-
nitettdvan huomiota seuraaviin kohtiin:

¢ yleensi ei alle 18 vuotiaita

¢ mahdollisimman pieni miira

e aikaisempi siteilyaltistus selvitettava

e terveille vapaaehtoisille annosrajoitus, normaalisti ei yli 10 mSv/v

¢ eiraskaana olevia naisia

e varmistuttava, ettd tutkimukseen osallistujat ymmaértéavat lisdriskin.

Poikkeavat tapahtumat séteilyn kaytossa

Poikkeavista tapahtumista ohjeessa annetaan vastaavat vaatimukset kun aikai-

semmin on esitetty séidehoitoa ja isotooppilddketiedettd koskevissa ST-ohjeissa

(ohjeet ST 2.1 ja ST 6.3). Poikkeavissa tapahtumissa on arvioitava potilaalle tai

muulle henkil6lle aiheutunut siteilyannos, selvitettiava syyt, kirjattava tapah-

tuma ja pyrittava estiméén vastaavat tapahtumat. Poikkeavasta tapahtumasta

edellytetdédn viipymétta ilmoitettavan STUKille kirjallisesti, jolloin ilmoituk-

sesta tulee ilmeté:

e toiminnanharjoittaja ja vastaava johtaja

e ilmoittajan nimi ja yhteystiedot

e tapahtuma-aika ja paikka

e tapahtuman kuvaus

e tiedot vaaratilanteeseen joutuneista henkiloistd ja heille aiheutuneesta tai
mahdollisesti aiheutuneesta siteilyaltistuksesta

e vilittomét toimenpiteet

e ensiarviot syista.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetussa laissa (1505/1994) on myos
sdddetty vaaratilanteiden ilmoittamisesta Lidkelaitokselle.
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Henkilokunnan kouluttaminen ja henkilékunnalle tiedottaminen

Ohjeen viimeisessd luvussa késitellddn lyhyesti henkilokunnan koulutusvaati-

muksia ja henkilokunnalle tiedottamista:

e viittaus koulutusvaatimuksiin (Siteilylaki 36 §, STM:n asetus luku 5,
ST 1.7)

¢ laitteiden kiyttokoulutus jérjestettava

e oltava ohjeet vika- ja vaaratilanteita varten

e STUKin tarkastuspoytikirjat saatettava henkilokunnan tietoon.

Liittecet AjaB

Lausunnoissa on kritisoitu liitteissd A ja B esitettyjd vaatimuksia siit4, ettd ne
painottuvat liiaksi perinteiseen filmikuvaukseen eivétka ota riittavasti huomioon
digitaalisen kuvantamisen erityispiirteita. Joitakin ohjeen liitteessd A esitettyjd
hyvdksyttavyysvaatimuksia joudutaan timdn vuoksi uudelleen harkitsemaan.
Myés liitteessd B esitettyjia laadunvalvontaohjelman sisdltod joudutaan vield
muokkaamaan.
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SATEILYSUOJELUN TAYDENNYSKOULUTUS TERVEYDENHUOLLOSSA

Miten sateilysuojelun tiydennyskoulutus voidaan
toteuttaa terveydenhuollon yksikdssa

Jarmo Toivanen
Keski-Suomen keskussairaala

Terveydenhuollon ammattihenkiléiden koulutus- ja pétevyysvaatimuksista
sateilyn kéyttoon liittyvissé tehtévissa sdddetdédn siteilyn lddketieteellisestd
kaytosta annetun STM:n asetuksen (423/2000) luvussa 5.

STUK asettaa sisédltovaatimukset séteilylle altistaviin tutkimuksiin
ja hoitoihin (toimenpiteisiin) ldhetteitd antavan ladkirin ja toimenpiteistd
vastaavan ldakarin siteilysuojelukoulutukselle, ellei 144kérin perusopintoihin
ole sisdltynyt tietojen osoittaminen (STM:n asetus 23 ja 24 §). Lisidksi STUKin
tehtdviani on vahvistaa siteilyn lddketieteelliseen kéyttoon osallistuvien henki-
l6iden ammatillisen tdydennyskoulutuksen siséltod koskevat vaatimukset sétei-
lysuojelun osalta (STM:n asetus 27 §).

Toiminnan harjoittajan on huolehdittava siitd, ettd hénen palvelukses-
saan oleva henkil6st6 saa tdydennyskoulutusta, jonka avulla séteilysuojeluun
liittyvat tiedot ja taidot pidetédén ajan tasalla.

Toiminnan harjoittajan tulee pitd4 kirjaa siteilyn kdyttoon osallistuvan
henkilostonsa tdydennyskoulutusta koskevista tiedoista (koulutuksen sisilto ja
madrd) siten, ettd tdydennyskoulutus voidaan todentaa tyontekijakohtaisesti
vihintéén viiden vuoden ajalta. Suositeltava kidytianto on laatia tdydennyskou-
lutusohjelma, jonka toteutumista myos seurataan.

Sateilyn kayttoon osallistuvan henkiloston tdydennyskoulutuksen tulee
viiden vuoden jaksoissa sisédltdd ainakin ohjeen ST 1.7 liitteen B taulukossa
esitetty sateilysuojelukoulutuksen vahimmaisméira. Koulutus voi olla ohjattua
opetusta (ryhmétyotd, demonstraatioita, ohjattua kiytdnnon harjoitusta) tai
osallistumista koulutustilaisuuksiin. Tdydennyskoulutuksesta osa voi olla myos
itsendistéd opiskelua, joka on suoritettu edelld mainitun tdydennyskoulutusoh-
jelman mukaisesti ja jonka suorittamisesta tyontekija on ilmoittanut toiminnan
harjoittajalle kirjallisesti.

Taydennyskoulutuksessa tulee painottaa kussakin tehtdvassa tarpeel-
lisia sateilyturvallisuuteen liittyvi4 erityispiirteitd ja koulutuksen tulee siséltda
ainakin seuraavat asiat:
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e perus- ja jatkokoulutukseen sisédltyvien olennaisten séteilysuojeluasioiden
kertaus

e Kkyseiselld sateilyn kayttoalalla tapahtuneet muutokset

e uusien tutkimus- ja hoitokdyténtojen ja radiologisten laitteiden kehityksen
edellyttamat siteilysuojelundkokohdat

e siteilylainsdddinnon ja suositusten muutokset

e sgiteilylle altistavista tutkimuksista ja toimenpiteistd aiheutuvan séteilyal-
tistuksen ja siteilysuojelutietojen péaivitys

¢ uusin tietdmys séteilyn vaikutuksista.

Keski-Suomen keskussairaalassa on useiden vuosien aikana jirjestetty siteilyn
kéyton koulutusta, joka on suunnattu erityisesti leikkaussalihenkil6stolle (C-
kaarikayttajat: kirurgit, sairaanhoitajat, ladkintdvahtimestarit ja radiologian
erikoistuvat lddkarit). Koulutus muotoutui kaksipéaivéaiseksi koulutusjaksoksi,
johon sisillytettiin myos kdytdnnon harjoittelua C-kaari-kuvantamisessa. Ndiden
kurssien jarjestdmisessé usein ongelmaksi muodostui kaksipdiviisyys tyévuo-
rojen jarjestelyiden vuoksi.

STM:n asetuksen 27 §:n ja ohjeen ST 1.7 mukainen menetelméi koulu-
tuksen sisillon ja mééran kirjauksesta oli oltava valmiina 31.12.2004 mennessé
ja edelleen viranomainen suosittelee koulutusohjelman laatimista ja seuraa-
mista. Ndiden koulutusvaatimusten tulee olla taytettyna 31.12.2009 mennessa.
Taydennyskoulutushan voi olla ohjattua opetusta, itsenéista tyoskentelya tai
osallistumista koulutustilaisuuksiin.

Osana tdydennyskoulutuksen toteuttamista péaétettiin Keski-Suomen
keskussairaalassa jarjestdd koulutusta, joka koostuu seuraavista koulutusmo-
duleista:

Moduli I (n. 4 h)
e siteilystd yleensa
e gsiteilyfysiikan perusteet

Moduli IT (n. 4 h (3 + 1))

e siteilybiologian perusteet

e hyvi rontgenldhetekéytianto
¢ rontgentutkimuskédytannot
¢ isotooppitutkimuskidytidnnot

Moduli III (n. 2 h)

e siteilylainsdddéanto
e kiytdnnon sateilysuojelu
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Moduli IV (n. 4-5h)
¢ rontgentutkimukset ja -tekniikat
¢ rontgeniin liittyva siteiluturvallisuus

Moduli V (n. 4 h)
¢ isotooppilddketiede
e siadehoito

Séteilysuojelukoulutukset kirjataan koulutusrekisteriin, johon on tehty kohta
séteilysuojelukoulutuksen seurantaa varten. Rekisteri on henkil6kohtainen ja
kirjaus voidaan tehda tuntitasolla. Koulutuksesta annetaan todistus. Koulu-
tuksen kdyténnon jarjestelyisté (kokoustilat, monisteet, ilmoitukset, todistukset
jne.) vastaa sairaalan koulutusyksikko. Koulutuksen sisdllostd on vastannut
allekirjoittanut.

Luennoitsijoina ovat toimineet sairaalan sairaalafyysikot, radiologit, klii-
nisen fysiologian ja isotooppilééketieteen erikoislddkéri ja erittdin ansioituneesti
elakkeelld oleva sairaalan entinen ylifyysikko.

Kursseja on mainostettu koko sairaanhoitopiirin alueella. Alueen terveys-
keskuksista onkin ollut runsas osanotto koulutuksiin.

Moduulit I, IT ja III soveltuvat tiydennyskoulutukseksi ldhes koko sétei-
lynkédyton henkilokunnalle. Moduuli IV on tarkoitettu C-kaari tyoskentelijoille
ja kertaukseksi radiologian henkil6kunnalle, moduuli V sddehoidon ja isotoop-
pilaboratorion henkilokunnalle.

Ne siéteilya kayttaviat henkilot, joiden koulutuksesta puuttuu siteilysuo-
jelun peruskoulutus (sairaanhoitajat, ladkintavahtimestarit) ja jotka joutuvat
tyossddn kiayttamadan C-kaarta voivat kuunnella moduulit I-IV ja suorittaa
paatteeksi kirjallisen kokeen, jonka ldpiistyddn he saavat vastaavalta johta-
jalta kirjallisen todistuksen, joka oikeuttaa C-kaarityoskentelyyn leikkaus-
osastolla.

Ohjeessa ST 1.7 todetaan, etti jos sdteilyn kdytostd vastaava toiminnan
harjoittaja jarjestad itse taydennyskoulutusta tai kayttaa koulutuksen antajina
yksittidisiad asiantuntijoita, on toiminnan harjoittajan varmistuttava siit4, etta
asiantuntijat ovat pitevid antamaan STM:n asetuksen tarkoittamaa tdydennys-
koulutusta. Kun sateilysuojelukoulutuksen sisélto ja laajuus toteutetaan tdssa
ohjeessa esitetylld tavalla, ei erillistd STUKin hyviksyntéa tarvita.
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Ladketieteellisen fysiikan asiantuntemus — Miksi
vaaditaan, miten toteutetaan

Osmo Tervonen
Oulun yliopistollinen sairaala

Taustaa

STM:n asetus 423/2000 on edellyttinyt radiologisten yksikéiden toiminnalta tiet-
tyjd uusia asioita. Yksi méaéritelty asia on ladketieteellisen fysiikan asiantunte-
muksen kaytto (asetuksen 15 §). Asetuksessa todetaan, ettd sddehoidon annos-
suunnittelussa, laadunvarmistuksessa ja sateilysuojeluun liittyvissi toimin-
noissa on oltava mukana ladketieteellisen fysiikan asiantuntija. Rontgentoimin-
nassa on kiytettava ladketieteellisen fysiikan asiantuntemusta siteilysuojelun,
optimoinnin, laadunvarmistuksen ja siteilyannosten mittaamisen suunnitte-
lussa ja seurannassa.

Miksi vaaditaan

Asetus ei ole syntynyt tyhjasti. Asetusta laadittaessa on ollut vahva ndkemys
siitd, ettéd ladketieteellisen fysiikan asiantuntemuksella voidaan merkitsevasti
taata siteilyturvallisempaa toimintaa. Asetus sisdltéd sen ajatuksen, etté radio-
logian erikoislddkéreiden ja rontgenhoitajien ammattitaidon lisdksi on tarvetta
kolmannen tyyppiselle asiantuntemukselle, ladketieteelliselle fysiikalle.

Ladketieteellisen fysiikan asiantuntemus -tehtavat

Parhaillaan ollaan Suomessa valmistelemassa ohjeistoa siitd, mita lddketie-
teellisen fysiikan asiantuntemus kuvantamisessa voisi olla. Kidytidnnon ohjeen
tyostdmisessd on ollut mukana radiologeja ja fyysikoita. Jialjempéané olevassa
liitteessa on ajatuksia siitd, mitéd asetuksen tarkoittamat osiot voisivat kiytan-
nossé tarkoittaa.

Miten toteutetaan

Laéketieteellisen fysiikan asiantuntemuksen soveltaminen edellyttdd uutta
toimintakulttuuria. Merkittdvin ongelma on, ettd kuvantamisen alan toimi-
joilla ei ole kdytidnnon tuntemusta siitéd, mitd lddketieteellisen fysiikan asian-
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tuntemus on, ja mit4 se voisi tarjota kuvantamistoimintaan. Siten toteutuksessa
tulee huomioida monta toimintatasoa:

Tiedottaminen — koulutus

Laaketieteellisen fysiikan asiantuntijoiden tulee tehda tiettaviaksi, mité ldadketie-
teellisen fysiikan asiantuntemus on. Tdméi tarkoittaa sit4, ettd rontgenhoitajilla
jarontgenladkéreilld on kisitys siitd, minkélaista asiantuntemusta lddketieteel-
lisen fysiikan asiantuntijoilla on, ja miten sitd voidaan hyodynti4. Tatd voidaan
toteuttaa koulutustilaisuuksissa, mutta erityisesti jalkauttamalla toimintaa
tyoyksikoihin. Ladketieteellisen fysiikan asiantuntija tulee saada tyéryhmén
jaseneksi, jossa vuorovaikutteisesti kehitetédén asioita.

Yleiset suositukset/toimintaohjeet

Toiminnan alkuvaiheessa tarvitaan yleensd suuntaviivoja. Li#ketieteellisen
fysiikan asiantuntemuksen suhteen on hyvi saada joko suosituksia tai hyvii
kaytdnnon malleja siitéd, miten ladketieteellisen fysiikan asiantuntemus kaytéin-
nossé toteutetaan. Téllaisia suosituksia voivat laatia mm. erikoisalayhdistykset,
joihin kdytdnnon toimijat voivat tukeutua.

Muut menetelmit

Kliininen auditointi on menettely, jolla parannetaan toiminnan laatua. Sen
kautta voidaan valittda myos malleja hyvistd kdytdnnoistéd, miten lddketieteel-
lisen fysiikan asiantuntemusta hyodynnetdén.

Oma kokemus
OYS:n radiologian klinikassa suoritettiin kliininen auditointi helmikuussa 2004.
Yksi havainto oli, ettd lddketieteellisen fysiikan asiantuntemusta ei hy6dynnetéa
riittavésti radiologian klinikan rontgentoiminnassa. Edelld mainitulta pohjalta
klinikassa laadittiin strategia, jossa tavoitteena oli, etté tietyn aikajakson jialkeen
voidaan todeta, ettd "Radiologian klinikassa lddketieteellisen fysiikan asiantun-
temusta sovelletaan taysiméérdisesti mm. séteilyasetuksen mukaisesti.”
Toiminnan kannalta haasteeksi todettiin, ettd asiassa ei ole aikaisempaa
perinnetti klinikassa. Sairaalafyysikoiden virkoja on perustettu 14hinnid magneet-
tikuvauslaitteiden hankintojen yhteydessa ja sielld vaativan teknologian sovel-
tamiseen. Léidketieteellisen fysiikan asiantuntemus on yleisesti painottunut
sédehoitoon, eikd niinkddn kuvantamiseen. Kdytdnnon tavoitteeksi todettiin
seuraavia asioita:
e Sairaalafyysikoilla on kattavat tiedot kaikista klinikan réontgenlaitteista ja
niiden kéytosta.
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e Sairaalafyysikko tietdd, minkélaisia kuvauksia tehdddn ja minkélaiset
kuvausprotokollat ovat kaytossa.

e Sairaaalafyysikolla on hankittuna ja ylldpidettyné tieto, miki on paras tai
parhaat kdytannot tehda kuvauksia eri laitteilla. Edelld mainittuun liittyen
sairaalafyysikolla on valmius varmistaa, ettd kaikki rontgenlaitteet ovat
téssd mielessi optimaalisessa kdytossé.

e Sairaalafyysikko tietd4, millaisia séteilysuojia on olemassa ja kuinka séteily-
suojia kaytetdan. Erilaisten suojien kéytto optimoidaan eri kéyttajille ja eri
laitteille jarkeviksi seki tarkoituksenmukaisesti siteilysuojelun kannalta.

e Sairaalafyysikko tietédd, kuinka rontgenlaitteiden laadunvalvonta on toteu-
tettu ja kuinka se tulee toteuttaa. Hin suunnittelee laadunvalvontamit-
tauksen aikataulun ja hidn on mukana laadunvalvonnan seurannassa, sen
suunnittelussa ja kehittdmisessa.

e Laitteen kayttéjat ja kaikki osapuolet tietdvat ladketieteellisen fysiikan
asiantuntijan roolin: milloin, kuinka ja missé tilanteissa on syyta hyodyntaa
fyysikon asiantuntemusta.

Kiytdnnon toiminnassa on todettu hyvin laaja toiminta-alue, jossa lddketie-

teellisen fysiikan asiantuntemuksella saadaan lisdarvoa. Namé eivit rajoitu

pelkéstiin siteilyn ldédketieteelliseen kédyttoon, vaan kattavat koko radiologian.

Kiytdnnon tyossi on todettu mm. seuraavia tehtéviéa:

e uuden ldpivalaisulaitteen optimaalinen kiytto mm. siteilysuojausten
osalta

¢ tietokonetomografialaitteiden kuvausparametrien optimointi siten, ettd mini-
moidaan siteilyannos

¢ edelld mainittujen kaytdnnon toimenpiteiden lisdksi on todettu uusia tehtavi,
kuten kuvankatselumonitoreiden yhtenidinen laadunvalvonta, ultraédénilait-
teiden systemaattinen laadunvalvonta jne.

Yhteenveto

Lasketieteellisen fysiikan asiantuntemuksen kirjaus asetukseen on ndkynyt alku-
vaiheessa teoreettisena asiana. Kdytdnnon kokemus ldéketieteellisen fysiikan
asiantuntemuksen soveltamisesta on osoittanut, etti sitd kautta saadaan merkit-
tavai laadullista parannusta kuvantamistoimintaan. Merkittdvin haaste on
uuden toimintamenetelmén tai toimintakulttuurin luominen, jossa eri toimijat
tuntevat toistensa osaamisalueen ja siten erilainen ammatillinen osaaminen on
toimintaprosesseissa saanut kaytdnnossé toimivat muodot.
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Liite

Ladketieteellisen fysiikan asiantuntijatehtavit
rontgentoiminnassa
Laidketieteellisen fysiikan asiantuntijan on tunnettava asiantuntijasopimuk-
seen kuuluvan rontgenyksikon toimipaikka, rontgenlaitekanta, yksikon rént-
gentoiminnan tyo- ja toimintatavat seké yhteyshenkil6 (yhteyshenkilot), jonka
(joiden) kautta hin vilittdd asiantuntijatietoaan ja mahdollisia uusia toiminta-
ohjeita. Ladketieteellisen fysiikan asiantuntijaan tulee aina olla mahdollisuus
ottaa yhteytta puhelimitse tai sdhkopostitse. Toiminnanharjoittaja ja lddketie-
teellisen fysiikan asiantuntija sopivat keskenéén siitd, kuinka paljon asiantun-
tija fyysisesti on paikalla (esim. kuuluuko sopimukseen tietty méara kdynteja).
Toiminnanharjoittajan pyynnosté asiantuntijan on saavuttava paikalle.
STM:n asetukseen (423/2000) perustuen rontgentoiminnassa toimivan
ladketieteellisen fysiikan asiantuntijan tehtdvit on jaettu neljddn pddaluee-
seen.

1. Laadunvarmistuksen suunnittelu ja seuranta
Ladketieteellisen fysiikan asiantuntija:

¢ laatii ja suunnittelee yhteistyossd toiminnanharjoittajan kanssa yksikon
rontgentoiminnan kattavan laadunvarmistusohjelman

¢ huolehtii, ettd laadunvarmistusohjelma tayttda ST-ohjeiden vaatimukset sekd
sisdltda kyseisen rontgenyksikon toiminnan kannalta oleelliset mittaukset

¢ tuntee mahdolliset rontgenlaitteiden huoltosopimukset ja niiden sisédllén

¢ opastaa laadunvarmistusmittausten tekemisessi

e antaa neuvoja ja ohjeita siitd, miten laadunvarmistusmittausten tuloksia
on seurattava, seki siité, ettd millaisiin toimenpiteisiin (esim. huolto, sd4to,
korjaus) on ryhdyttava mittaustulosten hyviksyttyjen rajojen ylittyessa.

2. Potilaan siteilyaltistuksen mittaamisen suunnittelu ja seuranta
Ladketieteellisen fysiikan asiantuntija:

¢ suunnittelee kullekin laitteelle ja tutkimukselle tarkoituksenmukaisimman
potilaan séteilyaltistuksen mééritystavan yhteistyossé toiminnanharjoittajan
kanssa

e antaa ohjeita potilaan séteilyaltistuksen kirjauksesta

e antaa ohjeita siitd, kuinka mééritettyja potilasaltistuksia tulee arvioida, ts.
verrata julkaistuihin vertailutasoihin

e antaa ohjeita siitd, kuinka tulee menetelld, mikili potilaan siteilyaltistus
systemaattisesti ylittd4 vertailutason.
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3.

56

Toiminnan optimoinnin suunnittelu ja seuranta

Lasdketieteellisen fysiikan asiantuntija:

antaa ohjeita rontgentoiminnan kuvausprotokollien ja toimintatapojen opti-
moinnin suorittamiseen. Kaytdnnossa tdma voi edellyttdid 1adketieteellisen
fysiikan asiantuntijan hyvinkin tiivistd mukanaoloa. Tdmé osa-alue on
neljédstd kokonaisuudesta ehdottomasti vaativin ja tyoldin, koska se edel-
Iyttaa pitkdjanteistd tyoskentelyad ja sujuvaa yhteistyotd erityisesti radio-
logien ja rontgenhoitajien kanssa. Huomioitava on optimoinnin erityinen
merkitys ja tarve nykyisin hyvin nopeasti yleistyvissa digitaalisessa ront-
genkuvantamisessa

antaa ohjeita siitd, miten optimoinnin toteutumista seurataan (esim. kirjat-
tavien tutkimuskohtaisten séteilyannosten seuraaminen)

antaa asiantuntijakonsultaatiota ja on tarvittaessa henkil6kohtaisesti
mukana rontgenlaitehankinnoissa, yksikon toimintaan, tarpeeseen ja resurs-
seihin mahdollisimman hyvin soveltuvan laitehankinnan toteuttamiseksi.

Siteilysuojelun suunnittelu ja seuranta

Liasdketieteellisen fysiikan asiantuntija:

antaa toimintaohjeita séteilyturvalliseen tyoskentelyyn yhteistyossa sateilyn

kéyton turvallisuudesta vastaavan johtajan kanssa. Erityisesti télla tarkoi-

tetaan seuraavien siteilysuojelun osa-alueita:

— sateilysuojien oikea ja asianmukainen kaytto

— séteilysuojelu lasten rontgentutkimuksissa

— séteilysuojelu ldpivalaisu- ja angiografiatutkimuksissa ja -toimenpi-
teissa

— séteilysuojelu tietokonetomografiatutkimuksissa.
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ICRP:n perussuositukset ja uusi luonnos 2005

Tuomo Komppa
Sateilyturvakeskus

Kansainvalinen séteilysuojelutoimikunta ICRP (International Commission on
Radiological Protection) on vuonna 1928 perustettu neuvoa antava kansainvé-
linen jarjesto, joka antaa séiteilysuojelua koskevia yleisid ohjeita ja suosituksia.
Suositukset eivit ole velvoittavia saddoksid, mutta niitd kiytetdadn yleisesti
kansallisten ja kansainvélisten siteilysuojelusdéddosten perusteena. ICRP:n
toimialana on ionisoiva séteily. Vastaavalla tavalla ionisoimattomaan séiteilyyn
keskittynyt jarjesto on ICNIRP.

Muutamat ICRP:n julkaisut ovat perussuosituksia, ja muissa esitetdén
lisdyksié, laajennuksia tai muuta tiydentdvéi aineistoa. Aikaisempia perussuo-
situksia ovat olleet julkaisut 1 (1959), 6 (1964), 9 (1966) ja 26 (1977). Nykyisin
ovat voimassa vuoden 1990 perussuositukset (Julkaisu ICRP 60, 1991). Sen
jalkeen on ilmestynyt jo yli 30 tdydentédviaé julkaisua, joista rontgendiagnos-
tiikkkaan liittyvit erityisesti julkaisut 73 (1996), 84 (2000), 85 (2000), 90 (2003)
ja 93 (2004). Vuoden 2005 uusien perussuositusten valmistelussa ICRP uudisti
toimintatapaansa julkistamalla luonnoksen kommentoitavaksi kesdlla 2004.
Luonnos heritti laajaa mielenkiintoa, ja STUKissakin sitd kommentoitiin aktii-
visesti. Koska luonnos on monella tavalla puutteellinen ja kommentteja on
tullut runsaasti, uudet suositukset tuskin valmistuvat julkaistavaksi vuoden
2005 aikana.

Vuoden 1990 suositukset: ICRP 60

Voimassa olevissa vuoden 1990 suosituksissa késitellddn seuraavia padkohtia.

1. Johdanto

Jarjeston ja suositusten historia ja tarkoitus. Sateilysuojelun tavoitteena pide-
tddn sopivaa ja tarkoituksenmukaista ihmisten suojelua sellaisella tasolla, ettei
kohtuuttomasti rajoiteta séteilylle altistavaa hy6dyllistd toimintaa. Tavoittee-
seen ei padstd pelkdstddn tieteellisin perustein, vaan on punnittava erityyp-
pisten riskien ja hyotyjen suhteellista merkitystéd, kuten kaikilla muillakin
elaménaloilla.

2. Sateilysuojelussa kaytettavat suureet
e Absorboitunut annos (D). Sen yksikké on J/kg, jonka erityisnimi on gray
(Gy).
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* Elimen ekvivalenttiannos (H,). Yksikko J/kg, erityisnimi sievert (Sv).

e Efektiivinen annos (E). Yksikko J/kg, erityisnimi sievert (Sv).

* Kollektiivinen ekvivalenttiannos (S,). Yksikké man sievert (man Sv).

¢ Kollektiivinen efektiivinen annos (S). Yksikk6 man sievert (man Sv).

¢ Annoskertymaét ja annossitoumat.

¢ Annosekvivalenttiin (H) perustuvat mittaussuureet. Yksikko J/kg, erityis-
nimi sievert (Sv).

e Aktiivisuus (A). Yksikko 1/s, erityisnimi becquerel (Bq).

Suureet ja yksikot merkitdén ja niitd kdytetddn SI-yksikkgjarjestelméan mukai-
sesti.

Altistuksella tarkoitetaan altistumista siteilylle tai radioaktiiviselle
aineelle. Altistuksen maarida ja merkitystd kuvaavat siitd aiheutuvat sétei-
lyannokset. Annos on yleisnimi, joka voi tarkoittaa mita tahansa asianmukaista
annossuuretta.

3. Sateilysuojelun biologisia nakokohtia

e Siteilyn stokastiset ja deterministiset haittavaikutukset.

e Siteilyn somaattiset ja perinnolliset haittavaikutukset.

¢ Stokastisten vaikutusten nimelliset todenndkoisyyskertoimet ja haittaker-
toimet.

e Ekvivalenttiannoksen mééarittelyssa kaytettdavat siteilyn painotuskertoimet
w,, efektiivisen annoksen méérittelyssé kéytettévit kudosten painotusker-
toimet w,, ja niiden biologiset ja epidemiologiset perusteet.

4. Sateilysuojelun peruskasitteisto

Sateilysuojelujarjestelméin on pyrittidva tuottamaan enemmén hyotyda kuin
haittaa, maksimoimaan nettohyo6ty4 ja rajoittamaan mahdollisista yksilon
ja yhteiskunnan vélisista eturistiriidoista aiheutuvaa eriarvoisuutta. Ndiden
periaatteiden soveltamista tarkastellaan erikseen praktiikassa (séteilyaltis-
tusta lisdédvassé toiminnassa) ja interventiossa (olemassa olevaa siteilyaltis-
tusta vihentédvissi toiminnassa). Praktiikkaa varten johdetut periaatteet ovat
(a) praktiikan oikeutus, (b) suojelun optimointi ja (c) yksilén annoksen ja riskin
rajoittaminen. Intervention periaatteet ovat vastaavasti (a) intervention oikeutus
ja (b) intervention optimointi. Annosrajoja ei siis sovelleta interventioksi luoki-
teltavaan toimintaan.

5. Sateilysuojelu praktiikan kannalta

e Ammatillinen séteilyaltistus (annosrajat séteilytyossé).
e Potilaiden séteilyaltistus terveydenhuollossa (ei annosrajoja).
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Vieston séteilyaltistus (annosrajat vaestolle).

Mahdolliset séteilyaltistukset ja altistusten vuorovaikutus.

6. Sateilysuojelu intervention kannalta
¢ Intervention oikeutus ja optimointi vieston siteilyaltistuksen perusteella.

Mahdollinen korjaustoimien tarve (asunnoissa tai tyopaikoilla).
¢ Onnettomuudet ja hatitilanteet.

1. Suositusten taytantoonpano

e Vastuu, valta ja tilivelvollisuus.

¢ Suositusten soveltuvuus ja kéytto saadosten perusteiksi.

e Vertailutasot. Kisitteitd on mééritelty uudelleen julkaisussa ICRP 73.
e Siteilyannosten arviointi: ammatillinen altistus, potilaat, vdesto.

e Siteilysuojelun toteutuneen tason arviointi.

¢ Valmiussuunnittelu.

e Valvomattomat ja valvonnasta vapautetut siteilyldhteet.

Liite A Sateilysuojelussa kaytettavit suureet
Liite B Ionisoivan séteilyn biologiset vaikutukset
Liite C Sateilyvaikutusten terveydellisen merkityksen arvioinnin perusteet

Vuoden 2005 suositusluonnos
Uuden luonnoksen pddkohtien tarkastelua: muutoksia ja STUKin huomau-
tuksia.

1. Johdanto

Johdannossa kuvaillaan vuoden 1990 suosituksia ja sen jidlkeen ilmestyneita
julkaisuja. Uuden suosituksen sanotaan vahvistavan entisié, kuitenkin niin,
ettd on tehty huomattavia muutoksia ja lisdyksid. Epadselviksi jda, riittdako
uusi suositus sellaisenaan vai onko sitd luettava yhdessa nykyisen suosituksen
kanssa. STUK on pyytéanyt tdhén selvennysta.

2. Suositusten kohde ja tarkoitus
Séteilysuojelun tavoite on entiselldan ihmisten osalta, mutta liséksi on mainittu
muiden lajien suojelu tarvittaessa.

Suositukset koskevat kontrolloitavissa olevia sdteilyldhteitd (controllable
sources). Tassa sdteilyldhteelld tarkoitetaan mitd tahansa séteilyaltistuksen
syyté. Praktiikka on méaéritelty entistd tdsméllisemmin, mutta interventiota ei
endd mainita peruskisitteend. Luvuissa 2 ja 8 maaritellaan 14dhteit4, joita suosi-
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tukset eivit koske. Tdhdn on kiytetty termejé, joilla ennestddn on erilainen,
virallisestikin vakiintunut merkitys. STUK on huomauttanut néista ristiriitai-
suuksista.

Séteilysuojelun oikeutusperiaate esitelldan yhteni taydellisen séteilysuo-
jelujéarjestelman edellytyksend, mutta suosituksessa ei oteta kantaa sen toteut-
tamisen tapaan ja menetelmiin vaan ne jiatetdéin hallitusten ja viranomaisten
huoleksi. Toteutusta koskevia suosituksia annetaan ainoastaan luvussa 9 (sitei-
lyaltistus terveydenhuollossa). STUK on huomauttanut, etta oikeutusperiaat-
teeseen pitéisi kiinnitt44 enemmén huomiota.

3. Sateilysuojelussa kaytettavat suureet

Elimen ekvivalenttiannos H,on saanut nimekseen sdteilypainotettu annos, jotta
se erottuisi helpommin annosekvivalentista H. Uuden erityisnimen antamista
sateilypainotetun annoksen yksikalle (J/kg) harkitaan, jottei se olisi sama kuin
efektiivisen annoksen yksikon (J/kg) erityisnimi sievert (Sv). STUK on kannat-
tanut uuden nimen antamista.

Séteilypainotetun annoksen mééritelméassa kaytettavat sdteilyn paino-
tuskertoimet w, muuttuvat siten, ettd protonisiteilylle kiytetdsin painotus-
kerrointa 2 (nykyisin 5) ja neutroneille nykyisen kolmitasoisen porrasfunktion
sijasta funktioita

w, = 2,5+ 18,2 exp[-(In E )*/6] energioilla E <1 MeV, ja

w, = 5,0 + 17,0 exp[-(In (2E ))*/6] energioilla E > 1 MeV.
(Kaavoissa kédytetdédn neutronin energian E lukuarvoa, kun yksikkéné on
MeV).

Efektiivisen annoksen mééritelméassa kéytettaville kudosten painotuskertoimille
w,, on annettu seuraavat arvot (muuttuneet kohdat on téssé kursivoitu):

Luuydin, rinnat, paksusuoli, keuhkot, mahalaukku 0,12
Virtsarakko, ruokatorvi, sukurauhaset, maksa, kilpirauhanen 0,05
Luun pinta, aivot, munuaiset, sylkirauhaset, iho 0,01
Muut elimet ja kudokset (keskiarvona seuraavista:) 0,10

rasvakudos, lisimunuaiset, sidekudokset, ylemmét hengitystiet, sappirakko,
syddn, imusolmukkeet, lihakset, haima, eturauhanen, ohutsuoli, perna, kateen-
korva, kohtu.

Uudessa suosituksessa rinnat ovat saaneet suuremman ja sukurauhaset huomat-
tavasti pienemmén painotuskertoimen kuin nykyisessi suosituksessa. Aivoille,
munuaisille ja sylkirauhasille on nyt annettu elinkohtainen painotuskerroin.
Muiden elinten ja kudosten ryhm&4 on kasvatettu lukumééraltddn ja paino-
arvoltaan.
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Lisédtietoa painotuskertoimista, sédteilyhaitasta ja riskikertoimista on
annettu liitteessd A. Kudosten painotuskertoimet edustavat sukupuolten keski-
arvoa ja koko vieston ikédjakaumaa, ja samoja kertoimia kéytetddn idsté ja suku-
puolesta riippumatta. Tastd pditelldan, ettd myos efektiivinen annos edustaa
vain keskiméiriistd viestod. Suosituksissa ei kuitenkaan kerrota, tarkoite-
taanko eri kudosten saamilla annoksilla todellisten ihmisten vai keskimé&é-
rdisen mallin saamia annoksia ja mitd ominaisuuksia (esim. koko ja sukupuoli)
mallille olisi annettava erilaisissa altistustilanteissa. Eri tulkinnat johtavat eri
tuloksiin, ja ongelma korostuu uudessa suosituksessa, koska siind on lisdtty
sukupuolierojen vaikutusta. ICRP:n suositusten perusteella esimerkiksi ei voi
paatelld, mita efektiivinen annos tarkoittaa rintasyopédseulonnassa tai pienten
lasten rontgentutkimuksissa. STUK on pyytidnyt tdsmennystd méérittelyyn ja
opastukseen.

4, Sateilysuojelun biologisia ndakokohtia

Kynnysarvon ylittavilld sateilyannoksilla esiintyvid deterministisid haittavaiku-
tuksia nimitetddn nyt kudosreaktioiksi. Varhaisreaktioita voi ilmaantua péaivien
ja viikkojen kuluessa altistuksesta, myohéisreaktioita kuukausien ja vuosien
kuluessa. Kudosreaktioiden luokittelua on esitetty taulukossa IV, ilmaantumis-
aikoja ja kynnysarvoja taulukossa V.

Stokastisia haittavaikutuksia ovat syopé ja perinnoélliset vaikutukset.
Stokastisten vaikutusten nimelliset todenndkoisyyskertoimet (riski- ja haitta-
kertoimet) on esitetty taulukossa VI koko viestolle ja tyoikiiselle aikuisvées-
tolle. Kertoimet on mééritelty nykyisestd poikkeavalla tavalla. Nykyiselle syopa-
kuoleman todennékoéisyyskertoimelle (0,05/Sv) saataisiin suositusluonnoksen
mukaan arvo 0,044/Sv. Perinnéllisten vaikutusten normitetut todennikoisyys-
kertoimet ovat pienentyneet arvoon 0,002/Sv koko viestélle (ennen 0,01/Sv) ja
0,001/Sv tyoikaisille (ennen 0,006/Sv). STUK epéilee haittakertoimien havain-
nollisuutta viestinnésséi ja koulutuksessa.

Lisdksi késitelldén séiteilyn vaikutuksia alkioon ja siki6on, perinnollista
syopdherkkyyttd ja muita sédteilyperéisid sairauksia. STUK on ehdottanut
ohjeellisen annostason alentamista yhdessi, sikion siteilysuojeluun liittyvassa
tapauksessa.

5. Sateilysuojelun peruskasitteisto
Suositusten mukaan ammatillista siteilyaltistusta, vdeston séteilyaltistusta ja
potilaan séteilyaltistusta terveydenhuollossa tarkastellaan erikseen ja toisis-
taan riippumatta.

Annosrajat koskevat kaikista siteilyldhteistd yhteensi aiheutuvaa koko-
naisaltistusta normaalioloissa. Annosrajoitukset koskevat yksittdisesta séteily-
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lahteesta aiheutuvaa sateilyaltistusta kaikissa oloissa ja tilanteissa.

6. Vaadittavat siteilysuojelutasot

ICRP haluaa tehostaa nykyisen séteilysuojelujirjestelmén suotuisia vaikutuksia
madrittelemélld lisdd annosrajoituksia siten, ettd ne kattavat kaikki kontrolloi-
tavissa olevat siteilyldhteet kaikissa oloissa. Suojelutasot on asetettu arvioimalla
altistuksen merkitystd suhteessa luonnonséteilyn annostasoon (efektiivinen
annos ilman radonaltistusta keskiméérin 1 mSv vuodessa) ja sen paikalliseen
vaihteluun. Suosituksen mukaan efektiivisen annoksen rajoitukset voivat olla
valilla 0,01 mSv-100 mSv vuodessa. Yli 100 mSv:n annokset olisivat sallittuja
vain onnettomuuden estdmiseksi tai rajoittamiseksi, ihmisten pelastamiseksi ja
mahdollisesti avaruuslennoilla. Alle 0,01 mSv:n annosrajoitusta ei pitéisi asettaa
millek&dn sateilyldhteelle. Esimerkkejd annosrajoituksista taulukosta VII:

Efektiivinen Annosrajoituksen soveltaminen

annos

vuodessa

100 mSv Suurin annos, mihin yksilon tai yhteiskunnan etu voi
oikeuttaa.

Tyontekijat onnettomuustilanteissa, vdeston evakuointi.
20 mSv Altistuva henkil6 saa hyotyd suoraan tai vilillisesti, on
saanut tietoa ja opastusta tehtdvdidn ja annosta
valvotaan.
Séteilytyo, potilaan vapaaehtoinen auttaminen.
1 mSv Normaaliolot. Toiminnasta yhteiskunnallista hyotya.
Yksilolle ei suoraa hyotyé, ei tiedotusta eikéd annosarviota.
0,01 mSv Pienin suositeltava annosrajoitus. Esim. radioaktiivisen
aineen pa#stostd aiheutuva annos kriittiselle ryhmalle.

Radonin aktiivisuuspitoisuudelle suositellaan annosrajoituksen maksimiar-
voksi asunnoissa 600 Bg/m? ja tyopaikoilla 1500 Bg/m? (taulukko VIII). STUK
on suositellut kaytettaviksi entista termié radonin toimenpidetaso.
Annosrajat yksilon efektiiviselle annokselle sekd kudosten ja elinten sétei-
lypainotetuille annoksille (taulukko IX) ovat pysyneet ennallaan. Sikion sateily-
altistuksen kohdalla viitataan nykyisiin suosituksiin (julkaisut 60, 84, 90).

1. Séteilysuojelun optimointi
Optimoinnin kisitettd laajennetaan onnettomuuksien ja mahdollisten altis-
tusten ehkiisemiseen ja turvallisuuskulttuurin kehittdmiseen.

Kollektiivisen annoksen kéisite mainitaan muistona 1970-luvulta, jolloin
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pidettiin tarpeellisena rajoittaa pitkdikéisten radionuklidien levidmistd ympéaris-
toon ydinlaitosten lisédédntyessd. ICRP haluaa nyt luopua kollektiivisen annoksen
kaytostid ja korvata sen monipuolisemmalla annosmatriisilla, jonka avulla
voitaisiin kuvata siteilyaltistuksen ajallista ja paikallista jakaumaa, altistu-
vien ihmisten mairas, ikd- ja sukupuolijakaumaa ja tarkastella jopa paatok-
senteossa kiytettdvien arvopainotusten vaikutusta. Annosmatriisin méaarit-
telyd ja kdyton opastusta varten valmistellaan erillistd julkaisua. Kollektiivisen
annoksen yksikko4 ei ole endd mainittu, mutta késite on piilevédna ja nimetto-
méni unohtunut aiheuttamaan sekaannusta tekstissé ja taulukoissa. STUK on
vastustanut kollektiivisen annoksen hylkddmistéd ja suhtautunut epiilevasti
annosmatriisin kayttoon. STUK on myos vaatinut sekavien merkintgjen korjaa-
mista Sl-jarjestelmin mukaisiksi.

8. Lahteet, joita suositus ei koske

ICRP méaérittelee tapauksia, joissa suosituksia ei sovelleta luonnollisiin tai keino-
tekoisiin radioaktiivisiin aineisiin tai avaruusséteilyyn. STUK on huomauttanut
erdistd virheellisistéd laskelmista ja paatelmista.

9. Potilaan sateilyaltistus terveydenhuollossa

Potilaiden séteilyaltistukseen ei sovelleta annosrajoja, vaan siteilysuojelun
keinoja ovat oikeutustarkastelut ja optimointimenettelyt. Oikeutustarkastelu
voidaan tehdi yleiselld tasolla menetelmaélle tai tarvittaessa myos yksittaiselle
potilaalle. Optimoinnista huomautetaan, ettei se vilttamétta tarkoita potilaan
saaman siteilyannoksen pienentymisté, ja ettd on vaikea saada diagnostinen
informaatio ja séteilyannos optimaaliseen tasapainoon. Diagnostisten vertai-
lutasojen kayttod suositellaan (ICRP 73). Sddehoidossa optimointiin kuuluu
oikean annoksen antaminen kasvaimeen ja kohdealueen ulkopuolisten kudosten
suojaaminen (ICRP 44).

Diagnostiset tutkimukset eiviat yleensé aiheuta vakavaa riskié tai haittaa
sikitlle, mutta raskaana olevan potilaan pitdi saada tietdéd séteilyn mahdolli-
sista vaikutuksista. Aiheellisen tutkimuksen tekemétta jattdmisestd on yleensa
enemmadn haittaa kuin tutkimuksen sikiclle aitheuttamasta siteilyannoksesta.
(ICRP 84).

Luvussa 9 (Medical exposure) kasitellddn lyhyesti myos henkilokunnan
sdteilyaltistusta ja videstolle sairaalajitteistd aiheutuvaa altistusta. STUK
on huomauttanut, ettd se voi aiheuttaa sekaannusta altistusten luokittelussa
(ammatillinen, potilaat, viesto).

10. Mahdolliset sateilyaltistukset
Mahdollinen siteilyaltistus voi joko toteutua tai jadda toteutumatta. Tapah-
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tuman todennikoisyyttd voidaan arvioida, ja suojelussa on pyrittava vaikut-
tamaan seki todennikoisyyteen ettd mahdollisen altistuksen vakavuuteen.
Kiytannossa todelliset ja mahdolliset altistukset saattavat vaikuttaa toisiinsa:
esimerkiksi todellisen altistuksen vdhentdminen voi lisdtd mahdollisen altis-
tuksen riskié.

11. Ympériston sateilysuojelu
ICRP tarkastelee uutena aihepiirind ympériston séteilysuojelua luvussa 11 ja
liitteessd B. STUK on ilmaissut olevansa tyytyviinen aiheen kisittelemisesti ja
kasittelytavasta, joka sopii yhteen muissa jirjestoissd tehdyn tyon kanssa.
Vuoden 2005 suositusluonnos on néhtévisséd ICRP:n verkkosivuilla. Luon-
nosta ei kannata ryhtyé opiskelemaan jarjestelméllisesti, silld kaikki saattaa
vielda muuttua ennen lopullista julkaisemista. Luonnoksen perusteella voi
kuitenkin arvioida ICRP:n pyrkimyksii ja muutosten suuntaa.
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Uudet saéddokset ja oppaat

Teuvo Parviainen
Sateilyturvakeskus

Sateilytoiminnan turvallisuudesta vastaa séteilylain mukaan séteilytoiminnan
harjoittaja. Toiminnan harjoittaja on velvollinen huolehtimaan siité, ettd ST-
ohjeissa esitetyn mukainen turvallisuustaso toteutetaan ja ylldpidetdédn.

STUK on vuoden 2004 aikana antanut kaksi uutta siteilyturvallisuus-
ohjetta. Naisti toinen koskee séteilyn kayttoorganisaatiota ja toinen séteilyn
kéyttoorganisaatiossa toimivien henkiléiden patevyytta ja patevyyden edellyt-
tdmaa koulutusta. Edelld mainittujen ohjeiden lisdksi valmisteilla on lukuisia
aikaisempien ST-ohjeiden uudistuksia. Niilld korvataan aikaisempia ST-ohjeita.
Osa néistd valmistuu vuosien 2005 ja 2006 aikana.

Uusimpia ST-ohjeita:

ST 1.4 Sateilyn kayttoorganisaatio (2004)

ST 1.8 Sateilyn kayttoorganisaatiossa toimivien henkildiden patevoitymiskou-
lutus ja patevoittdmisorganisaatiot (2004)

Sateilyn kdyttoorganisaatio (ohje ST 1.4)

Sateilyn turvallisen kdyton yhtena perusedellytyksené on toimiva siteilyn kéayt-
toorganisaatio. Nykyaikaisen laatujirjestelmén kannalta katsottuna siteilyn
kéyttoorganisaation tulee olla myos selkeédsti kuvattu. Ohje koskee kaikkea
turvallisuusluvan alaista séteilynkédyttod terveydenhuollossa ja samoin myos
mm. teollisuudessa tai tutkimuksessa.

Organisaatioselvitykselld tarkoitetaan siteilyn kiyttoorganisaatiota
koskevaa kirjallista kuvausta. Séteilylain 18 §:n mukaan organisaatioselvitys
on liitettdva turvallisuuslupaa koskevaan hakemukseen. Jos kdyttoorganisaa-
tiossa tapahtuu oleellisia muutoksia séteilyturvallisuuden kannalta, on muutok-
sista ilmoitettava STUKille. My6s turvallisuusluvan muutoshakemuksen yhtey-
dessé kisitellddn tarpeen mukaisesti myos séteilyn kédyttoorganisaatioon liit-
tyvit asiat. Oleellista on, ettd sdteilyn kiyttéorganisaatio on turvallisuuden
kannalta asianmukainen.

Ohjeessa kisitellddn mm. organisaatioselvityksen laajuus ja selvityksessa
esitettavit asiat, sdteilyn kidyton turvallisuudesta vastaavan johtajan tehtéavat
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ja sijaisuudet, muut séteilyturvallisuuteen liittyviat vastuuhenkilot, lddketie-
teellisen fysiikan asiantuntemus ja séateilyasiantuntija.

Organisaatioselvityksen laajuus ja siina esitettavat asiat

Séteilyn kédyttoorganisaation ja organisaatioselvityksen laajuus riippuvat olen-
naisesti siteilyn kidyton laadusta ja laajuudesta. Yksinkertaisessa tapauksessa
organisaatioselvitykseksi riittda, ettd turvallisuuslupaa koskevassa hakemuk-
sessa nimetddn sdteilyn kdyton turvallisuudesta vastaava johtaja. Vastaava
johtaja on toiminnan harjoittajan nimedmé erityinen vastuuhenkilo, joka
huolehtii kdytdnnon toimista séteilyn kayton turvallisuuden varmistamiseksi,
yllapitamiseksi ja epdkohtien kuntoon saattamiseksi. Toiminnan harjoittajan
on médriteltavi kirjallisesti vastaavan johtajan tehtévéat.

Organisaatioselvityksessd esitetdidn myos menettelyt terveydenhuollon
sateilyn kaytossa lddketieteellisen fysitkan asiantuntemuksen kdayttimisestd.
Héin on siteilyn ldédketieteelliseen kdyttoon liittyvan séteilyfysiikan ja séteily-
tekniikan asiantuntija tutkittavien ja hoidettavien henkil6iden séteilysuojelua
varten. Ladketieteellisen fysiikan asiantuntija on nimettidva terveydenhuollon
vaativaan séteilyn kéyttoon (sddehoito, isotooppitoiminta seké rontgentoimin-
nassa esimerkiksi TT-tutkimukset ja toimenpideradiologia). Asiantuntijan nimea-
minen ei edellytd STUKin hyviksyntés, jos nimettava henkil6 on sairaalafyy-
sikko. Jos asiantuntijaksi nimetddn muu henkilé kuin sairaalafyysikko, on
STUKille toimitettava asiakirjat, joista voidaan todeta, ettd henkil6 tayttda
STM:n asetuksen 26 §:ssé esitetyt patevyysvaatimukset.

Vaativaa séteilyn kdyttod varten voi olla tarpeen nimetéd vastaavan
johtajan lisaksi sdteilyasiantuntija tai muodostaa erillinen siteilysuojeluyk-
sikko sateilylle altistuvien tyontekijoiden ja vaeston sédteilysuojelun jarjestéa-
miseksi. T4ll6in asiasta madriatadn turvallisuusluvassa.

Organisaatioselvityksessd on my6s mainittava, jos siteilyn kdyttopaikalle
on vastaavan johtajan lisdksi nimetty muita vastuuhenkiloitd. Ndiden henki-
loiden tehtivit, vastuunjako, pédtevyys ja lukuméiri on selvitettiava.

Sateilyn kdyttoorganisaatioon kuuluvista henkiloistd on mainittava, mihin
tehtavanimikkeisiin kuuluvat henkil6t ovat séateilylain 12 §:n tarkoittamassa
sdteilytyossd. Lisdksi on tdsmennettivi, mihin ndistd tehtdvanimikkeistd kuuluu
séteilytyoluokkaan A kuuluvia tyontekijoita.

Jos séteilyn kdyttoorganisaatioon kuuluu henkiloitéa eri yrityksista, on
organisaatioselvitykseen liitettdvi sopimusasiakirja yritysten keskin#isestid
vastuunjaosta.

Laajempi organisaatioselvitys, jossa vastaavan johtajan nimedmisen
lisdksi esitetddn mm. edelld mainitut asiat, on laadittava ainakin silloin, kun
kyseesséi on:
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¢ terveydenhuollon sddehoito-, rontgen- tai isotooppitoiminta

¢ kiihdyttimien kiytto

¢ teollisuuden radiografiatoiminta

e monien umpildhteiden kéytto laajalla alueella tai osittain itsenéisesti toimi-
villa osastoilla teollisuuslaitoksessa

¢ radioaktiivisten aineiden tai niité sisédltdvien tuotteiden valmistus

e radioaktiivisten aineiden kiytto A-luokan laboratorioissa

¢ radioaktiivisten aineiden kiytto merkkiainekokeissa

e gsiteilyldhteiden vaativa asennus-, korjaus- ja huoltotyo.

Sateilyn kayttoorganisaatiossa toimivien henkiloiden
patevoitymiskoulutus ja patevoittamisorganisaatiot

(ohje ST 1.8)

Séteilyn kidytossa toiminnan harjoittaja vastaa siita, ettd séteilyn kdyttoorgani-
saatiossa toimivilla henkil6illa on tehtédviensa edellyttdma koulutus ja pétevyys.
Ohjeessa ST 1.8 esitetdéin sateilyn kayttoorganisaatiossa toimivien vastaavien
johtajien, ldéketieteellisen fysiikan asiantuntijoiden ja séteilyasiantuntijoiden
patevyytta ja patevyyden edellyttidmaéa sateilysuojelukoulutusta koskevat vaati-
mukset. Yksityiskohtaiset pidtevyys- ja koulutuksen sisdltovaatimukset esite-
tadn séteilyn turvallisesta kdytostd vastaavan johtajan osalta sisédltden koulu-
tuksen erityisvaatimukset eri pidtevyysaloilla. Ohjeessa esitetddn myos vaati-
mukset vastaavien johtajien séiteilysuojauskoulutusta ja kuulusteluja antavia
organisaatioita koskien.

Toiminnan harjoittajan on huolehdittava, ettd kaikki sateilyn kéyttoor-
ganisaatiossa toimivat henkil6t saavat sidteilysuojelun tdydennyskoulutusta.
Terveydenhuollon siteilyn kiytossd toimivien henkiléiden tidydennyskoulutus-
vaatimukset on esitetty ohjeessa ST 1.7. T4ssd ohjeessa on tiydennetty ohjeen
ST 1.7 tdydennyskoulutusvaatimusta vastaavina johtajina, ldéketieteellisen
fysiikan asiantuntijoina ja sdteilyasiantuntijana toimivien henkil6iden osalta.

Kasiteltavina olevat ST-ohjeet

Uudistettavina ovat seuraavat siteilyturvallisuusohjeet:
ST 1.1 Sateilytoiminta ja sen valvonta

ST 1.6 Sateilysuojelutoimet tyopaikalla
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Ohjeet ST 3.3, ST 3.4 ja ST 3.5 yhdistetd4n ohjeeksi ST 3.3. Valmistuu 2005.
ST 7.1 Sateilyaltistuksen seuranta

ST 7.2 Sateilyaltistuksen enimmaéisarvojen soveltaminen ja séteilyannoksen
laskemisperusteet

ST 7.5 Sateilytyota tekevien tyontekijoiden terveystarkkailu

STUK tiedottaa -julkaisut ja esitteet

STUK tiedottaa -sarjassa on julkaistu opas: Rontgentutkimuksesta potilaalle
aiheutuvan séteilyaltistuksen méiérittdminen (STUK tiedottaa 1/2004).
Ladkarien siteilysuojelukoulutuksesta on tehty esite (2004).

STUK tiedottaa -sarjassa on valmisteilla opas laéketieteellisen rontgentoi-
minnan laadunvarmistuksesta. Liséksi on valmisteilla esitemuotoinen opas C-
kaaren kayttajille.

Kirjasarja

STUKin julkaisemassa Séteily- ja ydinturvallisuus -kirjasarjassa on ilmestynyt
5 kirjaa. Kirjasarja tdydentyy viela myohemmin kahdella ionisoimatonta séteilya
késittelevilla kirjalla.

Kirjasarjan teokset ovat:

. Béteily ja sen havaitseminen|
. Biteily ympéristossé

1
2
3. Bateilyn kiiyttd
4
5

. Bateilyn terveysvaikutukset|

. Wdinturvallisuud

Sarjan uusimmassa kirjassa Sdteilyn kdaytto kasitellddn monipuolisesti séateilyn
kayttod eri toiminta- ja kidyttoalueilla, sdteilytoiminnan sddnnoksié seké poik-
keustapahtumia. Kirja julkaistiin syksylla 2004. Kirjassa késiteltdvit aihealueet
ovat:

Rontgensiteily diagnostiikassa

Séddehoito

Isotooppilddketiede

Séteilyn kaytto teollisuudessa ja tutkimuksessa

Séteilytoiminnan sddnnokset

Sateilevat kuluttajatuotteet

N oue o

Poikkeustapahtumat séiteilyn kiytossa
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Kirjoja voi tilata STUKista. Osa kirjoita on myos luettavissa STUKin verkko-
sivuilta ( http:/www.stuk.fi/julkaisut).
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Lasten rontgentutkimusten potilasannokset

Timo Kiljunen, Hannu Jarvinen, Teuvo Parviainen, Tuomo Komppa
Sateilyturvakeskus

Johdanto

Asukaslukuun suhteutettuna Suomi kuuluu séteilylaitteiden méédrian osalta
huippumaihin, esimerkiksi terveydenhuollon rontgenlaitteita oli Suomessa
1990-luvulla asukasta kohden viidenneksi eniten maailmassa. Suomessa tehtiin
vuoden 1995 tutkimuksen mukaan yli 4,2 miljoonaa réontgentutkimusta, joista
9 % koski lapsipotilaita. Noin 14 % eri ldhteistd aiheutuvasta véeston koko-
naisaltistuksesta on periisin rontgentutkimuksista, joten rontgentutkimukset
ovat sisdilman radonsiteilyn jilkeen suurin elinympéariston siteilyaltistuksen
ldhde. Koska pienikin séteilyannos lisd4 riskié stokastisiin séteilyhaittoihin, on
tutkittavan henkilon séteilyaltistus rajoitettava sithen méaédrién, jota pidetdan
valttdmattoméané tarkoitetun tutkimustuloksen saavuttamiseksi.

Lapsena séteilylle altistetun ihmisen elinaikaisriski sairastua syopdén
jossain eldménsé vaiheessa on noin 2—-3 kertainen muuhun véestoon verrattuna
(Taulukko I). Toisaalta lasten rontgentutkimuksissa voidaan kidyttaéd potilaiden
pienen koon vuoksi pienempié siteilyannoksia kuin aikuisilla, jolloin séteilyn
kayton riski lapsella ei ole kovin paljon aikuiselle aiheutuvaa suurempi. Lasten
rontgentutkimuksissa séteilysuojelun optimointiperiaatteen soveltamisella on
siten erityisen suurta merkitysta.

Taulukko I. Sateilyriski® 1 Sv:n kerta-annoksen jalkeen (%).

Ikdryhméa Somaattinen Geneettinen Kokonaisriski
riski (Sv?) riski (Sv?) (Sv?)

0-9 14,5 2,5 17

10-19 8,5 2,5 11

Koko populaatio 5 1 6

Y Somaattisella riskillé tarkoitetaan riskié saada kuolemaan johtava syopésairaus ja geneet-

tisella riskilld mutaatioiden periytymisté jalkeléisille.
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Vertailutasojen kdyton avulla voidaan 16yta4 rontgentutkimuspaikat, joissa poti-
laiden séteilyaltistus on tavanomaista suurempi ja joiden tutkimuskéytantod
on tarkasteltava tarkemmin ja mahdollisesti parannettava. Euroopan Unionin
sateilyn lagdketieteellistd kdyttod koskevan direktiivin (97/43/Euratom) perus-
teella annettu sosiaali- ja terveysministerion asetus (STM 423/2000) velvoittaa
edistdméin vertailutasojen kiyttod ja méérittelya radiodiagnostisissa tutkimuk-
sissa. STUK asetti vertailutasot Suomessa aikuisten tavanomaisille rontgen- ja
tietokonetomografiatutkimuksille vuonna 2000.

Padasiassa erikokoisia lapsipotilaita koskevan aineiston puutteesta
johtuen lasten rontgentutkimuksia varten ei vield ole asetettu vertailutasoja.
Koska potilaan siteilyannos riippuu potilaan koosta, ei voida maarittda yhta
standardikokoista potilasta, joka ilmaisisi luotettavasti lasten keskiméaéiriisen
annostason. Ongelmaa on ldhestytty jakamalla lapsipotilaat eri ikéryhmiin, joille
on ehdotettu vertailutasoja. Tam&dkaén ei viela riittavalla tavalla ota huomioon
potilaan koosta aiheutuvaa annosvaihtelua, silld samanikéisten lasten koko voi
vaihdella paljon.

Tamén tyon tarkoituksena oli tehdd yhteenveto STUKin aiemmin
Suomessa kerddmaisti lasten rontgentutkimusten potilasannosaineistosta ja
sen riittdvyydestd lasten rontgentutkimusten vertailutasojen asettamiseen.
Tyo6ssa tutkittiin optimaalista menettelyd lapsen koon huomioon ottamiseksi
vertailutasojen asettelussa ja kiytossa. Lisdksi selvitettiin tyypillinen tarkkuus
potilasannosten kdytdnnon méaidrityksissa.

Aineisto ja menetelmit

Tutkimusaineisto

Tyossad kaytetty tutkimusaineisto koostui kaikkiaan kahdeksasta sairaalasta
kerétyistd annostiedoista, jotka olivat peréisin kahdesta aikaisemmin julkais-
tusta tutkimuksesta seki tdssé tyossid tehdyistd uusista annosméairityksista
kahdessa sairaalassa. Rintakehin rontgentutkimuksia oli 700, virtsateiden
toiminnan lédpivalaisututkimuksia (MCU) 100 ja muita natiivirontgen- seké
ldapivalaisututkimuksia 10-30.

Ensimmaéisesséd, EU-rahoitteisessa tutkimuksessa, lapsipotilaiden sitei-
lyannoksia mééritettiin neljasta yliopistollisesta sairaalasta vuosien 1994-
1998 aikana. Toinen tutkimus oli osa kahden lasten tutkimuksiin erikoistuneen
sairaalan laadunkehittdmishankkeita, joiden yhteydessi sairaalat méarittivat
my0s potilasannoksia yhteistyossid STUKin kanssa vuosina 1999-2001. Molem-
missa tutkimuksissa mééritettiin annoksen ja pinta-alan tulot (DAP) DAP-mitta-
rien avulla ja pinta-annokset (ESD) laskennallisesti. Uusia annosméaérityksia
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tehtiin kahdessa samaan sairaanhoitopiiriin kuuluvassa sairaalassa DAP-
mittarin ja kirjattujen kuvausparametrien avulla. Ndissd méaritettiin 1dhinna
rintakehin rontgentutkimusten séteilyannoksia, silld muita lasten rontgentut-
kimuksia tehtiin aineiston kerdysaikana vdhén.

Lapsen koon méérittely

Suuretta, joka kuvaisi yksikésitteisesti lapsen kokoa, ei ole maéaritelty. Erilaisia
menetelmid on kuitenkin esitetty kirjallisuudessa. Erityisesti vastasyntyneille
potilaiden painoa voidaan kiyttdd kuvaamaan potilaan kokoa. Koko voidaan
arvioida my6s esimerkiksi potilaan painon m ja pituuden nelién - osaméiédrané
lasketun painoindeksin I (=m/h?) avulla, jota on ehdotettu sovellettavaksi eriko-
koisia aikuispotilaita varten. Potilaan keskimééraistd paksuutta kuvaavaa ns.
sylinterihalkaisijaa (ECD, equivalent cylindrical diameter, kaava 1) on kdytetty
tilanteissa, joissa kuvausprojektio vaihtelee (1dpivalaisu), jolloin paksuus arvioi-
daan samaksi kaikissa kuvaussuunnissa. Kaavaa kiytetddn dimensiottomana
siten, ettd massa m ilmoitetaan kilogrammoina ja pituus A senttimetrein4, jolloin
keskimééaraisen halkaisijan "yksikk” on senttimetri.

1000m
mh

ECD= 2. (D

Mybs potilaan paksuuden geometristé keskiarvoa (d, ), joka saadaan potilaasta
mitatun AP-suuntaisen (d,,) ja LAT-suuntaisen (d,,,) paksuuden avulla, on
kaytetty paksuuden méérittelyyn ldapivalaisututkimuksissa:

2
d, = dAP’dLAT 2)

m

NRPB:n menetelma

Yksinkertaistetussa tilanteessa (kaava 3) potilaan paksuus d vastaa yhdessa
vaimennuskertoimen | kanssa yksinddn pinta-annoksesta ESD, jolloin vertai-
lutasot olisi luontevaa ilmoittaa potilaan paksuuden funktiona.

ESD = D, (3)

Do on potilaan lapédisseen séteilyn annos valotusautomaatin siteilynilmaisimen
kohdalla. Iso-Britannian séteilysuojeluelin (NRPB) esitti tédhén perustuen lasten
vertailutasojen méairittdmiseksi lapsen koon huomioon ottavan menetelmén,
jossa lasten vertailutasot voidaan esittdé standardikokoisille potilaille. Menetel-
méssd madritettiin eri-ikiisia (0, 1, 5, 10 15) lapsipotilaita vastaavat standardi-

koot ja siteilyn vaimenemislaista johdetut muuntokertoimet ¥ (kaavat

ESD? FDAP
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4 ja 5), joilla todellisten potilaiden (paksuus d) sédteilyannokset muunnetaan
vastaamaan standardikokoisten potilaiden annoksia (paksuus s). Muuntoker-
toimia tarvitaan, silld tdsmailleen standardikokoisia potilaita on liian vdhéin
tilastollisesti merkittavan aineiston kokoamiseksi.

_ ESD, = plerd 4)
ESD ESD,
DAPS o (5-d) s s
= pap, = @ g N

Tulokset

Annosmaaritysten tarkkuus
Kahdessa sairaalassa suoritettujen annosmittausten perusteella lasketun

epiavarmuusarvion mukaan sairaalat voivat méarittds omia potilasannoksiaan
noin 20 %:n tarkkuudella (DAP 20 %, ESD 18 %).

Potilasannostietojen riittavyys ja menetelma vertailutasojen asettamiseen
Aikaisemmin keratty lasten potilasannosaineisto osoittautui kaikilta osin riitta-
méttomaksi vertailutasojen luotettavaan asettamiseen. Rintakehdtutkimusten
potilasmééra oli kuitenkin riittévé, jotta erilaisia lapsen koon mééritystapoja
vertailutasojen asettamiseksi voitiin verrata. Potilaan painon ja pituuden avulla
laskettu sylinterihalkaisija (ECD) ja suoraan potilaasta séteilykeilan keskiak-
selilta kuvausprojektion suuntaisesti mitattu paksuus korreloivat hyvin séitei-
lyannoksen kanssa. Korrelaatio oli heikko pelkkiid painoa ja painoindeksii
kaytettdessa.

Suomalainen rontgentutkimuskéaytanto poikkeaa Iso-Britannian kéytéin-
nostéd ja NRPB:n esittdméin menetelmén soveltamisesta aiheutuu ylimédaraista
F

SD? DAP)
epavarmuudeksi 5 %, mutta omien laskelmien mukaan epdvarmuus on merkit-

epdvarmuutta potilasannoksiin. NRPB esitti muuntokertoimien (F,

tévésti suurempi (F ) 12 % ja F, ,, 20—40 %). Liséksi menetelmén kéytto vertai-

SD
lutasoja asetettaessa olisi tyolésté ja toiminnanharjoittajille sen soveltaminen
olisi monimutkaista.

Vertailutasojen asettaminen paksuusluokittain olisi perusteltua, jos lasten
rontgentutkimuksia tehtiisiin paljon. Kun sairaalat vertaavat lapsipotilaiden
keskimé#araisid annoksia vertailutasoon, heilld pitéisi olla vdhintdén kymmenen
potilaan otos yhtd paksuusluokkaa kohti. Tdmé on pienissi ja keskisuurissa
toimipaikoissa vaikeaa ja paksuusluokittain mééiritettyjen vertailutasojen

kaytostd seuraisi todennékoisesti ongelmia annoskeruuaikojen pitkittyessa.
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Rintakehén tutkimusten séteilyannokset kasvoivat eksponentiaalisesti
potilaan paksuuden kasvaessa, korrelaatiokertoimet siteilyannoksiin sovite-
tuille eksponentiaalisille kéyrille olivat 0,86-0,99. Vastaava eksponentiaalinen
kasvu oli havaittavissa myos muissa tutkimuksissa, mutta niissi aineisto oli
puutteellinen.

Vertailutasojen asettaminen jatkuvana vertailukdyrani esimerkiksi poti-
laan paksuuden funktiona ratkaisisi vihaisista tutkimusmaééristad aiheutuvan
ongelman. T4lloin riittéisi, ettd sairaalassa mitataan kymmenen erikokoisen
lapsipotilaan séteilyannokset, joita verrataan vertailukdyraidn. Kuvassa 1 on
esimerkkini kahdeksan sairaalan rintakehétutkimusten séteilyannoksia vertaa-
malla méaéritetty vertailukdyré, joka puolilogaritmiselld asteikolla esitettyné
on lineaarinen. Lisdksi kuvassa on kaikkien eripaksuisten potilaiden saamat
séteilyannokset. Kuvassa vertailutaso (vertailukédyri) on mééritetty siten, ettd
noin kolme neljdsosaa tutkimuksista alittaa vertailutason, miké on vertailuta-
sojen asettamisessa usein kdytetty méaritelma.

Vertailu muiden maiden annoksiin

Lasten rontgentutkimuksissa saamia siteilyannoksia on aikaisemmin ilmoi-
tettu ja vertailtu potilaan i&n tai ikdryhmén perusteella. Vastaavasti lapset
voidaan jaotella potilaan paksuuden mukaisiin kokoryhmiin. Tdssé tyossé poti-
laiden ryhmittely paksuuden mukaan mééritettiin kidyttiden hyviksi NRPB:n
esittdmié eri-ikdisid potilaita vastaavia standardikokoja. T4ll6in em. muunto-
kerrointen (kaavat 4 ja 5) avulla eri paksuisista potilaista eri paksuusryhmille
laskettuja rintakehétutkimusten siteilyannoksia voitiin likim&44réisesti verrata
aikaisemmin ikéluokittain julkaistuihin annoksiin. Tulosten perusteella lapsipo-
tilaiden séteilyannokset olivat keskiméaérin pienempid Suomessa kuin muualla
Euroopassa, mutta optimointia tehostamalla annoksia olisi mahdollista laskea
jopa puoleen nykyisesta.
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THORAX AP/PA
Jatkuva vertailukayra
ja kaikkien potilaiden DAP -annokset
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Kuva 1. Lasten rintakehan AP/PA-tutkimuksista aiheutuneet sateilyannokset (DAP) ja
kahdeksan sairaalan annostasoa vertaamalla maaritetty lineaarinen vertailukayra.

Jatkosuunnitelmat

On esitetty, ettd kansallisten vertailutasojen asettamiseksi aineistoa tulisi olla
vahintddn 20:std satunnaisesti valitusta toimipaikasta. Tdssa tutkimuksessa
kaytetty aineisto oli osittain vanhentunutta ja eri sairaaloista koottua aineistoa
oli liian vahén, jotta lasten rontgentutkimuksille olisi voitu asettaa niiden perus-
teella vertailutasot.

STUK aloitti syksylld 2004 valtakunnallisen annoskeriyksen, jonka
tarkoituksena oli kerita tietoa lasten rontgentutkimusten séteilyannoksista
eri puolilta Suomea ja eritasoisista toimipaikoista. Mukana kerédyksessa olivat
kaikki yliopistolliset sairaalat, useimmat keskussairaalat ja muutama terveys-
keskus ja aluesairaala, joissa lasten rontgentutkimuksia tehd44n tavanomaista
enemmain. Annostietoja on keritty lasten rintakehén, kallon, sinusten, lantion
ja vatsan natiivirontgentutkimuksista seké virtsateiden toiminnan ldpivalaisu-
tutkimuksista. Kerdys paidttyi maaliskuun lopulla 2005 ja tulosten analysoinnin
jilkeen yleisimmille lasten rontgentutkimuksille tullaan asettamaan vertailu-
tasot loppuvuoden aikana.

STUK osallistuu tilla hetkelld myos yhteispohjoismaiseen projektiin, jossa
kerétddn tietoa lasten tietokonetomografiatutkimusten annostasosta. Projektin
tarkoituksena on asettaa vertailutasot myos lasten tietokonetomografiatutki-
muksille.
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Kliininen auditointi: STM:n asiantuntijaryhman
selvitykset

Hannu Jérvinen,
Sateilyturvakeskus

Kliininen auditointi

Kliininen auditointi on séteilylaissa (1142/1998, 39¢ §) toiminnan harjoittajalle,

eli ionisoivaa siteilya kayttaville terveydenhuollon yksikalle, sédéddetty velvoite.

Saddos perustuu Euroopan Yhteis6jen séteilyn lddketieteellistéd kédyttod koskevan

direktiivin (97/43 Euratom eli MED-direktiivi) tdytédntoon panoon Suomessa.

Direktiivin 6 artiklan mukaan ”kliiniset auditoinnit on tehtéva kansallisten

menettelyjen mukaisesti”. Suomessa sovellettava kansallinen menettely on

kuvattu Sosiaali- ja terveysministerion (STM) asetuksessa (423/200, 4. luku),

jossa on annettu tarkemmat sdéddokset kliinisen auditoinnin sisdllosta.

Sateilylain mukaan kliiniselld auditoinnilla tarkoitetaan siteilyn ldédke-

tieteellisen kdyton suunnitelmallista arviointia, jossa

1. selvitetdéin noudatettuja tutkimus- ja hoitokéytantojd, sateilyaltistuksia seké
tutkimus- ja hoitotuloksia

2. vertaillaan niitd hyvaksi todettuihin kiytantoihin seka

3. esitetddn tarpeelliseksi arvioituja toimenpiteitd kdytantojen kehittamiseksi
ja perusteettoman siteilyaltistuksen ehkéiisemiseksi.

Kliinisen auditoinnin suorittavat toiminnan harjoittajasta riippumattomat,
pétevit ja kokeneet asiantuntijat.

Kliinista auditointia koordinoi ja arvioi asiantuntijaryhma

STM asetti kevaalld 2004 auditointiorganisaatioista riippumattoman kliinisen
auditoinnin asiantuntijaryhmén auditointitoiminnan koordinointia ja kehitta-
misti sekd auditointiohjelmien arviointia varten.

Asiantuntijaryhmén toiminnan tavoitteena on kliinisten auditointien
valtakunnallinen koordinointi ja kehittdminen ladketieteellisen séteilyn kayton
tarpeita varten sekd hyvin laadun ja auditointikriteerien yhdenmukaisuuden
edistdminen. Tassé tarkoituksessa asiantuntijaryhméi mm. seuraa kliinisten
auditointien toteutumista Suomessa ja tekee siitd yhteenvetoja, ottaa kantaa
auditointiorganisaatioiden pitevyyteen samoin kuin auditoijien pitevyyteen
ja koulutukseen, arvioi audiotintikriteerien tarkoituksenmukaisuutta ja katta-
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vuutta lddketieteellisen sateilyn kéyton eri toimialoilla ja tekee ehdotuksia
tutkimus- ja hoitokohtaisista auditoinnin erityistavoitteista ja edistda niiden
kayttoonottoa. Ryhmé arvioi myos terveydenhuollon muiden auditointi- ja
arviointimenetelmien merkittavyytta kliinisen auditoinnin kannalta seké seuraa
kliinisten auditointien kansainvélista kehitysté ja tekee ehdotuksia Suomessa
noudatetun kdytdnnon kehittdmiseksi.

Syksylla 2004 asiantuntijaryhmaé on valmistellut suosituksen auditoijien
koulutus- ja pidtevyysvaatimuksista seki teettényt selvityksen kliinisten audi-
tointien toteutumisesta ja niissi annetuista suosituksista. Vuonna 2005 asian-
tuntijaryhma pyrkii arvioimaan kattavasti eri toimialoilla kaytettyjen auditoin-
tikriteerien tarkoituksenmukaisuutta ja mahdollista pdéllekkédisyyttd muiden
laadunarviointimenettelyjen kanssa. Asiantuntijaryhmén tyon tulokset julkais-
taan raportteina, suosituksina ja lehtikirjoituksina. Tietoa ryhmén toiminnasta
ja tuloksista julkaistaan erityisesti ryhmén kotisivulla www.clinicalaudit.net.

Asiantuntijaryhmén toimikausi on kolme vuotta (2004—2006). Ryhméin
puheenjohtajana toimii professori Seppo Soimakallio (TAYS), sihteerini johtava
asiantuntija Hannu Jarvinen (STUK), sekd muina jdsenind yliladkari Aapo
Ahonen (HUS), erikoisladkari Tuija Wigren (TAYS), sairaalafyysikko Tiina
Lyyra-Laitinen (KYS), rontgenhoitaja Kaj Ceder (HUS) ja hénen sijaisenaan
rontgenhoitaja Katariina Kortelainen (HUS), pd&arvioija Tuija Sinervo (FINAS)
ja ylildadkéri Mikko Paunio (STM).

Selvitys kliinisten auditointien toteutumisesta

Johdanto

STM:n asettama kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhmé on katsonut tarkedksi
selvittda sateilyn ladketieteellisen kédyton kliinisten auditointien toteutumista
ja niistd saatuja kokemuksia sekéd arvioida auditointien hy6tya jo mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa auditointien kdynnistymisen jialkeen. Syksylla
2004 ryhma kaynnisti selvityksen kliinisten auditointien toteutumisesta ja audi-
toinneista annetuista suosituksista. Selvityksen rahoittaja on STM ja tekijaksi
palkattiin rontgenhoitaja Tiina Sipil4, joka on jittinyt tyostd loppuraportin
STM:n asiantuntijaryhmalle tammikuussa 2005. Asiantuntijaryhma késittelee
tyon tulokset ja julkaisee lopullisen raportin loppukevailla 2005. Seuraavassa
esitetddn joitakin ennakkotietoja ja yhteenvetoja selvityksen tuloksista.

Tavoitteet

Selvityksen tavoitteena on ollut hankkia yleiskuva auditointien kdynnisty-
misestd ja ensivaikutelma siitd, miltd toiminnan laatu kliinisen auditoinnin
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tavoitteiden kannalta niyttda eri tyyppisissd terveydenhuollon yksikéissa.
Selvitykselld halutaan ndhd4, onko erilaisten kuvantamisyksikéiden toiminnan
vililld merkittévid eroja kliinisen auditoinnin tavoitteiden kannalta, mitki ovat
yleisimpid puutteita ja kehittdmiskohteita ja millaisiin asioihin tydyhteisgjen
laadunkehittdmistyossa tulisi tdmén perusteella jatkossa paneutua. Selvityksen
odotetaan antavan ensiarvioita auditointikriteerien tarkoituksenmukaisuudesta
ja auditointien vaikuttavuudesta, samoin kuin osviittaa auditointikdytdnnon ja
raportoinnnin kehittdmiseen.

Tutkimusaineisto

Selvityksen tutkimusaineisto koostuu 1.3.2002-30.9.2004 vilisené aikana suori-
tettujen auditointien raporteista. Selvityksessd kuvataan ja arvioidaan keskeisid
havaintoja auditointiraporttien pohjalta. Selvitystd varten auditoiduilta yksi-
koilta pyydettiin suostumus raporttien kdyttoon, ja tulokset tullaan julkaisemaan
yhteenvetona siten, ettei yksittidisten auditoitujen yksikoiden tietoja voi niistd
eritelld. Yhteenvedossa on mukana 84 toiminnan harjoittajan kuvantamisyksi-
koita yhteensd 104 (94 rontgenyksikkod ja 10 isotooppiosastoa). Kaikki kysei-
send ajankohtana toteutuneet kliiniset auditoinnit on tehnyt Qualisan Oy.

Tulokset ja johtopaatokset

STM:n asetus tuli voimaan toukokuussa 2000 ja kliiniset auditoinnit kdynnis-
tyivat kevaalla 2002. Syyskuun 2004 loppuun mennessi kaikista terveyden-
huollon séteilya kayttavista yksikoista oli auditoitu noin neljdnnes. Yliopisto-
sairaaloita oli auditoitu nelja (80%), keskussairaaloita kahdeksan (36 %), alue-
sairaaloita kymmenen ( 21 %), terveyskeskuksia 41 (17 %), yksityisid kuvanta-
mislaitoksia 31 (23 %) ja isotooppiyksikoitd 10 (30 %). Suurin osa auditoinneista
oli tehty loppuvuoden 2003 ja vuoden 2004 aikana.

Selvityksessa kasitellyt auditointiraportit ovat STM:n asetuksen mukai-
sissa kliinisisséd auditoinneissa ensimmadisid. Auditointeja varten Qualisan Oy
oli valmistellut arviointi- ja yhteenvetolomakkeet, joissa on tarkemmin mééri-
telty STM:n asetuksessa luetellun kymmenen kohdan sisilto eli mitka sateilya
kayttavan prosessin vaiheet ja kysymykset kussakin kohdassa tulee arvioida.
Alkuvaiheessa muuta yhtenéisté suositusta auditoinneista tai niiden raportoin-
nista ei ole ollut, eivitkd ndma arvionti- ja yhteenvetolomakkeet sisélld varsi-
naisia hyvin kdytannon kriteerejd. Ensimmaéinen auditointikierros onkin nihty
ensisijaisesti vallitsevan tilanteen kartoituksena STM:n asetuksen kymmenen
kohdan osalta. Tasséd kartoituksessa noudatetut hyvan kédytdnnon kriteerit
ovat toistaiseksi olleet vaihtelevissa méaérin auditoijien kliiniseen asiantunte-
mukseen pohjautuvia ndkemyksid, samalla kun arviointikokonaisuudessa on
huomioitu sddnnostoon pohjautuvat selkeét vaatimukset tai suositukset. Audi-
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tointien edistyessd Qualisan on kehittinyt prosessejaan, ja antanut auditoijille
séaéannollisesti lisdkoulutusta.

Auditointiraporteista kootut yhteenvedot osoittavat, etti terveydenhuollon
kuvantamisyksikoissé (rontgenkuvantaminen ja isotooppitoiminta) kaytdnnot
ovat yleisesti melko hyvit asetuksen 423/2000 kymmenen kohdan osalta. Kuvan-
tamisyksikoissi toimitaan prosessin eri vaiheissa padsédéntoisesti miédrdysten ja
suositusten seké auditoijien asiantuntemukseen perustuvan hyvan kdytdnnon
nékemysten mukaisesti.

Kuvantamisyksikot ovat auditointihetkell4 olleet laadunkehittdmisessé eri
vaiheessa, minké vuoksi auditointiraporteissa eri yksikoille on annettu osittain
erilaisia suosituksia ja kehittdmisehdotuksia. Kehittdmissuosituksia kohdistui
suhteellisesti eniten terveyskeskuksiin ja yksityisiin laitoksiin, joita auditoitujen
joukossa oli my6s mééréillisesti eniten. TAma ilmeni erityisesti laadunvarmis-
tuksen arvioinnissa.

Eniten kehittdmissuosituksia kohdistui toiminnan suorittamista koske-
viin ohjeisiin ja kdytdntoihin. Merkittavasti kehittdmissuosituksia on annettu
myos seuraavissa kohdissa:

e kuvantamistutkimusten ldhettdmis- ja oikeutuskédytiannot seka ldhettaville
ladkareille annettava ohjeistus, erityisesti lahetteiden sislto

¢ siddesuojien kiytto ja raskauden toteaminen

¢ ladketieteellisen fysiikan asiantuntemus

e filmin kehitysprosessin eri vaiheet, kehitystilat ja tarvikkeiden siilytys

e potilaan séteilyaltistuksen méarittdminen ja seuranta

e siteilysuojelukoulutuksen suunnittelu ja kirjaaminen

¢ dokumentointi eri vaiheissa, mm. potilasannoksen jaljitettavyys, sairausker-
tomusmerkinnit sekéd tutkimusaineiston arkistointi.

Julkaistavan raportin liitteissa tullaan esittdméin yksityiskohtainen yhteen-
veto STM:n asetuksessa luetellun kymmenen kohdan kuhunkin kohtaan liit-
tyneistd havainnoista ja kehittdmissuosituksista.

Vaikuttavuus

Koska selvityksessi ei tarkasteltu annettujen suositusten toimeenpanoa, tulosten
perusteella voidaan saada vain viitteita siitd, miten auditoinnit ovat mahdolli-
sesti parantaneet ja kehittineet nykyisid kaytantoja.

Jo kliinisiin auditointeihin valmistautuminen voi tuoda merkittivaa kehi-
tystd lisdamalla tietoisuutta séteilysuojelun asioista ja parantamalla kommu-
nikaatioita yksikon sisdlld. Kun auditoinnin pdétteeksi kirjataan joukko kehit-
tamissuosituksia, joista myos keskustellaan johdon edustajien ja muun henki-
Iokunnan kanssa, on syyti olettaa, ettd ainakin pd&osin ne my6s toimeenpan-
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naan. Kun kehittdmissuosituksia on annettu hyvin erilaisista asioista, voidaan
parannuksia odottaa tapahtuvan monissa prosessin vaiheissa. Kun kliinisissi
auditoinneissa on esimerkiksi kiinnitetty huomioita oikeutusharkintaan ja
ldhetteiden laatuun, voidaan olettaa sen lisdnneen vaihtoehtoisten tutkimusten
harkintaa ja mahdollisesti jo vidhentidneen ”turhia” rontgen- ja isotooppitut-
kimuksia. Tietyilld erityisaloilla, kuten esimerkiksi leikkaussalien séteilyn
kaytossa, kliinisilld auditoinneilla voitaneen olettaa olevan normaalia suurempi
vaikuttavuus, koska arviointien yhteydessi jaettava monipuolinen kliininen
sateilysuojelutietimys ei aina muuten ole tehokkaasti tavoittanut niitid kiyt-
tdjaryhmi.

Auditointikriteerit

Audiotintiraportteja vertaamalla voitiin myo6s paételld, ettd auditoijat ovat sovel-
taneet ja painottaneet eri tavoin arviointi- ja yhteenvetolomakkeen eri kohtia.
Selvityksen perusteella néyttéisi olevan tarvetta yhtenéistdd toimintatapoja
ja arvioinneissa sovellettavia ndkemyksid hyvista kaytdnnoistd. Arviointikoh-
teista osa voisi olla tarkemmin muotoiltuja ja niiden arvioinnille voisi olla selkeét
kriteerit ja tulkintaohjeet. Saatavissa olevaa hyvin kdytdnnon kriteereja (mm.
EU:n kuvantamissuositukset) tulisi koota ja selvittd4 niiden kaytettavyytta klii-
nisten auditointien arviointikriteereini. Nykyista perusarviointia tulisi jatkossa
audiotintikerroittain tdydentd4 valittujen tutkimus- ja hoitokohtaisten kdytéin-
tjen syvallisemmalla kliinisell4d arvioinnilla.

Jatkosuunnitelmat

Sateilyn lddketieteellisen kayton kliiniset auditoinnit vaativat tydyhteisoilta
suuren tyopanoksen ja runsaasti erilaisia resursseja, minkd vuoksi auditoin-
neista saatuja hyotyja ja auditointien vaikuttavuutta tulee edelleen selvittidé
ja seurata. Auditointien vaikuttavuutta voidaan selvittdd myos kokoamalla
(esim. kyselytutkimuksella) auditoitujen yksikéiden kokemuksia kliinisista
auditoinneista seki niistd kehittdmissuosituksista, joista on ollut eniten hyotya
kiytdnnon tyossé ja toiminnan kehittdmisessa.

STM:n asiantuntijaryhmén yhtené tavoitteena on selvittda eri toimin-
tasektoreilla (rontgenkuvantaminen, isotooppitoiminta ja séddehoito) nykyisin
kaytossé olevien arviointiohjeiden ja -kriteeristgjen tarkoituksenmukaisuutta.
Tyoryhmaé pyrkii valmistemaan yleispédtevan (Qualisanin arviointilomakkeista
riippumattoman) suosituksen tai kannanoton siité, millaisia kriteeristoja klii-
nistd auditointia varten tulisi kehittdd STM:n asetuksen kymmenen arvioin-
tikohdan huomioon ottamiseksi. Auditointien toteutumista koskeneen selvi-
tyksen tulokset tulevat olemaan yhtenid ldhtokohtana tdssd ty6ssd. Samalla
pyritddn varmistamaan kliinisten auditointien kehittyminen siten, etti ne sopi-
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valla tavalla tukisivat séteilyn kdyton viranomaisvalvontaa eiviatka sisdltdisi
tarpeetonta padllekkéisyyttd valvontaan kuuluvien siteilytoiminnan tarkas-
tusten kanssa.

Auditointien toteutumisesta tehty selvitys on suunniteltu uudistettavan
siind vaiheessa, kun kaikki séteilya kayttaviat terveydenhuollon organisaatiot
on kertaalleen auditoitu. T4t pidetddn hyodyllisend, koska mukana ovat silloin
kaiken tyyppiset organisaatiot (myos sédehoitoyksikét) ja auditoijille on kertynyt
auditoinneista merkittdvéisti enemmén kokemusta.
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