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Oikeutus sateilylle altistavissa
tutkimuksissa — opas hoitaville

laakarelille

1. Johdanto

Tonisoivaa séteilyd voidaan kiyttda useilla eri tavoilla ihmisten terveyden tutkimiseen ja
edistdmiseen. Kuitenkin siitd voi aiheutua altistuneelle henkil6lle myos terveydellistéd haittaa,
kuten syovin tai perinnéllisen haitan riski, tai, poikkeuksellisen suuressa altistuksessa, jopa
séteilyvaurioita. Siksi séteilyn kdyton on oltava aina oikeutettua, niin etti siteilylle altistavasta
tutkimuksesta odotettavissa oleva hyoty on suurempi kuin séiteilyaltistukseen liittyva haitta
(oikeutusperiaate). Jos tutkimus ei ole oikeutettu, se aiheuttaa turhaa lisériskii. Oikeutusar-
viointi onkin yksi séteilysuojelun kulmakivista. Toinen kulmakivi on optimointi: tutkimuksella
pyritddn saamaan riittdva informaatio mahdollisimman pienté siteilyannosta kayttden (ns.
ALARA-periaate, As Low As Reasonably Achievable).

Joidenkin tutkimusten mukaan kolmasosassa rontgentutkimuksista, tai jopa useamminkin,
oikeutus tai optimointi ei kaikilta osin toteudu, miki korostaa aiheeseen liittyvin tdydennys-
koulutuksen tarpeellisuutta. Hoitaville l4dkéareille séteilysuojelun tidydennyskoulutusvaatimus
on 8 tuntia viiden vuoden aikana.

Tama opas kisittelee ionisoivaa siteilyd kiyttdvien rontgen- ja isotooppitutkimuksien,
mukaan lukien radiologisten toimenpiteiden, oikeutusta. Selkeyden vuoksi tekstissd kdytetdan
usein vain termii rontgentutkimus tai tutkimus. Opas on tarkoitettu erityisesti hoitaville
ladkéreille, joista rontgentutkimusten yhteydessi kidytetddn usein myos nimityksiad ldhettava
ladkari tai tutkimusta pyytava ladkari.



2. Yleista oikeutuksesta

Séteilylle altistavan tutkimuksen tulisi vaikuttaa potilaan diagnoosiin tai hoidon valintaan.
Joissakin tilanteissa sdteilyn kdytté on kiytdnnossd valttaméatontd. Lisdksi tulee arvioida
tutkimuksen tuoma hyoty suhteessa siihen liittyvain siteilyaltistukseen. Ndméa seikat muodos-
tavat l1dhtokohdan oikeutusarvioinnille ennen ldhetteen kirjoittamista seki oikeutusarvioinnin
varmistamiselle ennen tutkimuksen suorittamista.

Sateilyn lddketieteellisessé kdytossd sovelletaan oikeutusperiaatetta kolmella tasolla:
1. taso: Sateilyn lddketieteellinen kaytto on yleisesti hyviaksyttya.
2. taso: Tietyn tutkimuksen on oltava oikeutettu tiettyyn tarkoitukseen. Lisédksi tdysin uu-
dentyyppinen ionisoivalle séteilylle altistava tutkimusmenetelmé on etukéteen perusteltava
oikeutetuksi ennen sen ottamista yleiseen kayttoon.
3. taso: Tutkimuksen tarve on harkittava potilaskohtaisesti, ja tutkimuksesta on oikeutuspe-
riaatteen mukaisesti oltava odotettavissa potilaalle enemmén hyo6tyd kuin haittaa.

Oikeutusarvioinnin vastuut
Rontgentutkimuksen oikeutus on arvioitava etukiteen ottaen huomioon sen tarkoitus ja tavoitteet
sekd kohteena olevan henkilén ominaisuudet. Séteilylain mukaan séateilyaltistuksen oikeutuk-
sen arviointi kuuluu lddketieteen asiantuntijoille eli lddkéreille. Ensiksi oikeutuksen arvioi
potilasta hoitava ld4kéari. Toiseksi, séteilylle altistavasta tutkimuksesta vastuussa oleva laakari
on velvollinen varmistumaan oikeutuksesta. Vastuussa oleva lddkéri on useimmiten radiologian
erikoisldékari tai kliinisen fysiologian ja isotooppilddketieteen erikoisladkari. Tarvittaessa
tutkimuksesta vastuussa oleva ldékéri voi neuvotella oikeutuksesta hoitavan ladkérin kanssa,
vaihtaa tutkimuksen toiseksi tai perua sen. Peruminen ja siihen johtaneet syyt tulee kirjata
potilaan asiakirjoihin ja siitd tulee informoida ldhettévaa yksikkoa ja potilasta. Muussa ioni-
soivaa séteilyd hyodyntiavassd toiminnassa, esimerkiksi leikkaussalissa, gastroenterologisissa
toimenpiteissa ja kardiologiassa, vastuussa olevana lddkériné voi toimia kyseisen alan erikois-
ladkari, jolla on kyseisid toimenpiteitd varten tarpeelliset tiedot sdteilysuojelusta.

Toiminnanharjoittaja voi myos delegoida rontgenhoitajalle oikeutuksen varmistamiseen
liittyvid tehtédvid. Ndin tehd44n usein esimerkiksi tavanomaisten rontgentutkimusten suhteen.
Rontgenhoitaja voi my6s asiantuntijuuteensa perustuen puuttua tutkimuksen oikeutukseen.
Tarvittaessa hoitaja voi konsultoida esimerkiksi radiologian erikoislddkéria. Erikoislaskari ei
kuitenkaan aina ole konsultoitavissa esimerkiksi pienissi rontgenyksikoissa tai paivystysaika-
na. Télloin rontgenhoitajan on ongelmatilanteissa keskusteltava tutkimuksen oikeutuksesta
hoitavan ladkéarin kanssa.

Oikeutusperiaate on esitelty ja maaritelty Sateilylaissa (592/1991) ja Sosiaali- ja terveys-
ministerion asetuksessa siteilyn ladketieteellisestd kaytosta (423/2000).



3. Hoitavan laakarin suorittama oikeutusarviointi

Oikeutusarviointia varten hoitavalla 144kérilla tulee olla perustiedot ionisoivasta siteilysté ja
erilaisista tutkimusmenetelmistd seki niistd potilaalle aiheutuvista tyypillisisti sédteilyannok-
sista. Ladkérin tulee mahdollisuuksien mukaan hankkia tarpeellinen tieto potilaan aikaisem-
mista tutkimuksista. Tutkimuksen oikeutusta harkittaessa on hyva kiyttd4a apuna esimerkiksi
kansallisia tai kansainvilisid ldhettdmissuosituksia, ja l4ddkéri voi tarvittaessa konsultoida
kuvantamisyksikon ladkérid. Mahdolliset vaihtoehtoiset tutkimusmenetelmét, kuten ultra-
44ni, magneettikuvaus (MK) ja pienemmaén séteilyaltistuksen tutkimukset, tulee huomioida.
Erityisesti lapselle tai raskaana olevalle naiselle tehtévan tutkimuksen oikeutus on harkittava
huolellisesti. My6s rutiininomaisesti tehtdvien tutkimusten tarve on arvioitava tarkasti.
Jokaista tutkimusta harkittaessa ja pyydettidessi tulee hoitavan lddkédrin miettid
1. tarvitaanko kyseista tutkimusta, vaikuttaako se potilaan diagnoosiin tai hoidon valintaan
2. onko kyseinen tieto jo olemassa
e onko tutkimus tehty aiemmin muualla tai toisen lddkérin ldhettdména
3. onko pyydettidvi tutkimus oikea
¢ onko vaihtoehtoinen tai pienemmaén siteilyaltistuksen aiheuttava tutkimus mahdol-
linen, tarvitaanko kuvantamisyksikon ladkéarin konsultaatiota tai palaveria hidnen
kanssaan
4. soveltuuko potilas kyseiseen tutkimukseen
e onko kyseessd esimerkiksi lapsi, fertiili-ikdinen nainen tai raskaana oleva nainen
tai onko kontraindikaatioita
5.  onko potilasta informoitu riittavélla tasolla tutkimuksen merkityksestd ja mahdollisista
riskeistd
6. riittavatko ldhetetiedot
e voiko tutkimuksen tekiji tehdéa lahetetietojen perusteella oikeutusarvioinnin ja itse
tutkimuksen?

Seuraavissa kappaleissa on késitelty edelld kerrottuja asioita yksityiskohtaisemmin.

Tutkimuksia, joita pyydetaan usein turhaan
Seuraavassa on lueteltuna esimerkkeja rontgentutkimuksista, joita pyydetdén usein turhaan:
e rangan tavanomaiset rontgentutkimukset (aikuiset)

—  kulumamuutokset ovat yleisid, rontgentutkimusta tarvitaan niiden vuoksi harvoin

— akuutti selkdkipu (ilman traumaa) johtuu yleensi tiloista, joita ei voida diagnosoida
lannerangan tavanomaisesta rontgentutkimuksesta (poikkeuksena osteoporoottinen
luhistuma)

— kaularangan tavanomainen réntgentutkimus on traumatapauksessa yleensi turha
eika se valttamatta poissulje murtumaa; tietokonetomografiatutkimus (TT-tutkimus)
on luotettavampi menetelméa

. kasvojen luiden tavanomainen rontgentutkimus
— traumatapauksessa yleensi turha; tarvittaessa tehddéan TT-tutkimus
o héntdluun rontgentutkimus
— vamma tai kipu ei edellytd kuvantamista, 16ydokset eivit vaikuta hoitoon



kylkiluiden réntgentutkimus

—  kylkiluita ei kuvata rutiinisti vammassa

nendluun rontgentutkimus

— nenéluun murtuman diagnoosi on kliininen

vatsan tavanomainen rontgentutkimus (aikuiset)

—  epéselvd vatsakipu ei yleensa riitéd indikaatioksi; vatsan tavanomainen réntgentut-
kimus voi olla indisoitu vierasesine-, suolitukos- tai suoliperforaatioepéilysséi, tosin
kuvaus ei valttamétta poissulje tukosta tai perforaatiota

kallon rontgentutkimus

— indikaatio perusterveydenhuollossa on yleensi vain aikuisen kallon kiinte4, pinnal-
linen patti (jolloin tarvittaessa kohdennettu viistoprojektio) ja tarvittaessa lasten-
ladkarin pyytdmaé lapsen kallon rontgentutkimus

lasten sinusten rontgentutkimus

— alle kouluikéisill4 harvoin tarpeellinen, poskiontelotulehdus hoidetaan kliinisten
16ydosten perusteella

kitarisan rontgentutkimus

—  harvoin tarpeellinen, pelkki kitarisan koko ei méérié operaatiotarvetta

lannerangan TT-tutkimus

— selkidkivun selvittelyssd usein turha (paitsi, jos taustalla trauma tai muulla mene-
telmilla todettu luudestruktio); tarvittaessa tehdddn magneettikuvaus.



4. Oikeutus erityisryhmien kohdalla

Lapset

Séteily lisda syopériskid. Lapset ovat séteilysuojelun kannalta erityisasemassa. Lapsuudes-
sa saatu siteilyaltistus aiheuttaa suuremman lisdriskin kuin vastaava altistus aikuisidssa.
Nuorella idll4 saadusta siteilyaltistuksesta sy6van kehittymiseen on enemmaén aikaa verrat-
tuna myohemmall4 i4ll4 saatuun altistukseen. Lisdksi kasvuidssi solujen jakautuminen on
kiivasta ja lapsen kudokset ovat herkempia séteilyn aiheuttamille muutoksille. Herkkyys on
sitd suurempi mitd nuorempi lapsi on kyseessa.

Lasten tutkimukset suunnitellaan yksilollisesti niin, ettd tutkimuksesta aiheutuva sétei-
lyaltistus on mahdollisimman pieni. Lisdksi rutiinitutkimuksia pyritdin valttdméan. Toisen
puolen kuvaamista vertailuun ei suositella, vaan mieluummin pyydetdan kuvasta radiologin
lausunto. Jos tilanne jai epéaselviksi, harkitaan lisdtutkimuksia vaihtoehtoisilla menetelmill.

Lasten tutkimuksissa on syytd noudattaa valtakunnallista tyonjakoa perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon vililld. Erikoissairaanhoitoon on keskitetty mm. kaikki skolioosiku-
vaukset. Lihettdmissuosituksissa (luku 6) on ohjeistuksia siitd, milld menetelmélla tiettyja
asioita kuvataan ensisijaisesti.

Lasten vakavien sairauksien kohdalla erikoistutkimukset ovat perusteltuja. Lapsilla pyri-
tddn kdyttamé&én ensisijaisesti sdteettomida menetelmié, kuten ultradénitutkimusta tai mag-
neettikuvausta. Kuitenkin joissakin tilanteissa TT-tutkimus voi olla tarpeellinen. TT-tutkimus
on magneettikuvausta nopeampi ja helpommin saatavilla. Sekd TT- ettd magneettikuvaus
voivat vaatia pienimmill4 lapsilla rauhoittamisen, jopa nukutuksen.

Lasten rontgentutkimuksista on Suomessa julkaistu kattavat ohjeistot (STUK opastaa
-sarja).

Raskaana olevat naiset

Sukukypséssé idssé olevan naisen raskauden mahdollisuus on aina selvitettiava, jos tutkimus
altistaa sikion siteilylle. Téllaisia raskaana olevien naisten rontgentutkimuksia tulisi pyrkia
valttdméaan sikion herkkien kudosten suojaamiseksi. Ensin on mietittdva, voiko tdllaisen
rontgentutkimuksen korvata muulla menetelmaéll4 tai voiko tutkimuksen tehdé synnytyksen
jilkeen. Joskus rontgentutkimus on valttdméaton sikion tai naisen oman terveyden vuoksi.
Talloin tutkimusalue pyritddn rajaamaan niin, ettd sikio ei ole siteilyn primaarikeilassa,
kuvien méairda rajoitetaan ja kdytetddn asianmukaisia sddesuojia.

Raskaana olevan naisen magneettikuvausta on syytd harkita ja mahdollisesti lykét4 sithen
saakka, kunnes lapsi on syntynyt. Kuvaus voidaan kuitenkin suorittaa, jos tutkimuksen tarve
on kiireellinen ja jos silld voidaan saada tidrkedi tietoa, joka muuten vaatisi siteilyn kayttoa.
Téassi tilanteessa tutkimus voidaan tehdd missd raskauden vaiheessa tahansa. Gadolinium-
varjoainetta ei voida kuitenkaan kayttaa.

Imettavat naiset
Imetys ei ole este rontgentutkimukselle. Jodivarjoaineen (tai gadoliniumin) jilkeen imetys-
taukoa ei tarvita. Halutessaan &iti voi kuitenkin pitd4 24 tunnin imetystauon. Harkittaessa



isotooppitutkimusta imettivélle naiselle on huomioitava lapsen mahdollinen siteilyaltistus
maidon vilityksella.

Vanhukset

Iakkiiden ja monisairaiden potilaiden kohdalla on syyta kiinnittd4 huomiota erityisesti niihin
tilanteisiin, joissa joudutaan kiyttdm&ain suonensisiisté jodivarjoainetta. Lahettdvan yksikon
tulisi varmistaa etukéteen, ettd munuaisten toiminta on riittéva (krea tai eGFR). Toiminta-
arvot voivat heikentya myos lddkkeiden tai kuivumisen seurauksena, jolloin lddkkeitd tarvit-
taessa tauotetaan ja nesteytyksestd huolehditaan ennen tutkimusta ja sen jalkeen. Diabetesta
sairastavilla on erityisen suuri riski varjoaineen aiheuttamaan munuaisvaurioon. Lihettdvan
yksikon ja hoitavan ldédkéarin vastuu korostuu vanhusten kuvauksissa.

Toistuvissa kontrollikuvauksissa kayvat potilaat

Potilaille saatetaan tehdi esimerkiksi syévian seurannan vuoksi lukuisia kontrollikuvauksia.
TT-tutkimuksessa pyritddn kdyttdméaan mahdollisuuksien mukaan matalaa siteilyannosta
(esimerkiksi lymfoomakontrollit), joten ldhetteessé tulisi olla riittavit esitiedot ja selked ku-
vausindikaatio.
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5. Eri kuvantamismenetelmien ominaispiirteita

Perinteinen rontgenkuvaus

Rontgenkuvaus perustuu séteilyn erilaiseen vaimenemiseen erilaisissa kudoksissa, joten se
erottelee hyvin vahvan kontrastin kohteita (luu, ilma). Kuvaukseen riittd4 hetkellinen (milli-
sekunteja kestévi) siteilyaltistus, joten itse kuvaus on hyvin nopea. Potilaan asettelu halutun
projektion saamiseksi vaatii ammattitaitoa, ja voi potilaasta johtuvista syistéd olla hyvinkin
haastavaa ja aikaa vaativaa. Liikuteltavalla laitteella voidaan kuvaus suorittaa myos ront-
genosaston ulkopuolella. Séteilyaltistus vaihtelee paljon riippuen kuvattavasta kohteesta.
Pienimmait altistukset aiheutuvat raajojen kuvauksista ja suurimmat vatsan ja lannerangan
kuvauksista.

Lapivalaisututkimus tai -toimenpide

Lapivalaisua kédytetddn muun muassa verisuonien ja vatsan alueen tutkimiseen (esimerkiksi
ruokatorven ja perdsuolen toiminnallinen kuvaus tai ERCP), apuna radiologisissa ja kardiolo-
gisissa toimenpiteissd (kuten verisuonten, esimerkiksi sepelvaltimoiden pallolaajennuksissa)
ja leikkaussalityoskentelyssi. Lapivalaisututkimuksessa siteilya kdytetddn nykyisin yleensa
nopeina toistuvina pulsseina, jolloin kohteesta saadaan liikkkuvaa kuvaa. Potilaan vdh&dinen
liikkuminen tutkimuksen aikana ei yleensi haittaa. Tutkimuksen kulku, kesto ja sdteilyaltistus
riippuvat niin tutkimuskohteesta kuin indikaatiostakin. Lapivalaisuaika yhden tutkimuksen
tai toimenpiteen aikana voi vaihdella muutamista sekunneista jopa kymmeniin minuutteihin,
jolloin myos séteilyaltistus voi vaihdella hyvin pienesti erittdin suureen.

Tietokonetomografia (TT, CT)

Tietokonetomografialla voidaan tutkia ldhes kaikkia kehon rakenteita, ja ohuita leikkeita
kuvaavat monileikelaitteet mahdollistavat myos 3D-rekonstruktiot. Pehmytkudoserotuskyvyn
parantamiseksi kéytetddn usein laskimonsisédistd varjoainetehostusta. Tutkimuksen alussa
otetaan ns. suunnittelukuva, mink4 jdlkeen varsinaisen kuvauksen aikana rontgenputki pyorii
potilaan ympéri tutkimuspoydén liikkuessa. Nykyaikaisilla laitteistoilla itse kuvausajat ovat
varsin lyhyitd, mutta tutkimuksen aikana potilaan on kyettdvi olemaan paikallaan ainakin
useita minuutteja. Hengityksen pidétys ei kuitenkaan aina ole tarpeen. Sateilyaltistus riippuu
paljon kuvattavasta kohteesta ja indikaatiosta, ollen tyypillisesti suurempi kuin perinteisessi
rontgenkuvauksessa. Tutkimus suunnitellaan potilaskohtaisesti indikaatioon perustuen, jolloin
tutkimuksesta saatava informaatio ja siitd aiheutuva siteilyannos voidaan optimoida. Tdmén
vuoksi kuvausindikaation tulisi olla selkeésti esitettyné ldhetteessa.

Kartiokeilatietokonetomografia (KKTT, CBCT)

Kartiokeilatietokonetomografia soveltuu pienten alueiden korkean kontrastin kohteiden tark-
kaan kuvantamiseen (hampaat, kasvojen luut, nivelet). Kuvaus kestd4 alle minuutin, mutta
vaatii ehdotonta paikallaan pysymisté. Sateilyaltistus ja4 tyypillisesti vahdisemmaksi kuin
tavallisessa tietokonetomografiassa.

"



Hampaiden rontgenkuvaus
Intraoraalihammaskuvauksessa kuvataan muutaman hampaan kokoinen alue suunsisidista
kuvailmaisinta kdyttden. Tutkimuksesta aiheutuva séteilyaltistus on hyvin pieni.

Panoraamatomografiatutkimus

Panoraamatomografiatutkimuksella voidaan muodostaa tomografiakuva hampaiston ja leu-
kojen koko kaaren alueelta tai osasta siitd. Tutkimuksesta aiheutuva siteilyaltistus on hyvin
pieni. Potilaan tulee olla kuvauksen aikana liikkumatta, eikd tutkimusta voida tehda potilaan
ollessa makuuasennossa.

Luun mineraalipitoisuuden mittaus

Luuntiheysmittaus perustuu yleensi kahden erienergisen rontgenséteen absorptioon. Menetel-
méé kiytetddn osteoporoosin tutkimiseen, ja mittaukset tehdddn yleensi reisiluun yldosasta
jalannerangasta. Tutkimuksesta aiheutuva séiteilyaltistus on hyvin pieni. Potilaan tulee pysya
tutkimuksessa paikallaan.

Ultradanitutkimus

Ultradédnitutkimuksella voidaan tutkia ldhes kaikkia elimiston pehmytkudosrakenteita.
Ultraddneen ei liity séteilyaltistusta. Tutkimus on potilaalle helppo, eikid potilaan vdhéi-
nen liikkkuminen yleensi haittaa tutkimusta. Laitteet ovat liikuteltavia ja voivat soveltua
monenlaisiin kohteisiin, mutta kiyttokelpoisuus eri tutkimusaiheissa riippuu myos antu-
rivalikoimasta. Ultradanta kayttéavista lisdtekniikoista tavallisin on Doppler, jolla voidaan
mitata veren virtausta suonissa. Ultradini ldpéisee huonosti ilmaa ja luuta, joten se soveltuu
yleensd huonosti ilmatéyteisten tai luisten rakenteiden tutkimiseen. Ultradénitutkimuksen
rajoituksena pidetddn myos sen suurta riippuvuutta tutkimuksen tekijéasta, 16ydosta ei juuri
voi jalkikéteen tulkita kuvista.

Magneettikuvaus (MK)

Magneettikuvauksen pehmytkudoserotuskyky on erinomainen, ja se soveltuu myos useiden
luisten rakenteiden ongelmien selvittelyyn. Magneettikuvauksessa ei kéytetéd ionisoivaa
sateilyd, vaan menetelmid kédyttdd hyvidkseen solujen protonien kiyttdytymistd vahvassa
magneettikentédssa. Tutkimus kohdistetaan kullekin alueelle erikseen kiyttden usein erillis-
td vastaanotinkelaa. Magneettikuvauksessa otetaan useita kuvaussekvenssej4, joiden kesto
vaihtelee kuvauskohteesta riippuen alle minuutista useisiin minuutteihin. Tutkimus kestda
yleensd 30—-60 minuuttia ja tutkimuksen ajan on tutkittavan kohdan oltava liikkumatta. Usean
alueen kuvantaminen samalla kerralla on usein mahdotonta tutkimuksen keston vuoksi. Suun-
niteltaessa potilaalle magneettikuvausta on otettava huomioon mahdollinen kehonsisdinen
metalli ja vierasesineet.

Isotooppikuvantaminen

Isotooppikuvantamisessa injisoidaan tyypillisesti johonkin kantaja-aineeseen sidottua radio-
aktiivista ainetta verenkiertoon. Aine kulkeutuu aineenvaihdunnan mukaisesti elimistossa,

12



jolloin aineen kulkeutumista ja kerdédntymistd voidaan kuvata radioaktiivisen aineen lahetté-
min siteilyn perusteella. Siteilyn havaitsemiseen kidytetddn ns. gammakameroita. Nykyisin
yleisimmin kaytossd on SPECT-kuvaus (yksifotoniemissiotietokonetomografia) ja PET-kuvaus
(positroniemissiotomografia). Usein isotooppikuvaus yhdistetddn tietokonetomografiakuvauk-
seen (SPECT-TT ja PET-TT), miki parantaa menetelmén paikkaresoluutiota.
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6. Lahettamissuositukset

Hoitavien lddkéreiden ja tutkimuksia tekevidn henkilokunnan avuksi on eri maissa ja eri yh-
teisdjen toimesta laadittu suosituksia. Namé ldhettdmissuositukset kisittelevit tutkimusten
asianmukaista kdyttod, auttavat oikeutusarvioinnissa ja ohjaavat tutkimusten valintaa tietyis-
sé kliinisissa tilanteissa. Niissd on usein myo0s tietoa eri tutkimuksiin liittyvista siteilyaltis-
tuksista. Tehdyissé selvityksissd on havaittu kuvantamismenetelmien valinnassa ja kdytossa
suurta alueellista vaihtelua samallakin indikaatiolla. Lihettdmissuositukset ohjaavat ndyttoon
perustuvaan kuvantamismenetelmien oikeutuksen arviointiin ja kaytettéavissa olevien resurs-
sien tarkoituksenmukaiseen kidyttoon. Suosituksia tutkimusten kaytostd on myos joissakin
ohjeistoissa, jotka on pédasiallisesti suunniteltu muuhun tarkoitukseen (esim. Kiireettomén
hoidon perusteet). Liséksi eri yksikoilla voi olla omia, paikallisia ohjeita. Suositusten kaytto
ja kaytettavyys oikeutusarvioinnissa vaihtelevat sen mukaan, miké on suosituksen pddasial-
linen kayttotarkoitus. Télla hetkelld on tekeilld eurooppalaiset 1dhettdmissuositukset, jotka
valmistuttuaan tultaneen ottamaan soveltuvin osin kdytt66n myos Suomessa.

Suomenkielisia

1. Kaypa hoito -suositukset

Sisdltda tarpeen mukaan tautikohtaisesti myos kuvantamissuosituksia, joskaan ei aivan syste-
maattisesti otsikoituna. Vastaa kotimaista kaytantod. Paivitetdédn suhteellisen sddnnollisesti,
joten on varsin hyvin ajan tasalla.

2. Lasten rontgentutkimusohjeisto (STUK 2005)

Lahinnd kuvantamisyksikéille suunnattu ohjeisto, jossa kuvausohjeiden lisdksi kuitenkin
jonkin verran myos kuvantamissuosituksia.

3. Lasten rontgentutkimuskriteerit (STUK 2008)

Niin kuvantamisyksikéille kuin hoitaville 1dédkéreillekin soveltuva ohjeisto, jossa esitetdéan
tutkimusten indikaatiot luettelomaisesti, mutta myos hyvéan kuvauksen kriteereja seki jossain
méirin ohjeita kuvien tulkintaan.

4. Lasten TT-tutkimusohjeisto (STUK 2012)

Kunkin tutkimuksen kohdalla késitelty indikaatioita, vaikka painottuu enemmaén itse kuvan-
tamiseen.

5. Kuvantamistutkimuksia koskevat ldhettamissuositukset (EU 2000, Siteilysuojelu 118)
Suomenkielinenkin versio 16ytyy EU:n sivuilta. Kohtalaisen monipuolinen ohjeisto, joskin
osittain vanhentunut.

6. Yhteniiset kiireettémén hoidon perusteet / Kuvantaminen

Soveltuu varsin hyvin oikeutusarvioinnin tueksi, vaikka ei ole sithen varsinaisesti suunniteltu.
Sindnséa helppokayttoisessd verkkoversiossa kaikki kuvantaminen otsikon Angiografia alla.
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Englanninkielisia

1. RCR Referral Guidelines (Royal College of Radiology)

Sédhkoéinen iRefer ohjelma, vapaasti kidytossi Britanniassa toimiville lddkéreille, rontgenhoi-
tajille ja muulle terveydenhuollon henkil6stolle. Kaupallisesti saatavissa niin painettuna kuin
séhkoisendkin versiona.

2. ACR Appropriateness Criteria (American College of Radiology)

Paivitetddn sddnnoéllisesti. Monipuolinen, vapaasti kédytettdvissd oleva nettisivusto, joka
poikkeaa jossain méédrin suomalaisesta kdytdnnostd. Laajin ja perusteellisin tdlla hetkelld
saatavissa oleva.

3. Radiation Protection in Paediatric Radiology (IAEA RPoP, Safety Report series 71)
Oikeutusarviointia késitelty yleisesti seki jokaisen tutkimusmenetelmén kohdalla erikseen,
jossain méiirin myos indikaatiokohtaisesti. Liitteeni Séteilysuojelu 118:n lapsia koskeva osuus.
Suunnattu seké kuvantaville yksikoille ettd hoitaville 1aikireille.
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1. Miten informoida potilasta séteilyriskeista

Sateilyn haittavaikutukset

Séteilyn haittavaikutukset ihmisen terveydelle voidaan jakaa kahteen ryhméén: suorat ja
satunnaiset vaikutukset. Suorat vaikutukset ovat kudosvaurioita, jotka johtuvat laajasta solu-
tuhosta. Suoria vaikutuksia ei esiinny tiettyd kynnysarvoa matalammilla altistuksilla. Tarkea
séteilyyn liittyva vaara on esimerkiksi ihon palovamma, joka saattaa aiheutua vaativasta ja
pitkdkestoisesta toimenpiteestid (esim. sepelvaltimon pallolaajennus) primaariséteilykeilan
alueelle. Kuitenkaan vamma ei tule ilmi heti, mink4 vuoksi ei valttdmétta endd myshemmin
selvid, miké on ollut vamman aiheuttaja. Jos séteilyannos on ollut hyvin korkea (n. 20 Gy),
saattaa potilaalle syntyad haavaumia jopa kuukausien kuluttua. Suoriin vaikutuksiin lasketaan
myo0s esimerkiksi silmén linssin vauriot (harmaakaihi) ja verisuonten myohéiset kudosvauriot.
Korkeakaan siteilyannos ei vilttdmétta aiheuta terveydelle haittaa, jos annos on kertynyt
hitaasti pitkdn ajan kuluessa.

Satunnaiset vaikutukset johtuvat perimdmuutoksesta yhdessi solussa. Yksilon riski saada
séteilystd syopi on pieni verrattuna siihen, ettd syop4 on yleinen sairaus ilman séteilyékin.
Séteily aiheuttaa vain pienen tilastollisen lisiriskin yleiseen syopédsairastuvuuteen, eiki si-
teilyn aiheuttamaa sy6péd4 voida erottaa muulla tavalla syntyneesta syoviasti. Sateilyperdinen
sy6pé voi ilmaantua vasta vuosia altistuksen jdlkeen, mutta pieni yliméariinen riski siilyy
koko loppuelamén. Niin ollen siteilytutkimuksesta yksittiiselle potilaalle aiheutuvaa syopé-
riskié ei pystyté tarkasti arvioimaan. Syopdkuoleman riski muuttuu iin mukana ollen suurin
lapsilla (pienell4 lapsella noin kolminkertainen ja 90-vuotiaalla noin kolmasosa 30-vuotiaaseen
verrattuna). Naisille sdteilysté aiheutuva syovén riski on suurempi kuin miehille. Kun perimé-
muutos tapahtuu sukusolussa ja kyseisestd solusta kehittyy lapsi, puhutaan perinnollisesti
haitasta. T4ll6in muutos esiintyy jokaisessa lapsen solussa ja periytyy myos hénen jalkelai-
silleen. Perimdmuutoksia syntyy joka sukupolvessa itsestdénkin, eiké sateilyn mahdollisesti
aiheuttamia muutoksia voi erottaa itsestdéin syntyvistd muutoksista. Perinnéllisen haitan riski
on kuitenkin huomattavasti pienempi kuin syopériski, koska virheelliset sukusolut karsiutuvat
helposti pois, jolloin niisté ei kehity jalkelaisia.

Potilaan informointi

Potilaan tulee saada etukiteen tietoa hénelle suunnitellusta siteilyaltistusta aiheuttavasta
tutkimuksesta, sen avulla tavoitellusta hyodystd sekd myos tutkimuksesta mahdollisesti ai-
heutuvista haitoista, jotta han voi omalta osaltaan hyviksya tutkimuksen tai kieltaytya siité.
Kyseesséd on potilaan tietoinen suostumus ja jaettu padtoksenteko. Potilaalle on kerrottava
hoidosta, toimenpiteistd tai niiden vaihtoehdoista avoimesti ja rehellisesti (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista). Tiedon jakamisessa on tdrkedd huomioida potilaan ldhtokohdat ja
tunteet, eikd turhaa pelkoa tule aiheuttaa. On luontevaa, ettd ensisijaisesti hoitava ladkéari
huolehtii tiedottamisesta arvioidessaan suunnitellun tutkimuksen oikeutusta. Kuvantamis-
yksikon hoitaja tai 144kéri voi antaa tarvittaessa potilaalle lisdtietoja tai olla ensimméinen
tietoldhde etenkin silloin, jos potilas ei ole tavannut ldhetteen kirjoittanutta ladkéria.

16



Asioita, joita potilaalle tulee kertoa:
o suunniteltu tutkimus ja ettd kyseessé on ionisoivaa siteilyd kayttdva tutkimus
¢  tutkimuksen tarkoitus
e tutkimuksesta odotettavissa oleva hyoty
o mité voi tapahtua, jos tutkimusta ei tehda
o mahdolliset vaihtoehdot tai niiden puute
o arvioitu séteilyaltistus ja sithen mahdollisesti liittyva riski.

Informointi voi tapahtua tiedotteen avulla tai keskustelemalla potilaan kanssa henkilokoh-
taisesti. Potilaalla tulee kuitenkin olla mahdollisuus saada vastauksia kysymyksiinsa. Erityi-
sesti sateilylle viahén altistavien tutkimusten osalta voi riittda toteamus, ettd syopdkuoleman
riskid voidaan pitd4 ldhes olemattomana tai minimaalisena (taulukko 1). Siteilylle enemmén
altistavien tutkimusten osalta korostuu henkilokohtaisen keskustelun merkitys. T4ll6inkin
tutkimuksesta atheutuvaa syopédkuoleman riskia voi kuvata sanallisesti (esim. hyvin matala
tai matala). Liséksi potilaalle voi olla hyvd antaa tarkempaa tietoa tutkimuksesta aiheutu-
vasta annoksesta suhteutettuna esimerkiksi jokaiselle suomalaiselle kaikista eri ldhteista
aiheutuvaan keskimééiraiseen sateilyannokseen (kuva 1).

Taulukko 1. Sateilyn aiheuttama sydpakuoleman riski. Arviot patevéat vaeston keskiméaaraiselle
edustajalle, eika niita voi kayttaa yksilollisen riskin tarkkaan arviointiin.

Esimerkki Syopéakuole- Esimerkkeja tutkimuksista Efektii- Aika, jona suoma-
syopakuole- man riski vinen lainen henkild saa
man riskin annos keskimaarin saman
sanallisesta (MmSv) annoksen kaikista
kuvailusta sateilyn lahteista
(kuva)
Lahes olema- | Pienempi kuin Raajan (esim. ranne, polvi) Pienempi | Alle 2 paivaa
ton 1:1000 000 rontgentutkimus kuin 0,02
Minimaalinen 1:1 000 000 Keuhkojen rontgentutkimus | 0,02-0,2 2-20 paivaa
- (etu ja sivu),
1:100 000 Mammografia
Hyvin matala 1:100 000 Lantion réntgentutkimus, 0,2-2 3 viikkoa—7 kuu-
- Vatsan rontgentutkimus, kautta
1:10000 Paan TT-tutkimus
Matala 1:10 000 Vatsan TT-tutkimus, 2-20 7 kuukautta—6 vuotta
- PET-TT —tutkimus,
1:1000 Sepelvaltimon pallolaajen-

nus

Vaestotasolla sateilyn aiheuttaman sydpakuoleman riskin arvioidaan olevan 0,005-0,01 % / mSv.
Suomessa muista syista aiheutuvaan syopaan kuolemisen riski on noin 20 % (1 : 5).

17



0,02

0,03
0,45
. A\

0,33

0,45

1,63

Sisailman radon

Ulkoinen sateily: maapera ja
rakennusmateriaalit

Kosminen sateily avaruudesta

Luonnon radioaktiiviset aineet
ravinnon ja hengitysilman kautta

B Rontgentutkimukset
M Isotooppitutkimukset

[l Ydinasekokeet + TSernobyl

Kuva 1. Suomalaisten vuonna 2012 saama keskimaaradinen efektiivinen annos, yht. 3,2 mSv.
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8. Millainen on hyvi lahete

Lahetteen rontgen- tai isotooppitutkimukseen laatii aina ld4kéri, joka on arvioinut tutkimuksen
tarpeellisuuden. Léhetteen tulee sisdltdi seké oikeutusarviointiin vaikuttavat ettd muut ky-
seisen tutkimuksen kannalta oleelliset tiedot tutkimuksen suorittajalle ja lausunnon antavalle
ladkarille. Hyvéa ldhete vahvistaa tutkimuksen oikeutuksen ja mahdollistaa sen optimaalisen
suorittamisen ALARA-periaatteen mukaisesti. Vastineeksi hyvastd ldhetteestd saa yleensa
hyvén lausunnon, joka vastaa haluttuun kysymykseen.
Asianmukainen ldhete sisaltdd seuraavat tiedot:

e  potilaan tunnistetiedot
o riittdavat kliiniset tiedot

— oleelliset esitiedot, yleensid myos tirkeimmét sairaudet ja aikaisempi syopa

— oleellinen ajantasainen status, jos mahdollista

—  tieto raskaudesta
e tutkimus- tai hoitoindikaatio / kysymyksenasettelu
. tilattava tutkimus / hoitotoimenpide
e  tarpeelliset erityisohjeet optimointia varten, kontraindikaatiot, tutkimus- tai potilaskoh-

taiset erityisvaatimukset
e  kiireellisyysaste
o ldhettavan ladkéarin nimi ja asema
e  lihettdva yksikko ja paivAméadra.

Hyva4 ldhete on sopivan mittainen, selked ja virheeton. Lidhetteen ei tarvitse sisdltda potilaan
koko sairaushistoriaa eiki ladkitysta. Liian lyhyesté ldhetteestd voi taas olla vaikea saada
selville tutkimuksen indikaatiota. Lyhenteiden kiytto ei ole suositeltavaa. Sairauskertomus-
tekstin suora kopiointi tai *viittaan edelliseen” -tyyppiset lahetteet eivat taytd hyvan lahetteen
kriteereja. Jos tutkimusmenetelméén saattaa liittya varjoaineen kaytto, tulee ilmoittaa mah-
dollinen varjoaineallergia ja munuaisten vajaatoiminta. Lahetteen tulisi perustua tutkittavan
senhetkiseen tilanteeseen ja tuoreisiin terveystietoihin. Joskus potilaan tilanne saattaa muuttua
nopeastikin, ja vanhalla ldhetteelld pyydetty tutkimus ei vastaa ajankohtaiseen tarpeeseen.

Erikoistutkimukset (TT-tutkimus, magneettikuvaus, isotooppitutkimus) suunnittelee
yleensé kyseisen alan erikoisladkari yksilollisesti jokaiselle potilaalle. Kuitenkin esimerkiksi
paivystysaikaan rontgenhoitajalla saattaa olla lupa kuvata ilman varjoainetta tehtava pdéan
TT-tutkimus olemassa olevien ohjeiden mukaan. Hyvé ldhete selkeine kysymyksenasettelui-
neen ohjaa tutkimuksen suunnittelua. Sen perusteella on helppo arvioida myos tutkimuksen
kiireellisyys.

Lahetetietojen perusteella tutkimuksen suorittaja
o saa selville oleelliset kliiniset tiedot
o hahmottaa selvéin kliinisen kysymyksen
. saa tietoonsa potilaan erityispiirteet
. pystyy tekeméén tutkimussuunnitelman
. pystyy arvioimaan riski—hyotysuhteen ja vaihtamaan tutkimuksen tarvittaessa vaihto-

ehtoiseksi tutkimukseksi tai perumaan sen.
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Puutteellinen ldhete voi vaarantaa potilasturvallisuuden, aiheuttaa lisétyota usealle henkilélle
ja viivistyttdd kuvausten toteuttamista. Riittdméaton ldhete voi johtaa vadran tutkimuksen
suorittamiseen ja turhaan siteilyaltistukseen. Radiologisten yksikéiden suorittamissa itsear-
vioinneissa ldhetteistd on todettu puutteellisiksi noin viidesosa. Keskeisié syit4, joiden vuoksi
kuvantamisyksikossé joudutaan puuttumaan tutkimuksen oikeutukseen, ovat puutteelliset tai
virheelliset ldhetetiedot seké epéily vadrdsta tai turhasta tutkimuksesta.
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