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Tarvitaanko sateilysuojaa viela?

Laki velvoittaa tydnantajan suojaamaan tyontekijat mahdollisilta haitallisilta olosuhteilta, esimerkiksi
sateilylta. Tieto pienien sateilyannoksien terveysvaikutuksista karttuu edelleen — esimerkiksi lainsaadan-
nodssa silman mykiodlle sallittu tyoperdisen altistuksen yldraja pienenee merkittavasti seuraavan kahden
vuoden aikana. Rontgentutkimuksia tehdaan sairaalassa useissa eri yksikoissa: radiologian ja kirurgian
yksikoissa, sydantoimenpideyksikossa ja leikkaussaleissa. Lisdksi kuvauksia tehddan osastoilla. Vaikka tutki-
musmadrat ovat Suomessa vahentyneet, ovat tutkimukset monimutkaisempia ja niissa kaytetadn aiempaa
enemman sateilya seka pidempia lapivalaisuaikoja. Sateilysuojauslinjaus on yhdenmukainen, vaikka eri
osastojen henkilokunta tuntee siitd vain osia. Tama johtuu siitd, ettd sateilytutkimusten ja -toimenpiteiden
erilaisuus, kdytdssa olevat laitteet seka niiden kuvausohjelmat vaihtelevat osastoittain paljon.

ateilylaissa miaritellddn siteilytyo sitei-

lyn tai ydinenergian kaytto6n liittyvina

tyond, jossa tyontekijd voi altistua siind
madrin siteilylle, ettd tyopaikalla on jirjestet-
tava sdteilyaltistuksen seuranta. Laki velvoit-
taa toiminnan harjoittajaa suunnittelemaan
ja toteuttamaan tyontekijéiden suojelun niin,
ettd selvitetddn ennalta tyontekijoihin tyossd
kohdistuva siteilyaltistus ja sithen vaikuttavat
tekijit (1).

Ionisoivan siteilyn kayttod sidteleva siteily-
asetus madrittelee, ettd sdteilytyosta tyonteki-
jalle aiheutuva efektiivinen annos ei saa ylittda
20 millisievertin (mSv) keskiarvoa vuodessa
viiden vuoden aikana, eiki minkain vuoden
aikana arvoa 50 mSv. Tyontekijit tulee luoki-
tella A- ja B-sdteilytyoluokkiin ty6std mahdol-
lisesti aiheutuvan siteilyaltistuksen perusteella.
A-luokan siteilytyontekijille tyostd saa vuosit-
tain aiheutua yli 6 mSv:n efektiivinen annos.
B-luokkaan kuuluvan tydntekijin tyoperdisen
altistumisen tulee jdddi alle 6 mSv:n. Siteily-
tyotd tekemittomaille tyontekijille tyostd ai-
heutuva siteilyaltistus ei vuodessa saa ylittdd
1 mSv:n efektiivisti annosta, joka on myds
viestdn annosraja (2).

Ty6turvallisuuslain mukaan tydnantajan on
hankittava ja annettava tyontekijin kiyttoon
erikseen sdddetyt vaatimukset tdyttivit ja tar-
koituksenmukaiset henkilosuojaimet. Samoin
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laki velvoittaa tyontekijin toimimaan yhteis-
tyossd tyonantajan kanssa ja noudattamaan
tyonantajan antamia maarayksid ja ohjeita niin,
ettd tyontekijin tulee ohjeiden mukaisesti kiyt-
tid tyonantajan hinelle antamia suojaimia (3).

Kuvantamisyksikko

Kuvantamisyksikon tyontekijat kirjataan yleen-
sd siteilytyoluokkaan B, ja usein heiddn kay-
tossaan ei ole henkilokohtaista annosmittaria,
elleivit he tyoskentele tutkimushuoneessa sa-
teilyd kiytettiessd. Laitteiden valvontatilat on
suunniteltu niin, ettei viestoannos niissi tyos-
kenneltdessd ylity. Pille puettavia tai ulkoisia
(my®s liikuteltavia) siteilysuojaimia kiytetddn
tyoskenneltiessd huoneessa siteilyn kiyton ai-
kana tai jouduttaessa toimimaan kiinnipitdjini
tutkimuksen aikana. Esimerkiksi mammogra-
fiassa hoitaja on toimenpiteen aikana kuvaus-
huoneessa, mutta hin suojautuu sidetyksen
ajaksi lyijylasisen seindkkeen taakse.

Yleis- ja kardiologinen angiografia
seka muut lapivalaisutoimenpiteet

Yleis- ja kardiologisessa angiografiassa ja muis-
sa ldpivalaisutoimenpiteissi kaytetddn pitkid
lapivalaisuaikoja ja kuvausmiirit ovat suuria.
Niistd huoneista 16ytyvit ne lakarit ja hoitajat,
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joiden annosmittareihin kertyy siteilyannosta
kuukausittain (TAULUKKO) (4). Toimenpiteitd
tekevien lddkireiden ja heitd avustavien hoi-
tajien tulee kdyttad asianmukaisia silmisuojia
muun suojavaatetuksen lisini (5,6). Kuitenkin
heidinkin siteilyturvallisuuttaan voidaan edel-
leen parantaa optimoimalla suojien ja liikutel-
tavien lyijyikkunoiden sijaintia, samoin kuin
kuvauskdytint6jd ja -ohjelmia. My6s toimen-
pidepoydin helmasuojat ja poydin reunaan
kiinnitettdvit ylospéin suuntautuvat suojat ovat
tirked osa henkil6kunnan suojausta. Kuvattaes-
sa viistokuvauksia tai tyoskenneltidessd kahden
kaaren laitteistolla on siteilyaltistuksen mini-
moimiseksi huomioitava rontgenputken sijainti
ja tarjolla olevien lisdsuojien lisiksi huolehdit-
tava omasta paikasta toimenpidehuoneessa (7).

TAULUKOSSA on luetteloitu ne annosseuran-
nassa olevat siteilytyontekijit, joiden annos-
mittariin on vuoden aikana kertynyt suurin ku-
mulatiivinen annos (ammattiryhmian mukaan
mainittuna). Kaikki nimi henkil6t altistuvat
terveydenhuollon rontgensiteilylle, joten he
kayttavit tyossddn paille puettavia siteilysuo-
jaimia. Talloin todellinen efektiivinen annos
saadaan jakamalla mittariin kirjautunut annos
niin sanotulla "essutekijilld”, joka voidaan ar-
vioida 30:ksi (4). Niin voidaan todeta, etti
vuosina 2005-2014 ei yhdenkdin terveyden-
huollon réntgensiteilyn parissa tyoskentelevin
henkilokohtaista annosmittaria pitivin henki-
16n — edes B-siteilytyontekijin — efektiivinen
vuosiannosraja ole ylittynyt, mistd voidaan
kiittda kuvausohjelmien optimointia ja hyvii
henkilosuojausta.

Leikkausosastot

Siteilyn kaytto leikkausosastoilla poikkeaa si-
teilyn kdytosta muissa yksikoissd siten, ettei
leikkausosastoilla siteilyé kayttava henkilokun-
ta valttamaitta ole saanut laaja-alaista koulutusta
siteilyturvallisiin toimintatapoihin (8,9).
Kuten sydantoimenpideyksikoissd ja toi-
menpideradiologiassa, my6s leikkaussaleissa
henkilokunnalle aiheutuvaa siteilyaltistusta
pienennetdin merkittavasti kiyttaimalld poydin
reunaan kiinnitettdvid, péydan alta tulevalta si-

2325

TAULUKKO. Sateilyturvakeskuksen  vuosiraporteista
2005-2014 poimittuja terveydenhuollon sateilytyontekijoil-
le rontgensateilysta aiheutuneita sateilyannoksia (kunkin
vuoden suurin annosseurantajdrjestelmdan kirjattu koko
vuonna aiheutunut sateilyannos). Karkea arvio efektiivisen
annoksen laskemiseen syvdannoksesta on syvaannoksen
jakaminen 30:113 (4). limoitetut ammattiryhmét kayttavat
sateilylta suojaavaa vaatetusta tydskennellessadn.

Vuosi Mitattu syva- | Arvioitu efek-
annos (mSv/ |[tiivinen annos
vuosi) (mSv)

2014 | Toimenpide- 28,8 1
radiologi

2013 | Toimenpide- 451 0,8-4,5
radiologi

2012 | Toimenpide- 44,6 0,7-4,5
radiologi

2011 | Toimenpide- 33 0,6-3,3
radiologi

2010 | Toimenpide- 26 0,4-2,6
radiologi

2009 | Toimenpide- 26 0,4-2,6
radiologi

2008 | Kardiologi 26 0,4-2,6

2007 | Toimenpide- 27,3 0,5-2,7
radiologi

2006 | Kirurgi 32,8 0,5-3,3

2005 | Toimenpide- 42,2 0,7-4,2
radiologi

teilyltd suojaavia lisdsuojia silloin, kun toimen-
piteen luonne sen mahdollistaa. Myds aneste-
siahenkiloston tulee huolehtia suojauksestaan.

Mikili toimenpiteessi otetaan vain yksit-
taisia ldpivalaisukuvia, ei jokaisen huoneessa
olevan henkilén ole vilttimatontd pukeutua
sateilyltd suojaavaan vaatetukseen. T4lloin suo-
jautuminen voidaan tehdé poistumalla siteilyn
kayton ajaksi joko liikuteltavan lyijyseinikkeen
taakse tai mahdollisuuksien mukaan koko-
naan toimenpidesalista. Mikili toimenpiteessa
kuitenkin kéytetddn siteilyd usein ja varsinkin
mikili kuvattava kohde on suuri (esimerkiksi
lantio), on huolellinen suojautuminen tirkeas.

Mikkelin keskussairaalassa on mitattu siron-
nutta siteilyd leikkaussaligeometriassa (Jussi
Aarnio ja Pia Puhakka, julkaisematon tieto).
Esimerkiksi lantion alueen toimenpiteessd voi
sironneen siteilyn annosnopeus suureta 3,6
milligrayn (mGy) lukemaan tunnissa, kun al-
tistus kohdistuu voimakkaasti kirurgin alaraa-
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KUVA. Kartta sironneen sateilyn annosnopeudesta lantion alueen toimenpiteessa ilman toimenpidepdytaan
lisattyja sateilysuojia (A) sekd niiden kanssa (B). Poytaan lisdtyt séteilysuojat poistavat alaraajoihin suuntautu-
van sironneen sateilyn tehokkaasti. Laitteen eri kuvaus- ja lapivalaisutoiminnot aiheuttavat samanmuotoisen
sirontakuvion, mutta séteilyaltistuksen suuruus riippuu kéytetyista kuvausarvoista. Tyypillisessa lantion alueen
toimenpiteessa lapivalaisuaika on noin 30 sekuntia ja kirurgin altistus noin 30 pSv.

joihin (kuva). Tyypillisessid toimenpiteessd
lapivalaisuaika on noin 30 sekuntia, ja siten
yhdesti lantion alueen leikkauksesta aiheutuu
leikkaavalle kirurgille noin 30 mikrosievertin
suuruinen siteilyaltistus. Poytdan kiinnitettd-
vien suojien kiytto vihentdd sironnutta siteilyd
huomattavasti. Lisdksi siteilyaltistukseen voi
vaikuttaa merkittavisti rajaamalla kuvakent-
tdd ja kdyttamalld harvempia pulssitaajuuksia.
Lyijyesiliina poistaa jaljelle jadvistd sironneesta
siteilystd vield yli 90 %.

Leikkaussaleissa kaytetddn usein laitekoh-
taisia ryhméiannosmittareita, jotka annetaan
tutkimuksessa mahdollisesti
suurimman siteilyannoksen
saavalle tyontekijalle. Niitd
kaytetdan laitteilla tehtivien
toimenpiteiden aikana vallit-
sevan sironneen siteilyn ylei-
sen madaran seuraamisessa.
Joissakin tapauksissa kiytetddn my6s henkil6-
annosmittareita. Mitatut siteilyannokset jaavit
yleensi kirjauskynnyksen alapuolelle. Suojau-
tumistarvetta mietittiessd kannattaa huomioi-
da, ettd siteily tulee poydin alapuolelta ja si-
roaa padsdantoisesti poytitason korkeudelle ja
siitd alaspdin. Kauluksessa roikkuva annosmit-
tari ei kerro alavartaloon kohdistuvan siteilyn
maaraa.

H. Larjava ja J. Aarnio

[lman puettavia sateily-
suojaimia vuosiannos-
rajat ylittyisivat osalla
ladkareista jo kesalla.

Silman linssin sateilyherkkyys ja
suojaaminen

Vuonna 2013 Euroopan komissio julkaisi di-
rektiivissi 2013/59/Euratom silmidn mykion
ekvivalenttiannokselle uuden rajan, 20 mSv
vuodessa (10). Aiempi, vield nykyisessi sitei-
lyasetuksessa oleva mykion vuosiannosraja on
150 mSv (2). Tdémd muutos on herittinyt run-
saasti keskustelua.

Useimmissa ellei kaikissa Suomen sairaalois-
sa tyonantaja tarjoaa toimenpideradiologeille ja
kardiologeille silmia siteilyltd suojaavat lyijyla-
sit omilla vahvuuksilla. Mikali
tallaisia ei ole tarjolla, kéytetta-
vissd ovat vahvuudettomat suoja-
lasit. Laseissa olennaista on, ettid
ne suojaavat silmid myos sivulta
tulevalta siteilyltd — mikali po-
tilasta ldpivalaistaessa ja suurta
ndyttod katsottaessa potilasta silmiakulmasta
vilkaistaessa ei ndkélinjalla ole suojalasia, altis-
tuu mykid suojaamattomana siteilylle (11).

Kansainvilinen atomienergiajérjesto (IAEA)
on koonnut sivustolleen selkeidn yhteenvedon
sateilyn aiheuttamasta kaihista, sen syntyta-
voista ja siltd suojautumisesta (7). Siteilyn
aiheuttaman kaihin riski lisddntyy, mikali toi-
menpiteen aikana kiytetian kahden kaaren
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angiografialaitteistoa tai C-kaaren réntgenput-
kea toimenpidepdydin ylipuolella sekd var-
sinkin silloin, mikili toimenpiteen tekija on
lipivalaisun tai kuvauksen aikana erittdin lihel-
ld siteilykeilaa. Parhaita suojautumistapoja sil-
madn siroavalta siteilyltd ovat etdisyys, kattoon
kiinnitetty lyijysuojalasi (suojauskerroin 5-25
lasin sijoittelun mukaan) ja siteilyltid suojaavat
lyijysilmalasit (suojauskerroin S-10 mallin mu-
kaan).

Silméin tulleen siteilyn karkean arvion voi
tehdd oman henkilokohtaisen annosmittarin
mittaamista annoksista. Mikali annosmittari si-
jaitsee kauluksessa sdteilyn kiyttopuolella, sen
mittaama pinta-annos on suuruudeltaan vas-
taava kuin silmin linssiin kohdistunut annos,
mikili suojalaseja ei ole kiytetty. Useimmiten
annosraportissa nikyy vain kirjautunut syva-
annos, mutta pinta-annos on yleensi suunnil-
leen samansuuruinen. Nykyisin mittarin mit-
taaman pinta-annoksen kirjauskynnys on kym-
menkertainen syviannokseen verrattuna, ja he-
radkin kysymys, voitaisiinko kirjauskynnykset
yhdenmukaistaa silmén linssin sideannoksen
karkean annoskertymin arvioimiseksi.

Lopuksi

Siteilyd on kéytetty ladketieteessd vasta hiu-
kan yli sata vuotta. Tdnd aikana suositeltu
tyontekijan efektiivinen enimmadisvuosiannos
on pienentynyt noin 700 mSv:std nykyiseen

HELI LARJAVA, FL, sairaalafyysikko
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, kuvantaminen

JUSSI AARNIO, FL, sairaalafyysikko, diagnostisten
tukipalveluiden paallikko
Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma

SUMMARY
Radiation protection - still necessary?

Ydinasiat

» Tyoturvallisuuslain mukaan tydnantajan
on hankittava ja annettava tyontekijan
kayttoon erikseen saadetyt vaatimukset
tayttdvat ja tarkoituksenmukaiset henkil -
suojaimet.

»» Hyvatkaan sateilysuojat eivat suojaa riitta-
vasti, jos niita kaytetaan vaarin.

» Yhdenkadn terveydenhuollon réntgensa-
teilyn piirissé tyoskentelevan henkilokoh-
taista annosmittaria kdyttavan henkilon
saama efektiivinen annos ei vuosina 2005-
2014 ole ylittanyt A-sateilytyontekijalle
madriteltya alaraja-annosta.

» Mikali paalle puettavia sateilysuojaimia
ei olisi kaytetty, olisi useita A-sateilytyo-
luokkaan kuuluvia henkil6itd jouduttu
siirtdmaan osaksi vuotta sateettomiin tyo-
tehtaviin.

20 mSv:iin (2,12). Tieto pienten siteily-
annoksien aiheuttamista terveysvaikutuksista
lisdantyy edelleen. Jarkevd suhtautuminen si-
teilyyn ja asiallinen suojautuminen sitd kaytet-
tdessd ovat olennainen osa siteilytyota tekevien
henkil6iden ammattitaitoa. m
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Knowledge about the effects of small doses of radiation on health is accumulating, and for example the maximum level of
occupational exposure allowed for the lens of the eye will be lowered in the next radiation law. Radiographic examinations
are carried out at various departments in a hospital. Although the numbers of examinations have decreased in Finland,
the examinations are more complex, and more radiation than before as well as longer fluoroscopy times are utilized in
them. The guidelines for radiation are consistent despite the fact that there is large variation in the radiologic studies and

procedures performed at different departments.
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