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Hammasrontgentoiminnan
laadunvalvonta ja
kuvaushuoneen sateilysuojaus

1 Johdanto

Suomessa on nykyisin kaytossa noin 4 800 hammasrontgenlaitetta, joilla kuvataan suun
sisaan asetettavalle kuvailmaisimelle (intraoraalirontgenlaite), ja noin 700 panoraamato-
mografiarontgenlaitetta joihin usein liittyy myos kefalostaatti. Hammasrontgenkuvauksia
tehdaan noin 2 000 toimipaikassa, padosin hammaslaakareiden vastaanotoilla. Panoraama-
tomografiarontgenlaitteita on lisaksi kaytossa terveyskeskuksissa ja sairaaloissa. Viime ai-
koina yleistyneita hammaskuvauksiin tarkoitettuja kartiokeilatietokonetomografialaitteita
(KKTT-laitteita) on taman oppaan julkaisemisen aikaan kaytossa hieman yli 30.

Tassa oppaassa on esitetty kaytannon esimerkkeja kayttajien testeista hammasrontgen-
laitteiden laadunvalvonnassa. Toiminnan harjoittajat voivat suunnitella ja kayttaa muita-
kin tarkoitukseen sopivia menetelmia laadunvarmistuksen toteuttamiseksi. Tavoitteena on
sateilyannosten minimoiminen ja diagnoosia varten riittavan kuvanlaadun varmistaminen.
Oppaassa kasitellaan lisaksi kuvaushuoneen sateilysuojauksen tarvetta seka henkilokunnan
ja potilaan sateilysuojausta. Diagnoosin onnistumiseen vaikuttavaa keskeista asiaa, kuvan-
tulkintaa, ei kuitenkaan kasitella tassa oppaassa.

Hammasrontgenlaitteita ja niiden kayttoa seka laadunvarmistusta koskevat vaatimukset on
esitetty Sateilyturvakeskuksen ohjeessa ST 3.1 Hammasrontgentutkimukset terveydenhuol-
lossa. Hammasrontgenlaitteiden kaytonaikaiset hyvaksyttavyysvaatimukset on esitetty ohjeen
ST 3.1 liitteessat B ja vaatimukset laadunvarmistuksesta liitteessa C. Terveydenhuollon ront-
genlaitteiden laadunvalvontaoppaassa (STUK tiedottaa 2/2008) on esitetty lisaksi rontgen-
putkelle, generaattorille ja TT-laitteelle tehtavia testeja, joista osa voi olla hyodyllisiac myos
hammasrontgenlaitteita testattaessa.



2 Potilaan ja henkilokunnan siteilyaltistus

Efektiivinen annos on suure, joka kuvaa ionisoivan sateilyn aiheuttamaa terveydellista koko-
naishaittaa. Sen laskemisessa kaytettavat suureet ovat kunkin kudoksen tai elimen saama
sateilyannos ja kullekin kudokselle tai elimelle maaratty painokerroin, joka kuvaa kyseisen
kudoksen tai elimen ”sateilyherkkyytta”. Efektiivinen annos riippuu merkittavasti siita, mita
elimia sateilykeilan suunnassa tai sen valittomassa laheisyydessa on. Efektiivisen annoksen
yksikkd on sievert, jonka lyhenne on Sv.

Hammasrontgenkuvauksista aiheutuvat tyypilliset efektiiviset annokset ovat suuruus-
luokkaa 0,01-2 mSv. Potilaalle hammasrontgenkuvauksista aiheutuvia efektiivisia sateilyan-
noksia on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Hammasrontgentutkimuksista potilaalle aiheutuvia tyypillisia
efektiivisia annoksia [HPA 2010].

Tutkimus Efektiivinen annos / mSv
Intraoraalirdntgenkuvaus 0,01

Kefalostaattitutkimus < 0,01
Panoraamatomografiakuvaus 0,02

Pienen kentan KKTT 0,05-0,7

Laajan kentan KKTT 0,07-1,1

Monileike-TT 0,5-2,1

Tehokas tapa pienentaa seka potilaan etta kuvaajan sateilyaltistusta on pitaa kuvauskent-
ta (sateilykeila) mahdollisimman pienena. Esimerkiksi kayttamalla intraoraalikuvauksissa
suorakaiteen muotoista, sateilyilmaisimen kokoista sateilykeilaa seka kuvailmaisimen aset-
teluun tarkoitettua pidiketta, voidaan potilaan sateilyaltistusta pienentaa useita kymmenia
prosentteja lieriomaisen suuntausputken kayttoon verrattuna. Talloin myos potilaasta ympa-
ristoon siroavan sateilyn maara pienenee. Potilaan on suositeltavaa kayttaa sateilysuojaimia,
jos se on tutkimusta hairitsematta mahdollista. Mikali on riski, etta sateilysuojaimen kaytto
aiheuttaa uusintakuvauksen, kannattaa kuvaus suorittaa ilman sateilysuojainta.

Kun intraoraalirontgenkuvaukseen kaytetaan digitaalista kuvailmaisinta, tarvittavaa sa-
teilyannosta on mahdollista pienentaa jopa murto-osaan filmin edellyttamasta annoksesta.
Digitaalikuvauksessakin on kuitenkin syyta varmistaa, ettei kayteta tarpeettoman suuria
sateilyannoksia: digitaalikuvauksessa kuvan ylivalotus ilmenee selvasti vasta, kun annos on
moninkertainen optimaaliseen annokseen verrattuna. Panoraamatomografiarontgenkuvauk-
sessa annokset ovat mittausten mukaan digitaalista kuvaustekniikkaa kaytettaessa likimain
samat kuin aiemmalla filmitekniikkaan perustuvalla menetelmalla.



Kuvauksia suorittavien henkiloiden on suojauduttava siten, etta he eivat joudu tarpeetto-
masti sateilylle alttiiksi. Kuvattaessa intraoraali- tai panoraamatomografiarontgenlaitteella
kuvaaja ei yleensa tarvitse lisasuojaimia, kun han valttaa kuvausten aikana primaarikei-
lan aluetta ja on vahintaan kahden metrin etaisyydella potilaasta ja rontgenputkesta. On
kuitenkin suositeltavaa siirtya kuvauksen ajaksi sateilylta suojaavan seinan taakse ja kayttaa
potilaan tarkkailun apuna sopivasti sijoitettua peilia tai lyijylasi-ikkunaa erityisesti, jos kuvaus-
maara on suuri. Talloin kuvaaja valttyy ylimaaraiselta sateilyaltistukselta.
tavaa kayttaa erillisia sateilysuojuksia, esimerkiksi liikuteltavaa sateilysuojalevya tai lyijyku-
miesiliinaa. KKTT -laitteilla tehtavat kuvaukset on syyta suorittaa aina sateilylta suojaavan
seinan takaa tai erillisesta saatotilasta niin, etta kuvaajalla on nakoyhteys potilaaseen joko
suoraan tai peilin kautta.

Hammasrontgentutkimuksen aikana tutkimushuoneessa saavat olla potilaan lisaksi vain
henkilot, joiden lasnaolo on tutkimuksen suorittamisen tai potilaan turvallisuuden kannalta
valttamatonta. Heidat on suojattava asianmukaisesti kayttaen sopivia sateilysuojaimia, eika
mikaan osa heista saa joutua alttiiksi primaarisateilylle. Rontgentutkimuksen aikana on valtet-
tava tarpeetonta oleskelua potilaan ja rontgenputken valittomassa laheisyydessa.



3 Laadunvarmistus

Laadunvarmistuksella pyritaan varmistamaan rontgenlaitteen turvallinen toiminta ja ront-
genkuvan riittavan hyva kliininen kuvanlaatu potilaan sateilyannoksen ja henkilokunnan
sateilyaltistuksen ollessa mahdollisimman pieni. Laadunvarmistuksen osa-alueita ovat tek-
ninen laadunvarmistus ja toiminnan laadunvarmistus. Laadunvarmistusta koskevat vaati-
mukset on esitetty Sateilyturvakeskuksen ohjeessa ST 3.1 Hammasrontgentutkimukset ter-
veydenhuollossa.

Toiminnan laadunvarmistukseen kuuluvat seuraavat osa-alueet:
e tutkimusohjeet
e tutkimustietojen kirjaaminen ja raportointi
e kliinisen kuvanlaadun arviointi
e potilaan sateilyannoksen maarittaminen ja tulosten arviointi
¢ itsearviointi
e kliininen auditointi (turvallisuuslupaa edellyttava toiminta).

Tekninen laadunvarmistus sisaltaa:
e vastaanottotarkastuksen
e maaravalein laitekohtaisten ohjeiden mukaan tehtavan laadunvalvonnan
e merkittavan korjauksen tai huollon jalkeisen laadunvalvonnan
¢ laadunvalvonnan, kun on aihetta epailla laitteen toiminnan hairiintyneen
tai muuttuneen.

Vastaanottotarkastuksessa varmistetaan, etta laitteisto toimii kuljetuksen, asennuksen ja eri
osien yhteen kytkemisen jalkeen tarkoituksenmukaisesti ja turvallisesti siten, etta ohjeen ST
3.1 liitteessa B esitetyt kaytonaikaiset hyvaksyttavyysvaatimukset ja valmistajan ilmoitta-
mat keskeiset suoritusarvot ja turvallisuusominaisuudet tayttyvat. Vastaanottotarkastuksen
yhteydessa saatuja tuloksia on tarkoituksenmukaista jatkossa kayttaa laitteen suoritusky-
vyn vertailuarvoina, joita tarvitaan laitteiden toimintakunnon ja suoritusominaisuuksien
valvontaan. Vastaanottotarkastuksen suorittaja voi olla kayttoorganisaation edustaja, laite-
toimittajan edustaja tai kolmas osapuoli. Mikali vastaanottotarkastuksen suorittaa muu kuin
kayttoorganisaation edustaja, kayttoorganisaation edustajan tulee huolehtia tarkastuksen
riittavasta valvonnasta ja nimeta tahan tehtavaan vastuuhenkilo.

Jos laitteeseen tai sen saatoihin tehdaan muutoksia, jotka voivat vaikuttaa kuvanlaatuun
tai sateilytuottoon, toimintakunnon testaus tehdaan uudelleen ja suorituskyvyn vertailuarvot
maaritetaan uudelleen. Kaikki kayton aikaiseen laadunvalvontaan kuuluvat testit tehdaan si-
ten ensimmaisen kerran vastaanottotarkastuksen yhteydessa. Samalla paatetaan, esimerkiksi
laitetoimittajan suosituksiin perustuen, minka suuruiset poikkeamat naista vertailuarvoista
sallitaan. Jatkossa testit toistetaan samoilla mittausjarjestelyilla, jotta tulokset ovat vertai-
lukelpoisia keskenaan.



Laitteiden laadunvalvontaa koskevat ohjeet ja vastuut maaritellaan
ja Kkirjataan laitekohtaisesti:

laadunvalvonnassa suoritettavat tarkastukset ja mittaukset ja niiden tarkoitus
tarkastus- ja mittausmenetelmat seka mittaustulokset

tarkastusten ja mittausten suorittajat (ammattiryhmat)

kaytettavat laitteet ja valineet

tarkastusten ja mittausten suoritusvalit

tarkastus- ja mittaustulosten toimenpiderajat, jotka eivat saa olla

ohjeen ST 3.1 liitteessa B annettuja kaytonaikaisia hyvaksyttavyysvaatimuksia
valjemmat

toimenpiteet toimenpiderajojen ylittyessa.

Laadunvalvontatestit voidaan edelleen jakaa kayttajien testeihin
ja teknisiin testeihin:

e Kayttajien testit ovat helposti tehtavia, suhteellisen usein tarvittavia testeja, jotka tekee

yleensa laitteita tyossaan kayttava henkilokunta. Ne jakautuvat puolestaan turvalli-
suustesteihin ja toimintatesteihin:

e Turvallisuustestejao ovat rontgenlaitteen mekaanisten toimintojen ja hatakyt-
kinten, sateilyn ilmaisinten seka varoitusvalojen toiminnan tarkistaminen ja
sateilysuojainten kunnon tarkistaminen.

e Toimintatesteja ovat testikappaleen kuvaus ja kuvan analysointi, sateilykeilan
keskityksen, koon ja homogeenisuuden seka valomerkkien suuntauksen tar-
kistaminen.

Tekniset testit edellyttavat teknista erityisosaamista, sovellutusohjelmaa tai erityisvali-
neita, ja niita tarvitaan yleensa harvemmin. Niilla voidaan varmistua siita, etta laite on
toimintakuntoinen ja tayttaa teknisilta ominaisuuksiltaan sille asetetut vaatimukset,
esimerkiksi STUKin asettamat hyvaksyttavyysvaatimukset. Tekniset testit tekee usein
tekninen henkilokunta, sairaalafyysikko tai muu asiaan perehtynyt asiantuntija, tai ne
tilataan palveluna yksikon ulkopuolelta, esimerkiksi laitetoimittajalta.

Rontgenlaitteen asianmukaisen toiminnan lisaksi myos kuvailmaisinten ja kuvankatseluun
kaytettavien laitteiden ja valineiden asianmukainen kunto on tarkeaa oikean diagnoosin saa-
vuttamiseksi. Siksi myos filmien ja kasettien, kuvalevyjen tai muiden kuvailmaisimien testaus
seka monitorien laadunvarmistus on jarjestettava.



3.1 Rontgenlaitteen mekaaniset toiminnot ja hatakytkimet

Intraoraalirontgenlaitteen suuntauksen ja asettelun pysyvyys tarkistetaan varmistamalla
laitteen paikalla pysyvyys kuvaustilanteessa. Taman lisaksi varmistetaan etaisyysrajoitti-
men suuntauksen sailyminen ja kaapeleiden kunto. Intraoraalirontgenlaitteen eri osien me-
kaaninen kunto (mm. laukaisupainike, kytkimet, johdot, laitteen kiinnitykset ja tukivarret)
tarkistetaan silmamaaraisesti.

Panoraamatomografiarontgen- ja KKTT-laitteiden osalta tarkistetaan suuntauksen ja
asettelun pysyvyys. Tarkistus tehdaan varmistamalla rontgenputken ja kuvailmaisimen kier-
ron tasaisuus ja potilaan kohdistamisessa kaytettavien suuntausvalojen tarkkuus. Tarkistus
voidaan tehda esimerkiksi sateilykeilaan asetetusta testikappaleesta otetusta kuvasta (kohta
3.2). Lisaksi tarkistetaan laitteen pystysuuntaisen lukituksen toimivuus.

Mikali laitteessa on hatapysaytyskytkin, sen toiminta tarkistetaan kokeilemalla.

3.2 Sateilyn ilmaisimet ja varoitusvalot seka sateilysuojainten kunto
Tarkistetaan, etta sateilyn ilmaisimet ja varoitusvalot toimivat tarkoitetulla tavalla. Myos
laitteessa olevien, kuvausarvojen valintaan liittyvien nayttojen ja merkkivalojen toiminta
tarkistetaan

Silmamaaraisesti ja kasin tunnustelemalla varmistetaan, etta sateilysuojaimet ovat ehyet
ja toimintakuntoiset.

3.3 Testikappaleen kuvaus

Maaravalein otettavalla testikuvalla voidaan varmistua siita, etta kuvanlaatu on sailynyt
ennallaan ja teknisesti hyvaksyttavalla tasolla. Kuvanlaadun arvioimiseksi sopivasta testi-
kappaleesta (fantomista) otetaan rontgenkuva (testikuva) aina samalla tavalla tyypillista klii-
nisessa kuvauksessa kaytettavaa kuvaustekniikkaa ja samoja kuvausarvoja kayttaen. Tes-
tikappaleen tulisi olla sellainen, etta siita otetun kuvan perusteella voidaan arvioida kuvan
tasaisuutta ja tuotetun kuvan laatua.

Testikuvaa verrataan silmamaaraisesti alemmin samalla kuvaustavalla ja samoilla ku-
vausarvoilla otettuun vertailukuvaan. Vertailussa voidaan kiinnittaa huomiota mm. kuvan
tasaisuuteen, kontrastiin ja erotuskykyyn seka mahdollisiin kuvavirheisiin. Jos testikuva
poikkeaa merkittavasti vertailukuvasta, kannattaa ensin varmistua siita, etta se on otettu
samalla kuvaustavalla ja samoilla kuvausarvoilla kuin vertailukuva. Mikali nain on, johtu-
vat muutokset yleensa kuvanmuodostuksessa tai rontgenlaitteessa tapahtuneista muutoksis-
ta. Mikali kuvauksessa kaytetaan filmia, syy muuttuneeseen kuvaan voi johtua esimerkiksi
filmityypin ja vahvistuslevyjen muutoksesta, filmin vanhenemisesta tai muutoksesta filmin
kehitysprosessissa. Digitaalisessa kuvauksessa muutos voi johtua esimerkiksi ohjelmistopai-
vityksesta, kuvantamislaitteen saatojen muutoksesta tai laiteviasta. Mikali kuvaa huononta-
vien tai potilaan altistusta suurentavien muutosten syyta ei saada selville ja korjattua oma-
toimisesti, on aiheellista ottaa yhteytta laitehuoltoon.

Intraoraalirontgenlaitteen kuvanlaadun seurantaa voidaan tehda esimerkiksi sopivasta ma-
teriaalista tehdylla testikappaleella, jossa on erotuskyvyn ja kontrastin arvioimiseen soveltuvia
kohteita. Testattaessa on huolehdittava, etta etaisyysrajoittimen (suuntausputki) paa on kiinni
testikappaleessa. Testikuvasta voidaan samalla tarkistaa myos sateilykeilan koko (kuva 1).
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Panoraamatomografiarontgenlaitteen ja KKTT-laitteen kuvanlaadun testaukseen voidaan
kayttaa laitetoimittajilta saatavia laitetyyppikohtaisia testikappaleita (kuvat 2 ja 4). Pano-
raamatomografiarontgenlaitteella tai KKTT-laitteella otetusta testikuvasta voidaan kuvan-
laadun ja sateilykeilan koon lisaksi tarkistaa rontgenputken ja kuvailmaisimen liikkeen ta-
saisuus seka varmistaa, etta potilaan asettelu kuvausta varten voidaan tehda oikein, eli tarkis-
taa potilaan asetteluvalojen suuntaus. Testi suoritetaan laitevalmistajan ohjeiden mukaisesti.

Kuvattaessa panoraamatomografiarontgenlaitteella testikappaletta, voidaan lisaksi varmis-
taa, etta tarkkana kuvautuva taso on symmetrinen ja se saadaan oikeasta kohdasta. Vastaavas-
ti KKTT-laitteella kuvattaessa testikappaletta voidaan varmistaa vertailuaineen TT-lukujen
vakioisuus seka TT-kuvan kohina ja kuvavirheet. Mikali laitteessa on ROI-mittaukseen so-
veltuva ohjelma, voidaan TT-luku maarittaa valitsemalla riittavan suuri ympyranmuotoinen
ROI-alue, jonka pikselien keskimaarainen arvo luetaan. Nain maaritettya TT-lukua verrataan
ailemmin maaritettyyn vertailuarvoon ja laitteen teknisiin spesifikaatioihin. TT-kuvan kohinan
maaritys perustuu tietylta sovitulta alueelta maaritettyyn TT-lukujen hajontaan, jota myos ver-
rataan aiemmin maaritettyyn vertailuarvoon ja laitteen teknisiin spesifikaatioihin (kuva 3).

Testikappaleesta otetusta kuvasta tarkistetaan myos mahdolliset kuvavirheet. Kuvassa ei
saa nakya merkittavia kuvavirheita.

Liitteessa A sivulla 25 on esitetty esimerkki testityokalun kaytosta ja kuvan tulkinnasta
panoraamatomografiarontgenlaitteella.

Kuva 1.
Testikappaleen kuvaus intraoraaliréntgenlaitteella.

"



Kuva 2.

Esimerkki testikappaleesta, jota
voidaan kéayttaa intraoraali- ja
panoraamatomografiaréntgenlaitteen
seké kefalostaatin kuvan laadun
tekniseen testaukseen (kuvassa
oikealla). Testikappale saadaan
aseteltua oikein laitetyyppikohtaisten
asetinkappaleiden avulla. Kuvassa
vasemmalla lisdksi esimerkki
testikappaleesta (neulakuulafantomi),
jonka avulla voidaan tarkistaa, etta
panoraamatomografialaitteen kuvautuvan
kerroksen paikka on oikein saadetty ja
etta kerros kuvautuu symmetrisesti.

Kuva 3. KKTT-laitteesta otetun testikuvan tulkinta.
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Kuva 4. Testikappaleen kuvaus KKTT-laitteella.
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3.4 Panoraamatomografiaréntgenlaitteen liikkeen tasaisuus
Panoraamatomografiarontgenlaitteen liikkeen tasaisuus voidaan varmistaa kiinnittamalla
rontgenputken primaarikeilaan tasainen sateilya vaimentava kappale (esimerkiksi 1 mm ku-
parilevy) ja ottamalla kuva ilman kuvattavaa kohdetta (lukuun ottamatta em. kuparilevya)
pienia kuvausarvoja kayttaen. Saadusta kuvasta arvioidaan kuvan tasaisuutta silmamaarai-
sesti. Kuvan tulee olla kauttaaltaan tasaisesti valottunut lukuun ottamatta kuvan keskella
olevaa niskarangan kompensaatioaluetta.

3.5 Filmin kehitys ja katselulaitteet

Hammasrontgenfilmille otetut intraoraalirontgenkuvat kehitetaan yleensa kasin tai ns. pai-
vanvalokehityskoneella. Talloin laadunvalvonnaksi riittaa, etta noudatetaan kehite- ja filmi-
valmistajien suosittelemia kehitysaikoja, -lampotiloja ja sekoitussuhteita ja etta kehitysnes-
teet vaihdetaan valmistajien ohjeiden mukaisesti. Paivanvalokehityskonetta kaytettaessa on
filmien tarpeettoman hunnuttumisen estamiseksi lisaksi huolehdittava, etta kehityskoneen
ylapuolella ei pala loistevaloja eika konetta sijoiteta ikkunan lahelle kirkkaaseen valoon.

Filmeja ja ladattuja kasetteja ei tule sailyttaa rontgenkuvaustiloissa, jotta filmit eivat
hunnuttuisi sironneen sateilyn vaikutuksesta. Filmeja ja kehitysnesteita ei saa pitkaaikai-
sesti sailyttaa samassa tilassa.

Kuvien katselulaitteiden ja valotaulujen valotehon on oltava riittava ja valaistuksen ta-
sainen. Valotaulut ja kuvien katselulaitteet on sijoitettava niin, etta huoneen valaistus ei
aiheuta kuvista nakyvia heijastuksia.

Panoraamatomografiassa ja kefalometriassa kaytettavien vahvistuslevyjen ja filmin yh-
teensopivuus on varmistettava. Filmien kehityskoneen ja filmi-vahvistuslevyjarjestelman laa-
dunvalvontaohjeiden suunnittelussa voidaan kayttaa apuna muun terveydenhuollon rontgen-
laitteiden laadunvalvonnan ohjeita, esimerkiksi Terveydenhuollon rontgenlaitteiden laadun-
valvontaopasta (STUK tiedottaa 2/2008), luku 4.2. Alla on esitetty paakohdat naihin liittyen:

e Filmikasetin lukitus ja valotiiviys tarkistetaan asettamalla kasetti, jossa on valottama-
ton rontgenfilmi, 10 minuutiksi (molemmin puolin) valotaululle tai muuhun valoisaan
paikkaan. Kehitetyssa filmissa ei saisi nakya mustia reunoja.

e Vahvistuslevyjen ja filmin kontakti tarkistetaan ottamalla rontgenkuva kasetin paalle
asetetusta metallisesta reikalevysta tai ristikosta. Kuvassa ei saisi olla tummuudeltaan
tai tarkkuudeltaan erilaisia alueita.

e Pimion valotiiviys on syyta tarkistaa maaravalein, aina kun kayttoon tulee uudentyyppi-

sia filmeja tai kun suojavalon lamppu vaihdetaan tai pimiossa tehdaan muita korjauksia.
Filmien hunnuttuminen on syyta tarkistaa myos paivanvalokehityskonetta kaytettaessa.
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3.6 Digitaaliset kuvailmaisimet ja kuvanlukija
Samoin kuin filmit ja kasetit, myos digitaaliset kuvalevyt tulee sailyttaa suojassa sironneelta
sateilylta.

Sateilylle altistuneet tai pidempaan kayttamatta olleet kuvalevyt on syyta tyhjentaa en-
nen niiden kayttoa kuvauksiin. Kuvalevyt tulee lukea kohtuullisen ajan kuluessa kuvaukses-
ta, jottei kuvan haipyminen (fading) ja ylimaaraisen taustasateilyn kertyminen heikentaisi
kuvanlaatua.

Kuvalevyjen puhtaus ja kunto tarkistetaan silmamaaraisesti. Tarvittaessa kuvalevyt puh-
distetaan valmistajan ohjeiden mukaisesti.

Kuvailmaisinten mekaanista kulumista ja mahdollisesti esiintyvia kuvavirheita voidaan
testata sateilyttamalla kuvauskasetti tasaisesti sopivalla annoksella ja tarkistamalla kuvan
tasaisuus ja virheettomyys kuvasta visuaalisesti. Kuvassa ei saa nakya oleellista epatasai-
suutta tai muunlaisia diagnoosia haittaavia kuvavirheita. Joillekin kuvailmaisimille valmis-
taja suosittaa maaravalein tehtavaa kalibrointia, joka tulee tehda valmistajan antamien oh-
jeiden mukaisesti.

Mikali testikappaleessa on erotuskykytestilevy 45 asteen kulmassa, voi myos kuvalevyn
lukijan toiminnan testata kuvanlaadun testaamisen yhteydessa. Kuvalevy luetaan kayttaen
testikuvan luentaohjelmaa. Kuvasta tarkastellaan erotuskykytestilevyn reunaa kayttaen riit-
tavaa suurennosta ja kapeaa harmaasavyikkunaa. Viivaimen reunan kuvan on oltava jatkuva
ja porraskuvion tasainen koko kuvan pituudelta.

Tarkemmat ohjeet digitaalisten kuvailmaisimien laadunvarmistuksesta on esitetty Ter-
veydenhuollon rontgenlaitteiden laadunvalvontaoppaan ((STUK tiedottaa 2/2008) luvussa 4.3.
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3.7 Kuvamonitorit ja katseluolosuhteet

Digitaalisia rontgenkuvia kaytettaessa on syyta jarjestaa myos kuvien tarkastelussa kaytet-
tavien kuvamonitorien laadunvalvonta. Kuvan katseluolosuhteisiin, mm. huoneen valaistuk-
seen ja kuvapinnalla nakyviin heijastuksiin, kiinnitetaan erityista huomiota. Tarkistetaan,
etta monitoriin ei kohdistu suoraa valoa valonlahteista, kuten lampuista tai ikkunoista. Naita
valonlahteita ei myoskaan tulisi olla kuvan tarkastelijan nakokentassa. Lisaksi kuvamonito-
rin toimintaa voidaan arvioida erityisten testikuvien avulla. Opastusta kuvamonitorien laa
dunvarmistukseen on Terveydenhuollon rontgenlaitteiden laadunvalvontaoppaassa (STUK
tiedottaa 2/2008), luku 4.6. (kuva 5).

Kuva 5. Hammasrontgenkuvien tulkintaan kaytettaville monitoreille on jarjestettava laadunvarmistus.
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4 Kayttotila ja sateilysuojaukset

Huoneessa, jossa tehdaan hammasrontgentutkimuksia, on oltava sellaiset sateilysuojaukset,
etta tutkimuksista atheutuva sateilyaltistus kuvaushuoneen ulkopuolella oleville henkiloille
taan kayttamalla suojuksena materiaalia, joilla pienennetaan sateilyn annosnopeutta. Satei-
lysuojaustarvetta maaritettaessa otetaan huomioon

e laitteen kayttomaara

e laitteen kuvausjannite ja laitteen kokonaissuodatus

¢ rontgenputken kuvausvirran ja -ajan tulo (mAs)

e gsateilykeilan koko

e rontgenlaitteen sijainti kuvaushuoneessa

e kuvaussuunnat

e ymparoivien tilojen kayttotarkoitus.

Kun rontgenlaite sijaitsee hammaslaakarin vastaanottotilassa, kayttotilan koko on yleensa
myos rontgenkuvausten kannalta riittava. Jos rontgenlaite on sijoitettu erilliseen huonee-
seen, huoneen on oltava niin suuri, etta kuvaukset voidaan tehda riittavalta etaisyydelta ja
ilman, etta kuvaaja joutuu primaarisateilykeilaan. Suojausvaatimukset on esitetty yleisesti
ohjeessa ST 1.10 ja hammaskuvaustoiminnan osalta ohjeessa ST 3.1.

Tutkimushuoneen sateilysuojaukset tarkistetaan rekisterointi- tai turvallisuuslupahake-
muksesta ja sen liitetiedoista. Jos kuvaushuoneen sateilysuojausten riittavyydesta ei voida
varmistua hakemuksessa esitettyjen tietojen ja lisaselvitysten perusteella, asia varmistetaan
kayttopaikalla tehtavassa tarkastuksessa.

41 Kaytannon esimerkkeja eri laitetyyppien edellyttamasta sateilysuojuksesta

Alla olevat esimerkit on laskettu kayttaen vaestolle asetettua annosrajoitusta, joka on satei-
lysuojauksia laskettaessa 0,3 mSv vuodessa. Suojauslaskelmissa on oletettu panoraamatomo-
grafiarontgenlaitteen jatkuvaksi tehonkestoksi 125 W ja KKTT-laitteen vastaavaksi arvoksi
290 W. Vaipan vuotosateilyn annosnopeudeksi naita jannitteita ja tehoja kaytettaessa ja yh-
den metrin etaisyydella on oletettu 0,1 mGy/h. Kokemus on osoittanut, etta tatakin parempi
vaipan suojauskyky saavutetaan yleisesti. Talloin tarvittava suojaus on vahaisempi kuin alla
esitetyissa esimerkeissa. Laitestandardit kuitenkin sallivat myos tata suuremman vaipan vuo-
tosateilyn (1 mGy/h); tallaisen laitteen tapauksessa suojaustarve olisi kuvissa 7 ja 8 esitettya
suurempi.

Erityisesti on syyta huomioida, etta kuvausmaaralla on merkittava vaikutus sithen, mil-
lainen sateilysuojaus tiloilta edellytetaan. Monesti tiloja suunniteltaessa kannattaa jo enna-
koida mahdollinen viereisten tilojen muuttuva kayttotarkoitus tai kuvausmaarien muutokset.
Jos viikoittainen kayttomaara on suurempi, kuin alla olevissa esimerkeissa on esitetty, on
arvioitava myos kuvaushuoneeseen rajoittuvien kaytavien, WC-tilojen ja muiden osittaisessa
kaytossa olevien tilojen sateilysuojaustarve. Rakennuksissa, joissa on betoniset valipohjat, ei
lattian erilliseen sateilysuojaukseen ole tarvetta; mikali valipohjat ovat puiset, on lisasuojauk-
sen tarve selvitettava.
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4.1.1 Esimerkki intraoraalirontgenlaitteen edellyttamasta sateilysuojuksesta
Intraoraalirontgenlaitetta kaytettaessa lisasuojausta tarvitaan yleensa vain primaarikeilan
suunnassa olevissa tiloissa, joissa oleskellaan kuvausten aikana. Lisasuojauksen ei tarvitse
kattaa koko seinapintaa vaan riittaa, etta suojaus kattaa seinaalueet, joihin primaarikeila
voi osua. Lisasuojausta saatetaan tarvita myos muissa kuin primaarikeilan suunnissa, jos
rontgenlaite on asennettu lahelle seinaa, kuvausmaara on poikkeuksellisen suuri ja seinan
takana oleskellaan saannollisesti kuvausten aikana.

Kuvassa 6 on esitetty primaarikeilan suunnassa tarvittava sateilysuojus intraoraaliront-
genlaitetta kaytettaessa, kun rontgenputken jannite on 70 kV ja laite on sijoitettu yhden tai
kahden metrin etaisyydelle saannollisessa kaytossa olevasta tilasta (asuin-, tyo- tai odotusti-
la) tai muusta oleskelutilasta.

Esimerkiksi jos kuvausvirta on 8 mA, kuvausaika 0,2 s ja kuvauksia on viikossa 30, saa-
daan kuvausvirran ja -ajan tuloksi 48 mAs/viikko (8 mA - 0,2 s/kuva - 30 kuvaa/viikko).

Paasaantoisesti intraoraalirontgenkuvauksia otetaan kolmea seinaa kohti. Nain ollen yhteen
seinaan kohdistuva kayttomaara on 1/3 - 48 mAs = 16 mAs. Kuvan 6 kayrastosta nahdaan, etta
16 mAs:n viikoittaista kayttomaaraa vastaavan suojuksen lyijyarvon on oltava metrin etai-
syydella olevalle oleskelutilalle noin 0,4 mm. Jos suojattava tila on kahden metrin etaisyydel-
la rontgenputkesta, suojuksen on vastattava noin 0,2 mm:a lyijya.
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Kuva 6. Sateilysuojustarve intraoraalirontgenlaitteen primaarikeilan suunnassa 1 metrin ja 2 metrin
etaisyydella réntgenputkesta, kun kuvausjannite on 70 kV ja suojuksen takana olevan tilan
annosrajoitus on 0,3 mSv/vuosi.
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4.1.2 Esimerkki panoraamatomografiarontgenlaitteen edellyttamasta sateilysuojuksesta
Panoraamatomografiarontgenlaitteiden primaarikeilassa on sateilya tehokkaasti vaimentava
suojus, jolloin laitteen ymparistoon kohdistuu paaasiassa vain potilaasta sironnutta sateilya.
Panoraamatomografiarontgenlaitteen osalta rontgenputken vaipan lapi tuleva vuotosateily
on nykyisissa laitteissa yleensa merkittavasti pienempi altistuslahde kuin potilaasta sironnut
sateily.

Kuvassa 7 on esitetty tarvittava sateilysuojus panoraamatomografiarontgenlaitetta kay-
tettaessa, kun rontgenputken jannite on 85 kV ja laite on sijoitettu yhden tai kahden metrin
etaisyydelle saannollisessa kaytossa olevasta tilasta (asuin-, tyo- tai odotustila) tai muusta
oleskelutilasta.

Esimerkiksi jos kuvausvirta on 8 mA, kuvausaika 18 s ja kuvauksia on viikossa 10 (noin
500 kuvausta vuodessa), saadaan kuvausvirran ja -ajan tuloksi 1 440 mAs/viikko (8 mA - 18
s/kuva - 10 kuvaa/viikko).

Kuvan 7 kayrastosta nahdaan, etta 1 440 mAs:n viikoittaista kayttomaaraa vastaavan
suojuksen lyijyarvon on oltava metrin etaisyydella olevalle oleskelutilalle noin 0,4 mm. Jos
suojattava tila on kahden metrin etaisyydella rontgenputkesta, suojuksen on vastattava noin
0,1 mm:a lyijya.
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Kuva 7. Sateilysuojustarve panoraamatomografiarontgenlaitetta ymparoéivissa tiloissa 1 metrin
ja 2 metrin etaisyydella potilaasta, kun suojuksen takana olevan tilan annosrajoitus on
0,3 mSv/vuosi ja kuvausjannite on 85 kV. Rontgenputken vaipan vuotoséateilyn on oletettu
olevan 0,1 mGy/h (putken maksimijannite 85 kV, jatkuva teho 125 W). Sateilykeilan kooksi on
oletettu 1,2 cm? 33 cm etaisyydelld rontgenputken fokuksesta.
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4.1.3 Esimerkki KKTT-laitteen edellyttamasta sateilysuojuksesta
KKTT-laitteiden primaarikeilassa on sateilya tehokkaasti vaimentava suojus, jolloin laitteen
ymparistoon kohdistuu paaasiassa vain potilaasta sironnutta sateilya.

Kuvassa 8 on esitetty tarvittava sateilysuojus KKTT-laitetta kaytettaessa, kun rontgen-
putken jannite on 84 kV ja laite on sijoitettu yhden tai kahden metrin etaisyydelle saannolli-
sessa kaytossa olevasta tilasta (asuin-, tyo- tai odotustila) tai muusta oleskelutilasta.

Esimerkiksi jos kuvausvirta on 16 mA, kuvausaika 8 s ja kuvauksia on viikossa 30, saa-
daan kuvausvirran ja -ajan tuloksi 3 840 mAs viikossa (16 mA - 8 s/kuva - 30 kuvaa/viikko).

Kuvan 8 kayrastosta nahdaan, etta 3 840 mAs:n viikoittaista kayttomaaraa vastaavan
suojuksen lyijyarvon on oltava metrin etaisyydella olevalle oleskelutilalle noin 0,7 mm. Jos
suojattava tila on kahden metrin etaisyydella rontgenputkesta, suojuksen on vastattava noin
0,4 mm:a lyijya.

0.9

0.8 —
0.7

\
|

0,6 ’rl

0,5
y el

s /’

0,2

1 metrin etdisyys

Tarvittava lyijyn paksuus (mm)

2 metrin etaisyys

0,1

|
500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000 5500 6000

Kayttomaara (mAs/viikko)

0,0

Kuva 8. Séteilysuojustarve KKTT-aitteen sironneen sateilyn suunnassa 1 metrin ja 2 metrin
etaisyydelld rontgenputkesta, kun suojuksen takana olevan tilan annosrajoitus on 0,3 mSv/vuosi
ja kuvausjannite on 85 kV. Rontgenputken vaipan vuotosateilyn on oletettu olevan 0,17 mGy/h
(putken maksimijannite 100 kV, jatkuva teho 300 W). Séateilykeilan kooksi on oletettu 40 cm?
30 cm etaisyydelld rontgenputken fokuksesta.
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4.2 Rakennusmateriaalien lyijyvastaavuus

Edella on esitetty, miten voidaan maarittaa tarvittavan lyijysuojuksen paksuus. Lyijyn sijas-
ta voidaan sateilysuojauksissa kayttaa muitakin materiaaleja. Esimerkkeja vaihtoehtoisista
materiaaleista on esitetty taulukossa 2 sivulla 22. Materiaalin suojauskyky riippuu sen alku-
ainekoostumuksesta ja tiheydesta: mikali koostumus on sama, tarvittava suojuspaksuus on
kaantaen verrannollinen tiheyteen. Esimerkiksi kipsilevyn sateilysuojauskyky on merkitta-
vasti huonompi kuin betonin, koska kipsilevyn tiheys on tyypillisesti noin 750 kg/m? ja betonin
vastaavasti 2 300 kg/m?.

Saatavilla on myos muita mineraalipohjaisia rakennuslevyja, joiden tiheys on suurempi
(esim. 1500 kg/m?) kuin kipsin ja suojukseen tarvittava paksuus siksi noin puolta pienempi.
Kevytbetonin tiheys voi olla huomattavasti pienempi kuin tavallisen betonin, ja suojukseen
tarvittava paksuus vastaavasti suurempi. Naiden lisaksi on saatavilla erityisia sateilysuojus-
ten rakentamiseen suunniteltuja kipsilevyja, joihin on sateilyn vaimennuksen parantamiseksi
lisatty bariumsulfaattia.
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Taulukko 2. Vaihtoehtoisia rakennemateriaaleja ja niiden lyijyvastaavuudet.

Lyijyarvoa vastaava

Rakennemateriaali ja sen Lyijyarvo materiaalipaksuus (mm)
tiheys (mm Pb)
50 kV 70 kV 100 kV
0,12 16 16 15
Betoni (2300 kg/m?) 0.25 34 31 29
0,5 65 58 51
tai lasi (2600 kg/m?®) 0,75 91 83 70
1,0 115 106 87
0,12 23 23 22
N o 0,25 49 45 42
Ty CER T O E2
0,75 131 120 101
1,0 166 153 126
0,12 37 36 €5
0,25 81 76 71
Kipsilevy (750 kg/m?) 0,5 157 145 132
0,75 222 209 185
1,0 284 270 234
0,12 2,5 2,1
0,25 5,2 4,5
ST S (o EREE
0,75 16 13
1,0 21 18
0,12 0,7 0,8 0,8
0,25 1,5 1,6 1,7
Terés (7900 kg/m?) 0,5 3,0 3,2 3,4
0,75 4,3 5,0 5,1
1,0 5,6 6,8 7.0
0,12 258 232 170
Puu (550 kg/m?) 0,25 465 385 287
0,5 761 600 442
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LITEA

Esimerkki testikappaleen kaytosta ja testikuvan tulkinnasta
panoraamatomografiardntgenlaitteella

(1) Testikappale, jolla testataan kuvan teknista
laatua.

© Neulakuulafantomi ja testikappale asetettuna
panoraamatomografiaréntgenlaitteeseen.

© Testityokalu fantomilaitteessa.

@ Erillinen suodatin kollimaattorin séteilyaukon
edessa (esim. 1 mm kuparilevy).
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Kuvasta tarkastetaan seuraavat kohteet:

valottuneen alueen tasaisuus ja etta valottumaton alue ympardi koko kuva-alaa
kuinka monta LP/mm viivaparia nakyy (yleensé vahintaankin 2,5 LP/mm)
erikokoisia porauksia 4 kpl

kuulan pyoreys; kuulan on sijaittava symmetrisesti neulojen valissa
(toinen pidempi ja toinen lyhyempi neula)

neulavali valmistajan ilmoittamassa mitassaan
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