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Kootusti ilmoitettavat sateilyturvallisuuspoikkeamat

« 2015-2018:

— Terveydenhuollon rontgentoiminnan poikkeavat tapahtumat, jotka eivat edellyta
turvallisuusmerkitykseltaan valitonta ilmoittamista, voidaan ilmoittaa kootusti vuosi-
IImoituksella.

« 2019-

— Toiminnanharjoittajan on ilmoitettava STUK:Ille kootusti tiedot niista sateilytoimintaan liittyvista
sateilyturvallisuuspoikkeamista, jotka eivat vaadi viivytyksetta ilmoittamista.

— Kaytanndssa nama kootusti ilmoitettavat sateilyturvallisuuspoikkeamat ovat aiemmin
tarkoittaneet vain suunnittelematonta laéketieteellista altistusta koskevia poikkeamia, mutta
nykyisen lainsaddannon myota asia koskee kaikkia toiminnanharjoittajia.

« 2024

— Maarayksen kategorioiden uudistaminen vastaamaan paremmin muun kuin rontgentoiminnan
tarpeita

SATEILYTURVAKESKUS Juha Suutari
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S/2/2018 liite 1

* Nykyista maaraysta laadittaessa ei ajateltu
IImoitettavan sadehoidon tapahtumia kootusti

 Sadehoidosta 2-4 klinikkaa kuitenkin ilmoittanut

« >50 % Muu laaketieteelliseen altistukseen liittyva
sateilyturvallisuuspoikkeama

* Noin 1/3 Epaonnistunut tutkimus tai toimenpide

« Kategorisointi el ole ollut kovin toimiva sadehoitoa
ajatellen kun niin vahan ilmoittaneita ja yleisin
kategoria on ns. kaatoluokka?

SATEILYTURVAKESKUS
STRALSAKERHETSCENTRALEN
RADIATION AND NUCLEAR SAFETY AUTHORITY
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Sdteilyturvallisuuspoikkeaman tyyppi

Syy ja sdteilyturvallisuus-
poikkeamaan myétivaikuttanut
tekijd

Sateilyturvalli-
suuspoikke-
amien luku-
méird vuodessa

Lihete tehty vddrille henkil6lle, minka seu-
rauksena vadrd henkild on altistunut sateilyl-
le

Inhimillinen virhe

Muu syy

Lahetteessd vddra tutkimus, toimenpide tai
anatominen kohde, mikd on johtanut virheel-
liseen tutkimukseen tai toimenpiteeseen

Inhimillinen virhe

Muu syy

Tutkimus tai toimenpide tehty vaaralle hen-
kilslle

Potilaan henkiléllisyyttd ei varmis-
tettu luotettavalla menetelmalld
ennen tutkimusta tai toimenpidettd

Muu syy
Tehty vddra tutkimus, toimenpide tai kuvattu | Inhimillinen virhe
vddrd anatominen kohde Muu syy
Epdonnistunut tutkimus tai toimenpide Virheelliset tai puutteelliset toimin-
(muu kuin radioaktiivisen lddkkeen tai var- taohjeet

joaineen injektio) tai ndihin liittyvd ylimda-
rdinen altistus

Inhimillinen virhe

Yksittdinen laitevika- tai jarjestelma-

vika

Systemaattinen laitevika- tai jarjes-
telmavika

Muu syy

Radioaktiivisen lddkkeen tai varjoaineen
injektio epdonnistunut

Inhimillinen virhe

Laitteen tai vilineen tekninen vika

Muu syy

Tarpeettomasti toistettu tutkimus

Ei tietoa aiemmin tehdystd vastaa-
vasta tutkimuksesta tai aiemmin
tehdyn tutkimuksen tulokset eivit
kdytettdvissd

Muu syy

Tarkoitukseton sikion altistuminen

Raskaus niin alkuvaiheessa, ettd sitd
ei voitu todentaa

Raskauden mahdollisuutta ei selvi-
tetty luotettavalla menetelmalld
ennen toimenpidetta tai tutkimusta

Muu syy

Tukihenkilén ylimdardinen altistus

Inhimillinen virhe

Virheelliset tai puutteelliset toimin-
taohjeet tai ohjeiden noudattamatta
jattdminen

Muu syy

Laheltd piti -tilanne, joka on aiheutunut sa-
masta syystd useammin kuin kerran

Virhe toiminnassa

Virhe jdrjestelmdssa tai laitteessa

Muu syy

Muu lddketieteelliseen altistukseen liittyva
sdteilyturvallisuuspoikkeama

Muu syy




Kootusti iimoitettujen poikkeamien lukumaarat
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Sadehoidon kootusti ilmoitetut 2019-2023

Riviotsikot ~ 2019 2021 2022 2023
Epé&onnistunut tutkimus tai toimenpide (muu kuin radioaktiivisen laékkeen tai varjoaineen injektio) tai
=Inaihin liittyva ylimaarainen altistus 10 5 43 32
Inhimillinen virhe 10 1 11 3
Muu syy 11 7
Systemaattinen laitevika- tai jarjestelmavika 12
Virheelliset tai puutteelliset toimintaohjeet 3 4
Yksittainen laitevika- tai jarjestelméavika 4 18 6
=/L&helta piti -tilanne, joka on aiheutunut samasta syysta useammin kuin kerran 6 3 6
Muu syy 4
Virhe toiminnassa 6 3 2
Lahetteessa vaara tutkimus, toimenpide tai anatominen kohde, mikd on johtanut virheelliseen
=Itutkimukseen tai toimenpiteeseen 2
Inhimillinen virhe 2
=IMuu laéketieteelliseen altistukseen liittyva sateilyturvallisuuspoikkeama 11 5 9 54
Muu syy 11 5 9 54
= Tarpeettomasti toistettu tutkimus 1 2 1
Ei tietoa aiemmin tehdysta vastaa-vasta tutkimuksesta tai aiemmin tehdyn tutkimuksen tulokset eivat
kaytettavissa 2
Muu syy 1 1
= Tehty vaara tutkimus, toimenpide tai kuvattu vaara anatominen kohde 1 2
Inhimillinen virhe 1 2
= Tutkimus tai toimenpide tehty vaaralle henkildlle 2 1 0
Muu syy 1 1
Potilaan henkildllisyyttéa ei varmistettu luotettavalla menetelméalla ennen tutkimusta tai toimenpidetta 1 0
@ SKTIEILVTUR\IAKESKUS
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Viivytyksetta ilmoitetut poikkeamat terveydenhuollossa
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Viivytyksetta ilmoitettujen poikkeamien lukumaara
sadehoidossa 2009-2023
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Viivytyksetta iimoitettuja poikkeamia sadehoidossa
kesa 2023 - kesa 2024
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Suunnittelematon tyoperainen altistus TT-laitteella

« Kesken laadunvalvontatestien TT-laite
IImoitti yhden testin epaonnistuneeksi
fantomin ollessa vaarin asetettu. Kone
pyysi asettelemaan fantomin uudelleen.
Kaksi hoitajaa meni kuvaushuoneeseen
katsomaan fantomin asettelua.

« Kukaan el koskenut kuvauslaitteeseen
kuvaushuoneessa, eikda myodskaan
saatotilassa kuvauskonsolin nappeihin.

« Seka TT-laitteessa etta kuvauskonsolilla
syttyi lyhyeksi hetkeksi sateilyn
varoitusvalo, minka hoitajat huomasivat ja
poistuivat pikaisesti kuvaushuoneesta.

 Tilannetta yritettiin toistaa myohemmin
uudelleen eika sita onnistuttu toteuttamaan.

SATEILYTURVAKESKUS Juha Suutari
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Suunnittelematon tyoperainen altistus TT-laitteella

 Arvioitu annos < 10 pSv/tyontekija

« Kasiteltiin hoitohenkilokunnan
osastokokouksessa ja koko henkilokunnan
laatupalaverissa.

« Laadunvalvontaohjetta muokattiin niin, etta
useassa kohdassa on painotettu, etta
huoneeseen ei menna kesken
laadunvalvontaprotokollan.

« Tilattiin ja asennettiin sateilyn katkaiseva
kytkin oveen.

SKTEILYTURVAKESKUS Juha Suutari
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Virhetoiminto jalkilataushoitolaitteella

« 16 kanavan prostatahoito keskeytettiin
anestesiaan liittyvan toimenpiteen vuoksi

« Keskeytys tehtiin interrupt-painikkeella
hoidettavien kanavien valissa.

« Hoitokone naytti, ettd oli hoidettu kanavat 1-9.
Hoitoa haluttiin jatkaa kanavasta 10, mutta laite
IImoitti jatkavansa hoitoa kanavasta 11.

« Hoitamatta jadnyt kanava 10 hoidettiin muiden
jaljella olleiden kanavien jalkeen.

« MyoOhemmin laitevalmistajalta saatiin ilmoitus, etta
kyseinen eturauhashoito el ole mennyt oikein.
Ohjauskonsolille ei ollut ensimmaisen
keskeytyksen jalkeen valittynyt tietoa jo hoidetusta
kanavasta 10:

« Hoitolaitteen aktiivisen vaijerin saapuessa takaisin
suojaan, lahettaa se tiedon ohjauskonsolille
hoidetusta kanavasta. Kun samanaikaisesti tallgin
painetaan interrupt -painiketta (50 ms
aikaikkunassa), tuo viesti ei vélity ohjelmistolle.

SATEILYTURVAKESKUS Juha Suutari
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Virhetoiminto jalkilataushoitolaitteella

« Kahdesti hoidetun kanavan 10 osuus
hoitosuunnitelman kokonaisannoksesta ei
ollut suuri. Perasuolen max annosraja ylittyi
(88 % / 80 %) alkuperaisessa
suunnitelmasta (74 %) poiketen

 Laitetoimittaja on luvannut korjata
ohjelmistovirheen seuraavaan versioon
(ensi vuonna).

* YksikOssa on otettu kayttoon tarkempi
menetelma hoidon kulun seuraamiseen
(hoidetut kanavat kirjataan yl6s hoidon
alkana) ja ohjeistettu tekemaan hoidon
Kiireeton keskeytys interrupt -painikkeella
vasta tarkastusvaijerin (dummy) ollessa
ulkona, lahteen palattua suojaan.

ESKUS Juha Suutari
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Prostatan SIB hoidossa virhe suunnitelmien
aikataulutuksessa

* Potilaan lantionalueen hoito koostui
kolmesta erillisestd annossuunnitelmasta,
jotka oli suunniteltu toteutettavan kolmena
erillisena perakkaisena hoitona.

« Suunnitelmat olivat ns. Simultaneus
Integrated boost (SIB) tyyppisia sisaltaen
maaratyt annokset eri kohdetilavuuksiin ja
ne olisi pitanyt ajoittaa perakkain
annossuunnitteluohjelmiston Plan
Scheduling -toiminnolla.

 Inhimillisen virheen takia potilas sai hoidon
viidella ensimmaisella hoitokerralla
perakkaisina paivana kaksinkertaisen
annoksen (5x6 Gy vrt. 5x3 Gy) kahdesta
ensimmaisesta suunnitelmasta.

SATEILYTURVAKESKUS Juha Suutari
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Prostatan SIB hoidossa virhe suunnitelmien
aikataulutuksessa

 Hoidon kohdealueella eturauhasen, rektumin ja
rakon toleranssirajat eivat ylittyneet, mutta
biologinen annos/ viikko ylittyi.

« Haittavaikutusten riskin arvioitiin kohonneen niin
paljon, etta hoito keskeytettiin ja laakari informoi
asiasta potilasta. Potilaalle suunniteltiin

tiheampé&aa seurantaa lahikuukausille.

« Hoitoa taydennettiin myohemmin eturauhasen
vastaavaan biologiseen annokseen saakka.

« Samaan kohdetilavuuteen suunnitelluissa
perakkain annettavissa annossuunnitelmissa
jatkossa sama referenssipiste. Toinen fyysikko
tarkistaa jatkossa myos ajoituksen (Plan
Scheduling) kaikilta potilailta.

SATEILYTURVAKESKUS
L J u STRALSAKERHETSCENTRALEN
RADIATION AND NUCLEAR SAFETY AUTHORITY
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HDR-lahteen kuljetus

« Sairaalan sadehoitoyksikkdon oli tilattu
radioaktiivista jodia.

« Postin tyontekija jatti paketin
sadehoitoyksikdn odotustilan tuolille siksi
aikaa kun han lahti etsimaan lahetyksen
vastaanottajaa.

« Sairaala oli antanut |ahetysten toimittajalle
tilaajan puhelinnumero ja ohjeistanut
soittamaan, mikali vastaanottajaa ei ole
paikalla toimitushetkella.

@ s t u k s o
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HDR-lahteen kuljetus

« Lahelta piti -tilanteesta ei aiheutunut
ylimaaraista altistusta tyontekijoille tai
vaestolle, silla [ahde oli asiallisesti
pakattuna.

« Vastaavien tapausten estamiseksi sairaala
teki postille reklamaation ja ohjeisti
kyseessa ollutta kuljettajaa oikeasta
toimintatavasta.

Juha Suutari
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Virheellinen hoitokohde kipusadehoidossa

» Lannenikaman hoito 5 x 4Gy = 20 Gy.

« Tarkoituksena oli hoitaa L4-nikamaa.
Sadehoitolaakari oli kuitenkin piirtanyt
epahuomiossa kohteeksi L3-nikaman (mutta
nimennyt hoidon L4) ja fyysikko teki suunnitelman
ladkarin piirtdmaan, vaaraan nikamaan (nimeten
hoitosuunnitelman virheellisesti L2-nikamaan).

« Suunnitelman tarkastusvaiheessa toinen fyysikko
oli huomauttanut vaarasta suunnitelman nimesta
(L2), joka oli ennen hoitoa muutettu L4-nimiseksi.
Tama ei kuitenkaan korjannut virheellista
hoitokohdetta.

« Kolmannen hoitokerran jalkeen suunnitelman
tehnyt fyysikko halusi viela tarkistaa hoitokohteen
la&karilta, koska nikamien nimien kanssa oli ollut
niin paljon epaselvyyksia. Talloin selvisi, etta 3 x
4Gy annoksesta oli annettu vaaraan nikamaan.
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Virheellinen hoitokohde kipusadehoidossa

« Laakari piirsi hoitokohteen uudelleen sisallyttaen
seka L3 etta L4-nikamat ja naihin kahdelle jaljella
olevalle hoitokerralle hoitoannosta muutettiin niin, etta
L3 nikaman kokonaisannos oli lopulta 20 Gy ja
alkuperaisen hoidettavan L4-nikaman kokonaisannos
11 Gy ja EQD2 annos 20,6 Gy.

« Sadehoidon vastuulaakari keskusteli potilaan ja
hanen poikansa kanssa tapahtuneesta ennen
viimeista sadehoitofraktiota. Potilaalle annettiin
pahoinvoinnin estolaakitys suurempi kerta-annos
huomioiden.

« Sadehoitosuunnitelman muokkauksen myéta
potilaalle ei kohdistunut hoidosta haittaa huomioiden,
etta palliatiivinen sadehoito usein suunnitellaan
yhden nikaman vyli.

« Ensiarviot poikkeaman syista olivat inhimillinen virhe
seka suuri tyttaakka ja kiire sddehoitokohteen
piirtdmisessa.
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Poikkeamien madadrayksen paivityksen tilanne

« Paivitetty maarays S/2/2018 sateilyturvallisuuspoikkeamia lausunnoilla 5.6-4.8.2024:

 Tarkoitus tulla voimaan 1.10.2024

o Merkittavimmat muutokset sadehoidon nakokulmasta:

— Merkittavan suunnittelemattoman ladketieteellisen altistuksen dosimetrisia kriteereja
tiukennettu (mm. annospoikkeama 25 % - 10 % ja yli 4 Gy)

— Poikkeama voi olla merkittdva myads kliinisten kriteerien vuoksi (CTCAE v5.0 asteikko 1-5
lievasta haitasta kuolemaan). Kohtalainen (asteikolla 2) haittavaikutus tassa rajana.

— Uusi vaatimus harjoitella sateilyturvallisuuspoikkeamien valittémia toimia
jalkilataushoitolaitteilla vuosittain (lahteen manuaalinen poisto)

— Omat kategorisoinnit sadehoitotoiminnalle vuosikoonti-ilmoituksia varten. Myds tyOperaisen ja
vaeston altistuksen osalta omat kategorisoinnit.

SATEILYTURVAKESKUS Juha Suutari
. ' STRALSAKERHETSCENTRALEN
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Poikkeamien madadrayksen paivityksen tilanne

« Tarkempi esitys muutoksista 2023 neuvottelupaivien esityksessa (joitakin paivityksia
tehty viela taman jalkeenkin):

Vuoden 2023 esitys: Lausuntopalvelu maaraysluonnoksesta: Ohjeen kommentointi:

[m]#+[u] [m];

=
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Keskusteltavaksi

« Miten vuosittain koottuja sateilyturvallisuuspoikkeama voitaisiin hyodyntaa nykyista
paremmin?

« Kuinka moni on kaynyt lukemassa anonymisoituja kuvauksia poikkeamista STUKIn
nettisivuilla (sateilyturvallisuus > sateilyn kayttajalle > sateilyturvallisuuspoikkeamat >
anonymisoidut sateilyturvallisuuspoikkeamat)?

« Uskotteko, etta poikkeamien kasittelyprosessi on teidan klinikalla riittavan tehokas (tai
IImoittaminen helppoa), ts. poikkeamakriteerit tayttavat tapaukset myos raportoidaan?

SATEILYTURVAKESKUS Juha Suutari
STRALSAKERHETSCENTRALEN
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Maaraysluonnos
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Merkittiava suunnittelematon ladketieteellinen altistus

Merkittdvda suunnittelematonta ladketieteellista altistusta ovat niiden kliinisten vaikutusten
vuoksi tapahtumat, joiden seurauksena altistuneelle on aiheutunut vihintiin kohtalainen
haittavaikutus, tai liikiri on muutoin arvioinut tapahtuman kliinisesti merkittiviksi.

Dosimetristen kriteerien mukaisesti tapahtuma on merkittivai suunnittelematonta
ladketieteellisti altistusta, jos:

1) sidehoidossa sihkéisesti siteilya tuottavilla laitteilla ja umpildhteilla

2)

3)

a)
b)
c)
d)

e)

hoitokohteeseen tai referenssipisteeseen annettu kokonaisannos poikkeaa enemman
kuin 10 % ja poikkeaman suuruus on yli 4 Gy;

hoitokohteeseen tai referenssipisteeseen annettu annos poikkeaa systemaattisesti
enemman kuin 5 % kokonaisannoksesta;

suunnittelematon riskielimen annos on enemman kuin 10 % suurempi, kuin
kyseiselle elimelle paikallisesti mairitelty toleranssiannos koko hoitojakson aikana;
tapahtuu poikkeama hoitosuunnitelman mukaisesta hoitoajankohdasta, kun
hoitokatko on enemmain kuin viikko ja poikkeama ei johdu potilaasta;

potilas, hoitokohde tai hoitosuunnitelma on vaara;

sidehoidossa avoldhteilla
a) potilaalle annettu aktiivisuus poikkeaa enemman kuin 20 % SIRT-hoidoissa tai 10 %

b)

c)

muissa hoidoissa;

hoitoon liittyvastid kontaminaatiosta potilaalle aiheutuva efektiivinen annos on
suurempi kuin 10 mSv tai elimen ekvivalenttiannos on suurempi kuin 100 mSv;
potilas, hoitokohde, hoitosuunnitelma tai radioaktiivinen liike on vaara;

ladketieteellisen altistuksen luokan 1 tai 2 toiminnassa tutkimuksesta tai toimenpiteesti
rontgensiteilylla tai avolihteilld
a) potilaalle tai vaidraille potilaalle aiheutuva ylimdariinen efektiivinen annos on

b)

vahintiin 10 mSv;

vidhintdin 10 potilaalle aiheutuu systemaattinen poikkeava altistus ja altistuksen
suuruus poikkeaa keskimidrin vihintdin 50 % suunnitellusta altistuksesta tai
tapahtumasta aiheutunut ylimaiariinen altistus on vihintdin 1 mSv;

4) tieteellisesti tutkimuksesta terveelle vapaaehtoiselle aiheutuva altistus on asetettua
annosrajoitusta suurempi;

5) tukihenkilén suunnittelemattomasta altistuksesta aiheutuva ylimiiriinen efektiivinen
annos on enemman kuin 1 mSv tai elimen ekvivalenttiannos on suurempi kuin 10 mSv;

6) suunnittelematon sikiéon absorboitunut annos on vihintiain 1 mGy.

Muista syistd merkittivii suunnittelematonta altistusta ovat tapahtumat, jos:

1) kyseessi on lidheltd piti -tapahtuma, joka havaitaan laadunvalvontatoimenpiteiden
ulkopuolella ja joka olisi potentiaalisesti voinut tiyttdd momentissa 1 ja 2 esitetyn
kriteerin;

2) Kkyseessi ovat toistuvat tapahtumat, jotka eivat tiytd momenteissa 1 ja 2 esitettyja
kriteereja, mutta jotka voisivat potentiaalisesti aiheuttaa kliinisesti merkittivan
tapahtuman;

3) kyseessid on muu lddketieteellinen altistus, josta on tirked tiedottaa muille
toiminnanharjoittajille vastaavan siteilyturvallisuuspoikkeaman vilttimiseksi.

Juha Suutari
24 7.6.2024



Taulukko 1. Yhteenvetotiedot tydperiistd altistusta koskevista sdteilyturvallisuuspoikkeamista.

Sateilyturvallisuus-
poikkeaman tyyppi

Syv ja siateily-
turvallisuuspoikkeamaan
myétiavaikuttanut tekiji

Korjaavat Sateily-
toimenpiteet | turvallisuus-

lukumairi
vuodessa

Taulukko 3b. Yhteenvetotiedot suunnittelematonta lidketieteellisti altistusta koskevista
siteilyturvallisuuspoikkeamista: sidehoito.

poikkeamien

Tyontekijd altistunut
ulkoisesta sdteilystd, kun
tapahtuma ei tiyti
viivytyksettd ilmoitettavan

Virheelliset tai puutteelliset
toimintaohjeet

Inhimillinen virhe

Sateilyturvallisuus-
poikkeaman tyyppi

Syy ja sdteily-
turvallisuuspoikkeamaan
mydtivaikuttanut tekiji

Korjaavat

Sateily-

toimenpiteet | turvallisuus-

poikkeamien
lukumaira
vuodessa

Yksittdinen laite- tai

kriteereji jarjestelmivika
Systemaattinen laite- tai
jarjestelmivika
Muu syy

Tyontekijd altistunut Virheelliset tai puutteelliset

kontaminaatiosta, altistus toimintaohjeet

alle viivytyksetti
ilmoitettavien raja-arvojen

Sidhkdisesti sdteilyd
tuottavilla laitteilla ja
umpildhteills
hoitokohteeseen tai
referenssipisteeseen
suunniteltu kokonaisannos
poikkeaa enemmin kuin 5 %

Virhe annossuunnittelussa

Inhimillinen virhe

Laitevirhe

Muu syy

Inhimillinen virhe

Yksittdinen laite- tai
jarjestelmivika

Systemaattinen laite- tai
jirjestelmivika

Muu syy, mikd

Taulukko 2. Yhteenvetotiedot viestdn altistusta koskevista sit

eilyturvallisuuspoikkeamista.

Sdhkbisesti siteilyid
tuottavilla laitteilla ja
umpilihteilld
hoitokohteeseen tai
referenssipisteeseen
suunniteltu kokonaisannos
poikkeaa enemman kuin 20
% yhden hoitokerran aikana

Virhe annossuunnittelussa

Inhimillinen virhe

Laitevirhe

Muu syy

Sateilyturvallisuus-
poikkeaman tyyppi

Syv ja siateily-
turvallisuuspoikkeamaan
myétivaikuttanut tekiji

Korjaavat Sateily-
toimenpiteet | turvallisuus-

lukumaara
vuodessa

poikkeamien

Viestdn edustaja altistunut
ulkoisesta siteilysts, kun
tapahtuma ei tiytd
viivytyksettd ilmoitettavan

Virheelliset tai puutteelliset
toimintaohjeet

Poikkeama annoksessa tai
kohdistuksessa yvhden
hoitokerran aikana, joka on
voitu kompensoida
mydhempien hoitokertojen
aikana

Virheelliset tai puutteelliset
toimintaohjeet tai ohjeiden
noudattamatta jdttiminen

Inhimillinen virhe

Muu syy

Inhimillinen virhe

Yksittdinen laite- tai

Sddehoitolihetteessi vairid

tietoja, kuten v3ird annos tai
fraktiointi (myd&s ldhelta piti

-tapahtumat).

Virheelliset tai puutteelliset
toimintaohjeet tai ohjeiden
noudattamatta jdttiminen

Inhimillinen virhe

Muu syy

kriteereji jarjestelmivika
Systemaattinen laite- tai
jarjestelmivika
Muu syy

Viestdn edustaja altistunut Virheelliset tai puutteelliset

kontaminaatiosta, altistus toimintaohjeet

alle viivytyksetti
ilmoitettavien raja-arvojen

Inhimillinen virhe

Yksittiinen laite- tai
jirjestelmivika

[sotooppihoitoon tai
tutkimukseen liittyvi
kontaminaatio, josta
potilaalle aiheutuva
efektiivinen annos on

suurempi kuin 1 mSv

Inhimillinen virhe

Laitteen tai vilineen
tekninen vika

Ekstravasaatio

Muu syy

Systemaattinen laite- tai
jarjestelmivika

Muu syy
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