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Tama opinnaytetyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoidon
koulutusohjelman digitalisaatiohanketta. Tyon tarkoituksena on luoda lonkan traumakuvan-
tamista kasitteleva osuus CareMe-simulaatiopeliin. Opetuspelin tarkoitus on olla tyovéline,
joka auttaa vapauttamaan opettajien resursseja ja oppilaitoksen tiloja opiskelijan voidessa
kerrata aihetta itsenaisesti. Opiskelijalle oppimispeli on tyévaline, jonka kanssa opittavia asi-
oita voi kayda lapi uudenlaisella tavalla.

CareMe on monivalintapeli, joka lahtee liikkeelle potilastapauksen esittelylla. Pelissa kay-
daan lapi natiivikuvantamisen eri vaiheet ennen ja jalkeen varsinaisen kuvanoton. Pelaajan
tulee poimia olennaiset tiedot lahetteestd, huomioida, mitd pyydetyssa kuvassa tulee nakya
ja huomioida fiktiivisen potilaan erityistarpeet.

Teoriapohjaksi tydssa kasitellaan laajasti traumakuvantamista seka erilaisia alaraajavam-
moja. Kuvantamisen lisdksi ty6 sisaltda pienen katsauksen videopelien kautta oppimiseen
ja oppimispelien taustaan.

CareMe-pelin on kehittanyt start-up yritys Practigame Oy. Peliin on luoto erilaisia potilasta-
pauksia, jotka on suunnattu l&hinna sairaan- ja ensihoitajaopiskelijoille. Réntgenhoitajaopis-
kelijoita varten on suunniteltu peliosuus keuhkokuvantamisesta, mutta varsinaiseen peliin
sita ei ole viela taman opinnaytetydn tekohetkena viety.

Seuraava askel olisi luoda suunnitelman pohjalta osuus varsinaiseen peliin ja luoda sinne
ympaéristod rontgenkuvausta varten. Taman jalkeen peliin voitaisiin suunnitella liséa erilaisia
réntgenkuvausta kasittelevia osioita.

Avainsanat Careme, traumakuvantaminen, réntgen, oppimispelit
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Purpose of this thesis was to develop a patient scenario to the CareMe-simulation game. The scenario
addresses x-ray imaging of a hip in a trauma situation. The learning game is intended to be a tool that
frees up the teacher's resources and school facilities when students can practice independently what
they have learned. It is also good for the students to recap with the new method.

CareMe is multiple-choice based game. It starts with an introduction of the patient case. The game
goes through different phases of x-ray imaging, before and after taking the actual image. The player
needs to recognize the important information from the referral, notice what needs to be seen in the
image that was asked and pay attention to patient’s special needs.

As a theoretical basis a lot of information about traumatic imaging and different kind of lower body
injuries were gathered. Theoretical basis also contains a small overview of the game based learning
and the background of learning games.

CareMe -game was developed by start-up company Practigame. The game contains different kinds
of scenarios that are targeted mainly for nurse and paramedic students. There is no finished scenario
for the radiographer students but one plan addressing the lung x-ray has been made.

Next step would be to develop an actual scenario to the game based on this plan. Also, environment
of the x-ray imaging room needs to be created. After this countless more scenarios for the radiog-
rapher students can be developed.

Keywords Careme, x-ray, game based learning, trauma imaging
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyd on osana Metropolia Ammattikorkeakoulun kliinisen radiografian
opetuksen digitalisointi-hanketta. Hankkeen tavoitteena on tukea koulutuksen digitali-
saatiota ja tarkoituksena tuottaa digitaalisia oppimateriaaleja. Digitalisaatio on osa nyky-
paivaa. Se muuttaa koulutusta, kun luokkatiloja ja luentosaleja ei enda tarvita, vaan opis-
kelija voi itse valita oman oppimisymparisténsa. Koulutuksen maararahojen leikkaami-
sen vuoksi koulut hyddyntavat digitalisaatiota saavuttaakseen saastdja. (Lampelto 2015:
6.) Lampellon (2015: 30) kyselyn tulosten mukaan opiskelijat suhtautuvat myonteisesti
koulutuksen digitalisointiin ja odottavat sitd. Hanen mukaansa keskeisia syita olivat opis-
keluiden joustavuus ja parantunut motivaatio. Opetuksen digitalisointiin kuuluvat esimer-
kiksi erilaiset oppimispelit. Oppimispelit pitdvat opiskelijan mielenkiintoa ylla ja tekevéat
aiheesta kiinnostavamman (Jarvilehto 2013).

Opinnaytetyonraportti siséltéaa tietoa yleisestd traumakuvantamisesta, traumakuvanta-
misen opintojaksoista Metropolia Ammattikorkeakoulussa, oppimispeleista seka teoreet-
tista taustatietoa alaraajatraumoista ja pelisuunnitelman. Tietoperustana kaytdmme alan
kirjoja seka asiantuntijoiden tuottamaa verkkomateriaalia. Tutustumme traumakuvanta-

miseen seka oppimispelien tuottamiseen ja niiden hyotyihin.

Opinnaytety® toteutetaan projektina yhdessa start-up-yritys Practigame Oy:n kanssa.
Practigame Oy on CareMe-simulaatiopelin kehittdja. Eri koulutusalojen opiskelijat ovat
luoneet pelisuunnitelmia opinnaytetdinaan. Radiografian ja sddehoidon koulutusohjel-
masta on tehty yksi pelisuunnitelma. Saimme ideamme omaan projektiin heidan ja mui-
den CareMe-simulaatiopeliin liittyvien opinnéaytetdista. Aloitamme projektin syksylla 2015
ja se on valmis joulukuussa 2016. Toukokuussa 2016 kaymme tutustumiskaynnilla Prac-

tigame Oy:ss&, minka jalkeen aloitamme suunnittelemaan peliosuuttamme.

Projektimme keskittyy alaraajatraumojen kuvantamiseen. Alaraajojen vammat ovat ta-
vallisia ja yleisia. Kasittelemme teoriaosuudessa lyhyesti erilaisia alaraajavammoja ja
niiden kuvantamista, mutta pelisuunnitelman rajaamme lonkan kuvantamiseen. Valit-
semme aiheeksemme alaraajavammat, koska harrastamme paljon urheilua ja olemme
kokeneet useita nilkka- ja polvivammoja. Urheiluvammat yleisesti ovat kiinnostava aihe-

alue.



Opinnaytetydmme kasittelee traumakuvantamista, jolloin kuvaukset ovat normaalia
haastavampia, koska potilas on usein hyvin kivulias ja hanella voi olla muitakin vammoja.
Mielestamme tadma peliosuus sopii parhaiten edistyneemmille opiskelijoille, jotka hallit-
sevat natiivikuvantamisen perusteet. Pelia voisi hyddyntaa traumakuvantamista kasitte-
levilla kursseilla. Pelin avulla rontgenhoitajaopiskelija voi kerrata kurssilla kasiteltyja asi-
oita.

2 Projektin tavoite ja tarkoitus

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa pelisuunnitelma lonkan traumakuvanta-
misesta CareMe-simulaatiopeliin. Pelissa pelaaja eli rontgenhoitajaopiskelija saa paivys-
tyslahetteen, jossa pyydetddn kuvaamaan potilaan lonkka. Réntgenhoitajan on osattava
valita oikea kuvausprotokolla ja suorittaa kuvaus. Pelin edetessa rontgenhoitaja kohtaa
erilaisia kysymyksia, joihin h&nen on osattava vastata.

Projektin tavoitteena on tuottaa osuus CareMe-simulaatiopeliin, jota voidaan hyddyntéaa
rontgenhoitajaopiskelijoiden koulutuksessa. Opinnaytetyd on ajankohtainen, silla itse-
naisen opiskelun merkitys korostuu koko ajan enemman. Lahiopetuksen maaraa on jou-

duttu vahentamaan ja verkko-opiskelun osuus on kasvanut.

3 Traumakuvantamisen opetus Metropolia Ammattikorkeakoulussa

Metropolia Ammattikorkeakoulun vanhan opetussuunnitelman mukaan réntgenhoitajan
perusopintoihin kuuluvat Ortopedian ja traumatologian opinnot. Opintojaksolla kasitel-
l&an erilaisia ortopedisia sairauksia, traumatologisia vammamekanismeja seka ladketie-
teellisia kuvantamismenetelmid ortopediassa ja traumatologiassa. Opintojakso kuuluu
opetussuunnitelman mukaan kolmannen lukukauden opiskelijoille. Kurssin tavoitteena
on, etta opiskelija hallitsee kliinisen rontgenhoitajan tyén osaamisalueet diagnostiikassa,
ymmartaa radiografiatyon ymparistossa kohdattavien potilasryhmien erityistarpeet seka
oppii toteuttamaan kuvantamistutkimuksia ja -toimenpiteita turvallisesti. (Opinto-opas ra-

diografia ja sédehoito 2013.)



Vanhan opetussuunnitelman réntgenhoitajaopiskelija voi osallistua vapaasti valittavaan
opintojaksoon nimeltddn Traumakuvantaminen. Opintojaksolla késitelladn trauma- ja
monivammapotilaan erityispiirteitd, traumahalytyksen aikaista toimintaa moniammatilli-
sessa tybryhmassé ja kuvantamisessa, suuronnettomuuden aikaista ja paivystysaikaista
toimintaa kuvantamisessa sek& sateilyturvallisuutta monivammapotilaan kuvantami-
sessa. Traumakuvantamisen opintojakson tavoitteena on, etta opiskelija ymmartaa eri-
laisten kuvantamistutkimusten merkityksen traumapotilaan hoitopolulla ja osaa soveltaa
traumatologiaan liittyvat erityispiirteet radiografiaan. Opiskelija tuntee traumapotilaan
hoidon tarpeet Kliinisen radiografian nakékulmasta ja omaksuu sateilyturvallisuuden to-
teuttamisen traumapotilaan kuvantamisessa. Opiskelijan tulee olla vahintd&n neljannen
lukukauden opiskelija, jotta han voi osallistua kurssille. (Opinto-opas vapaasti valittavat
opinnot 2014.)

Uusi opetussuunnitelma otettiin kayttdéon syksylla 2014, jolloin nimet muuttuivat koulu-
tusohjelmista tutkinto-ohjelmiksi. Opetussuunnitelmien sisallét kokivat isot muutokset,
kun 2—4 opintopisteen kokonaisuudet poistuivat ja tilalle tuli 5-15 opintopisteen kokonai-
suudet. Uudesta opetussuunnitelmasta ei I6ydy vastaavia opintojaksoja kuin aikaisem-
min. Ortopedian ja traumatologian opinnot ovat sisallytetty Radiologisen potilaan hoito
terveydenhuollon toimintaymparistéssa -opintojaksoon. Opintojaksoon kuuluu muun mu-
assa potilaan peruselintoimintojen turvaaminen ja tukeminen, korkeanriskin potilaiden
kuvantaminen, radiologia ja ortopedia sekéa harjoittelu tydelaméssa. Opintojakson tavoit-
teena on, ettd opiskelija osaa seurata ja tarkkailla erilaisten potilaiden terveydentilaa ja
elintoimintoja sek& kayttaa oppimiaan hoitotaitojaan kliinisen radiografian tutkimuksissa

ja toimenpiteissa. (Opinto-opas radiografia ja s&ddehoito 2014.)

Liséksi uuden opetussuunnitelman Monialainen asiantuntijuus Kliinisessa radiografia-
tydssa -opintojakso sisaltda osion trauma- ja tehohoitopotilaista. Opiskelija oppii toteut-
tamaan yksilollista ja turvallista radiografiaty6ta seka kayttdamaan monialaista tietoperus-
taa ja asiantuntijuutta. Opintojakson tavoitteena on, etta réntgenhoitajaopiskelijan am-
matillinen osaaminen laajentuu seka han osaa suorittaa tutkimuksia vaativillekin potilaille

turvallisesti. (Opinto-opas radiografia ja sddehoito 2014.)

Suunnittelemamme osuus CareMe-simulaatiopeliin tukisi ndiden kahden uuden opetus-
suunnitelman opintojaksoja. Pelia voisi esimerkiksi pelata kurssin lopussa, jolloin opis-
kelijalla olisi enemman tietoa traumakuvantamisesta. Pelin avulla opiskelija testaisi

osaamistaan ja tietamystaan.



4 Natiivirontgenkuvantaminen

Saksalainen Wilhelm Roéntgen keksi rontgensateet vuonna 1895. Han osasi valottaa fil-
min l6ytamillaan sateilla. Han sai Nobelin fysiikanpalkinnon vuonna 1901. (Wilhelm Con-
rad Rontgen — Facts 2016.) Réntgentutkimukset ovat kehittyneet paljon alkuajoista ja ne
kehittyvat koko ajan. Rontgentutkimukset voidaan jakaa analogiseen ja digitaaliseen ku-
vausmenetelmaan. Analoginen kuvausmenetelma perustuu filmivahvistuslevyyn tai ku-
vanvahvistin-TV-ketjun kayttéon. Digitaalinen kuvausmenetelma perustuu joko epasuo-
raan tekniikkaan puolijohdelevyn avulla tai suoraan tekniikkaan rontgenséteilyn sah-
koiseksi informaatioksi muuttavan ilmaisimen avulla. Nykyaan digitaalinen kuvausmene-
telm& on suurelta osin syrjayttanyt analogisen rontgenkuvauksen. (Soimakallio — Kivi-
saari — Manninen — Svedstrom — Tervonen 2005: 32—-38.)

Rontgensateily saadaan aikaan rontgenputkella. Putkessa on vastakkain anodi ja katodi,
joiden valilla on suurjannite. Kun katodia kuumennetaan tarpeeksi, siitd irtoaa elektro-
neja, jotka suurjannitteen kiihdyttdmina siirtyvat anodille. Térmatessaan anodiin syntyy
[Ampoa, mutta myods rontgensateilyd, joka tulee ulos rontgenputkesta. Rontgensateily
koostuu elektronien jarrutussateilysta ja karakteristisesta rontgensateilysta. (Soimakallio
ym. 2005: 32—-33.) Rontgensateily on ionisoivaa sateilya, joka lapaisee kehon kudoksia.
Rontgensateily lapaisee erilaisesti eri kudoksia luoden kuvaan kontrasteja. Kuvan tum-
missa kohdissa rontgensateily on lapaissyt kohteen helposti esimerkiksi keuhkot ja taas

vaaleissa kohdissa huonosti esimerkiksi luu. (Eskelinen 2013.)

Rontgenkuvaus on prosessi, joka alkaa ladkérin vastaanotolta. Laékari kirjoittaa poti-
laalle lahetteen rontgentutkimukseen. lonisoivaa sateilya kayttavaan tutkimukseen tarvi-
taan aina lagkarin lahete. L&&karin on tiedettava sateilyn terveysvaikutuksista ja satei-
lyannoksista rontgenkuvauksessa. Laakarin on toimittava sateilysuojelun periaatteiden
mukaan kirjoittaessaan lahetettd. Lahetteessa tulee lukea tutkimus- ja/tai hoitoindikaatio.
Lahettava ladkari ja vime kadessa radiologian erikoislaakari, joka vastaa rontgentutki-

muksista, ovat vastuussa tutkimuksen oikeutuksesta. (Soimakallio ym. 2005: 89-90.)

Koska rontgentutkimukset perustuvat ionisoivaan sateilyyn, joka vahingoittaa kudoksia,
on sen kayttoa rajoitettava ja tarkkailtava. Sateilyturvallisuudesta maaraavat erilaiset lait,
paatokset, asetukset seka EU-sdaadokset. Suomessa sateilynkayttéa valvoo Sateilytur-
vallisuuskeskus (STUK). STUK on laatinut Séateilyturvallisuusohjeet (ST-ohjeet) séateilyn

turvallista kayttod varten. (Soimakallio ym. 2005: 77.) Sateilysuojelun kolme periaatetta



ovat oikeutus-, optimointi- ja yksilonsuojaperiaate. Sateilyn kayttd on oikeutettua, kun se
tayttad edella mainitut periaatteet. Oikeutusperiaatteen mukaan toiminnalla eli tssa ta-
pauksessa rontgentutkimuksella on oltava suurempi hyoty kuin haitta. Optimointiperiaat-
teella tarkoitetaan sita, etté rontgentutkimuksessa sateilyaltistus on pidettava niin alhai-
sena kuin mahdollista. Yksilonsuojaperiaatteella suojellaan tydntekijoita ja vaestba sa-
teilyannokselta, joka ei saa ylittdd maaritettyja enimmaisarvoja. (Sateilysuojelun periaat-
teet 2016.)

Edella mainittiin, ettd rontgentutkimuksessa sateilyaltistus on pidettava niin alhaisena
kuin mahdollista. Niin alhaisella tarkoitetaan sitd, ettd kuva on diagnostisesti riittava. Jos
réntgenkuva otettaisiin mahdollisimman pienelld annoksella, rontgenkuva ei sisaltaisi
tarpeeksi informaatiota diagnoosin tekemiseen. Fysikaalista kuvanlaatua parannetta-
essa paranee myods diagnostinen tarkkuus, mutta silloin potilasannos nousee. (Ta-
piovaara — Pukkila — Miettinen 2004: 77—78.)

Kuvanlaatu jaetaan kahteen ryhmaén, jotka ovat fysikaalinen/tekninen kuvanlaatu ja
diagnostinen kuvanlaatu. Diagnostiseen kuvanlaatuun vaikuttavat fysikaalinen kuvan-
laatu, potilaan anatomia, taudin piirteiden erot, tulkitsijat ja potilaan ennakkotiedot. Hyva
rontgenkuva kattaa vaadittavan anatomisen alueen, oikean kuvaustekniikan ja oikeat
kuvausprojektiot seka potilaan oikean asettelun. Jokainen potilas on kuitenkin erilainen
eli ei voida maarittda yhta tiettyd mittaa, joka soveltuisi kaikkiin tutkimuksiin. Kuvanlaatu
on arvioitava aina potilas- ja tehtdvakohtaisesti. (Tapiovaara — Pukkila — Miettinen 2004:
79.)

Fysikaalisella kuvanlaadulla tarkoitetaan kuvan mitattavia ominaisuuksia joko yksin tai
yhdessa. Fysikaalinen kuvanlaatu riippuu useista eri tekijoistd, joista tarkeimmaét ovat
kuvan kontrasti, teravyys ja kohina. Kontrastilla tarkoitetaan kuvassa nakyvaa tummuus-
vaihtelua. Teravyydella tarkoitetaan kuvattavan kohteen teravien reunojen nakymista te-
ravana myos kuvassa. Kuvan erotuskyky tarkoittaa samaa asiaa. Kohinalla tarkoitetaan
kuvan satunnaista tummuusvaihtelua. Kuvanlaatuun liittyy myds muitakin tekijoita kuten
vaaristymat, artefaktit eli kuvavirheet ja kuvan epatasaisuus. (Tapiovaara — Pukkila —
Miettinen 2004: 82—93.)

Natiivirontgentutkimus toteutetaan ilman varjo-/tehosteaineita. TAma kuvantamismene-

telmé& sopii hyvin luuston kuvantamiseen, koska luut erottuvat tiheyseronsa ansioista hy-



vin muista kudoksista. Tutkimukset voidaan suorittaa bucky-poydalla, thorax- eli pysty-
telineella tai irtodetektorilla. Rontgentutkimuksessa otetaan kaksi toisiaan kohtisuorassa
olevaa kuvaa. Tarvittaessa otetaan muita erikoisprojektioita esimerkiksi viistoprojektio
diagnoosin saavuttamiseksi. (Ammattina rontgenhoitaja 2016.)

5 Traumakuvantaminen

Traumakuvantaminen on osa ortopedian ja traumatologian erikoisalaa, jossa keskitytaan
luuston ja muiden tukikudosten vammoihin ja sairauksiin. Traumatologiassa kyseessa

on péaivystyksellinen tapaturma. (HUS 2016.)

Tapaturma on tahdosta riippumaton, ennalta arvaamaton ja akillinen tapahtuma-
sarja, joka johtaa kehon vammautumiseen. Sité voidaan kuvata myos akillisend
héiriéna ihmisen ja hAnen ymparistdonsa vuorovaikutuksessa. (Kroger — Aro — Bost-
man — Lassus — Salo 2010: 17.)

Yleensa tapaturmaan vaaditaan jokin ulkoinen energia tai voima, kuten liike-, lampd-,
kemiallinen, sahko- tai sateilyenergia. Kun ndiden energioiden maéara, nopeus tai muu
olomuoto ylittdd kohteen sietokyvyn tai reagointitavan, syntyy kehoon vamma. Tapatur-
mia voidaan jakaa ryhmiin sen aiheuttajan tai ympariston ja vammaperusteiden mukaan.
(Kroger ym. 2010: 17.)

Suomessa tapahtuu vuosittain noin miljoona tapaturmaa, jotka aiheuttavat noin 110 000
hoitojaksoa sairaaloissa (Kroger ym. 2010:18; Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos (THL)
2016). Vuonna 2014 Suomen sairaaloissa hoidettiin eri tapaturmien potilaita yhteensa
noin 80 000. Tapaturmia sattuu eniten arkielamassa kuten kotona ja vapaa-ajan harras-
tuksissa. (THL 2016.) Akilliset tilanteet ja tapaturmat, kuten kaatuminen aiheuttavat mur-
tumia, jotka ovat yleisia vammoja paivystyspoliklinikalla (HUS 2016). 80 prosenttia idk-
kaiden ihmisten tapaturmista ovat kaatumisia, liukastumisia tai putoamisia. lakkaille ih-
misille eli yli 65-vuotiaille tapahtuu 100 000 kaatumistapaturmaa vuodessa Suomessa.
Naistad lahes 40 000 tapaturmaa vaativat sairaalahoitoa. Kaatumiset aiheuttavat noin
7000 lonkkamurtumaa vuosittain. (THL 2015.)

Traumakuvausprosessi vastaa natiivirontgenkuvausprosessia, mutta usein kuvausti-
lanne on hektisempi, potilas on kivulias ja h&nella voi olla muitakin vammoja. Traumapo-

tilas voidaan tuoda kuvaukseen suoraan ambulanssilla, jolloin |&8ké&ri kirjoittaa l1&hetteen



ambulanssista saatujen tietojen perusteella. Potilas voi myds itse hakeutua tapaturman
jalkeen paivystyspoliklinikan laékarin vastaanotolle, jossa laakari suorittaa kliinisen arvi-
oinnin. Jos arvion perusteella potilaalla on murtumaepaily, 1aakéri kirjoittaa l&hetteen
rontgenkuvaukseen. Muita traumakuvantamismenetelmia ovat ultradani-, tietokoneto-
mografia- ja magneettikuvaus. Traumakuvantaminen on tarkea osa tapaturmapotilaan
diagnostiikkaa ja hoitoa. Kuvantamismenetelmien ansiosta traumapotilaan hoidon aloi-
tus on nopeutunut. Lisaksi tarpeettoman suurien leikkauksien méaéara on vahentynyt ja

potilaiden sairaalassaoloaika lyhentynyt. (Kréger ym. 2010: 137.)

6 Alaraajatrauman kuvantaminen

Ihmisessd on 206 luuta. Suurin luu on reisiluu ja pienin korvassa sijaitseva kuuloluu.
Ihmisen kehon painosta vain alle 10 % koostuu luustosta. Luusto on yhdessa nivelten ja
rustojen kanssa ihmisen tukiranka. (Luustoliitto 2015.) Luu on elavaa kudosta, jossa on
soluja, verisuonia ja hermoja. Koska kudos on elavad, se uusiutuu jatkuvasti. Luu koos-
tuu kahdesta eri komponentista, jotka antavat sille elastisuuden seka kovuuden ja jayk-
kyyden. Luun pinnalla on kuori- eli kortikaaliluuta, joka on kovaa rakenneosien tiiviytensa
ansiosta. Luun sisalla on hohkaluuta, joka on pesusienimaista. Sen tiheys on vain 0,1—
1,0 g/cms, kun taas kortikaaliluun tiheys on noin 1,8 g/cms. (Luustoliitto 2015; Kréger ym.
2010: 38.)

Traumatilanteessa tarpeeksi suuri vammaenergia saa luukudoksen pettamaan eli kuor-
mitus on liian suuri kestavyyteen verrattuna ja syntyy murtuma. Normaali luu vaatii kor-
kean vammaenergian, mutta esimerkiksi osteoporoottinen luu voi murtua jo pienella
energialla. Murtumiseen vaikuttaa myés vammamekanismi. Luut ovat materiaaliominai-
suuksiltaan erilaisia seka niiden kyky absoirboida energiaa on erilainen. Nama vaikutta-
vat luun murtumisherkkyyteen. Suora tai epasuora vakivalta aiheuttaa murtuman. Suo-
rassa vakivallassa murtuma syntyy siihen kohtaa, johon voima on vaikuttanut. Epasuo-
ran vakivallan kohteena oleva luu murtuu erikohdasta kuin minne voima on kohdistunut.
(Kroger ym. 2010: 211-215.)

Murtumadiagnoosin varmistamiseksi kohde kuvataan rontgenlaitteella. Kohde kuvataan
kahdessa toisiaan kohtisuorassa olevissa projektioissa seka tarvittaessa erikoisprojekti-
oissa. Rontgenkuvan avulla maaritetddn murtumafragmenttien suunta, siirtymat ja mah-

dolliset irtokappaleet. (Kroger ym. 2010: 217-218.) Traumapotilaalla on yleensa useita



eriasteisia vammoja, jolloin henkea uhkaavat vammat hoidetaan ensin (Kirjavainen
2006). Potilas on usein hyvin kivulias ja voi olla jopa sekava. Potilasta ei valttamétta voi
kuvata normaaleissa asennoissa, joten réntgenhoitajan on valilla kaytettava mielikuvi-

tusta saadakseen kuvat otettua.

6.1 Lonkka

Jos ihmisen reisiluun rakenne on normaali ja han on alle 50-vuotias, tapahtuu reisiluun
murtumat suurienergisten vammojen seurauksena. Jos reisiluun rakenteessa on muu-
toksia, se on esimerkiksi heikentynyt idn myoéta, voi pienempikin vammaenergia aiheut-
taa reisiluussa murtuman, kuten esimerkiksi liukastuminen. Lonkkamurtumat sijoittuvat
reisiluun proksimaaliosaan. Murtumat jaetaan yleensa reisiluun kaulan murtumiin ja

trochanter-seudun murtumiin. (Kréger ym. 2010: 511-512; Soimakallio ym. 2005: 372.)

Traumalonkan kuvausprojektiot ovat lantion AP-kuva ja aksiaali. Tarvittaessa voidaan
ottaa murtumapuolelta kohdennettu lonkan AP-kuva. Kuvat otetaan potilaan maatessa
bucky-poydalla. Lantion AP-projektiossa kaytetddn mittalanttia ja rajataan pituussuun-
nassa suoliluun harjuista hapyluiden alle ja sivusuunnassa pehmytkudoksesta toiseen.
Kuvassa lantio kuvautuu suorana, kun peittyneet aukot sekd suoliluun siivet ovat sym-
metriset, isosarvennoiset ovat profiilissaan reisiluiden lateraalipuolilla ja lannerangan
alimmat nikamat ovat keskella. Kohdennetussa lonkan AP-kuvassa keskitys on lonkka-
nivelessa ja siina ei tarvitse nakya suoliluun harju. (HUS Kuvausoppaat 2016: Lantio ja

lonkka.) Vanhemmilla potilailla voi olla jo lonkassa proteesi, jolloin kuvassa on nayttava

koko proteesi.

Kuva 1. Lonkan AP-kuva (OneMed 2016).



Kuva 2. Lonkan lauenstain-kuva (OneMed 2016.)

Aksiaalikuvassa lonkka kuvautuu noin 45° aksiaalisessa sivusuunnassa. Projektio raja-
taan lonkkamaljan ylapuolelta proksimaaliseen reisiluuhun ja istuinluun kyhmysta hapy-
luun taakse. Kuvassa reisiluun kaula kuvautuu lyhentyméattémana ja sarvennoiset sa-

malla transversaalitasolla. (HUS Kuvausoppaat 2016: Lantio ja lonkka.)

6.2 Polvi

Polvi koostuu reisiluun distaaliosasta, patellasta eli polvilumpiosta ja s&éariluun proksi-
maaliosasta. Kaikkiin polven osiin voi syntya trauman yhteydessa murtumia. Polven trau-
moihin liittyy yleensa pehmytkudosvaurioita. Reisiluun distaaliosasta murtuvat kondylit
joko séaériluun tai patellan iskun seurauksena. Patella murtuu suoran iskun seurauksena
tai, kun quadriceps- eli etureisilihas supistuu voimakkaasti. Murtumat voivat olla joko pit-
kittaisia tai poikittaisia. S&ariluun proksimaaliosan kondylit murtuvat yleensa suuriener-
gisen vamman aiheuttamina. Téllaisia vammamekanismeja ovat polven vaantévammat,
jolloin reisiluun kondyli osuu s&ariluun kondyliin. (Kréger ym. 2010: 518-532; Soimakallio
ym. 2005: 373-375.)

Polven traumakuvauksessa otetaan maaten AP- ja sivukuva. AP-projektiossa keskitys

on polvinivelessa ja s&ariluuta seka reisiluuta nakyy 15 cm. Kuvassa polvinivel kuvautuu
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avoimena ja polvilumpio on reisiluun distaaliosan keskella. Sivukuvan rajaus on saman-
lainen kuin AP-projektiossa. Kuvassa seka reisiluun etta saariluun kondylit kuvautuvat
paallekkain ja patella on profiilissaan. (HUS Kuvausoppaat 2016: Polvi.)

6.3 Nilkka

Nilkan eli talokuraalinivelen murtumat ovat rannemurtumien kanssa yleisimpia murtumia.
Nilkan murtumat sijaitsevat fibulan eli pohjeluun ja tibian eli sdariluun distaaliosissa seka
taluksen eli kantaluun nivelpinnalla. Nilkka murtuu yleenséa voimakkaan epasuoran vaki-
vallan seurauksena, jolloin nilkan sisa- ja ulkokehrasluut murtuvat. Nilkkamurtumiin liittyy
usein laajoja pehmytkudosvaurioita, joita ovat muun muassa nivelsiteiden repeamat.
Nilkkamurtumia voidaan luokitella niiden sijainnin, vammamekanismin tai anatomian mu-
kaan. Yleisesti kaytetty luokitus on Weberin ABC-luokitus. A-luokassa murtuma sijaitsee
niveltason alapuolella eika nivelhaarukka vaurioidu. B-luokassa murtuma ylettyy syndes-
moositasolle saakka ja C-luokassa murtuma on syndesmoositason ylapuolella ja sen
alapuolella saari- ja pohjeluun valiset sidokset ovat vaurioituneet. (Kréger ym. 2010:
538-542; Soimakallio ym. 2005: 377-378.)

Nilkan traumakuvauksessa otetaan AP-, sivu- ja Mortiseprojektio. AP-kuvassa nilkka ku-
vautuu suorana saaren alaneljanneksesta kantaluun alapuolelle. Projektiossa saariluun
ja pohjeluun distaaliosat kuvautuvat vahan paallekkain seka saariluun ja kantaluun vali-
nen nivel kuvautuu avoimena. Sivukuva otetaan mediaalipuolelta rajaten AP-kuvan ta-
paan saaren alaneljanneksesta kantaluun alapuolelle. Projektiossa ylempi ja alempi nilk-
kanivel kuvautuvat suoraan sivusta, ulkokehras kuvautuu saariluun ja kantaluun véalisen
nivelen paalle ja jalkaterd on 90° kulmassa saareen nahden. (HUS Kuvausoppaat 2016:
Nilkka.)

Mortise- eli viistoprojektiossa nilkka kuvataan 15-20° sisdanpain kaantyneessa kul-

massa. Kuvan rajaus on sama kuin AP- ja sivukuvissa. Projektiossa sisé- ja ulkokehréas

ovat profiileissaan sek& Mortise-nivel on avoin. (HUS Kuvausoppaat 2016: Nilkka.)

6.4 Jalkatera

Kantaluun eli kalkaneuksen murtumat eivat ole kovin yleisid. Ne syntyvat yleensa, kun

ihminen putoaa suorilta jaloin maahan. Kantaluun murtumaepailyssa kuvataan sivu- ja
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aksiaaliprojektio. Sivukuva rajataan telaluun edesta kantaluun pehmytosiin ja 2,5 cm dis-
taalisesta saaresta kantaluun alapuolen pehmytosiin. Kuvassa nilkkapoukama ja tela-
luun ja kantaluun valinen nivel ndkyvat avoimena seka jalkatera ja saari ovat 90° kul-
massa toisiinsa nahden. Aksiaaliprojektiossa kantaluu kuvataan 30—40° kaudokraniaali-
sesti. Kuvassa kantaluu kuvautuu lyhentymattémana. (Kroger ym. 2010: 549-550; Soi-
makallio ym. 2005: 378-379; HUS Kuvausoppaat 2016: Kantapaa.)

Kantaluun ohella myd¢s telaluu voi murtua putoamisen yhteydessda. Vammaenergia on
suurempi kuin nilkkamurtumissa. Murtumat luokitellaan 1-3 tyypin murtumiin. Telaluun

murtuma nahdaan joko nilkan tai jalkateran rontgenkuvissa. (Krbger ym. 2010: 552.)

Jalkateran metatarsaaliluut eli jalkapdydanluut voivat murtua vaantdvamman seurauk-
sena, putoamis- ja likennevammoissa seka jonkun esineen pudotessa paalle. Vaanto-
vammassa Yyleensd murtuu yksi metatarsaali ja yleisimmin se on viides metatarsaali,
muissa tapaturmissa tapahtuu useamman metatarsaalin murtuma. (Kréger ym. 2010:
557.) Jalkateran traumakuvauksessa otetaan AP-, sivu- ja viistoprojektio potilaan maa-
tessa. AP-kuva rajataan varpaan karjistd kantaluuhun, jolloin 2—4 jalkapdydanluiden ty-
vet kuvautuvat vahan paallekkain. Sivukuvassa jalkatera kuvautuu suorassa sivusuun-
nassa, jolloin 5. jalkapdydanluu kuvautuu hieman alempana muista jalkapdydanluista.
Viistoprojektiossa jalkatera asetellaan 40—-45° kulmaan mediaalisesti. Kuva rajataan sa-
manlaisesti kuin sivukuva eli varpaiden edesta kantapaan pehmytosiin ja distaalisesta

saaresta jalkapohjan ihoon. (HUS Kuvausoppaat 2016: Jalkatera.)

6.5 Avomurtumat

Avomurtumassa luu tyontyy ihon lapi. Avomurtuma syntyy tavallista suuremman vam-
maenergian yhteydessa. Avomurtumia on pienen luun avomurtumasta isoon reisiluun
avomurtumaan, johon liittyy massiivisia pehmytkudosvaurioita. Traumapotilaalla on
usein muitakin vammoja kuin avomurtumat, joten potilaan henkea uhkaavat vammat hoi-
detaan ensin. Avomurtumia ei yleensd kuvata vaan potilas leikataan mahdollisimman

nopeasti. (Kirjavainen 2006.)
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6.6 Pehmytkudosvammat

Trauman aiheuttamaan murtumaan liittyy lahes aina pehmytkudosvaurioita, mutta niita
voi syntya trauman yhteydessa ilman murtumaakin (Kréger ym. 2010: 212). Pehmyt-
kudosvammoihin luetaan ligamentti-, rusto-, lihas-, janne-, hermo- ja verisuonivammat.
Jos réntgenkuvassa ei ndy murtumia, mutta on syyta epailla pehmytkudosvauriota, ku-
vataan kohde magneettikuvauslaitteella. Se on ylivoimaisesti paras tutkimusmenetelméa
pehmytkudosvaurioiden arviointiin, mutta myos murtumat nakyvat. (Soimakallio ym.
2005: 380.)

7 Pelit ja oppiminen

Nykyteknologia on avannut valtavasti tdysin uudenlaisia tapoja oppia ja opettaa. Tieto-
konepelit ja pelaaminen tulevat ihmisille tutuiksi jo hyvin varhaisessa lapsuudessa. Op-
pimisessa ensisijaisen tarkeaa on kiinnostus seka oppiaineksen laatu. (Jarvilehto 2013.)
Oppimista ei tapahdu, jos opiskelijaa ei saada motivoitua kiinnostumaan aiheesta, eika
tama néae oppimista mielekkaéna. Pelaaminen on kuin leikkimistd, joka taas on ihmiselle
luonnollinen tapa oppia ja tutustua uusiin asioihin. (Saarenpaa 2009.) Pelaaminen on
aktiivista tekemistd. Oppija joutuu koko ajan keskittym&én ja kasittelem&én opetettua
asiaa, toisin kuin perinteisissa opetusmetodeissa, joissa tieto annetaan valmiina. Hyvat
oppimispelit pitédvat oppijan mielenkiintoa ylla ja tekevat ei niin kiehtovasta aiheesta kiin-
nostavamman. (Jarvilehto 2013.)

Game based learning (GBL) tarkoitta oppimista pelien avulla. My6s tavallisen videopelin
tarkoitus on opettaa ja tuoda pelaajalla onnistumisentunnetta. Pelin edetessa tehtavista
tulee haastavampia aivan kuten koulutehtévista. Vaikka pelia ei olisi alun perin suunni-
teltu opetustarkoitukseen, kehittavat monet pelit tehokkaasta muiden muassa strate-
gista-ajattelua ja ongelmanratkaisutaitoa. Peli, joka ei opeta pelaajalle etenemiseen vaa-

dittavia taitoja, ei jaksa kiinnostaa pitkaan. (Trybus 2016.)

“—there is no reason that a generation that can memorize over 100 Pokémon char-
acters with all their characteristics, history and evolution can’t learn the names,
populations, capitals and relationships of all the 101 nations in the world. It just
depends on how it is presented” (Prensky 2001.)
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Ihminen omaksuu pelien kautta valtavan maarén tietoa. Kuten Prensky sanoo, kyse on
siitd, miten oppiaines esitetddn. Vuonna 2013 yli puolet 14—24-vuotiaista pelasi video-
peleja aktiivisesti. Maaran ei ole ennustettu ainakaan laskevan. (Louhelainen 2015.)

Videopelien on tutkittu nostavan dopamiinitasoja (Bench ym. 1998). Dopamiini puoles-
taan luo mielihyvantunnetta, sek& auttaa oppimisessa. Oppiminen tehostuu ja kiinnostus
pelia kohtaan pysyy kauemmin ylla pelaamisen aiheuttavan mielihyvan ansiosta. Oppi-

mista helpottaa my6s oppimistilanteeseen liitetty tunnelataus.

7.1 Simulaatio

Oppimispelit ovat usein tavalla tai toisella simulaatioita. Simulaatiolla tarkoitetaan epéato-
dellista, mutta todellisuutta vahvasti jaljittelevaa tilannetta. Simulaatioita kaytetaan paljon
esimerkiksi laitteiden kayton harjoitteluun, kuten lentosimulaattori. Oppimissimulaattorin
tarkeimpi& ominaisuuksia ovat sen autenttisuus, haastavuus seka palautteenanto. Simu-
laattorin on tarjottava sellaisia ongelmanratkaisutilanteita, joita oppija voisi kohdata to-
dellisessakin tydssa. (Rasanen 2004.) Simulaation avulla voidaan opettaa uutta taitoa
tai testata taidon osaamista.

Hoitotydssa simulaatio voi tarkoittaa esimerkiksi jonkin toimenpiteen tekemista nukelle.
Simulaatio voi olla yksilésuoritus tai se voidaan tehda ryhméné, jossa harjoitellaan itse

taidon lisdksi myds kommunikointia ja paatoksentekoa ryhmana (Turunen 2013).

7.2  Oppimispelit

Oppimispelilla tarkoitetaan pelid, jonka tarkoituksena on opettaa ja tukea oppimista. Ylei-
sessa kaytdssa oppimispelit ovat olleet noin 1990-luvulta. Pelien laatu vaihtelee pinnal-
lisista opetuspeleista mielenkiintoisiin strategiapeleihin, joissa opetusaspekti on piilotettu
hyvin. Harjaantumispeleiksi kutsutaan oppimispelejd, jotka toistavat tiettya tehtavaa, ku-
ten oppikirjat ja perustuvat toistoon. Asia on opetettu jo valmiiksi ja harjaantumispelin
avulla sitd voi harjoitella lisda. Simulaatiot ja strategiapelit taas ovat yleensa paljon mo-
nipuolisempia ja viihdyttdvampid. Oppiaihe viedaan oikeaan asianyhteyteen, jolloin se
on oppijalle helpompi ymmartaa. Kouluymparistéon simulaatio- ja strategiapelien tuonti
on kuitenkin haastavaa, silla ne vievat paljon aikaa ja ovat valtavan laajuutensa vuoksi

hankalasti valvottavissa, eivatka ole opetussuunnitelman mukaisia. (Saarenpaa 2009.)
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7.3 CareMe-simulaatiopeli

CareMe on terveysalan koulutustarkoituksiin suunniteltu virtuaalinen tietokoneella pelat-
tava oppimispeli. Sen kehitys aloitettiin vuonna 2009. Vetovastuu oli Jaana-Maija Koi-
vistolla. Vuonna 2014 CareMe:ta varten perustettiin Metropolian sisalla moniammatilli-
nen tiimi, jonka vetajana toimi niin ikdan Koivisto. Esimerkiksi sairaanhoitaja-, ensihoi-
taja- ja rontgenhoitajaopiskelijat ovat suunnitelleet omaan alaansa liittyvia potilastapauk-

sia ja niihin liittyvia ongelmia, jotka pelaajan tulee ratkoa. (Louhelainen 2015: 3.)

CareMe sijoittuu sairaalamaailmaan ja pitaa sisallaén simulaatioita erilaisista tilanteista,
joihin sairaanhoitaja, ensihoitaja, rontgenhoitaja tai muu terveysalan tydntekija voi jou-
tua. Peliin luodaan erilaisia potilastilanteita. Pelaajan tulee valita annetuista vaihtoeh-
doista oikea tapa toimia. Mikali pelaaja valitsee vaaran vaihtoehdon, han saa lyhyen pa-
lautteen siitd, miksi vastaus oli vaarin ja kuinka oikea vaihtoehto voisi 10ytya.

CareMe on tehty Unity3D-pelimoottorilla. Unity on maailman suosituin pelimoottori yk-
sinkertaisten pelien, kuten mobiilipelien luontiin (Unity 2016). Se on yksinkertainen kéayt-
tda ja helppo kaantdd monille eri alustoille, kuten Windowsille, Macille seka Linuxille
(Louhelainen 2015: 5.)

8 Projektin toteutus

Projektimme alkoi syksylla 2015, kun paatimme tydmme aiheen. Ensin kerasimme tieto-
perustan, jonka perusteella teimme pelisuunnitelman. Tietoperusta koostuu traumaku-
vantamisesta, sen opiskelusta Metropolia Ammattikorkeakoulussa, alaraajatraumoista
seka pelioppimisesta. Paatimme kertoa erilaisista alaraajatraumoista, mutta pelisuunni-
telman rajasimme vain yhteen kohteeseen. Koska pelioppiminen oli meille taysin uutta,

meidan piti tutustua syvemmin aiheeseen.

Kun tietoperusta oli valmis, kavimme tutustumassa Practigame Oy:ssé. Saimme nahda,
kuinka peleja tehdaan ja millaiseen ymparistoon meidan pelin voisi sijoittaa. Practigame
Oy:lla oli valmiina CareMe-simulaatiopeleja ja saimme tunnukset sairaanhoitajille tarkoi-
tettuun peliin. Pelid pelatessamme naimme, kuinka peli etenee ja pystyimme hahmotte-

lemaan rontgenhoitajille suunnattua osiota. Ensin emme olleet varmoja tekisimmeko itse
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pelin myds vai loisimmeko vain pelisuunnitelman. Paadyimme tekem&an vain pelisuun-
nitelaman ja jattaa pelin tekemisen ammattilaisille, koska mielestamme itse suunnitel-

mankin tekeminen oli haastavaa meille.

Pelisuunnitelmamme lahti kayntiin potilastapauksen luomisella. Halusimme luoda poti-
laan, joka haastaa oppilaan. Valitsimme naispuolisen henkilon, joka on kaatunut kylpy-
huoneessa. Koska kyseessa on traumakuvaus, paatimme, etta potilas on huonovointi-
nen ja hanella on muitakin vammoja. Taman liséksi halusimme lisata potilaalle proteesin,
joka tuo lisdhaastetta pelaajalle.

Kun potilastapaus oli valmis, ryhdyimme suunnittelemaan pelin kulkua. Koska peli on
tarkoitettu edistyneemmille opiskelijoille, he osaavat jo luoda kokonaiskuvan réntgenku-
vausprosessista. Halusimme kuitenkin luoda opiskelijalle niin sanotun ohjaajan peliin,
joka kertoo lisétietoja, antaa palautetta ja tarvittaessa opastaa. Ajatuksemme oli luoda
peli, joka vastaa todellista traumakuvaustilannetta. Kaytimme pelisuunnitelman luomi-
seen omia kokemuksiamme harjoitteluista, HUS-Kuvantamisen ohjeita ja luomaamme

tietoperustaa.

Peli alkaa esivalmisteluista, kun pelaaja saa tiedon tulevasta traumapotilaasta. Pelin
edetessa pelaajan on osattava toimia ja vastata kysymyksiin oikein. Kysymysten vaihto-
ehdoissa on useampi kuin yksi oikea vastaus. Laitoimme peliin myds vastausvaihtoeh-
toja, jotka ovat oikein, mutta tdssa potilastapauksessa eivét tarpeellisia tai olennaisia.
Halusimme talla testata pelaajan osaamista esimerkiksi sateilysuojelun osalta. Peli paat-

tyy, kun opiskelija vastaa viimeiseen kysymykseen oikein.

Teimme pelisuunnitelman, jossa réntgenhoitajan on osattava kayttaa oppimiaan asioita
ja yhdistaa niita todelliseen tilanteeseen. Pelin avulla opiskelija saa luottamusta itseensa

ja omiin taitoihinsa.

9 Pelin eteneminen

Suunnitelmaamme ei ole tadssé vaiheessa viety itse peliin, mutta oheisten kuvien avulla
kerromme, kuinka meidan peli etenisi. Kuvat ovat otettu verensiirtoa koskevasta peli-
osuudesta. Ensimmaiseksi pelaajan on rekisteroidyttava, jotta han pystyy pelaamaan
pelia. Peliin luodaan tunnus ja salasana, jonka avulla pelia pystyy pelaamaan useita ker-

toja. Pelia voi pelata joko suomeksi tai englanniksi.
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Tervetuloa!

Unehdako tureksesi tal salasarasi?

Kuva 3. CareMe-simulaatiopelin rekisterditymissivu (Practigame. CareMe 2016).

Seuraavassa vaiheessa pelaaja valitsee osion, jota han haluaa pelata. Jos pelaaja ha-
luaisi pelata meidan osuuttamme, han valitsisi osion "Alaraajatrauman kuvantaminen”.
Pelisuunnitelmamme lahtee liikkeelle, kun pelaaja saa tiedon tulevasta traumapotilaasta.
Hanen on osattava vastata oikein ensimmaiseen kysymykseen, jossa kysytaan, mita ha-
nen pitda tehda, kun han saa tiedon tulevasta traumapotilaasta. Vastattuaan oikein, han
saa luettavakseen laakarin kirjoittaman lahetteen. Léhete sisaltda tietoja potilaasta ja
siitd, mita on tapahtunut.

DG: eturauhasen liikakasvu (prostatahyperplasia)
TMP: eturauhasen hoylaysleikkaus TURP |

Esitiedot: Kalle Jokinen 150248-215K on 68 -vuotias mies, jolle on tehty eturauhasen
hoylaysleikkaus eilen. Pituus 183 cm ja paino 100 kg. Potilaalla on tanaan alhainen
hemoglobiini (84 g/l) ja la&kari on maarannyt siirrettavaksi yhden punasoluvalmisteen
(PSVS).

Perussairaudet:

Verenpainetauti

Hyperkolesterolemia

Laakkeet:

Hydrex Semi 25 mg 1 x 1
Orloc5mg1x2

Pravastatin 20 mg x 1

Pamol 500 mg 2 x 3

Oxynorm 10-15 mg po / 8-10 mg im. tarvittaessa
Ondansetron 4 mg x 1-3 iv tarvittaessa
Nykytila:

Hengitysfrekvenssi 18

Hannicatiiraatin 04 (hanniviilbeat 21/min

e

practigame @ r B % m -

Kuva 4. Verensiirtopotilaan tiedot seka lahete toimenpiteeseen (Practigame. CareMe 2016).

Pelaaja padsee seuraavaan kysymykseen sinisella pohjalla olevan nuolen kautta (kuva
6). Seuraavissa kysymyksissa pelaajan on tiedettava, mita tietoja hyva lahete siséltaa
sekd miten kuvaushuone valmistellaan. Pelaajan tukena on koko ajan kokenut hoitaja,

joka on peliruudun ylakulmassa. Han ohjaa, auttaa ja neuvoo pelaajaa eri tilanteissa.
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Vaarin.
Punasoluvalmisteen
siirtoon kaytetaan
suodattimella
varustettua
siirtolaitetta

Kuva 5. Verensiirtoon liittyva kysymys ja kokeneen hoitajan kommentti (Practigame. CareMe
2016).

Kun traumapotilas saapuu tutkimushuoneeseen, on pelaajan osattava haastatella hanet.
Pelaajan on osattava kysya juuri oikeat kysymykset taman tutkimuksen kannalta. Peli-
suunnitelmassa on my6s vastausvaihtoehtoja, jotka olisivat oikein toisenlaisessa ku-
vaustilanteessa. Haastattelun jalkeen pelaajan on valittava potilaan siirtymistapa bucky-
poydalle. Kun potilas on kuvauspoydalla, pelaaja vastaa asettelua koskevaan kysymyk-
seen.

e Hyval! Potilaan
tunnistaminen on
ensisijaisen tarkeaa. Suurin

osaverensiirrossa
tapahtuvista virheista

A johtuu inhimillisesta
i erehdyksesté potilaan

tunnistamisessa.

Voisitteko nayttaa potilasranne

Kalle Jokinen
150248-215K

Kuva 6. Verensiirtopotilaan tunnistaminen (Practigame. CareMe 2016).

Asettelun jalkeen potilas vastaa kuva-alueen rajaamisesta. Han vastaa ensin kysymyk-
seen, jonka jalkeen héan viela asettaa valokeilan oikeaan kohtaan. Talla varmistetaan,
ettd pelaaja tuntee ihmisen anatomian ja osaa asettaa valokeilan oikeaan kohtaan. Oi-



18

keassa kuvaustilanteessa kuvat tarkastettaisiin kuvan ottamisen jalkeen. Pelisuunnitel-
maamme emme laittaneet kuvia, joita pelaaja tarkastaisi, mutta hdnen on osattava vas-

tata kuvan tarkastamista koskevaan kysymykseen. Lisdksi hdnen on tiedettdva, missa

g

tilanteissa kuvaus taytyisi uusia.
e Tamakin on tarkesa,

mutta mieti kuitenkin,
mitka mittaukset on
tehtava aina ennen

N jokaisen valmisteen -
~ siirron aloittamisij—

Lampé
Tarkista toimenpidealue
Tajunnan taso

Happisaturaatio

Kuva 7. Verensiirtopotilaan tarkistaminen ennen siirron aloittamista (Practigame. CareMe
2016).

Peli loppuu, kun pelaaja vastaa oikein tutkimuksen lopettamista koskevaan kysymyk-
seen. Pelaajan taytyy muistaa tarkistaa potilaan vointi, kysya jatkohoidosta, l&hettda ku-
vat seka kirjata tutkimus koneelle. Lopuksi pelaaja saa tiedon, kuinka hyvin han on tut-
kimuksen suorittanut. Pelaaja pystyy seuraamaan kehitystaén graafisen kuvaajan avulla

seka ndkemaan oikein ja vaarin menneet vastaukset. Emme halunneet asettaa peliin

aikarajaa vaan pelaaja saa rauhassa miettia vastauksia.

Kuva 8. Pelin paattyminen (Practigame. CareMe 2016).
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Kuva 9. Graafinen kuvaaja kehityksesta (Practigame. CareMe 2016).

10 Pohdinta

Tavoitteemme oli luoda CareMe-simulaatiopeliin osuus rontgenhoitajaopiskelijoille. Mie-
lestamme luomamme pelisuunnitelma vastaa oikeaa traumakuvaustilannetta. Pelin-
suunnitelmassa pelaaja haastaa itsensa ja testaa taitojaan. CareMe-peliin oli aikaisem-
min opinnadytetyona toteutettu keuhkokuvausta kasitteleva osuus. Keuhkokuva eli thorax
on ensimmaisia réntgenhoitajaopiskelijoiden opettelemia kuvauksia. Meidan tarkoituk-
senamme oli tuoda haastetta kokeneemmille opiskelijoille. Kohdealueeksi rajautui nope-
asti alarajaa, koska alaraaja pitaa sisdllaan useita kohteita ja lukuisia eri projektioita, oli
aluetta tarkennettava. Aluksi harkitsimme kohteeksi nilkkaa, mutta opinnaytetydohjaajan
opastuksella paadyimme lopulta lonkkaan. Lonkka kohteena oli kiinnostava, silla sen
loukkaaminen vaatii jo suuremman vammaenergian ja tuo kuvaukseen enemman haas-
tetta. Lonkkapotilaat ovat usein iakkaampia ja jo valmiiksi heikommassa kunnossa. Lon-
kan ja lantion alue on myds kohteena suuri verrattuna esimerkiksi nilkkaan, joten kaikki
tarkeat kohteet on haastavampaa mahduttaa kuva-alueeseen. Vanhemmilla ihmisilla
lonkista saattaa myos loytya proteesi. Muun muassa nama ovat sudenkuoppia, joihin
kokematon réntgenhoitaja helposti putoaa lonkkaa kuvatessaan. Lonkka olikin siis lo-
pulta oivallinen kohde opetuspelin tarkoituksiin. Saimme sisallytettya kysymyksiin moni-
puolisesti asioita, jotka ovat hyvaa kertausta pidemmalle edenneelle réntgenhoitajaopis-

kelijalle, mutta myds tarkemmin traumakuvantamiseen liittyvia seikkoja.

Saimme Practigame Oy:lta tunnukset, joiden avulla saimme pelata ja tutustua CareMe:n

ominaisuuksiin. Tasta oli paljon apua pelin kulkua suunniteltaessa. Sairaanhoitajille
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suunnatun pelin ylakulmassa kulkee sairaanhoitajakuvake, joka antaa vinkkeja, jos pe-
laaja ei I6yda heti oikeaa vastausta. Huomioimme tdman mahdollisuuden myds omassa
suunnitelmassamme. Kysymysten luominen ylipd&nsé oli melko helppoa. Hahmotimme
ensin ne seikat, jotka lonkan kuvauksessa ovat erityisen tarkeité ja sitten ne, joissa sat-
tuu helpoiten virheitéd. Haastavinta oli keksia uskottavia vaaria vaihtoehtoja, jotta peliin
tulisi tarpeeksi haastetta. Mielestamme saimme aikaiseksi hyvin realistisen kuvaustilan-
teen ja kysymykset, jotka rontgenhoitajan tulee kayda lapi traumalonkkaa kuvatessa.
Pelisuunnitelmamme realistisuudesta, olisimme voineet kysya muilta rontgenhoitaja-

opiskelijoilta seka valmiilta réntgenhoitajilta.

Ty6 sisédltda laajasti tietoa traumakuvantamisesta ja natiivikuvantamisesta yleisesti.
Tama oli tarkeda teoriapohja itse pelille. Lahteina kaytimme luotettavia tahoja, kuten HUS
Kuvantamisen materiaaleja seka Seppo Soimakallion, Leena Kivisaaren, Hannu Manni-
sen ja Erkki Svedstréomin kirjaa "Radiologia”. Radiologia-kirjaa suositellaan Metropolia
Ammattikorkeakoulussa tukemaan opintoja. Myds HUS-Kuvantamisen materiaalit ovat
olleet paljon kaytossa opetuksessa. Kuvantamiskaytannot voivat vaihdella sairaanhoito-
piireittain seka julkisen ja yksityisen sektorin valilla. Pa&periaatteet ovat kuitenkin samat
ja pelia voivat varmasti pelata menestyksekkaasti myds muualla opiskelevat rontgenhoi-
tajat. Kysymyksid pohtiessamme ké&vimme lapi omia muistojamme lonkkakuvaustilan-
teista. Olemme harjoitelleet ja tydskennelleet kovin erilaisissa paikoissa, mika osoittautui

eduksi voidessamme vertailla kokemuksiamme ja kuvaustapoja.

Kuvantamisen lisdksi paneuduimme myo6s nykyaikaiseen tapaan oppia ja opettaa pelien
kautta. Tama osuus jai suppeahkoksi, mutta avasi silmia niille mahdollisuuksille, jotka
taman tyylinen opetus antaa. Nykyaikana lapset, nuoret ja vanhemmatkin oppijat viihdyt-
tavat itseaan videopelien parissa. Opetuspelit tutustuttavat oppijaa uuteen asiaan tutulla
ja miellyttavaksi koetulla tavalla; pelaamalla. Oppimistapoja on yhtd monta, kuin on op-
pijaakin. Mitd moninaisemmilla tavoilla oppia voidaan jakaa, sita paremmin se tavoittaa
erilaiset oppijat. Videopeli arsyttaa aisteja ja vaatii huomiota paljon moninaisemmin kuin
kirjan lukeminen tai luennolla istuminen. Tydmme on siis seka ajankohtainen etta tarkea.

Se on osa modernia opetus- ja oppimistapaa.

Kaytimme tydssamme luotettavia l&hteita. Lahdeluettelo on laaja ja pitda sisdllaan niin
kotimaisia kuin ulkomaisiakin lahteitéa. Opit, jotka tydmme ja pelisuunnitelmamme luki-
jalle ja pelaajalle antavat, ovat ajantasaisia ja helposti tydtelamaan sovitettavia. Pelisuun-

nitelman esimerkkipotilaan tietoja ei ole kopioitu oikealta henkiloltd. Tapaus on taysin
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fiktiivinen, joskin mahdollisimman todenmukainen. Ty6ta varten ei kasitelty lainkaan oi-
keita potilastietoja, vaan pelisuunnitelma kehiteltin omien kokemustemme ja hankitun
teoriapohjan perusteella.

Projektin aikana opimme aikataulutuksen merkityksen. Olimme luoneet aikataulun, jonka
mukaan etenimme. Projekti eteni hyvin ja tapasimme ohjaajiamme tasaisin valiajoin kay-
daksemme lapi senhetkisen tilanteen ja saadaksemme lisdohjeita seuraavaan vaihee-
seen. Projektin edetessé huomasimme, ettd kommunikointi on tarke&aa. Tydstimme opin-
naytety6ta muutaman kerran yhdessa, mutta suurimmaksi osin yksin pilvipalvelua hy-
vaksi kayttéden seka puhelimen valityksella. Tyd edistyi toivottuun tahtiin, mutta tydmaara

olisi voinut jakautua tasaisemmin.

Lopputulos on fiktiivinen potilastilanne, jossa kaydaan lapi kaikki tarkeimmat seikat, jotka
réntgenhoitajan tulee osata lonkkakuvausta tehdessaan. Kysymyksien lisaksi keksimme
vaarista vastauksista eteenpain opastavat kommentit. Sen pohjalta, mitd CareMe:n jo
olemassa oleviin potilastapauksiin olemme tutustuneet, olisi oma tuotoksemme hyva lisa
valikoimaan. Ty6tamme voisi jatkaa luomalla se varsinaiseen peliin. Jotta oma lonkka-
kuvausta koskeva osuutemme ja aikaisempi thorax-osuus saataisiin CareMe-peliin, tay-
tyisi sinne luoda rontgenkuvaushuonetta esittava tila seka tarpeidemme mukaan liikutel-
tavissa oleva potilas. Practigame Oy:ssa vieraillessamme keskustelimme kuva-alueen
rajausta esittdvasta valokeilasta, jonka luomisen pitéisi olla helppo juttu. Kaikkien natii-
vikuvantamista koskevien peliosuuksien kannalta sen olemassaolo olisi ensisijaisen tar-
kedd, jotta kuvaustilanne vaikuttaisi oikealta. Kun CareMe-kuvantaminen toteutus aloi-
tetaan, on mahdollisuuksia jatkokehittelyyn lahes rajaton maara. Natiivikuvantamisen
puolelta 16ytyy valtavasti eri kohteita ja jokaisesta useita projektioita. Mitd enemman pe-
lihahmoa péaésee liikuttamaan, sitd monipuolisemmin pelia voidaan jatkaa. Natiivikuvan-
tamisen lisaksi rontgenhoitajaopiskelijoilla on opeteltavanaan viela monia modaliteetteja,
jotka ovat CareMe:lle viela taysin tuntemattomia. Aiheessa on siis koluttavaa vield lukui-

siin projekteihin.
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Pelisuunnitelma

Pelin eteneminen

(Oikeat vastaukset tummennettu)

Aloitustilanne

Pelaaja saa ilmoituksen tulevasta traumapotilaasta.

Kysymys 1. Miten valmistaudut vastaanottamaan traumapotilaan?

e Lue lahete
e Valmistele huone

e Kuvaat ajanvarauspotilaan ennen
=  Kommentti: Vaarin. Kuvaushuoneen on hyva olla tyhja ja
valmisteltu traumapotilasta varten.

Laheteteksti: 70-vuotias rouva kaatunut kotona kylpyhuoneessa. Satuttanut oikean lon-
kan. Oikealle puolelle asennettu lonkkaproteesi viisi vuotta sitten. Kaatumisen yhtey-
dessa lybnyt myds pdansa, ja on hieman sekava. Loytyyké murtumaa? Onko lonkkapro-

teesi paikallaan? Pk. Lonkan réntgenkuvaus

Kysymys 2. Mita tietoja hyva lahete sisaltaa?

Mita tapahtunut
Kuvauskohde

Puoli
Kysymys/indikaatio
Potilaan tunnistetiedot
Siviilisaaty

=  Kommentti: Vaarin. Tieto ei ole tutkimuksen kannalta
olennainen.
e Ammatti
=  Kommentti: Vaarin. Tieto ei ole tassa tapauksessa olen-
nainen, mutta esimerkiksi joissakin tapauksissa on.
o Laakitys
=  Kommentti: Vaarin. Potilaan laakitysta ei tarvitse tietaa
taman tutkimuksen osalta.

Kysymys 3. Kuvaushuoneen valmistelu (pelaaja painaa kohtaa ja saa vaihtoehdot esille)

¢ Oikean kuvausprotokollan valinta
o Koko lantio + aksiaali (lapiammuttu) kipealta puolelta
o Lonkka ap + lauenstain
=  Kommentti: Vadrin. Lauenstain-kuva ei kuulu traumaku-
vaus projektioihin.
o Lonkka ap + aksiaal
= Kommentti: Vaarin. Lonkan ap-kuva voidaan ottaa tarvit-
taessa, jos esimerkiksi proteesi ei nday kokonaan ku-
vassa.
e Kuvausteline
o Bucky
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=  Kommentti: Oikein. Potilas tulee siirtda bucky-poydalle,
mutta aina se ei ole mahdollista.
o Thorax-teline
= Kommentti: Oikein. Traumakuvaus suoritetaan makuu-
asennossa, jolloin lapiammuttu voidaan kuvata thorax-
telineen avulla.
o Irtodetektori
» Kommentti: Oikein. Tarvittaessa kuvaus voidaan tehda
irtodetektorille, jos potilasta ei siirretd bucky-poydalle.
¢ Kuvausarvot lantion ap
o kV 50-65
=  Kommentti; Vaarin. Kuvauskohde on paksu, joten kV:n
taytyy olla isompi.
o kV 75-90
o mAs 15-25
= Kommentti: Oikein. Koska potilaalla on proteesi, kayte-
tdan kasiarvoja, muuten kaytettaisiin valotusautomaattia.
¢ Kuvausarvot aksiaali
o kV 75-90
o kV 45-60
= Kommentti: Vaérin. Kuvauskohde on paksu, joten kV:n
taytyy olla isompi.
o mAs 30-40
= Kommentti: Oikein. Koska potilaalla on proteesi, kayte-
tédan kasiarvoja, muuten kaytettaisiin valotusautomaattia.

Kysymys 4. Potilas saapuu huoneeseen paareilla. Mita tulee tarkistaa ennen kuvausta?

o Henkildllisyys
=  Kommentti: Henkil6llisyys tulee aina tarkistaa.
e Puoli
= Kommentti: Puoli kannattaa kysyé, koska laékéari on voi-
nut esimerkiksi vahingossa kirjoittaa puolen vaarin tai
puolta ei ole mainittu lahetteessa.
e Potilaan vointi
= Kommentti: Potilaan vointia on hyva seurata, koska poti-
las oli kaatunut ja lyonyt paénsa.

¢ Raskaus
=  Kommentti: Vaarin. Tassa tapauksessa mahdollista ras-
kautta ei tarvitse kysyéa, koska rouva on 70-vuotias. Ras-
kautta tulee kysya kaikilta 12-50-vuotialta.
e Tahdistin

=  Kommentti: Vaarin. Tieto ei vaikuta tutkimukseen.
Kysymys 5. Miten potilas siirtyy kuvauspoydalle?
e Siirtolevyn/-patjan avulla

= Kommentti: Oikein. Tiimity6lla potilas siirtyy vaivatto-
masti paareilta bucky-poydalle.

o |[tse kavellen

=  Kommentti: Vaarin. Potilas ei voi kdvella, koska ky-
seessd on murtumaepaily.
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Kysymys 6. Potilas siirretdan kuvauspdydalle. (pelaaja painaa kohtaa ja saa vaihtoehdot esille)

e Miten asettelet potilaan?
o Selalleen maaten
o Selallaan, tervepuoli kohotettuna kulmatyynyn avulla
=  Kommentti: VAarin.
o Lantio suorana
o Kantapaat yhdessa varpaat ulospain
=  Kommentti: Vaarin. Mieti uudelleen, kuinka ne varpaat
piti asettaa?
o Varpaat yhdessa
=  Kommentti: Oikein. Nain lonkkanivel kuvautuu oikeassa
asennossa.
o Kadet pois kuvausalueelta
o Riisuminen
= Kommentti: Jos potilaalla ei ole housuissa kuvausalu-
eella metallia, housuja ei vélttamatta tarvitse riisua.

o Mittalantti
=  Kommentti: Oikein. Mittalanttia kéytetdan aina lonkan
traumakuvauksessa.

o Puolenmerkki
=  Kommentti: Puolenmerkin voi laittaa tassa vaiheessa,
mutta pitéda huolehtia, etta se ei tule kohdealueen péaalle.

e Blendaus AP lantio (pelaajan tulee asettaa valokeila suurin piirtein oikeaan
kohtaan oikean vastauksen jalkeen ja sen jalkeen aksiaalin valokeila)
o Navasta reiden puoleenvaliin
=  Kommentti: Vaarin. Kuvauskohde tulee rajata oikein.
o Suoliluunharjuista hapyluiden alle
=  Kommentti: Oikein. Nain rajataan lantion ap.
o Proteesin on nayttava kokonaan
= Kommentti: Oikein. Proteesin pitaa nakya kuvassa koko-
naan, jolloin voidaan ottaa lonkan ap-kuva proteesin
puolelta.

e Blendaus aksiaali
o suoraan sivulta
=  Kommentti: Vaarin. Talléin lonkat kuvautuisivat paallek-
kain eik&a kuvasta saisi tehtya diagnoosia.
o Noin 45°kulmassa sivulta
=  Kommentti. Oikein. Talldin lonkka kuvautuu 45° aksiaali-
sessa sivusuunnassa eika toinen lonkka ole tiella.

Kysymys 7. Kuvaus on suoritettu. Mita tarkastat kuvasta?

o Nakyyko kaikki tarvittava
Nakyyko proteesi kokonaan
= Kommentti: Oikein. Jos potilaalla on proteesi, sen tulee
nakya kuvassa kokonaan.
e Onko yli-/alivalottunut
= Kommentti: Oikein. Jos kuva on yli-/alivalottunut, diag-
noosi voi jaAdda huomaamatta.
e Peittyneet aukot kuvautuvat symmetrisina
=  Kommentti: Oikein. Talla mitataan lantion suoruutta.
e Suoliston ilmakuplat



Liite 1
4 (4)

=  Kommentti; Vaarin. Suoliston ilmakuplilla ei ole diagnoo-
sin kannalta merkitysta.

Kysymys 8. Milloin kuvaus taytyy uusia?

Proteesi leikkaa
Liikeartefaktaa
Huono valotus

Suoliluunharjut leikkautuvat
=  Kommentti: Oikein. Traumakuvausprotokollan mukaan
lantion ap-kuvassa suoliluunharjujen tulee nékya. Poti-
laalla oli proteesi, jolloin voidaan ottaa kohdennettu ap-
kuva talta puolelta.
o Kuvassa nappi, joka ei peita tarkasteltavia rakenteita
=  Kommentti; Vaarin. Nappi tulee kirjoittaa kuvaan, jotta
ladkari tietdd asiasta, mutta kuvaa ei tarvitse uusia, jos
se ei peita kohdealuetta.

Kysymys 9. Kuvauksen lopetus

Potilaan voinnin tarkistus
Jatkohoito
Kuvien suoristaminen, tarvittavien merkkien liséys ja lahetys
Loydosten kertominen potilaalle
= Kommentti: Vaérin. Rontgenhoitajalla ei ole oikeutta ker-
toa potilaalle mahdollisista 10ydoksista.

e Kirjaaminen
Peli paattyy ja pelaaja saa tiedon, kuinka monta vastausta meni oikein ja miten hén on

kehittynyt pelissa.



