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1 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TARKOITUS

Taman opinndytetyon aiheena on pieneldinten natiivirontgentutkimukset ja tyontekijoi-
den sateilysuojelu. Sateilytoiminta ja sateilyn kaytto ovat laissa madriteltyd luvanvarais-
ta toimintaa. Sateilylain (1991) tarkoituksena on estéa ja rajoittaa séteilysta johtuvia ter-
veys- ja muita haittoja niin sateilya tyokseen kayttavilla henkildilla kuin muilla séteilyl-
le altistuvilla henkil6illa. Sateilyasetus on annettu sosiaali- ja terveysministerion esitte-
lysta sateilylain nojalla, ja sen soveltamisalana on ionisoivan sateilyn kaytto tai muulle
ionisoivalle séteilylle altistava toiminta. Sateilyasetuksessa madritellaan turvallisuuslu-
pamenettely, séateilytyd, sateilyaltistuksen enimmadisarvot, annosrajat ja niiden tarkkailu

séateilytydssa yksittaisen tyontekijan kohdalla.(Sateilyasetus 1991.)

Lemmikkieldinten méara on jatkuvasti kasvanut ja samalla on kasvanut myds elédinten
terveyspalvelujen kysyntd. Suomen Kennelliitto ry:n (2007a) tilastojen mukaan vuonna
1996 Suomessa rekisteroitiin vajaat 36 000 rotukoiraa ja vuosikymmen myéhemmin re-
kisterdintien maara oli kasvanut vajaaseen 46 000. Rekisteroityjen koirien méard on
noin 450 000 ja niiden lisaksi on noin 150 000 rekister6imatontd koiraa. Kaikkiaan
maassamme arvioidaan olevan noin 600 000 koiraa (Suomen Kennelliitto ry. 2007b).
Kissojen tarkasta madrastd maassamme ei ole tietoa. El&dinten omistajat ovat valmiita
panostamaan taloudellisesti yhd enemman lemmikkiensd hyvinvointiin. Eldinrontgen-
laitteiden, varsinkin pieneldinten kuvantamiseen tarkoitettujen laitteiden méaéara on kas-
vanut Suomessa viimeisten kymmenen vuoden aikana reilu 25 % ja vuoden 2005 lopus-
sa Suomessa oli kaytossa 235 eldinrontgenlaitetta. (Rantanen 2006, 12, 33.) Vuosittain
Suomessa tehdaan elaimille yli 100 000 rontgentutkimusta (Havukainen 2001, 1). El&in-
rontgentoiminnassa sateilyaltistuksen annostarkkailussa mukana olevien tydntekijoiden
maéra on myos lisdéantynyt. Vuonna 2005 heitd oli 355 (Rantanen 2006, 38). Kuvaus-

madrien kasvaminen lisdd myos tyontekijoiden altistumista ionisoivalle séteilylle.

Rontgensateilyn kaytosta pieneldinten kuvantamisessa on tehty aikaisemmin opinndyte-
tyd Savonia-ammattikorkeakoulussa ja siind esitettiin jatkotutkimusaiheeksi oppimate-
riaalin tuottaminen eldintenhoitajaopiskelijoille eldinten natiivirontgentutkimusten pro-

jektiokohtaisista ohjeista. Aiheen valinta talle opinndytety6lle on johtunut tekijan henki-



Iokohtaisesta kiinnostuksesta eldinrontgentoimintaa kohtaan. Réntgenhoitaja on sétei-
lynkdyton asiantuntija, ja sateilyturvallisuus kuuluu olennaisena osana rontgenhoitajien
ammatillisiin osaamisalueisiin. Niiden mukaan rdntgenhoitaja tuntee séteilyn vaikutuk-
set, hallitsee séteilyn turvallisen kéyton ja noudattaa sateilysuojelun yleisid periaatteita.
Terveydenhuollon liséksi rontgenhoitajia toimii esimerkiksi teollisuuden palveluksessa
ja eléainlaékintdhuollossa séteilyn ladketieteellisen kayton ja sateilynaltistuksen opti-
moinnin asiantuntijoina. (Opetusministerio 2006.) Eldinladkintahuollossa toimivat ront-
genhoitajat tyoskentelevét eldinsairaalassa. Elainklinikoilla réntgenkuvauksesta vastaa-

vat eldinlaakarit.

El&intenhoitajien ammatti ja ammatillinen koulutus ovat kehittyneet viimeisen vuosi-
kymmenen aikana ja pieneldinhoitajien toimenkuva on laajentunut. Pieneldinhoitajat
voivat ottaa eldinlaékarin valvonnassa esimerkiksi rontgenkuvia (Mustonen 2006,309).
Opetussuunnitelman tavoitteiden mukaan el&intenhoitajan ammattitutkinto muodostuu
kolmesta pakollisesta osasta, jotka ovat eldinten tuntemus ja hoito, toimenpide- ja labo-
ratoriotyot seké asiakaspalvelu ja viestintd. Toimenpide- ja laboratoriotdiden tutkinto-
osan yhtend tavoitteena on, ettd nayttétutkinnon osan suorittaja osaa avustaa diagnosti-
seen kuvantamiseen liittyvissa toimenpiteissa. Lisdksi hdn ymmartéa sateilyn vaikutuk-
set eri kudoksiin, on selvilld sateilyn haitoista ja osaa suojata itsensd, potilaan ja avusta-
van henkildston sateilytutkimuksen aikana. Edellisten liséksi hdn osaa ohjeistettuna teh-
da tavallisimpia diagnostiseen kuvantamiseen liittyvia toimenpiteité ja kayttaa ja yllapi-

t&a toimenpiteissa kaytettavié laitteita ja apuvalineitd. (Opetushallitus 2000, 6-9.)

Vilkan ja Airaksisen (2003,9) mukaan toiminnallinen opinnaytetyo tavoittelee ammatil-
lisessa kentédssa esimerkiksi toiminnan ohjeistamista tai opastamista. Kéytannossa se voi
olla toimintaohje tai toiminnanohjeistus. Tdma toiminnallinen opinndytetyd on toteutet-
tu kayttamalla soveltaen deduktiivista sisallon analyysié, joka pohjautuu valmiiseen vii-
tekehykseen. Sen avulla aineistoa analysoidaan, ja analyysia voi ohjata jokin teema, ké&-
sitekartta tai aikaisempaan tietoon perustuva malli. Aikaisemman tiedon pohjalta teh-
daan analyysirunko, johon etsitdén aineistosta sisall6llisesti sopivia asioita (Kyngas &
Vanhanen 1999, 7). Opinnéytetyon tarkoituksena on laatia Y1a-Savon ammattiopiston
eldintenhoitajaopiskelijoille jo olemassa olevan teoriatiedon pohjalta tarkoituksenmu-
kaiset, viidentoista yleisimman pieneléinten natiivirontgentutkimuksen projektiokohtai-

set asetteluohjeet, joita pieneldinhoitajaopiskelijat voivat hyodyntdd opiskelussaan ja



tyoelaméssa. Kehitystavoitteena eli pitkan ajan tavoitteena télle opinnaytety6lle on pien-
eldinhoitajien ammattitaidon kehittyminen ja tyoturvallisuuden paraneminen. Kolman-
tena kehitystavoitteena on, ettd opinnaytetyon tekija saa ja saavuttaa valmiuksia kehittya

radiografiatyon ja séteilynkayton asiantuntijana.

Valittémana eli lyhyen ajan tavoitteena talle opinnaytety6lle on ionisoivan sateilyn op-
timointi, eli se kuinka séteilyrasitusta voidaan vahentad eldinten huolellisella asettelulla

yksittdisiin natiivirontgentutkimuksiin ja ndin minimoida uusintaotosten maaraa.



2 RONTGENSATEILYN LAAKETIETEELLINEN KAYTTO

Sateilyn laéketieteellistd kayttda suunniteltaessa tavoitteena tulee olla tarpeettoman sa-
teilyaltistuksen véalttdminen. Sosiaali- ja terveysministerion asetus sateilyn laéketieteel-
lisesta kaytostd (2000) méérittelee ionisoivan sateilyn k&yton potilaiden hoitamisessa,
tutkimuksessa, seulonnassa ja muissa joukkotarkastuksissa, tyohon liittyvissé terveys-
tarkastuksissa, oikeuslaaketieteellisissé ja tieteellisen tutkimuksen toimenpiteissad, seka
vapaaehtoisesti (muuten kuin ammattinsa vuoksi) sateilylle altistavassa toimenpiteessa
auttaville. Tassa asetuksessa madritelladn myos sateilysuojelun yleisperiaatteet, jotka
ovat oikeutus, optimointi ja yksilonsuojaperiaate niin rontgenhoitajan, lahettavan la&ka-
rin kuin sateilylle altistuvan nakdkulmastakin. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus sa-
teilyn ladketieteellisesta kaytosta 2000.)

2.1 Sateilyn lajit

Sateilylaki (1991) jakaa sateilyn ionisoivaan, valiaineessa ioneja muodostavaan satei-
lyyn, ja ionisoimattomaan sateilyyn, joka maaritelldan laissa staattisten ja pienitaajuis-
ten sahko- ja magneettikenttien ohella nakyvaksi valoksi, ultravioletti-, infrapuna- ja ra-
diotaajuiseksi sateilyksi. Edellisten ohella Sateilylaki (1991) jakaa sateilyn luonnonsa-
teilyyn, joka on sellaista luonnon radioaktiivisista aineista tai avaruudesta peréisin ole-
vaa ionisoivaa sateilyé, jota ei kayteta sateilylahteena.

Sateily on joko luonnonséteilya tai keinotekoisesti synnytettya sateilya sen mukaan, mi-
ten ihminen on vaikuttanut sateilyn olemassaoloon (Paile, Mustonen, Salomaa & Vouti-
lainen 1996, 6). Luonnonsateilyd ovat esimerkiksi huoneilman radon ja avaruudesta tu-
leva kosminen hiukkasséteily. Tunnetuin keinotekoisesti aikaansaatu sateilymuoto on

esimerkiksi rontgenputkella aikaansaatu rontgenséteily.

Séteily voidaan jakaa kahteen eri lajiin myos fysikaalisen koostumuksensa osalta, eli on
sdhkomagneettista ja hiukkassateilyd. Sdhkémagneettinen sateily on energian siirtymis-
t4 aaltoliikkeend valonnopeudella. Hiukkasateilya syntyy radioaktiivisten aineiden hajo-

tessa. Sateilyn taajuudesta riippuu fotonin energia, ja mitd suurempi fotonin energia on,



sitd suurienergisempéé sateily on. Nékyvé valo on esimerkki sahkdmagneettisesta sétei-
lysté. (Paile ym. 1996, 8.)

Kolmas séteilyn jakoperuste on sen kyky irrottaa elektroneja, eli kykeneekd se synnyt-
tamé&an ioneja vastaan tulevista atomeista. lonisoivalla séteilylla on kyky irrottaa elekt-
roneja vastaantulevista atomeista. Silld on myos kyky rikkoa molekyylirakenteita. Séh-
kdmagneettista séteilya sanotaan ionisoivaksi, kun fotonin, yksittdisen elektronipaketin
energia ylittdéd muutaman kymmenen elektronivolttia (eV) ja séateilyn aallonpituus on al-
le 0,1 mikrometrid. lonisoivan ja ionisoimattoman sateilyn raja kulkee séhkémagneetti-
sella spektrilla rontgensateilyn ja UV- eli ultraviolettisateilyn vélissad. Nakyvé valo ja
UV-séteily ovat esimerkkejé ionisoimattomasta sateilystg, ja rontgensateily on esimerk-

Ki ionisoivasta sateilysta. (Paile ym. 1996, 8-9, 20.)
2.2 Rontgensateilyn synty

Saksalainen fyysikko Wilhelm Conrad Rontgen keksi rontgensateet vuonna 1895, ja
seuraavana vuonna saksalainen elédinlaaketieteen tohtori Richard Eberlein kéytti ront-

genséteita elainten kuvantamiseen (Gerhard 2007).

Rontgensateily on keinotekoisesti synnytettya ionisoivaa sateilya ja sita syntyy rontgen-
putkessa. Rontgenputki on lasikuorinen tyhjioputki, jonka sisalla on volframinen hehku-
lanka (katodi), jota kuumennetaan hehkuvirralla. Katodilta elektronit lahtevét suurella
nopeudella kohti anodilautasta ja térméaavét siihen putkijannitteen vaikutuksesta. Tyh-
jioputki paitsi suojaa katodin hehkulankaa palamiselta, myds mahdollistaa elektronien
vapaan kulun katodilta anodille. Rontgenputkessa on yleensa kaksi hehkulankaa, jotka
antavat eri levyisen elektronisuihkun kéayttétarkoituksen mukaan anodin sahkoéisessa fo-
kuksessa. Anodilautasen aluetta, jolta rontgensateily tulee, kutsutaan fokukseksi. Fo-
kuskoko vaihtelee 0,6 mm x 0,6 mm pienesté fokuksesta 1,0 mm x 1,0 mm isoon fokuk-
seen ja, on tietyn suuruisen jannitteen ja virran yhdistelmd. (Tapiovaara, Pukkila &
Miettinen 2004, 32-33.)

Rontgenputkessa anodilautanen on varrellinen séhkémoottorin osa ja sen pyorimisliike
saadaan laakeroimalla sen varsi ja johtamalla siihen vaihtojannite. VVolframista valmiste-

tulla anodilla syntyy rontgenséteilyd joko jarrutussateilynd tai ominaissateilyna. (Ta-
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piovaara ym. 2004, 34; Suramo 1998a, 15-16.) Anodilta rontgensateilya lahtee joka
suuntaan, mutta rontgenputken ymparilla oleva lyijyvaippa vaimentaa sateilyn. Anodin
kohdalla rontgenputken lyijyisessd suojavaipassa on suojaamaton kohta, sateilyikkuna,
josta hyotykayttoon tuleva sadekeila suuntautuu kuvattavaan kohteeseen. Sateilyikku-
nan edessé on 1-3 mm paksuinen alumiininen suodatin, joka absorboi réntgensateilysta
sellaisen osan, jolla ei ole merkitystd kuvanmuodostumisen kannalta, mutta on lisaa-
méssa potilaaseen kohdistunutta sateilyrasitusta. Sateilykeilan kokoa voidaan s&taa sa-

teilyikkunan edessa olevilla kaihtimilla. (Tapiovaara ym. 2004, 34-36.)

El&inten kuvantamiseen kaytettavat rontgenlaitteistot ovat toimintaperiaatteiltaan samo-
ja, mitd kaytetddn ihmisten kuvantamiseen. Eldinten kuvantamisessa kéytetddn myos

omia, pienempikokoisia rontgenlaitteita. (Silvan 2007,11.)

2.3 lonisoivan sateilyn terveyshaitat ja sateilysuojelu

lonisoiva sateily ionisoi joko suoraan tai epasuorasti. Suoraan ionisoivassa sateilyssa tu-
levan séteilyn hiukkanen ionisoi ainetta itse, mutta epasuorasti ionisoivassa sateilyssa
hiukkanen ei itse aiheuta ionisaatiota, vaan synnyttaa erilaisten vuorovaikutusprosessien
seurauksena ionisoivia hiukkasia. (Patoméki 1997, 17.) lonisoiva séteily voi olla pie-
ninakin annoksina terveydelle haitallista, jos se solutasolla vaurioittaa kaikkia solun
osia, soluelimi& (organelleja). Deoksiribonukleiinihappo eli DNA-molekyyli siséltaa
solun perimén (genomiin) ja sen emasjarjestykseen (emaksen havidminen, lisaantymi-
nen tai korvaantuminen toisella emékselld) kohdistunut haitta on merkityksellinen ja sii-
td voi syntya terveyshaitta. (Servomaa & Rytémaa 1997, 40, 43.) Fotonin osuessa ja ha-
jottaessa DNA -molekyylin viereisen vesimolekyyliin siitd syntyy ns. vapaa radikaali.
Vapaan radikaalin reagoidessa ympéristonsé kanssa saattaa syntya DNA vaurio. (Paile
ym. 1996, 20.)

DNA-molekyylien eli kromosomien méarén tai rakenteen muuttuminen voi aiheuttaa
kromosomimutaation. DNA:n molempien sdikeiden katkeaminen yhdesta tai useam-
masta kohtaa voi aiheuttaa rakenteellisen kromosomivaurion. Rakenne voi muuttua
translokaation eli kromosomin osien vaihtumisen tai siirtymisen vuoksi. Deleetiossa
kromosomi katkeaa kahdesta kohtaa ja osa siitd hdvida. Insertiossa havinnyt kro-

mosomipétka korvaantuu katkoskohtaan liittyvalla uudella DNA patkalla. Inversiossa
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kromosomin osa kééntyy ja emasjarjestys muuttuu sen vuoksi. (Servomaa & Rytdmaa
1997, 44.)

Sateilyn terveyshaitat jaetaan kahteen ryhmaan; suoriin eli deterministisiin ja stokasti-
siin eli satunnaisiin haittavaikutuksiin. Deterministiset haittavaikutukset johtuvat laajas-
ta solutuhosta ja ne ovat varmoja haittavaikutuksia. Naméa vaikutukset liittyvat hyvin
suuriin kerta-annoksiin ja nait4 vaikutuksia voi esiintyd sddehoidossa tai vakavissa sa-
teilyonnettomuuksissa. Deterministisid vaikutuksia ovat muun muassa sateilysairaudet,
joissa ilmenee luuydin- ja suolistovaurio, séateilyn aiheuttamat palovammat, keuhkotu-
lehdus, harmaakaihi ja sikidvauriot. (Mustonen ym. 2009, 29-30; Paile 2002, 44.)

Deterministiset haittavaikutukset ilmenevat yleensa lyhyessa ajassa, mutta ne voivat il-
maantua vasta pidemmankin ajan kuluttua. Sateilyannoksen kynnysarvon alapuolella
haittavaikutuksia ei esiinny, mutta kynnysarvon ylittyessd haittavaikutuksia esiintyy.
Mit& suurempi sateilyannos on ja mitd enemman kynnysarvo ylittyy, sitd suurempi on
haitta-aste. Altistuksen kestollakin on merkitystd haitta-asteeseen; pitkittynyt altistus
nostaa haitan kehittymisen kynnysarvoa ja haitta jaa nain ollen pienemmaksi. Yksilota-
solla kynnysarvo vaihtelee vain véhéan. Yksilon suojaaminen suorilta vaikutuksilta on
erityisen tarkedd. (Paile 2002, 44, 46.)

Stokastiset haittavaikutukset syntyvat yhden solun perimédmuutoksesta ja ne tulevat ilmi
vasta vuosien kuluttua altistuksesta. Stokastisissa haittavaikutuksissa haitta-aste ei kasva
sateilyannoksen mukana, eikd annosnopeus vaikuta juurikaan riskiin. Haitan todenné-
koisyys kuitenkin kasvaa kokonaisannoksen kasvaessa, mutta haittaa ei voida yhdistaa
yhteen tiettyyn altistukseen.(Paile 2002, 46.)

Sateilysuojelun tavoitteena on séteilyn turvallisen kdyton varmistaminen. Sateilysuoje-
lussa on kolme keskeisté periaatetta; oikeutus-, optimointi- ja yksilonsuojaperiaate ja ne
perustuvat kansainvélisen sateilysuojelutoimikunnan ICRP:n (International Commission
on Radiological Protection) suosituksiin. Ndmé suositukset ovat huomioitu my6s Suo-

men séteilylaissa. (Mustonen ym. 2009, 62-63; Sateilyturvakeskus 2009a.)

Séateilylaki madrittelee sateilysuojelun yleiset periaatteet, oikeutus-, optimointi ja yksi-
I6nsuojaperiaatteen. Oikeutusperiaatteen mukaan toiminnasta saatavan hyddyn on olta-

va suurempi kuin siitd aiheutuvan haitan. Optimointiperiaatteen mukaan toiminnan on
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oltava jarjestetty siten, ettd terveydelle haitallinen sateilyaltistus pysyy mahdollisimman
alhaisena. Yksilonsuojaperiaatteen mukaan yksilon sateilyaltistus ei saa ylitta4 annettuja
enimmaisarvoja. (Mustonen ym. 2009, 62—63; Sateilylaki 1991.)

Ihmisid ja elaimid koskevat samat séteilysuojelun periaatteet. Eldinten séteilysuojelussa
kannattaa IRCP:n mukaan hyddynt&a ihmisten séteilysuojelusta saatuja kokemuksia ja
ohjeita (Mustonen ym. 2009, 103). Sateilyturvakeskus (STUK) valvoo sosiaali- ja ter-
veysministerion alaisuudessa tarkkaan sateilyn ladketieteellistd kayttoa (Sateilylaki
1991.) Séateilyn kayttod koskevat turvallisuusvaatimukset kuvataan sateilyturvallisuus-
eli ST-ohjeissa (Sateilyturvakeskus 2007). Talla hetkelld eldinrontgentoimintaa koske-
vat sateilyturvallisuusohjeet ovat kylla olemassa, mutta ne ovat muiden sateilyturvalli-
suusohjeiden yhteydessa. Uusi eldinrdntgentoimintaa koskevaa ST-ohjeistus on valmis-
teltavana vuonna 2009, mutta julkaisuajankohta on vield avoin. Uusi ST-ohje 8.1 on
nimeltdan Sateilyturvallisuus eldinldaketieteellisissad tutkimuksissa (STUK, Séteilyn
kayton turvallisuus- osasto, henkilokohtainen tiedonanto 25.6.2009).

Eldimia kuvattaessa toimitaan normaalien sateilyturvallisuuskaytantéjen mukaan, vaik-
ka eldinten saamia sateilyannoksia ei seurata, kuten ihmispotilaiden saamia séateilyan-
noksia seurataan. Tdmé johtuu osaltaan siitd, ettd eldimet ovat ihmisia lyhytikaisempia
ja niita tutkitaan rontgensateilld huomattavasti vahemman elinaikanaan. Elaimilla voi-
daan kayttaa sateilysuojaimia, kuten ihmisillakin, mikali esimerkiksi eldaimen omistaja
niin haluaa. (Virtanen 2000, 6.) Eldinrontgentoiminnassa henkilokunta ja el&inten kiin-
nipitajat altistuvat sateilylle, koska rontgentutkimuksen kannalta on tarkeda eldaimen
liilkkumattomuus kuvauksen aikana ja sateilyturvallisuutta ei aina voida varmistaa tekni-
silla ratkaisuilla. Sateilyaltistus johtuu suurimmaksi osaksi eldimesta siroavasta sateilys-
t4. (Sateilyturvakeskus 2009b.) Eldinrontgentutkimuksissa elaimen kiinnipitdjaén sovel-
letaan samaa asetusta, jonka mukaan avustavan henkilon on oltava tdysi-ikdinen, 18
vuotta tayttanyt, eik& han saa olla raskaana. Avustamisen on myo6s perustuttava vapaa-
ehtoisuuteen. Mahdollisuuksien mukaan eldimen kiinnipito tulisi tehda erilaisten apuva-

lineiden, kuten hiekkapussien ja telineiden avulla. (Sateilyturvakeskus 2009b.)

Sateilysuojelu jakaantuu kolmeen osa-alueeseen; hallinnolliseen, toiminnalliseen ja ra-
kenteelliseen. Hallinnollisella séteilysuojelulla tarkoitetaan kaikkia niitd asetuksia, lake-

ja ja viranomaisohjeita, jotka maarittelevéat sateilyn kayttod ja sitd koskevia rajoituksia.
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Edelld mainittujen asetusten, lakien ja viranomaisohjeiden tarkoituksena on esté ja ra-
joittaa sateilysta aiheutuvia terveydellisid ja muita haittavaikutuksia. T&ma koskee niin
séateilya tyokseen kayttavilla henkiloilla kuin muita sille altistuvia henkil6ita. (Sosiaali-
ja terveysministerion asetus séteilyn ladketieteellisestd kéaytostd 2000; Sateilyasetus
1991; Sateilylaki 1991.)

Toiminnallinen sateilysuojelu tarkoittaa kaikkia niitd kaytdnnon suojaustoimenpiteitd,
joiden avulla saadaan toteutettua sateilysuojelun yleiset periaatteet eli oikeutus-, opti-
mointi- ja yksilonsuoja periaate. Kaytdnndssa tama tarkoittaa esimerkiksi satei-
lysuojaimien kayttoad pieneldinten kuvaukseen ja kiinnipitdmiseen osallistuvilta henki-
16iltd. Toiminnallista sateilysuojelua on myos tarkoitustenmukaisten kuvauslaitteiden
kaytto eldinrontgentoiminnassa, oikeiden kuvausparametrien valitseminen kunkin kuva-
uskohteen ja kuvattavan eldimen fyysisten ominaisuuksien mukaan. Oikeilla ja tarkoi-
tuksenmukaisilla asetteluilla, rajauksilla ja suodatuksilla rajoitetaan myos séteilyaltis-
tusta, ja néin ollen toteutetaan optimointiperiaatetta. (Sosiaali- ja terveysministerion ase-
tus sateilyn laéketieteellisestd kaytdsta 2000.) Rakenteellinen sateilysuojelu koskee pait-
si kiinteitd, rakenteellisia tekijoitd, mutta myos sateilylaitteisiin liittyvia turvallisuusvaa-
timuksia (Sateilylaki 1991).

3 NATIIVIRONTGENTUTKIMUSTEN PROJEKTIOT PIENELAIMILLA

Natiivirontgenkuvauksessa eri tiheyksiset kudokset ja aineet, esimerkiksi luu, rasva,
kaasu ja pehmytkudokset erottuvat sopivasti toisistaan antaen hyvan kontrastipohjan eri
kudosten ja aineiden valille. Natiivirontgenkuvauksissa ei kéaytetd kudosten erotteluun

keinotekoista varjoainetta. (Suramo 1998b, 29.)

Diagnostisissa natiivirontgentutkimuksissa pieneldimiéd kuvataan joko trauman jélkeen
tai esimerkiksi epdiltdessa kasvainsairautta. Luuston kuvaamisen lisaksi eldimia kuva-
taan rontgenséateilld esimerkiksi tutkittaessa keuhkoja. Eldaimilla diagnostisen kuvanta-

misen tarvetta ovat lisénneet kirurgisten toimenpiteiden lisdksi muiden tutkimusmene-
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telmien kehitys. (Virtanen 2000, 4-5.) Diagnostisten natiivirontgentutkimusten liséksi
pieneldimista koirille tehdaén jalostusta varten lonkkien ja kyynérpaiden rontgentutki-
muksia. Suomen Kennelliitto ry:n (2007c) alaisuudessa toimii jalostustieteellinen toimi-
kunta, jonka yhtend toimialana on PEVISA- eli perinndllisten vikojen ja sairauksien
vastustamisohjelma. PEVISA-ohjelmaan kuuluvat rotukohtaiset ohjeet jalostukseen
kaytettavien koirien lonkka- ja kyynérnivelkuvauksista. Muutamat rotujarjestot kartoit-
tavat nykyddn myos selkdsairauksia ja olkanivelen kasvuhairiditg, joten selkérangan ja
olkanivelen rontgenkuvaukset ovat yleistyneet. Rontgentutkimus ei ole pelkéstédéan diag-

nostinen toimenpide, vaan se tdydentaa kliinista potilastutkimusta.

Eldinpotilaat ovat usein sedatoituja eli rauhoitettuja rontgentutkimuksiin tullessaan ja
niiden rontgenkuvaukset suoritetaan taysin elaimen ehdoilla. La&kityksen vaikutuksen
kesto rajoittaa kuvaamiseen kéytettya aikaa ja aikataulussa pysymisen merkitys koros-
tuu.(Wood 2006, 12.)

3.1 Tutkimuskohtaiset projektiot

Natiivirontgentutkimuksissa kolmiulotteisesta kohteesta saadaan kaksiulotteinen ront-
genkuva ja siksi kuvat otetaan aina kahdesta toisiaan kohtisuoraan vastakkaisesta suun-
nasta (Lavin 2003, 150; Suramo 1998a, 28). Eldinpotilaan asettelussa kuvausasentoon
on huomioitava eldimen hyvinvointi, eldimen rauhoittaminen ja paikallaan pysyminen.
Kuvattavalla alueella mahdollisesti olevan vamman pahenimisen estdminen ja avusta-

van henkilon sateilysuojelu on myés huomioitava. (Lavin 2003, 148.)

Eldimia kuvattaessa kuvaussuunnat poikkeavat ihmisilla kaytettavista ja yleisimmaét ku-
vaussuunnat ovat dorsoventraalinen, ventrodorsaalinen, lateraalinen, kraniaalinen ja
kaudaalinen (Wood 2006, 11; Lavin 2003, 148). Kuvaussuunnat méaarittelevat rontgen-
sdteiden kulkusuunnan, eli ventrodorsaalisessa kuvaussuunnassa eldin makaa seléall&dén
ja rontgenséteet kulkevat mahapuolelta selkapuoleen péin. Dorsoventraalisessa kuvaus-

suunnassa eldin makaa mahallaan ja rontgensateet kulkevat seldastda mahaan péin.
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Dorsaalinen (D)
l Kaudaalinen

(CAUD)

«—

Kraniaalinen
(CRAN)

Ventraalinen (V)

Kuva 1 Anatomiset suunnat (Lavin 2003, 149; Easton 2002,163).

Pieneldimista koirat ovat yleisimpia kuvattavia, mutta kKissoja kuvataan myds paljon.
Koirat ja kissat astellaan kuvausta varten samanlaisiin asentoihin. Pieneldimilla réntgen-
tutkimuksista vatsa- ja rintaontelon kuvaukset ovat yleisimmat. Niita kéytetaan selvitet-
tdessa taudin syytd. Nivelten, lantion, rangan ja raajojen rontgenkuvauksia tehd&an

myaos paljon.

3.2 Hyvan kuvan kriteerit

Diagnostisesti kelvollisen kuvan kriteerit saadaan tdyttymaan, kun réntgensateet keski-
tetddn kohtisuoraan mielenkiinnon kohteena olevaa alueen keskelle. Jokaisella kuvatta-
valla kohteella on tietyt rakenteet, jotka on nayttdva diagnostisesti kelvollisessa kuvas-
sa. Esimerkiksi pitki& luita, kuten reisiluuta kuvattaessa hyvéan kuvan kriteerit tayttyvat,
kun luun liséksi nakyvat luun molemmissa pdissé olevat nivelet. Kuvausta varten eldi-
meltéd on poistettava esimerkiksi panta ja muut esineet, jotka voivat aiheuttaa kuvaan ar-
tefaktoja. Pitkakarvaisen koiran méarké turkki ja esimerkiksi turkin seassa olevat hiekan-

jyvat voivat huonontaa kuvan laatua. (Lavin 2003, 151-152.) Eldimen asettelussa kay-
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tettdvien apuvélineiden on myos oltava sellaisia, ettd ne tarvittaessa lapdisevét rontgen-
sateitd, eivatkd aiheuta rontgenkuvaan diagnosointia vaikeuttavia varjoja. Apuvalineet
on my0s asteltava siten, ettd ne eivét ole kuvattavalla alueella tiella. Diagnostisesti kel-
vollisessa kuvassa nékyvét vain yhden yksilon luut, eli kiinnipitajan luusto ei saa kuvau-

tua rontgenkuvaan.

Hyvén kuvan kriteereihin kuuluu myos puolenmerkit ja niiden oikeanlainen asettelu.
Rontgensateitd lapdisemattomasta materiaalista valmistetut puolenmerkit on paitsi astel-
tava oikeaan kohtaan, mutta myds siten, ettd se on kuvassa nékyvissa ja se ei ole diag-
nostiikan kannalta tiell4. Potilastiedot ja pdivays kuuluvat my6s hyvan kuvan kriteerei-
hin. (Easton 2002, 152-153.)

Kuvausarvoilla on myds merkitystd kuvan onnistumisen kannalta. Elaimen koon mu-
kaan valitaan kuvausarvot ja esimerkiksi suurilla koirilla kuvausarvot ovat ihmisten ku-
vauksessa kaytettavid arvoja vastaavat. Pienikokoisilla koirilla ja kissoilla kuvausarvot
ovat eldimen hennosta rakenteesta johtuen alhaiset. Vastaavasti paljon liikkuvilla koiril-
la, esimerkiksi metséstyskoirilla, on tihed luurakenne verrattuna samankokoisiin véhan
liikkuviin koiriin. Luuntiheys vaikuttaa myos kuvausarvojen valintaan. (Wood 2006,
11.)

4 NATHVIRONTGENTUTKIMUSTEN PROJEKTIOKOHTAISTEN OHJEI-
DEN LAATIMISEN MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Taustaa toiminnalliselle opinnaytetyélle

Lahtokohtana toiminnalliselle opinnéytetydlle on aiheanalyysi eli aiheen ideointi, jossa
tyon tekija valitsee tyOlleen itseddn kiinnostavan ja motivoivan aiheen. Itselle vieraita
tai omaan koulutukseen kuulumattomia osa-alueita sisaltdva opinndytetyon aihe ei ole
syy aiheen hylk&amiselle, vaan tarkedmpéa on miettié, kuinka ratkaista eteen tulleet on-
gelmat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23—-24.) Aiheanalyysissa on tarkedd maaritell& koh-

deryhmd, koska toiminnallisessa opinnédytetydssa tuotos, esimerkiksi ohjeistus tehd&én
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jonkun kayttéon tai suunnataan jollekin tietylle kohteelle (Vilkka & Airaksinen 2003,
38). Opinndytetyon aihe on saatu Savonia-ammattikorkeakoulussa radiografian ja sade-
hoidon koulutusohjelmassa tehdyn opinnéytetyon jatkotutkimusaihe-ehdotuksesta. Ai-
heen valintaan liittyy tekijan omakohtainen kiinnostus pieneldinten natiiviréntgentutki-

muksia kohtaan.

Toiminnallisessa opinnéytetydssa tyon aiheen ja sen tavoitteiden on oltava tiedostettuja
ja perusteltuja ja toimintasuunnitelman tarkoituksena on jasentéa opinnéytetyon teke-
mistd. Se on myos erdénlainen tekijan lupaus siitd, mita on tekemdassa. Toimintasuunni-
telmassa kartoitetaan laht6tilanne, mutta myos idean kohderyhma ja tarpeellisuus seka
aiheeseen liittyvé lahdekirjallisuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.) Tdssa tydssa
toimintasuunnitelmana toimii liitteesséd 1 esitetty toiminnallisen opinnaytetyon toiminta-

suunnitelma.

Kohderyhma vaikuttaa toiminnallisen opinnédytetydprosessin toteuttamiseen, koska se
auttaa opinnaytetyon siséllollisessé rajaamisessa ja sitd voidaan hyddyntda opinndyte-
tyon kokonaisarvioinnissa (Vilkka & Airaksinen 2003, 40). Taman tyon kohderyhména
ovat Yl&-Savon ammattiopiston aikuisopiskelijat, jotka suorittavat eldintenhoitajan am-
mattitutkintoa ja joiden osaamisala on pieneldinten hoito (U. Huttunen, henkildkohtai-
nen tiedonanto 9.4.2009). Ammattitutkinto suoritetaan nayttétutkinnolla, jolla osoite-
taan tyokokemuksella, opinnoilla tai vastaavalla toiminnalla hankittu osaaminen ja am-
mattitaito tyoeldmassa. Henkilokohtaistaminen on nayttétutkintojéarjestelmén yksi kes-
keinen periaate. Henkilokohtaistamisella tarkoitetaan sitd, ettd ammattitaidon voi 0soit-
taa tutkintotilaisuuksissa ilman nayttotutkintoon valmistavaa koulutusta, mikali tutkin-
non suorittajalla on entuudestaan vahva ja monipuolinen ammatillinen osaaminen. Vi-
rallinen tunnustus osaamisesta on Opetushallituksen asettaman el&intenhoidon tutkinto-

toimikunnan myontdmaé tutkintotodistus. (Opetushallitus 2009.)

4.2 Toiminnallisen opinnaytety6n aineiston keruu

Kirjallisuuskatsaus voidaan madritella tutkimuksen kannalta olennaiseksi kirjallisuu-
deksi, joka koostuu esimerkiksi lehtiartikkeleista ja tutkimusselosteista. Kirjallisuuskat-
sauksen tarkoituksena on esittdd nakokulmat, joista tutkittavaa aihetta on aikaisemmin

lahestytty. Se myos osoittaa, miten tekeilld oleva tutkimus integroituu olemassa olevaan
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tutkimustietoon. Kirjallisuuskatsaus muodostaa tieteellisen tyon teoreettisen tai kasit-

teellisen kehyksen tyolle. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 117.)

Lahdekirjallisuutta tatd opinnéytety6td varten on haettu seka selailuhaulla etta kirjalli-
suushakuna erilaisista tietokannoista. Hakusanoina on kaytetty sanoja pieneldin, ront-
gentutkimus, asettelu, kuvantaminen ja sateilysuojelu. Aineistoa on haettu suomen,
ruotsin, englannin ja saksan kielilla. Kayttokelpoisimpia tuloksia antoivat yliopistokir-
jastojen LINDA-tietokanta, AAPELI-tietokanta, kotimainen artikkeliviitetietokanta,
ARTO ja e-VIIKKI-tietokanta. Medic-tietokanta ei antanut tdhan opinnaytety6hon so-
pivia tuloksia ja Medline-tietokannasta 10ytyneet tulokset kasittelivéat pieneldimié koe-
eldimind, joten ne eivat soveltuneet tdman tyon materiaaliksi. Maa- ja elintarviketalou-
den tutkimuskeskuksen Jukuri-tietokannasta 16ytyi hakusanoilla kuvanta* OR rdntgen*
OR radiolo* OR radiografi* kolme artikkelia, mutta ne eivat olleet kdyttokelpoisia. Sa-
moilla hakukriteereilld e-VIIKKI-tietokannasta 10ytyi 97 artikkelia, joista vain yksi oli
kayttokelpoinen tat4 opinndytety6td varten. Kotimainen artikkeliviitetietokanta ARTO
antoi hakusanoilla kuvanta* OR réntgen* OR radiolo* OR radiografi* 67 osumaa, jois-
ta viisi oli tyon kannalta kéyttokelpoista, mutta osittain samoja kuin e-VIIKKI- ja LIN-

DA-tietokannoista saadut tulokset.

LINDA-tietokannasta sopivia artikkeleita haettiin hakusanoilla eldin? OR lemmikki?
OR koira? OR kissa? OR pieneld? ja tuloksia tuli 18421. Hakutulosta rajattiin tayden-
tamalla lisaksi eri hakusanoja kuten asettelu, asento?, asenno?, projektio?, radiologi?,
kuvanta? ja rontgen?. Artikkelien méaara tarkentui 2—46, joista kayttokelpoiseksi osoit-
tautui kahdeksan. Naistd kahdeksasta viisi artikkelia oli samoja kuin e-VIIKKI ja AR-
TO-tietokantojen tarjoamat kéayttokelpoiset artikkelit. Kolme artikkeleista oli kayttokel-
poisia, mutta niiden lainaaminen tai hankkiminen olisi ollut tydn kannalta merkitykset-
toOmié ja olisivat lisdnneet tyon kustannuksia. Nama artikkelit olivat eldinten anatomiaa

ké&sittelevia kirjoja, joissa oli mukana kuvantamiseen liittyvié projektiokohtaisia ohjeita.

Selailuhaulla l&hdeaineistoa ja -materiaalia tdhdn tyohon saatiin Google Scholar-
tietokannasta ja verkkokirjakauppa Amazon.de:n tietokannoista. Eldinten kuvantami-
seen liittyvista projektiokohtaisista ohjeista eniten kansainvélisesti tietoa on saatavilla
saksan ja englannin kielelld. Selailuhaun tuloksena Amazon.de:n verkkokirjakaupasta

16ytyi kolme t&han tyohon sopivaa teosta, joista kahdesta on poimittu aineistoa valmii-
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seen tyohon. Kolmas teos oli sopiva aineistoltaan opinndytetyoni kannalta, mutta teok-
sen lainaaminen ei onnistunut ja sen hankintahinta olisi ollut tekijélle liikaa. Aineistoon
on otettu mukaan selailuhaulla 16ytynyt saksankielinen artikkeli, joka késittelee sateily-
suojelua eldinrontgentoiminnassa. Seka Kkirjallisuushaulla ettd selailuhaulla I6ytyi ai-
neistossa mukana olevat kolme lehtiartikkelia. Sateilysuojelusta ja -turvallisuudesta on
I6ytynyt monipuolisesti tietoa alan ammattikirjallisuudesta ja Séateilyturvakeskuksen

verkkosivuilta.

4.3 Aineiston analyysi

Tekija kayttad tdssa opinndytetydssé soveltaen deduktiivista siséllénanalyysimenetel-
méad, joka on aikaisemmasta kasitejarjestelmasta ldhtevad. Deduktiivisessa siséllonana-
lyysissa kdytetddn valmista viitekehystd, jonka avulla aineistoa analysoidaan, ja sit4 voi
ohjata jokin teema, kasitekartta tai aikaisempaan tietoon perustuva malli. Aikaisemman
tiedon pohjalta tehdadn analyysirunko, johon etsitaddn aineistosta sisallollisesti sopivia
asioita. (Kyngés & Vanhanen 1999, 7.) Teoreettisen tiedon yhdistaminen ammatilliseen
kéaytantoon on toiminnallisessa opinndytetydssa tekijan osoitus siitd, ettd hdn kykenee
pohtimaan alaan liittyvien teorioiden ja niistda nousevien kasitteiden avulla kdytdnnon
ratkaisuja seké kehittdmaan sitd kautta oman alan ammattikulttuuria. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 41-42.) Siséallon analyysi mahdollistaa dokumenttien systemaattisen ja ob-
jektiivisen analysoinnin (Kyngds & Vanhanen 1999, 4). Strukturoidussa analyysirun-
gossa on aineistosta poimittu ainoastaan analyysirunkoon sopivat asiat (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 113).

Analyysirungon on muodostettu kahdesta ihmisten natiivirontgentutkimuksia kasittele-
vasta asetteluoppaassa kaytetystd mallista. Niistd saatua materiaalia on sovellettu pien-
eldinten natiivirontgentutkimusten projektiokohtaisiin ohjeisiin. Kaytetyt teokset ovat
Mollerin ja Reifin (1997) Pocket Atlas of Radiographic Positioning ja Bontragerin
(1999) Pocket Atlas Handbook of Radiographic Positioning and Techniques. Eldinten
kuvauksessa kuvausarvot maaraytyvéat niiden koon mukaan, ja kuvattavan kohteen mit-
taaminen on tarkedd. Eldinradiologiaan liittyvast4 Lisa M. Lavinin (2003) Radiography

in Veterinary Technology- teoksesta on poimittu mittauskohta-osio. T&ssd opinnéyte-
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tyossd kaytetty analyysirunko pieneldinten projektiokohtaisille natiivirontgentutki-
musohjeille muodostuu seuraavista kohdista:

*kuvaustekniset ohjeet (kuvausarvot erikokoisille elaimille, kuvausetdisyys, kuvaus-
paikka, hilan kéytto)

scldimen valmistelu kuvausta varten

scldimen asettelu haluttuun projektioon (asento, kéytettavat apuvalineet)

*mittauskohta

*keskisdteen kohdistus ja rajaus

*hyvén kuvan kriteerit.

Valittua aineistoa analysoitaessa sieltd on poimittu pieneldinten natiivirdntgentutkimus-
ten projektiokohtaisiin ohjeisiin soveltuvaa tietoa. Tulokset esitetdan aineistokohtaisesti
taulukkona (Liite 2), jossa jokaisesta artikkelista tai teoksesta on esitetty Kirjoittaja, ar-
tikkelin tai teoksen nimi, seké lyhyt kuvaus artikkelin tai teoksen siséllosta. Edellisten
lisaksi kerrotaan, mitd on poimittu kyseisesta artikkelista tai teoksesta deduktiivisen si-
séllén analyysia soveltaen. Valitussa aineistossa ei mainita pieneldinten natiivirontgen-
tutkimuksissa kaytettyja kuvausarvoja, joten ne on saatu henkil6kohtaisena tiedonanto-
na Yla-Savon pieneldinklinikan rontgenistd. Kuvausarvot vaihtelevat kuvauslaitteiden
teknisten ominaisuuksien mukaan, mutta mygds eldimen koon mukaan. Kirjalliseen oh-
jeeseen siséllytetyt kuvausarvot ovat kaytossa Yla-Savon pienelédinklinikan rontgenissé.
Kuvausetdisyys, jota on kaytetty kirjallisessa ohjeessa, on laitekohtainen ominaisuus, ja
perustuu Yla-Savon pieneldinklinikalla kaytossa olevan rontgenkuvauslaitteiston tekni-

siin ominaisuuksiin.

4.4 VValmis tuotos

Pieneldinten natiivirdntgentutkimusten projektiokohtaiset kuvausohjeet on itsendinen
jatkotutkimus Savonia-ammattikorkeakoulussa tehdylle eldinrontgentutkimuksiin liitty-
vélle opinndytety6lle. Valmis tuotos on 67-sivuinen kirjallinen ohjevihkonen, joka on
tarkoitettu Yla-Savon ammattiopiston aikuiskoulutuksen pieneldinhoitajaopiskelijoille
opintojen tueksi ja oppimateriaaliksi. Kirjalliseen ohjevihkoseen on koottu viidentoista
yleisimman pieneldimille tehtdvan natiivirontgentutkimuksen projektiokohtaiset ohjeet.
Opinndytetyon tekijan toivomuksesta tutkimusten maaréé on rajattu viiteentoista. Kirjal-

liseen ohjeeseen valitut viisitoista natiiviréntgentutkimusta on otettu mukaan tyon toi-
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meksiantajan asiantuntemuksen ja kéytdnnon kokemuksen perusteella sekd opinnéyte-

tyon tekijan oman harkinnan mukaan.

Kirjallisessa ohjeessa on mukana teoriatietoa niin sateilysuojelusta kuin itse pieneldin-
ten kuvantamiseen liittyvasté asettelusta, apuvalineisté ja kuvausarvoista. Kirjallista oh-
jetta on kuvitettu havainnollistavin kuvin, jotka opinndytetyon tekij& on ottanut vierail-
lessaan Yl4-Savon pieneldinklinikan rontgenissé. Kaikista ohjevihkosessa esitetyista
projektioista ei ole havainnollistavaa kuvaa, mutta ohjevihkoseen on lisétty lisaa kuvi-
tusta tyon toimeksiantajan kanssa kdydyn palautekeskustelun jalkeen. Kirjallisen ohjeen
loppuun on koottu lista kaytetystd lahdemateriaalista. Kaksi internetldhdettd, joissa esi-
tetddn pieneldinten natiivirontgentutkimukseen liittyvéaé asettelua ja valmiita rontgenku-
via, olisivat hyva ja havainnollistava lisa valmiiseen tuotokseen, mutta ne ovat tekijan-

oikeudella suojattuja, joten niité ei ole voinut valmiissa tyossa kayttaa.

Tuotos on toimeksiantajan toivomuksesta A4-kokoinen paperinen vihkonen, johon on
koottu viidentoista yleisimman pieneléinten natiivirontgentutkimuksen projektiokohtais-
ta ohjetta asetteluineen, kuvausarvoineen ja havainnollistavine kuvineen. Toimeksianta-
ja ei esittanyt valmiille ty6lle muita vaatimuksia kirjallisen ulkoasun suhteen. Tyon toi-
meksiantajalta ja valmiin tuotoksen kohderyhmaltd, pieneldinhoitajaopiskelijoilta on
kysytty mielipidettd valmiin tydn ulkoasusta ja tekstin asettelusta ja helppolukuisuudes-
ta. Kirjainten koon ollessa 12 pistettd ja Kirjasintyypin ollessa konstailematonta (esi-
merkiksi Palatino Linotype ja Times New Roman) teksti on helppolukuista ja selkeaa.
(Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2007, 407.) Fontti ja kirjasinkoko on valittu selkeén ul-
koasun ja helppolukuisuuden takia tyon tekijan oman harkinnan mukaan. Valmiiseen
tuotokseen kaytettiin kappaleiden otsikoihin kokoa 16 olevaa fonttia Arial. Alaotsikois-
sa fonttina on kokoa 13 oleva Arial. Otsikot on lihavoitu, jotta ne erottuisivat paremmin
tekstistd. Leipéteksti on kirjoituksen asiasisaltod. Valmiiseen tuotokseen on valittu lei-
patekstin fontiksi kokoa 12 oleva Palatino Linotype. Rivivéliksi on valittu 1,5 ja sit4 on
kéaytetty koko tyossd. Kaytetyn tekstin véari on musta, mutta kuvat ovat joko har-

maasavyisid tai varikuvia.
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5 POHDINTA

5.1 Tuotoksen arviointi

Natiivirontgentutkimuksia niin ihmisilla kuin el&dimillakin on lukuisia ja jokaisessa niis-
t4 on kaksi tai useampi projektio, jotta kuvattavasta kohteesta saadaan riittavasti tietoa.
Aiheena pieneldinten natiivirontgentutkimusten projektiokohtaiset ohjeet, on laaja. Ai-
heen mielekés ja tarkoituksenmukainen rajaaminen voi tuottaa ongelmia. Téssa tuotok-
sessa tutkimusten lukumé&ara on tyon tekijan toivomuksesta rajattu viiteentoista. Alun
perin tyon toimeksiantajan kanssa oli puhetta, ettd lopulliseen ohjeeseen otetaan mukaan
vain kymmenen yleisinta natiivirontgentutkimusta projektioineen. Tyon tekija kuitenkin
lisasi kirjalliseen ohjeeseen tulevien natiivirontgentutkimusten maéraa viiteentoista,
koska koki, ettd pieneldinten kuvaamisen kannalta olennaisia tutkimuksia rajautuisi

pois.

Tutkimuksen projektiokohtainen rajaaminen ei ollut ongelmallista, mutta valmiiseen
tyohon siséllytettavan teorian osuus esimerkiksi réntgensateilyn fysikaalisten ominai-
suuksien esittelyn ja sateilysuojelun osalta oli ongelmallisempaa. Rontgensateilyn kay-
tosta eldintenhoitajaopiskelijoille on tehty oppimateriaalia, eika t&ssa tyodssa ollut tarkoi-
tus puuttua jo olemassa olevan oppimateriaalin paivittdmiseen. Toisaalta taas rontgen-
hoitajan asiantuntemus laaketieteellisen sateilynkayton asiantuntijana on jotenkin huo-
mioitava valmiissa tydssd. Valmiissa tuotoksessa ei ole tuotu esille réntgensateilyn fysi-
kaalisia ominaisuuksia tai rontgenkuvan muodostumiseen liittyva4 teoriatietoa, koska
siitd on olemassa jo tarkoituksenmukaista ja kayttokelpoista oppimateriaalia pieneldin-
hoitajaopiskelijoille. Kuvausarvojen valitseminen ja sateilysuojelu kuitenkin kéydaan
hyvin pintapuolisesti 1&pi kirjallisessa ohjeessa. Valmiissa tuotoksessa on keskitytty itse
projektiokohtaisiin asetteluihin.

Tuotoksen lopullinen arviointi tapahtuu toimeksiantajan ja kayttajien, pieneldinhoitaja-
opiskelijoiden toimesta materiaalin tarkoituksenmukaisuuden ja k&ytdnnossa saadun
kokemuksien perusteella. Tyon toimeksiantaja ja kohderyhmd, pieneldinhoitajaopiskeli-
jat ovat tutustuneet Kirjallisen ohjeen ensimmaiseen versioon ja heiltd on kysytty palau-

tetta tyon sisallosta ja ulkoasusta. Palautteen jalkeen tuotosta on téydennetty palaute-
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keskustelussa esille tulleiden seikkojen osalta. Taydennysta on tullut esimerkiksi pro-
jektiokohtaisiin asetteluohjeisiin kuvituksen suhteen ja teoriaosuuteen tarkennusta esi-
merkiksi sateilysuojainten kayttoon ja asetteluun liittyvissa kohdissa. Palautekeskuste-
lun perusteella kirjallista ohjevihkosta on taydennetty lyhyelld sanastolla ja luettelolla
ohjeessa kaytetyista lyhenteistd. Kirjallisessa ohjevihkosessa esitettyjen projektiokoh-
taisten asetteluohjeiden ja eldinten anatomiaan liittyvien termien ja ké&sitteiden oikeelli-
suus on tarkistettu tyon toimeksiantajalla.

5.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat tutkija itse, hanen rehellisyytensd, seka tutki-
muskohteen ja kdytetyn materiaalin yhteensopivuus ilman ettd teorianmuodostukseen,
esimerkiksi ohjeeseen, on vaikuttanut epdolennaisia ja satunnaisia tekijoita (Vilkka
2005, 158-160). Opinnaytetyd on toteutettu rehellisin menetelmin. Opinnéytetyén aihe
ja siihen valikoitu materiaali ovat yhteensopivia. Kaytetyista artikkeleista on poimittu
ilmisis&lto ja silla on ollut vaikutusta tutkimuksen tulokseen. Ep&olennainen aineisto on
rajattu pois, jotta kaytetty aineisto olisi yhteensopiva tutkimustuloksen kanssa. Analy-
soidun aineiston vahaisyys selittyy silla, ettd tutkimusaihe kuuluu eldinlaéketieteelliseen
erikoisalaan ja terveysalan tietokannoissa on hyvin véhan siihen aiheeseen liittyvaa ai-
neistoa. Aineiston hankinnassa on kéytetty informaatikon apua, mutta hakutulokset ei-
vat antaneet tutkimuksen kannalta kdyttokelpoista ja mielekéstd aineistomateriaalia li-
saa. Kaytetyt artikkelit ovat asiantuntijoiden Kirjoittamia ja ovat tuoreita ja ajantasaisia,
ja ndin ollen luotettavia. Ulkomaalaisia lahteitd on mukana ja ne ovat ensisijaisia lahtei-
t4, koska pienelédinten natiivirontgentutkimuksista projektiokohtaisista asetteluohjeista

ei ole saatavilla suomenkielista materiaalia.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisaté tutkijan tarkalla ja totuudenmukaisella selos-
tuksella tutkimuksen kaikista vaiheista (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 227). Tassa
opinnéytetydssa neljdnnessa luvussa tausta télle toiminnalliselle opinnéytetydlle, aineis-
ton hankinta ja analysointi, sek& valmis tuotos on kéyty tarkasti ja totuudenmukaisesti
lapi. limisisallon analysoiminen dokumenteista antaa tutkijalle objektiivisen nékokul-
man analyysiprosessin tarkasteluun. Tutkijan kyky osoittaa yhteys aineiston ja tuloksen

valilla on tutkimuksen luotettavuuden kannalta tarkedd. Tutkijalla on eettinen vastuu sii-
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t4, ettd tutkimustulos ja aineisto vastaavat toisiaan. Analyysin luotettavuuden lisaami-
seksi voidaan kayttad face-validiteettia, jossa tutkimustuloksia arvioivat henkil6t, joille
tutkittavat ilmi6t ovat tuttuja. (Kyngés & Vanhanen 1999, 10.)

Opinnaytety6 oli luettavana ja arvioitavana tyén kohderyhmaélld, Yl&-Savon ammat-
tiopiston pieneldinhoitajaopiskelijoilla, sekd tdmén opinnaytetyon toimeksiantajalla, ai-
kuisopettaja, eldinlaakéari Ulla Huttusella. Heiltd opinndytetyohon on saatu eldinlaaketie-
teen ja — radiologian asiantuntijoiden ndkdkulmaa, seka palautetta ja korjausehdotuksia
niin asiasisallon kuin ulkoasun suhteen, joilla on opinnédytetyon luotettavuutta parantava

vaikutus.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat aineiston tuottamiseen vaikuttaneet erilaiset
hairidtekijat ja virhetulkinnat (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 227). Arvioitaessa
tutkimuksen luotettavuutta tutkijan kannanotto mahdollisiin satunnaisvirheisiin on tér-
kedd (Vilkka 2005, 162). Tassé opinnaytetydssd mahdollisia virheitd on tullut englan-
ninkielisen materiaalin ja lahdeaineiston kaantamisessa asianmukaiseen ja kayttokelpoi-
seen muotoon suomenkielelle. Tyon tekijélle eldinlaaketieteeseen ja -radiologiaan liitty-
vd ammattisanasto on vierasta, mutta erityisen vaativaksi sen ymmartdmisen tekee eng-
lannin kieli, joten alkuperdinen sanoma voi muuttua. El&inl&dakari Ulla Huttunen on lu-
kenut tyon lapi, tarkastanut termien oikeellisuuden ja hyvéksynyt sisallén néilta osin.
Valmiiseen tyohon kaytetyissa valokuvissa esiintyvét eldimet on aseteltu asiantuntijoi-

den opastuksella oikeaan rontgentutkimusasentoon.

5.3 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimusetiikan eli hyvan tieteellisen kdytannén noudattaminen on edellytys eettisesti
hyville tutkimukselle ja velvoittaa kaikkia tutkimuksen tekijoita tutkimusprosessin ide-
ointivaiheesta aina tutkimustuloksista tiedottamiseen asti. Tutkimuseettiset pelisd&dnnot
ovat yhteisesti hyvaksyttyja periaatteita, jotka koskevat niin tutkimuksen kohdetta, tut-
kimuksen toimeksiantajaa ja rahoittajia kuin kollegoita ja yleisod. Hyva tieteellinen kay-
tanto tarkoittaa tutkijalle tiedeyhteison hyvéksymien tiedonhankinta- ja tutkimusmene-
telmien kayttod tutkimuksessaan. Kéytannossa tdma tarkoittaa tutkijan tiedonhankinnan

perustumista oman alansa tieteellisen kirjallisuuden tuntemukseen, ammattikirjallisuu-
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teen ja oman tutkimuksensa analysointiin. (Vilkka 2005, 29-30; Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2007, 23-24.) Tutkimuksen eettisyyden kriteerit eivat tayty, mikali tutkimuk-
sessa on lainattu luvatta toisen tekstid eli plagioitu, tutkimustuloksia on vaaristelty tai
esitetty harhaanjohtavasti. Tutkijan vilpiton ja rehellinen toiminta toisia tutkijoita koh-
taan on edellytys hyvan tieteellisen kdytannon toteutumiselle ja osoittaa tutkijan kunni-
oitusta toisten tutkijoiden tyon ja saavutuksien suhteen. Oman tekstin plagioiminen on
tiedeyhteison harhaanjohtamista oman tutkimustyon suhteen. (Vilkka 2005, 29-31;
Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2007, 26.)

Opinndytetyon tekija on toiminut rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti tyostaessadn tata
tyota. Toisten tutkijoiden tyon ja saavutusten kunnioittaminen nékyy tydssa siten, etta
toisten Kirjoittamaa ja tuottamaa tekstia ei ole omittu. Lahdemerkinnét ja lainaukset on
tehty mahdollisimman huolellisesti ja silla taidolla ja tarkkuudella, mika tyon tekijalla
on. Pieneldinten natiivirontgentutkimusten projektiokohtaisissa ohjeissa tekstiviitteita ei
ole merkitty toimeksiantajan toivomuksesta leipatekstiin, mutta ne on esitetty aakkosel-
lisessa luettelossa ohjevihkosen lopussa. Lopullinen tuotos vastaa sité aineistoa, jota sii-
hen on kaytetty. Opinnédytetydn raportointi ja tulosten esittdminen on myds pyritty te-
kem&an mahdollisimman huolellisesti ja seikkaperdisesti. Raportointi ty0std tapahtuu
kirjallisesti Savonia-ammattikorkeakoulun toiminnallisen opinndytetyén raportointi-
ohjeen mukaan. Opinndytetyon tiivistelma julkaistaan suomeksi ja englanniksi interne-

tissa.

Valokuvissa esiintyvien eldinten hyvinvoinnista, turvallisuudesta ja voinnin tarkkailusta
valokuvauksen aikana ovat huolehtineet seka eldinlaakari, ettd pieneldinhoitajaopiskeli-
jat. Kuvissa esiintyvia eldimia ei ole aseteltu tutkimusasentoon, mikali niiden fyysiset
ominaisuudet ovat sen esténeet, eiké elaimié ole kuvattu rontgenséateilld. EI&imi& ei ole
rauhoitettu ladkeaineella tarpeettomasti valokuvien ottamista ja kuvausasentoon asette-
lua varten. Kuvissa esiintyvilta ihmisilta on kysytty suullisesti lupa kayttaa heidan valo-
kuviaan valmiissa tuotoksessa. Ja kuvissa esiintyvien eldinten omistajilta on myds ky-

sytty suullisesti lupa eldinten valokuvien k&yttoon valmiissa tuotoksessa.

Taman opinndytetyén yhtena liitteend on tutkimuslupa-anomus, joka on kopio alkupe-
raisestd lomakkeesta. Alkuperéisessé tutkimuslupa-anomuslomakkeessa nakyvat tekijan

yhteystiedot, mutta opinndytetyon tekijan yksityisyyden sailyttdmiseksi ne on peitetty
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siind vaiheessa, kun lomake on liitetty tahan tyéhon. Muuten tutkimuslupa-anomusta ei

ole késitelty.

5.4 Ammatillinen kehittyminen opinnaytetyd prosessin aikana

Eldinten natiivirontgentutkimuksiin liittyva opinndytetyon aihe on kiinnostanut tekijaa
opintojen alusta alkaen. Aihetta on ideoitu syksystd 2004 alkaen l&hinna siten, kuinka
eldinrontgentutkimuksista saisi rontgenhoitaja (AMK) opintoihin liittyvdn mielekkaan
tyon. Toimeksianto télle opinndytetyolle on saatu Y1a-Savon ammattiopiston aikuiskou-
lutuksen aikuisopettaja, ELL Ulla Huttuselta, johon tyon tekija otti yhteyttd syksylla
2006. Talloin tehtiin Kirjallinen sopimus tyon tekemisesta Yla-Savon ammattiopistolle.
Syksylla 2009 hyvaksytty tutkimussuunnitelma esitettiin aikuisopettaja, ELL Ulla Hut-
tuselle ja kirjallinen tutkimuslupa toiminnalliselle opinnédytety6lle myodnnettiin. Alun
perin oli tarkoitus saada opinndytety6 valmiiksi syksyyn 2007 mennesséd, mutta aikatau-
luun tuli muutoksia tekijan henkilékohtaisten syiden takia. Ensimmadinen tutkimusse-

minaari pidettiin joulukuussa 2007, jolloin esitettiin opinndytetyon aihe.

Tiedon etsinté selailuhaulla, materiaalin hankinta ja siihen perehtyminen on ollut aktii-
vista toimeksiannon saamisesta alkaen, mutta systemaattista tiedonhakua informaatikon
opastuksella on tehty vasta kevéttalvella 2009. Opinndytetyoprosessi oli keskeytettyné
tyontekijan henkilokohtaisista syistd johtuen reilun vuoden ajan. Talven 2009 aikana
opinnaytetyota on jalleen tydstetty eteenpdin. Toinen suunnitteluseminaari pidettiin
huhtikuussa 2009 ja tutkimussuunnitelma hyvéksyttiin toukokuussa 2009. Toisen suun-
nitteluseminaarin jélkeen pieneldinten natiivirontgentutkimusten projektiokohtaisia oh-
jeita on tyostetty kaytdnndssé ja otettu valokuvia havainnollistamaan asetteluohjeita
valmiissa tydssa. Pieneldinten natiivirontgentutkimusten projektiokohtaiset asetteluoh-
jeet on hyvéksytetty tyon toimeksiantajalla, ja haneltd on myds pyydetty palautetta itse
tyostd sekda kommentoimaan asetteluohjeiden toimivuutta kdytanndssa. Pieneldinhoita-
jaopiskelijat ovat saaneet antaa palautetta projektiokohtaisiin asetteluohjeisiin ja teo-
riaosuuteen. Opiskelijoilta saadun palautteen perusteella ty6td on muokattu lisaéamalla
siihen sanasto, lisd4 havainnollistavia kuvia ja tarkentamalla joitain séteilysuojainten

kéayttoon ja kuvaussuuntiin liittyvia yksityiskohtia.
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Tama toiminnallinen opinndyteyd on omakustanteinen. Materiaalikustannukset koostu-
vat kahdesta opinnédytety6td varten hankitusta eldinten kuvantamiseen liittyvasta lahde-
teoksesta, jotka ovat maksaneet yhteensa 120 euroa. Kirjojen ostaminen ei olisi ollut
valttamatonta tyon tekemisen kannalta, mutta niiden hankkiminen on kuitenkin mahdol-
listanut tyon tekemisen aikatauluista riippumatta, kun ne ovat olleet aina saatavilla.
Tyon tekijan henkilokohtainen kiinnostus eldinradiologiaan mahdollistaa sen, etta ky-
seisid lahdeteoksia voidaan myohemmin kayttdd késikirjoina. Kopiointikustannusten
osuus on noin 10 euroa ja kopiointipaperiin noin 10 euroa. Matkakuluja tulee kolmesta
kéynnista Yla-Savon pieneléinklinikalla. Matkakulujen osuus on noin 135 euroa. Mat-
kakustannukset on laskettu 0,45 euron suuruisen yleisen kilometrikorvauksen mukaises-

ti. Kokonaiskustannukset tyolle tulevat olemaan noin 275 euroa.

Tassa tydssa yhdistyvét tyon tekijalle tuttu ja vieras aihealue. Tuttua tyon tekijalle ovat
sateilysuojeluun ja — turvallisuuteen liittyvat ndkokohdat, mutta niiden soveltaminen
eldinten kuvantamiseen ja eldimen anatomiaan koettiin uutena haastavana kokemukse-
na. Ihmisen anatomian tuntemuksesta on eldinten kuvantamisessa hyotyd, silla nisék-
kéiden luusto ja anatomia ovat pitkalti samanlaisia kuin ihmiselld, mutta mittakaava ja
kuvaussuunnat ovat erilaiset. El&inten anatomiaan perehtyminen on vélttdmatonta, jotta
natiivirontgentutkimusten projektioiden kuvaussuunnat, esimerkiksi dorsoventraalinen
ja ventrodorsaalinen, hahmottuvat kuvattavassa kohteessa helpommin. Latinankielisten
perustermien tunnistaminen ja tietdminen auttavat hahmottamaan eldinmaailman kuva-
ussuunnat. Kuvaussuuntia haastavampaa on eldinten, l&hinnd nisékkaiden anatomian
erityispiirteiden tunnistaminen esimerkiksi keskisateen kohdistamisen vuoksi. Haasteel-
lista tdman opinndytetyon tekemisesséa on ollut myds se, kuinka yhdistaa olemassa oleva
teoriatieto mielekkaalla ja ymmarrettavalla tavalla uudeksi kokonaisuudeksi, niin etta

tyon lopputulosta voidaan hyddyntad kaytannossa.

Kansainvélisyyden ohella itsensd, ammattitaitonsa ja ammattinsa kehittdminen kuuluvat
rontgenhoitajien ammatillisiin osaamisalueisiin (Opetusministerié 2006). Tata opinnay-
tetyotd tehdessé sen tekijan jo olemassa oleva kielitaito ja sanavarasto ovat kohentuneet
merkittavasti, sill4 lahdemateriaali on pé&asiallisesti kansainvalistd. El&inradiologia on
tullut tekijalle tutummaksi ja siitd on saatu arvokasta kokemusta. Tydeldmaa ajatellen
kokemus Kkirjallisen ohjeen laatimiseksi on ollut myds hyodyllinen taito. Tyon tekemi-

nen ja aikataulun venyminen ovat olleet tyon tekijalle haasteellista, mutta antoisaa ai-
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kaa. Kantavana voimana ja hyvand motivaattorina télle ty6lle on toiminut tekijan oma

kiinnostus elaimié ja eldinten natiivirontgentutkimuksia kohtaan.

Tassa toiminnallisessa opinndytetydssa tuotetuille pieneldinten natiivirontgentutkimus-
ten projektiokohtaisille asetteluohjeille olisi luontevaa ja pieneldinhoitajaopiskelijoiden
opiskelun kannalta hyodyllista laatia kirjallisesta ohjeesta pois rajattujen natiivirontgen-
tutkimusten projektiokohtaiset asetteluohjeet. Jatkotutkimushankkeena olisi aiheellista
tutkia ndiden ohjeiden kayttokelpoisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta pieneléinhoitaja-
opiskelijoiden kéaytannon opiskelussa. Pieneldinten natiiviréntgentutkimusten asette-

luohjeiden paivittdminen on myos yksi jatkotutkimusaihe tulevaisuudessa.
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Liite 1. Toiminnallisen opinn&ytetydn suunnitelma

1. Hankkeen tausta ja tarve

Opinnaytetydn aiheena ovat pienelédinten natiivirontgentutkimusten projektiokohtaiset ohjeet
Y1a-Savon ammattiopiston pieneldinhoitajaopiskelijoille. Opinndytetyon aihe on saatu Savonia-
ammattikorkeakoulussa radiografian ja sadehoidon koulutusohjelmassa tehdyn opinnaytetyon
jatkotutkimusaihe-ehdotuksesta. Aiheen valintaan liittyy tekijdn omakohtainen kiinnostus pien-

eldinten natiiviréntgentutkimuksia kohtaan.

Pieneldimien maard, tassé tapauksessa koirien ja kissojen lisaantyy ja ihmiset ovat yha enem-
méan valmiita panostamaan eldintensa hyvinvointiin. Pieneldimille tehtyjen rontgentutkimuksien
maara lisadntyy myods ja ionisoivalle sateilylle altistuminen eldinréntgentoiminnassa kasvaa.
Pieneldinhoitajat toimivat eldinlaékarien apuna rontgentutkimuksissa ja he tarvitsevat tietoa
pieneldinten kuvantamisesta. Suomenkielisia projektiokohtaisia ohjeita ei ole ja toimeksiantajan
toivomuksena oli laatia suomenkieliset ohjeet pieneldinten asettelusta natiiviréntgentutkimuksia

varten.

Ty0n teoreettisena lahtokohtana on ionisoiva sateily, séteilysuojelu, sateilyn laaketieteellinen
kaytto, natiivirontgentutkimukset ja projektiot pieneldimilla. Opinnéytetytdssa kdydéan teoriassa
lapi edella mainittuja asioita, mutta valmiissa tydssa on mukana vain pieneldinten natiiviront-

gentutkimusten projektiokohtaiset ohjeet.

2. Hankkeen kohderyhma ja hyédynsaaja

Kohderyhména ovat Y1a-Savon ammattiopiston aikuisopiskelijat, jotka suorittavat eldintenhoita-
jan ammattitutkintoa, ja joiden osaamisala on pieneldinten hoito (U. Huttunen, henkilékohtainen
tiedonanto 9.4.2009.) Ammattitutkinto suoritetaan ndyttotutkinnolla, jolla osoitetaan tyékoke-

muksella, opinnoilla tai vastaavalla toiminnalla hankittu osaaminen ja ammattitaito tydelamassa.

Opetussuunnitelman tavoitteiden mukaan eldintenhoitajan ammattitutkinto muodostuu kolmesta
pakollisesta osasta, jotka ovat eldinten tuntemus ja hoito, toimenpide- ja laboratoriotyot seké
asiakaspalvelu ja viestintd. Toimenpide- ja laboratoriotdiden tutkinto-osan yhtend tavoitteena

on, ettd nayttétutkinnon osan suorittaja osaa avustaa diagnostiseen kuvantamiseen liittyvissa
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toimenpiteissa. Lisdksi hdan ymmartéa sateilyn vaikutukset eri kudoksiin, on selvilla sateilyn hai-
toista ja 0saa suojata itsensd, potilaan ja avustavan henkildston sateilytutkimuksen aikana. Edel-
listen lisaksi hdn osaa ohjeistettuna tehd& tavallisimpia diagnostiseen kuvantamiseen liittyvia
toimenpiteitd ja kéyttaa ja yllapitdd toimenpiteissa kaytettavia laitteita ja apuvélineitd (Opetus-
hallitus 2000, 6-9.)

3. Hankkeen tavoitteet

Kehitystavoitteena eli pitkan ajan tavoitteena talle opinndytetydlle on pieneldinhoitajien ammat-
titaidon kehittyminen ja tyoturvallisuuden paraneminen. Kolmantena kehitystavoitteena on, ett4
opinndytetyon tekijé saa ja saavuttaa valmiuksia kehittyd radiografiatyon ja sateilynkayton asi-

antuntijana.

Valittoméana eli lyhyen ajan tavoitteena télle opinndytety6lle on ionisoivan sateilyn optimointi,
eli se kuinka sateilyrasitusta voidaan vahentaa elainten huolellisella asettelulla yksittéisiin natii-

viréntgentutkimuksiin ja ndin minimoida uusintaotosten maaréaa..

4. Tuotokset

Tuotos on toimeksiantajan toivomuksesta A4-kokoinen paperinen vihkonen, johon on koottu
pieneldinten natiivirontgentutkimuksen viisitoista yleisinta projektiokohtaista ohjetta asettelui-
neen, kuvausarvoineen ja havainnollistavine kuvineen. Opinndytetyontekijdn toivomuksesta
projektioiden méaara on rajattu viiteentoista. Tuotoksen arviointi tapahtuu toimeksiantajan ja
kayttajien, pieneldinhoitajaopiskelijoiden toimesta materiaalin tarkoituksenmukaisuuden ja kay-

tannossé saadun kokemuksien perusteella.

5. Hankkeen toteutusstrategia ja tydsuunnitelma

Tassa opinndytetyossa kaytetdan soveltaen deduktiivista siséllonanalyysimenetelméd, joka on
aikaisemmasta kasitejarjestelmasté lahtevad. Deduktiivisessa siséllonanalyysissa kéytetdan val-
mista viitekehysta, jonka avulla aineistoa analysoidaan ja sitd voi ohjata jokin teema, kasitekart-
ta tai aikaisempaan tietoon perustuva malli. Aikaissmman tiedon pohjalta tehd&an analyysirun-
ko, johon etsitddn aineistosta siséllollisesti sopivia asioita (Sandelowski 1995; Kyngéds & Van-
hanen 1999, 7 mukaan).
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Lahdekirjallisuutta tat4 opinnaytetyGta varten on haettu seké selailuhaulla, ettd systemaattisena
tiedonhakuna erilaisista tietokannoista. Hakusanoina on kéytetty sanoja pienel&in, rontgentutki-
mus, asettelu, kuvantaminen ja sateilysuojelu. Aineistoa on haettu suomen, ruotsin, englannin ja
saksan kielilla. Kéyttokelpoisimpia tuloksia antoivat yliopistokirjastojen LINDA-tietokanta,
AAPEL I-tietokanta, kotimainen artikkeliviitetietokanta, ARTO ja e-VIIKKI-tietokanta. Medic-
tietokanta ei antanut sopivia tuloksia ja Medline-tietokannasta ei 16ytynyt kéayttokelpoisia osu-
mia. Selailuhaulla Google Scholar-tietokannasta 10ytyi tarkoitukseen sopivaa materiaalia lahin-

na saksan kielella.

SWOT-analyysi:
VAHVUUDET (strength) HEIKKOUDET (weakness)
- aihe on hyodyllinen ja ajankohtainen - materiaalin vahaisyys
- tekijan kiinnostus aihetta kohtaan - vieras osa-alue tekijalle

- kustannusten vaikutus tydn tekemiseen

- aikataulun tiukkuus ja ajankayton suunnittelu

MAHDOLLISUUDET (opportunity) UHAT (threat)

- séteilynkdyton optimoinnin paraneminen | - epatarkoituksenmukainen tuotos, joka ei
- kaytannonlaheinen ja tarkoituksenmukai- | vastaa toimeksiantajan toiveita

nen tyo - aikataulun pettdminen

- tekijan ammattitaidon kehittyminen

Valmiin opinndytetyon arviointi tapahtuu Savonia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyén kritee-
rien mukaan. Véliaika-arviointeja tyolle tulee ohjaavalta opettajalta ja seminaariesityksissa ver-
taisarvioijilta. Valmista tuotosta eli projektiokohtaisten ohjeiden tarkoituksenmukaisuutta ei tas-
s tyossé arvioida kohderyhman keskuudessa. Jatkotutkimushankkeena voi tdmén ohjeistuksen

toimivuutta ja hyodyllisyytta arvioida.
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Syksy 2004 aiheen ideointia
- elainréntgentutkimukset integroituna rontgen-
hoitaja (AMK) opintoihin.

9/ 2006 toimeksianto opinnaytetyolle

9/ 2006 — 9/ 2007

aineiston keruu
- selailuhaku
- systemaattinen tiedonhaku

- aineiston analysointia

9/ 2007 — 12/ 2007

- opinndytetyon kirjoittamista

- ideaseminaarin valmistelua

12/ 2007

ideaseminaari

1/ 2009 — 4/ 2004

- opinndytetyon kirjoittamista

- systemaattista tiedonhakua

4/ 2009

suunnitteluseminaari 11

4/ 2009 — 5/ 2009

- tuotoksen (projektiokohtaiset ohjeet) valmiste-
lua

- opinnaytetyon raportoinnin kirjoittamista

12/ 2009

- opinnaytety6 valmis
- opinnaytetytseminaari

6. Resurssit ja budjetti

Opinnaytetyon tehdaan yksilotyona, joten kaikki tehtavat ovat tekijanvastuulla. Toimeksiantaja-

na on Yla-Savon ammattiopiston aikuiskoulutuksen aikuisopettaja, ELL Ulla Huttunen. Han

toimii my0s asiantuntijana eldinten kuvantamiseen liittyvissd projektioissa. Savonia-

ammattikorkeakoulun puolesta tyén ohjaavana opettajana toimii lehtori Pirjo Leppésaari.

Tyd on omakustanteinen. Kustannukset koostuvat kahdesta opinndytetyota varten hankitusta

eldinten kuvantamiseen liittyvéstd l&hdeteoksesta, kopiointikustannuksista ja matkakuluista.

Suurin kustannuseré ovat hankitut kirjat. Matkakuluja tulee kdynneista Yl&-Savon pieneléinkli-

nikalla.
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7. Raportointi

Raportointi tyostd tapahtuu kirjallisesti Savonia-ammattikorkeakoulun toiminnallisen opinnay-
tetyon raportointi-ohjeen mukaan. Opinndytetyon tiivistelma julkaistaan suomeksi ja englannik-

si internetissa.



Liite 2. Kirjallisen aineiston analysointi

38

Kaytetty lahde

Lahteen sisaltama materiaali

Deduktiivisella analyysilla
poimitut asiat

Lavin, L. M. 2003. Radiogra-
phy in Veterinary Technology.
3.painos. Philadelphia: Saun-

ders.

- Yleisté tietoa rontgenséteilys-
té ja eldinten rontgentutkimuk-
sista

- Anatomiset suunnat elaimia
kuvattaessa

- Immobilisaation apuvalinei-
den esittelya

- Projektiokohtaiset asetteluoh-
jeet

- Etukéateisvalmistelut eldinten
natiirontgentutkimukseen

Easton, S. 2002. Practical Ra-
diography for Veterinary
Nurses. Oxford: Butterworth-

Heinemann.

- Yleisté tietoa rontgenséteilys-
té ja elainten rontgentutkimuk-
sista eldinhoitajille

- Anatomiset suunnat eldgimia
kuvattaessa

- Immobilisaation apuvalinei-
den esittelya

- Projektiokohtaiset
asetteluohjeet

- Etukéateisvalmistelut eldinten
natiirontgentutkimukseen

Wood, P. 2006. Yliopistollinen
eldinsairaala ja sen réntgen-
toiminta sai uudet tilat. Radio-
grafia 3, 10-12.

- Yliopistollisen eldinsairaalan
elainrontgentoiminta, sateily-
turvallisuus

- Rontgenhoitajan toimenkuva
elainrontgenissa

- Yleisté tietoa eri kokoisten
eldinten kuvausarvojen valin-
nasta

- Yleist tietoa eldinréntgen-
toiminnasta

Virtanen, H. 2000. ”Kérsivia
potilaita” Eldinten kuvauksessa

on niksinsa. Alara 2, 4-7.

- Elainréntgentoiminta ja sétei-
Iyturvallisuus el&inrontgentoi-
minnassa

- Yleisté tietoa eldainréntgen-
toiminnasta

- Yleisimmat syyt eléinten na-
tiivirontgentutkimuksille

- Tietoa eldinten sateilysuoje-
lusta kéytdnnossé
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Kaytetty lahde

Lahteen sisaltama materiaali

Deduktiivisella analyysilla
poimitut asiat

Silvan, S. 2007. Eldinront-
genissa kayvat rakkaat per-

heenjésenet. Alara 3, 8-11.

- Eldinrontgentoiminta Yliopis-
tollisessa eléinsairaalassa

- Yleista tietoa eldinten natiivi-
rontgentutkimusten suorittami-
sesta

- Elainten immobilisaation
kaytettavien apuvalineiden
kehittelyn luovuus

Deient, C. 2009. Strahlen-
schutz in der Tiermedizin. Do-
kument Nr. 15267aus den Wis-
sensarchiven von GRIN. Tu-
lostettu 14.4.20009.

- Séteilyturvallisuus eléainront-
gentoiminnassa

- Tyo6turvallisuuteen vaikutta-
vat asiat

- Tietoa eldinten natiiviront-
gentutkimuksissa kaytettavista
eldimen immobilisointiin tar-
koitetuista apuvalineista
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¥ Savonia
’ ammattikorkeakoulu
Terveysala Kuopio

P1 1028 (Sairaalakatu 6-8) 70111 KUOPIO

Puh. (017) 2556000, fax. (017) 2556422
TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Tutkimuksen tekijit (nimet, puh.numerot, osoitteet):
Nimi: NISKAVEN AnvneEL]
Osoite: |

P

Puh: [

Nimi:

Osoite:

Puh:

Nimi:

Osoite:
Puh:

Tutkimuksen ohjaaja/ohjaajat:

Nimi: PIiRJO LEPPf'%S/iﬂ;eJ
Puh:

Nimi:
Puh:

i 4
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LUKIJALLE

Suomessa arvioidaan olevan noin 600 000 koiraa, joista rekisterdityja koiria on noin
450 000. Kissojen tarkasta maarastda maassamme ei ole tietoa. Lemmikkien maaran kasvu
nakyy myos eldinten terveyspalvelujen kysynnan ja tarjonnan maarassa. Vuosittain Suo-
messa tehdaan eldimille yli 100 000 rontgentutkimusta. Kuvausmaarien kasvaminen lisaa

myos tyontekijoiden altistumista ionisoivalle sateilylle.

Pieneldinhoitajat voivat ottaa eldinlddkdrin valvonnassa esimerkiksi rontgenkuvia. Ope-
tussuunnitelman tavoitteiden mukaan eldintenhoitajan ammattitutkinto muodostuu kol-
mesta pakollisesta osasta, jotka ovat eldinten tuntemus ja hoito, toimenpide- ja laboratorio-
tyot seka asiakaspalvelu ja viestintd. Toimenpide- ja laboratoriotdiden tutkinto-osan yhte-
nd tavoitteena on, ettd nayttotutkinnon osan suorittaja osaa avustaa diagnostiseen kuvan-
tamiseen liittyvissa toimenpiteissa. Lisdksi han ymmartaa sateilyn vaikutukset eri kudok-
siin, on selvilla sateilyn haitoista ja osaa suojata itsensd, potilaan ja avustavan henkiloston
sateilytutkimuksen aikana. Edellisten lisdksi hdan osaa ohjeistettuna tehda tavallisimpia
diagnostiseen kuvantamiseen liittyvid toimenpiteitd ja kayttaa ja yllapitda toimenpiteissa

kaytettavia laitteita ja apuvaélineitd

Rontgensateilyn — kdytostda  pieneldinten  kuvantamisessa on  tehty  Savonia-
ammattikorkeakoulussa aikaisemmin opinnaytetyo, jonka jatkotutkimusehdotuksen poh-
jalta tima ohjevihkonen on laadittu. Nama pieneldinten natiivirontgentutkimusten projek-
tiokohtaiset asetteluohjeet on tarkoitettu Yla-Savon ammattiopiston pieneldinhoitajaopis-
keljjoille muun luentomateriaalin tueksi. Tdssa ohjevihkosessa on esitelty viisitoista natii-
virontgentutkimusta asetteluohjeineen. Asetteluohjeet on laadittu kayttamalla apuna Lisa
M. Lavinin teosta Radiography in Veterinary Technology ja Suzanne Eastonin teosta Prac-
tical Radiography for Veterinary Nurses. Tassa vihkosessa jokaisen tutkimuksen projek-

tiokohtaiset ohjeet on esitelty kirjallisesti ja mukaan on liitetty havainnollistava kuva. Sa-



teilysuojelullisista ja tekijanoikeudellisista syistd asetteluohjeissa ei ole mukana havainnol-
listavaa rontgenkuvaa. Ohjevihkosen lopussa on esitelty kdytetyt lahdeteokset ja muutama
elainradiologiaan liittyva internetsivusto, joista voi olla apua havainnollistavien rontgen-
kuvien 16ytamiseksi opiskelun tueksi. Pieneldinten anatomian ja anatomisten rakenteiden

tuntemisesta niin suomeksi kuin latinaksi on apua ohjevihkosen kaytossa.

Tassa ohjevihkosessa esitellyt kuvausarvot ovat kdytossa Yla-Savon eldinklinikalla ja ovat
suuntaa antavia. Kuvausarvot voivat poiketa paitsi kuvattavan kohteen koon vaihteluiden

kuin kuvauslaitteiden teknisten ominaisuuksien takia.

Tekija haluaa kiitda Yla-Savon ammattiopiston aikuispuolen pieneldinhoitajaopiskelijoita
saamastaan avusta ohjevihkosen laadinnassa. Olette antaneet arvokasta palautetta seka
mahdollistaneet havainnollistavien kuvien ottamisen. Limmin kiitos kuuluu myos aikuis-
opettaja ELL Ulla Huttuselle asiantuntija-avusta. Viimeisind, eika suinkaan vahaisimpina,
tekija haluaa kiittda lampimasti kuvissa esiintyvia eldimia karsivallisyydestd mallina toi-

mimisena sekd heiddn omistajiaan salliessanne eldinten kayton kuvausmallina.



SANASTO

ANTERIORINEN: Etumainen, edessa sijaitseva.

DISTAALINEN: Kaukana vartalon keskiviivasta oleva.

DORSAALINEN: Lyhenne D. Selanpuoleinen

HORISONTAALINEN: Vaakasuoraan kuvattavaan kohteeseen nahden.
KAUDAALINEN: Lyhenne CAUD. Hannanpuoleinen.

KRANIAALINEN: Lyhenne CRAN. Kallon tai paanpuoleinen

LATERAALINEN: Lyhenne LAT tai LATER. Sivun puoleinen.

MEDIAALINEN: Lahella vartalon keskiviivasta oleva.

PALMAARINEN: Eturaajoista puhuttaessa rannenivelen hannanpuoleinen osa.
PLANTAARINEN: Takaraajoista puhuttaessa kinnernivelen hannanpuoleinen osa.
POSTERIORINEN: Takana oleva, takaosa.

PROKSIMAALINEN: Lahinna vartalon keskiviivaa oleva.

PUOLENMERKIT: Metalliset irtomerkit, jotka osoittavat kumpaa puolta eldimesta kuva-
taan. Oikeaa puolta osoittavat DEX tai R-merkit ja vasenta puolta osoittavat SIN tai L-

merkit.

VENTRAALINEN: Lyhenne V. Vatsanpuoleinen.



1 KUVAUSSUUNNAT

Natiivirontgentutkimuksissa kolmiulotteisesta kohteesta saadaan kaksiulotteinen ront-
genkuva ja siksi kuvat otetaan aina kahdesta toisiaan kohtisuoraan vastakkaisesta suun-
nasta. Kuvaussuunnat maarittelevat rontgensateiden kulkusuunnan. Eldimia kuvattaessa
yleisimmat kuvaussuunnat ovat dorsoventraalinen (DV), ventrodorsaalinen (VD), lateraa-

linen (LAT), kraniaalinen (CRAN) ja kaudaalinen (CAUD).

Ventrodorsaalisessa kuvaussuunnassa eldin makaa seldlldan ja rontgensdteet kulkevat
mahapuolelta selkdpuoleen pain. Dorsoventraalisessa kuvaussuunnassa eldin makaa ma-
hallaan ja rontgensateet kulkevat selasta mahaan pain. Lateraalisessa projektiossa eldin
makaa kyljellaan ja sateet kulkevat asennosta riippuen oikealta kyljeltd vasemmalle tai
painvastoin. Kaudokraniaalisessa kuvaussuunnassa sateiden kulkusuunta on héannasta
kalloon padin, ja kraniokaudaalisessa kuvaussuunnassa sateiden kulkusuunta on pdinvas-
tainen. Vastaavasti voidaan kayttdd kuvaussuuntina anteriorista ja posteriorista. Ante-
riorinen kuvaussuunta on edestdpdin ja posteriorinen on takaapdin. Anteroposteriorinen
(AP) tarkoittaa sitd, ettd rontgensateet kulkevat etupuolelta takapuolelle pdin ja posteroan-

teriorisessa (PA) painvastoin.

Eturaajoja kuvattaessa kuvaussuunnista puhuttaessa voidaan kayttdd termid dorsopal-
maarinen, jolloin rontgensateiden kulkusuunta on kdpalan etupuolelta takapuolelle. Hel-
pommin tdama on hahmotettavissa, kun eldin makaa mahallaan eturaajat eteen ojennettui-
na. Palmaarinen kuvaussuunta tarkoittaa ranteen hannanpuoleista osaa. Takaraajoja ku-
vattaessa kuvaussuunta voi olla dorsoplantaarinen, jolloin siateiden kulkusuunta on etu-
puolelta takapuolelle. Plantaarinen tarkoittaa kintereen hannanpuoleista osaa. Nama ter-

mit ovat kuitenkin harvemmin kaytettyja.
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Kuva 2. Anatomiset suunnat.

2 ELAIMEN VALMISTELU JA ASETTELU KUVAUSTA VARTEN

Eldinpotilaan asettelussa kuvausasentoon on huomioitava eldimen hyvinvointi, eldiimen
rauhoittaminen ja paikallaan pysyminen. Kuvattavalla alueella mahdollisesti olevan
vamman pahenemisen estaminen ja avustavan henkilon sateilysuojelu on myo6s huomioi-

tava.

Kuvausta varten eldimeltd on poistettava esimerkiksi panta ja muut esineet, jotka voivat
aiheuttaa kuvaan varjoja, jotka vaikeuttavat kuvan tulkitsemista. Pitkdkarvaisen koiran
marka turkki ja esimerkiksi turkin seassa olevat hiekanjyvat voivat huonontaa kuvan laa-

tua. Loukkaantuneella eldimelld voi olla paljonkin hiekkaa ja pikkukivid turkin seassa ja



ne nakyvat kaikki rontgenkuvassa. Mahdollisuuksien mukaan nama vierasesineet pitdisi

poistaa.

Kuvattavan kohteen paksuudella on merkitysta kuvausarvojen valintaan, ja eldin pitaisi-
kin mitata kuvattavan kohteen paksuimmalta ja leveimmalta kohdalta. Varsinkin vatsan ja

rintakehdn alueen rontgenkuvauksissa tarkat mitat ovat tarkeat.

Kuva 2. Elaimen mittaaminen kuvausta varten.

Eldin asetellaan huolellisesti haluttuun kuvausasentoon ja rontgensateet keskitetaan koh-
tisuoraan mielenkiinnon kohteena olevaa alueen keskelle. Kuvattava alue rajataan niin,
ettd asetteluvalon rajat ylittyvat korkeintaan 1 cm kuvattavasta kohteesta. Tuuheaturkki-
silla elaimilld on huomioitava kuvattavaa alaa rajattaessa turkin paksuus ja rajattava ku-
vattava alue eldimen iholle. Liian isoksi rajattu alue ja sadekeila aiheuttavat kuvattavassa

kohteessa hajasateilyd, joka vaikuttaa rontgenkuvan laatuun heikentavasti.
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Kuva 3. Eldiimen rontgenkuvauksen aikaiseen liikkumattomaksi tukemiseen tar-

koitettuja tukityynyja.

Apuvilineilld eldin on tarkoitus saada tuettua liikkumattomaksi ja haluttuun asentoon
rontgentutkimusta varten. Apuvalineiden kaytolld voidaan vahentda kiinnipitelijan kayt-
tamisen tarvetta ja ndin vahentaa tyontekijan saamaa sateilyrasitusta. Apuvalineina kayte-
taan erilaisia vaahtomuovisia tukityynyja, hiekkapusseja, hihnoja ja vaahtomuovisia kou-
ruja. Apuvilineina voidaan kayttdd myos tavallista sideharsoa, teippid ja muita valineitd,
joilla eldin saadaan tuettua liikkumattomaksi. Esimerkiksi pienet jyrsijat voidaan tukea
lilkkkumattomaksi talouspaperirullan pahvihylsyn avulla. Apuvilineiden kaytossa ja nii-

den valinnassa vain mielikuvitus on rajana.

Apuvalineita elaimen liikkkumattomaksi tukemiseen valittaessa on kuitenkin huomioitava
se, ettd ne lapaisevat rontgensateitd eivatka aiheuta rontgenkuvaan sen tulkintaa vaikeut-

tavia tai haittaavia varjoja. Hiekkapussit, lyijysuojat ja erilaiset metalliesineet eivat lapaise
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rontgensateitd, vaan nakyvat rontgenkuvassa valkoisena varjona. Mita tiheampi kohde on,
sitd vaaleampana se nakyy kehitetyssa rontgenkuvassa. Vaahtomuoviset ja -kumiset tyy-
nyt lapaisevat rontgensateitd, eivatkda nay rontgenkuvassa. Apuvilineet on myos asteltava
siten, ettd ne eivat ole kuvattavalla alueella tielld. Kuvassa 3 on esitelty erilaisia vaahto-

muovisia tukityynyjd ja erikokoisia hiekkapusseja.

3 SATEILYSUOJELU

Elaimilla on ihmisid lyhyempi elinika ja rontgentutkimuskerrat harvalukuisempia, joten
niiden elinaikanaan saama sateilyrasitus ei ole niin suuri kuin ihmisilla. Tasta syysta eldi-
mid kuvattaessa niitd ei yleensa suojata sadesuojilla, kuten ihmispotilaita. Tarvittaessa ku-
vattavalle eldimelle voi laittaa sidesuojan, mikali se ei ole kuvattavalla alueella eikd muo-
dosta kuvaan sen tulkintaa haittaavia varjoja. Sddesuojat ovat raskaita, ja niita voi kayttaa
myo0s eldimen liikkumattomaksi tukemiseen niin, etteivat ne peita kuvattavaa aluetta. Sa-
desuojat asetetaan rontgensateiden tulosuunnan puolelle, ja niiden tarkoituksena on estaa

sateiden paasy suojan alle jadavaan kohteeseen, esimerkiksi kiinnipitelijan kasille.

Joskus eldintd joudutaan pitamaan kiinni kuvauksen aikana, niin ettd saadaan haluttu ku-
vausasento. Kiinnipitelijana saa toimia taysi-ikdinen eli 18 vuotta tayttanyt henkilo, joka ei
ole raskaana. Kiinnipitelijana toimiminen on vapaaehtoista. Kiinnipitelijan on kaytettava
sadesuojaimia (lyijyessu, kilpirauhassuoja ja lyijyhanskat) ja mahdollisuuksien mukaan
oltava sateilyldhteestd eli rontgenputkesta mahdollisimman kaukana. Erilaisilla apuvali-
neilld, joilla eldin tuetaan liikkumattomaksi, minimoidaan kiinnipitamisen tarvetta, ja ndin

pienennetddn tyontekijan saamaa saderasitusta.



12

Kuva 4. Koira on tuettu polvinivelen kuvausta varten litkkumattomaksi lyijykasineelld,

joka samalla toimii sadesuojana vatsan alueella.

4 HYVAN KUVAN KRITEERIT

Hyvan kuvan eli diagnostisesti kelvollisen kuvan edellytykset saadaan tayttymaan huolel-
lisella kuvausasentoon asettelulla ja rontgensateiden keskittdmiselld kohtisuoraan mielen-
kiinnon kohteena olevalle alueelle. Kuvattava alue rajataan niin, ettd asetteluvalon rajat
ylittyvét korkeintaan 1 cm kuvattavasta kohteesta. Tuuheaturkkisilla eldimilla on huomi-
oitava kuvattavaa alaa rajattaessa turkin paksuus ja rajattava kuvattava alue eldimen ihol-
le. Liian isoksi rajattu alue ja sddekeila aiheuttavat kuvattavassa kohteessa hajasateilyd,

joka vaikuttaa rontgenkuvan laatuun heikentavasti.
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Jokaisella kuvattavalla kohteella on tietyt rakenteet, joiden on nédyttava diagnostisesti kel-
vollisessa kuvassa. Esimerkiksi pitkia luita, kuten reisiluuta, kuvattaessa hyvan kuvan kri-
teerit tayttyvat, kun luun lisdksi ndkyvat luun molemmissa paissa olevat nivelet. Diagnos-
tisesti kelvollisessa kuvassa nakyvat vain kuvattavan eldimen luut, eli mahdollisen kiinni-

pitdjan luusto ei saa kuvautua rontgenkuvaan.

Hyvan kuvan kriteereihin kuuluvat myos kuvattavaa puolta osoittavat metalliset puolen-
merkit (DEX, R, SIN ja L), jotka asetellaan oikeaan kohtaan niin, ettd ne ovat kuvassa na-
kyvissd, mutta eivat haittaa kuvan tulkitsemista. Potilastiedot ja paivays kuuluvat myos
hyvan kuvan kriteereihin. Potilastietoihin kuuluu omistajan nimi, eldiimen nimi seka rekis-

teri- tai tunnistenumero.
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5 KUVAUSARVOT JA -ETAISYYS

Rontgentutkimuksessa kuvausarvot muodostuvat kuvausjannitteestd (kV), virran maaras-

td (mA) ja kuvausajasta (s). Uudemmissa rontgenkuvauslaitteissa milliampeeperi- ja ai-

kasaadin on yhdistetty mAs-saatimeksi.

Kuva 5. Rontgenputki, jossa samassa yhteydessa on kuvausarvojen sddtdpaneeli.

Kuvausarvoilla on merkitystd kuvan onnistumisen kannalta. Kuvausarvot valitaan eldi-
men koon mukaan, ja esimerkiksi suurilla koirilla kuvausarvot ovat ihmisten kuvauksessa
kaytettavia arvoja vastaavat. Pienikokoisilla koirilla ja kissoilla kuvausarvot ovat eldimen
hennosta rakenteesta johtuen alhaiset. Vastaavasti paljon liikkuvilla koirilla, esimerkiksi
metsastyskoirilla, on tihea luurakenne verrattuna samankokoisiin vahan liikkuviin koiriin.

Luuntiheys vaikuttaa my06s kuvausarvojen valintaan.
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KOIRAN PAINO kg LONKAT KYYNARNIVELET
5-> 50 kV /20 mAs

6-8 53 kV/20 mAs

~10 53 kV/20 mAs 40 kV/3,2 mAs
~15-20 53 kV/ 25 mAs 40 kV /4 mAs

~25 55 kV/25 mAs 40 kV /4 mAs

~30 57 kV/ 32 mAs 40 kV /5 mAs

37-40 60 kV/ 40 mAs 42 kV /6,4 mAs

Taulukkol. Koiran koon vaikutus kuvausarvojen valintaan lonkkia ja kyynarnivelid ku-

vattaessa.

Téassda ohjevihkosessa projektiokohtaiset kuvausarvot ovat suuntaa-antavia. Kirjaamalla
saannollisesti ja systemaattisesti kussakin tutkimuksessa ja projektiossa kaytetyt kuva-
usarvot saadaan ajan mittaan kattavaa ja tarkkaa tietoa, millaisilla arvoilla esimerkiksi eri-
rotuiset koirat kuvataan. Kuvausarvojen kirjaamisen lisdksi on hyva arvioida otettuja ku-

via ja kirjata ylos havainnot siitd, onko kuva onnistunut varitykseltdan ja kontrastiltaan.

Valmiiden rontgenkuvien laatuun vaikuttavat kaytettyjen kuvausarvojen lisdksi kaytetty-
jen filmien ja kasettien ominaisuudet sekd kehityskoneen ominaisuudet. Digitaalisessa
rontgenkuvantamisessa kuvausarvot poikkeavat perinteisestd filmi-vahvistuslevy-
kuvantamisesta. Tassa ohjelehtisessa esitetyt kuvausarvot ovat kdaytossa Yla-Savon eladin-

klinikalla, jossa on kdytossa filmi-vahvistuslevykuvantaminen.

Kuvausetdisyyden sdatd on laitekohtainen ominaisuus. Kuvauslaitteesta riippuen se voi
vaihdella, mutta tdssd ohjevihkosessa esimerkkina kaytetyssa kuvauslaitteessa kuvause-

taisyys on vakio, eli 80 cm.
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6 PROJEKTIOKOHTAISET ASETTELUOHJEET

THORAX

Dorsoventraalinen projektio

Kuva 6. Dorsoventraalinen projektio, jossa eldimen takajalat ovat ojennettu taaksepdin.

Nuoli osoittaa keskisateen paikan.

Kuvauspaikka: Bucky-poyta
Kuvausetdisyys: Kuvauslaitteistokohtainen vakio 80 cm.
Hilan kaytto: Koirilla kylla, kissoilla ja pienikokoisilla koirilla ei.
Kuvausarvot: Kohteen paksuuden mukaan 61-85 kV ja 5,0-6,4 mAs.

Kissoilla 42 kV ja 3,2 mAs.
Asettelu: Eldin asetetaan mahalleen ja etujalat vedetddn suoraksi pois rintakehan alta. Ta-
kajalat ovat normaalissa makuuasennossa eldimen alla. Pdd asetetaan etujalkojen valiin
tyynyn paalle. Rintalasta ja selkdrangan nikamat ovat kohtisuorassa toisiinsa nahden.
Keskisiateen kohdistus: Lapaluun kaudaaliseen paahén, elaimen keskikohtaan.

Mittauskohta: Rintakehdn paksuimmalta kohdalta.
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Kuvattavan alueen rajaus: Luisen rintakehan ja pallean alue.
Hyvdn kuvan kriteerit: Rintalasta ja selkdrangan nikamat kuvautuvat paallekkdin, seka

rintakeha nakyy kokonaan. Puolenmerkki, paivays ja potilastiedot nakyvat kuvassa.

HUOM:

- Rontgenkuva otetaan sisddnhengitysvaiheessa, joten eldimen hengitysrytmia on hyva
tarkkailla hetki ennen kuvan ottamista.

- Koirien, joilla on syva rintakeha tai lonkkavika, dorsoventraaliseen asentoon asettelemi-
nen voi olla hankalaa, jolloin ventrodorsaalinen asento voi olla parempi kuvausasento.

- Tama asento on parempi arvioitaessa eldiimen syddmen tilaa, koska sydan on ldhempana
rintalastaa.

- Eldimen rauhoittaminen ladkeaineella ennen kuvausta vaikuttaa oleellisesti rontgenku-
van tulkitsemiseen, joten sita ei suositella.

- Hengitysvaikeuksista karsivan eldimen tarkkailu on tdarkedd kuvauksen aikana, jotta

nahdaan voinnin muutokset heti.
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Ventrodorsaalinen projektio

Kuva 7. Ventrodorsaalinen projektio.

Kuvauspaikka: Bucky-poyta
Kuvausetdisyys: Kuvauslaitteistokohtainen vakio 80 cm.
Hilan kaytto: Koirilla kyll4, kissoilla ja pienikokoisilla koirilla ei.
Kuvausarvot: Kohteen paksuuden mukaan 61-85 kV ja 5,0-6,4 mAs.
Kissoilla 42 kV ja 3,2 mAs.
Asettelu: Eldin asetetaan ja tuetaan seldlleen. Etujalat vedetaan suoraksi pois rintakehan
paalta. Takajalat ovat normaalissa asennossa. Rintalasta ja selkdrangan nikamat ovat koh-
tisuorassa toisiinsa nahden.
Keskisdteen kohdistus: Lapaluun kaudaaliseen paahan, eldimen keskikohtaan.
Mittauskohta: Rintakehdn paksuimmalta kohdalta.
Kuvattavan alueen rajaus: Luisen rintakehan ja pallean alue.
Hyvian kuvan kriteerit: Rintalasta ja selkdarangan nikamat kuvautuvat paallekkain, seka

rintakeha ndkyy kokonaan. Puolenmerkki, pdivays ja potilastiedot nakyvat kuvassa.
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HUOM:

- Rontgenkuva otetaan sisaanhengitysvaiheessa, joten eldiimen hengitysrytmida on hyva
tarkkailla hetki ennen kuvan ottamista.

- Hengitysvaikeuksista karsivia eldimia ei saa asettaa seldlleen, koska hengitys voi vaikeu-

tua entisestaan.

Lateraalinen projektio

Kuva 8. Lateraalinen projektio.

Kuvauspaikka: Bucky-poyta
Kuvausetidisyys: Kuvauslaitteistokohtainen vakio 80 cm.
Hilan kaytto: Koirilla kyll4, kissoilla ja pienikokoisilla koirilla ei.
Kuvausarvot: Kohteen paksuuden mukaan 58-80 kV ja 5,0-6,4 mAs
Kissoilla ja pienikokoisilla koirilla 42 kV ja 3,3 mAs.
Asettelu: Eldin asetetaan joko oikealle tai vasemmalle kyljelleen, kuvattava puoli poytaa

vasten. Rintalasta kohotetaan pienelld vaahtomuovisella tyynylld poydan pinnasta, niin
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ettd rintalasta ja selkdrangan nikamat ovat samassa tasossa. Etujalat ojennetaan kraniaali-
sesti pois keuhkojen edesta. Takajalat ojennetaan kevyesti kaudaaliseen suuntaan. Paa
ojennetaan kevyesti.

Keskisiteen kohdistus: Sydamen kohdalle.

Mittauskohta: Rintakehdn paksuimmalta kohdalta.

Kuvattavan alueen rajaus: Luisen rintakehan ja pallean alue.

Hyvan kuvan kriteerit: Rintakehd, rintalasta ja lannerangan 1. nikama kuvautuvat koko-
naan, niin ettd kolmipainen lihas ja olkaluu eivat kuvaudu rintakehan paalle. Puolen-

merkki, pdivays ja potilastiedot nakyvat kuvassa.

HUOM:

- Keskisdateen kohdistus sydamen kohdalle joko niin, ettad tunnustellaan, missa kohtaa sy-
damen syke tuntuu tai siten, etta taivutetaan kyynarnivel rintakehan paille. Sydan on
kyynarnivelen kohdalla.

- Thorax kuva otetaan aina vasemmalla kyljelld, ellei toisin maarata. Joskus on tarpeen ku-
vata molemman puoleiset lateraaliset projektiot.

- Lateraalinen projektio on mahdollista ottaa niin, etta eldin seisoo tai makaa kylki irtohila-
kasetti-yhdistelmaa vasten ja kuva otetaan suuntaamalla rontgensateet eldiimen kylkeen

(horisontaaliset sateet).
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ABDOMEN

Ventrodorsaalinen projektio

Kuva 9. Ventrodorsaalinen projektio.

Kuvauspaikka: Bucky-poyta
Kuvausetdisyys: Kuvauslaitteistokohtainen vakio 80 cm.
Hilan kaytto: Koirilla kylla

Kissoilla ja pienikokoisilla koirilla ei.
Kuvausarvot: Koirilla kohteen paksuuden mukaan 63-80 kV ja 6,4-10,0 mAs.

Kissoilla ja pienikokoisilla koirilla 4042 kV ja 3,2-5,0 mAs
Asettelu: Eldin asetetaan ja tuetaan selédlleen. Apuna voi kdyttaa vaahtomuovista kourua.
Etujalat ojennetaan kraniaalisesti. Takajalat ojennetaan kevyesti kaudaaliseen suuntaan.
Keskisiateen kohdistus: 13. kylkiluun kaudaalisen puolen kohdalla, eldimen keskikohtaan.
Mittauskohta: 13. kylkiluun kaudaalisen puolen kohdalta

Kuvattavan alueen rajaus: Pallean ja reisiluun paan valinen alue.
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Hyvian kuvan kriteerit: Abdomen nékyy kokonaan. Puolenmerkki, pdivays ja potilastie-

dot nakyvat kuvassa

HUOM:

- Kuva otetaan uloshengityksen loppuvaiheessa, niin etta pallea ei paina vatsaontelon eli-
mia.

- Isokokoisilla eldimilld voi olla tarpeen ottaa kuva erikseen kaudaalisen ja kraniaalisen

osan abdomenista.

Lateraalinen projektio

Kuva 10. Lateraalinen projektio. Kuvaus ilman hilaa, kasetin paalla.

Kuvauspaikka: Bucky-poyta

Kuvausetiisyys: Kuvauslaitteistokohtainen vakio 80 cm.

Hilan kaytto: Koirilla kylld, mutta kissoilla ja pienikokoisilla koirilla ei.

Kuvausarvot: Kohteen paksuuden mukaan 60-75 kV ja 6,4-10,0 mAs.
Kissoilla ja pienikokoisilla koirilla 40—42 kV ja 3,2-5,0 mAs
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Asettelu: Eldin asetetaan oikealle kyljelleen, kuvattava puoli poytaa vasten. Rintalasta ko-
hotetaan pienella vaahtomuovisella tyynylla pdydan pinnasta, niin etta rintalasta ja selka-
rangan nikamat ovat samassa tasossa. Etujalat ojennetaan kraniaalisesti. Takajalat ojenne-
taan kevyesti kaudaaliseen suuntaan, jotta reisilihas ei kuvaudu abdomenin paalle. Sopi-
van paksuinen tukityyny asetetaan reisiluiden valiin, jotta lantio ja abdomenin kaudaali-
nen osa kuvautuvat suorassa asennossa. Paa ojennetaan kevyesti.

Keskisdateen kohdistus: 13. kylkiluun kaudaalisen puolen kohdalla, eldiimen keskikohtaan.
Mittauskohta: 13. kylkiluun kaudaalisen puolen kohdalta.

Kuvattavan alueen rajaus: Pallean ja reisiluun paan valinen alue. Sddekeila on 1 cm iholta.
Hyvin kuvan kriteerit: Abdomen nikyy kokonaan. Puolenmerkki, pdivdys ja potilastie-

dot nakyvat kuvassa.

HUOM:

- Kuva otetaan uloshengityksen loppuvaiheessa, niin ettd pallea ei paina vatsaontelon eli-
mia.

- Isokokoisilla eldimilld voi olla tarpeen ottaa kuva erikseen kaudaalisen ja kraniaalisen

osan abdomenista.
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OLKANIVEL

Kaudokraniaalinen projektio

Kuva 11. Olkanivelen kaudokraniaalinen projektio, jossa eldin on tuettu kouruun.

Kuvauspaikka: Bucky-poyta
Kuvausetdisyys: Kuvauslaitteistokohtainen vakio 80 cm.
Hilan kaytto: Kylla
Kuvausarvot: Pienet koirat 50-53 kV ja 20 mAs

Keskikokoiset koirat 53-57 kV ja 25-32 mAs

Isokokoiset koirat 57-60 kV ja 3240 mAs
Asettelu: Eldin asetetaan seldlleen, olkanivelen kohta kasetin keskelle. Molemmat etujalat
ojennetaan kraniaalisesti. Kuvattavan puolen etujalkaa ojennetaan niin, etta olkaluu aset-
tuu kasetin kanssa mahdollisimman samansuuntaisesti, vaakatasoon. Olkaluun on oltava
my0s suorassa, ettei olkanivel kuvaudu viistosti.

Keskisiteen kohdistus: Olkanivelen keskikohtaan.
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Kuvattavan alueen rajaus: Olkaluun kaudaalinen ja lapaluun kraniaalinen osa nakyvat
kuvassa. Sadekeila on 1 cm iholta.
Hyvian kuvan kriteerit: Olkaluu kuvautuu suorassa asennossa ja olkanivel kuvautuu ko-

konaan. Puolenmerkki, pdivays ja potilastiedot nakyvat kuvassa.
HUOM: Joskus voi olla tarpeen ottaa rontgenkuva molemmista olkanivelistd samanaikai-
sesti. Talloin keskisdde kohdistetaan olkanivelten kohdalle, eldqimen keskelle. Sadekeila

rajataan niin, ettd molemmat olkanivelet nakyvat kuvassa yhta aikaa.

Kuvaussuunnasta voidaan kdyttaa nimitysta ventrodorsaalinen (VD) tai anteroposteriori-

nen (AP).

Lateraalinen projektio

Kuva 12. Olkanivelen lateraalinen projektio, jossa eldimen paallimmainen eturaaja on

vedetty kaudodorsaalisesti eli seldn ja hannan suuntaan.
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Kuvauspaikka: Bucky-poyta
Kuvausetdisyys: Kuvauslaitteistokohtainen vakio 80 cm.
Hilan kaytto: Kylla
Kuvausarvot: Pienet koirat 50-53 kV ja 20 mAs

Keskikokoiset koirat 53-57 kV ja 25-32 mAs

Isokokoiset koirat 57-60 kV ja 32-40 mAs
Asettelu: Eldin asetetaan kyljelleen, kuvattava puoli pdytda vasten ja olkanivelen kohta
kasetin keskelle. Kuvattavan puolen etujalka ojennetaan kranioventraalisesesti ja paal-
limmainen etujalka ojennetaan kaudodorsaalisesti. Ndin saadaan rintalasta pois olkanive-
len paalta.
Keskisiteen kohdistus: Olkanivelen keskikohtaan.
Kuvattavan alueen rajaus: Olkaluun dorsaalinen ja lapaluun ventraalinen osa nakyvat
kuvassa. Sadekeila on 1 cm iholta.
Hyvin kuvan kriteerit: Olkanivel kuvautuu kokonaan ja rintalasta ei kuvaudu olkanive-

len pdalle. Puolenmerkki, pdivays ja potilastiedot nakyvat kuvassa.
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OLKALUU

Kaudokraniaalinen projektio

Kuva 13. Olkaluun kaudokraniaalinen projektio, jossa kuvattava etujalka ojennetaan

paan suuntaisesti.

Kuvauspaikka: Kasetin paalla

Kuvausetdisyys: Kuvauslaitteistokohtainen vakio 80 cm.

Hilan kaytto: Ei

Kuvausarvot: 43 kV ja 5,0 mAs

Asettelu: Eldin asetetaan seldlleen. Molemmat etujalat ojennetaan kraniaalisesti. Kuvatta-
van puolen etujalkaa ojennetaan niin, ettd olkaluu asettuu kasetin kanssa mahdollisimman
samansuuntaisesti, vaakatasoon. Eldimen paa ja kaula ovat eturaajojen vilissé, jotta varta-
lo pysyy suorana

Keskisiteen kohdistus: Olkaluun keskikohtaan.

Kuvattavan alueen rajaus: Olkaluun ndkyy kokonaan kuvassa. Olka- ja kyynarnivel na-

kyvat kuvassa. Sadekeila on 1 cm iholta.
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Hyvian kuvan kriteerit: Olkaluu kuvautuu suorassa asennossa ilman vaaristymaa ja olka-
ja kyynérnivel kuvautuvat kokonaan. Puolenmerkki, paivays ja potilastiedot nakyvat ku-

vassa.

Kraniokaudaalinen projektio

Kuvauspaikka: Kasetin paalla

Kuvausetdisyys: Kuvauslaitteistokohtainen vakio 80 cm.

Hilan kaytto: Ei

Kuvausarvot: 43 kV ja 5,0 mAs

Asettelu: Eldin asetetaan seldlleen, kuten kuvassa 13, mutta kuvattavaa etujalkaa vedetdaan
kaudaalisesti, hannan suuntaan niin, etta olkaluu asettuu kasetin kanssa mahdollisimman
samansuuntaisesti, vaakatasoon. Kuvattavaa etujalkaa loitonnetaan vartalosta kevyesti,
jotta kylkiluut eivat kuvaudu olkaluun kanssa pdallekkdin. Eldimen pda ja kaula ovat
ojennettuina.

Keskisdteen kohdistus: Olkaluun keskikohtaan.

Kuvattavan alueen rajaus: Olkaluu ndkyy kokonaan kuvassa. Olka- ja kyynéarnivel naky-
vat kuvassa. Sadekeila on 1 cm iholta.

Hyvidn kuvan kriteerit: Olkaluu kuvautuu suorassa, ja olka- ja kyyndrnivel kuvautuvat

kokonaan. Puolenmerkki, pédivays ja potilastiedot nakyvat kuvassa.

HUOM: Tassa projektiossa kuvattavan kohteen ja filmin etdisyys on suuri ja kuvaan tulee

suurennosta.
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Lateraalinen projektio

‘ @

Kuval4. Lateraalinen projektio. Nuoli osoittaa keskisateen paikan.

Kuvauspaikka: Kasetin paalla

Kuvausetdisyys: Kuvauslaitteistokohtainen vakio 80 cm.

Hilan kaytto: Ei

Kuvausarvot: 43 kV ja 5,0 mAs

Asettelu: Eldin asetetaan kyljelleen, kuvattava puoli kasettia vasten. Olkavarsi asetellaan
kasetin keskelle. Kuvattavan puolen etujalka ojennetaan kranioventraalisesesti ja paal-
limmainen etujalka ojennetaan kaudodorsaalisesti. Ndin saadaan rintalasta pois olkanive-
len paalta.

Keskisiteen kohdistus: Olkaluun keskikohtaan.

Kuvattavan alueen rajaus: Olka- ja kyynarnivel nakyvat kuvassa. Sadekeila on 1 cm ihol-
ta.

Hyvian kuvan kriteerit: Olka- ja kyynarnivelet kuvautuvat kokonaan ja rintalasta ei ku-

vaudu olkanivelen péélle. Puolenmerkki, paivays ja potilastiedot nakyvat kuvassa.
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KYYNARNIVEL

Kraniokaudaalinen projektio

Kuval5. Kyynérnivelen kuvausasento, mutta kasetin tulee olla kyyndrnivelen alla.

Kuvauspaikka: Kasetin paalla

Kuvausetdisyys: Kuvauslaitteistokohtainen vakio 80 cm.

Hilan kaytto: Ei

Kuvausarvot: Pienilld koirilla 40 kV ja 3,2 mAs. Keskikokoisilla ja isoilla koirilla 45—47 kV
ja 8,0 mAs.

Asettelu: Eldin asetetaan mahalleen, kuvattavan puolen jalka ojennetaan kraniaaliseen
suuntaan. Takajalat ovat normaalissa makuuasennossa eldimen alla. Pda kohotetaan esi-

merkiksi tyynyn avulla ja kddnnetdan poispain kuvattavalta alueelta. Kyyndrpaan on olta-
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va kohtisuorassa, ilman sisa- tai ulkokiertoa, niin etta kyynarlisike, olecranon asettuu ol-
kaluun epikondyylien viliin. Vaahtomuovisen tyynyn asettaminen kyynarpaan alle voi
helpottaa suoran asennon saamista.

Keskisdteen kohdistus: Kyynarnivelen keskikohtaan.

Kuvattavan alueen rajaus: Olkaluun distaalinen péa ja kyynarvarren proksimaalinen osa.
Sadekeila on 1 cm iholta.

Hyvin kuvan kriteerit: Olkaluun distaalinen osa ja kyyndrvarren luut nakyvat kuvassa
ilman kiertoa ja kyynarlisdke kuvautuu olkaluun distaalisen paan epikondyylien véliin.

Puolenmerkki, paivays ja potilastiedot nakyvat kuvassa.

Lateraalinen projektio

Kuva 16. Kyynarnivelen lateraaliprojektio, jossa paallimmainen eturaaja on vedetty

kaudoventraaliseen suuntaan. Keskisade nuolen osoittamaan kohtaan.

Kuvauspaikka: Kasetin paalla

Kuvausetdisyys: Kuvauslaitteistokohtainen vakio 80 cm.



32

Hilan kaytto: Ei

Kuvausarvot: 4042 kV ja 3,2-6,4 mAs.

Asettelu: Eldin asetetaan kyljelleen, kuvattavan puolen jalka kasettia vasten. Kuvattavaa
jalkaa ojennetaan kraniaaliseen suuntaan. Pdallimmadinen jalka vedetdan kaudodorsaali-
seen suuntaan pois kuvattavalta alueelta. Takajalat ovat normaalissa makuuasennossa.
Paa ojennetaan dorsaaliseen suuntaan pois kuvattavalta alueelta. Kyynarpaan on oltava
kohtisuorassa. Vaahtomuovisen tyynyn asettaminen varvasluiden alla voi helpottaa suo-
ran asennon saamista.

Keskisdateen kohdistus: Kyynarnivelen keskikohtaan.

Kuvattavan alueen rajaus: Kyynarnivel ja kyynarlisdake nakyvat kuvassa. Sddekeila on 1
cm iholta.

Hyvin kuvan kriteerit: Olkaluun distaalinen osa ja kyynarvarren luut nakyvat kuvassa
ilman kiertoa ja kyynarlisake nakyy kokonaisuudessaan. Puolenmerkki, paivays ja potilas-

tiedot nakyvat kuvassa.

Kyynarpaan koukistus-projektio

Kuvauspaikka: Kasetin paalla

Kuvausetdisyys: Kuvauslaitteistokohtainen vakio 80 cm.

Hilan kaytto: Ei

Kuvausarvot: 40-42 kV ja 3,2-6,4 mAs.

Asettelu: Eldin asetetaan kyljelleen, kuten lateraaliprojektiossa (Kuva 16). Kuvattavan
puolen jalka kasettia vasten. Kuvattavan jalan rannetta vedetdan eldimen niskan suuntaan,
niin ettda kyyndrnivel koukistuu 45 asteen kulmaan. Paillimmainen jalka vedetdan kaudo-
ventraaliseen suuntaan pois kuvattavalta alueelta. Takajalat ovat normaalissa makuuasen-
nossa. Paa ojennetaan dorsaaliseen suuntaan pois kuvattavalta alueelta. Kyynarpaan on
oltava kohtisuorassa. Vaahtomuovisen tyynyn asettaminen kuvattavan puolen ranteen

alle voi helpottaa suoran asennon saamista.
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Keskisiteen kohdistus: Kyynarnivelen keskikohtaan.

Kuvattavan alueen rajaus: Kyynarnivel ja kyynarlisike nakyvat kuvassa. Sadekeila on 1
cm iholta.

Hyvin kuvan kriteerit: Olkaluun distaalinen osa ja kyynarvarren luut nakyvat kuvassa
ilman kiertoa ja kyynarlisake nakyy kokonaisuudessaan. Puolenmerkki, paivays ja potilas-

tiedot nakyvat kuvassa.
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RADIUS JA ULNA

Kraniokaudaalinen projektio

Kuvauspaikka: Kasetin paalla

Kuvausetiisyys: Kuvauslaitteistokohtainen vakio 80 cm.

Hilan kaytto: Ei

Kuvausarvot: 40-43 kV ja 3,2-5,0 mAs

Asettelu: Eldin asetetaan mahalleen, kuvattavan puolen jalka ojennetaan kraniaaliseen
suuntaan (Kuva 15). Kyynarvarsi asetetaan kasetin keskelle. Takajalat ovat normaalissa
makuuasennossa eldimen alla. Paa kohotetaan esimerkiksi tyynyn avulla ja kdannetdaan
poispain kuvattavalta alueelta. Kyynarpdaan on oltava kohtisuorassa, ilman sisa- tai ulko-
kiertoa, niin ettd kyynarlisake, olecranon asettuu olkaluun epikondyylien valiin. Vaahto-
muovisen tyynyn asettaminen kyyndrpaan alle voi helpottaa suoran asennon saamista.
Keskisiteen kohdistus: Kyynarvarren keskikohtaan.

Kuvattavan alueen rajaus: Kyynar- ja rannenivel ovat kuvattavalla alueella. Sadekeila on
1 cm iholta.

Hyvian kuvan kriteerit: Kyynarnivel ja ranne nakyvat kuvassa kokonaisuudessaan. Kyy-
narlisdake kuvautuu olkaluun epikondyylien valiin. Puolenmerkki, pdivays ja potilastiedot

nakyvat kuvassa.
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Lateraalinen projektio

Kuva 17. Radiuksen ja ulnan lateraalinen projektio. Keskisdade nuolen osoittamaan koh-

taan.

Kuvauspaikka: Kasetin paalla

Kuvausetdisyys: Kuvauslaitteistokohtainen vakio 80 cm.

Hilan kaytto: Ei

Kuvausarvot: 40-43 kV ja 3,2-5,0 mAs

Asettelu: Eldin asetetaan kyljelleen, kuvattava jalka kasettia vasten. Kuvattavaa jalkaa
ojennetaan kraniaaliseen suuntaan, niin ettd kyynadrvarsi asettuu kasetin keskelle. Paal-
limmadinen jalka vedetddn kaudaaliseen suuntaan pois kuvattavalta alueelta. Takajalat
ovat normaalissa makuuasennossa. Pda ojennetaan dorsaaliseen suuntaan pois kuvattaval-
ta alueelta. Kyynarpaan on oltava kohtisuorassa. Lihaksikkailla eldimilld vaahtomuovisen
tyynyn asettaminen varvasluiden alla voi helpottaa suoran asennon saamista.

Keskisiteen kohdistus: Kyynarvarren keskikohtaan.

Kuvattavan alueen rajaus: Kyynar- ja rannenivel ovat kuvattavalla alueella.
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Hyvin kuvan kriteerit: Kyynarnivel ja ranne nakyvat kuvassa kokonaisuudessaan. Puo-

lenmerkki, paivays ja potilastiedot nakyvat kuvassa.



RANNE

Dorsopalmaarinen projektio

Kuva 18. Ranteen dorsopalmaarinen projektio.

Kuvauspaikka: Kasetin paalla

Kuvausetdisyys: Kuvauslaitteistokohtainen vakio 80 cm.

Hilan kaytto: Ei
Kuvausarvot: 4043 kV ja 4,0-5,0 mAs
Kissoilla 42 kv ja 3,2 mAs.
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Asettelu: Eldin asetetaan mahalleen, kuvattavan puolen jalka ojennetaan kraniaaliseen
suuntaan. Ranne asetetaan kasetin keskelle. Takajalat ovat normaalissa makuuasennossa
elaimen alla. Paa kohotetaan esimerkiksi tyynyn avulla ja kddnnetaan poispain kuvattaval-
ta alueelta. Kyynarpaan on oltava kohtisuorassa, ilman sisa- tai ulkokiertoa, niin etta kyy-
ndrlisdke, olecranon asettuu olkaluun epikondyylien valiin. Vaahtomuovisen tyynyn aset-
taminen kyynarpaan alle voi helpottaa suoran asennon saamista.

Keskisiteen kohdistus: Ranteen keskikohtaan.

Kuvattavan alueen rajaus: Kyynarvarren luiden distaaliset pdat ja etusadrenluiden prok-
simaaliset paat nakyvat kuvassa. Sadekeila on 1 cm iholta.

Hyvin kuvan kriteerit: Ranne niakyy kuvassa kokonaisuudessaan ja ilman kiertoa. Puo-

lenmerkki, paivays ja potilastiedot nakyvat kuvassa.

HUOM: Joissakin tapauksissa ranteen dorsopalmaarinen ja lateraalinen projektiot eivat
ole diagnoosin kannalta riittavid, vaan tarvitaan viistoprojektio antamaan lisdinformaatio-
ta. Viistoprojektiossa rontgensateet kulkevat 45 asteen kulmassa joko mediolateraalisesti

tai lateromediaalisesti dorsopalmaariseen projektioon nahden.
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Lateraalinen projektio

Kuva 19. Ranteen lateraalinen projektio.

Kuvauspaikka: Kasetin paalld, ilman hilaa.
Kuvausetdisyys: Kuvauslaitteistokohtainen vakio 80 cm.
Kuvausarvot: 40-43 kV ja 4,0-5,0 mAs.

Kissoilla 42 kV ja 3,2 mAs.
Asettelu: Eldin asetetaan kyljelleen, kuvattava jalka kasettia vasten. Kuvattavaa jalkaa
ojennetaan kraniaaliseen suuntaan, niin ettd ranne asettuu kasetin keskelle. Paallimmainen
jalka vedetdan kaudaaliseen suuntaan pois kuvattavalta alueelta. Takajalat ovat normaa-
lissa makuuasennossa. Pda ojennetaan dorsaaliseen suuntaan pois kuvattavalta alueelta.
Kyynédrpaan on oltava kohtisuorassa. Lihaksikkailla eldimilld vaahtomuovisen tyynyn
asettaminen varvasluiden alla voi helpottaa suoran asennon saamista.
Keskisiateen kohdistus: Ranteen keskikohtaan.
Kuvattavan alueen rajaus: Kyynarvarren luiden distaaliset paat ja etusaaren luiden prok-

simaaliset paat nakyvat kuvassa. Sddekeila on 1 cm iholta.
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Hyvin kuvan kriteerit: Ranne nidkyy kuvassa kokonaisuudessaan ja ilman kiertoa. Puo-

lenmerkki, paivays ja potilastiedot nakyvat kuvassa.
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LANTIO

Ventrodorsaalinen projektio “Sammakkoasento”

Kuva 20. Sammakkoasento, jossa takajalat ovat koukistuneena 45 astetta vartaloon nah-

den.

Kuvauspaikka: Bucky-poyta. Ilman hilaa kuvaus kasetin paalla.
Kuvausetdisyys: Kuvauslaitteistokohtainen vakio 80 cm.
Hilan kaytto: Koirilla kylld, mutta kissoilla ja pienikokoisilla koirilla ei.
Kuvausarvot: Pienikokoinen koira 50-53 kV ja 20 mAs

Keskikokoinen koira 53-57 kV ja 25 mAs

Isokokoinen koira 57-60 kV ja 32-40mAs

Kissoilla 42 kV ja 6,4 mAs.
Asettelu: Eldin asetetaan selédlleen vaahtomuoviseen kouruun, jotta asento olisi symmetri-
nen. Lantio jad kouruosan ulkopuolelle. Etujalat ovat normaalissa asennossa. Takajalat
voivat olla normaalisti koukistuneena, niin ettd reisiluut ovat 45 asteen kulmassa selka-
rankaan nahden. Tarvittaessa asentoa voidaan tukea asettamalla painot eldimen kinnerni-
velten paalle.

Keskisiteen kohdistus: Lonkkanivelen kohtaan, eldimen keskikohtaan.
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Kuvattavan alueen rajaus: Lantion alueelle, niin ettd lonkkaluut kuvautuvat kokonaan.
Lonkkanivel nakyy kuvassa..
Hyvin kuvan kriteerit: Lonkkanivelet ja lantio kuvautuvat symmetrisesti. Puolenmerkki,

pdivays ja potilastiedot nakyvat kuvassa.

HUOM: Tata asentoa kaytetddn epdiltdessa lantion alueen traumaa, silld tassa projektiossa

lantioon ja lonkkaniveliin kohdistuu vahan rasitusta.

Ventrodorsaalinen projektio “Lonkkien dysplasia kuva”

Kuva 21. Lonkkien ventrodorsaalinen projektio. Muista kiinnipitelijan sadesuojaus!
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Kuvauspaikka: Bucky-poyta
Kuvausetiisyys: Kuvauslaitteistokohtainen vakio 80 cm.
Hilan kaytto: Kylla
Kuvausarvot: Pienikokoinen koira 50-53 kV ja 20 mAs

Keskikokoinen koira 53-57 kV ja 25 mAs

Isokokoinen koira 57-60 kV ja 32-40 mAs
Asettelu: Eldin asetetaan seldlleen vaahtomuoviseen kouruun, jotta asento olisi symmetri-
nen. Lantio jaa kouruosan ulkopuolelle. Etujalat ovat normaalissa asennossa. Takajalat
asetetaan oikeaan asentoon niin, ettd niista tartutaan kinnernivelten kohdalta. Polvinivelia
kaannetddn kevyesti mediaalisesti, toisiaan kohti, niin ettd molemmat polvilumpiot aset-
tuvat reisiluun kondyylien keskelle. Takajalkoja vedetaan kaudaaliseen suuntaan, jotta
reisiluut asettuvat vaakasuoraan kasettiin ndhden ja ovat samansuuntaisesti toisiinsa nah-
den. Lantion on oltava suorassa, jotta se kuvautuu symmetrisesti. Hanta ojennetaan suo-
raksi.
Keskisiteen kohdistus: Lonkkanivelen kohtaan, eldimen keskikohtaan.
Kuvattavan alueen rajaus: Lantio kokonaan, reisiluut ja polvinivelet ovat kuvassa.
Hyvin kuvan kriteerit: Lantio on suorassa ja kuvautuu symmetrisesti. Polvilumpiot ovat
reisiluun kondyylien keskelld. Reisiluut ovat samansuuntaisesti. Selkdrangan nikamat ku-
vautuvat ilman kiertoa. Lantio, reisiluut ja polvinivelet nakyvat kuvassa.

Puolenmerkki, paivays ja potilastiedot nakyvat kuvassa.

HUOM: Tata projektiota kaytetadan, kun halutaan arvioida lonkkanivelten rakennetta ja
dysplasiaa. Téassa projektiossa tarvitaan kiinnipitdjaa, joten muista kiinnipitdjan sa-

desuojaus.
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Lateraalinen projektio

Kuva 22. Lonkkien lateraaliprojektio. Takajalat pitaa vetaa hieman erilleen toisistaan,

etteivat ne ole aivan paallekkdin. Keskisade nuolen kohtaan.

Kuvauspaikka: Bucky-poyta. IlIman hilaa kuvattaessa kasetin paalla.
Kuvausetdisyys: Kuvauslaitteistokohtainen vakio 80 cm.
Hilan kaytto: Koirilla kylla, mutta kissoilla pienikokoisilla koirilla ei.
Kuvausarvot: Pienikokoinen koira 50-53 kV ja 20 mAs

Keskikokoinen koira 53-57 kV ja 25 mAs

Isokokoinen koira 57-60 kV ja 32—-40 mAs

Kissoilla 42 kV ja 6,4 mAs.
Asettelu: Eldin asetetaan joko oikealle tai vasemmalle kyljelleen, kuvattava puoli poytaa
vasten. Lantion kohta asetetaan kasetin keskikohdalle. Polvinivelien viliin asetetaan vaah-
tomuovinen tukityyny, jotta reisiluut ovat kasetin kanssa samansuuntaiset ja lonkkaluut
kuvautuvat paallekkain. Tukityynyn kaytto vahentda kiertoasentoa. Alempaa jalkaa vede-
tdan hieman kraniaalisesti ja paallimmaista takajalkaa vedetdan hieman kaudaalisesti. Rei-
siluiden vetaminen eri suuntiin estdd niitd kuvautumasta paallekkdin. Tama on tarkeaa
varsinkin jos epaillddn lonkkaluksaatiota.

Keskisidteen kohdistus: Lonkkanivelen kohtaan.
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Kuvattavan alueen rajaus: Lantio kokonaan, osa lannerankaa ja reisiluita.
Hyvdn kuvan kriteerit: Osa lannerankaa ja reisiluita nakyvat kuvassa. Lantio nakyy ko-
konaan kuvassa. reisiluut eivat kuvaudu toistensa paalle. Puolenmerkki, péivays ja poti-

lastiedot nakyvat kuvassa.
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REISILUU

Kraniokaudaalinen projektio

Kuvauspaikka: Kasetin paalla ilman hilaa tai Bucky-pdydéassa hilan kanssa.
Kuvausetdisyys: Kuvauslaitteistokohtainen vakio 80 cm.

Hilan kaytto: Eldimen koon mukaan.

Kuvausarvot: Keskikokoinen koira 43 kV ja 5,0 mAs

Asettelu: Eldin asetetaan seldlleen. Kuvattavana oleva takajalka ojennetaan kaudaalisesti
ja loitonnetaan lievdsti, niin ettd istuinkyhmy ja reisiluun proksimaalinen paa eivat ku-
vaudu paallekkain. Vastakkaisen puolen takajalka asetetaan ulkokiertoon ja loitonnetaan.
Polvilumpio asettuu reisiluun kondyylien keskelle.

Keskisiteen kohdistus: Reisiluun keskikohtaan.

Kuvattavan alueen rajaus: Lonkkanivel ja polvinivel. Sddekeila on iholta 1 cm.

Hyvin kuvan kriteerit: Lonkka- ja polvinivel nakyvat kuvassa kokonaan. Reisiluu on suo-
rassa ja polvilumpio asettuu reisiluun kondyylien keskelle. Puolenmerkki, pdivays ja poti-

lastiedot nakyvat kuvassa.

Lateraalinen projektio

Kuvauspaikka: Kasetin paalla

Kuvausetdisyys: Kuvauslaitteistokohtainen vakio 80 cm.

Hilan kaytto: Ei

Kuvausarvot: Keskikokoinen koira 43 kV ja 5,0 mAs

Asettelu: Eldin asetetaan joko oikealle tai vasemmalle kyljelleen, kuvattava puoli kasettia

vasten. Paallimmainen takajalka loitonnetaan ja asetetaan ulkokiertoon pois sadekeilasta.
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Vaahtomuovinen tukityyny sddriluun proksimaalisen paan alla helpottaa reisiluun aset-
tumista suoraan asentoon.

Keskisidteen kohdistus: Reisiluun keskikohtaan.

Kuvattavan alueen rajaus: Reisiluu, lonkka- ja polvinivel nakyvat kokonaan kuvassa.
Hyvidn kuvan kriteerit: reisiluu, polvi- ja lonkkanivel nakyvat kuvassa kokonaan. Puo-

lenmerkki, paivays ja potilastiedot nakyvat kuvassa.
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POLVI

Kaudokraniaalinen projektio

Kuvauspaikka: Kasetin paalla

Kuvausetiisyys: Kuvauslaitteistokohtainen vakio 80 cm.

Hilan kaytto: Ei

Kuvausarvot: Keskikokoinen koira 40—47 kV ja 3,2-8,0 mAs

Asettelu: Eldin asetetaan mahalleen. Kuvattavana oleva takajalka ojennetaan mahdolli-
simman suoraksi kaudaalisesti. Vastakkaisen puolen takajalka asetetaan tukityynyn paalle
koukistettuna ja loitonnetaan. Polvilumpion pitaa asettua reisiluun kondyylien keskelle.
Keskisiteen kohdistus: Polvinivelen keskikohtaan.

Kuvattavan alueen rajaus: Polvinivel nakyy kokonaan. Sddekeila on iholta 1 cm.

Hyvin kuvan kriteerit: Polvinivel nakyy kuvassa kokonaan. Reisiluu on suorassa ja polvi-
lumpio asettuu reisiluun kondyylien keskelle. Puolenmerkki, pdivays ja potilastiedot na-

kyvat kuvassa.

Kraniokaudaalinen projektio

Kuvauspaikka: Kasetin paalla

Kuvausetdisyys: Kuvauslaitteistokohtainen vakio 80 cm.

Hilan kaytto: Ei

Kuvausarvot: Keskikokoinen koira 40—47 kV ja 3,2-8,0 mAs

Asettelu: Eldin asetetaan seladlleen. Kuvattavana oleva takajalka ojennetaan kaudaalisesti.
Polvilumpio asettuu reisiluun kondyylien keskelle.

Keskisdteen kohdistus: Polvinivelen keskikohtaan.

Kuvattavan alueen rajaus: Polvinivel. Sadekeila on iholta 1 cm.



49

Hyvin kuvan kriteerit: Polvinivel nakyy kuvassa kokonaan. Reisiluu on suorassa ja polvi-
lumpio asettuu reisiluun kondyylien keskelle. Puolenmerkki, pdivadys ja potilastiedot na-
kyvat kuvassa.

HUOM: Tama projektio on helpompi asetella, mutta kuvaan tulee suurennosta kuvatta-

van kohteen ja filmin vélisen isomman etdisyyden takia.

Lateraalinen projektio

Kuva 23. Polven lateraalinen projektio. Keskitys nuolen kohtaan.

Kuvauspaikka: Kasetin paalla

Kuvausetiisyys: Kuvauslaitteistokohtainen vakio 80 cm.

Hilan kaytto: Ei

Kuvausarvot: Keskikokoinen koira 40—42 kV ja 3,2-6,4 mAs

Asettelu: Eldin asetetaan joko oikealle tai vasemmalle kyljelleen, kuvattava puoli kasettia

vasten. Polvi asetetaan kasetin keskelle. vastakkaisen puolen takajalka koukistetaan ja loi-
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tonnetaan pois sddekeilan edestd. Vaahtomuovinen tukityyny asetetaan kinnernivelen
alle, niin ettd saariluu on samansuuntainen kasetin kanssa. Reisiluun kondyylit asettuvat
paremmin paallekkain.

Keskisdteen kohdistus: Polvinivelen keskikohtaan.

Kuvattavan alueen rajaus: Polvinivelen alue.

Hyvin kuvan kriteerit: Polvinivel ndkyy kokonaan kuvassa ja reisiluun kondyylit kuvau-

tuvat paallekkain. Puolenmerkki, paivays ja potilastiedot nakyvat kuvassa.
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TIBIA JA FIBULA

Kaudokraniaalinen projektio

Kuvauspaikka: Kasetin paalla

Kuvausetiisyys: Kuvauslaitteistokohtainen vakio 80 cm.

Hilan kaytto: Ei

Kuvausarvot: Keskikokoinen koira 4043 kV ja 3,2-5,0 mAs

Asettelu: Eldin asetetaan mahalleen. Kuvattavana oleva takajalka ojennetaan kaudaalises-
ti. Sddriluu ja pohjeluu asetetaan kasetin keskelle. Lantion alle asetetaan vaahtomuovinen
tukityyny. Vastakkaisen puolen takajalka asetetaan tukityynyn paalle koukistettuna ja loi-
tonnetaan. Hanta siirretdadn pois kuvattavalta alueelta. Polvilumpion pitaa asettua reisi-
luun kondyylien keskelle.

Keskisiteen kohdistus: Sdari- ja pohjeluun keskikohtaan.

Kuvattavan alueen rajaus: Polvi- ja kinnernivel nakyvat. Saari- ja pohjeluu nakyvat koko-
naan. Sadekeila on iholta 1 cm.

Hyvan kuvan kriteerit: Polvi- ja kinnernivel nakyvét kuvassa kokonaan. Reisiluu on suo-
rassa ja polvilumpio asettuu reisiluun kondyylien keskelle. Puolenmerkki, paivays ja poti-

lastiedot nakyvat kuvassa.

Lateraalinen projektio

Kuvauspaikka: Kasetin paalla

Kuvausetdisyys: Kuvauslaitteistokohtainen vakio 80 cm.

Hilan kaytto: Ei

Kuvausarvot: Keskikokoinen koira 40-43 kV ja 3,2-5,0 mAs

Asettelu: Eldin asetetaan joko oikealle tai vasemmalle kyljelleen, kuvattava puoli kasettia

vasten (Kuva 23). Polvea koukistetaan kevyesti. Sdari- ja pohjeluut asetetaan kasetin kes-
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kelle. Paallimmainen takajalka koukistetaan ja vedetddn pois sadekeilan edesta joko krani-
aalisesti tai kaudaalisesti. Vaahtomuovinen tukityyny asetetaan kinnernivelen alle, niin
ettd sdari- ja pohjeluu ovat samansuuntaisesti kasetin kanssa. Reisiluun kondyylit asettu-
vat paremmin paallekkain.

Keskisidteen kohdistus: Saari- ja pohjeluun keskikohtaan.

Kuvattavan alueen rajaus: Polvi- ja kinnernivelen alueet, sdari- ja pohjeluu nakyvat koko-
naan.

Hyvan kuvan kriteerit: Polvi- ja kinnernivel ndakyvat kokonaan kuvassa ja reisiluun kon-

dyylit kuvautuvat paallekkain. Puolenmerkki, paivays ja potilastiedot nakyvat kuvassa.
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KALLO

Dorsoventraalinen projektio

Kuva 24. Kallon dorsoventraalinen projektio.

Kuvauspaikka: Kasetin paalla
Kuvausetdisyys: Kuvauslaitteistokohtainen vakio 80 cm.
Hilan kaytto: Ei
Kuvausarvot: 43-47 kV ja 5,0-10,0 mAs

Kissoilla 40 kV ja 4,0 mAs.
Asettelu: Eldin asetetaan mahalleen ja paa laitetaan kasetin keskikohtaan. kaularangan
paaélle voi laittaa hiekkapussin painoksi, jotta paa pysyy kasettia vasten. Etujalat asetetaan
paan viereen normaaliin asentoon, mutta niin, etteivat ne kuvaudu filmille. Tarkista paan
suoruus kuonon puolelta, niin ettd paa on tasaisesti, ilman kiertoa kasetilla.

Keskisidteen kohdistus: Silméakulmien tasolle, paan keskelle.
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Kuvattavan alueen rajaus: Paa nakyy kokonaan kuonosta kallonpohjaan asti. Sivuilta 1
cm iholta.

Hyvin kuvan kriteerit: Kallo ndkyy kokonaan symmetrisend ja ilman kiertoa. Puolen-
merkki, pdivays ja potilastiedot nakyvat kuvassa.

HUOM: Asettelussa ehdoton suoruus on tarkeéda, koska pieninkin kierto kallon asennossa
voi vaikuttaa diagnoosin tekoon. Jos eldin on nukutettuna, ja sille on asetettu hengityksen
avustamista varten intubaatioputki, niin se voi aiheuttaa kuvaan diagnoosia haittaavia
varjoja. Mahdollisuuksien mukaan vierasesineet pitdisi paan alueelta poistaa ennen kuva-

usta.

Ventrodorsaalinen projektio

Kuvauspaikka: Kasetin paalla
Kuvausetdisyys: Kuvauslaitteistokohtainen vakio 80 cm.
Hilan kaytto: Ei
Kuvausarvot: 4347 kV ja 5,0-10,0 mAs.

Kissoilla 40 kV ja 4,0 mAs.
Asettelu: Eldin asetetaan seldlleen vaahtomuoviseen kouruun. Niskan alle asetetaan vaah-
tomuovinen tukityyny. Kuonon on oltava kasetin kanssa yhdensuuntainen ja kallon on
oltava suorassa, ilman kiertoa. Tarvittaessa paan alle asetetaan ohut tukityyny suoruuden
varmistamiseksi. Etujalat vedetdaan kaudaaliseen, hanndn suuntaan pois kuvattavalta alu-
eelta.
Keskisiteen kohdistus: Silmakulman tasolle, keskelle paata.
Kuvattavan alueen rajaus: Paa nikyy kokonaan kuonosta kallonpohjaan asti. Sivuilta 1

cm iholta.

Hyvidn kuvan kriteerit: Kallo ndkyy symmetrisend ja kokonaan ilman kiertoa kuvassa.

Puolenmerkki, paivays ja potilastiedot nakyvat kuvassa.
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Lateraalinen projektio

Kuva 25. Kallon lateraalinen projektio, jossa silmien tulee olla paallekkain.

Kuvauspaikka: Kasetin paalla
Kuvausetdisyys: Kuvauslaitteistokohtainen vakio 80 cm.
Hilan kaytto: Ei
Kuvausarvot: 43—47 kV ja 5,0-10,0 mAs.

Kissoilla 40 kV ja 4,0 mAs.
Asettelu: Elain asetetaan joko oikealle tai vasemmalle kyljelleen, kuvattava puoli kasettia
vasten. Sopivan paksuinen vaahtomuovinen tukityyny asetetaan posken alle, niin etta ne-
nan valiseind on yhdensuuntainen kasetin kanssa. Alaleuan luun haarojen tulisi kuvautua
paallekkdin. Kaularangan alle asetettu tukityyny parantaa myos kallon suoraa asentoa
kasettiin ndhden.
Keskisiteen kohdistus: Silmdkulman kohdalle ja keskelle elaimen paata.

Kuvattavan alueen rajaus: Kuono ja kallonpohja nakyvat kuvassa kokonaan.
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Hyvin kuvan kriteerit: Kallo ja kallonpohja nakyvat kuvassa kokonaan. Alaleuanluiden

kaaret kuvautuvat paallekkdin. Puolenmerkki, pdivays ja potilastiedot nakyvat kuvassa.
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KAULARANKA

Ventrodorsaalinen projektio

Kuvauspaikka: Bucky-poyta. Ilman hilaa kuvattaessa suoraan kasetin paalle.
Kuvausetdisyys: Kuvauslaitteistokohtainen vakio 80 cm.
Hilan kaytto: Koirilla kylld, mutta kissoilla ja hyvin pienikokoisilla koirilla ei.
Kuvausarvot: Pienikokoiset koirat 50-53 kV ja 20 mAs

Keskikokoiset koirat 53-57 kV ja 25-32 mAs

Isokokoiset koirat 57-60 kV ja 32-40 mAs

Kissat 42 kV ja 6,4 mAs.
Asettelu: Eldin asetetaan seldlleen ja pdatd ojennetaan kraniaalisesti. Etujalat vedetaan
kaudaalisesti pois kuvattavalta alueelta. Eldin tuetaan sellaiseen asentoon, etta kaularanka
on kasetin kanssa yhdensuuntainen ja nikamavalit ovat rontgensateen suuntaiset. Kaula-
rangan alle voi laittaa vaahtomuovisen tukityynyn helpottamaan kaulanikamien suoran
asennon saamista.
Keskisdteen kohdistus: 4. — 5. kaulanikaman kohdalle
Kuvattavan alueen rajaus: Kallonpohjan ja rintarangan 1. nikaman vélinen alue.
Hyvan kuvan kriteerit: Kallonpohja, kaikki kaulanikamat ja rintarangan 1. nikama naky-
vat suorassa asennossa ilman kiertymaa. Puolenmerkki, pdivays ja potilastiedot nakyvat
kuvassa.
HUOM: Isokokoisilla eldimilld kaularangan paksuus voi vaihdella suuresti 1. ja 7. kau-
lanikaman valillg, joten voi olla tarpeen kuvata kaularanka kahdessa osassa eri kuvausar-
voilla. Jos kaularanka kuvataan kahdessa osassa, kraniaalisen osan kuvauksessa kes-
kisdteen kohdistus on 2. — 3. kaulanikaman valiin ja kaudaalisen puolen kuvauksessa kes-

kisade kohdistetaan 5. — 6. kaulanikamien valiin.
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Lateraalinen projektio

Kuva 26. Kaularangan lateraaliprojektio ilman tukityynyja.

Kuvauspaikka: Bucky-poytd. Ilman hilaa kuvattaessa suoraan kasetin paalle.
Kuvausetiisyys: Kuvauslaitteistokohtainen vakio 80 cm.
Hilan kaytto: Koirilla kylld, mutta kissoilla ja hyvin pienikokoisilla koirilla ei.
Kuvausarvot: Pienikokoiset koirat 50-53 kV ja 20 mAs

Keskikokoiset koirat 53-57 kV ja 25-32 mAs

Isokokoiset koirat 57-60 kV ja 32-40 mAs

Kissat 42 kV ja 6,4 mAs.
Asettelu: Eldin asetetaan joko oikealle tai vasemmalle kyljelleen, kuvattava puoli poytaa
vasten. Paa ja kaula ojennetaan suoraksi. Kaularankaa voi suoristaa esimerkiksi kiinnitta-
malla sideharsoa eldimen ylaleukaan, hampaiden taakse ja vetamalla sitten paata ja kaula-
rankaa suoraksi kraniaaliseen suuntaan. Etujalat vedetaan kaudaaliseen suuntaan. Posken,
kaularangan ja lannerangan kohdalle asennetaan tukityynyt, jotta selkdranka saadaan yh-
densuuntaiseksi kasetin kanssa.
Keskisateen kohdistus: 4. — 5. kaulanikaman kohdalle

Kuvattavan alueen rajaus: Kallonpohjan ja rintarangan 1. nikaman valinen alue.
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Hyvin kuvan kriteerit: Kallonpohja, kaikki kaulanikamat ja rintarangan 1. nikama naky-
vat suorassa asennossa ilman kiertymaa. Puolenmerkki, pdivadys ja potilastiedot nakyvat

kuvassa.

HUOM: Isokokoisilla eldimilla kaularangan paksuus voi vaihdella suuresti 1. ja 7. kau-
lanikaman valillg, joten voi olla tarpeen kuvata kaularanka kahdessa osassa eri kuvausar-
voilla. Jos kaularanka kuvataan kahdessa osassa, kraniaalisen osan kuvauksessa kes-
kisateen kohdistus on 2. — 3. kaulanikaman viliin ja kaudaalisen puolen kuvauksessa kes-

kisade kohdistetaan 5. — 6. kaulanikamien valiin.



60

RINTARANKA

Ventrodorsaalinen projektio

Kuva 27. Rintarangan ventrodorsaalinen projektio. Keskitys nuolen osoittamaan kohtaan.

Kuvauspaikka: Bucky-poyta. [Iman hilaa kuvattaessa kasetin paalla.
Kuvausetdisyys: Kuvauslaitteistokohtainen vakio 80 cm.
Hilan kaytto: Koirilla kylld, mutta kissoilla ja hyvin pienikokoisilla koirilla ei.
Kuvausarvot: Pienikokoinen koira 50-53 kV ja 20 mAs

Keskikokoinen koira 53-57 kV ja 25 mAs

Isokokoinen koira 57-60 kV ja 3240 mAs

Kissoilla 42 kV ja 6,4 mAs.

Asettelu: Eldin asetetaan ja tuetaan seldlleen. Etujalat vedetdan suoraksi pois rintakehan
paalta. Takajalat ovat normaalissa asennossa. Rintalasta ja selkdrangan nikamat ovat koh-
tisuorassa toisiinsa nahden.

Keskisidteen kohdistus: 6. rintanikaman kohdalle, rintalastan kaudaalisen paan kohdalle.

Mittauskohta: Rintakehan korkein kohta
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Kuvattavan alueen rajaus: 7. kaulanikaman ja 1. lannenikaman vélinen alue, niin etta rin-
taranka nakyy kokonaan.

Hyvin kuvan kriteerit: 7. kaulanikama, kaikki 13 rintanikamaa ja 1. lannenikama nakyvat
kuvassa. Rintalasta kuvautuu rintarangan paalle. Puolenmerkki, pdivdys ja potilastiedot

nakyvat kuvassa.

Lateraalinen projektio

Kuva28. Rintarangan lateraalinen projektio.

Kuvauspaikka: Bucky-poyta. [Iman hilaa kuvattaessa kasetin paalla.
Kuvausetdisyys: Kuvauslaitteistokohtainen vakio 80 cm.
Hilan kaytto: Koirilla kylld, mutta kissoilla ja hyvin pienikokoisilla koirilla ei.
Kuvausarvot: Pienikokoinen koira 50-53 kV ja 20 mAs
Keskikokoinen koira 53-57 kV ja 25 mAs
Isokokoinen koira 57-60 kV ja 3240 mAs
Kissoilla 42 kV ja 6,4 mAs.
Asettelu: Eldin asetetaan joko oikealle tai vasemmalle kyljelleen, kuvattava puoli poytaa

vasten. Rintalasta kohotetaan pienelld vaahtomuovisella tyynylld poydan pinnasta, niin
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ettd rintalasta ja rintarangan nikamat ovat samalla korkeudella kasetin pinnasta. Etujalat
ojennetaan kraniaalisesti ja takajalat ojennetaan kevyesti kaudaaliseen suuntaan. Takajal-
kojen valiin voi asettaa tukityynyn, jotta selkarankaan ei tule kiertoa. Paa ojennetaan ke-
vyesti.

Keskisiteen kohdistus: 7. rintanikaman kohdalle.

Mittauskohta: 7. kylkiluun kohdalta.

Kuvattavan alueen rajaus: 7. kaulanikaman ja 1. lannenikaman valinen alue.

Hyvin kuvan kriteerit: Kaikki 13 rintanikamaa néakyvat kuvassa suorina, ilman kiertoa.

Puolenmerkki, paivays ja potilastiedot nakyvat kuvassa.
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LANNERANKA

Ventrodorsaalinen projektio

Kuva 29. Lannerangan ventrodorsaalinen projektio.

Kuvauspaikka: Bucky-poyta. IIman hilaa kuvattaessa kasetin paalla.
Kuvausetdisyys: Kuvauslaitteistokohtainen vakio 80 cm.
Hilan kiytto: Koirilla kylld, mutta kissoilla ja hyvin pienikokoisilla koirilla ei.
Kuvausarvot: Pienikokoinen koira 50-53 kV ja 20 mAs

Keskikokoinen koira 53-57 kV ja 25 mAs

Isokokoinen koira 57-60 kV ja 32—-40 mAs

Kissoilla 42 kV ja 6,4 mAs.
Asettelu: Eldin asetetaan selédlleen vaahtomuoviseen kouruun, jotta asento olisi symmetri-
nen. Lantio jaa kouruosan ulkopuolelle. Etujalat ojennetaan kraniaalisesti. Takajalat voivat
olla normaalisti koukistuneena.
Keskisateen kohdistus: 4. lannenikaman kohdalle
Mittauskohta: 1. lannenikaman kohdalta.

Kuvattavan alueen rajaus: 13. rintanikaman ja 1. ristinikaman valinen alue.
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Hyvian kuvan kriteerit: 13. rintanikama, kaikki 7 lannenikamaa ja 1.ristinikama nakyvat

kuvassa suorassa, ilman kiertoa. Puolenmerkki, pdivays ja potilastiedot nakyvat kuvassa.

Lateraalinen projektio

Kuva 30. Lannerangan lateraaliprojektio.

Kuvauspaikka: Bucky-poyta. IIman hilaa kuvattaessa kasetin paalla.
Kuvausetdisyys: Kuvauslaitteistokohtainen vakio 80 cm.
Hilan kaytto: Koirilla kylld, mutta kissoilla ja hyvin pienikokoisilla koirilla ei.
Kuvausarvot: Pienikokoinen koira 50-53 kV ja 20 mAs

Keskikokoinen koira 53-57 kV ja 25 mAs

Isokokoinen koira 57-60 kV ja 3240 mAs

Kissoilla 42 kV ja 6,4 mAs.
Asettelu: Eldin asetetaan joko oikealle tai vasemmalle kyljelleen, kuvattava puoli poytaa
vasten. Rintalasta kohotetaan pienelld vaahtomuovisella tyynylld poydan pinnasta, niin
ettd rintalasta ja rintarangan nikamat ovat samalla korkeudella kasetin pinnasta. Ndin val-
tetdan lannerangan kiertyminen. Lannerangan alle voi asettaa tukityynyn, jotta lanneranka

pysyy mahdollisimman suorana ja samansuuntaisena kasetin kanssa. Etujalat ojennetaan
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kraniaalisesti ja takajalat ojennetaan kevyesti kaudaaliseen suuntaan. Takajalkojen valiin
voi asettaa tukityynyn, jotta selkdrankaan ei tule kiertoa. Paa ojennetaan kevyesti.
Keskisiteen kohdistus: 4. lannenikaman kohdalle.

Mittauskohta: 1. lannenikaman kohdalta.

Kuvattavan alueen rajaus: 13. rintanikaman ja 1. ristinikaman vélinen alue.

Hyvin kuvan kriteerit: 13. rintanikama, kaikki 7 lannenikamaa ja 1.ristinikama nakyvat

kuvassa suorassa, ilman kiertoa. Puolenmerkki, paivays ja potilastiedot nakyvat kuvassa.
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