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Panoraamatomografiatutkimuksia tehdéd&n Suomessa vuosittain noin 400000. Se kuuluu
réntgenhoitajan perusosaamiseen ja sen opetus on osa radiografian ja sadehoidon perus-
tutkintoa. TAman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa verkko-oppimisym-
paristd panoraamatomografian toteuttamisesta Metropolia ammattikorkeakoulun réntgen-
hoitajaopiskelijoille. Tavoite on, etta opiskelija voi itsendisesti valmistautua koululla tapahtu-
vaan harjoitteluun taman oppimisymparistén avulla, seka kehittdd panoraamatomografian
opetusta osana natiivikuvantamista Metropolia ammattikorkeakoulussa.

Opinnaytety6n tuotoksina luotiin virtuaalinen Moodle-oppimisymparistd. Sisallon paapaino
on visuaalisessa materiaalissa, jossa esitellddn koululla kdytdssa olevan laitteiston avaus-
ja sulkutoimet, hallintalaitteita ja kaytt6a seka potilasasettelua. Asetteluvirheista johtuvia ku-
vavirheitéd havainnollistavia kuvia otettiin koulun laitteistoon kuuluvalla phantom-p&alla. Vi-
suaalisen materiaalin potilasmallina toimii vapaaehtoinen réntgenhoitajaopiskelija. Oppimis-
ympariston muissa osissa esitelldadn hyvan kuvan kriteerit, indikaatiot, sateilyhygieniaan,
tekniseen laadunvarmistukseen ja ergonomiaan liittyvat asiat.

Visuaalisen materiaalin tekninen toteutus tehtiin opinnaytetyéryhman omalla ajanmukaisella
laitteistolla ja osaamisella. My6s kasikirjoitus ja suunnittelu tehtiin opinnaytetyéryhman kes-
ken. Tuotoksien sisallon oikeellisuudesta varmistuttiin kayttdmalla ajantasaisia ja uskottavia
l[ahteitd. Kuvakriteereitéd on tarkasteltu tietoisesti paakaupunkiseudun ndkokulmasta kaytta-
malla HUS:n suosituksia ja ohjeita. Opinnaytetydn tuotokset jaavat Metropolia ammattikor-
keakoulun kayttoon.

Avainsanat verkko-opetusmateriaali, panoraamatomografia, opetusvideo
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Roughly 400.000 panoramictomographies (PTG) are conducted in Finland every year. Per-
forming an PTG is taught as a part of the Radiography and Radiotherapy degree pro-
gramme. The purpose of this practice based thesis was to produce an online learning envi-
ronment about performing an PTG for the Radiography and Radiotherapy students of
Metropolia University of Applied Sciences. The goal is to provide tools to prepare for hands-
on exercises at the school using this learning environment, and to further refine the teaching
of PTG at Metropolia University of Applied Sciences.

A virtual learning environment in Moodle was produced. The content of this Moodle environ-
ment leans heavily towards visual content in which basic features, opening and closing pro-
cedures and and patient positioning is addressed. A phantom head — part of the PTG equip-
ment at school — was used for taking example images to illustrate the adverse effects of
positioning errors. A member of the thesis group acted as a patient for the visual material.
Also the criteria for a good image, indications for PTG, radiation safety and quality assurance
are addressed in the material.

The technical execution of the visual material was performed using modern audio and video
technology and skillsets for using said technology found in the group. The script and design
of the videos and images was also done within the group. To ensure the authenticity of the
presented information only up-to-date and credible sources were used. A local - HUS area
- perspective was deliberately chosen for presenting the image criteria. The products of this
thesis are the property of Metropolia University of Applied Sciences.

Keywords virtual learning, panoramictomography, learning video
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1 Johdanto

Panoraamatomografiakuvauksen opetus siséltyy ’potilasturvallisuus ja laaketieteellisen
sateilyn kayttd’ -opintojaksoon, jonka laajuus on kymmenen opintopistetta. Niistd 7 opin-
topistetta tulee koululla tapahtuvasta harjoittelusta, jossa painotetaan paaasiassa erilais-
ten natiivikuvausprojektioiden toteuttamista (Metropolia opinto-opas 2017.) Tassa opin-

naytetydssa tehty materiaali tukee néistd panoraamatomografiakuvausta.

Rontgenhoitajakoulutuksen paapaino on radiografiatydn osaamisessa, joka sisaltaa po-
tilaiden tutkimisen tai hoitamisen eri kuvantamismenetelmien avulla. Réntgenhoitajakou-
lutuksen ydinosaaminen on radiografiatytn hallitsemisessa, ja se siséltaa erilaisten ku-
vantamismenetelmien avulla tapahtuvaa potilaiden tutkimista sekd hoitamista. Ensim-
maisen lukuvuoden ammattialaopinnot painottuvat natiivikuvantamiseen, johon myos
panoraamatomografia kuuluu. (Metropolia opinto-opas 2017). Opinnaytetydn aihe on pe-
raisin Metropolia ammattikorkeakoulun tarpeesta kehittaa opetusta ja digitaaliseen ym-

paristdon soveltuvia tyokaluja opiskelun tueksi.

Opinnaytetydssa esiintyva kuvauslaite on Planmeca-valmistajan Promax 3D -tuoteper-
heen kuvauslaite. Opinnaytetyén aihe on rajattu panoraamatomografiaan, vaikka kayt-
tamamme laitteisto on varustettu myods kefalostaattisen kallon kuvaamiseen, sekéa paan
alueen kartiokeilatomografiakuvaukseen sopivalla laitteistolla. Aiheesta on rajattu paa-
osin pois myds sateilybiologia ja -fysiikka seka laiteoppi, joita varten on opetussuunnitel-
massa omat kurssinsa (Metropolia opinto-opas 2017). Tydssa painotetaan panoraama-

tomografian kaytannon toteutusta.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetydn tarkoitus on tuottaa digitaalisessa oppimisymparistossa tapahtu-
vaan opiskeluun soveltuva itseopiskelumateriaali panoraamatomografiakuvauksen to-
teuttamisesta ja esittdd se Moodle-tydtilassa. Opinnaytetyon tavoite on kehittda pano-
raamatomografiakuvauksen opetusta, seka tarjota panoraamatomografiakuvausten

opettajille monipuolisin tavoin hyédynnettavia resursseja opetuksensa tueksi. Tavoite on



parantaa opiskelijoiden suun alueen tuntemusta seka valmiuksia harjoitteluihin ja ty6ela-
maan. Tasta opinnaytetydsta hyotyvat paaasiassa rontgenhoitajaopiskelijat seké heidan
opettajansa, mutta tuotokset ovat kayttokelpoisia myos suuhygienisti-, sekd hammaslaa-

kariopiskelijoille.

3 Panoraamatomografia

Kasvojen ja hampaiston alueen réntgentutkimuksen ovat laékareille tarked apuvaline
diagnosointiin ja hoidon seurantaan. Panoraamatomografialaitteitta Suomessa on kay-
tossé noin 700 ja tutkimuksia niilla tehdaan noin 400 000 vuodessa. Kaikkiin réntgentut-
kimuksiin verrattuna hammasrontgentutkimuksia tehdaan paljon, mutta potilaalle aiheu-
tuu suhteellisen pieni saderasitus, koska tutkimukset kohdistuvat pienelle alueelle.

(STUK Hammasréntgen.)

Panoraamatomografiaa kaytetdan yleisesti hammaskuvauksissa. Haasteena panoraa-
makuvauksessa on rakenteiden paallekkaisyydet ja erilaiset varjostumat. Kuvattava alue
voi ndkya sumeana erityisesti takaosissa. Hampaisto tulisi asettaa niin sanotun kuvitteel-
lisen kolmiulotteisen keskitason mukaisesti, koska rakenteet ja alueet, mitka ovat keski-
tasossa, nakyvat tarkasti ja oikeissa mittasuhteissa lopullisessa kuvassa. Rakenteet kes-
kitason ulkopuolella ovat sumeita ja vaaristyneitd. Potilaan oikea asettelu ja hampaiden
asetus keskitasoon ovat siis erittain tarkea osa kuvausta ja silla minimoidaan artefaktoja

ja varjostumia. (Pawar — Makdissi 2014.)

3.1 Sateilyn kdytdn periaatteet panoraamatomografiassa

Panoraamatomografia luetaan vaativuusluokan | toimintaan ja silloin kuvauksia saa
tehda hammaslaakari tai l1aakari, rontgenhoitaja itsenaisesti lahetteen mukaan tai muu
terveydenhuollon ammattihenkild (esimerkiksi suuhygienisti), joka on saanut tarvittavan
lisékoulutuksen hammasroéntgenkuvauksiin. Talloin kuitenkin vastuussa olevan ham-
maslaakarin tai ladkarin on oltava tavoitettavissa kuvauksen suorittamisen aikana. (ST-
ohje 3.1 2014: 6.)

Panoraamatomografiassa tutkimuksen tarve harkitaan aina yksil6llisesti ja siitd on oltava

hyotya potilaalle. Panoraamatomografian on perustuttava hammaslaakarin tai ladkarin



lahetteeseen. Lahettava ladkari harkitsee tutkimuksen oikeutuksen seké toimenpiteesta
vastuussa oleva hammaslaakari tai 1adkari harkitsee myos osaltaan oikeutusperiaatteen
toteutumisen. (ST-ohje 3.1 2014: 5))

Lahetteesta pitda olla selvasti mainittuna tutkimuksen indikaatio ja muut oleelliset tiedot,
jotta tutkimus voidaan tehda optimaalisesti. Panoraamatomografia on optimoitava siten,
etta tutkimuksen tavoitteet tayttyvat ja tutkittavalle aiheutuva sadealtistus on mahdolli-
simman pieni. Tasta johtuen henkiléston on oltava koulutettu ja patevyysvaatimukset
tayttava, laitteet ovat tutkimukseen soveltuvat ja toimintakykyiset, tutkimustekniikka on
optimoitu ja kuvanlaadun taytyy olla riittava luotettavan diagnoosin tekemiseen. (ST-ohje
3.12014:5.)

Henkilokunnan sateilyturvallisuuden kannalta kuvauksia suorittava ei yleensa tarvitse
sateilysuojaimia, kun vélttdéa priméaarikeilan aluetta séateilyn aikana ja pitdd vahintdan
kahden metrin etdisyytta potilaasta ja rontgenputkesta. Suositeltavaa on kuitenkin siirtya
seindn taakse suojaan sateilylté ja seurata potilasta peilin tai lyijylasin 1&pi. Jos kuitenkin
tarvitsee olla potilaan lahella, alle kahden metrin paassa, suositellaan kaytettavaksi esi-
merkiksi liikuteltavia suojalevyja tai lyijykumiesilinaa. Tutkimuksen aikana kuvaushuo-
neessa saa olla potilaan lisaksi vain ne henkil6t, joiden lasndolo on kuvauksen kannalta
oleellista. (ST-ohje 3.1 2014: 6.)

Suun alueen rontgenkuvauksissa on huolehdittava potilaan sateilysuojauksesta. Poti-
laan kannalta tarkein suojattava elin suun alueen rontgentutkimuksissa on kilpirauhanen.
Kilpirauhanen suojataan lyijykaulurisuojalla, mikali suoja ei tule kuvattavalle alueelle. Pa-
noraamatutkimuksissa on mahdollista myds kayttaa lyijyhartiasuojainta. Siki6éon kohdis-
tuva sateily hammasrontgentutkimuksissa on hyvin vahainen, joten vatsalle asetettavalla
lyijyesiliinalla ei ole merkittavaa suojaavaa vaikutusta. (STUK hammasréntgentutkimuk-

set.)

3.2 Panoraamatomografian indikaatiot ja kontraindikaatiot

Potilaan kliinisen tutkimisen lisdksi konkreettisten ongelmien selvittelyyn tarvitaan
yleensa erilaisia rontgentutkimuksia. Panoraamatomografia antaa hammaslaakareille
hyvan yleiskasityksen potilaan hampaiden yleistilasta, vaikka se ei aina tarkkaan diag-

nostiikkaan riitdkaan. (Hintze — Wiese 2009.)



Panoraamatomografian indikaatioita on paljon. Hampaiden kiinnityskudosten sairaudet,
karieksen diagnostiikka seka leukaluiden tulehdusten, kystojen, kasvainten ja leukamur-
tumien diagnostiikassa. (Wolf — Robinson — Peltola — Autti 2017.) Panoraamakuvauk-
sella arvioidaan myds viisaudenhampaita poistoleikkausta suunniteltaessa ja silla voi-
daan selvittaa kehityshairioita, esimerkiksi hampaiden sijaintia. Panoraamatomografialla
selvitelladn myds kariesdiagnoosia ja se onkin melko luotettava takimmaisilla hampailla.
Kontraindikaatioita panoraamakuvaukselle tulevat oikeastaan potilaasta johtuvista
syistd, kuten pakkoliikkeet ja yhteistydn puute seké kun potilas ei pysty olemaan pysty-

asennossa. (Pietila 2014: 7.)

3.3 Panoraamatomografian tekniikka ja laitteisto

Panoraamatomografia on kerroskuvaukseen eli tomografiaan perustuva réntgenkuvaus-
tekniikka, jota kayttden saadaan yksi réntgenkuva koko potilaan kasvojen alaosasta. Tal-
laista kuvaa kutsutaan panoraamakuvaksi. Panoraamakuvassa leuat nakyvat laidasta
laitaan. Kaikki kuvautuvan kerroksen anatomiset kohteet korvien valilla seka silma-
kuoppien pohjasta leuankarkeen saakka nékyvat kuvassa. (Hintze — Wiese 2009: 34-
41). Panoraamakuvaus soveltuu hyvin hammassairauksien seka leukaluiden sairauk-
sien tutkimiseen. (Wolf — Robinson — Peltola — Autti 2017).

Panoraamatomografialaite on erityisesti suunniteltu hampaiston alueen tomografiaku-
vauksiin. Siin& kapeaksi pystyviivaksi rajattu sateilykeila kiertda potilaan pdan ympari
vaakasuunnassa ja kuvauskasetti kiertaa potilaan vastakkaisella puolella ottaen vastaan
tulevan sateilyn. Nain saadaan muodostettua koko leukojen ja hampaiston alueen esit-
tava panoraamakuva. Joissakin laitteissa voi olla tasté poikkeavia kohdeohjelmia, esi-
merkiksi leukanivelten tai kasvojen luiden kuvantamiseen tarkoitettuja erikoiskuvauksia.
(Tapiovaara — Pukkila — Miettinen 2004: 73-74.)

Potilaalle aiheutuva keskimaarainen sateilyannos panoraamatomografiassa Suomessa
on sateilyturvakeskuksen mukaan 0,02 mSv. Saman méaaran sateilya potilas saa ympa-
riston taustasateilysta noin kahden vuorokauden aikana tai kahden tunnin lentomatkan
aikana kertyneesta kosmisesta sateilysta. (STUK Hammasrontgenkuvausta ei pida valt-
téda raskauden vuoksi 2015). Vertailun vuoksi normaali keuhkokuvan keskimaarainen
efektiivinen annos on 0,1 mSy, joten yksilon riski saada haittavaikutuksia panoraamato-

mografiassa on hyvin pieni. (STUK Rontgentutkimukset.)



4 Panoraamakuvauksen toteuttaminen

Jokaisen potilaan kohdalla on asetteluun paneuduttava huolella, jotta saadaan diagnos-
tinen panoraamakuva. Kuvauksen aikana potilaan liikkumattomuus on edellytys onnis-
tuneen panoraamakuvan saamiseksi. Potilaan kielen on oltava painettuna kitalakeen
kiinni koko kuvauksen ajan, jotta ylahampaiden juuret kuvautuvat hyvin. Potilas asetel-
laan laitteeseen kaula ryhdikkaasti suoraksi venytettynd. Potilaan pdéan ja kaulan alu-
eelta tulee olla poistettuna kaikki kuvan tulkintaa haittaavat esineet, kuten irrotettavat
hammasproteesit, korvakorut, kuulolaiteet, silmalasit, kaulakorut, silmélasit ja hiusneulat
(Wolf — Robinson — Peltola — Autti 2017). Potilas on aseteltava suoraksi ja ryhdikkaasti,
hieman takaraivo taaksepain kallistettuna. Talla mahdollistetaan se, ettd kuvaan ei tule

kaulasta varjostumaa hampaiden paalle. (Pietila 2014: 9.)

Useimmat panoraamatomografialaitteet sisaltavat apuvalineitd asetteluun. Apuvélineita
ovat laservalot ja erilaiset tuentaan kaytettavat muoviosat. Potilas asetellaan kuvauk-
seen kolmen linjan mukaisesti: anterior-posterior suunnassa (eteen/taakse), vertikaali-
sesti (ylos/alas) ja keskilinjan mukaisesti kasvoista pain katsottuna (vasen/oikea) (Dan-
forth). Lasereiden avulla ala- ja yldleuan kaaret saadaan kuvitteelliseen keskitasoon,
jossa kohteet nakyvat tarkkoina. (Pawar — Makdissi 2014.) Leuankéarki asetetaan sille
varattuun paikkaan ja mahdollisesti myds otsa tuetaan laitteen tukiin. Hampaat purraan
kevyesti mahdolliseen purentatukeen. Kuvaus voidaan suorittaa potilaan istuen tai seis-
ten, mutta tukeva asento viimeistellaan kasien nostolla niille varatuille paikoille. (Pietila
2014:9.) Koululla kaytossa olevaan laitteistoon kuuluu purentatuki ja sille vaihtoehtoinen

leukatuki, seka ohimotuki.

Keskivalo kohdistetaan potilaan mediaalitasoon. Potilaan on myds oltava kohtisuorassa
laitteeseen ndhden (Pietila 2014: 9). Keskilinjasta poikkeaminen ei aiheuta muuta mer-
kittdvad muutosta, kuin enimmakseen suurennoksia alaleuan takaosassa tai hampaissa

toisella puolella kuvaa. (Pawar — Makdissi 2014.)

Vaakavalo asetetaan optimaalisen kuvan kannalta purentatasoon tai frankfurtin tasoon
(luisen korvakéaytavan ja orbitan alareunan valinen suora). Samalla rajataan kuva leuko-
jen tasolle. Optimaaliseen kuvaan on saatava kuvautumaan leukanivelten nivelpéat ja
rajattava kuvan ulkopuolelle kilpirauhanen. Vertikaalilinjasta poikkeaminen siten, etta

leuka on liian ylhaalla tai alhaalla, aiheuttaa sen, ettd etuhampaat nakyvat kuvassa su-



meana. Sen sijaan viereiset rakenteet kuten nendrusto saattaa tulla kuvaan hyvinkin sel-
vasti nakyvana. (Pawar — Makdissi 2014). Useimmiten sivuvalo kohdistetaan ylakulma-
hampaan etukulmaan. Taman lisaksi samalle sivuvalolinjalle pyritddn saamaan yla- ja

alaetuhampaiden kruunut seké juuret mahdollisimman tarkasti. (Pietila 2014: 9.)

Kirjassa Oral Radiology (White — Pharoah 2009: 181-182) annetaan pienia yksityiskohtia
lukuunottamatta samanlaiset ohjeet asettelulle. Luisen orbitan ja korvakaytavan vaaka-
tasoon asettamisen sijaan kirjassa esitetdan nyrkkisaantona, etté vaakatasoon laitetaan
korvaruston taaksepain osoittavan nipukan eli traguksen ja ulomman silméaluomien yhty-
makohdan muodostama viiva. Purentatason kallistukselle kirjassa suositellaan 20-30 as-

teen kallistusta siten, etta linja on anteriorisesti alempana.

4.1 Hyvan kuvan kriteerit

Kaytamme hyvan kuvan kriteereind HUS:n julkaisemia hyvén kuvan kriteereitd. Niissa
on asetettu vaatimuksia rajaukselle, projektiolle ja liséaksi niissd on muita vaatimuksia,
joiden on toteuduttava hyvassa kuvassa. Kuvan tulee olla pystysuunassa rajattu siten,
ettd kuva-alue yltda leukanivelten ylapuolelta leuan karjen alapuolelle, mutta kuitenkin
kilpirauhasen ylapuolelle. Vaakarajauksen on yllettava yllettava leukanivelten lateraali-

puolelta toiselle. (Wirtanen ym. 2017a)

Projektiolle asetetaan myo6s vaatimuksia. Leuan muodon, seka alaleukaluun nivelnasto-
jen ja -haarojen tulee kuvautua symmetrisena. Leukanivelten tulee olla samalla horison-
taalitasolla ja hammasjuurien tulee erottua samalla tavalla kuvan molemmilla puolilla.
Kova suulaki on kuvassa ylahampaiden juuriin ndhden ylempéana. Yla-, ja alaetuhampai-
den, seka niiden juurien tulee nékya kuvassa tarkkoina. Kaularangan on projisoiduttava
kuvan reunoihin niin suorassa ja symmetrisesti kuin mahdollista eikd se saa peittda ku-
vassa alaleukaa, eikd kaularangan varjo saa olla hairitseva. Kaularangan varjon on myads

kuvauduttava keskelle kuvaa. (Wirtanen ym. 2017a)

Kriteereissa esitetdan lisdksi muita vaatimuksia. Hampaiden juurien, hermokanavien
seka parodontaalirakojen tulee erottua ja hammaskiilteen ja hammasluun pitéda erottua
toisistaan. Kielen ja suulaen valissa ei tule olla ilmaa vaan ne ovat kiinni toisissaan, jolloin
ylAhampaiden juuret seka apikaalialueet kuvautuvat. Etuhampaiden tulee olla karkipu-
rennassa seka yla- ja alahampaiden kruunut eivat saa kuvautua paallekain. (Wirtanen
ym. 2017a)



4.2 Kuvan yleisimmat virheet

Panoraamatomografiassa esiintyy muutamia tyyppivirheitd, jotka sisallytimme oppima-
teriaalin sisalt6ihin. Tama tarjoaa opiskelijalle valmiuksia ongelmanratkaisua varten
mahdollisen epdonnistuneen kuvan uusimistilanteessa. Yleisimpia kuvan virheitéd ovat
sumeana kuvautuneet etuhampaat tai sumeat kulmahampaat, korujen ja silméalasien ai-
heuttamat kuvavirheet, alaleuan etualueella oleva vaalea varjo, ylavalottunut kielen yla-
puolinen alue seka potilaan liikkeista aiheutuneet virheet. (Wolf — Robinson — Peltola —
Autti 2017.) Yleisin yksittainen asetteluvirhe on sivuvalon vaéara kohdistaminen. Anterior-
posterior -suunnan asetteluvirhe, esimerkiksi liian edessa tai takana, johtaa myds etu-
hampaiden jadmisen pois keskitasosta ja kuvautumisen epéatarkkana ja hampaiden le-
ventymisena (Pawar — Makdissi 2014). Anterior-posterior -suunnan virhe mainitaan en-

simmaisena myods teoksessa Oral Radiography (White — Pharoah 2009: 181).

Jos etuhampaat kuvautuvat epéatarkkoina, sivuvalolaserin asettelu on ollut virheelli-
nen. Mikali sivuvalolaser on kohdistettu liiaksi anteriorisesti etuhampaat kuvautuvat su-
meina ja leventyneind. Liiaksi posteriorisesti kohdistaminen aiheuttaa etuhampaiden su-
mentumisen seka kaventumisen kuvassa. (Wolf — Robinson — Peltola — Autti 2017.)
White ja Pharoah (2009: 181) lahestyvat asiaa toisinpain, siis potilaan asettelun eiké&
laserin kohdistamisen kautta, mutta kuvaavat kuitenkin samat virheet. Etuhampaiden
epatarkkuus ja levinneisyys kuvassa joko yla- tai alaleuassa voi myds johtua potilaan
paan vaarasta asennosta. Oikein otetussa kuvassa okklusaalitaso ja mandibulan kaari
muodostavat loivan U-kirjaimen muodon. Virheellisessa kuvassa, jossa potilaan p&a on
kallistunut lilaksi taaksepdin, U-kirjaimen muoto on suoristunut tai kAantynyt vaarinpain.
Téllaisella asennolla otetussa kuvassa myos suulaen kaarivarjo projisoituu normaalia
alemmaksi ja saattaa peittaa tarkeitd anatomisia alueita. Jos potilaan paa on liiaksi
eteenpain kallellaan, talléin U-kirjaimen muoto on normaalia jyrkempi. (Wolf — Robinson
— Peltola — Autti 2017.) Taysin samat virheet kuvaillaan Oral Radiologyssa (White — Pha-
roah 2009: 181). Siind huomautetaan myos, etta liiallinen etukallistus aiheuttaa hampai-

den kuvautumista paallekkain.

Kun kulmahammas on sumuttunut kuvassa, keskivalolaserin paikka ei ole ollut ham-
mas-kaarten keskiviivalla. Hammaskaaren ollessa epadsymmetrinen syntyy samantapai-

nen virhe. Jos esimerkiksi potilaan toinen leuanpuolisko on sisaan painunut, sen puolen



hampaat sumuttuvat ja leventyvat kuvassa. Tama virhe saadaan korjattua, ettéa keskiva-
lolaserin ei kohdisteta ykkdshampaitten véliin, vaan siirretéan valoa pois pain painu-
neesta puolesta. (Wolf — Robinson — Peltola — Autti 2017.) Jos kuvassa oikean ja va-
semman puolen hampaat eivat kuvaudu samankokoisina, se johtuu usein keskivalola-
serin vaarasta asettelusta. Silloin kuvassa lilan pienena néakyva puoli on lahempana ku-
vareseptoria ja suurena kuvautuva puoli lahempana rontgenputkea. (White — Pharoah
2009: 181) Alaleuan paalle muodostuu vaalea varjostuma usein, jos potilas kuvataan
istuvassa asennossa. Varjo muodostuu kuvaan niskasta, jos potilaan niskaa ei ole saatu
kuvasasettelussa ojennettua pystysuoraksi ja kaularanka on eteenpain kallistuneena ab-
sorboiden normaalia enemmaén rontgensateitéd. (Wolf — Robinson — Peltola — Autti 2017.)
Sama virhe kuvaillaan kirjassa Oral Radiology (White — Pharoah 2009: 181).

Irto- ja vierasesineet aiheuttavat varjoja kuviin, jos potilaalta ei ole poistettu kaikkia
ylimaaraisia esineitd. Ne muodostavat haamukuvia ja voivat olla anatomisten rakentei-
den edessa haitaten kuvan tulkintaa. My0s kaulalle asetettavan lyijysuojan kaytdssa pi-
taa olla tarkkana, koska liian korkealle nostettaessa osa réntgensateista pysahtyy suo-
jaan, jolloin se voi synnyttdd vaaleita tarkkarajaisia varjoja alaleuan kohdalle. (Wolf —
Robinson — Peltola — Autti 2017.) Kielen yldpuolella oleva alue ylivalottuu, jos potilas
ei ole pitdnyt kieltd painettuna suulakeen, jos kielen ylapuolella oleva alue on ylivalottu-
nut eli tummunut. Tama virhe haittaa etenkin ylahampaiden diagnostiikkaa. (Wolf — Ro-
binson — Peltola — Autti 2017.) Sama virhe kuvaillaan my6s Oral Radiologysséa (White —
Pharoah 2009: 182).

My6s potilaan liikkeestd aiheutuu kuvaan hairidita. Potilaan vertikaalisuuntaiset liik-
keet aiheuttavat kuvassa leukaan, kieleen, pehmeé&én suulakeen aaltomaisia tai pyka-
lamaisia artefaktoja. Potilaan horisontaalisuuntaiset liikkeet kuvauksen aikana voivat
leveyssuunnassa venyttda kuvattavia kohteita. Jos potilas tekee nopeita liikkeita voi
sama kohta kuvautua uudelleen ja joissain tapauksissa potilaalle voi kuvautua ylimaa-
raisia hampaita tai joitain alueita voi jaada kuvaamatta. (Wolf — Robinson — Peltola —
Autti 2017.) Erityisesti lapsipotilaat saattavat liikkkua, silla heilld on tapana seurata kat-
seellaan laitteiston liikkeitd ja he saattavat olla muutenkin levottomia. (White — Pharoah
2009: 181).

Yhteenvetona kuvausvirheista voidaan selvasti havaita, ettd ne ovat jaettavissa tekni-
siin virheisiin, ohjauksesta johtuviin virheisiin, seké potilaasta johtuviin virheisiin. Hoi-

taja on vastuussa kuvauksen teknisesté toteutuksesta seké potilasohjauksesta, joten



on paateltavissa, ettd suurin osa virheista on kuvan ottajasta johtuvia. Teknisia, asen-
nosta tai laitteiston vaarasta saadosta johtuvia virheita ovat mm. sumuttuneet kulma- ja
etuhampaat ja alaleuan péalle muodostuva niskan varjostuma. Ohjauksesta johtuvaksi
virheeksi voitaneen laskea vierasesineiden varjostumat seké kielesta aiheutuneet valo-
tushairiot. Potilaan liikkkeesté johtuva héairid voitaneen katsoa johtuvan potilaasta, mutta
toisaalta myds ohjauksen puutteesta. Asettelu ja sen virheet my6s vaikuttavat olevan

lahteesta toiseen kaytanndssa samoja.

5 Verkko-opiskelu

Verkko-oppimisymparistdt tuovat uusia ja innostavia vaihtoehtoja opetukseen. Verkko-
ympaéristossa tapahtuva oppiminen avaa niin opiskelijoille ja opettajillekin uudenlaisen
tavan asioiden kasittelyyn, arviointiin ja oppimiseen. Teknologia ja media antavat uuden-
laisia tapoja tehdd opetusmateriaalia. Pelkdstaan verkossa tapahtuva opetus ei auta
opiskelijaa oppimaan, vaan opiskelijan ohjaaminen korostuu entisestdén verkkoympé-
ristdssa tapahtuvassa oppimisessa. Opiskelijalta vaaditaan enemman itsenaista tyos-
kentelya, koska kasvokkain tapaamisia ei valttamatta ole ollenkaan koko opetuksen ai-
kana. (Lofstrom ym. 2010: 15.). Opinnaytetyon tuotoksista ei kuitenkaan lahetty raken-
tamaan laajaa, koko oppimisprosessin kattavaa kokonaisuutta. Sen sijaan tuotoksista
[ahettiin rakentamaan vapaasti kaytettavaa ja muuta opetusta tukevaa pienempéaé koko-
naisuutta, joka toimii vain osana oppimisprosessia. Téallaista kokonaisuutta kutsutaan
oppimisaihioksi, joka on pedagogisesti avoin ja sitd voi mahdollisesti kayttaa myods osana

eri oppiaineiden tai alojen opetusta (Silander, Koli 2003: 67.).

Oppimisaihioihin liittyy oppimisen prosessin hajanaisuuden riski ja niiden kaytossa pitaa
huomioida, miten se liitetaan oppimisprosessin muihin osiin. Lisdksi niiden pedagogista
funktiota on harkittava, ja niita voi yhdella aihiolla olla monia (Silander, Koli 2003: 69.).
Opinnaytetyota tehdessa on kuitenkin pedagoginen avoimuus arvotettu haasteiden ar-
voiseksi. Silanderin ja Kolin (2003: 71-72.) mukaan pedagogisia funktioita on seitseman:
kognitiivinen aktivointi, kontekstin luonti ja ongelman asettaminen, hypoteesin tai tyos-
kentelyteorian testaaminen, tietolahde, tiedonrakentelu, reflektio, seka testaus ja arvi-
ointi. Tuotosmateriaalit ovat hyvin sisdltokeskeisia, ja ne toimivat nahdaksemme ainakin
tietolahteend seka kontekstin luojina. Kontekstin luojia ovat esimerkiksi videopohjaiset
kuvaukset autenttisesta tapahtumasta ja tietoléhteita ovat erityisesti erilaiset tydvaihei-

den kaltaisia prosesseja kuvaavat aihiot (Silander, Koli 2003: 71).
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Aitojen tilanteiden ja esimerkkien liittyminen opeteltavaan asiaan edistda oppimista.
Opiskelija pystyy harjoittelemaan todellisia tilanteita esimerkiksi pelien, videoiden ja do-
kumenttien avulla. Taman avulla opiskelija osaa soveltaa oppimaansa oikeissa tilan-
teissa. (Lofstrom ym. 2010: 27.) Verkko-oppiminen antaa mahdollisuuden vaikuttaa itse
omiin opiskelutottumuksiin ja ajankayttoon juuri muun muassa videoluentoa katsoessa,
jota voi katsoa uudelleen ja uudelleen asian ymmartamiseksi ja sisaistamiseksi. (L6f-
strom ym. 2010: 60.). Toisaalta sisaltokeskeiset, esitystyyliset materiaalit voivat olla pas-
sivoivia ja perinteiseen kirjaan verraten ne voivat olla lisaarvoltaan heikkoja (Silander,
Koli 2003: 69.). Edellista nakemystd emme kuitenkaan pitdneet olennaisena, silla kat-
soimme verkkosisallon liki rajattoman, kustannuksettoman monistuvuuden ja valitttman

saatavuuden arvon hyvin suureksi.

Oppimateriaalin asiasisallot maaraytyivat opinnaytetydryhman itse kokeman tarpeen
mukaan. Materiaalia ja tyotilaa testattiin ennen seminaaria tarjoamalla paasy tyottilaan
opinnaytetydn opponointiryhmalle. Lisaksi tyttilaa ja materiaaleja arvioitiin opinnaytetyo-
seminaarissa, minka jalkeen niihin tehtiin viela pienia tarkennuksia liittyen lahinna
Moodle-tydtilan muotoiluun. Opinnaytetydsséa tehty Moodle-tyétila seka sen sisdltama
kuva-, video-, ja tekstimateriaali soveltuu katsottavaksi itsenéisesti, koska tahansa ja
toistuvasti monenlaisilla paatelaitteilla. Naita paatelaitteita voivat olla esimerkiksi tabletit
ja tietokoneet. Aivan pienimpien mobiililaitteiden, kuten alypuhelimien ruudulta esimer-
kiksi kuvamateriaalin katsominen muuttuu epakaytanndlliseksi, silla kuvat ovat korkeare-

soluutioisia ja sisaltavat paljon pienid yksityiskohtia.

5.1 Mediaelementit oppimateriaalina

Mediaelementteja ovat kuvat, animaatiot, kuvaajat, tekstit ja hypertekstit, videot seka
aani. Tavallisimmin oppimismateriaali muotoillaan tekstiksi. Perinteinen teksti kulkee jar-
jestyksessa alusta loppuun ja on tyypillisesti tarkoitettu siind muodossa luettavaksikin.
Hyperteksti sen sijaan on eri lailla rakentunutta tekstid, jossa on helppo edeta linkitysjar-
jestelmén avulla osiosta toiseen lukijan parhaaksi kokemassa jarjestyksessa. Jo pelkas-
taan tama ominaisuus tekee hypertekstista nykyaikaiseen oppimiskasitykseen sopivaa.
Jos jokin asia tai ilmid on tekstimuodossa vaikeasti kuvailtava tai ymmarrettava, sen voi

toisinaan helpommin esittdd kuvamuodossa. Tall6in kuvat kdynnistavat opiskelijassa op-
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pimisprosesseja, kuten tekstikin. Tekstin ja kuvan yhdistelma voi helpottaa opitun yhdis-
tamista visuaaliseksi mielikuvaksi. Tallaista oppimista kutsutaan visuaaliseksi oppi-
miseksi. (Silander, Koli 2003: 73-76.)

Opinnaytetyon Moodle-tila on jaettu valilehtiin, joiden vélilla on helppo likkua aihepiirista
toiseen juuri sellaisessa jarjestyksessa, kuin opiskelija hyodylliseksi kokee. Taman maa-
ritelmén perusteella tyétilan teksti on hypertekstid, joka on edella todettu tavanomaista
tekstilahdettd nykyaikaisemmaksi tiedonlahteeksi. Tyétilassa videota ja aanta (videon
aaniraitaa) on kaytetty vailla vuorovaikutusmahdollisuutta tai aktivoivia kysymyksi&, mita
Silander ja Koli (2003: 76) suosittavat, mutta ne kuitenkin liittyvat suoraan todelliseen
tilanteeseen. Ne kuvaavat suoraan koulun laboratoriotiloissa tapahtuvaa harjoittelua to-
dellisessa tilassa ja todellisella laitteistolla. Tallainen niin kutsuttu case-kuvaus luo mo-

nesti kontekstia ja motivaatiota oppimiselle (Silander, Koli 2003: 76).

6 Toiminnallinen opinnaytety®

Opinnaytety6 tehtiin toiminnallisena opinnaytetyona tutkimuksellisen opinnaytetyén si-
jasta. Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa kaytannon toiminnan ohjeis-
tamista, opastamista, jarjestdmista tai jarkeistdmista. Toiminnallisia opinnaytetoita ovat
esimerkiksi ohjeet ja oppaat ja ne voidaan tehda kansion, kirjan tai vaikkapa kotisivujen
muodossa. (Vilkka — Airaksinen 2003: 9.)

Opinnéaytetydn aihe syntyi Metropolia Ammattikorkeakoulun tarpeesta tuottaa panoraa-
matomografiasta verkko-oppimateriaali. Se valikoitui ryhmén aiheeksi rynmé&n oman kiin-
nostuksen ja tarpeellisuuden kokemuksen perusteella. Teoreettinen viitekehys muotoil-
tiin paapiirteittain opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa, mutta uskottavuuden paranta-
miseksi asioita on tarkistettu kayttaen lisalahteita viela toteutusvaiheen jalkeenkin. Opin-
naytetyo tarkoitus ole tuottaa uutta tietoa vaan esittdd olemassa olevaa tietoa ja kaytan-
teita

7 Tuotokset

Kaikki tuotokset jarjesteltiin Moodle-tydtilaan, jonka nimeksi valittin "7Panoraamatomo-
grafian perusteet”. Moodle-tyttilaa varten kuvasimme videoita ja otimme valokuvia, jotka

tekstiin yhdistettyna muodostavat oppimisaihiokokonaisuuden. Kaikki kuva-, video-, ja
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aanioppimateriaali tuotettiin itse. Video-, ja kuvamateriaali tuotettiin Canon EOS 550D -
jarjestelmakameralla ja Sigma 17-50mm F2.8 EX DC OS -objektiivilla. Laboratoriotilan
hamaraa valaistusta tuettiin kuvausta varten tehdylla pehmeévaloheijastimella. Adniraita
aanitettiin Presonus Audiobox 22VSL -&éanikortilla seka Focusrite CM25 -kondensaatto-
rimikrofonilla. Materiaalin kasittelyssa kaytimme Adobe Creative Cloud -sovelluskirjas-
toa, joista videon ja aanen editoimme Adobe Premiere CC:lla ja kuvat kasittelimme
Adobe Photoshop CC:lla.

Tyotila jaettiin teemojen perusteella valilehdiksi. Teemoja ovat tydtilan esittely ja yleista
PTG:std, indikaatiot ja anatomia, asettelu, video kuvaustapahtumasta, kuvantarkistus
sekad hyvan kuvan kriteerit. Valilehtien jarjestys on suunniteltu etenemisjarjestykseltadan

vapaaksi, hypertekstille luonteenomaisella tavalla (ks. kuvio 1.)

PANORAAMATOMOGRAFIAN PERUSTEET

Tydtila sekd yleistd PTG:sta Indikaatiot ja anatemia VIDEO: kuvaustapahtuma | Kuvantarkistus | Hyvén kuvan kriteerit

Kuvio 1. opiskelijan ndkyma vélilehdista, joilla voi liikkkua vapaassa jarjestyksessa.

Ensimmainen valilehti sisaltaa lyhyen esittelyn tyttilan aiheesta seké& kompaktin maaran
yleista tietoa panoraamatutkimuksista, seka asiaan liittyvaa tilastotietoa. Toisella valileh-
della oleva panoraamakuvan anatomiaa esitteleva kuva tehtiin vertaamalla ottamaamme
esimerkkikuvaa HUS-Kuvantamisen kuvausoppaista loytyvaan alaleuan anatomiaop-
paaseen (Wirtanen ym. 2017b). Ottamastamme fantom-mallikuvasta ei voi erottaa peh-
mytkudoksia, mutta luisia rakenteita kylla (ks. kuvio 2). Kuva on yhdistetty listaukseen
numeroiden kohdalla olevista anatomisista rakenteista. Talla pyrimme luomaan visuaa-
lisen mielikuvan niin kuin sen ovat Silander ja Koli (2003: 74.) esitelleet. Samaan vélileh-
teen lisattiin lyhyt tekstiosuus panoraamatomografian kuvausperusteista ja vasta-ai-

heista.
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Kuvio 2. Anatomiakuva. Koulun fantom-paasta opinnaytetytta varten otettu esimerkkikuva.

Kolmannella asettelu-valilehdellda kaydéaan lapi tekstin ja kuvien avulla potilaan valmiste-
luun ja asetteluun liittyvéat asiat. Laservalojen oikeaa s&&tamistéa koskevista valokuvista
tehtiin teknisesti korkealaatuisia jo kuvausvaiheessa ja lisaksi jalkikasittelylla korostettiin
laitteen punaisen laservalon varia korostetun intensiiviseksi, jotta se nakyisi myds heik-
kolaatuisilla ja pienilla naytoilla (ks. kuvio 3). Kuvia otettiin seka vaaka-, keski-, etté sivu-
laserin asettelusta ja kuvaan liittyy aina teksti, jotka liittyvat toisiinsa. Talla tavoitellaan

ylempéana maariteltya visuaalista mielikuvaa.
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Kuvio 3. Yksi tydtilassa kaytetyistd asettelua esittavistad kuvista, jonka aiheena on vaakalaser.
Vaakalaser on Frankfurt-tasolla.

"Video kuvaustapahtumasta’-valilehdella on linkki videoon, joka kattaa panoraamatomo-
grafiakuvauksen prosessin paakohdat. Nama videolla olevat kohdat kattavat saatéhuo-
nevalinnat, kuvauslaitteen hallintapaneelin perusasiat ja laitteen kannalta olennaiset
oheislaitteet ja -tarvikkeet. Liséksi videolla kayd&an lapi potilaan asettelu todellisuutta
simuloivassa tilanteessa elavan mallin kanssa. Videosta tehtiin kasikirjoitus (ks. liite 1),
jonka avulla kuvausjarjestys voitiin toteuttaa tehokkaasti ja varmistuttiin siité, etta leik-
kausvaiheessa ei tullut yllattavia materiaalipuutoksia. Videolla kaytettava taustamusiikKki

on opinnaytetydryhmén jasenen kayttéoikeuksien piirissé olevaa omaa materiaalia.

Kuvantarkistus-valilehdella hyddynsimme vaarin asetellusta fantom-paasta otettuja va-
lokuvia, joihin on yhdistetty samasta asettelusta eksponoitu panoraamatomografiakuva.
Kuvilla on niihin liittyva tekstimuotoinen kuvaus asettelussa tapahtuneesta virheesta
seka siitd aiheutuvan kuvavirheen kuvaus (ks. kuvio 4). Hyvan kuvan kriteerit-valilehdella
luetellaan tekstimuodossa niin kuin ne on Wirtanen ym. (2017a) maaritellyt HUS-kuvan-

tamisen kuvausoppaassa.

Kuvio 4. Tydtilassa oleva kahdesta kuvasta yhdistetty kuva. Asettelussa leuka on lilan ylhaalla.

8 Opinnaytetybprosessi

Opinayteprosessi alkoi opinnaytetydinfolla joulukuussa vuonna 2016. Aiheen valinta ta-
pahtui tammikuussa vuonna 2017, minka jalkeen aloitimme tekem&an opinnaytetyo-
suunnitelmaa, joka hyvaksyttiin maaliskuussa ja esitettiin toukokuussa 2017. Opinnay-
tetyon varsinainen toteuttaminen alkoi vuoden 2017 kesakuussa pian suunnittelun jal-

keen. Halusimme, etta opinnaytetyd on sidoksissa nimenomaan koulun harjoittelutiloihin,
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mik& viivastytti toteuttamisvaiheen valmistumista marraskuuhun asti. Materiaalin kuvaa-
misen aloittaminen oli riippuvaista STUK:n kayttéonottoluvasta koulun uudelle PTG-lait-

teistolle, minka takia toteutusvaihe venyi marraskuuhun asti.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Panoraamatomografian teoreettisessa osuudessa on pyritty kayttdmaan lahteitd moni-
puolisesti. Lahdeluettelo on kansainvélinen ja tydn suorittamiseen liittyvat asiat on tar-
kistettu useammasta kuin vain yhdesta lahteesta. Kaikki kuvamateriaali on itse tuotettua,
eikd niissa esiinny oikeita potilaita tai sisalla tietoja oikeista potilaista. Moodle-alustalla
olevalla videolla esiintyvat henkilot ovat opinnaytetyon tekijoita ja suun alueen rontgen-
kuvat on tuotettu koulun kuvausfantomilla, joten kukaan opinnaytetydn tekijdista ei ole
altistunut ionisoivalle sateilylle. Mallikuvat on tarkistettu HUS:n hyvan kuvan kriteereiden

perusteella kelvollisiksi.

Opinnaytetytssa esiintyvaa kuvaushetkelld taysin uutta laitteistoa ei ole kaytetty ilman
STUK:n kayttéonottolupaa, vaikka sellainen olisi teknisesti ollut mahdollista. Materiaalin
kasittelyssa on kaytetty laillisesti hankittuja ja lisensoituja ohjelmia ja videon musiikki on
yhden ryhmén jasenen kayttdoikeuksien piirissd olevaa omaa tuotantoa. Opinnaytetyo-

raportti on tarkistettu Turnitin-sovelluksella, jonka tulos oli 6%.

9 Pohdinta

Opinnaytety0 tehtiin toiminnallisena opinnaytetydna, jonka tarkoitus oli tuottaa panoraa-
matomografian harjoitteluun valmistava itseopiskelumateriaali tuleville opiskelijoille,
sekd vahvistaa omaa osaamistamme panoraamatomografiakuvantamisessa. Mieles-
tamme, seka opinnaytetydseminaarissa, ettd ennen seminaaria saamamme palautteen
perusteella saimme aikaan selkeén ja helposti ymmarrettavan kokonaisuuden itseopis-
kelun tueksi. Tarkoituksen siis voinee katsoa toteutuneen, mutta toteutukseen mahtui

myds haasteita sek& huonoja suunnitteluun liittyvia valintoja.

Ennen kuvauksia kavimme tutustumassa Planmecan Helsingin toimipisteessa, kuinka
naitd Suomessa valmistettavia hammaskuvantamisen laitteita valmistetaan. Silloisen

suunnitelman mukaan olisimme kuvanneet materiaalit Planmecan tiloissa, mutta vierai-
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lulla kdyneissa keskusteluissa ilmeni, ettd sama valmistaja oli juuri toimittanut panoraa-
matomografialaitteiston Metropolia ammattikorkeakoulun laboraatiotiloihin. Kuvat ja vi-
deot kuvattiin lopulta Metropolia ammattikorkeakoulun laboraatioluokassa uudella lait-
teistolla. Kuvauspaivan alussa opettelimme kayttamaan koneen ominaisuuksia yhdessa
opettajan johdolla ja samassa tilanteessa tdsmensimme viela joitakin asetteluun liittyvia
seikkoja, mik& paransi edellytyksiamme toteuttaa luotettavaa materiaalia. Edessamme
oli opiskelijan kannalta harvinaislaatuinen tilanne: paasimme tuntikausiksi kuvaamaan
fantom-paalla valtavan maaran erilaisin tavoin vaarin aseteltuja kuvia seka harjoittele-
maan asettelua toistemme kanssa ilman kiiretté tai minkaanlaisia hairibtekijoita. Tama

oli ammatillisesti hyvin kehittavaa.

Tuotoksissa painotetaan visuaalista oppimista ja materiaalien sisaltdvalinnat olivat pit-
kéalti tyoryhman oman tarpeellisuusarvioinnin mukaista. Sisaltbjen jarjestelmallisempi
suunnittelu ja jasentely olisi ollut hyddyllista ja sitd varten olisi ollut tarjolla kirjallisia tyd-

kalujakin ja niiden hyddyntamattémyys oli yksi opinndytetydprosessin epéaonnistumisista.

Yllattavan ulkoisen haasteen opinnéaytetyon toteuttamiselle aiheutti sateilyturvakeskuk-
sen myontaman kayttoonottoluvan odottamaton viivastyminen. Sen jalkeen, kun teimme
paatoksen kuvata materiaali Metropolia ammattikorkeakoulun tiloissa, kavi ilmi, ettei lait-
tetta saa viela kayttaa. Jaimme viikoiksi odottamaan lupaa, joka tuli melko myodhéisessa
vaiheessa pian ennen opinnaytetydseminaaria. Taman vuoksi videoiden seka kuvien
editointi viivastyi, eikd muun muassa pilotointia voitu tehda ennen tydn esittamista opin-
naytetydseminaarissa. Video esitettiin ensimmaisen kerran opinnaytetydseminaarissa ja
yleisoltd saatiin palautetta hyvin tuotetusta ohjevideosta. MyoOnteista palautetta sai vi-
deon ammattimainen ote, rauhallinen rytmi, helppo ymmarrettavyys ja sopiva kesto.
Moodle-tydtilaan tehtiin vield jarjestelyd saadun palautteen perusteella, ja sinne liséttiin
fantom-paasta otetun oikean asettelun esimerkkikuvaan tehty anatomiaa esitteleva

kuva, seka siihen liittyva tekstiosio.

OpinnaytetyOn toteutusta olisi edesauttanut, mikali olisimme hyddynténeet tarjolla olleita
opinnaytetytohjausaikoja. Niiden hyédyntamisen laiminlyonti oli opinnaytetyéryhman
virhe, joka johtui omien Kkirjallisten kykyjen yliarvioinnista. Myos kirjallista tyoskentelya
olisi pitanyt tehda koko ajan, vaikka materiaalin teknisen toteutus olikin kayttéonottolu-
van odottelun takia pitk&&n tauolla. Lisaksi laitevalmistajalta tai muilta tahoilta, kuten sai-
raaloilta tai hammasklinikoilta, olisi voinut pyytaa esimerkkikuvia, jolloin osan materiaa-

lista olisi voinut tehda, vaikka koulun laboratoriolaitteisto olikin pois kaytosta. Toisaalta
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fantom-kuvien itse ottaminen oli opinnaytetyéryhman kannalta opettavaista, seka mate-
riaalia hyddyntavat opiskelijat voivat kokea hyvaksi asiaksi sen, ettd materiaali on tuo-
tettu samalla fantomilla, jota he itsekin kayttavat harjoittelussaan. Se auttaa videota ja

kuvia luomaan paremman kontekstin niiden sisallolle.

Opinnaytetyéryhman tyéskentely oli epajarjestelmallista. Ryhmalla ei ollut selkeda joh-
tajaa ja tyonjako oli suuren osan ajasta epaselvad. Tama johti raportin ensimmaisten
versioiden epajarjestykseen, toistoon ja kielellisen asun vaihteluun. Etatydskentely osoit-
tautui tydntekoa hajauttavaksi ja itsekuria koettelevaksi tekijaksi. Aikataulutus ja saan-

nollisemmat kokoontumiset olisivat edesauttaneet prosessin etenemista.

9.1 Jatkokehitys

Jatkokehitysaiheeksi opinnaytetytn tekoprosessin aikana nousi vastaava oppimateriaali
kartiokeilakuvantamiselle, kefalostaattisen kallon kuvantamiselle sekd 3D-kuvantami-
selle, jotka ovat kaikki mahdollisia samalla laitteella. Moodle-ty6tilojen muokkaaminen ei
ole erityisen tyolastd, ja mahdollisesti samaa tyotilaa voisi yksinkertaisesti laajentaa kat-
tamaan kaikki samalla laitteella tehtavat paan ja suun alueen kuvaukset. Nain opiskelijat
saisivat hyvin kattavan, yhdessa paikassa sijaitsevan itseopiskelumateriaalin kaikkea
koululla tapahtuvaa laitteeseen liittyvaa harjoittelua tukemaan. Tuotoksissa ei mydskaan
ole osaamisen testaamiseen liittyv&a tai muuta interaktiivista materiaalia ja vaikka se ei

ole pelkastaan heikkous, sellaiselle lienee kysyntaa.
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Videon kasikirjoitus

Ennen potilaan hakemista kannattaa valmistella saatéhuone ja kuvaushuone.

KUVA: ruutukaappauksia saatéhuoneen tietokoneelta

Luettuasi saatbhuoneessa lahetteen valitse listalta oikea potilas. Potilas valitaan Klik-

kaamalla potilaan nimen kohdalta.

KUVA: ruutukaappauksia sdatéhuoneen tietokoneelta

Seuraavaksi valitaan tutkimustyyppi. Tassa tapauksessa valitaan panoraama-kuvaus

klikkaamalla tutkimuksen kohdalta.

KUVA: ruutukaappauksia sdatéhuoneen tietokoneelta

Kuvaushuoneen puolella, laitteen saatdpaneelista valitaan myds oikea tutkimustyyppi.

Kosketusnaytolta valitaan panoraamakuvaus.

KUVA: valokuvia laitteen saatopaneelista

Panoraamanakyman vasemmalla laidalla olevien painikkeiden avulla, voi arvioida po-

tilaan kokoa, ja leuan muotoa. Nama valinnat vaikuttavat kuvausarvaihin.

KUVA: valokuvia laitteen saattpaneelista, tekstinmukaisia korostuksia vali-

koista

Saman nédkyman oikealla laidalla olevilla painikkeilla - kuvauslaitteiston voi kdantaa
asettelun kannalta helpompaan asentoon - pois potilaan pdan ymparilta - ja toisaalta

myos takaisin.

KUVA: valokuvia laitteen saatopaneelista, tekstinmukaisia korostuksia vali-

koista. Videokuva kuvauslaitteen liikkeistéa.

Seuraavaan valikkoon p&asee painamalla oikean alalaidan nuolipainiketta.

KUVA: valokuvia laitteen saatopaneelista, tekstinmukaisia korostuksia vali-

koista

Tasséa valikossa voit vield tarkistaa kuvausarvot ja valotusaika-arvion - seka tarvitta-

essa muuttaa potilaan kokoa ja leuanmuodon valintaa.

KUVA: valokuvia laitteen saatbpaneelista, tekstinmukaisia korostuksia vali-

koista

Purentatuki asetetaan potilasta varten. Hygienian vuoksi potilaalle asetetaan kerta-
kayttdinen muovisuoja purentatuen ymparille. Toisinaan voi myos kayttaa leukatukea

- ndin tehdaan esimerkiksi tilanteessa, jossa potilaalla ei ole hampaita.

KUVA: videokuva purentatuen ja hygieniasuojan laitosta.
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Potilasta pyydetdan asettumaan ryhdikkédéseen asentoon siten, etté tAméa ottaa kiinni
kédensijoista ja puree etuhampaillaan purentatuen lovesta. Kaularangan asento on
pyrittdva saamaan mahdollisimman suoraksi. Apuna kaytetaan potilasohjausta seka

laitteen korkeussaatda, joka tapahtuu naista painikkeista.

KUVA: videokuva potilaan karkeasta esiasettelusta kuvauslaitteiston aarelle.

Hammasriviston tulee olla vaakatasossa. Lisaksi tarkistetaan, etta frankfurtin taso eli
korvakaytavan seka luisen orbitan alareuna ovat samalla korkeudella. Se tapahtuu
laitteen korkeussaatimilla, purentatuen saadolla, seka asettamalla vaakalaser frank-

furtin tasolle.

KUVA: video kuva vaakalaaserin ja purentatason asettelusta

Keskilaserin tulee kulkea hammasriviston keskelta etuhampaiden valista seka kulkea

kasvojen keskilinjaa. Nain potilas asetellaan pystysuoraan.

KUVA: videokuvaa keskilaaserin asettelusta hammaslinjan ja kasvojen keskelle

Sivulaser asetetaan kakkoskolmosvaliin. Laserin oikea kohta katsotaan ienrajan tun-

tumasta.

KUVA: videokuva sivulaserin asettelusta oikeaan hammasvaliin

Asettelun paatteeksi ohimotuet laitetaan kiinni tasté painikkeesta.

KUVA: valokuva ja sopivat korostukset valikoista sekéd videokuva ohimotuen

lilkkeesta

Laitteisto asetetaan eksponointivalmiuteen nuolipainikkeesta, jolloin vihrea valo alkaa
vilkkua. Réntgenputki ja kuvalevy siirtyvat potilaan paan ymparille. Muista talléin tark-
kailla, etté laite mahtuu pydrahtamaan. Kerro potilaalle laitteen liikkeista ja ohjeista

hanté painamaan kieli vasten kitalakea seka olemaan paikallaan.

KUVA: valokuva hallintapaneelista seka sopivat korostukset. Videokuva ku-

vauslaitteiston liikkeesta potilaan ympaérille.

Nyt voit siirtyd sadtbhuoneeseen eksponoimaan kuvan.
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