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Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa tehdaan yli 300 000 natiivikuvantamistutkimusta
vuosittain. Tama toiminnallinen opinndytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun ja Varsinais-
Suomen kuvantamiskeskuksen Laatukasikirja kuviksi- yhteistydhanketta, jonka tarkoituksena on
auttaa yhtenaistamaan kuvantamiskaytantdja Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen eri

toimipisteiden valilla.

Laatukasikirja on organisaation omassa kaytdssa oleva tuote, joka sisaltda kaikki radiologisen
osaston toiminnot, mukaan lukien natiivikuvausprotokollat. Naiden kuvausohjeiden mukaan
traumanilkan perusprojektiot ovat AP- eli etukuva, sivukuva sekéd viistokuvat sisa- ja

ulkorotaatiossa.

Taman opinnaytetyén tarkoituksena oli tuottaa visuaalinen kuvausohje traumanilkan
natiivikuvantamisesta kirjallisten kuvausohjeiden tueksi. Opinnéytetyon tuotoksena on laadittu
PowerPoint©-diaesitys, jossa traumanilkan natiivikuvantamistilanne esitetddn
havainnollistavien valokuvien, rontgenkuvien sekd alan kirjallisuuden avulla. Tuotoksen
valokuvat ovat opinnaytetyon tekijoiden ottamia. Lavastetussa kuvantamistilanteessa potilaana
esiintyy vapaaehtoinen henkild. Tuotoksessa kaytettéavat natiiviréntgenkuvat on saatu Varsinais-
Suomen kuvantamiskeskuksen kuva-arkistosta. Tuotosta voidaan hyddyntaa laatutydskentelyn
apuna traumanilkan natiivikuvantamistilanteissa ja uusien tydntekijdiden perehdyttdmisessa
Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen réntgenosastoilla, sekd Turun ammattikorkeakoulun

radiografian ja sédehoidon koulutusohjelman opiskelijoiden opetusmateriaalina.
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PLAIN X-RAY EXAMINATIONS ON A
TRAUMATIZED ANKLE AT THE MEDICAL
IMAGING CENTRE OF SOUTHWEST FINLAND

Annually more than 300 000 plain x-ray examinations are carried out at the Medical Imaging
Centre of Southwest Finland. This functional thesis is a part of the “Quality handbook in images”
-project, a collaboration of the Turku University of Applied Sciences and the Medical Imaging
Centre of Southwest Finland, which aims to unify imaging practices between the different units

of the Medical Imaging Centre of Southwest Finland.

The quality handbook is used within the organization and contains all functions of the
radiological ward, including the protocol on plain x-ray examinations. According to these
imaging guidelines, the basic projections of a traumatized ankle are AP- or frontal imaging,

oblique/side imaging and diagonal images in both inward and outward rotations.

The aim of this thesis is to produce visual guidelines on the imaging of ankle trauma to support
the written instructions. The results of this study are the basis for a PowerPoint© slideshow in
which the plain x-ray examination situation of a traumatized ankle is presented through the use
of exemplifying photographs, x-ray images and relevant research literature. All photographs in
the presentation are taken by the authors. The situation is staged and the patient is played by a
volunteer. The plain x-ray images used in the presentation come from the image archives of the
Medical Imaging Centre of Southwest Finland. The presentation can be used as support of
quality practices when conducting plain x-ray examinations on a traumatized ankle and when
instructing new employees at the x-ray unit of the Medical Imaging Centre of Southwest Finland.
In addition, it can be used as teaching material for the students in the Degree Programme of

Radiology and Radiotherapy at Turku University of Applied Sciences.
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traumatized ankle, plain x-ray examinations, radiographer, radiography, quality handbook
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1 JOHDANTO

Suomessa tehtiin vuonna 2008 hieman yli 3,9 miljoonaa rontgentutkimusta.
Niista natiivirontgentutkimuksia oli 89,5% ja naista nilkan
natiivirontgentutkimuksia 3,2% eli 114 318 kappaletta. (Sateilyturvakeskus
2010, 11.) Natiivirontgenkuvaus on ensisijainen kuvantamismenetelma
traumanilkan tutkimisessa. Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja
sairaanhoitoon ja siihen liittyvddn kohteluun. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 17.8.1992/785).

Tama toiminnallinen opinnaytetyo on osa Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskuksen ja Turun ammattikorkeakoulun Laatukasikirja kuviksi-
yhteistybhanketta. Opinndytyon toimeksianto on  tullut Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskukselta. Opinnaytetyon aihe valittin opinnaytetyon tekijéiden
kiinnostuksen ja Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen toimeksiannon

perusteella.

Opinnaytetyon tavoitteena on tukea Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen
rontgenosastojen laatutytskentelyd seka auttaa yhdenmukaistamaan
natiivikuvauskaytantéja kuvantamiskeskuksen eri toimipisteiden valilla.
Aikaisempien kyseisessa organisaatiossa tehtyjen opinnaytetdiden perusteella

kuvauskaytannoissa on yksikéiden valilla eroja (Walta 2007, 71).

Opinnaytetyon tuotoksena on laadittu valokuvia ja natiivirontgenkuvia sisaltava
kuvitettu ohje laatukasikirjassa kuvattujen Kkirjallisten kuvausohjeiden tueksi.
Tuotosta  voidaan  kayttdd  Varsinais-Suomen  kuvantamiskeskuksen
toimipisteissa uusien tyontekijoiden perehdytyksessa seka laatutydskentelyn

apuna traumanilkan natiivikuvantamistilanteissa.

Taméan opinnaytetydon tuotoksessa ei kuvattu nilkan sivuprojektiota
lateraalisatein, koska oletuksena oli ettd potilas pystyy kdantymaan kyljelleen
normaalisti nilkan sivukuvaa varten. Oikeassa kuvantamistilanteessa on tehtava

kompromisseja potilaan kunnosta riippuen.
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2 TRAUMANILKAN NATIVIKUVANTAMINEN

Nilkan murtumilla kéasitetdan yleensad ylemman nilkkanivelen eli TC-nivelen
alueen  murtumia. Lievat nilkkavammat eivat valttdmatta vaadi
kuvantamistutkimuksia. Mikali laakarin suorittaman Kliinisen tutkimuksen
perusteella on aihetta epdilla nilkan murtumaa tai ligamenttivammaa, on
natiivirontgenkuvaus  aiheellinen.  Tuoreissa  nilkkavammoissa  nilkan

rasituskuvaus ei ole aiheellinen. (Hirvensalo ym. 2010, 538, 544.)

2.1 Nilkan anatomia

Jalka ja nilkka ovat perustana ihmisen pystyasennossa tapahtuvalle
likkumiselle (Ahonen 1998, 226). Luuston tehtdvana on toimia elimiston
tukirunkona, osallistua kehon liikkeisiin ja tuottaa verisoluja seka suojata
tarkeitéd elimia. Luut kasvavat pituutta epifyysilevyjen avulla. (Leppéluoto ym.
2007, 95).

Nilkka on osa alaraajaa ja nilkassa on seitsemén itsenaistd luuta. Naista
proksimaalisia luita on kaksi, telaluu (talus) ja kantaluu (calcaneus). Ne ovat
suurimmat nilkan luista. (Nienstedt ym. 2008, 133.) Nilkka muodotuu kahdesta
nivelesta, ylemmasta (articulatio talocruralis) ja alemmasta nilkkanivelesta
(articulatio talocalcaneonavicularis). Ylemman nilkkanivelen muodostaa
pohjeluussa (fibula) ja s&é&riluussa (tibia) olevat sisa- ja ulkokehrakset
(malleolus medialis ja malleolus lateralis), jotka niveltyvét telaluussa olevaan
telaosaan (trochlea tali) (Kuva 1). Telaluu on nilkan lujin rakenne joka
muodostaa yhdessé saariluun alapdén ja sisa- ja ulkokehraksien eli malleolien
kanssa haarukan. (Leppaluoto ym. 2007, 92-94; Nienstedt ym. 2008, 133-134).
Nilkkanivel on sarananivel, joka mahdollistaa nilkan etu- ja takasuuntaiset
likkeet (Leppéaluoto ym. 2007, 94). Jotta kéavely onnistuu, on ylemman
nilkkanivelen koukistuttava vahintaan 10 astetta (Saarikoski ym. 2010).

Alempi nilkkanivel koostuu telaluusta ja sen alla olevasta kantaluusta. Se on
yksi nilkan painoa kantavista rakenteista seka jalkateran ja alaraajan toimintojen

kulmakivi. (Koskela 2009.) Alemman nilkkanivelen toimintoja ovat pronaatio ja
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supinaatio, jotka ovat liikeradaltaan kolmiulotteisia. Namé& vaikuttavat kehon
likeketjun kautta alaraajan kaikkien nivelten linjauksiin ja toimintoihin, kuten
saareen, polveen, lonkkaan, lantioon ja selkdrankaan. Pronaatiossa nilkka

kallistuu sisaanpain ja supinaatiossa ulospain. (Saarikoski ym. 2010.)

Muut nilkan pienemmat luut ovat ensimmainen vaajaluu eli sisin vaajaluu (os
cuneiforme mediale), toinen vaajaluu eli keskimmainen vaajaluu (os cuneiforme
intermedium), kolmas vaajaluu eli uloin vaajaluu (os cuneiforme laterale),
kuutioluu (os cuboideum) ja nilkan veneluu (os naviculare) (Nienstedt ym. 2008,
134).

Pohjeluu (fibula)

Séaariluu (tibia)

Telaluu (talus)

Ylempi nilkkanivel
(articulatio

talocruralis)

Kuva 1. Nilkan anatomia © Baysal & Kanniainen 2012
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2.2 Nilkan murtumat

Traumamekanismi  voidaan maaritella tapahtumaketjuksi, joka johtaa
kudosvaurion syntyyn. Trauma syntyy ulkoisen energian seurauksena.
Kudosvaurion laajuus riippuu vaurioittavan voiman suunnasta ja suuruudesta.
(Lassus & Kroger 2010, 25.)

Murtumalla tarkoitetaan epataydellista tai taydellistda katkosta luun tai ruston
jatkuvuudessa (Suramo 1998, 128). Tapaturma tapahtuu useimmin kotona,
tyopaikalla, tai likunnan parissa (Virtanen 2006, 38). Tapaturmalla tarkoitetaan
tapahtumaa, jossa ihmiselle aiheutuu fyysinen vamma odottamattoman ulkoisen
tekijan toimesta (Nieminen 2004, 81-84).

Luunmurtumat jaoitellaan kahteen luokkaan, avo- ja umpimurtumiin.
Umpimurtumassa luun paat eivat ole lavistdneet ihoa, avomurtumassa taas on
syntynyt avoin yhteys luusta ihon ulkopuolelle. Nilkan virheasento on ldhes
poikkeuksetta murtuman merkki. Kova kipu erityisesti jalalle varattaessa on

selkea merkki murtumasta. (Saarelma 2010.)

Jalat edelld pudonneella potilaalla on tyypillisesti vammoja kantaluussa, kun
taas nilkkamurtumia syntyy helposti kaatumisten yhteydessa. Jaykasti suoraan
jaloille putoamisesta voi aiheutua murtuma nilkkanivelen seudulla. lakkailla
potilailla luun murtumat saattavat syntya jo vahaisestakin iskusta luuston

haurastumisen vuoksi. (Saarelma 2010.)

Nilkan vaantévamman seurauksena on usein pohjeluun murtuma. Yleisin
murtumakohta on lateraalimalleolin kohdalla, mutta murtuma voi sijaita my6s
muualla pohjeluussa. Mediaalimalleolin murtuma on myds sangen yleinen, ja
usein molemmat malleolit murtuvat samanaikaisesti. Takakolmiomurtuma
(fractura trigoni  posterioris tibiae) todetaan kaikkein vaikeimmissa
nilkkamurtumatyypeissa. Kun  kaikki kolme murtumaa todetaan
samanaikaisesti, kyseessd on trimalleolaarimurtuma (fractura trimalleolaris

crusis). Nilkkamurtumiin voi liittyd myos telaluun ylemman nivelpinnan sisa- tai
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ulkoreunan  murtumia. Namé& eivat aina nay rontgenkuvissa, ja
murtumafragmentti voi jaadda irtokappaleeksi nivelonteloon. (Hirvensalo ym.
2010, 541)

Traumapotilaalla on fyysisid, kudosvaurioista aiheutuvia kipuja. Kipu voidaan
maadritella tuntoaistiin perustuvaksi tai tunneperaiseksi kokemukseksi, johon
littyy mahdollinen tai selva kudosvaurio. Kivun kokeminen on yksilollista, kipu
on aina todellista sille joka kipua kokee, eika sitd voi verrata toisen ihmisen
kokemukseen kivusta. (Sailo 2000, 30.)

2.3 Natiivikuvantaminen

Rontgenkuvantamisessa kaytetddn sahkdomagneettista sateilyd joka tuotetaan
rontgenputkessa (Suramo 1998, 15). Natiivirontgenkuvaus on rontgentutkimus
joka suoritetaan iiman varjoainetta. Traumakuvantamisella tai
primaarikuvantamisella tarkoitetaan erityisesti ensimmaistd, ensisijaista
kuvantamistutkimusta. (Nienstedt ym. 2002, 301, 680.) Natiivirdntgenkuvaus
soveltuu sellaisen kehon osan tutkimiseen, jossa erilaiset tiheysryhmat kuten
luu, pehmytkudokset, kaasu ja rasva rajautuvat toisiinsa. Suurimpana kohteena
natiivitutkimuksille on luusto, koska luu rajautuu lahes aina muun tiheysryhman
kudoksiin, ja talldin sen voi erottaa hyvin rontgenkuvasta. Kun luu murtuu,
murtumakohta nakyy rontgenkuvassa vaaleanharmaana. Tama johtuu

murtumaraossa olevasta pehmyskudoksesta. (Suramo 1998, 29.)

Fokuksesta lahtevasta rontgensateilysta osa lapéaisee kuvauskohteen, osa
imeytyy kudokseen eli absorboituu, ja osa siroaa. Lapimennyt sateily
rekisteroityy ilmaisimeen tai filmille, jonka jalkeen muodostetaan kaksiuloitteinen
kuva kolmiuloitteisesta kohteesta. Koska eri kudokset absorboivat ja |apéaisevat

sateilya eri tavoin, syntyy réntgenkuvaan kontrastieroja. (Jurvelin 2005, 13.)

Fokuksen koko valitaan sdatbpoydasta kuvauskohteen mukaan. Fokuksen
suurentaminen huonontaa kuvan terdvyytta mutta lisdd rontgenputken

kestavyyttd. Kuvausparametrit eli kuvausjannite (kV), kuvausvirta (mA) ja
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kuvausaika (s) valitaan aina kuvaskohteen mukaisiksi. Yleensa kuvausvirta ja
kuvausaika on yhdistetty mAs- s&atimeksi. Virran maard ja séateilyn
tuottamiseen kaytetty aika vaikuttavat sateilyn maaraan. Valotusautomaatti
katkaisee sateilyn kun mittakammion kohdalla saavutetaan tarvittava sateilyn
maara. Vaarasuuntainen sateily heikentda kuvan laatua ja sita estetaan
kayttamalla hiloja silloin kun kuvauskohteen paksuus on yli 10 cm ja kaytettava
kuvausjannite yli 60 kV. Hila asetetaan potilaan ja ilmaisimen valiin. Hilaa
kaytettdessa ilmaisimelle paaseva sateilyn maard vahenee, mika edellyttaa
sateilyn maaran lisddmistd ja tdten nostaa potilaan sadeannosta. (Suramo,
1998, 22-23. Kettunen, 2003, 12-15.)

Nivelten ja luuston rontgenkuvaus on diagnostisen radiologian suurin osa-alue.
Vaikka tekniikka on kehittynyt, on natiivikuvantaminen edelleen tuki- ja
likuntaelinsairauksien radiologisen diagnostiikan kulmakivi.
Natiivikuvaustutkimuksia taydennetaan yha useammin lisatutkimuksilla kuten
tietokonetomografialla, ultradénitutkimuksilla tai magneettidiagnostiikalla.
(Kormano 1998, 123.)

Luiden natiivikuvantaminen suoritetaan yleensd kahdessa, kohtisuorassa
toisiaan vastaan olevassa kuvaussuunnassa. Useimmiten tama tarkoittaa
suoria etu- ja sivukuvia. (Kormano 1998, 123.) Joissakin tapauksissa, kuten

traumanilkan kuvantamisessa, otetaan myds viistokuvat tutkittavasta alueesta.

2.4 Traumanilkan kuvausprojektiot

Nilkan alueelta tulee poistaa kaikki vaatteet ennen rontgenkuvausta (Mdller &
Reif 1997, 183). My6s nilkassa mahdollisesti olevat siteet tulee poistaa ennen
kuvausta jotta kuvasta tulee riittavan tarkka. Potilas tulee suojata sadesuojalla
lantion alueelta ennen kuvausta (Bontrager & Lampignano 2005. 238;
Eisenberg ym. 1995, 119).

2.4.1 AP-projektio ja hyvan kuvan kriteerit

Nilkan etukuvassa eli AP-projektiossa (Kuva 2) potilas asettuu bucky-pdoydalle

selinmakuulle. Nilkkaa kaannetdén sisdanpain 10-15 astetta niin, etta malleolit
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ovat samalla tasolla toisiinsa n&hden. Nilkkanivelen tulee etukuvassa olla 90
asteen kulmassa, varpaat kohtisuoraan ylospain. Oikean kuvausasennon
sailymiseksi jalan voi tukea hiekkapussien avulla. (Clark 1979, 182; Mdller &
Reif 1997, 182-183.)

Keskisade kulkee nilkkanivelen keskelld, mediaali- ja lateraalimalleolien valissa.
Rontgenputki on kohtisuoraan ilmaisimeen nahden. Kuvakenttad rajataan niin
ettd kuvassa nadkyy nilkan alue saaren alakolmanneksesta metatarsaalien
puolivaliin asti. (Kuva 3) Sivusuunnassa kuvakenttaa rajataan niin, etta nilkan
pehmytosat tulevat kuvaan mukaan. (Bontrager & Lampignano 2005. 238;
Eisenberg ym. 1995, 119.)
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Kuva 2. Potilaan asettelu traumanilkan AP-projektiossa © Baysal & Kanniainen
2012

Kuva 3. Sadekentdn rajaus traumanilkan AP-projektiossa © Baysal &

Kanniainen 2012

Traumanilkan etukuvassa kuvausetaisyys on 100-120 cm ja kuvausjannitteena
50-60 kV. Valotusautomaattia voidaan kayttaa tai mAs- arvot voidaan syé6ttaa
myds kasin. (Clark 1979, 182; Mdller & Reif 1997, 182-183.) Osastolla, jossa
projektiovalokuvat otettiin, kaytettin  kuvausetdisyytena 113 cm ja
kuvausarvoina 55 kV ja 3.2 mAs. Alkuperdinen sadekentan koko oli 16x25 cm,
mutta sadekenttéda rajattiin kuvauskohteeseen sopivammaksi. Kuvauksessa ei
kaytetty suodatusta eika hilaa. Fokuksen koko oli pieni. Jos kaytdssad on
kuvalevy suoradigitaali-ilmaisimen sijasta tulee kuvalevyn koko olla 18x24 cm.
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Traumanilkan hyvan kuvan kriteerit tayttyvat etukuvassa silloin, kun
rontgenkuvassa nakyy nilkkanivel, lateraali- ja mediaalimalleolit ja pohjeluun
distaaliosa. Nivelrako mediaalimalleolin ja telaluun vélilla tulee ndkya avoimena
niin, ettd ne eivat kuvannu paallekéain. Lateraalimalleolin ja telaluun vélisen
nivelraon tulee kuvantua selkedasti siten, ettd ne kuitenkin kuvautuvat hieman
toistensa paalle. (Bontrager & Lampignano 2005. 238; Eisenberg ym. 1995,
119; Moller & Reif 1997, 182.) My6s puolimerkki tulee nakya rontgenkuvassa
(Suramo 1998, 28).

2.4.2 Sivuprojektio ja hyvan kuvan kriteerit

Sivuprojektiossa potilas makaa kuvattavan puolen kyljelld siten, etta
lateraalinen malleoli on kuvalevya kohti ja nilkka on 90 asteen kulmassa (Kuva
4). Kuvattavan puolen jalkateréé voidaan nostaa tukityynyn avulla hieman siten,
ettd malleolit asettuvat kohtisuoraan paallekkéain. Tarvittaessa jalkaa voidaan
tukea hiekkapusseilla. Tervetta jalkaa koukistetaan eteenpain vartalon yli siten,
ettd se on pois kuva-alueelta. Jos potilas ei voi kdantya kyljelleen, kuvataan
sivuprojektio horisontaalisia séateitd kayttaen. (Bontrager & Lampignano 2005.
241; Eisenberg ym. 1995, 121; Moéller & Reif 1997, 184-185.)

Keskisade asetetaan kohtisuoraan mediaalimalleoliin (Kuva 5). Kuvakentta
rajataan siten, ettd kuvassa nakyy nilkan alue saaren alakolmanneksesta
metatarsaalien puolivéliin asti. Myds nilkan pehmytosien tulee tulla kuvaan
mukaan. Rontgenputki on kohtisuoraan ilmaisimeen nahden. (Bontrager &
Lampignano 2005. 241; Eisenberg ym. 1995, 121.)
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Kuva 4. Potilaan asettelu traumanilkan sivuprojektiossa © Baysal & Kanniainen
2012
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Kuva 5. Sadekentan rajaus traumanilkan sivuprojektiossa © Baysal &
Kanniainen 2012

Traumanilkan sivukuvassa kuvausetaisyys on 100-120 cm ja kuvausjannitteena
50-55 kV. Kuvauksessa voidaan kayttaa valotusautomaattia tai mAs- arvot
voidaan syottda myos kasin. (Clark 1979, 183-184; Mdller & Reif 1997, 185.)
Osastolla, jossa projektiovalokuvat otettiin, kaytettiin kuvausetaisyytena 113 cm
ja kuvausarvoina 55 kV ja 2.5 mAs. Alkuperainen sadekentan koko oli 19x25
cm, mutta sadekenttaa rajattiin kuvauskohteeseen sopivammaksi. Kuvauksessa
ei kaytetty suodatusta eika hilaa. Fokuskoko oli pieni. Jos kaytdssa on kuvalevy

suoradigitaali-ilmaisimen sijasta tulee kuvalevyn koko olla 18x24 cm.

Hyvassa nilkan sivukuvassa tulee malleolien kuvaantua paallekkain.
Calcaneus, naviculare, cuboid ja talus tulee olla kokonaan kuvassa mukana.
(Eisenberg ym. 1995, 121; Mdller & Reif 1997, 184.) Tibian ja taluksen tulee
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kuvaantua kohtisuoraan pdaéallekdin ja niiden valisen nivelraon tulee nékya
avoimena (Eisenberg ym. 1995). My6s puolimerkki tulee ndkya rontgenkuvassa
(Suramo 1998, 28).

2.4.3 Viistoprojektiot ja hyvan kuvan kriteerit

Viistoprojektiot kuvataan sisa- ja ulkorotaatiossa. Sisérotaatiokuvassa (Kuva 6)
eli mediaalisessa viistokuvassa potilas kay selinmakuulle kuvaussangylle ja
asettaa kuvattavan nilkan kuvailmaisimelle. Potilaan asennon helpottamiseksi
potilaan tulisi koukistaa tervettd jalkaa polvesta tukeakseen kuvausasentoa.
Jotta hyvd kuvausasento saavutettaisiin tulee kuvattavaa jalkaa kaantaa
lonkasta asti 45 astetta mediaalisesti. (Eisenberg ym. 1995, 120. Clark 1979,
185.)

Ulkorotaatiokuvassa (Kuva 7) eli lateraalisessa viistokuvassa potilas asettuu
kuvaussangylle selinmakuulle ja asettaa kuvattavan nilkan kuvailmaisimelle.
Kuvattavaa jalkaa k&annetaan ulospdin koko jalan pituudelta jotta oikea
kuvausasento saavutettaisiin. Nilkan tulee olla 40-45 asteen kulmassa
iimaisimeen nahden. Asennon helpottamiseksi terve jalka on hyva nostaa
polvesta koukkuun. (Eisenberg ym. 1995, 120. Clark 1979, 185.)

Keskisateen tulee kulkea molemmissa traumanilkan viistokuvissa nilkkanivelen
keskeltd. Sadekentaksi rajataan koko nilkan alue s&éaren alakolmanneksesta
metatarsaalien puolivaliin asti siten, ettda keskisade kulkee nilkkanivelen

keskella. (Bontrager & Lampignano 2005. 240.)
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Kuva 6. Sadekentan rajaus traumanilkan sisaviistoprojektiossa © Baysal &
Kanniainen 2012
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Kuva 7. Sadekentdn rajaus traumanilkan ulkoviistoprojektiossa © Baysal &

Kanniainen 2012

Traumanilkan  viistokuvassa  kuvausetdisyys on 100-120 cm ja
kuvausjannitteend 55-65 kV. Kuvauksessa voidaan kayttda valotusautomaattia
tai mAs- arvot voidaan syottdd myos kasin. (Bontrager & Lampignano 2005.
240.) Osastolla, jossa projektiovalokuvat otettiin, kaytettiin kuvausetaisyytena
113 cm ja kuvausarvoina 55 kV ja 3.2 mAs. Sadekentan koko oli 16x25 cm,
mutta sddekenttdd rajattiin kuvauskohteeseen sopivammaksi. Kuvauksessa ei
kaytetty suodatusta eika hilaa. Fokuskoko oli pieni. Jos kaytéssa on kuvalevy

suoradigitaali-ilmaisimen sijasta tulee kuvalevyn koko olla 18x24 cm.
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Hyvassa nilkan viistokuvassa tulee nakya fibulan ja tibian distaaliosat seka
talus. Leveyssuunnassa mukaan tulee rajata myos nilkan pehmytosat.
Malleolien tulee ndkya traumanilkan viistokuvissa siten ettd niiden péaalle ei
kuvaannu muita nilkan luita. (Bontrager & Lampignano 2005. 240; Eisenberg
ym. 1995, 120.) Myo6s puolimerkin tulee nakya rontgenkuvassa (Suramo 1998,
28).

2.4.4 Viistoprojektioiden vertailu

Opinnaytetydn edetessd huomattiin, ettd kuvausohjeet nilkan viistokuvissa
poikkesivat jonkin verran toisistaan lahteesta riippuen. Naitd eroavaisuuksia
lahdettiin selvittamaan eri kirjallisia lahteita kayttaen ja tuloksista tehtiin taulukko
(Taulukko 1).

Ballingerin ja Frankin (1999, 94) mukaan jalkaa ja jalkateraa tulee kaantaa seka
nilkan mediaalisessa etta lateraalisessa viistoprojektiossa 45 astetta.
Bontragerin ja Lampignanon (2005, 240) teoksessa mainitaan 45 asteen viisto
vain nilkan sisarotaatioprojektiossassa, ulkorotaatioprojektiota ei mainita
teoksessa olenkaan. Myods Clarkin (1964, 101) mukaan sisarotaatioprojektio
tulee kuvata 45 asteen kulmassa, ulkorotaatioprojektiota ei teoksessa mainita.
Eisenbergin ym. (1995, 120) mukaan koko jalkaa tulee kaantaa ulospéin 45
astetta ulkorotaatioprojektiota kuvattaessa, kun taas sisarotaatioprojektiossa
jalkaa tulee viistottaa sisaanpain noin 20-30 astetta. Movinin ja Karlssonin
(1979, 216, 218) teoksessa mainitaan kuvausohjeet nilkan viistoprojektioihin,
mutta nilkan rotaatioastetta ulko- ja sisdprojektioissa ei maaritella. Joissakin

kirjallisissa lahteissa ei viistoprojektioita mainittu ollenkaan.

15 asteen sisarotaatiokuvan eli mortise-projektion voidaan myo6s katsoa
kuuluvan traumanilkan natiivikuvauksen perusprojektioihin. Tass& asennossa
saadaan hyva nakyvyys lateraaliseen nivelrakoon (Hirvensalo ym. 2010, 544.)
Ballingerin ja Frankin (1999, 96) teoksessa mainitaan 15-20 asteen mediaalinen
rotaatio mortise-projektiota otettaessa, jolloin keskisateen tulee kulkea nivelraon

kautta.
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Tekija/ tekijat ja teos

Sisédrotaatioprojektion

Ulkorotaatioprojektion

Muut teoksessa

kuvausohjeet

kuvausohjeet

mainittavat projektiot

Ballinger, P. & Frank, E.
Merrill’'s Atlas of
Radiographic Positions and
Radiologic Procedures, 1999

Sisérotaatioprojektiossa
rotaatio 45 astetta

Ulkorotaatioprojektiossa
rotaatio 45 astetta

Mortise- projektio,
sisérotaatio 15-20
astetta

Ballinger, P. & Frank, E.
Pocket Guide to
Radiography, 1999

Sisérotaatioprojektiossa
rotaatio 45 astetta

Ulkorotaatioprojektiossa
rotaatio 45 astetta

Bontrager, K. &
Lampignano, J.

Textbook of Radiographic
Positioning and Related
Anatomy, 2005

Sisarotaatioprojektiossa
rotaatio 45 astetta

Ulkorotaatioprojektiota ei
mainita teoksessa.

Clark, K.
Positioning in Radiography,
1979

Sisérotaatioprojektiossa
rotaatio 45 astetta

Ulkorotaatioprojektiota ei
mainita teoksessa

Eisenberg, R.; Dennis, C. &
May, C.

Radiographic Positioning,
1995

Sisérotaatioprojektiossa
rotaatio 20-30 astetta

Ulkorotaatioprojektiossa
rotaatio 45 astetta

Hirvensalo, E. ym.
Alaraajan vammat.
Teoksessa Traumatologia.
2010

Mortise- projektio,
sisdrotaatio 15 astetta

Movin, A. & Karlsson, U.
Skelettrontgenundersokning
ar, 1979

Sanalliset kuvausohjeet.
Siséarotaatioprojektion
rotaatioasteita ei
maaéritella

Sanalliset kuvausohjeet.
Ulkorotaatioprojektion
rotaatioasteita ei
maaritella

Moller, T. & Reif, E.
Pocket Atlas of Radiographic
Positioning, 1997

Viistoprojektioita ei
mainita teoksessa

Viistoprojektioita ei
mainita teoksessa

Philips Medical Systems
Radiography manual, 1995

Viistoprojektioita ei
mainita teoksessa

Viistoprojektioita ei
mainita teoksessa

Siemens
Radiography Aid for
Diagnostic Radiology

Viistoprojektioita ei
mainita teoksessa

Viistoprojektioita ei
mainita teoksessa

Whitley, A..; Sloane, C.;
Hoadley, G.; Moore, A. &
Alsop, C.

Clark’s Positioning in
Radiography, 2005

Viistoprojektioita ei
mainita teoksessa

Viistoprojektioita ei
mainita teoksessa
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3 KLIININEN RADIOGRAFIATYO

Rontgentutkimuksen  tarkoituksena on saada informaatiota potilaan
terveydentilasta (Tapiovaara ym. 2004, 79). Rontgenhoitajan tehtavana on taata
potilaalle hyva ja turvallinen kuvantamistapahtuma. Réntgenhoitajan tulee myos
hallita tydossaan tarvittavat menetelmat, laitteet ja valineet seka kunnioittaa

potilaan oikeuksia. (Laki terveydenhuollon ammattihenkiltista 28.6.1994/559.)

Rontgenhoitajalla on erityista asiantuntemusta liittyen kuvantamistutkimuksiin,
sateilysuojeluun, sateilyvalvontaan seka sadehoitoon. Réntgenhoitaja
tyoskentelee sekd itsendisesti ettd moniammatillisen tyOyhteison jasenena.
(Suomen RoOntgenhoitajaliitto 2000.) Roéntgenhoitajan tyd siséltdd potilaan
kohtaamista ja auttamista, ohjaamista, hanen tarpeisiinsa vastaamista ja
erilaisten hoitotoimenpiteiden toteuttamista (Sorppanen 2006, 90). Hanen
kuuluu ennen natiivirontgenkuvauksen aloittamista varmistaa, etta kaikki
olennaiset asiat kuvauksen suorittamiseen liittyen ovat kunnossa. Mikali
puutteita on havaittavissa, tulee rontgenhoitajan informoida tasta

tydnantajaansa (Suomen Roéntgenhoitajaliitto 2000.)

Rontgenhoitajan ty6 on prosessimaista, ja siind voidaan tunnistaa suunnittelu-,
toteutus- ja arviointivaiheet (Sorppanen 2006, 95). Rontgenhoitaja perehtyy
tutkimuslahetteeseen (American Society of Radiologic Technologists (ASRT)
2011), josta tulee selvitd riittavat potilastiedot, selkea indikaatio seka
tutkimuspyyntd (Valtonen 2000, 55). Rontgenhoitaja suunnittelee tutkimuksen
tutkittavan anatomisen kohteen mukaisesti (Valtonen 2000, 58), perehtyy
potilaan taustatietoihin (ASRT 2011), varmistaa potilaan henkil6llisyyden
(Naumanen 2006, 5-6) seka haastattelee ja havainnoi potilasta (Sorppanen
2006, 95). Han tutustuu potilaalle aikaisempiin tehtyihin tutkimuksiin, huomioi
potilaan kunnon (ASRT 2011), seka poissulkee hedelmaéllisessa iassa olevien

naispotilaiden raskauden mahdollisuuden (Valtonen 2000, 57).
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Toteutusvaiheessa tarkedassa asemassa on rontgenhoitajan ja potilaan valinen
kommunikaatio. Potilaalle kerrotaan tutkimuksen kestosta ja etenemisesta.
Taman tarkoituksena on huomioida potilaan henkinen hyvinvointi, mikéa
edesauttaa suunnitellun kuvantamistutkimuksen suorittamista tehokkaasti ja
turvallisesti. (Valtonen 2000, 56.) Ro&ntgenhoitajan tulee tutkimusta
suorittaessaan huomioida my6s potilaan fyysinen vointi ja se, mihin potilas
pystyy (ASRT 2011). Potilaan siirtyminen ja kuvausasentoon asettelu tulee
toteuttaa siten, ettei siita aiheudu ylimaaraista kipua tai liséavaurioita (Valtonen
2000, 56). Jotta kuvantamistutkimuksen toteuttaminen olisi helpompaa ja
potilaalle miellyttdvamp&a, voidaan apuna kayttdd erilaisia apuvélineita,
esimerkiksi kiilatyynya, joka auttaa kuvaskohteen asettelussa seka vahentaa

kuvauskohteen liikkumista tutkimuksen aikana (Valtonen 2000, 61).

Hyvin tehdyssa rontgentutkimuksessa kuvastekniikan, projektioiden ja potilaan
asettelun on oltava sovitun mukaisia (Tapiovaara ym. 2004, 79). Laadultaan
riittivan  hyvan rontgenkuvan saavuttamiseksi rontgenhoitajan taytyy
tasapainoilla kuvausarvojen ja potilaan sateilyaltistuksen valilla. Potilaan saama
sadeannos tulisi pitdéd mahdollisimman alhaisena, mutta kuvanlaadun tulisi
kuitenkin sailyd tarpeeksi hyvana riittavan informaation saavuttamiseksi.
(Tapiovaara ym. 2004, 77-78.)

Sukurauhaset eli gonadit on suositeltavaa suojata sateilyltd sadesuojilla aina
kun se tutkimuksen toteuttamisen kannalta on mahdollista (Pukkila 2004, 151,
ASRT 2011). lonisoivan séateilyn aiheuttaman geneettisen haitan vuoksi on
noudatettava erityistd huolellisuutta lasten seka sukukypsdssa idssa olevien
naisten ja miesten tutkimuksissa (Valtonen 2000, 57). Joissain tilanteissa
potilassuojainten kayttd voi olla psykologisesti jarkevaa, vaikka niistd saatava

sateilysuojelullinen hyoty olisi minimaalisen pieni (Sateilyturvakeskus 2009).

Sateilyn kaytdon asiantuntijana rontgenhoitaja huolehtii siitd, etta potilaan ja
henkilokunnan séateilyrasitus pysyy hyvaksyttyjen rajojen sisapuolella (Suomen
Rontgenhoitajaliitto 2000). Rontgenlaitteen kayttajan erityinen velvollisuus on
varmistaa, ettd sateilyaltistus kohdistuu vain niihin kehon osiin, joita

tutkimuksessa on tarkoitus tutkia (Sateilyturvakeskus 2009).
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Lahettava laakari arvioi sateilylle altistavan toimenpiteen oikeutuksen. Laakarin
tulee hankkia mahdollisuuksien mukaan tietoa potilaan aikaisemmista hoidoista
ja tutkimuksista. Myos sateilylle altistavasta toimenpiteesta vastuussa oleva
ladkari on velvoitettu varmistamaan, ettd toimenpide on oikeutettu, ja han
paattdd viime kadessa siitd, suoritetaanko toimenpide vai ei. (Jarvinen 2005,
82-84.)

Radiologinen tutkimus tulee suorittaa siten, ettd potilaan sateilyaltistus on
mahdollisimman pieni mutta tutkimuksen tarkoitus tayttyy. Kaytettavien
laitteiden  valinta, potilaan sateilyrasituksen  maarittdminen, riittdvan
diagnostisen tiedon tarjoava toimenpiteen tai tutkimuksen tekotapa seka
laadunvarmistus ovat kuvantamistutkimuken optimoinnissa huomioitavia
seikkoja. (Jarvinen 2005, 82-84.)

Tutkimuksen suorittamisen jalkeen rontgenhoitaja arvioi kuvien riittavyytta ja
laatua, arkistoi otetut rontgenkuvat seka tallentaa potilaan kayntitiedot
suoritetun tutkimuksen osalta (ASRT 2011). Ro&ntgenhoitajan tehtavana on

my0Os varmistaa potilaan hoidon jatkuvuus (Suomen Réntgenhoitajaliitto 2000).

Kliinisen radiografian ammattilaisena rontgenhoitaja on toiminnastaan
vastuussa paitsi itselleen myds ammattikunnalleen, potilaille seka
yhteiskunnalle. Ammatissa vaaditaan sek& hoidollisia taitoja etta teknista
osaamista. Rontgenhoitajan tyon toteuttamisessa keskeisessa asemassa ovat
myoOs sateilyn ladketieteellista kayttoa koskevat lait, asetukset ja ohjeet, joiden
tarkoituksena on varmistaa ettd toiminta on mahdollisimman turvallista ja
laadukasta. (Walta 2001, 18-20.)

Eettinen osaaminen on olennainen osa myds rontgenhoitajan ammatillista
asiantuntijuutta. Ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneen on osattava
soveltaa oman alansa ammattieettisid periaatteita seka arvoperustaa. H&an
toimii sovittujen toimintatapojen mukaisesti seka osaa ottaa vastuun omasta
toiminnastaan. Vastavalmistunut ammattilainen  kehittyy = ammatilliseksi
asiantuntijaksi véhitellen, ja suoriutuu tehtavista itsendisesti asiantuntijuuden

kehittyessd ja osaamisen syventyessa. (Juujarvi ym. 2007, 10-12.)
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4 VARSINAIS-SUOMEN KUVANTAMISKESKUS

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus eli VSKK on yksi Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin  Tyks-Sapa-liikelaitoksen palvelualueista. Sen tehtavana on
tuottaa tai jarjestdd radiologian toimialaan kuuluvat palvelut sairaanhoitopiirin
toimintayksikoille. Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus tekee myds tiivista
yhteisty6td Turun ammattikorkeakoulun, Turun yliopiston ja muiden alueen
oppilaitosten kanssa. Rontgenosastojen yksikdissd koulutetaan esimerkiksi
radiologeja ja rontgenhoitajia. Myo6s tieteellinen tutkimus on osa Varsinais-
Suomen kuvantamiskeskuksen toimintaa. (Varsinais-Suomen

kuvantamiskeskus 2007.)

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen tavoitteena on parantaa
kuvantamispalveluiden saatavuutta Varsinais-Suomen alueella, tiivistaa
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyotd sekd taata
tutkimusten korkea ja tasainen laatu. Myds tehokas resurssien kaytté on osa
Varsinais-Suomen  kuvantamiskeskuksen  tavoitteita.  Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskukseen kuuluu 15 toimipistettd, joissa tehdaan vuosittain yli

300 000 kuvantamistutkimusta. (Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus 2007.)

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen kuvaverkkopalvelun avulla
kuvantamiskeskus valittaa digitoituja tutkimuksia koko piirin alueelle seké osaan
yksityisistd kuvantamislaitoksista. Tutkimukset voidaan my0s arkistoida
yhteiseen pitkaaikaiseen arkistoon. Tama helpottaa potilaan asiointia eri
toimipisteissa ja turvaa tiedon siirtymista. (Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus
2007.)
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5 LAATUKASIKIRJA

Laatukasikirja on osaston omassa kaytdssa oleva tuote, joka sisdltdéda muun
muassa organisaation esittelyn, laatupolitikan, resurssit, valtuudet ja vastuut,
tyoohjeet, toimintakdytannot seka kuvauksen asiakaspalautejarjestelmasta.
Laatuk&sikirjassa kuvataan koko toiminnan kattavaa laatujarjestelmé&, johon
kuuluu kaikki radiologisen osaston toiminnot  ja esimerkiksi
natiivikuvausprotokollat. (Aaltonen-Brahme 2003, 12-13; Komulainen 2005, 10-
11.)

Laatukasikirja  antaa  henkilostolle  kokonaiskasityksen  organisaation
rakenteesta, tuo laatujarjestelman kaytannon tasolle ja antaa tukea arkipaivan
tyohon. Organisaation toimintaohjeet ja —tavat on selkeédsti kuvattu
laatukasikirjassa. (Aaltonen-Brahme 2003, 12-13; Komulainen 2005, 10-11.)

Laadunhallinnan  perustaitojen  oppimiseksi on ammattikorkeakoulujen
peruskoulutukseen siséllytettava laadunhallinnan osaamista seka tarjottava
mahdollisuus laaduhallinnan jatko- ja tdydennyskoulutukseen. Jotta hyva laatu
saavutettaisiin, on terveydenhuollon henkildstén sitouduttava laatutydhén ja

omaksuttava laadunhallinta osaksi jokapaivaista toimintaa. (STAKES 1999,18.)

Laatujarjestelma tarkoittaa vastuunjakoa, organisaation osia, resursseja ja
prosesseja jotka ovat kaytettavissa laadun aikaansaamiseksi (Lillrank 1998,
132). Organisaation toimintakaytannot ja —ohjeet on keratty laatukasikirjaan,
jonka tarkoituksena ja tavoitteena on tukea tyontekijoita, esimiehia ja
organisaation johtoa laatujarjestelméan yllapidossa arkipéaivan tydssa (Aaltonen-
Brahme 2003, 12-13, Komulainen 2005, 10-11).

Kliininen auditointi on ionisoivaa sateilya kayttavalle terveydenhuollon yksikdlle
saadetty velvoite, joka perustuu sateilylakiin (1142/1998, 39c8). Kliinisella
auditoinnilla tarkoitetaan suunnitelmallista sateilyn |&8ketieteellisen kayton

arviointia, jossa selvitetdan sateilyaltistuksia, noudatettuja tutkimus- ja
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hoitokaytantdja seka tuloksia (Miettunen 2009, 6; Parviainen 1999, 57).
Kliinisen auditoinnin avulla pyritddn parantamaan potilaan hoidon laatua
vertailemalla radiologisia toimintoja, tuloksia ja kaytant6ja hyvan

ladketieteellisen radiologisen toiminnan standardeihin (Parviainen 1999, 57).

Varsinais-Suomen  kuvantamiskeskuksen laatukasikirjassa olevat nilkan
natiivikuvausprotokollat (Liite 1) kattavat niin kipu- kuin traumanilkankin
natiivikuvausohjeet. Traumanilkasta tulee protokollan mukaan kuvata
perusprojektioina AP-, sivu- ja viistoprojektiot. Radiologian erikoisla&karin
pyynndsta lapsipotilailta voidaan tarvittaessa ottaa kontrollikuva terveen puolen
nilkasta. Ohjeita esimerkiksi potilaan asetteluun ei ole protokollassa annettu.
Ohjeet sadesuojainten kayttoon ja sadekentan rajaukseen annetaan erillisesséa
ohjeessa Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen laatukasikirjassa.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Tama opinnaytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun ja Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskuksen Laatukasikirja kuviksi- yhteistythanketta. Opinnaytetyén
tavoitteena on tukea rontgenosastojen laatutyoskentelyda ja auttaa
yhdenmukaistamaan  natiivikuvauskaytantéja  kuvantamiskeskuksen  eri
toimipisteiden valilla luomalla valokuvia ja natiivirontgenkuvia sisaltava
visuaalinen kuvausohje. Tuotosta voidaan hyddyntaa laatutyéskentelyn apuna
traumanilkan natiivikuvantamistilanteissa, Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskuksen toimipisteissd uusien tyontekijoiden perehdytyksessa
sekd Turun ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoidon koulutusohjelman

opiskelijoiden opetusmateriaalina.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnéaytetyélle
ammattikorkeakoulussa. Toiminnallisen opinndytetyon avulla voidaan luoda
tuotoksena esimerkiksi ohjeistus, opastus tai ohje ammatillista kayttoéa ajatellen.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen, ja se koostuu alakohtaiseen
kirjallisuuteen perustuvasta teoriaosuudesta seka tuotoksesta. Tuotoksena on
laadittu diaesitys jossa traumanilkan natiivirontgenkuvantamistilanne esitetaan

havainnollistavien valokuvien, réntgenkuvien seka alan kirjallisuuden avulla.

Syksylla 2011 laadittin l&ahdekirjallisuuteen perustuva kasikirjoitus (Liite 2)
valokuvaustapahtumaa varten. Kasikirjoituksen tarkoituksena oli nopeuttaa
valokuvaustapahtuman kulkua seka lisatd tyon luotettavuutta. Kasikirjoitus
siséltda tietoja esimerkiksi traumanilkan hyvan kuvan kriteereista, sadekentéan
rajauksesta, kuvausarvoista, kuvausetdisyydesta seka potilaan asettelusta ja

sateilysuojauksesta.

Marraskuussa 2011  Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilta haettiin
tutkimuslupaa, jolla anottin lupaa kéayttaa kuvaustilanteessa tarvittavaa
réntgenosastoa, tuotoksessa havainnointiin apuna kaytettavia
natiivirontgenkuvia sekd lupaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin  nimen
kayttoon ja julkaisuun opinnaytetyon yhteydesséa (Liite 3). Lupa mydnnettiin

joulukuussa 2011.

Valokuvaustapahtuman kasikirjoitus esitestattin  Turun ammattikorkeakoulun
rontgendiagnostiikan luokassa tammikuussa 2012. Testikuvauksessa kaytettiin
samaa kameraa ja kuvaajaa kuin varsinaisessa kuvaustapahtumassa.
Esitestauksessa tarkasteltin esimerkiksi kuva-alaa, valaistusta, potilaan
asettelua, kuvakulmia seka etéaisyytta. Nama seikat huomioitiin ja kirjattiin ylos

varsinaisen valokuvaustapahtuman toteutusta ajatellen.
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Tutkimusluvan  saatuaan  opinnaytetyon  tekijat olivat yhteydessa
rontgenosastoon jossa valokuvaustapahtuma toteutettaisiin. Réntgenosaston
kanssa sovittiin valokuvaustapahtuman toteuttamisesta helmikuussa 2012.
Valokuvaustapahtuman ajankohdan varmistuttua opinnéaytetyon tekijat pyysivat
vapaaehtoiselta henkilolta kirjallisen suostumuksen (Liite 4) valokuvaukseen.
Kuvauksessa mukana olleelle osastonhoitajalle (Liite 5) ja rontgenhoitajalle
(Lite 6) laadittin saatekirjeet jotka lahetettin asianosaisille yhdessa
kuvauskasikirjoituksen kanssa hyvissa ajoin ennen valokuvaustapahtuman

toteuttamista.

Valokuvaustapahtuma toteutettiin  Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen
réntgenosastolla helmikuussa 2012. Kuvaustapahtumassa otettiin yleiskuvia ja
l&hikuvia jokaisesta kuvausprojektiosta yhteensd yli 300 kappaletta. Otetut
valokuvat noudattavat Varsinais-Suomen kuvantamiskeskukselta saatuja

natiivikuvausohijeita.

Opinnaytetyon tekijat valitsivat tuotoksessa kaytettavat traumanilkan
natiivirontgenkuvat Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen kuva-arkistosta
tammi-helmikuussa 2012. Kuvien AC-numerot lahetettiin rontgenkuvien
luovutuksesta vastaavalle henkildlle, joka poisti kuvista kaikki tunnistetiedot ja
toimitti kuvat séhkdisesti opinnaytetyon tekijoille. Valituista rontgenkuvista yksi
hylattiin tarkemman tarkastelun jalkeen hyvan kuvan kriteereihin perustuen, ja

sen tilalle valittiin uusi, parempi kuva samasta projektiosta.

Valmis tuotos (Liite 7) laadittiin diaesitysmuotoon Microsoft Office PowerPoint®-
ohjelmaa kayttden Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen toimeksiannon
ohjeiden mukaisesti (Liite 8). Diaesitykseen valittiin tumma yksivarinen tausta,
valokuvat tai natiivirontgenkuvat sijoitettiin dian vasemmalle puolelle, tekstiosan
ollessa dian oikeassa reunassa. Projektioiden jarjestys diaesityksesséa perustuu
Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen  arkistointiohjeeseen. Tuotos

tarkistutettiin projektin yhdyshenkilolla kevaalla 2012.
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8 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksen tekijoitd velvoittaa hyvan tieteellisen kaytannon ja tutkimusetiikan
noudattaminen. Hyvalla tieteellisella kaytannolla tarkoitetaan sita, etta tukimusta
tehtdessa noudatetaan tutkimusmenetelmia ja tiedonhankintamenetelmia jotka
tiedeyhteis6 on hyvaksynyt. Tata kutsutaan eettisesti kestavaksi tiedonhankinta-
ja tutkimusmenetelmaksi. (Vilkka 2005, 29-30.)

Tutkimuksen lahtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Tutkimukseen
osallistuvalle henkildlle tulee antaa mahdollisuus paattdd haluaako héan
osallistua tutkimukseen. Tutkimuksen tekijoiden pitdd tiedostaa missa kohtaa
suostuttelu  loppuu ja  pakottaminen alkaa. Ilhmisten  manipulointi
tutkimushankkeissa halutaan estaa silla, ettd tutkimukseen osallistuville
henkil6ille annetaan riittavasti tietoa tutkimuksen luonteesta ja tutkimustavoista.
(Hirsjarvi 2009, 25.) Tutkimukseen osallistuvalla henkildlla on mahdollisuus
kieltaytyd tutkimuksesta ja keskeyttdd mukana olonsa missa tahansa
tutkimuksen vaiheessa. Tutkittavan henkilon henkilétietoja ei missaan
vaiheessa paljasteta. Tutkittavalla on myds oikeus saada tietoa
tutkimustuloksista seka oikeus mieluiten kirjalliseen tietoiseen suostumukseen.
(Leino-Kilpi 2008, 367.)

Taman  opinnaytetybn  teoreettinen  osuus  perustuu  alakohtaiseen
lahdekirjallisuuteen. Lahteiden valintaan kaytettiin  erityistd tarkkuutta
opinnaytetyon tekijoiden toimesta. Luotettavuuden lisdamiseksi seka
suomenkielisen materiaalin vahyyden vuoksi opinnaytetydssa on kaytetty myos

englanninkielistd seka ruotsinkielista lahdekirjallisuutta.

Tassa toiminnallisessa opinnaytetyossa traumanilkan natiivikuvauksen
kuvausprojektioista otetuissa valokuvissa potilaana esiintyy vapaaehtoinen
henkild. Vapaaehtoisen henkilon allekirjoittamasta suostumuksesta selvida, etta
vapaaehtoisen henkilon henkildllisyys pidetaan salassa, ettd h&n osallistuu

kuvaukseen vapaaehtoisesti, ja ettd hanellda oli oikeus keskeyttaa
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valokuvaustapahtumassa mukanaolo misséa vaiheessa tahansa. Kuvauskohteen
sijainnin ansiosta valokuvattavan vapaaehtoisen henkilon kasvot eivat nay
otetuissa  projektiovalokuvissa, mika tukee vapaaehtoisen henkilén
anonymiteetin sailymistd. Valokuvia kaytetdaan vain tassa opinnaytety0ssa,
opinnaytetyén  toiminnallisessa tuotoksessa seka Varsinais--Suomen
kuvantamiskeskuksen laatukasikirjassa. Kaikki ylimaarainen kuvamateriaali
tullaan havittamaan asianmukaisesti opinnaytetydn tekijoiden toimesta. Koska
oikeita rontgensateita ei kaytetty, ei valokuvaustilanteesta aiheutunut

mink&&nlaista terveydellista haittaa vapaaehtoiselle henkiltlle.

Valokuvaustapahtuman kasikirjoituksen luotettavuutta lisaa se, etta kasikirjoitus
pohjautuu  lahdekirjallisuuteen ja se on tehty Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskuksen laatukasikirjan kuvausohjeiden mukaisesti. Kasikirjoitus
esitestattin  hyvissa ajoin opinnaytetydon tekijoiden toimesta mika lisasi
varsinaisen valokuvaustapahtuman sujuvuutta. Esitestauksen perusteella
opinnaytetyon tekijat tekivat tarvittavat muutokset kasikirjoitukseen, jonka
jalkeen kasikirjoitus lahetettin  hyvéaksyttavaksi valokuvaustapahtumassa

mukana olleen kuvantamisyksikon edustajille.

Varsinainen valokuvaustapahtuma toteutettiin rontgenosaston aukioloajan
ulkopuolella, jotta kuvantamispalveluita tarvitsevia potilaita ei hairittaisi.
Valokuvaustapahtumaa oli valvomassa luukuvauksista vastaava réntgenhoitaja
seka Laatukasikirja kuviksi- hankkeen yhdyshenkild, jotka tarvittaessa ohjasivat
opinnaytetyon tekijoita ja hyvaksyivat traumanilkan natiivikuvausprojektioiden

asettelut, mika lisda valokuvamateriaalin luotettavuutta.

Opinnaytetyon tekijat valitsivat kaytetyt natiivirontgenkuvat Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskuksen kuva-arkistosta siten, ettd ne tayttavat traumanilkan
natiivikuville asetetut hyvan kuvan kriteerit. Rontgenkuvien luovutuksesta
vastaava henkild poisti kuvista tunnistetiedot ennen kuvien luovuttamista
opinnaytetyon tekijoille, jotta potilaiden anonymiteetti ei vaarantuisi. Valittujen
rontgenkuvien suhteen konsultoitiin radiologian erikoislaakaria, mika lisaa
kaytetyn kuvamateriaalin luotettavuutta. Tuotos on tarkistettu ja hyvaksytty
Laatukasikirja kuviksi- hankkeen yhdyshenkilon toimesta. Koko opinnaytetyon
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luotettavuutta lisad myos se, etta valmis opinnaytetyd tarkistettiin valmistuvien

rontgenhoitajien opinnaytetydseminaarissa.
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9 POHDINTA

Tama toiminnallinen opinnaytetyo on osa Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskuksen ja Turun ammattikorkeakoulun Laatukasikirja kuviksi-
yhteistybhanketta. Opinnaytetydn tuotosta varten otettiin valokuvia traumanilkan
kuvantamistilanteen toteuttamisesta. Valokuvista ja valikoiduista traumanilkan
natiivirontgenkuvista koottiin kirjalliset natiivikuvausohjeet sisaltava tuotos
diaesitysmuotoon. Opinnaytetyd ja tuotos pohjautuvat ajankohtaisiin ja
monipuolisiin kirjallisiin 1&hteisiin. Kirjallisista l&hteistd 10ytyi eroavaisuuksia
traumanilkan natiivikuvantamisen viistoprojektioiden toteuttamisen suhteen;
nama eroavaisuudet on otettu huomioon opinnaytetydn teoreettisessa
osuudessa, mutta opinnaytetydn tuotos on toteutettu Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskuksen traumanilkan natiivikuvausprotokollan sek& hyvan kuvan

kriteerien mukaisesti.

Valmista tuotosta voidaan hyédyntdd Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen
rontgenosastoilla traumanilkan natiivikuvauskaytantéjen yhtenaistamiseksi.
Jotta tuotos olisi hyddynnettavissa, sen  tulisi olla helposti saatavilla
kuvantamiskeskuksen eri toimipisteissa, esimerkiksi Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskuksen intranetissa. Selkea ja helposti saatavilla oleva
visuaalinen kuvausohje auttaa uusien tyontekijoiden sek& opiskelijoiden
perehdyttdmisessd. Yhtena tuotoksen tavoitteena on vahentda virheellisten
traumanilkan natiivikuvien maaraa. Opinnaytetyon tuotoksen tulisi olla saatavilla
my6s Turun ammattikorkeakoulun radiografian ja sddehoidon koulutusohjelman

opetuskayttoa varten.

Laatukasikirja kuviksi- hankkeeseen on aikaisemminkin tehty opinnaytetdita eri
kuvauskohteista. Huhtanen (2009) teki opinnaytetydon aiheesta Nenan
sivuonteloiden natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa.
Moisala ja Rinne (2010) ké&sittelivat tyossdan lonkan natiivikuvantamista

elektiivisen tekonivelpotilaan hoitopolun eri vaiheissa Varsinais-Suomen
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kuvantamiskeskuksessa. Kevaalla 2011 Laatukasikirja kuviksi- hankkeeseen
valmistui  kaksi  opinnaytetyotd: Elon ja Piontekin  Traumapolven
natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa seka
Heleniuksen ja Ketolan kaularangan natiivikuvantamista kéasitteleva tyo.
Kevaalla 2012 valmistuu kaksi opinnaytetyota Laatukasikirja kuviksi-
hankkeeseen.

Tama opinnaytetyd on tydelamalahtdinen, mik& omalta osaltaan lisasi
opinnaytetyon tekemisen mielekkyytta. Koska tekijoita oli kaksi, oli aikataulujen
yhteensovittaminen ajoittain haastavaa. Kahden tekijan yhteistyo lisasi kuitenkin
tyon luotettavuutta ja helpotti esimerkiksi valokuvaustapahtuman toteuttamista
siten, ettd toinen opinnaytetyon tekijdista pystyi keskittymaan potilaan
asetteluun ja valokuvaamiseen, toisen huolehtiessa siité ettd kuvaustapahtuma
etenee kasikirjoituksen mukaisesti ja kirjatessa ylos tarvittavia tietoja.
Opinnaytetyoprosessi opetti myos tydelamassa tarvittavia yhteistyotaitoja seka

kompromissien tekemista.

Opinnaytetyon tekeminen eteni vaiheittain ja aikataulutetusti. Aikataulu
opinndytetydn etenemiselle laadittin heti prosessin alkuvaiheessa, ja

opinnaytety6 etenikin suunnitellusti, kunkin tyévaiheen valmistuessa ajallaan.

Toiminnallisia opinnaytetoitd on tehty varsin vahan ja ohjeita toiminnallisen
opinnaytetyon tekemiseen on saatavilla niukasti. Taméan vuoksi opinnaytetyon
tutkimussuunnitelman seka raportin toteuttaminen oli aika ajoin haastavaa.
Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen kirjallinen natiivikuvausohje
traumanilkan kuvantamisesta osoittautui varsin suppeaksi, mika tahollaan lisasi
haastetta tuotoksen toteuttamisessa. Opinnaytetybhon sopivien traumanilkan
natiivikuvien Iéytdminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen kuva-
arkistosta oli myos yllattavan aikaavievad, koska opinnaytetyon tekijat halusivat
tuotokseen traumanilkan natiivikuvat niin sanotusti terveesta nilkasta, jossa ei

esiintynyt murtumia, kipsauksia eikd muuta poikkeavaa.

Koska tdma opinnaytetyd kasittelee traumanilkan natiivikuvantamista ja sisaltaa

makuulla otettavat natiivikuvat AP-, sivu- ja viistoprojektioista, Vvoisi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanna Baysal ja Maria Kanniainen



36

jatkokehittdmisehdotuksena tehda opinnaytetyon Laatukasikirja kuviksi-
hankkeeseen kipunilkan natiivikuvantamisesta seisten. Toisena
jatkokehittamisehdotuksena voisi ajatella opinnaytetyotd, jossa selvitettaisiin
traumanilkan  kuvantamiskaytantdjen  eroavaisuuksia  Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskuksen eri rontgenosastoilla, ja sitd ovatko eroavaisuudet
vahentyneet tdman opinnaytetyon myoéta. Walta (2007) on todennut, etta
kuvauskaytdnnoissd on eroja Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen eri

yksikoiden valilla.

Kolmantena jatkokehittamisehdotuksena voisi olla lisamateriaalin tuottaminen
Laatukasikirja kuviksi- hankkeeseen. Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen
Laatukasikirja kuviksi- hankkeen toimeksiannossa on nahtavilla lista
kuvauskohteista, joista ei viela ole tehty opinnaytetoita.
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Nilkan natiivikuvausprotokolla Liite 1
Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus 2003

Tutkimus : NILKKA 5/2003

Tilastointi : NH1AA Nilkan natiivirontgen
NH1EA Nilkkojen vaanto/rasituskuvat

Potilasohje : Ei ole.
Kontraindikaatiot : Ei ole.
Esivalmistelut : Ei ole.

Tutkimuksen suorittaminen :

1. Perusprojektiot : AP ja sivu
2. Perusprojektiot / Trauma :
AP, sivu ja viistot

Lis&projektiot : Otetaan tarvittaessa
- Nilkan vaantékuvat
- Rasituskuvat
- Lapset : kontrollikuva terveelta puolelta

Kuvien asemointi / ripustus :
1. AP
2. Sivu
3. Viistot
- kts. asemointiohje

Erityistapaukset :
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Kasikirjoitus valokuvaustapahtumaa varten Liite 2 (1)

Kasikirjoitus traumanilkan natiivikuvantamisen suorittamiseksi

Paivamaara ja paikka:

Tekijat: Sanna Baysal ja Maria Kanniainen
Vapaaehtoinen [ ] paikalla
Roéntgenhoitaja [ ] paikalla

Roéntgenlaite:

Alkuvalmistelut

Suojataan bucky-poyta, keskitetaan rontgenputki. Otamme tukityynyt seka sadesuojat valmiiksi
esille. Digitaalikamera valmistellaan kuvausta varten. Pyydetdén vapaaehtoista riisumaan nilkan

alue paljaaksi. Huoneen valaistus sopivaksi.

Muuta

huomioitavaa:

Hila kylla/ei

Kuvausetaisyys:

kV-alue:

Sadesuojaus

Muuta

huomioitavaa:
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Kasikirjoitus valokuvaustapahtumaa varten Liite 2 (2)

Etukuva/Anteriorposterior

kv fokus koko

Nilkan etukuvassa eli AP-projektiossa nilkkaa kaannetaan sisdanpain 10-15 astetta, niin etta
malleolit ovat samalla tasolla toisiinsa nahden. Nilkkanivelen tulee etukuvassa olla 90 asteen
kulmassa, varpaat kohtisuoraan ylgspain. Keskisdde kulkee nilkkanivelen keskelld, mediaali- ja
lateraalimalleolien véalissd. Oikean kuvausasennon sailymiseksi jalan voi tukea hiekkapussien
avulla. Valotusautomaattia voidaan kayttaa tai mAs- arvot voidaan sy6ttdd myds kasin. (Clark
1979, 100; Mdller & Reif 1997, 182-183.)

Potilas asettuu bucky-pdydalle selinmakuulle. Réntgenhoitaja asettelee potilaan Varsinais-
Suomen kuvantamiskeskuksen protokollan mukaisesti. Kun asettelu ja kuva-alan rajaukset ovat

valmiit, otamme valokuvia.
Lahikuva Otettu [ ]

e Otetaan rontgenputken paalta, sateiden suuntaisesti. Kuvassa tulee nakya sadekentéan

rajaus ja keskisateen paikka.
Yleiskuva Otettu [ ]

e Kuvassa tulee nakya rontgenputki, potilas, rajaus ja sadesuojaus. Kuva otetaan

sivusuunnasta, ylaviistosta niin ettd potilaan kasvoja ei nay.

Muuta

huomioitavaa:
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Kasikirjoitus valokuvaustapahtumaa varten Liite 2 (3)

Sivukuva/Lateral

kv fokus koko

Sivuprojektiossa potilas makaa kuvattavan puolen kyljella, nilkka kaannettyna siten etta
lateraalinen malleoli on kuvalevyd kohti. Keskisdde asetetaan mediaalimalleolin ylareunaan.
Kuvauksessa voidaan kayttaéd valotusautomaattia tai mAs- arvot voidaan sy6ttdd myos kasin.
(Clark 1979, 101; Moller & Reif 1997, 184.) Hyvassa nilkan sivukuvassa tulee malleolien
kuvantua péallekkain, calcaneus ja talus tulee olla kokonaan kuvassa mukana seka tibian ja

taluksen nivelrako avoimena. (Méller & Reif 1997, 184.)

Potilas asettuu bucky-pdydélle. Nilkkaa voi tukea jalkapoydan alta tukityynyin (Whitley ym.
2005, 115.) Rdntgenhoitaja asettelee potilaan Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen

protokollan mukaisesti. Kun asettelu ja kuva-alan rajaukset ovat valmiit, otamme valokuvia.
Lahikuva Otettu [ ]

e Otetaan rontgenputken paaltd, sateiden suuntaisesti. Kuvassa tulee nakya sadekentan

rajaus ja keskisateen paikka.
Yleiskuva Otettu [ ]

e Kuvassa tulee nakya rontgenputki, potilas, rajaus ja sadesuojaus. Kuva otetaan

sivusuunnasta, ylaviistosta niin ettd potilaan kasvoja ei nay.

Muuta

huomioitavaa:
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Kasikirjoitus valokuvaustapahtumaa varten Liite 2 (4)

Viistokuvat
kv fokus koko

Viistoprojektiot kuvataan sisa- ja ulkorotaatiossa. Mediaalisessa viistokuvassa nilkka on 45
asteen kulmassa niin, etté keskisade tulee nilkkanivelen keskelle. Lateraalisessa viistokuvassa

nilkkaa viistotaan 40 astetta ja keskisade kulkee nivelraon kautta. (Clark 1979, 102.)

Potilas asettuu bucky-pdydalle selinmakuulle. Réntgenhoitaja asettelee potilaan Varsinais-
Suomen kuvantamiskeskuksen protokollan mukaisesti. Kun asettelu ja kuva-alan rajaukset ovat

valmiit, otamme valokuvia.
Lahikuva, viistoprojektio sisdanpéin kdannettyna Otettu [ ]

e Otetaan rontgenputken paalta, sateiden suuntaisesti. Kuvassa tulee nakya sadekentan

rajaus ja keskisateen paikka.
Lahikuva, viistoprojektio ulospain kdannettyna Otettu [ ]

e Otetaan rontgenputken paalta, sateiden suuntaisesti. Kuvassa tulee nakya sadekentan

rajaus ja keskisateen paikka.

Muuta

huomioitavaa:
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Kasikirjoitus valokuvaustapahtumaa varten Liite 2 (5)

Muita muistiinpanoja:
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Lupahakemus Liite 3

HOITOTYON TUTKIMUS- JA OPINNAYTETYO ‘
Nro_ L& (2t

LUPAHAKEMUS (katso enlhset ohjeet http: l/www vsshp fiffiftutkimus)

Hakemus lahetetdan: VSSHP, TYKS, Hoitotydn toimisto, suunnittelija, PL 52, 20521 TURKU X Uusi tutkimus
. [] Jatko/Muutos lupaan

TUTKIMUSLU- _
VAN HAKIJA/ Nimi/nimet: Baysal Sanna Kanniainen Maria
HAKIJAT

Osoite:

pubelin: sahkoposti: sanna.baysal@students.turkuamk.fi
Opiskelu- tai Turun ammattikorkeakoulu
tyopaikka
Opinndytetyd [ vaitdskirja [J Pro gradu [X) Opinnaytetyt/AMK ] muu, mika?

[ Lisensiaattityd ~ [] Ylempi AMK
TUTKIMUKSEN/
OPINNAYTE- Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa kuvamateriaalia Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen kéyttoon
TYON TIIVIS- traumanilkan kuvausprojektioista laatutyskentelyn tueksi. Opinnéytetyd on osa Varsinais-Suomen

TETTY KUVAUS | kuvantamiskeskuksen ja Turun ammattikorkeakoulun Laatukésikirja kuviksi- yhteistydhanketta.Materiaaliin kuuluu
(mm. tutkimuksen kameralla otettavat valokuvat traumanilkan natiivikuvausprojektioista. Materiaaliin liitetddn myds projektioita
nimi, paatavoitteet, | \astaavat rgntgenkuvat jotka ovat Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen kuva-arkistosta. Réntgenkuvista tulisi

ze;‘u‘;{ggﬁuﬁ :r',nself;_ poistaa kuvatun potilaan henkildtiedot ennen niiden luovuttamista opinnaytetydn tekijcille.
rituspaikka, tutki- . .
muksen merkitys) Valokuvat kqvauspro;ekteista otetaan T-sairaalan rontgenosastolla vapaaehtoisesta henkil6sta.

T};ﬂ?muszﬁi‘ggﬂé Lupa tarvitaan Varsinais-Suofnen kuvantamiskeskuksen tilojen kaytt66n seké opinnéytetydsséa tarvittavien

lri‘ilttig:%e(max. 5s) natiivikuvien etta Va/rsina\is-S omen kuvantamiskeskuksen nimen kayttéa varten.

TUTKIMUKSEN [ ¢ )1 Yp1\ Yo~ Lwauna

OHJAAJAM) B/ — —— —— e
allekirjoitus/nimen selvennys allekirjoitus/nimen selvennys

YHTEYSTIEDOT ’

SITOUMUS JA Sitoudun noudattamaan hyvii tutkimuskaytintd4, sairaalan yieisid sdant6ja seké vaitioloveivolilisuutta

JULKAISULUPA | (http:/iwww.vsshp.fiffiltutkimus/1071/, www.turkucrc.fi).

9.1 A0l ALawad s savsa. i

akijan‘allekirjoitus/nimen selvennys hakijan allekirj./nimen selvennys
Macs -~
9_ ll_l_ Loil M%—.Q ¥noniomnen_ [
i hakijan allekirjoitus/nimen selvennys hakijan allekirj./nimen selvennys
YLIHOITAJAN Klinikan/yksikon kehittdmishanke, johon opinnaytety6/tutkimus liittyy: '
LAUSUNTO JA
YHDYSHENKI- neym
LON Yhdyshenkilo/virkan/toimen nlmlke ‘Kﬁh A Y J~V\,o'*‘ © / 29y '\\\Aa\ l{m*t\luo (vh nimeas)
NIMEAMINEN v - TRANS Radra & .
:ssi Puoll En puolla
VSSHP:ssd uollan npu el ) Folinma “1")\‘?-« "
Yihoitaja(t) [ 57 AL 324 D@—&F iy
allekirjoitus/nimen selvennys allekirj./nimen selvennys
HOITOTYON I Ei il o n o 5 g + -
ASIANTUNTIJA- [X] Lupaa puolletaan [ Ei puol eté, Perustelu (tarv. liitteend) [J Pyydeta&n l&hettdmaan eettiselle toimikunnalle
RYHMAN 2l 24y Pror— W -
LAUSUNTO allekirfbitus/nifhen selvennds
[J Pyydetaan liséselvityksia:
EETTINEN ) - ' o
TOIMIKUNTA Eettisen toimikunnan lausunto saatu (liiteend) /
TUTKIMUS- W Mysnnetty [ Ei myénnetty
LUVAN 3 s S i M——_—;—:
MYONTAMINEN | 1N /73 201 ;
alleknrjontus/mmen selvennys allekirjoitus/mmen selvennys
~ Folh v
VSSHP:n/sairaalan nimen saa julkaista tutkumusrapomssa/opln ytetyossa Kylla Ei[J
Haluan ndhda tutkimusraportin/opinnéytetyén ennen julkaisuluvan antoa Kylia EiQD
P#atds annettu tiedoksi hakijalle ___ /[ Paatoksen antoi

YHT 26sra TYKS/4.2009
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Saatekirje vapaaehtoiselle Liite 4

Hyva vapaaehtoinen

Olemme kaksi réntgenhoitajaopiskelijaa Turun ammattikorkeakoulusta. Tydstdmme talld hetkelld opinndytetyétdmme
joka valmistuu kevaalla 2012. Opinndytetydmme aihe on traumanilkan natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen

kuvantamiskeskuksessa ja se tulee siséltdmaan valokuvia nilkan natiivikuvantamisprojektioista.

Kohteliaimmin pyyddmme Teitd vapaaehtoiseksi potilaaksi edelld mainittuihin kuvausprojektioihin. Kuvaustapahtumassa
ei tulla kdyttdmaan réntgensateitd vaan kuvat otetaan tavallisella digitaalikameralla, joten Teille ei aiheudu kuvaukseen
osallistumisesta minkadnlaista terveydellista haittaa. Kuvaus tullaan toteuttamaan kevaalla 2012 Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskuksen tiloissa, paikan tarkempi sijainti selvidd my6hemmassd vaiheessa. Kuvaustapahtuma kestaa
kokonaisuudessaan noin  puolitoista tuntia. Kuvaus tullaan esitestaamaan Turun ammattikorkeakoulun
rontgendiagnostikan luokassa Ruiskadulla, tammikuussa 2012. Toivomme Teiddan olevan paikalla seka

esitestaustilanteessa etts varsinaisessa kuvauksessa.

Valokuvia tullaan kayttdm&an vain opinnédytetydssémme sekd& Varsinais-Suomen  kuvantamiskeskuksen
laatukasikirjassa. Opinndytetydn valmistumisen jalkeen valokuvat tullaan tuhoamaan opinnaytetyén tekijéiden osalta.
Nimeé&nne tai muita henkilokohtaisia tietojanne ei tuoda julki opinndytetyprosessin aikana ja sen jalkeen. Kasvonne

eivat tule nakymaan valokuvissa.
Osallistumisenne on téysin vapaaehtoista ja Teilld on oikeus keskeyttda mukana olonne missa vaiheessa tahansa.

Opinndytetyémme  valmistumista ohjaa yliopettaja Leena Walta (puh. 044 907 5475, sahkoposti
leena.walta@turkuamk.fi) Turun ammattikorkeakoulusta.

Suostun vapaaehtoisgksi henkil6ksi ia annan oikeuden kéyttda kuviani valmiissa opinnéytetydssa ja Varsinais-

Suomen kuvantamiskeskuksen laatukisikirjassa.

TR S Y VT "WV BN A\

Paivamaara, paikka, allekirjoitus ja nimen selvennys

Kiittéen,
Sanna Baysal Maria Kanniainen
Réntgenhoitajaopiskelija, Turun AMK Rdéntgenhoitajaopiskelija, Turun AMK
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Saatekirje osastonhoitajalle Liite 5

Hyva osastonhoitaja

Olemme kaksi rontgenhoitajaopiskelijaa Turun ammattikorkeakoulusta. Tydstamme
talla hetkella opinnaytetyétdmme joka valmistuu kevaalla 2012. Opinnaytetyémme aihe
on traumanilkan natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa.

Aiheemme on osa laatukasikirja kuviksi-hanketta.

Opinnaytetyd®  tulee  sisaltdmaan lavastetussa  kuvaustilanteessa  otettuja
projektiovalokuvia. Pyydamme Teitd valitsemaan lavastettuun kuvaustilanteeseen
réntgenhoitajan, jolla katsotte olevan hyva kokemus traumanilkan
natiivikuvantamisesta. Kuvaustilanteessa réntgenhoitaja  tulee valvomaan

vapaaehtoisen mallipotilaan kuvausasentoihin asettelemista.

Lavastettuun kuvaustilanteeseen osallistuminen on vapaaehtoista. Rdntgenhoitajan
henkilollisyyttd ei tuoda ilmi missdan vaiheessa eika hanta tule nakymaan
ottamissamme valokuvissa. Kuvamateriaalia kasitellaan luottamuksellisesti ja se

havitetaan asianmukaisesti opinnaytetyén valmistuttua

Tulemme lahettamaan laatimamme kuvauskasikirjoituksen Teille luettavaksi ja

hyvaksyttavaksi ennen kuvaustapahtuman toteutusta.

Opinnaytety6tdmme ohjaa yliopettaja Leena Walta (puh. 044 907 5475) Turun
ammattikorkeakoulusta. Halutessanne voitte ottaa yhteyttd opinnaytetyon tekijoihin tai

ohjaavaan opettajaan.

Yhteistyosta kiittaen

Sanna Baysal Maria Kanniainen
Roéntgenhoitajaopiskelija, Turun AMK Roéntgenhoitajaopiskelija, Turun AMK
sanna.baysal@students.turkuamk.fi maria.kanniainen@students.turkuamk.fi
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Saatekirje rontgenhoitajalle Liite 6

Hyva réntgenhoitaja

Olemme kaksi réntgenhoitajaopiskelijaa Turun ammattikorkeakoulusta. Tydstamme
talla hetkella opinnaytetyétdmme joka valmistuu kevaalla 2012. Opinnaytetyémme aihe
on traumanilkan natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa.
Aiheemme on osa Laatukésikirja kuviksi-hanketta. Opinnaytety6 tulee sisaltamaan
lavastetussa kuvaustilanteessa otettuja projektiovalokuvia.

Osastonhoitaja on valinnut Teidat osallistumaan lavastettuun kuvaustilanteeseen.
Kuvaustilanteessa Te valvotte vapaaehtoisen mallipotilaan kuvausasentoon
asettelemista. Asettelun ollessa valmis opinnaytetyon tekijat ottavat tavallisella
digitaalikameralla valokuvia asettelusta. Opinnaytetydbn tekijat ovat laatineet
kuvaustapahtumaa varten laatukasikirjaan pohjautuvan ja alan kirjallisuuden

perusteella tadydennetyn kasikirjoituksen, jonka perusteella asettelut tehdaan.

Lavastettuun kuvaustilanteeseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja sen arvioitu
kestoaika on noin puolitoista tuntia. Henkilollisyyttanne ei tuoda esille missaan
vaiheessa, etteka te tule ndkymaan otettavissa valokuvissa. Kuvamateriaalia
kasitellaan luottamuksellisesti ja se havitetddn asianmukaisesti opinnadytetydn

valmistuttua.

Opinnaytety6tamme ohjaa yliopettaja Leena Walta (puh. 044 907 5475) Turun
ammattikorkeakoulusta. Halutessanne voitte ottaa yhteytta opinnaytetyon tekijoihin tai

ohjaavaan opettajaan.

Yhteistyosta kiittden

Sanna Baysal Maria Kanniainen
Roéntgenhoitajaopiskelija, Turun AMK Rontgenhoitajaopiskelija, Turun AMK
sanna.baysal@students.turkuamk.fi maria.kanniainen@students.turkuamk.fi
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Traumanilkan natiivikuvantaminen Liite 7 (2)
Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa

Traumanilkan natiivikuvantaminen
Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskuksessa

Sanna Baysal & Maria Kanniainen
TRHKO9
2012

Traumanilkan kuvantaminen

* Huone kuvausvalmiina * Potilaan raskauden pois
— Detektorin pinta sulku

puhdistettu * Kuvausalue paljaaksi
desinfektioaineella : _p J
*Puolimerkki

— Putki ja detektori . S3d 2 lantioll
keskitetty sekd suorassa saesunjg aniiolle
*Potilas selinmakuulla

— Kuvausetaisyys 100-120cm R
(riippuen rontgenlaitteen bucky -poydalla
mallista ja merkista) *Traumanilkasta tulee

— Kuvausarvot valmiiksi ottaa nelja kuvaa: Ap, sivu

v?lit.tuina_ . . ja viistoprojektiot ulko- ja
— Ei hilaa, pieni fokus, ei sisdrotaatiossa

SUDdALUAtH * Tarvittaessa voi kayttaa

IEERETMIECETIRSE
apuna asettelussa
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Traumanilkan natiivikuvantaminen Liite 7 (2)
Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa

Etukuva maaten

) J\ !l * Potilas selinmakuulla
Qf': \ 4” * Kuvattava jalka suorassa
& |+ Kuvakentan rajaus:
; — kuvassa nakyy nilkan alue
saaren
alakolmanneksesta

metatarsaalien puolivaliin
asti

— sivusuunnassa
kuvakenttaa rajataan niin
etta nilkan pehmytosat
tulevat kuvaan mukaan

Etukuva maaten

Nilkka hieman
sisaviistossa (10-15
astetta), malleolit samalla
tasolla toisiinsa nahden
i Nilkkanivel 90 ° kulmassa,
varpaat kohtisuoraan
q i yléspain
‘3 \ Keskisade nilkkanivelen
keskella

Puolimerkki kuvan
alareunaan lateraalisesti
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Traumanilkan natiivikuvantaminen Liite 7 (3)
Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa

Etukuva

* Hyvan kuvan kriteerit:
— Puolimerkki
— Nilkkanivel keskelld kuvaa

— Mediaalimalleolin ja
taluksen valilla nivelrako
avoimena

— Lateraalimalleolin ja
taluksen vélisen nivelraon
tulee kuvantua selkeasti
(kuvautuvat kuitenkin
hieman toistensa paalle)

Sivukuva maaten

Potilas makaa kuvattavan
puolen kyljella

Terve jalka pois kuvakentasta
Kuvakentan rajaus:

— kuvassa nakyy nilkan alue
saaren
alakolmanneksesta
metatarsaalien puolivaliin
asti

— sivusuunnassa
kuvakenttaa rajataan niin
etta nilkan pehmytosat
tulevat kuvaan mukaan
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Traumanilkan natiivikuvantaminen Liite 7 (4)
Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa

Sivukuva maaten

Nilkkanivel 90° kulmassa
(tarvittaessa jalkaa voidaan
tukea jalkapoydan alta
tukityynyilld)

Keskisade mediaalimalleolin
ylareunaan

Puolimerkki kuvan
ylareunaan

Sivukuva

* Hyvéan kuvan kriteerit:
— Puolimerkki
— Nilkkanivel keskelld kuvaa

— Malleolit kuvaantuvat
paallekkain
Calcaneus, naviculare,
cuboid ja talus kokonaan
kuvassa mukana

Tibian ja taluksen tulee
kuvaantua kohtisuoraan
paallekain ja niiden valisen
nivelraon tulee nakya
avoimena
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Viistokuvat (sisa- ja ulkorotaatio)

Potilas selinmakuulla

' Jalat suorassa
" Ulkorotaatiossa nilkkaa
voidaan tarvittaessa tukea

jalkapoydan alta tukityynyilla

Ulkorotaatiossa jalkaa
viistotaan ulospain 40 °

Sisdrotaatiossa jalkaa
viistotaan sisaanpain 45 °
Keskisade nilkkanivelen
keskelle

Viistokuvat

* Hyvan kuvan kriteerit:
— Puolimerkki
— Nilkkanivel keskella kuvaa

— Malleolien tulee nakya
siten etta niiden paalle ei
kuvaannu muita nilkan
luita

— Fibulan ja tibian
distaaliosat seka talus
tulee nakya kuvissa
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VARSINAIS-SUOMEN KUVANTAMISKESKUS

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU Radiografian ja sadehoidon koulutusohjelma
Laatukasikirja/Kuvakela-kuviksi
BK/RR/LW

5.10.2010

Laatukasikirja/Kuvakela — kuviksi on Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen
(VSKK) seka Turun ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoidon koulutusohjelman
yhteistydhanke, jossa rontgenhoitajaopiskelijat tuottavat opinndytetéindadn materiaalia
VSKK:n  laatukasikirjan  tueksi.  Materiaalin  tuottamisprosessi  raportoidaan
opinnaytetydna.

Tehtyja opinnadytetoita
- sinus (kuutamo, pa, lat; suoralla pystykuvaustelineelld)/ Huhtanen J 2009 Nenén
sivuonteloiden natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa
- lonkka (artroosilonkka; ap, lauenstein)/Moisala S & Rinne N 2010 Lonkan
natiivirontgenkuvantaminen elektiivisen tekonivelpotilaan hoitopolun eri
vaiheissa Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksssa
Tekeilla olevia
- kaularanka seisten (ap, lat, viistot, dens, baletti)
- polvi (ap, lat, ap viistot)
Tulevia
- kipuolkapaa (sisa- ja ulkorotatio, ac-nivel)
- trauma kyynarnivel (ap, lat, ap viistot)
- kasi (pa, viisto)
- nilkka (ap, lat, ap viistot)
- jalkatera (ap, viisto)
- X raaja ja siihen rajautuvat nivelet
- hampaiston panoraamakuvaus
- tai muu opiskelijan mielenkiinnon ja yhteisen keskustelun perusteella valittu

Ennen lopullista aiheen valintaa, kannattaa olla yhteydessa VSKKn yhdyshenkildihin
mieluiten sahkdpostitse.

VSKKn yhdyshenkilot
Paimion/Salon réntgen/hoh Riitta Rastas; puh 3134426
Turun kirurgisen sairaalan réntgen/hoh Birgitta Katevuo
birgitta.katevuo@tyks.fi; puh 3136326

Ennen materiaalin tuottamista tehtdvananne on laatia alustava kirjallinen VSSHP:n
ohjeiden mukaisesti laadittu opinndytetydn suunnitelma
(http://www.vsshp.fi/fi/hoitotyo), jonka liitteeksi laaditaan kasikirjoitus materiaalin
tuottamisesta (esim. valokuvauksen toteuttamisesta).

Kasikirjoituksen tarkoitus on auttaa materiaalin tuottamista/projektiokuvien ottoa, ja se
sisaltaa vahintdan seuraavat tiedot:

- aihe
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- projektiot tai muu vastaava tieto

- ajankohta (pdivamaara ja kellonaika), josta sovitaan hyvissa ajoin
(vahintdan 3 viikkoa ennen kuvien ottoa) VSKKn yhdyshenkilén kanssa
mieluiten sahkdpostitse

- toteutuspaikka VSSKn osasto: Paimion tai Turun kirurgisen sairaalan
réntgenosastot

- kriteerit projektiokuville (eli mitd kuvaissa tulee ndkya, jotta se olisi
informatiivinen)

- alustava tieto projektiokuvia vastaavien rontgenkuvien tarpeesta

Kasikirjoitus hyvaksytetadn VSKK:n yhdyshenkildlla/henkil6illd, jotka ottavat vastaan
myds tuottamanne materiaalin sahkoisesti (ks sivun 2 ohjeet). Yhdyshenkil6t arvioivat
esitysten oikeellisuuden ja riittdvyyden ja hyvaksyttavat materiaalin tarvittaessa
radiologeilla. Materiaali toimitetaan my0s koulutusohjelman  kayttéon. Ku-
vantamiskeskus vastaa projektiokuvia vastaavien rontgenkuvien hankkimisesta, jota
varten otetaan yhteytta VSKK:n yhdyshenkildihin hyvissa ajoin ja tiedot kuvatarpeesta
(mika projektio, mika terveysongelma).

KRITEERIT OTETTAVILLE PROJEKTIOKUVILLE:
- kuvausprojektiot (Iahikuvina): potilaan asettelu, rajaus ja keskisade,
sadesuojaus, mahdolliset apuvalineet, puolimerkki mahdollisuuksien mukaan
- yleiskuva/t asettelusta ja laitteistosta: putki, potilas, detektori; rajaus,
sadesuojaus
- lisdkuvat esim. kiiloista

KRITEERIT POWER POINT ESITYKSELLE:
- tausta yksivarinen ja tumma,
- fontti 24-28
- kuva vasemmalle, teksti oikealle (ks malli)
- esitysjarjestys arkistointiohjeen mukaan
o esim.I1) THX pa 2) THX lateraali
o esim. IT 1) LS ap seisten 2) LS lateraali seisten 3) LS ap maaten 4) LS
lateraali maaten
- selostuksena kV-alue, etdisyys, kokonaissuodatus, puolimerkin paikka
- lisdarvoa tuottaa: hyvan kuvan kriteerit
- toistuvat tiedot vain yhteen kertaan (esim. kuvauksen vasta-aiheet, potilaan
riisuutuminen, hengitys ym. ohjeet)
- Power Point diojen maaran suhteen kriittisyytta

Etukuva maaten (buckypoyta)

» Raskauden
poissulkeminen

» Sadesuoja

* Selinmakuulla

» Potilas suorassa

* Polvet koukussa

» Keskisade suoliluun
harjan korkeudelle

» Eksponointi potilas
hengittamatta
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