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1 JOHDANTO

lisalmen hammashuolto uudisti rontgenkuvantamistaan ja siirtyi digitaaliseen
rontgenkuvantamiseen talvella 2008. Digitaaliseen rdntgenkuvantamiseen
siirtyminen on nopeuttanut kuvaustapahtumaa merkittavasti ja myos muuttanut
sitd. Pimiotyoskentely on jaanyt kokonaan pois, silla perinteisista rontgenfilmeista
ja niiden kehittamisestd kemikaalien avulla on luovuttu. Tilalle ovat tulleet
pitkakestoiset ja monikayttdiset kuvalevyt ja sensorit. Kuvan muodostuminen on
nopeaa ja myos potilastyoskentely nopeutuu, mutta varsinainen kuvaus tapahtuu
taysin samalla tavalla kuin perinteisessa filmikuvantamisessa. Arkistotilaa ei enaa
tarvitse, koska kuvat ovat sdhkoisessd muodossa. Edelld mainitut seikat
vaikuttavatkin ratkaisevasti henkiloresursseihin. Lisaksi digitaalinen kuva on
yleensd tasalaatuinen ja se mahdollistaa kuvien jalkikasittelyn. Asiakkaan
saderasitus on myos vahaisempaa kuin perinteisessa filmikuvantamisessa. Kuvien
eteenpain lahettaminen onnistuu sahkdisesti ja kuvien kopiot ovat niin sanotusti
alkuperaisia. (Ekholm & Peltola 2009, 18; Farman & Farman 2004, 9-14;
Korsulainen 2003, 28; Reponen 2004, 2836—2837; Vartiainen 2008.)

lisalmen seudun kansaterveystyon kuntayhtymaan kuuluvat Vierema ja lisalmi.
lisalmessa hammashuollossa on henkilokuntaa yhteensd 21Y%, joista
ylihammaslaakareita on 1, hammaslaakareita 5, suuhygienisteja 3, hammashoitajia
9v,, valinehuoltajia 1%, seka laitosapulaisia 1%. Hammaslaakarivajetta paikataan
lisaksi keikkahammaslaakareilla. Viereman hammashuollossa on
hammasladkareita 1, hammashoitajia 1% seka lisaksi keikkahammaslaakari noin
kahtena paivana viikossa. lisalmen hammashuollossa intraoraalikuvia eli
suunsisdisia rontgenkuvia ottavat eniten hammaslaakarit. Tyomme tilaajan
yhteyshenkilolta Raili Jaaskeldiseltd saatujen tietojen mukaan vuonna 2008
intraoraalikuvia otettin 822 kappaletta. Panoraamakuvia eli koko leuan
réntgenkuvia ottavat eniten suuhygienistit ja hammashoitajat. Niitd otettiin vuonna
2008 886 kappaletta.



Kasittelemme  opinnaytdossdmme panoraama- ja intraoraalikuvantamisen
kuvausprosessiin liittyvia asioita: hyvan kuvan kriteereitd, asiakkaan asettelua
kuvaustilanteessa, lahetekaytantda ja tiedon siirtoa. Kyseiset asiat ovat keskeisia
digitaalisessa kuvantamisessa. Digitaaliseen kuvantamiseen liittyy myds paljon
muita tarkeitd seikkoja, mutta rajasimme aiheen lisalmen hammashoitolan
toiveiden mukaisesti. Edella mainitut asiat puuttuivat lisalmen hammashuollon

omasta tietokannasta.

Opinnaytetydbmme tavoitteena on lisalmen hammashuollon digitaalisen
kuvantamisen toiminnan kehittaminen, tydelaman ja sen kaytannon uudistaminen.
lisalmen hammashuollon toimintaa digitaalisessa kuvantamisessa on ohjannut
lahinna laitekoulutuksesta saatu tieto. Yksikéstd on puuttunut ajan tasalla oleva
ohjeistus digitaalisesta rontgenkuvantamisesta esimerkiksi uusille tyontekijoille tai
keikkahammaslaakareille. Yhtenaisella toiminnan ohjeistamisella voidaan parantaa
potilaan saamaa hoitoa sekd koko hammashoitolan toiminnan laatua. Samalla
kustannukset pienenevat, kun valtytddn muun muassa turhilta uusintakuvauksilta.
Tavoitteemme on, ettd tuotos olisi tukena koko lisalmen hammashuollon
henkilokunnan digitaalisessa kuvantamisessa. Toivomme, ettéd tuotos tukee myos
lisalmen hammashuollon tyontekijoita uusien tyontekijdiden perehdytyksessa.
Tavoitteena on luoda valine suullisen perehdytyksen tueksi helpottamaan seka
perehdyttdjaa ettd uusien tyontekijoiden tyoéhon oppimista. Tuotos tulee
séhkdiseen muotoon lisalmen hammashuollon Intranetiin. Sahkdisessd muodossa
olevaa tuotosta on helppo muokata ja paivittaa tarvittaessa. Intranetia kayttaa
koko terveyskeskuksen henkilokunta, ja sen yllapidosta vastaa kunkin osaston

vastuukayttaja.

Valitsimme digitaalisen kuvantamisen ohjeistuksen lisalmen suun
terveydenhuoltoon aiheeksemme jotta voisimme kehittdd omaa ammattitaitoamme
tulevina suuhygienisteind. Aihe valintaan vaikutti myods se, etta saisimme
opinnaytetydstd mahdollisimman paljon hyétya omaan ammatilliseen kasvuumme.
Emme ole kumpikaan tydskennelleet digitaalisen réntgenkuvantamisen parissa,

joten kaikki siihen liittyva on meillekin taysin uutta.



2 KUVANTAMINEN IISALMEN HAMMASHUOLLOSSA

2.1 Digitaalinen kuvantamisprosessi

lisalmen suun terveydenhuollossa on kaytossa digitaaliseen rontgenkuvaukseen
tarkoitettu Planmeca 2002 Ec Proline -panoraamatomografialaite, joka on
varustettu Dimax3 -sensorijarjestelmalla. Liséksi kaytdssa on Planmecan Dimaxis -
kuvankasittelyohjelma, jolla voidaan katsoa, tallentaa ja muokata rontgenkuvia
tietokoneruudulla. Intraoraalikuvat luetaan VistaScan -kuvanlukijalaitteella jokaisen

kuvauksen jalkeen.

Kuvankasittelyohjelmilla rontgenkuvaa voidaan tarvittaessa muokata. Naytto tulee
asettaa saadettavélle tasolle, jotta jokainen voi s&atda sen sopivalle
katselukorkeudelle. Tietokoneen nayton tulee olla puhdas ja kuvan lukutilan
valaistus taytyy olla suunniteltu asianmukaisesti.. Lisaksi naytto tulisi uusia noin
neljan vuoden valein. TyGasemat on hyva sijoittaa nurkkaan, kuvan katselulle
sopivan valaistuksen jarjestamiseksi. Valaistukseen eivat sovi loisteputket, vaan on
kaytettdvd muuta epasuoraa valaistusta, mieluiten luonnonvaloa. (Vartiainen
2008.)

Laadukkaan rontgenkuvan kriteerina on, ettd kuvantamisprosessin jokainen osio
toimii moitteettomasti. Rontgensateilyn kuvausarvot on saadettava jokaiselle
potilaalle erikseen, riippuen potilaan ruumiinrakenteesta ja koosta. Oikeita
kuvausarvoja kaytettdaessa valtytaan turhalta kuvanmuokkaukselta. Potilas
asetellaan kuvaustilanteen mukaan oikeanlaiseen asentoon. Kuvatiedon kerdys
tapahtuu kuvalevylle, kuvalevyja ei saa taittaa eikd naarmuttaa, koska muuten
kuvalevy vaurioituu. Kuvanmuodostus muuntaa otetun rontgenkuvan digitaaliseen
muotoon. NAain syntyy laadukas rontgenkuva. Kuviossa 1 on havainnollistettu

digitaalista kuvantamisprosessia.



Rontgensateily

s

Potilas

.

Kuvatiedon kerays (reseptori)

.

Kuvan muodostus (Vista Scan / panoraama)

.

Rontgenkuva

s

Tietokoneen naytto

.

Kuvankasittelyohjelmat

Valaistus

Kuvio 1 Kuvantamisprosessi (Vartiainen 2007.)

Digitaalinen kuvantaminen voi olla suoraa tai epdsuoraa kuvankaappaamista
(Vartiainen 2008). Suorassa kuvantamisessa kohteen lapaisemé rontgensateily
muodostaa digitaalisen kuvan suoraan detektorissa eli rontgenilmaisimessa. Suora
tekniikka tuottaa kuvan valotuksen jalkeen tietokoneen ruudulle. Suorassa
digitaalisessa kuvantamisessa ei tarvita kasetteja eika kuvaa tarvitse siirtda
kehityskoneeseen tai lukijaan. Digitaalinen panoraamakuvantaminen on suoraa

kuvantamista.

lisalmen hammashuollossa on kaytéssa Durrin VistaScan -kuvalevyskanneri eli
kuvanlukijalaite, joka sijaitsee varasto ykkosesséa eli hammashoitolan toimistossa.
VistaScan soveltuu kaikenlaiseen intraoraalikuvantamiseen, ja se tuottaa
laadultaan erinomaisia kuvia. Hyvana puolena on kuvalevyjen pitkaikaisyys, silla
huolellisella kaytolla samoja kuvalevyja voidaan kayttdd vuosia. Lisaksi
sateilyannoksia voidaan pienentda, mikd4 vahentda asiakkaan saamaa

rontgensateilyn kokonaismaaraa. VistaScanissa on sisdankéaynti- ja ulostuloaukko,
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mika mahdollista sen, ettd kasettisysteemilla voi ottaa kahdeksan kuvaa
samanaikaisesti. Kuvat kulkevat VistaScanissa automaattisesti kaseteissa, eli laite
on taysin automaattinen. Kuvalevyt ovat heti valmiita seuraavaa kayttokertaa
varten ja niitd tulee kasitella varoen. Kuvanlukeminen ja haluttujen kuvien
poispyyhkiminen tapahtuu yhdella napin painalluksella. Kasetit on suunniteltu
erityisesti niin, etta kuvalevyt pysyvat tallessa ja hyvakuntoisina. Lisaksi jarjestelmé
varmistaa turvallisen etdisyyden skannerille, jolloin ei synny kosketusta

kuljetusosien vdlille. (Planmeca 2004-05.)

Epasuorassa kuvantamisessa kuvanlukijalaite muuntaa perinteisella tekniikalla
otetun kuvalevyn digitaaliseen muotoon (Outavaara 2005; Korsulainen 2003, 26—
33.) Digitaalinen intraoraalikuvaus on epasuoraa kuvantamista. Rontgenkuva
muodostuu valitysmedialle, josta kuva luetaan erillisella laitteilla digitaaliseen

muotoon. (Vartiainen 2008.)

lisalmen suun terveydenhuollossa on kaytdssa DimaxisPro/Classic S 7
kuvankasittelyohjelma. Ohjelmistoa kaytetdaan yhdesséd Planmecan digitaalisten
rontgenlaitteiden kanssa. Dimaxis-ohjelmistoa tulee kayttdd yhdessa Microsoft
Windows XP:n, Windows 2003 tai Windows 2000 kayttdjarjestelméan alaisuudessa.
Dimaxis Pro/Classic on kuvantallennuksen ja -kasittelyn sisaltdméa ohjelmisto. Silla
voidaan arkistoida, kasitella ja katsella kuvia. Lisaksi sen avulla voidaan ottaa
kuvia kaikilla olemassa olevilla ja tulevilla Planmecan digitaalisilla kuvauslaitteilla.
Kuvien muokkaaminen, tulostaminen ja Kkatselu onnistuvat kuvankasittelyn
perustoiminnoilla. Myds yhteisen tietokannan yllapitaminen palvelinkoneella
onnistuu Dimaxiksen avulla. Tastd on se hyoty, ettd kuvia voidaan hakea ja
tallentaa samasta tietokannasta yhta aikaa useiden eri kayttajien valilla. Ohjelmisto
on kehitetty helppokayttdiseksi ja yksinkertaiseksi. On kuitenkin muistettava, ettei
mikaan tietokonejarjestelma voi toimia taysin luotettavasti ilman asiantuntevaa

tukipalvelua. (Planmeca 2004-05.)
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2.2 Sateilysuojelu ja laadunvarmistus

lisalmen hammashuollossa sateilysuojelun tarkoituksena on mahdollisten
haittavaikutusten rajoittaminen ja estaminen seka tarpeettoman sateilyannoksen
valttaminen - kuitenkin siten, ettd séateilykaytdén tavoite toteutuu. Suomessa
sateilykayttod ja rontgentoimintaa valvoo sosiaali- ja terveysministerion alainen
sateilyturvakeskus STUK, joka valvoo sateilysuojelulainsdadantda. Sateilylain
tarkoituksena on rajoittaa ja estaa sateilysta aiheutuvia terveydellisia ja muita
haittavaikutuksia (Sateilylaki 1991, 18). Sateilysuojeluun eli sateilyturvallisuudesta
huolehtimiseen  kuuluvat oikeutus-, optimointi- ja yksildnsuojaperiaatteet
(Sateilyturvakeskus 2005).

Oikeutusperiaatteella tarkoitetaan sitd, etta rontgentoiminnalla saavutettavan
hyodyn tulee olla suurempi kuin toiminnasta aiheutuvan haitan. Tahan luetaan
mukaan myds henkilostolle koituva suora terveydellinen hyoty ja myds
yhteiskunnalle koituvat hyodyt. Arvioitaessa haittoja ja hyotyjdA on huomioitava
toimenpiteen erityiset tavoitteet ja tarkoitus. Té&h&n vaikuttavat myds kohteena
olevan ihmisen ominaisuudet. (Sateilyturvakeskus 2005; Kettunen 2003, 12.)
lisalmen hammashuollossa télla tarkoitetaan sita, ettd kuvauksesta saadun hydédyn
tulee olla suurempi kuin kuvauksesta aiheutuvan haitan, eli rontgenkuvauksen on

aina oltava perusteltua niin, etta turhaa réntgensateilya valtetaan.

Optimointiperiaatteella tarkoitetaan sitd, etta hoidettavien ja tutkittavien ihmisten
tarpeetonta  sateilyaltistusta  valtetddn  sateilyn laéketieteellista  kayttéa
suunniteltaessa. Yleisi& huomioitavia asioita ovat laitteiden valinta, potilasannosten
maarittaminen ja laadunvarmistus. Liséaksi sateilylle altistavan toimenpiteen
suoritustavan tulee olla sellainen, ettd siitd saadaan riittava diagnostinen tieto tai
hyva hoitotulos. (Kettunen 2003, 13; Sateilyturvakeskus 2005.) lisalmen
hammashuollossa tadma tarkoittaa sita, ettd rontgenkuvat otetaan aina
mahdollisimman pienella, mutta kuitenkin riittavan suurella sateilyannoksella niin,
ettd valtytddn turhilta uusintakuvaksilta. Liséksi rontgenlaitteet tulee huoltaa

valmistajan ohjeiden mukaisesti niin, etté sateilyannokset pysyvat asianmukaisina.
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Yksilonsuojaperiaatteella tarkoitetaan sita, ettd yksilon sateilyaltistus ei saa ylittada
sateilysuojelun asetuksella vahvistettuja enimmaisarvoja. Asetetut enimmaisarvot
varmistavat, ettei tyontekijdlle tai potilaalle koidu sellaista haittaa eri toiminnoista
aiheutuvista altistuksista yhteensakaan, jota ei voida pitda hyvaksyttavana.
(Sateilyturvakeskus 2005.) lisalmen hammashuollossa talla tarkoitetaan sita, ettei
potilaita tai henkildkuntaa altisteta turhaan sateilylle. Rontgenkuvat otetaan vain
tarvittaessa, ei seulontatarkoituksessa. Yksilonsuojaperiaate toteutuu myos osaksi
niin, ettei tutkimushuoneessa ole kuvattavan lisdksi ketddn muita. Nain kenenkaan

ulkopuolisen sateilyaltistus ei kasva tarpeettomasti.

Sateilylle altistavasta toimenpiteestd tulee aina tallentaa sellaiset tiedot, joiden
perusteella hoidettavalle ja tutkittavalle henkilolle toimenpiteessa aiheutunut sateily
voidaan tarvittaessa maarittdd (Kettunen 2003, 15). lisalmen hammashuollossa
toimitaan yleisten kuvantamiseen liittyvien eettisten ohjeiden mukaan. Sinne ei ole
tehty erikseen omia yksikkdkohtaisia ohjeita. Terveydenhuollon henkildstolle
annettava sateilysuojelun perustietojen opetus siséltyy kunkin opintoalaan perus-
ja jatkokoulutuksen opinto-ohjelmaan (Jarvinen 2005). Taydennyskoulutusta
vaaditaan viisivuotiskauden aikana 10 tuntia luentomuotoista opetusta ja 10 tuntia
itseopiskelua (Peltonen 2009). lisalmen hammashuollon henkilostd kday STUK:n
saannodksien mukaisissa koulutuksissa ja on itse velvollinen huolehtimaan
riittdvasta taydennyskoulutuksesta. Taydennyskoulutus voi olla ohjattua opetusta,
osallistumista koulutustilaisuuksiin tai dokumentoitua itsendista tyoskentelya
(Vartiainen 2008).

Digitaalisista kuvista on tarkeda muistaa ottaa varmuuskopiot, koska jokin
katastrofi, esimerkiksi tulipalo voi tuhota koko kuva-arkiston. Varmuuskopiot
tallennetaan eri tilaan kuin alkuperdiset kuvat. Tietokoneiden varassa toimiva
tietojarjestelmd on teknisesti vaurioituva, siksi tulisi varautua jonkinlaiseen
varajarjestelméan. Laadunvarmistusta on, ettd varasuunnitelmat toimivat aina
(Korsulainen 2003, 31-33.) lisalmen hammashuollossa ei ole varsinaista
varajarjestelmaa, mutta tietotekniikan pettaessa kaytdssa on intraoraalikuvauksia

varten perinteiset pikafilmit. Viela ei ole saatavissa viranomaisohjeita digitaalisen
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hammasrontgenkuvauksen teknisesta laadun varmistuksesta. Opas on

sateilyturvakeskuksessa valmisteilla. (Ekholm & Peltola 2009, 18-22; Taavela
2003, 23-25.)

Laadunvarmistusta on myds, ettd kuvatybaseman ymparisté on rakennettu ja
kalustettu asianmukaisesti. Tyomukavuus kuten valaistus, monitorin puhtaus,
iimanvaihto ja akustiikka on myds otettava laadunvarmistuksessa huomioon.
(Vartiainen 2008.) lisalmen hammashoitolassa nama asiat on pyritty asentamaan
siten, ettd ne palvelevat mahdollisimman hyvin ja tarkoituksenmukaisesti

henkil6kuntaa.

Hammasrontgentutkimusten laadunvalvonnasta on vastuussa kayttgja ja
laiteasiantuntija. Loppukayttdja varmistaa kuvalevyjen ja sensoreiden kunnon,
kuvanlaatua valvotaan testikappaleella ja naytdon kuvanlaatua valvotaan
testikuvalla. Laiteasiantuntija vastaa toimintakunnon testauksesta, huollosta
laitevikaa epailtdessa seka laitteiden suorituskyvyn testauksesta potilasannoksen

ja kuvanlaadun tarkistamisesta maaraajoin. ( Vartiainen 2008.)

Potilaiden ja henkilokunnan sateilyaltistusten pitaéminen mahdollisimman pienena
on osa laadunvarmistuksen tavoitteita. Laadunvarmistukseen kuuluu myos
rontgenkuvien teknisen laadun varmistaminen. Korkeatasoisten kuvien ottaminen
edellyttaa, etta kuvaaja tuntee jokaisen vaiheen kuvausprosessista. Jokaista
tyovaihetta taytyy noudattaa huolellisesti. Digitaalisessa rontgenkuvantamisessa
tietotekniikan tuntemus taytyy olla hallinnassa. (Ekholm & Peltola 2009, 18-22.)

Digitaalisessa rontgenkuvantamisessa kuvanlaatuun vaikuttaa kuvastekniikka,
potilaan anatomiasta riippuvat tekijat sekd varsinaiset kuvauslaitteet ja niihin
littyvat valineet. Kuvan laatuun vaikuttavat myods kuvan tulkinnassa kaytettavat
laitteet. (Ekholm & Peltola 2009, 18-22.)

Korkean laadun yllapitamiseksi ja potilas-henkilokuntaturvallisuuden vuoksi laite
Planmeca 2002 Ec Proline tulee kalibroida ja kayttotarkistaa kerran vuodessa tai

jokaisen 10 000 rontgenkuvauksen jalkeen, sen mukaan kumpi vaihtoehdoista
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ensin toteutuu. Kalibroinnin ja tarkistuskayton tekee Planmecan valtuuttama
huoltoteknikko. (Planmeca 2004—-2005.)

2.3 Lahetekaytanto ja tiedonsiirto

Taydellinen rontgentutkimus sisaltaa rontgenlahetteen, -kuvat ja -lausunnon.
Rontgenlahete seka lausunto ovat juridisia asiakirjoja. Lahete on informaatio ja
tutkimuspyyntd suorittavalle yksikolle. Lahetteen tekevalla hammaslaékarilla tulee
olla  perustiedot ionisoivan sateilyn terveydellisistd  vaikutuksista ja
sateilyannoksista. Lahetteen on oltava selkeasti kirjoitettu viesti, jossa tulee olla
potilaan henkilotiedot, lahetteen antamisen paivamaara, lahettavan yksikon
tunnistetiedot, lyhyesti kerrottuna asiakkaan aikaisemmat sairaudet ja tutkimukset
sekd asiakkaan status (tila, kunto) tutkimushetkella ja esitiedot nykyisesta
sairaudesta. Lahetteessa tulee ndkya myds, mika on tutkimuksen kayttétarkoitus ja
mitd tutkimusta pyydetdan seka lahettavan hammaslaakarin nimi. Lahete voidaan
antaa sahkoisesti, faksilla tai erillisella lomakkeella, muistaen tietosuojassa annetut
maaraykset. (Oikarinen, Merildainen, Tervonen 2009, 1040-1041; Soimakallio &
Pyhtinen 2001, 4299-4300; Waahtera 2008, 1634-1635.) Sahkoéinen konsultaatio
ja lahete nopeuttavat, helpottavat ja selkeyttavat henkiloston yhteistyota.
Sahkdisen, tietoturvallisen konsultaation yleistyttyd potilaiden tasa-arvo hoidon ja
diagnostiikan suhteen paranee. (Reponen & Winblad 2004, 4034.) Lahete on osa

hoidon dokumentointia (Vartiainen 2008).

lisalmen hammashuollossa on kaytossa sahkoinen Effica-kayttojarjestelma.
lisalmen hammashuollossa kuvauspaatoksen tekee aina hammasladkari, joka
kijaa Effican RTG-lomakkeelle lahetteen. Taman jalkeen kuvauksen suorittaa
hammaslaakari tai kuvaustavasta riippuen joko hammashoitaja tai suuhygienisti,
joka kirjaa kuvauksen RTG-lomakkeelle seka HAM-kortin 2. sivulle. Yleisena
toimintaohjeena on, etta panoraama-, leukanivel- ja lateraalikallokuvan voi ottaa
suuhygienisti, hammashoitaja tai hammaslaakari. Tall6in hammashoitajan ottaman
rontgenkuvan kirjaa aina hammaslaakari. Intraoraalikuvan voi ottaa vain

hammaslaakari tai suuhygienisti. Hammashuollon ulkopuolelta lahetteelld tulevat
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asiakkaat kuvaa péaasaantdisesti suuhygienisti, joka myds vastaa kuvan

kirjaamisesta ja laskutuksesta.

lisalmen hammashoitolassa kuvat eivat liiku séhkdisesti. Kuvat tallentuvat omalle
palvelimelle. Asiakkaan halutessa rontgenkuvan itselleen, hammaslaéakari,
hammashoitaja tai suuhygienisti polttaa kuvan cd-levylle, jonka asiakas saa
veloituksetta mukaansa. Asiakas voi haluta kuvan esimerkiksi, kun hanta hoitava

organisaatio vaihtuu. Nain valtytaan turhilta ylimaaraisilta kuvauksilta.

Suomessa on suunnitteilla valtakunnallinen digitaalinen keskusarkisto, jollainen
Englannissa on aloittamassa toimintaansa. Valtakunnallisen digitaalisen verkon
ansioista potilaan ei tarvitsisi matkustaa tiettyyn hoito- tai tutkimuspaikkaan, koska
kuvat ja konsultaatio liikkuisivat sahkoisesti. (Savikurki 2002, 12-13; Suoranta
2008, 719-720.) Liséksi  sdhkdinen  potilasasiakirja-arkisto  vahentaa
yllapitokustannuksia. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mukaan
rontgenkuvien sahkoinen sailytys yhdessa isossa yksikdssd on noin kymmenen

kertaa halvempaa kuin useissa pienissa yksikdissa. (Salonen 2007, 20.)

3 HYVAN KUVAN KRITEERIT JA ASIAKKAAN ASETTELU

2.4 Panoraamakuvaus

Panoraamakuva eli ortopanthomo tarkoittaa koko leuan rontgenkuvaa.
Panoraamakuvalla saadaan helposti kokonaiskuva hampaiston tilasta yhdelle
kuvalevylle ja ndhdaddn syvemmalla leuoissa olevat ongelmat, muun muassa
nivelten vaivat, kystat ja kasvaimet. Intraoraalisesti otettuihin koko hampaiston
rontgenkuviin (yhteensa 14 kuvaa) verrattuna panoraamakuvauksen etuna on, etta

potilaan saama sateilymaara on vain kuudesosan suuruinen. (Vartiainen 2007.)

Panoraamakuvauksen indikaatiota eli kayttbaiheita ovat hampaiston kehitys seka

kehityksen tarkkailu, kun normaali iAnmukainen hampaistonkehityksen takaraja on
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ylitetty. Lisaksi oikomishoidon suunnittelussa ja seurannassa
panoraamakuvauksesta on hyotyd. Panoraamakuvaksen indikaatioita ovat myos
hampaiston tukikudossairauksien tutkiminen ja seuranta, proteettisen hoidon
suunnittelu sekd hampaiston kovakudoshairididen diagnostiikka. (Autti & Peltola
2005, 286; Suomalainen 2008; Vartiainen 2007.)

Panoraamakuvauksen kontraindikaatioita eli vasta-aiheita on vahan, muun muassa
pakkoliikkeet ja kykenemattémyys pystyasentoon. Alle 3-vuotiaiden lasten
panoraamakuvaus voi myos olla vaikeaa, koska kuvauksessa taytyy olla
likkumatta. (Rosberg 2001, 98-99.)

Ennen panoraamakuvausta potilaalta taytyy poistaa kaikki paan alueen
vierasesineet, kuten kaula-, korva-, nena- ja kielikorut seka proteesit (Rosberg
2001, 87). Esimerkiksi proteesien ollessa suussa kuvauksen aikana kuva vaaristyy
ja potilaan omat kuvattavat kohteet jaavat kuvautuvien proteesien alle. Samat

kuvausvirheet patevat myos paan alueen korujen ollessa kuvauksessa.

Panoraamakuvantamisessa potilaan hyva asettelu on tarkedd. Fokuksen el
rontgenputken ja kuvattavan etaisyyden on oltava optimaalinen. Leukatuki tulee
olla optimaalisella korkeudella ja paan suorassa, ei kallistuneena eikéa kiertyneena.
Kallon ollessa liian takaviistossa, ylaleuka, suulaki tai nenanpohja voi yliprojisoitua
eli korostua liikaa. Kallon ollessa liian etuviistossa takimmaiset hampaat voivat
projisoitua liikaa. Kadet tulee asettaa niille tarkoitetuille k&situille. Lattiaan on
yleensa merkitty jaloille paikat. Kohdistusvalot tulee asettaa yldkulmahampaan
keskelta pystysuoraan nenanvartta pitkin. Oikea kuvastaso on tarkea tarkistaa, silla
lian edessa ollut taso pienentéé kuvaa, kun taas lilan takana ollut taso suurentaa
kuvaa. Potilaan tulee olla likkumatta koko kuvauksen ajan. Potilasta on my6s hyva
muistuttaa, ettd kieli tulee olla koko kuvauksen ajan suulaessa kiinni, nain

ylahampaiden juuret kuvautuvat paremmin. (Vartiainen 2007).

Panoraamakuvauksessa nakyy hampaiden lukumaard, niiden sijainti, asento ja
muoto seka ylilukuiset ja puuttuvat hampaat. Hampaiden kehitysaste ja kehityksen

symmetria suhteessa oikea/vasen kasvopuolisko tulee myds hyvin esille. Traumat
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ovat myos hyvin havaittavissa. Juurten muotoa ja pituutta voi myds seurata ja
tarkastella panoraamakuvasta. Panoraamakuvassa nakyy myoés luuston rakenne:
alaleuan rungon muoto, nivelpaiden muoto, symmetria ja korkeus, Ramusten
korkeus seka leukakulmien muoto. (Autti & Peltola 2005, 291; Vartiainen 2007.)

Vain oikein valituilla kuvausarvoilla (valotusarvoilla) syntyy laadukas réntgenkuva.
Oikeaan kuvausarvoon vaikuttaa potilaan ik& ja hanen ruumiinrakenteensa.
Kayttbohjeessa esitetyt kuvausarvot ovat vain viitteellisia, mutta naita arvoja apuna
kayttaen kuvaajaa kannustetaan kehittdmadn oma rontgenkuvaustekniikkansa.
lisalmen hammashuollossa on maaritelty i&n ja ruumiinrakenteen mukaan

valotusarvosuositukset. Valotusarvot on taulukoitu tuotoksen diassa 14.

Hyvassd panoraamakuvassa hampaat kuvautuvat terdvind ja ovat tarkasti
kuvautuvassa kerroksessa, eli valihammasalueilla on kuvausprojektioista johtuvaa
pienta paallekkain kuvautumista. P&&n asennon tulee olla oikea, eli se ei saa olla
eteen tai taaksepain Kkallistuneena. Muutoin leukoihin tai hampaisiin tulee
kaventumia tai leventymia. Kielen taytyy olla kontaktissa suulakeen, jolloin yldleuan
hampaiden juurten karkien alueelle ei tule ilmatilan aiheuttamaa varjoa.
(Sateilyturvakeskus 2008; Vartiainen 2007.)

Hajaséteilyn vuoksi digitaalisessa kuvantamisessa tarkka rajaus parantaa
merkittavasti kuvanlaatua, koska pienikin sironnut hajasateily tunnistetaan
reseptorilla. Rontgenputken tarkalla suuntauksella ja rajauksella voidaan pienentaa
merkittavasti potilaan sateilyaltistusta. (Kettunen 2003, 14.) Siksi on tarkeaa, etta
asiakas asetellaan oikein, kayttamalla apuna panoraamalaitteen merkkivaloja ja
intraoraalikuvantamisessa esimerkiksi filminpitimia. Tuotoksessa on kuvattuna

piirroksena merkkivalojen asettelu dioissa 16-17.

2.5 Intraoraalikuvaus

Kossila on tutkinut hammaslaakari- ja suuhygienistiopiskelijoiden tekemia

yleisimpid kuvausvirheitda. Hanen mukaansa intraoraalikuvauksessa yleisimpia
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kuvausvirheitd ovat virheellinen vertikaalinen suuntauskulma, virheellinen
horisontaalinen suuntauskulma, virheellinen kuvalevyn asettelu seka kuvalevyn
taipuminen. (Kossila 1995, 576-580.)

Digitaalisessa kuvantamisessa kuvat luetaan ja muokataan erillisiltd kuvalevyilta ja
sensoreilta kuvanlukulaitteilla ja kasitelladn kuvanmuokkausohjelmin katseltavaan
ja diagnosoitavaan muotoon. Digitaalinen kuvantaminen mahdollistaa
valotusvirheiden jalkikorjauksen kuvankasittelylla. (Vartiainen 2008). lisalmen
hammashuollossa kuvat tallennetaan omalle palvelimelle, joka on lisalmen

kaupungin ATK-yksikossa.

Intraoraalikuvauksessa premolaarit kuvataan 5-6 asteen kulmassa, molaarit 6-8
asteen kulmassa eli lievasti ylhaalta alaspain, melkein kohtisuoraan. Putkikulman
ollessa liian jyrkk&, hampaat nayttavat todellisuutta lynemmilta. Putkikulman liika
loivuus aiheuttaa kuvattavien hampaiden elongaatiota eli venahtamista. Oikein
kohtisuoraan keskitetty putken asettelu ei aiheuta palamista eikd kruunujen
paallekkaisprojisointia eli kuvautumista paallekkain. Keskisateen ollessa joko liian
mesiaalisesti tai distaalisesti, syntyy paallekkain kuvautumista ja palamista.
(Vartiainen 2007.)

Kuvassa tulisi nakya alue, joka yltdd alakulmahampaan takaosasta
alavisaudenhampaan etuosaan. Hampaan vérisissd taytteissd paras
rontgenkontrasti on mahdollisimman lahella hampaan kiilteen kontrastia. Yleensa
yli 1 mm:n ainepaksuus mahdollistaa alkavan karieksen. Intraoraalikuvauksen
indikaatiot ovat kariesdiagnostiikka, paikkaylimaarien, hammaskiven ja luutaskujen

havainnointi (Vartiainen 2007.)

Planmeca Prostyle Intra -digitaalinen rontgenkuvauslaite maksimoi diagnostisen
alueen intraoraalikuvantamisen tekniikan ja tuottaa teravia ja laadukkaita seka
yksityiskohtaisia rontgenkuvia. Ainutkertainen ei-symmetrinen rontgenputki tekee
sen asettelusta poikkeuksellisen helpon ja oikeakohtaisen. Planmeca Intra on

varsin vakaa k&delle, mika tarjoaa tasaisen ja oikea-aikaisen lilkkeen
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virheettomasti, ja paikannus on helppoa. Rontgenputki painaa vain 4,5 kg mika

mahdollistaa helpon sijoituksen. (Planmeca 2009.)

Kuvausparametrit ovat valittavissa erillisestd ohjauspaneelista. Pika-asetukset on
maaritelty erilaisiin kuvaustarpeisiin, ja ne sallivat joka kerta oikeat valotusalueet
yksilollisissa tapauksissakin. Erilaisia kuvaustarpeita ovat muun muassa
yksittdinen hammaskuvaus, Bite-Wing-kuvaus, okklusaalikuvaus ja aikuisten ja
lasten kuvaukset. Sateilyn tekniikan ominaisuuksia voi helposti sdataa vaihtamalla
tiheysasetuksia. (Planmeca 2004-05.) Intraoraalikuvaus soveltuu parhaiten yli 12-

vuotiaille lapsille (Vartiainen 2007).

Intraoraalisessa rontgenkuvauksessa kaytetdan paaasiassa kolmea erilaista
kuvaustekniikkaa, yhdensuuntaisuus- eli paralleelitekniikka, Bite-Wing- eli
purusiiveketekniikka  sekd  kulmanpuolittajatekniikka eli  niin  sanottu
vanurullatekniikka. Yhdensuuntaustekniikassa kaytetddn hyvaksi erilaisia
filminpitimia. Filminpitimien avulla pyritdan kuvalevy asettamaan hampaan
pituusakselin suuntaisesti. Kuvalevy vieddan pitimen avulla potilaan suuhun ja
potilas pitdd sen paikallaan puremalla filminpitimeen kuuluvaa puruosaa.
Rontgenputken keskiséade suunnataan kohtisuoraan hammasta ja kuvalevya kohti.
Kulmanpuolittajatekniikkassa kaytetddn vanurullaa apuna kayttden sellaisilla
alueilla, joilla kuvalevyn asettelu on vaikeaa ja kuvalevy saattaa taipua. Tallaisia
alueita ovat etenkin yla- ja alaleuan kulmahammas- ja etuhammasalueet.
Takahammasalueen kuvauksissakin vanurullasta voi olla hydtya. Naita tekniikoita
kaytetaan  periapikaalisessa intraoraalikuvauksessa. Kariesdiagnostiikassa
kaytetaan padasiassa Bite-Wing-tekniikkaa, johon on sitd varten suunniteltuja
filminpitimi&. Niiden avulla kuvalevy asetellaan potilaan suuhun siten, etta puolet
filmista on yldhampaiden ja puolet alahampaiden kruunuosan takana. (Kossila
1995; Rosberg, 2001, 98-99.) Potilasta on hyva muistuttaa, etta kuvauksen ajan
taytyy olla likkumatta. On myos hyva kertoa ennen kuvalevyn laittamista, ettd se

saattaa painaa hieman suunpohjaa ja suulakea.
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2.6 Lateraalikallokuvaus

Lateraalikallokuvausta kaytetddn lahinnd oikomishoidon suunnittelussa ja
seurannassa, mutta myods ortognaattisten (kasvojen alueen luiden) kirurgisten
toimenpiteiden suunnittelussa. Lateraalikallokuvauksessa leuan sivualueelta
otetaan sivukuva, jolloin potilaan oikea asettelu on tarkein vaihe kuvan
onnistumisen kannalta. Ensin potilasta pyydetddn seisomaan luonnollisessa
pystyasennossa kuvauslaitteen sisapuolella, sitten asetetaan tuet, jolla
varmistetaan, ettd paa on sivuttain suorassa. Potilas ei saa olla kallistunut eteen
eika taaksepain. Lopuksi pyydetddn puremaan takahampaat yhteen ja katsomaan
suoraan eteenpdain (Wolf, Robinson, Autti & Peltola, 2007, 291.)

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyolle.
Valitsimme toiminnallisen opinnaytetytn, koska se tuntui meille mielekkddmmalta
ja sopivammalta toteutustavalta kuin tutkimuksellinen opinnéytetyd. Toiminnallinen
opinnaytetyd voi olla ammatilliseen kaytant6on suunnattu opastusohje tai jokin
tapahtuma- tai turvallisuusohjeistus. Taman opinnaytetydn tuotos on ohjeistus, joka
palvelee sekd uusia ettd vanhoja lisalmen hammashuollon tyontekijoita.
Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu kahdesta osiosta, toiminnallisesta osuudesta
ja opinnaytetyoraportista. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksen tulisi pohjautua
ammattiteorialle ja sen tuntemukselle. Olemme pohjanneet tuotoksen tekemista
lisalmen hammashuollon henkilbkunnan toiveisiin, Kkirjallisuuteen, digitaalisiin

tutkimuksiin seka kayttokokemuksiin.
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4.2 Etenemisprosessi

Saimme opinnaytetyén aiheen Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan Kuopion
yksikostd huhtikuussa 2008. lisalmen hammashuolto oli tilannut koulultamme
digitaalisen rontgenkuvantamisen laatukasikirjaa. Aihe tuntui erittain vaikealta ja
lagjalta. Meilla kummallakaan ei ollut mitddn kokemusta digitaalisesta
rontgenkuvantamisesta. Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan Kuopion
yksikossakdan ei  ollut viela digitaalisia  rontgenlaitteita  kaytdssa.
Opetussuunnitelmaamme siséltyy 1,5 opintopistetta kuvantamisen opetusta.
Digitaalista kuvantamista opetussuunnitelmaamme ei kuulunut lainkaan, joten
meilla ei ollut mitdan pohjatietoa aiheesta. Kaikki tieto piti etsia ja hankkia itse.
Aluksi lisalmen hammashuolto olisi halunnut meilta laatuk&sikirjaa digitaalisesta
rontgentoiminnasta, mutta aihe oli laaja ja mahdoton toteuttaa yhtena tyona.
Laatukasikirjan olisi voinut toteuttaa vain useista eri tuotoksista ja siihen olisi
taytynyt tehda useita eri opinnaytet6itda. Rajasimme aihetta runsaasti, vaikkakin

ideatydpajoissa aiheen rajaus oli viela keskeneraista.

Aloitimme tiedonhakua Googlesta ja mietimme avainsanoja. Avainsanoiksi
valikoitui sateilyturvallisuus, réntgendiagnostiikka, laadunvarmistus, optimointi,

yksilénsuoja, oikeutus, rontgentutkimus, laatu, réntg*, x-ray* and suu*, mouth.

Hakusanoja Googlesta olivat: dental digital radiology, radiology, digital imaging,
radiography, Ada, digitaalinen kuvantaminen, rontgenkuvaus, radiografia,
rontgenlait ja -asetukset, rontgenkuvausvirheet, hyvan rontgenkuvan Kkriteerit,
rontgen lahetekaytantd, tiedonsiirto, perehdytys, laadunvarmistus, hammashoitolan
eettiset ohjeet, Plandent, PACS.

Hakusanoja Aapelista olivat: digitaalinen kuvantaminen, rdntgenkuvaus,
radiografia, rontgenlait ja -asetukset, rontgenkuvausvirheet, hyvan rontgenkuvan
kriteerit, rontgen-lahetekaytantd, tiedonsiirto, perehdytys, laadunvarmistus,
hammashoitolan eettiset ohjeet.
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Hakusanoja Artosta olivat: hammasrontgen, l&hete, digitaalinen kuvantaminen,
tiedon siirto, kuvausvirheet, rontgenkuva, rontgentutkimus, panoramic,

radiography, dental, radiologia, laadunvarmistus.

Aloitimme opinnaytetydn laatimisen hakemalla digitaalisesta kuvantamisesta
tehtyja tutkimuksia ja kayttokokemuksia. Aluksi tuntui, etta lahteita ei I6yda ja niita
on niukalti. Digitaalinen kuvantaminen on suhteellisen uutta tekniikkaa, siksi aihe
on hyvin ajankohtainen ja hyddyllinen. Tyon rajaaminen oli mielestamme vaikeaa,
koska rontgenkuvantamiseen liittyy paljon erilaisia ja tarkeita asioita. Aiheen
rajaamisen jalkeen lahdemateriaalia oli helpompi etsia ja l6ytdd. Tahan tyéhon
pyrimme ottamaan sellaisia asioita, jotka palvelisivat lisalmen hammashuollon
nykyisia ja uusia tyontekijoitd parhaiten. Laitevalmistajilta saadut tiedot eivét olleet
tarkkoja ja suurin osa niista oli englanninkielisia. Olisimme toivoneet
monipuolisempaa ja tiivimpaa yhteistyotd laitevalmistajan seka lisalmen
hammashuollon kanssa. Olimme yhteyksissa lahinna séhkodpostin valityksella,
joskin  yhteydenpito oli lisalmen hammashuollon  puolelta hidasta.
Sahkopostivastaukset saattoivat viipyad jopa kuukausia tai vastaus jai kokonaan
tulematta. Valiarviointi jai siksi hyvin vajavaiseksi. Opinnaytetyon lupa- ja luovutus-

asiat teimme Kirjallisesti jo opinnaytetydn alkuvaiheessa.

Opinnaytetyopaivakirja  toimii  apuna  muistamisessa, koska prosessin
loppuvaiheessa oli vaikea muistaa alussa tehtyja ratkaisuja. OpinnaytetyGraportti
toiminnallisesta tuotoksessa nojautuu muistiinpanoihin. (Vilkka & Airaksinen 2003,
19-20.) Olemme pyrkineet pitamaan opinnadytetyopaivakirjaa koko opinnaytetyon

tyostamisen ajan.

lisalmen hammashuollossa perehdyttamiselld tarkoitetaan toimintoja, joiden avulla
toiseen tehtdvaan siirtyva henkild tai uusi jasen voi sopeutua uuteen tyohonsa,
henkilostoon seka ty6- ja organisaatioymparistéon. Yleensd perehdyttgjina toimii
henkild, joka on organisaation asiantuntija ja joka hallitsee organisaation
toiminnan. Perehdyttamisen tavoitteena on muun muassa nopeuttaa tehokkaaseen
tyoskentelyyn paasya, luoda myoénteinen asennoituminen tyéhon ja henkildstoon,

saada aikaan viihtyisa tunne seka tietysti parantaa tyoturvallisuutta. Huolellinen
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perehdyttdminen lisda tyon tuottavuutta seka vahentaa tydon rasittavuutta

henkisesti ja fyysisesti. (Rissanen, Saaski & Vornanen 1996, 120-121.)

Ideapaperin  hyvaksymisen jalkeen kavimme lisalmen hammashuollossa
suuhygienisti Raili Jaaskelaisen luona, joka on opinnaytetydmme tilaajan (lisalmen
hammashuolto) yhteyshenkilo. Suunnittelimme yhdessa tuotoksen sisalt6d, joka
koostuisi hyvan kuvan kriteereistd, asiakkaan asettelua kuvaustilanteessa, tiedon
siirrosta, filminpitimistd ja lahetekaytannosta lisalmen hammashuollossa.
Sovimme, ettda kuvausvirheet jaisivat pienemmaksi osioksi kuin edella mainitut

muut asiat. Tyon tilaaja ei halunnut tuotokseen laitteiden kayttdohjeita.

Otimme sahkopostitse yhteyttéa Plandent Oy:n tuotepaallikkdon Petri Kajanderiin,
joka oli yhteisty6haluinen. Saimme hanelta kirjallista materiaalia lisalmen

hammashuollossa kayttssa olevista laitteista.

Tybstimme tydsuunnitelmaa paivittain Savonia-ammattikorkeakoulun kirjastossa.
Kirjoitimme ohjaussopimuksen lisalmen hammashuollon kanssa. Allekirjoitettu

versio on opinnayton ohjaajalla.

Menetelmatydpajassa saimme koottua tydsuunnitelman loppuun. Emme saaneet
tyopajasta typhdmme enaa varsinaisia ideoita ja vinkkeja, koska olimme koonneet
tyosuunnitelmaa pidemmalle kuin muut. Tuntuikin ettd menetelmétyopajaan olisi
voinut osallistua jo aiemmin. Tydpaja ei palvellut enda tarpeitamme, vaan olisimme

kaivanneet jo aikaisemmassa vaiheessa tyon koostamiseen ohjeita.

Suunnitelmaseminaarin  pidimme  helmikuussa 2009. Opponoijina  olivat
kurssikaverimme Heidi Kekkonen TS6S ja Henna Purhonen TS6S. Seminaari
selkiytti paljon ty6tamme. Opponoijat ja ohjaava opettaja auttoivat aiheen
rajauksessa ja antoivat hyvid vinkkeja opinnaytetyohon. Tarkoituksemme oli tdsséa
vaiheessa jattdd opinnaytetydstd kokonaan pois filminpitimet seka laitteiden
kayttdohjeet.
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Lahdemateriaalia hankimme paaasiassa Savonia-ammattikorkeakoulun
Sairaalakadun kampuksen kirjastosta, Kuopion kaupungin ja Siilinjarven kunnan
kirjastoista sekad Internetistd. Valmis opinnaytetyd tullaan luovuttamaan koululle
arvioitavaksi syksylla 2009. Tuotos luovutetaan tyon tilaajalle sahkoisessa
muodossa. Olemme allekirjoittaneet kayttdoikeuksien luovutussopimuksen

lisalmen hammashuollon kanssa.

Tehokkaimmat PowerPoint-esitykset ovat yksinkertaisia ja selkeitd. Esitykseen ei
tulisi laittaa liikaa efekteja, ettei siitéa tulisi epaluotettava ja luotaantydntava.
Efekteja tulisi siis kayttaa harkitusti, korostamaan tarkeita kohtia. Dioihin ei kannata
ahtaa lilkaa tietoa, ettei asioista tulisi liian raskaita ja ettei kirjainkoko muutu liian
pieneksi. Kuvien kayttd piristdad esitystd, mutta niiden sijoittelemisessa on hyva olla
tarkkana. Liian suuri maara kuvia tekee esityksesta sekavan. (Helsingin yliopisto
2008.) Tuotoksen diat ovat kevyita, niihin ei ole ahdattu liikaa tekstid. Tuotoksessa
on muutamia valokuvia, jotka helpottavat hahmottamista.

Kirjasinlajia mietittdessd on hyva muistaa luetettavuus ja selkeys. On siis hyva
valita tarpeeksi iso ja selkea kirjasinlaji. Asioita voi korostaa eri pistekoolla,
lihavoinnilla, kursivoinnilla ja vareilla. Kaikkia tulisi kuitenkin kayttda harkitusti, ettei
tekstista tule liian vaikealukuista. Samaa taustavaria olisi hyva kayttaa kaikissa
dioissa. Nain saa muotoiltua esityksen kaikkien diojen ulkoasun yhta aikaa.
Kaavioita kaytettaessa tulisi tarkkaan valita oikeanlainen kaavio, etta kaavio antaisi
asiasta oikean kuvan. (Helsingin yliopisto 2008.) Valitsimme tuotokseemme
selkean fontin. Otsikot on lihavoitu ja ne on isoilla kirjaimilla kirjoitettu. Valitsimme

selkean taustakuvan, joka on kaikissa dioissa sama.

4.3 Tuotoksen kuvaus

Tuotos tulee lisalmen hammashuollon Intranetin s&hkodisessd muodossa
PowerPoint-esityksenéd. Tuotoksessa Digitaalisen kuvantamisen ohjeistus lisalmen
hammashuoltoon  kasittelemme  aluksi  séateilysuojeluun  kuuluvat asiat.

Kasittelemme panoraama-, Bite-Wing- ja lateraalikallokuvaukset omina osioina.
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Kaikissa osioissa on erikseen kasitelty indikaatiot, kuvien otto-oikeudet,
kayttdohjeet sekd mita kuvista voi tarkastella. Kasittelemme myds lahetekaytantéa
ja tiedonsiirtoa. Tuotoksessa on itse kuvattuja valokuvia potilaan asettelusta
kuvaustilanteessa sekd mahdollisista kuvausvirheistd. Kuvissa oleva henkild on
allekirjoittanut sopimuksen, missa han antaa suostumuksensa kayttaa valokuvia

tuotoksessa.

4.4 Tuotoksen arviointi

Tuotos kavi sahkodpostin valityksella valiarvioinnissa lisalmen hammashuollossa
kesalla 2009. Valiarvioinnissa tuotoksen tilaaja halusi tuotokseen lisaksi
panoraamakuvauksen ja Bite-Wing-kuvauksen kayttéohjeet,
lateraalikallokuvauksen asettelun ja indikaatiot, panoraamakuvauksen valotusarvot
seka intraoraalilaitteen ohjauspaneelin kayttdohjeet. Tama vaikutti tybhdmme siten,

ettd jouduimme tyostamaan lisdéd aineistoa tuotokseemme.

Opinnaytetyon aikataulu muuttui  suunnitellusta. Jatimme kevaalla 2009
tyoharjoittelun tekematta, jotta voisimme Kkeskittya pelkastddn opinnaytetyon
tekemiseen. Kustannukset pysyivat suunnitelmien mukaisina, yllatyksia ei tullut.
Kuluja tuli monistamisesta, Internetin kaytostd sekd matkakustannuksista

lisalmeen. Suunnittelemamme budjetti toteutui alkuperaisen arvion mukaisesti.

lisalmen hammashuolto arvioi tuotostamme sahkopostin valityksella saanndéllisin
valiajoin. Toinen meista suoritti lasten- ja nuorten suun terveydenhoitotydn
harjoittelun lisalmen hammashuollossa. lisalmen hammashuollon
yhteyshenkilomme Raili Jaaskeldinen antoi palautetta myds kasvotusten.
Tuotostamme arvioi myds koko lisalmen hammashuollon henkilokunta yhteisissa

palavereissa, joiden palautteen toinen tuotoksen tekijoista sai harjoittelun aikana.
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5 POHDINTA

Opinnaytetyon  tuotoksena laadittin  sahkdinen ohjeistus digitaalisesta
réntgenkuvantamisesta lisalmen hammashuollon Intranettiin. Uuden
kuvausjarjestelman ja kuva-arkiston kayttd vaatii moniammatillista osaamista ja

yhteisty6ta seka jatkuvaa tiedon ja taidon paivitysta.

Tarkoituksemme oli jattaa laitteiden kayttdohjeet kokonaan pois tuotoksesta, koska
tuotoksen tilaajan yhteyshenkild ei niitda alun perin halunnut ja lisalmen
hammashuollon henkilokunta on saanut jo perehdytyksen ja opastuksen laitteiden
kayttdohjeisiin. Tuotoksen valiarvioinnissa tilaaja halusi kuitenkin paljon lisda
kasiteltavia asioita, jotka oli sovittu jatettavaksi pois tuotoksesta. Kasittelemme
tuotoksessa alkuperéisesta suunnitelmasta poiketen myds lateraalikallokuvausta,
panoraamakuvauksen valotusarvoja seka Bite-Wing-kuvan kehittdmista Vista Scan

-kuvanlukijalaitteella.

Pyrimme saamaan laajuutta  digitaaliseen  kuvantamiseen vertaamalla
ulkomaalaisten kirjoittajien artikkeleita ja tutkimuksia. Ulkomaalaisten tekstien
ymmartadminen digitaalisesta kuvantamisesta oli ammattisanaston vuoksi vaikeaa.

Termien tullessa tutuiksi alkoi kdantaminen kuitenkin sujua.

Aihetta valitessamme tuntui, ettd olemme haasteellisen tehtavan edessa. Aihe oli
meille taysin tuntematon ja erittain vaikeasti l&hestyttava. Kuitenkin prosessin
edetessd asiat ovat auenneet ja olemme sisdistdneet digitaalisen
rontgenkuvantamisen lahtokohdat. Opinnéaytetyon tydstaminen parityond antoi
laajempaa nékokulmaa tydskentelyyn ja asioiden |ahempéaan tarkasteluun.
Tybskentelimme suurimman osan ajasta yhdessd, koska koimme sen meille
sopivaksi tyomuodoksi. Koko opinndytetybn ajan taman tyon tekeminen on
kuitenkin jaksanut innostaa, koska tiesimme, ettd tyostamme on hyotya kaytannon
hoitotyolle seka omalle ammatilliselle kasvullemme. Opinnéytetyd on suuri

prosessi, joka parhaimmillaan ollessaan auttaa tekijoita kehittymaan tulevaan
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ammattiin. Tyon tekemista kannusti se, etta tuotos tulee tydelaman kayttoon ja sita
voi hyodyntdd parhaimmillaan koko lisalmen hammashuollon henkildkunta.
Yhteistyd lisalmen hammashuollon kanssa olisi voinut olla sujuvampaa ja
monipuolisempaa. Olisimme toivoneet tiivimpaa yhteistyota ja arviointi olisi voinut
olla tuottoisampaa. Kaiken kaikkiaan opinnaytetyon tekeminen on ollut
opettavainen ja hyodyllinen kokemus. Opinndytetydn prosessin aikana olemme
kasvaneet ihmisind. Karsivallisyys ja pitkajanteisyys ovat kehittyneet taman

opinnaytetydn prosessin myota.

5.1 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus tarkoittaa informaation perustelua kriittisesti (Karjalainen, Launis,
Pelkonen, Pietarinen 2002; Krause & Kiikkala 1996, 72; Pietarinen 2002, 59).
Valitsimme opinnaytetydhon lahdeaineistoa kriittisen tarkastelun perusteella, jotta
aineisto olisi luotettavaa ja informatiivista. Opinnaytetytssa teoksia, artikkeleita
seka aikaisempia tutkimuksia on lainattu asianmukaisesti. Luotettavina l&hteina
pidetadan ammattikirjallisuutta, aikaisempia tutkimuksia sekéa julkaistuja teoksia
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 95-108).

Internet-lahteissa olemme pyrimme kayttamaan HON-koodin (Health On the Net
Foundation) kriteerit tayttavia lahteitd. HON-koodi pyrkii takaamaan, etté julkaistu
tieto on terveydenhuollon ja ladketieteen ammattilaisten antamaa luotettavaa tietoa
(Health On the Net Foundation 2006). Internet lahteistd saatua tietoa tukemaan

pyrimme etsimaan viittauksia myos painetusta kirjallisuudesta.

Opinnaytetyota tehdesséa erilaiset tiedonhakumenetelmat tulivat tutuiksi. Pyrimme
toteuttamaan tiedonhakua mahdollisimman laajasti. Lahteitd haettiin eri
tietokannoista eri hakusanoilla. Kriittinen suhtautuminen erilaisiin tiedonléahteisiin
kehittyi tytta tehdessd. Tassa opinnaytetytssa lahteet ovat tuoreita, koska
digitaalisen kuvantamisen tekninen kehitys on ollut melko nopeaa. Opinnaytetyssa
kaytimme muutamia kansainvdlisia lahteitd. Kansainvalisia lahteitd olisi voinut

tyossa olla enemmaén, jotta tydon teoreettiselle pohjalle olisi saatu luotua
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kansainvaliseen kaytanté6n pohjautuva perusta. Opinnaytetydssa on kaytetty
asianmukaisia lahdemerkintdja tekstissa ja tyon lopussa on lahdeluettelo kaikista
kaytetyistd lahteista. Mielestdamme olemme ldytdneet paljon luotettavia l&hteita,
koska samat asiat alkoivat toistua useissa eri lahteissa. Monessa kohdassa asioille
pyrittiin etsimaan useampi lahde osoittamaan asian oikeellisuus ja luotettavuus.
Nain asioille saatiin useampi nakokulma tukemaan esitettyd teoriaa. Paasaantona
lahteiden kaytossa oli, ettei yli kymmenen vuotta vanhempaa lahdemateriaalia

kayteta, poikkeuksena kuitenkin muutama lahde.

Eettistd ongelmaa pohtiessa taytyy tosiasioihin perehtya mahdollisimman hyvin,
mutta pelkastdan faktatiedon perusteella ongelmaa ei voi ratkaista. Vaikka kaksi
henkil6a tietaisi saman verran tietystd asiasta, saattavat he silti paatya eri
ratkaisuun. (Kalkas & Sarvimaki 2002, 12.)

Terveydenhuollon ammattihenkildn on tarvittaessa konsultoitava kollegaa tai toista
ammattihenkil6a. Eettisessa arvoperustassa korostuu myos
salassapitovelvollisuus, muiden ammattiryhmien kunnioittaminen ja kollegiaalisuus
(Lindqvist 2001).

Eettisyytta on itsensd kehittdminen ja kehittdmistydssa valittujen menetelmien
valinta sekd oman kehityksen jatkuva seuraaminen (Vehvildinen-Julkunen 1998,
26-27). Eettisyys ilmenee opinnadytetydnprosessin monessa eri vaiheessa.
Tuotoksessa kaytimme Internetista otettuja piirroksia digitaalisesta rontgenkuvasta,
koska emmehan voi itse ottaa rontgenkuvia toisistamme tai kenestakaan muusta
iiman riittavaa perusteltua syyta, silla rontgenkuvan ottoon taytyy olla aina
hammaslaakarin lahete seka indikaatio tutkimuksen suorittamiseksi. Olemme
opinnaytetyoprosessin aikana jatkuvasti puntaroineet oman asiantuntijuuden
kehittymistd. Olemme pyrkineet tydstam&an opinnaytetyotamme yleisten
rehellisyysperiaatteiden mukaisesti ja olemme noudattaneen hyvan etiikan
mukaisia kaytantdja. Myds ohjaavan opettajan ohjeet ja vinkit ovat lisdnneet
tydomme luotettavuutta ja eettisyyttd. Kaikkeen teoreettiseen tietoon pyrittiin
loytdmaan luotettava lahde. Olemme tehneet luovutussopimuksen tuotoksen

kayttooikeuksista lisalmen hammashuollon kanssa.
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5.2 Hyo6dynnettavyys ja sovellettavuus

lisalmen hammashuollossa tuotosta voi hyoddyntdd uusien tyodntekijoiden
perehdytyksessd ja henkilokunnan paivittaisend tukena  digitaalisessa
rontgenkuvantamisessa. Tuotosta voi soveltaa muissa hammashuollon
tyoyhteisdissa joiltakin osin. Muun muassa asiakkaan asettelu on p&aaosiltaan
samaa periaatetta noudattava, laitekohtaisia eroja kuitenkin on. Indikaatiot ovat
rontgenkuvantamisessa kaikkialla samat, joten niitd voi hyddyntdd muuallakin.
Lahetekaytantd on lainsaadanndon mukainen jokaisessa paikassa missa otetaan

réntgenkuvia. Tiedonsiirto on yleensa myds tydpaikkakohtainen.

5.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon kautta saimme itsellemme kokemusta ja syventavaa tietoa
digitaalisesta rontgenkuvantamisesta. Kokemusta saimme muun muassa
asiakkaan asettelusta kuvastilanteessa. Opinnaytetybn myota koimme
kehittyvamme oman alan asiantuntijuudessa. Saimme syventavaa ja ammattitaitoa
kehittavaa kasvua digitaaliseen kuvantamiseen. RoOntgenkuvantamisprosessissa
on paljon tarkeitd asioita, jotka kaikki taytyy ottaa huomioon prosessin aikana.
Halusimme myo6s lisdtd omaa ammattitaitoamme tulevina perehdyttdjind suun
terveydenhuollossa. Tama opinnaytetyd on valmistanut meita kohti tulevaisuuden
tehtavia ja haasteita. Olemme saaneet kayttovarmuutta laitteiden kayttoon.
Sateilysuojelun tarkoitus on kirkastunut ja ymmarramme sen tarkoituksen

kuvantamisessa.
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5.4 Johtopaatokset

American Dental Association ADA teki haastattelun puhelimen valityksella viidelle
hammaslaakarille eri puolilla Yhdysvaltoja digitaaliseen réntgenkuvantamiseen
siirtymisen kayttokokemuksista ja eduista. Haastattelun antama tieto tukee myds
aiemmin mainittuja tietoja digitaalisesta rontgenkuvantamisesta. Hammaslaakarit
raportoivat digitaalisen réntgenkuvantamisen saastdvan aikaa ja he ovat myos
kokeneet hyvana sen, ettei kemikaaleja tarvita endad filminkehitykseen.
Haastattelussa kavi ilmi myds, ettd potilaan saama hyoty oli kaikkein merkittavin.
Potilaat saatiin motivoitua huolehtimaan omasta suun terveydestddn, kun
hammaslaakari voi suoraan tietokoneen monitorista nayttdd heidan suunsa
terveydentilan. Tarke&na pidettiin myds sita, etta kuvia voitiin muokata ja kasitella
valittomasti. Nain saastettiin myods aikaa ja vdhennettiin uusintakayntien maaraa.
Toiminta oli nain ollen kustannustehokasta. Tyota helpotti myds se, ettéa kuvia
voitiin katsella vastaanotolla miltd tydasemalta tahansa. Siirtyminen digitaaliseen
rontgenkuvantamiseen oli ollut vastaanotoilla paaséaantbisesti myonteistd, joskin
sen oppiminen vei aikaa, mutta hyodyt olivat haittoja suuremmat (American Dental
Association 2006.) Suomalainen hammastarvikeliike Plandent Oy toteutti kevaalla
2005 asiakkailleen kyselyn digitaalisesta kuvantamisesta. He saivat samanlaisia

tuloksia kuin edella olevassa haastattelussa. (Outavaara 2005.)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd niin Suomessa kuin ulkomaillakin ollaan
tyytyvaisia digitaaliseen rontgenkuvantamiseen seka sen laatuun. Tulevaisuuden
suhteen ollaan my6s optimistisia, koska tulevaisuudessa kehitys mahdollistaa
kansainvalisia digitaalisten kuvien arkistoja, jotka olisivat seka julkisen etta
yksityisen sektorin saatavilla. Esimerkiksi jonkun katastrofin sattuessa arkisto olisi

valittomasti kaikkien kaytettavissd misséa pain maailmaa tahansa.

Sateilysuojelu on rontgenkuvantamisessa erittain tarkea asia. Rontgenkuvia
otettaessa olisi suositeltavaa suojata potilas silloin kun suojain ei varjosta

tutkittavaa aluetta (STUK 1999). lisalmen hammashuollossa ei Kkuitenkaan
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panoraamakuvia otettaessa kayteta suojaesilinaa potilaalla. Intraoraalikuvia

otettaessa kuitenkin lyijykauluri on kaytossa.

PACS (Picture Arvchiving and Communication System, yleisnimitys
rontgentutkimusten digitaaliselle arkistointijarjestelmalle) on kuvanhallintaohjelma,
joka tallentaa rontgenkuvat digitaalisessa muodossa kuva-arkistoon seka
mahdollistaa kuvien hakemisen ja liikkumisen sahkdisesti tietoverkon kautta.
PACS:n muodostaa tietoverkko ja siihen liitetyt kuvantamislaitteet, tybasemat,
tulostimet ja arkisto. (Savikurki 2002; Suhonen 2002; Suoranta 2008.) PACS:n
tarkein tavoite on parantaa potilaan saamaa hoitoa nopeuttamalla tiedon kulkua ja
antamalla mahdollisuus tarkempaan diagnostikkaan  (Vesala, 2000).
Kehittamishaasteena olisi lisalmen kansanterveystyon kuntayhtyméan suun

terveydenhuollon liittyminen digitaaliseen kuva-arkistojarjestelmaan.
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DIGITAALISEN KUVANTAMISEN
OHJEISTUS IISALMEN
HAMMASHUOLTOON

I 3.08.2009 Tuula Kimérdinen

Katja Nuutinen

TYOSUOJELU ELI SATEILYTURVAALISUUDESTA
HUOLEHTIMINEN

» Oikeutusperiaatteella tarkoitetaan sita, etta
rontgentoiminnalla saavutettavan hyodyn tulee olla
suurempi kuin toiminnasta aiheutuvan haitan

« Optimointiperiaatteen tarkoitus on valttaa
hoidettavien ja tutkittavien ihmisten tarpeetonta
sateilyaltistusta sateilyn laéketieteellista kayttoa
suunniteltaessa

» Yksilonsuojaperiaatteella tarkoitetaan sita, etta
yksilon sateilyaltistus ei saa ylittda asetuksella
vahvistettuja enimmaisarvoja
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RONTGENKUVAUKSEN KONTRAINDIKAATIOT

e Raskaus

RONTGENKUVIEN OTTO-OIKEUS

Panoraamakuvaus Intraoraali
Suuhygienisti Suuhygienisti
Hammashoitaja Hammaslaakari
Hammalaakari

Lateraalikallokuvaus Leukanivelkuva
Suuhygienisti Suuhygienisti

Hammaslaakari Hammaslaakari
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PANORAAMA PROLINE CC-
PANORAAMALAITE (suora digitaalinen
kuvantamismuoto)

PANORAAMAKUVASTA NAKYY

« Hampaiden lukumaara, niiden sijainti, asento ja
muoto

« Ylilukuiset/puuttuvat hampaat

« Hampaiden kehitysaste ja kehityksen symmetria
suhteessa oikea/vasen

« Juurten muoto ja pituus

« Luuston rakenne; alaleuan rungon muoto,
nivelpéaiden muoto, symmetria ja korkeus

« Ramusten korkeus seké leukakulmien muoto
e Traumat



PANORAAMAKUVAUKSEN INDIKAATIOITA

Hampaiston kehitys seka kehityksen tarkkailu
Oikomishoidon suunnittelussa ja seurannasta
Tukikudossairauksien tutkiminen ja seuranta
Proteettisten hoitojen suunnittelu

Hampaiston kovakudosten héairididen diagnostiikka
« Viisauden- ja muiden hampaiden poistot

ENNEN PANORAAMAKUVAUSTA

« Ennen panoraamakuvausta potilaalta taytyy
poistaa kaikki paén alueen korut, myds kaulakorut,
hiuspinnit ja —pompulat, huuli- ja kielikorut seka
proteesit

» Proteesien ollessa suussa kuvauksen aikana, kuva
vaaristyy ja potilaan omat kuvattavat kohteet jaavat
kuvautuvien proteesien alle. Samat kuvausvirheet
patevat myds korujen ollessa kuvauksessa
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PANORAAMAASETTELU

« Panoraamakuvantamisessa potilaan hyva asettelu
on tarke&aa. Fokuksen eli rontgenputken ja
kuvattavan etéisyyden on oltava optimaalinen

o Kadet tulee asettaa niille tarkoitetuille kasituille

» Leukatuki tulee olla optimaalisella korkeudella ja
paan suorassa, ei kallistuneena eika kiertyneena

» Etuhampaat purraan karjikkain purentatukeen

« Jos etualueella puutuvia hampaita,asetetaan
purutuen paalle vanurulla jota vasten hampaat
purraan



Kallon ollessa liian takaviistossa ylaleuka / suulaki /
nenanpohja yliprojisoituu eli kuvautuu paallekkain

Kallon ollessa liian etuviistossa takimmaiset
hampaat projisoituvat liikaa

Lattiaan on merkitty jaloille punainen viiva

Kohdistusvalot tulee asettaa ylakulmahampaan
keskelta pystysuoraa nenanvartta pitkin

Huom! Sammuvat valilla, joten varmista aina
lopuksi, etta kohdistusvalot palavat!!

Oikea kuvastaso on tarkea tarkistaa, silla liian
edessa ollut taso pienentaa kuvaa, kun taas liian
takana ollut taso suurentaa kuvaa

Potilaan tulee olla liikkumatta koko kuvauksen
ajan, muuten kuva ei onnistu

Potilasta on myds hyva muistuttaa, etta kieli tulee
olla koko kuvauksen ajan suulaessa kiinni. Jos
nain ei toimita, kuvautuu kielen

ylapuolisen ilmatilan varjo diagnostiikkaa
haittaavasti ylahampaiden juurten karkialueelle
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PANORAAMAKUVAUKSEN SUORITTAMINEN
ISALMEN HAMMASHUOLLOSSA

» Kirjaudu Dimaxis-ohjelmistoon

Valitse panoraamakuvaus

Odota ilmoitusta : Odottaa valmista

Aloita asiakkaan asettelu

Valitse ensimmaiseksi oikeat kuvausarvot

PANORAAMAKUVAUKSEN VALOTUSARVON
IISALMEN HAMMASHUOLLOSSA

Asiakas kV mA
Lapsi 2-6v.a 60 4
Lapsi 7-12v.a 62 6
Normaali nainen 64 7
Pieni mies

Normaali mies 66 8
Kookas mies 68 9
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» Asettele potilas (leukatuki-purupala ja varpaat
viivalle)

» Aseta ohimotuet paikoilleen Ohimotuki-néppainta
painamalla

» Sytyta asetteluvalot kuvautuvan kerroksen
asettelun + ja - nappainta painamalla

» Aseta asiakkaan paa siten, etta keskisagittaalitaso
on pystysuorassa ja Frankfort-taso on
vaakasuorassa

KOHDISTUSVALOT

‘\—‘\—-M b 8
’-—-

Ca | @\

— Keskisagittaalitaso
() g

Planmeca Proline CC ja Dimax3 Kayttdohje
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Frankfort-taso

Planmeca Proline CC ja Dimax3 Kayttdohje

Tarkista, ettd valonsédde osuu ylaleuan
kulmahampaan mesiaalisivulle, - nappain siirtda
asiakasta eteenpain ja + ndppain taaksepain

Anna ohjeet asiakkaalle: huulet suljetaan
purupalan ymparille, nielaistaan, kieli asetetaan
suulakeen, asiakkaan tulisi olla mahdollisimman
likkumatta sek& hengittdd normaalisti

Siirry suojatulle alueelle

Paina kuvauspainiketta ja pida se alaspainettuna
koko kuvauksen ajan



Kuvauksen loputtua ohimotuet avautuvat
automaattisesti, jolloin pyyda asiakasta poistumaan
rontgenlaitteesta

Kuva on heti nahtavissa tietokoneen ruudulla
Muista painaa OK, muuten kuva haviaa

Hammaslaakari voi kuvaa katsoa heti ja muokata
sita tarvittaessa

Kirjaudu koneelta, poista kaytetty purutuki ja pyyhi
rontgenlaite desinfiointiaineella

Potilaan on seistiva panoraamalaitteessa ryhdikkaasti, kaula suoraksi venytettynd, takaraivo lahes
hieman taakse kallistettuna. Ndin valtytdan siltd, ettd kaulan pehmytkudosvarjo kuvautuisi
hiiritsevasti alaetuhampaiden paille
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KOHDISTUSVALOJEN MERKITYS

Keskivalo

» Keskivalo kohdistetaan kasvojen keskiviivaan.
Potilaan on myos oltava kohtisuorasti
panoraamalaitteeseen nahden. Ellei néin ei ole,
kuvautuvat toisen puolen rakenteet
leveyssuunnassa venyneina

Vaakavalo

» Vaakataso saadaan kuvauksen kannalta
optimaaliseksi joko purentatasoon tai Frankfurtin
tasoon kohdistettavalla vaakavalolla. Kuvattava
alue rajataan samalla leukojen tasalle. Myos
leukanivelten nivelpdat nakyvat onnistuneessa
kuvassa. Kilpirauhanen rajautuu kuvan ulkopuolelle

Sivuvalo

« Sivuvalo kohdistetaan ylakulmahampaan
etureunaan. Sen lisaksi pyritaan saamaan yla- ja
alaetuhampaiden kruunut seké juuret
mahdollisimman tarkoin samalle pystylinjalle.
Samanaikaisesti vaakataso pyritaan pitamaan
optimaalisena, jottei mm. kova suulaki kuvaudu
haitallisen leveana ylahampaiden juurten
karkialueelle
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 Yleisimmassa asetteluvirheessa
sivuvalo kohdistetaan hieman liian eteen ja
etuhampaat jdavat nain ollen tarkkana kuvautuvan
kerroksen taakse silla seurauksella, etta ne
kuvautuvat epatarkkoina ja leventyneina.
Painvastaisessa virhetilanteessa sivuvalo on
kohdistettu liilan taakse, ylanelosen seudulle ja
etuhampaat sijaitsevat melko reilusti tarkkana
kuvautuvan kerroksen edessa samalla kaventuen
ja sumuttuen

Varjoja ymparoivista rakenteista

« Kaularangasta tulee varjoja etualueelle, vaikka
laitevalmistajat pyrkivat mm. rontgensateiden
maaralla vahentdmaan tata. Toisinaan
alainkisiivien apikaalialueelle kuvautuu nikamavalin
varjo. Tallaisessa tilanteessa alainkisiivien juuret
on hyvé kontrolloida intraoraalikuvalla filminpidinta
kayttaen. Ylakakkosten seudulle saattaa toisinaan
kuvautua viistot varjot nikamavaleista



 Nielun ilmatila kuvautuu yleensa leukakulmien
taakse ja ramusalueille. Kuvaustekniikasta johtuen
tdma on normaalia eika haittaa diagnostiikkaa.
Digitaalikuvia voi vaalentaa ja tarkistaa, etté
mandibulan luurakenne alueilla on kunnossa.
Vastakkaisen leukakulman peilikuva kuvautuu
mya0s usein varjona leukakulmien seudulle

Pehmytkudosvarjoja panoraamakuvaan tulee
niskan liséksi kasvojen alueelta. Nenén pielet ja
sierainaukot kuvautuvat usein ylakakkosten
seudulle. Poskien hymyuurteet kuvautuvat
toisinaan ylanelosten alueelle

Panoraamakuvassa poskionteloiden pohjaosat
kuvatuvat ylahampaiden juurten alueelle.
Poskionteloiden anatomia on vaihtelevaa,
anatomiset painaumat ovat

yleisia. Poskionteloiden alueella kuvautuvat kovan
suulaen lisédksi myods nenan alakuorikoiden varjot

Leukanivelten seudulle tulee yleensa kallonpohjan
rakenteita sekéa zygomankaari. Nivelpaiden
luurakenteen saa paremmin esiin suu auki
kuvatulla panoraamauvalla
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PLANMECA INTRA -INTRAORAALILAITE
(kuvalevy tekniikka)

PLANMECA INTRA -INTRAORAALIALAITTEEN
OHJAUSPANEELI

Sateilyn varoitusvalo

Valmius- (Ready) merkkivalo
Kuvausnappain

kV-(kuvausjannite) naytto mA-(kuvausvirta) nayttd

Kuvausajan naytto
Valinta- (Select) nappéain

Kuvaustilan valintanéppain - -
Kuvausarvojen saaténappéaimet




ESIOH)JELMOITUJEN ASETUSTEN
VALINTANAPPAIMET JA MERKKIVALOT

Purenta-
tason kuvaus

Etuham-
P Hammas-
ydinku-
Vali- ja vaus
ki Purusii-
hampaat veke-
kuvaus
Poski- i _
hampaat Aikuinen/lapsikuvaus

-valintandppain

BITE-WING-KUVAUKSEN INDIKAATIOITA

« Kariesdiagnostiikka

« Paikkaylimaarien havainnointi
« Hammaskiven havainnointi

« Luutaskujen havainnointi
 Juurihoidot

» Tapaturmat

¢ Suppeat kirurgiset toimenpiteet

o1
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BITE-WING KUVAUS

» Kuvassa tulisi nékya alue, joka yltaa
alakulmahampaan takaosasta
alaviisaudenhampaan etuosaan

« Hampaan varisissa taytteissa paras
réntgenkontrasti on mahdollisimman lahella
hampaan kiilteen kontrastia

BITE-WING KUVAUKSEN ASETTELU

« Intraoraalikuvauksessa premolaarit kuvataan 5-6
asteen kulmassa, molaarit 6-8 asteen kulmassa
(lievasti ylhaalta alaspain, melkein kohtisuoraan)

» Putkikulman ollessa liian jyrkk&, hampaat nayttavat
todellisuutta lyhemmilta

» Putkikulman ollessa liian loiva, hampaat nayttavat

elongoinoituneilta (venahtaneilt)

» Keskisateen ollessa liian mesiaalisesti tai
distaalisesti hampaat kuvautuvat
paallekkain(palavat)

» Oikein kohtisuoraan keskitetty putken asettelu ei
aiheuta palamista eika kruunujen
paallekkaisprojisointia



BITE-WING KUVAUKSEN SUORITTAMINEN I[ISALMEN
HAMMASHUOLLOSSA

» Ota kuvalevy ja aseta se filminpitimeen
numeropuoli nakyviin ja putkea vasten mustapuoli

» Aseta asiakkaalle kilpirauhassuoja

» Aseta rontgenputki kohtisuoraan filminpitimen
avulla

» Pyyda asiakasta olemaan liikkumatta
« Kuvausarvot on ohjelmoitu valmiiksi

» Valitse ohjauspaneelista (seindssa) kuvattava alue
ja kuvaa

» Ota kuvalevy pitimesta ja desinfioi se

o Kehita kuva toimistossa olevalla Vista Scan-
kuvanlukijalaitteella
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BITE-WING KUVAN KEHITTAMINEN VISTA
SCANILLA

« Vista Scan-kuvanlukijalaite 16ytyy alakerran
toimistosta

« Filmit otetaan pois pusseistaa ja asetetaan
kasettikoteloon numeropuoli yléspain

« Kirjaudu Dimaxis-ohjelmaan ja valitse potilas,
kirjoita potilaan nimi tai hiétunnus ja paina ok

« Jos uusi potilas valitse Uusi ja lisaa Potilas

Valitse skanneri

Vista Scanissa vilkkuu ylhaalla sininen valo kun ei
toimi ja vihred valo kun toimii

Aseta kasetti lukijaan ja pudota kuvat menemaan

Odota niin kauan, etta kasetti tulee ulos

Kuva muodostuu naytolle ja Image parameter-
kuvauksen parametrit-valikossa kirjoita comments-
kohtaan BW
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« Voit valita Tooht Range-kohdasta (avautuu
hammaskartta) kuvatut hampaat, paina lopuksi ok

 Kuva on luettavissa saman tien tietokoneen
naytolta

« Kuvia voidaan muokata Dimaxis-ohjelman avulla
(suurentaa, tarkentaa, mitata)

« Laita kuvat uusiin kuvalevy-pusseihin numeropuoli
ylospain
» Kokoa kasetti valmiiksi seuraavalle kayttajalle

ASIAKKAAN ASETTELU KUVAUSTILANTEESSA
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INTRAORAALI KUVAUSVIRHEITA

« Intraoraalikuvauksessa yleisimpia kuvausvirheita
ovat virheellinen vertikaalinen suuntauskulma,
virheellinen horisontaalinen suuntauskulma,
virheellinen kuvalevyn asettelu seka kuvalevyn

taipuminen

Virheellinen kuvaputken asettelu



PLANMECA EC PROLINEN KEFALOSTAATTI

LATERAALIKALLOKUVAUS

Leuan alueelta otetaan sivukuva
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LATERAALIKALLOKUVAUKSEN
INDIKAATIOITA

« Oikomishoito

LATERAALIKALLOKUVAUKSEN ASETTELU

Potilas seisoo kuvauslaitteen sisapuolella

Korviin asetellaan tuet, joilla varmistetaan, etta paa
on sivuttain suorassa

Takahampaat purraan yhteen
Katse suoraan eteenpdin
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ASIAKKAAN ASETTELU KUVAUSTILANTEESSA

TIEDON SIIRTO

« Kuvat tallentuvat automaattisesti omalle
palvelimelle, joka sijaitsee lisalmen kaupungin
omassa ATK-yksikdssa

» Asiakkaan halutessa rontgenkuvan mukaansa,
poltettaan se CD-levylle. Kopiota ei veloiteta
erikseen.
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LAHETEKAYTANTO IISALMEN
HAMMASHUOLLOSSA

- Kuvauspaatoksen tekee aina hammaslaakari, joka
kirjaa Effican RTG-lomakkeelle lahetteen. Taman
jalkeen kuvauksen suorittaa hammaslaakari tai
kuvaustavasta riippuen joko hammashoitaja tai
suuhygienisti, joka kirjaa kuvauksen RTG-
lomakkeelle seka HAM kortin 2 sivulle

- Hammashuollon ulkopuolelta lahetteella tulevat
potilaat kuvaa paasaantoisesti suuhygienisti, joka
my0s vastaa kuvan kirjaamisesta ja laskutuksesta

- Yleisena toimintaohjeena on, etta panoraama-,
leukanivel- ja lateraalikallokuvat ottaa,
suuhygienisti, hammashoitaja tai hammaslaakari

- Intraoraalikuvat ottaa suuhygienisti tai
hammaslaakari

- Hammashoitajan ottaman rontgenkuvan kirjaa
hammaslaakari



LAHETEKAYTANTO IISALMEN
HAMMASHUOLLON ULKOPUOLELTATULEVILLE

Lahetteessa tulee nakya potilaan

* Henkil6tiedot

+ Lahetteen antamisen paivamaara
Lahettavan yksikon tunnistetiedot

Lyhyesti kerrottuna potilaan aikaisemmat
sairaudet ja tutkimukset seka

Status ja anamneesi nykysairaudesta
Tutkimuksen indikaatio
+ Lahettavan laakarin nimi



