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laatujarjestelman kaytannon tasolle.

Opinnaytetytn tuotos on PowerPoint® diaesitys reumakésien natiivikuvantamisesta VSKK:ssa.
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyd on osa Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen ja Turun
Ammattikorkeakoulun Laatukasikirja kuviksi — yhteistyoprojektia. Laatukasikirjan
tarkoituksena on antaa tukea arkipaivan tyéhon niin organisaation tyontekijoille
kuin my6s sen johdolle ja se tuo laatujarjestelman kaytannon tasolle. Yksi sen
tarkeista tehtavista on toiminnan ohjaus. Laatukasikija on my6s hyva
perehdytyksen apuvéline esimiehille ja se omalta osaltaan varmistaa, etta kaikki
tyontekijat saavat samanlaisen informaatiopaketin organisaatiosta sen
jokaisessa yksikossa. (Komulainen 2005, 10-11.) Aikaisempien opinnaytetdiden
perusteella kuvauskaytanndissa on eroja eri yksikdiden valilla (Walta 2007, 71).
Opinnaytetyon toimeksianto on saatu Varsinais-Suomen

kuvantamiskeskukselta (Liitel).

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on ohjeistaa, opastaa, jarkeistaa tai
jarjestaa kaytannon toimintaa tydelamassa ja sen tavoitteena on konkreettinen
tuotos (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Opinnaytetydn tuotoksessa, el
diaesityksessa, kerrotaan yksityiskohtaisesti kirjallisten ohjeiden, natiivikuvien ja
projektiovalokuvien avulla, miten reumak&sien natiivikuvaus tulee suorittaa.
Tuotosta voidaan kayttdd tukena rontgenhoitajien jokapdaivaisessa tydssa ja
perehdytyksen valineena VSKK:n uusille tydntekijoille sekéd tulevaisuudessa

opetusmateriaalina Turun AMK:ssa.

Nivelreuma on nivelten pitkdaikainen tulehdustauti, ja sitd sairastavia aikuisia
on Suomessa 32000 (Suomen Reumaliitto ry 2010). Hoitamaton nivelreuma
vaurioittaa nivelida ja rajoittaa potilaan toiminta- ja liikuntakykya. Taudin
varhaiseen maaritykseen tulee pyrkia, silla vain varhaisella hoidolla voidaan
parantaa potilaan ennustetta ja vahentad merkittavasti sairauden yhteiskunnalle
aiheuttamia  kustannuksia. (Luosujarvi & Hakala 2005, 1913)
Nivelreumapotilailla ké&sien natiivikuvantaminen on keskeistd sairauden
diagnosoinnin ja etenemisen seurannan kannalta. Vuonna 2008 Suomessa

tehtiin 3,9 miljoonaa rontgentutkimusta. Naista natiivitutkimuksia oli 89,5 %.
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(STUK 2011.) Kasien rontgentutkimuksien maara oli samana vuonna 29 355,

siséltden perus- ja reumakasien kuvantamisen (STUK 2010, 34).

Kuvantamistilanteessa nivelreumapotilaalle haastavaksi saattavat koitua
potilaan kokema kipu ja asetteluiden haastavuus nivelreuman aiheuttamien
sormien virheasentojen ja jaykkyyden vuoksi (Toyry 2007, 20; Loikala &
Utriainen 2004, 35). Onnistunut kuvantamistilanne tarkoittaa erityisesti
tyytyvaistd potilasta seka turvallista sateilyn kayttéd. Taten kivun
etukateisarviointi ja sen huomioonottaminen korostuvat kuvantamistilanteen
aikana (Walta 2012, 57).
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2 KASIEN NIVELREUMA

2.1 Kasien anatomia

Nivel on luiden valinen varsinainen liikkuva liitos. Sen liikelaajuuden maaraavat
nivelpintojen muoto, nivelta tukevat nivelsiteet ja lihakset sek& lihasten
supistustila. Sormien luiden valisissa nivelissé nivelpintojen muoto seka vahvat
nivelsiteet sallivat ainoastaan koukistus ja ojennusliikkeen. Naitd kutsutaan
yksiakselisiksi niveliksi. (Nienstedt ym. 2009, 106-109.)

Nivelpintoja peittaa nivelrusto, joka on liukas ja joustava. Luusta toiseen kulkeva
tiivis nivelpussi, toiselta nimeltdédn nivelkapseli, sulkee sisaansa koko nivelen.
Sen sisdan jaavaa tilaa kutsutaan nivelonteloksi. Nivelpussin sisapintaa
verhoava sidekudos erittdd kimmoisaa, sitkead ja kitkaa vahentavaa
nivelnestetta. Nivelneste kuljettaa myds ravintoaineita nivelen rustoisiin osiin,
joissa ei ole verisuonia. Nivelnestettd on normaalisti vain muutaman tipan
verran, mutta se lisdaantyy ja muuttuu koostumukseltaan tulehduksen aikana.
Nienstedt ym. 2009, 106-109.)

Kaden luusto muodostuu ranteen luista (ossa carpi), kdmmenluista (ossa
metacarpi) ja sormien luista (ossa digitorum manus) (Kuva 1). Ranneluut ovat
kahdessa rivissa. Molemmista riveista 16ytyy nelja luuta, eli ranneluita on
yhteensa kahdeksan kappaletta. Ranneluista proksimaalisimmat ovat veneluu
(os schapoideum), joka niveltyy varttindluuhun (radius), ja puolestaan
kyynarluuhun (ulna) niveltyvat puolikuuluu (os lunatum) ja kolmioluu (os
triquetrum). Ylempi rannenivel (articulatio radiocarpalis) muodustuu naiden
luiden valiin (Kuva 2). Taman lisaksi proksimaalisiin ranneluihin kuuluu herneluu
(os pisiforme), joka on muista ranteen luista irrallaan oleva janneluu. Distaalisiin
ranneluihin kuuluvat iso monikulmaluu (os trapezium), pieni monikulmaluu (os
trapezoideum), iso ranneluu (os capitatum) ja hakaluu (os hamatum). Alempi

rannenivel (articulatio mediocarpalis) muodostuu proksimaalisten ja distaalisten
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ranneluurivistéjen valiin. Ranteesta |0ytyy siis kaksi niveltd, jotka toimivat
yhdessa kuten kaksiakseliset nivelet (koukistus-ojennus & lahennys-loitonnus).
(Nienstedt & Kallio 2008, 40-41; Leppaluoto ym 2008, 87-88; Moeller & Reif
2000, 124-129.)

Ranneluut muodostavat kammenpuolelle kourun, joka on sidekudoksen
tayttdma. Kouru on nimeltd&n rannekanava (canalis carpi). Sen kautta kulkee
muun muassa verisuonia, lihasjanteita ja keskihermo. Rannekanavan paalta
kulkee ranteen poikkiside. Ranneluiden alapuolelle liittyvat kdmmennivelilla
(articulationes carpometacarpeae) puikkomaiset viisi kammenluuta (ossa
metacarpi). Peukalon kdmmenluuta pystyy liikuttamaan jonkin verran, mutta
muita kdmmenluita ei. Kammenluihin liittyvat sormien luut (phalanges ossa
digitorum manus), joita on kaikissa sormissa kolme; karkiluu (phalanx distalis),
keskiluu (phalanx media) ja tyviluu (phalanx proximalis), paitsi peukalossa
(pollex) luita on vain kaksi. Sormien luiden valista I6ytyvat sorminivelet:
karkinivel, eli DIP-nivel, (articulatio interphalangea distales manus), valinivel, eli
PIP-nivel, (articulatio interphalangea proximales manus), ja tyvinivel ,eli MCP-
nivel, (articulatio metacarpophalangea). Naissa tapahtuu vain koukistus-
ojennusliike vahvojen sivusiteiden vuoksi. Sormien tyvinivelet pystyvat
likkumaan myods sivuttaissuunnassa. (Nienstedt & Kallio 2008, 40-41;
Leppaluoto ym 2008, 87-88; Moeller & Reif 2000, 124-129.)
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Sormen karkiluu
Sormen keskiluu
Sormen tyviluu
Kammenluu
Hakaluu

Iso ranneluu

Pieni monikulmaluu

Iso monikulmaluu

© 0o N o g bk~ wwDbdPE

Herneluu
10. Kolmioluu
11.Puolikuuluu
12. Veneluu
13. Kyynarluu

14.Varttinaluuu

Kuva 1. Kaden luiden anatomiset paikat kAmmenselan puolelta. © Nyroos 2012
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Sormen karkinivel (DIP)
Sormen valinivel (PIP)
Sormen tyvinivel (MCP)
Kammennivelia

Alempi rannenivel

Ylempi rannenivel

2
N o g s~ w D

Peukalon kammennivel

Kuva 2. Kaden nivelten anatomiset paikat kaAmmenseldn puolelta. © Nyroos
2012.

2.2 Nivelreuma

Nivelreuma (arthritis rheumatoides) on nivelten pitkaaikainen tulehdustauti
(Suomen Reumaliitto ry 2010). Tulehduksellisista nivelsairauksista nivelreuma
on Yyleisin. Nivelreuman etiologia on viela tuntematon, mutta sille altistavia
tekijoitd ovat geeniperima, synnytyksen tai keskenmenon jalkeinen aika,
naissukupuoli, tupakointi, postmenopausaalinen ik& ja mahdollisesti nivelten
bakteeri- ja virusinfektiot sekda vammat. (Hakala 2007, 323; Leirisalo-Repo ym.
2002, 152-153). Tupakointi on ainoa tunnettu nivelreuman riskitekija, johon
ihminen voi itse vaikuttaa (Hakala ym. 2012). V&est6tutkimuksissa on myos
todettu, ettd ehkaisypillereitd kayttaneille naisille kehittyy vahemman

nivelreumaa kuin naita valmisteita kayttamattomille (Hakala 2007, 323).
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Nivelreumaa sairastavia aikuisia on Suomessa noin 32 000. Sairastuminen on
yleisintd 60-vuotiailla naisilla ja harvinaisinta nuorilla miehilla. Vuosittain
nivelreumaan sairastuu noin 1700 suomalaista. (Hakala 2007, 323.) Myds lapset

voivat sairastua aikuistyyppiseen nivelreumaan (Leirisalo-Repo ym. 2002, 152).

Nivelreuma kuuluu autoimmuunisidekudossairauksien ryhmaan. Taman ryhman
sairauksissa immuunijarjestelma hyokkaa kehon omia kudoksia vastaan.
Tehokkailla laakkeilla voidaan vahentdd immuunijarjestelman yliaktiivisuutta ja
taten saadaan kontrolloitua sairautta, mutta taydellista parannuskeinoa
nivelreumaan ei ole viela l6ytynyt. (Téyry 2007, 18-21.)

Nivelreumassa toistuu usein kaava, jossa remissiota, eli lievaa oireistojaksoa
seuraa relapsivaihe, jolloin tulehdus on aktiivisempi. Nivelreuman hoidon
tavoitteena on kontrolloida relapseja ja pitkittdd remissioita. Nain ollen remissiot
voivat kestda useita vuosia. (Toyry 2007, 18-21.) Muita hoidon keskeisia
tavoitteita ovat potilaan toimintakyvyn palauttaminen ja yllapitaminen seka kivun
lievitys (Hakala 2007, 338).

2.3 Nivelreuman aiheuttamat oireet ja muutokset

Nivelreuma on alussa vah&oireinen. Ensimmaisid oireita ovat pakididen ja
sormien arkuus ja turvotus, nivelten jaykkyys ja vasymys. Nama oireet johtuvat
nivelnesteen lisdantymisesta ja nivelkalvon paksuuntumisesta ja turpoamisesta.
(Toéyry 2007, 20.) Lisaksi nivelneste muuttuu ominaisuuksiltaan venyvasta ja
voitelevasta vesimaisen juoksevaksi ja tdmé aiheuttaa nivelrustoon muutoksia.
Nivelsiteet, luu ja rusto voivat vaurioitua ja harvinaisissa tapauksissa nivel
saattaa tuhoutua kokonaan ja luuhun muodostua koloja. (Hakala 2007, 323-
326; Luosujarvi & Hakala, 2005, 1909.)

Nivelreumalle tyypillistd on symmetrinen moniniveltulehdus, eli sama nivel

tulentuu molemmissa raajoissa ja tulehdusoireita on kolmessa tai sita
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useammassa nivelessa. Tyypillisimmillaan nivelreuma on varpaiden ja kasien
nivelten tulehdustauti. Sormien MCP-nivelet ja varpaiden tyvinivelet seka
sormien PIP-nivelet tulehtuvat useimmiten (Hakala 2007, 325). (Kuva 3.)
Nivelreuma voi kuitenkin levita raajojen kaikkiin niveliin, leukaniveliin seka
kaularankaan. Mita useammat nivelet tulehtuvat, sitd& huonommaksi
nivelreumapotilaan yleiskunto laskee. Vakavimmillaan tulehdus voi vaikuttaa
my6s nivelen ulkopuolisiin  kudoksiin, kuten esimerkiksi silmiin, ihoon ja

keuhkoihin. (Suomen reumaliitto ry 2010; Luosujarvi & Hakala, 2005.)

Kaden tyypillisia pysyvia virheasentoja ja muutoksia ovat sormien tyvinivelten
kaantyminen pikkusormen suuntaan (ulnaarideviaatio) sekad sijoiltaan meno
kdmmenpuolelle  (volaarinen  subluksaatio). ©Nama johtuvat sormien
nivelvauriosta eli rusto- ja luutuhosta sekd pehmytosamuutosten lisdksi ranteen
kdantymisestd peukalon suuntaan (radiaalideviaatio). Peukalon tyypillisia
muutoksia ovat MCP-nivelen osittainen sijoiltaan meno kammenpuolelle ja
ojennusvaje sekd DIP-nivelen yliojennus. Naméa johtavat sormien MCP-nivelten
ojennusvajaukseen, kaden nyrkkiin saamisen ja puristusvoiman heikentymiseen
ja sormien aktiivisen liikealan pienenemiseen. Rannenivelten muutokset voivat
olla kivuliaita ja ne voivat johtaa ranteen liikerajoituksiin. Taydellinen
jaykistyminen on kuitenkin harvinaista. (Hakala 2007, 329.)
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Kuva 3. Nivelreuman aiheuttamien eroosioiden tyypilliset paikat kammenselan

puolelta © Nyroos 2012.

2.4 Nivelreuman diagnosointi

Taudin alussa nivelreuman tunnistaminen ja diagnosointi on hankalaa, mutta
pitkaan jatkuneiden oireiden perusteella on nivelreuma kuitenkin helpompi
todeta. Nivelreuman toteamisen helpottamiseksi on laadittu luokittelukriteerit,
joita ovat: nivelten vahintaan tunnin kestavd aamujaykkyys, nivelten turvotus
vahintdan kolmella eri nivelalueella, kdden nivelen turvotus, molemminpuolinen
nivelten turvotus samoilla alueilla, reumakyhmy, reumatekija veressa ja
rontgenkuvassa nahtavat nivelvauriot. Jos edella mainituista seitsemasta

luokittelukriteerista tayttyy vahintddn nelja kohtaa, voidaan potilaan niveltautia
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pitd&d nivelreumana. (Suomen reumaliitto ry 2010; Luosujarvi & Hakala 2005,
1919.) Toinen maarittelytapa on portaittainen menetelma ("classification three”).
Eli jos henkil6lla todetaan vahintddn kolmen nivelen tai pikkunivelriviston
niveltulehdus yhdistettyna joko positiiviseen reumatekijaan tai poikkeavaan
rontgenkuva l0ydokseen, hanella on yli 90 % varmuudella nivelreuma. (Hakala
2007, 325.)

Hoitamaton nivelreuma vaurioittaa nivelid ja rajoittaa potilaan toiminta- ja
likuntakykyé. Taudin varhaiseen maaritykseen tulee pyrkia, silla vain varhaisella
hoidolla voidaan parantaa potilaan ennustetta ja vahentdd merkittavasti.
sairauden yhteiskunnalle aiheuttamia kustannuksia (Luosujarvi & Hakala 2005,
1913))

2.5 Kipu osana nivelreumapotilaan elamaa

Kipu voidaan maaritella sensoriseksi tai emotionaaliseksi epamiellyttavaksi
kokemukseksi, johon liittyy mahdollinen tai selva kudosvaurio. Jos kivun kesto
ylittdd kudosten oletetun paranemisajan, voidaan kipua pitd& kroonisena.
Kaytannossa tama tarkoittaa usein yli 3-6 kuukautta. (Mikkelsson 2007, 97.)
Kipu on kuitenkin jokaiselle henkildlle kokemuksena hyvin yksiléllinen. Siihen
vaikuttavat monet eri tekijat, kuten esimerkiksi henkilon aiemmat
kipukokemukset, kivun vaikutukset fyysisiin toimintoihin, mielialaan ja
sosiaalisiin  suhteisiin. Jokaisella on myds oma kasitys kivustaan ja sen
voimakkuudesta (Heinonen, 2007, 103.)

Jatkuvan kivun kanssa eldminen voi muuttaa eldamé&nasennetta, arvoja ja
asioiden tarkeysjarjestyksia. Vaikutuksia voi olla nahtavissa erityisesti
sosiaalisissa verkostoissa ja paivittdisissd toiminnoissa. Ystavyyssuhteet
saattavat muuttua, koska kipu rajoittaa aktiivista elamaad ja harrastuksia.
Aktiivista niveltulehdusta sairastavalla on usein vaikea selviytya kaden toimintaa

ja liikkumista vaativista tehtavista (Hakala 2007, 334).
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Ajan kanssa kivusta tulee osa jokapaivaista elamaa. (Eloranta 2002, 56).
Pitkittynyt kipu voi aiheuttaa muutoksia kipujarjestelméan toiminnassa, jonka
vuoksi jarjestelma herkistyy ja tatd kautta kipukynnys madaltuu (Mikkelsson
2007, 99). Jatkuvasta taistelusta kipua vastaan luovutaan ja kipu hyvaksytaan
osaksi elamaa. Kivuliaat potilaat koettavat minimoida kivun tunnistamalla omat
voimavaransa ja toimimalla niiden mukaan. (Eloranta 2002, 56.) Jatkuvan kivun
kanssa elamisen kautta opitaan valttdmaan kipua tuottavaa arsyketta. Joskus
tahan liittyy myos kivun pelko, joka voi aiheuttaa elimiston muille terveille

rakenteille haitallista valttamiskayttaytymista. (Mikkelsson 2007, 99.)

Myds pelosta voi tulla iso osa kipupotilaan elamé&a. Usein pelot liittyvat
uhkakuviin hallitsemattomista kivuista tai liikuntakyvyn menettamiseen. My6s
epaonnistunut kuntoutuminen ja sairaseléakkeelle joutuminen saattavat
aiheuttaa pelkoa. Taloudellinen tilanne voi koitua myds huolen aiheeksi; pitkat
sairaslomat, laakkeet, ladketieteellinen hoito ja tyokyvyttomyys alentavat tuloja
huomattavasti. (Eloranta 2002, 57-58.)
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3 REUMAPOTILAAN NATIVIKUVANTAMINEN

3.2 Reumakasien natiivikuvantaminen

Reumatautien erotusdiagnostiikka perustuu suurelta osin rontgenkuvissa
nahtaviin luisten rakenteiden muutoksiin ja niiden sijaintiin. Réntgenkuvissa
tulee kiinnittdd huomio eroosioiden muotoon ja paikkaan, nivelraon
madaltumiin, luukalvon muutoksiin, pehmytosaturvotukseen, osteoporoosiin ja
virheasentoihin. (Soini 2007, 45-47; Tervonen 2005, 437.)

Rontgenkuvassa on parhaiten nahtavissa luiset rakenteet, luun pinta ja
hohkaluu. Luukalvo nakyy vain silloin, kun se on paksuuntunut.
Pehmytosaturvotus voi tulla nakyviin tiivimpana alueena nivelen ymparilla, jos
kuva on optimaalisesti valotettu. Nivelraon madaltumasta voidaan epasuorasti
paatella ruston tuhoutuminen. Nivelreuman varhaisin muutos on sukkulamainen
pehmytosaturvotus altistuvimmissa nivelissa ja kalkkikato nivelen ymparilla.
Nivelraon madaltuminen ei ole usein havaittavissa vield reuman alkuvaiheessa
kasien ja jalkateran nivelissa. Nivelreuman kéasiin aiheuttamat muutokset ovat
tyypillisesti sormien tyvinivelissa ja ranteissa. (Soini 2007, 45-47; Tervonen
2005, 437.)

Kun potilas sairastaa kroonista moniniveltulehdusta, kuvataan hanelta aina
reumakadet ja —jalat. Vaikka kuvaushetkelld jalkaterat olisivatkin oireettomat,
kuvataan ne myds, koska niista 16ytyy usein luusydpymia jo varhaisvaiheen
nivelreumassa. (Luosujarvi & Hakala 2005, 1913.) Nivelreuman alkuvaiheessa
tulisi potilaasta ottaa kasien ja jalkojen natiivikuvien lisaksi kuvat myo6s
rintakehastd. Sairauden alkuvaiheessa rontgenkuvat nayttdvat usein
normaaleilta, mutta niita voidaan my6hemmin kayttad vertailukuvina
tarkasteltaessa kehossa tapahtuneita sairauden aikaansaamia muutoksia.
Tallaisia. muutoksia ovat esimerkiksi kaden hankalat asentovirheet.
Rontgenkuvilla on ndin merkitystd myds sairauden etenemisen arvioinnin
kannalta. (Toyry 2007, 21; Kormano 1998, 198.)
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Rontgenkuvista voidaan nahda taudin etenevan, vaikka tauti muuten nayttaisi
olevan tasapainossa (Katko 2006, 5). Turhaa kuvaamista tulisi kuitenkin valttaa.
Alkuvaiheessa rontgenkuvat otetaan aikaisintaan puolen vuoden kuluttua
ensimmaisista  kuvista, myOhemmin vuoden tai sitd pidemmin valein.
Esimerkiksi jos sormet tai ranteet nivelreumaa sairastavalla oireilevat, on syyta
seurata eroosioiden kehittymista kasien ja jalkaterien rontgentutkimuksilla 2-3
vuoden valein. (Kaypa hoito 2009; Katko 2006, 5.)

3.2 Reumakasien kuvausprojektiot

Reumakasien rutiinikuvauksissa otetaan molemmista kasistd posteroanteoriset
(PA) etukuvat ja taman lisdksi viistokuva. Viistokuva voidaan ottaa joko PA:na
tai anteroposteorisesti eli AP:na (Whitley ym. 2005, 40; Bontrager &
Lampignano 2005, 147-148; Moller & Reif 1997, 132-133; Eisenberg ym. 1995,
50). Ennen kuvausta potilaalta riisutetaan kuvausalueelta korut, rannekello ja
vaatteet. Etukuvat (PA) otetaan molemmista ké&sista erikseen, mutta
viistoprojektioissa voidaan molemmat k&det rajata samaan kuvaan. Lasten
reumakadet kuvataan kuten aikuistenkin. (Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus
2011.)

Kaden etuprojektiossa (PA) potilas istuu detektorin vieressa, jalat poissa
detektorin alta. Ké&si asetetaan kédmmenpuoli alaspéin kasetin tai detektorin
paalle, sormet erilladn toisistaan ja ranne mahdollisimman suorassa. (Kuva 4.)
Keskisade kohdistetaan keskisormen MCP-niveleen. Rontgenkuvassa tulee
nakya koko kasi sormenpaista ranneniveleen seka radiuksen ja ulnan distaalisia
paitd. (Kuva 5.) Kasien etukuvassa kuvausetéisyys on vahintaéan 100 cm, mAs
8-10, kV 48-50 ja fokukseksi valitaan pieni fokus, jolla vaikutetaan kuvan
teravyyteen. Rontgenputken tulee olla kohtisuorassa detektoriin ndhden.
Asettelun apuna voidaan kayttaa hiekkapussia kyynarvarren paalla kaden
paikallaan  pysymisen helpottamiseksi. Puolimerkki asetetaan kuvan
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lateraalipuolelle. (Whitley ym. 2005, 40; Bontrager & Lampignano 2005, 147-
148; Moller & Reif 1997, 132-133; Eisenberg ym. 1995, 50.)

Kuva 4. Potilaan asettelu reumakasien etukuvaa (PA) varten. © Koskinen &
Nyroos 2012
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Kuva 5. Reumakaden etukuvan (PA) rajaus. © Koskinen & Nyroos 2012

PA- viistoprojektio voidaan ottaa molemmista kasista samanaikaisesti
(Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus 2011). PA-viistoprojektiossa potilas istuu
vartalo detektoria kohden, jalat detektorin alla. Kadet asetetaan k&mmenpuoli
alaspain kasetin tai detektorin paalle. (Kuva 6.) Kummankin kaden radiuksen
puolta kohotetaan noin 45 astetta ylospain ja peukaloa ja etusormea tuetaan
tarvittaessa Kkiilatyynylla. Sormien tulee olla erilladn toisistaan ja kevyesti
koukistettuna. Keskisdde asetetaan kdmmenten valiin. Réntgenkuvassa tulee
nakyd molemmat kadet pehmytosineen sormenpaéistd rannenivelin seka
hieman radiuksen ja ulnan distaalisia paita. (Kuva 7.) Kasien viistokuvassa
kuvausetaisyys on vahintaan 100 cm, mAs 10, kV 46-50 ja fokukseksi valitaan
pieni fokus. RoOntgenputken tulee olla kohtisuorassa detektoriin néhden.
Asettelun apuna voidaan kayttdad hiekkapussia kyynarvarren péaalla kaden
paikallaan pysymisen helpottamiseksi. Puolimerkit laitetaan kasien lateraalisille
puolille. (Whitley ym. 2005, 42; Bontrager & Lampignano 2005,148; Moller &
Reif 1997, 132-133.)
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Kuva 6. Potilaan asettelu reumakasien viistokuvausta (PA) ja (AP) varten. ©
Koskinen & Nyroos 2012

Kuva 7. Reumakasien viistokuvan (PA) rajaus. © Koskinen & Nyroos 2012
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AP-viistoprojektio (virsikirja) voidaan ottaa molemmista kasistd samanaikaisesti
(Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus 2011). AP-viistoprojektiossa potilas istuu
samalla tavalla, kuin kasien PA-viistoprojektiossa, vartalo kohti detektoria ja
jalat detektorin alla. (Kuva 6.) Potilas asettaa kdmmenselat detektoriin kiinni.
Tasta asennosta molempia kammenia kierretdan lateraalireunoista sisaanpain
noin 45 astetta. Sormet erotellaan toisistaan ja ojennetaan kevyesti. Keskisade
asetetaan kdmmenten  valiin, viidennen  MCP-nivelen  korkeudelle.
Rontgenkuvassa tulee nakya koko kasi pehmytosineen sormenpaista
ranneniveleen sekd hieman radiuksen ja ulnan distaalisia paita. (Kuva 8.)

Kasien viistokuvassa kuvausetaisyys on vahintaan 100 cm, mAs 10, kV 46-50

ja fokukseksi valitaan pieni fokus. Puolimerkit laitetaan kasien lateraalireunoihin.
(Whitley ym. 2005, 42; Bontrager & Lampignano 2005, 151; Mdller & Reif 1997,
132-133.)

Kuva 8. Reumakasien viistokuvan (AP) rajaus. © Koskinen & Nyroos 2012
3.4 Hyvan kuvan kriteerit
Etukuvassa (PA) tulee nakya koko kasi ja ranne seka noin 2,5cm radiuksen ja

ulnan distaalisia paitd. Etuprojektiossa (PA) peukalo profiloituu viistosti.

Sormien ja kdmmenen nivelet tulee ndkya rontgenkuvassa avoimena. Sormien
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tulee olla eroteltuna toisistaan siten, etta pehmytosat eivat mene péaallekkain.
Rontgenkuvan kontrastin ja herkkyyden tulisi tuoda nivelet hyvin esille. Kuvan

tulee olla terdava ja siind ei saa olla liikettd. Kuvassa tulee nakya myos

puolimerkki. (Kuva 9.) (Whitley ym. 2005, 43; Bontrager & Lampignano
2005,147.)

Kuva 9. Kaden etukuvan (PA) natiivikuva.

PA-viistoprojektion kuvassa tulee nakya kokonaan molemmat kédet ja ranteet
seka noin 2,4 cm radiuksen ja ulnan distaalisia paita. (Bontrager & Lampignano
2005, 148). Myds sormenpaiden pehmytosien tulee nakya kuvassa.
Optimaalinen kaden viistokulma on I6ydetty silloin, kun ensimmaisen ja toisen
kdmmenluun paat eivat kuvaudu paallekkdin, mutta neljannen ja viidennen
kdmmenluun paat ovat kuvassa osittain péaallekkdin. Kuvan kontrastin ja
herkkyyden tulisi tuoda nivelet hyvin esille. Kuvan tulee olla terava ja siina ei
saa olla liikettd. Puolimerkkien tulee nakya kuvassa. (Kuva 10.) (Whitley ym.
2005, 42; Bontrager & Lampignano 2005,147.)
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Kuva 10. Kasien viistoprojektion (PA) natiivikuva

AP-viistoprojektion kuvassa tulee ndkya molemmat k&det kokonaan sormien
pehmytosista radiuksen ja ulnan distaalisiin paihin asti. Kdmmenluiden p&éat
eivat saa kuvautua paallekkain. Kuvan kontrastin ja herkkyyden tulisi tuoda
nivelet hyvin esille. Kuvan tulee olla terava ja siiné ei saa olla liiketta.
Puolimerkkien tulee nékya kuvassa. (Kuva 11.) (Whitley ym. 2005, 44;
Bontrager & Lampignano 2005,147.)

Kuva 11. Kasien viistoprojektion (AP) natiivikuva
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4 RONTGENHOITAJA RADIOGRAFIATYOSSA

4.1. Rontgenhoitaja radiografiatyon asiantuntijana

Rontgenhoitajan ammatillisena padmaarana on vaeston terveyden edistaminen
ja yllapitaminen, sairauksien parantaminen ja niiden ehkaiseminen seka
mahdollisten karsimysten lievittdminen (Suomen rontgenhoitajaliitto 2012).
Rontgenhoitajan tydtd ohjaa yksilollisyytta kunnioittava asiakaslahtoisyys.
Kaytannossa se tarkoittaa sitd, etta rontgenhoitaja ottaa potilaan huomioon
toiminnassaan ainutkertaisena yksilond, riippumatta potilaan rodusta,
uskonnosta tai muista vastaavista tekijoista. Toiminnassa tulee huomioida myo6s
potilaan mahdollinen saattaja. Teknisella sateilynkayton ja sateilysuojelun osa-
alueella yksityisyyttd kunnioittava asiakaslahtbisyys tarkoittaa vastaavasti sita,
ettd tekninen paatdoksenteko tehddan aina yksilollisesti potilaan ominaisuudet
huomioon ottaen. Taman lisdksi sateilyannos on myds huomioitava
yksilokohtaisesti potilaiden eriavaisyyksien vuoksi. Toisella potilaalla tarvittava
kuvainformaatio voi olla saavutettavissa pienemmilla annoksilla kuin toisella.
(Sorppanen 2006, 110-112.)

Rontgenhoitajan  tyd6  pohjautuu  radiografiatybn ja  sateilynkayton
asiantuntijuudesta. Radiografiatydssa yhdistyy potilaan odotusten ja tarpeiden
huomioiminen kuvantamistilanteessa. Radiografiasta puhuttaessa
tarkoitetaankin rontgenhoitajan ammatin sisaltbd ja siihen liittyvaa tiedetta.
Rontgenhoitaja on tdrked osa potilaan hoitoketjua osallistuessaan
kuvantamistutkimusten ja hoitojen avulla sairauksien diagnosointiin, hoitoon ja
hoitotulosten seurantaan. (Suomen réntgenhoitajaliitto 2012; Jarvenpaa 2009,
25.) Rontgenhoitajan tyon ydin terveydenhuollossa muodostuu teknisen
sateilynkayton, sateilysuojelun, potilaan yksildllisen hoidon ja asiakaspalvelun,
laadunhallinnan, moniammatillisuuden sekd opetuksen ja ohjauksen
saumattomasta yhdistamisesta (Ahonen 2009, 61; Jarvenpdd 2009, 15;
Sorppanen 2006, 110).
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Rontgenhoitajan ty6én asiantuntijuus muodostuu oman alan teoriatiedon
hallinnasta ja sen integroimisesta omaan toimintaan kaytannossa seka tiettyjen
kaytannollis-teknisten valmiuksien omaamisesta. Ammatillinen koulutus antaa
perusvalmiudet tyon suorittamiselle, mutta asiantuntijuus ja patevyys kehittyvat
vasta teoriaperustan nivoutuessa yhteen tyokokemuksen kanssa kaytannon
osaamiseksi. Tahan vaaditaan tyokokemusta, jatkuvaa tiedonhankintaa,
tutkimuksellisen tiedon integroimista kliiniseen tyohon, oman osaamisen esille
tuomista ja koko tyburan kestavaad oppimista. Ammatillinen kehittyminen
edellyttaa jokaiselta hoitajalta innovatiivisuutta, kriittisyytta,
kehittamishalukkuutta ja sitoutuneisuutta. (Sorppanen 2006, 110; Hirvonen-Kari
& Savolainen 2006, 8-9.)

Rontgenhoitaja tekee paatoksia tydssaan eri osa-alueilla. Potilaan hoidossa ja
palvelussa tapahtuva paattksenteko tarkoittaa potilaan kokonaisvaltaisen tilan
huomioon ottamista paatoksenteon perustana lyhytkestoisessa
potilaskontaktissa. Rontgenhoitajan tyd on usein hektista, joten paatoksenteon
on tapahduttava nopeasti, johon tarvitaan paljon tietoa ja taitoa. Potilaan
mielipide tulee myds huomioida mukana paatoksenteossa. Lyhytkestoisesta
kontaktista huolimatta tavoitteena on, etta potilaalle jaisi tutkimustilanteesta
mahdollisimman positiivinen kuva. P&atoksenteon tulee tapahtua siten, ettd
tutkimustilanne saadaan suoritettua suunnitellusti tai etta pystytdan tuottamaan
riittdva kuvanlaatu mahdollisimman pienella sadealtistuksella. (Ahonen 2009,
62; Sorppanen 2006, 114-115.)

Rontgenhoitajan  vastuulla on potilaan, henkilbkunnan ja ympariston
sateilyrasituksen pysyminen hyvaksyttavalla tasolla. Rontgenhoitajan ty6hon
littyvd keskeinen ominaisuus on sateilysuojelusta ja sateilyn optimoinnista
huolehtiminen. Sateilyturvakeskus antaa sateilyn kayton ja sateilyturvallisuutta
koskevia ohjeita, eli ST-ohjeita. Nailla tarkennetaan lainsaadanndssa annettuja

vaatimuksia. Yksikon toiminnanharjoittajan tehtdva on huolehtia siita, ettd ST-
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ohjeissa annettuja turvallisuusohjeita noudatetaan. (Sorppanen 2006, 114-115;
Jarvinen 2005, 82-84.)

Sateilyaltistusta aiheuttavan toiminnan tulee tayttdd oikeutus-, optimointi- ja
yksildnsuojaperiaatteet: toiminnalla saavutettava hyoty tulee olla suurempi kuin
toiminnasta aiheutuva haitta (oikeutusperiaate), toiminnasta aiheutuva
terveydellinen sateilyaltistus on pidettdva niin pienena kuin mahdollista
toimenpiteisiin nahden (optimointiperiaate) ja yksilon sateilyaltistus ei saa ylittaa
asetuksissa vahvistettuja enimmaisarvoja (yksilobnsuojaperiaate). Sateilylle
altistavan toimenpiteen oikeutus on arvioitava etukateen ja punnittava
toimenpiteen hyotyja, haittoja seka vaihtoehtoisia menetelmia. (Sorppanen
2006, 114-115; Jarvinen 2005, 82-84.) Yksittaisen henkilon sateilyaltistuksen
oikeutusta paatettaessa taytyy tarkistaa, ettei haluttua tietoa ole jo olemassa ja
ettd pyydetty tutkimus on sopivin menetelmd kyseessa olevan tiedon
hankkimiseksi. (Mustonen ym. 2009, 97.) Ennen sateilyn laaketieteellista
kayttoa on myos selvitettdva onko mahdollista, ettéa potilas voisi olla raskaana.
Sateilyaltistus raskauden aikana edellyttaa erityista varovaisuutta, koska alkio ja
sikio ovat hyvin herkkia sateilylle. (Mustonen ym. 2009, 99). Sironneen sateilyn
haittoja voidaan vahentdd esimerkiksi rajoittamalla sadekentan kokoa.
Rontgenputken rajauskaihtimilla  voidaan rajata sateilykentta halutulle
kohdealueelle. (Jarvinen 2005, 82-84.)

Tarkedd  on mya0s rontgenhoitajan  ja potilaan tasa-arvoinen
vuorovaikutussuhde. Tama voi ilmeta esimerkiksi luottamuksen syntymisena,
potilaan osallistumisena oman hoitonsa paatdksentekoon ja potilaan
kuuntelemisella hoitotilanteissa. Rontgenhoitaja on tutkimustilanteessa usein
potilaan ainoa yhteistybkumppani ja omasta ammattiasemastaan huolimatta
potilaan kanssa yhdenvertainen. Toimiva vuorovaikutuksellinen yhteistyo ja
luottamus hoitosuhteessa ovat usein keskeisid hoidon tai tutkimuksen
onnistumisen kannalta. Potilaan tarpeiden tunnistamisen ja niihin vastaamisen
mahdollistavat yhdessa rontgenhoitajan omaava teoriatieto ja kaytannolliset

taidot, jotka liittyvat potilaan palveluun ja hoitoon (hoitamis-, kommunikaatio- ja

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Noora Koskinen & Fanny Nyroos



27

kohtaamistaidot sek& empaattisuus). lhanteellisessa tilanteessa rontgenhoitaja
kykenee yhdistam&&an teoriatietonsa ja kaytdnndn osaamisensa siten, etta
potilaan kliininen hoito ja ohjaus, tukeminen ja avustus, tarkkailu, laake- ja
kivunhallinta seka ensiavun ja aseptisen toiminnan hallinta mahdollistuvat.
(Sorppanen 2006, 110-112.) Terveydenhuollon ammattilainen tarvitsee myos
tunnealya seka hyvia kommunikaatiotaitoja. Hyvd kommunikoija varaa aikaa
potilaan ohjeistamiseen ja talle kertomiseen, mitd tutkimuksen aikana talta
odottaa. Hanen tulisi myos rohkaista pelokasta potilasta seké tarkistaa, onko

potilas varmasti ymmartanyt annetut ohjeet. (Faguy 2012, 244).

4.2 Rontgenhoitaja reumakasien natiivikuvantamisessa

Onnistunut kuvantamistilanne tarkoittaa erityisesti tyytyvaista potilasta seka
turvallista sateilyn kayttoa (Walta 2012, 86). Prosessimaisuus on
rontgenhoitajan tyossa selkeasti tunnistettavissa oleva tekija. Tydsta voikin
erottaa selkeasti suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheen.
Suunnitteluvaiheessa réntgenhoitajan tarkein tyovaline on laékarin kirjoittama
|ahete potilaan kuvantamistutkimuksen suorittamiseksi. L&ahetteen avulla
kartoitetaan tutkimusindikaatiot ja tehdaan ratkaisuja liittyen potilaan tulevaan
hoitotilanteeseen. Rdntgenhoitaja suunnittelee valmiiksi tarvittavat potilaasta
otettavat projektiot lahetteestd selviavan tutkimusindikaation perusteella.
Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa reumaké&sistd otetaan molempien
kasien etukuvat (PA) erikseen ja viistokuva (PA) tai (AP) molemmista kasista
samanaikaisesti yhdella eksponoinnilla. Rontgenhoitaja varmistaa
sateilyaltistuksen oikeutuksen, jonka perusteella prosessia jatketaan eteenpain,
tai painvastaisesti, prosessi keskeytyy. Suunnitteluvaiheessa réntgenhoitaja
kartoittaa myds, tarvitaanko tutkimustilanteeseen muiden ammattiryhmien

edustajia.
Taman jalkeen rontgenhoitaja valmistelee kuvaushuoneen, ohjelmistot ja

kuvauslaitteet kayttévalmiiksi. Suunnitteluvaihe jatkuu potilaan haastattelulla ja

potilaspapereihin perehtymalla. Réntgenhoitaja my6s arvioi potilaan kunnon ja
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hanen tarpeensa. (Walta 2012, 87; Ahonen 2009, 64; Sorppanen 2006, 113-

114; Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus 2004.)

Taman jalkeen alkaa toteutusvaihe, jossa potilas valmistellaan tutkimukseen
asettelemalla hé&net tutkimusasentoon ja hanelle kerrotaan tarvittavat
ohjeistukset (Ahonen 2009, 64; Sorppanen 2006, 113). Potilaan asettelu
tutkimusasentoon on toimintaa, jossa on selkeasti nahtavissa tyon ydinalueiden
saumautuminen toisiinsa: tuloskeskeisesti ajateltaessa tarkedd on potilaan
oikeanlainen asento laitteisiin n&hden, mutta oleellista on my6s potilaan
huomioiminen ja ohjaus, esimerkiksi tilanteessa, jossa potilaan on vaikea pysya

tarvittavassa kuvausasennossa. (Sorppanen 2006, 113.)

Nivelreumapotilasta rontgenkuvattaessa haastavaksi saattavat koitua potilaan
kokema kipu ja asetteluiden haastavuus nivelreuman aiheuttamien sormien
virheasentojen ja jaykkyyden vuoksi (Toyry 2007, 20; Loikala & Utriainen 2004,
35). Muita huomioon otettavia seikkoja ovat nivelreumapotilaan nivelten
turvotukset, deformaatiot ja luiden heikkous (Loikala & Utriainen 2004, 35).
Taten kivun etukateisarviointi seka kivun huomioon ottaminen Kkorostuvat
kuvantamistilanteen aikana (Walta 2012, 57). Kivun kokeminen on jokaiselle
hyvin yksilollista, joten on tarkedd, ettd potilas itse arvioi kipunsa
voimakkuuden. Henkilokunnan velvollisuus on hyvaksya potilaan tekema arvio
ja huolehtia asianmukaisesta hoidosta ja kivunlievityksesta. (Heinonen 2007,
104.)

Teknisen sateilynkayton ja sateilysuojelun toteutukseen natiivikuvantamisessa
kuuluvat eksponointi ja sateilysuojelun konkreettinen toteutus, kuten
sadesuojien kaytto (Sorppanen 2006, 110-113). Reumakésia kuvattaessa
potilaalle puetaan lyijyessu seka kilpirauhassuoja, potilaan ik& huomioon ottaen
(VSKK 2004).

Prosessin arviointivaiheeseen kuuluu kuvien kasittely, kuvien riittdvyyden

arviointi, kuvien hyvaksyminen, arkistointi, kuvaliikenne ja kayntitietojen seka
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sateilyannoksen kirjaus. Niitd voidaan kayttaa hyvaksi esimerkiksi vertailtaessa
sadeannoksia ennalta maarattyihin vertailutasoihin. Oman tyon arviointi ja
palautteen saaminen on eriarvoisen tarkeaa toiminnan laadun yllapitamiseksi.
(Sorppanen 2006, 110-113.) Kaytanndssa kuitenkin kuvaustapahtuman arviointi
jaad rontgenhoitajilta melko véahaiseksi. Rontgenhoitajat arvioivat usein
kuvauksen teknillistd  onnistumista, mutta potilaan hoitamisen ja

kokemuksellisuuden arviointi jaa usein hyvin vahaiseksi. (Walta 2012, 86.)

Potilaat huomioidaan yksilonéd ja heidan erikoistarpeensa huomioon ottaen
hoidon ja avustamisen jokaisella eri osa-alueella. Rontgenhoitaja on potilaan
kanssa yleensa kuvantamistutkimuksen alusta loppuun ja on vastuussa myos
jatkohoidon  selvittdmisesta.  Tutkimus  pdaattyy potilaan  jatkohoidon
varmistumiseen ja hoidon kirjaamiseen. Potilaan hoitoa ja taman saamaa
palvelua arvioitaessa on palaute heiddn saamastaan kohtelusta tarkea valine.
(Sorppanen 2006, 113.)

Rontgenhoitaja on omalta osaltaan vastuussa potilaan fyysisesta
turvallisuudesta, koko tutkimuksen tai hoidon ajan. Teknisessa sateilynkaytdossa
ja sateilysuojelussa keskeisinta on laitteiden turvallisuus ja séteilyturvallisuuden
yllapitaminen rontgenhoitajan toimesta. Asettelun ja kuvausparametrien
tarkistaminen ennen eksponointia ovat osa konkreettista turvallisuusvastuun
toteuttamista. Taman lisaksi myods sadesuojien tarkoituksenomainen kaytto
lukeutuu réntgenhoitajan turvallisuusvastuun toteuttamiseen. (Sorppanen 2006,
114; Ahonen 2009, 64.)

Nivelreumapotilaan kuvantamistilanne siséltdd erikoispiirteitd, jotka ovat
sairaudesta johtuvia. Useilla osastoilla nivelreumapotilaiden kuvantaminen
suoritetaan aina tapauskohtaisesti ja usein kuvausprotokollista poiketen.
Rontgenhoitajilta odotetaankin ongelmanratkaisukykyd nivelreumapotilasta
kuvattaessa. Onnistuneen kuvauksen suoritukseen kaytetd&n joissakin
paikoissa apuvalineitd asentojen tukemiseen tai kallistetaan rontgenputkea tai

kuvalevya halutun asennon ja kuvan onnistumisen varmistamiseksi.
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Nivelreumapotilaiden kuvantaminen on aikaa vievaa, eikd normaali kuvausaika
usein riitd kuvantamistilanteen onnistuneeseen suoritukseen. Nivelreuman
erotusdiagnostiikka edellyttaa pienten nivelten, luiden ja pehmytosien nakymista
rontgenkuvissa. Korkean erotuskyvyn saavuttamiseksi on ollut mahdollista
kayttaa hienopiirtokuvalevyja ja kuvausarvojen manuaalista valintaa sairauden
ja kohteen mukaisesti. (Loikala & Utriainen 2004, 35.)
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5 VARSINAIS-SUOMEN KUVANTAMISKESKUS JA
LAATUKASIKIRJA

5.1 Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus (VSKK) kuuluu Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin TYKS-Sapa liikelaitoksen palvelualueisiin. VSKK:ssa tehdaan
vuodessa yhteensa noin 300 000 tutkimusta. Kuvantamiskeskus jarjestaa tai
tuottaa radiologian toimialan palvelut sairaanhoitopiirin eri  yksikoille,
terveyskeskuksille ja muille tahoille, joilla on sopimus tutkimusten ostamisesta.
(VSKK 2007a.)

Henkilokuntaa VSKK:lla on vakituisessa virka- tai tydsuhteessa yhteensa yli 260
henkil6d. Kuvantamiskeskus on jaettu viiteentoista eri osastoon, joiden johdosta
vastaavat vastaava laakari yhdessad osastonhoitajan kanssa. VSKK tekee
jatkuvasti tiivista yhteistyotd Turun AMK:n, Turun yliopiston ja lahialueiden
muiden oppilaitosten kanssa. VSKK kouluttaa mm. rdntgenhoitajia ja
radiologian erikoislaékareita. (VSKK 2007b.)

VSKK:n tavoitteena on kaytettavissd olevien resurssien tehokas kaytto,
kuvantamispalvelujen  helppo  saatavuus, tutkimusten  korkean ja
yhdenmukaisen laadun takaaminen sek& terveydenhuollon eri osa-alueiden
saumaton vyhteistyd (VSKK 2007b). VSKK:ssa potilaalla on oikeus valita
kuvantamispaikkansa itse, kunhan hanella on olemassa lahete tutkimukseen.
Usein hoitavalta osastolta tai poliklinikalta varataan suoraan vastaanoton
yhteydessa aika kuvantamistutkimukseen. Jos nain ei kuitenkaan tehda,

potilaan pitaa itse varata aika ajanvarauskeskuksesta. (VSKK 2012.)

5.2 Laatu, laadunhallinta ja laatukasikirja
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Terveydenhuoltoon asetettujen lakien tarkoituksena on edistdd vaeston
hyvinvointia ja terveytta, vahvistaa hoidon asiakaskeskeisyyttd seka kaventaa
terveyseroja. Terveydenhuoltolaissa edellytetddn, ettd toiminnan tulee olla
nayttoén perustuvaa ja pohjautua hyviin hoito- ja toimintakaytantéihin.
Terveydenhuollossa toiminta tulee toteuttaa siten, ettd se on laadukasta,
turvallista ja asianmukaista. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010) Potilaslain
mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).

Hoidon laatua koskeville s&&anndksille on yhteistd erityisesti se, ettd ne
velvoittavat noudattamaan niin sanottuja hyvia kaytantéja. Terveydenhuollon eri
yksikoiden, esimerkiksi terveyskeskusten ja sairaaloiden, tulee laatia
suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta.
(Koivuranta-Vaara 2011, 7.)

Normaalisti laadusta puhuttaessa tarkoitetaan tuotteen kykya tayttaa asiakkaan
vaatimukset tai tarpeet taikka vaihtoehtoisesti toiminnan tavoitteen ja tuloksen
toisiaan vastaavuutta. Laadunhallintaan sisaltyy toiminnan ja sen tavoitteiden
johtaminen ja suunnittelu, tulosten arviointi ja vertailu tavoitteisiin seka
toiminnan jatkuva parantaminen tavoitteiden saavuttamiseksi. Jotta hyva laatu
saavutetaan, edellyttdéd se johdon ja koko henkilokunnan sitoutumista
tavoitteisiin ja saumattoman yhteistydon onnistumista eri toimintayksikdiden

valilla. (Koivuranta-Vaara 2011, 8.)

Laatutyoskentelyn visiotavoitteena on potilas, jota hoidetaan hanen omaa
mielipidetta kunnioittaen, huomioiden taman yksilolliset tarpeet ja toiveet. Hoito
toteutetaan sujuvana prosessina ammattitaidolla ja turvallisesti kayttaen hyvaksi
nayttdon ja hyviin hoitokaytantdihin pohjautuvia menetelmia. Lopputuloksena on

hoitoonsa tyytyvéinen potilas. (Koivuranta-Vaara 2011, 8.)

Laadunhallinta ja sen kehittdminen on maaritelty terveydenhuoltolaissa

toimintayksikdiden velvoitteeksi. Sosiaali- ja terveysministerid on antanut
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ohjeen, mita laadunhallintasuunnitelmien tulisi sisaltaa.
Laadunhallintasuunnitelmat ovat erilaisia eri toimintayksikdissa, mutta
perusajatus kaikissa on sama; tarkeintd on, ettd johto ja henkilostd ovat
sitoutuneet laadun kehittamiseen ja tiedostavat laadun osaksi toimintaa.
(Koivuranta-Vaara 2011, 19.)

Sateilynkayttoa koskevat laadunvarmistus-, turvallisuus- ja auditointivelvoitteet
ovat osa organisaatioiden laatujarjestelmaa. Laadukas toiminta pitdaa pystya
osoittamaan. Koko toiminnan kattavaa laatujarjestelmaa kuvataan useimmiten
laatukasikirjana. Laatukasikirja on kuvaus organisaation laatujarjestelmasta,
johon on koottu keskeinen dokumentaatio, joka ohjaa organisaation toimintaa.
Se antaa tyontekijoille kokonaiskuvan organisaation rakenteesta, johtamisesta
ja toimintakaytannoista. Laatukasikirja antaa tukea arkipéivan tyohon niin
organisaation tyontekijoille, kuin sen johdollekin ja se tuo laatujarjestelman
kaytannon tasolle. Yksi sen tarkeistad tehtavistd on toiminnan ohjaus. Se on
myos hyva perehdytyksen apuvéline esimiehille ja se omalta osaltaan
varmistaa, etta kaikki tyontekijat saavat samanlaisen informaatiopaketin
organisaatiosta sen jokaisessa yksikdssa. (Komulainen 2005, 10-11.)

VSKK:n laatukasikirjan tekeminen aloitettin vuonna 1994. Radiologisissa
yksikbdissa koettiin tarvetta laatukasikirjalle ja yhtenevadisille ohjeille.
Laatukasikirjan pohjana on kaytetty ruotsalaista samaan tahtiin etenevaa
projektia, suomalaista laboratorioiden mallia sekd omaa harkintaa. VSKK:n
Laatukasikirja on tarkoitettu oman tyon laadun jatkuvaksi kehittdmiseksi,
seurannan tehostamiseksi ja kirjalliseksi tueksi. Laatuk&sikirjan avulla voi
tunnistaa laatuun vaikuttavat tekijat koko prosessin osalta. Kun asioihin
kiinnitetddn huomiota, paljastuu sitd kautta epakohtia, jolloin niihin voidaan
puuttua ja ne voidaan korjata. Laatuk&sikirjan tarkoitus on siis pikemminkin
kertoa, mitd asioita yksikon on otettava huomioon laadunhallinnassa ja laatua
kasiteltdessa. Laatukasikirjan jatkuva pdivitys on olennainen osa

laadunvarmistuksen sailymista. (Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus 2004.)
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Radiologisella osastolla laatuk&sikirjaan kuuluu kaikki osastolla tapahtuvat
toiminnot, siséltden myods teknisen laadunvarmistuksen. Organisaatioiden
laatutoimintoja  selvittdvaa  toimintaa  kutsutaan  nimellda  auditointi.
Laatuauditoinnissa selvitetdan jarjestelmallisesti ovatko laatutoiminnot ja niiden
tulokset suunnitelmien mukaiset, toteutuvatko suunnitelmat tehokkaasti ja
ovatko ne tarkoituksenmukaisia. Laatuauditoinnin p&a&maaranéd on erityisesti
toiminnan kehitys. Sopivin valiajoin tehdyilla auditoinneilla voidaan todeta,
tayttadko toiminta laatujarjestelman muuttuvat vaatimukset. Auditoijan tulee olla
arvioitavasta kohteesta riippumaton, taysin puolueeton henkild. Hanen tulisi
myds olla asiantuntija arvioitavan toiminnan suhteen, koulutettu, kokenut seka

henkilokohtaisilta ominaisuuksiltaan sopiva. (Servomaa 1999, 52-55.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Tama toiminnallinen opinnaytetyo on osa Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskuksen ja Turun Ammattikorkeakoulun Laatukasikirja kuviksi —
yhteistybhanketta. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kuvitettua
materiaalia reumakasien natiivikuvantamisesta VSKK:n laatukasikirjaan.
Kuvausohjeet sisaltdvaa tuotosta voidaan kayttaa tukena rontgenhoitajien
jokapaivaisessa tyossa ja perehdytyksen véalineena VSKK:n uusille tyontekijoille
sekad tulevaisuudessa opetusmateriaalina Turun AMK:ssa. Aihe valittin sen
vuoksi, ettd kyseinen reumakasien natiivikuvantamisen osuus puuttuu viela
VSKK:n laatukasikirjasta. Hankkeen tavoitteena on kehittdd alueen

radiografiatyota.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyd koottiin kirjallisuuskatsauksesta, PowerPoint® — tuotoksesta (liite
2) seka liitteista. Saimme tuotoksen toteuttamiseen tarkat ohjeet VSKK:lta (liite
1) ja toteutimme varsinaisen valokuvaustapahtuman valmistuneen
rontgenhoitajan ja VSKK:n yhdyshenkilon valvomana itse valitsemassamme
VSKK:n kuvantamisyksikossa. Otetuista valokuvista laadittin PowerPoint® -
esitys, jonka diat sisalsivat kirjalliset ohjeet ja valokuvat projektioista ja
yleistilanteesta reumakésien natiivikuvausta toteutettaessa. Taman liséksi
tuotokseen lisattin Turun ammattikorkeakoulun kuva-arkistosta sek& VSKK:n
kuva-arkistosta hankitut rontgenkuvat reumakasien projektioista, jotka
vastasivat valokuvaustapahtumassa otettuja valokuvia reumakasista. Naiden

kuvien viereen listattiin hyvan kuvan kriteerit kyseisissa projektioissa.

Valokuvaustapahtumaa varten laadittin  k&sikirjoitus (lite 3) sujuvan
valokuvaustapahtuman varmistamiseksi. Kasikirjoituksesta  tuli imi
kuvausprojektiot, potilaan asettelu ja ohjaus, sadekentan rajaus seka otettavat
yleis- ja projektiovalokuvat. Kasikirjoitus laadittiin siten, ettd varsinainen
valokuvaustapahtuma saataisiin mahdollisimman helposti toteutetuksi, ja etta
kuvattavat valokuvat tayttaisivat toimeksiannon antamat kriteerit. Kasikirjoitus
esitestattiin Turun AMK:n rontgendiagnostiikan tiloissa opinnaytetyon tekijoiden
ja vapaaehtoisen henkilon kanssa. Esitestauksen tarkoituksena oli selvittda
kasikirjoituksen sujuvuus, digitaalisen kameran asetukset, valokuvien
kuvakulmat, kuvien rajaukset, kuvausarvot ja kuvausetaisyys, ennaltaechkaista
varsinaisen  valokuvaustapahtuman ongelmatilanteita seka véhentaa

varsinaiseen kuvaustapahtumaan kaytettavaa aikaa.

Valokuvaustapahtumassa olivat lasna opinnaytetyon tekijat, vapaaehtoinen
valokuvattava, kuvausosastolla tyoskenteleva valmistunut rontgenhoitaja ja
VSKK:n yhdyshenkild. Valokuvaustapahtuma suoritettiin itse valitsemallamme
VSKK:n rontgenosastolla. Valokuvausajankohta sovittiin joulukuussa 2012

vapaaehtoisen kuvattavan henkilon, kuvauspaikan osastonhoitajan ja

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Noora Koskinen & Fanny Nyroos



37

rontgenhoitajan sekd VSKK:n yhdyshenkilén kanssa. Valokuvausaika sovittiin
siten, ettA se ei hairinnyt ajanvarauspotilaita. Ennen varsinaista
valokuvaustapahtumaa kuvauspaikan osastonhoitajaa informoitiin kuvauksesta
saatekirjeella (lite 4). Kyseisen osaston osastonhoitaja suoritti myds
réntgenhoitajan valinnan valokuvaustapahtuman varmistamiseksi.
Osastonhoitaja valitti  kyseiselle hoitajalle etukateen hanelle osoitetun
saatekirjeen seka valokuvaustapahtuman kasikirjoituksen.  Kriteereina
réntgenhoitajan valinnalle oli, ettd hénelta 16ytyy rontgenhoitajan patevyys ja
tyokokemusta reumakasien natiivikuvantamisesta. Rontgenhoitajan tehtavana
oli taata projektioiden oikeellisuus ja laatu. H&nen osallistuminen
valokuvaustapahtumaan oli taysin vapaaehtoista. Rontgenhoitajan suostumus

varmistettiin saatekirjeella (liite 5).

Vapaaehtoinen valokuvattava etsittiin opinnaytetyon tekijoiden lahipiirista
tiedustelemalla halukkuutta osallistua esitestaukseen seka
valokuvaustapahtumaan. Vapaaehtoinen henkilo allekirjoitti

suostumuslomakkeen (lite 6), jossa han suostui vapaaehtoiseksi kuvattavaksi.

Valokuvaustapahtumassa edettiin tekemamme kasikirjoituksen (liite 3) mukaan.
Reumakasien projektioista otettiin useita kohdistettuja kuvia seka niiden liséksi
yleiskuvia itse kuvantamistilanteesta. Naissa valokuvissa nakyi laitteiden ja
vapaaehtoisen kuvattavan asento. Tuotokseen valittin kuvista parhaat,
informatiivisimmat seka toimeksiantajan kriteerit tayttavat valokuvat.
Valokuvaustapahtumassa toinen opinnaytetydn tekija asetteli potilaan oikeaan
kuvausasentoon ja toinen opinnaytetyon tekija toimi valokuvaajana.
Rontgenhoitaja tarkasti asetteluiden oikeellisuuden yhdessd VSKK:n
yhdyshenkilon kanssa. Valitut valokuvat liitettiin opinnaytetydmme tuotokseen,
eli PowerPoint® -esitykseen sekd opinnaytetyon raporttiin. Kuvat séilytettiin
luottamuksellisesti koko opinnéytetydon teon ajan ja valokuvat havitettiin

opinnaytetyon julkaisun jalkeen.
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Opinnaytetyotd varten tarvittavat rontgenkuvat reumakasistd vastasivat
Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen osastoilla kuvattavia reumakasien
projektioita ja ne hankittin Turun Ammattikorkeakoulun sekd VSKK:n kuva-
arkistoista. Reumakasien natiivikuvista oli poistettu kaikki kuvatun potilaan seka
kuvauspaikan tunnistetiedot. Nain kuvia voitiin kayttdd opinnaytetydssa.
Opinnaytetyon julkaisun jalkeen hankitut rontgenkuvat ja  kuvatut

projektiovalokuvat havitettiin opinnaytetydn valmistuttua.
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8 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Opinnaytetyd tehtiin hyvia tieteellisia kaytantdja soveltaen. Hyva tieteellinen
kaytantd noudattaa tieteellisida toimintatapoja: rehellisyytta, huolellisuutta ja
tarkkuutta. Kaytantoon kuuluu myos tieteellisesti ja eettisesti kestavien
tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmien kayttd. (Leino-
Kilpi & Valiméki 2003, 288.) Ennen opinnaytetyon toteuttamista tehtiin tarkka
tutkimussuunnitelma, josta tuli ilmi opinndytetydon aihe, sen merkitys ja
suunnitellut toteutustavat. Opinnaytetyon tekijat vastaavat omalta osaltaan siita,
ettd aineistonkeruun saannin perusteena ollut suunnitelma toteutuu myo6s
kaytannossa (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 291). Opinnaytetyd toteutettiin ja

raportoitiin suunnitelman mukaan.

Opinnaytetyon viitekehys rakentui alan kirjallisuudesta, jota oli saatavilla paljon.
Lahdekritiikin tuli siis olla keskeistd koko kirjoitusprosessin ajan. Lahteita tulee
arvioida niiden ian, kirjoittajan tunnettavuuden, julkaisupaikan, julkaisutavan,
arvostettavuuden, puolueettomuuden, totuudellisuuden, uskottavuuden ja
julkaisijan luotettavuuden perusteella (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114). Lahteet,
joita tybssa kaytettiin, arvioitiin yllamainittujen kriteereiden perusteella. Suurin
osa kaytetyista lahteistd oli tuoreita. Vanhempia lahteitd valitessaan
opinnaytetyon tekijat kayttivat entistéd tiukempaa l&hdekritikkid. Merkittava
opinnaytetyon luotettavuutta lisaava tekija oli se, ettd samassa asiayhteydessa

kaytettiin myos useita eri lahteita.

Asiaankuuluvat tutkimusluvat haettiin Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirilta.
Aineistonkeruulupaa tarvittiin projektiovalokuvien ottamista varten VSKK:n
rontgenosastolla, VSKK:n kuva-arkistosta hankittaviin natiivikuvien kaytt6on
seka lupaan julkaista raportissa VSKK:n nimi (lite 7). Vapaaehtoiselta
kuvattavalta henkilolta tarvittin - my6s kirjallinen suostumus  koskien
valokuvaustapahtumaa ja kuvien kayttdd opinnaytetyéssamme seka VSKK:n

laatukasikirjassa (lite 6). Myos valokuvaustapahtumaan osallistuvan
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vapaaehtoisen rontgenhoitajan suostumus varmistettiin saatekirjeella ennen

valokuvaustapahtumaa.

Valokuvaustapahtuman kasikirjoitukseen kaytettiin pohjana alan Kkirjallisuutta
seka VSKK:n kuvausprotokollaa, joka tuo luotettavuutta tuotokselle.
Kasikirjoitus esitestattiin viela Turun ammattikorkeakoulun réntgendiagnostiikan
tiloissa ennen varsinaista valokuvaustapahtumaa, jotta sen sujuvuus ja
toimivuus saatiin taattua. Esitestauksen jalkeen kasikirjoitukseen tehtiin viela
joitakin  muutoksia. Kuvaustapahtumassa kaytettava digikamera valittiin
kahdesta eri vaihtoehdosta sekd my0s sen asetukset tarkastettiin ja
esitestattiin. Valokuvaustapahtuma suoritettiin  esitestatun kasikirjoituksen
mukaan, joka sujuvoitti kuvaustapahtumaa. Esitestattu kasikirjoitus
hyvéaksytettin alan asiantuntijaryhmalla ennen sen kayttbad varsinaisessa

valokuvaustapahtumassa.

Tutkimusaineiston luotettavuuden perusta on tutkimuksessa mukana olevien
yhteistybhalu  (Leino-Kilpi & Valiméki 2003, 290). Vapaaehtoista
valokuvattavaamme informointiin  kuvaustapahtumasta etukateen ja han
allekirjoitti suostumuslomakkeen hyvissa ajoin (liite 6). Suostumuslomakkeessa
han suostui vapaaehtoiseksi kuvattavaksi ja antoi luvan hénesta otettujen
valokuvien kayttoon opinnaytetydossd sekd VSKK:n laatukasikirjassa.
Suostumuslomakkeessa oli myos kerrottu, miten kuvat tullaan ottamaan, mihin
vapaaehtoinen suostuu ja miten kuvatut valokuvat tullaan havittdmaan.
Suostumus varmistettiin vield suullisesti toistamiseen ennen
valokuvaustapahtuman alkua. Vapaaehtoisella oli oikeus kieltaytya tai vetaytya
missd vaiheessa projektia tahansa opinndytetybhén osallistumisesta.
Opinnaytetyota varten otetut valokuvat hyvaksytettiin valokuvattavalla henkil6lla
ennen niiden lisddmista opinnaytetybhomme. Vapaaehtoisella oli my6s oikeus

evata yksittaisen kuvan kaytto tuotoksessa hdnen néin tahtoessaan.

Tutkimuksen tulee olla inhimillistd ja arvoperustaista toimintaa (Leino-Kilpi &

Valiméki 2003, 285). Valokuvaustapahtumasta ei aiheutunut kuvattavalle
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henkilolle  terveydellistd haittaa tai hyotya, silla  esitestaus- tai
valokuvaustapahtumassa ei  kaytetty rontgensateitd.  Vapaaehtoisen
anonymiteettia ei pystytty kuitenkaan takaamaan, silla valokuvaustapahtumassa
vapaaehtoisen kasvot tulivat nékyviin otetuissa valokuvissa. Osassa valokuvia
tuli ndkya yleiskuva potilaan, rontgenputken ja detektorin asennoista, joten
kasvojen nakymista ei nain voitu valttd&. Vapaaehtoiselta pyydettiin kuitenkin
suostumus hénen kasvojensa nakymiseen valokuvissa ja opinnaytetydssa.

Héanen nimensa ei tullut ilmi kuitenkaan missaan vaiheessa prosessia.

Varsinaisessa valokuvaustapahtumassa oli mukana valmistunut réntgenhoitaja
ja VSKK:n yhdyshenkild. Kuvaustapahtuma suoritettiin  réntgenosaston
aukioloaikojen ulkopuolella, jotta rontgenosaston toiminta saatiin pysymaan
normaalina. Luotettavuutta lisdsi se, ettd asiantuntijana mukana olleella
rontgenhoitajalla ja VSKK:n yhdyshenkilolla on usean vuoden tyokokemus
rontgenhoitajana seka paljon kokemusta reumapotilaiden kuvantamisesta.
Yhdessa vapaaehtoinen roéntgenhoitaja ja VSKK:n yhdyshenkild6 varmistivat
projektioiden ja asetteluiden oikeellisuuden seka antoivat hyodyllisia neuvoja
littyen kuvaukseen ja opinnaytetyon tekoon. Heidan mielipiteitddn kysyttiin
myds Kkuvatuista valokuvista. Heidan osallistumisensa tapahtumaan oli taysin
vapaaehtoista. Otetut valokuvat sailytettiin tallessa ja ulkopuolisilta suojattuina.

Opinnaytetyon valmistuttua kuvat havitettiin opinnaytetyon tekijoiden toimesta.

Opinnaytetyon tuotokseen ja raporttin hankittin reumakasien asetteluiden
valokuvia vastaavat natiivikuvat Turun ammattikorkeakoulun kuva-arkistosta
sekd VSKK:n kuva-arkistosta. Hankitut kuvat tayttivat reumakasien natiivikuville
asetetut hyvan kuvan kriteerit. Natiivikuvista oli poistettu kuvattavan henkilon
tunnistetiedot, kuvauksen paivamaara ja kuvauspaikka. Hankitut rontgenkuvat
havitettiin opinnéytetydn valmistuttua opinnaytetyon tekijéiden toimesta muualta

paitsi opinndytteesta ja tuotoksesta.

Opinnaytetyotd on esitelty sen Kkirjoittamisvuoden aikana useampana eri

seminaarikertana, jolloin sen sisaltooén on annettu kehittdmisehdotuksia. Naiden
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ehdotusten pohjalta opinnaytetyon tekijat ovat muokanneet sitd parempaan ja

luotettavampaan suuntaan.

Luotettavuutta lisdavina tekijoina voidaan pitdd myos sitd, ettd tuotos
tarkastutettiin  viela valokuvaustapahtumassa mukana olleella VSKK:n
yhdyshenkil6lla ennen sen julkaisua. Myds se, ettd opinnaytetyon tekijoita ol
kaksi, ja ettd saman projektin tehneilta, jo valmistuneilta rontgenhoitajilta, saatiin
vertaistukea ja neuvoja useaan otteeseen, lisaa luotettavuutta. Taman liséksi
opinnaytety6ta oli ohjaamassa ammattitaitoinen henkild, jolla oli myds

kokemusta lukuisista vastaavista projekteista.
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9 POHDINTA JA JATKOKEHITTAMISEHDOTUKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kuvitettu diaesitys reumakéasien
natiivikuvantamistilanteesta VSKK:n laatukasikirjaan. Tyo oli toiminnallinen, joka
lisdsi sen mielekkyyttd ja monipuolisuutta. Toimeksianto tuli suoraan VSKK:lta,
eli opinnaytetydn aiheen valinnalle oli osasyynd myds sen tarpeellisuus.
Kuvantamisyksikoiden  kuvauskaytantéjen valilla on todettu olevan
eroavaisuuksia, joita pyritddn yhtendistamaan laatukasikirjan avulla. Tama
auttaa potilaita saamaan yhtendistd ja laadukasta hoitoa missad tahansa
Varsinais-Suomen rontgenosastolla. Tyontekijoiden valiaikainen siirtyminen
VSKK:n siséalla tyoyksikosta toiseen on nykyddn myos tavanomaista, joten
yhtenaiset kuvauskaytannot ovat talléin myds hyodyksi.

Opinnaytetyon tekeminen oli kokonaisuudessaan opettavainen prosessi. Se
opetti yhteistyokykyd opinnaytetyon tekijoiden valilla seka suhteiden ja
kontaktien luomista  ty6eldmén henkiloston kanssa. Ajankaytto,
suunnitelmallisuus ja tyonjako olivat tarkedssa osassa, kun opinnaytetyén
tekijoita oli kaksi. Opinnaytetyon lupahakemuksen ja lomakkeiden laadinta oli
uusi ja opettavainen kokemus. Raportin kirjoittamisessa tapahtui kevaan ja
syksyn valilla nousujohteinen kehityskaari. Tietoa oli runsaasti, joten valilla
hankalaksi koitui aihealueiden rajaaminen. Kaiken kaikkiaan toiminnallisen
opinnaytetyén tekeminen oli monipuolista ja opinnaytetyon tekijoiden

ammatillista kasvua edistavaa.

Opinnaytetyota tehdessa laatukasikirjan kuvausprotokollissa voitiin havaita
puutteita. Kuvausohjeet eivat vastanneet etukuvien osalta nykyisia kaytannossa
vallitsevia kuvauskaytantdja. Ohjeiden mukaan reumakasien etukuva voidaan
ottaa molemmista kasista samanaikaisesti. Nain ei kuitenkaan nykyisin tehda,
koska ranteiden tulisi olla etukuvassa mahdollisimman suorassa. Jos k&sien
etukuva otettaisiin  samanaikaisesti, olisi ranteiden suoraksi saaminen
aarimmaisen hankalaa, vélilla jopa mahdotonta, kun kyseessd on

nivelreumapotilas.
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Laatuk&sikirjassa havaittiin toinenkin harhaanjohtava seikka; k&sien etukuvaa
kutsutaan virheellisesti AP-kuvaksi. Oikea termi kasien etukuvasta puhuttaessa
on kuitenkin PA-kuva. Kuvausohjeet eivat ole vanhat, silla ne ovat paivitetty
laatukasikijan mukaan vuonna 2011. Tastd voidaankin paatella, etta
kuvausohjeita olisi syytd vield tarkentaa ja tarkastaa uudelleen, jotta

epaselvyyksiltd ja virheilta valtyttaisiin kuvaustilanteissa.

Haastavaksi opinnaytetyon valokuvaustapahtumassa koettiin AP-viiston, el
virsikirjaprojektion, asettelu. Vapaaehtoista mallipotilasta oli vaikeaa ohjeistaa
selkeasti sormien ja kasien asennosta. Myo6s sormien asennon paikallaan
sdilyttaminen tuotti vaikeuksia. Tasta voi tehda johtopaatdksen, etta
nivelreumapotilaalle, jolla on kipeat ja virheasentoiset sormet, on viela
vaikeampaa toteuttaa asento niin, etta kuvasta saataisiin riittava. Virsikirja -
projektiota kuvataankin enda vain harvoissa yksikdissda. Tahan syyna on se,
ettd kasien asento on nivelreumapotilaalle vaikea, joten projektion toistettavuus
on huono. Taman takia projektio on eri tutkimuskerroilla aina hieman erilainen,
joten projektio ei sovellu esimerkiksi eroosioiden koon seurantaan. (Soini &
Kaarela 2002, 2211.) Virsikirjaprojektio onkin jddmassa vahitellen historiaan
PA-viistoprojektion yleistyessd. Valokuvaustapahtuman yhteydessa todettiin,
ettd PA-viistoprojektio on seka potilaalle, etté hoitajalla helpompi toteuttaa, joten

siirtym& AP-kuvasta PA-kuvaan ei ole lainkaan perusteeton.

Eras seikka, joka myds koettiin haastavaksi lavastetussa kuvaustilanteessa, oli
mallipotilaan sadesuojaus. VSKK:n sateilysuojeluohjeet kasia kuvattaessa
eroavat STUKin antamista ohjeista. Keskusteltuamme suojauksesta useamman
rontgenhoitajan ja VSKK:n yhdyshenkilon kanssa, paadyimme pukemaan
vapaaehtoiselle ylavartalon peittavan lyijysuojan. Suojauksessa huomioitiin

mallipotilaan sukupuoli ja ik&.

Jatkoa ajatellen laatukasikirja kuviksi- projektiin  voitaisiin tehda lisaa

opinnaytetoitd natiivikuvauksista, jotka koetaan haastaviksi. Mielenkiintoista olisi
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myOs tietda, onko projektin opinnaytet6itd todella hyddynnetty Turun
ammattikorkeakoulussa ja VSKK:n kuvantamisyksikdissa, ja ovatko

kuvantamiskaytannot yhtenaistyneet hankkeen myota.
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LITTEET

LIITE 1

Laatukasikirja/Kuvakela — kuviksi on Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen
(VSKK) seka Turun ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoidon koulutusohjelman
yhteistydhanke, jossa rontgenhoitajaopiskelijat tuottavat opinndytetéinadn materiaalia
VSKK:n  laatukasikirjan  tueksi.  Materiaalin  tuottamisprosessi  raportoidaan
opinnaytetydna.
Tehtyja opinnaytetoita
- sinus (kuutamo, pa, lat; suoralla pystykuvaustelineelld)/ Huhtanen J 2009 Nenan
sivuonteloiden natilvikuvantaminen 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 yhdyshenkilihin
mieluiten sahkdpostitse.

VSKK:n yhdyshenkilot

Paimion/Salon rdntgen/hoh Riitta Rastas riitta.rastas@tyks.ti; 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 opinnaytetyon 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
sisaltda vahintaan seuraavat tiedot:

- aihe

- projektiot tai muu vastaava tieto

- ajankohta (paivamaara 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
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- kriteerit projektiokuville (eli mitd kuvaissa tulee nakya, jotta se olisi
informatiivinen)
- alustava tieto projektiokuvia vastaavien rontgenkuvien tarpeesta
Kasikirjoitus hyvaksytetadgn VSKK:n yhdyshenkildlla/henkil6illd, jotka ottavat vastaan
myo6s tuottamanne materiaalin sahkdisesti (ks sivun 2 ohjeet). Yhdyshenkilét arvioivat
esitysten oikeellisuuden ja riittdvyyden ja hyvaksyttavat materiaalin tarvittaessa
radiologeilla. Materiaali toimitetaan myds 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 (ldhikuvina): potilaan asettelu, rajaus ja keskisade,
sadesuojaus, mahdolliset apuvaélineet, puolimerkki mahdollisuuksien mukaan
- yleiskuva/t asettelusta ja laitteistosta: putki, potilas, detektori; rajaus,
sadesuojaus
- lisakuvat esim. kiiloista
KRITEERIT POWER POINT ESITYKSELLE:
- tausta yksivarinen ja tumma,
- fontti 24-28
- kuva vasemmalle, teksti oikealle (ks malli)
- esitysjarjestys arkistointiohjeen mukaan
o esim. I 1) THX pa 2) THX lateraali
o esim. II 1) LS ap seisten 2) LS lateraali seisten 3) LS ap maaten 4) LS
lateraali maaten
- selostuksena kV-alue, etadisyys, kokonaissuodatus, puolimerkin paikka
- lisaarvoa 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

e Selinmakuulla

» Potilas suorassa

e Polvet koukussa

« Keskisade suoliluun
harjan korkeudelle

* Eksponointi potilas
hengittamatta
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LIITE 2

REUMAKASIEN NATIIVIKUVANTAMINEN
VARSINAIS-SUOMEN
KUVANTAMISKESKUKSESSA
-Laatukasikirja kuviksi

Noora Koskinen
Fanny Nyroos
NRADIK10
2012

Reumakasien natiivikuvantaminen

Otettavat kuvausprojektiot:

1. Etukuva (PA) otetaan molemmista kimmenista
erikseen detektorille tai kuvalevylle.

2. Viistokuva (PA/AP) otetaan molemmista kimmenista
vhtaaikaisesti detektorille tai kuvalevylle.

Kuvausetaisyys 110-115cm

46-50kV

8-10 mAs

Pieni fokus

Ei hilaa

Raskauden poissulkeminen

Sadesuojaksi ylavartalon peittava lyijysuoja
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Kaden etukuva

Potilas istuu detektorin
vieressa, jalat poissa
detektorin alta

Kasi detektorille
kammenpuoli alaspain

Ranteen tulee olla
mahdollisimman suorassa ja
sormien erilldan toisistaan

Rontgenputki kohtisuoraan
detektoriin ndhden

Kaden etukuva

PA-kuvat molemmista kasista erikseen

Keskisade keskisormen ja kammenluun valiseen niveleen

Valokentdssa tulee nakya koko kasi pehmytosineen
sormenpaista ranneniveleen seka radiuksen ja ulnan
CINEEIINERENE

Puolimerkki kaden lateraalipuolelle

i Vi
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Kaden etukuva
Hyvan kuvan kriteerit:

-Etukuvassa tulee nakya koko kdsi pehmytosineen seka
hieman kasivarren distaalipdata

-Ranteen tulee olla mahdollisimman suora

-Peukalon tulee profiloitua viistosti ja sormien seka
kdmmenen nivelet tulevat ndakya avoimena

-Pehmytosat eivat saa profiloitua paallekain
-Kuvan tulee olla terava
-Puolimerkki kdden lateraalipuolelle

DEX

K&sien viistokuva PA/AP

Potilas istuu vartalo
detektoria kohden, jalat
detektorin alla

Rontgenputki on
kohtisuorassa
detektoriin nahden

Viistokuvat otetaan
molemmista
kdammenista
samanaikaisesti
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S7

Kisien PA-viisto Kadet asetellaan detektorille
kdammenpuolet alaspain ja
radiuksen puolta kohotetaan
noin 45 astetta

Sormet erilldan, kevyesti
koukistettuna

Keskisade kimmenten valiin

Valokeilassa tulee nakya
molemmat kadet
pehmytosineen
sormenpaista ranneniveleen
seka radiuksen ja ulnan
distaalisia paita

Puolimerkit kdden
lateraalireunoihin

Kiasien AP-viisto Kadet asetellaan detektorille
R kammenselat alaspain ja kasia
(virsikirja) kierretddn ulkoreunoista
sisadnpain noin 45 asteen
kulmaan

Sormet erilldan, kevyesti
ojennettuina

Keskisade kimmenten viliin,
viidennen kimmennivelen
korkeudelle

Valokeilassa tulee nakya
molemmat kadet
pehmytosineen sormenpaista
ranneniveleen seka radiuksen
ja ulnan distaalisia paita

Puolimerkit kdden
lateraalireunoihin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Noora Koskinen & Fanny Nyroos



Kasien viistokuvat

* Hyvan kuvan kriteerit:

— Kuvassa nakyy koko kasi pehmytosineen sormenpaista
ranneniveleen seka hieman kasivarren distaalipaata

— Sormet eivat projisoidu paallekain
— Kuvan tulee olla terava
— Puolimerkit kasien lateraalipuolla

Lahteet

Bontrager, K.& Lampignano,J. 2005. Textbook of
Radiographic Positioning and Related Anatomy. 6th
edition. St. Louis: Elsevier Mosby.

Eisenberg, R., Dennis, C. & May, C. 1995. Radiographic
Positioning. 2nd edition. Boston: Little brown company

Moller, T. & Reif, E. 1997. Pocket Atlas of Radiographic
Positioning. New York: Thieme.

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus 2011.
Kuvausprotokollat. Julkaisematon ldhde. Luettavissa
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Intranetista.

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

2005. Clark’s positioning in radiography. 12th edition.
London: Hodder Arnold.
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LIITE 3

Kasikirjoitus reumakasien natiivikuvausprojektioiden valokuvaukseen

Aika ja paikka:
Paikalla olevat henkil6t:

Kéaytettava rontgenlaite:
Kéaytettava kamera:

Kuvaushuone laitetaan ensiksi toimintavalmiuteen ja laitteet oikeisiin asentoihin (detektori
vaaka-asentoon, ja rontgenputki kohtisuoraan detektoria vasten). Jakkara laitetaan detektorin
vierelle.

Taman jalkeen varmistetaan viela vapaaehtoiselta henkildlta tdman suostumus
valokuvaustapahtumaan ja lisdksi muistutetaan tatd mahdollisuudesta keskeyttda
kuvaustapahtuma misséa vaiheessa tahansa.

Vapaaehtoista henkildd pyydetdén riisumaan vaatetus ja korut kuvauskohteen alueelta (Mdller
& Reif 1997, 132-133).

Lisatietoja:

ETUKUVA, Postero - Anterior
Kuvausetaisyys: cm
KV:

Fokus:
Puolimerkit:
Sadesuojaus:
Hila:

Kuvauskohteen asettelu detektorin paélle ja kuvakentéan rajaus:

Reumakaésien etu- eli PA-kuvat otetaan molemmista kdmmenistéd erikseen. Vapaaehtoista
henkilda pyydetaan istumaan detektorin vieressa olevalle jakkaralle siten, ettd tamén jalat ovat
poissa detektorin alta. (Moéller & Reif 1997, 132-133.)

Taman jalkeen vapaaehtoiselle puetaan lannesuoja rintojen ja lantion alueelle.

Kaden PA-projektiossa kasi asetetaan kdAmmenpuoli alaspain detektorin paalle, sormet erillaan
toisistaan. Kuvan keskisdde kohdistetaan keskisormen ja kdmmenluun véliseen niveleen.
Valokentassa tulee nakya koko kasi pehmytosineen sormenpdistd ranneniveleen seka
radiuksen ja wulnan distaalisia paitd. Taman jalkeen asetetaan puolimerkki kaden
lateraalipuolelle. (Whitley ym. 2005, 40; Eisenberg ym. 1995, 50)

Valokuvat:

1. Kuvat kokonaistilanteesta suoraan ylaviistosta, sivulta seka viistosti otettuna siten, etta
vapaaehtoisen henkilon kéasien asettelu, sadesuojaus, valokenttd ja roéntgenputki
nakyvat kuvissa. Vapaaehtoisen kasvot eivat nay kuvissa.

2. Lahikuvat kaden PA-kuvan asennosta ja rajauksesta. Kuvassa tulee nékya koko
kuvattava alue, valokeila, kuvattavan alueen asento, keskisateen paikka ja puolimerkki.
Valokuva tulee rajata niin, etta potilaan kasvot tai vartalo eivat ndy kuvissa, pelk&staan
kaden ja ranteen alue nakyvat.

3. Taman liséaksi voidaan ottaa lisdkuvia muista suunnista taydentdm&én tuotosta.
Vapaaehtoisen henkildn kasvot eivat ndy kuvissa.

Alettaessa kuvaamaan toista kattd, vapaaehtoista henkil6d pyydetddn kaantymaan tuolilla
istumaan kasvot osoittaen vastakkaiseen suuntaan, mitd ensimmaisissa kuvissa. Talldin
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saadaan toisen puolen kéasi detektorille, ja toistetaan protokolla alusta loppuun uudelleen.
Taman jalkeen siirrytdén reumakasien viistokuvan oton valmisteluun.

VIISTOKUVA, Postero- anterior
Kuvausetaisyys: cm
KV:
Fokus:
Puolimerkit:
Sadesuojaus:
Hila:
Vapaaehtoinen henkil6 siirtyy istumaan jakkaralla kasvot kohtisuoraan detektoria kohden, jalat
detektorin alla. TAméan jéalkeen varmistetaan, ettd sadesuoja on kohdillaan lantion ja rintojen
paélla. Reumakasien viistokuva otetaan molemmista kAmmenistd yht&aikaisesti. (Varsinais-
Suomen kuvantamiskeskus 2011).
PA viistoprojektiossa kadet asetetaan kammenpuoli alaspain kasetin tai detektorin paalle.
Varttindluun puolta kohotetaan hieman (noin 45 astetta) yldspdin ja peukaloa ja etusormea
tuetaan tarvittaessa kiilatyynylla. Sormien tulee olla erillaén toisistaan ja kevyesti koukistettuna.
Keskisade asetetaan kdmmenten valiin. Valokeilassa tulee nakya koko kasi pehmytosineen
sormenpaistd ranneniveleen sekd hieman radiuksen ja ulnan distaalisia paitd. Lisataan
puolimerkit. (Moller & Reif 1997, 132-133; Whitley ym. 2005, 42.) _
Seuraavaksi siirrytaan valokuvien ottamiseen:
4. Kuvat kokonaistilanteesta suoraan ylaviistosta, sivulta seka viistosti otettuna siten, etta
vapaaehtoisen henkilon késien asettelu, sadesuojaus, valokenttd, puolimerkki ja
rontgenputki nékyvat kuvassa. Vapaaehtoisen henkilon kasvot eivéat ndy kuvassa.

5. Lahikuvat reumakasien viistokuvan asennosta ja rajauksesta. Kuvassa tulee nakya
koko kuvattava alue, kuvattavan alueen asento, keskisateen paikka, valokentta ja
puolimerkki. Valokuva tulee rajata niin, etta vapaaehtoisen henkilén kasvot tai vartalo
eivat nay kuvissa, pelkastaan kadet ja ranteet.

6. Taman lisdksi voidaan ottaa lisékuvia myds muista suunnista tdydentdmaéan tuotosta.
Vapaaehtoisen henkilén kasvot eivat nay kuvissa.

VIISTOKUVA, Anterior- postero

Kuvausetaisyys: cm
KV:

Fokus:
Puolimerkit:
Sadesuojaus:
Hila:

Vapaaehtoinen henkil® siirtyy istumaan jakkaralla kasvot kohtisuoraan detektoria kohden, jalat
detektorin alla. TAméan jéalkeen varmistetaan, ettd sadesuoja on kohdillaan lantion ja rintojen
paalla. Reumakasien viistokuva otetaan molemmista kdmmenista yhtdaikaisesti. (Varsinais-
Suomen kuvantamiskeskus 2011).

AP- viistoprojektiossa potilas asettaa kammenselat detektoriin kiinni. T&std asennosta
molempia kammenia kierretdan ulkoreunoista sisaanpain noin 45 asteen kulmaan. Sormet
erotellaan toisistaan ja ojennetaan kevyesti. Keskisdde asetetaan pystysuorasti kimmenten
valiin ja vaakasuorasti 5- metacarpaalinivelten korkeudelle. Valokeilassa tulee nékya koko kasi
pehmytosineen sormenpaistad ranneniveleen sekd hieman radiuksen ja ulnan distaalisia paita.
Lisataan puolimerkit. (Moller & Reif 1997, 132-133; Whitley ym. 2005, 42.) _
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LIITE 4

Saatekirje Osastonhoitajalle 24.11.2012

Hyva Osastonhoitaja

Olemme kaksi rontgenhoitajaopiskelijaa Turun Ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinnaytetydta reumakasien natiivikuvantamisesta Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskuksessa. Opinnaytetyo tulee olemaan osa Laatukasikirja kuviksi
—hanketta, ja se valmistuu kevaalla 2013.

Opinnaytetydmme tulee sisaltam&éan raporttiosan ja Power Point® -tuotoksen,
jossa on lavastetussa kuvaustilanteessa otettuja  projektiovalokuvia
reumakasien natiivikuvantamistilanteesta. Pyydamme teitd kohteliaimmin
valitsemaan lavastettuun kuvaustilanteeseen rontgenhoitajan, jonka katsotte
omaavan kokemusta reumakasien natiivikuvantamisesta. Valitsemanne
réntgenhoitajan tehtavana on valvoa kuvaustilanteessa vapaaehtoisen henkilén
kuvausasentoihin asettelemista ja projektioiden oikeellisuutta.

Rontgenhoitajan osallistuminen kuvaustilanteeseen on vapaaehtoista ja hanen
henkilollisyytensa ei tule ilmi missaan vaiheessa. Valittu rontgenhoitaja ei
myoskaan tule nakymaan otetuissa projektiovalokuvissa. Ennen varsinaisen
kuvaustapahtuman suorittamista olemme laatineet kasikirjoituksen tapahtuman
kulusta, ja esitestanneet sen Turun Ammattikorkeakoulun radiografian ja
sadehoidon koulutusohjelman tiloissa. Tulemme lahettdm&éan laatimamme
kuvauskasikirjoituksen teille hyvaksytettavaksi ennen varsinaisen
kuvaustapahtuman toteutusta.

Opinnaytetydmme ohjaajana toimii yliopettaja Leena Walta (puh: 044 9075 475)
Turun ammattikorkeakoulusta. Jos Teilla on kysyttdvaa opinnaytetydsta tai
valokuvaustapahtumasta, ottakaa yhteyttd joko opinnaytetyon tekijoihin tai
ohjaavaan opettajaan.

Kiittaen:
Noora Koskinen, rh-opiskelija Fanny Nyroos, rh-opiskelija
045 6748008 040 8677263
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LIITE 5

Saatekirje rontgenhoitajalle 24.11.2012
Hyva rontgenhoitaja

Olemme kaksi rontgenhoitajaopiskelijaa Turun Ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinnaytetydta reumakasien natiivikuvantamisesta Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskuksessa. Opinnaytetyo tulee olemaan osa Laatukasikirja kuviksi
—hanketta, ja sen valmistuu kevaalla 2013.

Opinnaytetydmme tulee sisaltam&éan raporttiosan ja Power Point® -tuotoksen,
jossa on lavastetussa kuvaustilanteessa otettuja  projektiovalokuvia
reumakasien natiivikuvantamistilanteesta. Osastonhoitajanne on valinnut Teidat
osallistumaan lavastettuun kuvaustilanteeseen. Tehtavananne on valvoa
kuvaustilanteessa vapaaehtoisen henkilon kuvausasentoon asettelemista.
Asettelun ollessa valmis, se kuvataan tavallisella digitaalikameralla eri
kuvaussuunnista.  Opinnaytetyon  tekijat ovat laatineet etukateen
kuvaustapahtumaa varten kasikirjoituksen, joka on esitestattu Turun
ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoidon koulutusohjelman tiloissa.
Kasikirjoitus perustuu Varsinais.-Suomen kuvantamiskeskuksen
laatukasikirjaan ja alan kirjallisuuteen.

Osallistumisenne lavastettuun kuvaustilanteeseen on taysin vapaaehtoista, ja
sen arvioitu kesto on tunnista puoleentoista tuntiin. Henkil6llisyytenne ei tule
esille missdan vaiheessa, ettekd mydskaan tule ndkym&an kuvattavissa
valokuvissa. Kuvaustilanteesta saatavaa kuvamateriaalia tullaan sailyttdmaan
suojassa ja opinnaytteen valmistuttua materiaali tullaan havittdmaan
opinnaytetyon tekijéiden toimesta.

Opinnaytetydmme ohjaajana toimii yliopettaja Leena Walta (puh. 044 9075 475)
Turun ammattikorkeakoulusta. Jos Teilla on kysyttdvaa opinnaytetydsta tai
valokuvaustapahtumasta, ottakaa yhteyttd joko opinnaytetyon tekijoihin tai
ohjaavaan opettajaan.

Suostun valvomaan opinnaytetyénne kuvaustilannetta ajankohtana, jonka
yhdessd sovimme. Liséksi sitoudun terveydenhuollossa yleisesti
noudatettavaan vaitioloon ja salassapitomaarayksiin.

Paivamaara ja Paikka
Allekirjoitus
Nimenselvennys

Kiittaen:
Noora Koskinen, rh-opiskelija Fanny Nyroos, rh-opiskelija
045 6748008 040 8677263
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LIITE 6

Saatekirje Vapaaehtoiselle 20.8.2012
Arvoisa vastaanottaja

Olemme kaksi rontgenhoitajaopiskelijaa Turun Ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinnaytetydta reumakasien natiivikuvantamisesta Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskuksessa. Opinnaytetydomme tuotosta varten tarvitsisimme
vapaaehtoisen henkildn, joka esiintyy tuottamissamme Power point® -esityksen
siséltdmissa reumakasien projektiovalokuvissa.

Pyydamme Teitd kohteliaimmin esiintymaan kuvattavissa valokuvissa
vapaaehtoisena henkilénd. Kuvat tullaan ottamaan tavallisella digikameralla
syksylla 2012 jollakin Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen
rontgenosastolla. Tarkempi aika ja paikka selviavat syksyn edetessa.
Kuvaustilanne tulee olemaan lavastettu, joten valokuvauksesta ei tule
aiheutumaan Teille mink&&nlaista terveydellistda haittaa. Valokuvaus kestaa
arviolta tunnista puoleentoista tuntiin.

Kuvissa asetatte katenne ennalta maarattyihin asentoihin, ja Teidan tulee pysya
likkumatta valokuvien ottamisen ajan. Tunnistetietoja ei mydskaan tulla
merkitsemaan kuviin. Olemme laatineet varsinaista kuvaustapahtumaa varten
kasikirjoituksen, joka  tullaan esitestaamaan ennen varsinaista
valokuvaustapahtumaa  Turun AMK:n radiografian ja  sadehoidon
koulutusohjelman tiloissa. Toivomme, ettd paasisitte osallistumaan
kuvaustapahtumaan myds talldin. Testaus tehdaan sen vuoksi, etta varsinainen
kuvaustapahtuma olisi mahdollisimman sujuva ja ongelmaton. Esitestauksen
jalkeen tiedamme myds tarkemmin varsinaisen kuvaustapahtuman keston ja
valokuvien alustavan lukumé&éaran.

Kuvien kuvaamisen jalkeen valokuvat tullaan sdailyttdmaan suojassa muilta
henkiloiltd, eikd niitA paase katsomaan kuin opinnaytetyon tekijat ja
opinnaytetydon ohjaaja. Opinnaytetytn valmistumisen jalkeen valokuvat tullaan
havittamaan kokonaan opinnaytetyon tekijoiden toimesta, ja ne tulevat nakyviin
vain VSKK:n laatukasikijaan sek& opinnaytteeseemme. Nimeéanne,
tunnistetietojanne tai kasvojanne ei tuoda julki missaan vaiheessa
opinndytetydn prosessia. Opinnaytety0 tullaan julkaisemaan sahkdisesti
ammattikorkeakoulujen verkkokirjastossa, osoitteessa www.theseus.fi ja
VSKK:n intranetissd kevaalla 2013.

Osallistumisenne tulee olemaan taysin vapaaehtoista ja Teilla on oikeus
kieltaytya ja jattaytyd pois prosessista niin tahtoessanne. Taman liséksi Teilla
on myds oikeus kieltda yksittaisten valokuvien kayttd opinnaytetydssamme.

Opinnaytetyon tekemiseen on haettu asianmukaiset luvat Varsinais-Suomen

Sairaanhoitopiiriltd. Opinnaytetyon ohjaajana toimii yliopettaja Leena Walta
Turun Ammattikorkeakoulusta (puh: 044 9075 475). Jos Teille jaa kysyttavaa
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opinnaytety6hon tai valokuvaukseen liittyvistéa asioista, alkaa eparoiko ottaa
yhteyttéa opinnaytetyon tekijoihin tai opinndytetydn ohjaajaan.

Suostun vapaaehtoiseksi henkiloksi opinnaytety6hdnne, ja taman lisaksi
annan oikeudet kayttaa minusta kuvattuja projektiovalokuvia valmiissa
opinnaytetydssa ja VSKK:n laatukasikirjassa. Lisaksi sitoudun
terveydenhuollossa yleisesti noudatettavaan vaitioloon ja
salassapitoméaarayksiin.

Paivamaara ja Paikka

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Kiittden:
Noora Koskinen, rh-opiskelija Fanny Nyroos, rh-opiskelija
045 6748008 040 8677263
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/.

"VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI
EGENTLIGA FINLANDS SJUKVARDSDISTRIKT

LUPAHAKEMUS (katso erilliset ohjeet: http://www.vsshp.fiffi/tutkimus)
Hakemus lahetetaan: VSSHP, TYKS, Hoitotydn toimisto, suunnittelija, PL 52, 20521 TURKU

HOITOTYON TUTKIMUS- JA OPINNAYTETYO

N

[ Uusi tutkimus
] Jatko/Muutos lupaan

(mm. tutkimuksen
nimi, paatavoitteet,
meneteimét, aineis-
to, tutkimuksen suo-
rituspaikka, tutki-
muksen merkitys)

Tutkimussuun-
niteima erillisend
litteena (max. 5 s.)

TUTKIMUSLU-
VAN HAKIJA/ Nimi/nimet: Koskinen Noora Nyroos Fanny
HAKIJAT
Osoite:
Kaskenkatu 17 b 3120700 Turku | TARNRM NMR00
puhelin:0408677263/0456748008 sahkdposti: fanny.nyroos@students.turkuamk fi
Opiskelu- tai Turun Ammattikorkeakoulu
tybpaikka
Opinndytetyd | [ vaitsskirja I Progradu [ Opinnéytetys/AMK [ muu, mika?
[ Lisensiaattitys [ Ylempi AMK
TUTKIMUKSEN/
OPINNAYTE- Opinnaytetyémme aiheena on reumakasien natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa.
TYON TIIVIS- Tydmme on toiminnallinen ja se on osa Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen (VSKK) laatukasikirja kuviksi -
TETTY KUVAUS | hanketta. Hanke on Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen ja Turun ammattikorkeakoulun yhteistydprojekti.

Opinnaytetyémme tarkoituksena on tuottaa materiaalia reumakasien natiivikuvantamisesta VSKK:n
laatukasikirjaan. Opinndytetydmme tuotoksessa, eli diaesityksess4, tullaan kertomaan yksityiskohtaisesti kirjallisten
ohjeiden, natiivikuvien ja projektiovalokuvien avulla, miten reumakasien natiivikuvaus tulee suorittaa. Tuotosta
voidaan kayttaa tukena réntgenhoitajien jokapéivéisessd tybssé ja perehdytyksen valineend VSKK:n uusille
tyontekijoille seké tulevaisuudessa opetusmateriaalina Turun AMK:ssa. Saamme tuotoksen toteuttamiseen tarkat
ohjeet VSKK:lta ja toteutamme varsinaisen valokuvaustapahtuman vaimistuneen réntgenhoitajan valvomana
VSKK:n osoittamassa kuvantamisyksikdssa.

Nro LY [2el R,

= .
TUTKRNCSES A0 107 Y~ Lwran ;
- aIIekir]'oitujI\imen selvennys - allekirjoitus/nimen selvennys
YHTEYSTIEDOT \eey\a. walla @ Tuvleeiamk. h OMM 40X
SITOUMUS JA | Sitoudun noudattamaan hyvaa tutkimuskaytintdd, sairaalan yleisia sadntdja seki vaitiolovelvollisuutta
JULKAISULUPA (http:liwww.vsshp fiffitutkimus/1071/, www.turkucre.fi).
3116 j0ia [ M FaNNT eve)
Fakijan #ekirjoﬁuslnimen selvennys hakijan allekirj./nimen selvennys
9 11 win Jea Enkonen wezx i)
hakijan allekirjoitus/nimen selvennys hakijan allekirj./nimen selvennys
YLIHOITAJAN Klini ishanke, johon opinnaytetyd/tutkimys liittyy: As
LAUSUNTO JA wo D Lo-ev\'m\é?'.\ﬁr‘\ '\mvy\{'»\ L&N\/\\Pn
YHDYSHENKI- <\ .
LON Yhdyshenkilé/virkan/toimen nimike: wa\;\\a Ronst %) (yh nime#4)
NIMEAMINEN O -
VSSHP:ssd Puollan En puolla R g .
- Waives drshdin vavmendd
Yiihoitajayd- 1O 3013 " T TS Ay —
allekirjoitus/nimen selvennys allekirj./nimen selvennys
HOITOTYON \& Lupaa puolletaan Ei puolleta, Perustelu (tarv. litteend) [] Pyydetaan lahettamaan eettiselle toimikunnalle
ASIANTUNTIJA- A /
RYHMAN DILRS
LAUSUNTO I allekinjoitus/nir(er\selvennés
[J Pyydetaan lisaselvityksié:
EETTINEN : ¢ "
| TOIMIKUNTA Eettisen toimikunnan lausunto saatu (liiteend)
TUTKIMUS- Myénnetty [J Ei mydnnetty %
LUVAN # ‘
MYONTAMINEN ¥/ l_l_é:_Cr\_ﬁ_\ 2= e, [ T e gm v E g
allekirjoitus/nimen selvennys C@Wﬂen selvennys < -~ o< _J
lld\;... PRERNCN '\f#‘q
VSSHP:n/sairaalan nimen saa julkaista tutkimusraportissa/opi aytetydssa Kylla OJ EiJ
Haluan nahda tutkimusraportin/opinndytetyén ennen julkaisuluvan antoa Kyha [ Ei[]

Paitds annettu tiedoksi hakijalle I Paitéksen antoi
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