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Rontgentoiminnan digitalisoitumisen my6td myds hammasréntgentutkimusten maara on
kasvanut. Hammasrontgentutkimusten lisddntyneen maaran vuoksi on yha tarkedmpaa
kiinnittdd huomiota potilaan oikeanlaiseen asetteluun, mikd parantaa kuvanlaatua ja va-
hentda uusintakuvien tarvetta. Taméan avulla voidaan véahentdé potilaan saamaa sateilyan-
nosta.

Taman toiminnallisen opinnaytetytn tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo tavallisimmista
hammasrontgentutkimuksista. Tassa kirjallisessa raportissa kdydaan lapi opetusvideon
tekoprosessi sekd videon siséltd. Opetusvideossa kerrotaan aluksi hieman laajemmin
hammasrdntgentoiminnasta ja sitten tarkemmin kahdesta yleisimmastd hammasrontgen-
tutkimusmenetelmasta: panoraamatomografia- ja intraoraalitutkimuksista. Naista tutkimuk-
sista on videolla esitetty myds esimerkkitilanteet potilaan asettelusta.

Opetusvideo on mukana kansainvalisessa hammaskuvantamisen laadunhallintahankkees-
sa (EBQD) ja se tuotettiin yhdessa Metropolia Ammattikorkeakoulun eri koulutusohjelmien
kanssa. Apuna tdman tyon teossa oli mediatekniikan seka suun terveydenhuollon koulu-
tusohjelman opiskelijoita. Taman opinnaytetydn tekijoiden vastuualueet videon teossa oli-
vat kasikirjoituksen laatiminen sekad naytteleminen opetusvideolla. Mediatekniikan opiskeli-
jat vastasivat videon kuvaamisesta, editoinnista ja danityksestd. Opetusvideo on suunnattu
hammaskuvauksia ammatissaan suorittaville henkiléille: rontgenhoitaja-, suuhygienisti ja
hammashoitajaopiskelijoille.

Opetusvideon tarkoituksena on havainnollistaa, miten hammasréntgentutkimus suorite-
taan, ja siind halutaan tuoda esille: tutkimusindikaatiot, mita tulee huomioida ennen kuva-
usta ja sen aikana, seka potilaan asettelu. Tassa kirjallisessa raportissa arvioidaan loppu-
tuotosta sekd onnistumista opetusvideontekoprosessissa. Opetusvideo jad koulun kayt-
to6on ja sitd voidaan kayttdd apuna opiskelijoiden perehdytyksessa hammasréntgentutki-
musten tekemiseen.

Avainsanat opetusvideo, hammasréntgentutkimus, panoraamatomografia,
intraoraalitutkimus
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Due to the digitalization of radiography, the number of dental radiography examinations
has increased. Because of the increased amount of examinations, it is important to draw
attention to the correct patient positioning. This improves image quality and is an effective
way to reduce the radiation dose the patient receives by avoiding giving unnecessary ex-
posure.

The purpose of this functional final project was to produce an educational video on the
most common dental imaging methods. In this written report, we go through the contents
of our educational video and how we proceeded with the process of making it. In the video,
we start by giving a comprehensive insight into dental radiography and then we continue
by presenting two most common types of dental radiography examinations: panoramic
tomography and intraoral examinations with examples of correct patient positioning.

This educational video is a part of an international dental imaging quality assurance project
and was made in co-operation with different degree programmes from Helsinki Metropolia
University of Applied Sciences. We had students from the degree programmes in Media
Technology and Oral Hygiene helping us with the process of making the video. We com-
posed the scrip and appeared in the educational video ourselves. The students from the
degree programme in Media Technology filmed and edited the video footage. The target
groups for this educational video are the people who will perform these examinations in the
future: radiography, oral hygienist and dental hygiene students.

The objective of this educational video was to demonstrate how a dental imaging examina-
tion is done and to highlight what are the indications for the examinations, what there is to
take into consideration before and during the examination and how to position the patient
correctly. In this written report, the final product and the manufacturing process are evalu-
ated. The educational video will only be used in the Helsinki Metropolia University of Ap-
plied Sciences and can be utilized in orientation for performing dental radiography exami-
nations.

Keywords educational video, dental imaging, panoramic tomography,
intraoral radiography
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1 Johdanto

Kuvantamisen digitalisoitumisen my6td hammaskuvantaminen on lisaantynyt. Kuvaus-
ten yleistyessé kuvien ottamisesta on tullut entistd nopeampaa ja helpompaa. Vaikka
sateilyannokset ovat pienid, lisdantyneet kuvauskerrat aiheuttavat potilaille enemman
saderasitusta. Taman vuoksi on hyva ottaa tarkasteluun kuvantamisen optimointi. Oi-
keanlaisella asettelulla ja kuvaustekniikalla saadaan diagnostisia kuvia ja sen kautta

vahennetdan potilaan saamaa séteilyannosta.

Taman opinndytetytn tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo yleisimmista hammasku-
vausmenetelmista. Videolla esitelladn kaksi hammasrontgentutkimusmenetelmaa: pa-
noraamatomografia- ja intraoraalitutkimus. Videon tarkoituksena on toimia opastuksena
niille, jotka tydssaan suorittavat hammasrontgenkuvauksia, sekd antaa tietoa siita,
kuinka otetaan diagnostisesti hyvia kuvia niin, etta potilas altistetaan mahdollisimman
pienelle maarélle sateilyd. Opetusvideo suunnataan rontgenhoitaja-, suuhygienisti- ja

hammashoitajaopiskelijoille.

Opetusvideo on osa kansainvélista EBQD-hanketta (Evidence based quality assurance
in digital dental imaging). Hanke tehddan yhteistydssd Suomen, Norjan ja Viron kor-
keakoulujen sekd Sateilyturvakeskuksen kanssa. Metropolia ammattikorkeakoulu ol
osana hanketta innovaatioprojekti-opintojakson seka taméan opinnaytetyon kautta. Pro-
jektissa oli mukana useamman koulutusohjelman opiskelijoita, muun muassa me-

diatekniikan opiskelijoita, joiden vastuulla oli video kuvaaminen, editointi ja &anitys.

Hammasréntgentutkimuksista 16ytyy paljon kirjallista opetusmateriaalia, mutta ainoas-
taan lukemalla on hankala hahmottaa, kuinka potilas asetellaan oikein kuvaustilantees-
sa. Opetusvideo toimii esimerkkind hammasrdntgentutkimusten suorittamiseen, minka
jalkeen on helpompi lahtea harjoittelemaan potilaan asettelua ja tutkimusten tekoa.
Tama raportti on kuvaileva tuotos videon sisalldsta, sen valmistusprosessista, seké

arviointi videon onnistumisesta.



2 Hankkeen lahtokohdat

Tarve tdhan opinndytetydhdn ja ajatus sen toteuttamisesta oli lahtdisin Metropolia
Ammattikorkeakoululta. Tyo on samalla mukana kansainvélisessd EBQD- hankkeessa
(Evidence based quality assurance in digital dental imaging). Hanke toteutetaan Suo-
men, Norjan ja Viron korkeakoulujen sekd STUKIin yhteistyona. Mukana hankkeessa
ovat: Metropolia ammattikorkeakoulu, Helsingin yliopisto, Oulun seudun ammattikor-
keakoulu, Tartu Health Care College (Viro), Buskerud University College, Hggskolen i

Oslo (Norja) ja Sateilyturvakeskus.

Hankkeen tavoitteena on vahentdd potilaiden hammasrontgentutkimuksissa saamia
sateilyannoksia ja parantaa kuvanlaatua oikeanlaisella potilasasettelulla. Hankkeen
tarkoituksena on kehittdd hampaiden digitaalista kuvantamista ja rontgenlaitteiston
seka kuvien katseluolosuhteiden laadunvarmistusta. Oikeanlaisella asettelulla vahen-
netddn potilaan uusintakuvauksien tarvetta ja samalla myds vahennetdan potilaan

saamaa sadeannosta.

3 Hammasrontgentutkimukset

3.1 Hammasrdntgentutkimusten laht6kohdat

Suomessa tehddén vuosittain 2,3 miljoonaa tavanomaista hammasrontgenkuvausta,
minka liséksi panoraamatomografiatutkimuksia tehdddn noin 400 000. Toimipaikkoja,
joissa hammaskuvauksia tehddan, on Suomessa noin 2000. Intraoraaliréntgenlaitteita
on Suomessa kaytdssd noin 4800 ja panoraamatomografialaitteita noin 7000. STUK
teki vuonna 2011 paatoksen, jossa hammasrontgentoiminta sai vapautuksen turvalli-
suusluvasta. Paatds koski intraoraalirdontgenlaitteita, panoraamatomografiaréntgenlait-
teita ja kefalostaattia, joita kaytetadn tavanomaisissa hammasrontgenkuvauksissa.
(Rontgentutkimukset; Hammasrontgentoiminta.) Opinnaytetydssa keskitytdan kahteen
yleisimpaan hammaskuvauksen muotoon, panoraamatomografia- ja intraoraalitutki-

muksiin.

Hammaskuvauksia Suomessa voivat toteuttaa henkil6t, joilla on siihen vaadittava pate-
vyys. Hammaslaakarit, rontgenhoitajat, suuhygienistit ja |ahihoitajat, jotka ovat suoritta-

neet suun terveydenhoidon koulutusohjelman, ovat patevid ottamaan hammaskuvia.



Hammaskuvauksiin tullaan aina 1a&karin lahetteella. Lahetteesta tulee kdyda selkeasti
ilmi kuvauksen indikaatiot. Puutteellisilla l&ahetteilla ei tule kuvata potilasta. (Hammas-

rontgentutkimukset terveydenhuollossa 2011: 5.)

Potilaan tutkimisen lahtokohtana ei ole réontgentutkimus, vaan huolellinen Kliini-
nen tutkimus. Rontgentutkimuksen tarkoituksena on néhda se, mitd muutoin ei
nahda. —— Toki hampaiston kuvantamiseen I6ytyy muitakin indikaatioita kuin tau-
din diagnosointi, kuten esimerkiksi hoidon: suunnittelu, toteutus, ajoitus, seuranta
ja ennusteet. (Rosberg 1997.)

3.2 Hammasrontgentutkimukset ja séateilyturvallisuus

Hammaskuvausten turvallisesta toteutuksesta vastaa aina toiminnanharjoittaja, joka on
vastuussa siitd, ettd toimipaikassa noudatetaan oikeaoppista sateilyturvallisuutta. Ter-
veydelle haitallisen ionisoivan sateilyn maardd mitataan kaikissa rontgenkuvauksissa
efektiivisella annoksella. Efektiivinen annos lasketaan jokaiselle elimelle maaratyn pai-
nokertoimen avulla. Hammaskuvausten sateilyannokset ovat pienid, noin 0,01-2 mSv
luokkaa. Vaikka sateilyannokset pysyvat piening, toteutetaan hammaskuvauksissa
kuitenkin my6s niin sanottua optimointiperiaatetta (ALARA, As Low As Reasonably
Achievable), joka toimii lahtdkohtana kaikille rontgenkuvauksille. (Hammasréntgentoi-

minnan laadunvalvonta ja kuvaushuoneen sateilysuojaus 2011:6.)

Hammaskuvauksissa, kuten muissakin rontgenkuvauksissa, tulee muistaa noudattaa-
potilaan sateilysuojelua. Suun alueen rontgentutkimuksissa kilpirauhanen on sadeher-
kistd elimistd merkittavin. Sddesuojaimia voidaan kayttaa silloin, kun ne eivat hairitse
kuvausta aiheuttamalla artefaktoja, eikéd sen vuoksi jouduta kuvaamaan potilasta uudel-
leen. Intraoraalitutkimuksissa kaytetdan lahestulkoon aina Kkilpirauhassuojaa. Pano-
raamatomografia-kuvauksessa sateilysuojainten kaytté on harvinaisempaa, koska Kilpi-
rauhassuoja tulee usein hairitsevasti kuvausalueelle. Tutkimuksissa voidaan kayttaa
lyijyhartiasuojainta, joka ei nouse kuvausalueella hartioita korkeammalle. (R6ntgentut-

kimukset; Hammasrontgentoiminta.)

Kuvauksia suorittavan henkilén tulee huolehtia myds omasta sateilysuojelustaan.
Hammaskuvia otettaessa riittdd kahden metrin etdisyys rontgenputkesta ja potilaasta.
Hoitaja suojaa itsensa olemalla mahdollisimman kaukana sateilykeilasta ja jos mahdol-
lista niin lyijylasilla suojatussa erillisessa tilassa, josta on kuitenkin koko ajan n&kodyhte-

ys potilaaseen. Yleensa eksponointi kuitenkin pystytddn toteuttamaan huoneen ulko-



puolelta, jolloin hoitaja valttyy kokonaan sateilyltéd. Sateilyn ollessa kaytdssa tutkimus-
huoneessa ei saisi olla potilaan lisdksi ketddn muuta, ellei tilanne sité vaadi. (Hammas-

réntgentoiminnan laadunvalvonta ja kuvaushuoneen sateilysuojaus 2011: 7.)

Intraoraalilaitteilla kuvatessa potilasannosta voidaan véhentdd kayttamalla kuvail-
maisimen asetteluun tarkoitettua pidiketté. Digitaalikuvaukset ovat yleistymassa ham-
maskuvantamisessa niin kuin muissakin réntgenkuvauksissa. Digitalisoinnin ansiosta
pystytddn kayttaméan pienempia kuvausarvoja verrattuna filmikuvantamiseen, kuvat
nahdaan nopeammin, ldhes reaaliajassa ja kuvanlaatu on parempi. (Hammasréntgen-

toiminnan laadunvalvonta ja kuvaushuoneen sateilysuojaus 2011: 7.)

3.3 Panoraamatomografiatutkimus

Panoraamatomografiakuva on yksi yleisin hampaista otettava laajempi rontgenkuva.
Kuvaan tulevat hampaat, leuat, leukanivelet ja poskiontelot. Hammaskuvaukseen kay-
tettdvassa rontgenlaitteessa on kapea, viuhkamainen, liikkuva sateilykeila, jonka avulla
muodostetaan tomografiakuva leukojen koko kaaren alueelta tai osasta siita. Hyvasta
kuvasta voidaan havaita esimerkiksi hampaiden ja juurten tulehdusmuutokset, ham-
mas- ja leukamurtumat seka selvittdd epaselvien sarkyjen syitd. (Soimakallio 2005:
286-291.)

Panoraamatomografialaitteen juuret 10ytyvat Suomesta. Hammaslaéketieteellisen ront-
genologian professori Yrjo Veli Paatero kehitti ensimméaisena leukojen panoraamarént-
genkuvaukseen soveltuvan laitteen. Laitteen kehittelytyotd han teki Suomessa ja Yh-
dysvalloissa vuosina 1949-1961. (Mason—-Bourne 1998: 179-181.) Alun perin hampai-
den kuvantamista toteutettiin niin, ettd kuvauksessa kaytettava filmi laitettiin potilaan
suuhun ja rontgenputki kiersi potilaan ympari. Tama menetelma koettiin kuitenkin han-
kalaksi suussa olevan tilan rajallisuuden vuoksi. Naista lahtdkohdista Yrjo V. Paatero
aloitti tybnsa. (Mason-Bourne 1998: 179-181.) Ensimmaisend Paatero kehitti laitteen
jonka nimi oli pantomografi. Siind filmi pysyi paikallaan potilaan kasvojen edessa ja
potilas pyo6rahti rontgenputken edesta. Ongelmaksi tdssd muodostui kallonpohjasta
aiheutuvat voimakkaat varjot. Paatero jatkoi laitteen kehittelyd Seattlen yliopistolla ja
ndin aikaansaatiin ensimmainen potilaskuvauslaite, jossa filmin ja potilaan liike oli
synkroninen, mutta rontgenputki yha paikoillaan. Helsingin yliopiston hammaslaaketie-

teellinen laitos otti ensimmaisen pantomografin kayttéénsa vuonna 1951. Seuraavana



askeleena oli kolmen pydrahdysakselin laitteen kehittely, jossa diplomi-insind6éri Timo
Nieminen toimi Paateron apuna. Laitteen ensimmainen prototyyppi valmistui 1957 ja se
nimettiin ortopantomografiaksi. Nykyaan tastd nimesta on vahitellen luovuttu ja on siir-
rytty kayttdmaan nimitysta panoraamatomografia tai panoraamakuvantaminen. (Ros-
berg 1997: 20-22.)

Indikaatioita panoraamatomografiatutkimukselle ovat hampaiston kehityksen seuranta
sekd oikomishoidon tarve, puhkeamattomien hampaiden ja viisaudenhampaiden tilan
selvitys, hampaiston traumat ja niiden seuranta seka leukaluiden ja leukanivelten ku-
vantaminen. (Johnson—-McNally—Essay 2003: 311.) Diagnostisesti hyvassa panoraa-
matomografiakuvassa pdd on aseteltu suoraksi ja hampaat ndkyvat mahdollisimman
tarkkarajaisina (Johnson—McNally—-Essay 2003: 317). Kuvassa tulee ndkya leukanive-
let, alaleuka kokonaisuudessaan, hampaiden juuret tarkkarajaisina seka kitalaki. Kaula-

rangan tulisi kuvautua kuvan reunoille. (Johnson-McNally—Essay 2003: 325-332.)

3.4 Intraoraalitutkimus

Intraoraalitutkimuksella tarkoitetaan suunsisédistd hammasrontgenkuvausta. Intraoraali-
tutkimuksen keksijasta ei ole tayttd varmuutta, silla 1ahes samanaikaisesti hampaita
alettiin kuvata Saksassa, Britanniassa sekd Yhdysvalloissa. Ensimmainen tieteellisen
artikkelin, joka sisalsi hammasrontgenkuvia, julkaisi yhdysvaltalainen Frank Harrison
vuonna 1896. (Rosberg 1997:19.)

Hampaita kuvattaessa suun sisélle asetetaan pienikokoinen filmi tai digitaalinen ku-
vailmaisin. Réntgenputki on suun ulkopuolella ja se on helposti liikuteltava, mikd mah-
dollistaa erilaisten kuvaustekniikoiden kayton. Suun sisdisen kuvantamisen tarkoituk-
sena on kuvata yhta tai useampaa hammasta kerralla. Talloin saadaan tarkkaa infor-
maatiota juuri niistd hampaista, jotka ovat kiinnostuksen kohteena. Kolme yleisinta int-
raoraalikuvausta ovat: periapikaalikuvaus, bitewing-kuvaus ja okklusaalikuvaus. Joskus
intraoraalitutkimuksia etenkin periapikaali- ja bitewing-kuvauksia kaytetaén taydenta-
maan jo aiemmin tehtyjd tutkimuksia esimerkiksi panoraamatomografiaa. (Lang-
land-Langlais—Preece 2002: 86.)



Hyvéassa intraoraalikuvassa hampaat eivat kuvaudu paallekkédin, eikd hampaaseen
synny kuvassa pidentymaa tai lyhentymaa. Koko kuvattava alue kuvautuu, eika siind
nay artefaktoja. Kiilteen ja dentiinin eli hammasluun valinen kontrasti on hyva ja kuvat-

tavan kohteen puoleinen luuraja on ndkyvissa. (Rosberg 1997: 118-119.)

Periapikaali-kuvauksessa tarkastellaan erityisesti yhté tai muutamaa hammasta kerral-
la. Kéytdssa on kaksi erilaista kuvausmenetelmdad: paralleelitekniikka ja kulmanpuolitta-
jatekniikka. Paralleelitekniikka on naista kahdesta yleisempi kuvausmenetelmé. Pe-
riapikaali-kuvauksessa tarkeintd on saada kuvatuksi hampaiden kruunut, juuret ja niitéa
ymparoivat kudokset tarpeeksi laajalta alueelta. Yleisimpi& indikaatioita periapikaali-
kuvaukselle ovat: tulehduksien I6ytaminen, juuri- ja implanttihoidot seké niiden seuran-
ta. (Langland-Langlais—Preece 2002: 86-91.)

Paralleelitekniikalla kuvattaessa kuvalevy laitetaan pidikkeeseen ja asetetaan yhden-
suuntaisesti kuvattavan hampaan pituusakselin kanssa potilaan suuhun. Réntgenputki
asetellaan kuvalevyn pidikkeen ohjausvarren suuntaisesti, jotta putkesta tuleva sateily
osuu kuvalevylle kohtisuoraan. Paralleelitekniikan etuina ovat pienempi vaaristyman
riski, mittasuhteiden pysyvyys oikeina, paallekkain kuvautuminen on vahaista, kuvaus-
projektiot ovat toistettavissa sek& silman ja kilpirauhasen séteilyannos on suhteellisen
pieni. (Rosberg 1997: 92-93.) Paralleelitekniikkaa kaytettdessa kuvaussuunta on oikea
marginaaliseen luurajaan ndhden. Useimmissa tapauksissa saadaan luotettava kuva
hampaita kiinnittavastd luutuen maardsta. (Meurman—- Murtomaa - Le Bell
—Autti-Luukkanen 1996: 93.)

Bitewing-kuvauksessa tarkastellaan useampaa hammasta kerralla, yleensad hampais-
ton sivualueelta. Bitewing -kuvaus kehitettiin approksimaalikarieksen l6ytdmisen avuk-
si. Optimaalisesti otetuista bitewing-kuvista voidaan |0ytda approksimaalinen karies
hyvin. Bitewing-kuvauksessa saadaan yla- ja alahampaiden kruunut samaan kuvaan,
mista on paljon hy6tyd kuvan tulkinnan kannalta. Kuvat tulisi aina ottaa molemmilta
puolilta karieksen oikean diagnosoinnin vuoksi. Bitewing-kuvaus sopii parhaiten yli 12-
vuotiaille. Yleisimmat indikaatiot bitewing-kuvaukselle ovat: karieksen tilan selvittely,
marginaalisen luurajan tulehdukset ja hampaiden taytteiden tilanne. (Lang-
land-Langlais—Preece 2002: 86; Rosberg 1997: 96-97.)



Kuvalevy asetetaan suuhun siten, etta se sijoittuu hampaiden ja kielen véliin ja kuvale-
vyn pidikkeen puruosa tulee alahampaiden purupinnan péaélle. Potilas puree kevyesti
hampaat yhteen kuvalevyn pidikkeessa oleviin "purusiivekkeisiin”. Rontgensateet tule-
vat kohtisuorasti hammaskaarta vasten. Nain saadaan nakyviin kariekset hampaiden
approksimaalivaleissa ja hammaspaikkojen alla, joita on muutoin hankala havaita. Ku-
valevy pysyy paikoillaan, kun potilas puree kuvalevyn pidikkeesséa olevaa purusiiveket-
td. (Meurman— Murtomaa — Le Bell —Autti-Luukkanen 1996: 95; Rosberg 1997: 96.)

Okklusaali-kuvausta voidaan pitaa yhtena hampaiston erityiskuvauksena, jossa yleen-
sa kaytetaan erityisesti okklusaali-kuvaukseen kehiteltyd kuvalevya tai kahta yhdistet-
tyad kuvalevya. Kuvauksen tarkoituksena on kuvata yla- tai alaleuan hammasrivistoa.
Yla- seké alaleuan okklusaali-kuvauksessa voidaan kayttaa erilaisia kuvaustekniikoita
esim. puoliokklusaalista, jyrkkaa, sivualueen ja kohtisuoraa okklusaali-kuvausta. Ylei-
simmat indikaatiot okklusaali-kuvaukselle ovat: hammas- ja leukamurtumat, puhkea-
mattomien hampaiden ja niiden tilan selvittely, lapsi- ja anestesiapotilaat, periostin

(luustokato) selvittely ja sylkikiviepailyt. (Rosberg 1997: 98-106.)

4 Opetusvideon valmistusprosessi

4.1 Suunittelu

Opinnaytetyd on osa kansainvalistda EBQD-hanketta. Hankkeeseen osallistui Metropo-
lia Ammattikorkeakoulusta myds muita opiskelijoita, jotka suorittivat Innovaatioprojekti-
opintojaksoa. Hankkeeseen liittyen kaikille innovaatioprojektiin osallistujille jarjestettiin
informaatiotilaisuus syksylla 2012. Tilaisuudessa tapasimme ensimmaisen kerran me-
diatekniikan opiskelijat, jotka tekivat kanssamme yhteistyotd. Samalla sovimme alusta-

vat tapaamiskerrat koko tyéryhmamme kanssa.

Meidan tehtavamme oli tyostaa kasikirjoitus ja suunnitella kohtausten kulku. Paatimme
itse esiintyd opetusvideollamme. Intraoraalikuvauksen esimerkkitutkimuksessa kay-
timme suun terveydenhuollon koulutusohjelman apua. Koska meistd kumpikaan ei ollut
koskaan aiemmin n&hnyt intraoraalitutkimusta, paatimme pyytda alaa opiskelevaa
opiskelijaa opetusvidleoomme mukaan. Vapaaehtoiseksi kuvauksen suorittajaksi
saimme suuhygienistiopiskelijan. Mediatekniikan opiskelijoiden vastuulle jai kuvata ja

aanittda videomateriaalimme seké editoida se valmiiksi tuotokseksi.



Kasikirjoitusta lahdimme ty6stamaan kirjallista materiaalia etsimalla ja muita opetusvi-
deoita katsomalla. Omat kokemuksemme panoraamatomografiatutkimuksista rajoittu-
vat yhdelle laboraatioharjoittelukerralle koulussa seka natiivikentédn harjoittelussa teh-
tyihin tutkimuksiin. Suoritimme molemmat harjoittelumme sellaisissa paikoissa, joissa
panoraamatomografiatutkimuksia ei tehty usein, joten syvempi tietous tutkimuksesta
puuttui. Intraoraalitutkimukset taas olivat meille aivan vieraita. Ne eivat kuulu opetus-
suunnitelmaamme. Lainasimme Helsingin yliopiston kirjastosta aihetta kasittelevaa
kirjallisuutta englanniksi, koska materiaalia ei kovinkaan paljon 16ytynyt suomeksi. Kir-
jallisuuden perusteella emme kokeneet saavamme riittévasti tietoa intraoraalitutkimus-
ten suorittamisesta kaytanndssa. Saimme apuja Metropolia Ammattikorkeakoulun suun
terveydenhuollon koulutusohjelman opettajilta. He nayttivat meille kuivaharjoitteluna,

miten tutkimus suoritetaan ja antoivat meille vinkkeja, mista lukea lisaa tutkimuksista.

Meilla oli muutama tapaaminen kasikirjoituksen suunnittelua koskien. Ensimmaisen
versiomme esittelimme lokakuussa 2012 mediatekniikan koulutusohjelman opiskelijoil-
le, joiden kanssa teimme opinnaytetydmme yhteistyona. Kasikirjoitus ei ollut viel& aivan
viimeistelty, mutta opetusvideon rakenne oli jo valmis. Seuraavalla tapaamiskerralla
mukana olivat projektiyhnmamme liséksi opettajat molemmista koulutusohjelmista.
Tassa tapaamisessa kdvimme |api aivan ensimmaisen kasikirjoitusvedoksen seka laa-
timamme kohtausluettelon, johon kasikirjoitus pohjautui. Hahmottamisen helpottami-
seksi meitéa ohjeistettiin tekemaan niin sanottu palstakasikirjoitus. Kasikirjoituksen sisal-
I6n tarkisti Metropolia Ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon koulutusohjelman
opettaja sek& Helsingin yliopiston hammasléaaketieteellisen tiedekunnan edustaja. Pals-
takasikirjoitus valmistui nopeasti ja video kuvattiin saman viikon lopulla marraskuun
alussa 2012 Helsingin yliopiston hammaslaaketieteellisen seka radiografian ja sade-

hoidon koulutusohjelman laboratorioluokan tiloissa.

4.2 Toteutus

Kuvauspaivan sovimme mediatekniikan opiskelijoiden kanssa marraskuun alkuun.
Aloitimme panoraamatomografiakuvaus -kohtauksesta. Kohtausta kuvattin muuta-
maan kertaan, jotta saisimme kuvamateriaalia eri kuvakulmista. Taman jalkeen siir-
ryimme Helsingin yliopiston hammasréntgenmuseo-tilaan. Tassé pienessa tilassa on
esilla vanhoja, historiallisia hammasréntgenlaitteita, muun muassa panoraamatomogra-
fialaitteiden esivaiheita. Seuraavaksi siirryimme suun terveydenhuollon koulutusohjel-

man tiloihin kuvamaan bitewing-tutkimuskohtausta, koska oman koulutusohjelmamme



tiloista ei 16ydy intraoraalirontgenlaitteistoa. Kohtauksen suorittamisessa meitd avusti
suuhygienistiopiskelija. lltapaivalla keskityimme kuvaamaan opetusvideomme tietoisku-
osioita. Tutkimusesimerkkikohtauksiin tahdoimme erillisen &aniraidan. Tama saatiin
aikaan aanittdAmalla puhettamme ja liittamalla se opetusvideoomme haluttuun kohtaan.
Aénitteet tehtiin Metropolia Ammattikorkakoulun Leppévaaran toimipisteessa koulun

studiotiloissa marraskuun lopulla.

Kuvauspaivan jalkeen mediatekniikan opiskelijat aloittivat videomateriaalin kasittelyn.
He editoivat kohtausotoistamme toimivan kokonaisuuden ja lissivat pyytamidmme
erikoisefektejd, kuten videon hidastusta ja erillisia kuvia sek& tekstia. Pidimme koko
tydryhman yhteisen tapaamisen, jossa k&vimme lapi, mité videon tulisi siséltda. Naim-
me ensimmaisen version videosta ja kerroimme toiveistamme ja annoimme korjauseh-

dotuksia.

Mediatekniikan opiskelijat tekivat projektin osana omaa opintojaksoaan ja esittivat
tyonsd seminaarissa Leppdvaaran toimipisteessa joulukuussa. Osallistuimme myds
seminaariin ja kerroimme omista kokemuksistamme projektin teossa seka eri koulutus-

ohjelmien valisesta yhteistydsta.

Koska opinnaytetydmme on osa kansainvalista projektia, oli tyé muutettava myds eng-
lanninkieliseksi. Opetusvideon olimme jo kuvanneet ja puhuneet siind suomea, joten
paatimme lisdtd videoon englanninkielisen tekstityksen. Tekstin muotoilu valmiista
suomenkielisestd tekstistd englanniksi osoittautui haastavaksi. Englanninkielinen
hammaslaaketieteellinen sanasto oli myds hieman haastavaa ilman aiempaa perehty-
mista aiheeseen. Tekstityksen kirjoittamisen apuna kdytimme samaa englanninkielista
kirjallisuutta, jota olimme kayttaneet jo lahteena tydssdmme. Valmis kd&nnds lahetettiin

viela tarkastettavaksi ja korjausten jalkeen se oli valmis liitettavéksi opetusvideoon.
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4.3 Opetusvideon sisélto

4.3.1 Opetusvideon rakenne

Opetusvideo alkaa aiheen ja tekijdiden esittelylla. Taman jalkeen esitellddn kansainva-
listd hanketta, jonka kautta toimeksianto tahan tyéhon on tullut. Seuraavaksi kerrotaan
hieman tilastoja ja lukuja yleisesti réntgenkuvantamisesta ja erityisesti hammasront-
gentutkimuksista. Panoraamatomografia-tutkimustekniikka ja sen historia esitelldan,
jonka jalkeen seuraa simuloitu tutkimustilanne, jossa potilas asetellaan laitteeseen ja
kuvaus suoritetaan. Intraoraalitutkimuksista kerrotaan ensin hieman yleisesti, jonka
jalkeen esitelldan simuloitu bitewing-kuvaus valmisteluineen seka siihen liittyva potilaan
asettelun. Videon lopussa kerrotaan sateilyturvallisuudesta rontgentutkimuksissa, seka
niiden aiheuttamista sateilyannoksista. Tahan opinnaytetyonraporttiin on liitettynéa ope-
tusvideon alkuperédinen kohtausluettelo (lite 2) sekad palstakasikirjoitus englanninkieli-

sen k&&nnoksineen (liite 1).

4.3.2 Panoraamatomografiakuvauksen kulku

Hampaiden panoraamakuvauksessa, niin kuin kaikissa muissakin rontgentutkimuksis-
sa, on tarke&a tarkistaa aina potilaan henkil6llisyys ennen kuvausta, jotta voidaan olla
varmoja, etta kyseesséa on oikea henkilé. Raskaana olevien potilaiden tutkimusten tar-
ve ja ajankohtaisuus tulisi varmistaa laékariltd. (Johnson—-McNally-Essay 2003: 79.)
Paan alueelta tulee ottaa kaikki mahdolliset korut, hammasproteesit seka silméalasit
pois, silla ne voivat aiheuttaa kuviin artefaktaa. Hiusten tulee olla auki ja pinnit ynna
muut sellaiset tulee ottaa pois kuvauksen ajaksi. (Johnson—McNally—Essay 2003: 321.)
Potilaan sateilysuojelu tulee muistaa, etenkin lapsilla ja nuorilla. Panoraamakuvauk-
sessa kaytetddn sateilysuojaimia mahdollisuuksien mukaan. (Rontgentutkimukset;

Hammasréntgentoiminta.)

Potilas ohjataan kuvauslaitteen luokse aseteltavaksi. Leuka asetetaan tuen péaélle. Po-
tilasta kehotetaan ottamaan kiinni kasituista. Taméa auttaa hanta pysymaan kuvausa-
sennossa mahdollisimman paikallaan. Potilas seisoo ryhdikk&asti ja asettaa purutikun
suuhunsa siten, etta yla- ja alahampaat ovat purupalan lovien kohdalla. Potilaan asen-

non tulee olla mahdollisimman suora. Etenkin leuan asetteluun tulee kiinnittad huomio-
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ta. Liian korkealla tai lian matalalla oleva leuka aiheuttaa vaaristymaa kuviin. (John-
son-McNally-Essay 2003: 313-321.)

Laservaloilla tarkastetaan vield lopuksi, ettd potilaan asettelu on kohdillaan. Keskivalon
tulee kulkea kasvojen keskeltd niin, ettd molemmat puolet kasvoista nakyvat symmetri-
sesti eli mediaalilinja on suorassa. Vaakavalon tulee muodostaa suora linja korvakay-
tavasta orbitan alareunaan. Sivuvalo eli pystyvaloviiva vieddan kulmahampaan paalle.
Hampaattomilla potilailla merkkivalo viedddn suupieleen. Lopuksi asentoa tukemaan

tulevat viela ohimotuet. (Johnson—McNally—Essay 2003: 317.)

Juuri ennen kuvausta potilasta ohjeistetaan laittamaan huulet yhteen ja nostamaan kieli
kitalakeen. Jos kieli ei ole nostettuna kitalakeen kiinni, kuvautuu kielen ja kitalaen vali-
sen ilmatilan varjo diagnostiikkaa haittaavasti. Potilaalle on hyvd myds mainita, ettd
laite pyorahtaa laheltd kasvoja puoliympyrdn muotoisen kehdn. Hoitaja poistuu huo-
neesta kuvauksen ajaksi. Putken pydrahdys kestddn noin 14-18 sekuntia. Kun laite on
pyorahtanyt reittinsa loppuun, ohimotuet aukeavat ja kuvattava henkilé vapautuu lait-
teesta. (Johnson—-McNally—Essay 2003: 321.) Laite puhdistetaan ja purutikku vaihde-

taan jokaisen potilaan jalkeen.

Monen panoraamatomografialaitteen yhteydesta l16ytyy kefalostaattiteline, jolla voidaan
ottaa kallolateraalikuvia. Naitd kuvia otetaan yleensa lapsista panoraamakuvan kanssa
antamaan lisdinformaatiota oikomishoidon suunnittelua varten. Panoraamatomogra-
fialaitteissa on usein kaksi kuvausohjelmaa; aikuisille ja lapsille omansa. Lasten ohjel-
massa kuvakentta on pienempi ja kuvausarvot matalammat verrattuna aikuisten ohjel-

maan.

Hyvan panoraamatomografiakuvan kriteereihin kuuluu, ettd se on suora ja symmetri-
nen ja hampaat nakyvat mahdollisimman tarkkarajaisina. Kuvassa tulee nékya leu-
kanivelet, alaleuka kokonaisuudessaan, hampaiden juuret tarkkarajaisina, kitalaki ja

kaularankaa kuvan reunoilla. (Johnson—-McNally—-Essay 2003: 325-332.)

4.3.3 Intraoraalikuvauksen kulku

Potilasta noudettaessa toimitaan samoin kuin panoraamatomografiakuvauksessa:
varmistetaan potilaan henkil6llisyys, mahdollinen raskaus, ja pyydetddn poistamaan

kaikki irtoproteesit. Potilaan saapuessa tutkimushuoneeseen hoitaja ohjaa hanet istu-
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maan tuoliin, jossa kuvaus suoritetaan. Potilas suojataan kilpirauhassuojalla. (John-
son-McNally-Essay 2003: 79-85.)

Ennen kuvausta valitaan pidike, ohjausvarsi sekd kuvalevy. Ohjausvarren valintaan
vaikuttaa se, mitd kohtaa hampaistosta halutaan kuvata. Potilaan suuhun asetellaan
filmi tai digitaalinen kuvailmaisin, joka taltioi kuvan hampaasta tai hampaista. Pidike
asetetaan suuhun pituussuunnassa, mahdollisimman l&helle hampaita, jotta kuvaan ei
tulisi vaaristymada. Potilasta pyydetaan puremaan hampaat varovasti yhteen, jonka jal-
keen rontgenputki asetellaan ohjausvarren ja kuvalevyn suuntaisesti kohtisuoraan.
(Johnson—-McNally-Essay 2003: 238-243.) Hoitaja poistuu kuvaushuoneesta eks-
ponoinnin ajaksi. Jos tdma ei ole mahdollista, eksponointi suoritetaan tutkimushuoneen
puolella, mutta vahintdan kahden metrin etdisyydestad sateilynldhteeseen. (Hammas-

réntgentoiminnan laadunvalvonta ja kuvaushuoneen sateilysuojaus 2011: 7.)

5 Tuotoksen arviointi

Opetusvideosta tuli rakenteeltaan suunnitelman mukainen. Alkuperdiseen kasikirjoituk-
seen ei tullut juurikaan muutoksia videontekoprosessin aikana. Mediatekniikan koulu-
tusohjelman opiskelijat tyostivat itsenaisesti, meidan ohjeistuksemme mukaisesti, kuva-
tusta materiaalista ensiversion. Tamén nahtydmme annoimme palautetta ja teimme
pienia muutoksia videoon. Emme ehtineet testikayttdd videota kohderyhmalla ennen
opinnaytetydmme julkaisua, sen vuoksi emme saaneet siitd tarvitsemaamme palautet-
ta. Emme myoskdan saaneet suoraa henkilokohtaista palautetta virallisilta toimeksian-
tajilta, hankkeen johtajilta. Opettajamme, jotka olivat mukana hankkeessa, kertoivat
oman arvionsa opetusvideosta. Video oli myos tarkistettavana hammasladketieteen

asiantuntijoilla, jotka toivat omat ndkemyksensa esille ja antoivat korjausehdotuksia.

Opetusvideon tarkoituksena on havainnollistaa, miten hammasréntgentutkimus suorite-
taan. Videossa halutaan tuoda esille: miksi potilas tulee tutkimukseen, mité tulee huo-
mioida ennen kuvausta ja sen aikana, seka potilaan asettelu. Edella mainitut asiat on
esitetty videossa potilasesimerkkeja apuna kayttaen. Tavoitteena on asiakkaan oikea
asettelu ja laitteen hallinta tulee rutiininomaiseksi ja tata kautta tutkimusten tekemisen
laatu paranee. Opetusvideossa tutkimustilanne on pohjustettu hyvin. Indikaatiot ja hy-
van kuvan kriteerit esitellaén selkeasti molemmista tutkimuksista. Tutkimusesimerkkien
alussa kasitelladn ennakkotoimet, jotka ovat edellytyksen& tutkimuksen ohjeistuksen

mukaisen onnistumisen kannalta.
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Videolla esiintyminen olisi voinut olla hieman luonnollisempaa. Kuvaustilanne jannitti
hieman esiintyjia, mink& vuoksi esiintyminen ei vaikuttanut niin ammattimaiselta. Koh-
tausten perusteellisempi harjoittelu ja mahdollisuus uusia ottoja olisi voinut tehda lopul-

lisesta videosta luontevamman.

Kiireellisen kuvausaikataulun vuoksi tietopohja hammasrontgentutkimusten suorittami-
sesta jai kasikirjoitusvaiheessa vahaiseksi. Emme ehtineet perehtya niin laajalti samas-
ta aiheesta tehtyihin opetusvideoihin tai kirjallisuuteen. Viimeisen asiantuntijatarkistuk-
sen jalkeen opetusvideosta ilmeni muutamia puutteita. Esimerkiksi panoraamatomo-
grafia kohtauksessa potilaan paan asettelu ei ole aivan optimaalinen tutkimuksen suo-
rittamisen kannalta. Otsan tulisi olla tydnnettyna enemman eteenpain ja kaularangan
oikaistuna. Tallaisella asettelulla kaularanka ei kuvaudu kiinnostavien kohteiden paalle
vaan nakyy kuvan reunoilla. Lisdksi panoraamatomografiatutkimuksen hyvan kuvan
kriteerit tulisi tarkistaa ja korjata tarvittaessa. Intraoraalitutkimuksissa potilas tulee ku-
vata istuvassa asennossa. Videolla potilas on aseteltu tuoliin lian makaavaan asen-
toon. Intraoraalitutkimuksissa kaytetaan yleensa sateilysuojaimena kilpirauhassuojaa.
Koska intraoraalitutkimuksissa sateily rajautuu hyvin kapeaksi keilaksi ja annokset ovat
pienia, koko potilaan suojaaminen ei ole tarpeen. Videolla potilaan sddesuojaimena on
kaytetty lyijyessua, joka peittdd hanet lahes kokonaan. Tutkimuksia suorittaessa tulee
muistaa aseptiset tydskentelytavat. Videolla intraoraalitutkimuksessa kaytettyja valinei-
ta ei kasitella oikeaoppisesti. Esimerkiksi kuvauksessa kaytettavéa potilaan suuhun me-
neva suojapussissa oleva kuvalevy laitetaan paljaalle pdydélle ennen tutkimusta. Pa-
kattu kuvalevy tulisi olla puhtaassa paikassa, kuten kayttamattomasséa kaarimaljassa,
ennen tutkimuksen suorittamista. Opetusvideolla olisi ollut hyva suorittaa simuloitu bi-
tewing-kuvaus ohjausrengasta apuna kayttden. Ohjausrengas auttaa varmistamaan
sen, ettd rontgenputki on oikein kohdistettuna kuvalevyyn néhden. Intraoraaliesimer-

kissé kuvalevyn asettelua oikeaan kohtaan olisi voinut viela tarkentaa.

Koemme kuitenkin, ettd opetusvideosta on hyétya niille ihmisille, jotka eivat ole aiem-
min nahneet esiteltyja tutkimuksia. Esimerkit antavat kasityksen siitd, miten hammas-
réntgentutkimukset suoritetaan. Syvélliselle tasolle oppimisessa paastaan kaytannon-

harjoittelutilanteissa ja opettajan tai perehdyttdjan Iasna ollessa ja ohjeistuksessa.
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6 Oman tyon arviointi projektissa

Arvioimme tydryhmamme resursseja SWOT-analyysia apunakayttden (Kuvio 1). Neli-
kenttamalli antaa hyvan kuvan siita, mika lahtotilanne on, sekd mita mahdollisuuksia ja
uhkia l6ytyy. SWOT-analyysi on kateva tekniikka 16ytaa itsestadn hyodyt ja estot tyo-
hon. SWOT muodostuu sanoista vahvuudet (Strengths), heikkoudet (Weaknesses),
mahdollisuudet (Opportunities) ja uhat (Threats). Listasimme jokaiseen kohtaan mie-

leemme tulleita asioita projektin alkutilanteesta seka sen ajalta.

Vahvuudet Heikkoudet
- Sateilyn kaytdn osaaminen ja ymmarrys - Ei aiempaa tietoa eikd opetusta intraoraa-
- Innostuneisuus litutkimuksista
- Aiempaa tietoa, opetusta seka harjoitusta - Vain vahan opetusta panoraamatomogra-
panoraamatomografiatutkimuksista fiatutkimuksista
- Osaava tydryhma, hyva yhteisty® - Tyoryhmén eri aikataulut
- Opiskelu eri toimipisteissa
Mahdollisuudet Uhat
- Oppia uutta (intraoraali) ja syventaa tietoa - Vaaraa tietoa aiheesta
panoraamakuvauksesta - Videon tekemisen haasteet
- Tutustua toiseen koulutusohjelmaan seka - Aikataulun pettdminen
videon tekoon - Innostuksen hiipuminen
- Tydryhméan erkaantuminen ja keskittymi-
nen muihin projekteihin
- Videosta ei tule "meidan nékodinen”

Kuvio 1. Projektiryhmén nelikenttamalli (SWOT-analyysi).

Koska hankkeen lahtbkohtana on optimoida séateilyannos hammastutkimuksissa, lis-
tasimme sateilynkayton osaamisen ja ymmarryksen vahvuudeksemme. Opintoihimme
kuuluu syva perehtyminen sateilyyn ja sen turvalliseen kaytt6on. Tiedamme oikean
asettelun merkityksen optimaalisen kuvan saamiseksi. Taustaltamme |0ytyy hieman
ailempaa tietoa, opetusta seka kaytdnndn harjoitusta panoraamatomografia-
tutkimuksesta, joten emme lahteneet tydéstamaan projektia aivan tyhjasta. Olimme in-
nostuneita tekemaan opinnaytetydmme opetusvideomuodossa. Molempien tekijéiden
luonteelle sopi paremmin toiminnallisen opinnaytetydn tekeminen kuin esimerkiksi tut-

kimustyd. Yhteistyo tyéryhman sisélla sujui hyvin.

Heikkouksiksi mainitsimme myds tietouden panoraamatomografiatutkimuksesta. Vaik-
ka molemmat ovat ottaneet muutamia panoraamakuvia, tietotaso jai melko pinnallisek-
si. Intraoraalitutkimuksista ei kummallakaan meista ollut aiempaa kokemusta, ei hoita-

jana eika potilaana. Heikkoudeksemme koimme myds yhteistyon toisen koulutusohjel-
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man opiskelijoiden kanssa, koska opiskelimme eri toimipisteissd ja meill& oli hyvin eri-

laiset aikataulut. Yhteisten tapaamisten sopiminen oli hyvin haastavaa.

Koimme, ettd meilla on hyvat mahdollisuudet oppia uusia asioita muun muassa intra-
oraalitutkimuksista sekd padsemme syventamaan tietouttamme panoraamatomogra-
fiatutkimuksesta. Oli myds hyva mahdollisuus paastéa tutustumaan toiseen koulutusoh-

jelmaan ja tehda heidén kanssaan yhteistyota.

Aiemman tietotaustan puutteen vuoksi pelkdsimme, ettemme olisi riittdvan lahdekriitti-
Sid ja saisimme vaaraa tietoa aiheestamme. Kummallakaan meista ei ollut aiempaa
kokemusta videon teosta. Kasikirjoituksen tekeminen ja opetusvideon rakenteen suun-
nittelu saattaisivat aiheuttaa haasteita. Uhkana tydomme teossa, kuten kaikissa projek-
teissa, aikataulun pettaminen oli suurena uhkana. Onneksi tiesimme, ettei projektin
pieni viivastyminen suunnitellusta aikataulusta merkitsisi lopputulokseen. Kaikkien
haasteiden kasaantuminen saattaisi vaikuttaa negatiivisesti motivaatioon ja innostus
hiipua. Aikataulutusta vaikeuttaisi myds toisen opinnaytetytntekijdosapuolen opiskeli-
javaihto Tanskaan. Samanaikaisesti tata projektia tehtdessa meilla oli myds muita pro-

jekteja joiden tydsto vei keskittymista tasté tyosta.

Uhkana sek& heikkoutena koimme sen, ettemme voineet olla niin tiiviisti yhteydessa
mediatekniikan koulutusohjelma opiskelijoihin editointivaiheessa, kuin olisimme halun-
neet. Sen vuoksi emme saaneet videosta aivan itsemme nakoista eika tyéryhmalla ollut

mahdollisuutta aikatauluongelmien vuoksi toteuttaa kaikkia muutosehdotuksiamme.

Koimme kuitenkin onnistuneemme opetusvideon teossa melko hyvin, ottaen huomioon
sen, ettd meidan tietopohjamme hammasrontgentoiminnasta oli melko niukka, eikd

meilld ollut aiempaa kokemusta kéasikirjoituksen kirjoittamisesta.
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7 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo yleisimmista hammasront-
gentutkimuksista. Toiminnallinen opinnaytety® oli meille mieluisa ajatus, joten paa-
dyimme tekem&én opetusvideon tavanomaisimmista hammaskuvauksista. Motivaatio
taman opinnaytetytn tekemiseen oli [ahtoisin omista kokemuksistamme hammaskuva-
uksiin liittyen. Radiografian ja sddehoidon koulutusohjelmassa teoriaopetus hammas-
kuvien ottamisesta on vahaistd. Useassa toimipaikassa suoritetaan natiivikuvantami-
sen lisdksi panoraamatomografiakuvauksia, jolloin tamakin tutkimustekniikka tulee
réntgenhoitajan hallita. Oikein aseteltu panoraamatomografiakuva antaa hyvin paljon
informaatiota ja on erittéin arvokas tyokalu radiologille. Koimme, ettd hammasrontgen-
tutkimuksiin liittyvaan opetusvideoon oli tarvetta omassa koulutusohjelmassamme.
Kohderyhma opinnaytetydllemme oli siis helppo valita. Opinndytetydn innoittamana
kiinnostus hammasréntgentoimintaa kohtaan lisédéntyi ja tietous tutkimuksista ja niiden
suorittamisesta syventyi huomattavasti. Oli mielenkiintoista huomata, miten paljon poti-
laan asettelu vaikuttaa kuvan diagnostiikkaan. Hyvind oppimisesimerkkeind toimivat
virheellisesti asetellut kuvat. NAma auttoivat anatomian ja kohteen eri asentojen hah-

mottamisessa.

Opetusvideo on suunnattu réntgenhoitaja-, suuhygienisti- ja hammashoitajaopiskelijoil-
le ja sen tarkoitus on konkretisoida hammastutkimusten kuvaukset ja tehda ne kohde-
ryhmille tutuiksi seké helpoittaa niiden henkiléiden oppimista, jotka ammatissaan suorit-
tavat hammasrontgentutkimuksia. Haluamme antaa tietoa siitd, kuinka otetaan dia-
gnostisia kuvia mahdollisimman sateilyhygieenisesti. Projektin alkaessa pohdimme,
saammeko kirjallisesta materiaalista valikoitua tarkeimmaét seikat hammasréntgentut-
kimusten suorittamiseen ilman omaa kaytannén kokemusta. Jos olisimme kirjoittaneet
kasikirjoituksen myhemmin, olisi omaa kaytannon kokemusta jo I8ytynyt tydharjoitte-
lun myo6ta ja siitd ollut apua videon teossa. Mediatekniikan koulutusohjelman opintojak-
son seminaarin vuoksi opetusvideon oli valmistuttava tiettyyn paivdmaaradn mennes-
sa. Sen vuoksi kasikirjoitus ja suunnittelu tehtiin melko nopeasti. Opetusvideon valmis-
tumisen jalkeen aloitimme vasta opinndytetydn prosessin suunnittelun opetussuunni-
telman mukaisesti. Projekti rakentui hieman vaaréssa jarjestyksessa; ensin valmistui

tuotos ja vasta sen jalkeen suunnitelma.
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Videon kasikirjoituksen teimme itse kayttden apuna yleisesti tunnettua kirjallisuutta.
Esiinnymme itse videolla ja koko video on kuvattu koulun tiloissa. Ainoa ulkopuolinen
videolla esiintyva henkilé on suuhygienistiopiskelija, joka on antanut suostumuksensa,
ettd h&nen kasvojaan saa nayttda videolla. Helsingin yliopiston hammaslaaketieteenlai-
tokselta saimme luvan kuvata historiallisia panoraamatomografialaitteita. Opetusvideo
jdéd koulun kaytt6on ja sitd voidaan kayttdd apuna opiskelijoiden perehdytyksessa

hammaskuvaustutkimusten tekemiseen.

Rontgenala on nopeasti kehittyva ja tieto muuttuu jatkuvasti. Esimerkiksi tydssamme
luvussa 3 esittelemme hammasrodntgentutkimuksia ja niihin liittyvid lukuja. Opetusvide-
on valmistuttua luvut ovat muuttuneet, mutta koska haluamme pysya ajan tasalla, ra-
portissamme esiintyvat tdman hetkiset luvut Sateilyturvakeskuksen vastikdan paivite-

tyilta sivuilta.

Koska viimeiset opetusvideota koskevat korjausehdotukset tulivat vasta videon valmis-
tumisen jalkeen, emme itse ehdi korjata opetusvideota ennen valmistumistamme, joten
opetusvideolle tehtavistd muutoksista joku muu ryhma saisi hyvan projektin itselleen.
Korjausten jalkeen opetusvideo olisi myds hyva testikayttdd esimerkiksi radiografian ja
sadehoidon seka suun terveydenhuollon koulutusohjelman opiskelijoilla. Toinen jatko-
kehitysehdotus on laajentaa opetusvideota ndyttam&an mallia siitd, miten periapikaali-
kuva otetaan, koska se on yksi yleisimmin toteutetuista sek& monipuolisimmista intra-

oraalitutkimuksista.
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Opetusvideon palstakasikirjoitus
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KOHTAUS 1 - Otsikko
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”AN EDUCATIONAL VIDEO ON PANORAMIC AND INTRAORAL RADIOGRAPHY”-otsikko

KOHTAUS 2 - Aiheen esittely

"Hello! We are Radiography students from
Metropolia University of Applied Sciences.
This educational video on dental radiography
examinations is a part of an international dental

imaging quality assurance project.”

“The purpose of this educational video is to intro-
duce to you two different methods of dental im-

aging; panoramic and intraoral imaging.”

"Here is some information about dental radiog-

raphy.”

"HEI' Olemme rontgenhoitajaopiskelijoita Metro-
polia Ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndy-
tetyondmme opetusvideon hammasréntgentut-
kimuksista, joka on osa kansainvélistd EBQD-

hanketta.”

"Taméan opetusvideon tarkoituksena on esitelld
teille kaksi erilaista tapaa hampaiden kuvantami-
seen; panoraamatomografiakuvaus sekd intra-

oraalikuvaus.”

"Ensiksi hieman yleista tietoa hammaskuvauksis-

tal”

KOHTAUS 3 - Yleistd hammasrontgenista

“Approximately 3.9 million X-rays are taken in
Finland yearly. In addition to this 1.3 million basic
dental radiographs are taken yearly. Dental radi-
ography exams are performed in a little less than

2000 institutions in Finland.”

“Suomessa tehdaan noin 3,9 miljoonaa réntgen-
tutkimusta vuodessa. Taman lisaksi vuosittain
tehddén 1,3 miljoonaa tavanomaisia hammasku-
vausta. Hammastutkimuksia suoritetaan Suomes-

sa vajaassa 2000 toimipaikassa.”
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“There are almost 4800 intraoral radiography
equipment in use in Finland. Around 2.1 million x-

rays are taken yearly.

There are approximately 700 panoramic imaging
devices and about 300000 examinations are

made.”

"Intraoraalirontgenlaitteita on Suomessa kaytossa
noin 4800. Vuosittain kuvauksia tehddin noin 2,1

miljoonaa.

Panoraamatomografialaitteita on kaytdssd noin
700 ja kuvauksia tehd&&n vuosittain
300 000.”

noin

KOHTAUS 4 - Hampaiden panoraamakuvauksen historia ja kuvausindikaatiot

”Did you know that the idea of panoramic tomog-

raphy imaging has its root in Finland?”

A professor of dental radiography Yrjo V. Paatero
developed a method of panoramic imaging of the
jaw and the device for it between the years 1949-
1961. Paatero developed the equipment both in
Finland and in the United States. He named his

invention Ortopantomograph.”

"The purpose of panoramic radiography is to
provide a holistic view of the state of the maxilla
and mandible. With the use of this imaging meth-
od a difficult shaped target can be generated on a
single image which displays the problems in the
maxilla and mandible such as cysts, tumors and

temporomandibularjoint (TMJ) disorders.”

“A narrow fan shaped beam of X-rays is utilized in
the radiographic machine.

During the exposure the X-ray beam and detector
makes a semicircle traveling around the patient’s

head perpendicular to each other.”

"Tiesittekd, ettd hampaiden panoraamatomogra-

fialaitteen juuret l6ytyvat Suomesta?”

“"Hammasrontgenologian professori Yrjo. V. Paa-
tero kehitti vuosien 1949-1961 vdlilla leukojen
panoraamakuvauksen menetelman ja siihen kay-
tettdvén laitteen. Paatero kehitteli laitetta sek&
Suomessa ettd Yhdysvalloissa. Keksintdnsd hén

nimesi ortopantomografia- laitteeksi.”

"Panoraamakuvalla saadaan helposti kokonaisku-
va hampaiston ja leukaluun tilasta. Hankalan muo-
toinen kohde saadaan panoraamakuvaustekniikal-
la samaan kuvaan sekd nahddén leuoissa olevat
ongelmat, esimerkiksi kystat, kasvaimet ja nivel-

ten vaivat.”

"Laitteessa sateily on rajattu kapeaksi viuhkamai-
seksi keilaksi.

Kuvattaessa rontgenputki ja kuvalevy tai reseptori
pyoréhtavat kohtisuorasti toisiinsa nahden koh-

teen ympari.”
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“Diagnostic image requires accurate patient posi-
tioning. The preparation of the patient and good
instructions are essential to a successful radio-
graph.The prerequisite for optimal images is that
the patient holds completely still during the expo-

sure.”

“Indications for panoramic imaging are:

e Assessment of tooth growth and devel-
opment and the demand for orthodontia

e Assessment of the state of wisdom teeth

e Evaluating trauma and the follow up

e Imaging of the jaws and TMJs”

“Now we will take a look at an example of a pano-

ramic imaging exam.”

"Diagnostinen panoraamakuva edellyttdad huolel-
lista asettelua. Asiakkaan valmistelu ja ohjaus on
tarkedd. Myos asiakkaan liikkkumattomuus kuva-

uksen aikana on edellytys onnistuneelle kuvalle.”

"Indikaatioita panoraamakuvaukselle ovat:

e hampaistonkehityksen seuranta seka oi-
komishoidon tarve

e viisaudenhampaiden tilan selvitys

e hampaiston traumat ja niiden seuranta

o sekd leukaluiden ja leukanivelten kuvan-
taminen”

"Ja nyt siirrymme tutkimukseen..”

KOHTAUS 5- Hampaiden panoraamakuvauksen simulointi & kuvauksen kulku ohjeistettuna

“It is always important to verify the patient’s iden-
tity before carrying out the radiographic examina-
tion. The necessity and currentness for radio-
graphic examinations of expecting women should

always be checked from the doctor.”

“All extra items should be removed from the head
and neck area e.g. necklaces, earrings, dentures,
eyeglasses. Otherwise they might cause artifacts
in the images. Hair is suggested to be open and all

hair clips and pins are to be removed.”

"Hampaiden panoraamakuvauksessa, niin kuin
kaikissa muissakin réntgentutkimuksissa, on tar-
kedd tarkistaa aina asiakkaan henkil6llisyys ennen
kuvausta, jotta voidaan olla varmoja, etta kysees-
s& on oikea henkil®.

Raskaana olevien asiakkaiden tutkimusten tarve ja

ajankohtaisuus tulisi varmistaa laékarilta.”

"P&én alueelta tulee ottaa kaikki mahdolliset ko-
rut, hammasproteesit sekd silmélasit pois, silla ne
voivat aiheuttaa kuviin artefaktaa. Hiusten tulee
olla auki ja pinnit ynnd muut sellaiset tulee ottaa

pois kuvauksen ajaksi.”
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“Radiation protection should be remembered
especially in children’s case. In panoramic radiog-
raphy exams protective device is used when pos-

sible.”

“The patient is asked to step in to the machine.
The patient’s chin is placed upon a chin rest and
the patient is asked to hold on to handle bars. This
enables the patient to stay immobile during expo-

sure.

The patient is asked to place bite guide in his/her
mouth. The bite block is placed in the center of

the anterior teeth.”

“The patient should stand as straight as possible.
Head supports are used to help the patient to
remain still during the exposure. If the chin tilts
upwards or downwards it causes distortion in the

radiograph.”

“Laser alignments are used to verify the position-
ing. The front vertical light beam indicates the
midsagittal plane. The patient’s face is divided
symmetrically on either sides of the laser beam.
The horizontal line should follow the Frankfort
plane. The lateral vertical line is positioned at the
center of the upper cuspid. With edentulous pa-
tients the lateral vertical laser is placed at the
corner of the mouth. The head supports assist the
patient to remain still for the duration of the ex-

posure.”

"Asiakkaan sateilysuojelu tulee muistaa, etenkin
lapsilla. Panoraamakuvauksessa kaytetaan satei-

lysuojaimia mahdollisuuksien mukaan.”

"Asiakas ohjataan kuvauslaitteen luokse asetelta-
vaksi. Leuka asetetaan tuen péalle. Asiakasta ke-
hotetaan ottamaan kiinni késituista. TAmé& auttaa
héntd pitdmaan kuvausasennon mahdollisimman

paikallaan.

Asiakas seisoo ryhdikkaasti ja asettaa purutikun
suuhunsa siten, ettd yla- ja alahampaat ovat pu-

rupalan lovien kohdalla.”

”Asiakkaan asennon tulee olla mahdollisimman
suora. Etenkin leuan asetteluun tulee kiinnittaa
huomiota. Liian korkealla tai lilan matalalla oleva

leuka aiheuttaa vaaristyméaa kuviin.”

"Laservaloilla tarkastetaan vield lopuksi, etté poti-
laan asettelu on kohdillaan. Keskivalon tulee kul-
kea kasvojen keskeltd niin, ettd molemmat puolet
kasvoista nékyvat symmetrisesti eli mediaalilinja
on suorassa.

Vaakavalon tulisi muodostaa suora linja korvakay-
tavésta orbitan alareunaan.

Sivuvalo eli pystyvaloviiva viedaan kulmahampaan
paélle. Hampaattomilla potilailla merkkivalo vie-
daan suupieleen.

Lopuksi asentoa tukemaan tulevat viel& ohimotu-

et.




Liite 1
6 (10)

“Many panoramic machines have different expo-
sure settings: adults and children have each their
own. Children’s settings have a smaller image field
and lower exposure range compared to the

adults’ settings.”

“Just before the exposure the patient is asked to
put their lips together and place their tongue at
the roof of their mouth. If the tongue is not
properly placed at the roof of the mouth the
shadow appearing of the air space between them

disturbs diagnostics.”

“It is also good to inform the patient that the
device rotates near the patients face via semicir-
cular route.The operator leaves the vicinity of the
patient during the exposure.

The motion of the tube and the detector last 14 to

18 seconds.”

“When the device has finished the rotation the
head supports open up and the patient is released

from the machine.”

"The examination is done!”

“The criteria for a good image are that it is
straight and symmetrical and that the teeth are
not blurred. The TMJ’s, the whole mandible, the
palate, the roots of the teeth and soft tissue
shadow of cheeks should be portrayed accurately.
Cervical spine should be seen on the sides of the

image.”

"Panoraamatomografialaitteissa on usein kaksi
kuvausohjelmaa; aikuisille ja lapsille on omansa.
Lasten ohjelmassa kuvakenttd on pienempi ja
kuvausarvot matalammat verrattuna aikuisten

ohjelmaan.”

“Juuri ennen Kkuvausta asiakasta ohjeistetaan
laittamaan huulet yhteen ja nostamaan kieli kita-
lakeen.

Jos kielté ei ole nostettu kitalakeen kiinni, kuvau-
tuu niiden valisen ilmatilan varjo diagnostiikkaa

haittaavasti.

"Asiakkaalle on hyva myds mainita, etté laite pyo-
rahtad laheltd kasvoja puoliympyrdn muotoisen
keh&n. Hoitaja poistuu huoneesta kuvauksen
ajaksi.

Putken pyorahdys kestad&n noin 14-18 sekuntia.”

"Kun laite on pyérahtanyt reittins& loppuun, ohi-
motuet aukeavat ja kuvattava henkild vapautuu

laitteesta.”

”Kuvaus on valmis!”

“Hyvan kuvan kriteereihin kuuluu, etta se on suo-
ra ja symmetrinen sekd hampaat nékyvéat mahdol-
lisimman tarkkarajaisina. Kuvassa tulee nakya
leukanivelet, alaleuka kokonaisuudessaan, ham-
paiden juuret tarkkarajaisina, kitalaki, kaularankaa

kuvan reunoilla ja poskien pehmytosavarjo.”



“The device is cleaned and the bite block is
changed after every patient.”

“In general panoramic radiography machines
include also a cephalostat which is used for lateral
skull projections. These projections are usually
taken in addition to a panoramic radiograph to
give more information when orthodontia is

planned.”
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"Laite puhdistetaan ja purutikku vaihdetaan jokai-
sen potilaan jalkeen.”

"Laitteen yhteydesta loytyy kefalostaattiteline,
jolla voidaan ottaa kallolateraalikuvia.

Naita kuvia otetaan yleensa lapsista panoraama-
kuvan kanssa antamaan lisdinformaatiota oiko-

mishoidon suunnittelua varten.”

KOHTAUS 6 -Faktaa intraoraalikuvauksesta

“Intraoral radiography is a form of imaging where
a small image receptor is placed in the patient’s
mouth. Most common intraoral imaging tech-
niques are: Bitewing, Periapical and Occlusal im-

aging.”

“Indications for examinations in intraoral radio-
graphs are traumas, infections, caries, diseases of
parodontium and when there is a need to focus

some part of a panoramic radiograph.”

“Bitewing imaging is used when information
about the state of caries, tooth fillings or the mar-

ginal bone level during infections is needed.”

“A periapical radiograph is generated in different
stages of a root canal treatment and implant
treatment control. In a good image the roots of

the teeth are not blurred but portrayed sharp.”

“Bitewing and periapical radiographs are taken
when information is needed from a single tooth or

adjacent teeth.”

"Intraoraalikuvauksella tarkoitetaan kuvausta,
jossa kaytetdan suunsisdista kuvailmaisinta.
Yleisimpi& intraoraalitutkimuksia ovat:

e Bitewing
e Periapikaali
e  Okklusaali-kuvaus”

"Tutkimusindikaatioita intraoraalikuvauksessa
ovat hampaiston traumat, tulehdukset, parodon-
tium eli hampaita ympérdoivien kudosten tulehdus,
karies sekd, kun halutaan tarkentaa jotakin koh-

detta panoraamakuvasta.”

"Bitewing-kuvauksella saadaan lisétietoa kariek-
sen tilasta, hampaiden taytteistd, tai marginaali-

sesta luurajasta tulehdusten yhteydessa.”

"Periapikaali-kuvausta kaytetdan juurihoidon eri
vaiheissa sekd implanttihoitojen seurannassa.
Hyvassd kuvassa tulee nékya hampaan juuret

tarkasti.”

"Bitewing- ja periapikaalikuvauksia tehdaan sil-
loin, kun halutaan tietoa yksittéisista tai vierekkai-

sistd hampaista. ”
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“Occlusal radiograph portrays the occlusal plane
of a tooth row of a mandible or a maxilla. This
technique is used in imaging impacted teeth and

traumas.”

"Let’s take a look at a one intraoral radiography

examination using the Bitewing technique.”

"Okklusaali-kuvassa nakyy ala- tai yldleuan ham-
masrivistdd. Tatd menetelmda voidaan kéyttaa
esimerkiksi puhkeamattomien hampaiden ja

traumojen kuvantamiseen.”

"Katsotaanpa esimerkki yhdesta intraoraalikuva-

uksesta bitewing-menetelmalla!”

KOHTAUS 7 - Intraoraalikuvauksen simulointi

“When the patient arrives to the Bitewing exam
the same procedure is used as in the panoramic
radiography exam. The patient’s identity is veri-
fied, the possibility of a pregnancy is excluded and

the patient is asked to remove all prosthesis.

The patient is seated in a chair where the radio-
graph is taken and covered with a lead vest or

given a thyroid collar.”

“Before taking the radiograph a right holder, ana-
lignment rod and a picture plate is chosen. The
holder and alignment rod are selected depending
on what part of the dentition the radiograph is
wanted from. The receptor is placed in the pa-
tient’s mouth. It captures the image of the want-

ed object.”

"The holder is placed in the mouth parallel and as
close as possible to thetooth rowso that the risk

on distortion is minimized.”

"Asiakasta noudettaessa toimitaan samoin kuin
panoraamakuvauksessa. Varmistetaan asiakkaan
henkildllisyys, mahdollinen raskaus ja pyydetéan

poistamaan mahdolliset irtoproteesit.

Asiakkaan saapuessa tutkimushuoneeseen hoitaja
istuttaa asiakkaan tuoliin, jossa hanet kuvataan.
Asiakas suojataan kilpirauhassuojalla tai lyijyliivil-

1.

"Ennen kuvausta valitaan pidike, ohjausvarsi seka
kuvalevy. Ohjausvarren ja pidikkeen valintaan
vaikuttaa se, mitd kohtaa hampaistosta halutaan
kuvata. Asiakkaan suuhun asetellaan kuvalevy tai
digitaalinen kuvailmaisin, joka taltioi kuvan ham-

paasta tai hampaista.”

"Pidike asetetaan suuhun hammasrivistén suun-
taisesti, mahdollisimman l&helle hampaita, jotta

kuvaan ei tulisi vaaristymaa.”
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“The patient is asked to bite their teeth gently
together. Then the X-ray tube is positioned ac-
cording to the alignment rod perpendicular to the

receptor.”

“The operator exits the room during exposure. If
this is not possible the exposure is performed in
the same room but from the minimum distance of

two meters or from behind a lead glass screen.”

“In a good radiograph there is no overlapping of
the teeth. There is also no elongation or shorten-
ing portrayed in the image.The whole object area
is exposed and no artifacts appear.The contrast
between enamel and dentinis good and bone

level of mandible or maxilla is visible.”

“Bitewing radiograph examination consists usually

of two projections.”

"Asiakasta pyydetddn puremaan hampaat varo-
vasti yhteen, jonka jélkeen réntgenputki asettel-
laan ohjausvarren ja kuvalevyn suuntaisesti koh-

tisuoraan.”

"Hoitaja poistuu kuvaushuoneesta eksponoinnin
ajaksi. Jos tdmé& ei ole mahdollista, eksponointi
suoritetaan tutkimushuoneen puolella, mutta
vahintdan kahden metrin etéisyydesta sateilynl&h-

teeseen tai lyijysermin takaa.”

"Hyvéssa kuvassa hampaat eivéat kuvaudu péallek-
kdin, eikd hampaaseen synny kuvassa pidentymaa
tai lyhentyméa. Koko kohdealue kuvautuu, eikd
siind ndy artefaktoja. Kiilteen ja dentiinin valinen
kontrasti on hyva ja kuvattavan kohteen yla- tai

alaleuan luuraja on nékyvissa.”

"Yleensd bitewing-kuvaus otetaan molemmilta

puolilta.”

KOHTAUS 8 - Sateilyturvallisuus ja oikeudet

“Doses incurred during dental examinations are
relatively low due to the development of digital
imaging. The effective dose of a panoramic radio-
graph is approximately 0.02 mSv which corre-
sponds to the natural background radiation dose
of one day. One intraoral radiograph causes an

effective dose of 0.01 mSv.”

"Kuvausten aiheuttamat séteilyannokset ovat
nykydan digitalisoinnin ansiosta hyvin pienia.
Potilaalle aiheutuva efektiivinen annos panoraa-
makuvauksesta on noin 0,02 mSv:n luokkaa, joka
vastaa yhté vuorokautta luonnon taustasateilyssa.
Yhden intraoraalikuvan aiheuttama séderasitus on
0,01mSv.”
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“To make it easier to comprehend the magnitude
of the doses they can be compared to traditional
thorax radiography. The two projection exam
incurs 0.1 mSv radiation dose to the patient. This
equals a three day’s dose of the natural back-
ground radiation. The average radiation exposure

in Finland is 4 mSv ayear.”

“In Finland the main controller of radiation use
and regulations is STUK (Radiation and Nuclear
Safety Authority). Because of the relatively low
doses incurred from dental imaging the license for
use is not as strict as in other radiography and
imaging equipment.

Dental radiographs are taken solely by doctor’s
request. Radiographers, oral hygienists and dental
assistants are allowed to use these imaging meth-

ods.”

”Jotta sédeannokset olisivat helpompi hahmottaa,
voidaan vertailukohteena kayttdd perinteisen
keuhkokuvan aiheuttamaa sdderasitusta. Kaksi-
projektioisesta keuhkokuvasta, eli kun otetaan
sekd PA-kuva ettd sivukuva, kertyy kuvattavalle
henkildlle 0,1 mSv:n verran séteilyannosta. Tama
vastaa 3 pdivan annosta luonnon taustasateilya.
Suomessa altistutaan sateilylle vuodessa keski-

maarin 4 mSv:n verran.”

"Suomessa STUK eli Sateilyturvakeskusmaaréa
sateilyn kéaytostd ja sen oikeuksista. Koska satei-
lyannokset ovat vahaisid, hammasrontgenlaitteet

on paaasiallisesti vapautettu turvallisuusluvasta.

Hammasrdntgenkuvauksiin tullaan aina laakarin
pyynnostd. Rontgenhoitajat, suuhygienistit ja
hammashoitajat voivat néilla menetelmilla ottaa

hampaista rontgenkuvia.”

KOHTAUS 9 — Lopetus

“That’s all folks! Thank you for watching!”

“The good quality of dental radiography is every-
body’s responsibility!”

"Tassa oli kaikki taltd erad! Kiitos mielenkiinnos-
tal”
"Hammaskuvausten laatu on meidan kaikkien

asial”

KOHTAUS 10 - Lopputekstit
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Hammasrontgenopetusvideon kohtausluettelo (Muokattu 29.10.2012)

Kohtaukset | Aihe Sisalto Teknista lisatietoa
Kohtaus 1 | Otsikko "Opetusvideo hamma- | Still-kuva otsikosta
rontgenlaitteiden  kayt-
todn”
Kohtaus 2 | Aiheen ja tekijoiden | Kati ja Nea esittelevat | Kuvataan réntgenluokassa.
esittely itsensa ja opetusvideon | K&N seivovat valotaulun
aiheen ja kenelle se on | edessa (valotaululla ront-
suunnattu genkuvia; optg & intraoraa-
li).
Kohtaus 3 | Yleistda hammasront- | Tilastoja kuvauksista ja | Valotaulun edessa
genista laitteista
Kohtaus 4 | Hampaiden panoraa- | K&N Kkertovat laitteen | Kuvataan optg:n edessa.
matomografia- kehittamisesta ja kuva- | (Vanhan laitteen edessa)
kuvauksen historiaa ja | usindikaatioista
kuvausindikaatiot
Kohtaus 5 | Hampaiden panoraa- | - Nea-hoitaja ottaa Kati- | Kuvataan laitteen kaytto
matomografia- asiakkaasta panoraa- | potilas aseteltuna laittee-

kuvauksen simulointi +
kuvauksen kulku oh-

jeistettuna

matomografia-kuvan.
- Laitteen mekaniikka
- Hyvéan (ja huonon)

kuvan kriteerit

seen (selostus osittain erilli-
send adniraitana). Erilaisia
kohdennuksia esim. saato-
paneeliin. Kuvataan seka

kuvaushuoneesta etta sen

ulkopuolelta.
- Still-kkuva taustalle ja
hammaskuvia + tekstia

paalle

Kohtaus 6

Faktaa intraoraaliku-

vauksesta

Laitteen mekaniikka,
indikaatiot, hyvan kuvan

kriteerit

Kuvataan intraoraalikuvaus-

huoneessa (jos mahdollista)
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Kohtaus 7 | Intraoraalikuvauksen Nea on potilas ja suu- | Kuvataan suun terveyden-
simulointi hygienistiopiskelija suo- | huollon  koulutusohjelman
rittaa simulointikuvauk- | tiloissa ylakerrassa. Hoitaja
sen esittelee samalla, kun aset-
telee potilaan ja kuvaa
Kohtaus 8 | Sateilyturvallisuus ja | Sddeannokset,- suojat | Kuvataan réntgenluokassa
oikeudet ja kenella oikeus kuvata | valotaulun edessa (sateily-
(mahdollisesti pukeutu- | vaaramerkkeja?)
neena sadesuojiin) - animaationa sadeannoksia
(lukuja)
Kohtaus 9 | Lopetus "Kiitos mielenkiinnosta!” | Kuvataan réntgenluokassa
bucky-poydalla
Kohtaus 10 | Lopputekstit Tekijat ja kiitokset (+ | Tyoryhmé&n nimet

EQD-hanke)




