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PANORAAMAKUVAUS VARSINAIS-SUOMEN
KUVANTAMISKESKUKSESSA

Tama opinndytetyd on osa Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen (VSKK) ja Turun
ammattikorkeakoulun yhteista Laatukasikirja kuviksi —hanketta. Opinnadytetyon tarkoitus on
tuottaa kuvitettua materiaalia panoraamakuvantamisesta VSKK:n laatuk&sikirjaan.

Panoraamakuvauksella saadaan kattava yleiskuva hampaiston ja leukojen alueelta, ja sita
kaytetaédn usein Kliinisen tutkimuksen tukena. Kuvaus on haastava seka kuvaustekniikan etta
asettelun nakokulmasta. Diagnostisen panoraamakuvan ottaminen vaatii réntgenhoitajalta
panoraamakuvaukselle ominaisen kerroskuvaustekniikan ymmartamistéa ja huolellista potilaan
asettelua seka ohjausta.

Laatukasikirjan tarkoituksena on toimia muun muassa hyvana perehdyttdmisen apuvdlineena ja
tydntekijan tukena. Opinnaytetyon tuloksena on PowerPoint®-ohjelmalla laadittu diaesitys, joka
sisaltda panoraamakuvaukseen liittyvan potilaan ohjauksen ja asetteluohjeet, projektiovalokuvat

ja panoraamakuvan seka hyvan kuvan kriteerit. Diaesitystd voidaan hyddyntda myds
réntgenhoitajaopiskelijoiden koulutuksessa.
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PANORAMIC RADIOGRAPHY AT THE MEDICAL
IMAGING CENTER IN SOUTHWEST FINLAND

This thesis is part of a co-operation project of Medical Imaging Center in Southwest Finland and
Turku University of Applied Sciences. This thesis’ aim is to produce illustrated material of
panoramic radiography next to the written instructions in the quality handbook.

Panoramic radiograph gives a good overview of dental and jaw area and it is often used as an
assistance to the clinical survey. Panoramic radiography is challenging due to its’ technical and
patient positioning aspects. To the radiographer, taking a panoramic radiograph requires a
good knowledge of the used tomographic technique, careful patient positioning and patient
guidance.

Quality handbooks’ purpose is to work as a method for the orientation of the new employees
and to support the radiographers' every day work. The result of this thesis is a PowerPoint®
slideshow of panoramic radiography at the Medical Imaging Center in Southwest Finland. The
slideshow contains instructions for patient preparation and positioning, pictures of the accurate
patient positioning and a dental panoramic tomograph showing the ideal quality criteria. The
slideshow can also be used as a teaching material for radiographer students in the future.
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1 JOHDANTO

Tama toiminnallinen opinnaytetyo on osa Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskuksen (VSKK) ja Turun ammattikorkeakoulun yhteista
Laatukasikirja kuviksi —hanketta. Toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena on
jokin konkreettinen tuotos, jonka tarkoitus on ohjeistaa, opastaa, jarkeistaa tai
jarjestad tydelaman kaytantdja (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Taman
opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kuvitettua materiaalia laatukasikirjan
mukaisesta kuvausprotokollasta VSKK:n laatukasikirjan tueksi ja sitd voidaan
kayttaa rontgenhoitajien jokapdaivaisen laatutyoskentelyn tukena, uusien
tyontekijoiden perehdyttdmisessa seka réntgenhoitajaopiskelijoiden
koulutuksessa. Opinnaytetyd® koostuu alan Kirjallisuuteen pohjautuvasta
kirjallisuuskatsauksesta,  teoreettisen  viitekehyksen  avulla  luodusta
kasikirjoituksesta, raportoinnista ja opinnaytetyon tuotoksesta eli diaesityksesta.

Suomessa on noin 700 panoraamakuvauslaitetta ja kuvauksia tehd&éan
vuosittain yli 300 000 (STUK 2011). Panoraamakuvauksia tehdaan yksityisella
ja julkisella sektorilla niin hammaslaakarien vastaanotoilla, terveyskeskuksissa
kuin sairaaloissakin. VSKK:n alueella panoraamakuvia otetaan U-sairaalan
alaisessa hammasrontgenissa, T-sairaalan yhteispaivystyksessa, Raision
sairaalan rontgenosastolla, Paimion sairaalan rontgenosastolla ja Paraisten

terveyskeskuksen rontgenissa (Birgitta Katevuo 31.3.2014).

Panoraamakuvaus on kliinisen tutkimuksen tueksi usein tarvittava hyvan
yleiskuvan antava tutkimus, joten kuvauksia tehddan seka lapsille etta aikuisille
(Rosberg 2001, 23-24). Opinnaytetyd keskittyy aikuisten panoraamakuvauksiin
kuvausindikaatioiden laajan kirjon vuoksi, mutta asettelun perusajatus on
kuitenkin sama kaikenikaisilla (Whaites 2009, 194). Myds traumapotilaan
asettelu on rajattu tuotoksen ulkopuolelle, vaikka traumat ovatkin esitetty yhten&a

panoraamakuvauksen indikaationa kirjallisuuskatsauksessa.

Panoraamakuvaus on kuvauksena seka teknisesti ettd asettelullisesti haastava

ja vaatii rontgenhoitajalta rutiinia. Kuvaustekniikan vuoksi ei voida valttda
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rakenteiden pdaallekkdin kuvautumista ja haamuvarjoja, mutta huolellisella
asettelulla ja panoraamatekniikan ymmartamisella saadaan aikaan varsin
kattava informaatio kuvattavasta alueesta. Melkein yhdeksassakymmenessa
prosentissa arkistoiduista panoraamakuvista on ldydettavissa vahintddn yksi
huolimattomasta asettelusta johtuva virhe. (Dhillon ym. 2012; Vatt6 2013.)
Taman vuoksi toivomme opinndytetydmme olevan avuksi rontgenhoitajille

yksikoissa, joissa panoraamakuvia otetaan.
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2 RADIOGRAFIATYO

Rontgenhoitaja on radiografiatydon ja sateilynkaytdon asiantuntija, jonka
tydnkuvaan kuuluu vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen terapeuttisen
ja diagnostisen radiografian saralla. Terveydenhuoltolaki, sateilylaki ja —asetus,
ST —ohjeet seka Sosiaali- ja terveysministerion asetus ovat lainsaadannollisia
lahtbkohtia, jotka rontgenhoitajan eettisten ohjeiden liséksi ohjaavat

réntgenhoitajan ty6ta. (Sorppanen 2006, 69-72.)

Terveydenhuoltolain tarkoituksena on edistaa ja yllapitad kansan terveytta,
kaventaa vaestoryhmien valisia terveyseroja, toteuttaa muun muassa palvelujen
yhdenvertaista saatavuutta ja vahvistaa niiden asiakaslahtoisyytta seka
parantaa terveydenhuoltopalveluja tuottavien tahojen yhteistyota
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Sateilylain tarkoituksena on estéa ja rajoittaa
sateilystda aiheutuvia terveydellisia ja muita haittavaikutuksia. Liséksi
sateilylaissa  maaritetddn  vaatimukset ja  perusperiaatteet  sateilyn
la&ketieteelliselle kaytolle ja sateilyaltistusta aiheuttavalle toiminnalle. Naitéa ovat
ovat oikeutus-, optimointi- ja yksilbnsuojaperiaate. (Sateilylaki 592/1991.)
Oikeutus- ja optimointivaatimukset tayttyvat kun tutkimuksesta tai
toimenpiteestd on potilaalle enemman hyodtya kuin haittaa ja siitéd aiheutunut
sateilyaltistus on kyetty pitamdadn mahdollisimman alhaisena. Vastuu
oikeutusperiaatteen arvioinnista on lahettavan laakarin lisaksi tutkimuksen
suorittajalla, eli roéntgenhoitajalla. Rontgenhoitaja on my6ds vastuussa
optimointiperiaatteen noudattamisesta, jonka edellytyksena on riittava koulutus,
laitetuntemus ja hyva lahete. Yksilonsuojaperiaatteen tarkoitus on varmistaa,
ettei yksilon sateilyaltistus ylitd sateilyasetuksella (1512/1991) vahvistettavia
enimmaisarvoja. (Lantto, 2009; ST-ohje 1.1 2013.) Sateilyasetuksessa
maaritetddn sateilyaltistuksen enimmaisarvot ionisoivan sateilyn kaytossa tai
muussa ionisoivalle sateilylle altistavassa sateilytoiminnassa (Sateilyasetus
1512/1991). Roéntgenhoitajan eettisissa ohjeissa maaritelladn rontgenhoitajan
perustehtdva ja tyobn keskeiset periaatteet, kuten oikeudenmukaisuus,
vastuullisuus, turvallisuus, ihmisarvo ja itsemaaradmisoikeus (Suomen

réntgenhoitajaliitto 2000).
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Rontgenhoitajan  ty6td kuvataan  prosessimaiseksi, riippumatta  siita
tyoskenteleekd rontgenhoitaja terapeuttisen vai diagnostisen radiografian
puolella. Prosessit voidaan erotella potilaan hoitamisen ja palvelun, teknisen
sateilynkayton ja sateilysuojelun sekad terveydenhuollon toimintaympariston
palvelun prosesseiksi. Yksittdinen prosessi koostuu suunnittelu-, toteutus- ja
arviointivaiheesta, ja se on jokaisen potilaan kohdalla erilainen. (Sorppanen
2006, 113.)

Hoitotybssa voidaan erotella kaksi vastuuta, jotka ovat ihmisvastuu ja
tehtavavastuu. Radiografiatydssa ihmisvastuista toimintaa ohjaa
rontgenhoitajan eettisten ohjeiden liséaksi Valtakunnallisen terveydenhuollon
eettisen neuvottelukunnan ETENE:n (2000) julkaisu terveydenhuollon
yhteisestda arvopohjasta, tavoitteista ja periaatteista. Roéntgenhoitaja kohtaa
potilaan  yksilollisend ja ainutlaatuisena, ottaen huomioon taman
itsemaaraamisoikeuden ja oikeuden hyvaan hoitoon. Tehtdvavastuu taas
merkitsee, ettd hoitotyontekijalla on hanen saamansa koulutuksen ja
tyokokemuksen perusteella oikeus ja mahdollisuus hoitaa potilaita. Hoidon
edellytetaankin tdman perusteella pohjautuvan nayttéon perustuvaan tietoon,
jota hoitotyontekijan tulee osata hyodyntad ja soveltaa ammatissaan. Hyvéan
hoidon takaamiseksi ja ammatillisen osaamisen turvaamiseksi hoitotyontekijan
tulee yllapitaa ja kehittad ammattitaitoaan seka pyrkia soveltamaan uutta tietoa
kaytantoon. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (423/2000) edellytetdaan
sateilyn laéketieteelliseen kayttoon osallistuvien henkildiden
taydennyskoulutusta, jonka sisalté maaraytyy tehtavakohtaisesti. Koulutuksen
jarjestaminen on toiminnan harjoittajan velvollisuus. (Leino-Kilpi & Valimaki
2009, 27-30; Luotolinna-Lybeck 2011, 71-72; ETENE 2001.)
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3 HAMPAISTON PANORAAMAKUVANTAMINEN

Panoraamakuvaus perustuu rakomenetelméaéan ja pyorahdysliikkeeseen, joilla
saadaan kerroskuva potilaan leukaluiden ja hampaiston alueelta (Meurman ym.
2008, 161). Rontgenlahteen ja detektorin koordinoitu liike toistensa suhteen
maaraa tarkasti kuvautuvan kerroksen, jonka alueella sijaitsevat rakenteet
kuvautuvat teravasti. Taman kerroksen ulkopuolelle jaavat rakenteet puolestaan
kuvautuvat epatarkkoina ja vaaristyneind. Tarkasti kuvautuva kerros on
useimmissa panoraamakuvauslaitteissa niin  sanotusti hevosenkengan

muotoinen, edesta kapea ja sivuilta hieman leveampi. (Hintze & Wieze 2009.)

Panoraamakuvauslaitteita on Suomessa kaytdéssa noin 700 kappaletta, ja
panoraamakuvauksia tehdaan vuosittain yli 300 000.
Hammasrontgentutkimusten maara Suomessa on lisaantynyt viime vuosina, ja
niita tehdaan paljon verrattuna muihin réntgentutkimuksiin.
Panoraamakuvauksen aiheuttama sateilyannos on kuitenkin alhainen, noin 0,02
mSyv. Sateilyannos vastaa 2-4 intraoraalista kuvaa tai parin paivan aikana

ymparistdsta saatua taustasateilya. (STUK 2011.)

3.1 Panoraamakuvauksen kohderyhma ja kuvausindikaatiot

Hampaiston panoraamakuvaus soveltuu hyvin hammaslaaketieteelliseen
kayttoon ja sen kontraindikaatioita on vahan. Kuvausmenetelma ei kuitenkaan
sovellu vapiseville tai pakkoliikkeisille potilaille eika potilaille, jotka eivat kykene
seisomaan tai istumaan. Kuvausta ei myoskdan suositella alle 3 —vuotiaille
paikoillaan pysymisen vuoksi ja raskauden aikana kuvausta tulee harkita
tarkoin. (Whaites 2009, 194; Paile 2002; Rosberg 2001, 123; Sateilylaki
592/1991; 138; Vattd 2013.)

Hampaistossa kliinisesti ndkymattomat loydokset ovat yleisid ja hampaiston
panoraamakuvausta kaytetddn usein Kliinisen tutkimuksen lisdtukena
konkreettisten ongelmien selvittelyyn. Kuvauksen tarve tulee aina maéaarittda
potilaskohtaisesti ja valita Kkliinisen tutkimuksen perusteella parhaiten

informaatiota antava kuvausmenetelmé&. Panoraamakuvaa kaytetddn vamman
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tai sairauden diagnosoinnin ja vaikeusasteen arvioinnin lisédksi hoidon
suunnitteluun, toteutukseen, ajoitukseen, seurantaan ja ennusteeseen.
(Rosberg 1997, 123-124; Vattd 2013.) Aikuisille tehtavien panoraamakuvausten
yleisimpia kuvausindikaatioita ovat hampaiston ja leukaluiden
tulehdusmuutosten selvittely, epéselvat kivut, traumat, viisaudenhampaiden
arviointt  ennen leikkauksellista poistoa ja implanttihoidon suunnittelu.
Tulehdusmuutoksista yleisimpia ovat muun muassa parodontiitti el
kiinnityskudostulehdus, hammasytimen tulehdus ja perikoroniitti eli paikallinen
ientulehdus seka leukojen alueella osteomyeliitti eli luukudoksen infektio, kystat
ja kasvaimet. (Autti & Peltola 2005, 286-291.) Panoraamakuvaus soveltuu hyvin
leukanivelten Kkiputilojen, nivelpaan patologisten muutosten ja murtumien
selvittelyssa primaaritutkimukseksi (Meurman ym. 2008. 162-169). Ennen
implanttinoitoa saatetaan panoraamakuvasta arvioida implanttien sopivimmat
sijoituspaikat, silla kuvasta voidaan arvioida luun korkeutta ja sen laatua (Hintze
& Wiese 2009).

Panoraamakuvauksen selkeitd etuja ovat sen nopeuden ja pienen
sadeannoksen lisdksi hyva toistettavuus, laaja yleisndkyma, se on potilaalle
miellyttava ja se voidaan ottaa my0Os potilailta, jotka eivat kykene avaamaan
suutaan. Panoraamakuvauksen epdaedullisina piirteina voidaan mainita
rakenteiden paallekkainkuvautuminen ja haamuvarjojen esiintyminen, jotka
molemmat johtuvat tomografisen tekniikan kaytdsta. Hyvien kuvien ottaminen
vaatii haasteellisen asettelun vuoksi réntgenhoitajalta rutiinia ja toistuvuutta.
(Rosberg 1997, 123; Vattd 2013; Whaites 2009, 199.)

3.2 Asettelu ja potilaan ohjaus

Panoraamatomografia kuvauksia suorittavat terveyskeskuksissa ja sairaaloissa
rontgenhoitajat  itsenadisesti  laakarin  lahetteella tai terveydenhuollon
ammattihenkilot ohjeen mukaan (ST-ohje 3.1 2011).

Anatomisten alueiden oikein kuvautumiseksi ja vaaristymisen valttdmiseksi
potilaan asettelulla on panoraamakuvauksessa erittdin suuri rooli. Valmiista

rontgenkuvasta on erotettavissa useita puutteellisesta asettelusta johtuvia
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virheitd, jotka voivat johtaa puutteellisesti diagnostiseen kuvaan. Tutkimuksen
mukaan melkein  yhdeksdssdkymmenessd prosentissa  arkistoiduista
panoraamakuvasta on loydettavissa vahintaan yksi huolimattomasta asettelusta
johtuva virhe. (Dhillon ym. 2012.)

Kontraindikaatiot panoraamatutkimukselle ovat melkein ainoastaan potilaan
ominaisuuksista johtuvia. Kykenemattomyys pystyasentoon, pakkoliikkeet,
merkittdva vapina ja paikallaan pysyméattomyys tai vaikeus noudattaa ja
ymmartdd ohjeita voivat olla syitd valita jokin muu kuvausmenetelma

panoraamakuvauksen sijasta. (Rosbrerg 2001, 123.)

Huolellinen asettelu ja potilaan ohjeistaminen ovat laitteen toimintakunnon
ohella ratkaisevat tekijat hyvan panoraamakuvan ottamiseksi (Vatté 2013).

Laitemerkista riippumatta asettelun perusajatus on sama (Whaites 2009, 194).

Hoitaja suunnittelee kuvauksen teknisen toteutuksen nékdkulmasta l&hetteen
perusteella  kuitenkin  huomioiden potilaan ominaisuudet ja tarpeet.
Suunnitteluvaihe pitaa sisadlladn lahetteeseen ja potilastietoihin tutustumisen,
kuvaushuoneen valmistelun, potilaan haastattelun ja esivalmistelun, muiden
ammattilaisten avun tarpeen kartoituksen sek& ohjeistuksen kuvausta varten.
(Sorppanen 2006, 112-114.) Panoraamakuvauksessa haastattelu siséltaa
muiden kuvantamistutkimusten tavoin henkilttietojen tarkistuksen ja selvitysta
mahdollisista kuvaukseen vaikuttavista tekijoista kuten esimerkiksi raskaudesta.
Samalla hoitaja tekee havaintoja potilaasta, joiden perusteella kuvausarvot
valitaan ja potilas esivalmistellaan. Kaikki p&&n ja kaulan alueen korut,
lavistykset ja muut metalliesineet riisutetaan. Myds hammasproteesi ja
kuulolaite pyydetddn irrottamaan. Metallia sisaltavat irtoesineet aiheuttavat
kuvaan haamuvarjoja ja tulkintaa hairitsevaa artefaktaa. (Rosberg 2001, 127-
130; Meurman ym. 2008; European commission 2004; ST-ohje 3.1 2011.))
Kuvausparametrit ovat laitteesta riippuen valmistajan suosittelemana valilla 64-
74 kV, 4-7 mA ja valotusaika 8.2-19 s (Gijbels ym. 2005).

Toteutusvaiheessa potilaan hoitoon ja tarpeisiin vastataan konkreettisesti

potilaan tilan edellyttamalla tavalla seka varmistutaan potilaan tiedoista
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jatkohoidon suhteen. Asettelu, sateilysuojaus, laitteen kaytto ja kuvan ottaminen
ovat osa toteutusta. (Sorppanen 2006, 112-114.)

Potilaan kunnon ja koon havainnoinnin perusteella hoitaja valitsee
kuvausasennon. Panoraamakuva voidaan ottaa istuen tai seisten.
Pystyasentoon kykenemattomyyden lisaksi syyna kuvantamiseen istuen voi olla
potilaan pituus ja rajallinen laitteen korkeus. Hoitaja tekee myos paatoksen
sateilysuojauksesta. Sateilysuojan kayttd potilaalle on perusteltua silloin, kun
suoja ei varjosta tutkittavaa aluetta. Lyijyessun kayttdd suositellaan etenkin
raskaana oleville. Lyijyessua kaytettaessa on kuitenkin huomioitava, etta se ei
niskassa nouse liian korkealle tai kuvaan tulee hairi6. Kilpirauhassuojan kayttoa
tulisi panoraamakuvauksessa valttaa, silla se joutuu helposti sateilykenttaan
aiheuttaen kuvan alareunaan ja alaleuan paéalle vaaleita varjoja. (Rosberg 2001,
127-130; Meurman ym. 2008; European commission 2004; ST-ohje 3.1 2011.)

Esivalmisteluiden jalkeen potilas ohjataan panoraamakuvauslaitteen luo ja
leuka asetetaan leukatuelle, joka saadetddn oikealle korkeudelle potilaan
ollessa lahella kuvauslaitetta valitussa kuvausasennossa. Potilaan niska on
ojennettuna suoraksi ja kadet kadensijoissa kiinni. Seistessa ja esimerkiksi
satulajakkaralla kuvattaessa potilaan asento on hieman takakenossa niin, etta
jalat ovat tukevasti maassa hieman edempana vartaloa. Kyyhéttava eli niska ei
ole ojennettuna tai kurkottava eli vartalo etukenossa kaularangan asento
aiheuttaa kuvaan hairitsevan voimakkaan kaularangan varjon. (Rosberg 2001,
127-130; Meurman ym. 2008; European commission 2004; ST-ohje 3.1 2011.)

Potilaiden yksil6ittdin vaihteleva rakenne aiheuttaa sen, etta rontgenhoitajan on
osattava myods soveltaa asettelua edelleen p&amaarand diagnostinen
panoraamakuva. Lyhytkaulaisten on parempi olla tarttumatta kadensijoihin, jotta
hartiat eivat jannity ja nouse hankaloittamaan kuvausta. Harteikkaiden ihmisten
kuvaus helpottuu kun kadet ristitdan roikkumaan vartalon eteen, jolloin olkapaat

laskeutuvat hieman eteenpéin. (Rosberg 2001, 128.)

Potilas puree hampaat edesta yhteen laitteeseen astetun purutikun urien

mukaisesti. Tilanteessa, jossa potilaalta puuttuu etuhampaita, kaytetaan
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purutikun tilalla erillista leukatukea. Hampaattoman ja hampaallisen leuan
valissa potilas puree puutikkua tai vanurullaa, jotta hammaskaarien valiin
saadaan etaisyytta ja stabiili asento on helpompi sailyttdd. Laitteesta riippuen
muokataan ja tuetaan potilaan paan asento asettelun apuna olevien
merkkivalojen mukaan: Usein kohdistusvalo kulkee yldkulmahampaan tai
kulmahampaan puuttuessa sen oletetun keskikohdan kautta seka vertikaalisesti
kasvojen ja hammaskaarien keskeltd. Valojen kohdistaminen yksil6llisesti
potilaan hampaiston mukaan on tarked osata kuvausgeometrian takia. Liian
eteen kohdistettu valo aiheuttaa suurentuneet ja epéatarkat etuhampaat, kun
taas lilan taakse kohdistettuna etuhampaat ovat pienentyneet ja epatarkat. Jos
potilaan paa (leuankarki-hammaskaarten keskiosa-nenan selkd) ei osoita
suoraan eteenpain, tulee kuvasta vaaristynyt. Mikali potilaan vartalo ei ole
suoraan paan alla, vaan han seisoo liikaa vasemmalla tai oikealla, tulee kuvasta
epatarkka. (Rosberg 2001, 127-130; Meurman ym. 2008; European commission
2004; ST-ohje 3.1 2011; Autti ym. 2008, 162.)

Juuri ennen kuvausta potilasta ohjeistetaan painamaan kieli suulakeen koko
kielen matkalta sekd sulkemaan kevyesti huulet. Kielen oikeaan asentoon
saamisessa helpottaa nielaiseminen kielen ollessa jo kitalaessa. Samalla
potilasta kehoitetaan olemaan liikkumatta. Jos kieli ei ole painettuna suulakeen,
kuvautuvat ylahampaiden juuret lilan tummina. Liikahduksen aiheuttama
epatarkkuus tai vaaristyma nakyy kuvan vasemmalla puolella. Leuan liike,
esimerkiksi nieleminen tai vapatys, aiheuttaa kuvaan epéaterdvan alaleuan
alareunan. (Rosberg 2001, 127-130; Meurman ym. 2008; European
commission 2004; ST-ohje 3.1 2011.)

Arviointiprosessiin kuuluvat teknisesta ja sateilynkayton nakokulmasta kuvien
kasittely, kriittinen arviointi ja hyvaksyminen eteenpdain l|&hetettaviksi seka
sateilyannoksen kirjaaminen seka sen vertailutason osuvuuden huomioiminen.
Potilaalta, l&hettavalta yksikolta ja muilta yhteisty6tahoilta saamansa palautteen
avulla rontgenhoitaja arvioi ja kehittdd omaa toimintaansa. (Sorppanen 2006,
112-114.)
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3.3 Diagnostisesti hyva panoraamakuva

Rontgenhoitajan tehtdvand on arvioida panoraamakuvan diagnostista
riittAvyytta. Hyvaksyttdvassa kuvassa voi esiintyd joitakin esivalmistelusta,
asettelusta tai potilaasta johtuvia epataydellisyyksia, jos ne eivat pienenna
kuvan diagnostista kayttokelpoisuutta. (Whaites 2009, 202.)

Panoraamakuvassa nakyy kasvojen alaosa, joten siind on erotettavissa kaikki
anatomiset rakenteet vaakasuunnassa korvasta korvaan ja pystysuunnassa
leuan karjesta silmakuoppien pohjaan. Hyvaan panoraamakuvaan pyrittaessa
on syyta osata tunnistaa, mitka ja millaisina tietyt anatomiset rakenteet kuvassa
nakyvat. (Hintze & Wiese 2009.)

Kovakudoksista panoraamakuvassa nakyvat koko alaleuka (mandibula) (kuva
1, 2) ja leukanivelet, ylaleuan etuosa, poskiontelot seka nena- ja poskiluut.
Alahampaat ovat kiinni alaleukaluussa. Alaleukaluu on kaareva runko, jonka
takaosasta suuntautuvat ylospain alaleukaluun haarat (ramus mandibulae)
(kuva 1, 3). Haarat jakautuvat haarakkeisiin; nivelhaarake (processus
condylaris) (kuva 1, 4), joka niveltyy ohimoluuhun (os temporale) ja
lihashaarake (kuva 1, 5), johon ohimolihas kiinnittyy. Leukanivelen (articulatio
temporomandibularis) rustoinen nivelpinta erottaa ohimoluun ja alaleukaluun
nivelpinnat taydellisesti toisistaan ja alaleukaluun nivelnastan liukuminen pitkin
ohimoluun pintaa mahdollistaa suun liikkeet. Ylahampaat ovat kiinni
yldleukaluussa (maxilla) (kuva 1, 1). Yldleukaluu muodostaa osan
silmakuopasta (orbita) (kuva 1, 6) ja nendontelosta (cavum nasi), ja sen sisalla
on poskiontelo (sinus maxillaris). Poskiluu (os zygomaticum) (kuva 1, 7) ulottuu
poskipdasta silméakuopan ala- ja sivureunaan. (Hintze & Wiese 2009; Nienstedt
ym. 1999, 140-142.)

Pehmytkudoksista voidaan kuvassa vaaleina erottaa ulkokorva, pehmea
suulaki, kielenselkd, nenanpda ja huulet. Mustana kuvautuvan ilman avulla
voidaan erottaa nenén valiseind, kova suulaki seka alaleuan ramus. (Hintze &
Wiese 2009.)
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1 ylaleukaluu, 2 alaleuka, 3 alaleukaluun haara, 4 nivelhaarake, 5 lihashaarake,

6 silmakuoppa, 7 poskiluu

Kuva 1. Kuvautuvan alueen anatomiaa
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Kun asettelu on ollut huolellista, ja laitteen sdadot sekd kuvausarvot valittuna
oikein, tayttyvat hyvan kuvan kriteerit. Panoraamakuvassa (kuva 2), mikali
anatomisesti alueet sijaitsevat potilaalla oikeassa kohdassa, hyvan kuvan

kriteerit ovat seuraavat:

Molemmat leukanivelet ndkyvat suunnilleen samassa tasossa
Ramukset ovat yhta leveat

Kuvan muoto on lievasti hymyileva

Alaleuan molemmin puolin nakyy hermokanava

Leuankarki nakyy

Etuhampaiden juuret kuvautuneet teravan kerroksen sisélle niin ala-
kuin ylaleuassakin

Kova kitalaki nakyy kapeana ja juurien ylapuolella, kieli painettuna
kitalakeen

Puolimerkki

Hyva kontrasti ja sopiva kV, tasainen tummuus

Sadekentan rajat ovat nakyvissa

Kaularangan kompensaatio on kohdillaan ja hyva

(Vatto 2013.)

CRANEX D

Kuva 2. Diagnostisesti hyva panoraamakuva
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4 VARSINAIS-SUOMEN KUVANTAMISKESKUS JA

LAATUKASIKIRJA

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus (VSKK) on yksi Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin Tyks-Sapa liikelaitoksen palvelualueista. Kuvantamiskeskus
tuottaa tai jarjestad radiologian toimialaan kuuluvat palvelut sairaanhoitopiirin
toimintayksikoille seké sopimuksenmukaisina ostopalveluina terveyskeskuksille
tai muille tahoille. Tutkimuksia tehdaan vuosittain yli 300 000. (VSKK 2014.)

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskukseen kuuluvat sairaanhoitopiirin
sairaaloiden rontgenyksikot, jotka on jaettu osastoihin. Kuvantamiskeskuksella
on johtaja ja ylihoitaja. Osastoja johtaa vastaava laakari seka osaston ylihoitaja.
Tyontekijoitd kuvantamiskeskuksella on vakituisessa virka- tai tyosuhteessa yli
260. (VSKK 2014.)

Kuvantamiskeskuksen tavoitteena on  kuvauspalvelujen saatavuuden
alueellinen parantaminen, resurssien tehokas kayttd, tutkimusten korkean ja
tasaisen laadun takaaminen seka erikoissairaanhoidon ja

perusterveydenhuollon yhteistyon tiivistaminen (VSKK 2014).

Tieteellinen tutkimus on tarkea osa kuvantamiskeskuksen ty6ta ja VSKK tekee
yhteisty6td Turun Yliopiston sekd Ammattikorkeakoulun ettd muiden alueen
oppilaitosten kanssa (VSKK 2014).

Laatukasikirja on tiivistetty ja ajantasainen kuvaus organisaation
laatujarjestelméastd ja siihen on koottu keskeinen toimintaa ohjaava
dokumentaatio kuten tyoohjeet ja toimintakaytannot seka
laadunparantamisentoimet. Kun laadun kehittdminen  muuttuu  yha
jarjestelmallisemmaksi, on tarpeen koota yhteen erilaiset toimintakaytannot ja —
ohjeet. Laatukasikirja tuo laatujarjestelman kaytdnnon tasolle ja sita voidaan
nain ollen kayttaa apuna organisaation henkilokunnan
laadunhallintakoulutuksessa ja sen avulla saadaan nostettua esiin ajatuksia

mahdollisista kehittAmistarpeista ja —kohteista. Laatukasikirja on myo6s hyva
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perehdyttdmisen apuvaline ja toimii tyontekijan tukena. (Komulainen, 2005; ST
—ohje 3.3, 2006.)

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus aloitti kuvakela-laatukasikirja hankkeen jo
vuonna 1995. Laatutyon lisaksi siind on huomioitu sateilylainsdadantt ja sen
asettamat vaatimukset. (Lasaretti, 2003.) Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskuksessa laatukasikirjan yllapidosta vastaa kuvakela -tyoryhma.
Tyoryhma pitdd laatukasikirjaa ajan tasalla, ja sita pdivitetaan tarvittaessa
sisdisen auditoinnin yhteydessa. (VSKK, 2010.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kuvitettua materiaalia
laatukasikirjan mukaisesta kuvausprotokollasta VSKK:n laatukasikirjan tueksi.
Lopullinen tuotos on PowerPoint®-ohjelmalla laadittu diaesitys, joka siséaltaa
panoraamakuvaukseen liittyvdn potilaan ohjauksen ja asetteluohjeet,
projektiovalokuvat ja panoraamakuvan sek& hyvan kuvan kriteerit.
PowerPoint®-esitysta  voidaan kayttda rontgenhoitajien  jokapaivaisen
laatutyoskentelyn tukena, uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa seka

rontgenhoitajaopiskelijoiden koulutuksessa.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Panoraamakuvaus Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa —opinnaytetyo
koostuu Kkirjallisesta osuudesta ja PowerPoint®-ohjelmalla laaditusta
diaesityksesta. Toiminnallinen opinnaytetyd yhdistaa teoreettisen tiedon ja
tydelaman kaytadnnontaidon. Opinnaytetyon tuotoksessa tutkittu tieto perustelee
kaytannon toimintaa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 41-42.)

Panoraamakuvaus valikoitui aiheeksi, koska kuvauksia suoritetaan harvoissa
VSKK:n  yksikoissd, eivatkh ne asettelullisesti ole rutiinikuvauksia
rontgenhoitajalle. Kuvausindikaatioiden paljouden takia opinnaytety® rajattiin
kasittelemaan hammassairauksista karsivien aikuisten asettelua ja ohjausta.

Tyon ulkopuolelle jatettiin muun muassa traumapotilaat ja lapset.

Opinnaytetyoprosessi  alkoi  kirjallisuuskatsauksesta aiheesta |10ytyvaan
teoreettiseen tietoon. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta loimme kasikirjoituksen
kuvaustapahtumalle, jonka mukaisesti toteutimme valokuvauksen VSKK:n
yksikdssa yhdessa yhdyshenkilon, yksikdssa tyoskentelevan rontgenhoitajan ja
vapaaehtoisen kuvattavan kanssa. Kasikirjoituksessa (lite 2) maariteltiin
mahdollisimman tarkasti kuvaustapahtumaan liittyvat esivalmistelut, potilaan
ohjaus ja panoraamakuvauksen asettelun kannalta oleelliset kohteet seka

valokuvaussunnat.

Tana vuonna valmistuu useampia Laatukasikirja kuviksi —hankkeen
opinnaytet6itd, minkd wvuoksi kaikki tekijat hakivat tutkimuslupaa toilleen
yhdessa. Tutkimuslupaa haettiin kuvaustilojen kayttoa, kuvaustilanteessa lasna
olevia rbntgenhoitajia ja VSKK:n kuva-arkiston opinndytetdiden projektioita

vastaavia rontgenkuvia varten.

Ennen varsinaista valokuvaustapahtumaa l&hetimme saatekirjeen
osastonhoitajalle (lite 3), joka valitti valokuvaustapahtumaan osallistuvalle
rontgenhoitajalle talle tarkoitetun saatekirjeen (lite 3). Vapaaehtoinen
valokuvattava l0ytyi tuttavapiirista. Vapaaehtoinen allekirjoitti h&nelle osoitetun

saatekirjeen (liite 3), jolla varmistettiin h&dnen suostumus kuvaustapahtumaan.
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Valokuvaustapahtuma eteni laatimamme ka&sikirjoituksen mukaisesti ja osastolla
tyoskenteleva rontgenhoitaja valvoi asettelun oikeellisuutta. Otimme yleiskuvia
joissa nakyi panoraamakuvauslaite kokonaisuudessaan ja kuvattavan henkilon
vartalon asento seka seisten ettd istuen toteutettavassa kuvauksessa.
Lahikuvissa kiinnitimme erityistd huomiota kuvattavan henkilon kaularangan ja
hartioiden asentoon, p&&n suoruuteen, purutikun oikeaan purutapaan ja
asetteluvalojen oikeaan sijaintiin. Valokuvia huolimattomasta asettelusta, kuten
kohdistusvalon vaarastd sijainnista tai niskan vinosta asennosta emme
kuitenkaan ottaneet. PowerPoint®-ohjelmalla laadittuun diaesitykseen valittiin

onnistuneimmat ja informatiivisimmat valokuvat.

Opinnaytetyotd varten tarvittavat rontgenkuvat hankittin  VSKK:n kuva-
arkistosta ja niista poistettiin kaikki oleelliset tunnistetiedot. Réntgenkuvien
tarkoitus on toimia seka kirjallisuuskatsauksessa ettda diaesityksessa
havainnollistamassa hyvan kuvan kriteereja ja vastaamassa oikealla asettelulla

aikaansaatua panoraamarontgenkuvaa.
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7 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Opinnaytety0 on toteutettu tutkimuksellisella asenteella hyddyntden hyvaa
tieteellista kaytantdéa. Luotettavuuden ja eettisyyden takia hyvan tieteellisen
kaytannon periaatteiden noudattaminen on tarke&da, vaikka tieteellisesta
tutkimuksesta ei toiminnallisen opinndytetydon kohdalla voida puhua.
Taustatietojen kartoittaminen, tiedonhankinta, tiedon kokoaminen
jarjestelmalliseksi kokonaisuudeksi ja muodostuneen tulkintakokonaisuuden
ilmaiseminen tuotoksena osoittavat tutkimuksellista asennetta. Tutkimusetiikan
noudattaminen eli tasmallinen, tarkka ja jarjestelméllinen tydskentely
tutkimusprosessin  kaikissa vaiheissa lisdd luotettavuutta sek& osoittaa
kunnioitusta ja arvostusta kaytettyja tiedonlahteitd kohtaan. Myos kaytettyjen
lahteiden sekd oman tydskentelyn kriittinen tarkastelu ja arvioiminen vaikuttavat
tutkimuksen luotettavuuteen. (Vilkka 2009, 20-21.)

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi toimeksiannosta (Liite 1), mikd osoittaa, etta
tuotokselle on tarve ja siitd on hyotyd. Tuotoksen aihe ja toteutusmuoto olivat
toimeksiantajan taholta valmiiksi maariteltyjd. Toimeksiannossa aiheeksi on
annettu panoraamakuvaus, mutta yhteisella paatoksella toimeksiantajaa
edustavan henkiloén, opinnaytetydn ohjaajan ja opinnaytetyon tekijoiden kesken
aihe rajattin koskemaan vain tiettyda osaa panoraamakuvauksista. Aiheen
rajaaminen lisda opinnadytetyon luotettavuutta, koska kaytettavissa olevan ajan
puitteissa kapeampaan aiheeseen pystyttin pureutumaan syvemmin ja

tarkemmin.

Aiheen tiimoilta tarkoitus ei ollut tuottaa uutta tietoa, vaan saattaa olemassa
oleva tieto nékyvaksi tuotokseksi. Teoreettinen viitekehys tarvittiin, jotta tuotos
olisi paikkansapitava, luotettava ja palvelisi loppukayttajad seka sitd kautta
terveydenhuollon asiakkaita mahdollisimman hyvin. Viitekehyksen
kokoamisessa  tarkedd olivat terveydenhuoltoalalla Iluotettujen ja
tutkimusperaisten lahteiden kayttd, lahdekritiikki siltd osin kuin sen tekijoiden
kokemuksella on mahdollista, riittdvan monipuolisen |&hdeaineiston

hy6dyntaminen ja lahteista kaytetyn tiedon rehellinen lainaaminen.
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Tuotosta varten tehtiin myos tutkimussuunnitelma, jossa aihe perusteltiin ja sen
tarkoitus ja toteutus selvitettiin. Tutkimussuunnitelmaa tarvittin Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiriltéd haettuun tutkimuslupahakemukseen. Tutkimuslupaa
(lite 4) edellytettiin tuotoksessa olevien valokuvien ottamiseen VSKK:n tiloissa

ja kuva-arkistosta peréaisin olevien rontgenkuvien kayttooikeuteen.

Valokuvaustilannetta varten luotiin teoreettiseen viitekehykseen pohjaava
kasikirjoitus (lite 2), jonka mukaan valokuvat otettiin. Valokuvattavana oli
suostumuslomakkeen  allekirjoittanut  (lite 3) vapaaehtoinen henkild.
Kuvaustilanteessa ei kaytetty rontgensateilyd tai muuten aiheutettu
vapaaehtoiselle terveydellistd haittaa, ainoastaan demonstroitiin potilaan
asettelua ja kuvauslaitteen asetuksia (Sateilylaki 592/1991). Kasikirjoituksen
lisaksi asettelun ja asetusten oikeellisuutta oli varmistamassa osastonhoitajan
valitsema, mutta vapaaehtoisesti kuvaustilanteeseen osallistunut pateva
réntgenhoitaja (liite 3). Myds osastonhoitaja oli paikalla valokuvien ottamisen

aikana.

Valokuvaustilanteesta kertynyt materiaali kaytiin lapi ja vain informatiivisimmat
kuvat valittin  tuotokseen liitettdviksi. Valokuvat oli tarkoitettu vain
toimeksiantajan tilaamaan tuotokseen, eika niitéd kayteta muuhun tarkoitukseen
tai anneta kolmansille osapuolille. Valokuvissa esiintyvan henkilon tiedot eivat
kay ilmi opinnaytetydn missaan vaiheessa. Myoskaéan tuotosta varten VSKK:n
kuva-arkistosta valittuja réntgenkuvia ei julkaistu opinnaytetyon lisaksi muualla,
eikd niitd luovutettu ulkopuolisille. Rontgenkuvista on poistettu kaikki

henkildtiedot.

Valmiin tuotoksen oikeellisuutta ja Iluotettavuutta parantaa tuotoksen
tarkastuttaminen asiantuntevalla yhteyshenkil6lla. Kommenttien avulla tuotosta
paranneltin ja tarkennettiin vastaamaan tasmallisemmin toimeksiantajan

tarpeita.

OpinnaytetyOprosessi raportoitiin kirjallisesti, ja se on julkisesti néhtavissa ja
arvioitavissa sahkdisessd muodossa Theseus -julkaisuarkistossa. Raportointi oli

totuudenmukaista, mahdollisimman tarkkaa ja siina pyrittiin tekemaan nakyvaksi
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kaikki tydvaiheet ja kaytetty tieto lopputuotoksen taustalla. Kirjoitusprosessin eri
vaiheita tarkasteltin seminaareissa, joiden perusteella opinnaytetyota
taydennettiin, muokattiin, korjattiin ja arvioitiin vaihe vaiheelta. Opinnaytetyon
tekoa ohjasivat patevat ja kokeneet ohjaajat, joiden ehdotuksien ja
nakemyksien perusteella toteutettujen lisdyksien ja korjauksien myota
opinnaytetyon sisallon ja laadun luotettavuus parani.

Huolimatta pyrkimyksestd tydskennella kaikissa opinndytety0prosessin
vaiheissa luottamusta herattavasti, on tarkeda myos tiedostaa luottamusta
vahentavia tekijoita. Opinnaytetyontekijat olivat ensikertalaisia opinnaytetydn
vaatiman tutkimuksenkaltaisen ja tutkimuksellisuutta hyédyntavan tyon
koostamisessa. Aihealueesta ei tekijoilla juurikaan ollut kokemusta, joten
opinnaytetyon tietopohja on kirjallisuuteen ja ulkopuolisiin l&hteisiin perustuvaa.
Opinnaytetyoprosessi ei mydskaan edennyt aivan aikataulun mukaisesti
seminaarien valilla, joten niisté saatu palaute ei palvellut opinnaytetydprosessin

etenemista niin ihanteellisesti kuin olisi ollut mahdollista.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi kesti reilun vuoden aiheen valinnasta valmiiksi
kokonaisuudeksi. Tyo6ta kirjoitettiin kuitenkin jaksoittain, valilla sen pysytellessa
taka-alalla. Opinnaytety6n tekeminen on opettanut pitkajanteista tydskentelya ja
yhteisty6ta. Aiheen parissa tydskentely ei ole ollut suoraviivaisesti etenevaa,
vaan aiheesta on herénnyt uusia ajatuksia, ndkdkulmia ja pohdintoja, jotka ovat

muokanneet opinnaytetytn sisalt6a prosessin edetessa.

Ongelmalliseksi koimme diaesitysta tehdessa VSKK:n
panoraamakuvauslaitteiden eroavuuden toisistaan. Potilas asetellaan yhtenevia
periaatteita noudattaen laitteesta riippumatta, mutta asetteluvalojen
kohdistuspaikka seka kuvausarvot ja niiden sdatémahdollisuudet vaihtelevat
laitemalleittain. Koska mahdollisuutta valokuvata asettelua kaikissa
panoraamakuvauslaitteella varustetuissa VSKK:n yksikoissa ei ollut, tehtiin
diaesitys  yhdyshenkilon  osoittaman yksikdn panoraamakuvauslaitteen
manuaalin  suosituksien mukaisesti. Luotamme kuitenkin siihen, etta
rontgenhoitajat tutustuvat kayttamansa laitteen manuaalin tai saavat
perehdytyksen laitteen kayttéon, jolloin he pystyvat soveltamaan tuotostamme

panoraamakuvauksessa.

Prosessin alkuvaiheessa ajatuksena oli havainnollistaa rontgenkuvin virheellista
asettelua. Kuva-arkistosta ei kuitenkaan l0ytynyt selkeésti asetteluvirheellisia
rontgenkuvia, joita havainnollistamiseen olisi voitu kayttdd. Lahdemateriaalin
perusteella voidaan sen sijaan olettaa ettd asettelullisesti puutteellisia
panoraamakuvia hyvaksytdan arkistoitavaksi kun ne ovat diagnostisesti

tyydyttavia.

Aihealueesta rajattiin ulkopuolelle lasten ja traumapotilaiden panoraamakuvaus.
Panoraamakuvaus onnistuu usein traumapotilaiden kohdalla, koska potilaan ei
tarvitse avata suuta (Whaites 2009, 204). Jatkokehittdmisehdotuksena voisi olla
leukojen ja hampaiston alueen traumojen kuvantaminen perinteisilla
hammaskuvantamismenetelmilla  ja  tulevaisuudessa  muun muassa

kartiokeilatietokonetomografialla.
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Toimeksianto

VARSINAIS-SUOMEN KUVANTAMISKESKUS

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU Radiografian ja sadehoidon koulutusohjelma
Laatukasikirja/Kuvakela-kuviksi

BK/RR/LW

30.1.2013

Laatukasikirja/Kuvakela — kuviksi on Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen (VSKK) seka Turun
ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoidon koulutusohjelman yhteisty6hanke, jossa
rontgenhoitajaopiskelijat tuottavat opinndytetéindan materiaalia VSKK:n laatukasikirjan tueksi.
Materiaalin tuottamisprosessi raportoidaan opinndytetyona.

Tehtyja opinnaytetoita

Nimeke:Traumanilkan natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa
:laatukasikirja kuviksi /

Tekija: Baysal, Sanna & Kanniainen, Maria 2012.

Nimeke:Nivelreumapotilaan jalkaterien natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskuksessa :laatukasikirja kuviksi /

Tekija: Paakkari, Tiina 2012

Nimeke:Kaularangan natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa
:laatukasikirja kuviksi /

Tekija: Helenius, Milla & Ketola, Marja 2011.
Nimeke:Traumapolven natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa

:materiaalia laatukasikirjan tueksi /

Tekija: Elo, Heini & Piontek, Ekaterina 2011

Nimeke:Nenan sivuonteloiden natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa /
Tekija: Huhtanen, Jarno 2009

Nimeke:Traumaolkapaan kuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen
kuvantamisosastoilla /

Tekija: Saarinen, Marika & Simsio, Ella 2008

Nimeke:Lasten lantion ja lonkan natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa /
Tekija: Hallenberg, Mira & Markkanen, Sanna 2008

Nimeke:Lonkan natiivirontgenkuvantaminen elektiivisen tekonivelpotilaan hoitopolun eri vaiheissa
Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksssa /

Tekija: Moisala, Salla & Rinne, Nina 2010
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VARSINAIS-SUOMEN KUVANTAMISKESKUS

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU Radiografian ja sadehoidon koulutusohjelma
Laatukasikirja/Kuvakela-kuviksi

BK/RR/LW

Tekeilla olevia 2012-2013
Reumakasien natiivikuvantaminen / Noora Koskinen ja Fanny Nyroos
Traumakyynarnivelen natiivikuvantaminen / Kaisu Juutilainen & Sofia Sinervo:

Tulevia
- Th-ranka
- Lanneranka Atte/NRADIK11
- Sl-nivelet
- Pituuseromittaus (sisaltyy Moisalan Rinteen opinnaytetychon)
- Thorax istuen maaten osastolla, translateraalikuvat
- kipuolkapaa (sisa- ja ulkorotatio, ac-nivel), y-projektio ja “kalkkikuva” Helene ja
Tuuli/NRADIK11
- kasi (pa, viisto) traumakasi+sormet (?) Antti ja Saku/NRADIK11
- jalkatera (ap, viisto)
- X raaja ja siihen rajautuvat nivelet
- hampaiston panoraamakuvaus Aliisa ja Johanna/NRADIK11
- artroosipolven kuvaukset hoitopolun eri vaiheissa Ira ja Tiia/NRADIK11
- natiiivimaha Riia, Sanna ja Susanna/NRADIK11
- tai muu opiskelijan mielenkiinnon ja yhteisen keskustelun perusteella valittu

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

VSKKn yhdyshenkilot
Paimion/Salon rontgen/hoh Riitta Rastas riitta.rastas@tyks.ti; puh 3134426
U- rontgen/hoh Birgitta Katevuo birgitta.katevuo@tyks.fi; puh 3132946

Opinndytetyon suunnitelma ja kasikirjoitus

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

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

- aihe

- projektiot tai muu vastaava tieto

- ajankohta (paivamaara ja kellonaika), josta sovitaan vahintaan 4 viikkoa ennen kuvien ottoa VSKKn
yhdyshenkildiden Birgitta Katevuon ja Riitta Rastaan kanssa sahkopostitse

- toteutuspaikka VSSKn osasto: T2- tai Turun kirurgisen sairaalan rontgenosastot

- kriteerit projektiokuville (eli mité kuvaissa tulee nakya, jotta se olisi informatiivinen)

- alustava tieto projektiokuvia vastaavien rontgenkuvien tarpeesta
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VARSINAIS-SUOMEN KUVANTAMISKESKUS

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU Radiografian ja sadehoidon koulutusohjelma
Laatukasikirja/Kuvakela-kuviksi

BK/RR/LW

Kasikirjoitus hyvaksytetaan VSKK:n yhdyshenkilGilla.

Materiaali/projektiokuvat

Yhdyshenkil6t ottavat vastaan tuottamanne materiaalin séhkoisesti (ks sivun 2 ohjeet). He arvioivat
esitysten oikeellisuuden ja riittavyyden ja hyvaksyttavat materiaalin tarvittaessa radiologeilla.
Yhdyshenkilét avustavat projektiokuvia vastaavien rontgenkuvien hankkimisessa (mitka projektiot,
mika terveysongelma).

Valmis materiaali toimitetaan seka VSKK:n ettd koulutusohjelman kayttoon.

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

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

Etukuva maaten (buckypoyta)

* Raskauden
poissulkeminen

« Sadesuoja

» Selinmakuulla

» Potilas suorassa

* Polvet koukussa

» Keskisade suoliluun
harjan korkeudelle

* Eksponointi potilas
hengittamatta
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Kasikirjoitus

Kasikirjoitus panoraamaprojektion valokuvaukseen

Aika: 8.1.2014

Paikka: Hammasrontgen, os. 944
Lasn&olijat:
Panoraamakuvauslaite: Cranex D
Huoneen ja laitteen esivalmistelut:

Tietokoneelta valitaan testipotilas ja varmistetaan oikeat asetukset, jotta
kuvauslaitteelta saadaan merkkivalot kayttoon. Varmistetaan etta putki ja

detektori ovat aloitusasennossa.

Vapaaehtoiselta varmistetaan vield suostumus valokuvaukseen ja muistutetaan
hanta oikeudestaan kieltaytya valokuvattavana olemisesta missad vaiheessa

hyvansa.

Vapaaehtoista pyydetaan riisumaan mahdolliset korut ja hiuspinnit paan ja
kaulan alueelta, silmalasit, kuulolaitteet seka irrotettavat proteesit tai
lavistyskorut suusta (Whaites 2009, 194).

Muuta:

Sadesuojia ei kayteta, koska kilpirauhassuoja nousee helposti liilan ylos ja tulee
kuvautuvan alueen paalle (European commission 2004, 49).
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Panoraamaprojektio

kV: Potilaan koon mukaan, kuitenkin n. 63-73
mA: Kaytetddn automaattivalotusta ( mA kuitenkin n.10)

Kuvattava alue: Hampaisto kokonaisuudessaan, leukaluut ja leukanivelet
kokonaisuudessaan, poskionteloiden alaosat (Hintze & Wiese 2009).

Kuvattava ohjataan panoraamakuvauslaitteelle.  Korkeutta s&&detdaan
kuvattavan pituuden mukaan niin, ettd leukatuki on sopivalla korkeudella
potilaan seistessa selkdranka suorana. Kuvattava ohjeistetaan pitamaan kiinni
kadensijoista ja asettamaan leuka leukatuelle. Kuvattava puree hampaillaan
purutikkuun asettaen yla- ja alainkisiivit purutikun uriin. Niskan suoruutta
kontrolloidaan jalkojen asentoa muuttamalla, lopullisen asennon ollessa lievasti
takakenossa. (Whaites 2009, 194.)

Paan asento tuetaan painamalla laitteen paatuet kevyesti paan sivuille, seka
edessa oleva paatuki nenén ylapuolelle. Kohdistusvalon avulla tarkistetaan
paan suoruus. Vertikaalisuunnassa olevien valojen tulisi kulkea kasvojen ja
hammaskaarien keskelta sekd toisen ja kolmannen hampaan valista.

Horisontaalisuunnan valo méaaritelladn Frankfort tasoon. (Whaites 2009, 194.)

Varmistetaan vield, ettd hampaat on purtuna oikein ja ohjeistetaan kuvattavaa

nostamaan kieli koko matkalta suulakeen (Whaites 2009, 194).
Huolellisen asettelun jalkeen otetaan valokuvia:
Yleiskuva:

Kuvassa nakyy panoraamalaite kokonaisuudessaan, kuvattavan henkilon
vartalon asento. Yleiskuvia otetaan eri suunnista, jotta ne havainnollistavat

asettelun oikeellisuutta eri kulmista.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Aliisa Jokinen ja Johanna Kakko



Liite 2

Lahikuva:

Kuvassa nakyy paan asento ja valojen sijainti. Kuvissa tulee huomioida seka

purutikun etta kulmavalon nakyvyys. Kuvia otetaan eri suunnista.

Liséksi tdydentavia kuvia.
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Panoraamaprojektio istuen

kV: Potilaan koon mukaan, kuitenkin n.63-73
mA: Kaytetddn automaattivalotusta (mA kuitenkin n. 10)

Kuvattava alue: Hampaisto kokonaisuudessaan, leukaluut ja leukanivelet
kokonaisuudessaan, poskionteloiden alaosat (Hintze & Wiese 2009).

Asettelu kuten edelld, mutta valokuvattava istuu satulatuolilla k&det rennosti

vartalon sivuilla.
Huolellisen asettelun jalkeen otetaan valokuvia:
Yleiskuva:

Kuvassa nakyy panoraamalaite kokonaisuudessaan, kuvattavan henkilon
vartalon asento. Yleiskuvia otetaan eri suunnista, jotta ne havainnollistavat

asettelun oikeellisuutta istuen eri kulmista.
Lahikuva:
Erillisia lahikuvia ei tarvita.

Liséksi tdydentavia kuvia.

Lisaksi
Valokuvia (lahikuva) huolimattomasta asettelusta:
- Kohdistusvalo asetettu lilan eteen/taakse

- Niska ei ole riittavan suorassa
- PA&aa on vinossa ja keskivalo ei kulje kasvojen keskilinjassa
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Saatekirjeet

Hyva osastonhoitaja,

Pyydamme Teita valitsemaan rontgenhoitajan, joka voi osallistua opinnaytety6hémme
kuuluvaan valokuvaustilanteeseen. Opinnaytetydémme aihe on panoraamakuvaus ja se
on osa Turun ammattikorkeakoulun ja Varsinais-Suomen Kuvantamiskeskuksen

Laatukasikirja kuviksi —hanketta. Ty0 valmistuu kevaalla 2014.

Opinnaytety® koostuu Kkirjallisesta osasta ja PowerPoint ® —tuotoksesta, joka on
diasarja lavastetusta panoraamakuvauksesta. Valokuvaus suoritetaan Turun
hammaslaaketieteen laitoksen yhteydessa sijaitsevassa VSKK:n hammasréntgenissa.
Valitsemanne rontgenhoitajan tehtavana on seurata kuvaustilannetta, vapaaehtoisen
henkilon kuvausasentoon asettelemista ja varmistaa kuvausprojektion oikeellisuus.

Kuvaustapahtuma tulee kestamaan korkeintaan kaksi tuntia.

Rontgenhoitajan osallistuminen kuvaustilanteeseen on vapaaehtoista, han ei tule
nakymaan ottamissamme kuvissa, eikd hanen henkilollisyytensa tule ilmi
opinnaytetybprosessin  missdaan vaiheessa. Olemme laatineet kasikirjoituksen
valokuvaustapahtuman kulusta, ja lahetamme sen Teille hyvaksyttavaksi ennen

valokuvausta.

Opinnaytetydbmme ohjaajana toimii yliopettaja Leena  Walta Turun
ammattikorkeakoulusta. Jos Teilla on kysyttdvaa koskien opinnaytetyota tai
valokuvaustapahtumaa, ottakaa ystavallisesti yhteytta joko opinnaytetydn tekijoihin tai

opinnaytetyon ohjaajaan.

Kiittaen,
Aliisa Jokinen Johanna Kakko
rontgenhoitajaopiskelija réntgenhoitajaopiskelija

aliisa.m.jokinen@students.turkuamk.fi johanna.k.kakko@students.turkuamk.fi
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Hyva rontgenhoitaja,

Pyydamme Sinua osallistumaan valokuvaustilanteeseen, jossa opinnaytetyotamme
varten otamme valokuvia lavastetusta panoraamakuvauksesta rontgenyksikossasi.
Valokuvaustilanne on k&sikirjoitettu ja suunniteltu etukateen, ja valokuvattavana on
vapaaehtoinen henkild. Kasikirjoitus pohjautuu asianmukaisiin lahteisiin ja Varsinais-

Suomen kuvantamiskeskuksen laatukasikirjaan.

Sinun tehtavasi on seurata kuvaustapahtuman etenemistd ja varmistaa projektion
oikeellisuus. Osallistuminen on Sinulle taysin vapaaehtoista, eikd henkilttietosi kay ilmi
missaén opinnaytetydon vaiheessa. Sinusta ei mydskaan tulla ottamaan tai
julkaisemaan valokuvia. Valokuvaaminen tapahtuu hammasréntgenissa erikseen

sovittavana ajankohtana ja kestaa korkeintaan kaksi tuntia.

Opinnaytety® on osa Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen ja  Turun

ammattikorkeakoulun Laatukasikirja kuviksi —hanketta ja ty6 valmistuu kevaalla 2014.

Suostun osallistumaan valokuvaustilanteeseen opinnaytetyéta varten.

pvm, paikka ja allekirjoitus

Opinnaytetyétamme ohjaa yliopettaja Leena Walta. Mikali Sinulla on kysyttavaa, ole

ystavallisesti yhteydessa opinnaytetydn tekijoihin tai ohjaajaan.

Kiittaen,

Aliisa Jokinen Johanna Kakko
rontgenhoitajaopiskelija réntgenhoitajaopiskelija
aliisa.m.jokinen@students.turkuamk.fi johanna.k.kakko@students.turkuamk.fi
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Hyva vapaaehtoinen,

Pyydamme Sinua vapaaehtoiseksi valokuvattavaksi opinnaytetyotamme varten.
Valokuvauksessa Sinun tehtdvasi on ohjeidemme mukaan seistd paikoillaan
panoraamakuvauslaitteeseen aseteltuna. Kuvattavan alueen takia kasvosi tulevat
nakymaan valokuvissa. Tilanne on lavastettu eikd rontgenséateilya kayteta. Sinulla on
mahdollisuus jattaytya pois vapaaehtoisena olosta missa vaiheensa tahansa.

Valokuvia tullaan kayttdm&an vain opinnaytetyéssdmme ja Varsinais-Suomen
Kuvantamiskeskuksen laatukasikirjassa. Muualta kuvat havitetdan. Henkilotietojasi ei
opinnaytetytssa paljasteta. Opinnaytetyo julkaistaan sdhkoisessa julkaisuarkistossa,
Turun ammattikorkeakoulun kirjastossa ja opinnaytetyd toimitetaan Varsinais-Suomen
Kuvantamiskeskukselle.

Valokuvaustilanne tapahtuu Varsinais-Suomen Kuvantamiskeskuksen
hammasrdntgenissa yhteisesti sovittavana ajankohtana. Kuvaustilanne kestaa

korkeintaan kaksi tuntia.

Olemme rontgenhoitajaopiskelijoita Turun ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytety6td hampaiston panoraamakuvauksesta. Opinnaytetydé on osa Varsinais-
Suomen Kuvantamiskeskuksen ja Turun ammattikorkeakoulun Laatukasikirja kuviksi —

hanketta ja tyd valmistuu kevaalla 2014.

Suostun vapaaehtoiseksi valokuvattavaksi ja kuviani saa kayttaa opinnaytetyossa.

pvm, paikka ja allekirjoitus

Opinnaytety6tdmme ohjaa yliopettaja Leena Walta. Mikali Sinulla on kysyttavaa, ole

ystavéllisesti yhteydessa opinnaytetydn tekijoihin tai ohjaajaan.
Kiittaen,

Aliisa Jokinen Johanna Kakko

aliisa.m.jokinen@students.turkuamk.fi johanna.k.kakko@students.turkuamk.fi
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Tutkimuslupa

l I TURUN TURKU
e YLIOPISTOLLINEN UNIVERSITY
LI KESKUSSAIRAALA HOSPITAL

VSSHP/VSKK 11.11.2013
Piditss T209/9/2013
TUTKIMUSLUPA
(Toimintasdénto § 15)
Tutkimuksen numero: T209/9/2013

Tutkimuksen nimi
ja suorittajat:

Tutkimuksen ajoitus:

Vastuullinen tutkija:

Laatukdsikirja kuviksi — hanke

- Artroosipolvi tekonivelpotilaan hoitopolun eri
vaiheissa (Alapeteri T, Kaitazis I)

- Panoraamakuvantaminen (Jokinen A, Kakko J)

- Traumakdisi (Korkiakoski S, Launonen A)

- Natiivimaha (Lindqvist S, Mattila S, Salonen R)

2013-2014

Jarno Huhtanen ja Leena Walta (Turun AMK)

Myonnin luvan ylld mainittuun tutkimukseen VSSHP:ssé. Edellytin, ettd
tutkimuksesta ei aiheudu haittaa yksikéiden normaalille toiminnalle eik4 muita

kustannuksia sairaalalle.

Helena Luotolinna-Lybeck
Tulosryhméylihoitaja

JAKELU Vastuullinen tutkija
Opinndytetyn tekija
TurkuCRC
Hoitotyén toimisto
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Panoraamakuvaus Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskuksessa — diaesitys VSKK:lle

PANORAAMAKUVAUS VARSINAIS-
SUOMEN

KUVANTAMISKESKUKSESSA
- LAATUKASIKIRIA KUVIKSI

Aliisa lokinen
Johanna Kakko
NRADIK11
2014

HAMPAISTON PANORAAMAKUVAUS

63-73 kv *  kuvauksen ajaksiriisuttava:
— valitaan potilaan koon — p&&njakaulanalueen
mukaan metalliesineet (esim.
10 mA, 17,65 hiuspinnit ja korut)
mainitut parametrit ovat kdviisss — silmalasit, kuulolaite ja
' hammasproteesit
— hiukset mieluiten auki
kilpirauhassuojaaei kiytetd
mikdli se nousee niskassa liian
korkealle

manuaa — lyijyessua voidaan kayttas

raskaanaoleville
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korkeus saadetaan potilaan
pituuden mukaan niin, etta
leukatukion sopivalla korkeudella
potilaanseistessa selkdranka
suorana

potilasasettaaleuanleukatuelle ja
puree hampaill purutikun urin

— jos potilaalta puuttuu edesta
hampaita, vaihdetaan
purutikun tilalle erillinen
leukatukijahammaskaarien
valiin asetetaan puutikkutai
vanurulla

tukeva ote kadensijoista, hartiat
alhaalla

— harteikas potilasvoiristia kadet
roikkumaan vartalon eteen,
jolloin olkapaat laskeutuvat
eteenpain
potilasvoiollatarttumatta
kadensijoihin, jos hartioiden
rentouttaminen on vaikeaa

potilasastuu eteenpadin kaularanka
ojennettuna

— asento hiemantakakenossa

tarvittaessa voidaan kuvata myos
istuen (pyoratuolissatai
jakkaralla)

— litkuntarajoitteiset,
huonokuntoiset ja pitkat
potilaat

asettelussa kiinnitetdan huomiota
niskan ja paan suoruuteen

— tuoliriittdvan edessa
hartiatrentoina

— ote kadsituesta, jos siitd on
apua asennon sailyttamisessa
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paatuet painetaan paansivuille ja
edessa nenan ylapuolelle
vertikaalisuuntaisen keskivalon avulla
tarkistetaan paan suoruus

— valontulee kulkea kasvojen ja
ylaetuhampaiden keskelta

tarkistetaan, ettd horisontaalivalo
kulkee frankfort-tasossa(tason
korkeus voi vaihdella laitekohtaisesti)

sivuvalo asetetaan ylakulmahampaan
etureunan kohdalle

— kulmahampaan puuttuessavalon
paikka on arvioitu kulmahampaan
etureuna

tarkistetaan viel3, ettd hampaaton
purtuna purutikkuun kunnolla

potilasta pyydetaan painamaan kieli
koko matkalta suulakeen ja pitamaan
se siellad kuvauksen ajan

HYVAN KUVAN KRITEERIT
= leukanivelet kuva-alueellasamassatasossa, leuan karki nakyy

* ramukset saman levyiset

* hampaiden juurien karjet nakyvattarkkoina
tasainen tummuus, hyva kontrasti ja kaularangan kompensaatio
hermokanava nakyvissa
kieli ei aiheuta tummaa varjoa yldhampaiden juurien paalle
puolimerkki
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