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Toiminnallisen opinnaytetydmme osana teimme oppimateriaalin Principles of
Clinical Evaluation —kurssille. Tama opinnaytetyd on osa useammasta
opinnaytetyosta koostuvaa kokonaisuutta. Kukin opinnaytetyo kasittelee eri
anatomista aluetta ja sen yleisimpia loydoksia seka tyyppimurtumia.

Opinnaytetydbmme aihe on rajattu lantion anatomisen alueen tarkasteluun.

Taman opinnaytetyon ja sen tuotoksena olevan oppimateriaalin tavoitteena on
edistaa opiskelijoiden oppimista yleisimpien lantion trauma- ja ei-
traumaperaisten muutosten kuvailussa natiivikuvista, seka asiaankuuluvan ja
oikeaoppisen terminologian kaytossa. Tarkoituksena on luoda tuleville
vuosikursseille kattava oppimateriaali lantion alueen anatomiasta ja

natiivirontgenkuvista erottuvista I0ydoksista luokitteluineen.

Oppimateriaalissa kasitellaan lantion alueen anatomiaa seka tyyppimurtumia
havainnollisilla kuvaesimerkeilla, joiden lisaksi kasitelldan myods hyvan
lausunnon mallia. Lopussa on case-tehtavia liittyen oppimateriaalin murtumiin,
ja naiden tehtavien avulla opiskelijat voivat harjoitella kuvailevan lausunnon

antamista.
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Writing a descriptive report from a plain pelvis x-ray
image

Study material for the course

In this functional thesis we did a learning material for the course Principles of
Clinical Evaluation. This thesis is a part of complex that consists of several
different theses. Each thesis covers a different anatomical region and the most
common findings as well as typefractures. The subject matter of this thesis is
outlined to studying anatomical region of pelvis.

The aim of this thesis and the learning material is to improve the students’
learning in describing the most common pelvic findings of trauma and non-
trauma origin in plain x-rays. In addition to this, aim is to improve students’
learning in usage of proper terminology. Purpose is to create an extensive
learning material about pelvic anatomy and plain x-ray findings, for the
becoming classes.

The learning material contains both pelvic anatomy and typefractures of pelvis.
Anatomy and fractures are illustrated by pictures. Additionally learning material
also covers the example for a good descriptive report. At the end of the material
there is cases about the fractures covered in the material. With these cases
students can practice writing a descriptive report.

Keywords:

Anatomy, descriptive report, fracture, pelvis, learning material
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1 Johdanto

Toiminnallinen opinnaytetydomme kasittelee lantion alueen anatomiaa ja
|0yddksia, seka kuvailevan lausunnon antamista lantion natiivikuvasta. Aihe
valikoitui Principles of Clinical Evaluation —kurssilla, joka jarjestettiin
ensimmaista kertaa syksylla 2020. My0s kurssia varten teimme ryhmatyon

lantion alueen anatomiasta ja tyyppimurtumista.

Lantion alueen murtumat kasittdvat noin 3% kaikista luuston murtumista.
Murtumat voivat aiheutua likenneonnettomuuksista, korkealta putoamisesta tai
vanhemmalla vaestolla kaatumisesta matalaltakin korkeudelta. (Rabinovici, R. &
Frankel, H. 2010). Matalaenergisen kaatumisen seurauksena syntyvat stabiilit
murtumat aiheuttavat harvemmin vakavia seurauksia, mutta murtumien maaran
on huomattu kasvavan vaeston ikdantyessa (Kannus, P. 2015).
Murtumatyyppien, anatomian ja erilaisten vammaenergioiden ymmartaminen on
tarkeaa tulevan hoidon seka kuntoutumisen kannalta (Rabinovici, R. & Frankel,
H. 2010).

Kuvailevia lausuntoja voi Suomessa antaa Sonograaferin lisdkoulutuksen
suorittanut henkild. Radiologit ovat vastuussa kaikkien kuvantamistutkimuksien
lausunnoista. Kuvailevaan lausuntoon ilmaistaan mm. tarkastetut elimet, ja
niiden 16yddkset mittoineen. Huomiota herattavista 16ydoksista annetaan
kuvaileva lausunto organisaation ohjeen mukaan. Sonograaferi ei aseta
diagnoosia tai suosittele jatkotutkimuksia. (Ojansivu, M. 2014. 8). Maailmalla
esim. Iso-Britanniassa rontgenhoitajat antavat kuvailevia lausuntoja
natiivikuvista, ja talla vastataan mm. radiologien vahyyteen suhteessa vaestoon.
Suomessa tallaista kaytantoa ei ole, mutta asiasta on virinnyt ajoittain

keskustelua.
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2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Taman toiminnallisen opinnaytetyon ja sen osana olevan oppimateriaalin
tavoitteena on edistaa rontgenhoitajaopiskelijoiden oppimista liittyen lantion
alueen anatomiaan ja tyyppimurtumiin. Lisaksi olennaista on kehittaa
opiskelijoiden oppimista yleisimpien traumaperaisten ja ei-traumaperaisten
muutosten kuvailussa natiivikuvista, seka asiaankuuluvan ja oikeaoppisen

terminologian kaytossa.

Opinnaytetyon tarkoitus on luoda Principles of Clinical Image Evaluation -
opintojaksolle oppimismateriaalia edistamaan rontgenhoitajaopiskelijoiden
lantion alueen natiivikuvantulkintaa. Lantion anatomian ja murtumien lisaksi
oppimateriaalissa kasitellaan siksi myos tiettyja lantion eheyden piirteitd seka

murtumien kuvailuun liittyvaa terminologiaa.

Oppimateriaalia koostaessa pyrittiin kokoamaan yhteen paikkaan tietoa
spesifisti lantion alueesta rontgenhoitajakoulutuksessa opiskelijoille

hyodynnettavaksi.
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3 Lantion anatomia

Lantio on rakenne, joka kannattelee ylavartalon painoa, siirtda ylavartalon
painoa alaraajoille seka toimii litoskohtana alaraajoille ja vartalon lihaksille.
Lantion anatominen alue koostuu luisesta lantiosta, lantio-ontelosta,
lantionpohjasta ja valilihasta. Lantioon kiinnittyy monia lihaksia, jotka yllapitavat
tasapainoa seka tukevat vartaloa ja liikuttavat jalkoja, lonkkia seka vartaloa.
(Chaudry, S. ym. 2021). Seuraavissa kappaleissa lantion eri rakenteita
kasitellaan tarkemmin. Lantion alueen luuston ja lihaksiston kasittelyn
yhteydessa on mainittu myads luiden ja lihaksien latinankieliset nimet. Luiden
nimissa os tarkoittaa luuta, ja os sanan perassa oleva sana (esim. sacrum)
kertoo mika luu on kyseessa. Lihasten latinankielisessa nimessa lyhenne m.

viittaa sanaan musculus, eli lihas.
3.1 Lantion luusto

Luinen lantio (pelvis) muodostuu lonkkaluista ja selkarankaan kuuluvasta
ristiluusta (os sacrum). Lonkkaluu (os coxae) muodostuu kolmesta aikuisella
yhteenluutuneesta luusta: suoliluusta (os ilium), istuinluusta (os ischii) ja
hapyluusta (os pubis). Suoliluun siipien valiin jaa laaja alue, jota kutsutaan
isolantioksi (pelvis major). Isolantion alapuolella on istuinluun, hapyluun ja
ristiluun valissa ahtaampi pikkulantio (pelvis minor). Lonkkamaljan kohdalla
sijaitseva kolmikulmainen saumakohta luutuu lopullisesti varhais-aikuisuudessa.
(Hokkanen, M. & Vierimaa. H. 2019. 70; Nienstedt, W. ym. 2016. 125).

Lonkkaluun muodostavista luista suurin on suoliluu. Suoliluun harju ja harjun
ylaetureunassa sijaitseva ylaetukarki ovat keskeisia lihasten
kiinnittymiskohteita. Lonkkaluun etuosassa hapyluun ja istuinluun valiin jaa
suuri, vahvan jannekalvon peittama soikea aukko, jota kutsutaan peittyneeksi
aukoksi (foramen obturatum). Lonkkaluun lateraalipinnalla on suoliluun,
istuinluun ja hapyluun yhteen kasvaneessa saumakohdassa syva nivelkuoppa,
lonkkamalja (acetabulum), johon niveltyy reisiluun paa muodostaen
lonkkanivelen. (Hokkanen, M. & Vierimaa, H. 2019. 71; Nienstedt, W. ym. 2016.
126).
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3.2 Lantion alueen nivelet

Lantion alueella on erityyppisia luiden valisia liitoksia. Luiden valiset litokset
voidaan jakaa kahteen eri paatyyppiin, joita ovat jaykkanivel seka nivel.
Jaykkanivelia eli synartrooseja ovat liikkumattomat tai hyvin vahan liikkkuvat
litokset, kun taas nivelet ovat luiden valisia liikkuvia liitoksia. Jaykkanivelen
alatyyppi luuliitos on kaikkein tiivein luiden valinen liitoskohta ja siina luut ovat
luutuneet kokonaan yhteen. Lantiossa luuliitoksella ovat yhdistyneet ristinikamat
ristiluuksi seka istuinluu, hapyluu ja suoliluu lonkkaluuksi. Toinen jaykkanivelen
alatyyppi on rustoliitos, jossa luiden valinen rustokappale joustaa hieman.
Lantiossa rustoliitoksella on yhdistynyt hapyliitos. Yksi lantion alueella esiintyva
nivelen alatyyppi on amfiartroosi. Siina luut liikkuvat vain vahan toisiinsa
nahden, johtuen nivelpintojen muodosta seka vahvoista nivelsiteista. Tallaiset
nivelet lantiossa ovat risti-suoliluunivelet, eli SI-nivelet. (Hokkanen, M. &
Vierimaa, H. 2019. 23-24).

Kaikki lantion nivelrakenteet ovat siis hyvin vahvoja johtuen lantion tehtavasta
vartalon tukirakenteena. Sl-nivelet kannattelevat ylavartalon painoa ja
ruumiinpainon rasitus siirtyy naiden nivelten valityksella selkarangasta
lonkkaluun kautta alaraajoihin. Nivelissa tapahtuvaa pienta liiketta tarvitaan
erilaisten asentojen yllapitamiseen, nostamiseen ja kavelyyn. (Hokkanen, M. &
Vierimaa, H. 2019. 81; Nienstedt, W. ym. 2016. 113).
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3.3 Lantion alueen lihakset

Lonkkanivelta liikuttavien lihasten etuosan muodostavat lanne-suoliluulihas (m.
iliopsoas) ja levean peitinkalvon jannittajalihas (m. tensor fascia latae). Lanne-
suoliluulihas muodostuu kahdesta osasta, suoliluulihaksesta (m. iliacus) ja
isosta lannelihaksesta (m. psoas major). Naiden lantion etuosan lihasten tarkein
tehtava on lonkkanivelen koukistus. Lonkan koukistuksen lisaksi lanne-
suoliluulihas taivuttaa vartaloa eteenpain ja levean peitinkalvon jannittajalihas
taas nimensa mukaisesti jannittaa leveaa peitinkalvoa suoliluu-saarisiteen

avulla.

Lonkkanivelta liikuttavien lihasten takaosan lihaksia ovat pakaralihakset ja
ulkokiertajat. Pakaralihaksia ovat iso, keskimmainen ja pieni pakaralihas (m.
gluteus maximus, medius ja minimus), joista iso pakaralihas ojentaa reitta ja
keskimmainen seka pieni pakaralihas loitontavat reitta. Lisaksi ne pyrkivat

estamaan lantion sivuttaisliikkeita.

Lonkkanivelta liikuttavien lihasten sisdosan muodostavat lahentgjat el
adduktorit. Niita on viisi kappaletta kahdessa eri kerroksessa. Pintakerrokseen
kuuluvat hoikkalihas (m. gracilis), harjannelihas (m. pectineus) ja reiden pitka
lahentajalihas (m. adductor brevis) ja reiden iso lahentajalihas (m. adductor
magnus). Lonkan lahennyksen lisaksi lihakset myos koukistavat lonkkaa, paitsi

reiden iso lahentajalihas, joka ojentaa lonkkaa.

(Hokkanen, M. & Vierimaa, H. 2019. 238-250; Nienstedt, W. ym. 2016. 156)
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4 Lantion murtumat

Murtumatyyppiin, -paikkaan, vakavuusasteeseen ja yleisyyteen vaikuttavat ika,
sukupuoli, aktiivisuus seka tuki- ja liikuntaelimiston kunto. Luusto on heikko
kasvun aikana, vahvistuu aikuistuttaessa ja heikkenee uudelleen
ikdannyttaessa. Ulkoisen voiman kohdistumista luuhun kutsutaan
kuormitukseksi. Niin sanotussa normaalissa kuormituksessa luukudos joustaa
sen absorboidessa ja varastoidessa kuormitusenergian. Kuormituksen
poistuessa varastoitunut energia johtuu pois luukudoksen palautuessa
kuormitusta edeltavaan muotoonsa. Kuormituksen ollessa riittavan suuri,
luukudos pettaa ja kuormitusenergia murtaa luun. Mitd suurempi kuormitus on
ja mitd nopeammin se luuhun kohdistuu, sitd vakavampi vamma seuraa. (Chew,
F. 2010. 2).

4.1 Murtumatyyppien luokittelu

Lantion alueen murtumat voidaan luokitella monella eri tavalla. Murtumat
luokitellaan esimerkiksi anatomian, vammamekanismin ja stabiliteetin
perusteella. Luokitellessa murtumaa vammamekanismin perusteella kaytetaan
Young-Burgessin luokitusta, kun taas Tilen luokituksessa murtumat luokitellaan
stabiliteetin perusteella. (Tile, M. ym. 2015. 47, 49, 51).

Young-Burgessin luokitus on yleisimmin kaytetty vammaluokitus. Se keskittyy
vamman vakavuusasteeseen, seka vamman aiheuttavan voiman suuntaan.
Luokitus voidaan jakaa neljaan paakategoriaan: LC (lateral compression), APC
(anterior posterior compression), VS (vertical shear) ja CMI (combined
mechanical injuries). (Blankenbaker, D. & Davis, K. 2016. 528). Luokittelun
etuna on liitannaisvammojen arvioinnin mahdollisuus, kun vammaenergian

suunta ja suuruus voidaan arvioida (Koskinen, S. 2017. 45).

Tilen luokitus jaetaan kolmeen paaluokkaan A, B ja C, joista kaikilla on viela
kolme alaluokkaa. Tyypin A murtumat ovat stabiileja lantion vammoja; tyypin B
murtumassa lantiossa on kiertosuunnassa instabiliteettia, mutta lantio sailyy

pystysuunnassa ja posteriorisesti stabiilina. Tyypin C murtumat ovat taysin
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epastabiileja vammoja, silla lantio on kokonaisvaltaisesti epastabiili kaikilla eri
suuntaisilla pinnoilla. (Tile, M. ym. 2015. 51). Tilen luokituksen etuna on

ennusteen ja hoidon suunnittelun arviointi (Koskinen, S. 2017. 45).

4.2 Suoliluun siiven murtuma

Yksittaista suoliluun siiven murtumaa kutsutaan Duverneyn murtumaksi.
Duverneyn murtumat aiheutuvat yleisimmin suorasta tylpasta iskusta
suoliluuhun esimerkiksi moottoripydraonnettomuuden yhteydessa. Yksittainen
suoliluun siiven murtuma on hyvalaatuinen vamma, joka voidaan hoitaa
konservatiivisesti. Jos murtumafragmentti on pahasti pirstoutunut, voi kirurginen
hoitomuoto olla tarpeen. (Chew, F. 2010. 55; Gaillard, F. 2008).

Natiivikuvantamisloydoksena yksittaisessa suoliluun siiven murtumassa on
yleensa yksi laaja murtumafragmentti, joka on minimaalisesti siirtynyt. Suoliluu-
istuinluu- ja suoliluu-hapyluulinjat ovat intaktit. Suoliluun siiven murtuma on
murtumatyypiltaan stabiili. (Blankenbaker, D. & Davis, K. 2016. 524-525).

4.3 Hapyluun haaran murtumat

Jomman kumman hapyluun haaran (ramus) murtuma tai murtumat ovat
tyypillisesti seurausta kaatumisesta iakkaalla ja osteoporoottisella potilaalla.
Rasittavan liikunnan yhteydessa myos nuoremmilla voi ilmeta hapyluun
haarojen rasitusmurtumia. Rasitusmurtumat ilmenevat nivuskipuna, joka
pahenee aktiviteetin aikana. Nivuskivun lisaksi ramusten rasitusmurtumissa
oireina ovat aristus hapyluun alahaaran alueella seka kyvyttomyys varata
painoa murtumapuolen jalalle. (Blankenbaker, D. & Davis, K. 2016. 534; Chew,
F. 2010. 55-56).

Straddle-vamma, jossa murtumat sijaitsevat molempien hapyluiden yla- ja
alahaarassa on seurausta suorasta iskusta. Kyseinen vamma voi ilmeta ilman

lantion posteriorisen kaaren disruptiota (nivelsiteiden repeamista), ollen nain
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stabiili vamma, mutta straddle-vammaan liittyy usein LC- tai VS-
vammamekanismi aiheuttaen posteriorisen kaaren vaurioita. (Choi, S. & Cwinn,
A. 2015). Murtuma kasittaa yleisemmin hapyluun ala- kuin yldhaaran, mutta
usein myos molemmat. Yksittaisen haaran murtumassa ei yleensa havaita
natiivikuvissa siirtymaa. (Blankenbaker, D. & Davis, K. 2016. 524, 533).

4.4 Apofyysin avulsiomurtuma

Murrosikaisilla ja nuorilla aikuisilla esiintyy lantiossa sekundaarisia keskuksia eli
apofyyseja, jotka antavat lantion luille niiden lopullisen muodon, koon ja
aariviivan, mutta eivat osallistu luun pituusmuodostukseen. Nama keskukset
ovat lihasten lahtopisteita tai kiinnittymiskohtia. Lihaksen nopea tai voimakas
supistus, krooninen tai toistuva mikrotrauma tai aarimmainen passiivinen
venytysliike voi aiheuttaa kasvutumakkeen avulsiomurtuman. (Raby, N. ym.
2015. 215, 222).

Avulsioita ilmenee murrosiasta varhaisaikuisuuteen, ei viela lapsuudessa.
Anatomia selittaa tietyn ikdhaarukan apofyysimurtumien kohdalla.
Luutumattomat eli rustoiset apofyysit eivat avulsoidu. Lantion apofyysikohdat
eivat luudu ennen teini-ian keskivaihetta, eivatka ne yhdisty ennen nuorta
aikuisuutta. (Blankenbaker, D & Davis, K. 2016. 539-540). Yleisimmat
murtumalokaatiot ovat istuinkyhmy (54%), suoliluun alaetukarki (22%) ja
suoliluun ylaetukarki (19%). Harvinaisimmat lokaatiot ovat symfyysi (3%) ja
suoliluun harju (1%). (Ho, A. 2014).
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4.5 Ristiluun murtumat

Ristiluun murtumat ovat yleisia lantionrenkaan vammoja, ja ne muodostavat
noin 30-45% lantion murtumista. Ristiluun murtumia ilmenee eniten nuorilla
aikuisilla korkeaenergisen trauman seurauksena ja vanhuksilla toistuvan

rasituksen tai kaatumisen seurauksena. (Karadsheh, M. 2021).

Ristiluun murtumien luokitteluun on useita erilaisia tapoja ja naista yksi
yleisimmin hyddynnetyista on Denisin luokitussysteemi, jossa murtumat
luokitellaan alueen tai niiden alueiden mukaan, joiden poikki ne kulkevat.
Alueella 1 murtuma sijaitsee ristiluun hermojuuriaukkojen lateraalipuolen
alueella ja on naista murtumatyypeista yleisin. Alueella 2 murtuma tai osa
murtumasta ulottuu myds hermojuuriaukkojen alueelle mutta ei
selkaydinkanavaan. Alueella 3 murtuma tai osa murtumasta sijaitsee myos
mediaalisesti hermojuuriaukkoihin nahden ja ulottuu selkaydinkanavaan.
(Karadsheh, M. 2021; Skalski, M. 2013).

Ristiluun alueen murtumavammat voivat kulkea pysty- ja/tai
poikittaissuunnassa. Poikittaissuuntaiset ristiluun murtumat ovat yleensa
yksittaisvammoja, mutta niihin voi liittya toinen aksiaalisen kuormituksen vamma
rankaan tai paahan. Pystysuuntaisiin ristiluun murtumiin liittyy yleensa lantion

rengasrakenteen repeama. (Blankenbaker, D. & Davis, K. 2016. 545).
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4.6 Traumalantio

Vammat jaetaan perinteisesti mekaanisen voiman suuruuden mukaan suuri- ja
matalaenergisiin. Taysin epastabiili lantio viittaa korkeaenergiseen
vammamekanismiin, kuten moottoriajoneuvo-onnettomuuteen tai korkealta
putoamiseen. Vammamekanismi tulee pitaa mielessa koko tutkimus- ja

hoitoprosessin ajan. (Handolin, L.; Tile, M. ym. 2015. 19-20).

Lantion AP-suunnan rontgenkuvasta poissuljetaan lantionrenkaan murtumat,
koska niihin saattaa liittya merkittavia lantion alueen verisuonivammoja ja
henkea uhkaavia verenvuotoja. Luisen lantion murtumien lisaksi
nivelsidevauriot vaikuttavat yhta lailla lantion instabiliteettiin, mutta niitéa on
haastava havaita rontgenkuvista. (Handolin, L.; Tile, M. ym. 2015. 21). Lantion
rontgenkuvaus on tarkea, jotta valittomat ja tarvittavat toimenpiteet voidaan
tehda ennen tietokonetomografiakuvausta. Lantion réntgenkuvauksesta
voidaan luopua, jos potilaalle tehdaan myéhemmin vartalon
tietokonetomografiakuvaus ja potilas on hemodynamiikaltaan stabiili. (Koivikko,
M. & Handolin, L. 2019. 16-17).
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5 Natiivikuvan tarkastelu ja loydosten kuvailu

Lantion AP-kuva on natiivikuvauksen perustutkimus, jonka lisaksi olisi hyva
ottaa myos toisen suunnan kuva vaurioituneesta tai iskun saaneesta puolesta
(Seung-Jae, L. & Yoon-Soo, P. 2015; Haase, D. & Villa, S. 2021). Kaikkia
lantion alueen vammoja tai murtumia ei valttamatta erota tavallisesta
rontgenkuvasta, joten TT- tai magneettikuvaus voi olla aiheellinen esimerkiksi
rasitusmurtumissa tai ristiluun murtumissa. TT-kuvauksen hyvia puolia on
tarkkuus ja nopeus. (Koskinen, S. 2017). Magneetti- tai TT-kuvausta varten

potilaan on oltava kuitenkin voinniltaan stabiili (Ahvenjarvi, L. 2017).
5.1 Hyvan kuvan kriteerit

Jotta rontgenkuvaa voidaan tarkastella mahdollisten vammojen osalta, pitaa olla
varma siita, etta kuva on otettu oikeaoppisesti. Asetteluvirheen vuoksi
mahdollista murtumaa ei valttamatta erota. Tavallisessa AP-suunnan kuvassa
hantaluun ja hapyluuliitoksen tulee olla samassa linjassa keskenaan ja suoliluun
siivet seka peittyneet aukot symmetrisina ilman vaaristymia. Isojen
sarvennoisten tulisi olla profiilissa reisiluun kanssa ja pienten sarvennoisten
kuvautua reisiluiden mediaalipuolelle. (Seung-Jae, L. & Yoon-Soo, P. 2015;
HUS 2020).

5.2 Murtumien ja dislokaatioiden kuvailu

Murtuman radiologisen lausunnon tulisi alkaa tutkimuksen ajankohdalla,
tutkimustyypilla, lausunnon ajankohdalla, kuvatun kehonosan nimeamisella
seka otettujen projektioiden luettelulla. Murtuman kuvailu on lausunnon paaosa,
ja sen tulisi vahintaan pitaa sisallddn murtuman lokaatio eli sen sijainti
luustossa, suunta, mahdollinen siityma ja angulaatio eli murtumafragmentin tai

—fragmenttien muutos normaalista linjasta. (Chew, F. 2010. 14-16).
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Lantion AP-kuvasta tutkitaan

1. Lantion molempien puoliskojen symmetrisyys

2. Lantionrenkaan sisemmat ja ulommat reunat; suoliluu-hapyluulinja

seka suoliluu-istuinluulinja

3. Peittyneet aukot seka hapyluiden yla- ja alahaarat

4. Sl-nivelten symmetrisyys, ei leveyseroja

5. Hapyluiden tulisi olla samassa tasossa ja hapyliitoksen leveys ei tulisi

ylittaa 5 mm

6. Suoliluun siivet

7. Ristiluu ja sen hermojuuriaukot, muutokset aukkojen kaarevuudessa

voivat viitata murtumaan

8. Lonkkamaljojen seutu ja niiden vertailu keskenaan

Lapsilla ja nuorilla tutkittava lisaksi

1. Apofyysialueet jos potilaalla lonkkakipua

(Blankenbaker, D.; Raby, N. ym. 2015. 216)
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6 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon teko on monivaiheinen prosessi, jossa hyddynnetaan jo
opintojen aikana saavutettua tietotaitoa, mutta myos opitaan uutta. Vaikka
jokainen opinnaytetyoprosessi on yksilollinen, I10ytyy niista yhteisia vaiheita.
Tiivistettyna prosessi koostuu vaiheista, joita ovat aiheen valinta, opinnaytetyon
suunnittelu, aineiston keruu ja analyysi, tyon toteutus ja arviointi seka raportin
kirjoittaminen. OpinnaytetyOprosessin aikana tulee perehtyd oman alan
julkaisuihin, soveltaa eri tiedonhankintamenetelmia seka kehittaa uusia
ratkaisuja ja tulkintoja. (Jolkkonen, A. 2007). Opinnaytetyon toteutusta
ohjaavana raamina toimivat ammattikorkeakoulun ohjeet, jotka maarittavat
esimerkiksi opinnaytetyon rakennetta ja ulkoasua.

Kehittamistydomme malli on spiraalinen, joka ottaa huomioon erilaiset
inhimilliset, sosiaaliset ja kulttuuriset piirteet (Salonen, K. 2013. 14). Mallissa
kehittamisprosessi voidaan hahmottaa syklina, jossa perusteluvaihetta
seuraavat organisointi, toteutus ja arviointi. Prosessi kuitenkin jatkuu
ensimmaisen kehan jalkeen samoine elementteineen, jolloin spiraali siis pitaa
sisallaan useita perakkain toteutettuja kehia. (Toikko, T. & Rantanen. T. 2009.
66). Opinnaytetydbmme on kaynyt naita sykleja lapi useita, usein valitettavan
pitkin tauoinkin, ja joka syklin aikana prosessia on arvioitu uudelleen ja
toteutusta pyritty kehittamaan.

Opinnaytetyon aiheen ja sisallon ideointi alkoi kunnolla vuoden 2021 alussa,
jolloin teimme alustavan suunnitelman aikatauluineen. Opiskelu-, tyo- ja muiden
kiireiden vuoksi aikataulua jouduttiin muuttamaan muutamaankin otteeseen
uudelleen. Oppimateriaalia koostettiin vuoden 2021 syksyn ja 2022 kevaan
aikana, jonka jalkeen kesalla 2022 aloitettiin opinnaytetyon raportin
Kirjoittaminen.
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7 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydbmme noudattaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan
tieteellisen kaytannon ohjeistuksia. Etsimme tyohomme mahdollisimman
monipuolisesti ja laajasti erilaisista kotimaisista ja ulkomaisista lahteista
luotettavaa tietoa. Lahteisiin viitataan asianmukaisesti ja huolellisesti hyvan

tieteellisen kaytannon mukaisesti. (TENK 2021).

OpinnaytetyOprosessi pitaa sisallaan vaiheet suunnittelusta toteutuksen kautta
raportointiin. Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt tietoaineisto eli oppimateriaali
sailytetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla
Turun Ammattikorkeakoulun omassa kaytdssa. (TENK 2021). Oppimateriaaliin
on kayttdoikeus vain yksittaisen koulutuslinjan opettajilla ja opiskelijoilla.
Oppimateriaalia ei julkaista Theseuksessa vaan se jaa Turun

Ammattikorkeakoulun omaan kayttoon.
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8 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoite oli siis edistaa rontgenhoitajaopiskelijoiden oppimista
liittyen lantion alueen anatomiaan ja murtumiin. Tavoite kumpusi Principles of
Clinical Evaluation —kurssilla tehdyista omakohtaisista havainnoista. Eri
anatomisiin alueisiin ja murtumiin liittyva tieto on hyvin hajallaan kirjoissa ja
internetissa. Tama opinnaytetydkokonaisuus tuo yhteen tietoa viidesta eri
anatomisesta kohteesta ja niiden murtumista, ja siten toivottavasti helpottaa

kurssin parissa jatkossa tyoskentelevia.

Tavoitteeseen vastattiin luomalla oppimateriaali rontgenhoitajaopiskelijoille.
Oppimateriaali pitaa sisallaan teksti- ja kuvamateriaalia lantion anatomiasta ja
murtumista seka kuvailevan lausunnon antamisesta. Oppimateriaalin lopussa
on kuvacasetapauksia eri murtumista lantion alueella, seka murtumien
taustatiedot ja vastaukset tapauksiin. Opinnaytetyon tuotoksen
hyodynnettavyytta ei ole valitettavasti mitenkaan varmistettu. Aikataulullisista
syista oppimateriaalia ei ehditty testaamaan opiskelijoilla, joten heilta ei ole

palautetta oppimateriaalin kaytettavyydesta.

Kurssilla kasiteltiin myos runsaasti erilaisia luutuumoreita ja luuston
kulumamuutoksia, jotka rajattiin tyosta pois jo aiheen suunnitteluvaiheessa.
Opinnaytetyosta olisi tullut liian laaja ja ei yhtenevainen, kuin nyt kasitellessa
pelkkia murtumatyyppeja. Jatkokehitysideana talle opinnaytetydlle, voisi
tulevaisuudessa laatia oppimateriaalin myos luutuumoreista tai luuston

kulumamuutoksista ja niiden piirteista natiivikuvissa.
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