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Roéntgenhoitaja on sateilynkayton ja Kkliinisen radiografian asiantuntija. Natiivikuvantamisen
hallitseminen edellyttdd ihmisen anatomian ja fysiologian monipuolista osaamista. Tata
tietAmysta sovelletaan kaytanndssa rontgenkuvan riittdvyyden arvioinnissa. Opinnéaytetyon
tarkoituksena on edistaa rontgenhoitajaopiskelijoiden projektio-osaamista traumapolven ja -
nilkan natiivikuvantamisessa. Opiskelijoilla tulee olla valmiudet kriittiseen ajatteluun,
vastuullisuuteen ja paatoksentekoon, jotta he kykenevat tulevaisuudessa soveltamaan
tietoperustaansa erilaisten potilaiden kuvantamisessa.

Opinnaytety6 on toiminnallinen ja sen tuotoksena on oppimistehtévia rontgenhoitajaopiskelijoille.
Oppimistehtavien tarkoitus on saada oppija oppimaan uusia asioita ja syventamaan aikaisempaa
tietoa. Oppimistehtavien tavoitteena on, ettéd opiskelijalle muodostuu ymmarrys hyvan kuvan
kriteereista projektion suoruuden, potilaan anatomisen rakenteen ja trauman kannalta, seka oppia
arvioimaan luiden suhdetta toisiinsa. Oppimistehtdvien tarkoitus on edistdd yhdessa
natiivikuvantamisen opintojakson oppimateriaalin kanssa opiskelijoiden ammatillista osaamista
sekd nayttdon perustuvaa toimintaa kliinisessa radiografiassa, sekd samalla edistaa
opiskelijoiden tietdmysta nayttéon perustuvasta radiografiatyosta.

Taman opinnaytetydn oppimistehtavat perustuvat padosin pohdinta- ja case-tehtaviin, ja ne ovat
konkreettisesti yhteydessa réntgenhoitajan ammatissa tarvittaviin taitoihin. Oppimistehtavat ovat
tarkoitettu ryhmassa pohdittaviksi, tdydentdm&an teoriaopintoja sekd kertausmateriaaliksi
esimerkiksi harjoitteluun tai tydelamaan.

Kolme kuudennen lukukauden rontgenhoitajaopiskelijaa esitestasi oppimistehtavat lokakuussa
2016. Esitestauksen avulla tehtiin tarvittavat muutokset lopulliseen versioon. Esitestaus osoitti
oppimistehtavien tukevan réntgenhoitajaopiskelijoiden oppimista.
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ANATOMICAL KNOW-HOW OF KNEE AND ANKLE
IN TRAUMA X-RAY

- assignments for radiographer students

A radiographer is an expert of clinical radiography and radiation use. It is necessary for a
radiographer to be familiar with human anatomy and physiology in order to take high-quality x-ray
pictures. This know-how is applied in practice to evaluate the sufficiency of the x-ray picture. The
aim of the thesis is to promote the students ability to take different x-ray projections in trauma
knee and ankle. To be able to apply their basic information in imaging different patients the
radiographer students must have capacity for critical thinking, responsibility and making
decisions.

This thesis is functional and the product is assignments for radiographer students. The aim of the
assignments is to make students learn new skills and deepen their already existing know-how.
The goal of the assignments is that the students understand the meaning of the criterions of a
good x-ray picture including considering the trauma, the anatomical structure of the patient and
evaluating the proportion of the bones to each other. The aim is to promote the students
professional skills and evidence based function in clinical radiography and to promote the
students knowledge of evidence based radiographic work.

The assignments mainly include reasoning and case based exercises and they have concrete
connection to the skills needed in radiographers work. They are meant to be pondered in small
groups to supply the theoretic studies and to work as a revision material for practical training or
working life.

The three radiographer students of the sixth term pretested the assignments in October 2016.
The required editing was made to the final version of the thesis according to these results. The
pretesting proved the assignments supporting the students learning.
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SANASTO

Anteorinen

ASIS

Distaalinen
Dorsifleksio
Kaudaalinen
Kraniaalinen
Lateraalinen
Mediaalinen

Plantaarifleksio

Posteorinen

Proksimaalinen

Behaviorismi

Etumainen, edessa sijaitseva (Terveysportti 2016)

Anterior superior iliac spine, suoliluun ylaetukarki (Ter-
veysportti 2016)

Kauempana oleva (Terveysportti 2016)

Jalkater&n koukistus ylospain (Terveysportti 2016)
Varpaiden puoleinen (Terveysportti 2016)

Kallon puoleinen (Terveysportti 2016)

Mediaanitasosta poispdin sijaitseva (Terveysportti 2016)
Keskella sijaitseva (Terveysportti 2016)

Jalkateréan ja varpaiden taivutus alaspéain (Terveysportti
2016)

Takimmainen, takana sijaitseva (Terveysportti 2016)

Lahempana oleva (Terveysportti 2016)

Oppimisen teoria, joka perustuu pelkastaan mallioppimiseen
ja ulkoisen kayttaytymisen muovaamiseen palkinnoilla ja ran-
gaistuksilla (Lonka 2015, 90).

Itseohjautuva oppiminen Oppija kayttaa hyvakseen metakognitiivisia tietoja ja taitoja.

Kognitiivinen prosessi

Kognitiiviset taidot

Siihen liittyy oppimisen tietoinen luonne sek& oman oppimi-
sen reflektointi. (Nurmi ym. 2006, 103.)

Oppijan tiedonkasittelyprosesseja, ajattelua ja ongelmanrat-
kaisua (Koli & Silander 2002, 10).

Tiedonkasittelyyn liittyvia toimintoja, kuten havaintotoimintoja
ja muistia (Nurmi ym. 2006, 102).

Lahikehityksen vydhyke Vygotskin teoria siita, etta kehitysté parhaiten vie eteenpdin

apu taitavammalta kumppanilta. Yksilo pystyy suoritukseen
ensin toisen avustuksella, jonka jalkeen kykenee suoriutu-
maan yksin. Taso johon yksilo kykenee yksin, Vygotski kut-
suu aktuaaliseksi tasoksi ja tasoa johon han pystyy taitavam-
man avustuksella potentiaaliseksi tasoksi. (Nurmi ym. 2006,
65.)



Oppimisympaéristo

Representaatio

Sisainen malli

Voidaan maaritella oppimiseen vaikuttaviksi tekijoiksi, kuten
paikka, tila, yhteiso, toimintatavat, joiden tarkoitus on edistaa
oppimista (Koli & Silander 2002, 41).

Sisainen mielikuva (opittu asia), jonka yksilo voi palauttaa
muistista (Nurmi ym. 2006, 25).

Eli skeema tarkoittaa opittua asiaa ja sen tietoedustusta,
joka ohjaa yksilon havainnointia, tulkintaa ja toiminnan oh-
jausta (Nurmi ym. 2006, 57).



1 PROJEKTIO-OSAAMINEN EDISTAMASSA
AMMATILLISIA TAITOJA

Taméan toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on edistédé opiskelijoiden projektio-
osaamista natiivikuvantamisessa. Natiivikuvantamisen hallitseminen edellyttda, ettd
opiskelija tuntee ihmisen anatomian ja fysiologian ja osaa soveltaa tata tietdmystaan
kaytannossa. Tiedon soveltamista tarvitaan rontgenkuvan riittdvyyden arvioinnissa.
Opiskelijan tulee tunnistaa anatomisesti huonot projektiot. (Holmstrom 2012a, 34.) Opis-
kelijalla tulee olla valmiudet kriittiseen ajatteluun, vastuullisuuteen ja paatoksentekoon,
jotta hén kykenee soveltamaan tietoperustaansa erilaisten potilaiden kuvantamisessa.
Erityisesti rontgenkuvan hyvaksyminen ja uusiminen ovat potilaan hoidon kannalta ront-
genhoitajan tarkeitd paatoksentekotilanteita. Huonon kuvan hyvéksyminen voi johtaa
vaaraan diagnoosiin ja vaaranlaiseen jatkohoitoon, kun taas turhat uusintakuvat nosta-
vat potilaan sadeannosta tarpeettomasti. (Holmstrém 2012a, 36—38.) Paatoksentekoon
kuvan diagnostisesta laadusta vaikuttavat muun muassa kokemuksen tuoma rutiini tut-
kimuksen toteutuksesta seka erilaiset poikkeamat laadussa. Uusittuja rontgenkuvia ai-
heutuu eniten rontgenhoitajien taidoista ja potilaasta johtuvista syista (Heikkinen & Juo-
peri 2011, 25).

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tuotos on oppimistehtavia rontgenhoitajaopiskeli-
joille, jotka tuotetaan naytt6on perustuen. Terveydenhuollossa nayttéon perustuva toi-
minta tarkoittaa sitd, etta potilaan hoidossa, terveyden edistdmisessa ja laheisten huo-
mioimisessa kaytetddn menetelmia, jotka perustuvat tutkittuun, parhaaseen saatavilla
olevaan ja ajantasaiseen tietoon. (Sarajarvi ym. 2011, 11.) Nayttéon perustuvassa toi-
minnassa hoitotyon kehittdmisprosessi etenee hyvin samankaltaisesti kuin mika tahansa
muutosprosessi. Tama opinnaytetyd on eraanlainen kehittamisprosessi, jonka tavoite on
vahvistaa opiskelijoiden osaamista tybelamassa. Opinnaytetyon tekijat tunnistivat muu-
tostarpeen ja kokivat sen tarpeelliseksi, seka ovat kiinnostuneita sen edistamiseen. (Sa-
rajarvi ym. 2011, 100-112.)

Toimeksiantajan ehdotuksesta opinnaytetyd rajattiin koskemaan tiettyja projektioita trau-
mapolvesta ja — nilkasta. Traumapolvesta tarkastellaan AP- eli etukuvaa, sivukuvaa ja
horisontaalisatein otettua sivukuvaa. Traumanilkan projektioista valittin AP- eli etukuva,

sivukuva ja Mortise-projektio. Oppimistehtavat yhdistelevat opiskelijan anatomia- ja pro-
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jektio-osaamista, seka kehittavat ongelmanratkaisutaitoja. Tehtavien suunnittelussa so-
velletaan hankittua tietoa kaytantdoon, seka edelleen kliinisten kuvantamistilanteiden ke-
hittamiseen (Sarajarvi ym. 2011, 25-38). Tehtavét ovat konkreettisesti yhteydessa ront-
genhoitajan ammatissa tarvittaviin taitoihin. Ne ovat tarkoitettu ryhmasséa pohdittaviksi,
taydentamaan teoriaopintoja sek& kertausmateriaaliksi esimerkiksi harjoitteluun tai tyo-
elamé&éan. Tavoitteena on, ettd opiskelijalle muodostuu ymmarrys hyvan kuvan kritee-
reista projektion suoruuden, potilaan anatomisen rakenteen ja trauman kannalta seka
oppia arvioimaan luiden suhdetta toisiinsa. Natiivikuvantamisen opintojakson oppimate-
riaalin ja oppimistehtavien tarkoitus on edistaa opiskelijoiden ammatillista osaamista
seka nayttdon perustuvaa toimintaa kliinisessa radiografiassa seka samalla edistaa opis-

kelijoiden tietamysta nayttéon perustuvasta radiografiatyosta.
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2 RONTGENHOITAJAN AMMATILLINEN OSAAMINEN

2.1 Osaamisesta

Osaaminen on kyky hyddyntaa laaja-alaisesti tietoja, taitoja seké patevyytta (OPM 2009,
18). Tieto on asioiden oppimisella tapahtuneen omaksumisen tulos. Se on tosiasioita,
periaatteita, teorioita seka kaytanteitd. (OPM 2009, 17.) Tiedon avulla pystyy ymmarta-
maan asioita ja osaa ajatella kriittisesti erilaisissa tilanteissa (EFRS 2013, 8). Tieto ja-
sennetaan yleensa teoreettiseen tietoon ja kaytannon tietoon (Lauri 2006, 83). Kun ront-
genhoitaja valmistuu tyoeldmaan, hanen tulisi pystya osoittamaan kehittynyttd osaa-
mista, joka kattaa kriittisen ymmarryksen teoriaan ja periaatteisiin (EFRS 2013, 8). Am-
matissa tarvittava tieto uudistuu ja uudet tekniikat luovat jatkuvasti uusia tutkimus- ja
hoitomenetelmia. Naiden hallitseminen edellyttda rontgenhoitajalta jatkuvaa kouluttau-
tumista, itsenaistéa tiedonhankintaa seka halua ja taitoa laajentaa tietoperustaansa ete-
nevan teknologian vaatimusten mukaisesti. (Suomen réntgenhoitajaliitto ry 2016; OPM
2006, 58.)

Tehtavien suorittamiseen ja ongelmien ratkaisuun tarvitaan taitoa (OPM 2009). Selkiin-
tyneeseen tieto- ja taitorakenteeseen vaaditaan kasvamista ammatillisuuteen ja itsenéai-
seen ammatinharjoittamiseen. Tama luo ammatillisen toiminnan sisallén. (Lauri 2006,
87.) Taito on kyky soveltaa tietoja ja kayttda tietotaitoaan. Eurooppalaisten tutkintojen
viitekehyksen mukaan taidot voidaan kuvata kognitiivisina, eli loogisen, intuitiivisen ja
luovan ajattelun kayttona, tai kaytantdon liittyvina, eli katevyytena ja erilaisten menetel-
mien, materiaalien, tydkalujen ja — valineiden kaytténa. (OPM 2009, 17; EFRS 2013, 6.)
Kliinisessa radiografiatytssa rontgenhoitajan tulee miettia, miten kussakin potilastapauk-
sessa menetellaan potilas yksiléllisesti huomioiden. Tilanne saattaa vaatia innovatiivista
ajattelua, jotta paastaan potilaan hoidon kannalta parhaaseen mahdolliseen lopputulok-

seen.

Todistettu kyky on patevyytta. Tyontekija, joka on pateva, suoriutuu monimutkaisista ty6-
hon liittyvista tilanteista sekd kykenee toimimaan itsendisesti. Han osaa kayttaa tietoja,
taitoja ja henkilokohtaisia sosiaalisia sekd menetelmallisia valmiuksiaan tyétilanteissa
ammatilliseen ja henkilokohtaiseen kehittymiseen. Patevalla tyéntekijalla on valmiudet
vastuulliseen paatoksentekoon ennalta arvaamattomissa tilanteissa. (OPM 2009, 17;

EFRS 2013, 7.) Oleellisia asioita asiantuntijaksi kehittymisessa ovat tiedot ja taidot,
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missa yhdistyvat ammatin hallintaan liittyvat ymmarrys ja tietorakenne. Ammattikohtaisia
tietoja ja taitoja on kyky soveltaa erilaisissa ymparistoissa seka kyky kehittaa ja yllapitaa
osaamistaan. (Lauri 2006, 87.)

2.2 Rontgenhoitaja asiantuntijana

Rontgenhoitaja on sateilynkayton seka kliinisen radiografian asiantuntija, jonka vastuu-
alueeseen terveydenhuollossa kuuluvat ladketieteellinen kuvantaminen seka sadehoito.
Tybssdan rontgenhoitaja kayttdd apunaan monipuolisesti séhkdmagneettista sateilya
(rontgensateilya, gammasateilya ja radioaaltoja) seka ultradénta. (Suramo 1998, 14.)
Rontgenhoitajat toimivat osana moniammatillista tydyhteisoa, jossa he vaikuttavat tutki-
musten, toimenpiteiden ja sadehoidon oikeaan suunnitteluun, toteutukseen, arviointiin
seka ajankohtaan (Suomen réntgenhoitajaliitto ry 2016; OPM 2006, 58). Réntgenhoitaja
vastaa potilaan esivalmistelusta, hyvasta ohjauksesta seka hoidon jatkuvuudesta (OPM
2006, 57).

Euroopan rontgenhoitajaliittojen keskusjarjestén (European Federation of Radiographer
Societes, EFRS) tehtéava on edistaa, edustaa ja kehittaa rontgenhoitajan ammattia Eu-
roopassa kaikkien modaliteettien osalta. Eurooppalainen viitekehys (EQF) helpottaa tut-
kintojen ja tutkintotasojen vertailua eri maiden valilla. Keskeisissd osaamistuloksissa
maaritelladn mm. vastavalmistuneen rontgenhoitajan tiedot, taidot ja osaaminen dia-
gnostisessa radiografiassa, isotooppikuvantamisessa ja sadehoidossa, seka yksityis-
kohtaisempia lisdvaatimuksia eri modaliteeteista ja esimerkiksi sateilysuojelusta.
EFRS:n eurooppalaiseen viitekehykseen pohjautuvassa dokumentissa maadritellaan
réntgenhoitajan osaamisalueita. Osaamisalueita ovat; fysiikka ja kuvanlaatu, anatomia,
fysiologia ja patologia, tietoliikenne ja riskienhallinta, numeraalisen tiedon hallinta, psy-
kososiaalinen potilaan hoito, viestintd, farmakologia, laadunvarmistus ja innovaatio,
etiikka, moniammatillisuus ja tiimityd, tutkimuksellisuus ja ammatillinen ndkékulma. Myos
yksityinen ja ammatillinen kehitys, diagnostinen radiografia ja séddehoito kuuluvat osaa-
misalueisiin. EQF:n viitetasot maarittyvat kullakin tasolla edellytetyn osaamisen mukaan.
Osaamiseen perustuva ndkokulma painottaa tietoja, taitoja ja patevyytta eli mita ront-
genhoitaja tietda, ymmartaa ja pystyy tekeméan oppimisprosessin paatyttya. (EFRS
2013, 8-17; Vainio 2015, 8-12.)
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Rontgenhoitajan tyo edellyttaé ihmisen anatomian ja fysiologian monipuolista osaamista.
Radiografian ja séddehoidon erilaisten menetelmien ja laitteiden hallinta sekd kuvantami-
sen tekninen suorittaminen on oltava hallussa, jotta pystytd&n optimoimaan ja maaritta-
maéan potilaan sateilyaltistusta. Tydssaan rontgenhoitajalta vaaditaan monitieteellista tie-
toperustaa ja jatkuvaa kehittymista. Osaamisen tasolla on siis suuri merkitys potilastur-
vallisuuteen. (OPM 2006, 57-58.)

Rontgentutkimuksissa rontgenhoitaja saattaa tyoskennella taysin itsenaisesti, silla radio-
logi ei ole aina kaytettavissa. Rontgenkuvien hyvaksyminen ja hylk&&minen ovat ront-
genhoitajalle aina tarkeitad paatdksentekotilanteita. Paatoksenteko perustuu rontgenhoi-
tajan ammatilliseen tietoon sek& kokemukseen ja paatoksen pohjana on aina tutkintoon
johtanut koulutus. Paatoksentekokyky kehittyy tybkokemuksen myo6ta ja sitd voidaan pa-
rantaa tadydennyskoulutuksilla. P&atoksentekoon kuvan diagnostiseen laatuun vaikutta-
vat muun muassa tutkimuksen tuttuus seka erilaiset poikkeamat laadussa. Réntgenhoi-
tajien arvion mukaan suurin osa uusintakuvista johtuu projektiovirheesta tai potilaasta
johtuvista syista (Heikkinen & Juoperi 2011, 25).

Rontgentutkimuksella on suuri merkitys sairauksien tunnistamisessa. Hyddyn ohella sa-
teily aiheuttaa my6s haittaa (STUK 2016). Sateilysuojelu pyrkii inmisen terveyden suo-
jelemiseen (Bly ym. 2009, 22). Séateilylain 27.3.1991/592 mukaan sateilyn kaytén seka
sateilyaltistusta aiheuttavan toiminnan tulee tayttaa tietyt vaatimukset ollakseen hyvak-
syttdvaa. Vaatimuksiin kuuluva oikeutusperiaate maarittaa sen, etta saavutettava hyotty
on oltava suurempi kuin toiminnalla aiheutuva haitta. Optimointiperiaate maarittaa, etta
terveydelle haitallinen sateilyaltistus pidetaan niin alhaisena kuin mahdollista. (Sateilylaki
1991/592.) Sen liséksi etta sateilytydntekijat toimivat alansa asiantuntijoina, tulee heilla
olla riittvasti ajan tasaista tietoa kaikilla osa-alueilla (Paile 2003, 5). Sateilynkaytdn asi-
antuntijana rontgenhoitajan on huolehdittava siita, etta potilaan, henkilékunnan ja ympéa-
riston séteilyrasitus pysyy siind tarkoitetuissa rajoissa (Suomen rontgenhoitajaliitto ry
2016). Rontgenhoitajan on tunnettava sateilyn vaikutukset ja hanen on hallittava sen
turvallinen kaytté (OPM 2006, 58).
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3 OPINNAYTETYON PEDAGOGINEN LAHTOKOHTA

3.1 Oppimisesta

Terveysalan koulutuksen ja valmistuvien tydelaméssa toimimisen lahtékohtana ovat mo-
tivoituneisuus itsensa kehittdmiseen, jatkuvaan kouluttautumiseen sekd ammattitaidon
yllapitamiseen ja kehittamiseen. Opinnot luovat siten perustan opiskelijan elinikaiselle
oppimiselle tulevaisuudessa. (Holmstrém 2012a, 32.) Anneli Holmstrém on koonnut tut-
kimuksensa tulokset oppimisen malliksi, joka kuvaa opiskelijoiden ndkemysta natiiviku-
vantamisen oppimisesta. Oppimista ei selitd mikaan yksittéainen tekija, ja tekijat muuttu-
vat ajan ja oppimisympariston mukana. Holmstromin kasitteli tutkimuksessaan réntgen-
hoitajaopiskelijoiden natiivikuvantamisen oppimista ja oppimiskulttuuria. Naméa opinnot
etenevét valtakunnallisesti alkaen teoriaopinnoista, edeten harjoitteluun koulussa ja
edelleen harjoitteluun terveydenhuollossa. Opintojen tavoitteena on, etta opiskelija oppii

toteuttamaan tutkimukset itsenaisesti. (Holmstrom 2012a, 32—-33, 39.)

Holmstromin tutkimuksessa natiivikuvantamisen opinnot perustuivat konstruktivistiseen
oppimiskasitykseen, jossa korostetaan opiskelijan omaa aktiivisuutta, itseohjautuvuutta
ja vastuuta oppimisesta. (Holmstrém 2012a, 32—33, 39.) Tiedonkasittelytaidot tarkoitta-
vat tiedon etsintdd, muokkaamista ja kayttéa seka uuden tiedon tuottamista. Niiden hal-
linta ja kehittdminen muodostavat tarkean osan opiskelua. (Koli & Silander 2002, 79.)
Opiskelijat muodostavat itse aikaisemman tietonsa perustalle uutta tietoa, luoden itsel-
leen entista kattavamman tietorakennelman. Ymmartamisen, asiayhteyksien oivaltami-
sen ja soveltamisen kautta opiskelija konstruoi uuden tiedon osaksi jo olemassa olevaa
tietoperustaansa. (Holmstrom 2012a, 39; 85-86; 99.) Sisaiset mallit ohjaavat suoritusta,
kayttavat informaatiota ja toimivat ympariston kanssa vuorovaikutuksessa. Ne kehittyvat
jatkuvasti kokemuksen myota. Aloittelijoihin verrattuna asiantuntijalla on hyvin kehitty-
neet tiedolliset ja taidolliset sisdiset mallit. My6s karttuneet ja loogisesti jarjestaytyneet
representaatiot, eli mielen edustukset kertovat taidosta ja kokemuksesta. (Kauppila
2005, 131.)

Asiantuntijat hallitsevat omalla alallaan laajoja merkityksellisi& kokonaisuuksia, osaavat
kohdistaa tarkkaavaisuutensa tehtéavan olennaisimpiin asioihin, kasittelevat ongelmia sy-

vallisemmalla tasolla analysoiden ja arvioiden ennen ratkaisuyritysta. Asiantuntijoilla on
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laaja ja jarjestaytynyt tietovarasto, jota he osaavat kayttdd nopealla ja tarkoituksenmu-
kaisella tavalla. Kokemus, tiedot ja taidot sek& oman toiminnan ohjaus integroituvat ja
vaikuttavat toisiinsa asiantuntijan toiminnassa. (Nurmi ym. 2006, 178-179.)

Piaget'n konstruktivistinen lahestymistapa oppimiseen korostaa oppijan omaa aktiivi-
suutta, missa oppija rakentaa omat kasityksensa ja tietonsa omien kokemustensa ja tul-
kintojensa varaan. Piaget n ajatukset korostavat oppijan tutkivaa otetta, kun taas Vygots-
kin sosiaalis-kulttuurinen teoria oppimisesta ja kehityksesté korostaa vuorovaikutussuh-
teiden merkitysta. Vygotski kuvaa miten sosiaalis-kulttuurinen ymparisto ja inmisten va-
linen vuorovaikutus ja osallistuminen yhteisdn toimintaan muovaavat oppimista. Vygots-
kin l&hikehityksen vydhykkeen keskeinen idea on, etta vain sellainen opetus on hyvaa,
joka kulkee kehityksen edelld ja vie sita perdsséén. Se minka yksilo osaa tanaan tehda
yhteistydssa, sen han huomenna osaa tehda itsenaisesti. (Nurmi ym. 2006, 86—89.) Op-
pimismenetelma on tiedon ymmartamisessa ja soveltamisessa merkittavassa roolissa.
Natiivikuvantamisen osaaminen vaatii tietoperustan lisaksi kykya soveltaa tietoa muut-
tuvissa potilastilanteissa. Kysymysten kautta ja ryhmassa pohtimalla opiskelija oppii mui-
den osaamisesta, seka syventaa tietamystaan perustelemalla toimintaansa. (Holmstrom
2012b, 12-16.)

Sosiaalinen kognitio kasittéda yksilon sosiaalisen kompetenssin mahdollistavat kognitiivi-
set taidot, kompetenssit ja ulottuvuudet. Se voidaan mé&aritella toisten ihmisten psykolo-
gisten kokemusten kasitteellistamiseksi ja tulkitsemiseksi. Sosiaalinen kognitio sisaltaa
kasityksen itsesta seka tiedot ja kasitykset sosiaalisista saannoisté ja moraalisista peri-
aatteista. Fritz Heiderin sosiaalisen kognition tutkimukset arkipdivan psykologiasta ker-
tovat ihmisten omista uskomuksista sosiaalisessa vuorovaikutuksessa seka pyrkimyk-
sestd ennustaa ja kontrolloida toisten ihmisten kayttaytymista. Heiderin mukaan esinei-
den ja ihmisten havaitseminen tapahtuu samankaltaisesti; ihminen etsii aina syita, jotka

jasentaisivat havainnot. (Lyytinen ym. 2006, 188-191.)

Holmstromin tutkimukseen osallistuneet rontgenhoitajaopiskelijat pitivat nykyisen ope-
tusmenetelman hyvina puolina sitd, etta opettaja kay lapi kaikki tavallisimmat kuvauspro-
jektiot, seka sita etta ryhma pohti yhdessa opettajan kanssa natiivitutkimusten toteutta-
misen yksityiskohtia seka vaihtoehtoja. Konstruktivistisen oppimisen lisdksi natiivikuvan-
tamisen opetuksessa ilmenee behavioristisia mallioppimisen piirteitd. Opiskelijat kuiten-
kin kokivat natiivikuvantamisen opintojakson sisallon vaikeaksi, eivatka kokeneet osaa-

vansa yhdistaa teoriaopintoja opiskelemaansa tyéhdn. Teoriaopinnot ja oppimistehtavat
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edistivat teorian ja kaytannon yhdistamista. Tama teorian ja konkretian oivaltaminen né-
kyi potilaan asettelussa, kuvanmuodostukseen vaikuttavien tekijoiden, seka rontgenku-
vien arviointikriteerien oppimisena. (Holmstrom 2012a, 39; 85-86; 99.) Aina opiskelijat
eivat kuitenkaan osaa hahmottaa tietoperustan, tiedon soveltamisen ja kaytannon toi-
minnan valista yhteyttd. Oppiminen on tilannesidonnaista, jolloin aikaisemmin opittu tieto
ei valttamatta vality uuteen oppimistilanteeseen. (Holmstréom 2012b, 12-16; Lonka 2015,
19))

3.2 Oppimistehtavista

Tyoskentelymuoto ja valittu oppimismenetelma vaikuttavat suuresti oppijan oppimispro-
sessiin ja tiedonkasittelytapaan. Pysyvan tietorakenteen syntymista edistaa hyva oppi-
mismenetelma, joka ohjaa tehokkaaseen oppimisprosessiin, ja edelleen kognitiiviseen
prosessiin. Oppimistehtavien tarkoitus on saada oppija oppimaan uusia asioita ja syven-
tamaan aikaisempaa tietoa. Tehtavien tydstaminen ohjaa oppijan havaintoa, tiedonpro-
sessointia ja tyoskentelya, seké tuottaa uutta merkityksellista tietoa, jonka yksild jasen-
taa osaksi olemassa olevaa tietorakennetta. Hyvat oppimistehtavat kehittavat metakog-
nitiivisia seké ongelmanratkaisutaitoja. (Koli & Silander 2002, 36.) Metakognitiivisilla tai-
doilla tarkoitetaan tietoisuutta omasta oppimisesta, oman oppimisen ohjausta ja saate-
lyd. Ne ohjaavat oppijan tiedonprosessointia. Tiedonprosessointi oikealla, mielekk&alla
oppimistavalla ja riittavan syvalla tasolla on suoraan yhteydesséa oppimisen tasoon. Op-
pimistehtavissa tarvitaan ongelmanratkaisutaitoja, jolloin tietoa prosessoidaan siten, etta
se edesauttaa opitun soveltamista sen aidoissa kayttotilanteissa. Ongelmanratkaisuti-
lanteet ohjaavat oppijaa kohti syvasuuntautunutta oppimista ja tiedon omaksumista. (Koli
& Silander 2002, 9-12; Lonka 2015, 18-19.)

Oppimistehtavien suunnittelussa tulee miettia, miksi oppimistehtavia tarvitaan, miksi teh-
tavia tehdaan, mita oppijan on tarkoitus oppia ja miten tehtavat edistavat oppimista. Ai-
healue ja kohderyhmé& huomioiden on tarkeda mietti&a, miten opiskeltava asia parhaiten
opitaan. Myos tehtavien vaikeusasteen tulee olla kohderyhmalle sopiva ja motivoiva. Op-
pimistehtavien suunnittelussa tulee miettia, liittyyko tehtaviin esimateriaalia tai teoriaope-
tusta ja tapahtuuko tehtavien teko itsenaisesti vai ohjatusti. (Koli & Silander 2002, 36—
39.) Tehtavananto kaynnistdd oppimisprosessin ja kertoo opiskelijalle mitd héanen olete-

taan tekevan, jotta han oppii opiskeltavan asian. Ohjeen tulee olla selked, yksiselitteinen
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ja konkreettinen. Tehtavanannon liséksi alussa on hyva olla johdatus aiheeseen ja muu
kaytettava materiaali osoitetaan selkeasti. (Jasu-Kuusisto & Mattila 2007, 8-9.)

Tassa opinndytetydssa oppimistehtavat perustuvat paaosin pohdinta- ja case-tehtaviin.
Pohdintatehtavat edistavat syy-seuraussuhteiden ymmartamista ja auttavat opiskelijaa
muodostamaan ndkemyksen kohdeilmifsta ja omasta alastaan seka edistavat ammatil-
lista kasvua. Pohdintaa vaativia tehtévia voi sisallyttdéd myos muihin tehtéviin kuten tie-
donhankinta- ja raportointitehtéviin. Case-tehtavat voivat toimia monella tapaa tehtavan
osana ohjaten opiskelijaa pohtimaan asioita esimerkkitapausten avulla. Opiskelija tar-
kastelee olemassa olevaa tietorakennettaan ja etsii itseohjautuvasti uutta tietoa tehta-
vien ratkomiseksi. Case-tehtavat soveltuvat hyvin oppimistilanteisiin, joissa opittava asia
halutaan yhdistaa konkreettisesti oikeisiin potilastilanteisiin. (Jasu-Kuusisto & Mattila
2007, 16-25.)

Palautteen antaminen ja arviointi ovat tarkeitd oppimisprosessin ohjauksessa. Arvioin-
nilla tarkoitetaan opiskelijan suorituksen tasoa suhteessa asetettuihin tavoitteisiin, johon
usein liittyy arvosana. Kehittava arviointi tukee oppimista, ohjaa, kannustaa ja motivoi
opiskelijaa seka kehittd& opiskelijan itsearviointitaitoja. Itsearvioinnilla tarkoitetaan opis-
kelijan tai rynman arviota omasta toiminnastaan, tavoitteistaan, toimintaedellytyksistaan
tai toiminnan tuloksista. Itsearviointi perustuu tietoisuutta syventavaan arviointiin, jossa
opiskelija on omaa toimintaansa arvioiva subjekti. Palaute kertoo opiskelijalle mitka ovat
hanen vahvuutensa ja missa loytyy korjaamista. Rakentava palaute ohjaa opiskelijaa
tiedostamaan missa opittavista asioista hanen tulisi syventda osaamistaan, jotta voisi
parantaa tietotaitoaan. (Jasu-Kuusisto & Mattila 2007, 28; Koli & Silander 2002, 60—63.)
Se motivoi ja auttaa yksil6d korjaamaan puutteellista tietoaan seka tarkentamaan uusia

tietoja ja taitoja (Kauppila 2005, 131).
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4 ANATOMIA JA KUVANTAMINEN

4.1 Traumakuvantamisesta

Traumatapauksessa Kliinista tutkimusta tdydennetaan radiologisin tutkimuksin. Trauma-
kuvantamisella tarkoitetaan tapaturmassa vammautuneen potilaan laaketieteellista ku-
vantamista, jossa suljetaan ensin pois mahdolliset vakavat vartalon alueen vammat ja
sitten keskitytaan esimerkiksi raajavammojen lopulliseen diagnostiikkaan. (Handolin
2005, 241.)

Perinteisen natiivikuvantamisen periaatteita sovelletaan traumakuvantamisessa. Jokai-
nen traumatapaus on erilainen ja rontgenhoitajan haasteena onkin suunnitella kuvaus
potilaalle toimivaksi yksilokohtaisesti. (Bontrager & Lampignano 2014, 570.) Tilanteet
saattavat vaatia innovaatio-osaamista ja apuvdlineiden kayttoa, varsinkin hiekkapussit
ovat monessa tilanteessa hyodyllisia. Yleensa otetaan maaten etu- eli AP-, sivu- ja viis-
toprojektiot, mutta tdssa opinndytetydssa keskitytddn vain tiettyihin projektioihin toimek-
siantajan ehdotuksesta (Mattila & Tervonen 2005, 374). Traumaprojektioissa kuva-ala

rajataan pituussuunnassa suuremmaksi.

4.2 Polven luinen anatomia

4.2.1 AP-kuva

Anatomisesti suorassa AP-kuvassa reisiluun sisasivunastat eli epikondyylit (epicondylus
femoris) ovat symmetrisesti kuvassa. Nivelnastojen valikuoppa (fossa intercondylaris)
nakyy vain osittain ja saariluun ylapinnan nivelpintojen valiharjut (eminentia intercondyla-
ris) ovat sen keskelld. Saariluu (tibia) peittdd puolet pohjeluun paasta (caput fibulae).
Pohjeluun paa on 1,25 cm paassa saariluun nivelpinnasta (tibial plateau). Polvilumpio
(patella) on hieman lateraalisesti polven keskilinjaan nahden ja sijaitsee reisiluun patel-
laaripinnan vieressa. Saari-reisiluunivelen rako (articulatio tibiofemoralis) on avoin ja
keskella kuvausalaa. Saariluun anteriorinen ja posteriorinen distaalireuna ovat keske-
naan linjassa. Tavallisesti kuvassa tulee nakya neljasosa reisiluuta, neljasosa saariluuta

seka polvea ympardivat pehmytosat. (McQuillen Martensen 2015, 328.) (Kuva 1.)
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fossa intercondylaris
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Kuva 1. Polven luinen anatomia AP-kuvassa. (e-anatomy, Micheau A., Hoa D.,

WWw.imaios.com)

4.2.2 Sivukuva

Sivukuvan kontrastin pitaa olla riittdva, jotta rasvatyynyt nédkyvét kuvassa. Polvilumpio

on keskella patellaaripintaa ja polvilumpio-reisiluunivel on avoin. Reiden sisé- ja ulko-

nivelnastojen eli kondyylien (condylus lateralis/medialis femoris) distaaliset reunat ovat

kohdakkain. Pohjeluun p&an ja séariluun nivelpinnan (tibial plateau) valinen etaisyys on

1,25 cm seka saari-reisiluunivel kuvautuu avoimena. Reiden kondyylien anteriorinen ja

posteriorinen reuna ovat kohdakkain. S&ariluu peittdd puolet pohjeluun paéasta ja saéari-

reisiluunivel on keskelld kuvausalaa. Sivukuvassa pitaa nadkya neljasosa reisiluuta ja nel-

jasosa saériluuta seka polvea ympardoivat pehmytkudokset. (McQuillen Martensen 2015,

337.) (Kuva 2.)
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Kuva 2. Polven luinen anatomia sivukuvassa. (e-anatomy, Micheau A., Hoa D.,
WWW.imaios.com)

4.3 Potilaan asettelu ja rontgenkuvan arviointi polven traumakuvantamistilanteessa

4.3.1 AP-kuvan asettelu ja arviointi

AP-kuvaa otettaessa potilas makaa selalladn bucky-poydalla tai potilassangyssa. Jos
potilas kuvataan séngyssa, laitetaan kasetti potilaan polven alle. Polvea kdannetéaan pari
astetta sisarotaatioon ja polven tulee olla ojennettu mahdollisimman suoraksi. Trauma-
tapauksissa polvea ei tosin aina saada suoraksi, jolloin se voidaan kuvata toisin, esimer-
kiksi horisontaalisatein. Jos polven ojennus onnistuu AP-kuvaa otettaessa, kuvausalue
keskitetd&an polvilumpion alapuolelle sdari-reisiluunivelen kohdalle. Molempien reisiluun
epikondyylien pitaa olla symmetrisesti kuvalevyn suuntaisesti. Jos jalka ei ole aseteltu
hieman sisarotaatioon, reisiluun mediaalinen kondyyli nakyy suurempana, koska se on

kauempana kuvalevystd, ja saariluu peittaa yli puolet pohjeluun paasta. Jalan ollessa
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likaa sisérotaatiossa reisiluun lateraalinen kondyyli on kauempana ja kuvautuu suurem-
pana. Talloin saariluu peittdd vahemman kuin puolet pohjeluun paasta. Polvilumpion si-
jainti on riippuvainen polven fleksiosta: mita enemman polvi on koukussa, sitd enemman
polvilumpio siirtyy kaudaalisesti ja mediaalisesti, eli kohti nivelnastojen vélikuoppaa.
(Kuva 3.) Sateiden pitda tulla kohtisuorassa kulmassa potilaan sdariluun nivelpintaan,

jotta saari-reisiluunivelen rako nakyy avoinna.

© Aaltonen, Hagg & Myntt 2016

Kuva 3. Polvilumpion liikerata polven koukistuessa.

Rontgenputken kallistuskulma riippuu ASIS:en (anterior superior iliac spines) ja tutki-
muspoydan valisesta etaisyydesta. Kun tdma etaisyys on 18cm tai vahemman, putkea
kipataan viisi astetta kraniokaudaalisesti. Etdisyyden ollessa 19 - 24 cm putkea ei tarvitse
kallistaa ollenkaan. Jos etéisyys on 25 cm tai enemman, kuvataan viiden asteen kaudo-
kraniaalisella kallistuksella. (Kuva 4.) Jos potilas ei saa polvea suoraksi, kallistetaan put-
kea kohtisuorassa saareen ja s&aéri-reisiluunivelen rakoon. Talldin saadaan nakyviin
symmetrisesti avoin nivelrako seka nivelnastojen vélikuoppa. Jos polvi on koukussa ja
kaytetaan kallistusta, distaalisen reiden ja proksimaalisen saaren mittasuhteet kuitenkin
vaaristyvat. Mitd enemman polvi on koukussa, sitd suurempi vaaristyma. Jos AP-ku-
vassa kaytetdan vaaranlaista kallistusta, séari-reisiluunivel on kaventunut tai epatarkka,
nivelpintojen valiharjut ovat lyhentyneet ja s&&riluun nivelpinnan anteriorinen ja poste-

riorinen reuna eivat kuvaudu paallekkain. (McQuillen Martensen 2015, 328-333.)
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Ylimmassa kuvassa mitta kuvalevysta lonkkaharjun kyhmyyn alle 18
cm, jolloin kippaus kraniokaudaalisesti 5° . Keskimmaisessa mitta ku-
valevysta lonkkaharjun kyhmyyn 19-24 cm, ei kippausta. Alimmassa
kuvassa mitta kuvalevysta lonkkaharjun kyhmyyn 25 cm tai yli, jolloin
kippaus kaudokraniaalisesti 5° . © Aaltonen, Hagg & Myntt 2016

Kuva 4. ASIS:en (anterior superior iliac spines) ja tutkimuspdydan valinen etaisyys.

4.3.2 Sivukuvan asettelu ja arviointi

Jos potilas pystyy likkumaan ja koukistamaan polvea, sivukuva voidaan ottaa potilaan
maatessa kyljellaan kipealla puolellaan. Terve jalka laitetaan joko kipean jalan yli tai sen
taakse ja apuna voidaan kayttaa asentoa tukevia hiekkapusseja (Whitley ym. 2005, 127).
Jos kipeéda polvea koukistetaan alle 20 astetta, polvilumpio on keskella patellaaripintaa.
Potilaan etureisi on rentona ja polvilumpio on melko mobiili. Polvilumpion ollessa tassa
asennossa voidaan anteriorisen seké posteriorisen rasvatyynyn perusteella arvioida
mahdollisia nestepurkaumia. Kun polven koukistus on yli 20 astetta, ymparo6ivat lihakset
ja janteet kiristyvat, polvilumpio-reisiluunivel on kiinni seka anterioriset ja posterioriset
suprapatellaariset rasvatyynyt eivat erotu kuvassa selvasti. (McQuillen Martensen 2015,

338-339.) Kaytanndssa on hyva koukistaa polvea 25-30 astetta, jotta voidaan arvioida
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polvilumpion ja polvilumpiojanteen pituuden suhdetta toisiinsa. Kun kaytetdan aina sa-
maa polven koukistuskulmaa, kuvat ovat vertailukelpoisia mahdollisten vanhojen kuvien
kanssa. Polvilumpion pituus lasketaan sen ylimmasta kohdasta alakarkeen. Polvilum-
piojanteen pituus mitataan polvilumpion alakérjesta saariluun kyhmyyn. Pituuksien pe-
rusteella voidaan laskea Insall-Salvatin suhde; polvilumpiojanteen pituus jaettuna polvi-
lumpion pituudella. Normaalisti suhde on vélilla 0,8 ja 1,2. Jos tulos on alle 0,8, polvilum-
pio on siirtynyt distaalisesti. Yli 1,2 tuloksella polvilumpio on siirtynyt proksimaalisesti.
(Greenspan 2011, 258-260; Gaillard ym. 2016.)

Potilaan ja polven asento on oikea molempien reiden epikondyylien ollessa yhdensuun-
taisesti kuvalevyn kanssa ja polvilumpion pinta on kohtisuorassa kulmassa kuvalevyn
kanssa. Keskisade keskitetdan polvilumpion alapuolelle. (Bontrager & Lampignano
2014, 247.) Reiden kondyylit pitda osata erottaa toisistaan, jotta voi arvioida polven ana-
tomista suoruutta. Hyva keino tunnistaa reiden mediaalinen kondyyli on |6ytéd& adductor
tubercle (tuberculum adductorium), joka on kyhmy reiden mediaalisen kondyylin ylapuo-
lella. (McQuillen Martensen 2015, 340.) Se on reiden ison lahentdjdlihaksen janteen kiin-
nittymiskohta luuhun (Terveysportti 2016). Reiden lateraalisen kondyylin voi tunnistaa
lateraalisen kondylopatellaarisen sulcuksen (sulcus terminalis) avulla, joka on syva pai-

nauma keskella reiden lateraalista kondyylia (Pao 2001, 800).

4.3.3 Horisontaalisatein otetun sivukuvan asettelu ja arviointi

Traumatapauksissa sivukuva voidaan ottaa horisontaalisétein, jos polvea ei saa koukis-
tettua, liikuteltua, tai potilas ei pysty olemaan kyljellddn. Téssa kuvauksessa nakyy myods
hyvin mahdollinen rasvan ja verikerrostuman valinen vaakapinta eli lipohemartroosi sup-
rapatellaarilimapussissa. Jos nivelnesteesséa nakyy rasvaa, voi olla kyse intra-artikulaa-
risesta eli nivelensisdisesta murtumasta. (Mattila & Tervonen 2005, 374; Whitley ym.
2005, 128.) Tama on myo6s hyva projektio selvittaméaén polvilumpion mahdollista murtu-
maa tai sijoiltaanmenoa. Tasséa kuvauksessa potilaan polven alle voidaan laittaa tukilevy,
ja kuvalevy asetellaan tukevasti pystyasentoon polven mediaaliselle puolelle. Sateet
kohdistetaan horisontaalisesti kohtisuoraan kuvalevyyn ja keskisade asetetaan polvilum-

pion alapuolelle kohti saari-reisiluunivelen rakoa. (Bontrager & Lampignano 2014, 588.)
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4.4 Nilkan luinen anatomia

4.4.1 AP-kuva

Anatomisesti suorassa nilkan AP-kuvassa mediaalinen Mortise-nivel on avoin ja saériluu
(tibia) peittda puolet distaalisesta pohjeluusta (fibula). S&ariluun anteriorinen ja poste-
riorinen reuna ovat paallekkain sisékehréksen (malleolus medialis) vieressa. Saariluun
ja telaluun (talus) valinen nivel eli ylempi nilkkanivel (articulatio talocruralis) on avoin ja
se sijoittuu keskelle kuvakenttdd. Saariluu ei saa nakya lyhentyneena. Normaalisti ku-
vassa pitdd nakya neljasosa saariluuta ja pohjeluuta, telaluu seka nilkan pehmytkudok-
set. (McQuillen Martensen 2015, 311.) (Kuva 5.)

tibia
fibula
tibian articulatio
anteriorinen talocraralis
reuna
tibian
iori -
posteriorinen mediaali
reuna mortise
anterior posterior
malleolus malleolus
lateralis medialis
lateraalimortsise anterior
malleolus
medialis
posterior
malleolus talus
lateralis
calcaneus

Kuva 5. Nilkan luinen anatomia AP-kuvassa. (e-anatomy, Micheau A., Hoa D.,
WWw.imaios.com)
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Sivukuvan kontrastin pitaé olla riittava, jotta nilkan rasvatyynyt nakyvat. Telaluun medi-

aalinen ja lateraalinen kupoli kuvautuvat paallekkain. Ylempi nilkkanivel on avoin ja kes-

kella kuvakenttad. Myos telaluun anteriorinen ja posteriorinen kupoli kuvautuvat paallek-

k&in. Pohjeluun distaaliosa kuvautuu séariluun posteriorisen osan paalle. Kuvassa pitéa

nakya 2,5 cm viidetta jalkapdytaluun tyvea (basis ossis metatarsi), telaluu, kantaluu (cal-

caneus), neljasosa saariluuta ja pohjeluuta seka nilkan pehmytkudokset. (McQuillen
Martensen 2015, 319.) (Kuva 6.)

tibia

articulatio
talocruralis

talus

ariculatio
tarsi
transversa
(Chopart)

0s naviculare

basis ossis

metatarsi

0s
cuboideum

sinus
tarsi

tuber
calcanei

fibula

calcaneus

posterior
malleolus

malleolus
medialis

malleolus
lateralis

articulatio
subtalaris

Kuva 6. Nilkan luinen anatomia sivukuvassa. (e-anatomy, Micheau A., Hoa D.,
WWW.imaios.com)
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4.4.3 Mortise-projektio

Mortise-projektiossa nilkka kd&nnetddn 15—-20 asteen sisarotaatioon, jolloin lateraalinen
Mortise-nivel on avoin ja telaluu ei kuvaudu paallekkain distaalisen pohjeluun kanssa.
Kuvassa nakyy sisa- ja ulkokehras (malleolus lateralis/medialis) ja puolet jalkapOyta-
luista eli metatarsaaleista. Saariluu peittdd neljdsosan distaalisesta pohjeluusta.
(McQuillen Martensen 2015, 314; Bontrager & Lampignano 2014, 238.)

4.5 Potilaan asettelu ja rontgenkuvan arviointi nilkan traumakuvantamistilanteessa

4.5.1 AP-kuvan asettelu arviointi

Potilas makaa seléallaan tai istuu polvi taysin ojennettuna. Keskisade keskitetaan kohti-
suorassa keskelle nilkkanivelta kehréasten korkeudelle. Jalkateran pitaa olla dorsiflek-
siossa ja 90 asteen kulmassa sdareen nahden. (McQuillen Martensen 2015, 311.) Jal-
kateran asennon tulee kuitenkin olla mahdollisimman luonnollinen, eika kipeaa jalkaa
saa vakisin taivuttaa, jottei lisdvammoja syntyisi (Bontrager & Lampignano 2014, 237).
Jos jalkatera on plantaarifleksiossa, telaluun yléapinta kiilaa anteriorisen saariluun puo-
lelle ja nivelrako kapenee. Kun jalkatera on lilkkaa dorsifleksiossa, kantaluu liikkuu prok-
simaalisesti telaluun alle ja ne kuvautuvat paallekkain. Tasta syysta telaluun trokleaari-
nen pinta ei valttamatta nay. Saaren pitaa olla samansuuntaisesti podydan kanssa, jotta
saariluu ei esiinny kuvassa lyhentyneena. Tassa asennossa kehréasten linja on 15-20
asteen kulmassa alla olevaan kuvalevyyn néhden. Sisékehrds on kauempana kuvale-
vysta kuin ulkokehrds. Tasta syysta anteriorinen ja posteriorinen sdariluun reuna ovat
mediaalimortisen vieressa ja séariluu peittéda puolet pohjeluusta. Mediaalimortise kuvau-
tuu avoimena ja lateraalimortise on kiinni. Jos potilaalla on revennyt nivelside nilkassa,
lateraalimortise nékyy avoimena. Tassa tapauksessa projektio on hyvaksytty, jos myos
mediaalimortise on auki. Silloin tiedetaan, ettei nilkka ole ollut rotaatiossa. (McQuillen
Martensen 2015, 311-313.)

Jos nilkkaa kdannetd&n mediaalisesti tai lateraalisesti, mediaalimortise on kiinni ja nilkka
ei kuvaudu oikein. Saariluun ja pohjeluun paallekkaisyydesta seka saariluun anteriorisen
ja posteriorisen reunan asettumisesta voidaan paatella mihin suuntaan jalkaa on kaan-
netty. (Kuva 7.) Ulkokierrossa saariluu peittdd enemman kuin puolet pohjeluusta. An-

teriorinen saariluun reuna on lateraalisesti posterioriseen saariluun reunaan néhden ja
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peittaa alleen saariluuta sekd sulkee mediaalimortisen. Sisékierrossa saariluu peittaa
vahemman kuin puolet pohjeluusta, ja posteriorinen séariluun reuna on lateraalisesti an-
terioriseen s&ariluun reunaan néhden ja kuvautuu paallekkain telaluun kanssa. Myds

sisakierrossa mediaalimortise on kiinni. (McQuillen Martensen 2015, 311-312.)

Kun sé&ariluun anteriorinen ja posteriorinen reuna ovat oikeassa linjassa, nivelrako on
avoin ja saariluussa ei esiinny lyhentymdaa. Riittavassa nilkan AP-kuvassa sdariluun an-
teriorinen reuna on kolmen millimetrin p&&ssa posteriorisesta reunasta. Jos proksimaa-
linen s&ari on koholla ja keskisade osuu nivelraon ylapuolelle, saariluun anteriorinen
reuna asettuu distaalisesti ja nivelrako kaventuu tai hamaértyy. Jos taas distaalinen saari
on koholla ja keskiséde osuu nivelraon alapuolelle, s&ariluun anteriorinen reuna kuvau-
tuu lilan l&helle posteriorista reunaa. Talloin nilkkanivel laajenee ja séariluun nivelpinta
tulee nakyviin. (McQuillen Martensen 2015, 313.)

Nilkkamurtumaepailyissa potilaalla saattaa olla pohjeluumurtuma pohjeluun ylédkolman-
neksen alueella, jos kyseessa on vaantdvamma. Tatd murtumaa kutsutaan Maison-
neuven murtumaksi. Nilkan AP-kuvasta kyseist&d murtumaa voi epailla mediaalimortisen
leventymisen ja Deltoid-nivelsiteen vauriosta johtuvan runsaan pehmytosaturvotuksen
perusteella. Asian varmistamiseksi voidaan ottaa viel& kuvat sdaresta. (Hanson ym.,
1999, 702.)

Posteriorinen

Anteriorinen = .08

Posteriorinen

s Anteriorinen

© Aaltonen, Hagg & Myntt 2016

Kuva 7. Anteriorisen ja posteriorisen nilkan anatomia.
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4.5.2 Sivukuvan asettelu ja arviointi

Sivukuvaa otettaessa potilas on selallaan ja kipean nilkan alle asetetaan kuvalevy. Pol-
vea ojennetaan niin, ettd sdari on samansuuntaisesti pdydan kanssa. Kipea jalka kaan-
netaan voimakkaaseen ulkorotaatioon ja myds vartaloa viistotaan tarpeen mukaan, jotta
jalkateran lateraalisyrja on yhdensuuntaisesti kuvalevyn kanssa. Jalkateran pitaa olla
dorsifleksiossa ja keskisateen kohtisuorassa nilkkaniveleen, sisdkehrdksen kohdalla.
(McQuillen Martensen 2015, 319.) Traumatapauksissa nilkan sivukuva on mahdollista
ottaa myds horisontaalisatein kuvalevyn ollessa pystysuorassa nilkan mediaalipuolella.
Tarvittaessa nilkan ja jalan alle laitetaan tukea, ja keskisade keskitetaan ulkokehrak-
seen. Pitdd myds muistaa, etta ulkokehras on 15—-20 astetta posteriorisemmin kuin sisé-

kehras. (Bontrager & Lampignano 2014, 587.)

Jotta sivukuva onnistuu, pitda sdaren olla samansuuntaisesti poydan kanssa ja telaluun
mediaalisen ja lateraalisen kupolin proksimaalisten puolten pé&allekk&ain. Jos polvi on
ojennettuna tai potilaan reiden lapimitta on suuri, proksimaalinen séari on kauempana
poydasta kuin distaalinen saari. Taman seurauksena telaluun lateraalinen kupoli on
proksimaalisesti mediaaliseen kupoliin ndhden. Mediaalinen pitkittdinen kaari on lyhy-
empi kuin yleensé johtuen kuutioluun (os cuboideum) anteriorisesta ja veneluun (os na-
viculare) posteriorisesta liikkeesta. Naiden lisaksi telaluun ja kantaluun valinen nivel on
kaventunut. Jos taas distaalinen saari on kauempana poydasta kuin proksimaalinen
saari, telaluun mediaalinen kupoli kuvautuu proksimaalisesti lateraaliseen kupoliin nah-
den. Mediaalinen pitkittéainen kaari on pidempi kuin yleensa, koska tassa asennossa kuu-
tioluu liikkuu posteriorisesti ja veneluu anteriorisesti. Telaluun ja kantaluun vélinen nivel
on avoin. (McQuillen Martensen 2015, 320.)

Jalkateran lateraalisyrjan pitda olla samansuuntaisesti kuvalevyn kanssa, jotta telaluun
kupolin anteriorinen ja posteriorinen osa sijoittuvat oikein seka pohjeluu on sééariluun
posteriorisella puolella. Jos pinta ei ole samansuuntaisesti kuvalevyn kanssa, telaluun
kupolin anterioriset osat kuvautuvat paallekkain ja pohjeluu ei sijoitu saariluun posteriori-
selle puolelle. Kun jalkateran lateraalisyrjga kdannetaén lilkkaa niin, ettd kantaluu irtoaa
poydastd, telaluun mediaalinen kupoli kuvautuu anteriorisesti lateraaliseen kupoliin nah-
den ja pohjeluu posteriorisesti saariluuhun n&hden. Kun taas jalkaterén distaalista late-
raalisyrjaa ei kaénneta tarpeeksi kohti kuvalevyd, telaluun mediaalinen kupoli sijoittuu
posteriorisesti lateraaliseen kupoliin nahden ja pohjeluu on anteriorisemmin saériluuhun
nahden. (McQuillen Martensen 2015, 320-321.)
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Jalan ja nilkan vaantymisvammat voivat aiheuttaa murtuman. Viidennessé metatarsaa-
lissa voi esiintyd rasitusmurtuma, Jonesin murtuma tai avulsiomurtuma. Siksi onkin téar-
keaa sisallyttdd sivukuvaan myos viidennen metatarsaalin proksimaalinen osa. (Chuck-
paiwong ym. 2008, 1966; Pao ym. 2000, 549.)

Nilkan sivukuvassa olisi hyva nakya anteriorinen pretalaarinen, posteriorinen perikapsu-
laarinen seké& Kagerin rasvatyyny (Kager'’s fat pad/pre-Achilles fat pad). Anteriorinen pre-
talaarinen rasvatyyny sijaitsee nilkkanivelen etupuolella nojaten telaluun kaulaan. Poste-
riorinen perikapsulaarinen rasvatyyny on posteriorisen saariluun ja telaluun nivelliitoksen
painaumassa. Naiden kahden rasvatyynyn siirtyméa on merkki nestepurkaumasta ja vam-
masta. (McQuillen Martensen 2015, 318.) Kagerin rasvatyyny sijaitsee nilkkanivelen ja
akillesjanteen valissa, ja se kuvautuu kolmion mallisena alueena nilkan sivukuvassa.
Monet nilkan vammat voivat liittyd Kagerin rasvatyynyyn. Poikkeamat rasvatyynyn ra-
joissa ja kulmissa voivat kertoa mahdollisista vammoista. (Ly & Bui-Mansfield 2004, 147—
154.)

Jos jalkatera on plantaarifleksiossa, anteriorinen pretalaarinen rasvatyyny litistyy, eiké
nestepurkaumaa ole helppo havaita. Kun taas dorsifleksiossa oleva jalkaterd muodostaa
saéren kanssa 90 asteen kulman, nilkkanivel on neutraalissa asennossa, mediaalinen
pitkittédinen kaari on selkeampi ja rasvatyynyt nakyvéat. Dorsifleksio vahentaa jalan kier-
toa. (McQuillen Martensen 2015, 318-320.)

4.5.3 Mortise-projektion asettelu ja arviointi

Mortise-projektio on yleinen nilkan traumatapauksissa. Potilas makaa selallaan tai istuu
polvi ojennettuna. Keskisade keskitetaan nilkkaniveleen ja se kulkee lahes kehrésten
puolivalista. (Bontrager & Lampignano 2014, 587.) Jalkaa ja nilkkaa k&&nnetaan sisaan-
pain 15-20 astetta, kunnes kehrasten linja on samansuuntaisesti alla olevan kuvalevyn
kanssa. Oikeanlaisen viiston voi varmistaa laittamalla potilaan jalkopaasta katsottuna
toisen etusormen ulkonevan ulkokehrdksen kohdalle ja toisen etusormen ulkonevan si-
sakehraksen kohdalle. Sormien ollessa yhtéa kaukana kuvalevysta nilkka on riittavassa
viistossa. Kun rotaatio on 15-20 astetta, pohjeluu siirtyy pois telaluun p&alta ja lateraali-
mortise on avoin. S&ariluun ja pohjeluun valinen nivel on kiinni, silla nain pienessa ro-
taatiossa pohjeluu ei liiku saariluun alta ja nilkkapoukama (sinus tarsi) on nakyvissa. Jos

jalkaa ei ole kaannetty sisaviistoon riittavasti, saariluu peittdd enemman kuin neljasosan
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pohjeluusta ja lateraali- ja mediaalimortise ovat kiinni. Kun taas jalkaa on kdannetty si-
saénpain likaa, saariluu peittdd vahemman kuin neljasosan pohjeluusta ja lateraalimor-
tise on avoin. Mortise-projektiossa on tarkead, etta sdari ja jalkaterd ovat samassa lin-
jassa. Vain jalkaterdd kdannettdessa saattaa nayttad, etta nilkka on rotaatiossa, vaikka
se ei todellisuudessa ole. Tall6in lateraalimortise ei avaudu ja projektio on ep&onnistu-
nut. (McQuillen Martensen 2015, 314—-315.) Nilkkamurtumien hoitomuoto riippuu usein
siitd, kuinka ehja Deltoid-nivelside on. Medial clear spacen mittojen avulla voidaan diag-
nosoida nivelsiteen mahdollinen repeama. Taman takia onkin tarkeaa, etta nilkka on dor-
sifleksiossa Mortise-projektiossa. Jos nilkka on plantaarifleksiossa, se muuttaa medial
clear spacen radiologisia mittoja ja virheellisten |[6ydésten maara kasvaa Deltoid-nivelsi-

teen vammoissa. (Saldua ym. 2010, 911-915.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanni Aaltonen, Anna-Maija Hagg & lda Myntt



30

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon suunnitteluprosessi alkoi tammikuussa 2016 aiheen valinnalla ja rajauk-
sella. Aiheeksi valittin Anatomiaosaaminen traumapolven ja — nilkan natiivikuvantami-
sessa—oppimistehtavid rontgenhoitajaopiskelijoille, koska se on kiinnostava, siité ei ole
tehty aikaisempia opinndytetoité ja opinnaytetydsta haluttiin tehd& toiminnallinen. Toi-
minnallisen opinnaytetydn tavoitteena on tekijanoikeuksien alainen konkreettinen tuotos,
ei tutkimus (Vilkka & Airaksinen 2003, Lukijalle). Sen tuotoksena syntyville oppimisteh-
taville koettiin olevan tarvetta natiivikuvantamisen opintojaksoille tulevaisuudessa. Li-

saksi opinnaytetyontekijat oppivat myos itse natiivikuvantamisen ammatillisia taitoja.

Taulukko 1. Aikataulu

Tammikuu 2016 Opinnaytetyon aloituspalaveri, aikataulun suunnittelua,
aineiston/lahteiden hankintaa.

Helmikuu 2016 Aineiston l&pikayntia ja lukemista, kirjallisuuskatsauk-

sen suunnittelua.

Maaliskuu 2016 Kirjallisuuskatsauksen aloitus.

Huhtikuu 2016 Opinnaytetyon tutkimussuunnitelman ja toimeksiantoso-
pimuksen teko.

Huhtikuu-Keséakuu 2016 | Kirjallisuuskatsauksen teko ja ensimmaisen version pa-

lautus, oppimistehtavien suunnittelu ja laadinta.

Syyskuu 2016 Oppimistehtavien toteutusta.

Lokakuu 2016 Oppimistehtavien ja kirjallisuuskatsauksen viimeistelya.
Oppimistehtavien testaus kuudennen lukukauden va-

paaehtoisille réntgenhoitajaopiskelijoille.

Marraskuu 2016 Oppimistehtavien korjaukset ja kirjallisuuskatsaus val-
miiksi.
Joulukuu 2016 Opinnaytetyon raportointiseminaari.

Opinnaytety6 valmis.
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Opinnaytetyon tutkimussuunnitelma valmistui huhtikuussa 2016 (Taulukko 1.), jolloin
aihe esitettiin opinnaytetydn seminaarissa. Toimeksiantosopimusta haettiin Turun am-
mattikorkeakoulun radiografian ja sddehoidon koulutusohjelman koulutuspaallikdlta. Toi-
meksiantosopimukseen liitettiin hyvaksytty tutkimussuunnitelma. Kirjallisuuskatsausta ja
tuotosta tehtiin loppukevaan ajan. Oppimistehtavia varten laadittiin suunnitelma, jonka
mukaan niiden toteutus aloitettiin. Oppimistehtavat tehdaan joko sahkdisené tai paperi-
versiona ja ne siséltavat anatomisia tehtavid, asettelu- ja arviointitehtavia seké case-
tehtavid kummastakin kohteesta; traumapolvesta ja -nilkasta. Tehtévien toteutus aloitet-
tiin muun muassa ottamalla tarvittavia rontgenkuvia polvifantomista Turun ammattikor-
keakoulun Ruiskadun yksikéssa radiografian ja sddehoidon koulutusohjelman luokassa
534 koulutusohjelman opettajan valvonnassa. Suunnitellut nilkkakuvat Pixy-nukesta ei-
vat onnistuneet, joten kuvamateriaalia haettiin nilkan oppimistehtaviin alan internetsivus-

toilta.

Syksylla opinnaytetyon tekijat keskittyivat oppimistehtavien toteutukseen ja viimeiste-
lyyn. Oppimistehtavien valmistuttua lokakuussa, kolme kuudennen lukukauden réntgen-
hoitajaopiskelijaa esitestasivat ne kayttden oppimateriaalina timan opinnaytetydn kirjal-
lisuuskatsausta. Taman jalkeen he palauttivat sahkopostitse palautelomakkeen (Liite 3.),
johon oli laadittu valmiita kysymyksia oppimistehtavien toimivuudesta ja selkeydesta. Lo-
makkeesta 16ytyi myds vapaa kommenttikenttd. Esitestaajien palautteen pohjalta tehtiin
tarvittavat korjaukset oppimistehtaviin. Korjaukset koskivat l&hinna tehtavien selkeytta ja
rakennetta. Loppusyksyn opinnaytetydn tekijat viimeistelivat kirjallisuuskatsausta ja val-
mistautuivat joulukuun opinnaytetydn raportointiseminaariin. Oppimistehtavat luovute-
taan Turun ammattikorkeakoulun radiografian ja sddehoidon koulutusohjelman kayttoon
opetus- ja oppimateriaaliksi. Oppimistehtavien oikeat vastaukset 16ytyvéat opintojakson
opettajalta. Valmiin opinnaytetyon Kkirjallisuuskatsaus julkaistaan sahkdisesti ammatti-

korkeakoulujen julkaisuarkistossa theseus.fi.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS & LUOTETTAVUUS

Opinnaytety® on eettisesti perusteltu, silld sen tarkoituksena on edistdéa rontgenhoitajien
ammatillista osaamista ja siten parantaa diagnostisen kuvantamisen laatua. Rontgen-
hoitajan hyvalla projektio-osaamisella ehkaistdan tarpeettomia uusintakuvia, jolloin
saéstetdadn potilasta turhalta saderasitukselta sek& osaltaan varmistetaan, etté potilas
saa oikean diagnoosin.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisda se, etta opinndytetyon aihetta lahestyttiin monesta eri
nakokulmasta; muun muassa pedagogisesta, ammatillisen osaamisen seka anatomia-
ja projektio-osaamisen nakokulmasta. Opinnaytetydprosessin aikana noudatetaan hy-
vaa tieteellistd kaytantoa, jossa tiedonhankinta, tutkimus-, raportointi- ja arviointimene-
telmét ovat tieteellisia ja eettisesti kestavid. Tutkimusetiikka perustuu siihen, etta teh-
daan eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutkimusta. Siina pyritaan ratkaisemaan tutkimuseet-
tisia ongelmia, jotka koskevat tutkimustyodlle asetettuja vaatimuksia, tutkittavien oikeuk-
sien suojelemista ja tutkitun tiedon julkaisemista. Myos lainsaadanto ohjaa tutkimusetiik-
kaa. (Leino-Kilpi 2009, 360-373.)

Lahteita opinnaytety0hon haettiin manuaalisesti kirjoista ja muista alan julkaisuista. L&ah-
teiksi valittiin mahdollisimman ajantasaisia seka kotimaisia ettd ulkomaalaisia lahteita
(Hirsjarvi ym. 2004, 101-103). Opinnaytetydssa kaytettiin eettisesti kestavia tiedonhan-
kintamenetelmia ja lahdeviitteet sekd — merkinnat tehtiin huolellisesti (Vilkka 2005, 30).
Opinnaytetydssa on kaytetty joitakin lahteitd, jotka eivat ole aivan ajantasaisia, mutta
kuitenkin sisalléltaan edelleen péatevia. Lahteend on myods kaytetty alan tunnettua inter-

netsivustoa Radiopaedia.org, jonka luotettavuudesta ei voi kuitenkaan olla taysin varma.

Opinnaytetybn etenemistd varten laadittiin tutkimussuunnitelman ja tyon toteuttamista
varten haettiin tutkimuslupa Turun ammattikorkeakoulun radiografian- ja sddehoidon
koulutusohjelman koulutuspaallikolta. Oppimistehtavien esitestaajien kohtelusta ja oi-
keuksista huolehdittiin vastuullisesti ja lainsdadantéd noudattaen. Osallistuville henki-
I6ille kerrottiin kattavasti tehtévien esitestauksesta seka rehellisesti heidéan oikeuksistaan
ja velvollisuuksistaan ennen heidan hiljaista suostumustaan tehtavaan. (Leino-Kilpi
2009, 367.)
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7 POHDINTA

Tassa opinnaytetydssa tehtiin oppimistehtavia rontgenhoitajaopiskelijoille polven ja nil-
kan anatomiasta, projektioista sek& potilaan asettelusta projektioihin. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli, etta opiskelijoille muodostuu ymmarrys hyvan kuvan kriteereista potilaan
suoruuden, anatomisen rakenteen seké trauman kannalta, seka kasitys luiden suhteesta
toisiinsa. Opinnaytetyon tekijat tekivat toimeksiantosopimuksen Turun ammattikorkea-
koulun kanssa. Ennen oppimistehtavien tekemista opinndytetytn aiheeseen perehdyttiin
monipuolisesti eri ndkokulmista, mik& vakuutti opinnaytetyén tekijat tyén tarpeellisuu-
desta. Opinnaytetydn tekijat myds pohtivat lahteisiin perustuen, minkalaisia ovat hyvat

oppimistehtavat.

Kirjallisuuskatsaus on melko laaja ja se on tehty perusteellisesti, mik& antoi hyvan pohjan
tehtavien suunnitteluun ja toteutukseen. Opinnaytetydn tekijat jarjestivat oppimistehta-
vien esitestauksen kolmelle kuudennen lukukauden rontgenhoitajaopiskelijalle, joiden
avulla selvitettiin valmiiden oppimistehtéavien selkeyttd, sopivuutta ja laatua seka tehtiin
niihin tarvittavia parannuksia. Oppimistehtavien vastaukset seka niiden perustelut [6yty-
vat esitestaajien mukaan hyvin opinnaytetydn kirjallisuusosiosta. Oppimistehtaviin otet-
tiin uusia tarkempia asettelukuvia sekd kuvien sijoittelua yhtenéistettiin esitestaajien
kommenttien perusteella. Esitestaajat tekivat oppimistehtavat yksin, mutta olivat kuiten-
kin samaa mielta opinnaytetyon tekijoiden kanssa siita, etta tehtavat sopivat hyvin ryh-
massa pohdittaviksi, varsinkin kun osa tehtavista on melko haastavia. Esitestaajien mie-
lesta oppimistehtavat sopivat paremmin syventavalle natiivikuvantamisen opintojaksolle
niiden haasteellisuuden vuoksi. Oppimistehtavat ja niihin liittyva teoria eivat toki korvaa
kaytannon kokemusta, mutta ne auttavat kehittamaan ammatillisia taitoja natiivikuvanta-

misessa seka valmistavat soveltavaan ajatteluun harjoittelussa tai tydelamassa.

Opinnaytetydprosessin aikana opinnaytetyon tekijat oppivat nayttédén perustuvasta toi-
minnasta seka kehittyivat prosessiluonteisessa tydskentelyssd. Heidan tietdmyksensa
polven ja nilkan anatomiasta seka projektioista syventyi prosessin aikana. Opinnayte-
tyon tekijat saivat myds uutta arvokasta kokemusta pohdiskelevasta, péaéattelevasta,

mutta samalla kriittisesta ajattelusta.

Taman opinnaytetyon tuotoksen rajoituksena kaytdssa oli vain polvifantomi, jonka ana-

tomia ei vastaa oikeaa potilasta. Haasteena olikin 16yta& sopivaa luotettavaa kuvamate-
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riaalia tehtavia varten fantomikuvien lisaksi. Tehtavatyypeiksi valittiin anatomia-, aset-
telu- ja case-tehtavat. Jo kirjallisuuskatsauksessa opinnaytetyohon valittiin toimeksian-
tajan ehdotuksesta vain tietyt polven ja nilkan traumaprojektiot, koska muuten aihe olisi
ollut liilan laaja. Liséksi aiheen ulkopuolelle jatettin vammamekanismit, muskulaarisen

anatomia seka kuvanlaatuun vaikuttavat tekijat.

Jatkokehitysehdotuksena oppimistehtévia voisi kehittda laajemmaksi keskittymalla viis-
toprojektioihin, vammamekanismeihin, muskulaariseen anatomiaan seka kuvanlaatuun
ja rajaukseen. Tulevat rontgenhoitajaopiskelijat varmasti hyotyisivat myds muihin anato-

misiin kuvauskonhteisiin liittyvista oppimistehtavista.
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Saatekirje vapaaehtoisille esitestaajille

Anatomiaosaaminen traumapolven ja —nilkan natiivikuvantami-

sessa — oppimistehtavia rontgenhoitajaopiskelijoille

Opinnaytetyon tekijat
e Sanni Aaltonen, sanni.aaltonen@edu.turkuamk.fi
¢ Anna-Maija Hagg, annamaija.hagg@edu.turkuamk.fi
e |da Myntt, ida.myntt@edu.turkuamk.fi
Opinnaytety6n ohjaaja
¢ Jarno Huhtanen, jarno.huhtanen@turkuamk.fi

Potilaan traumapolven ja — nilkan projektion asettelussa ja rontgenkuvan arvioinnissa on
tarkeaa tuntea ihmisen anatomia ja fysiologia ja osata soveltaa tata tietamysta kaytan-
ndssa. Teemme toiminnallisen opinnaytetydn, jonka tuotoksena on kirjallisia oppimisteh-
tavia natiivikuvantamisen peruskurssille tai syventavalle opintojaksolle. Opinnayte-
tydmme tavoite on oppimistehtavien avulla edistaa réntgenhoitajaopiskelijoiden anato-
mia- ja projektio-osaamista natiivikuvantamisessa sekéa kehittda ongelmanratkaisutai-
toja.

Tehtavat ovat konkreettisessa yhteydessa réntgenhoitajan ammatissa tarvittaviin taitoi-
hin ja niiden on tarkoitus syventaa réntgenhoitajaopiskelijoiden projektio-osaamista pol-
ven ja nilkan traumakuvantamisessa. Tarkoituksena on, etté tehtavien avulla oppii mah-
dollisimman hyvin hyédyntdmaan anatomisia kohteita projektioasettelun korjaamisessa.
Oppimistehtavien pohjamateriaalina ovat meidan opinnaytetydmme seka opettajan
osoittama oppimateriaali.

Kohteliaimmin pyydamme sinua vapaaehtoiseksi esitestaamaan tekemiamme oppimis-
tehtavia. Tarkoituksena on, etta teet tehtavat ohjeiden mukaan ja annat palautetta niiden
toimivuudesta ja kaytettavyydesta. Tehtdvien testaus toteutetaan syksylla 2016 sahkoi-
sesti. Kadytamme tekemidnne palautteita hyddyksi tehtavien viimeistelyssa. Opinnaytetyo
julkaistaan sahkoisesti ammattikorkeakoulujen julkaisuarkistossa osoitteessa theseus.fi.

Kiitos!
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OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT*

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetydn tekemisesté ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinndytetyén ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kayttéén kaikki opin-
ndytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineis-
tot sek& ohjaamaan opinndytetyotd toimeksianta-
jaorganisaation nakdkulmasta.

OIKEUDET

Opinndytetydn tekijanoikeus kuuluu tekijalle eli
opiskelijalle. Tekijanoikeuden lisdksi myds muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessa olevaa
oikeutta koskevaa lainsaadantoa.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tybsuhteesta, tydsta maksettavasta
palkki- osta ja tydstd mahdollisesti aiheutuvien
kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja ja
opinndytetyon tekija sopivat erikseen.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinnadytetydstéd laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.
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Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkaistava opinndytetyoraportti on laadittava niin,
ettei se sisélla liike- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettadvéaksi maarattyja
tietoja, vaan ne jatetaan tyon tausta-aineistoon.
Opinndytetydn arvioinnissa otetaan huomioon seka
julkaistava ettd salassa pidettéva osa.

Opinnaytetydn toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat

pitdmaan salassa kaikki opinnaytetydn tekemisessa ja
sitd edeltdvissa tai sen jélkeisissa neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinndytetydraporttiin viimeistédan neljatoista
(14) paivaa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksiantaja
antaa tyosta ennen edelld mainittua julkaisemis-
ajankohtaa lausunnon, jossa voidaan maaritella
opinnédytetyéraporttiin mahdollisesti sisaltyvat liike-

tai ammattisalaisuudet, joita ei julkaista.

Mité liike- tai ammatti-
salaisuuksiin liittyvia
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opinnaytetydraportissa?
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* Turun ammattikorkeakoulun toiminnan yhtidittdmistd vuoden 2014 alusta valmistellaan. Osakeyhtién toiminnan
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Oppimistehtavia potilaan asettelusta seka rontgenkuvan arvioinnista polven ja nil-
kan traumakuvantamistilanteessa

PALAUTELOMAKE VAPAAEHTOISILLE ESITESTAAJILLE

Testauspadiva:

Onko oppimistehtavien ulkoasu selkea ja helposti ymmarrettava?

Loytyvatko oppimistehtdvien vastaukset kirjallisuuskatsauksestamme?

Onko oppimistehtavien suhteen parannettavaa? Jos on, niin mita?

Muita huomioita?

Kiitos vastauksistasi!



