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Opinnaytetyon tarkoituksena oli maarittaa optimaaliset kuvausarvot Whole Body Phantom
PBU-50 —fantomnukelle Metropolia Ammattikorkeakoulun toimeksiantona. Metropolia Am-
mattikorkeakoulu on hankkinut opetuskayttoon uuden fantomin 2017, jolle vastaavaa maa-
ritysta ei ole tehty.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnadytetydna ja sen tuotoksena on opetuskayt-
toon tarkoitettu kuvausarvotaulukko. Taulukosta ilmenee optimaalisten kuvausarvojen li-
saksi kuvauksessa kaytetty etaisyys, suodatus ja hilan kayttd. Fantomilta kuvattiin yleisim-
mat laboraatioissa harjoiteltavat projektiot, jotka saatiin jarkevasti ja sujuvasti aseteltua.
Projektioista otettiin useita rontgenkuvia eri kuvausarvoilla ja niiden laatua vertailtiin keske-
naan. Asettelussa ja kuvien arvioinnissa hyddynnettiin HUSIin hyvan kuvan kriteereita seka
raporttiin koottua teoriatietoa, joka koostuu asianmukaisista lahteistéa ja alan kotimaisesta
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tetyista kuvausarvoista. He saavat kasityksen kuvausarvojen suuruusluokasta, sddeannok-
sesta seka diagnostisesti riittavasta kuvanlaadusta samalla, kun he opiskelevat asettelua
ja kuvattavan alueen anatomiaa.
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The purpose of this thesis was to determine optimal imaging parameters for Whole body
phantom PBU-50 antropomorphic x-ray phantom. Metropolia University of applied sciences
purchased the phantom in 2017 for plain radiography teaching and the parameters were
yet to be determined.

This practice-based thesis was commissioned by Metropolia University of applied sciences
and the final product is a parameter chart for educational purposes. The chart comprises
of optimal imaging parameters including distance, additional filtering and whether an anti-
scatter grid was used. The parameters were determined for common projections that are
practiced in plain radiography simulation studies. Multiple x-ray images with different pa-
rameters were acquired per projection and their image quality were compared with each
other. The positioning of the phantom and evaluation of images was guided by HUS criteria
of good x-ray images and the theoretical framework, comprised of recent national and in-
ternational literature and expert publications in radiography.

The final product can be utilized by Metropolia in plain radiography simulation studies. Ra-
diography students will benefit from having predetermined imaging parameters. They can
focus more on practising radiographic positioning and anatomy, while also getting a grasp
of parameters used in the field and their effect on image quality and radiation dose.
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1 Johdanto

Metropolia ammattikorkeakoulun radiografia- ja sadehoitotytn koulutusohjelmaan sisal-
tyy paljon kaytannén harjoittelua. Ennen Kliinista harjoittelua réntgenhoitajaopiskelijat
harjoittelevat perusrontgentutkimuksia seka sateilyturvallista tyéskentelya simuloidussa
oppimisymparistossa koulun réntgentutkimusluokassa. (Metropolia 2014.) Kasitys opti-
maalisista kuvausarvoista kuuluu jokaisen rontgenhoitajana tydskentelevan patevyys-
vaatimuksiin. Optimaalisilla kuvausarvoilla minimoidaan potilaan sateilyaltistus ja tutki-
mukselle asetettu tavoite saavutetaan riittavalla diagnostisella kuvanlaadulla. Optimoin-
tia seurataan laadunvarmistuksilla seka kolmen vuoden valein maaritetaan sateilyaltistus
vahintdédn kymmenen normaalikokoisen potilaan otoksen keskiarvona, joita verrataan
Sateilyturvakeskuksen vertailutasoihin. (STUK 2014.)

Natiivirontgentutkimusten harjoittelu aloitetaan luuston anatomian opiskelulla ja sateilyn
kayton teoriaopinnoilla, jonka jalkeen siirrytaan kaytannon harjoitteluun koulun laboraa-
tioihin. Osana radiografia- ja sddehoitotydon koulutusohjelmaa réntgenhoitajaopiskelijat
harjoittelevat kuvausta fantomeilla, jotka muistuttavat ihmisen anatomiaa. Metropolia on
hankkinut opetuskayttoon antropomorfisen Whole Body Phantom PBU-50 -rontgenfan-

tomin vuonna 2017, eika sille ole viela tehty optimaalisten kuvausarvojen maarittamista.

Opinnaytetydmme toiminnallisessa osuudessa yhdistimme raporttimme kokoamamme
teoriatiedon ja kaytannon toteutuksen hakemalla fantomille optimaaliset kuvausarvot.
Raporttimme teoreettinen viitekehys koostuu réntgenkuvien laatuun vaikuttavista teki-

joista, sateilyturvallisuudesta ja digitaalisesta kuvantamisesta.

Toiminnallinen vaihe toteutettiin elo-, syys- ja lokakuun aikana 2018. Toteutusymparisto
sijaitsee Metropolian Mannerheimintien toimipisteesséa. Otimme yhteensa 250 réntgen-
kuvaa 42:sta eri projektiosta. Rontgenkuvien kuvanlaatua arvioimme kayttamamme Shi-
madzu-réntgenlaitteiston kautta, seka radiologin tydssaan kayttamalta kuvanaytolta. Op-
timaalisten kuvausarvojen maéarittdmiseen tarkastelimme rontgenkuvista kohinan, kont-
rastin ja paikkaerotuskyvyn maaréé asteikolla 1-3. Jokaiselle projektiolle maarittyi kV,
mAs, etdisyys, mahdollinen lisdsuodatus, hilan kayttd, fokuksen koko, seka S- ja L-arvo.
Optimaalisten kuvausarvojen maarittdmiseen kaytimme apuna HUSIn hyvan kuvan kri-

teereja ja natiivikuvantamisopasta.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtava

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa Metropolia Ammattikorkeakoulun toimeksi-
annosta optimaaliset kuvausarvot Whole Body Phantom PBU-50 -rontgenfantomille. Na-
tiiviharjoittelut sijoittuvat réntgenhoitajaopintojen alkuvaiheisiin, joten optimaaliset ku-
vausarvot ovat hyva olla valmiiksi méaaritetty, jotta opiskelijat voivat keskittya asettelun ja
anatomian opiskeluun seka saavat ymmarryksen eri projektioiden kuvausarvojen vaiku-
tuksesta potilasannokseen. Opinndytetydmme mahdollistaa laboraatio-opiskelun suju-
vuuden uutta fantomia hyédyntéen. Tavoitteena on luoda opetuskayttdon taulukko, josta
ilmenee laboraatioissa harjoiteltavissa rontgentutkimuksissa kaytettavat optimaaliset ku-
vausarvot, etaisyys, suodatus ja hilan kaytt6é. Samankaltainen toiminnallinen opinnayte-
tyd on toteutettu Metropolialle 2010 Damaged Debbie -fantomnukelle ja tuotos toteutet-

tiin kuvausohjekirjan muodossa.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tarke&é on yhdistaa kaytannon toteutus ja sen rapor-
tointi tutkimusviestinn&n keinoin. (Vilkka — Airaksinen 2003: 9). Taman opinnaytetydn
tarkoitus on tukea opiskelijan ammatillista kasvua ja syventaa opiskelijan ammatillista

tietdmysta natiivirontgentutkimusten osalta.

3 Kuvanlaatu ja siihen vaikuttavat tekijat

Rontgenkuvien laatu voidaan jaotella diagnostiseen ja fysikaaliseen. Taitava kuvankat-
selija osaa arvioida rontgenkuvasta, kuinka luotettavasti siita ndhdaan haluttu rakenne,
jolloin puhutaan kuvan diagnostisen laadun arvioinnista. Fysikaalisen kuvanlaadun arvi-
oinnissa tukeudutaan kvantitatiivisesti mitattaviin tekijoihin. (Saarakkala — Nieminen
2017.) Rontgenkuvan fysikaalinen laatu riippuu useista eri tekijoista. Fysikaalisella ku-
vanlaadulla voidaan tarkoittaa kuvan yksittaisid ominaisuuksia tai niiden yhteisvaikutusta
kuvasta saatavaan informaatioon. Tarkeimpid kuvanlaatutekijoitéd ovat kontrasti, pai-
kanerotuskyky ja kohina. (Saarakkala — Nieminen 2017; Tapiovaara — Pukkila — Mietti-
nen 2004: 82.)

3.1 Kuvanlaatuun vaikuttavia tekij6ita
Kontrastilla rontgenkuvassa tarkoitetaan siind nékyvaa harmaasavyjen tummuusvaihte-

lua. Hyvin matalalla kontrastilla kuvassa on paljon eri harmaasavyj4, jolloin eri rakentei-

den vélisten erojen havaitseminen vaikeutuu. Diagnostisuuden saavuttamiseksi kuvassa



on oltava kontrastia. Liian suuri kontrasti puolestaan tekee kuvasta enimmékseen mus-
tavalkoisen, jolloin anatomisten rakenteiden havaitseminen on haastavampaa. Kontrasti
on myds suure, jolla voidaan mitata kuvasta kahden eri kohdan kirkkauden suhdetta.
(Herrmann ym. 2012: 2; Tapiovaara ym. 2004: 83.) Kuvan kontrasti on monen eri tekijan
tulos. Siihen vaikuttavat kaytetyn sateilyn voimakkuus ja sen vaimeneminen potilaassa
detektorille siirtyessd, seka potilaasta siroava hajaséteily. Detektorille osuvaan ha-
jasateilyyn vaikuttaa etenkin potilaan koko ja kuvauksessa kaytetty kenttdkoko. Sita voi-
daan vahentaa kayttamalla hilaa tai iimahilaa ja kayttamalla mahdollisimman pienta kent-
takokoa. (Tapiovaara ym. 2004: 84-85.)

Kohinalla tarkoitetaan rontgenkuvan tummuusvaihtelua eli toisin sanoen rakeisuutta. Jos
kohinaa on paljon, se tekee kuvassa olevien pienten kontrastien havaitsemisen mahdot-
tomaksi. Rontgenkuvan rakeisuus pienenee kuvauksessa kaytetyn sateilyméaaran kas-
vaessa ja kasvaa, kun sateilymaaraa vahennetaan. Kuvien kohina aiheutuu yleisesti
kvanttikohinasta, eli detektorilla havaittujen kvanttien lukumaaran satunnaisesta vaihte-
lusta. Kohinaa voi aiheuttaa my6s muutkin tekijat, kuten konversiokohina ja pimeéan vir-
ran kohina. (Tapiovaara ym. 2004: 27, 93-95.)

Paikkaerotuskyvylla tarkoitetaan réntgenkuvasta pienten yksityiskohtien erottamista. Sii-
hen vaikuttaa moni eri asia useissa kuvausketjun eri vaiheissa. Valotusajan tulee ku-
vauksessa olla niin lyhyt kuin kuvattavan kohteen kannalta on mahdollista liikeartefakto-
jen vahentamiseksi. Tallennusmenetelman tarkkuus maarittda parhaan mahdollisen teo-
reettisen erotuskyvyn. Suuri fokuksen ja ilmaisimen vélinen etaisyys minimoi geometrista
epatarkkuutta. Kuvattavan kohteen ja ilmaisimen valinen etaisyys tulee minimoida, jotta
vaaristymat vahenevat ja kuvasta tulee madollisimman tarkka. Digitaalisessa kuvanta-
misessa paikkaerotuskykyyn vaikuttaa pikselikoko. (Jurvelin 2005: 40-42; Seeram 2011:
121.)

Kilovoltti eli kV kuvastaa rontgenlaitteesta syntyvaa jannitettd. Jannitteen maaran vahen-
tyessa kontrasti kasvaa. Sen lisdantyesséd hajasateilyn ja séteilyn lapaisevyys kasvaa.
Energiatason on oltava oikealla taajuudella kuvattavaan kohteeseen ndhden. Oikeaa
energiamaaraa valittaessa tulee huomioida kohteen koko eli paksuus ja sen sisaltima

massan maara, seka tiheys. (Kdrner ym. 2007: 675-686.)

Rontgenlaitteen putkivirta, mA, kuvastaa sateilyn voimakkuutta ja sekunti, s, siina kay-

tettya sateilytysaikaa. Naita voidaan saataa erikseen tai yhdessa, jolloin jalkimmaisessa



kyseessa on putkivirran ja kuvausajan tulo eli milliampeerisekunti, mAs. Kéasiarvoilla oi-
keaa mAs:ia valittaessa tulee huomioida, etta rontgenkuva on riittdvan kohinaton. Virran
ja sateilytysajan kasvaessa kohinan maéara vahenee ja potilaan saama séateilyannos kas-
vaa. (Jurvelin 2005: 41-42.) Aikuisia ihmisia kuvattaessa kaytetaan normaalisti valotus-
automaattia apuna, joka saataa mAs:ia sateilyannosta mittaamalla (Ruohonen 2010).

Fokusalueen maarittaa elektronit, jotka osuvat rontgenputkessa olevan anodilautasen
kaltevalle pinnalle sen pydriessa. Pieni fokus tuottaa hieman terdavampaa kuvaa, kun
taas suuri fokus mahdollistaa suuremman putkivirran nopeampaa kuvausta varten.
(Starck 2014.) Yleisesti pienta fokusta kaytetddn suuren sijasta esimerkiksi raajojen ku-
vantamisessa geometrisen epatarkkuuden minimoimiseksi (Ma — Norton — Hogg 2014:
479).

Rajaus tehdaéan rontgenputkessa olevilla lyijylamelleilla ja kenttdkoko maaraytyy sen
mukaan. Kuvattava alue pyritddn rajaamaan mahdollisimman tarkasti, jottei ns. turhaa
sateilytysta syntyisi. Useimmiten kohdealue rajataan suorakaiteen muotoiseksi ja kuvat-
tavan alueen kohdistuksessa kaytetaan apuna kaihtimessa olevaa kenttéavaloa. (Jurvelin
2005: 34.) Kuvausalueen tarkka rajaus on tarkeda digitaalisessa kuvantamisessa, koska
suoradigitaaliset detektorit ovat erittain herkkia pienillekin méarille hajasateilya (Herm-
mann ym. 2012: 10).

Hila on ohut levy, jonka sisalla on ohuita, tyypillisesti lyijysta tai muusta sateilya hyvin
absorboivasta aineesta valmistettuja levyja eli lamelleja. Séteilyn osuessa potilaaseen
se vaimenee absorboitumalla ja siroamalla. Hilan tarkoitus on poistaa tatd hajasateilya
lamellien absorboidessa muun, kuin kohtisuoraan tulevan sateilyn. Lamellit voivat olla
joko yhdensuuntaiset eli fokusoimattomat tai ne voidaan fokusoida tietyn etaisyyden mu-
kaan. Lamellien korkeus ja paksuus voi myds vaihdella, mistd muodostuu hilan hila-
suhde. (Tapiovaara — Pukkila — Miettinen 2004: 66.) Hilaa kaytetaan yleisesti kuvausti-
lanteissa, joissa kohteen paksuus on yli 10 senttid, jolloin sateilya absorboituu kuvatta-
valle alueelle suuresti, kuten esimerkiksi keuhkokuvauksessa. Hilan kaytté on myés ai-
heellista, kun kuvataan yli 70:11a kV:lla. Korkeilla kV-arvoilla myds sekundaarisateily on
l[Apaisevaa ja sita paadsee potilaasta detektorille runsaasti. (Uffmann — Scahefer-Prokop
2009: 205-206.)



Suodatuksella poistetaan rontgensateilyn pienenergisimmat kvantit, jotka muuten absor-
boituisivat kuvauskohteeseen eivéatka néin ollen osallistuisi kuvanmuodostukseen mer-
kittavasti. Rontgenputken ikkunan eteen asetetaan yleensa alumiinista valmistettu levy,
joka paastaa lavitseen suurempienergiset kvantit. Samalla se absorboi pienienergiset
kvantit itseensa. Suodattamista voidaan tehostaa kayttamalla lisdsuodatusta, jolloin kay-
tetdan kuparia. (Tapiovaara ym. 2014: 24-25.)

3.2 S-arvojal-arvo

S-arvo eli herkkyys (sensitivity) kuvastaa kuvanluennan keskitummuutta. S-arvoa voi-
daan pitdd jonkinlaisena suuntaa antavana arvona kuvausannoksesta. Liian suuri S-arvo
(>700) kertoo liian pienistéa kuvausarvoista. Kuva on tummahko ja rakeinen, seka sa-
deannos luonnollisesti pieni. Liian pieni S-arvo puolestaan (<50) kertoo, ettéa kuvausar-
voja on ollut liikaa, jolloin sddeannos on suuri ja kuva vaaleahko. Tummuutta ei kuiten-
kaan tulisi sdatdd S-arvon avulla vaan kayttda tarvittaessa jalkikasittelyparametreja.
(Gustafsson 2012.)

L-arvo eli valotusvara (latitude) kertoo kuvauksessa huomioiduista osa-alueista laajem-
min. L-arvoon vaikuttaa mm. rajaus, kV, projektio, keskitys, hajaséteilyn eliminointi ja
luentaohjelma. Tarkemmin sanottuna L-arvo kuvaa kuvalevylle/detektorille paatynytta
sateilya logaritmisella asteikolla. L-arvon skaalan leveys on 0,5-4,0 jolloin 0,5 tarkoittaa,
ettad kuvassa on vahan harmaansavyja, sanotaan etta kuva on “jyrkka” ja puolestaan 4,0
paljon harmaasavyjd, jolloin puhutaan “latteasta” kuvasta. Kuvauksessa pyritaan
yleensa L-arvoon 2,0-2,4. Toisaalta 1,6 L-luvullakin kuva saattaa nayttaa hyvalta, mutta
kuvan dynamiikka on huonompi ja arkistossa ikkunoimisen pelivara heikompi. Kontrastia
ei tulisi kuitenkaan saataé L-lukua muuttamalla vaan kiinnittd& huomiota ensin kuvauk-

sen perusasioihin, kuten kuvausarvoihin ja rajaukseen. (Gustafsson 2012.)

3.3 Roéntgenkuvien arviointi

Hyvan rontgenkuvan saamiseen réntgenhoitajan tulee tuntea hyvan kuvan kriteerit.
Rontgenhoitajan taytyy tunnistaa kuvattava alue, sen anatomiset rakenteet ja mita ku-
vassa kuuluu kokonaisuudessaan nakya. Hyvan kuvan kriteerit ohjaavat niin vasta val-
mistuneen, kuin kokeneemmankin rontgenhoitajan tydskentelya asetteluvaiheessa ja

ymmarrysta asettelun merkityksestd. Monet yksittéiset asiat vaikuttavat rontgenkuvan



onnistumiseen ja voivat tehdé kuvauksesta haastavan. Potilaan rakenteellisen anato-
mian poikkeamat tai rontgenhoitajan huono anatomian osaaminen voivat vaikeuttaa oi-
keaan kuvausasentoon asettelua. Rontgenhoitajan tulee tunnistaa jokaisesta projekiti-
osta diagnostisesti riittdva kuva niin tarkastelu-, kuin hyvaksymisvaiheessa. Rontgenku-
van ottamisen jalkeen kuvaa tarkastellaan ja sitd verrataan hyvan kuvan kriteereihin.
Mikali nama eivat tayty, joudutaan kuva uusimaan. Leikkausoperaatioiden jalkeiset kuvat
asettavat tiukemmat kriteerit onnistuneen kuvan saamiselle, kuin yleistilanteen selvitta-
miseen tarvittavat kuvat. Potilaan aiempien kuvien tarkastelu helpottaa potilaan anato-
mian tuntemista ja auttaa kuvattavan alueen rajauksessa. Rontgenkuvien kriittinen tar-
kastelu hyvan kuvan kriteerien nakokulmasta kehittaa ja yllapitaa rontgenhoitajan am-
mattitaitoa. Radiologeilta saatu palaute ja sen hyédyntaminen anatomian oikeasta ku-
vauksesta kehittaa rontgenhoitajien ammattitaitoa asettelussa ja kuvien tarkastelemi-
sessa. (Poysko 2014.)

Rontgenkuvien arviointi on hyva aloittaa teknisen laadun arvioinnilla. Natiivikuvan on tay-
tettava sille asetetut riittavat laatuvaatimukset. Jos natiivikuvan tekninen laatu ei ole riit-
tava, pyydetaan siitd uusintakuva. Teknisesti riittdmattomien kuvien kayttd saattaa joh-
taa taysin vaaraan tai virheelliseen lausuntoon. Kerran saavutettu hyva kuvanlaatu ei
seuraa koko loppuelamad, vaan edellyttdé jatkuvaa kouluttautumista, itsensa kehitta-
mista ja asiaan perehtymista. (Jarvenpéa 2011.)

4 Toteutusymparisto

Opinnaytetydn toiminnallisen osuuden teimme Metropolia Ammattikorkeakoulun Man-
nerheimintien rontgenopetustiloissa Shimadzun réntgenlaitteella. Opetustiloissa on tho-
rax-teline ja bucky-poyta. Pyrimme kuvaamaan fantomia mahdollisimman realistisesti ja
tarkasti asettelun, kuvausarvojen ja sadeannoksen suhteen. Réntgenkuvien diagnostista

riittavyytta tarkastelimme rontgenlaitteen nayton liséksi radiologin primaarinaytolta.

4.1 Whole Body Phantom PBU-50 -fantomnukke

Fantomnukke on japanilaisen Kyoto Kagaku Co, Ltd:n tekemé& réntgenkuvantamisessa
kaytettava fantomi, joka on pyritty tekemaan realistisesti ihmisen kehoa muistuttavaksi.
Kuviossa 1 se on kuvattuna bucky-poydan paalle aseteltuna. Fantomin anatomisia omi-

naisuuksia ovat synteettinen ja realistinen luusto, mediastinen tila, keuhkoverisuonitus,



maksa ja munuaiset. Liséksi sen raajoissa on hohkaluun tyyppista ainetta. Roéntgenfan-
tomissa olevat liikuteltavat nivelet mahdollistavat réntgentutkimusten realistisen toteut-
tamisen. Fantomi soveltuu hyvin opetusty6hon ja laboraatioharjoituksiin, silla sen varta-
losta on mahdollista irrottaa raajat ja paa. Materiaaliltaan se on suunniteltu vastaamaan
mahdollisimman hyvin ihmiskehoa, eika se sisalla metallisia tai nestemaisia rakenteita.
(Kyoto kagaku 2015.)

Fantomin pituus on n. 165 cm ja se painaa n. 50 kg. Oikea olkanivel liikkkuu sivuttain
horisontaaliseen tasoon asti. Vasen olkanivel nousee eteenpéin horisontaaliseen tasoon

asti. Kyynar- ja polvinivelet taittuvat 90 astetta. Lonkat taittuvat 90 astetta eteenpadin ja

45 astetta sivusuunnassa ulospain. (Kyoto Kagaku 2015.)

<

Kuvio 1. Whole body phantom PBU-50 -fantomnukke.



4.2 Digitaalinen kuvantaminen

Digitaalisessa kuvantamisessa réntgenkuva muodostuu pienista suorakulmaisista kuva-
alkioista, pikseleistd, joista jokaiseen on tallennettu numerona tieto pikselin harmaasavy-
erosta. Kuvan matriisikoko maarittda kuva-alkioiden lukumaaran ja vaikuttaa siihen
kuinka pienia yksityiskohtia kuvasta voidaan erottaa. Kuvan bittisyys puolestaan méaarit-
tda sen, kuinka monta harmaansavya kuvassa voi enimmillddn olla: Kahdeksanbitti-
sessa 256, kymmenbittisessa 1024. Harmaansavyjen maaraan vaikuttaa luonnollisesti
myds kuvankatseluohjelma seka monitorin bittisyys. Suoradigitaalisen kuvauksen etuja
verrattuna kuvalevyihin on vaivaton ja nopea kuvanmuodostus, tasaisempi kuvanlaatu
ja sdhkoisen kuvansiirron ja -kasittelyn helppous. Etuina mainittakoon viela sateilyn maa-
ran pieneneminen jopa 30-50 % kuvanlaadusta tinkiméatta. (Matikka 2013.)

Digitaaliset rontgenkuvat voidaan jaotella niiden ilmaisintekniikan perusteella kahteen
luokkaan: suoradigitaalisilla taulukuvailmaisimilla tuotettuihin rontgenkuviin ja kuvale-
vyilla tuotettuihin kuviin. Kuten jo nimityksesta ilmenee, suoradigitaalisessa kuvantami-
sessa kuvan muodostuminen tapahtuu suoraan ilmaisimelta sahkdisessda muodossa.
Kuvalevykuvantamisessa puolestaan kuvan muodostaminen vaatii erillistéa kuvanlukijaa.
Suoradigitaaliset taulukuvailmaisimet voidaan jaotella viela erikseen sen mukaan, miten
ne muuttavat rontgensateet sahkdiseksi signaaliksi. Kaytéssamme olevassa ilmai-
simessa muunnos tapahtuu epasuorasti, kun ensin tuikeaineena kaytetty cesiumjodidi

tuottaa valoa, joka muutetaan séhkoéiseksi signaaliksi. (Lanca — Silva 2013: 10-12.)

4.3 Rontgenlaitteisto

Metropolia ammattikorkeakoulun réntgenopetustiloissa on talla hetkelld kaksi tutkimus-
huonetta ja rontgenlaitetta, joissa toisella tehdaan kuvalevykuvantamista ja toisella suo-
radigitaalista kuvantamista. Tydmme toteutusvaiheen teimme uudemmalla laitteistolla,
jossa kaytéssamme on Shimadzun RadSpeed-rontgenlaite, Fujifilmin suoradigitaalinen
taulukuvailmaisin FDR D-evo C35i ja Console Advance -ohjelmisto. Ohjelmistoon on
luotu valmiiksi kuvausohjelmat kaikkiin tiloissa harjoiteltaviin projektioihin. Kuviossa 2

nakyy opinnaytetyon toteutustilat.



Kuvio 2. Osa Metropolian réntgenopetustiloista.

5 Sateilyturvallisuus

Opinnaytetyo toteutettiin sateilylait ja asetukset huomioiden, ja fantomille méaaritettiin op-
timaaliset kuvausarvot riittavalla kuvanlaadulla. Kuvausarvot ovat méaaritetty ainoastaan
kaytettavaksi opetukseen Whole Body Phantom PBU-50 -rontgenfantomille. Kohderyh-
mamme hyotyy valmiiksi maaritetyistd kuvausarvoista monella tapaa: He saavat nake-
myksen eri projektioiden kuvausarvojen suuruusluokasta, riittdvasta kuvanlaadusta seka

eri tutkimusten sadeannoksista.

Sateilytoiminnan turvallisuudesta vastaa sateilytoiminnan harjoittaja, joka on velvollinen
huolehtimaan siitd, ettd ST-ohjeissa esitetyn mukainen turvallisuustaso toteutetaan ja
yllapidetaan. Sateilylaki 592/1991 estaa ja rajoittaa sateilysta aiheutuvia terveydellisia ja
muita haittavaikutuksia. Sateilylain yleisiin periaatteisiin kuuluu oikeutus-, optimointi- ja
yksilénsuojaperiaatteet. Toisin sanoen, toiminnalla saavutettava hyoty tulee olla suu-
rempi kuin toiminnasta aiheutuva haitta (oikeutusperiaate), terveydelle haitallinen séatei-
lyaltistus pidetdéan niin alhaisena kuin kaytanndllisin toimenpitein mahdollista (optimoin-
tiperiaate) ja yksilon sateilyaltistus jaa alhaisemmaksi kuin asetetut annosrajat (yksilon-
suojaperiaate). (Sateilylaki 592/1991 § 2.)
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5.1 Annosoptimointi

Annosoptimoinnilla tarkoitetaan halutun diagnostisen informaation saavuttamista pie-
nimmalla mahdollisella sateilyannoksella. Se, kuinka pitkélle annosoptimointi voidaan
vieda, riippuu monesta seikasta, kuten tehtavasta tutkimuksesta seka kuvan tulkitsijan
kokemuksesta. Annosoptimointi alkaa jo lahettavan laakarin arvioinnilla kuvauksen tar-
peellisuudesta. Myos rontgenhoitajan tulisi arvioida l&hetteen tarpeellisuus ja tarkistaa,
ettei kyseista tutkimusta ole tehty lahiaikoina muussa yksikdssa. Annosoptimoinnin pe-
rusedellytyksend on luotettavasti ja oikein toimiva, haluttuun tutkimukseen soveltuva lait-
teisto. Kuvausarvojen ja -valineiden oikealla valinnalla maaritetdan rontgenkuvan fysi-
kaalinen laatu ja siité aiheutuva annos. Laitteiden ja koko kuvausketjun toimintaa seura-
taan ja varmistetaan saanndllisella laadunvalvonnalla. (Ruohonen 2013; Koskinen
2015.)

Parhaimpaan annosoptimiin p&astaan, kun koko kuvausketju on optimoitu kuvausar-
voista kuvankasittelyparametreihin, kuvankatselumonitoriin ja -olosuhteisiin. Laitteiston
ja detektorin ominaisuudet maardavat, kuinka pitkélle annosoptimointi voidaan vieda,
mutta kuvausarvojen oikealla valinnalla (muun muassa kV, mAs, suodatus, rajaus) on
myds suuri merkitys. KV-arvo vaikuttaa erityisesti kuvan fysikaaliseen kontrastiin ja mAs-
arvo vastaavasti kuvan kohinaan ja annostasoon. Annosoptimoinnissa on tarkeaéa rajata
sateilykeila tarkasti kuvattavan kohteen mukaan sironnan ja kokonaisannoksen minimoi-
miseksi. Rajauksesta ei voi kuitenkaan tehda liian tiukkaa, ettei kuva "leikkaa” ja paadyta
pahimmillaan uusintakuvaukseen. (Ruohonen 2013.) Kuitenkin taytyy muistaa, etta yksi
tarkeimmista tekijoista kohti turvallista sateilytydta ja annosoptimointia on koulutettu, ko-
kenut ja motivoitunut henkilokunta, joka omalla ammattitaidollaan toteuttaa tutkimuksia

sateilyturvallisesti lakeja ja maarayksia kunnioittaen. (Mékela — Katisko 2008).

5.2 Oikeutusarviointi

Oikeutusarviointi on yksi sateilysuojelun perusperiaatteista ja viime vuosina siihen on
alettu kiinnittamaan entista enemman huomiota. Joidenkin tutkimusten mukaan on arvi-
oitu, etté jopa kolmasosa séteilylle altistavista tutkimuksista eivat olisi oikeutettuja. Oi-
keutusperiaatetta arvioidessa tutkimuksen tulisi vaikuttaa potilaan diagnoosiin tai hoidon
valintaan, muutoin se aiheuttaa vain turhaa lisériskid sateilysta potilaalle. (Oikarinen
2015.) Sateilyaltistuksen oikeutuksen arviointi kuuluu sateilylain mukaan |a8ketieteen

asiantuntijoille eli ladkareille, mutta rontgenhoitaja voi tarvittaessa puuttua tutkimuksen
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oikeutukseen ja konsultoida esimerkiksi radiologian erikoislaékaria tai hoitavaa laékaria.
Oikeutusta arvioitaessa lahettavan laakarin tulisi ensin mahdollisuuksien mukaan pereh-
tya potilaan aikaisempiin tutkimuksiin ja miettid onko kyseinen tieto jo olemassa tai vaih-
toehtoisiin kuvantamismenetelmiin kuten ultradéneen tai magneettiin. Tutkimuksen teki-
jalle oikeutusta arvioitaessa tarkein on informatiivinen lahete, josta ilmenee tarpeelliset
esitiedot kuvausindikaatioineen. Lahettavan laakarin tulisi myos informoida potilaalle tut-
kimuksesta aiheutuvista riskeistd suhteessa saatavaan hyttyyn seka kertoa potilaalle
hoidoista, toimenpiteista tai niiden vaihtoehdoista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785 § 5; Lajunen ym. 2015; Perankoski 2015.)

6 Toteutus

Toteutimme optimaalisten kuvausarvojen maarittdmisen Metropolian Mannerheimintien
toimipisteen réntgenluokassa elo-, syys- ja lokakuussa 2018. Kaytimme apunamme jo
valmiina Shimadzu-réntgenlaitteistolle tallennettuja kuvausarvoja suuntaa antavasti. Li-
séksi katsoimme HUSIn hyvan kuvan kriteereista inmisilla kaytettavia kuvausarvoja ku-
vauskohteesta riippuen. Whole Body Phantom PBU-50 -fantomin osat on tehty muistut-
tamaan ihmisen kudosta, joten koimme taman toimintamallin hyvaksi. Asettelussa py-
rimme noudattamaan mahdollisimman tarkasti realistista asettelutapaa. Vélilla fantomin
anatomiset rakenteet tekivat taman haastavaksi. Kuvasimme fantomnukelta yleisimmat
projektiot, joita laboraatiotunneilla harjoitellaan. Joitakin jai kuitenkin puuttumaan, koska
fantomin osat ovat raskaat ja jouduimme tyytymaan makuuprojektioihin. Kuvasimme yh-
teensa 42 eri projektiota, joista kertyi 250 rontgenkuvaa. Projektiot ovat listattu liitteen 1

taulukkoon ja siihen on valittu optimaalisimmat arvot.

Optimaalisia kuvausarvoja madrittdessa otimme useita rontgenkuvia kaikista kuvatta-
vista projektioista mahdollisimman luotettavan lopputuloksen saavuttamiseksi. Aloi-
timme kayttamalla jarjestelmaan luotuja kuvausohjelmia ja niiden kuvausarvoja. Sen jal-
keen muutimme joko kV- tai mAs-arvoa, kunnes saavutimme halutun S- ja L-arvon.
Tama toistettiin kaikkien projektioiden kohdalla. Fantomi on tehty muistuttamaan ihmista,

joten kiinnitimme huomiota myods sddeannokseen jokaisen kuvan kohdalla. Pyrimme
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joka kuvauksessa paasemaan lahelle S-arvoa 200 ja L-arvoa 2,0, mutta muutamia poik-
keuksiakin syntyi. Kuviossa 3 on polven AP(Anterior-Posterior eli edestapain kuvattu)-

suunnan kuva, jossa L-arvo on 1,6, jonka valitsimme optimaaliseksi.

Kuvio 3. Polven AP-kuva, jossa S-arvo on 215 ja L-arvo 1,6.

Otimme erittdin kriittisen asenteen kuvien arviointiin. Tarkastelimme yhdessa jokaista
kuvaa, jotta saisimme maadritettya jokaiseen yksittdiseen projektioon optimaalisimmat ku-
vausarvot. Tarkastelua toteutimme paasaantdisesti rontgenlaitteiston kuvanaytolta. Tar-
kemman ja luotettavamman lopputuloksen saamiseksi tarkastelimme ottamiamme ront-
genkuvia myos radiologin prim&arinaytélta. Ottamistamme kuvista vertailimme kontras-
tin, paikkaerotuskyvyn ja kohinan vaihtelua. Naiden vertailussa kaytimme kolmiportaista
asteikkoa, jossa yhden kohdalla arvioitavaa tekijaa oli sopivasti ja kolmen kohdalla liikaa.

Emme pyrkineet ottamaan taysin niin sanotusti puhtaita, virheettomia réntgenkuvia, vaan
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tavoitteemme oli saada oikeaoppisesti riittdva diagnostinen laatu jokaiseen kuvaan.
Asettelun ja rajauksen merkitys on erittain suuri onnistuneen rontgenkuvan kannalta, ku-
ten POyskokin artikkelissaan toteaa (POysko 2014). Kuvan rajauksen kanssa olimme hy-
vin tarkkoja ja noudatimme HUSIn hyvan kuvan kriteereité. Liikeartefaktoista ei tarvinnut
huolehtia fantomin koon ja liikkumattomuuden vuoksi, ja kaytimme tarvittaessa erilaisia
fiksaatiovalineitd. Huomioimme myo6s sddeannoksen réntgenkuvissa, mutta se ei ollut
yhtena kriteerind kuvausarvojen maarittamiseen, koska kuvauskohteenamme on fan-

tomi.

Teoreettiseen viitekehykseen haimme tietoa erityisesti kuvausarvoista, sateilyturvalli-
suudesta, sateilystda, natiivikuvantamisesta ja fantomeista. Tietoa etsiessamme kay-
timme muun muassa erilaisia tietokantoja, kuten pubmed ja duodecim, jonka liséksi et-
simme tietoa kirjallisuudesta ja internetista. Turvallisesta sateilynkaytdsta ja kuvausar-
vojen optimoinnista [6ytyy hyvin tietoa ja tutkimuksia, silla niiden tutkimukseen panoste-
taan koko ajan enemman ja laitteiden kehitysta viedaan jatkuvasti turvallisempaan suun-

taan.

7 Tulokset

Kaiken kaikkiaan otimme toteutuksen aikana yhteensad 250 rontgenkuvaa fantomin eri
osista. Kuvasimme yleisimmat projektiot, joita rontgenhoitajaopiskelijat harjoittelevat la-
boraatioissa. Kuviossa 4 on kuvattuna eri projektioista otettujen kuvien maara ja kes-
kiarvo. Projektioita kertyi yhteensa 42, kun kuvasimme rintarangan sivuprojektion kah-
della eri tavalla. Sisallytimme taulukkoon vain uusintakuvat. Keskiarvolta otimme hieman
alle kuusi rontgenkuvaa projektiota kohden, jonka jalkeen olimme ldytaneet optimaali-
simmat kuvausarvot. Yksittdisesta projektiosta eniten kuvasimme lonkan aksiaalia, josta
otimme 20 kuvaa. Paatimme kuitenkin ohjauskeskustelussa jattaa kyseisen projektion
pois lopullisesta kuvausarvotaulukosta, jolloin siihen jai 40 projektiota, joita kuvattiin 230

kertaa. Kuvioon on otettu mukaan myos lonkan aksiaali, vaikka se puuttuukin lopullisesta
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taulukosta. Nilkan viistoprojektio onnistui kahdella kuvalla. Tata edesauttoi juuri aikai-
semmin suoritettu nilkan AP-projektion kuvaus, jossa kuvausarvot olivat hyvin samanlai-

set.

w= Projektiot e Keskiarvo

Kuvio 4. Kaavio otetuista kuvista.

Pyrimme saavuttamaan L-arvon 2 samalla, kun S-arvo on lahella 200:aa. L-arvo vaihteli
1,6—2,7 valilla. Keskiarvoksi saimme 2,1. Korkein arvo 2,7 tuli kAden sivukuvassa ja lon-
kan aksiaaliprojektiossa, joka oli erittdin haastava. Lonkan aksiaaliprojektiosta otetut ku-
vat nayttivat liian tummilta. Diagnostisen kuvan saavuttaminen oli hankalaa, vaikka ko-
keilimme lukuisia eri kV- ja mAs-arvoja. Lopulta saimme diagnostisen kuvan jalkikasitte-
lyn avulla, jonka s-arvoksi muodostui 82. Tassa kuvassa oli kV 90 ja mAs 16 ja sen
asettelu oli tehty todellisuutta vastaavasti oikealta etdisyydelta. Paatimme ohjauskeskus-
telussa jattaa taméan projektion pois lopullisesta kuvausarvotaulukosta. Pienin L-arvo 1,6
tuli useammassa kuvassa. Naita olivat lannerangan AP, kyynarnivelen AP ja sivu, kyy-
narvarren AP ja sivu, reiden alaosan AP, polven AP ja sdaren sivu. Kuviossa 5 nahdaan
L-arvojen jakauma, jossa 18 projektiossa L-arvo on valilla 1,6-1,97 ja toiseksi suurim-

massa joukossa 13 projektiossa valilla 1,97-2,34.
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W L-arvo

[1.6, 1.97] (1,97, 2,34] (2,34, 271]

Kuvio 5. Histogrammi projektioiden L-arvoista.

S-arvon saimme pysymaan lahella arvoa 200 ja keskiarvoksi saimme 206,1. Vaihteluvali
oli 191-252. Kuviosta 6 nahdaan, ettd suurin osa projektioiden S-arvoista on hyvin la-
hella tavoitearvoamme. Kaden PA(Posterior-Anterior)-kuvassa saimme S-arvoksi 252.
Muissa kaden projektioissa S-arvot olivat 225 ja 200, vaikka kuvausarvot olivat hyvin
lahella toisiaan. Kuvausarvot PA-kuvassa olivat hyvin lahella ihmisilla kaytettavia arvoja
ja kuvasta tuli diagnostiikaltaan riittdvan hyva. Sen kohina, kontrasti ja paikkaerotuskyky
olivat sopivat ja L-arvoksi tuli 1,6. Pienin S-arvo 191, tuli kaularangan sivukuvassa ja

jalkateran AP-kuvassa.

19 18
17
15 14
13
11
9
| .
. 5
f —!# 0 S B
(191, 202] (202, 213] (213, 224] (224, 235) (235, 246] (246, 257]
M S-arvo

Kuvio 6. Histogrammi projektioiden S-arvoista.
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Haasteita ilmeni rintarangan sivukuvauksessa. Ensin yritimme saada sivukuvaa fanto-
min ollessa maaten sangylla. Sanky asetettiin thoraxtelinetta vasten niin, ettd fantomin
vasen kylki tuli thorax-telinetté kohti. Rintarangan alue saatiin rajattua hyvin ja kuvausta
kokeiltiin monilla eri kuvausarvoilla. Réntgenkuvasta tuli silti epaonnistunut joka kerta.
Konsultoimme aiheesta opinnaytetyon ohjaajiamme ja he totesivat, ettd kuvanlukuohjel-
masta saattaa puuttua tietynlaiset parametrit ja nain ollen se ei ymmarré tatéa asettelu-
tyylia. Taman jalkeen teimme rintarangan sivukuvauksen uudestaan. Irrotimme fanto-
milta kaikki raajat, jotta sen liikuttelu olisi vaivattomampaa ja saisimme sen tuettua tho-
raxtelinetta vasten. Varmistimme liikkumattomuuden teippaamalla sen kiinni telinee-
seen, kuten kuviosta 7 ilmenee. Lopulta asento muistutti samaa kuvausasentoa kuin ih-
misillakin kaytetdan rintarangan sivukuvauksessa. Otimme tastd asennosta kuusi uusin-
takuvaa eri kuvausarvoilla, jonka jalkeen olimme saavuttaneet optimaaliset kuvausarvot
kyseiselle projektiolle. S-arvoksi muodostui 210, ja L-arvoksi 2,3. KV oli 87 ja mAs 14,
jolloin kuvausarvot ovat melko lahella ihmisilla kaytettavia arvoja. Kuvausarvojen opti-
maalisen tason saavuttamisen jalkeen vertailimme viela kuvanlaadullisesti kaikkia kuutta
kuvaa. Totesimme yksimielisesti, ettd S-arvon ollessa lahella lukua 200, on lopputulos
halutun kaltainen, eli riittdvan hyva ja selke&sti diagnostinen.
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-

Kuvio 7. Fantomin asettelun soveltamista rintarangan sivukuvaan.

Nuken rontgenkuvien anatomiset rakenteet ovat kehittyneet huomattavasti ja olimme yl-
lattyneitd miten aidolta esimerkiksi kuviossa 8 esitetty thoraxrontgenkuva nayttaa. Fan-
tomin vatsan natiivikuvassa emme kuitenkaan saaneet maksan tai munuaisten aarivii-
voja nakyviin. Fantomi on kehittynyt anatomialtaan rangan, kallon, raajojen ja keuhkojen

osalta niin huomattavasti, ettéa se sopii anatomiankin opiskeluun.
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Kuvio 8. Thoraxkuva maaten 115 cm etéisyydeltd, AP-suunnasta kuvattuna.

8 Pohdinta

Toiminnallinen opinndytetyémme koostui kolmesta eri vaiheesta: suunnittelusta, toteu-
tuksesta ja raportoinnista. Aiheemme saimme Metropolia Ammattikorkeakoulun toimek-
siantona. Toiminnallinen vaihe oli kaikille ryhméamme jasenista selked, eli maaritamme
fantomille optimaaliset kuvausarvot, mutta raportin rakenne ja siséltd selkeytyi prosessin
edetessd. Paatimme, ettd keskitymme raportoinnissa optimaalisten kuvausarvojen li-
séksi fantomnukkeen. Aloitimme opinnaytetydprosessin tuntematta toistemme tydsken-
telytapoja, heikkouksia tai vahvuuksia. Koimme kuvanlaadun arvioinnin haasteelliseksi.
Epéilimme kykyjamme arvioida kuvan diagnostista riittavyytta. Olisimme toivoneet mieli-
pidetta kuvien laadusta ohjaavalta opettajalta, mutta harmiksemme emme saaneet aika-
tauluja sovitettua yhteen. Muita haasteita koimme suunniteltujen aikataulujen kanssa,
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kun opinnaytetyOprosessi oli tarkoitus aloittaa ennen kesaa ja tydstaa kesan aikana, jol-
loin ryhmé&n jasenet olivat tydssd muun perhe-elaman lisdksi. Suunnitteluvaiheen

saimme kuitenkin paatokseen ennen keséa.

Toiminnallisen vaiheen aikana ja sen jalkeen tyGstimme raporttia. Kirjoittamisen hoi-
dimme suurimmaksi osaksi kukin tahoillamme, johtuen aikataulullisista seikoista. Kirjoi-
timme Office 365 OneDrive -pilvipalvelun kautta samaan tiedostoon, jotta tekstirakenne
pysyisi yhtendisena koko kirjoitusprosessin ajan. Yhteytta pidimme koko prosessin ajan
tiiviisti WhatsApp-viestintapalvelulla ja tapasimme tarpeen vaatiessa. Valitsemamme ar-
vot muistuttavat huomattavasti enemman ihmisilla kaytettyja arvoja kuin aiemmalle fan-
tomnukelle tehdyssa maarityksessa. Ryhmamme kolmesta jasenesta kaksi oli ollut ke-
satydssa natiivirontgenissa, josta varmasti oli runsaasti apua kuvien arvioinnissa, aset-

telussa ja tydskentelyssa koulun réntgenopetustiloissa.

Asettelussa kaytimme paljon erilaisia fiksaatiovalineitd, kuten hiekkapusseja ja kiilatyy-
nyja. Valilla kaytimme myos teippia oikean kuvausasennon saavuttamiseksi ja liikkumat-
tomuuden varmistamiseksi. Meille oli hyvin tarkeda saada fantomin osat oikeaoppiseen
asentoon, jotta kuvaus onnistuisi hyvan kuvan kriteerien mukaisesti. Vaikka fantomi on-
kin uusi ja huomattavasti taipuisampi seka likkuvampi kuin aiempi fantomi, sen osat ovat
hyvin raskaat ja sen takia sitd ei ollut aina helppo saada oikeaan asentoon. Raajojen
kuvantamista helpotti niiden nopea ja vaivaton irrotettavuus. Onnistuimme kuitenkin apu-

valineita kayttden saavuttamaan melko realistiset kuvausasennot.

Tyoskentely ryhma&né sujui ongelmitta ja olimme samaa mieltd kuvausarvoista suh-
teessa kuvanlaatuun ja annokseen. Kohderyhméamme eli tulevat rontgenhoitajaopiskeli-
jat hy6tyvat varmasti enemman uudesta fantomista ja saavat hyvan pohjan natiivikuvan-
tamisen opiskeluun. Opinnaytetyoprosessi on kehittanyt myds omaa ammattitaitoamme
ja tukenut ammatillista kasvuamme rontgenhoitajiksi. Olemme saaneet soveltaa teori-
assa oppimaamme kaytanngssa ja tydllamme osoitamme osaamisemme natiiviréntgen-
kuvauksissa. Opinnadytetyd on kehittanyt ja vahvistanut taitojamme tyéskennelld ryh-

massa, mika on tarke&d myos tulevan tybmme kannalta.

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys on koottu alan kotimaista ja kansainvalista kirjalli-

suutta, tutkimuksia, artikkeleita ja luotettavia internet-lahteitéa hyodyntaen. Lahdeviitteet
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on merkitty asianmukaisesti ilman suoria lainauksia. Toteutukseen emme ohjaajiemme

mukaan tarvinneet tutkimuslupaa.

Opinnaytetyon luotettavuutta olisi lisannyt ulkopuolisen asiantuntijan arviointi valitsemis-
tamme kuvausarvoista, mutta aikataulullisesti tAma ei valitettavasti ollut mahdollista.
Tyon tulokset menevat Metropolian opetuskayttdon natiivilaboraatioissa, joten asiantun-
tijan arviointi olisi ollut suotavaa ennen kuvausarvojen kayttdonottoa. Valitsimme ku-
vausarvot erittdin kriittisella otteella suhteessa kuvanlaatuun ja annokseen, seké asette-

limme ja rajasimme huolellisesti HUSin hyvan kuvan kriteereita noudattaen.

Opinnaytetydn prosessin loppuvaiheessa maarittamiamme kuvausarvoja testattiin kay-
tanndssa avoimen polun opiskelijoiden toimesta natiivilaboraatioissa. Yksi ryhmamme
jasen jarjesti avoimen polun opiskelijoille tutustumisviikon réntgenhoitajan tyéhon, johon
siséltyi koulun natiivilaboraatioon tutustuminen. Tutustumisviikon aikana fantomilta ku-
vattiin muun muassa thorax-, kési- ja rankaprojektiot. Optimaalisimmat arvot suhteessa
kuvanlaatuun ja annokseen saatiin valitsemillamme arvoilla, joka lisda tydn luotetta-

vuutta.

8.2 Kehittdmisehdotus

Radiografian ja sadehoidon tutkinto-ohjelman on tarkoitus siirtyd Myllypuron kampuk-
selle vuonna 2019. Nykyisesta Mannerheimintien toimipisteen kahdesta réntgenkuvaus-
laitteesta todennédkdisesti vain toinen siirretaan uusiin tiloihin. Myllypuroon muuttaisi
kayttamamme Shimadzu-rontgenlaitteisto ja kuvalevylaitteisto korvattaisiin uudella. Nain
ehdotammekin, etta tulevaisuudessa opiskelijat voisivat tehda optimaalisten kuvausar-
vojen maarityksen uudella laitteistolla Myllypuron kampuksella. He pystyvat hyédynta-
maan opinnaytetydtdmme optimaalisia kuvasarvoja maarittaessaan Whole Body Phan-
tom PBU-50 -fantomnukelle. Jatkotdissa tulosten luotettavuuden lisaamiseksi kuvanlaa-

dun arviointiin olisi hyva ottaa mukaan alan ammattilaisen kommentit kuvanlaadusta.
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Liite 1
1(3)

Kuvausarvotaulukko

Projektio E;itfll((;min Hila kV mAs Fokus l_uizésuoda— FFD S-arvo |L-arvo
Kasi PA S:;’ﬁ;” ei 50 2 pieni | ei 115cm 252 |16
Kasi viisto S:;’ﬁ;” ei 49 25 pieni | ei 115cm 225 |17
Kési sivu S:;’ﬁ;” ei 50 3,2 pieni | ei 115cm 200 |27
Ranne PA Eg;’ﬁ;” i 53 3,6 pieni | ei 115cm [210 |17
Ranne sivu Eg;’ﬁ;” i 60 4 pieni | ei 115cm 196 |23
Kyynarnivel AP Eg;’ﬁ;” ei 52 3,6 pieni | ei 115cm 210 |16
Kyynarnivel Sivu Eggﬁ:” i 55 3,6 pieni | ei 115cm [210 |16
Kyynérvarsi PA Eg;’ﬁ;” ei 52 3,6 pieni | ei 115cm 200 |16
Kyynarvarsi sivu E;;’ﬁ;‘” i 55 4 pieni  |ei 115cm |205 |16
Olkantyel AP S1S- - Bucky kylla |70 11 pieni  |0,1Cu 115cm |210 |25
Olkantvel AP UK | Biicky kylla |71 11 pieni  |0,1Cu 115cm |215 |25
Olkavarsi AP | Bucky kylla |69 10 iso 0,1Cu 115cm [200 |25
Olkavarsi sivu | Bucky kylla 73 11 iSO 0,1Cu 115cm |205 2,5
Jalkatera AP Eggﬁ:” ei 55 3,2 pieni | ei 115cm 191 |19




Poydan

Jalkatera viisto e ei 55 4 pieni ei 115cm |215 2,2
paalla

Jalkatera sivu | FOYdan ei 60 3,2 pieni  |ei 115cm | 225 1,8
paalla

Nilkka ap | POydan 1, 53 5 pieni | ei 115cm 205 |18
paalla

Nilkka mortise | 2oYdan |4 53 5 pieni | ei 115cm 205 |18
paalla

Nilkkasiva | Foydan — fq; 55 5 pieni | ei 115cm (196 |2

paalla

Saari AP Poydan | 58 4 pieni | ei 115cm |200 |17
paalla

Saarisivu  |Loydan g 58 4 pieni | ei 115cm |200 |16
paalla

Polvi AP Bucky kyla |66 8 pieni | ei 115cm 215 |16

Polvi sivu Bucky kylla 68 9 pieni ei 115cm |200 1,7

Reisi AP ylaosa E;’;’ﬁ;‘” kylla |75 71 iso 0,1Cu 115cm 205 |2

Reisi AP alaosa Egg’ﬁ;‘” kylla |74 7.1 iso 0,1Cu 115cm [200 |16

Lantio AP | Bucky kyla |80 10 iso 0,1Cu 115cm 210 |24

Lonkka AP Bucky kylla 80 iSO 0,1Cu 115cm |200 2,7

Lonkka lauenstein | Bucky kylla 81 iSO 0,1Cu 115cm |210 2,6

Keuhkot AP Bucky kylla 125 iSO 0,2Cu 115cm |200 2,2

Keuhkotsivu | MO Iyl 130 |45 iso 0,2Cu 200cm (215 |22

Natiivivatsa AP | Bucky kylla 87 10 iSO 0,1Cu 115cm |205 1,9

Kaularanka AP | Bucky kylla 77 5 pieni 0,1Cu 115cm | 196 2,2
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Thorax-te-

Kaularanka sivu line kylla 85 7,1 pieni 0,1Cu 150cm |[191 2,3
Rintaranka AP | Bucky kylla 78 10 iSO 0,1Cu 115cm |210 2,5
Rintaranka sivu | Thorax-te- |5 | g7 14 iso 0,1Cu 150cm [215  |2,3
seisten line

Lanneranka AP | Bucky kylla 90 16 iSO 0,1Cu 115cm |196 1,6
Lanneranka sivu I:jrax'te' kyllda  [100 50 iso 0,1Cu 150cm | 200 2,3
NSOPA | MO s 90 32 pieni | 0,1Cu 150cm [205 |22
NSO kuutamo PA I:jrax'te' kylla |89 32 pieni  |0,1Cu 150cm | 200 2,2
NSOsivu | 11Ot Liviia |97 6,3 pieni | 0,1Cu 150cm |196 |22

line
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