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Lahes jokainen suomalainen kérsii selkakivuista jossain vaiheessa elaméansé. Selkéki-
puja tutkitaan paljon, minka takia lannerangan natiivirontgentutkimus on yksi yleisim-
mista rontgenhoitajan suorittamista kuvantamistutkimuksista. Opinnaytety6 toteutettiin
yhteistydssa Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa ja sen tavoitteena oli tuottaa
Tampereen ammattikorkeakoulun opiskelijoiden kayttdon uutta opetusmateriaalia lan-
nerangan natiiviréntgentutkimukseen liittyen. Opinndytetyon tarkoituksena oli tehda
opetusvideo Tampereen ammattikorkeakoulun opiskelijoita varten. Opinnéytetyon teh-
tavana oli vastata kysymykseen: kuinka tehd&én opetusvideo lannerangan natiivirdnt-
gentutkimuksesta?

Opinnaytety6 tehtiin toiminnallisena opinndytetyond, jonka tuotteena on kymmenen
minuutin mittainen opetusvideo lannerangan natiivirontgentutkimuksesta. Opetusvide-
ossa kasitelladn koko natiiviréntgentutkimuksen kulku rontgenhoitajan nakokulmasta,
kuitenkin niin, etta erityispainotus on potilaan asettelulla kuvausta varten.

Kirjallisessa raportissa kdydaan lavitse lannerangan anatomiaa, selkakipujen syitd, poti-
laan asettelua rontgentutkimukseen sekd opetusvideon tekemisen teoriaa. Kirjallisen
raportin lopussa on liitteend opetusvideon kasikirjoitus.
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ABSTRACT
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Almost every Finnish person suffers from back pain at some point of their life. Back
pains are considerably well examined and lumbar spine x-ray examination is one of the
most common examinations that a radiographer performs.

Radiography education is 3,5 years long and during the first academic year students
learn the basic x-ray examinations. This thesis has been written in co-operation with
Tampere University of Applied Sciences especially for first year radiographer trainees.

This thesis was functional in nature and it contains a written report and an educational
video of lumbar spine x-ray examination as an output. The written report consists of
lumbar spine anatomy, causes of back pains, positioning of the patient for the
examination and theory of educational video. The script of the educational video is
attached at the end of the written report.

The purpose of this thesis was to produce learning material about the lumbar spine x-ray
examination for the students of Tampere University of applied sciences to use in their
studies. The objective of this thesis was to make an educational video about the lumbar
spine x-ray examination for the students of Tampere University of applied sciences. The
task of this thesis is to answer the question: how to make an educational video of
lumbar spine x-ray examination?

Key words: lumbar spine x-ray examination, educational video, radiographer trainee.
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1 JOHDANTO

Selkékivut ovat yleisia vaivoja ja ldhes jokainen suomalainen kérsii niista jossain ela-
mansa vaiheessa (Riihimaki 1999, 1665). Terveys 2000-tutkimuksen mukaan
10 prosentilla suomalaisista oli jokin pitk&aikainen selkdoireyhtymé ja vuoden 2005
lopulla selkékipujen takia tyokyvyttomyyselékkeell& oli noin 29 000 suomalaista (Ké&y-
pa hoito: Aikuisten alaselkésairaudet 2008, 2237).

Alaselkddn paikantuvaa kipua tutkitaan Kliinisella tutkimuksella sek& kuvantamistutki-
muksilla, joista natiiviréntgentutkimus seisten on ensisijainen perustutkimus (Kéypa
hoito: Aikuisten alaselkdsairaudet 2008, 2238). Suomessa tehddan vuosittain noin
130 000 lannerangan rontgentutkimusta. Lannerangan réntgentutkimuksessa potilaan
keskimé&arin saama séteilyannos on noin 2,3 mSv eli suhteellisen suuri verrattuna esi-
merkiksi thorax-rontgentutkimuksen aiheuttamaan saderasitukseen 0,1mSv. (Sateilytur-
vakeskus 2010.)

Radiografian ja sadehoidon koulutusohjelma on ammattikorkeakoulutasoinen ja tutkin-
tonimike on réntgenhoitaja (AMK). Opintojen laajuus on 210 opintopistett4 ja kesto 3,5
vuotta. Tutkintonimike on suojattu ja valmistuessaan réntgenhoitajaopiskelija hakee
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolta lupaa toimia laillistettuna réntgenhoi-

tajana. (Tampereen Ammattikorkeakoulu 2011-2012.)

Rontgenhoitajakoulutuksessa opiskellaan kuvantamistutkimuksia, niihin liittyvia toi-
menpiteitd, séddehoitoa sekd potilaan hoitoa ja ohjausta. Ensimmaisend opintovuotena
rontgenhoitajaopiskelijoiden opintoihin kuuluu natiivirdntgentutkimusten opintojakso,
jossa kaydaan lapi yleisimmat natiivirontgentutkimukset. Ensimmaisen opintovuoden
jalkeen rontgenhoitajaopiskelija osaa toimia tydryhmén jasenena natiivirontgentutki-

mustilanteissa. (Tampereen Ammattikorkeakoulu 2011-2012.)

Opinnaytetyon tuotoksena on rontgenhoitajaopiskelijoille opintomateriaaliksi suunnattu
opetusvideo lannerangan natiivirontgentutkimuksesta. Lannerangan natiivirontgentut-
kimuksen yleisyyden ja sen aiheuttaman saderasituksen vuoksi on térkeaa, etta tutki-

muksen suorittaminen on sujuvaa. On siis perusteltua, ettd rontgenhoitajaopiskelijat
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oppivat jo varhaisessa vaiheessa suorittamaan lannerangan rontgentutkimuksen hyvien

kaytantdjen mukaan niin, ettd hyvan kuvan kriteerit tayttyvat.

Opinnaytetyon yhteistydkumppanina toimii Tampereen ammattikorkeakoulu. Tampe-
reen ammattikorkeakoulun kayttdmid opetusmenetelmia ovat luennot, ryhmatyoskente-
ly, harjoitukset, tietokoneavusteinen opetus, itsenédinen tyoskentely sekd ammattitaitoa
edistavé harjoittelu (Tampereen Ammattikorkeakoulu 2011-2012). Tam& opetusvideo

on tarkoitettu ensisijaisesti itsendisen opiskelun tueksi.



2 LANNERANGAN ANATOMIA, KIPU JA NATIIVIRONTGENTUTKIMUS

2.1 Lannerangan anatomia

Ihmisen selkdaranka koostuu yhteensa 33 nikamasta eli ylhaalta alaspdin lukien seitse-
maéstd kaulanikamasta (C1-C7), kahdestatoista rintanikamasta (T1-T12), viidesta lan-
nenikamasta (L1-L5), viidestd yhtyneesta ristiluunikamasta ja vaihdellen kolmesta tai
neljasta yhtyneesta hantaluunikamasta (Kuva 1). Nikamien vélissa olevat nikamavalile-
vyt ovat joustavaa rustoa, jotka antavat selkdarangan liikkua. (Drake, Vogl & Mitchell
2005, 26-7) Nikamavalilevyt pehmentévét selkarangassa tapahtuvaa liiketta ja ndin suo-

jaavat selkanikamia vaurioitumiselta (Tortora & Derrickson 2007, 214).

[~
& _
(> \
[ ,.)‘;
Y 9
A )
<} 8
1":";? -
,‘v': i {
. _"j\,
.
o /
AN
P / \_ /
i
( P
\{

KUVA 1. Ihmisen selkéranka (Kuva: Anna-Kaarina Seppald 2012).



Lanneranka koostuu viidestd lannenikamasta ja niiden vélisista nikamavélilevyisté.
Lannenikamat ovat nikamista suurimpia ja kantavat eniten painoa, minké takia ne ovat
alttiita vaurioitumiselle (Bontrager & Lampignano 2010, 322). Lannenikama koostuu
nikamasolmusta (Corpus vertebrae) ja nikaman kaaresta (Arcus vertebrae). Nikaman
solmun ja kaaren véliin jaa juuriaukko (Foramen vertebrae), joka on osa selkéranka-
kanavaa missa selkaydin kulkee. Nikamasolmun ja kaaren yhdistdé kaksi pientd ja voi-
makasta pedikkelid (Pediculus arcus vertebrae), jotka ovat yhteydesséd nikamankaaren
levyihin (Lamina). Pedikkelien ja nikamankaaren levyjen vélistd lahtee liséhaarake
(Processus accessorius vertebrae lumbalis), joka liittd4 nikamia toisiinsa. Nikamankaa-
ren levyistd l&htee suoraan taaksepdin dorsaalinen okahaarake (Spinosus processus) ja
sivuille lateraaliset poikkihaarakkeet (Processus transversus). Lihakset liittyvat ndihin
haarakkeisiin. (Tortora & Derrickson 2007, 214,215,220,221) Kuvassa 2 nakyy lan-

nenikaman anatomia superiorisesti eli ylhaaltapéin tarkasteltuna (Kuva 2).
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KUVA 2. Lannenikama tarkasteltuna superiorisesti (Kuva: Anna-Kaarina Seppéla
2012).

Lannerankaa lateraalisesti eli sivustapdin tarkasteltaessa (Kuva 3) ndhdaan, miten nika-
mat niveltyvat toisiinsa ylempien ja alempien nikamahaarakkeiden avulla. Sivusuunnas-

ta ndhdaan myos miten rustoiset nikamavaélilevyt asettuvat nikamasolmujen valiin.
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KUVA 3. Lanneranka tarkasteltuna lateraalisesti (Kuva: Anna-Kaarina Seppala 2012).

2.2 Selkakivun syyt ja oireet

Yleisin seldn alueen ongelma on alaselkékipu, joka ilmenee lannerangan alueella (Mace
& Kowalczyk 2004, 41). Jos kipua on jatkunut kuusi viikkoa tai epailladn vakavaa tai
spesifid sairautta voidaan kdypéhoito-suosituksen mukaan tehdd lannerangan natiivi-
rontgentutkimus. Tutkimuksen avulla voidaan todeta lannerangan alueella oleva sairaus,
mutta silld ei kuitenkaan pystyta taysin sulkemaan pois sen mahdollisuutta. (Kaypa hoi-
to: Aikuisten alaselkédsairaudet 2008, 2238.) Suurimpia selkakipujen aiheuttajia ovat

kuormittava ty0, erilaiset tapaturmat, toistuvat yksipuoliset liikkeet ja vaikeat tydasen-
not (Airaksinen).

Ongelmat alasel&n alueella voivat ilmetd myds muuten kuin suoranaisesti alaselkakipu-
na, esimerkiksi jalkojen voimattomuutena ja pahimmillaan jopa alaraajahalvauksena.

Myo6s muut sairaudet voivat oirehtia selkékipuna, esimerkiksi sisdelimessa oleva syopa
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voi aiheuttaa kovaa selkdkipua ennen muita oireita. (Kaypa hoito: Aikuisten alaselkasai-
raudet 2008, 4-5.)

2.3 Lannerangan tutkimukset

Lannerangan alueen kipuja tutkittaessa ensisijaiset tutkimukset ovat laboratoriotutki-
mukset (lasko, perusverenkuva seka virtsanayte) ja lannerangan natiivirontgentutkimus

(Airaksinen).

Lannerangan natiivirontgentutkimusta suositaan kuvantamismenetelmang, koska siité
nahdaan helposti, onko rangassa murtumia, luksaatioita, kulumista, spondyloosia tai
muutoksia vélilevyissé, kuten esimerkiksi pullistumia. Lateraaliprojektiossa monet on-
gelmat nakyvat muutoksina normaaleista, tasaisista linjoista, jotka nikamat valilevyi-
neen muodostavat. (Mace & Kowalczyk 2004, 41.) Sateilyannos on natiivirontgentut-
kimuksessa pienempi kuin tietokonetomografiatutkimuksessa, vaikkakin tietokoneto-
mografiatutkimus antaa enemman diagnostista tietoa (Sateilyturvakeskus 2008). Tutki-
muksen tulokset pit4é suhteuttaa potilaan kliiniseen tilaan, koska selk&drangan muutokset

ovat yleisid myos terveilla aikuisilla (Airaksinen).

Lisatutkimuksia tarvittaessa ensisijainen vaihtoehto on magneettikuvaus, joka on moni-
puolisin seldn kuvantamistutkimus. Magneettikuvauksen avulla voidaan nédhda muun
muassa vélilevytyrat, varhaisvaiheiset selkdytimen kasvaimet ja aikaiset tulehdusmuu-
tokset. (Kdypé hoito: Aikuisten alaselkasairaudet 2008, 5.) Magneettikuvauksella voi-
daan myos arvioida leikkauksen tarvetta tapauksissa, joissa potilaan oireet viittaavat
vahvaan hermopuristukseen eivétka hoitotoimenpiteet ole lieventéneet potilaan kipuja
kuuden viikon aikana (Airaksinen). Jos magneettikuvausta ei ole saatavilla tai jos sille
on jokin ehdoton vasta-aihe (esimerkiksi sydamentahdistin), voidaan tehda tietokone-
tomografiakuvaus (Kdypa hoito: Aikuisten alaselkasairaudet 2008, 5). Magneetti- ja
tietokonetomografiatutkimukset ovat helpottaneet seldn kuvantamista huomattavasti,
mutta samalla on vaarien positiivisten 10ydosten méaré lisadntynyt. Tdma vuoksi on
tarke&a verrata kliinisia oireita ja kuvantamistutkimuksista saatuja tuloksia keskenaan.

(Airaksinen.)
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Vuosituhannen vaihteessa tehdyissé tutkimuksissa on todettu, ettd akuuttia, epéaspesifis-
t4 selkdkipua tutkittaessa lannerangan natiivirontgentutkimus ei vaikuta merkittavasti
hoitolinjan valintaan, mutta natiivirontgentutkimuksissa kdymisen todettiin parantavan
potilaan mielialaa ja vahentdvan huolestuneisuutta (Kaypa hoito: Aikuisten alaselkésai-
raudet 2008, 5 ; Kerry, Hilton, Dundas, Rink, Oakeshott 2002, 470). Samansuuntaisia
tuloksia on saatu my6s muissa tutkimuksissa ja la&kariseura Duodecimin ndyténastekat-
sauksessa on todettu, ettd naiden tutkimusten sovellettavuus suomalaiseen véestoon on
hyva (Erkintalo 2008).

2.4 Lannerangan natiivirontgentutkimus

Suomessa tehdaan vuosittain noin 3,9 miljoonaa rontgentutkimusta. Lannerangan ront-
gentutkimus on yksi yleisimmista natiivirontgentutkimuksista ja niitd tehd&an vuosittain
noin 130 000. Lannerangan rontgentutkimuksesta saatu efektiivinen sateilyannos on 2,3
mSv eli melko suuri verrattuna muihin natiivirdntgentutkimuksiin. Vertailun vuoksi
todettakoon myos ettd lannerangan rontgentutkimuksesta saatava séateilyannos on sama

kuin p&an tietokonetomografiatutkimuksesta saatava annos. (Sateilyturvakeskus 2010.)

Lannerangan natiivirontgentutkimus voidaan suorittaa potilaan joko seistessa tai maa-
tessa (Unett & Royle 1997, 157). Kéypahoitosuositus suosittelee kuitenkin perustutki-
muksena kuvausta seisten (Aikuisten alaselké&sairaudet 2008, 5). Lannerangan natiivi-
rontgenkuva voidaan ottaa joko anterioposterorisessa (AP) tai posteroanteriorisessa
(PA) projektiossa. AP-suunta on yleensa rutiiniprojektio, mutta PA-projektiossa rinta- ja
Kilpirauhasten sateilyannokset ovat pienempid, koska keho itsessaan vaimentaa sateilya
ennen sen osumista néihin sateilyherkkiin elimiin. (Bontrager & Lampignano 2010,
329, 338.) Lisdksi rutiinisti kuvataan lanneranka myds lateraaliprojektiossa (Sateilytur-
vakeskus 2008).

AP-projektiota otettaessa potilas joko seisoo suorassa paino tasaisesti molemmilla ja-
loilla selk& thorax-telinettd vasten tai makaa seldllaédn bucky-poydalla, paa tyynyll,
jalat polvista koukistettuna ja jalkaterat tasaisesti bucky-poydassa kiinni (Bontrager &
Lampignano 2010, 143, 338). Koukistamalla polvet lanneranka suoristuu ja lannenika-
mat erottuvat paremmin toisistaan (Unett & Royle 1997, 143). Potilas asetetaan kuvaus-
kenttd&n niin, ettd kuvattava kohde on kentdn keskiviivan mukaisesti (Bontrager &



12

Lampignano 2010, 333). Kuvauskentan keskisédde asetetaan kolmannen lannenikaman
kohdalle, joka sijaitsee noin 2,5-4cm suoliluun harjun ylapuolella (Cornuelle & Grone-
feld 1998, 301). Kuvauskentta rajataan niin, ettd kaikki viisi lannenikamaa tulevat ront-
genkuvaan. Myos ristiluun, Sl-nivelien sekd alimman rintanikaman kuuluu nékya AP-

suunnan réntgenkuvassa. (Bontrager & Lampignano 2010, 333.)

Lateraaliprojektiossa potilas joko seisoo vasen kylki thorax-telinettd vasten tai makaa
vasemmalla kyljella bucky-pdydélla. Makuuprojektiossa potilaan jalat asetetaan toisten-
sa padlle ja koukistetaan polvista mahdollisimman tukevan asennon saamiseksi. Paan
alle asetetaan tyyny rangan suoristamiseksi. Lateraaliprojektiossa kuvauskentén keski-
linja asetetaan potilaan keskilinjan mukaisesti ja kadet siirretdan pois kuvattavalta alu-
eelta. Keskisateen asetus ja kuvauskentén rajaus tapahtuu kuten AP-projektiossa. Mo-
lemmissa projektiossa potilaan tulee ensin hengittéa siséén, sitten ulos ja pidattaa hengi-
tysta eksponoinnin aikana, jotta ilmatdytteiset keuhkot eivat peitd lannerankaa. (Cor-
nuelle & Gronefeld 1998, 301, 304-305.) Miehilla tulee kayttdd gonadisuojia kuvauk-

sen aikana ja nuorilla naisilla rintasuojia (Bontrager & Lampignano 2010, 329, 338).

Jotta rontgentutkimus on onnistunut, pitaé rontgenkuvien tayttda hyvéan kuvan kriteerit,
joita on kaksi luokkaa; yleiskriteerit ja erityiskriteerit. Yleiskriteerit ovat kaikille ront-
genkuville samat; kuvassa pitaa olla potilaan henkil6tiedot, puolenmerkki ja tutkimuk-
sen arkistonumero. (Cornuelle & Gronefeld 1998, 15.) Erityiskriteerit maarittavat tietyl-
le tutkimukselle térkeitd vaatimuksia. Naitd ovat kuvan rajaus, tummuus ja suoruus.
Kuva kuuluu rajata niin, ettd SI-nivelet nakyvat kokonaan seké pituus- etta leveyssuun-
nassa ja lisdksi alin rintanikama eli TH 12 nakyy kuvassa. Sivukuvassa rangan ja oka-
haarakkeiden tulee kuvautua kokonaan. Rontgenkuvan tummuus on optimaalinen kun
etukuvassa voidaan nahdé psoas-lihaksen varjo A-kirjaimen mallisena ja kun sivuku-
vassa okahaarakkeet nékyvat selkedsti. Kuva on suora, kun etukuvassa lateraaliset poik-
kihaarakkeet ja pedikkelit kuvautuvat symmetrisesti ja okahaarakkeet ovat nikamasol-
mujen keskelld. Sivukuva on suora, kun nikaman solmujen takareunat, pedikkelit ja
intervertebral foraminat kuvautuvat paéllekkain. (Cornuelle & Gronefeld 1998, 24, 301,
305.)
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3 RONTGENHOITAJAN AMMATILLISUUS

Réntgenhoitaja on laaketieteellisen kuvantamisen ja sateilynkayton ammattilainen, jon-
ka tyontehtdviin kuuluu sateilyn ladketieteellinen kéaytté terveydenhuollossa (Suomen
rontgenhoitajaliitto). Rontgenhoitaja voi tehda itsenaisesti ldhetteen mukaisen réntgen-
kuvauksen (Sosiaali- ja terveysministerion asetus sateilyn ladketieteellisesta kaytosta
10.5.2000/423).

Rontgenhoitajan tulee kohdella jokaista potilasta asiallisesti ja tasa-arvoisesti riippumat-
ta potilaan rodusta, sukupuolesta, kulttuurista tai muusta tekijasta (Suomen réntgenhoi-
tajaliitto 2000).

Rontgenhoitaja suorittaa rontgentutkimuksen ladkarin kirjoittaman lahetteen perusteella.
Léhetteesté tulee kdydéa ilmi, mitd tutkimusta tai toimenpidetta la&kéri on pyytanyt, mik-
si se halutaan, aiemmat oleelliset tutkimustiedot ja fertiili-ikdisilla naisilla raskauden
mahdollisuus. (Sateilyturvakeskus 2002, 26-26). Rontgentutkimuksen taytyy tayttaa
seuraavat kolme séteilysuojelun periaatetta:

- Oikeutusperiaate. Sateilyn kéytostd saatavan hyddyn on oltava suurempi kuin

siitd aiheutuva haitan.

- Optimointiperiaate. Sateilynkaytosta aiheutuva sateilyaltistus on pidettava niin

pienend kuin kohtuudella on mahdollista.

- Yksilonsuojaperiaate. Tyontekijoiden ja véeston yksilon sateilyaltistus ei saa

ylittdd vahvistettuja enimmaisarvoja, annosrajoja. (Sateilyturvakeskus 2009.)

Ennen potilaan kutsumista kuvaushuoneeseen on réntgenhoitajan hyvéa katsoa potilaasta
aiemmin otetut rontgenkuvat vertailupohjaksi. Taméan avulla rontgenhoitaja voi vaikut-
taa potilaan saamaan sateilyannokseen rajaamalla kuvakentan optimaalisen kokoiseksi.
(Sateilyturvakeskus 2002, 26.)

Rontgenhoitajan ty6tavat vaikuttavat potilaan saamaan sddeannokseen, minka takia

rontgenhoitajan on luettava l&&karin kirjoittama l&hete huolellisesti ja kiinnitettava
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huomiota muun muassa kuvauskentan rajaukseen, kuvausarvoihin, hilan ké&yttéon ja
sadesuojaimiin. S&desuojia tulee kayttaa lahelld kuvakenttda olevien sadeherkkien elin-

ten suojaukseen. (Sateilyturvakeskus 2002, 26-27.)

Rdntgenhoitaja voi omalla toiminnallaan vaikuttaa tartuntatautien leviamiseen pitamalla
yll& hygieenista toimintatapaa. Rontgenhoitajan on huolehdittava ettd hanelld on asian-
mukainen tyOvaatetus, puhtaat hiukset ja siistit kynnet. K&sien puhtaanapito on tarkeéda

tautien leviamisen ehkéisemiseksi. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2011.)

Rontgentutkimuksen jalkeen réntgenhoitajan tulee huolehtia, ettd potilas saa tarvittavat

jatkohoito-ohjeet (Suomen réntgenhoitajaliitto 2000).
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4 OPPIMINEN JA OPETUSVIDEO

Opetusta suunniteltaessa pitéa olla selvilld opiskelijoiden pohjatiedot (Veisalo, Sutinen
& Tarhio 2000, 47). Ammatillisessa opetuksessa tavoitteet oppimiselle asetetaan tyo-
elamélahtodisesti ja kansainvalisiin vertailuun pohjautuen (Veisalo, Sutinen & Tarhio
2000, 48). Itseopiskelu tarkoittaa oppimista koulun ulkopuolella ilman opettajaa kaytta-

en apuna esimerkiksi tv:td, radiota tai videoita (Tilastokeskus 2006).

Video on sarja kuvia yhdistettynd niin, ettd niistd muodostuu liikkuva kuva (Toivio
2010, 6). Mitd enemman kuvia videossa on sekuntia kohden, sitd sulavammalta liike
nayttdd. Euroopassa on yleisesti kaytossa PAL-jarjestelméa joka kéyttaa 25 kuvaa sekun-
nissa (Microsoft 2003).

Video soveltuu monipuolisuutensa ansiosta hyvin opetus- ja koulutustarkoituksiin, silla
se tehostaa kerrontaa ja motivoi oppimaan; télldin videota kutsutaan opetusvideoksi
(Kerdnen, Lamberg & Penttinen 2005, 24; Kalliala & Toikkanen 2009, 63). Erityisen
hyvin opetusvideo sopii havainnollistamaan toimintaa ja liikettd siséltavia asioita sek&
esittdmaén tapahtumaketjuja (Kerénen, Lamberg & Penttinen 2005, 24). Rontgentutki-
mus on monivaiheinen prosessi, joten opetusvideo sopii hyvin sen opettamiseen. Ope-
tusvideolla pystytdan havainnollistamaan asioita tai toimintoja, joiden opettaminen Kir-
joitettuna olisi tyolasta. (Cornuelle & Gronefeld 1998, 16 ; Kalliala & Toikkanen 2009,
64.)

Opetusvideota tehdessd kasikirjoitus on tyon etenemisen kannalta ehdottoman térkea
(Kerdnen, Lamberg & Penttinen 2005, 186). Opetusvideota suunniteltaessa pitaa kiin-
nittdd huomiota myods aanikerrontaan, eli sithen mité asioita kertojadani kertoo ja mita
taas tulee tekstind videoon. On myo6s hyva miettid taustadania ja toimintaan liittyvia
aania. Taustadania, etenkaan taustamusiikkia ei yleensa tuoda esille kasikirjoituksessa.
Aanikerronnan tulee tukea kuvakerrontaa ja kiinnittad huomio oikeisiin asioihin. (Kera-
nen, Lamberg & Penttinen 2005, 194-195.)

Opetusvideossa on hyva kayttaa litkkumatonta kuvakulmaa ja lahikuvia, koska ne sopi-
vat hyvin pienelld ruudulla tapahtuvaan videokerrontaan (Kerénen, Lamberg & Pentti-
nen 2005, 227). Opetusvideota tullaan p&&asiassa katsomaan tietokoneen kuvaruudulta
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sen jakelukanavan takia. Oppimisen kannalta on hyva jakaa pitk& video osiin ja lisata

valiin esimerkiksi interaktiivisuutta. (Keranen, Lamberg & Penttinen 2005, 227.)

Useiden eri oppimisvélineiden kaytto edistdd opiskelijan oppimista, koska silloin han
pystyy luomaan oman nékokulmansa opettelemastaan asiasta (Meisalo, Sutinen & Tar-
hio 2003, 151). Opetusvideon avulla opiskelija pystyy oppimaan sekd ndhdyn suorituk-
sen ettd siihen liittyvan teorian (Mayer & Moreno 1998, 2). Useimmiten digitaalisen
oppimismateriaalin — opetusvideon — hyddyntaminen on opiskelijan itsensa varassa jol-
loin oppiminen on itseopiskelua. Opetusvideo voidaan séiloa esimerkiksi palvelimelle,
kiintolevylle tai CD-levylle, jolloin siihen on helppo palata uudestaan (Meisalo, Sutinen
& Tarhio 2003, 153, 359.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Taman opinndytetyon tavoitteena on tuottaa uutta opetusmateriaalia Tampereen ammat-
tikorkeakoulun rontgenhoitajaopiskelijoille lannerangan natiiviréntgentutkimuksesta.
Opinnaytetyon tarkoituksena on tehd& opetusvideo lannerangan natiivirontgentutkimuk-
sesta.

Opinnaytetyon tehtdvané on vastata kysymykseen:
- Kuinka  tehd&n  opetusvideo  rontgenhoitajaopiskelijoille  lannerangan

natiivirontgentutkimuksesta?
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6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd menetelmana

Opinnaytteen tarkoituksena on syventdd oman erityisalan tietopohjaa ja samalla luoda
yhteyksid oman alan alueella esimerkiksi tyonantajiin. Tama tyo toteutettiin toiminnalli-
sena opinnaytetyond, joka on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyolle, joka voi-
daan toteuttaa kvalitatiivisena tai kvantitatiivisena tutkimuksena tai esimerkiksi kirjalli-
suuskatsauksena. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9,16-17, 51.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote, esimerkiksi
kirjanen, cd-rom, toimintaohje, video tai portfolio ja siihen liittyva kirjallinen selostus,
joka yhdist&a tuotteen ammatilliseen tietopohjaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 42).
Tdassa opinndytetyond tuotoksena oli opetusvideo, joka yhdistaa seka natiivirontgenku-
vantamisasettelun, kuvaustekniikan, opetustaitojen ja teoriapohjan tietotaidon luovaan

tuotteeseen eli opetusvideoon.

6.2 Toiminnallinen opinnaytetydn suunnittelu

Toiminnallisen opinndytetyon tekemiseen paadyttiin opinndytetyon tekijéiden omien
kiinnostuksien ja harrastuksien myota. Opinndytetyon tekijat ovat aiemminkin tehneet
erilaisia videoita, joten sellaisen tekeminen opinnéytetydna tuntui luontevalta. Opetus-
video luovutetaan Tampereen ammattikorkeakoulun opetuskayttoén DVD-muodossa,
josta se voidaan edelleen laittaa kaikkien Tampereen ammattikorkeakoulun réntgenhoi-
tajaopiskelijoiden saataville internetpohjaiseen Moodle-oppimisymparistoon. Opinnay-
tetyon suunnittelu lahti siitd ajatuksesta, miten opinnadytetyontekijat itse oppivat parhai-
ten ja visuaalisina oppijina paatyivat siihen, ettd opetusvideo olisi hyvé tapa kuvanta-
mistutkimuksen kulun esittamiseen. Tukea idealle opinnéytetyon tekijat saivat lahdekir-

jallisuudesta.

Opinndytety6n teoriapohjaa muodostettaessa on tarkead, ettd lahteiden suhteen ollaan
kriittisid. L&hteiden pitd&d olla luotettavia, oman alansa asiantuntijoiden tuottamia ja
ajanmukaisia. Opinndytetydssa valtetddn muiden téiden plagiointia eli suoraa tai ajatus-
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ten ja ilmaisujen kopiointia. Kun lahdeviitteet kirjoitetaan tarkasti, voidaan varmistaa
alkuperdisista lahteista, ettei plagiointia ole padssyt tapahtumaan. (Vilkka & Airaksinen
2003, 72, 78.)

6.3 Toiminnallinen opinnaytetyon toteutus

Opinnayte toteutettiin toiminnallisena opinndytetyond, jonka tuotteena on opetusvideo.
Opetusvideon kasikirjoitus on tdman kirjallisen tyon liitteend (Liite 4). Opetusvideo
kuvattiin Tampereen ammattikorkeakoulun rontgenluokassa. Opinnéytetyon tekijat toi-
mivat opetusvideon kuvaajana ja siind esiintyvana rontgenhoitajana. Potilasta esitti va-
paaehtoinen, ulkopuolinen henkild, jolta hankittiin kirjallinen suostumus videomateriaa-
lin opetukselliseen kayttoon ja julkaisuun (Liite 1). Selostajana opetusvideossa toimi
samoin vapaaehtoinen ulkopuolinen henkild, jolta on my6s saatu kirjallinen suostumus
videomateriaalin kayttoon (Liite 2). Opinndytetyon tekijat ohjasivat, kuvasivat ja editoi-

vat opetusvideon itse.

Opetusvideo kuvattiin kahdella videokameralla, joista toinen oli lainattu Tampereen
ammattikorkeakoululta kuvauspdivan ajaksi ja toinen oli opinndytetyontekijéiden oma
kamera. Opinndytetyon tekijat valmistelivat kuvaushuoneen valmiiksi ja miettivat par-
haita kuvakulmia opetusvideon kuvausta varten. Potilasta ndyttelevalle henkil6lle selvi-
tettiin yksityiskohtaisesti videolle kuvattavien tapahtumien kulku ja hanen roolinsa niis-
sé. Opetusvideo kuvattiin yhden péivan aikana ja jokaisesta kohtauksesta otettiin monta
ottoa mahdollisten hairididen takia. Ottoja hylattiin muun muassa epaselkeiden &énien,
vuorosanojen unohtamisen ja videokameran vaarin kohdistamisen takia. Kun kaikki
kohtaukset oli saatu kuvattua, opinnaytetyon tekijat siistivat jalkensa ja palauttivat

Tampereen ammattikorkeakoululta lainatun videokameran takaisin.

Opetusvideo editoitiin Adobe Premiere Pro Cs 5.5 -ohjelmalla ja se siirrettiin DVD-
levylle esittdamistd ja Tampereen ammattikorkeakoululle luovutusta varten. Ohjelman
kayttd vaati paljon uutta opettelua siitd huolimatta, ettd se oli jo entuudestaan tuttu
opinnaytetyon tekijoille. Opetusvideon editointi kesti kokonaisuudessaan noin kaksi
kuukautta ja vaati paljon kasikirjoituksen uudelleenmuotoilua. Tarkeimpia asioita ope-

tusvideon editointiprosessissa oli tuotoksen pitdminen mahdollisimman yksinkertaisena
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ja helppoymmarteisend oppimisen helpottamiseksi. Opetusvideoon editoitiin grafiikkaa,

tekstia ja pysaytyskuvia tarkeiden asioiden korostamista varten.

Opinnaytetyon tuotteella ei pyritty tekemaéan voittoa, vaan se luovutettiin Tampereen
ammattikorkeakoulun kayttoon ilman korvausta. Opetusvideon tekijdnoikeudet pysyvat
opinnaytetyon tekijoilla. Tekijdnoikeudet ovat automaattisesti uuden teoksen luoneella
taholla (Keranen, Lamberg & Penttinen 2005, 18) mutta kayttdoikeudet ovat Tampereen

ammattikorkeakoululla.

Opinnaytetyon Kirjallinen raportti Kirjoitettiin opetusvideon editoinnin ohella. Kirjalli-
sen raportin teoriaosuus oli kirjoitettu ennen opetusvideon kuvausta, jotta opittuja tietoja
voitaisiin hyddyntaa opetusvideon kuvauksessa. Opinnéytetyon tekijat etsivéat kirjallista
raporttia varten Kirjallisuusléhteitd seka Kirjastoista ettd internetistd. Opinndytetydssa
kaytetyt kuvat ovat vapaaehtoisen ulkopuolisen taitelijan piirtdmia ja hanelta on pyydet-
ty lupa niiden kayttamiseen (Liite 3). Opinndytetyon tekijat saivat luvan opinndytetyota
varten lokakuussa 2011, opetusvideo kuvattiin marraskuussa 2011 ja valmis opinnéyte-

ty6 palautettiin maaliskuussa 2012.

6.4 Toiminnallinen opinndytetydn arviointi

Opinnaytety6 koettiin mielekkadksi ja opettavaiseksi tehdd. Opinndytetyon tekijoiden

tuntemus selk&sairauksien suhteen kasvoi huomattavasti opinnédytetyoprosessin aikana.

Opetusvideon kuvaaminen sujui ilman erityisia ongelmia. Kuvauspaikalla oli ulkopuoli-
sia henkil@ita auttamassa teknisten osa-alueiden kanssa, jotta materiaali saataisiin kuvat-
tua yhden pdivan aikana suunnitelmien mukaisesti. Suurimmaksi haasteeksi muodostui
tilojen ahtaus. Kéytossa oli kaksi videokameraa kuvakulmien vaihtelua varten, jotka tuli
asetella niin, etteivat kamerat nékyisi toistensa kuvissa. Myods nayttelijdiden aanen voi-
makkuuteen piti kiinnittdd huomiota ja se oli suurin syy kohtauksien uudelleenkuvaami-

seen.

Opetusvideon editointiin meni paljon aikaa, koska ty6 haluttiin tehd& perinpohjaisesti.
Tavoitteena oli, ettd opetusvideosta olisi apua muille opiskelijoille ja tdmén tavoitteen
mukaisesti opetusvideota tarkasteltiin kriittisesti. Ongelmaksi muodostui ettd kasikirjoi-
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tettu selostus oli kuvamateriaalin kestoon néhden oletettua pitempi, mink& vuoksi selos-
tusta jouduttiin muokkaamaan useaan otteeseen opetusvideon editointivaiheessa. Oli
haasteellista saada &dniraita mahdollisimman selkedksi ja loogisesti etenevaksi ilman
etta tarkeita asioita jouduttaisiin leikkaamaan pois. Opetusvideo esitettiin testihenkil6il-
le, jotta voitaisiin varmistua videon selkeydesté ja kaytettavyydesta. Joitakin muutoksia
tehtiin saadun palautteen perusteella. Opinnaytetyon tekijat uskovat, ettd téllaisenaan
opetusvideo on tarkoitukseensa sopiva ja riittdvan selked. Opetusvideon antama varsi-
nainen hyoty on siing, ettd opiskelija voi milloin tahansa katsoa koko kuvausprosessin
uudestaan sen sijaan, etta vain lukisi Kirjasta tai muistiinpanoista. Tapahtumien kulkua
videolta seuratessa on helpompi muodostaa selked kokonaiskuva tapahtumasta kuin
kirjallisesta materiaalista. Opiskelija voi myos eri katselukerroilla keskittyé eri asioihin,

esimerkiksi asetteluun, potilaan puhutteluun tai tutkimuksen tekniseen puoleen.

Kirjallisen raportin kirjoittaminen sujui odotusten mukaisesti. Opinnaytetyon aiheeseen
liittyvid lahteitd 16ytyi hyvin ja raportista saatiin halutun mukainen. Kirjallisen raportin
kieliasu tarkistettiin ulkopuolisilla henkildilld ja englanninkielinen abstract -osuus tar-

kastettiin Tampereen ammattikorkeakoulun englanninkielenopettajalla.

Opinnaytetyon tekijat olivat varautuneet vastaamaan kaikista opinnaytetyon kustannuk-
sista itse ja ndin myds tapahtui. Tekijéiden harrastuspohjan takia heillé oli jo tarvittavat
kuvaus- ja aanityslaitteet seka tietokoneohjelmat, joten naista ei tullut kuluja. Vain tal-

lennusvalineité eli DVD-levyjé piti erikseen hankkia.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Opinnéaytetyoprosessi alkoi toukokuussa 2011 opinndytetydntekijoiden ollessa opiskeli-
javaihdossa Maltalla. Idea opinndytetyon aiheesta tuli opinndytetyontekijoiltd heidan
pohtiessaan rontgenhoitajakoulutusta ja sen kehittdmistd. Alusta asti oli selvaa, ettd
opinndytetyo tultaisiin toteuttamaan toiminnallisena opinnéytetytna ja tuotteena tulisi
olemaan opetusvideo. Tampereen ammattikorkeakoulun opettajilta varmistettiin, etta
opetusvideo olisi tervetullut opetusmateriaalin liséksi. OpinndytetyOntekijat paatyivat
tekemaan opetusvideon lannerangan natiivirontgenkuvantamisesta erityisesti opintojen-
sa alussa oleville rontgenhoitajaopiskelijoille. Tama siksi, ettd opinnaytetyontekijoiden
mielestd oli tarke&& perehtyé juuri rontgenhoitajan tyon peruselementteihin ja tuoda ne
ilmi selkedsti opetusvideolla. Opiskelijavaihto mahdollisti useiden kansainvélisten lah-
teiden kayton opinnédytetydn suunnitelmaa kirjoittaessa ja samalla antoi erilaisen néko-
kulman eri toimintatapojen pohtimiseen. Myos internetlahteet olivat tarkeédssd osassa
kun suomalaiseen Kirjallisuuteen ei ollut paasyé. Palatessaan opiskelijavaihdosta kesa-
kuussa 2011 opinnaytetyOntekijat paasivat kasiksi myds suomenkieliseen kirjallisuu-

teen.

Lupa opinnaytetyon tekemiseen saatiin Tampereen ammattikorkeakoululta marraskuus-
sa 2011. Opetusvideon kuvaukset suoritettiin Tampereen ammattikorkeakoulun ront-
genluokassa marraskuun alussa aiemmin kirjoitetun késikirjoituksen mukaisesti. Ope-
tusvideon &aniraita nauhoitettiin muutamassa osassa marras- ja joulukuun aikana. Seka
opetusvideon nayttelijat ettd &&nikertoja ovat vapaaehtoisia ulkopuolisia henkil6ita, joil-
le esiteltiin opinndytetyd ja sen tuleva kayttotarkoitus ennen kuvauksia ja aanityksia.
Osallistujat allekirjoittivat myos luvan materiaalin kayttdmiseen sovituissa tarkoituksis-

Sa.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6ssa tuotteena on opetusvideo, jonka kasikirjoitus on tdman kirjallisen tyon
liitteena (Liite 4). Opetusvideota tehtdessa mahdollisimman suuri osa tydvaiheista ja
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tybosista on tehty itse tai vapaaehtoisvoimin jotta voitaisiin varmistua siitd, ettd opetus-
video todella on kokonaan opinndytetyon tekijoiden omaa tuotantoa eik& plagiointia ole
tapahtunut. Opetusvideo kuvattiin Tampereen ammattikorkeakoulun réntgenluokassa.
Opinnaytetyontekijat toimivat opetusvideon kuvaajana ja siind esiintyvana réntgenhoi-
tajana, kun taas potilasta esittdé ja opetusvideon &aniraidan selostajana toimii vapaaeh-
toinen ulkopuolinen henkild. Potilaan nayttelijalta ja danindyttelijalta pyydettiin kirjalli-
set suostumukset opetusvideon esittdmista ja kayttda varten. Opinndytetyon tekijét edi-
toivat opetusvideon itse. Videossa nakyvét rontgenkuvat on saatu kayttdén anonyymina
pysyttelevéltd osallistujalta. Myods opinnaytetyon Kirjallisessa osiossa olevat anatomian-

piirrokset ovat ulkopuolisen taiteilijan piirtamia.

Opinnaytetyossa kaytetyt Kirjalliset lahteet ovat suurelta osin yleisesti tunnistettuja te-
oksia tai ohjeita, kuten kdypéhoito-ohjeet ja perusanatomian ja -fysiologian teos Gray’s
anatomy. Lannerangan anatomian ja kuvantamisen suhteen luotettavia teoksia oli melko
helppo 16ytad, koska ongelma on niin yleinen. Sen sijaan vaikeampaa oli 16ytaa infor-
maatiota opetusvideosta. Lopulta sopivia lahteita 16ytyi verkosta. Verkkolahteita arvioi-
dessa otettiin huomioon kirjoittajien ammatillinen kanta ja Kirjoituksen julkaisija, esi-
merkiksi laékériseura Duodecimin julkaisut arvioitiin luotettaviksi. Myos artikkeliin
tehtyja viittauksia arvioitiin.

7.3 Omat oppimiskokemukset

Opinnaytetyon tekeminen vaati tarkkaa perehtymisté niin réntgenhoitajan tyon kannalta
tarkeisiin késitteisiin kuin opetusvideon kuvaamisen ja editoimisen kannalta tarkeisiin
teknisiin puoliin. Koska opetusvideo tulee opiskelunsa vasta aloittaneiden rontgenhoita-
jaopiskelijoiden kayttoon, oli tarkedd tehda siitd mahdollisimman yksinkertainen ja hel-

posti ymmarrettava, mutta samalla realistinen.

Opetusvideota kuvattaessa piti ottaa huomioon koko rontgentutkimuksen kulku aina
ldhetteen lukemisesta hyvan kuvan kriteereihin. Opinndytetydn tekijét saivat hyvaa ker-
tausta perusasioista ja paasivat perehtymaan lannerangan anatomiaan tarkasti. Opinnay-
tetyon prosessin aikana keratysta tiedosta on opinndytetyontekijoille varmasti hyotya

rontgenhoitajan ammatissa.
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Opetusvideon kuvaus oli hyvin mielenkiintoinen kokemus. Opinnéytetydn tekijoiden
tuli ottaa huomioon valaistus, d4nen kuuluvuus ja kuvakulmat, jotta videosta saataisiin
mahdollisimman laadukas. Videota editoidessa kavi ilmi, ettd vaikka etuk&teen oli Kir-
joitettu hyvin tarkka kasikirjoitus, piti siita silti joustaa lopullista tuotetta valmistettaes-
sa. Adninayttelijan repliikkeja jouduttiin uusimaan useaan otteeseen, jotta opetusvideos-
ta saataisiin mahdollisimman loogisesti etenevé kokonaisuus. Opetusvideon editointi
oli hyvin vaativa, mutta opettavainen prosessi. Opinnéytetyon tekijoilla oli aikaisempaa
kokemusta videoeditoinnissa, mutta tdmén kokoluokan ty0 vaati vield tarkempaa pereh-
tymistd aiheeseen ja kéytettdvadn ohjelmistoon. Opinndytetydntekijat hioivat pienia
yksityiskohtia opetusvideota varten useamman péivan ajan. Uutena osa-alueena opetus-
videon editoinnissa oli grafiikan luonti. Kummallakaan opinnaytetyontekijoista ei ollut
aiempaa kokemusta videografiikan luonnista, joten se tuli opetella prosessin aikana
omatoimisesti. Grafiikan ulkondkd muuttui kuukausien aikana moneen kertaan ennen
sen saattamista lopulliseen muotoonsa. Kun itse videon osuus oli saatu editoitua lopulli-
seen muotoon, tuli vield kiinnittdd huomiota kuvakulmien siirtymiin kohtauksesta toi-
seen seké &anenlaatuun. Siirtymét kohtauksesta toiseen toivat sulavuutta videoon ja an-
tavat hengahdystaukoja kokonaisuuksien valilla. Adnenlaadun tarkkailu oli pienen bud-
jetin takia l&hes mahdotonta. Selostajan repliikkeja aanittdessé kaytossa oli vain yksi
mikrofoni, jonka &anenlaatu oli paikoitellen sariseva ja lopulliseen versioon opetusvide-
osta jai harmittavia kovia puuskahduksia, jotka olisi saatu poistettua laadukkaammilla
valineilla. Aanenvoimakkuuden vaihtelu oli kohtauksien vélilla todella suurta ja vaati

tarkkaa tyotd, jotta opetusvideon seuraaminen olisi korvalle miellyttévaa.

Opinnaytetyon raporttia kirjoittaessa opinnadytetyodn tekijat joutuivat kayttamaan paljon
kansainvélisia lahteitd. Kotimaista Kirjallisuutta aiheesta oli tehty hyvin niukasti. Video-
tekniikka, kuten rontgentekniikkakin, on tdysin digitalisoitunut muutamana viime vuo-
tena, joten muutamaa vuotta vanhempien ldhteiden kéaytt6a valtettiin tdssa opinndyte-
tyossd. Verkkoléhteet olivat tuoreen tietonsa takia térkedssd roolissa opinndytetyota

Kirjoitettaessa.

Lannerangan réntgentutkimus kokonaisuutena ja osana hoitopolkua selkeni myds huo-
mattavasti. Mielenkiintoisena koettiin erityisesti se, ettei natiivirontgentutkimuksesta
valttamatta ole erityistd hyotya diagnoosin tekemisessé ja ettd kuvissa nakyvat de-

generatiiviset muutokset eivat valttaméttd aiheutakaan koettuja Kipuja.
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7.4 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Lannerangan natiivirontgentutkimus on vain yksi monesta perustutkimuksesta jotka
rontgenhoitajaopiskelija oppii ensimmaisen opintovuotensa aikana. Muista natiiviront-
gentutkimuksista ei ole tdiman opinnéytetyon kirjoitushetkellda suomenkielisia opetusvi-

deoita saatavilla.

Lisdehdotuksena opetusvideoita voitaisiin tehdd myos lannerangan muista kuvantamis-

tutkimuksista kuten tietokonetomografia - ja magneettitutkimuksista.
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LITTEET

Liite 1. Ké&sikirjoitus

1(7)

Henkilot:
- RoOntgenhoitaja

- Potilas (mies)

- Natiivirontgenkuvaushuone (kuvaushuone)
- Saatotila
- Pukuhuone

- Potilaiden odotustila

Tarvikkeet:
- 2 videokameraa
- 2jalustaa
- Rontgenputki
- Thorax-teline (kuvalevy)
- Bucky-poyta (tutkimuspoyta)
- Hila
- Gonadisuoja
- Tyokonsoli (rontgen)

- Tyokonsoli (tietokone)

Sisalto:

Kohtaus 1: Rontgenhoitaja lukee l&hetteen.

- Rontgenhoitaja istuu tietokoneen darelld ja lukee ladkarin rontgentutkimusta varten
Kirjoittaman l&hetteen. Kuvassa nakyvét rontgenhoitaja ja tietokoneen néytto, jolla na-
kyy lahete: "Pidemmaén aikaa seldssé Kipuilua, joka tuntuu seké levossa, etta rasitukses-

sa, el séteilyoiretta raajoihin. P.K. NA3AA Lannerangan rtg”

(Jatkuu)
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- Selostajan ddni kertoo tapahtumia: “Jokainen rontgentutkimus alkaa silld, ettd ront-
genhoitaja lukee ladkéarin Kirjoittaman tutkimuspyynnan, eli lahetteen huolellisesti lapi.
Lahetteessé kerrotaan mika on kuvauksen syy ja milta alueelta

rontgenkuvia halutaan. Lahete my0s antaa oikeutuksen tutkimukselle eli osoittaa 1a4ka-
rin tekeman oikeutusharkinnan jonka mukaan réntgentutkimuksesta on potilaalle
enemman hyotya kuin siitd aiheutuvista séteilyhaitoista on haittaa. Téssd tapauksessa
la&kari on pyytanyt lannerangan natiivirontgentutkimuksen, joka on yksi Suomen ylei-
simmista rontgentutkimuksista. Vuosittain lannerangan rontgentutkimuksia tehd&an
noin 130 000. Luettuaan l&hetteen rontgenhoitaja tarkistaa onko potilaalta kuvattu sa-

maa aluetta alemmin.”

Kohtaus 2: Rontgenhoitaja valmistelee kuvaushuoneen ja desinfioi kadet.

- Rontgenhoitaja valitsee kuvauskonsolilta oikean potilaan tiedot ja varmistaa henkilo-
tunnuksen lahetteestd. Rontgenhoitaja katsoo, ettd oikeat kuvausasetukset ovat valittuna
(thorax-teline, valotuskammiot ja kuvausarvot, hilatilanne). Rontgenhoitaja katsoo, etta
onko potilaalta ennen otettu rontgenkuvia lannerangasta ja toteaa tdman olevan ensim-
mainen kerta. Seuraavaksi rontgenhoitaja siirtyy kuvaushuoneen puolelle ja k&ant&a
kuvaustelineen pystyasentoon seké asettaa oikean hilan paikalleen. Rontgenputki asete-
taan oikealle kuvausetéisyydelle. Rontgenhoitaja tekee yleissilmdyksen kuvaushuonee-
seen ja katsoo, ettd se on siistissd kunnossa. Rontgenhoitaja ottaa esiin gonadeille tar-
koitetun sédesuojan.

- Selostajan ddni kertoo tapahtumia: Luettuaan ldhetteen rontgenhoitaja valmistelee
kuvaushuoneen rontgentutkimusta varten. Kuvaushuoneen valmisteluihin kuuluu oikean
potilaan valinta tyokonsolilla. Rontgenhoitajan tulee varmistaa, ettd tyokonsolilla oleva
henkildtunnus vastaa lahetteessa annettua henkil6tunnusta. Taman jalkeen rontgenhoita-
ja asettaa laitekohtaisesti oikeat kuvausarvot seka siirtdd rontgenputken oikealle kuva-
usetéisyydelle. Rontgenhoitaja asettaa oikean hilan paikalleen ja varmistaa kuvaushuo-
neen yleissiisteyden. Rontgenhoitaja desinfioi kdtensd ennen kuin ldhtee kutsumaan

potilasta rontgentutkimukseen.
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Kohtaus 3: Potilas otetaan sisdén ja annetaan riisuuntumisohjeet.

- Rdntgenhoitaja siirtyy potilaiden odotustilan puolelle ja kutsuu potilasta nimell&. Poti-
las nousee ylos ja kdvelee rontgenhoitajan luo. Rontgenhoitaja pyytéa potilasta siirty-
maan pukuhuoneen puolelle ja varmistaa hanen henkildllisyytensd kysymalla henkil6-
tunnusta. Potilas kertoo henkildtunnuksen jonka rontgenhoitaja toteaa olevan saman
kuin lahetteessd. Rontgenhoitaja kertoo potilaalle riisuuntumisohjeet ja antaa gona-
disuojan samalla neuvoen potilasta sen kaytdssd. Rontgenhoitaja siirtyy kuvaushuoneen
puolelle odottamaan, etta potilas saa riisuttua seka laitettua gonadisuojan paikalleen.

- Selostajan d4ni kertoo tapahtumia: ”Kun rontgenhoitaja kutsuu potilasta on syyté vielé
varmistaa henkilollisyys kysymalla potilaan henkildtunnusta. Varmistuttuaan potilaan
henkil6llisyydesta réntgenhoitaja antaa potilaalle riisuuntumisohjeet. Hedelmallisessa
idssa olevilta naispotilailta tulee t&ssd vaiheessa poissulkea raskauden mahdollisuus.
Miespotilaille neuvotaan miten gonadeille tarkoitettu sadesuoja puetaan paalle. Lanne-
rangan kuvauksessa gonadisuoja suojelee potilaan kiveksié sateilyltd. Naisilla kdytetaan
lyijyhanskoja rintarauhasten suojaukseen.”

- Kohtauksessa kaytava dialogi:

Rontgenhoitaja: "Meikédldinen Matti?”

Potilas: "Kyll4.”

Rontgenhoitaja: “Kertoisitteko henkildtunnuksenne?”

Potilas: 7020288-0773”

Rontgenhoitaja: ’Selvd. Teiddn tulee riisua pddllimmadiset housut sekd kaikki paidat
rontgentutkimusta varten. Tassa on teille gonadisuoja kiveksia varten, sen voitte asetella
paikalleen niin, ettd kivekset ovat suojan sisalld. Kun olette valmiita, voitte tulla kuva-

ushuoneen puolelle.”

Kohtaus 4a: Rontgenkuvataan lannerangan AP ja lateraaliprojektiot potilaan seisoessa.
- Potilas astuu sisdédn kuvaushuoneeseen. Rontgenhoitaja ohjeistaa potilasta seisomaan

selkd kuvalevya vasten. Rontgenhoitaja tunnustelee potilaan kylkia
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I0ytaékseen suoliluun harjun ja asettaa kuvauskentén keskisateen téstd pari senttid ylos-
pain. Rontgenhoitaja rajaa kuvauskentan sopivan kokoiseksi niin, ettd koko lanneranka
nakyy rontgenkuvassa. Rontgenhoitaja opastaa potilasta

olemaan liikkumatta ja antaa sdatotilan ovelta hengitysohjeet. Rontgenhoitaja sulkee
oven suojellakseen itsedédn sateilté ja eksponoi. Rontgenhoitaja avaa oven ja antaa poti-
laalle luvan hengittdd normaalisti. Rontgenhoitaja tarkistaa otetun rontgenkuvan ja tote-
aa sen hyvan kuvan Kriteerit tayttavéksi. Rontgenhoitaja astuu kuvaushuoneen puolelle
ja pyytéa potilasta kddntymaan lateraaliprojektiota varten niin, ettd potilaan vasen kylki
on kuvalevyéd vasten. RoOntgenhoitaja pyytédd potilasta nostamaan kadet ylos vaaka-
tasoon, jotta ne olisivat pois kuvauskentéstd. Rontgenhoitaja asettelee potilaan lateraali-
projektioon niin, ettd potilaan keuhkot ovat kuvauskentén keskelld. Rontgenhoitaja tun-
nustelee suoliluun harjun ja rajaa kuvakentan sopivan kokoiseksi niin, ett4 koko lanne-
ranka nakyy kuvakentassa. Taméan jalkeen rontgenhoitaja pyytéé potilasta olemaan liik-
kumatta, antaa hengitysohjeet saétotilan ovelta, sulkee oven ja eksponoi. Réntgenhoitaja
avaa oven ja antaa potilaalle luvan hengittdd normaalisti. Rontgenhoitaja tarkistaa ote-
tun rontgenkuvan ja toteaa sen hyvéan kuvan kriteerit tayttavéaksi. Rontgenhoitaja astuu
kuvaushuoneen puolelle ja kertoo potilaalle, ettd rontgenkuvat ovat nyt otettu. Taman
jalkeen potilas saa mennd pukeutumaan ja lahteé pois rontgenosastolta.

- Selostajan dédni kertoo tapahtumia: “Lanneranka voidaan kuvata potilaan joko seisten
tai maaten. Kuvattaessa AP-kuvaa potilaan ollessa seisten tulee hénen seisoa paino ta-
saisesti molemmilla jaloilla selka kuvalevyé vasten. Rontgenhoitaja tarkistaa, etta poti-
las seisoo keskelld kuvauskenttdd. Kuvauskentdn keskiséde asetetaan kolmannen lan-
nenikaman kohdalle. Kolmannen lannenikaman 16ytaa tunnustelemalla suoliluun harjun,
jonka korkeudella on neljannen ja viidennen lannenikaman vali. Tasta 2-4cm kraniaali-
seen suuntaan, eli kalloon péin, 16ytyy kolmas lannenikama. Kuvauskentta rajataan niin,
ettd kaikki viisi lannenikamaa nakyvat rontgenkuvassa kokonaan. Myods alimman rin-
tanikaman, Sl-nivelten, seka ristiluun tulee nakya rontgenkuvassa. Rontgenhoitaja antaa
potilaalle hengitysohjeet, jotta ilmatdytteiset keuhkot eivét peittdisi lannerankaa. Eks-
ponoinnin jalkeen réntgenhoitaja tarkistaa, etta otettu rontgenkuva tayttaa
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hyvéan kuvan kriteerit. Toisena projektiona on lateraali- eli sivukuva. Potilaan seisten
otettavassa lateraalikuvassa rontgenhoitaja pyytaa potilasta kadntamaan vasemman kyl-
jen kohti kuvalevya ja nostamaan kédet ylos vaakatasoon jotta ne eivat jaa kuvauskent-
tdan. Kuvauskentdn keskisateen paikka on lateraaliprojektiossa sama kuin AP-
projektiossa; 2-4cm suoliluun harjusta kraniaaliseen suuntaan. ROntgenhoitaja toistaa
hengitysohjeet. Rontgenhoitaja varmistaa, ettd otettu rontgenkuva tayttdd hyvéan kuvan
kriteerit.”

- Kohtauksessa kéaytava dialogi:

Rontgenhoitaja: ”Olkaa hyvi ja asettukaa kuvalevyn eteen seisomaan selkd kuvalevyi
vasten. Mina tasta tunnustelen, ettd 16ydén oikean kohdan mistd otetaan réntgenkuva.
Yrittdakaa olla liikkumatta. Vetakda keuhkoihin ilmaa, puhaltakaa kaikki ilma ulos.
Hengittaméattd. Saa hengittdd. Nyt voisitte kaantya niin, ettd teidan vasen kylki tulee
kuvalevya vasten. Hyva. Nostakaa kadet ylos vaakatasoon. Taas tunnustelen oikeaa
kohtaa. Ja olkaa aivan liikkumatta. Vetdkaa keuhkoihin ilmaa, puhaltakaa kaikki ilma
ulos. Hengittaméttd. Saa hengittdd. Selva on, valmista tuli. Voitte menna pukuhuonee-

seen pukemaan paille.”

Kohtaus 4b: Rontgenkuvataan lannerangan AP ja lateraaliprojektiot potilaan maatessa.

- Potilas astuu sisaan kuvaushuoneeseen. Rdntgenhoitaja ohjeistaa potilaan selédlleen
makaamaan tutkimuspdydélle ja pyytdd hantd koukistamaan jalat polvista koukkuun.
Rontgenhoitaja tunnustelee potilasta kyljista ja asettaa ohjeiden mukaiset kuvauskentét.
Rdntgenhoitaja opastaa potilasta olemaan liikkumatta ja antaa saatotilan ovelta hengi-
tysohjeet. Rontgenhoitaja sulkee oven suojellakseen itseddn sateilta ja eksponoi. Ront-
genhoitaja avaa oven ja antaa potilaalle luvan hengittd4d normaalisti ja tarkistaa otetun
rontgenkuvan. Rontgenhoitaja toteaa rontgenkuvan tayttavan hyvén kuvan kriteerit ja
astuu kuvaushuoneen puolelle. Rontgenhoitaja pyytéa potilasta kaantymaan lateraalipro-
jektiota varten vasemmalle kyljelle ja koukistamaan jalat polvista. Rontgenhoitaja pyy-
td4d potilasta nostamaan kédet potilaan paan ylapuolelle. Rontgenhoitaja tunnustelee
potilasta kyljistd, asettaa ohjeiden mukaiset kuvauskentat, antaa hengitysohjeet séatoti-

lan ovelta, sulkee oven ja eksponoi. Rontgenhoitaja avaa oven ja antaa
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potilaalle luvan hengittdd normaalisti, tarkistaa otetun réntgenkuvan ja toteaa sen hyvan

kuvan kriteerit tayttavaksi.

Rontgenhoitaja astuu kuvaushuoneen puolelle ja kertoo potilaalle, ettd rontgenkuvat
ovat nyt otettu.

- Selostajan ddni kertoo tapahtumia: “Lannerangan maaten AP-projektiota kuvatessa
potilas makaa seléllaan tutkimuspdydalla jalat polvista koukistettuina. Kuvauskentan
keskiséde asetetaan kolmannen lannenikaman kohdalle kuten silloin, jos kuvataan poti-
laan seisoessa. Kuvauskenttd rajataan jalleen niin, ettd kaikki viisi lannenikamaa naky-
vat kokonaan rontgenkuvassa kuten mydés alin rintanikama, Sl-nivelet, seké ristiluu.
Rdntgenhoitaja antaa potilaalle hengitysohjeet. Rontgenkuvan ottamisen jalkeen ront-
genhoitaja tarkistaa, ettd otettu rontgenkuva tayttdd hyvan kuvan Kriteerit. Toisena pro-
jektiona on lateraali- eli sivukuva. Potilaan maaten otettavassa lateraalikuvassa rontgen-
hoitaja pyytaa potilasta kddntymaéan vasemmalle kyljelle, nostamaan kadet paan ylapuo-
lelle ja koukistamaan polvet. Kuvauskentan keskisdteen paikka on lateraaliprojektiossa
sama kuin AP-projektiossa; 2-4cm suoliluun harjusta kraniaaliseen suuntaan. Rontgen-
hoitaja toistaa hengitysohjeet. Varmistetaan, ettd otettu rontgenkuva tayttdd hyvan ku-

van Kkriteerit.”

- Kohtauksessa kaytava dialogi:

Rontgenhoitaja: ”Olkaa hyvé ja asettukaa tutkimuspoydille seldlleen makaamaan. Hy-
va, nyt voisitte koukistaa jalat polvista koukkuun. Mina tasta tunnustelen, ettd 16ydén
oikean kohdan misté otetaan rontgenkuva. Olkaa vain ihan liikkumatta. Vetakaa keuh-
koihin ilmaa, puhaltakaa kaikki ilma ulos. Hengittaméttd. Saa hengittdd. Hyva. Nyt voi-
sitte kdantya vasemmalle kyljelle makaamaan ja pitdd polvet koukistettuina. Hyva. Nos-
takaa kadet paanne ylapuolelle. Taas tunnustelen kohtaa, josta otetaan rontgenkuva.
Olkaa aivan liikkumatta. Vetédkaa keuhkoihin ilmaa, puhaltakaa kaikki ilma ulos. Hen-
gittdméttd. Saa hengittdd. Selva on, valmista tuli. Voitte mennd pukuhuoneeseen puke-

maan péille.”

Kohtaus 5: Rontgenhoitaja antaa potilaalle jatkotutkimusohjeet.
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- Kohtauksessa rontgenhoitaja kertoo potilaalle mistd han kuulee tulokset tutkimuksesta.

- Kohtauksessa kéaytava dialogi:

Rontgenhoitaja: “Tulokset tdstd tutkimuksesta saatte oman ladkéarinne kautta. Muutaman
péivan pédstd pitéisi tuloksien olla valmiina.”

Potilas: ”Asia selvd.”

Rontgenhoitaja: ”Jos ei teilld ole mitddn kysyttdvéa, niin saatte ldhted.”

Potilas: ”Selvd. Ei minulla ole mitddn kysyttavii. Kiitoksia teille.”

Rontgenhoitaja: ~’Kiitos ja nikemiin.”

Kohtaus 6: Rontgenhoitaja siistii kuvaushuoneen.
- Kohtauksessa rontgenhoitaja pyyhkii desinfiointiaineella kuvalevyn ja gonadisuojan
sekd vaihtaa tutkimuspdydélle puhtaan paperisuojan. Lopuksi rontgenhoitaja desinfioi

omat katensa.
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Liite 2. Lupa opetusvideolla potilasta esittavéltd ulkopuoliselta henkil6lta

Opiskelemme Tampereen ammattikorkeakoulussa radiografian ja sadehoidon koulutus-
ohjelmassa. Olemme tekeméssé opinnédytety6ta jonka aiheena on lannerangan natiivi-
rontgentutkimus — opetusvideo réntgenhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetyon tarkoitukse-
na tuottaa Tampereen ammattikorkeakoulun réntgenhoitajaopiskelijoita varten opetus-

video lannerangan natiiviréntgentutkimuksesta.

Pyydamme teiltd lupaa kayttadé teistd kuvattavaa videomateriaalia opinndytetyémme
tuotteessa — eli opetusvideossa. Osallistuminen opetusvideon kuvaukseen on taysin va-
paaehtoista. Opinnaytetyon valmistumisen jalkeen opetusvideo on Tampereen ammatti-

korkeakoulun kaytettavissa.

Allekirjoitus

28.11.2011
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Liite 3. Lupa opetusvideon aaninéyttelijana toimivalta ulkopuoliselta

Opiskelemme Tampereen ammattikorkeakoulussa radiografian ja sadehoidon koulutus-
ohjelmassa. Olemme tekeméssé opinnédytety6ta jonka aiheena on lannerangan natiivi-
rontgentutkimus — opetusvideo réntgenhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetyon tarkoitukse-
na tuottaa Tampereen ammattikorkeakoulun réntgenhoitajaopiskelijoita varten opetus-

video lannerangan natiiviréntgentutkimuksesta.

Pyydamme teiltd lupaa kayttda teistd aanitettdvadd materiaalia opinndaytetydomme tuot-
teessa — eli opetusvideossa. Osallistuminen opetusvideon &anityksiin on taysin vapaaeh-
toista. Opinndytetyon valmistumisen jalkeen opetusvideo on Tampereen ammattikor-

keakoulun kaytettavissa.

Allekirjoitus

3.12.2011
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Liite 4. Lupa kuvataiteilijalta kuvituksen kayttéon opinndytetyon kirjallisessa raportissa

Opiskelemme Tampereen ammattikorkeakoulussa radiografian ja sadehoidon koulutus-
ohjelmassa. Olemme tekeméssd opinnédytety6ta jonka aiheena on lannerangan natiivi-
rontgentutkimus — opetusvideo réntgenhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetyon tarkoitukse-
na tuottaa Tampereen ammattikorkeakoulun réntgenhoitajaopiskelijoita varten opetus-

video lannerangan natiiviréntgentutkimuksesta.

Pyydamme teiltd lupaa kayttaa teidan tekeméanne kuvitusta opinnédytetydn kirjallisessa
raportissa. Opinnaytetyon valmistumisen jalkeen opetusvideo ja kirjallinen raportti ovat
Tampereen ammattikorkeakoulun kaytettavissa.

Allekirjoitus

3.2.2012



