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Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli laatia kuvitettu tuotos Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskuksen laatukésikirjan tueksi nivelreumapotilaan jalkaterien
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RHEUMATOID ARTHRITIS PATIENT PLAIN X-RAY
IMAGING OF THE FEET AT THE MEDICAL
IMAGING CENTER IN SOUTHWEST FINLAND

The purpose of this functional thesis was to create an illustrated output for the quality handbook
of the Medical Imaging Center in Southwest Finland. This thesis subject is rheumatoid arthritis
patient plain x-ray imaging of the feet at the Medical Imaging Center in Southwest Finland and it
is a part of the quality handbook to images project. The project has been created by the Medical
Imaging Center in Southwest Finland and the Turku University of Applied Sciences of
radiography and radiation therapy degree program together.

The result of this thesis is a PowerPoint slide show. Theoretical reference have been told
rheumatoid feet plain x-ray imaging examination key issues, such as image projections to be
taken, the patient's positioning and the criteria for good plain x-ray examination images. There
are also photographs and plain x-ray examination images in the slide show. The photos were
taken by the author. The plain x-ray examination images are from the image archives of the
Medical Imaging Centre of Southwest Finland. The output can be in the use of radiographers in
the Medical Imaging Centre of Southwest Finland, new workers and radiography and radiation
therapy degree program students.
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1 JOHDANTO

Nivelreuma on tulehduksellinen tuki- ja liikuntaelimistdon sairaus, jota esiintyy
Suomessa noin 32 000-35 000 aikuisella henkil6lla. Uusia nivelreumatapauksia
diagnosoidaan Suomessa vuosittain noin 2000. (Hakala 2007a, 323; Suomen
Reumaliitto ry 2011.) Nivelreuman toteamisessa ja sairauden seurannassa kay-

tetddn apuna natiivirontgenkuvausta (Hakala et al. 2009 ).

Radiografiatydssa potilaalle tulee taata hyva ja turvallinen kuvantamistapahtu-
ma. Ammattitaitoisen henkildbkunnan tehtavana on taata toiminnan laatu
(L559/1994). Rontgenhoitajalla on velvollisuus toimia potilaan asemaa ja oike-
uksia kunnioittaen (L785/1992). Kuvantamistapahtumassa roéntgenhoitaja to-
teuttaa lahetteen mukaisen rontgentutkimuksen noudattaen voimassa olevaa
lainsdadantda, asetuksia, organisaation ohjeita seka rontgenhoitajan ammat-
tietikkaa. Rontgenhoitaja vastaa kuvantamistilanteessa omalta osaltaan poti-
laan ja muiden tutkimukseen osallisten s&dealtistuksen optimoinnista, turvalli-
suudesta sekd tutkimuksen riittavyydestda. (Suomen RoOntgenhoitajaliitto ry
2000).

Kuvantamistoiminnassa laadunvarmistuksella pystytaan varmistamaan kaytet-
tavien menetelmien, laitteiden ja niiden kaytén optimointi (A423/2000). Kuvan-
tamistoiminnan laadun varmistamiseksi sosiaali- ja terveysministerion asetus
sateilyn la&ketieteellisesta kayttsta velvoittaa kuvantamisyksikditd kuvaamaan
laadunvarmistustoimintansa Kkirjallisesti, maarittden ne toiminnot, joilla laatu
varmistetaan (A424/2000; STUK 2005). Laadunhallintajarjestelmd kuvataan
ajan tasalla olevassa yhtendisessa kokonaisuudessa, kuten laatukasikirjassa
(STUK 2005).

Taman toiminnallisen opinnaytetydn aiheena on nivelreumapotilaan jalkaterien
natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa (VSKK). Loi-
kala ja Utriainen( 2004) toivat esiin opinnaytetydssaan Nivelreumapotilaan kasi-

en ja jalkaterien natiivirontgenkuvantaminen Turun yliopistollisen keskussairaa-
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lan rontgenosastoilla reumajalkaterien natiivikuvantamiskaytannoissa olevan

eroavaisuuksia kuvantamisyksikoiden valill&.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia kuvitettu tuotos Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskuksen laatukasikirjan tueksi selventamaan nivelreumapotilaan
jalkaterien natiivikuvantamista. Tama opinnaytetyd on osa VSKK:n ja Turun
ammattikorkeakoulun radiografian ja sddehoidon koulutusohjelman Laatukasi-
kirja kuviksi -yhteistyota. Valmiista tuotoksesta on hyttya VSKK:n rontgenosas-
toilla tydskenteleville réntgenhoitajille, VSKK:n uusien tyontekijdiden perehdyt-
tamisessa seka radiografian ja sadehoidon koulutusohjelman opiskelijoiden

opetuksessa.
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2 NIVELREUMAPOTILAAN JALKATERIEN
NATIIVIKUVANTAMINEN

2.1 Jalkaterien anatomia ja fysiologia

Jalkatera on ihmisen liikkkumisen kannalta tarkea tuki- ja liikuntaelimistoon kuu-
luva rakenne. Jalkatera koostuu 26 luusta, jotka yhdistyvéat 55 nivelen ja 107
nivelsiteen seka 31 lihaksen avulla kokonaisuudeksi. (Saarikoski, Stolt & Liuk-
konen 2010, 36.)

VIV I i vV

o 2

= PIP-nivel (keskinivel)

/ MTP-nivel (tyvinivel)

Telaluu

talus
® Kuutioluu: os cuboideum

Kuva 1. Jalkaterien anatomia. (Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus 2012,
Paakkari 2012)

Jalkatera jaetaan pituussuunnassa kolmeen osaan: etu-, keski- ja takaosaan,
poikittaisessa suunnassa kahteen osaa: mediaaliseen eli sisdreunaan seka la-
teraaliseen eli ulkoreunaan. Jalkateran etuosa koostuu viidesta jalkapdydan-

luusta eli metatarsaaliluista (0ossa metatarsalia) seké neljastatoista varvasluusta
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eli falangeista (phalanges). Isovarvas koostuu kahdesta toisiinsa niveltyvasta
luusta, karki- ja tyvijasenestd, muut varpaat kolmesta luusta, jotka ovat karki-,
keski- ja tyvijasen. Osat kiinnittyvat toisiinsa varvasnivelten avulla. Varpaat kiin-
nittyvat nivelilla jalkapodytdén. Jalkateran etuosa muotoutuu helposti virheasen-
toihin 10ysan rakenteensa vuoksi. Jalkateran keskiosassa on veneluu (0os navi-
culare), kuutioluu (os cuboideum) sekad kolme vaajaluuta (os cuneiforme 1,1l ja
[I1). Ne muodostavat jalkaterdan holvirakennelman. Jalkateran takaosa rakentuu
kahdesta luusta: kantaluusta (calcaneus) ja telaluusta (talus). Niiden valiin
muodostuu alempi nilkkanivel. Telaluu liittaa jalkateran sdareen (Ahonen 2004,
71-76; Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2010, 36-47).(Kuvat 1 ja 2.)

Vaajaluut Veneluu Pphjeluu
os cuneiforme |, Il & lll os naviculare Fibula

Telaluu
talus

Kuva 2. Jalkaterdn sivun anatomia. (Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus
2012, Paakkari 2012)

Terve jalkatera toimii kolmessa erilaisessa tehtavassa, jalkatera mukautuu alus-
tan mukaan mahdollistaen liikkumisen erimuotoisilla alustoilla, toimii iskujen
vaimentajana seka jaykkana vipuvartena liikkkumisen aikana. (Saarikoski, Stolt &
Liukkonen 2010, 42).
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2.2 Nivelreuma

Nivelreuma on tulehduksellinen tuki- ja liikuntaelimistdon sairaus, jota esiintyy
Suomessa noin 32 000-35 000 aikuisella henkildlla. Uusia nivelreumatapauksia
diagnosoidaan Suomessa vuosittain noin 2000. Tyypillisimmin nivelreumaan
sairastunut potilas on yli 60-vuotias ja sukupuoleltaan nainen (Hakala 2007a,
323; Suomen Reumaliitto ry 2011). Sairaudelle ei ole pystytty osoittamaan yksit-
taista aiheuttajaa, vaan sairauden puhkeamisen syy on viela selvittamatta (Ha-
kala 2007a, 323). Terveydenhuollon kustannusten kannalta nivelreuma lukeu-
tuu merkittavimpiin reumasairauksiin, silla sen hoitoon vaaditaan kalliita ladkkei-

ta, leikkauksia ja useita ladkarissa kaynteja (Heliovaara 2007, 14).

2.2.1 Nivelreuman aiheuttamat oireet ja muutokset

Nivelreuma on sairaus, joka voi aiheuttaa potilaalle kipua. Tulehtuneissa nive-
lissé voi esiintya liikearkuutta, kankeuden tunnetta ja aamujaykkyyttd (Suomen
Reumatologinen Yhdistys ry 2000, 195; Hakala 2007b, 325.) Reumapotilaan
kokema kipu luokitellaan yleensa nosiseptiiviseksi kivuksi eli kivun taustalta 16y-
tyy tulehdus tai vastaava arsytystila (Vuorimaa 2007, 106). Tulehtunut nivel on
yleensa turvonnut ja arka kosketukselle seka nivelta liikuttaessa esiintyy myos
arkuutta (Suomen Reumatologinen Yhdistys ry 2000, 195; Hakala et al 2009,
4). Jalkaterien nivelen kivulla ja turvotuksella on vaikutusta potilaan pystyasen-
toon ja kavelyyn, silla kipu ja turvotus muuttavat jalkapohjan kuormitusta. (Saa-
rikoski, Stolt & Liukkonen, 2010, 356).

Nivelreuma on yleensé varpaiden ja kasien nivelten sairaus, mutta sita voi esiin-
tya myds muissa raajojen nivelissa ja kaularangassa. Nivelreumassa oireiden
alkamispaikkana ovat useimmiten pienet ja keskisuuret nivelet, yleensa sormien
ja varpaiden pienet nivelet. Tauti esiintyy yleensd symmetrisesti eli molemmissa
raajoissa samoissa nivelissd on havaittavissa tulehdus (Hakala 2007b, 325).
Nivelreumassa eroosio eli kulumamuutos ilmenee yleensd ensimmaiseksi jalka-

terissa (Hakala et al. 2009). Nivelreuman edetesséd ensimmaisena vaurioituva
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nivel on yleisimmin pakianivel eli isovarpaan tyvinivel. Nivelen tulehdus ja eroo-
sio voivat aiheuttaa edetessaan nivelen sijoiltaanmenon. (Saarikoski, Stolt &
Liukkonen 2010, 356.)

Nivelreuma aiheuttaa eniten vaurioita jalkaterien etuosassa. Nivelreuman aihe-
uttamia vaurioita jalkaterissd ovat potilaalle kivuliaat varpaiden virheasennot.
Virheasentoina voivat olla vasaravarpaat, toisten varpaiden alle tai paalle kaan-
tyneet varpaat seka vaivaisenluu. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2010, 356).
Vasaravarpaalla tarkoitetaan kivuliasta IlI-V varpaan virheasentoa, jossa varvas
on vetaytynyt koukkuasentoon. Varvas voi koukistua tyvi- tai karkinivelesta tai
molemmista samaan aikaan niin, etta varpaan paa osuu alustaan ja sita vas-
taava péakianivel yliojentuu. (Belt, Hamalainen, Tiusanen & Leppilahti 2007, 160;
Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2010, 284.) Vaivaisenluulla puolestaan tarkoite-
taan isovarpaan eli | varpaan kaantymista tyvinivelestaan vinoon asentoon jalan
ulkosyrjaa kohti ja samaan aikaan ensimmainen jalkapdydan luu kaantyy vas-
takkaiseen suuntaan (Torkki & Seitsalo 2001, 34; Belt ym. 2007, 160). Nivel-
reuman edetessa vaurioituneet nivelet jaykistyvat virheasentoihin aiheuttaen
ongelmia potilaan liikkumisessa. Jalkaterien virheasennot voivat heikentdéa
asennon aistimista ja lisata huojumista. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen, 2010,
60.)

2.2.2 Diagnosointi natiivirontgentutkimuksella

Natiivikuvantamisella tarkoitetaan ilman varjoainetta tapahtuvaa rontgenkuvan-
tamista. Rontgenkuvantamisessa kaytetaan sahkomagneettista sateilyad, ront-
gensateilyd. Rontgensateily tuotetaan rontgenputkessa kahden elektrodin eli
anodin ja katodin avulla. Rontgenputkesta lahteva sateily kulkee vaimeten poti-
laan kudosten lapi. Rontgenputkesta tuleva sadekeila voidaan saataa rontgen-
putkessa olevien kaihtimien avulla sopivan kokoiseksi kuvauskohteen mukaan
(Suramo 1998, 14 — 15.) Kuvausta varten valitaan kaytettavat kuvausarvot, joita
ovat putkijannite kV, putkivirta mA seka valotusaika s. Kuvausparametreilla on

vaikutusta potilaan saamaan séddeannokseen ja otettavan kuvan laatuun. (Juve-
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lin 2005, 40 - 42.) Kuvausetaisyys valitaan kuvattavan kohteen mukaan. Oikeal-
la kuvaustaisyydella saadaan kohde kuvautumaan geometrisesti oikein ja voi-
daan vaikuttaa potilaan sadeannokseen. Fokuskooksi voidaan valita suuri tai
pieni fokus. Fokuskoon valinnalla voidaan vaikuttaa otettavan kuvan teravyy-
teen. (Suramo 1998, 21.)

Potilaan lapi kulkenut sateily jatkaa matkaansa vaimentuneena kuvauskohtees-
ta kuvautuen ilmaisimelle (Jurvelin 2005,13). limaisin voi olla digitaalinen detek-
tori, kuvalevy tai rontgenfilmikasetti. limaisimelta rontgensateily muutetaan sah-
koisiksi numeroiksi, jotka pystytddn tietokoneen avulla kasittelemééan ja muut-

tamaan kuvamuotoon, rontgenkuvaksi. (Mustajoki, Kaukua, 2008.)

Natiivirontgenkuvantaminen soveltuu hyvin luustorakenteiden tutkimiseen, silla
luu rajautuu yleensa eri tiheyden omaaviin kudoksiin, kuten pehmytkudokseen.
Rontgenmuutoksen nakyminen edellyttédd, ettd muutos vaimentaa eritavalla
rontgensateitd muuhun ymparoéivaan kudokseen nahden. (Suramo 1998, 27-
30.) Rontgenkuvaus on kaytetyin kuvantamismenetelma nivelreuman toteami-
seen. Rontgenkuvaksen avulla saadaan nékyville nivelen luinen rakenne, kor-
teksi eli luun pinta sekd hohkaluu. (Soini 2007, 45.)

Nivelreuman diagnosointiin ei ole olemassa yhté luotettavaa diagnostista oiret-
ta, testia tai tutkimusta (Hakala 2007b, 325). Nivelreuman diagnosoinnissa kay-
tetdan apuna rontgenkuvia. Nivelreumapotilaalta on hyva kuvata seka kadet
ettd jalkaterat jo nivelreumadiagnoosia epailtdessa, silla otettuja kuvia pystytaan
hyddyntdmaan taudin etenemisen vertailussa. RoOntgenkuvausta kaytetaan
myo6s jo diagnosoidun nivelreuman etenemisen seurannassa. (Hakala et al.
2009.) Koska taudin kliininen kuva, nivelen tarkastelu ja tunnustelu eivat osoita
rittdvan luotettavasti taudin etenemistd, on perusteltua tehda harvakseltaan
radiologisia tutkimuksia sairauden etenemisen seurannassa (Suomen Reuma-
tologinen Yhdistys ry 2000,199; Hakala et al. 2009).

Tuoreessa nivelreumassa réntgenkuvissa voidaan nédhda nesteen aiheuttamaa
turvotusta niveltd ymparoivassa kudoksessa. Vahitellen voi kehittya tulehduk-

sen aikaansaamana kalkkikatoa varpaiden tai sormien tyviniveliin. Jalkaterien
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rontgenkuvasta artroosi eli nivelrikko voidaan tyypillisesti havaita isovarpaan
tyvinivelesta. Varhaisessa nivelreumassa erosiivisen eli syopymamuutoksen
havainnointi edellyttaa tarkkaa erotuskykya. Alkavassa nivelreumassa varpai-
den tyvinivelissa voidaan nahda tyvinivelten pintojen sydpymista. Erosiivinen eli
syOpymamuutos voidaan havaita rontgenkuvissa luunpinnan ohenemisena ja
katkeiluna. Ruston tuho puolestaan voidaan p&éatella nivelraon madaltumisesta.
(Soini 2007, 45-47; Hakala 2007c, 327.) Nivelreuman réntgenldydds on dia-
gnostinen nivelreumalle vasta sitten, kun eroosiomuutokset tai nivelraon kaven-
tuminen on nahtavissa kasien tai jalkaterien tyypillisissa reumamuutosnivelissa,

kuten metatarsaalinivelisséd (Kormano 1998, 197).

Devauchelle-Pensec ym. (2002) tutkivat kirjallisuuskatsauksen avulla ovatko
kasien ja jalkaterien rontgenkuvat hyodyksi diagnosoitaessa varhaisvaiheen
nivelreumaa. Kirjallisuuskatsauksessa kavi esille kasien ja jalkaterien rontgen-
kuvien merkityksesta varhaisvaiheen nivelreuman diagnosoinnissa olevan ole-
massa vahanlaisesti tietoa. Kirjallisuuskatsauksen mukaan réntgenkuvia voi-
daan kayttda diagnosoinnissa vain jos kuvista ilmenee sairauden aiheuttama
tuho aikaisessa vaiheessa sairautta, eroosion vaikuttaisi heidan kirjallisuuskat-
sauksensa perusteella olevan luotettavin merkki sairaudesta. Jalkaterien ront-
gentutkimuksen osalta tuotiin katsauksessa ilmi radiologisten muutosten voivan
esiintyd usein ensiksi vain jalkaterassa, jolloin heidan mukaansa jalkaterien tut-
kimuksen lisays kasien kuvauksen kanssa otettavaksi kasvattaa havaintokykya
nivelreuman diagnosoinnissa. (Devauchelle-Pensec ym. 2002). Nain on siis
perusteltua ottaa rontgenkuvat myos nivelreumapotilaiden jalkaterista kasikuvi-
en ohelle.

2.3 Nivelreumajalkaterien natiivikuvantaminen

Tavallisesti rontgenkuvauksessa otettavat kuvausprojektiot ovat etu- ja sivuku-
va, silla ne ovat toisiaan vastaan kohtisuoria kuvausprojektioita. (Suramo 1998,
27-30). Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen Laatukasikirjassa (2004) pe-

rusprojektiot reumapotilaiden jalkateristd ovat anteriorposteriorinen (AP) mo-
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lemmista jalkaterista yhta aikaa kuvattuna, potilaan ollessa makuulla seka jalka-
terien sivukuvat erikseen molemmista jaloista seisten otettuina (Varsinais-

Suomen kuvantamiskeskus, 2004).

Nivelreuman natiivikuvantamiseen liittyen on tehty yksi opinnaytetyé Turun
ammattikorkeakoulussa vuonna 2004. Kyseisen tyon tekijat Loikala ja Utriainen
(2004) tutkivat opinnaytetydssaan Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS)
kuvantamiskeskuksen rdntgenosastojen kaytantdja nivelreumapotilaan kasien
ja jalkaterien natiivikuvantamisen osalta. Tutkimus oli osa Hyvat radiografiatyon
kaytannot Varsinais-Suomessa —kehityshanketta. Tutkimuksen suoritus tapah-
tui kyselylomakkeella TYKS:n kuvantamiskeskuksen seitsemalta (n=7) ront-
genosalta. Kultakin réntgenosastolta kyselyyn vastasi yksi osastolla nivelreu-
mapotilaiden kasien ja jalkaterien kuvantamisia tygssaan toteuttava réntgenhoi-
taja. Aineiston analysointi tapahtui Loikalan ja Utriaisen opinnaytetydssa sisal-

|[6nanalyysi menetelmalla.

Opinnaytetydssaan Loikala ja Utriainen (2004) toivat esille jalkaterien natiiviku-
vantamisprojektioiden vaihtelevan rontgenosastoittain. Kyselyn kohteena olevil-
la rontgenosastoilla nivelreumapotilaan jalkateristéa otettavia projektioita olivat
anterioposteriorinen (AP), suorat sivukuvat (SS) seka viistoprojektiot. Kaikilla
kyselyn réntgenosastoista nivelreumapotilailta kuvattiin jalkaterien AP-projektio,
osassa AP ja sivukuvat, osassa AP ja viistokuvat. Jalkaterien kuvauksissa kay-
tetyt kuvausjannite vaihteli osastoittain valilla 48 - 55 kV, yleisimmin k&ytossé ol
50 kV:n kuvausjannite. Kuvausetaisyys puolestaan vaihteli 104-120cm valilla
tutkimuksessa mukana olleilla osastoilla. Fokuskokona kaytettiin kaikilla tutkitta-

vina olleilla osastoilla pienta fokusta. (Loikala & Utriainen 2004, 27.)

Nivelreumapotilaan kuvantamistapahtumassa réntgenhoitajan tulee huomioida
sairauden aiheuttamat erityispiirteet. Kuvantaminen tulee suorittaa potilaan eh-
doilla, potilaan oikeuksia kunnioittaen (L785/1992). Loikala ja Utriainen(2004)
selvittivat opinnaytetydssadan nivelreumapotilaan natiivikuvantamiseen vaikutta-
via erityispiirteita. Erityispiirteind opinnaytetydssad mainittiin liikkumisvaikeudet,
Kipu, turvotus, nivelten deformaatiot eli epdmuodostumat seka hauraat luut. Loi-

kala ja Utriaisen toteuttamassa kyselyssa selvisi, ettei reumapotilaita kuvattaes-
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sa hyva kuva ei ole aina kuvausprotokollan mukainen. Kipu ja niveljaykkyys
voivat hankaloittaa potilaan kuvantamista ja kuvausasentoon asettelua. Tama
puolestaan voi vaikeuttaa kuvausprotokollan mukaisen kuvan ottoa. Rontgen-
hoitajalta tarvitaankin taitoa soveltaa kuvausprotokollaa riittavan kuvan saami-
seksi ja kekselidisyytta kuvausprojektioiden ottamisessa nivelreumapotilailta
kuvausprotokollan mukaisesti. (Loikala & Utriainen 2004, 35.)

Vuonna 2010 konkurssiin hakeutuneen Reumasaéation sairaalan (Saarinen
2010) kuvantamisprojektiot nivelreumapotilaalta esitelladn Radiografia-lehdessa
1/2009. Soinin ja Bloomin kirjoittamassa lehtiartikkelissa kay ilmi jalkaterien AP
projektion olleen ainoa rutiinisti otettu kuvausprojektio reumapotilaan jalkaterista
Reumasaéation sairaalassa. Reumaséaation sairaalassa molemmat jalkaterat
kuvattiin AP-projektiossa samalla kertaa, keskisdde kohdistettiin metatarsaa-
liniveliin ja jalkaterien alla kaytettiin pienta kiilaa sddesuunnan optimoimiseksi.
Reumanivelten kuvaukset pyrittiin tekemaan Reumasaation sairaalassa mah-
dollisimman vahilla kuvausprojektioilla, silla reumapotilailla kuvauksia joudutaan

toistamaan sairauden seurannassa. (Bloom & Soini 2009,8.)

Devauchelle-Pensec ym.(2008) tutkivat viistojalkaterien rontgenkuvien merkitys-
td kuluman havaitsemiseen vasta-alkaneessa nivelreumassa. Tutkimusaineisto
koostui 813 mahdollisesti nivelreumaa sairastavan potilaan kasien ja jalkaterien
rontgenkuvista. Kasien rontgenkuvat olivat AP eli anteriposteriorisesti otettuja,
jalkaterdkuvat puolestaan AP ja viistoprojektiot. Tutkimusaineistosta tutkimuk-
seen kelpasivat 715 potilaan rontgenkuvat kyseisista kohteista. Osa karsiutui
riittdmattomien kuvien vuoksi, silla joidenkin potilaiden osalta ei ollut kaikkia tut-
kimuksessa tarvittavia kuvia otettuina. Tutkimuksessa réntgenkuvat arvioitiin
kahden radiologin toimesta. Aineiston analysointi tehtiin tilasto-ohjelmalla. (De-

vauchelle-Pensec ym. 2008.)

Devauchelle-Pensec ym 2008 tekeman tutkimuksen lopputuloksena ilmeni, etta
22,4 % eli 160 potilaalla oli havaittavissa alkava nivelreuma rontgenkuvien pe-
rusteella. Kasien AP kuvien perusteella 53,7 % (84/160) potilaista voitiin havaita
nivelreuma. Jalkateran AP kuvista 56,9% (91/160) seka jalkaterén viistokuvista

52,5% (84/160) potilaalla reumamuutoksia voitiin havaita rontgenkuvista. Osalla
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potilaista (46%, 74/160) nivelreuma nakyi vain jalkaterien rontgenkuvissa (AP
jaltai viisto), mutta sité ei voitu havaita kasien AP kuvista. Vain viistoprojektioi-
den réntgenkuvissa havaittavissa olevia reumamuutoksia nahtiin tutkimuksessa
16 potilaan jalkaterien viistokuvissa(21,2%, 16/74). Kyseinen tutkimus osoitti
jalkaterien kuvauksen olevan hyodyllinen kasikuvien ohessa, silla jalkaterissa
muutokset voivat tulla nakyville ennen kasiin ilmaantumista. Tutkimuksessa
osoitettiin myds viistojalkaterien kuvauksen hyoty. (Devauchelle-Pensec ym.
2008.) Nain ollen saattaisi olla tarpeellista kuvata myds viistoprojektio varhais-
vaiheen nivelreumaa diagnosoitaessa. Toisaalta tulee ottaa huomioon myds
rontgenkuvausten toistuvuus nivelreuman seurannassa tekemaéllda reumakuva-
ukset vahilla kuvausprojektioilla (Bloom&Soini 2009,8). Réntgenkuvauksissa
tulee siten harkita tarkkaan tutkimuksen oikeutusperiaatteen mukaisesti kuva-
usprojektioiden hyddyn ja kuvauksesta aiheutuvan séateilyaltistuksen suhde
(STM 423/2000).

Rontgenkuvassa tulisi aina olla nékyvissa potilaan nimi, henkildtunnus seka
kuvausajankohta. Kuvasta tulisi kaydéa ilmi my6s kuvauspaikka, kuvattavan koh-
teen puoli tulisi olla merkittyna puolimerkilla seka tarvittaessa kuvassa tulisi olla
lisamerkintdja, esimerkiksi selventdmaan tavallisuudesta poikkeavan kuvausa-
sento. (Suramo 1998, 27-28). Jalkaterien kuvissa tulee siten olla puolimerkit
osoittamassa kuvauspuolet ja jalkaterien seisten otetuissa kuvissa tulee olla
puolimerkin lisdksi myos seisten merkki, osoittamassa potilaan asento sivukuvi-
en kuvauksessa. Myds maaten otettuihin kuviin voi laittaa maaten -merkin osoit-

tamaan kuvausasennon.

Jalkaterien kuvausta varten potilaan on hyva riisua jalkineet sekd sukat pois
kuvattavalta alueelta. Lisdksi myds mahdolliset rontgenkuvaan artefaktaa aihe-
uttavat esineet, kuten korut kuvausalueella, tulee poistaa ennen kuvien ottoa.
(American Society of Radiologic Technologists (ASRT) 2011, 8).
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3 RONTGENHOITAJA NATHIVIKUVANTAMISESSA

3.1 Rontgenhoitajan tyo diagnostisessa radiografiassa

Kliinisella radiografiatyolla tarkoitetaan laillistetun rontgenhoitajan tekemaa tyota
terveydenhuollossa. Kliininen radiografiatyd voidaan jakaa diagnostiseen ja te-
rapeuttiseen radiografiatybhon. Diagnostiseen radiografiatydhon siséltyvat ront-
gen-, magneetti-, ultradani- ja isotooppitutkimukset, terapeuttiseen kuuluu puo-
lestaan sadehoidossa tehtava radiografiatyd. RoOntgenhoitaja on diagnostisen
ja terapeuttisen radiografiatydn asiantuntija, joka toimii kuvantamis- tai hoitoti-
lanteessa laaketieteellisen sateilynkaytdn asiantuntijana. Rontgenhoitaja voi
toteuttaa itsenéisesti potilaan lahetteen mukaisen tutkimuksen (10.5.2000/423).
Kuvantamistapahtumassa roéntgenhoitaja toteuttaa kuvantamistutkimuksen
noudattaen voimassa olevaa lainsaadant6a, asetuksia, organisaation ohjeita
sekd rontgenhoitajan ammattietiikkaa. (Laukkala, 1998, 11-19;Suomen R&nt-
genhoitajaliitto ry 2000.)

Sorppasen (2006) mukaan kliininen réntgenhoitajan tyd muodostuu kolmesta
osa-alueesta: teknisesta sateilynkaytosta ja sateilysuojelusta, potilaan hoidosta
ja palvelusta seka terveydenhuollon toimintaympariston palvelusta. (Sorppanen
2006,135). Hennerin ja Gronroosin (2011) mukaan keskeisimpia réntgenhoita-
jan tehtavid ovat kuvantamistoiminnan toteuttaminen, kuvien kasitteleminen ja
tallentaminen kuva-arkistoon, potilastietojarjestelmien parissa tyoskentely, poti-
lasohjaus ja hoitotoiminta, sekd huolehtia turvallisuudesta, sateilyaltistuksen
optimoinnista ja laadunvarmistuksesta. Rontgenhoitajan tulee lisaksi kehittaa ja
yllapitaé taitojaan, huolehtia tietosuojasta seka toimia yhteistydssa eri ammatti-
ryhmien kanssa. (Henner & Groénroos 2011, 23-24.)

Rontgenhoitajan tulee hallita tekninen sateilynkaytt6 ja sateilysuojelu pystyak-
seen hoitamaan ja palvelemaan potilasta optimaalisesti (Sorppanen 2006, 135).
Rontgenhoitajan tulee suorittaa rontgentutkimukset ALARA (As Low As Rea-

sonably Achievable) eli optimointiperiaatteen mukaisesti, mahdollisimman pie-
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nella sddeannoksella. Lisaksi rontgenhoitajan tulee noudattaa myds oikeutuspe-
riaatetta eli tutkimuksen hyddyn tulee olla suurempi kuin siitd aiheutuvan haitan
seka yksilonsuojaperiaatetta, ettei yksilon saama sadeannos saa ylittaa satei-
lyasetuksen vahvistettuja enimmaisarvoja. (STUK 2005.) Samaan aikaan my6s
kuvan laadun tulee pysya riittavana. Tarkoituksena on saada rontgenkuvanta-
mistutkimus toteutettua siten, etta sekd kuvanlaatu ettd potilaan sateilyaltistus
ovat optimaaliset. Talla tarkoitetaan sita, ettd pienimmalla mahdollisella sadeal-
tistuksella saadaan taudin maarityksen kannalta riittdvat rontgenkuvat. (STUK
2010, Sorppanen 2006, 90).

Rontgenhoitaja vastaa kuvantamistilanteessa omalta osaltaan potilaan ja mui-
den tutkimukseen osallisten sadealtistuksen optimoinnista, turvallisuudesta se-
k& tutkimuksen riittavyydesta. (Suomen Roéntgenhoitajaliitto ry 2000; ASRT
2011) Rontgenhoitaja huolehtii potilaan sateilysuojelusta tutkimuksessa. Ront-
genhoitajan tulee varmistaa fertiili-ikaisilta naisilta raskauden mahdollisuus en-
nen tutkimuksen suoritusta (A423/2000). Rontgenhoitaja valitsee kuvauspara-
metrit tutkimuksen tekoa varten huomioiden potilaan yksildlliset ominaisuudet ja
tarvittavan tiedon (ASRT 2011, 14; Sorppanen 2006, 94) Rontgenhoitajan teh-
taviin kuuluu myés huolehtia sadesuojien kaytdosta kuvantamistutkimuksessa
(STUK 2009).

Teknisen osaamisen ohella réntgenhoitajan tyossa korostuu asiakaslahtoisyys
ja vuorovaikutustaidot. Rontgenhoitajalla on velvollisuus toimia potilaan asemaa
ja oikeuksia kunnioittaen (L785/1992; ASRT 2011, 4). Réntgenhoitaja kohtelee
jokaista potilasta yksil6llisesti, hdn huomio potilaan kunnon ja sairauden suh-
teessa tehtdvaan tutkimukseen. (Suomen ROntgenhoitajalitto 2000; ASRT
2011, 29). Rontgenhoitaja osallistuu potilaan hoitoon mahdollistaen omalta
osaltaan potilaan diagnosoinnin tekemisen toteuttamansa kuvantamistutkimuk-
sen avulla. (ASRT 2011, 4). Rontgenhoitajan tydssa potilaan hoitamisella tarkoi-
tetaan kaikkea sitd tyota, jonka rontgenhoitaja tekee kosketuksessa potilaa-
seen. Se kasittaa potilaan kohtaamisen, ohjaamisen, avustamisen, tarpeisiin
vastaamisen seka erilaisten hoitotoimenpiteiden toteuttamisen. (Sorppanen
2006, 89-90.)
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3.2 Rontgenhoitajan rooli reumajalkaterien natiivikuvantamisessa

Rontgenhoitajan tyd on jaoteltavissa kolmeen eri vaiheeseen, jotka ovat suun-
nittelu, toteutus ja arviointivaihe (Sorppanen 2006, 145). Ennen potilaan kuva-
usta, rontgenhoitaja varmistaa omalta osaltaan suunnitellun kuvantamistutki-
muksen oikeellisuuden. Natiivikuvantamisessa rontgenhoitaja vastaa omalta
osaltaan oikeiden kuvausprojektioiden ottamisesta. Rontgenhoitaja varmistaa,
ettd kuvantamistutkimuksessa kaytettavat laitteet ja valineet ovat kunnossa ja
ettd han osaa kayttaa niitd. (Suomen Rontgenhoitajaliitto ry 2000, ASRT 2011,
17).

Ennen kuvantamistutkimuksen toteutusta, rontgenhoitaja perehtyy potilaan
taustatietoihin ja lahetteeseen suunnitellen kuvauksen suorittamisen niistd saa-
tujen tietojen perusteella. Rontgenhoitaja varmistaa potilaan henkildllisyyden
ennen tutkimusta (ASRT 2011, 8) seka varmistaa fertiili-ikaisilta naisilta raskau-
den mahdollisuuden ennen tutkimuksen toteutusta (A423/2000). Liséksi ront-
genhoitajan tulee huolehtia kuvausta haittaavien vaatteiden ja esineiden, kuten
korujen, poistosta. (ASRT 2011, 8).

Rontgenhoitaja haastattelee potilasta sekd tekee havaintoja potilaan kunnosta
ja tarpeista suhteessa potilaalle tehtavaan tutkimukseen. (Sorppanen 2006, 95.)
Reumajalkaterista otetaan Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa etukuva
maaten ja sivukuvat seisten (Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus 2004), joten
réntgenhoitaja varmistaa potilaalta, kykeneeko potilas asettautumaan tutkimuk-

sen mukaisiin kuvausasentoihin.

Toteutusvaiheessa rontgenhoitaja vastaa potilaan tarpeisiin, toteuttaen tutki-
muksen potilaan tarpeiden mukaisesti. (Sorppanen 2006, 95.) Roéntgenhoitaja
kertoo potilaalle, mita tutkimuksessa tapahtuu ja mitd potilaan tarvitsee tehda
tutkimuksessa. Rontgenhoitaja asettelee potilaan kuvausasentoihin huomioiden
potilaan kunnon mukaisen kyvyn olla kuvausasennossa, kayttden tarvittaessa
apuvdlineitd asennon mukavoittamiseksi, kuitenkin tutkimuksen sallimissa ra-
joissa. (ASRT 2011, 11). Jalkaterien natiivikuvantamisessa réntgenhoitaja voi

mukavoittaa potilaan asentoa maaten otettavassa jalkaterien etukuvassa esi-
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merkiksi tyynyjen avulla, seisten otettavissa sivukuvissa puolestaan potilas voi
ottaa tukea kasilladn kuvaustelineen kasikahvoista, jolloin kuvausasento on tu-
kevampi ja tasapaino on helpompi sailyttdd haastavassa kuvausasennossa.
Rontgenhoitaja huolehtii potilaan voinnista ja ottaa huomioon potilaan sairauden

koko kuvantamistutkimuksen ajan.

Rontgenhoitaja huolehtii sateilysuojeluperiaatteiden toteutumisesta kuvantamis-
tutkimuksessa. Rontgenhoitaja valitsee kuvausparametrit jalkaterien kuvanta-
mistutkimuksen tekoa varten huomioiden potilaan yksilolliset ominaisuudet ja
tarvittavan tiedon (ASRT 2011, 14; Sorppanen 2006, 94). Kuvausjannitteeksi
valitaan jalkaterien kuvauksessa noin 44-60 kV, maaten otettavaan etukuvaan
hieman pienempi arvo kuin seisten otettaviin sivukuviin. Rontgenhoitaja huo-
lehtii oikeasta sadekentéan rajauksesta, niin etta otettavassa kuvassa nakyy riit-
tava tieto. Rontgenhoitajan tehtavana on huolehtia kuvantamistutkimuksessa,
ettd oikeat puolimerkit ja tarvittaessa kuvaussuunnan ilmoittava merkki tulevat
otettaviin natiivikuviin. (Suramo 1998, 27-28.) Rontgenhoitaja huolehtii myds
sadesuojien kaytostd kuvantamistutkimuksessa. Jalkaterien natiivikuvauksessa

sadesuojan avulla suojataan potilaan sukurauhaset (Méller & Reif 1997).

Toteutusvaihteen tuloksena saadaan aikaan kuva. (Sorppanen 2006, 94).
Rontgenhoitaja arvioi otettujen kuvien riittavyytta ja lisakuvien tarvetta, toimittaa
otetut kuvat kuva-arkistoon ja kirjaa potilaskaynnin (ASRT 2011, 13-16). Kuva-
uksen jalkeen rontgenhoitaja varmistaa potilaan hoidon jatkuvuuden tieduste-

lemalla sité potilaalta (Sorppanen 2006,95).
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4 LAADUNHALLINTA JA LAATUKASIKIRJA

Laadunhallinnalla tarkoitetaan toimintakaytantoja ja periaatteita, joilla pystytaan
varmistamaan toiminnan ja palveluiden laatu. Se on toiminnan johtamista,
suunnittelua, arviointia ja parantamista asetettujen laatutavoitteiden saavuttami-
seksi. Vastuu laadunhallinnasta on organisaation johdolla, mutta kaikki organi-
saation jasenet osallistuvat sen toteutukseen. Keinoja laadunhallintaan ovat

esimerkiksi laadunvarmistus ja laadunarviointi. (Koivuranta-Vaara 2011, 3.)

Kliiniseen auditointiin valmistautuminen, laadunvalvonta seka toimintaohjeiden
kokoaminen laatukasikirjaksi ovat osa jokapaivaista radiografiatyéta (Luotolin-
na-Lybeck 2011, 71.) Kliiniselld auditoinnilla tarkoitetaan sateilyn laaketieteelli-
sen kayton suunnitelmallista arviointia, jossa selvitetddn noudatettuja tutkimus-
kaytantoja ja -tuloksia, hoitokaytantdja ja -tuloksia seka sadealtistuksia. Kliini-
sessa auditoinnissa saatuja tuloksia verrataan todettuihin kaytantéihin ja esite-
taan tarpeelliseksi nahtyja kehityskohteita kaytannon tyon kehittdmiseksi ja sa-
dealtistuksen optimoimiseksi.(L1142/1998.) Kliinisessa auditoinnissa huomiota
kiinnitetaan esimerkiksi eritysryhmien, kuten lasten, suuren séateilyaltistuksen

tuottavien tutkimusten seka sadesuojien kaytdn ohjeistuksiin (Lantto 2004,72).

Kuvantamistoiminnassa laadunvarmistuksella pystytaan varmistamaan kaytet-
tavien menetelmien, laitteiden ja niiden kaytén optimointi (A423/2000). Kuvan-
tamistoiminnan laadun varmistamiseksi sosiaali- ja terveysministerion asetus
sateilyn ladketieteellisesta kaytdsta velvoittaa kuvantamisyksikditéa kuvaamaan
laadunvarmistustoimintansa Kkirjallisesti, maarittden ne toiminnot, joilla laatu
varmistetaan (A424/2000; STUK 2005). Laadunhallintajarjestelmd kuvataan
ajan tasalla olevassa yhtendisessa kokonaisuudessa, kuten laatukasikirjassa
(STUK 2005).

Rontgenhoitajalla tulee olla kaytettavissaan ohjeet tavanomaisten tutkimusten
suorittamiseen (A423/2000). Tutkimusohjeissa tulee olla kuvattuna miten tutki-
mus suoritetaan ja mitd valineistdd kaytetaan (STUK 2006). Jokaista laitetta

varten on oltava kirjalliset ohjeet tavanomaisten tutkimusten tai toimenpiteiden
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suorittamisesta. Tutkimuksista riippuen ohjeisiin lukeutuvat tutkimuksen esival-

mistelu-, toteutus- ja jalkihoito-ohjeet. (Lantto 2004,72.)

Laatuka&sikirjan tulisi olla kokonaisuus, jossa kuvataan organisaatio tarkeimmat
osa-alueet selkeasti, lyhyesti ja ytimekkaasti. Laatukasikirjan tulisi olla helposti
saatavilla ja l0ydettavissa seka olla ajan tasainen. (Lecklin 2006, 31-32.) Kuvi-
tuksen avulla on mahdollista havainnollistaa tekstisisaltod, kuvat auttavat esit-
tamaan asiat selkeasti ja ytimekkaasti (Pesonen 2007, 48 - 49). Kuvien avulla
pystytddn kuvaamaan laatukasikirjan asiat lyhyesti ja helposti ymmarrettavasti.
Diaesitys puolestaan on keino havainnollistaa tietoa tiivistetysti ja visuaalisesti
(Lammi 2007, 32 - 33). Sahkoisessa muodossa olevaa diaesitysta on helppo
muokata ja paivittaa tarvittaessa, joten se soveltuu ominaisuuksiltaan laatukasi-

kirjan osaksi.

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen ja Turun ammattikorkeakoulun radio-
grafian ja sadehoidon koulutusohjelman yhteistyoprojektin Laatukasikirja kuviksi
tarkoituksena on luoda kuvitettua materiaalia Varsinais-Suomen kuvantamis-
keskuksen laatukasikirjan tueksi. Laatukasikirja kuviksi projektiin on tehty 4
toiminnallista opinnaytety6téa vuosien 2008 - 2011 aikana, kuten aiheista kaula-
ranka ja polvi. Toiminnallinen opinnaytety® on tyo, joka koostuu raportin lisaksi
produktista eli tuotoksesta. Toiminnallinen opinnaytetydn tuotos voi olla esimer-
kiksi ohje, ohjeistus tai opastus, joka on suunniteltu ammatilliseen kayttoon.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-64.) Tehdyt laatukasikirja kuviksi -opinnaytetyot
ovat kasitelleet kuvantamiskohteen laatukasikirjan mukaiset kuvantamisprojek-
tiot teoreettisen viitekehyksen seka toiminnallisen toteutuksen avulla. Naissa
opinnaytetoissa lopputuotoksena on laadittu diaesitys, jossa potilaan asettelua
kuvausasentoon on havainnollistettu opinnéytetdiden tekijéiden itse ottamin va-
lokuvin ja Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen kuva-arkistosta saaduin

kuvausprojektioita vastaavin natiivikuvin.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Taman toiminnallisen opinnéaytetyon tarkoituksena oli tuottaa valokuvallista ma-
teriaalia Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen laatukasikirjaan nivelreuma-
potilaan jalkaterien natiivikuvantamisesta. Tarkoituksena oli laatia otettujen va-
lokuvien, Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen kuva-arkistosta saatujen
natiivikuvien seké teoriatiedon avulla koottu diaesitys nivelreumapotilaan jalka-
terien natiivikuvantamisesta Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen laatu-

tydskentelyn tueksi.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Toteutus

Toimeksi annetussa opinnaytetydssa on vaarana opinnaytetyon laajeneminen
lian suureen mittakaavaan opetussuunnitelman nahden (Vilkka & Airaksinen
2003, 18). Opinnaytetyon tekija rajasi aiheen tiukasti koskemaan vain toimek-
siantajan Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen Laatuk&sikirjan (2004) reu-
majalkaterien natiivikuvausprojektioita. Myos jalkaterien sivukuvien osalta opin-
naytetyotekija rajasi otettavan kuvamateriaalin kasittelevan reumajalkaterien
sivukuvien oton yhdenlaisella kuvausvalineistdlla, silla valokuvauspaikkana toi-
mivalla osastolla oli mahdollista ottaa jalkaterien sivukuvat seisten vain yhden-

laisella kuvausvélineistolla.

Tutkimuslupakaytannét hoitotieteissa vaihtelevat eri organisaatioissa. Lupa hae-
taan yleensa ylihoitajalta tai johtavalta laakarilta. Lupahakemuksessa on myos
hyva varmistaa, saako kohdeorganisaation nimen julkaista opinnaytetydssa.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 180.) Taman opinnaytetyon tekemi-
seen hankittiin asianmukaiset luvat (Liite 1) Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiril-
ta. Opinnaytetydntekija haki lupaa valokuvien ottoon Varsinais-Suomen kuvan-
tamiskeskuksen rontgenosastolla, lupaa kuva-arkistosta saataviin natiiviront-
genkuviin seka lupaa julkaista opinnaytetytssa Varsinais-Suomen kuvantamis-
keskuksen nimi. Luvat opinnaytetydhon myonsi Varsinais-Suomen kuvanta-

miskeskuksen ylihoitaja joulukuussa 2011.

Opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa osoitetaan ideoiden ja tavoitteiden olevan
tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja (Vilkka & Airaksinen 2003, 26). Sujuvan
valokuvaustapahtuman toteutuksen varmistamiseksi laadittin opinnaytetyon
suunnitelmavaiheessa kasikirjoitus (Liite 2) valokuvien ottoon. Kasikirjoituksesta
iimenee tarkeimmat asiat kuvausprojektioiden ottoon, kuten otettavat kuvaus-
projektiot, potilaan asettelu kuvausasentoihin, sadekentan rajaus seka otettavat

valokuvat. Kasikirjoitus laadittiin siten, etta otetut valokuvat vastaisivat opinnay-
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tetyon toimeksiannon (Liite 3) asettamia valokuvien kriteereitd. Opinnaytetyon
tekija laati lisdksi piirroskuvat kuvausprojektioiden asetteluista kéasikirjoitukseen
selventamaan kuvausprojektioiden asettelua ja kuvakentan rajausta. Piirrosku-
via voidaan kayttaa apuna tekstinsisallon havainnollistamisessa (Pesonen
2007, 54.)

Opinnaytetyon valokuvaustapahtumaa varten laadittu kasikirjoitus (Liite 2) esi-
testattiin Turun ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoidon koulutusohjel-
man rontgendiagnostiikan harjoitteluluokassa tammikuun 2012 alussa. Esites-
tauksen tarkoituksena oli testata valokuvaustapahtuman kasikirjoitus, pystya
minimoimaan varsinaisesta valokuvaustapahtumasta aiheutuva ajallinen haitta
seka valita valokuvaustapahtumassa kaytettdva kamera kahdesta vaihtoehdos-
ta. Kameravaihtoehtoina olivat digitaalijarjestelmékamera sekéa tavallinen digi-
taalikamera. Esitestauksessa valokuvia otettiin molemmilla kameroilla samoilla
valokuvausasetuksilla ja samoista kuvakulmista. Opinnaytetyon tekija testasi
esitestauksessa kasikirjoituksen mukaisen kuvantamistapahtuman ja huomiota
kiinnitettiin valokuvien kuvauskulmiin, valokuvien kuvausarvoihin sekd valoku-
vausetaisyyteen. Lisdksi esitestauksessa kiinnitettiin huomiota hamarakuvauk-
seen ja rontgenputken valokentan nakyvyyteen valokuvissa. Esitestauksen pe-
rusteella paadyttiin kayttamaan digitaalijarjestelmdkameraa varsinaisessa valo-
kuvaustapahtumassa, perusteena valinnalle oli selkeasti parempi kuvanlaatu

seka parempi soveltuvuus hamaravalokuvaukseen.

Valokuvaustapahtuman suorituspaikka vaihtui toimeksiannon yhdyshenkilén
suosituksesta toiseen rontgenosastoon. Suorituspaikan vaihdolla toiseen paik-
kaan perusteltin paremmalla rontgenkuvausvélineistolla, silla valitulla kuvaus-
osastolla on olemassa erillinen jalkaterien sivukuvausta varten oleva kuvauste-
line. Valokuvien kuvauspaikan vaihtuminen ei aiheuttanut haittaa opinnaytety6-
prosessiin tai sen aikatauluun. Kuvauspaikan vaihtumisesta tiedotettiin ajoissa

my0s vapaaehtoiselle henkildlle.

Valokuvausajankohta sovittiin hyvissd ajoin osaston ja vapaaehtoisen henkilén

kanssa. Ajankohta valittiin siten, ettd valokuvaustapahtumasta aiheutuva haitta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Paakkari



26

olisi kaikille osallisille mahdollisimman pieni. Valokuvausajankohta oli kello
15.00 jalkeen, jotta pystyttiin valttamaan hairitsemasta potilasvirtaa osastolla.

Valokuvaustapahtuma suoritettiin tammikuun 2012 lopulla Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskuksen T-sairaalan rontgenosastolla. Valokuvaustapahtumassa
oli lasnd opinnaytetyontekijan seka vapaaehtoisen henkilon lisaksi osastolla
tyoskenteleva rontgenhoitaja varmistamassa kuvausprojektioiden oikeellisuu-
den. Liséksi mukana tapahtumassa olivat Laatukasikirja kuviksi -projektin toi-
meksiannon yhdyshenkilt.

Valokuvat otettiin opinnaytetyon tekijan toimesta vapaaehtoisesta henkilosta.
Valokuvattava vapaaehtoinen henkild oli koulutusohjelman ulkopuolinen yksi-
tyishenkilo, joka hankittiin opinnaytetydn tekijan lahipiirista tiedustelemalla ha-
lukkuutta osallistua opinnaytetyon tekemiseen. Opinnaytetyontekija oli laatinut
valokuvattavana olevalle vapaaehtoiselle henkildlle kriteerit, jotka olivat suos-
tumuslomakkeen (Liite 4) allekirjoittaminen, henkild paasee tulemaan tammi-
kuussa 2012 ennakkoon sovittuna paivana klo 15.00 - 17.00 valisena aikana
valokuvattavaksi rontgenosastolle Turkuun sek&a henkild kykenee olemaan va-
lokuvien oton ajan paikoillaan kuvausasennossa. Valokuvattavana ollut henkil
taytti kyseiset kriteerit. Valokuvaustapahtumassa lasna ollut réntgenhoitaja puo-
lestaan oli valokuvauspaikkana toimivan osaston valitsema, riittdvan tiedot ja
taidot omaava, kyseisella rontgenosastolla tydskenteleva diagnostinen réntgen-
hoitaja.

Valokuvien otossa edettiin kasikirjoituksen (Liite 2) mukaan. Valokuvat pyrittiin
ottamaan vaakasuuntaisina kuvina, silla vaakakuva vastaa ihmisen nakokenttaa
ja kuvanhahmotusta (Huovila 2006, 64). Osa kuvista otettiin kuitenkin myo6s
pystysuuntaisina, jotta kuvaan saatiin mahtumaan kaikki tarpeellinen eli ront-
genputki, detektori ja potilaan kuvauskohde. Kuvausprojektioista otettiin yleis- ja
lahikuvia kaikista kuvausprojektioista, valokuvista kayttokelpoisimmat ja toimek-
siannon kriteerit (Liite 3) tayttavat kuvat paatyivat opinnaytetyon tuotokseen (Lii-
te 5).
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Valokuvaustapahtumassa opinnaytetyon tekija asetteli valokuvaustapahtumas-
sa potilaan kuvausasentoihin ja kuvaustapahtumassa lasna ollut rontgenhoitaja
varmisti potilaan asettelun ja otettavien kuvausprojektioiden oikeellisuuden.
Opinnaytetyontekija otti itse kaikki valokuvat seké kirjasi tarvittavat tiedot valo-
kuvaustapahtuman kasikirjoituslomakkeeseen (Liite 2). Valokuvia otettiin valo-
kuvaustapahtumassa yhteensd 133 kappaletta, joista jalkaterien AP-
kuvausprojektiosta 61 valokuvaa ja jalkaterien sivukuvausprojektioista yhteensa
72 valokuvaa. Suuren valokuvamaaran tarkoituksena oli varmistaa opinnayte-
tyohon valittavien kuvien onnistuneisuus ja laatu. Valokuvaustapahtuma oli ko-

konaiskestoltaan hieman yli tunnin mittainen.

Valokuvaustapahtuman suorittamisen jalkeen valokuvista valittiin parhaiten on-
nistuneet valokuvat, joissa oli nakyvilla toimeksiannon (Liite 3) mukainen riittava
informaatio. Valokuvia muokattiin Adobe Photoshop CS5.1 ohjelmalla, jotta va-
lokuvat saatiin mahdollisimman informatiivisiksi. TAssa opinnaytetytssa valoku-
vien tarkoituksena on auttaa havainnollistamaan tekstia seké esittdmaan asiat
selkeasti ja ytimekkaasti. Valokuvia rajattiin uudelleen pelkistamalla kuvan in-
formaatiota, jolloin saatiin kuvista nakyville informaation kannalta oleelliset asiat
ja poistettua epaoleelliset. (Huovila 2006, 69, Pesonen 2007, 48 - 53). Valoku-
vien rajaamisessa kiinnitettiin huomiota raajojen jatkuvuuteen rajaamalla kuva-
uskohteet nivelten valista, eik& nivelen kohdalta, silla ihmisen ollessa valoku-
vauskohteena valokuvan rajaamista nivelen kohdalta tulee valttaa (Huovila
2006, 65, Suvanto & Makela 2004, 21). Osassa valokuvia jouduttiin myos su-
mentamaan taustaa, jotta huomio kiinnittyisi paremmin oleelliseen. Valmiit valo-
kuvat liitettiin opinnaytetyon tuotoksena olevaan diaesitykseen sekd opinnayte-

tyOraporttiin.

Opinnaytetydohon hankittiin - kuvausprojektioita vastaavat natiivirontgenkuvat
Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen kuva-arkistosta. Opinnaytetydntekija
etsi yhdessa kahden Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa tydskentele-
van réntgenhoitajan kanssa opinnaytetybhon soveltuvat kuvausprojektioita vas-
taavat reumajalkaterien natiivikuvat Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen

kuva-arkistosta. Opinnaytetyontekija ilmoitti kuvien AC-numerot kuvien tunniste-
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tietojen poistosta vastaavalle henkilolle, jonka kautta opinnaytetyontekija sai
natiivikuvat opinnaytetyon tuotokseen ja kirjalliseen osaan liitettavaksi. Natiivi-
kuvista poistettiin potilaan sekd kuvauspaikan tunnistetiedot ennen natiivikuvien

toimittamista opinnaytetyontekijalle.

Taman opinnaytetyon tuotoksena on diaesitys (Liite 5), joka laadittiin lopulliseen
muotoonsa helmi-maaliskuun 2012 aikana Microsoft Office PowerPoint® ohjel-
malla. Opinnaytetydn tuotoksena oleva materiaali tehtiin toimeksiantajana toi-
mivan Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen ja Turun ammattikorkeakoulun
radiografian ja sadehoidon koulutusohjelman yhteistydprojektin Laatukasikirja
kuviksi -ohjeen (Liite 3) mukaisesti. Ohjeessa on maariteltyna kriteerit diaesityk-
selle. Yhtena kriteerind diaesityksen taustan varin tulee olla tumma. Opinnéyte-
tyontekija valitsi diaesitykseen mustan taustavarin ja valkoisen fontin, jotta esi-
tys olisi yksinkertainen, selked ja yhtenainen. Taysin mustalla taustalla saadaan
muut varit erottumaan parhaiten ja tumma tausta sopii myds vaaleaa paremmin
suurissa tiloissa esitettéavaksi (Lammi 2009, 63). Opinnaytetydn toimeksiannon
ohjeistuksessa on maaritelty kuvan sijoitus vasemmalle puolelle diaa ja tekstin
sijoitus oikealle puolelle. Liséksi kuvausprojektioiden esitysjarjestyksen tulee
olla tuotoksessa Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen kuvienarkistointijar-
jestyksen mukainen. Opinnaytetyon tuotoksena olevan diaesityksen tekstiosas-
sa kerrotaan kuvauksen kannalta oleelliset asiat, kuten kuvausetaisyys, kuva-

usarvot, potilaan asettelu kuvausasentoihin seké hyvan kuvan kriteerit.

Opinnaytetydhon raportoinnissa opinnaytetydssa tehtyja valintoja perusteltiin
visuaalisen alan seka tutkimukselliseen kirjallisuuteen perustuen. Opinnéayte-
tyon laadinnassa kaytettiin kotimaista seka vieraskielistd lahdemateriaalia.
Opinnaytetydssa kaytettiin monipuolisesti l&hteita; lahteina oli kirjallisuutta, sah-

koisia lahteitd seka hyddynnettiin tutkimustietoa ja aikaisempia opinnaytetdita.
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6.2 Nivelreumajalkaterien natiivikuvausprojektiot Varsinais-Suomen

kuvantamiskeskuksessa

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus (VSKK) on kuvantamispalveluita tuottava
laitos. Se kuuluu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Tyks-Sapa liikelaitok-
seen. Kuvantamiskeskuksen tehtdvané on tuottaa tai jarjestaa radiologian pal-
velut sairaanhoitopiirin toimintayksikoille, sekd ostopalveluyhteistytésopimuksen
tehneille muille tahoille. Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus (VSKK) tuottaa
kuvantamispalveluita Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirille ja yhteistyosopi-
muksen tehneille. Jalkaterien natiivikuvantamispalveluita tarjotaan kahdellatois-
ta Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen réntgenosastolla. (VSKK 2007a,
VSKK 2007b.)

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen laatukasikirjassa (2004) nivelreuma-
potilaalta rutiinisti otettavat natiivikuvausprojektiot ovat AP-projektio eli etusuun-
nan kuvausprojektio maaten molemmat jalkaterat yhta aikaa kuvattuina seka
sivukuvausprojektiot molemmista jalkateristéa erikseen seisten otettuina. Varsi-
nais-Suomen kuvantamiskeskuksessa reumajalkateristd pyydetddn samat ku-
vausprojektiot eli jalkaterien AP-projektio maaten ja sivukuvat seisten seka
reumaepailyssa etta jo diagnosoidun nivelreuman seurannassa. Sivukuvat halu-
taan Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa seisten, koska ne nayttavat
nilkan alueen rustovalin kaventumat paremmin. (Anonyymi reumatologi 2012.)
Erikseen pyydettdessa on mahdollista kuvata myds muita projektiota. Tassa
opinnadytetydssa keskitytadn kuitenkin vain perusprojektioihin, jotka ovat nivel-
reumapotilaan jalkaterien AP maaten ja sivukuvat seisten. Sivukuvien osalta
kaytossa on erilaisia jalkojenkuvaustelineitd, joita kaytettdessd myds potilaan
asettelu kuvausasentoon voi olla erilaista. Tassa opinndytetydgssa esitellaan
yksi tapa jalkaterien sivukuvien ottamiseen, kuvausvélineind ovat pystyteline,

puinen koroke seka erillinen porrasmallinen kuvausteline (Kuva 3).
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Kuva 3. Jalkaterien sivukuvien kuvausvélineisto. © Paakkari 2012

6.2.1 AP-projektio ja hyvan kuvan kriteerit

Anteriorposteriorisessa (AP) eli etusuunnasta otettavassa kuvausprojektiossa
potilas makaa tai istuu kuvauksen ajan kuvauspoydalla. Potilaan molemmat
jalat ovat polvista koukussa ja potilaan jalkapohjat asetellaan kuvauspoéydalla
kuvatallentimen eli detektorin tai kuvalevyn paalle. Jalkaterat ovat kuvaukses-
sa vieretysten ja suorassa (Whitley ym. 2005, 108-111; Bontrager&Lampignano
2005, 232-235.) Nivelreumapotilaan molemmat jalkaterat kuvataan AP-
kuvausprojektiossa samalla exponoinnilla (Varsinais-Suomen kuvantamiskes-
kus 2004). Jalkaterien AP-kuvausprojektio on mahdollista ottaa myds potilaan
ollessa omassa sangyssa, mikali potilaan siirtdminen kuvauspoydalle ei ole
mahdollista ja kaytettavissa on siirrettdva kuvatallennin. (Kuva 4.)
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Kuva 4. Jalkaterien AP-projektion asettelu. © Paakkari 2012

Kuvausetaisyys jalkaterien AP-kuvauksessa on vahintddn 100 cm ja kuvausar-
vot valitaan kasin. Kuvausjannitteeksi valitaan 44-60 kV. Jalkaterien etukuvas-
sa kuvausjannite voi olla hieman seisten otettavia sivukuvia pienempi. Ront-
genosastolla, jossa opinnaytetydn valokuvat otettiin, maaten otettavassa jalka-
terien AP-kuvausprojektiossa kuvausetaisyys on 120cm ja kaytettdva kuvaus-
jannite on 48 kV. Jalkaterien AP-kuvausprojektiossa kuvakentan koko riippuu
kuvattavien jalkaterien koosta, opinnaytetyén valokuvissa kuvakentan koko ol
20,4cm x 25,6cm. Mikali kaytetdaan kuvalevykuvantamista, kuvalevyn koko vali-

taan potilaan jalkaterien koon mukaan, yleensa kokona kaytetaan 24x30cm ko-
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koista kuvatallenninta. Jalkaterien kuvauksessa ei kayteta hilaa ja fokuskoko on
kuvauksessa pieni. (Bontrager & Lampignano 2005, 232-235; Whitley ym. 2005
108-111; Mdller & Reif 2009, 197.)

Jalkaterien AP-kuva otetaan réntgenputken ollessa suorassa ja kohtisuoraan
kuvatallenninta vasten. Jalkaterat ovat kuvauksessa kuvauspdydéan suuntaises-
ti. Potilaan polvet ja nilkat tulisi pyrkid saamaan yhdensuuntaisiksi keskenaan,
mutta koska nivelreuma voi aiheuttaa potilaalle muutoksia niin polvien kuin jal-
katerien niveliin (Liukkonen & Saarikoski 2007, 232-235), ei tama aina ole valt-
tamatta mahdollista. Reumapotilaista otetut kuvat eivat ole aina kuvausprotokol-
lan mukaisia mallikuvia (Loikala & Utriainen 2004, 28-29), johtuen potilaan reu-
man aiheuttamista muutoksista. Potilaan asettelussa AP-projektion kuvausta
varten, voidaan kayttdd apuna tarvittaessa erilaisia tyynyja ja hiekkapusseja
tulemaan potilaan asentoa seka pitamaan kuvatallenninta paikoillaan kuvaus-
poydalle (Moller & Reif 2009). N&in voidaan tarvittaessa estaa irtonaista kuva-
tallenninta sek& potilaan jalkateria likkumasta pois kuvakentéasta. Hiekkapussi
ei kuitenkaan saa tulla kuva-alueelle, ettei se aiheuta otettavaan kuvaan arte-
faktaa. Potilaan p&én alle voidaan laittaa tyyny mukavoittamaan kuvausasen-
toa. Potilaan lantion alueelle, sukurauhasten suojaksi laitetaan sadesuoja.
(Bontrager & Lampignano 2005, 232-235 ; Whitley ym. 2005, 108-111.)

Nivelreuma aiheuttaa eniten vaurioita jalkaterien etuosassa, seurauksena tasta
on varpaiden virheasentoja. Vauriot voivat olla potilaalle kivuliaita vasaravarpai-
ta, toisten varpaiden alle tai paalle kédantyneita varpaita tai vaivaisenluita. Vauri-
ot voivat hankaloittaa potilaan asettelua kuvausasentoon. Potilaan jalkaterien
varpaat voidaan tarvittaessa yrittdd varovaisesti erotella toisistaan kayttéden
apuna vanutuppoja tai pienten sideharsorullien avulla (Mdller & Reif 1997, 197).
Tulee kuitenkin huomioida, ettei potilaan varpaita ole valttamattd mahdollista
erotella toisistaan, silla nivelreuman edetessé vaurioituneet nivelet jaykistyvat
virheasentoihin. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2010, 356.)
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Kuva 5. Jalkaterien AP-projektion rajaus. © Paakkari 2012

AP-projektiossa keskisade asetetaan jalkaterien valiin keskelle jalkaterid, noin
kolmansien metatarsaalien proksimaalisten pdaiden kohdalle (Bontra-
ger&Lampignano,2005, 235) tai keskelle metatarsaaliluuta (Moller & Reif 2009).
Kuva-alueen rajauksessa tulee huomioida kuvattavien jalkaterien koko. Kuva-
alue rajataan niin, etta jalkaterien alue tulee kuvaan kokonaisuudessaan peh-
mytosat mukaan lukien. Hyvan kuvan kriteereina jalkaterien AP-projektion ku-
vassa tulee nakya jalkaterien metatarsaalit ja falangit, nivelraot sekd kuvausa-
lueen pehmytkudokset. Liséksi jalkaterien etukuvassa tulisi nékyd hieman mo-
lempien jalkaterien taluksien distaalisia osia. (Bontrager&Lampignano,2005,
235.) Otetussa kuvassa tulee olla nakyvissé kuvauskohdetta vastaavat puoli-
merkit (Suramo 1998, 28). Jalkaterien AP-projektiossa puolimerkit asetellaan

jalkaterien lateraalipuolille. (Kuva 5.)
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6.2.2 Sivuprojektiot ja hyvan kuvan kriteerit

Kuva 6. Jalkateran sivukuvan asettelu. © Paakkari 2012

Jalkaterien suorat sivukuvat otetaan Varsinais-Suomen kuvantamiskeskukses-
sa reumapotilaalta seisten. Kuvat otetaan molemmista jalkaterista erikseen
(Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus 2004). Kuvauksessa potilas seisoo jak-
karan tai erillisen jalkojenkuvaustelineen paalla. Potilaan kuvausasennossa on
hieman eroavaisuuksia riippuen kaytettavissa olevasta kuvaustelineesta ja va-
lineistostad. Tassa opinnaytetydssa on esitelty yksi tapa valokuvitettuna jalkate-

rien seisten otettavien sivukuvien ottoon.

Seisten otettavissa jalkaterien kuvauksissa tarvitaan apuna kuvaustelinetta, jo-
ka voi olla porrasmallinen (Kuva 3) tai teline, jossa kuvatallennin voidaan aset-

taa potilaan jalkojen valiin. Kuvausvalineistosta rippuen myds potilaan asette-
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lussa kuvausasentoon on eroavaisuuksia. Potilaan tulee olla korokkeen paalla,
jotta rontgenputki voidaan laskea riittavan alas ja rontgenkuva pystytdan otta-
maan horisontaalisatein eli rontgenputki on kdannettyna vaakatasoon. Lisaksi
saatetaan tarvita vield puista koroketta kuvattavan jalkateran alle, mikali kuva-
ustelineessé on metallisia osia, jotka voivat aiheuttaa artefaktaa otettavaan na-

tilvikuvaan.

Opinnaytetyon valokuvien mukaisella kuvausvalineist6lla (Kuva 3) kuvattaessa
potilas seisoo kuvattavan puolen jalkateran ulkoreuna kuvatallenninta vasten ja
potilaan paino on kohdistettuna kuvattavalle jalkateralle. (Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskus 2004). Kuvausasento saattaa olla nivelreumapotilaalle han-
kala, silla nivelreumalla voi olla vaikutusta potilaan liikkumiskykyyn ja alaraajo-
jen asentoon (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2010, 356 - 357). Potilaan asentoa
ja paikallaanoloa voidaan helpottaa tuella, josta potilas voi pitda kasillaan kiinni.
Jalkaterien virheasennot voivat heikentdda myos asennon aistimista ja lisdavat
huojumista. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen, 2010, 60.) Opinnaytetyon valokuvis-
sa kaytossa olevalla kuvausvalineistolla potilas voi pitaa kasillaan kiinni kuvaus-
telineen kasituista. (Kuva 6.) Nain potilas pystyy sailyttamaan tasapainonsa pa-
remmin seistessaan kuvausasennossa paino kuvattavanpuoleiselle jalalle koh-

distettuna.

Jalkaterien sivukuvat kuvataan yksi jalkatera kerrallaan. Potilas kéantyy toista
jalkaa kuvattaessa vastakkaiseen asentoon ensimmaisen jalkateran kuvauk-
seen nahden, kaytdssa olevasta kuvausvalineistdsta riippuen joko kuvattavan-
puoleisen jalkateran ulko- tai sisdreuna kuvatallenninta vasten. Potilaan paino
on kaytettavissa olevasta kuvausvélineistosta riippuen joko molemmille jaloille
tasaisesti jakautuneena tai vain kuvattavan puoleiselle jalalle kohdistettuna. Jal-
katerien sivukuvat otetaan horisontaalisatein niin, etta rontgensateet tulevat
kohtisuoraan ilmaisinta vasten. (Bontrager & Lampignano 2005, 235, Whitley
ym. 2005, 111; Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus 2004.) Potilaan suku-

rauhasten suojaksi laitetaan sadesuoja (Moéller & Reif 1997, 191).

Kuvausetaisyys on jalkaterien sivukuvissa vahintaan 100cm (Bontrager & Lam-

pignano 2005, 235), kuvausarvot valitaan kasin. Kuvausjannite on jalkaterien
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sivukuvissa 50 - 60 kV (Moller & Reif 2009). Rontgenosastolla, jossa opinnayte-
tyon valokuvat otettiin, kaytetaan jalkaterien sivukuvissa 129 cm kuvausetai-
syytta ja kuvausjannite on 52 kV. Kuva-alueen koko riippuu kuvattavien jalkate-
rien koosta, opinnaytetyon valokuvien otossa kuvakentdn koko oli 13x25cm.
Kuvattaessa kuvalevylle, kuvalevykokona kaytetddn yleenséd kokoa 18x24 tai
24x30cm (Bontrager & Lampignano 2005, 235).

Kuva 7. Jalkater&n sivukuvan rajaus. © Paakkari 2012

Keskisade asetetaan jalkaterien sivukuvissa kuvattavan jalkateran keskelle,
noin kolmannen metatarsaalinivelen proksimaalisen eli nilkkaa lahempéna ole-
van paa kohdalle (Bontrager&Lampignano 2005, 235) tai vidennen metatarsaa-
linivelen pdan kohdalle (Whitley ym. 2005, 111). Kuva-alue rajataan niin, etta
jalkaterd kokonaisuudessaan varpaista nilkkaan ja nilkkaniveleen tulee kuvaan.
Myds jalkaterien pehmytosien tulee olla mukana sadekentassa. Liséksi jalkate-
ran sivukuvia otettaessa tulee huomioida, etta jalkaterén alapuolella on riittavas-
ti kenttdvaloa nakyvilla puukorokkeessa, jolloin jalkaterdn alaosa tulee myds
mukaan kuvaan. (Bontrager&Lampignano 2005, 235.)(Kuva 7.)
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Hyva kuvan kriteerina jalkaterien seisten otettavissa sivukuvissa tulee olla néa-
kyvissé kuvattavan puolen jalkaterd kokonaisuudessaan eli varpaat, kantapaa
nilkkanivel sekéd pehmytosat nakyvat kuvassa. Jalkaterien sivukuvissa tulee olla
nakyvilla vahintaan 2 cm tibian ja fibulan distaalipaita. Fibulan tulee nékya tibian
posteriorisella puolella paallekkain projisoituneena ja metatarsaalien distaalipai-
den tulisi olla kuvissa paallekkain. (Bontrager&Lampignano 2005, 235). Kuvissa
tulee olla nakyvilla kuvattavaa puolta vastaava puolimerkki seka kuvaussuun-

nan ilmoittava seisten otetun kuvan merkki (Suramo 1998, 28).
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7/ LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Opinnaytetyon luotettavuutta parantaa se, etta valokuvauksen esitestauslomake
(Liite 2) laadittiin alan kirjallisuuteen ja Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen
laatukasikirjaan perustuen. Kasikirjoituksen toimivuus testattiin erillisessa esi-
testaustapahtumassa, jolloin pystyttiin minimoimaan opinnaytetyon valokuvaus-
tapahtumasta osastolle aiheutunut haitta. Lisaksi esitestauksen avulla saatiin
selkiytettya halutut kuvakulmat seka valitsemaan kameraan esisdadoét valmiiksi

varsinaista valokuvaustapahtumaa varten.

ltsemaardamisoikeus on yksi tutkimukseen osallistumisen lahtokohdista (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 177). Kuten tutkimuksessa, myds kehit-
tamistehtavassa noudatetaan itsemaaraamisoikeutta. Tassd opinnaytetydssa
kunnioitettiin opinndytetython osallistuneiden ihmisarvoa ja itsemaaraamisoike-
utta. Kaikilla opinnaytety6hon osallisilla henkil6illa oli missd vaiheessa tahansa

opinnaytetyota oikeus keskeyttaa ja osallistuminen oli vapaaehtoista.

Tutkimukseen osallistujien nimettémyys tulee taata (Tuomi 2007, 146). Tassa
opinnaytetydssa tuotettiin valokuvallista aineistoa, jonka keruussa on mahdollis-
ta vaarantaa osallistuvien henkildiden anonymiteetin sailyminen. Valokuvatta-
vana olevan henkilén anonymiteetti suojattiin tdssa opinnaytetytssa, henkilon
nimea ei tuotu missaan vaiheessa opinnaytetyota julki. Koska kuvauskohde si-
jaitsee kaukana valokuvattavan henkilon kasvoista eikd kasvoilla ole merkitysta
projektiokuvien ottoon, vapaaehtoisen henkilén kasvoja ei ndy otetuissa valoku-
vissa. Nain pystyttiin takaamaan vapaaehtoisen henkilén anonymiteetti. Opin-
naytetyota varten otetut valokuvat esiteltiin ja hyvaksytettiin valokuvattavana
olleella henkildlla ennen niiden lisadmista opinnaytetybhon ja opinnaytetydn
tuotokseen. Samalla henkil6& muistutettiin mahdollisuudesta kieltaa yksittaisen
kuvan tai kuvien kayton opinnaytetydssa, jolloin kyseinen tai kyseiset kuvat olisi

tuhottu saman tien.
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Opinnaytety0 toteutettiin ja raportoitiin hyvaa tieteellistd kaytantdéd noudattaen
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3). Vapaaehtoiselta henkilolta pyydet-
tiin suostumus opinnaytety6hon osallistumisesta (Liite 4). Vapaaehtoisen suos-
tumuslomakkeessa oli kuvattu miten valokuvat tullaan ottamaan, mihin henkild
suostuu, mihin kuvia tullaan kayttamaan ja mita valokuville tapahtuu opinnayte-
tyon valmistuttua. Vapaaehtoinen henkild allekirjoitti suostumuslomakkeen hy-
vissa ajoin ennen valokuvaustapahtumaa. Vapaaehtoisen suostumus varmistet-
tiin viela toistamiseen ennen valokuvaustapahtuman aloittamista, jolloin vapaa-
ehtoista henkilod muistutettiin viela mahdollisuudesta keskeyttdd osallistumi-
sensa missa vaiheessa tahansa opinnaytety6ta. Valokuvien otosta ei aiheutu-
nut vapaaehtoiselle henkilolle terveydellista haittaa. Valokuvausajankohta sovit-
tiin valokuvattavan henkilon seka rontgenosaston kanssa hyvissa ajoin niin, etta

opinnaytetyosta aiheutuva haitta olisi kaikille osallisille mahdollisimman pieni.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisda se, etta valokuvaustilanteessa oli lasna asi-
antuntijana rontgenosastolla tyoskenteleva rontgenhoitaja varmistamassa ku-
vausprojektioiden oikeellisuuden. Kuvaustapahtumassa lasna olleella rontgen-
hoitajalla on usean vuoden tyékokemus alalta ja myo6s aikaisempaa kokemusta
reumakuvantamisesta. Lisaksi valokuvaustapahtumassa olivat lasna molemmat
Laatukasikirja kuviksi — toimeksiannon yhdyshenkilét varmistamassa kuvausta-
pahtuman sujuvuuden ja antamassa hyodyllisia ohjeita valokuvien ottoon seké

opinnaytetydn tekoon.

Tutkimuksen aineisto tulee sailyttda hyvin suojattuna, eika sita saa luovuttaa
ulkopuolisille (Kankkunen P. & Vehvilainen-Julkunen K. 2009, 179). Otetut va-
lokuvat sekad Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen kuva-arkistosta saadun
natiivikuvat sdilytettiin opinnaytetydprosessin ajan hyvin suojattuina, eikd niita
luovutettu ulkopuolisten kaytt6on. Kuvamateriaali havitettiin opinnaytetyon teki-

jan osalta opinnaytetyon valmistuttua.

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen kuva-arkistosta saaduista reumajalka-
terien rontgenkuvista poistettiin potilaan ja organisaation tunnistetiedot ennen
niiden toimittamista opinnaytetyon tekijalle. Opinnaytetydhén halutut natiiviku-

vat etsittiin ja valittin Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen kuva-arkistosta
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kahden réntgenhoitajan avustuksella. Tunnistetiedot poistanutta yhdyshenkiloa
informoitiin kuvien kayttotarkoituksesta, kerrottiin millaisia muutoksia kuviin tuli
tehda seka hanelle selvitettiin, mita kuville tapahtuu opinnaytetydén valmistuttua.
Kuva-arkistosta saadut natiivirontgenkuvat tuhottiin opinnaytetyontekijan osalta

opinnaytetydn valmistuttua.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisda se, ettd opinnaytetyon valmis tuotos tarkastu-
tettiin kuvaustapahtumassa lasna olleella rontgenhoitajalla sekd molemmilla
toimeksiannon yhdyshenkilgilla.  Opinnaytetyon tuotokseen tehtiin tarkastuk-
sessa saadun palautteen perusteella pienid korjauksia. Reumajalkaterista pyy-
dettavien kuvausprojektioiden merkitykset varmistettiin reumalaakarilta sahko-
postikeskustelun avulla. Reumalaakariltd kysyttiin lupa vastauksien hyddynta-
miseen opinnaytetydssa. Tuotos laadittin alan kirjallisuuden seka Varsinais-
Suomen kuvantamiskeskuksen laatukasikirjan pohjalta. Tuotoksena olevan dia-
esityksen hyvan kuvan kriteerit seka kuvausprojektioita vastaavien natiivikuvien

soveltuvuus ja hyvien kuvien vastaavuus tarkastutettiin radiologilla.

Opinnaytetyon luotettavuutta heikentavana seikkana voidaan nahda se, etta
opinnaytetyd on yhden henkiloén tekemé&. Opinnaytetyontekija sai kuitenkin ver-
taistukea opinnaytetyoprosessissa toisilta samaan projektiin tydon tehneilté opin-
naytetyontekijoiltd. Lisaksi opinnaytetydta ohjasi ammattitaitoinen ohjaaja. Myos

projektin yhdyshenkil6t olivat opinnéytetybprosessissa apuna.
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8 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Opinnaytetyon olisi hyva olla tydelamaléahtbinen ja kaytannonlaheinen (Vilkka &
Airaksinen 2003, 10). Taméa opinnaytetyd suoritettiin yhteistydssa tydelaman
kanssa. Opinnaytetydprosessi oli monipuolinen siséltden useita eri vaiheita.
Opinnaytety0 eteni sille asetetun aikataulun mukaisesti. Opinnaytetydssa tarvit-
tiin monenlaisia taitoja, kuten luovuutta, ajankayton suunnittelua ja yhteistyota
tydelaman kanssa. Opinnaytetydprosessi oli kaikin puolin opettavainen ja mie-
lenkiintoinen. Se sisélsi useita erilaisia tehtavia, kuten opinnaytetyén lupahake-
muksen, lomakkeiden laadinnan, esitestauksen, opinnaytetydon toiminnallisen

osion toteutuksen seka raportoinnin kirjoittamisen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda kuvitettu diaesitys Varsinais-Suomen ku-
vantamiskeskuksen laatukasikirjaan. Opinnaytetyon tekija laati itse ottamiensa
valokuvien ja Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen kuva-arkistosta saatujen
natiivikuvien avulla reumajalkaterien kuvantamisen teoriatiedot sisaltavan yhte-
naisen diaesityksen. OpinnaytetyOprojekti sujui kokonaisuudessaan hyvin ja
opinnaytetyon tavoitteet saavutettiin. Opinnaytetyota ja sen tuotosta voivat hyo-
dyntaa niin Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa tydskentelevat rontgen-
hoitajat kuin radiografian ja sadehoidon koulutusohjelman réntgenhoitajaopiske-

ljat.

Opinnaytetydssa haasteeksi muodostui eri kuvantamispaikkojen kaytossa ole-
vat erilaiset kuvauslaiteet ja valineet. Potilaan asettelu jalkaterien sivukuviin on
hieman riippuvainen kaytdossa olevasta kuvastelineesta, asettelussa eroavai-
suutena voi olla jalkaterien asennossa ja painon kohdistamisessa jaloille, sei-
sooko potilas paino kuvattavanpuoleisella jalalla vai paino molemmille jaloille
jakautuneena, seka onko kuvattavan jalkateran sisareuna vai ulkoreuna kuva-
tallenninta vasten. Taysin yhtenevaiset kuvantamiskaytannot eri toimipisteissa
vaatisivat samanlaisen laitteiston ja valineiston kaytettavaksi kaikkiin toimipis-
teisiin, jossa reumajalkaterid kuvataan. Toisaalta taas nykyisillakin valineilla

pystytddn kuvantamaan samat kuvausprojektiot kuvauspaikasta ja laitteistosta
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riippumatta, joten tuskin laitteiston yhtenaistamisella olisi vaikutusta otettavien
kuvien yhtenaistamiseen tai potilaiden diagnosointiin ja hoitoon. Kuvaustapah-
tuman toteutus vaatiikin rontgenhoitajalta asiantuntijuutta, taitoa ja luovuutta,
jotta kuvantamistutkimus saadaan toteutettua ja diagnosoinnin kannalta riittavat

kuvat otettua.

Toisena opinnaytetydn haasteena opinnaytetyon tekija néki reumajalkaterien
kuvantamisen niukan tuoreen kirjallisen tiedon olemassaolon, tdssé asiassa
mahdollisesti my0s opinnaytetyontekijan tiedonhaun kokemattomuudella on
voinut olla vaikutusta tassa opinnaytetyossa. Etenkin jalkaterien seisten otetta-
vien sivukuvien merkityksesta l6ytyi heikosti tietoa. Opinnaytetyon tekija pyrki
hankkimaan ajankohtaista tietoa pyydettavien kuvausprojektioiden merkitykses-
ta eli siitd, miksi Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa halutaan seka etu-
ettd sivukuvat nivelreumapotilaan jalkateristd, johon opinnaytetyon tekija sai

vastaukset sdhkodpostikeskustelun avulla reumalaakarilta.

Kolmas haaste oli opinnaytetydn valokuvamateriaalin tuotosvaiheessa, kun
opinnaytetyon tekija asetteli vapaaehtoisen henkilon sek& laitteiston kuvausa-
sentoon, otti valokuvat ja kirjasi tiedot ylos. Valokuvien ottoon olisi ollut hyddyl-
listd ottaa kirjuri mukaan kirjaamaan esimerkiksi kuvausarvot ja kenttakokotie-
dot yl6s. Nain valokuvien otto olisi sujunut vieldkin sujuvammin ja opinnaytetyon

tekija olisi voinut keskittya potilaan asetteluun ja valokuvien ottoon.

Opinnaytetyon jatkotutkimusehdotuksena voitaisiin ottaa jalkaterien sivukuvien
asetteluvalokuvat myos toisenlaisella kuvausvalineistolla. Myos reumakasien
natiivikuvantamisesta voisi tehda valokuvitetun kuvausohjeen Laatuk&sikirjaan
opinndytetydn muodossa. Yhtena aihe-ehdotuksena voitaisiin tutkia reumaku-

vantamista muilla kuvausmenetelmilla, esimerkiksi magneettikuvantamisella.

Jatkossa voitaisiin tehda lisdd opinnaytetoita Laatukasikirja kuviksi projektiin eri
natiivikuvauskohteista, joista ei vield ole tehty opinnéaytetdita. Tallaisia ovat esi-
merkiksi kyynarnivel ja ranne. Olisi myds mielenkiintoista tietdd, onko tehdyista
opinnaytetoista ollut hyotya kaytannén tydelamassa tai opiskelijoiden opetuk-

sSessa.
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Ohjeita eri kuvantamisprojektioiden suorittamisesta voitaisiin laatia radiografian
ja sadehoidon koulutusohjelman kayttoén myds toisenlaisessa toteutusmuo-
dossa, esimerkiksi videoimalla. Asetteluvideoiden avulla uudet réntgenhoitaja-
opiskelijat voisivat oppia kuvausprojektioiden toteutuksen mielekkaalla tavalla jo
ennen kaytadnnon harjoittelutunteja ja nain kuvausprojektioiden oppiminenkin
VOisi nopeutua.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Paakkari



44

LAHTEET

A423/2000. Sosiaali- ja terveysministerion asetus sateilyn laéketieteellisestd kaytos-
t4.10.5.2000/423.

Ahonen, J. 2004. Alaraajojen rakenne ja toiminta. Teoksessa Liukkonen, |. & Saarikoski,
R.(toim.) Jalat ja terveys.Helsinki: Duodecim.

Anonyymi reumatologi. 2012. Sahképostikeskustelu 20.2.2012.

ASRT (American Society of Radiologic Technologists) 2011. The Practice Standards for Medi-
cal Imaging and Radiation Therapy. Radiography Practice Standards. Viitattu 10.2.2012.
https://www.asrt.org/content/ProfResources/Practicelssues/standards.aspx

Belt E., Hamalainen M., Tiusanen H. & Leppilahti J. 2007. Jalkateraleikkaukset. Teoksessa
Teoksessa Martio, J., Karjalainen, A., Kauppi M., Kukkurainen M. L & Kyngéas H. (toim.) Reuma.
Helsinki: Duodecim.

Bloom, A.&Soini, I. 2009. Késien ja jalkaterien rontgenkuvat reumadiagnostiikan kulmakivi. Ra-
diografia lehti 2009(1), 6-8.

Bontrager, K.&Lampignano,J. 2005 Textbook of Radiographic Positioning and Related Anato-
my. 6.painos. St. Louis: Elsevier Mosby.

Devauchelle-Pensec,V.; Josseaume,T.; Samjee, |.; Combe, B.&Saraux, A. 2008. Ability of
oblique foot radiographs to detect erosions in early artritis:results in the ESPOIR Cohort. Artri-
tis&Rheumarism 59(12), 1729-1734.

Devauchelle-Pensec,V.; Saurux,A.; Alapetite S.; Colin D&Le Goff, P. 2002. Diagnostic value of
the radiograps of the hands and feet in early rheumatoid arthritis. Joint Bone Spine 2002(69),
434-441.

Hakala M. 2007a. Nivelreuman puhkeaminen ja yleisyys. . Teoksessa Martio, J., Karjalainen, A.,
Kauppi M., Kukkurainen M. L & Kyngas H. (toim.) Reuma. Helsinki: Duodecim.

Hakala M. 2007b. Tuoreen nivelreuman taudinkuva ja diagnostiikka. . Teoksessa Martio, J.,
Karjalainen, A., Kauppi M., Kukkurainen M. L & Kyngas H. (toim.) Reuma. Helsinki: Duodecim.

Hakala M. 2007c. Nivelreumaan liittyvat tutkimukset. . Teoksessa Martio, J., Karjalainen, A.,
Kauppi M., Kukkurainen M. L & Kyngas H. (toim.) Reuma. Helsinki: Duodecim.

Hakala, M; Hannonen, P; Helve, T; Korpela, M; Mattila, K; Méttdnen, T; Varis, T;Hamaladinen ,
M;Belt, E; Isomeri, R &Laasonen, L. 2009. Kaypa hoito-suositus Nivelreuma. Viitattu 17.10.2011
http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi21010.pdf.

Helibvaara,M. 2007. Reumasairaudet ovat yleisid. . Teoksessa Martio, J., Karjalainen, A.,
Kauppi M., Kukkurainen M. L & Kyngés H. (toim.) Reuma. Helsinki: Duodecim.

Henner, A, Gronroos, E. 2011. Réntgenhoitaja tydonkuva teleradiologiassa. FinJeHeW 2011;3(1)
(Suomen Telelddketieteen ja eHealth seura (STeHS) Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojenkasit-
tely-yhdistys (STTY) 15-28.

Huovila, T. 2006 "look” Visuaalista viestisi. Hameenlinna: Karisto.

Jurvelin J. 2005. Radiologiset kuvantamismenetelméat. Teoksessa Soimakallio S., Kivisaari L.,
Manninen,H., Svedstrom,E. & Tervonen O. (toim.) Radiologia. Helsinki: WSQY.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Paakkari


https://www.asrt.org/content/ProfResources/PracticeIssues/standards.aspx

45

Kankkunen P. & Vehvilainen-Julkunen K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki: WSOYpro.
Koivuranta-Vaara P. (toim.) 2011. Terveydenhuollon laatuopas. Helsinki: Suomen kuntaliitto.

Kormano M. 1998. Nivelreuma. Teoksessa Standertskjold-Nordenstam, C.; Kormano, M.; Laa-
sonen, E.; Soimakallio, S. & Suramo, I. (toim.) Kliininen radiologia. Helsinki: Duodecim.

L1142/1998. Laki séateilylain muuttamisesta. 23.12.1998/1142.

L559/1994. Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.06.1994/559.
L785/1992. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 17.8.1992/785.

Lammi O. 2009. Vaikuta visuaalisesti. Laadi selked esitys. Jyvaskyla: Docendo.

Lantto 2004. Auditointiin valmistautuminen. Teoksessa Jarvinen H.(toim.) Sateilyturvallisuus ja
laatu rontgendiagnostiikassa 2004. Helsinki: STUK.

Laukkala P (1998) Radiografian ammattisanasto: Radiografian keskeisia kasitteitd. Ammat-
tisanasto-tydryhméan ehdotus. Radiografia 1/1998 11-19. Helsinki: Suomen Roéntgenhoitajaliitto

ry.
Lecklin, O. 2006. Laatu yrityksen menestystekijana. 5. uud. p. Hameenlinna: Karisto.

Liukkonen I. & Saarikoski R. 2007. Alaraajoissa esiintyvat reumamuutokset osana reumasaira-
uksia. Teoksessa Teoksessa Matrtio, J., Karjalainen, A., Kauppi M., Kukkurainen M. L & Kyngéas
H. (toim.) Reuma. Helsinki: Duodecim.

Loikala, S & Utriainen, N. 2004. Nivelreumapotilaan késien ja jalkaterien natiivirontgenkuvanta-
minen Turun yliopistollisen keskussairaalan rontgenosastoilla. Opinnaytety6. Radiografian ja
sadehoidon koulutusohjelma. Turku: Turun ammattikorkeakoulu.

Luotolinna-Lybeck, H. 2011. Réntgenhoitajan tulevaisuudenosaaminen. Teoksessa Nygren, P.
& Nurminen, R.(toim.) Tulevaisuuden osaaminen Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissé. Turku:
Turun ammattikorkeakoulu.

Mustajoki, P. Kaukua, J. 2008. Roéntgenkuvat. Viitattu 26.10.2011. Saatavissa
http://www.terveyskirjasto.fiterveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=snk04021

Moller T & Reif E. 2009. Pocket Atlas of Radiographic Positioning. 2nd edition. Stuttgard:
Thieme.

Moller T. & Reif ,E. 1997. Pocket Atlas of Radiographic Positioning. New York: Thieme.
Pesonen, E. 2007. Julkaisijan kéasikirja. Porvoo: WS Bookwell.
Saarikoski, R, Stolt, M & Liukkonen, |. 2010. Terveet jalat. Tampere: Duodecim.

Saarinen J.2010. Heinolan Reumasairaala lopettaa taustaséation konkurssin vuoksi. Helsingin
Sanomat. Viitattu 5.5.2011. Saatavissa
http://www.hs.fi/lkotimaa/artikkeli/Heinolan+Reumasairaala+lopettaa+taustas%C3%A4%C3%A4
ti%C3%B6n+konkurssin+vuoksi/1135255062288

Soini, 1. 2007 Kuvantamismenetelmat. Teoksessa Martio,J.; Karjalainen, A.; Kauppi, M.; Kukku-
rainen, ML & Kyngas, H.(toim.) Reuma. Helsinki:Duodecim.

Sorppanen, S. 2006. Kliinisen radiografiatieteen tutkimuskohde. Ka&siteanalyyttinen tutkimus
kliinisen radiografiatieteen tutkimuskohdetta maéarittavista kasitteista ja kasitteiden valisista yh-
teyksista. Oulun yliopisto. Hoitotieteen laitos. Vaitoskirja.

STUK 2005. ST-ohje 1.1 Sateilytoiminnan turvallisuusperusteet. 23.05.2005.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Paakkari



46

STUK 2006. ST-ohje 3.3 Réntgentutkimukset terveydenhuollossa, 20.3.2006.

STUK 2009. Potilaan sateilyturvallisuus on  varmistettava. Viitattu  12.2.2012.
http://lwww.stuk.fi/proinfo/muuta_tietoa/julkaisuja/potilassuojaimet/fi_Fl/potilaan-turvallisuus_1/

STUK 2010. Sateilyn kaytto terveydenhuollossa. Viitattu 12.2.2012.
http://www.stuk.fi/sateilyn_kaytto/terveydenhuolto/fi_Fl/index/

Suomen reumaliitto ry 2011. Nivelreuma esite. Suomen Reumaliiton Reuma-Aapinen.

Suomen Reumatologinen yhdistys ry. 2000. Nivelreuman diagnostiikka ja hoito. Duodecim 116
(2), 193-215.

Suomen rdntgenhoitajaliitto ry 2000. Rontgenhoitajan ammattietiikka. Viitattu 4.11.2011.
http://www.suomenrontgenhoitajaliitto.fi/doc/eettisetohjeet.pdf

Suramo, I. 1998. Kuvausmenetelméat. Teoksessa Standertskjold-Nordenstam, C.; Kormano, M.;
Laasonen, E.; Soimakallio, S. & Suramo, I. (toim.) Kliininen radiologia. Helsinki: Duodecim.

Suvanto, T. & Mé&keld, S. 2004 . Henkilokuvaus digikameralla. Jyvaskyla: Docendo.
Torkki M ja Seitsalo S. 2001. Vaivaisenluun hoito. Duodecim ; 117, 34-38.
Tuomi, J. 2007. Tutki ja lue. Johdatus tieteellisen tekstin ymmartadmiseen. Helsinki: Tammi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausten kasitte-
leminen. Teoksessa Tutkijan eettiset valinnat. Karjalainen, S. Launis, V. Pelkonen, R. & Pietari-
nen, J. (toim). Tampere: Gaudeamus.

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus 2004. Jalkatera. Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuk-
sen natiivitutkimusprotokolla.

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus 2007a. Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus. Viitattu
28.10.2011. http://kuvantamiskeskus.vsshp.fi/fi > Etusivu > Lue lisda.

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus 2007b. Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen toimi-
paikat. Viitattu 28.10.2011. http://kuvantamiskeskus.vsshp.fi/ > toimipaikat.

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus 2012. Reumajalkaterien natiivikuvat.
Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Helsinki: Tammi.

Vuorimaa H. 2007. Kivun ja sairauden kokeminen. . Teoksessa Teoksessa Martio, J., Karjalai-
nen, A., Kauppi M., Kukkurainen M. L & Kyngas H. (toim.) Reuma. Helsinki: Duodecim.

Whitley, A.; Sloane, C.; Hoadley, G.; Moore, A. & Alsop, C. 2005. Clark’s positioning in radio-
graphy. 12th edition. London: Hodder Arnold.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Paakkari



Liite 1 (/1)

Aineistonkeruulupalomake

Asm“ssu&m samaastorrormmt | HOITOTYON TUTKIMUS- JA OPINNAYTETYO

EGENTLIGA FINLANDS SIUKVARDSDISTRIXT Nro L9iaen
LUPAHAKEMUS (katso enllisat ohjeet: hitp/iwww.vsshp. fifitutkimus)
Hakemus iheteadn: VSSHP, TYKS, Morotydn towni itokja, PL 52, 20521 TURKU & Uusi tutkimus
e [ JatcoMuutos upasn
TUTKIMUSLU-
VAN HAKIJA/ | Nimi/nimat: Paakkari Tiina
HAKIJAT
Osoite: Turku
puhaling ] s3hkdpost: tiina, paakkar@students. turkuamk.f
Opiskelu- tal T X
s corr wrun ammattikorkeakoulu
Opinnaytetyd | M vairsekina OProgradu [ Opinndytetyd/AMK [ muu, mika?
[ Usensiaattitys [ Yiempi AMK
[ TUTKIMUKSEN/
OPINNAYTE- Opinndytetydn tarkoituk on tuottaa valokuvaliista materiaasia nivelreumapotilaan
TYON TIIViS- nativiuvantamisesta Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen laatukisikifan tueksi, Materiaaliin kuuluvat

TETTY KUVAUS | opinndiytotydn tekién toimesta otettavat valokuvat sekd VSKK:n kuva-arkistosta hankittavat projektioita vastaavat
(mm. tutkimuksen | natiivirdntgenkuvat. Valokuvat nativikuvausprojektioista tullaan ottamaan Tueun Kirurgisen sairaalan
. paitavoest. | ronigenosastota tammikuussa 2012 vapaaehioisesta henkilosta. Opinniytatyd on osa Varsinals-Suomen

o oo | kuvantamiskeskuksen ja Turun ammattkorkeakoulun Laatukasikina kuviksi -yhtaistydts,

Muspaikka, tutki-
mudksen merktys) | Opinndytetydla varten tanvitaan lupa TKS-rdntgenin tilojen ja laitteiden kiiyttddn valokuvien oftoa varen, lupa kuva-
arkiston projektioita vastaaviin nativikuviin seka lupa VSKK:n nimen kiyttodn opinnaytetybssa,

Tutkimussuun.
nitelma edilisend
Sitteend (max. 58.)

A
Turamuksen | ¢, i Zol [ Bouth  Lwkun ,
allekirjoitus/nimen selvennys allekirjoitus/nimen selvennys
YHTEYSTIEDOT

SITOUMUS JA | Sitoudun noudattamaan hyvaa tutkimuskiytantss, sairaalan yleisia s5ntoja sokd valtiolovelvollisuutta
JULKAISULUPA [ (httpliwww.vsshp. ffi/tutkimus/1071/, www,turkucre. fi).

Ll zey 77"""“ ?"'“""/%n« Batbss 1t

hakijan allekinoitusinimen selvennys g hakijan allekirjJnimen selvennys
i Y i S pU
hakijan allelirjoitus/nimen selvennys hakijan allekirj/nimen salvennys
YLIHOITAJAN a il ittdmishanke oiNNAytelyd ki . ’
LAUSUNTO JA o L v TUR
YHDYSHENKI- Ve =
LONEAM Yhdyshenkild\virkan/toimen nimike: W(oa O V\‘o\ () ¥ (yh nimeds)
NIMEAMINEN . e
VSSHP:ssi PucllanXl  En puolia [J | Heu By M Yadewo
b ‘k\“‘ﬁ‘\ - L)\OUL
vinorap() IS 11 doh T 2 o .

\ allekirjoRtus/ni 1y y allekir fnimen selvennys
HOITOTYON () (ypaa puolietasn (] Ei puotieta, Perustolu (tarv. litteens) () Pyydotan shettamadn eettiselle toimikunnalle
ASIANTUNTIJA. 2
RYHMAN Vi de 201 o /%f// '

LAUSUNTO = allekiritus/nisfon seivennds
[ Pyydetaan lisasalvityksid:
EETTINEN >
Eettisan toimikunnan lausunto saatu (liteend) c_wofr
TUTKIMUS- K] Mydnnetty [ Ei mydnnetty
LUVAN ¢ <
mvonTaminen | 14710 aol) ﬁg‘ e
aflokirjoltus/nimen selvennys allekirjitus/nimen sgvennys
oy usst D W
VSSHP:/sairaalan nimen saa julkaista t naytetybssd Kyta Ei
Haluan nithda tutkimusraportin‘opinndytetydn ennen julkaisuluvan antoa Kylla Ei
Piilitds annottu tiedoksi hakijalle ____/__ _ Pakitdksen antoi
YHT 26500 TYKS/4.2009

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Paakkari



Liite 2 (1/3)

Kasikirjoitus valokuvaustapahtumaa varten

Kasikirjoitus reumajalkaterien natiivikuvausprojektioiden

valokuvaukseen

Paikka ja aika:

Paikalla olevat henkilot:

Rontgenlaite:

Alkutoimenpiteet:

Kuvaushuone laitetaan toimintavalmiuteen.

Vapaaehtoiselta henkillta varmistetaan viela hanen suostuvuus valokuvattavaksi seka
muistutetaan hanen vapaaehtoisuudesta ja mahdollisuudesta keskeyttda missa vaiheessa
tahansa.

Vapaaehtoista henkilda pyydetdan riisumaan vaatetus kuvauskohteena olevalta alueelta
eli jalkaterien alueelta.

Muuta huomioitavaa:

ETUKUVA(anteriorposterior,AP):

Kuvausetaisyys (cm):

kv

Fokuskoko pieni/iso

Puolimerkit:

Sadesuojaus
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Asettelu ja rajaus:

AP kuvausprojektiossa vapaaehtoinen henkild makaa
seldllaan jalat polvista koukistettuina. Henkilon
jalkapohjat asetellaan poytaa vasten. Potilaan paan alle
voidaan laittaa tyyny mukavoittamaan kuvausasentoa.
(Whitley ym. 2005, 108; Bontrager&Lampignano 2005,
232).Reumapotilaan molemmat jalkaterat kuvataan AP
kuvausprojektiossa yhtd aikaa (Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskus 2004).

Keskisdde asetetaan jalkaterien keskelle. Kuvakentta
saadetaan niin  ettd molemmat jalkaterat ovat
kokonaisuudessaan valokentdn sisalla. Asetetaan
puolimerkit molempien jalkaterien lateraalipuolille
valokentan sisapuolelle.

Otettavat valokuvat:

1. Yleiskuvat kokonaistilanteesta sivulta, suoraan ylaviistosta seka

Liite 2 (2/3)

Piirroskuva 1. © Paakkari

5N

DEX

7

N

my6s molemmat hieman viistosti otettuna potilaan asennosta
niin ettd rontgenputki, potilaan asettelu, sédesuojaus ja
kuvakenttd nakyvat kuvassa. Potilaan kasvot eivat nay kuvassa.

Yleiskuvat buckypdydadn pé&aadystd suoraan sekd hieman
ylaviistosta otettuina, niin ettd rontgenputki, potilaan asettelu ja
kuvakentta nakyy kuvassa. Potilaan kasvot eivéat ndy kuvassa.

Lahikuvat jalkaterien asennoista ja rajauksesta. Kuvissa tulee
nakya jalkaterien asento, keskisateen paikka ja puolimerkit.
Rajataan valokuva-alue niin, ettd vain jalkaterien alue on
kuvassa, potilaan kasvot ja vartalon asento eivat ndy kuvissa.

Lisdksi otetaan kuvia muista suunnista tarvittaessa
taydentamaan otettuja valokuvia. Potilaan kasvot eivat nay

Kuvat otettu

Kuvat otettu

Kuvat otettu

kuvissa.

Valmistellaan valissa laitteisto ja valineet valmiiksi sivukuvia varten.

SIVUKUVAT:

Kuvausetaisyys (cm):

kv

Fokuskoko pieni/iso

Puolimerkit, seisten-merkki:

Sadesuojaus
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Asettelu ja rajaus

Jalkaterien sivukuvat otetaan reumapotilailta seisten (Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskus 2004) Vapaaehtoinen henkild nousee thoraxtelineen eteen asetetun
jakkaran paadlle. Seisten otettuna potilaan tulee varata paino kuvattavalle jalalle.
Jalkateran sisdreuna on vasten levya, niin etta jalkatera on suurin piirtein keskella levya.
Toisen jalan vapaaehtoinen henkilé asettaa jakkaran reunalle niin, ettei se tule
valokenttaan. Potilaan tulee olla korokkeen p&aalla, jotta rontgenputki voidaan laskea
riittivan alas ja rontgenkuva pystytdan

ottamaan horisontaalisétein. Jalkaterien | |

sivukuvat kuvataan yksi jalka kerrallaan. \

Potilas kaantyy toista jalkaa kuvattaessa

vastakkaiseen asentoon ensimmaisen k&m
puolen(vas/oik) kuvaukseen nahden. i
Keskisade asetetaan jalkateran keskelle._l&\ __,1
Rajataan kuva-alue niin ettd nilkkanivel ja -

jalkatera kokonaisuudessaan varpaista

nilkkaan tulee kuvaan. (Whitley ym. 2005,111, | Piirroskuva 2 .© Paakkari |
Bontrager&Lampignano 2005, 235.)

Otettavat valokuvat:

5. Yleiskuvat kokonaistilanteesta edestdpain otettuna, niin etta
rontgenputki, potilaan asento, valokenttd, jakkara ja detektori
nakyvat kuvassa. Potilaan kasvot eivat nay kuvissa.

Kuvat otettu

6. Yleiskuvat kokonaistilanteesta sivustapain seka viistosta
otettuina, niin ettd rontgenputki, potilaan asento, valokenttd,
jakkara ja detektori nakyvat kuvassa. Potilaan kasvot eivat nay
kuvissa.

Kuvat otettu

Kuvat otettu

7. L&hikuvat jalkaterasta edestdpdin seka viistosta otettuna.
Kuvassa tulisi ndkya vahintaan jalkatera, puolimerkki ja seisten
otetun kuvan merkki. Potilaan vartalon asento ja kasvot eivat ndy
Kuvissa. Kuvat otettu

8. Lahikuvat jalkaterésta sivustapain otettuna. Kuvissa tulisi nakya
jalkaterdn  alue  kokonaisuudessaan varpaista nilkkaan,
valokentan rajaus, keskisadde, puolimerkki, seisten otetun kuvan Kuvat otettu
merkki. Potilaan vartalon asento ja kasvot eivat nay kuvissa.

9. Otetaan liséksi yleiskuvat myos toisen jalkateran sivukuvan
kuvausasennosta, kuten kohdassa 6. Kuvat otettu

10. Liséksi otetaan tarvittaessa muita valokuvia tdydentamaéan lahi-
ja yleiskuvia.

Lahteet:Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus 2004. Jalkatera. Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen natiivitutkimusprotokolla.

Bontrager, K.&Lampignano,J. 2005 Textbook of Radiographic Positioning and Related Anatomy. 6.painos. St. Louis: Elsevier Mosby.

Whitley, A.; Sloane, C.; Hoadley, G.; Moore, A. & Alsop, C. 2005. Clark’s positioning in radiography. 12th edition. London: Hodder Arnold.

Lisaksi apuna on kaytetty aikaisempien Laatukasikirja kuviksi -hankkeen opinndytetoiden kasikirjoituksia mallina

Suunnitelman luonnostelmakuvat on laadittu Paint ohjelmalla opinnaytetyon tekijan toimesta havainnollistamaan tekstid. Kuvien mittasuhteet eivat ole

todenmukaisia.
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Opinnaytetyon toimeksianto

5.10.2010

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

Tehtyja opinnaytetoita
- sinus (kuutamo, pa, lat; suoralla pystykuvaustelineelld)/ Huhtanen J 2009 Nenén
sivuonteloiden natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa
- lonkka (artroosilonkka; ap, lauenstein)/ Moisala S & Rinne N 2010 Lonkan
natifvirontgenkuvantaminen elektiivisen tekonivelpotilaan hoitopolun eri vaiheissa
Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksssa
Tekeilla olevia
- kaularanka seisten (ap, lat, viistot, dens, baletti)
- polvi (ap, lat, ap viistot)
Tulevia
- kipuolkapaa (sisa- ja ulkorotatio, ac-nivel)
- trauma kyynarnivel (ap, lat, ap viistot)
- kasi (pa, viisto)
- nilkka (ap, lat, ap viistot)
- jalkatera (ap, viisto)
- X raaja ja siihen rajautuvat nivelet
- hampaiston panoraamakuvaus
- tai muu opiskelijan mielenkiinnon ja yhteisen keskustelun perusteella valittu

Ennen lopullista aiheen valintaa, kannattaa olla yhteydessa VSKKn yhdyshenkiléihin mieluiten sah-
kopostitse.

VSKKn yhdyshenkil6t
Paimion/Salon réntgen/hoh Riitta Rastas riitta.rastas@tyks.ti; puh 3134426
Turun Kirurgisen sairaalan rdntgen/hoh Birgitta Katevuo birgitta.katevuo@tyks.fi;
puh 3136326

Ennen materiaalin tuottamista tehtdvananne on laatia alustava kirjallinen VSSHP:n ohjeiden mukai-
sesti laadittu opinndytetydn suunnitelma (http://www.vsshp.fi/fi/hoitotyo), jonka liitteeksi laadi-
taan kasikirjoitus materiaalin tuottamisesta (esim. valokuvauksen toteuttamisesta).

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

- aihe

- projektiot tai muu vastaava tieto

- ajankohta (paivdmaara ja kellonaika), josta sovitaan hyvissa ajoin (vahintdan 3
viikkoa ennen kuvien ottoa) VSKKn yhdyshenkilén kanssa mieluiten sahkdpostitse

- toteutuspaikka VSSKn osasto: Paimion tai Turun kirurgisen sairaalan réntgenosas-
tot

- kriteerit projektiokuville (eli mitd kuvaissa tulee ndkya, jotta se olisi informatiivi-
nen)

- alustava tieto projektiokuvia vastaavien rdntgenkuvien tarpeesta
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Késikirjoitus hyvaksytetdgan VSKK:n yhdyshenkilolla/henkil6illd, jotka ottavat vastaan myds tuotta-
manne materiaalin sahkoisesti (ks sivun 2 ohjeet). Yhdyshenkilot arvioivat esitysten oikeellisuuden
ja riittdvyyden ja hyvaksyttdvat materiaalin tarvittaessa radiologeilla. Materiaali toimitetaan myds
koulutusohjelman kdyttéon. Kuvantamiskeskus vastaa projektiokuvia vastaavien rdntgenkuvien
hankkimisesta, jota varten otetaan yhteyttd VSKK:n yhdyshenkiléihin hyvissa ajoin ja tiedot kuva-
tarpeesta (mika projektio, mika terveysongelma).

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

KRITEERIT POWER POINT ESITYKSELLE:
- tausta yksivarinen ja tumma,
- fontti 24-28
- kuva vasemmalle, teksti oikealle (ks malli)
- esitysjarjestys arkistointiohjeen mukaan
o esim. I1) THX pa 2) THX lateraali
o esim. II 1) LS ap seisten 2) LS lateraali seisten 3) LS ap maaten 4) LS lateraali
maaten
- selostuksena kV-alue, etdisyys, kokonaissuodatus, puolimerkin paikka
- lisaarvoa tuottaa: hyvan kuvan kriteerit
- toistuvat tiedot vain yhteen kertaan (esim. kuvauksen vasta-aiheet, potilaan riisuutuminen,
hengitys ym. ohjeet)
- Power Point diojen maaran suhteen kriittisyytta

Etukuva maaten (buckypdyta)

Raskauden
poissulkeminen

Sadesuoja

» Selinmakuulla
Potilas suorassa
Polvet koukussa
Keskisade suoliluun
harjan korkeudelle
Eksponointi potilas
hengittamatta
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Suostumuslomake

Arvoisa Vapaaehtoinen 28.10.2011

Opiskelen rontgenhoitajaksi Turun ammattikorkeakoulussa. Teen opinnaytetyota aiheesta jalka-
terien natiivikuvantaminen. Opinnaytety6ta varten tarvitsen vapaaehtoisen henkilén esiintymaan

mallipotilaana ns. projektiovalokuvissa.

Pyydan Teita kohteliaimmin vapaaehtoiseksi henkiloksi esiintymdan potilaana edella mainittui-
hin projektiovalokuviin. Kuvat otetaan tavallisella kameralla lavastetussa kuvaustilanteessa,
joten valokuvien otosta ei aiheudu Teille terveydellista haittaa. Valokuvien oton aikana Teidan
tulisi olla hetken aikaa liikkumatta. Valokuvaus kestéé arviolta noin 1,5 tuntia. Osallistuminen on
vapaaehtoista. Valokuvien ottaminen tapahtuu Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen
(VSKK) T-sairaalan rontgenosastolla tammikuussa 2012 ennakkoon sovittavana paivana. Ajan-
kohta tulee olemaan kello 15.00 jalkeen valttddksemme hdiritsemé&std osaston potilasvirtaa.

Valokuvissa Teilla tulee olemaan kuvattava alue eli jalkaterien alue paljaana.

Valokuvia tullaan kayttamaan opinnaytetydssani ja VSKK:n laatukasikirjassa. Nimeanne ja mui-
ta henkilokohtaisia tietojanne ei tuoda julki opinnéytetyoprosessin aikana eika sen jalkeen.
Kasvonne eivat tule ndkyméaan valokuvissa. Opinnaytetyon tekija tulee sailyttdmaan valokuvia
opinnaytetydprosessin ajan hyvin suojattuina ja opinndytetydn valmistuttua valokuvat tullaan
tuhoamaan opinnaytetydn tekijan osalta. Opinnadytetyd tulee valmistumaan kevaalla 2012.
Opinnaytety6 tullaan sen valmistuttua julkaisemaan séhkdisessé muodossa ammattikorkeakou-

lujen verkkokirjastossa, Internet-osoitteessa www.theseus.fi.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltd on haettu asianmukaiset luvat opinnaytetyén tekemiseen.
Opinnaytetytn ohjaajana toimii yliopettaja Leena Walta (XXX XXXXXXX) Turun ammattikorkea-
koulusta. Opinnaytetyohon liittyvissé kysymyksisséa Te voitte halutessanne ottaa yhteyttd opin-

naytetyon tekijaan tai opinnaytetydn ohjaajaan.

Suostun vapaaehtoiseksi henkiloksi ja minusta otettuja valokuvia saa kayttda opinnayte-

tydssa seka Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen laatukasikirjan materiaalina.

Paivamaara (pp.kk.vwwv), paikka ja vapaaehtoisen henkilon allekirjoitus
Kiittaen,

Tiina Paakkari
Roéntgenhoitajaopiskelija, Turun ammattikorkeakoulu
tiina.paakkari@students.turkuamk.fi, p. XXX XXXXXXX
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Reumajalkaterien natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskuksessa

Nivelreumapotilaan jalkaterien
natiivikuvantaminen
Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskuksessa

- laatukasikirja kuviksi

Tiina Paakkari
TRHKO9
2012

Reumajalkaterien natiivikuvantaminen

* (Otettavat kuvausprojektiot:

1. etukuva maaten yhtd aikaa molemmista jalkateristd

buckypdydalla

sivukuvat seisten erikseen kummastakin jalkaterdsts, mik3
onnistuu parhaiten sitd varten tehdyn kuvaustelineen avulla

Kuvausetdisyys 110-120cm
kW 45-55

Pienifokus

ei hilaa

Raskauden poissulkeminen

Sadesuojaus
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Jalkaterien etukuva maaten

Potilas makaa buckypoydalla jalat
polvista koukussa

Jalkaterat vierekkain ja suorassa,
jalkapohjat kuvatallenninta vasten
Polvet ja nilkat samansuuntaisesti

Réntgenputki suorassa

Jalkaterien etukuva maaten

|+ Keskiside jalkaterien
CHEE

Sadekentdn rajaus:
varpaista nilkkaan,
my0Os pehmytosat
mukaan kuvaan
Puolimerkit molempien
jalkaterien
lateraalipuolille ja myds
maaten - merkki
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Jalkaterien etukuva maaten

* Hyvan kuvan kriteerit:

— Molempien jalkaterien
varpaat ja metatarsaaliluut
nakyvat kuvassa, nivelraot
nakyvissa

— Taluksien distaalisia osia
nakyvissa

— Pehmytosat nakyvat kuvassa

— Puolimerkit nikyvit kuvassa

Jalkaterien sivukuvat seisten,
kuvaus erikseen

Kuvaus horisontaalisatein

Potilas seisoo kuvaustelineen paalla
kuvattava jalka puukorokkeella, toinen
jalka sadekentan ulkopuolella

Kuvattavan jalan ulkoreuna on
kuvatallenninta vasten

Paino kuvattavan puoleisella jalalla

Kasilla voi ottaa kiinni telineen kasituista

Huom. Mikali kdytossa on kuvausteline, jossa
kuvatallennin tulee potilaan jalkojen valiin,
potilas seisoo paino molemmille jaloille
jakautuneena, kuvattavan jalan sisasyrja
kuvatallenninta vasten.
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Jalkaterien sivukuvat seisten, kuvaus erikseen

Keskisade keskelle
jalkateraa, noin 3.
metatarsaalin
proksimaalisen paan
kohdalle

Sadekentan rajaus: koko
jalkatera pehmytosineen
varpaista kantapdahan ja
nilkkaan saakka nakyy
sadekentdssa, myos
jalkateran alapuolella
hieman sadekenttaa
nakyvilla

Puolimerkki ja seisten-
merkki

Jalkaterien sivukuvat seisten, kuvaus erikseen

* Hyvén kuvan kriteerit:

— Jlalkaterd kokonaisuudessaan
(varpaat, kantapda,
nilkkanivel, pehmytosat)
nakyy kuvassa

— Makyyvihint3dn 2 cm tibian
ja fibulan distaalipaitd

— Fibula nakyy tibian
posteriorisella puolella
paillekdin projisoituneena

— Metatarsaalien distaalipdat
paillekdin

— Puolimerkki ja seisten-merkki
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