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Suomessa tehdaan vuosittain yli 11 000 polven tekonivelleikkausta. Yleisin syy polven te-
konivelleikkaukseen on artroosi eli nivelrikko. Suurten ikaluokkien ikdantymisen aiheuttama
vaeston ikarakenteen muutos tulee todennakoéisesti lahivuosina ja vuosikymmenina aiheut-
tamaan sen, etta nivelrikkopotilaiden maara ja siten myos tekonivelleikkausten tarve kasvaa
entisestaan. Natiivirontgenkuvat ovat merkittdvassa roolissa sekd tekonivelleikkauksen
suunnittelussa etta mybhemmassa seurannassa.

Tama toiminnallinen opinnaytetyd on osa Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen (VSKK)
ja Turun ammattikorkeakoulun radiografian ja sddehoidon koulutusohjelman Laatukasikirja
kuviksi —yhteistybhanketta. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kuvitettua materiaalia
artroosi- ja proteesipolven kuvantamisesta VSKK:n laatukasikirjan tueksi. Opinnaytetyo sisal-
taa seka leikkausta edeltavat etta leikkauksen jalkeiset ja myohemmat kontrollikuvaukset.

Opinnaytetyon tuotoksena on PowerPoint®-ohjelmalla laadittu diaesitys artroosipolven natii-
virontgenkuvantamisesta elektiivisen tekonivelpotilaan hoitopolun eri vaiheissa Varsinais-
Suomen kuvantamiskeskuksessa. Diaesitys sisaltdd VSKK:n laatukasikirjaan ja muuhun
alan kirjallisuuteen perustuvat kirjalliset ohjeet projektioista ja hyvan kuvan kriteereista seka
opinnaytetyon tekijdiden ottamia havainnollistavia valokuvia potilaan asettelusta ja VSKK:n
kuva-arkistosta saatuja rontgenkuvia eri projektioista. Tuotosta voidaan kayttdd VSKK:ssa
rontgenhoitajien jokapaivaisen tyon tukena ja uusien tydntekijdiden perehdyttdmisessa seka
Turun AMK:ssa rontgenhoitajaopiskelijoiden opetusmateriaalina.
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PROJECTIONAL RADIOGRAPHY OF KNEE
ARTHROSIS IN DIFFERENT PATHWAY STAGES
OF AN ELECTIVE KNEE REPLACEMENT
SURGERY PATIENT IN THE MEDICAL IMAGING
CENTRE OF SOUTHWEST FINLAND

In Finland, over 11,000 knee replacement surgeries are performed annually. The most
common cause for knee replacement is arthrosis. The aging baby boomer generation is
causing a change in the age structure of the Finnish population which is likely to increase the
amount of arthrosis patients and the need for endoprosthetic replacement surgery in the
coming years and decades. Projectional radiography plays an important role in both planning
knee replacement surgery and postoperative follow-ups.

This functional thesis is part of a joint venture by the Medical Imaging Centre of Southwest
Finland (hereinafter MICSF) and Turku University of Applied Sciences, the goal of which is to
illustrate the MICSF quality manual. The purpose of the thesis is to produce illustrated
material about projectional knee arthrosis and endoprosthesis radiography in support of the
MICSF quality manual. The thesis encompasses preoperative, postoperative and follow-up
radiography.

The end product of the thesis is a PowerPoint® presentation about projectional radiography
in the different stages of the clinical pathway of an elective knee replacement surgery patient
in the Medical Imaging Centre of Southwest Finland. The presentation features written
instructions on projections and good image criteria based on the MICSF quality manual and
other related literature as well as explanatory photographs of patient positioning and
example radiographs of different projections obtained from the MICSF picture archive. The
material can be utilized in support of day-to-day tasks within the MICSF, for orientation of
new employees, and furthermore, as educational material for student radiographers in Turku
University of Applied Sciences.

KEYWORDS:

knee, osteoarthritis, prosthesis, care pathway, plain x-ray imaging, radiographer,
radiography, quality handbook
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1 JOHDANTO

Tama toiminnallinen opinnaytety® kasittelee artroosipolven natiivirontgenkuvan-
tamista elektiivisen tekonivelpotilaan hoitopolun eri vaiheissa Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskuksessa. Opinnaytetydlle on tarvetta, koska suurten ikaluokkien
ikdantyessa vaeston ikarakenne tulee muuttumaan lahivuosina ja vuosikymme-
nind ja siten nivelrikkopotilaiden maara tulee todennékdisesti lisdantymaan ja
tekonivelleikkausten tarve kasvamaan (Oikari ym. 2012). Opinnaytetyd sisaltaa
seka leikkausta edeltavat ettd leikkauksen jalkeiset ja myohemmat kontrolliku-
vaukset. Aiheen ajankohtaisuuden ja oman mielenkiinnon liséksi kivuliaiden ja
huonosti liikkuvien artroosipotilaiden kuvantamisen haastavuus vaikutti aiheen

valintaan.

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa kohderyhmalle jokin tuotos,
esimerkiksi tuote, tapahtuma, opas tai ohje (Vilkka & Airaksinen 2003, 38). Ta-
man opinnaytetyén lopputuotos on diaesitys, joka on osa Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskuksen ja Turun ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoi-

don koulutusohjelman Laatuka&sikirja kuviksi —yhteistydhanketta.

Rontgentutkimusten maara on selvitetty viimeksi vuonna 2011. Selvityksen mu-
kaan Suomessa tehtiin noin 3,65 miljoonaa rontgentutkimusta, joista natiivirént-
gentutkimuksia oli 89 %. Polven natiivirontgen on yksi tavallisimmista natiivi-
rontgentutkimuksista, ja niita tehtiin 165 966 kappaletta eli noin 5,1 % kaikista
natiivirongentutkimuksista. Alaraajan mekaanisia akseleita kuvattin 15 412
kappaletta. (Sateilyturvakeskus [STUK] 2013a.)

Vuonna 2011 ilmoitettiin 11 147 asetettua polviproteesia Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen yllapitamé&éan implanttirekisteriin. Naista 775 oli uusintaleikka-
uksia. 2000-luvun alusta lahtien polviproteesileikkausten méaaréa on jatkuvasti
kasvanut ja talla hetkella luku on kaksinkertainen verrattuna vuoteen 2002.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL] 2013.) Yleisin syy polven tekonivelleik-
kaukseen on artroosi eli nivelrikko, joka on maailman yleisin nivelsairaus (Kay-
pa hoito 2012; Kajander 2013).
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2 ELEKTIVISEN POLVITEKONIVELPOTILAAN
HOITOPOLKU

Potilaan hoidon etenemista terveydenhuollon organisaatiossa voidaan kuvata
esimerkiksi hoitoketjun tai hoitopolun avulla (livanainen 2010, 68). Tama opin-
naytetyd keskittyy elektiivisen polvitekonivelpotilaan hoitopolun kuvaamiseen.
Hoitopolku kuvaa potilaan hoidon etenemista kotoa hoitolaitokseen, kulkua hoi-
tolaitoksen sisalla, eri laitosten valilla seka hoitolaitoksesta kotiin ja maarittaa
tyonjakoa eri toimijoiden valilla (livanainen ym. 1997, 74). Elektiivinen leikkaus
tarkoittaa ei-paivystyksellistd, suunniteltua leikkausta, jolloin potilas saapuu sai-
raalan kirurgiselle vuodeosastolle leikkaukseen ajanvarauksen ja leikkausjonon
kautta (livanainen 2010, 68 & 468). Elektiivisen polvitekonivelpotilaan hoitopol-
ku on perioperatiivinen prosessi, joka sisaltaa ajallisesti ja toiminnallisesti kolme
eri vaihetta: preoperatiivinen eli leikkausta edeltava, intraoperatiivinen eli leik-
kauksen aikainen ja postoperatiivinen eli leikkauksen jalkeinen vaihe (Holmia
ym. 2006, 59).

2.1 Preoperatiivinen vaihe

Preoperatiivinen vaihe alkaa, kun ortopedi tekee leikkauspaatoksen yhdessa
potilaan kanssa (livanainen 2010, 468; Arokoski & Kiviranta 2012, 132). Pre-
operatiivisessa vaiheessa potilas valmistautuu leikkaukseen fyysisesti, psyykki-
sesti ja sosiaalisesti (livanainen 2010, 466). Keskeista on potilaan hyva ohjaus
ja neuvonta. Potilas saa kirjalliset ohjeet leikkaukseen valmentautumiseen, joka
tapahtuu tekonivelleikkauspotilailla useimmiten kotona. (Holmia ym. 2006, 59.)
Ylipainoisilla potilailla laihdutus olisi tdrkedd ennen leikkausta, silla lihavuus voi
vaikeuttaa leikkauksen teknista suorittamista, pitkittdd toipumisaikaa, liséata te-
konivelen irtoamisriskia seka huonontaa leikkauksen tulosta (Paimion sairaala
2006; Jarvenpaad ym. 2007). Suositeltava ylin paino tekonivelpotilaalle on 80 kg
(VSSHP 2007). Potilaan muiden mahdollisten sairauksien tila pyritadn saamaan

mahdollisimman hyvéksi leikkaukseen mennessa. Myos yleiskuntoa pyritddn
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parantamaan esimerkiksi tupakoinnin lopettamisella ja liikunnalla. (Holmia ym.
2006, 59.) Lisédksi monipuolinen ravinto seka riittava nesteytys ja uni leikkausta
edeltavina viikkoina voivat nopeuttaa leikkauksesta toipumista (VSSHP 2007).
Potilaan kokonaistilanne selvitetééan erilaisilla tutkimuksilla esimerkiksi mahdol-
listen tulehdusten ja elintoimintojen tilan selvittdmiseksi (Holmia ym. 2006, 59).
Suun ja hampaiston tulehduspeséakkeet voivat olla piilevid, joten ennen leikka-
usta potilaan olisi hyva kaydd myts hammaslaakarin tarkastuksessa ja kaikki
tulehdukset tulisi hoitaa hyvisséd ajoin ennen leikkausta. Tietyt laékkeet tulee
lopettaa 1-2 viikkoa ennen leikkausta ladkérin ohjeiden mukaan. Noin viikkoa
ennen leikkausta on hoitajan vastaanotto, jonka yhteydessa otetaan verikokeita
ja ortopediset rontgenkuvat, joiden avulla ortopedi suunnittelee leikkauksen.
(VSSHP 2007.) Myds leikkauksen jalkeen tarpeellisten apuvalineiden kayton
opettelu ja jatkohoidon suunnittelu ovat tarkea osa preoperatiivista vaihetta.
(Holmia ym. 2006, 59.) Potilas saapuu leikkausta varten osastolle sairaalan
kaytannon mukaan joko leikkausta edeltdvana paivana tai leikkauspaivan aa-

muna (Loimaan aluesairaala; VSSHP 2007).

2.2 Intraoperatiivinen vaihe

Preoperatiivinen vaihe paattyy ja intraoperatiivinen vaihe alkaa potilaan vas-
taanottamisesta leikkausosastolle ja vastuun siirtyessa leikkaussalin henkil®-
kunnalle (livanainen 2010, 466—468). Moniammatillinen ryhma toteuttaa poti-
laalle suunnitellun polvitekonivelleikkauksen, joka kestda yleensa 1,5-2 tuntia.
Keskeistd on potilaan hyvinvoinnista ja turvallisuudesta huolehtiminen. Anes-
tesiarynma huolehtii anestesiasta kivuntuntemusten ehkaisemiseksi, lihasten
relaksoitumiseksi ja tiedottomuuden saavuttamiseksi, jotta leikkaus on mahdol-
lista suorittaa. Polvitekonivelleikkauksessa anestesiamuotona kaytetdan yleen-
sa selkdpuudutusta ja potilaan niin halutessa hanet voidaan pitdd myds kevyes-
séa unessa leikkauksen ajan. Anestesiaryhmaélle kuuluu myds potilaan elintoi-
mintojen seuraaminen, nestehoito ja la&kitys, verensiirto ja anestesian aikana
otettavat verikokeet. Leikkausryhma suorittaa leikkauksen. Lisaksi leikkaukses-

sa on mukana valvova sairaanhoitaja. Laskimotukosten ehkaisy on erittain tar-
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keda leikkauksen aikana, kuten myds ennen ja jalkeen leikkausta niin kauan
kuin riski on olemassa. (Holmia ym. 2006, 59, 62 & 67; VSSHP 2007.)

2.2.1 Proteesimallit

Vuosien varrella leikkaukset ovat kehittyneet ja kaytettavat proteesit parantu-
neet (Santavirta 2013). Polven tekonivelproteesit on suunniteltu matkimaan pol-
ven anatomiaa. Proteesi on valmistettu metalliseoksesta ja polyeteenisesta
muoviosasta. Metalli takaa sen, etta proteesit ovat kestavia ja tarpeeksi vahvoja
likkumiselle. Polyeteeni auttaa vahentamaan luiden valista kitkaa ja toimii is-
kunvaimentajana. Polviproteesi kiinnitetddn sementilla (polymetyylimetakrylaat-
tisementti) luuhun, jolla taataan proteesin mahdollisimman hyva kiinnitys. (Hari-
lainen & Sandelin 2010, 974-976; Manninen 2010; Biomet 2013.) Tekonivel-
leikkauksessa ei korvata luuta, vaan rustoa ja luunpaata, jotka ovat kuluneet tai
vaurioituneet. Proteesin valintaan vaikuttaa potilaan artroosin vaihe ja aste seka
niveltd tukevien tukisiteiden kunto. Potilaalla saattaa olla vain toisella puolella
polvea kulumaa, jolloin paadytaan puoliproteesiin ja osatekonivelleikkaukseen.
Puoliproteesi antaa myos laajemman liikeradan kuin kokoproteesit, minka takia
sitd suositaan nuoremmille potilaille. Muita proteesimalleja ovat muun muassa
patellofemoraaliproteesit eli PFC (vino proteesi) tai PFC CR ALLPOLY (tibian
puolella ei metallia), TC Ill, Duracon, Triathlon, Nexgen (tibian puoli lyhyt) ja

saranaproteesit. (Suomen Artroplastiayhdistys 2010; VSKK 2013.)

Proteesien kayttdialla on hyva ennuste 10-15 vuoden seurannan aikana. Sa-
malla kun leikkaustekniikat ja proteesit ovat parantuneet, ovat myds proteesien
pysyvyystulokset parantuneet. Tavoitteena on, ettd vain harva joutuisi uusinta-

leikkaukseen. (Suomen Nivelyhdistys ry 2013.)

2.3 Postoperatiivinen vaihe

Intraoperatiivinen vaihe paéattyy ja postoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilas on

vastaanotettu heradmoon. Postoperatiivisen vaiheen tavoitteena on potilaan
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elintoimintojen vakiinnuttaminen, leikkausten jalkeisten komplikaatioiden ehkai-
seminen seka potilaan optimaalinen toipuminen ja kuntoutuminen. (Holmia ym.
2006, 59 & 68.) Potilasta tarkkaillaan herddmdssa muutaman tunnin ajan, jonka
jalkeen tarkkailu ja hoito jatkuvat vuodeosastolla tehostetusti seuraavaan aa-
muun asti. Leikkausta seuraavana péaivana potilas avustetaan ensimmaisen
kerran istumaan ja seisomaan ja liikkeelle potilaan voinnin mukaan. (VSSHP
2007.) Leikkausta seuraavana paivana otetaan myos rontgenkuvat, joista néh-
daan, onko tekonivel hyvin paikallaan (Holmia ym. 2006, 719). Potilas paasee
kotiin noin viikon kuluttua leikkauksesta tai aikaisemmin, jos potilas on menossa
johonkin jatkohoitopaikkaan. Kotiuttamisvaiheessa potilaan tulee pystya liikkku-
maan omatoimisesti, selviytymaan paivittaisista toiminnoista ja leikatun polven
likkuvuus tulee olla riittava. Kotiuttamisen yhteydessa potilas saa sairaalasta
kotihoitokansion. (VSSHP 2007.) Leikkauksesta toipuminen vie yksil6llisten ero-
jen mukaan noin 3-6 kuukautta ja ensimmainen jalkitarkastus poliklinikalla on
noin 2—-3 kuukauden kuluttua leikkauksesta, jolloin otetaan myds kontrollirént-
genkuvat. Jatkossa potilas kdy kontrollitarkastuksissa kunkin sairaalan hoito-
kaytdnnon mukaisesti tai ortopedin yksil6llisesti arvioiman kontrollitiheyden mu-
kaan. Postoperatiivisen vaiheen ja polvitekonivelpotilaan hoitopolun katsotaan
paattyvan, kun potilas ei enéé tarvitse leikkaukseen liittyvia hoitotyén toimintoja.
(livanainen ym. 1997, 83 & 669; Paimion sairaala 2006.)
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3 ARTROOSI- JA PROTEESIPOLVEN
NATIIVIKUVANTAMINEN

Natiivirontgenkuvantaminen on l|adketieteelliseen kuvantamiseen perustuvan
diagnostiikan perustutkimusmenetelma. Se on nopein, helpoin ja halvin tapa
saada selville luuston ja keuhkojen tilanne. Natiivirontgentutkimuksessa tuote-
taan kaksiulotteisia réntgenkuvia halutusta kohteesta kayttamalla ionisoivaa
sateilyd. Rontgentutkimukset ovat niin sanottuja transmissiokuvauksia, joissa
kuva muodostetaan kohteen lapi menneesta sateilyn intensiteetista, mika pe-
rustuu roéntgensateilyn kykyyn lapaista kehon eri kudoksia. Kudosten alku-
ainekoostumuksesta ja tiheydesta riippuen sateily vaimenee eri kudoksissa eri
tavalla, jolloin esimerkiksi ilmapitoinen keuhkokudos l&péisee sateita hyvin ja
nakyy kuvassa tummana, kun taas luukudos absorboi eli imee” enemman sa-
teilya eika paasta sitda lapi, jolloin luu nakyy kuvassa vaaleana. (Jauhiainen
2003/2007; Tapiovaara ym. 2004.)

3.1 Rontgenhoitajan rooli

Rontgenhoitaja joutuu tydssaan kayttdmaan paljon teoriatietoa seka paljon niin
kutsuttua hiljaista tietoa. Tieto on laaja kasite. Kasitteena se kattaa tietoisuutta
asioista, opittuja tapoja, tekniikoita ja saantdja seka kirjoitettua tietoa. (Nickols
2000.) Hiljainen tieto kulkee hoitajien keskuudessa ja hoitajat oppivat sita toisil-
taan. Rontgenhoitajan tytsséa hiljaista tietoa on esimerkiksi se, miten hoitaja
tyoskentelee potilaan kanssa. Miten hén puhuttelee ja elehtii potilaalle seka mi-
ten han kayttdd kuvauksessa tarvitsemiaan apuvalineita. Varsinainen kuva ja
sen tuottaminen perustuu teoriatietoon, johon hoitaja on saanut koulutuksen
koulussa, koulutustapahtumissa tai tyopaikan perehdytyksessa. Rontgentutki-
mukset toteutetaan tieteellisid tutkimuksia ja hyvaksi todettuja tapoja hyodynta-
en. (Suomen Roéntgenhoitajaliitto ry 2000; Larsson ym. 2009; Turun ammatti-
korkeakoulu 2005-2013.)
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Potilaan turvallisen ja inhimillisen kuvantamisen perustana toimii kolme eri vai-
hetta: suunnittelu, toteutus ja arviointi. Ennen tutkimuksen alkua hoitaja lukee
lahetteen ja sen perusteella suunnittelee kuvauksen ja ottaa esille tarvittavat
apuvalineet. Toiminnan lahtékohtana on potilas, jonka mukaan rontgenhoitaja
tyoskentelee. Hoitaja varmistaa, etta potilas on ymmartanyt, mitd hanen pitda
tehda kuvauksen aikana. Rontgenhoitajan taytyy kohdata ja hoitaa jokaista poti-
lasta yksilona, vaikka tutkimukset olisivatkin yksinkertaisia tai rontgenhoitajalle
tuttuja. Jokaisen kuvauksen tulisi olla potilaalle yksiléllinen kuvantamistutkimus,
mika vaatii rontgenhoitajalta tilannetajua ja kaavoista irrottautumista. (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785; Jussila 2006.) Yhtenaisten kuva-
usprotokollien luomisessa ei saa unohtautua automatisoituun tydskentelyyn,
jossa hoitaja suorittaa tutkimusta kaavamaisesti samalla tavalla potilaasta toi-
seen (Sairaanhoitajaliitto 2013). Terveydenhuollossa rontgenhoitajan paatehta-
vana on olla vastuussa sateilyn oikeaoppisesta kaytosta hallitsemalla kuvaus-
laitteiden turvallisen kaytén seka olla osana potilaan hyvan hoidon toteuttami-
sessa. (Suomen Roéntgenhoitajaliitto ry 2000; Nikupaavo 2012.) Terveydenhuol-
lon ammattilaisena rontgenhoitajalla on tarkea rooli potilaan hyvinvoinnin yllapi-
tamisessa sekad sairauksien parantamisessa (Laki terveydenhuollon ammatti-
henkildisté 28.6.1994/559).

Rontgenhoitajalla on merkittava rooli ortopedisessa tiimissa, silla réntgenhoitaja
kohtaa tekonivelleikattavan potilaan hanen hoitopolkunsa eri vaiheissa. Potilas-
ta kuvataan ennen tekonivelleikkaukseen menoa, leikkausta seuraavana péaiva-
na seka tietyin valiajoin kontrollikaynneilla. (Alanen & Jarvinen 2004; Whitley
ym. 2005, 370; Holmia ym. 2006, 719.)

3.2 Apuvdlineet ja ergonomia

Artroottinen polvipotilas ei liku samalla tavalla kuin ty6terveyslaakarin lahetta-
ma kipupolvipotilas, joten kuvantamistilanne edellyttdd rontgenhoitajalta erityi-
sesti hyvia potilaanohjaustaitoja sek& apuvalineiden kayttdd potilaan tukemi-
seksi. Rontgenhoitajan kyky ja halu oppia lisdd antavat mahdollisuuden nope-
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aan ratkaisukykyyn ja potilaan kunnon arvioimiseen, jolloin hoitajan ty¢ sujuu
paremmin. Artroosipotilaan kuvantamisen hankaluudet ovat potilaan huono liik-
kuminen, hankalat kuvausasennot ja hyvan kuvan kriteerien tayttyminen. Onnis-
tunut kuvaus takaa potilaalle mahdollisimman hyvan hoidon, koska kuvien pe-
rusteella radiologi lausuu luun rakenteen ja kirurgi suunnittelee tekonivelleikka-
uksen. (Luotolinna-Lybeck 2011.)

Rontgenosastolla kaytettavat apuvalineet vaihtelevat osaston kuvauksista seka
hoitajan mieltymyksista ja potilaan voinnista riippuen. Artroosipotilaita kuvatta-
essa otetaan rasituskuvat, jolloin potilas seisoo ja rontgenhoitaja joutuu asette-
lemaan potilaan lattiatasosta. Tama tekee rdntgenhoitajan tyosta rasittavam-
man ja haastavamman, silla hoitajan taytyy olla kyykyssa tai polvillaan asetel-
lessaan potilasta, mika pitkalla aikavalilla saattaa kuluttaa hoitajan nivelid ja
aiheuttaa selkakipuja. Huono ergonomia voi pahimmillaan lisata sairauspoissa-
oloja. Hyvien apuvalineiden ja ergonomisten tydasentojen kautta hoitajat kulut-
tavat vahemman energiaa, tyd tuntuu kevyemmaltad ja tydssa jaksetaan kau-
emmin. Apuvdlineitda kaytetaan tyontekijoiden toimintakyvyn yllapitamiseksi ja
sairauksien ehkaisemiseksi. Ergonomian kannalta osastoilla on kaytdssa korok-
keet, johon potilas asettuu seisten otettavien kuvien ajaksi. Telineessé saattaa
olla pari porrasta ja kaiteet, joista potilas voi ottaa tukea. Hyvin suunniteltu apu-
valine tukee potilaan asentoa stabiiliksi ja auttaa tutkimuksen onnistumista ja
toistettavuutta poistamalla liikeartefaktat. (Suomen Rontgenhoitajaliitto ry 2000;
Heikkila & Kallio 2011.)

3.3 Sateilysuojelu

Suomessa séteilyn kayttdd valvoo Sateilyturvakeskus (STUK) ja Suomen laki.
Diagnostiselle sateilyn kaytolle on asetettu kolme ehtoa: oikeutus-, optimointi- ja
yksilonsuojaperiaate. Sateilyn kayton tulee olla oikeutettua, eli tutkimuksesta
saadun hyodyn tulisi olla suurempi kuin mahdollinen aiheutettu haitta, ja satei-
lyn kayttoa tulisi pyrkia pitdma&an niin alhaisena kuin vain mahdollista. Lisaksi

sadealtistusta on pidettava niin tyontekijoilla kuin potilailla hyvaksyttavissa ar-
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Voissa, eli sadeannos ei saa ylittdd sovittuja maaria. Jokaisesta diagnostisesta
rontgentutkimuksesta on siis katsottu olevan enemman hyoétya kuin haittaa poti-
laan terveydelle, ja siten tutkimus on oikeutettu. Tutkimukset suoritetaan kayt-
tamalla ALARA-periaatetta (As Low As Reasonable Available), joka on sama
kuin optimointiperiaate. Tavoitteena on saada hyvanlaatuisia diagnosoitavia
rontgenkuvia mahdollisimman pienilla sadeannoksilla. (Sateilylaki
27.3.1991/592; Tapiovaara ym. 2004; Oikarinen 2012; STUK 2013b.) Potilaan
saama sadeannos tulisi aina kirjata potilastietoihin, ja hyvan réontgenhoitajan
tulisi aina huomioida potilaan saama sadeannos, koska poikkeama saattaa ker-
toa laitteen viasta. Potilaan sddeannoksen kirjaamiseen kaytetaan natiivikuvan-
tamisessa ionisaatiokammiota eli DAP-mittaria, joka laskee potilaan pinnalle

jaavien kvanttien maaraa. Yksikkona kaytetaan Gycm?. (Tapiovaara ym. 2004.)

Ennen tutkimusta rontgenhoitajan tehtaviin kuuluu kysya potilaan mahdollisuut-
ta olla raskaana ja varmistaa, ettei kuvausalueella ole vaatekappaleita tai esi-
neita, jotka saattaisivat haitata kuvausta. Natiivikuvantamisessa kaytetaan lyijyi-
sid sadesuojia, joiden lapi rontgensateily ei padse. Suomen Rontgenhoitajaliiton
laatiman ohjeen mukaan sadesuojia tulisi kayttda aina silloin kun kuvattavan
alueen lahella on séateilylle herkkia elimia. (Aakkula 2002.) Polvi on ihmisen pe-
rifeerista aluetta, joten sitd kuvattaessa ei ole ongelmaa saderasituksesta (Ko-
honen 2013). Haluttaessa mekaanisessa akselissa voidaan kuitenkin kayttaa
naisilla sddesuojaa rintojen paalla ja miehilla gonadisuojaa (HUS 2013b). Muis-
sa polvikuvissa voidaan kayttda lannesuojaa tai lyijyessua suojaamaan suku-
rauhaset (Moeller & Reif 2009, 174-183). My0s potilaan hyva ohjeistaminen on

osa sateilysuojelua ja potilasturvallisuutta.

3.4 Artroosi

Artroosi eli nivelrikko on maailmanlaajuisesti yleisin nivelsairaus (Kaypa hoito
2012). Se voi kehittya mihin tahansa niveleen, mutta yleisimmin sita esiintyy
polvissa, lonkissa, sorminivelissa ja selkdnikamien valisissa nivelissa (livanai-

nen 2010, 641; Pohjolainen 2012a). Nivelrikko on aikuisten yleisin polvikipujen
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syy ja yleisin syy myds polven tekonivelleikkaukseen (Kajander 2003; Pohjolai-
nen 2012hb).

Polvinivelrikkoa esiintyy enemman naisilla kuin miehilla. Naisilla polvinivelrikon
yleisyys on kuitenkin pienentynyt puoleen vuosina 1978-1980 tehdysta Mini
Suomi -tutkimuksesta, kun taas miehilla muutosta ei ole juurikaan tapahtunut.
Suomessa vuosina 2000-2001 tehdyn Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan pol-
vinivelrikon ik&vakioitu esiintyvyys oli miehilla 6,1 % ja naisilla 8,0 %. Polvinivel-
rikkoa ei esiinny alle 45-vuotiailla juuri lainkaan. Esiintyvyys kasvaa vaeston
ikdantyessa, miehilla erityisesti 55—64-vuotiaiden ryhmassa (9,1 %) ja naisilla
65—74-vuotiaiden ryhmassa (18,2 %). 75—-84-vuotiaiden ryhmassa miehista 15,6
%:lla ja naisista 32,1 %:lla on polvinivelrikko. (Kansanterveyslaitos (KTL) 2007;
Helidvaara ym. 2008.)

Vaikka tietamys nivelrikosta on lisdaantynyt erilaisten tutkimusten my6ta, nivelri-
kon perimmaista syyta ei tiedeta. lkaantymisen lisdksi on olemassa kuitenkin
monia riskitekijoita, jotka voivat vaikuttaa polvinivelrikon syntyyn. Merkittavim-
mat niistd ovat lihavuus, raskas fyysinen ty6 ja nivelvammat kuten murtumat ja
rustovammat. (Arokoski & Kiviranta 2012, 125-127; Kaypa hoito 2012.)

Nivelrikko on koko nivelen sairaus, silla muutoksia tapahtuu niin nivelrustossa,
luussa, nivelkalvossa kuin ympéardivissa lihaksissakin. Muutokset etenevat
yleensa hitaasti vuosien kuluessa. Nivelrikossa nivelta suojaava rustopinta rik-
koutuu ja normaalisti siledsta ja kimmoisasta nivelrustosta tulee ohut, saikeinen
ja rosoinen ja lopulta havida nivelpinnoilta aiheuttaen nivelraon kaventumisen.
Tyypillisessa polven nivelrikossa mediaalinen eli sisempi nivelrako kaventuu.
Ruston alla oleva luu menettda normaalin rakenteensa ja sklerotisoituu. Nivel-
pintojen reunoilla tapahtuu luun uudismuodostuksen seurauksena osteofyyttien
eli luupiikkien muodostumista. Myds nivelkapseli paksuuntuu ja menettaa jous-
tavuutensa. (Jaatinen & Raudasoja 2007, 162-163; Arokoski 2009, 205-206;
livanainen 2010, 642; Kaypa hoito 2012.)

Alkuvaiheessa nivelrikko voi olla oireeton. Vahitellen polvessa alkaa tuntua jo-

mottavaa kipua, joka pahenee kuormituksessa ja lievittyy levossa. Polven nivel-
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rikon aiheuttama kipu on yleensa varsin paikallista eika séateile muualle jalkaan.
Mybhemmasséa vaiheessa kipu voi muuttua jatkuvaksi ja alkaa vaivata myos
yolla. Muita oireita voivat olla nivelen aamujaykkyys, liikkeellelahtéjaykkyys ja —
kipu, kavelyn seka istumasta seisomaan nousemisen vaikeutuminen ja painvas-
toin, paivittaisten toimintojen kuten pukeutumisen ja peseytymisen vaikeutumi-
nen, polven ritina seka liikerajoitukset ja virheasennot. (Jaatinen & Raudasoja
2007, 162-163; Kaypa hoito 2012; Pohjolainen 2012b.)

Nivelrikon diagnoosi perustuu yleensa potilaan kuvaamiin oireisiin, kliinisen tut-
kimuksen nivelldydoksiin ja radiologisiin 16ydoksiin (Kaypa hoito 2012). Ront-
genkuvissa nakyvat muutokset ja kliiniset oireet eivat kuitenkaan aina ole yh-
teydessa keskenaan, silla noin kolmas radiologinen polvinivelrikko on oireeton,
tai painvastoin kliinisesti todetuista polvinivelrikoista kolmannessa ei ole havait-
tavissa tyypillisia radiologisia muutoksia (Viikari-Juntura ym. 2009, 33). Tyypilli-
sid rontgenkuvassa nakyvia muutoksia ovat esimerkiksi nivelraon kaventumi-
nen, subkondraalinen skleroosi, osteofyytit, luukystat, subluksaatio, deformiteet-
ti, varus- tai valgusasento seka degeneratiiviset muutokset patellofemoraalises-

sa nivelessa tai patellassa (Rokkanen ym. 2003, 81; Greenspan 2011, 463).

Nivelrikon hoito on yksil6llista, ensisijaisesti konservatiivista niin pitkalle kuin se
on mahdollista (livanainen ym. 1997, 662; Remes ym. 2008). Hoidolla pyritaan
kivun hallitsemiseen ja lievittamiseen seka toimintakyvyn yllapitdmiseen ja pa-
rantamiseen. Parantavaa tai taudin etenemista estavaa laaketta ei ole, joten
nivelrikon laakehoito on oireita lievittavaa. Nivelrikon hoidon perustan luovat
hyva kivunhoito, laihduttaminen ylipainoisilla potilailla sek& sopiva terapeuttinen
harjoittelu ja liikunta. (Kaypa hoito 2012.) Kirurgiseen hoitoon siirrytaan, jos pol-
vikipuihin ei ole auttanut mik&d&n muu hoitokeino tai toimintakyky on olennaisesti
heikentynyt esimerkiksi liikevajauksen tai virheasennon vaikutuksesta (livanai-
nen 2010, 642; Kaypa hoito 2012).
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3.5 Polven anatomia

Polvi muodostuu reisiluusta (femur), saariluusta (tibia) ja polvilumpiosta (patella)
seka niiden valisista nivelista, nivelsiteista ja lihaksista (Kuva 1). Polven raken-
ne ja liikkkuvuus altistaa vammoille ja esimerkiksi nivelrikolle. Polvinivel (articula-
tio genus) on ihmisen suurin nivel. Nivel (articulatio) on luiden vélinen liitos, joka
sallii yhdessa lihasten kanssa liikkeen. Polvinivel on sarananivel. Nivelpintojen
paalla on nivelrusto (cartilago articularis). Nivel muodostuu nivelpussista, jota
kutsutaan myds nivelkapseliksi (capsula articularis). Nivelkapseli kulkee tiiviisti
luiden myo6taisesti. Nivelpussin sisalla olevaa tilaa kutsutaan nivelonteloksi (fa-
cies articularis). Sidekudos muodostaa nivelnestetta (synovia), joka toimii liu-
kasteena luiden ja nivelten vélissa samalla vahentéen kitkaa. Nivelessa on vain
muutama tippa nivelnestettd, joka kuljettaa ravintoaineita rustoisiin osiin, joihin
verenkierto ei kierréa. (Lyback 2004; Nienstedt ym. 2006, 107-109 &129-131.)

Polven kaksi meniskia eli nivelkierukkaa sijaitsevat polven nivelpussissa, ja ne
ovat tarkeassa roolissa polven rakenteiden yhteensopivuuden parantamiseksi
likkeessa. Nivelkierukat ovat c-kirjaimen muotoisia ja ne ovat kiinnittyneet saari-
luuhun paistaan seka nivelpussiin reunoiltaan. (Nienstedt ym. 2006, 129-131.)
Polvea tukevat lihasten ja nivelkierukoiden liséaksi myos nivelsiteet, etenkin ris-
tisiteet, jotka eivat anna polven liikkua ei-halutulla tavalla. Rontgenkuvien diag-
nostiikassa polvi jaetaan kolmeen osaan, joissa yleisimmin artroosin aiheutta-
mat muutokset nakyvat: mediaaliseen femorotibiaaliseen nivelrakoon, lateraali-
seen femorotibiaaliseen nivelrakoon seka patellofemoraaliseen niveleen. (Ter-
vonen 2005, 391.)
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Patellofemoraalinen
nivelrako

Patella

Patella

Lateraalinen
femorotibiaalinen nivTrako Medigalinen

femgrotibiaalinen nivelrako

Fibula-.

Kuva 1. Polven luinen anatomia. © Alapeteri & Kaitazis 2014.

3.6 Kuvausprojektiot ja hyvan kuvan kriteerit

Kaikissa polvitekonivelpotilaasta otettavissa projektioissa potilas riisuu kuvausa-
lueen paljaaksi ottamalla vyotarosta alaspain muut vaatteet paitsi alushousut
pois (Moeller & Reif 2009, 174-183). Ensimmaiset leikkauksen jalkeiset kuvat

ovat poikkeus, jolloin potilaalla saa olla paallaéan sairaalahousut.

3.6.1 Preoperatiiviset kuvaukset

Turun kirurgisen sairaalan rontgenin (TKS-rontgen) ortopedisten kuvausten oh-
jeiden mukaan yleisimmat kuvauspyynnot ennen leikkausta ovat mekaaninen
akseli, polvi, polvilumpioiden lateralisaatiokuva ja nivelen rasitustutkimus eli 20
asteen kuormituskuva polvista. TKS-rontgenin osastonhoitajan kanssa kaydyn
sahkdpostikeskustelun (10.5.2013) perusteella paddyimme kuitenkin jattamaan
opinndytetydstamme 20 asteen kuormituskuvan pois, silla se otetaan usein jo

polvinivelrikon diagnosointivaiheessa ennen kuin leikkauspaatosta on tehty.
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Seisten otetut polvikuvat ovat tarkeét ennen leikkausta, silla polven ollessa
kuormituksessa ruston kuluminen, luuston rakennemuutokset ja asentovirheet
sekd polvessa ettd nivelen ulkopuolella nakyvat paremmin. Seisten otetuista
kuvista pystytdan myos arvioimaan paremmin mediaalisen tai lateraalisen nivel-

raon kaventumista. (Kajander 2003; Alanen & Jarvinen 2004.)

Ortopedit kayttavat leikkausta ja proteesia suunnitellessaan digitaalista sab-
lunointia. ROntgenhoitajalle tama tarkoittaa kaytannossa sita, ettd preoperatiivi-
siin polven AP- ja sivukuviin tarvitaan erityinen kalibraatioesine oikean mittasuh-
teen aikaansaamiseksi. Kaytettava esine voi olla joko kolikko tai kuula, jolloin
esineen halkaisija pysyy samana sen asennosta riippumatta. Tarkein asette-
luohje on se, ettd esine on syvyyssuunnassa luun tasossa. Lisaksi esineen hal-
kaisijan on oltava tiedossa sablunoitaessa ja siksi esineen l&pimitta tulee merki-
td kuvaan jalkikateen. (Alanen & Jarvinen 2004.) Varsinais-Suomen kuvanta-

miskeskuksessa on kaytossa 20 mm mittakuula (VSKK 2013a).
Alaraajan mekaaninen akseli

Mekaaninen akseli on linja, joka kulkee femurin paan keskipisteesta femorotibi-
aalinivelraon keskiosan kautta nilkan tibiotalaarinivelen keskipisteeseen. Sita
voidaan mitata ottamalla yksi yhtenainen pitka AP-suunnan natiivirontgenkuva,
jossa nékyvat lonkka-, polvi- ja nilkkanivelet. Kuvasta arvioidaan mekaanisen
akselin kulma, joka on ihanteellisesti nolla astetta, seka tibian ja femurin vélinen
kulma. Naiden kulmien avulla saadaan selville, onko polvi varus- tai val-
gusasennossa ja kuinka paljon, mikéd taas vaikuttaa leikkauksen suunnitteluun.
(Kajander 2003; HUS 2013b.)

Potilas seisoo mekaanisen akselin kuvaustelineella suorassa selk& detektoriin
pain, paino tasaisesti molemmilla jaloilla ja jalkaterat suoraan eteenpéin. Lisaksi
potilas voi ottaa kasilla tukea telineestd, jolloin asennosta saadaan tukevampi.
(Kuva 2.) (VSKK 2013a.) Kuvaan rajataan vain leikattavan puolen raaja (Kuva
3): pituussuunnassa lonkkanivelen ylapuolelta kantaluuhun ja leveyssuunnassa
hapyliitoksesta ison sarvennoisen pehmytosiin (HUS 2013b). Keskisade tulee

normaalisti patellan ylapuolelle (Erjomaa, henkilokohtainen tiedonanto
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17.7.2013). Telineen mitta-asteikon tulee nakya kuvakentassa potilaasta riippu-

en joko raajan lateraali- tai mediaalisyrjalla (Erjomaa ym. 2013).

Kuva 2. Potilaan asettelu alaraajan mekaanisen akselin kuvassa. © Alapeteri &
Kaitazis 2013.

Kuva 3. Sadekentan rajaus alaraajan mekaanisen akselin kuvassa. © Alapeteri
& Kaitazis 2013.
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Mekaaninen akseli kuvataan kolmella eksponoinnilla: rontgenputki kallistuu au-
tomaattisesti ensin ylospain, jolloin ensimmaisesséa kuvassa on lonkka-reisi —
alue, sitten takaisin vaakatasoon, jolloin toisessa kuvassa on polven alue ja lo-
puksi alaspain, jolloin kolmannessa kuvassa on saari-nilkka —alue. Kukin kentta
rajautuu automaattisesti samankokoiseksi. Kuvaus kestaa yhteenséd muutaman
sekunnin, ja potilaan tulee olla tarkkaan likkumatta koko kuvauksen ajan. Kone
yhdistaa lopuksi automaattisesti kaikki kolme kuvaa yhdeksi yhtenaiseksi pit-
kaksi kuvaksi. (VSKK 2012; Erjomaa, henkilékohtainen tiedonanto 17.7.2013.)

Mekaanisen akselin kuvausetaisyys on 270 cm ja kuvausjannite vaihtelee 70
kilovoltista 90 kilovolttiin eri osakuvien vélilla ollen pienempi séaren ja nilkan
alueella ja suurempi lonkan ja reiden alueella. Taman kullekin osakuvalle opti-
moidun saddeannoksen mahdollistaa automaattivalotuksen kayttaminen. Kuva-
uksessa kaytetaan myos hilaa ja isoa fokusta. (HUS 2013b; VSKK 2013a.)
Osastolla, jossa opinnaytetyon projektiovalokuvat otettiin, kaytettin myos kysei-
sid kuvausparametreja. Rontgenputken ominaissuodatus oli 2.72 mm Al ja li-

sasuodatusta ei kaytetty.

Mekaanisen akselin hyvan kuvan kriteereihin kuuluu, ettd kuvassa nakyy koko
leikattava raaja lonkasta nilkkaan asti (Kuvat 4 & 5). Myds mitta-asteikon tulee
nakya kuvassa kokonaisena luotettavaa kuvien yhdistamista varten, mika kay-
tdnnossa tarkoittaa sitd, ettd luun kortexin tulee olla yhtenainen ilman pykalia.
Suorassa kuvassa peittynyt aukko ndkyy avoimena ilman vaaristymaa, trochan-
ter major nakyy profiilissa niin, ettei se peita femurin kaulaa ja trochanter minor
kuvautuu femurin mediaalireunaan. Femurin lateraali- ja mediaalicondyylit ovat
symmetriset. Tibian ja fibulan proksimaalipaat kuvautuvat hieman paallekkain,
kuten myds niiden distaaliset paat. Lateraalimalleoli kuvautuu hieman taluksen
lateraalireunan péaalle. Mediaalimalleolin ja taluksen valinen nivel seka tibian ja
taluksen vélinen nivel ovat avoimet. (HUS 2013a.) Liséksi kuvassa on oltava
puolimerkki raajan lateraalisyrjalla sekd TF- ja DMA-merkinnat ortopedin mitta-
uksia varten. TF (tibia femoral) tarkoittaa tibian ja femurin valistd kulmaa, ja
merkinta laitetaan kuvaan reiden viereen. DMA (difference of mechanical axel)
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tarkoittaa mekaanisen akselin kulmaa, ja merkinta laitetaan kuvaan saaren vie-

reen. (Leskinen, henkil6kohtainen tiedonanto 23.1.2014.)

)

Kuva 4 (vasemmalla). Preoperatiivinen alaraajan mekaanisen akselin rontgen-
kuva (VSKK).

Kuva 5 (oikealla). Postoperatiivinen alaraajan mekaanisen akselin rontgenkuva
(VSKK).

Polven AP seisten

Seisten otettavat polvikuvat voidaan kuvata joko samalla telineella mekaanisen
akselin kanssa, erillisella korokkeella tai potilaan seistessa lattialla, mikali ront-
genputki laskeutuu tarpeeksi alas (Bontrager & Lampignano 2010, 246; Erjo-
maa, henkil6kohtainen tiedonanto 17.7.2013). Potilas seisoo suorassa selkd
detektoriin pain, paino tasaisesti molemmilla jaloilla ja kuvattavan puolen jalka-
terd hieman sisérotaatiossa niin, etté patella on keskilinjassa (Kuva 6). Kuvaan
rajataan leikattava polvi siten, etta leveyssuunnassa polven pehmytosat tulevat
mukaan kuvaan ja pituussuunnassa mukaan tulee riittavasti (noin 15 cm) femu-
ria ja tibiaa. Keskisdde asetetaan patellan alareunaan. (Kuva 7.) (Whitley ym.
2005, 126 & 129; Moeller & Reif 2009, 174-175; Bontrager & Lampignano
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2010, 242 & 246; HUS 2013c.) Mittakuulan ja puolimerkin tulee nakya kuvaken-
tassd. Mittakuula asetetaan polven lateraali- tai mediaalisivulle, fibulan paan
korkeudelle luutasoon (Alanen & Jarvinen 2004; HUS 2013b). Puolimerkki ase-
tetaan polven lateraalisivulle kuvakentan yla- tai alareunaan (Whitley ym. 2005,
126).

Kuva 6. Potilaan asettelu preoperatiivisessa polven etukuvassa. © Alapeteri &
Kaitazis 2013.

Kuva 7. Sadekentan rajaus preoperatiivisessa polven etukuvassa. © Alapeteri &
Kaitazis 2013.
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Seisten otettavan polven etukuvan kuvausetaisyys on 150 cm ja kuvausjannit-
teena kaytetddn 65-75 kV. Kuvauksessa voidaan kayttaa valotusautomaattia ja
keskikammiota, tai mAs-arvo voidaan syéttaa kasin. Fokuskoko on pieni. (Moel-
ler & Reif 2009, 174-175; Bontrager & Lampignano 2010, 242 & 246.) Osastol-
la, jossa opinnaytetyon projektiovalokuvat otettiin, kaytettiin kuvausetaisyytena
150 cm ja kuvausjannitteena 66 kV seka valotusautomaattia. Fokuskoko oli iso
ja kaytossa oli myds hila ja lisdsuodatus 2 mm Al, jolloin kokonaissuodatus oli

4.72 mm Al rontgenputken ominaissuodatuksen ollessa 2.72 mm Al.

Preoperatiivisen polven etukuvan (Kuva 8) hyvan kuvan kriteereihin kuuluu, etta
kuvassa nakyy riittdvan pitkélle seka femuria etta tibiaa, jotta nahdaan niiden
vélinen linja (Bontrager & Lampignano 2010, 246). Suorassa kuvassa patella on
keskilinjassa ja femoraali- ja tibiaalicondyylit ovat symmetriset. Femorotibiaali-
nen nivelrako on selvasti nakyvissa ja tibia on hieman paallekkain mediaalisen
fibulan pdan kanssa. Tibial plateau nakyy planaarisesti eli tibian nivelpintoja on
mahdollisimman vahan nahtavissa, mika mahdollistaa nivelen laajuuden pa-
remman arvioinnin. Intercondylaarinen eminenssi on néhtavissa intercondylar
fossan keskelld. (Whitley ym. 2005, 126; Moeller & Reif 2009, 174-175; Bont-
rager & Lampignano 2010, 242.) Kuva on tekniseltd laadultaan hyva, kun patel-
lan &éariviivat nakyvat selvasti, kaikkien luiden trabekulaariset merkit nékyvat
terdvana ja pehmytosat nakyvat (Bontrager & Lampignano 2010, 242). Lisaksi
kuvassa on nayttdva mittakuula ja sen halkaisija, puolimerkki seka seisten-
merkki (Alanen & Jarvinen 2004; Whitley ym. 2005, 126).
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Kuva 8. Preoperatiivinen polven etukuva (VSKK).

Polven sivu seisten

Potilas seisoo sivuttain kuvattava puoli detektoriin pain, kuvattava polvi edessa
noin 30 asteen fleksiossa ja paino kuvattavalla jalalla (Kuva 9) (VSKK 2012).
Vartalon ja jalan rotaatiota korjataan kunnes polvi on suoraan sivusuunnassa
(Bontrager & Lampignano 2010, 245). Kuvaan rajataan leikattava polvi siten,
ettd leveyssuunnassa polven pehmytosat tulevat mukaan kuvaan ja pituus-
suunnassa mukaan tulee riittavasti (noin 15 cm) femuria ja tibiaa. Keskisade
asetetaan patellan alareunaan nivelraon keskikohtaan. (Kuva 10.) (Moeller &
Reif 2009, 176-177; Bontrager & Lampignano 2010, 245; HUS 2013c.) Mitta-
kuulan ja puolimerkin tulee nakya kuvakentdssa. Mittakuula asetetaan polven
etupuolelle luutasoon saaren ylaosaan (Alanen & Jarvinen 2004). Puolimerkki
asetetaan polven etupuolelle kuvakentan yla- tai alareunaan (Whitley ym. 2005,
127).
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Kuva 9. Potilaan asettelu preoperatiivisessa polven sivukuvassa. © Alapeteri &
Kaitazis 2013.

Kuva 10. Sadekentan rajaus preoperatiivisessa polven sivukuvassa. © Alapeteri
& Kaitazis 2013.

Seisten otettavan polven sivukuvan kuvausetaisyys on 150 cm ja kuvausjannit-
teena kaytetddn 65-75 kV. Kuvauksessa voidaan kayttaa valotusautomaattia ja
keskikammiota, tai mAs-arvo voidaan syottaa kasin. Fokuskoko on pieni. (Moel-
ler & Reif 2009, 176—-177; Bontrager & Lampignano 2010, 245.) Osastolla, jossa
opinnaytetydn projektiovalokuvat otettiin, kaytettiin kuvausetaisyytena 150 cm ja
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kuvausjannitteena 66 kV seka valotusautomaattia. Fokuskoko oli iso ja kaytos-
sa oli myo6s hila ja lisdsuodatus 2 mm Al, jolloin kokonaissuodatus oli 4.72 mm

Al rontgenputken ominaissuodatuksen ollessa 2.72 mm Al.

Preoperatiivisen polven sivukuvan (Kuva 11) hyvan kuvan kriteereihin kuuluu,
ettd kuvassa nakyy riittavan pitkalle seka femuria etta tibiaa. Suorassa kuvassa
patellofemoraalinen ja femorotibiaalinen nivelrako nakyvat avoimina. (Moeller &
Reif 2009, 176-177; Bontrager & Lampignano 2010, 245.) Tibia on hieman
paallekkain fibulan paéan kanssa, eika niiden vélinen nivel nay kunnolla (Whitley
ym. 2005, 127). Femoraalicondyylit, erityisesti dorsaaliset, kuvautuvat tarkasti
paallekkain. Myds tibial tuberosity on arvioitavissa. (Moeller & Reif 2009, 176—
177.) Kuva on tekniseltd laadultaan hyva, kun kaikkien luiden trabekulaariset
merkit nakyvat teravana ja pehmytosat, mukaan lukien polvinivelen anterioriset
rasvakerrokset, nakyvét (Bontrager & Lampignano 2010, 245). Lisaksi kuvassa
on nayttava mittakuula ja sen halkaisija, puolimerkki seka seisten-merkki (Ala-
nen & Jarvinen 2004; Whitley ym. 2005, 127).

Kuva 11. Preoperatiivinen polven sivukuva (VSKK).
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Polvilumpio

Polvilumpio-projektiosta voidaan kayttdd montaa eri nimitystéa: polvilumpioiden
lateralisaatiokuva, Laurinin projektio, mountain view, sky line tai rising sun
(VSKK 2013a). Yleensa kuvataan molemmat puolet samaan kuvaan vertailun
vuoksi (Bontrager & Lampignano 2010, 255). Potilas makaa selélladn bucky-
poydalla tai potilasvuoteella 30 asteen teline polvien alla, nilkat ojennettuina,
jotteivat varpaat tule kuvaan. Rontgenputkea kallistetaan niin, etta sateet tulevat
kaudokraniaalisesti patellofemoraalisen nivelraon suuntaisesti kohtisuoraan ku-
valevyyn. Kuvalevy asetetaan potilaan reisien puolivéaliin 90 asteen kulmaan
siten, etta polvien varjo nakyy hyvin kuvalevylla. Potilas pitda yleensa itse kuva-
levya paikallaan. (Kuva 12.) (Whitley ym. 2005, 131; Moeller & Reif 2009, 182—
183; VSKK 2012; VSKK 2013a.) Suositeltavampi tapa olisi tukea kuvalevy pys-
tyyn muilla keinoin, silla se saastaisi potilaan paan ja kaulan mahdollista séa-
deannosta (Bontrager & Lampignano 2010, 255). Vartalon ja paan alueelle
paasevaa hajasateilya rajoitetaan rajaamalla sddekenttd mahdollisimman pie-
neksi (Whitley ym. 2005, 131). Kuvaan rajataan molemmat polvet siten, etta
keskisdde asetetaan nivelraon korkeudelle polvien keskelle kuvalevyyn ja mo-
lempien polvien patella ja femoraalicondyylit sekd pehmytosat tulevat kuvaan
(Kuva 13). Puolimerkki asetetaan toisen polven lateraalisivulle kuvakentan yla-
reunaan. (Whitley ym. 2005, 131; Moeller & Reif 2009, 182-183.)

Kuva 12. Potilaan asettelu polvilumpiokuvassa. © Alapeteri & Kaitazis 2013.
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Kuva 13. Sadekentan rajaus polvilumpiokuvassa. © Alapeteri & Kaitazis 2013.

Polvilumpiokuvan kuvausetaisyys on 100-120 cm. Kuva voidaan ottaa joko
suoradigitaalidetektorille tai kuvalevylle. Kuvausarvot ovat 50-60 kV ja noin 4
mAs. Fokuskoko on pieni. (Moeller & Reif 2009, 182—-183; Bontrager & Lampig-
nano 2010, 255.) Osastolla, jossa opinnaytetytn projektiovalokuvat otettiin, kay-
tettiin 35x43 cm kokoista kuvalevya, kuvausetaisyytend 120 cm ja kuvausarvoi-
na 60 kV ja 16 mAs. Fokuksena kaytettiin variofokusta. Rontgenputken omi-

naissuodatus oli 2.72 mm Al ja lisdsuodatusta tai hilaa ei kaytetty.

Polvilumpiokuvan (Kuva 14) hyvan kuvan kriteereihin kuuluu, ettd patellofemo-
raaliset nivelraot nékyvat avoimena (Moeller & Reif 2009, 182-183; HUS
2013d). Femurien lateraalicondyylit ovat hieman mediaalicondyyleja korkeam-
malla (HUS 2013d).

Kuva 14. Polvilumpiokuva (VSKK).
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3.6.2 Postoperatiiviset kuvaukset

Ensimmaiset polven tekonivelleikkauksen jalkeiset kontrollikuvat otetaan yleen-
sa leikkausta seuraavana paivana (Holmia ym. 2006, 719). Ortopedi tarkistaa
kuvista tekonivelen kiinnityksen ja asennon seka polven sementoinnin ja luura-
kenteet mahdollisten perioperatiivisten murtumien varalta (Alanen & Jarvinen
2004). Kuvaus suoritetaan useimmiten potilasvuoteella detektorille tai kuvalevyl-
le, mutta potilaan voinnin salliessa kuvat voidaan ottaa myds buckypdydalla
(Erjomaa, henkilokohtainen tiedonanto 17.7.2013). Tassa opinnaytetydssa
kaymme lapi seka potilasvuoteella kuvaamisen etta buckypoydalla kuvaamisen
olettaen, etta ensimmaisessa leikkauksen jalkeisesséa kontrollissa kuvataan po-

tilasvuoteella ja myohemmissa kontrolleissa buckypoéydalla.
Polven AP maaten

Potilas makaa selallaédn potilasvuoteella molemmat jalat ojennettuina (Bontra-
ger & Lampignano 2010, 242). Leikatun polven alle laitetaan detektori tai kuva-
levy (Erjomaa, henkildkohtainen tiedonanto 17.7.2013). Jos mahdollista, leikat-
tua jalkaa kdannetddn hieman sisarotaatioon, jotta patella olisi keskilinjassa.
Jos jalkaa taytyy kdantaa, tulee sen tapahtua lantiosta asti. (Whitley ym. 2005,
126 & 128.) Kantapaan alle kannattaa laittaa pieni tyyny, jotta polvi suoristuu ja
nivelrako nékyy avoimena (Leskinen, henkilokohtainen tiedonanto 23.1.2014).
Jalka tuetaan hiekkapussilla nilkasta liikkumattomaksi. (Kuva 15.) Kuvaan raja-
taan leikattu polvi siten, etta leveyssuunnassa polven pehmytosat tulevat ku-
vaan mukaan ja pituussuunnassa mukaan tulee riittdvasti (noin 15 cm) femuria
ja tibiaa. Keskisade asetetaan patellan alareunaan. (Kuva 16.) (Whitley ym.
2005, 126; Moeller & Reif 2009, 174-175; Bontrager & Lampignano 2010, 242;
HUS 2013c.) Pituussuunnan rajaus riippuu myos asetetusta proteesimallista.
Koko proteesin ja mahdollisen sementin on nayttava kuvassa. (Alanen & Jarvi-
nen 2004.) Puolimerkki asetetaan polven lateraalisivulle kuvakentan yla- tai ala-
reunaan (Whitley ym. 2005, 126).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiia Alapeteri & Ira Kaitazis



31

Kuva 15. Potilaan asettelu postoperatiivisessa polven etukuvassa. © Alapeteri &
Kaitazis 2013.

Kuva 16. Sadekentan rajaus postoperatiivisessa polven etukuvassa. © Alapeteri
& Kaitazis 2013.

Suoradigitaalidetektorille tai kuvalevylle otettavan polven etukuvan kuvausetai-
syys on 100-115 cm. Kuvausarvot ovat 50-70 kV ja 4-5 mAs. Fokuskoko on
pieni. (Moeller & Reif 2009, 174-175; Bontrager & Lampignano 2010, 242.)

Osastolla, jossa opinnaytetyon projektiovalokuvat otettiin, kaytettiin 24x30 cm

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiia Alapeteri & Ira Kaitazis



32

kokoista kuvalevya, kuvausetaisyytena 110 cm ja kuvausarvoina 60 kV ja 10
mAs. Fokuksena kaytettiin variofokusta. Rontgenputken ominaissuodatus oli

2.72 mm Al ja lisdsuodatusta tai hilaa ei kaytetty.

Postoperatiivisen polven etukuvan (Kuva 17) hyvan kuvan kriteerit ovat osittain
samat kuin preoperatiivisessa polven etukuvassa. Tarkeinta on kuitenkin se,
ettd kuva on suora kuva proteesista: Femurin etukomponentin tulee nékya
symmetrisesti ilman kiertoa ja tibiakomponentin etu- ja takareunojen tulee ku-
vautua suorana viivana. Polven nivelraon on kuvauduttava avoimena. Koko pro-
teesin ja sitd ymparoivien luurakenteiden seka tibiakomponentin kiinnityskaolin
luusementin on nayttava kuvassa. (Alanen & Jarvinen 2004.) Lisaksi kuvassa

on oltava puolimerkki ja maaten-merkki.

Kuva 17. Postoperatiivinen polven etukuva (VSKK).

Polven sivu maaten

Potilas makaa potilasvuoteella samassa asennossa kuin AP-kuvassa. Leikatun
polven alle voidaan laittaa pieni tyyny kohottamaan polvea. Detektori tai kuvale-
vy tuetaan pystyyn reunansa paalle leikatun polven mediaalisivulle. Rontgen-
putkea lasketaan ja kddnnetddn siten, etta sateet tulevat horisontaalisesti koh-

tisuoraan detektoriin/kuvalevyyn. (Kuva 18.) (Whitley ym. 2005, 128.) Kuvaan
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rajataan leikattu polvi siten, ettd leveyssuunnassa polven pehmytosat tulevat
mukaan kuvaan ja pituussuunnassa mukaan tulee riittavasti (noin 15 cm) femu-
ria ja tibiaa. Keskisade asetetaan patellan alareunaan nivelraon keskikohtaan.
(Kuva 19.) (Moeller & Reif 2009, 176-177; Bontrager & Lampignano 2010, 245;
HUS 2013c.) Pituussuunnan rajaus riippuu myos asetetusta proteesimallista.
Koko proteesin ja mahdollisen sementin on nayttava kuvassa. (Alanen & Jarvi-

nen 2004.) Puolimerkki asetetaan polven etupuolelle kuvakentan yla- tai ala-
reunaan (Whitley ym. 2005, 128).

Kuva 18. Potilaan asettelu postoperatiivisessa polven sivukuvassa. © Alapeteri
& Kaitazis 2013.

Kuva 19. Sadekentan rajaus postoperatiivisessa polven sivukuvassa. © Alape-
teri & Kaitazis 2013.
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Suoradigitaalidetektorille tai kuvalevylle otettavan polven sivukuvan kuvausetai-
syys on 100-115 cm. Kuvausarvot ovat 50-70 kV ja 4-5 mAs. Fokuskoko on
pieni. (Moeller & Reif 2009, 176-177; Bontrager & Lampignano 2010, 245.)
Osastolla, jossa opinnaytetydn projektiovalokuvat otettiin, kaytettiin 24x30 cm
kokoista kuvalevyd, kuvausetdisyytena 110 cm ja kuvausarvoina 58 kV ja 8
mAs. Fokuksena kaytettiin variofokusta. Rontgenputken ominaissuodatus oli

2.72 mm Al ja lisdsuodatusta tai hilaa ei kaytetty.

Postoperatiivisen polven sivukuvan (Kuva 20) hyvan kuvan kriteerit ovat osittain
samat kuin preoperatiivisessa polven sivukuvassa. Tarkeintd on kuitenkin se,
ettd kuva on suora kuva proteesista: Kaikkien proteesin osien tulee kuvautua
paallekkain. Femurkomponentin etuosan tulee kuvautua paallekkain, jotta luis-
ten rakenteiden tarkastelu on mahdollista ja proteesin irtoaminen voidaan havai-
ta. Koko proteesin ja sitd ymparoivien luurakenteiden seka tibiakomponentin
kiinnityskolin luusementin on nayttava kuvassa. (Alanen & Jarvinen 2004.) Li-
séksi kuvassa on oltava puolimerkki, maaten-merkki ja merkinta, etta otettu ho-
risontaalisatein (Whitley ym. 2005, 128).

HORISONT

Kuva 20. Postoperatiivinen polven sivukuva (VSKK).
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3.6.3 My6hemmat kontrollikuvaukset

Ensimmainen kontrolli on yleensé 2—3 kuukautta leikkauksesta (Paimion sairaa-
la 2006; Erjomaa ym. 2013). Mydhempien kontrollien projektiot riippuvat leikka-
uksesta ja lahettavan laakarin mielipiteesta. Niitd voivat olla pelkkd mekaaninen
akseli, pelkat polven AP- ja sivuprojektiot tai kaikki edell&a mainitut. (Osastonhoi-
taja TKS-rontgen, henkilokohtainen tiedonanto 10.5.2013.) Polviproteesikontrol-
lit kuvataan aina maaten (VSKK 2013b). Ortopedi arvioi kuvista paranemisen
etenemistd, komponenttien asentoa ja niiden kiinnittymista luuhun, proteesin
mahdollista kulumista tai irtoamista seka ympariston muutoksia (Alanen & Jar-
vinen 2004; Virolainen 2013).

Alaraajan mekaaninen akseli
Kuvataan samalla tavalla kuin preoperatiivinen alaraajan mekaaninen akseli.
Polven AP maaten

Mydhemman kontrollin polven etukuvan (Kuva 21) kuvaus suoritetaan samalla
tavalla kuin ensimmaisessa leikkauksen jalkeisessa kuvauksessa, mutta potilas
makaa buckypoydalla. Kuvausetaisyys on 100-115 cm ja kuvausjénnitteena
kaytetaan 60-75 kV. Kuvauksessa voidaan kayttaa valotusautomaattia ja keski-
kammiota, tai mAs-arvo voidaan syoéttaa kasin. Fokuskoko on pieni. (Moeller &
Reif 2009, 174-175; Bontrager & Lampignano 2010, 242.) Osastolla, jossa
opinnaytetydn projektiovalokuvat otettiin, kaytettiin kuvausetéaisyytena 110 cm ja
kuvausjannitteend 66 kV sekd automaattivalotusta. Fokuksena kaytettiin va-
riofokusta ja lisasuodatuksena 2 mm Al, jolloin kokonaissuodatus oli 4.72 mm Al
réntgenputken ominaissuodatuksen ollessa 2.72 mm Al. Kuvauksessa kaytettiin

myds hilaa.

Hyvan kuvan kriteerit ovat samat kuin ensimmaisessa leikkauksen jalkeisessa
AP-kuvassa. Kuvan tulisi olla mahdollisimman samanlainen kuin ensimmainen

leikkauksen jalkeinen kuva, jotta ne ovat verrattavissa keskendan.
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Kuva 21. Polven kontrollirontgenkuva (AP) (VSKK).

Polven sivu maaten

Potilaan asettelu myéhemman kontrollin polven sivukuvaan on erilainen kuin
ensimmaisessa leikkauksen jalkeisessa kuvauksessa. Potilas makaa bucky-
poydalla kuvattavan puolen kyljelld, ei-kuvattava jalka nostettuna vartalon eteen
tyynyn paalle. Kuvattava polvi on noin 30-45 asteen fleksiossa. Vartalon ja ja-
lan rotaatiota korjataan kunnes polvi on suoraan sivusuunnassa: jalkate-
ran/nilkan alle laitetaan pieni korotus, jotta sdari on yhdensuuntainen ilmaisimen
kanssa ja polvi on suoraan sivuttain. (Kuva 22.) Keskisade, rajaus ja puolimerk-
ki asetetaan kuten ensimmaisessa leikkauksen jalkeisessa polven sivukuvassa
(Kuva 23).
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Kuva 22. Potilaan asettelu proteesikontrollin sivukuvassa. © Alapeteri & Kaitazis
2013.

Kuva 23. Sadekentan rajaus proteesikontrollin sivukuvassa. © Alapeteri & Kai-
tazis 2013.

Buckypoydalla kuvattavan polven sivukuvan (Kuva 24) kuvausetaisyys on 100—
115 cm ja kuvausjannitteenad kaytetaan 60—75 kV. Kuvauksessa voidaan kayt-
téda valotusautomaattia ja keskikammiota, tai mAs-arvo voidaan syottda kasin.
Fokuskoko on pieni. (Moeller & Reif 2009, 176-177; Bontrager & Lampignano
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2010, 245.) Osastolla, jossa opinnaytetyon projektiovalokuvat otettiin, kaytettiin
kuvausetaisyytend 110 cm ja kuvausjannitteena 66 kV seké automaattivalotus-
ta. Fokuksena kaytettiin variofokusta ja lisdsuodatuksena 2 mm Al, jolloin koko-
naissuodatus oli 4.72 mm Al rontgenputken ominaissuodatuksen ollessa 2.72

mm Al. Kuvauksessa kaytettiin myos hilaa.

Hyvan kuvan kriteerit ovat samat kuin ensimmaisessa leikkauksen jalkeisessa
sivukuvassa. Kuvan tulisi olla suoruudeltaan mahdollisimman samanlainen kuin

ensimmainen leikkauksen jalkeinen kuva, jotta ne ovat verrattavissa keskenaan.

DX

maaten

Kuva 24. Polven kontrollirontgenkuva (SS) (VSKK).
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4 VARSINAIS-SUOMEN KUVANTAMISKESKUS JA
LAATUKASIKIRJA

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus (VSKK) on osa Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin Tyks-Sapa liikelaitosta, joka tarjoaa ja tuottaa sairaanhoitopiirille
terveyspalveluita. VSKK:n tavoitteena on tuottaa parasta mahdollista kuvanta-
mista Euroopassa. VSKK vastaa kuvantamistutkimusten tarjoamisesta sairaan-
hoitopiirin toimintayksikdille seka ostosopimuksen tehneille terveyskeskuksille ja
muille tahoille. Palveluntarjoajana VSKK pyrkii takaamaan mahdollisimman hy-
van saatavuuden, resurssien tehokkaan kayton seka tutkimusten korkean laa-
dun. Toimipaikkoja VSKK:lla on talla hetkella 16. Yhteisty6ta tehdaan erikoissai-
raanhoidon seka perusterveydenhuollon valilla. (Tyks-Sapa-liikelaitos 2013;
VSKK 2013c.)

Sateilylainsdddantd asettaa toiminnanharjoittajalle vaatimuksia, jotka voidaan
parhaiten toteuttaa koko toiminnan kattavan laatujarjestelméan avulla. Laatujar-
jestelma kuvataan kirjallisina asiakirjoina, jotka jarjestetaan yhtenaiseksi, ajan

tasalla pidettavaksi kokonaisuudeksi, kuten laatukasikirjaksi. (STUK 2006.)

Laatukasikirjan tarkoituksena on parantaa jatkuvasti jokapéaivaisen tyon laatua,
turvata laadunvarmistuksen sailyminen, tehostaa seurantaa ja toimia eraanlai-
sena kirjallisena taustana, kasikirjana ja perehdytysoppaana. VSKK:n laatukasi-
kirja koostuu jatkuvasti paivitetyista osista, joiden sisélté on muuttunut ja kehit-
tynyt toiminnan kehittymisen mydéta yli kymmenen vuoden ajan. VSKK:n laatu-
kasikirjan tarkoituksena on varmistaa oman palvelualueensa erikoisosaamisen
laadun yllapito ja sen paivittaminen jatkuu koko ajan. (VSKK 2013d.) Muun mu-
assa Turun ammattikorkeakoulun réntgenhoitajaopiskelijoiden Laatuk&sikirja
kuviksi —opinnaytetyot tuottavat lisamateriaalia VSKK:n laatukéasikirjan tueksi
diaesitysten muodossa. Kuvalliset esitykset edesauttavat kuvausohjeiden ym-

martamista.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Tama toiminnallinen opinnaytetyd on osa Varsinais-Suomen kuvantamiskes-
kuksen (VSKK) ja Turun ammattikorkeakoulun radiografian ja sddehoidon kou-
lutusohjelman Laatukasikirja kuviksi —yhteisty6hanketta. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on tuottaa kuvitettua materiaalia artroosi- ja proteesipolven kuvantami-
sesta VSKK:n laatukasikirjan tueksi. Tuotosta voidaan kayttdd VSKK:ssa ront-
genhoitajien jokapdaivaisen laatutyoskentelyn tukena ja uusien tydntekijoiden
perehdyttdmisessd sekad Turun AMK:ssa rontgenhoitajaopiskelijoiden opetus-
materiaalina. Aihe valittin oman kiinnostuksen ja sen ajankohtaisuuden vuoksi

seka siksi, etta kyseinen osuus puuttuu viela VSKK:n laatukasikirjasta.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyo, jonka tuotos, PowerPoint®-
ohjelmalla laadittu diaesitys (Liite 1), toteutettiin lavastetulla kuvantamistilanteel-
la Turun kirurgisen sairaalan rontgenosastolla. Liséksi opinnaytetyéhon kuuluu
laaja kirjallisuuskatsaus aiheesta seké opinnaytetyon raporttiosuus ja liitteet.
Opinnaytetyon aihe valittiin vuoden 2013 alussa ja kirjallisuuskatsaus oli valmii-
na 2013 syksylla.

Lavastetun kuvaustilanteen valokuvaamista varten opinnaytetyon tekijat laativat
kasikirjoituksen (Liite 2) tarvittavista kuvausprojektioista valokuvaustapahtuman
helpottamiseksi ja tueksi. Kasikirjoitus kirjoitettin samaan aikaan kuin kirjalli-
suuskatsaus, jolloin saastettiin aikaa ja lahteiden kaytt6 oli tehokkaampaa. Ka-
sikirjoitus sisalsi kuvausprojektiot, potilaan asettelun, sadekentan rajauksen se-
k& tiedon tarvittavista valokuvista (esimerkiksi yleiskuva, l&hikuva). Kasikirjoi-
tuksen ja tuotoksen tekemiseen saatiin toimeksiantajalta tarkat ohjeet, joiden
avulla opinnaytetyon tekijoiden oli helppo toimia. Opinnaytetyon tekijoiden oli
tarkoitus esitestata kasikirjoitus ennen varsinaista valokuvaustapahtumaa, mut-

ta aikataulullisista syista esitestausta ei pystytty jarjestamaan.

Opinnaytetyon tekijat hakivat tarvittavat luvat opinnaytetyén tekemiseen Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiiriltd. Tutkimuslupaa (Liite 3) haettiin yhdessa mui-
den saman vuoden Laatukasikirja kuviksi —hankkeen tekijoiden voimin marras-
kuun 2013 alussa. Lupahakemuksen l&ahetys myodhastyi suunnitellusta aikatau-
lusta hieman, koska lupaa haettiin suuressa ryhmassa. Lupahakemuksen tayt-
taminen yhdessa oli hankalaa, koska lomakkeet on luotu yhdelle opinnaytetydl-
le. Hakemuksen jarkeva tayttd vei hieman ylimaaraista aikaa, koska aikaisem-
min tutkimuslupaa ei ole haettu yhdella hakemuksella monelle eri opinnaytetydl-
le. Myds lupahakemuksen liitteeksi tullut tutkimussuunnitelma laadittiin yhdessa.
Lupa myonnettiin kaikille Laatukasikirja kuviksi —opinnaytetoille marraskuussa
2013. Rontgenkuvien valitsemiseen ja valokuvaustapahtuman jarjestamiseen ja
toteuttamiseen jai vajaa kaksi kuukautta aikaa, koska toinen opinnaytetyon teki-

joista oli lahddssa tammikuussa opiskelijavaihtoon.
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Tutkimusluvan saatuaan opinnaytetyon tekijat olivat yhteydessa Laatuk&sikirja
kuviksi —hankkeen yhdyshenkiloihin valokuvaustapahtuman ajankohdan sopi-
miseksi. Ajankohta valokuvaustapahtumalle sovittiin niin, ettei kuvaustilanne
hairinnyt normaalia potilasvirtaa. Ennen valokuvaustapahtumaa opinnaytetyén
tekijat toimittivat saatekirjeet (Liitteet 4—6) ja kasikirjoituksen (Liite 2) Laatukasi-
kirja kuviksi —hankkeen yhdyshenkiléille, jotka toimittivat ne eteenpain valoku-
vaustapahtumassa mukana olleen yksikon edustajille. Liséksi vapaaehtoiselle
valokuvattavalle toimitettiin hanelle tarkoitettu saatekirje (Liite 6) suostumusta

varten. Vapaaehtoinen valittiin opinnaytetyon tekijoiden l&hipiirista.

Lavastetussa kuvaustilanteessa oli mukana vapaaehtoinen henkil, osastonhoi-
tajan valitsema asiantunteva rontgenhoitaja sekd Laatukasikirja kuviksi —
hankkeen yhdyshenkild. Rontgenhoitajan tehtavana oli tarkistaa, ettd opinnayte-
tyon tekijat asettelivat vapaaehtoisen henkilon Laatukasikirjan ohjeiden mukai-
sesti seka kertoa osastolla kaytettavistd kuvausparametreista. Molemmat opin-
naytetyon tekijat olivat mukana vapaaehtoisen henkilén asettelussa, ja asette-
lun ollessa valmis toinen valokuvasi silla aikaa kun toinen kirjasi kaytetyt kuva-
usparametrit ja muut tarvittavat tiedot ylés. Lavastetun kuvaustilanteen aikana
otettiin tavanomaisia valokuvia potilaan asettelusta, kaytetyistda apuvalineista,
rontgenlaitteesta sek& kuvan rajauksesta. Lopuksi opinnaytetyon tekijat tarkisti-
vat, etta kaikki kasikirjoituksen mukaiset valokuvat oli otettu. Valokuvia kaytettiin
opinnaytetydn raporttiosuudessa seka opinnaytetydn tuotoksessa, joka toimitet-
tiin VSKK:n sekd Turun ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoidon koulu-
tusohjelman kaytt6on. Diat sisaltavat kirjalliset ohjeet ja valokuvat projektioista
seka hyvan kuvan kriteerit tayttavéat rontgenkuvat. Rontgenkuvat valittiin valvo-
tusti VSKK:n kuva-arkistosta ja ne lahetettiin hyvaksyttavaksi viela radiologin
toimesta. Rontgenkuvien tuli olla hyvan kuvan kriteerit tayttavia ja niista poistet-

tiin seké kuvatun henkilon ettéd kuvauspaikan tiedot.

Opinnaytetyon alustava aikataulu suunniteltiin aikaisessa vaiheessa. Opinnay-
tetyon edetessa aikatauluun tuli joitain muutoksia. Esimerkiksi kirjallisuuskatsa-
uksen tekemiseen tarvittin enemman aikaa kuin mitd alustavassa aikataulussa

oli suunniteltu. Toisen opinnaytetydn tekijan vaihto-ohjelma vaikutti aikataulu-
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tukseen ja opinnaytetyon tekemiseen, silla yhteisid tapaamisia ei voitu jarjestaa
2014 tammi-maaliskuun aikana. Opinnaytetyon tekijat paattivat jakaa kirjalli-
suuskatsauksen ja raporttiosuuden osiin ja lopuksi yhdistaa laaditut tekstit yhte-
naiseksi kokonaisuudeksi. Kirjoitusurakan aikana opinnaytetyon tekijat lukivat
toistensa teksteja ja antoivat palautetta ja parannusehdotuksia toisilleen. Opin-
naytetyo saatiin valmiiksi huhtikuussa 2014.
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7 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimusetiikan ja hyvan tieteellisen kaytannon soveltaminen kuuluu my6és am-
mattikorkeakoulujen toiminnallisten opinnaytetdiden raportointiin (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 82). Tama opinnaytety6d tehtiin noudattaen rehellisyyttéa seka
yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta. Opinnaytetydssa sovellettiin tieteellisesti ja
eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja raportointimenetelmia ja se suunniteltiin,
toteutettiin ja raportoitiin yksityiskohtaisesti (Hirsjarvi ym. 2009, 24; Leino-Kilpi &
Valiméaki 2012, 364).

Tutkimussuunnitelman valmistaminen kuuluu hyvaan tieteelliseen kaytantéon
(Vilkka 2005, 32). Tutkimussuunnitelma laadittiin Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin uusien lupakaytantdjen mukaisesti yhdessa muiden Laatukasikirja ku-
viksi —opinnaytettiden tekijoiden kanssa. Siind kuvattiin opinnaytettiden aiheet
ja niiden tarkoitus ja tavoitteet, suunnitellut aineistonkeruun toteutustavat seka
niihin liittyvat eettiset ndkdkulmat (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 66;
Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 373). Aineistonkeruuta varten haettiin myds yhtei-
nen tutkimuslupa (Liite 3) Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltéd. Aineistonke-
ruulupaa tarvittiin projektiovalokuvien ottamiseen, rontgenkuvien hankintaan
VSKK:n kuva-arkistosta seka niiden kayttoon, VSKK:n réntgenosaston tilojen ja

laitteiden kaytt6on seka VSKK:n nimen kayttdéon opinnaytetydssa.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa kattavaan lahdemateriaaliin perustuva opin-
naytetyon teoreettinen viitekehys. Viitekehyksen kokoamiseen kaytettiin moni-
puolisesti sekd kotimaista ettd kansainvalistd alan kirjallisuutta, tutkimuksia ja
sahkdisia lahteita. Luotettavuutta lisdd merkittdvasti myos usean lahteen sa-
manaikainen kaytt6 samassa asiayhteydessa. Lahdekritiikki oli olennaisessa
osassa koko opinnaytetyoprosessin ajan, silla lahdemateriaalia oli saatavilla
paljon. Lahteita valitessa kiinnitettiin huomiota muun muassa lahteen ikaan, us-
kottavuuteen, totuudellisuuteen, julkaisupaikkaan ja -tapaan, kirjoittajan tunnet-
tavuuteen ja arvostettavuuteen seka julkaisijan arvovaltaan ja luotettavuuteen

(Hirsjarvi ym. 2009, 113-114). Opinnaytetydssa pyrittiin kayttamaan melko tuo-
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reita lahteitd, mutta vanhemmatkin lahteet, joita kaytettiin, todettiin luotettavuu-

deltaan edelleen kayttokelpoisiksi.

Kaytetyn tiedon alkuldhteiden mainitseminen seka tarkka ja huolellinen lahde-
viitteiden merkitseminen ja lahdeluettelon laatiminen ovat osa hyvaa tieteellista
kaytantdd ja vaikuttavat opinnaytetyon luotettavuuteen (Vilkka & Airaksinen
2003, 58; Vilkka 2005, 32). LAhdemerkintdjen tekemisessa pyrittin noudatta-
maan tarkasti Turun ammattikorkeakoulun ohjeita eika tietoja vaaristelty tai esi-

tetty omana tietona.

Konsultaatiot lisdavat teoreettisen osuuden luotettavuutta (Vilkka & Airaksinen
2003, 58). Opinnaytetyon aineistonkeruussa kaytettiin myds konsultaatioita eli
henkilokohtaisia tiedonantoja, joilla kerattiin ja tarkistettiin aiheeseen liittyvia
tietoja alan asiantuntijoilta. Konsultaatioaineistot tulee aina ilmoittaa opinnayte-
tyon raporttiosuudessa, jolloin tiedonantajien nimien kayttéon tulee olla lupa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 58; Vilkka & Airaksinen 2004, 71-72.) Opinnaytetyén
tekijat pyysivat luvat nimien kayttéon asianomaisilta henkildilta. Yhden tiedonan-

tajan pyynnosta hanen nimensa jatettiin tyosta pois.

Valokuvaustapahtuman kasikirjoitus (Liite 2) ja opinnaytetyon tuotos eli diaesi-
tys (Liite 1) perustuvat alan kirjallisuuteen, VSKK:n laatukasikirjan mukaisiin
kuvausprotokolliin seka Turun kirurgisen sairaalan ortopedisten kuvausten oh-
jeisiin, mika lisda opinnaytetydn luotettavuutta. Luotettavuutta lisaa myos toi-
meksiantajan tarkat ohjeet ja kriteerit, joita noudatettiin kasikirjoituksen ja dia-
esityksen laatimisessa. Kasikirjoitus hyvaksytettiin Laatukasikirja kuviksi —
hankkeen yhdyshenkiléilla ja valokuvaustapahtumassa mukana olleen yksikén
edustajilla ennen varsinaista valokuvaustapahtumaa. Kasikirjoituksen esitesta-
usta ei paasty suorittamaan aikataulullisten syiden lisdksi sopivien laitteiden ja
valineiden puuttuessa koulun sateilydiagnostiikan luokasta, mutta sen ei koettu
vaikuttavan varsinaisen valokuvaustapahtuman sujuvuuteen. Myds diaesitys
hyvaksytettiin Laatukasikirja kuviksi —hankkeen yhdyshenkiléilla ja valokuvaus-
tapahtumassa mukana olleen yksikon edustajilla, mukaan lukien kokenut radio-
logi. Saatujen palautteiden pohjalta diaesitykseen tehtiin tarvittavat korjaukset

ennen sen julkaisemista.
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Valokuvaustapahtuma toteutettiin Turun kirurgisen sairaalan rontgenosastolla,
joka on erikoistunut ortopediseen kuvantamiseen. Valokuvaustapahtuma ajoitet-
tiin siten, ettd se hairitsi mahdollisimman vahan osaston normaalia toimintaa.
Valokuvaustapahtumassa olivat mukana Laatukasikirja kuviksi —hankkeen yh-
dyshenkil6 seka osastonhoitajan valitsema rontgenhoitaja, jolla on usean vuo-
den tyOkokemus ja asiantuntemusta polven ortopedisesta kuvantamisesta.
Rontgenhoitaja tarkisti projektioiden oikeellisuuden, mika lisdd opinnaytetydn
luotettavuutta. Rontgenhoitajan osallistuminen valokuvaustapahtumaan perustui
taysin vapaaehtoisuuteen ja h&nen suostumuksensa varmistettiin erillisella

suostumuslomakkeella (Liite 5).

Projektiovalokuvia otettiin paljon, joten tuotokseen ja opinnaytety6hon voitiin
valita laadultaan kaikkein parhaimmat ja informatiivisimmat kuvat. Opinnayte-
tyon luotettavuutta saattaa kuitenkin heikentaa se, etta lahikuvia suoraan edes-
ta sateiden suuntaisesti oli vaikea saada, koska valokuvat otettiin isolla jarjes-

telmakameralla, jolla ei paassyt tarpeeksi lahelle réntgenputkea.

Tutkimusaineiston luotettavuus perustuu tutkittavien vapaaehtoisuuteen ja tie-
toiseen suostumukseen, jota varten tutkittaville tulee antaa riittavasti tietoa, jon-
ka perusteella voi paattaa tutkimukseen osallistumisestaan (Leino-Kilpi & Vali-
maki 2012, 153 & 367). Vapaaehtoista valokuvattavaa informoitiin etukateen
saatekirjeella (Liite 4), jossa kerrottiin opinnaytetyon aiheesta ja tarkoituksesta,
osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja mahdollisuudesta keskeyttaa osallistumi-
nen missa vaiheessa tahansa, valokuvaustapahtuman kulusta, valokuvien kayt-
totarkoituksesta, valokuva-aineiston sailyttdmisesta ja havittamisesta, vapaaeh-
toisen valokuvattavan nimen ja henkilotietojen salassa pysymisesta seka opin-
naytetyon valmistumisajankohdasta ja julkaisupaikoista. Lisdksi saatekirjeeseen
oli kirjattu ohjaajien ja opinnadytetyon tekijoiden yhteystiedot, mika mahdollisti
vapaaehtoisen henkilon yhteydenoton mahdollisissa epaselvissd asioissa hy-
vissa ajoin ennen valokuvaustapahtumaa. Saatekirje toimi myds suostumuslo-
makkeena, jonka vapaaehtoinen henkilo allekirjoitti sen luettuaan ja ymmarret-

tyaan oikeutensa ja velvollisuutensa. Allekirjoitettuaan suostumuslomakkeen
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vapaaehtoinen henkild suostui vapaaehtoiseksi mallipotilaaksi ja antoi oikeuden
kuvien kayttoon valmiissa opinnaytetydssa ja VSKK:n laatukasikirjassa.

Projektiovalokuvat pyrittiin ottamaan niin, etteivat vapaaehtoisen valokuvattavan
kasvot olisi nakyneet kuvissa. Yleiskuvissa, joissa tuli ndkyd potilaan asento,
sadesuojaus, valokenttd, rontgenputki ja sen etadisyys seka kuvaustelineet, va-
paaehtoisen kasvojen nakymista ei kuitenkaan voitu taysin valttaa. Pystyimme
kuitenkin takaamaan vapaaehtoisen henkilon anonymiteetin sailymisen myo6s
projektiovalokuvien osalta, silla valmiiseen opinndytetyohon ja diaesitykseen
valituista valokuvista rajattiin vapaaehtoisen henkilén kasvot pois ja alkuperaiset
kuva-aineistot sailytettiin luottamuksellisesti ulkopuolisilta suojattuna. Lisaksi
opinnaytetyohon ja diaesitykseen valitut valokuvat hyvaksytettiin viela vapaaeh-
toisella henkildlla, jolloin hanella oli mahdollisuus kieltda yksittaisten kuvien
kayttd opinnaytetydssa. Opinnaytetyon valmistuttua valokuvat havitettiin opin-

naytetyon tekijdiden osalta.

Tutkittavien suojaan kuuluu oleellisesti myds osallistujien hyvinvoinnin turvaa-
minen (Tuomi 2007, 145-146). Valokuvaustapahtumasta ei aiheutunut vapaa-
ehtoiselle valokuvattavalle minkaénlaista terveydellista haittaa, silla kuvaustilan-
teissa ei otettu oikeita rontgenkuvia, vaan valokuvat asettelusta ja rajauksesta

otettiin tavallisella digitaalikameralla.

VSKK:n kuva-arkistosta hankitut hyvan kuvan kriteerit tayttavat polven natiivi-
rontgenkuvat antavat lisdarvoa tuotokselle ja opinnaytetydlle. Réntgenkuvat
tarkistutettiin ja hyvéaksytettiin radiologilla, jolla on paljon kokemusta polven or-
topedisesta kuvantamisesta. Rontgenkuvien luovuttamisesta opinnaytetyon te-
kijoiden kaytt6on vastannut henkild poisti rontgenkuvista kuvatun henkilon ja
kuvauspaikan tunnistetiedot seka kasitteli kuvat kuvankasittelyohjelmalla. Ront-
genkuvat sailytettiin luottamuksellisesti ja havitettiin asianmukaisesti opinnayte-

tyon valmistuttua opinnaytetyon tekijoiden osalta.

Kirjoittaja urautuu helposti ja nopeasti omaan nékdkulmaansa ja ilmaisuunsa
(Hirsjarvi ym. 2009, 32). Opinnaytetydn luotettavuutta lisaa se, etta opinnayte-

tyota esiteltiin opinnaytetybn ohjaajille ja toisille valmistuville rontgenhoitaja-
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opiskelijoille useissa kirjoitusprosessin vaiheissa ja siten saatiin palautetta ja
parannusehdotuksia, joiden perusteella opinnaytetydhon tehtiin muutoksia ja
korjauksia (Hirsjarvi ym. 2009, 32 & 49). Liséksi opinnaytety6n luotettavuutta
lisda se, ettd opinnaytety6ta oli ohjaamassa kaksi henkil6a, jolloin saatiin asian-
tuntevaa palautetta kahdesta eri nakokulmasta. Toisella ohjaajista on my6s
runsaasti aikaisempaa kokemusta toiminnallisten opinnaytetdiden ohjaamises-

ta.
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8 POHDINTA JA JATKOKEHITTAMISEHDOTUKSET

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa VSKK:n laatukasikirjaan havainnollistava
diaesitys artroosipolven natiivirontgenkuvantamisesta elektiivisen tekonivelpoti-
laan hoitopolun eri vaiheissa. VSKK:n laatukasikirjassa ei ennestéén ollut kuvat-
tu polvitekonivelpotilaan hoitopolkua, vaan hoitopolku koottiin VSKK:een kuulu-
van Turun kirurgisen sairaalan rontgenin ortopedisten kuvausten ohjeiden seka
alan kirjallisuudesta I6ydetyn tiedon pohjalta. Kaikki hoitopolun siséaltdmét pro-
jektiot loytyvét kuitenkin myods VSKK:n laatukasikirjan natiivitutkimusprotokollas-
ta yksittaisind projektioina. Nain ollen diaesitykseen saatiin koottua laatukasikir-

jan mukaiset kuvausprojektiot ja opinndytetydlle asetettu tavoite saavutettiin.

Opinnaytetyon aihe ei ollut valmiissa VSKK:n antamassa toimeksiannossa (Liite
7), vaan aihe valittin oman mielenkiinnon ja sen ajankohtaisuuden vuoksi ja se
hyvéaksytettiin viela erikseen Laatukasikirja kuviksi —hankkeen yhdyshenkilgilla
opinnaytetydn ideointivaiheessa. Opinnaytetydlle on tarvetta, koska suurten
ikaluokkien ikaantyessa vaeston ikarakenne tulee muuttumaan lahivuosina ja
vuosikymmenina ja siten nivelrikkopotilaiden maara tulee todennakoisesti li-
saantymaan ja tekonivelleikkausten tarve kasvamaan. Aikaisemmin on tehty jo
opinnaytetyd nivelrikkolonkan kuvantamisesta tekonivelpotilaan hoitopolun eri
vaiheissa. Myods olkapaa on melko yleinen protetisaation kohde, ja nain ollen
yhtenad jatkokehittdmisehdotuksena voisi olla hyodyllista tuottaa materiaalia
myds olkapaan kuvantamisesta tekonivelpotilaan hoitopolun eri vaiheissa Laa-

tukasikirja kuviksi —hankkeeseen.

Rontgenhoitajan tulee pyrkid optimaalisuuteen ortopedisessa kuvantamisessa,
koska rontgenkuvat ovat tarkeassa roolissa seka leikkaukseen valmistavassa
hoidossa ettd jalkiseurannassa ja oikein otetut kuvat varmistavat, ettd te-
konivelpotilaiden hoitoprosessi onnistuu parhaalla mahdollisella tavalla. Opti-
maalinen rontgenkuva on kuitenkin hoitajalle haaste, koska leikkaukseen tulevat
potilaat ovat usein huonosti liikkuvia ja kivuliaita. (Alanen & Jarvinen 2004.) Op-
timaalisten rontgenkuvien saamisen haasteellisuus huomattiin myés rontgenku-

via etsiessa VSKK:n kuva-arkistosta, silla oli todella vaikeaa ja aikaavievaa loy-
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téaa hyvan kuvan kriteerit tayttavat rontgenkuvat. TAman takia yhtenaisten kuva-

uskaytantdjen merkitys on suuri.

Walta (2007) on todennut, ettd kuvauskaytannoissa on eroja VSKK:n eri yksi-
koiden valilla. Lisaksi Mattila (2012) on todennut, ettd olisi tavoiteltavaa pyrkia
kansallisiin kuvausohjeisiin nivelten natiivitutkimuksissa. Nain ollen voisi olla
tavoiteltavaa pyrkia yhtendistamaan kuvauskaytantdja esimerkiksi juuri Laatu-
kasikirja kuviksi —opinnaytetoiden avulla. Opinnaytetyomme tuotoksen eli dia-
esityksen selkeys ja visuaalisuus tukevat rontgenhoitajaa polvitekonivelpotilaan
kuvantamisessa. Lisamateriaalin tuottaminen puuttuvista kuvauskohteista Laa-
tukasikirja kuviksi —hankkeeseen on yksi jatkokehittdmisehdotuksistamme. Li-
séksi voisi olla mielenkiintoista selvittdd, missd maarin tuotoksia loppujen lo-
puksi kaytetddn hyvaksi VSKK:ssa tai rontgenhoitajaopiskelijoiden opetukses-

sa.

Yhtenaiset kuvauskaytannot ovat kuitenkin haaste, silla taysin yhtenevaiset ku-
vauskaytannot vaatisivat samanlaisen laitteiston ja valineiston kaytettavaksi
kaikkiin toimipisteisiin. Esimerkiksi mekaanisen akselin telineet ja kuvausohjel-
mat voivat olla erilaisia toimipisteittain, ja joissain yksikdissd mekaaniset akselit
kuvataan edelleen kuvalevylle yhdella eksponoinnilla. Kysymyksia heratti myods
keskikammion ja valotusautomaatin kaytto proteesipolven kuvantamisessa, silla
kammion osuessa proteesin kohdalle valotusaika pitenee ja potilaan saama

annos suurenee, koska sateilya tarvitaan enemman, jotta se lapéisee proteesin.

Haasteeksi opinnaytetydn tekemisessa osoittautui eri kuvausprojektioiden maa-
ra. Projektioita valikoitui opinnaytetyohon lopulta niin paljon, etta opinnaytetyon
tekijat miettivat aika ajoin, paasiko opinnaytetyoélle tarkoitettu laajuus ylittymaan.
Projektioiden maarasta johtuen myoskin diaesityksesta tuli suositeltua pidempi,
jolloin esitysta jouduttiin tiivistdmaan yhdistamalla joitakin dioja keskenaan yrit-

tden samalla pitaé esitys selkeéna ja yhtenaisena.

Opinnaytetyd piti sisallaén useita eri vaiheita, kuten kirjallisuuskatsauksen, saa-
tekirjeiden, k&sikirjoituksen ja tutkimussuunnitelman laatimisen, tutkimusluvan

hakemisen, toiminnallisen osuuden toteutuksen seka raportoinnin. Opinnayte-
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tyolle suunnitellussa aikataulussa pysyttiin padasiassa koko prosessin ajan ja
opinnaytetyd valmistui ajallaan. Opinnaytetyoprosessi kokonaisuudessaan oli
hyvin opettavainen. Se opetti tekijoilleen monia erilaisia hyodyllisia taitoja, kuten
yhteistyokykya, kontaktien luomista tyéelamaan, kaytannon ammatillisen taidon
ja teoreettisen tiedon yhdistamista ja soveltamista, kompromissien tekemista,
ajanhallintaa, kirjallista ja suullista ilmaisua, tiedonhankintaa ja siihen liittyvaa
lahdekritiikkid seka suunnitelmallisuutta ja tyonjakoa, koska opinnéaytetyon teki-
joita oli kaksi. Yhdessa tama kaikki edisti tehokkaasti opinnaytetyon tekijdiden
ammatillista kasvua ja syvensi heidan radiografia- ja sadehoitotydon osaamis-

taan.
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Artroosipolven
natiivirontgenkuvantaminen
elektiivisen tekonivelpotilaan

hoitopolun eri vaiheissa Varsinais-
Suomen kuvantamiskeskuksessa
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Kuvausprojektiot hoitopolun eri
vaiheissa

Preoperatiiviset kuvaukset
Alaraajan mekaaninen akseli
* Polven AP seisten
Polven 55 seisten
Polvilumpio (Laurinin projektio, mountain view jne...)
Postoperatiiviset kuvaukset
Polven AP maaten
* Polven 55 maaten
MyShemmat kontrollikuvaukset
Alaraajan mekaaninen akseli
* Polven AP maaten
Polven 55 maaten
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Preoperatiivinen alaraajan
mekaaninen akseli

» Polvikuvauksia varten potilas
riisuu vyotarosta alaspdin kaikki
muut paitsi alushousut pois

Potilas seisoo telineelld suorassa
selka detektoriin padin

Paino tasaisesti molemmilla
jaloilla

Jalkaterat suoraan eteenpain
Sadesuoja ylavartalolle

Potilas tarkkaan liikkkumatta koko
kuvauksen ajan

Preoperatiivinen alaraajan
mekaaninen akseli

3 eksponointia: lonkka-reisi, polvi, s2
70-90 kV (arvo vaihtelee osakuvien valilld)
Valotusautomaatti (keskikammio)
Etdisyys 270 cm
Iso fokus ja hila
Kokonaissuodatus 2.72 mm Al
Mitta-asteikko
Puolimerkki raajan lateraalisivulle
TF =tibian ja femurin vélinen kulma, merkinta
reiden viereen
DMA = mekaanisen akselin kulma, merkintd sdiren
viereen

isdde normaalisti patellan yldpuolelle
Rajaus lonkkanivelen yldpuolelta kantaluuhun
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Preoperatiivinen alaraajan
mekaaninen akseli

Hyvdn kuvan kriteerit

Kuvassa nakyy koko leikattava raaja lonkasta nilkkaan asti
Mitta-asteikko kuvassa kokonaisena luotettavaa kuvien
yhdistdmistd varten -> luun kortex yhtendinen ilman pykalia
Peittynyt aukko avoinna ilman vaaristymas
Trochanter major profiilissa niin, etteise peitd femurin
kaulaa
Trochanter minor kuvautuu femurin mediaalireunaan
Femurin lateraali- ja mediaalicondyylit symmetriset
Tibian ja fibulan proksimaalipdat kuvautuvat hieman
paillekkain, kuten myas niiden distaaliset paat

alimalleoli kuvautuu hieman taluksen lateraalireunan

Mediaalimalleolin ja taluksen seka tibian ja taluksen viliset
nivelet avoinna

Preoperatiivinen polvi AP ja SS

65-75 kV

Valotusautomaatti (keskikammio)

Etaisyys 150 cm

Iso fokus ja hila

Kokonaissuodatus4.72 mm Al

Puolimerkki, seisten-merkki ja kalibraatioesine

Sadesuoja lantiolle
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Polven AP seisten

Potilas seisoo suorassa selka
detektoriin pain

Paino tasaisesti molemmilla jaloilla

Kuvattavan puolen jalkatera hieman
sisarotaatiossa niin, etta patella on
keskilinjassa

Keskisade patellan alareunaan

Rajataan siten, etta mukaan tulee
riittavasti femuria ja tibiaa (noin 15 cm)

Puolimerkki polven lateraalisivulle

Kalibraatioesine polven sivulle
luutasoon

seisten

)

Hyvin kuvan kriteerit
Kuvassa nikyy riittdvin pitkille seka
femuria ett3 a
Patella keskilinjassa ja sen ddriviivat
nakyvat selvisti
Femoraali- ja tibiaalicondyylit
symmetriset
Nivelrako avoinna

ibia hieman paallekk3in mediaalisen

fibulan pé&n kanssa
Tibial plateau planaarisesti
Intercondylaarinen eminenssi
naht3 4 intercondylar fossan
keskelld
Kaikkien luiden trabekulaariset
merkit nikyvit terdvani
Kalibraatioesineen halkaisija
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Polven SS seisten

Potilas seisoo sivuttain kuvattava puoli
detektoriin péin

Kuvattava polvi edessa noin 30 asteen
fleksiossa

Paino kuvattavalla jalalla

Polvi suoraan sivusuunnassa

Keskisade patellan alareunaan nivelraon
keskikohtaan

Rajataan siten, ettd mukaan tulee
riittavasti femuria ja tibiaa (noin 15 cm)

Puolimerkki polven etupuolelle

Kalibraatioesine luutasoon

Hyvan kuvan kriteerit

* Kuvassa nakyy riittdvan pitkalle
sekd femuria etta tibiaa
Patellofemoraalinen ja
femorotibiaalinen nivelrako
avoinna
Tibia hieman péaallekkdin fibulan
pdan kanssa, niiden vilinen nivel
ei ndy kunnolla
Femoraalicondyylit, erityisesti
dorsaaliset, kuvautuvat tarkasti
paallekkain
Kaikkien luiden trabekulaariset
merkit ndkyviat terdvana
Kalibraatioesineen halkaisija
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Polvilumpio
* Voidaan kuvata joko detektorille
N tai kuvalevylle
g

Potilas makaa seldlldan 30 asteen
teline polvien alla

Nilkat ja varpaat ojennettuina
J + Sateet kaudokraniaalisesti

-

/ \ \A nivelraon suuntaisesti
~ S

=

(NG Detektori/kt-Jvalevy-tl.Jetaan
S - pystyyn potilaan reisien
— -~  puolivaliin tai potilas pitaa sita itse
pystyssa
Polvien varjon tulee nakya hyvin
detektorilla/kuvalevylla

Sadesuoja ylavartalolle

POIVi I um pIO Kuvausarvot 50-60 kV ja noin 4

mAs

Etaisyys 100-120 cm

Pieni fokus, ei hilaa
Kokonaissuodatus 2.72 mm Al

l Puolimerkki polven
lateraalisivulle

Keskisade nivelraon

. f1 korkeudelle
d > detektorin/kuvalevyn
& |
alareunaan keskelle

Rajataan siten, etta
molempien polvien patellat ja
femoraalicondyylit nakyvat
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Polvilumpio

Hyvan kuvan kriteerit
* Patellofemoraaliset nivelraot avoinna

* Femurien lateraalicondyylit hieman
mediaalicondyyleja korkeammalla

Postoperatiivinen polvi AP ja SS

Yleensa leikkausta seuraavana paivana

Kuvataan potilasvuoteella detektorille tai kuvalevylle
Kuvausarvot 50-70kV ja 4-5 mAs

Etdisyys 100-115cm

Pieni fokus, ei hilaa

Kokonaissuodatus 2.72 mm Al

Puolimerkki ja maaten-merkki

Sadesuoja lantiolle
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Polven AP maaten

Potilas makaa seldllaan molemmat jalat
ojennettuina

Detektori/kuvalevy leikatun polven alle

Leikattu jalka hieman sisdrotaatiossa niin, etta
patella on keskilinjassa

Pieni tyyny kantapaan alle

Jalka tuetaan hiekkapussilla nilkasta
liikkkumattomaksi

Keskisdde patellan alareunaan

Rajataan siten, ettd mukaan tulee riittavasti
femuria ja tibiaa (noin 15 cm) ja koko proteesi
sementteineen mahtuu kuvaan

Puolimerkki polven lateraalisivulle

Hyvan kuvan kriteerit

* Tarkeinta, etta kuva on suora
kuva proteesista

— Femurin etukomponentti nakyy
symmetrisesti ilman kiertoa

— Tibiakomponentin etu- ja
takareunat kuvautuvat suorana
viivana

— Nivelrako avoinna
— Koko proteesi ja sitd ymparoivat
luurakenteet seka

tibiakomponentin kiinnityskolin
luusementti ndkyvat kuvassa
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Polven SS maaten

Asettelu muuten kuten AP-kuvassa, mutta
kuvattavan polven alle pieni tyyny
kohottamaan polvea

Detektori/kuvalevy tuetaan pystyyn
reunansa paalle polven mediaalisivulle
Sateet horisontaalisesti kohtisuoraan
detektoriin/kuvalevyyn

Keskisdde patellan alareunaan nivelraon
keskikohtaan

Rajataan siten, ettd mukaan tulee riittavasti
femuria ja tibiaa (noin 15 cm) ja koko
proteesi sementteineen mahtuu kuvaan

Puolimerkki polven etupuolelle

Hyvan kuvan kriteerit

* Tarkeinta, etta kuva on suora kuva

proteesista

— Kaikki proteesin osat kuvautuvat
paallekkiin

— Patellofemoraalinen ja
femorotibiaalinen nivelrako avoinna

— Koko proteesi ja sitd ympéardivit
luurakenteet sekd tibiakomponentin
kiinnityskdlin luusementti nakyvat
kuvassa
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Postoperatiivinen alaraajan
mekaaninen akseli

* Suoritetaan kuten preoperatiivinen
kuvaus

Proteesikontrolli polvi AP ja SS

Kuvataan buckypoydalla
60-75kV

Valotusautomaatti (keskikammio)
Etdisyys 100-115cm

Pieni fokus ja hila
Kokonaissuodatus4.72 mm Al
Puolimerkki ja maaten-merkki
Sadesuoja lantiolle
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Polven AP ja SS maaten

Hyvan kuvan kriteerit samat kuin
ensimmaisissa leikkauksen jalkeisissa
kuvissa

Kuvien oltava vertailukelpoisia
aikaisempiin kuviin nahden

AP: Asettelu kuten ensimmaisessa
leikkauksen jalkeisessa AP-kuvassa

SS: Asettelu eroaa ensimmaisesta
leikkauksen jalkeisesta sivukuvasta, ks.
seuraavadia

Polven SS maaten

Potilas makaa kuvattavan puolen kyljella

Ei-kuvattava jalka nostettuna vartalon
eteen tyynyn paalle

Kuvattava polvi noin 30-45 asteen
fleksiossa

Jalkaterdn/nilkan alle pieni korotus

Keskisade, rajaus ja puolimerkki kuten
ensimmaisessa leikkauksen jalkeisessa
sivukuvassa
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Artroosipolven natiivirontgenkuvantaminen elektiivisen
tekonivelpotilaan hoitopolun eri vaiheissa —
kasikirjoitus kuvausprojektioiden valokuvaukseen

Aika ja paikka:
Paikalla olevat henkil6t: Opinnaytetyon tekijat: Tiia Alapeteri ja Ira Kaitazis
Vapaaehtoinen:
Rontgenhoitaja:

Rontgenlaite:

Alkuvalmistelut

Aluksi kuvaushuone laitetaan toimintavalmiuteen ensimmaista kuvausta varten.
Thorax-telineen eteen laitetaan mekaanisen akselin kuvausteline ja réntgenput-
ki asetetaan oikeaan kuvauskohtaan niin, ettd sateet tulevat horisontaalisesti
kohtisuoraan detektoriin. Varmistetaan vield vapaaehtoisen henkilon suostumus
ja muistutetaan hantd mahdollisuudesta keskeyttdd valokuvaustapahtuma mis-
sa vaiheessa tahansa. Taman jalkeen pyydetaan vapaaehtoista henkiléa riisu-

maan kengat ja paallimmaiset housut pois.
PROJEKTIOT ENNEN LEIKKAUSTA
Mekaaninen akseli

Kuvausetaisyys:
kV-alue:

mAS:

Fokus: pieni/iso
Hila: kylla/ei
Suodatus:
Kuvausmerkinnat:
Sadesuojaus:
Muuta huomioitavaa:

Vapaaehtoinen henkil6 nousee mekaanisen akselin kuvaustelineelle ja asettuu
seisomaan selkd detektoriin péin, varaus tasaisesti molemmilla jaloilla, pol-
vinivelet ojennettuina ja jalkaterat suoraan eteenpadin. Lisaksi han voi ottaa ka-
silla tukea telineestd. Kuvaan rajataan vain leikattavan puolen raaja: pituus-

suunnassa lonkkanivelen ylapuolelta kantaluuhun ja leveyssuunnassa héapylii-
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toksesta ison sarvennoisen pehmytosiin. Keskisdde tulee normaalisti patellan
ylapuolelle. Telineen mittatikun tulee ndkya kuvakentéssa raajan lateraalisyrjal-

|&. Vapaaehtoiselle henkil6lle (jos nainen) laitetaan sddesuoja rintojen paalle.

Kun asettelu ja kuva-alueen rajaus ovat valmiit, otamme valokuvia useasta eri

suunnasta:

1. Lahikuvat mekaanisen akselin kuvauksen asennosta ja rajauksesta. Ote-
taan suoraan edesta, sateiden suuntaisesti. Kuvassa tulee nakya koko
kuvattava alue, valokentta, keskiséateen/korkeuspisteen paikka ja telineen
mittatikku. Vapaaehtoisen kasvot ja ylavartalo eivat nay kuvissa.

2. Yleiskuvat kokonaistilanteesta suoraan ylaviistosta ja etuviistosuunnista.
Kuvassa tulee ndkya potilaan asento, sadesuojaus, valokenttd, rontgen-
putki, thorax-teline ja mekaanisen akselin kuvausteline siten, etta vapaa-
ehtoisen kasvot eivat nay kuvissa.

3. Lisakuvat tarvittaessa muista suunnista tdydentdmaan otettuja valokuvia.
Vapaaehtoisen kasvot eivéat nay kuvissa.

Taman jalkeen valmistellaan laitteisto ja valineet seisten otettavia polven AP- ja
sivukuvaa varten. Polvikuvat voidaan kuvata joko samassa telineesséa kuin me-
kaaninen akseli tai potilaan seistessa lattialla. Kuvausetaisyys on eri, joten ront-

genputki siirretaan oikealle etaisyydelle.
Polvi AP seisten

Kuvausetaisyys:
kV-alue:

mAS:

Fokus: pieni/iso
Hila: kylla/ei
Suodatus:
Kuvausmerkinnat:
Sadesuojaus:
Muuta huomioitavaa:

Vapaaehtoinen henkild seisoo mekaanisen akselin kuvaustelineella tai lattialla
muuten samoin kuin mekaanisen akselin kuvauksessa, mutta kuvattavan puo-
len jalkatera hieman sisérotaatiossa niin, ettéa patella on keskilinjassa. Kuvaan
rajataan leikattava polvi siten, etta leveyssuunnassa polven pehmytosat tulevat
mukaan kuvaan ja pituussuunnassa mukaan tulee riittdvasti (noin 15 cm) femu-

ria ja tibiaa. Keskisade asetetaan patellan alareunaan. Mittakuulan ja puolimer-
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kin tulee nékya kuvakentassa. Mittakuula asetetaan polven lateraalipuolelle,
fibulan p&éan korkeudelle ja antero-posteriorisesti keskelle polviniveltd. Puoli-
merkki asetetaan polven lateraalipuolelle kuvakentadn ylareunaan. Vapaaehtoi-

selta henkiloltd suojataan sukurauhaset laittamalla hénelle lyijyessu/lannesuoja.

Kun asettelu ja kuva-alueen rajaus ovat valmiit, otamme valokuvia useasta eri

suunnasta:

1. Lahikuvat seisten otettavan polven etukuvan asennosta ja rajauksesta.
Otetaan suoraan edesta, sateiden suuntaisesti. Kuvassa tulee nakya ko-
ko kuvattava alue, valokenttd, keskisateen paikka, puolimerkki ja mitta-
kuula. Vapaaehtoisen kasvot ja vartalo eivéat nay kuvissa, ainoastaan ku-
vattavan polven alue nakyy.

2. Yleiskuvat kokonaistilanteesta suoraan ylaviistosta ja etuviistosuunnista.
Kuvassa tulee ndkya potilaan asento, sadesuojaus, valokenttd, rontgen-
putki, thorax-teline ja mekaanisen akselin kuvausteline (mikali kuvataan
silla) siten, ettd vapaaehtoisen kasvot eivat nay kuvissa.

3. Lisdkuvat tarvittaessa muista suunnista tdydentamaan otettuja valokuvia.
Vapaaehtoisen kasvot eivéat ndy kuvissa.

Polvi sivu seisten

Kuvausetaisyys:
kV-alue:

mAS:

Fokus: pieni/iso
Hila: kylla/ei
Suodatus:
Kuvausmerkinnat:
Sadesuojaus:
Muuta huomioitavaa:

Vapaaehtoinen henkild kdantyy mekaanisen akselin kuvaustelineella tai lattialla
sivuttain kuvattava puoli detektoriin p&in, paino kuvattavalla jalalla ja kuvattava
polvi edessé noin 30 asteen fleksiossa. Vartalon ja jalan rotaatiota korjataan
kunnes polvi on suoraan sivusuunnassa. Kuvaan rajataan leikattava polvi siten,
ettd leveyssuunnassa polven pehmytosat tulevat mukaan kuvaan ja pituus-
suunnassa mukaan tulee riittavasti (noin 15 cm) femuria ja tibiaa. Keskisade
asetetaan patellan alareunaan nivelraon keskikohtaan. Mittakuulan ja puolimer-
kin tulee nakya kuvakentassa. Mittakuula asetetaan polven etupuolelle luu-

tasoon saaren ylaosaan. Puolimerkki asetetaan polven etupuolelle kuvakentan
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ylareunaan. Vapaaehtoiselta henkil6lta suojataan sukurauhaset laittamalla héa-

nelle lyijyessu/lannesuoja.

Kun asettelu ja kuva-alueen rajaus ovat valmiit, otamme valokuvia useasta eri

suunnasta:

1. Lahikuvat seisten otettavan polven sivukuvan asennosta ja rajauksesta.
Otetaan suoraan edesta, sateiden suuntaisesti. Kuvassa tulee nakya ko-
ko kuvattava alue, valokenttd, keskisateen paikka, puolimerkki ja mitta-
kuula. Vapaaehtoisen kasvot ja vartalo eivat nay kuvissa, ainoastaan ku-
vattavan polven alue nakyy.

2. Yleiskuvat kokonaistilanteesta suoraan ylaviistosta ja etuviistosuunnista.
Kuvassa tulee ndkya potilaan asento, sadesuojaus, valokenttd, rontgen-
putki, thorax-teline ja mekaanisen akselin kuvausteline (mikali kuvataan
silld) siten, etta vapaaehtoisen kasvot eivéat nay kuvissa.

3. Lisakuvat tarvittaessa muista suunnista tdydentdamé&an otettuja valokuvia.
Vapaaehtoisen kasvot eivat nay kuvissa.

Taman jalkeen valmistellaan laitteisto ja valineet polvilumpiokuvausta varten.
Polvilumpiokuva voidaan kuvata joko buckypdydalla tai potilasvuoteella riippuen

kuvaushuoneen varustuksesta.
Polvilumpio

Kuvausetaisyys:
kV-alue:

mAS:

Fokus: pieni/iso
Hila: kylla/ei
Suodatus:
Kuvausmerkinnat:
Sadesuojaus:
Muuta huomioitavaa:

Vapaaehtoinen henkilo6 makaa selalladn buckypdydalla tai potilasvuoteella 30
asteen teline polvien alla, nilkat ojennettuina. Rontgenputkea kallistetaan niin,
ettd sateet tulevat kaudokraniaalisesti femoropatellaarisen nivelraon suuntai-
sesti. Kuvalevy asetetaan vapaaehtoisen henkilon reisien puolivaliin 90 asteen
kulmaan siten, etté polvien varjo nakyy hyvin kuvalevylla. Vapaaehtoinen henki-
16 pitdd itse kuvalevya paikallaan. Kuvaan rajataan molemmat polvet siten, etta
keskisdde asetetaan nivelraon korkeudelle polvien keskelle kuvalevyyn ja mo-

lempien polvien patella ja femoraalicondyylit sekd pehmytosat tulevat kuvaan.
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Puolimerkki asetetaan toisen polven lateraalipuolelle kuvakentan ylareunaan.
Vapaaehtoiselta henkildlta suojataan sukurauhaset laittamalla hanelle lan-

nesuoja.

Kun asettelu ja kuva-alueen rajaus ovat valmiit, otamme valokuvia useasta eri

suunnasta:

1. Lahikuvat polvilumpiokuvan asennosta ja rajauksesta. Otetaan suoraan
edesta, sateiden suuntaisesti. Kuvassa tulee ndkya koko kuvattava alue,
valokenttd, keskisateen paikka ja puolimerkki. Vapaaehtoisen kasvot ja
vartalo eivat nay kuvissa, ainoastaan molempien polvien alue nakyy.

2. Yleiskuvat kokonaistilanteesta suoraan ylaviistosta, sivulta ja etuviisto-
suunnista. Kuvassa tulee nékya potilaan asento, sddesuojaus, valokent-
ta, rontgenputki, buckypoyta tai potilasvuode, kuvalevy ja 30 asteen teli-
ne polvien alla siten, ettéa vapaaehtoisen kasvot eivat nay kuvissa.

3. Lisakuvat tarvittaessa muista suunnista tdydentdamé&an otettuja valokuvia.
Vapaaehtoisen kasvot eivat nay kuvissa.

Taman jalkeen valmistellaan laitteisto ja valineet potilasvuoteella otettavia pol-
ven AP- ja sivukuvaa varten. Vapaaehtoinen henkild pukee paalleen sairaala-

vaatteet, jos mahdollista.
PROJEKTIOT LEIKKAUSTA SEURAAVANA PAIVANA
Polvi AP maaten kuvalevylle

Kuvausetaisyys:
kV-alue:

MAS:

Fokus: pieni/iso
Hila: kylla/ei
Suodatus:
Kuvausmerkinnat:
Sadesuojaus:
Muuta huomioitavaa:

Vapaaehtoinen henkild makaa selallaan potilasvuoteella molemmat jalat ojen-
nettuina, kuvattava raaja hieman sisarotaatiossa niin, etta patella on keskilinjas-
sa. Jalka tuetaan hiekkapussilla nilkasta liikkumattomaksi. Kuvattavan polven
alle laitetaan kuvalevy. Kuvaan rajataan leikattu polvi siten, etté leveyssuunnas-
sa polven pehmytosat tulevat kuvaan mukaan ja pituussuunnassa mukaan tulee

riittdvasti (noin 15 cm) femuria ja tibiaa (ja koko proteesi ndkyy kuvassa). Kes-
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kisade asetetaan patellan alareunaan. Puolimerkki asetetaan polven lateraali-
puolelle kuvakentdn ylareunaan. Vapaaehtoiselta henkilolta suojataan suku-

rauhaset laittamalla hénelle lannesuoja.

Kun asettelu ja kuva-alueen rajaus ovat valmiit, otamme valokuvia useasta eri

suunnasta:

1. Lahikuvat potilasvuoteella otettavan polven etukuvan asennosta ja raja-
uksesta. Otetaan suoraan ylhaalta, sateiden suuntaisesti. Kuvassa tulee
nakya koko kuvattava alue, valokentta, keskiséteen paikka ja puolimerk-
ki. Vapaaehtoisen kasvot ja vartalo eivat ndy kuvissa, ainoastaan kuvat-
tavan polven alue nakyy.

2. Yleiskuvat kokonaistilanteesta sivulta ja viistosuunnista. Kuvassa tulee
nakya potilaan asento, sddesuojaus, valokentta, réontgenputki, potilas-
vuode ja kuvalevy siten, ettd vapaaehtoisen kasvot eivat nay kuvissa.

3. Lisakuvat tarvittaessa muista suunnista tdydentdamé&an otettuja valokuvia.
Vapaaehtoisen kasvot eivat nay kuvissa.

Polvi sivu maaten kuvalevylle

Kuvausetaisyys:
kV-alue:

MAS:

Fokus: pieni/iso
Hila: kylla/ei
Suodatus:
Kuvausmerkinnat:
Sadesuojaus:
Muuta huomioitavaa:

Vapaaehtoinen henkild6 makaa potilasvuoteella samassa asennossa kuin AP-
kuvassa. Kuvattavan polven alle laitetaan pieni tyyny. Kuvalevy tuetaan pystyyn
reunansa paalle kuvattavan polven mediaalisivulle. Rongenputkea lasketaan ja
kdannetaan siten, ettd sateet tulevat horisontaalisesti kohtisuoraan kuvalevyyn.
Kuvaan rajataan leikattu polvi siten, etta leveyssuunnassa polven pehmytosat
tulevat mukaan kuvaan ja pituussuunnassa mukaan tulee riittdvasti (noin 15
cm) femuria ja tibiaa (ja koko proteesi ndkyy kuvassa). Keskisade asetetaan
patellan alareunaan nivelraon keskikohtaan. Puolimerkki asetetaan polven etu-
puolelle kuvakentan ylareunaan. Vapaaehtoiselta henkiloltd suojataan suku-

rauhaset laittamalla hanelle lannesuoja.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiia Alapeteri & Ira Kaitazis



Liite 2

Kun asettelu ja kuva-alueen rajaus ovat valmiit, otamme valokuvia useasta eri

suunnasta:

1. Lahikuvat potilasvuoteella otettavan polven sivukuvan asennosta ja raja-
uksesta. Otetaan suoraan sivulta, sateiden suuntaisesti. Kuvassa tulee
nakya koko kuvattava alue, valokentta, keskiséateen paikka ja puolimerk-
ki. Vapaaehtoisen kasvot ja vartalo eivat nay kuvissa, ainoastaan kuvat-
tavan polven alue nakyy.

2. Yleiskuvat kokonaistilanteesta suoraan ylaviistosta ja etuviistosuunnista.
Kuvassa tulee ndkya potilaan asento, sadesuojaus, valokentta, rontgen-
putki, potilasvuode ja kuvalevy siten, etta vapaaehtoisen kasvot eivat nay
kuvissa.

3. Lisakuvat tarvittaessa muista suunnista tdydentdamé&an otettuja valokuvia.
Vapaaehtoisen kasvot eivat nay kuvissa.

Taman jalkeen valmistellaan laitteisto ja valineet buckypdydalla otettavia polven

AP- ja sivukuvaa varten. Vapaaehtoinen henkild vaihtaa paalleen samat vaat-

teet kuin preoperatiivisissa kuvauksissa (paita ja alushousut/shortsit).
MYOHEMMAT KONTROLLIT
Mekaaninen akseli

Ei tarvitse kuvata erikseen, koska kuvataan samalla tavalla kuin preoperatiivi-

nen.
Polvi AP maaten bucky

Kuvausetaisyys:
kV-alue:

MAS:

Fokus: pieni/iso
Hila: kylla/ei
Suodatus:
Kuvausmerkinnat:
Sadesuojaus:
Muuta huomioitavaa:

Vapaaehtoinen henkild6 makaa selallaan buckypdydélla molemmat jalat ojennet-
tuina, kuvattava raaja hieman sisarotaatiossa niin, ettd patella on keskilinjassa.
Jalka tuetaan hiekkapussilla nilkasta liikkumattomaksi. Kuvaan rajataan leikattu
polvi siten, etta leveyssuunnassa polven pehmytosat tulevat kuvaan mukaan ja

pituussuunnassa mukaan tulee riittdvasti (noin 15 cm) femuria ja tibiaa (ja koko
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proteesi nakyy kuvassa). Keskiséde asetetaan patellan alareunaan. Puolimerkki
asetetaan polven lateraalipuolelle kuvakentdn ylareunaan. Vapaaehtoiselta

henkilolta suojataan sukurauhaset laittamalla hanelle lannesuoja.

Kun asettelu ja kuva-alueen rajaus ovat valmiit, otamme valokuvia useasta eri

suunnasta:

1. Lahikuvat maaten otettavan polven etukuvan asennosta ja rajauksesta.
Otetaan suoraan ylhaalta, sateiden suuntaisesti. Kuvassa tulee nékya
koko kuvattava alue, valokentta, keskisateen paikka ja puolimerkki. Va-
paaehtoisen kasvot ja vartalo eivat ndy kuvissa, ainoastaan kuvattavan
polven alue nékyy.

2. Yleiskuvat kokonaistilanteesta sivulta ja viistosuunnista. Kuvassa tulee
nakya potilaan asento, sddesuojaus, valokentta, rontgenputki ja bucky-
poyta siten, etta vapaaehtoisen kasvot eivat nay kuvissa.

3. Lisakuvat tarvittaessa muista suunnista tdydentdméaan otettuja valokuvia.
Vapaaehtoisen kasvot eivat nay kuvissa.

Polvi sivu maaten bucky

Kuvausetaisyys:
kV-alue:

MAS:

Fokus: pieni/iso
Hila: kylla/ei
Suodatus:
Kuvausmerkinnat:
Sadesuojaus:
Muuta huomioitavaa:

Vapaaehtoinen henkild kaantyy buckypdydalla kuvattavan puolen kyljelle ja
nostaa toisen jalan kuvattavan raajan yli eteen tyynyn paalle. Kuvattava polvi on
noin 30-45 asteen fleksiossa. Vartalon ja jalan rotaatiota korjataan kunnes polvi
on suoraan sivusuunnassa: jalkateran/nilkan alle laitetaan korotus, jotta saari on
yhdensuuntainen ilmaisimen kanssa ja polvi on suoraan sivuttain. Kuvaan raja-
taan leikattu polvi siten, ettd leveyssuunnassa polven pehmytosat tulevat mu-
kaan kuvaan ja pituussuunnassa mukaan tulee riittdvasti (noin 15 cm) femuria
ja tibiaa (jJa koko proteesi ndkyy kuvassa). Keskisdde asetetaan patellan ala-
reunaan nivelraon keskikohtaan. Puolimerkki asetetaan polven etupuolelle ku-
vakentan ylareunaan. Vapaaehtoiselta henkil6ltd suojataan sukurauhaset lait-

tamalla hanelle lannesuoja.
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Kun asettelu ja kuva-alueen rajaus ovat valmiit, otamme valokuvia useasta eri

suunnasta:

1. Lahikuvat maaten otettavan polven sivukuvan asennosta ja rajauksesta.
Otetaan suoraan ylhaalta, sateiden suuntaisesti. Kuvassa tulee nékya
koko kuvattava alue, valokentta, keskisateen paikka ja puolimerkki. Va-
paaehtoisen kasvot ja vartalo eivat ndy kuvissa, ainoastaan kuvattavan
polven alue nakyy.

2. Yleiskuvat kokonaistilanteesta sivulta ja viistosuunnista. Kuvassa tulee
nakya potilaan asento, sadesuojaus, valokentta, rontgenputki, buckypoy-
ta ja potilaan asennon tukemiseksi kaytettavat apuvélineet siten, etta va-
paaehtoisen kasvot eivat nay kuvissa.

3. Lisakuvat tarvittaessa muista suunnista tdydentdamé&an otettuja valokuvia.
Vapaaehtoisen kasvot eivat nay kuvissa.

Kasikirjoituksessa kaytetyt lahteet

Bontrager, K. L. & Lampignano, J. P. 2010. Textbook of Radiographic Positioning and Related Anatomy. 7th edition. St.
Louis, Missouri: Mosby Elsevier, 242, 245-246 & 255.

Erjomaa, P.; Remahl, H.; Leskinen, J. & Utriainen N. 2013. Ortopedisen alaraajan kuvaukset — réntgenhoitajan nako-
kulma. VSSHP alueellinen koulutus 3.10.2013. Alaraajan ortopediset kuvantamistutkimukset osa I.

HUS 2013a. Alaraajan mekaaninen akseli. Hyvan kuvan kriteerit. Viitattu 1.8.2013 www.hus.fi > Ammattilaiselle > HUS-
Kuvantamisen ohjeet > Natiivitutkimukset > Kuvausoppaat > Alaraajojen kuvausoppaat > Alaraajojen mekaaninen akseli
— hyvén kuvan kriteerit.

HUS 2013b. Alaraajan mekaaninen akselimittaus. Tutkimusohje. Viitattu 1.8.2013 www.hus.fi > Ammattilaiselle > HUS-
Kuvantamisen ohjeet > Natiivitutkimukset > Menettelyohjeet > Alaraajojen natiivitutkimus > Alaraajan mekaaninen
akselimittaus.

HUS 2013c. Polvi. Hyvén kuvan kriteerit. Viitattu 2.11.2013 www.hus.fi > Ammattilaiselle > HUS-Kuvantamisen ohjeet >
Natiivitutkimukset > Kuvausoppaat > Alaraajojen kuvausoppaat > Polvi — hyvan kuvan kriteerit.

Moeller, T. B. & Reif, E. 2009. Pocket Atlas of Radiographic Positioning. 2nd Edition. Stuttgart/New York: Thieme, 174—
177 & 182-183.

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus (VSKK) 2012. Natiivitutkimusohjeet os. 141.

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus (VSKK) 2013. 141:n tydryhma. Ortopediset kuvaukset TKS:ssa. Ennen leikkausta
ja leikkauksen jélkeen.

Whitley, A. S.; Sloane, C.; Hoadley, G.; Moore, A. D. & Alsop, C. W. 2005. Clark’s Positioning in Radiography. 12th
edition. London: Hodder Arnold, 126-131.

Lisaksi kasikirjoituksen teossa on kaytetty apuna aikaisempien Laatukasikirja kuviksi —opinnaytetdiden kasikirjoituksia.
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Tutkimuslupa

e TYKS B B

VSSHP/VSKK 11.11.2013
Patitds T209/9/2013

TUTKIMUSLUPA
(Toimintas#sintd § 15)

Tutkim n : T209/9/2013

Tutkim imi Laatukdsikirja kuviksi — hanke

ja suorittajat: - Artroosipolvi tekonivelpotilaan hoitopolun eri
vaiheissa (Alapeteri T, Kaitazis I)

- Panoraamakuvantaminen (Jokinen A, Kakko J)
- Traumakiisi (Korkiakoski S, Launonen A)
- Natiivimaha (Lindqvist S, Mattila S, Salonen R)

Tutkimuksen ajoitus: 2013-2014
Vastuullinen tutkija: Jamo Huhtanen ja Leena Walta (Turun AMK)

Mydnniin luvan yll4 mainittuun tutkimukseen VSSHP:ssé. Edellytiin, ettd
tutkimuksesta ei aiheudu haittaa yksikdiden normaalille toiminnalle eikdi muita
kustannuksia sairaalalle.

O 2
Helena Luotolinna-Lybeck
Tulosryhmiylihoitaja

e

JAKELU Vastuullinen tutkija
Opinnéiytetydn tekiji
TurkuCRC
Hoitotydn toimisto
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Saatekirje osastonhoitajalle

Hyva osastonhoitaja,

Suomessa tehdaén vuosittain yli 10 000 polven tekonivelleikkausta. Suurten ikéaluokkien ikaan-
tymisen aiheuttama véaestdn ikdrakenteen muutos tulee todennakéisesti lahivuosina ja vuosi-
kymmenina aiheuttamaan sen, ettd nivelrikkopotilaiden maara ja siten myds tekonivelleikkaus-
ten tarve kasvaa entisestdan. Paadyimme tekema&an opinnaytetydn Laatukasikirja kuviksi —
hankkeeseen aiheesta artroosipolven kuvantaminen elektiivisen tekonivelpotilaan hoitopolun eri
vaiheissa, koska natiivirontgenkuvat ovat merkittdvassa roolissa sekad tekonivelleikkauksen

suunnittelussa ettda myéhemmassa seurannassa.

Olemme kaksi kevaalla 2014 valmistuvaa rontgenhoitajaopiskelijaa ja olemme siis tekemassa
toiminnallista opinnaytetydtad artroosipolven kuvantamisesta VSKK:n alueella. Opinnaytetyon
tuotos eli diaesitys artroosipolven kuvantamisesta sisaltda kattavan teoreettisen osuuden kuva-
uksista seka valokuvia projektioista. Tama toteutetaan lavastetulla kuvantamistapahtumalla,
johon olemme pyytaneet vapaaehtoisen suostumuksen. Pyyddmme Teitd nimedmaan rontgen-
hoitajan, jolla katsotte olevan asiantuntemusta artroosipolven kuvantamisesta. Rontgenhoitajan
tehtavana on seurata valokuvaustapahtumaa ja ohjata opinnaytetyon tekijoita. Seka réntgenhoi-
tajan ettd vapaaehtoisen henkildllisyys pysyy salaisena koko opinnaytetydoprosessin ajan. Jokai-
sella osanottajalla on mahdollisuus keskeyttdd hankkeeseen osallistuminen missa vaiheessa

tahansa.

Teoreettista tietoa olemme keranneet aiheesta hyvin, mutta tarvitsemme kaytannoén osaajilta
apua. Lahetamme Teille valmiiksi kasikirjoitetun suunnitelman tarvitsemistamme projektiovalo-
kuvista. Jos huomaatte jotain korjattavaa, otamme mielellamme palautetta ja ehdotuksia vas-

taan ennen kuvaustapahtumaa.

Opinnaytetyétdamme ohjaavat paatoiminen tuntiopettaja Jarno Huhtanen (puh. 040 3550411,

sahkdposti jarno.huhtanen@turkuamk.fi) ja yliopettaja Leena Walta (puh. 044 9075475, sahko-

posti leena.walta@turkuamk.fi). Jos Teille tulee jotain kysyttavaa, voitte ottaa yhteytta opinnay-

tetydn tekijoihin tai opinnaytety6ta ohjaaviin opettajiin.

Ystavallisin terveisin

Ira Kaitazis Tiia Alapeteri
réntgenhoitajaopiskelija réntgenhoitajaopiskelija
ira.kaitazis@students.turkuamk.fi tiia.alapeteri@students.turkuamk_fi
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Saatekirje rontgenhoitajalle

Hyva réntgenhoitaja,

Suomessa tehdaan vuosittain yli 10 000 polven tekonivelleikkausta ja suurten ikaluokkien ikaan-
tyminen tulee todennakoisesti lisédmaan maaraa entisestdan. Paadyimme tekemaan opinnayte-
tydn Laatukasikirja kuviksi —hankkeeseen aiheesta artroosipolven kuvantaminen elektiivisen
tekonivelpotilaan hoitopolun eri vaiheissa, koska natiiviréntgenkuvat ovat merkittvassa roolissa

seka tekonivelleikkauksen suunnittelussa ettda mydhemmassa seurannassa.

Olemme kaksi kevaalla 2014 valmistuvaa rontgenhoitajaopiskelijaa ja olemme siis tekemassa
toiminnallista opinnaytetydtad artroosipolven kuvantamisesta VSKK:n alueella. Opinnaytetyon
tuotos eli diaesitys artroosipolven kuvantamisesta sisaltaa kattavan teoreettisen osuuden kuva-
uksista seka valokuvia projektioista. TAmé toteutetaan lavastetulla kuvantamistapahtumalla,

johon olemme pyytaneet vapaaehtoisen suostumuksen.

Osastonhoitaja on valinnut Teidat seuraamaan tata lavastettua kuvaustilannetta. Teidan tehta-
vananne on tarkistaa, ettd kuvaustilanne suoritetaan Laatuk&sikirjan ohjeiden mukaisesti ja
puuttua mahdollisiin virheisiin. Lavastetussa kuvaustilanteessa opinnaytetyon tekijat asettelevat
vapaaehtoisen kuvausasentoon ja ottavat tavallisella digitaalikameralla valokuvia asettelusta.
Lavastetun kuvaustilanteen valokuvaamiseen on arvioitu menevan noin 1,5 tuntia aikaa ja sii-
hen osallistuminen on vapaaehtoista. Teidan henkildllisyytenne ei tule misséan opinnaytetyon
vaiheessa ilmi eikd Teita tulla kuvaamaan. Kuvamateriaali kasitellaan luottamuksellisesti ja se
havitetddn asianmukaisesti opinnaytetydn valmistuttua. Valmis opinnaytetyd toimitetaan séhkoi-
sessa muodossa VSKK:n kayttoon ja se 1oytyy myods Turun ammattikorkeakoulun Ruiskadun
toimipisteen Kkirjastosta. Lisdksi opinnaytetyt lisdtddn ammattikorkeakoulujen Theseus-

verkkokirjastoon.

Opinnaytetyétdamme ohjaavat paatoiminen tuntiopettaja Jarno Huhtanen (puh. 040 3550411,

sahkdposti jarno.huhtanen@turkuamk.fi) ja yliopettaja Leena Walta (puh. 044 9075475, sahko-

posti leena.walta@turkuamk.fi). Jos Teille tulee jotain kysyttavaa, voitte ottaa yhteytta opinnay-

tetyon tekijoihin tai opinnaytetydta ohjaaviin opettajiin.

Olen lukenut saatekirjeen ja suostun seuraamaan valokuvaustapahtumaa seka ohjaa-
maan opinnaytetyon tekijoita.

Aika, paikka ja allekirjoitus

Ystavallisin terveisin

Ira Kaitazis Tiia Alapeteri
réntgenhoitajaopiskelija rontgenhoitajaopiskelija
ira.kaitazis@students.turkuamk.fi tiia.alapeteri@students.turkuamk.fi
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Saatekirje vapaaehtoiselle

Arvoisa vapaaehtoinen,

Olemme kaksi rontgenhoitajaopiskelijaa Turun ammattikorkeakoulusta ja tydstdmme parhaillaan
opinnaytety6ta aiheesta artroosipolven kuvantaminen ennen tekonivelleikkausta ja sen jalkeen.
Opinnaytetyd tulee sisaltamaan ns. projektiovalokuvia lavastetuista kuvaustilanteista, joihin

tarvitsemme vapaaehtoisen henkilon mallipotilaaksi.

Pyydamme Teitd vapaaehtoiseksi mallipotilaaksi kyseisiin projektiovalokuviin. Lavastetuissa
kuvaustilanteissa ei oteta oikeita réntgenkuvia, vaan valokuvat otetaan tavallisella digitaalikame-
ralla. Teille ei siis aiheudu kuvaustilanteesta minkaéanlaista terveydellista haittaa. Valokuvissa
Teillda saa olla paéallanne paita ja alushousut tai ohuet shortsit. Opinnaytetyon tekijat asettelevat
Teidat erilaisiin kuvausasentoihin ja ottavat valokuvia kuvaustilanteen ollessa rontgenkuvausta
vaille valmis. Osallistumisenne perustuu taysin vapaaehtoisuuteen ja Teilld on mahdollisuus
jattaytya pois projektista missa vaiheessa tahansa. Valokuvaus toteutetaan syksyn 2013 aikana
Turun kirurgisen sairaalan rontgenosastolla. Tarkempi ajankohta sovitaan myéhemmin. Olem-
me laatineet valokuvaustapahtumaa varten kasikirjoituksen, jotta varsinainen kuvaustilanne olisi

mahdollisimman sujuva.

Valokuvia tullaan kayttamaan vain opinnaytetydssdmme seka VSKK:n laatukasikirjassa. Opin-
naytetydémme on tarkoitus valmistua kevaalla 2014, jonka jalkeen valokuvat tuhotaan opinnayte-
tyon tekijoiden osalta. Nimeé&nne tai muita henkildtietojanne ei julkaista opinndytetydprosessin
aikana eika sen jalkeen. Valmis opinnaytetyd tulee olemaan néhtavissd sahkodisenda ammatti-
korkeakoulujen verkkokirjastossa osoitteessa www.theseus.fi sekd paperiversiona Turun am-

mattikorkeakoulun kirjastossa Ruiskadulla.

Opinnaytetybn  ohjaajina  toimivat  p&atoiminen  tuntiopettaja  Jarno  Huhtanen
(jarno.huhtanen@turkuamk.fi tai puh. 040355 0411) ja yliopettaja Leena Walta

(leena.walta@turkuamk.fi tai puh. 044 907 5475) Turun ammattikorkeakoulusta. Mikéli Teilla on

jotain kysyttavaa opinnaytetyéhon liittyen, voitte ottaa yhteyttéd joko suoraan opinnaytetyon teki-

j6ihin tai ohjaajiin.

Olen lukenut saatekirjeen ja suostun vapaaehtoiseksi mallipotilaaksi ja annan oikeuden

kayttaa kuviani valmiissa opinnaytetyéssa ja VSKK:n laatukasikirjassa.

Aika, paikka ja allekirjoitus

Kiittéen,

Tiia Alapeteri Ira Kaitazis
réntgenhoitajaopiskelija réntgenhoitajaopiskelija
tiia.alapeteri@students.turkuamk.fi ira.kaitazis@students.turkuamk.fi
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Opinnaytetydn toimeksianto

VARSINAIS-SUOMEN KUVANTAMISKESKUS

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU Radiografian ja sédehoidon koulutusohjelma
Laatukasikirja/Kuvakela-kuviksi

BK/RR/LW

30.1.2013

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

Tehtyja opinnaytetoita
Nimeke:Traumanilkan natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuk-

sessa :laatukasikirja kuviksi /
Tekija: Baysal, Sanna & Kanniainen, Maria 2012

Nimeke:Nivelreumapotilaan jalkaterien natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen ku-
vantamiskeskuksessa :laatukasikirja kuviksi /

Tekija: Paakkari, Tiina 2012

Nimeke:Kaularangan natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskukses-
sa :laatukasikirja kuviksi /

Tekija: Helenius, Milla & Ketola, Marja 2011

Nimeke:Traumapolven natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuk-
sessa :materiaalia laatukasikirjan tueksi /

Tekija: Elo, Heini & Piontek, Ekaterina 2011

Nimeke:Nenan sivuonteloiden natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamis-
keskuksessa /

Tekija: Huhtanen, Jarno 2009

Nimeke:Traumaolkapadn kuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen
kuvantamisosastoilla /

Tekija: Saarinen, Marika & Simsid, Ella 2008
Nimeke:Lasten lantion ja lonkan natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvanta-
miskeskuksessa /

Tekija: Hallenberg, Mira & Markkanen, Sanna 2008

Nimeke:Lonkan natiivirontgenkuvantaminen elektiivisen tekonivelpotilaan hoitopo-
lun eri vaiheissa Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa /
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Tekija: Moisala, Salla & Rinne, Nina 2010

Tekeilla olevia 2012-2013

Reumakasien natiivikuvantaminen / Noora Koskinen ja Fanny Nyroos
Traumakyynarnivelen natiivikuvantaminen / Kaisu Juutilainen & Sofia Sinervo

Tulevia

- Th-ranka

- Lanneranka

- Sl-nivelet

- Pituuseromittaus

- Thorax istuen maaten osastolla, translateraalikuvat
- kipuolkapaa (sisa- ja ulkorotatio, ac-nivel)

- kasi (pa, viisto)

- 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 yhdyshenkildihin
mieluiten sahkdpostitse.

VSKKn yhdyshenkilot
Paimion/Salon réntgen/hoh Riitta Rastas riitta.rastas@tyks.ti; puh
3134426
U-réntgen/hoh Birgitta Katevuo birgitta.katevuo@tyks.fi; puh 3132946

Opinndytetyon suunnitelma ja kasikirjoitus

Ennen materiaalin tuottamista tehtdvdananne on laatia alustava kirjallinen VSSHP:n oh-
jeiden mukaisesti laadittu opinnaytetyon suunnitelma
(http://www.vsshp.fi/fi/hoitotyo), jonka liitteeksi laaditaan kasikirjoitus materiaalin
tuottamisesta (esim. valokuvauksen toteuttamisesta).

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

- aihe

- projektiot tai muu vastaava tieto

- ajankohta (paivamaara ja kellonaika), josta sovitaan vahintaan 4 viikkoa ennen kuvi-
en ottoa VSKKn  yhdyshenkiléiden Birgitta Katevuon ja Riitta Rastaan kanssa sahko-
postitse

- toteutuspaikka VSSKn osasto: T2- tai Turun kirurgisen sairaalan rontgenosastot

- kriteerit projektiokuville (eli mita kuvaissa tulee ndkya, jotta se olisi informatiivinen)

- alustava tieto projektiokuvia vastaavien rontgenkuvien tarpeesta

Kasikirjoitus hyvaksytetdan VSKK:n yhdyshenkil6illa.
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Materiaali/projektiokuvat

Yhdyshenkilot ottavat vastaan tuottamanne materiaalin sahkoisesti (ks sivun 2 ohjeet).
He arvioivat esitysten oikeellisuuden ja riittavyyden ja hyvaksyttavat materiaalin tarvit-
taessa radiologeilla.

Yhdyshenkilét avustavat projektiokuvia vastaavien réntgenkuvien hankkimisessa (mitka
projektiot, mika terveysongelma).

Valmis materiaali toimitetaan seka VSKK:n etta koulutusohjelman kayttoon.

KRITEERIT OTETTAVILLE PROJEKTIOKUVILLE:
- kuvausprojektiot (lahikuvina): potilaan asettelu, rajaus ja keskisade, sadesuoja-
us, mahdolliset apuvalineet, puolimerkki mahdollisuuksien mukaan
- yleiskuva/t asettelusta ja laitteistosta: putki, potilas, detektori; rajaus, sa-
desuojaus
- lisakuvat 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 rii-
suutuminen, hengitys ym. ohjeet)
- Power Point diojen maaran suhteen kriittisyytta

Etukuva maaten (buckypoyta)

* Raskauden
poissulkeminen

» Sadesuoja

» Selinmakuulla
Potilas suorassa

* Polvet koukussa
Keskisade suoliluun
harjan korkeudelle

* Eksponointi potilas
hengittamatta
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