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Tama toiminnallinen opinnaytetyd kasittelee kipuolkapdan natiivikuvantamista Varsinais-
Suomen kuvantamiskeskuksen (VSKK) alueella. Opinnaytetyd kuuluu Laatukasikirja kuviksi
hankkeeseen, joka on VSKK:n ja Turun ammattikorkeakoulun (Turun AMK) radiografian ja
saédehoidon koulutusohjelman yhteistybhanke.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa kaksi PowerPoint®-diaesitysta, jotka sisaltavat
kirjalliset ohjeet kipuolkapdan projektioiden ottamisesta ja hyvan kuvan kriteerit. Kirjallisia
ohjeita havainnollistaa VSKK:n kuva-arkistosta saadut rontgenkuvat ja opinnaytetydn tekijdiden
ottamat valokuvat. Toinen diaesitys tehdaan VSKK:lle ja sitd voidaan kayttda esimerkiksi uusien
tyontekijoiden perehdyttdmisessa. Toinen diaesitys tehddan Turun AMK:lle ja sitd voidaan
kayttdd oppimateriaalina opetukseen tai itsendiseen opiskeluun. Opinnaytetydn tavoite on
toimia laatutydskentelyn ja opetuksen tukena. Opinnaytetydssa kasiteltavat projektiot ovat AP-
sisarotaatioprojektio, AP-ulkorotaatioprojektio, Y-projektio, kalkki-/kippikuva projektio, AC-nivel
projektio, aksillaari-projektio ja Putkosen-projektio.
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The subject of this functional thesis is plain x-ray imaging of the painful shoulder at the Medical
Imaging Centre of Southwest Finland. This thesis is a part of the Quality Handbook in Images
project which is a joint project of the Medical Imaging Centre of Southwest Finland and Turku
University of Applied Sciences.

The purpose of this thesis is to produce two PowerPoint®-slideshows, which contains written
introductions of taking plain x-ray imaging of the painful shoulder and criteria of good plain x-ray
images. Written introductions are demonstrated with x-ray images received from the Medical
Imaging Centre of Southwest Finland and photographs taken by the authors of the thesis. One
slideshow is made for the Medical Imaging Centre of Southwest Finland and it can be used for
example to orientate new employees. The other one is made for the Turku University of Applied
Sciences and it can be used as a material for teaching or independent study. The aim of this
thesis is to support quality work and teaching. The projections included in this thesis are AP
internal projection, AP external projection, Y projection, AC projection, calcified tendons
projection, axial projection and Putkonen projection.
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1 JOHDANTO

Olkapaakipu on yleinen ongelma (Paavola ym. 2007, 4633). Natiivikuvantami-
nen on kipuolkapaan ensisijainen kuvantamistutkimus (Paakkala 2003, 5165;
Sanders & Jersey 2005, 220) ja sita kuvataan paljon, yli 110 000 vuosittain (Sa-
teilyturvakeskus 2013a, 29). Yli puolet natiivikuvauksen uusintakuvauksista joh-
tuu potilaan asetteluvirheesta (Lau ym. 2004, 186). Kipuolkapaan kuvausindi-
kaatioita ovat esimerkiksi jaatynyt olkapaa tai olkapaan pinneoireyhtyma (Bont-

rager & Lampignano 2010, 179).

Tama toiminnallinen opinnaytetyd kasittelee kipuolkapaan natiivikuvantamista
Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen (VSKK) alueella. Opinnaytetyd kuuluu
Laatukasikirja kuviksi hankkeeseen, joka on VSKK:n ja Turun ammattikorkea-
koulun (Turun AMK) radiografian ja sadehoidon koulutusohjelman yhteistyo-
hanke. Yhteistydbhankkeen tarkoitus on tuottaa materiaalia VSKK:n laatukasikir-

jan tueksi.

Opinnaytetydssa kasitellaan VSKK:n tutkimusprotokollan mukaisia kipuolka-
paan perusprojektioita, jotka ovat  AP-sisarotaatioprojektio, AP-
ulkorotaatioprojektio ja Y-projektio ja niita kasitellaan tyossa laajemmin. Tyossa
kasitelladn myds kalkki-/kippikuva projektiota, AC-nivel projektiota, aksillaari-
projektiota ja Putkosen-projektiota, jotka ovat tutkimusprotokollan mukaisia lisa-

projektioita. (Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus 2013a.)

Opinnaytetyon aihe valittiin VSKK:n toimeksiannon perusteella seka kuvauskoh-
teen haasteellisuuden ja mielenkiintoisuuden takia. Taman opinnaytetyon tar-
koitus on tuottaa kaksi PowerPoint®-diaesitysta, jotka sisaltavat ohjeet kipuol-
kapaan projektioiden ottamisesta ja hyvan kuvan kriteerit. Toinen diaesitys teh-
daan VSKK:lle ja sita voidaan kayttda esimerkiksi uusien tyontekijoiden pereh-
dyttamisessa (Liite 6). Toinen diaesitys tehdaan Turun AMK:lle ja sitd voidaan
kayttda oppimateriaalina opetukseen tai itsenaiseen opiskeluun (Liite 7). Opin-

naytetydn tavoite on toimia laatutydskentelyn ja opetuksen tukena. Opinnayte-
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tyon materiaalia voidaan kayttaa mahdollisesti myos kaytantojen yhtenaistami-

sen apuna.

Saarinen ja Simsio ovat tehneet Laatukasikirja kuviksi hankkeeseen opinnayte-
tydon Traumaolkapaan kuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen
kuvantamisosastoilla vuonna 2008. VSKK:lla on myo6s diaesitys Olkapaan ku-
vausprojektiot. Numminen ja Tammi ovat tehneet Hyvat radiografiatyon kaytan-
not Varsinais-Suomessa projektiin opinnaytetyon Olkapaan natiivirontgenkuva-
us Turun Yliopistollisen keskussairaalan kuvantamiskeskuksen rontgenosastoil-
la vuonna 2004. Opinnaytetydssa selvitettiin miten olkapaan natiivirontgentut-

kimuksia toteutettiin.
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2 KLIININEN RADIOGRAFIATYO

Rontgenhoitajan tehtavat perustuvat lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista,
lakiin terveydenhuollon ammattihenkildista seka sateilylakiin. Lain potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785 mukaan potilaalla on oikeus hyvaan
terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun. Taman tulee tapah-
tua ilman syrjintaa ja huomioiden potilaan aidinkieli, yksilolliset tarpeet ja kult-
tuuri. Potilasta on kohdeltava niin, ettei tdman ihmisarvoa loukata ja hanen va-
kaumustaan ja yksityisyyttdan on kunnioitettava. Potilaan yksityisyytta ja va-
kaumusta voi huomioida olkapaan osalta esimerkiksi harkitsemalla tarkkaan
miten paljon vaatetusta tulee riisua. Lain mukaan potilaalla on oikeus saada
tietoa hoidostaan ja hanella on itsemaaraamisoikeus. Potilaalla on siis myos
oikeus kieltaytya olkapaan kuvauksesta, mikali han ei sita halua. Potilasasiakir-
joihin tulee merkita potilaan hoitoon liittyvat olennaiset asiat ja nama tiedot ovat
salassa pidettavia. Kipuolkapaan natiivirontgenkuvauksen jalkeen tehdaan
kaynnista kayntitieto RADUV4© ohjelmaan. Kayntitietoihin merkitdan esimerkik-
si tutkimuskoodi, kuvauspaikka, eksponointien lukumaara ja kuvanneet henkilot.
Sateilylain 27.3.1991/592 mukaan sateilyn kaytossa tulee noudattaa oikeutus-,
optimointi- ja yksilonsuojaperiaatteita. Toimenpiteen suorittajan on varmistutta-
va, ettd laitteet toimivat moitteettomasti, sateilylahteen varo- ja suojausjarjes-
telmat ovat kunnossa, potilas on asianmukaisesti suojattu ja sateily kohdistuu
vain niihin kehonosiin joihin on tarkoituskin. Kipuolkapaan natiivikuvauksen
kannalta sateilylaki takaa, etta tutkimuksen tarpeellisuus on huomioitu lahetteel-
|3 ja ettd kuvaus suoritetaan niin pienta sateilyaltistusta kayttden kuin mahdollis-
ta. Lain terveydenhuollon ammattihenkilostdsta 28.6.1994/559 tarkoituksena on
edistaa potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palveluiden laatua. Rontgenhoi-
tajana toimivan henkilon on terveydenhuollon ammattihenkild tai soveltuvin osin
opiskelija. Terveydenhuollon ammattihenkilon paamaara on yllapitaa ja edistaa
terveytta, ehkaista sairauksia ja sairaiden parantaminen seka karsimysten lievit-
taminen. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee ottaa huomioon ammattitoi-

minnasta potilaalle aiheutuvat hyodyt ja haitat. Terveydenhuollon ammattihenki-
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I6on tulee ammattitoiminnassaan soveltaa koulutuksensa mukaisesti yleisesti
hyvaksyttyja toimintatapoja ja hanen on pyrittava jatkuvasti taydentamaan
osaamistaan. Laki terveydenhuollon ammattihenkildstosta takaa, etta potilaan
olkapaasta rontgenkuvan ottava henkild on asiantunteva ja saanut tehtavaan

koulutuksen ja jonka tulee paivittaa osaamistaan.

Ahosen (2009, 61) mukaan rontgenhoitajan tehtavat voidaan jakaa kolmeen
osa-alueeseen, joista kaksi ensimmaista ovat tekninen sateilyn kaytto ja sateily-
suojelu seka potilaan hoito, joiden yhdistelma erottaa rontgenhoitajan tyon
muista terveydenhuollon ammateista. Kolmas osa-alue on terveydenhuollon
palvelu. Tassa opinnaytetydssa kaytetdaan samaa jakoa réntgenhoitajan tehta-

vien kuvaamiseen natiivikuvantamisen nakokulmasta.

Tekniseen sateilyn kayttoon ja sateilysuojeluun kuuluu teoreettinen tieto kuvan
muodostuksesta, laadusta, laitteista, ohjelmista, sateilysta ja sateilyannoksen
optimoinnista (Ahonen 2009, 63). Rdntgenhoitajan tehtaviin kuuluu parametrien
tarkastus ennen kuvausta, potilaan asettelu, kuvien arviointi ja hyvaksyminen
indikaatio ja laatuvaatimukset huomioon ottaen seka ohjeiden ja protokollien
noudattaminen ja turvallisuuden osalta sateilysuojien kaytto, sateilyannoksen
arviointi seka oikeutuksen arviointi. (Ahonen 2009, 63-64; Henner & Gronroos
2011, 23-24, Larsson ym. 2009, 15-16.) Teknisen sateilyn kayttooén kuuluu
myos potilastietojarjestelman tietojen kasitteleminen ja niiden yhdisteleminen
kuvantamis- ja hoitotietoihin seka rontgenkuviin, eli lahetteiden, ajanvarausten,
kuvien ja lausuntojen hakeminen (Henner & Gronroos 2011, 23-24). Rontgen-
tutkimukseen tarvitaan lain mukaan laakarin lahete, josta kay ilmi potilaan kes-
keiset oireet, 10ydokset, tehdyt laboratoriotutkimukset, mita sairautta epailee,
mita kuvalla haluaa saada selville ja haluttu tutkimus. Lahetteen avulla potilaas-
ta kuvataan pyydetty kohde oikealla kuvausmenetelmalla. (Mustajoki & Kaukua
2008.) Turvallisuutta heikentavia tekijoita ovat esimerkiksi kiire ja tiedon kulke-
mattomuus (Niemi 2006, 62-63).

Potilaan hoitaminen kuvantamistapahtumassa perustuu teoreettisen tietoon hoi-
totieteista, laakehoidosta, yhteiskuntatieteistd ja pedagogiasta seka taidoista
joilla kohdata potilaan tarpeet (Ahonen 2009, 63). Naita taitoja ovat esimerkiksi
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empatia, ohjaaminen, tukeminen ja avustaminen, terveydentilan ja toimintaky-
vyn selvittaminen ennen kuvantamistutkimusta ja potilaan valmisteleminen en-
nen tutkimusta (Ahonen 2009, 63; Henner & Grénroos 2011, 24; Niemi 2006,
56).

Jotta réontgenhoitaja palvelisi koko terveydenhuoltoa, han tarvitsee tietoa toisista
yksikOista seka tietoja ja taitoja taloudesta ja organisaatiosta (Ahonen 2009,
63). Moniammatillisuus ilmenee tiedottamalla, konsultoimalla ja avustamalla,
esimerkiksi hoitotyontekijoita, l1aakareita tai kuvantamisen henkilostda (Ahonen
2009, 64; Henner & Gronroos 2011, 24). Kouluttautuminen ja itsensa kehittami-
nen lisdavat tyon hallintaa ja kehittdmisvalmiuksia ja niitd pidetadan tarkeana
(Henner & Gronroos 2011, 24; Niemi 2006, 56).

Tulevaisuuden haasteita ovat rontgenhoitajan tyon muuttuminen vaativammaksi
ja elakkeelle jaavien rontgenhoitajien hiljaisen tiedon siirtaminen uusille ront-
genhoitajille. Tulevaisuuden haasteita ovat myds potilaan vierelle vietavat pal-
velut, tekniikan kehittyminen seka yha vanhemmat ja monisairaammat potilaat.
Natiivikuvaukset ovat vahenemassa lievasti, mutta erikoisprojektioiden ja orto-
pedisten kuvausten tarve on lisdantymassa. Rontgenhoitajien tulee osata hyo-
dyntaa, soveltaa ja hakea nayttéon perustuvaa tietoa ja tulevaisuudessa tarvi-
taan myOs syvempaa osaamista ja taitoa tuottaa ja arvioida tutkimustietoa.
(Luotolinna-Lybeck 2011, 70,73 ja 78-79.)
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3 OLKAPAAN NATIIVIKUVANTAMINEN

Natiivikuvantaminen on kipuolkapaan ensisijainen kuvantamistutkimus (Paakka-
la 2003, 5165; Sanders & Jersey 2005, 220). Jollei olkapaan kivun syntyyn liity
vammaa, kuvataan olkapaa vasta, kun kipua on esiintynyt yli kolme kuukautta
(Vastamaki 2003, 1991). Vuonna 2011 Suomessa suoritettiin 3 246 875 natiivi-
rontgentutkimusta, jonka osuus oli 89 % kaikista kuvantamistutkimuksista. Vuo-
desta 2000 natiivirontgentutkimusten maara on vahentynyt 3 prosenttiyksikkoa.
Olkapaan natiivirontgenkuvauksia tehtiin vuonna 2011 110 280 kappaletta. Vuo-
teen 2008 verrattu olkapaan natiivirontgenkuvauksien tutkimusmaarat ovat hie-
man vahentyneet. (Sateilyturvakeskus 2010, 26, 33; Sateilyturvakeskus 2013a,
11, 29.) Olkapaan natiivikuvauksesta syntyva sadeannos on noin 0,01mSyv (Sa-
teilyturvakeskus 2013b).

3.1 Kuvausindikaatiot

Olkapaan pinneoireyhtyma on olkanivelen kiertajakalvosimen vaivoista yleisin,
ja se voidaan maarittda olkalisakkeen ja olkaluun paan valisen tilan ahtaudeksi
(Paavola ym. 2007, 4633). Olkapaan pinneoireyhtyman tutkimiseen kaytetaan
Y-projektiota, aksillaari-projektiota ja AP-ulkorotaatioprojektiota (Bontrager &
Lampignano 2010, 179; Goud ym. 2008, 3). Kalkkiutuva jannetulehdus ilmenee
kovana kipuna olkapaassa ja olkavarressa. Kalkkeutuminen nakyy réntgenku-
vassa kohdassa, jossa ylempi lapalihas kiinnittyy isoon olkakyhmyyn. (Bhargav
& Murrell. 2004, 144.) Bursiitti on tulehdus limapussissa (bursa) tai nestetaytei-
sia pusseja nivelten lahella. Bursiittiin liittyy usein kalkkeutumista, joka aiheuttaa
kipua ja nivelten liikkeen vajaavaisuutta. Bursiitti nakyy rontgenkuvissa neste-
tayteisena nivelrakona mahdollisen kalkkeutumisen kanssa. Bursiitin tutkimi-
seen kaytetaan anteroposterioorisia eli AP-projektioita. (Bontrager & Lampigna-
no 2010, 179.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tuuli Gierens ja Helene Suhonen



Nivelrikko on tulehdukseton nivelsairaus, jolle on ominaista asteittainen nivel-
ruston heikentyminen ja liikakasvuinen luun muodostuminen. Nivelrikko nakyy
rontgenkuvassa nivelraon kaventumisena. Nivelreuma on krooninen sairaus,
jolle on ominaista tulehdukselliset muutokset koko kehon sidekudoksissa. Nivel-
reuma nakyy rontgenkuvissa nivelraon sulkeutumisena. Nivelrikon ja nivelreu-
man tutkimiseen kaytetdaan AP-projektioita, y-projektiota ja aksillaari-projektiota.
(Bontrager & Lampignano 2010, 179; Goud ym. 2008, 3.)

Jaatynyt olkapaa eli adhesiivinen kapsuliitti on krooninen tulehdus olkapaan
nivelkapselissa, joka vahentaa olkanivelen liiketta. Jaatynyt olkapaa voi syntya
esimerkiksi pienen trauma tai sen jalkeisen pitkaaikaisen olkapaan liikkumatto-
muuden seurauksena. (Frost & Robinson 2006, 364.) Jaatynyt olkapaa nakyy
rontgenkuvissa mahdollisena kalkkeutumana tai muiden nivelrakojen poik-
keavuuksina. Tutkimisena kaytetaan AP-projektioita. (Bontrager & Lampignano
2010, 179.)

3.2 Projektiot ja hyvan kuvan kriteerit

VSKK:n tutkimusprotokollan mukaan kipuolkapaan perusprojektioita ovat AP-
sisarotaatioprojektio, AP-ulkorotaatioprojektio ja Y-projektio, joita kasitellaan
tydssa laajemmin. Tydssa kasitellaan myos tutkimusprotokollan lisaprojektioita,
jotka ovat kalkki-/kippikuva projektio, AC-nivel projektio, aksillaari-projektio ja
Putkosen-projektio. (Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus 2013a.)

Ennen potilaan tuloa tutkimushuone tulee valmistella ja tarvittavien apuvalinei-
den pitda olla helposti saatavilla. Kuvailmaisin tulee putsata paivittain ja jokai-
sen potilaan valilla. Myds sadesuojat tulee putsata jokaisen potilaan valilla. (Bal-
linger & Frank 1999, 13.) Ennen kuvausta on fertiili-ikaiselta naiselta kysyttava
raskauden mahdollisuus (Paile 2002, 138). Kuva-alueella voi olla ohut sateita
lapaiseva vaate, mutta ei kuitenkaan nappeja tai metallia. Potilasta ei tule riisut-
taa turhaan, jotta varmistetaan potilaan yksityisyys ja lampimana pysyminen.
Kuva-alueelle tulevat korut, esimerkiksi kaulakoru, tulee riisua kuvauksen ajak-
si. (Ballinger & Frank 1999, 18.)
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Olkapaan lahella olevia sadeherkkia elimia ovat keuhkot, kilpirauhanen ja rin-
nat. Naita alueita voi suojata sadesuagijilla niin, etteivat ne tule kuvattavan alueen
paalle. Myos lantiolle voi laittaa sadesuojan. (Bontrager & Lampignano 2010,
178.) Lyijysuoja pitaisi asetella sateilykentan reunalle, koska yli 5 cm etaisyydel-
|a sateilykentan laidasta ei suoja vahenna enaa merkittavasti potilaan saamaa
sadeannosta (Sateilyturvakeskus 2005, 4; Tolonen 2011). Myos tarkka rajaus
on tarkeaa sadeannoksen minimoimiseksi (Bontrager & Lampignano 2010,
178). Potilasta pyydetdan olemaan hengittamattd jokaisen kuvanoton ajan
(Bontrager & Lampignano 2010, 186, 190, 195; Ballinger & Frank 1999, 190,
170).

Kaikissa kuvissa on oltava potilaan nimi ja henkilotunnus, kuvausaika- ja paik-
ka, puolimerkki ja muut tarpeelliset merkinnat. Merkinnat eivat saa peittaa koh-
teena olevaa aluetta ja niiden tulee olla ihon pinnan ulkopuolella. (HUS kuvan-
taminen 2014, 1; Ballinger & Frank 1999, 22.) Puolimerkin tulee olla kuva-alan

lateraalireunassa (Bontrager & Lampignano 2010, 30).

3.2.1 AP-sisarotaatioprojektio

AP-projektio on yleisin olkapaan projektioista ja se on myds olkapaan projekti-
oista helpoin kuvata. AP-projektiossa potilas voi joko seista tai olla selin ma-
kuulla ja han on suorassa ilmaisimeen nahden. (Bianchi ym. 2004, 3-4; Sanders
& Jersey 2005, 207.) AP-projektiossa kasi voi olla neutraalissa asennossa tai
kaannettyna joko sisa- tai ulkorotaatioon (Bianchi ym. 2004, 3-4; Goud ym.
2008, 2-3; Sanders & Jersey 2005, 207). Kaden asento vaikuttaa olkaluun paan
asentoon. Kaden ollessa neutraalissa asennossa iso olkakyhmy kuvautuu kes-
kelle olkaluun paata, sisarotaatiossa iso olkakyhmy kuvautuu mediaalisesti ja

ulkorotaatiossa lateraalisesti. (Ballinger & Frank 1999, 161.)

AP-sisarotaatioprojektiossa kyynarpaa on koukistettuna ja kasi vatsan paalla
(Remahl, henkildkohtainen tiedoksianto 31.10.2013). Sadesuunta on horison-
taalinen ilmaisimeen nahden. Keskisade asetetaan korkeussuunnassa noin 2,5

cm palpoituvan korppilisakkeen alapuolelle ja sivusuunnassa olkanivelen koh-
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dalle. (Bontrager & Lampignano 2010, 177-178, 185-186; Bianchi ym. 2004,
3.) Kuva tulee rajata siten, ettd kuvassa nakyy lapaluu kokonaan, solisluun dis-

taaliosasta noin puolet, olkaluun proksimaalipaa ja pehmytosat olkapaan alueel-
ta (Ballinger & Frank 1999, 165). (Kuva 1.)

Kuva 1. AP-sisarotaatioprojektio asettelu. © Gierens & Suhonen 2014

Riippuen olkapaan paksuudesta, olkapaata voidaan kuvata hilan kanssa tai il-
man hilaa. Yleensa kuitenkin hilan kanssa, silla aikuisen olkapaan paksuus on
tavallisesti 10-15 cm. Kuvausarvoina kaytetaan 70-80kV hilan kanssa kuvatta-
essa ja 65-70kV ilman hilaa kuvattaessa. Valotusautomaattia kaytettaessa kay-
tetaan keskikammiota. Fokuskoko on pieni. Kuvausetaisyys on minimissaan
100cm. (Bontrager & Lampignano 2010, 177-178, 185-186.)

AP-sisarotaatioprojektiokuva antaa hyvan yleiskuvan olkanivelestd (Sanders &

Jersey 2005, 207). Kuvassa luisina rakenteina nakyy olkaluuta (humerus), solis-
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luuta (clavicula) ja lapaluu (scapula) kokonaan, seka kylkiluita (costa) (Bianchi
ym. 2004, 3-4; Goud ym. 2008, 3; Sanders & Jersey 2005, 207). Olkaluu, solis-
luu ja lapaluu muodostavat olkanivelen (articulatio glenohumoralis), joka on yksi
olkanivelen (articulatio humeri) kolmesta nivelesta. Kaksi muuta nivelta ovat
olkalisake-solisluunivel (articulatio acromioclavicularis), eli AC-nivel ja rintalasta-
solisluunivel (articulatio sternoclavicularis). (Bjorkenheim ym. 2008; Leppaluoto
ym. 2013, 79-80; Nienstedt ym. 2009, 116-117.) AC-nivel nakyy hyvin AP-
sisarotaatioprojektiokuvassa (Sanders & Jersey 2005, 207). Olkaluu, josta AP-
sisarotaatioprojektiokuvassa nakyy proksimaalipaa (Bianchi ym. 2004, 3-4;
Goud ym. 2008, 3), on tyypillinen pitkd luu. Olkaluun paan (caput humeri) laaja
puolipallon muotoinen nivelpinta niveltyy lapaluun nivelkuoppaan (cavitas gle-
noidalis scapulae). (Nienstedt ym. 2009, 117.) Olkaluun ylaosassa on olkanive-
len nivelpussin Kiinnittymiskohta, eli anatominen kaula (collum anatomicum), ja
kirurginen kaula olkaluun paan alapuolella (collum chirurgicum). Anatomisen
kaulan ja kirurgisen kaulan valilla on iso olkakyhmy (tuberculum majus) ja pieni
olkakyhmy (tuberculum minus), jotka ovat lihasjanteiden tarkeita kiinnittymis-
kohtia. Hauislihaksen (musculus biceps brachii) pitkan paan janne kulkee olka-
kyhmyjen valivaossa. (Nienstedt ym. 2009, 117.) AP-
sisarotaatioprojektiokuvassa iso olkakyhmy kuvautuu eteen ja keskelle ja pieni
olkakyhmy mediaalisesti (Bontrager & Lampignano 2010, 177-178). Lapaluu,
jonka tulee nakya AP-sisarotaatioprojektiokuvassa kokonaan (Bianchi ym.
2004, 3-4; Goud ym. 2008, 3; Sanders & Jersey 2005, 207), on litted ja kol-
miomainen luu, joka kiinnittyy useilla lihaksilla vartaloon. Lapaluun olkaluuhun
suuntautuvassa paassa on korppilisdke (processus coracoideus), olkalisake
(acromion) ja nivelkuoppa. (Leppaluoto ym. 2013, 79-80.) Lapaluun olkalisake
ja korppilisake muodostavat ligamenttien kanssa olkanivelen katon, mutta niissa
ei ole olkaluuhun niveltyvaa nivelpintaa (Nienstedt ym. 2009, 116). AP-
sisarotaatioprojektiossa lapaluu ei ole ilmaisimen suuntainen, vaan noin 40°
kulmassa siihen nahden. Tasta johtuen olkaluun paa ja lapaluun nivelkuoppa
projisoituvat paallekkain. (Bianchi ym. 2004, 3; Sanders & Jersey 2005, 207.)
Solisluu, josta AP-sisarotaatioprojektiossa nakyy distaaliosa (Bianchi ym. 2004,
3-4; Goud ym. 2008, 3; Sanders & Jersey 2005, 207), on lievasti s-kirjaimen
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muotoinen ja se niveltyy rintalastaan (sternum) ja lapaluun olkalisakkeeseen.
(Leppaluoto ym. 2013, 79-80.) My6s kuvattavan puolen keuhkon kéarjen ja late-
raalireunan tulee nakya kuvassa (Bianchi ym. 2004, 3-4; Goud ym. 2008, 3).
Olkapaan alueen pehmytosien tulisi myds nakya kuvassa esimerkiksi mahdollis-

ten kalkkeutumien nakymiseksi (HUS kuvantaminen 2014, 1). (Kuva 2.)

Solisluu
AC-nivel
Olkalisake

Olkaluun paa

Olkanivel

o

Olkavarsi

Kuva 2. AP-sisarotaatioprojektio rontgenkuva.
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3.2.2 AP-ulkorotaatioprojektio

AP-ulkorotaatioprojektiossa potilasta viistotaan 30 - 45° kuvattavalle puolelle ja
katta kdannetaan ulkorotaatioon. Tassa asennossa lapaluu on ilmaisimen suun-
tainen ja olkanivelen nivelkuoppa kohtisuorassa ilmaisimeen nahden. (Bianchi
ym. 2004, 3-4, Whitley ym. 2005, 85; Sanders & Jersey 2005, 207.) Toinen
vaihtoehto on kallistaa sateilykeilaa mediolateraalisesti (Goud ym. 2008, 4). Sa-
desuunta on horisontaalinen ilmaisimeen nahden (Sanders & Jersey 2005,
207). Keskisade asetetaan korkeussuunnassa noin 2,5 cm palpoituvan korppi-
lisakkeen alapuolelle ja sivusuunnassa olkanivelen kohdalle. Kuva tulee rajata
niin, etta kuvassa nakyy olkaluun proksimaalipaa, lapaluun lateraaliosa ja solis-
luun distaaliosa. (Whitley ym. 2005, 85.) (Kuva 3.) Tata projektiota voidaan kut-

sua myos tangentiaaliseksi AP-projektioksi tai Grasheyn projektioksi.

Kuva 3. AP-ulkorotaatioprojektio asettelu. © Gierens & Suhonen 2014
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AP-ulkorotaatioprojektiokuvassa olkaluun paan ja nivelkuopan valisen nivelraon
tulee normaalitilanteessa nakya selkeasti ja lapaluun nivelkuopan etu- ja taka-
reunan tulee kuvautua paallekkain (Bianchi ym. 2004, 4-5 Whitley ym. 2005, 85;
Sanders & Jersey 2005, 207). Nivelraon avautumisesta voidaan paatella olka-
luun paan ja nivelkuopan rustojen paksuutta. Iso ja pieni olkakyhmy kuvautuvat
molemmat lateraalisesti ja niiden avulla voidaan arvioida hauisjannetta. (Bianchi
ym. 2004, 4-5 Whitley ym. 2005, 85.) Kuvassa tulee nakya myds olkaluun paa,
lapaluun lateraaliosa ja solisluun distaaliosa (Whitley ym. 2005, 85). AP- ulkoro-
taatioprojektiokuvasta on vaikeampi arvioida AC-niveltd ja solisluun distaa-
liosaa, kuin AP- sisarotaatioprojektiokuvassa (Sanders & Jersey 2005, 208).
(Kuva 4.)

AC-nivel
Olkalisake

Olkaluun paa

Kuva 4. AP-ulkorotaatioprojektio rontgenkuva.
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3.2.3 Y-projektio

Potilas seisoo tai istuu kuvattavan olkapaan lateraalipuoli ilmaisinta vasten si-
ten, ettd kasvot ovat ilmaisimeen pain (Whitley ym. 2005, 86). Potilasta viisto-
taan 30-45° kuvattavalle puolelle, jotta lapaluu saadaan kohtisuoraan ilmaisinta
vasten. Sadesuunta on 10-15° kraniokaudaalisesti. (Bianchi ym. 2004, 6; Goud
ym 2008, 6.) Kuva-ala on noin 24 x 30cm. Keskisdde asetetaan olkanivelen
kohdalle. Kuva rajataan siten, ettd kuvassa nakyy ihon pinta olkaluun lateraali-
puolelta ja olkanivelen ylapuolelta, rintakehan (thorax) reunaa seka 1/3 olkaluun
proksimaalista paatd. Kuvausarvoina kaytetdan 75kV ja kuvausautomaattia,
jolloin kaytetdan keskikammiota. Kuvausetaisyys on vahintaan 100cm. (Bontra-
ger & Lampignano 2010, 194-195; HUS kuvantaminen 2013a, 2.) (Kuva 5.)

Kuva 5. Y-projektio asettelu. © Gierens & Suhonen 2014

Mediaalisesti sijaitseva korppilisake, lateraalisesti sijaitseva olkalisake ja koh-
tisuorassa oleva lapaluu muodostavat kuvaan Y:n. Lapaluun siipi ja olkavarsi
kuvautuvat paallekkain. Olkapaan ollessa normaalissa kunnossa, kuvautuu ol-

kaluun paa keskelle korppilisakkeen, lapaluun ja olkalisakkeen muodostamaan
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Y:ta, kuitenkin jadden AC-nivelen alapuolelle. Lapaluun ja rintakehan valiin jaa
tilaa. (Bianchi ym. 2004, 6; HUS kuvantaminen 2013a, 2.) (Kuva 6.) Projektiota

voidaan kutsua myos outlet-projektioksi (Goud ym. 2008, 6).

R

AGl Solisluu »# =

Kuva 6. Y-projektio rontgenkuva.

3.2.4 AC-nivel projektio

AC-nivel nakyy sisa- ja ulkorotaatioprojektiokuvissa, mutta tarkempien radiolo-
gisten l6ydoksien tulkinnan vuoksi se voidaan kuvata erikseen. Muissa olkapaa
kuvissa muu rakenne rajoittaa radiologisten 10ydosten tulkitsemisen. (Vastamaki
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2003, 1991; Bianchi ym. 2004, 11.) Horisontaali satein otettuna AC-nivel voi
jaada lapaluun peittoon. Kuvausarvojen tulee olla pienemmat kuin koko ol-
kaniveltd kuvattaessa, jotta kuvasta ei tulisi lian tumma. Projektiota voidaan

kutsua myos Zanca view-projektioksi. (Beim 2000, 264; Reeves 2003, 171.)

Potilasta viistotaan 15° kuvattavan olkapaan puolelle ja olkapaa on ilmaisimes-
sa kiinni, kasi rentona vartalon sivulla. Potilas voi seista myos suorassa selka
ilmaisinta vasten. Sadesuunta voi olla joko suora tai 10-25° kaudokraniaalises-
ti. (Beim 2000, 264; Bianchi ym. 2004, 11; Whitley ym. 2005, 94.) Kuva-ala on
noin 7 x 17 cm. Sadesuunnan ollessa kaudokraniaalinen tulee keskisateen olla
korppilisakkeen kohdalla. Kuva rajataan sivusuunnassa solisluun lateraali kol-
manneksesta olkaluun lateraalireunaan pehmyt osat mukaan lukien ja korkeus-
suunnassa solisluun ylapuolelta korppilisakkeen alapuolelle. Kuvausarvoina

kaytetdaan 65-70 kV ja 20 mAs, kuvausautomaattia ei suositella kaytettavaksi.

Kuvausetaisyys on 150 cm. (Bontrager & Lampignano 2010, 198; Ballinger &
Frank 1999, 192; HUS kuvantaminen 2013b, 1.) Kuvaan tulee merkitd sa-
desuunta ja mahdollinen kippausaste (Remahl, henkildkohtainen tiedoksianto
9.4.2014). (Kuva 7.)

Kuva 7. AC-nivel projektio asettelu. © Gierens & Suhonen 2014
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3.2.5 Kalkki-/kippikuva projektio

Kalkki-/kippikuva projektio kuvataan kuten ap-sisarotaatioprojektio, mutta sa-
desuunta on 25-30° kraniokaudaalisesti. Keskisade asetellaan olkaluun paan
keskelle. Kalkki-/kippikuva projektio antaa paremman nakyman olkalisakkeen

alapuoleiseen (subacromiale) tilaan. (Goud ym. 2008, 2-4; Whitley ym. 2005,

93.) (Kuva 8.) Kuvausarvoina kaytetaan 60-70 kV ja keskikammiota. Kasiarvoil-
la 20-30 mAs. (Remahl, henkildkohtainen tiedoksianto 9.4.2014.)

Kuva 8. Kalkki-/kippikuva projektio asettelu. © Gierens & Suhonen 2014

3.2.6 Aksillaari-projektio

Aksillaari-projektiossa potilas makaa vatsallaan kasvot kaannettyna poispain
kuvattavasta olkapaasta. Kaden alle asetellaan esimerkiksi ohut tyyny. Kuvatta-
va kasi on ojennettuna sivulle 90° kulmassa ja kyynarvarsi roikkuu rentona
alaspain. llmaisin asetellaan pystyasennossa kuvattavaa olkapaata vasten
mahdollisimman lahelle kaulaa ja tuetaan paikoilleen hiekkapusseilla. Potilaan
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paa on kaannetty pois kuvattavalta puolelta. Rontgenputki asetellaan siten, etta
sadesuunta on horisontaalitasosta 25° kaudokraniaalisesti ja 25° kulmassa poti-
laan keskilinjaan nahden. (Ballinger & Frank 1999, 170-171.) Kuvausarvoina
kaytetdaan 65-70 kV ja 16 mAs. Keskisade asetetaan keskelle nivelrakoa, joka

tulee palpoida. (Remahl, henkil6kohtainen tiedoksianto 9.4.2014.) (Kuva 9.)

Kuva 9. Aksillaari-projektio asettelu. © Gierens & Suhonen 2014

Aksillaari-projektion kuvaus voidaan suorittaa myos potilaan maatessa selallaan
kasi ojennettuna 90° kulmassa. Tall6in sddesuunta on horisontaalinen ja 15-30°
kulmassa potilaan keskilinjaan nahden. Keskisade olkanivelen kohdalla. (Ballin-
ger & Frank 1999, 170-171; Sanders & Jersey 2005, 208.)

Kuvassa olkaluun paan tulee kuvautua irti korppilisakkeesta ja olkaluun nivel-
kuopasta. Olkalisake kuvautuu osittain olkaluun paan kanssa paallekkain. (Bal-
linger & Frank 1999, 171.) Kuvan laatu on usein rajoittunut ja luiden yksityis-
kohdat nakyvat heikosti, koska pehmytosien paksuus vaihtelee suuresti (San-
ders & Jersey 2005, 208). (Kuva 10.)
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Olkalisake - : :
AC-nivel

Olkavarsi

Kuva 10. Aksillaari-projektio rontgenkuva.

3.2.7 Putkosen-projektio

Potilas asetellaan bucky-poydalle makaamaan terveen puolen kyljelleen, jolloin
kuvattava olkapaa on paalla. limaisin asetellaan kuvattavan olkapaan ylapuolel-
le. Rontgenputki asetellaan siten, ettd sadesuunta on 45° kohti potilaan keskilin-
jaa ja horisontaalinen kohti olkaniveltd ja suunnataan kainaloon. (Paivansalo
ym. 1996, 2538.) Kuvausarvoina kaytetaan 70 kV ja 20 mAs. Keskisade asete-
taan keskelle nivelrakoa, joka tulee palpoida. Kuvaan merkitdan "Putkonen”.
(Remabhl, henkildkohtainen tiedoksianto 9.4.2014.) (Kuva 11.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tuuli Gierens ja Helene Suhonen



20

Kuva 11. Putkosen-projektio asettelu. © Gierens & Suhonen 2014

Kuvassa tulee nakya olkaluun paa, olkavartta, korppilisake, solisluuta ja ol-
kanivelen nivelkuoppa lapaluussa. (Kuva 12.)

putkonen

DEX

Lapaluu

Olkalisake
AC-nivel

Olkanivel /
« Korppiliséke
Olkaluun paa

Kuva 12. Putkosen-projektio rontgenkuva.
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4 LAATUKASIKIRJA JA VARSINAIS-SUOMEN
KUVANTAMISKESKUS

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen laatukasikirja on yli kymmenen vuotta
vanha ja sen sisaltd on muuttunut ja paivittynyt. Laatukasikirjan tarkoitus on
toimia laadun parantajana, seurannan tehostajana ja kirjallisena taustana. Laa-
tukasikirjan avulla voidaan tunnistaa laatuun vaikuttavat tekijat ja poistaa epa-
kohtia. Laadunvarmistuksen sailymiseksi laatukasikirjan paivittdminen on tarke-

aa. (Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus 2013b.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin TYKS-Sapa liikelaitoksen palvelualueista
yksi on Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus, joka tuottaa ja jarjestaa radiolo-
gian toimialaan kuuluvat palvelut. Tutkimuksia on vuodessa yhteensa noin
300 000. Kuvantamiskeskuksessa on johtaja ja tulosryhmanylihoitaja. (Varsi-

nais-Suomen kuvantamiskeskus 2013c.)

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksella on 15 toimipistetta. Kuusi naista, A-
rontgen, U-rontgen, T2-rontgen, T4-rontgen, paivystysrontgen ja toimenpidera-
diologia, sijaitsee TYKS:n kantasairaalassa. Muut toimipisteet ovat hammas-
rontgen, Paimion rontgen, TKS rontgen, Raision rdntgen, Uudenkaupungin
rontgen, Loimaan réntgen, Salon réntgen, Turunmaan-Aboland réntgen ja Pa-

raisten rontgen. (Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen toimipaikat 2007.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tuuli Gierens ja Helene Suhonen



22

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Tama toiminnallinen opinnaytetyd kuuluu Laatukasikirja kuviksi hankkeeseen,
joka on VSKK:n ja Turun AMK:n radiografian ja sadehoidon koulutusohjelman
yhteistydhanke. Opinnaytetydn aihe valittiin VSKK:n toimeksiannon perusteella
ja kuvauskohteen haasteellisuuden ja mielenkiintoisuuden takia. Taman opin-
naytetyon tarkoitus on tuottaa kaksi diaesitysta, jotka sisaltavat ohjeet kipuolka-

paan projektioiden ottamisesta ja hyvan kuvan kriteereista.

Toinen diaesitys tehdaan VSKK:lle ja sita voidaan kayttaa uusien tydntekijoiden
perehdyttamisessa ja kaytantdjen yhtenaistamisessa. Toinen diaesitys tehdaan
Turun AMK:lle ja sita voidaan kayttaa oppimateriaalina opetukseen tai itsenai-
seen opiskeluun. Opinnaytetyon tavoite on toimia laatutyoskentelyn ja opetuk-
sen tukena. Opinnaytetyon materiaalia voidaan kayttda mahdollisesti myos kay-

tantdjen yhtenaistamisen apuna.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinnaytetyo on toiminnallinen opinnaytetyd, joka on ammattikorkeakou-
lussa vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyolle. Toiminnallisen opinnaytetyon
tuotos voi olla esimerkiksi perehdyttamisopas tai ohje ammatilliseen kayttéon.
Sen toteutustapa voi olla esimerkiksi vihko tai opas. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9.) Taman opinnaytetyon tuotoksena on kaksi diaesitysta, joka tehtiin Microsoft
Office PowerPoint®-ohjelmaa kayttaen. Toinen diaesitys on VSKK:lle ja toinen
Turun AMK:lle.

Opinnaytetyon aihe valittiin kevaalla 2013. Aiheeksi valikoitui kipuolkapaan na-
tiivikuvantaminen VSKK:n toimeksiannon perusteella (Liite 1). Kohde valittiin,
koska se oli opinnaytetyon tekijoiden mielestd mielenkiintoinen ja haasteellinen
kuvauskohde. Alun perin toimeksiannon perusteella projektioiksi valikoituivat
AP-sisarotaatioprojektio, AP-ulkorotaatioprojektio, AC-nivel projektio, Y-
projektio ja kalkki-/kippikuva projektio. Tyota aloittaessa tutkimusprotokollan
mukaiset perusprojektiot olivat AP-sisarotaatioprojektio, AP-
ulkorotaatioprojektio ja AC-nivel projektio. Huhtikuussa 2013 kipuolkapaan tut-
kimusprotokolla muuttui, jolloin Y-projektio korvasi AC-nivel projektion. Myo6-
hemmin tyohdn valikoituivat lisaksi aksillaari-projektio ja Putkosen-projektio,

koska niita voidaan kuvata pyydettaessa lisaprojektioina.

Kesalla ja syksylla 2013 laadittiin tutkimussuunnitelma. Tutkimussuunnitelmalla
haettiin lupaa rontgenkuvien, tilojen kayttoa ja rontgenhoitajaa varten. Siina oli
tiivistelma kirjallisuuskatsauksesta, opinnaytetydn tarkoitus ja toteutus seka ai-
kataulu. Tutkimussuunnitelmassa oli liitteena kasikirjoitus (Liite 3) ja saatekirjeet
(Liite 4). Tutkimusluvan saamisen jalkeen otettiin yhteytta Laatukasikirja kuviksi
hankkeen yhteyshenkiloon, joka maaritteli rontgenosaston VSKK:n toimipisteis-
ta projektiovalokuvien ottamista varten seka rontgenhoitajan. Valokuvaustilan-
teeseen tarvitun vapaaehtoisen kanssa sovittiin alustavasti osallistumisesta,

mutta hanelle tuli esteitd, joten vapaaehtoinen vaihtui.
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Valokuvaustilanne suoritettiin lokakuussa 2013 Turun kirurgisen sairaalan ront-
genosastolla. Paikalla oli Laatukasikirja kuviksi hankkeen yhteyshenkilo, ront-
genhoitaja, vapaaehtoinen ja opinnaytetydn tekijat. Laatukasikirja kuviksi hank-
keen yhteyshenkild neuvoi yhteyshenkilon, jonka kanssa valittiin rontgenkuvat
VSKK:n kuva-arkistosta. Rontgenkuvat valittin marraskuussa 2013 ja lahetettiin
hyvaksyttavaksi radiologille joulukuussa 2013.

Diaesitykset tehtiin talven 2013—-2014 aikana. VSKK:lle tulevassa diaesitykses-
sa on tutkimusprotokollan mukaiset kolme perusprojektiota, jotka ovat AP-
sisarotaatioprojektio, AP-ulkorotaatioprojektio ja Y-projektio. Diaesitys tehtiin
toimeksiantajan ohjeiden mukaan. Diaesitys lahetettiin Laatukasikirja kuviksi
hankkeen yhteyshenkilGille, joilta tulleen palautteen mukaan sitd muokattiin.
Turun AMK:lle tulevassa diaesityksessa on lisaksi AC-nivel projektio, kalkki-
/kippikuva projektio, aksillaari-projektio ja Putkosen-projektio. Diaesitysta varten
tarvittiin uusi valokuva AC-nivel projektiosta, joka otettiin helmikuussa 2014 Tu-
run AMK:n Radiografia- ja sadehoitotyon luokassa ja valokuvattavana toimi toi-
nen opinnaytetyon tekijoista. Uusi valokuva paadyttiin ottamaan, koska vanhas-
sa kuvassa oli sadesuunta virheellinen. Diaesityksesta puuttuu myds vaikean
|0ydettavyyden vuoksi rontgenkuvat AC-nivel projektiosta ja kalkki-/kippikuva

projektiosta.

Opinnaytety0 julkaistaan sahkoisesti ammattikorkeakoulujen julkaisuarkistossa
osoitteessa theseus.fi, paperiversiona Turun AMK:n kirjastossa ja opinnaytetyo
toimitetaan VSKK:lle
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen tekeminen liittyy vahvasti tutkimusetiikkaan eli hyviin tieteellisiin
kaytantoihin, ja se velvoittaa kaikkia tutkimuksien tekijoita samalla tavalla. Tut-
kimusetiikalla tarkoitetaan eettisesti kestavien tiedonhankintamenetelmien ja
tutkimusmenetelmien kayttoa. Tiedonhankinnan tulee perustua oman alan tie-
teelliseen kirjallisuuteen. (Vilkka 2005, 29-30.) Kirjallisuus tulee valita ja tulkita
huolellisesti seka lahdeviitteet tulee merkita tarkasti (Hirsjarvi ym. 2009, 349).
Tassa opinnaytetydssa lahdemateriaali perustuu alan kirjallisuuteen, jota on
haettu laaketieteellisista tietokannoista seka manuaalisesti. Lahteiden valinnas-
sa on kaytetty tarkkuutta ja valittu seka suomen- ettd englanninkielisia lahteita
luotettavuuden lisdamiseksi. Ennen julkaisua opinnaytetyd tarkistettiin plagioin-

ninvastaisjarjestelma URKUND:lla.

Tutkimuslupahakemusta varten haettiin elokuussa 2013 tutkimusnumero sah-
kopostitse Turun kliiniselta tutkimuskeskukselta (Turku CRC). Tutkimusnume-
ron saamisen jalkeen tutkimuslupahakemus ja tutkimussuunnitelma lahetettiin
Turku CRC:lle syyskuussa 2013. Tutkimuslupa (Liite 5) saatiin lokakuussa
2013.

Hyviin tieteellisiin kaytantéihin kuuluu, ettd tutkimukseen osallistuvat henkilot
saavat paattaa halukkuudestaan osallistua tutkimukseen. Tutkimukseen osallis-
tuvalta henkilolta vaaditaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Hanen
tulee olla tietoinen mita tutkimuksessa tulee tapahtumaan, tietdd mahdolliset
riskit seka kyetda ymmartamaan informaatiota. (Hirsjarvi ym. 2009, 25.) Tutkitta-
valle tulee taata, ettei hanen henkilétietojaan paljasteta missdan vaiheessa
(Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 367). Tassa opinnaytetydssa vapaaehtoisen suos-
tumus on varmistettu saatekirjeella, josta kay ilmi, ettd osallistuminen on va-
paaehtoista ja sen saa keskeyttdd missa vaiheessa tahansa. Saatekirjeessa
kerrottiin myos opinnaytetyon aihe, tarkoitus ja kerrottiin paapiirteittain valoku-
vaustapahtumasta ja siita, etta osallistumisesta ei koidu vapaaehtoiselle tervey-
dellista haittaa. Saatekirjeet lahetettiin myos rontgenhoitajalle ja osastonhoitajal-
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le. Vapaaehtoisen nimea tai muita tunnistetietoja ei tuoda julki missaan vai-
heessa opinnaytetyoprosessia. Valokuvat pyrittiin ottamaan niin, etta vapaaeh-
toisen kasvot eivat nay valokuvissa, mutta tama ei ollut mahdollista kuvauskoh-
teen vuoksi. Vapaaehtoiselle kerrottiin, ettd valmiissa tydssa hanen kasvonsa
tulee nakyviin osassa valokuvia. Opinnaytetyon valmistumisen jalkeen otetut

valokuvat tuhotaan.

Valokuvaustapahtumaa varten laaditun kasikirjoituksen tarkoitus oli tehda valo-
kuvaustilanteesta sujuva ja luotettava. Sujuvuuden arvioimiseksi suoritettiin Tu-
run AMK:n Radiografia- ja sadehoitotydn luokassa valokuvaustilanteen esites-
taus. Kasikirjoitus perustui lahdekirjallisuuteen ja sen tarkoitus oli lisata tyon
luotettavuutta. Osastonhoitajalle ja rontgenhoitajalle annettiin mahdollisuus tu-
tustua kasikirjoitukseen etukateen. Rontgenhoitajan Iasndolo valokuvaustilan-
teessa lisasi luotettavuutta, koska han valvoi kuvausasentoihin asettelemista ja
varmisti projektioiden oikeellisuutta. Luotettavuuden lisdamiseksi Laatukasikir-
jakuviksi hankkeen yhteyshenkilot toivoivat diaesityksestd muokattavan epa-
maaraisia ilmaisuja, esimerkiksi turhia noin sanoja. Valitut rontgenkuvat lahetet-
tiin radiologille hyvaksyttavaksi, jolla varmistettiin rontgenkuvien oikeellisuus.
Valmis tuotos lahetettiin viela uudestaan hyvaksytettavaksi VSKK:n yhteyshen-

kilGille.

Tyon luotettavuutta heikentavat olkapaan kuvausprojektioiden suuri maara ja
saman projektion muunnelmat lahdekirjallisuudessa. Kaytettavat kuvausarvot
eroavat lahdekirjallisuudessa ja kaytanndssa, minka vuoksi ne eroavat kirjalli-
sessa tydssa ja diaesityksissa. Opinnaytetydn tekijdiden kokemattomuus toi-
minnallisen opinnaytetyon tekemisesta heikentaa tyon luotettavuutta. Esimer-
kiksi kasikirjoituksesta ja rontgenhoitajan lasnaolosta huolimatta valokuvausti-

lanteessa yksi projektiovalokuva otettiin vaarin.
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8 POHDINTA

Tama toiminnallinen opinnaytetyd kuuluu Laatukasikirja kuviksi hankkeeseen,
joka on VSKK:n ja Turun AMK:n radiografian ja sadehoidon koulutusohjelman
yhteistydbhanke. Taman opinnaytetydon tarkoitus on tuottaa kaksi diaesitysta,
jotka sisaltavat ohjeet kipuolkapaan projektioiden ottamisesta ja hyvan kuvan
kriteereista.

Valokuvastilanteessa herasi keskustelu koskien opinnaytetydhon tulevia projek-
tioita. Toimeksiantajan yhteyshenkild ihmetteli projektioiden suurta maaraa ja
perusprojektioiden ulkopuolisia projektioita. Toimeksiantajan yhteyshenkildt ha-
lusivat rajata tyon vain tutkimusprotokollan mukaisiin kipuolkapaan perusprojek-
tioihin ja tama varmistettiin viela sahkopostilla. Ohjaavien opettajien kanssa
kaydyn keskustelun pohjalta paadyttiin tekemaan kaksi erillista diaesitysta. Toi-
nen diaesitys paadyttiin tekemaan Turun AMK:n kayttoon, jotta olisi kuvausoh-
jeet ja hyvan kuvan kriteerit myds harvinaisemmille projektioille erityisesti ront-
genhoitajaopiskelijat huomioon ottaen. VSKK:lle tulevassa diaesityksessa on
tutkimusprotokollan mukaiset kolme perusprojektiota, jotka ovat AP-
sisarotaatioprojektio, AP-ulkorotaatioprojektio ja Y-projektio. Turun AMK:lle tu-
levassa diaesityksessa on naiden lisaksi AC-nivel projektio, kalkki-/kippikuva

projektio, aksillaari-projektio ja Putkosen-projektio.

Opinnaytetyon tekeminen eteni suunnitellusti aikataulun mukaisesti. Aikataulu-
tus oli erityisen tarkeaa, koska opinnaytetyontekijoita oli kaksi seka yhteistyota
on tehty toimeksiantajan ja vapaaehtoisen kanssa. Aikataulun tekeminen hel-
potti opinnaytetydprosessin hahmottamista ja eteenpain viemista. Opinnayte-
tyon tekeminen on ollut mielekasta, silla se on ollut tydelamalahtoista ja tuotos
on konkreettinen ja hyodyllinen. OpinnaytetyOprosessi on syventanyt osaamista
olkapaan anatomiasta ja sen tunnistamisesta rontgenkuvissa. Tietamys erilai-
sista olkapaan kuvausprojektioista on lisdantynyt ja niiden suhteesta kuvausin-

dikaatioihin.
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Toiminnallisia opinnaytetoita on tehty aiemmin Laatukasikirja kuviksi hankkeen
tiimoilta. Valmiita opinnaytetoita on 10 kappaletta ja nyt tekeilld on viisi tama
opinnaytetyd mukaan lukien. Jatkokehittdmisehdotuksena on tehda lisaa opin-
naytetodita tukemaan Laatukasikirjaa. Naita kuvauskohteita ovat esimerkiksi TH-
ranka, Sl-nivelet tai jalkatera. Toinen jatkokehittamisehdotus on tutkia miten
kipuolkapaan tutkimusprotokolla toteutuu eri VSKK:n toimipisteissa. Opinnayte-
tydprosessin aikana tutkimusprotokolla paivittyi ja opinnaytetyon tekijoita jai
mietityttdmaan miten tutkimusprotokollan paivitys toteutui. Tutkimusprotokollan
toteutumista voisi selvittaa kyselylomakkeen tai haastattelun avulla. Kolmantena
jatkokehittamisehdotuksena on laajempi ty0 kipuolkapaan erikoisprojektioista ja
niiden indikaatioista. Aihetta voisi kasitella esimerkiksi olkapaan leikkausarvion

kannalta.
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VARSINAIS-SUOMEN KUVANTAMISKESKUS

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU Radiografian ja sadehoidon koulutuschjelma
Laatukasikirja/Kuvakela-kuviksi

BK/RR/LW

30.1.2013

Laatukasikirja/Kuvakela — kuviksi on Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen (VSKK) seka Turun
ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoidon koulutusohjelman yhteistyohanke, jossa
réntgenhoitajaopiskelijat tuottavat opinnaytetdindan materiaalia VSKK:n laatukasikijan tueksi.
Materiaalin tuottamisprosessi raportoidaan opinndytetyona.

Tehtyjd opinnaytetoita

Nimeke:Traumanilkan natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa
:laatukasikirja kuviksi /

Tekija: Baysal, Sanna & Kanniainen, Maria 2012.

Nimeke:Nivelreumapotilaan jalkaterien natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskuksessa :laatukasikirja kuviksi /

Tekija: Paakkari, Tiina 2012

Nimeke:Kaularangan natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa
:laatukasikiria kuviksi f

Tekija: Helenius, Milla & Ketola, Marja 2011.
Nimeke:Traumapolven natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa

:materiaalia laatukasikirjan tueksi /

Tekija: Elo, Heini & Piontek, Ekaterina 2011

Nimeke:Nenan sivuonteloiden natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa /
Tekijd: Huhtanen, Jarno 2002

Nimeke:Traumaolkapaan kuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen
kuvantamisosastoilla /

Tekiji: Saarinen, Marika & Simsid, Ella 2008

Nimeke:Lasten lantion ja lonkan natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa /
Tekijé: Hallenberg, Mira & Markkanen, Sanna 2008

Nimeke:Lonkan natiivirdntgenkuvantaminen elektiivisen tekonivelpctilaan hoitopolun eri vaiheissa
Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksssa /

Tekija: Moisala, Salla & Rinne, Nina 2010
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VARSINAIS-SUOMEN KUVANTAMISKESKUS

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU Radiografian ja sadehoidon koulutusohjelma
Laatukasikirja/Kuvakela-kuviksi

BK/RR/LW

Tekeilld olevia 2012-2013
Reumakasien natiivikuvantaminen / Noora Koskinen ja Fanny Nyroos
Traumakyynarnivelen natiivikuvantaminen [ Kaisu Juutilainen & Sofia Sinervo:

Tulevia
- Th-ranka
- Lanneranka Atte/NRADIK11
- Sl-nivelet
- Pituuseromittaus (siséltyy Moisalan Rinteen opinnaytetydhdn)
- Thorax istuen maaten osastolla, translateraalikuvat
- kipuolkapdd (sisd- ja ulkorotatio, ac-nivel), y-projektio ja “kalkkikuva” Helene ja
Tuuli/NRADIK11
- kasi (pa, viisto) traumakasi+sormet (7) Antti ja Saku/NRADIK11
- jalkaterd (ap, viisto)
- X raaja ja siihen rajautuvat nivelet
- hampaiston panoraamakuvaus Aliisa ja Johanna/NRADIK11
- artroosipolven kuvaukset hoitopclun eri vaiheissa Ira ja Tiia/NRADIK11
- natiiivimaha Riia, Sanna ja Susanna/NRADIK11
- tai muu opiskelijan mielenkiinnon ja yhteisen keskustelun perusteella valittu

Ennen lopullista aiheen valintaa, kannattaa olla yhteydessd VSKKn yhdyshenkildihin mieluiten
sahkopostitse.

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

Opinnaytetydén suunnitelma ja kisikirjoitus

Ennen materiaalin tuottamista tehtdvandnne on laatia alustava Kkirjallinen VSSHP:n ohjeiden
mukaisesti laadittu opinnaytetyon suunnitelma (http://www.vsshp.fi/fifhoitotyo), jonka liitteeksi
laaditaan kasikirjoitus materiaalin tuottamisesta (esim. valokuvauksen toteuttamisesta).

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

- aihe

- projektiot tai muu vastaava tieto

- ajankohta (paivamaara ja kellonaika), josta sovitaan vahintaan 4 viikkoa ennen kuvien ottoa VSKKn
yhdyshenkildiden Birgitta Katevuon ja Riitta Rastaan kanssa sahkopostitse

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

- kriteerit projektiokuville (eli mitd kuvaissa tulee nakya, jotta se olisi informatiivinen)

- alustava tieto projektiokuvia vastaavien rontgenkuvien tarpeesta
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Kasikirjoitus hyvaksytetagn VSKK:n yhdyshenkiléilla.

Materiaali/projektiokuvat

Yhdyshenkilst ottavat vastaan tucttamanne materiaalin séhkdisesti (ks sivun 2 ohjeet). He arvioivat
esitysten oikeellisuuden ja riittavyyden ja hyvaksyttavat materiaalin tarvittaessa radiologeilla.
Yhdyshenkilot avustavat projektiokuvia vastaavien réntgenkuvien hankkimisessa (mitkd projektiot,
mika terveysongelma).

Valmis materiaali toimitetaan seka VSKK:n etté koulutusohjelman kayttoon.

KRITEERIT OTETTAVILLE PROJEKTIOKUVILLE:
- kuvausprojektiot (I3hikuvina): potilaan asettelu, rajaus ja keskisade, sadesuojaus, mahdolliset
apuvilineet, puolimerkki mahdollisuuksien mukaan
- vyleiskuva/t asettelusta ja laitteistosta: putki, pctilas, detektori; rajaus, sadesuojaus
- lisgkuvat esim. kiiloista

KRITEERIT POWER POINT ESITYKSELLE:
- tausta yksivarinen ja tumma,
- fontti 24-28
- kuva vasemmalle, teksti oikealle (ks malli)
- esitysjarjestys arkistointiohjeen mukaan
5 esim.I 1) 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
- lisdarvoa tuottaa: hyvan kuvan kriteerit
- toistuvat tiedot vain yhteen kertaan (esim. kuvauksen vasta-aiheet, potilaan riisuutuminen,
hengitys ym. ohjeet)
- Power Point diojen maaran suhteen kriittisyytta

Etukuva maaten (buckypoyta)

Raskauden
poissulkeminen
Sadesuoja
Selinmakuulla
Potilas suorassa
Polvet koukussa
Keskisade suoliluun
harjan korkeudelle
Eksponointi potilas
hengittamatta
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Tutkimusprotokollat

@
#B™ VARSINAIS-SUOMEN KUYANTAMISKESKUS
i EGENTLIGA FINLANDS AVBILDNINGSCENTRAL

Tutkimus : OLKAPAA 16.4.2013
Tekija: KL
Hyv: JS
Tilastointi : NB1AA Olkanivelen ja olkapaan natiivirontgen ( maks 2 praj)

NB1BA Olkap&an laaja natiivirtg ( yli 2 proj)
NB3AA Solisluu
NB4AA Lapaluu

NBSEA A-C-nivelen rasituskuvaus
Potilasohje : Ei ole.
Kontraindikaatiot : Ei ole.
Esivalmistelut : Ei ole.

Tutkimuksen suorittaminen :
Kuvaus seisten, istuen tai maaten ( potilaan tilanne huomioiden )

OLKAPAAN_KUVAUS
PROJEKTIOT. pdf

1. Perusprojektiot: AP sisérotaatiossa, viistokuva ulkorotaatiossa ja outlet (Y-
projektio)

2. Perusprojektiot / Trauma ja traumakontrolli :
AP ja Y-projektio, lapiammuttu vain, jos Y ei onnistu, herkasti
myés viisto

3. Perusprojektiot, proteesi : AP ja viisto

4. Solisluu : Kuvataan omalla koodilla seka yksindan ettéd olkapdan
vhteydessa, etukuva ja kipattu

5. Lapaluu: Kuvataan omalla koodilla seka yksinaan etta olkapaan
vhteydessa
6. A-C-nivelen rasituskuvaus: Kuvataan moclemmat puolet

7. Aksillaari-projektio Kuvataan lisdprojektiona pyydettiessid

Kuvien asemoeinti / ripustus :
1. AP sisarotaatio
2. AP ulkorotaatio
3. Y-projektio/ [apiammuttu/ kipattu
4. Lisaprojektiot
-kts. asemointiohje

Erityistapaukset : kuula mukaan, mikali menossa proteesiarvioon
sisdllysluetteloon
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Kasikirjoitus kipuolkapaan natiivikuvauksen
toteuttamiseen

Aika ja paikka:

Paikalla olevat henkilot:

Rontgenlaite:

Aluksi kuvaushuone valmistellaan, detektori asetetaan pystysuuntaan, varmiste-
taan hilan paikallaan olo ja rontgenputki keskitetdan 150cm etaisyydelle koh-

tisuoraan detektoria vasten.

Vapaaehtoiselta varmistetaan suostumus lavastettuun kuvantamistilanteeseen
ja muistutetaan oikeudestaan keskeyttda osallistuminen missa vaiheessa ta-

hansa.

Vapaaehtoista pyydetaan riisumaan ylavartalo paljaaksi ja poistamaan mahdol-

liset korut kuvausalueelta.

Muuta huomioitavaa:

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tuuli Gierens ja Helene Suhonen



Liite 3

AP-sisarotaatio:

Kuvausetaisyys:

kV:

mAS:

Fokus:

Puolimerkit:

Vapaaehtoinen asetellaan seisomaan selkd detektoria vasten (Bianchi ym.
2004, 3-4). Katta kaannetaan sisalle. Keskisade asetetaan noin 2,5 cm korppi-
lisakkeen alapuolelle ja olkanivelen kohdalle. Kuva-ala on noin 24 x 30cm. Ase-
tetaan sadesuoja lanteille. (Bontrager & Lampignano 2010, 177-178, 185-186.)

Kun vapaaehtoinen on aseteltu ja rajaus on tehty sekd muut asiat tehty, otetaan

valokuvia eri suunnista.
1.Yleiskuva: Otettu:

Kuvassa pitaa nakya rontgenputki, detektori, potilas, rajaus ja sadesuojaus. Ku-

via otetaan rontgenputken vieresta kuvattavan olkapaan puolelta.
2. Lahikuva: Otettu:

Kuvassa pitaa nakya rajaus, keskisade ja puolimerkki. Kuvia otetaan etusuu-
nasta hieman ylaviistosta tai muista suunnista. Vapaaehtoisen henkilén kasvot

eivat nay kuvissa.
3.Muut kuvat: Otettu:

Taman lisaksi voidaan ottaa muita kuvia taydentamaan yleis- ja lahikuvia.
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AP-ulkorotaatio:

Kuvausetaisyys:

kV:

mAS:

Fokus:

Puolimerkit:

Vapaaehtoista viistotetaan noin 40° kuvattavalle puolelle ja kattd kdannetaan
ulkorotaatioon (Bianchi ym. 2004, 3-4). Keskisade asetetaan noin 2,5 cm korp-
pilisakkeen alapuolelle ja olkanivelen kohdalle. Kuva-ala on noin 24 x 30cm.
(Bontrager & Lampignano 2010, 177-178, 185-186.)

4 Yleiskuva: Otettu:

Kuvassa pitaa nakya rontgenputki, detektori, potilas, rajaus ja sadesuojaus. Ku-
via otetaan rontgenputken vieresta kuvattavan olkapaan puolelta.

5.Lahikuva: Otettu:

Kuvassa pitdd nakya rajaus, keskisade ja puolimerkki. Kuvia otetaan etusuu-
nasta hieman ylaviistosta tai muista suunnista. Vapaaehtoisen henkilon kasvot

eivat nay kuvissa.
6.Muut kuvat: Otettu:

Taman lisaksi voidaan ottaa muita kuvia tdydentamaan yleis- ja lahikuvia.
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Y-projektio:

Kuvausetaisyys:

kV:

mAS:

Fokus:

Puolimerkit:

Roéntgenputkea kallistetaan siten, ettd sadesuunta on noin 10° kraniokaudaali-
sesti (Bianchi ym. 2004,6). Vapaaehtoinen seisoo kuvattavan olkapaan lateraa-
lipuoli levya vasten siten, ettd kasvot ovat detektoriin pain (Whitley ym. 2005,
86). Vapaaehtoista viistotetaan 30-45°, jotta lapaluu saadaan kohtisuoraan le-
vya vasten (Bianchi ym. 2004, 6). Kuva-ala on noin 24 x 30cm (Bontrager &
Lampignano 2010, 194).

7.Yleiskuva: Otettu:

Kuvassa pitda nakya rontgenputki, sddesuunta, detektori, potilas, rajaus ja sa-

desuojaus. Kuvia otetaan rontgenputken vieresta kuvattavan olkapaan puolelta.
8.Lahikuva: Otettu:

Kuvassa pitdad nakya rajaus, keskisade ja puolimerkki. Kuvia otetaan etusuu-
nasta hieman ylaviistosta tai muista suunnista. Vapaaehtoisen henkilén kasvot

eivat nay kuvissa.
9.Muut kuvat: Otettu:

Taman lisaksi voidaan ottaa muita kuvia taydentamaan yleis- ja lahikuvia.
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AC-nivel:

Kuvausetaisyys:

kV:

mAS:

Fokus:

Puolimerkit:

Roéntgenputkea kallistetaan siten, ettd sddesuunta on noin 25° kaudokraniaali-
sesti tai vaihtoehtoisesti sddesuunta voi olla kohtisuora detektoriin nahden. Va-
paaehtoinen seisoo noin 15° viistossa kuvattava olkapaa levyssa kiinni, kasi
rentona vartalon sivulla. (Whitley ym. 2005, 94.) Kuva-ala on noin 7 x 17cm

(Bontrager & Lampignano 2010, 198).
10.Yleiskuva: Otettu:

Kuvassa pitaa nakya rontgenputki, detektori, potilas, rajaus ja sadesuojaus. Ku-

via otetaan rontgenputken vieresta kuvattavan olkapaan puolelta.
11.Lahikuva: Otettu:

Kuvassa pitaa nakya rajaus, keskisade ja puolimerkki. Kuvia otetaan etusuu-
nasta hieman ylaviistosta tai muista suunnista. Vapaaehtoisen henkilén kasvot

eivat nay kuvissa.
12.Muut kuvat: Otettu:

Taman lisaksi voidaan ottaa muita kuvia taydentamaan yleis- ja lahikuvia.
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Kippikuva:

Kuvausetaisyys:

kV:

mAS:

Fokus:

Puolimerkit:

Roéntgenputkea kallistetaan siten, ettd sadesuunta on 30 ° kraniokaudaalisesti.
Vapaaehtoinen asetellaan samalla tavalla kuin AP-sisarotaatiokuvassa. (Goud
ym. 2008, 2-4.)

13.Yleiskuva: Otettu:

Kuvassa pitda nakya rontgenputki, sadesuunta, detektori, potilas, rajaus ja sa-

desuojaus. Kuvia otetaan rontgenputken vieresta kuvattavan olkapaan puolelta.
14.Lahikuva: Otettu:

Kuvassa pitdad nakya rajaus, keskisade ja puolimerkki. Kuvia otetaan etusuu-
nasta hieman ylaviistosta tai muista suunnista. Vapaaehtoisen henkilon kasvot

eivat nay kuvissa.
15.Muut kuvat: Otettu:

Taman lisaksi voidaan ottaa muita kuvia taydentamaan yleis- ja lahikuvia.
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Aksillaari-projektio selinmakuulla

Kuvausetaisyys:

kV:

mAS:

Fokus:

Puolimerkit:

Hila:

Suodatus:

Vapaaehtoinen asetellaan selinmakuulle bucky-pdydalle kasvot kaannettyna
poispain kuvattavasta olkapaasta. Kuvattavan puolen kasi sivulle ojennettuna
90° kulmassa. Kaden alle asetellaan esimerkiksi ohut tyyny. Kuvattava kasi
kaannetaan ulkorotaatioon. Kasetti asetellaan pysty asennossa kuvattavaa ol-
kapaata vasten mahdollisimman lahelle kaulaa ja tuetaan paikoilleen hiekka-
pusseilla. Kuvassa tulee nakya olkaluun paa, olkavartta, korppilisake, solisluuta
ja olkanivelen nivelkuoppa lapaluussa. (Bontrager & Lampignano 2010, 187;
Ballinger & Frank 1999,168-169.)

Rontgenputki asetetaan bucky-poydan viereen, 15-30° kulmassa potilaaseen
nahden siten, etta sadesuunta on kaudokraniaalinen. Sadesuunta on horison-
taalinen kainaloon ja olkaluun paahan nahden. (Bontrager & Lampignano 2010,
187; Ballinger & Frank 1999,168-169.)

16.Yleiskuva: Otettu:

Kuvassa pitda nakya rontgenputki, sadesuunta, detektori, potilas, rajaus ja sa-

desuojaus. Kuvia otetaan rontgenputken vieresta kuvattavan olkapaan puolelta.
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17 .Lahikuva: Otettu:

Kuvassa pitdd nakya rajaus, keskisade ja puolimerkki. Kuvia otetaan etusuu-
nasta hieman ylaviistosta tai muista suunnista. Vapaaehtoisen henkilon kasvot

eivat nay kuvissa.
18.Muut kuvat: Otettu:

Taman lisaksi voidaan ottaa muita kuvia taydentamaan yleis- ja lIahikuvia.
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Aksillaari-projektio vatsalla maaten

Kuvausetaisyys:

kV:

mAS:

Fokus:

Puolimerkit:

Hila:

Suodatus:

Vapaaehtoinen makaa vatsallaan kasvot kadannettyna poispain kuvattavasta
olkapaasta. Kaden alle asetellaan esimerkiksi ohut tyyny. Kuvattava kasi sivulle
ojennettuna 90° kulmassa, kyynarvarsi roikkuu rentona alaspain. Kasetti asetel-
laan pysty asennossa kuvattavaa olkapaata vasten mahdollisimman lahelle
kaulaa ja tuetaan paikoilleen hiekkapusseilla. (Ballinger & Frank 1999, 170-
171.)

Roéntgenputki asetellaan siten, ettd sadesuunta on 25° kaudokraniaalisesti ja
25° kulmassa potilaaseen nahden. (Ballinger & Frank 1999, 170-171.)

19.Yleiskuva: Otettu:

Kuvassa pitda nakya rontgenputki, sddesuunta, detektori, potilas, rajaus ja sa-

desuojaus. Kuvia otetaan rontgenputken vieresta kuvattavan olkapaan puolelta.
20.Lahikuva: Otettu:

Kuvassa pitdd nakya rajaus, keskisade ja puolimerkki. Kuvia otetaan etusuu-
nasta hieman ylaviistosta tai muista suunnista. Vapaaehtoisen henkilén kasvot

eivat nay kuvissa.
21.Muut kuvat: Otettu:

Taman lisaksi voidaan ottaa muita kuvia taydentamaan yleis- ja lahikuvia.
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Putkosen-projektio

Kuvausetaisyys:

kV:

mAS:

Fokus:

Puolimerkit:

Hila:

Suodatus:

Vapaaehtoinen asetellaan bucky-poydalle makaamaan terveen puolen kyljel-
leen, jolloin kuvattava olkapaa on paalla. Kasetti asetellaan kuvattavan olka-
paan ylapuolelle. Rontgenputki asetellaan siten, etta sateet tulevat horisontaali-
sesti kaudokraniaalisesti ja suunnataan kainaloon. (Paivansalo ym. 1996,
2538.)

22 .Yleiskuva: Otettu:

Kuvassa pitda nakya rontgenputki, sddesuunta, detektori, potilas, rajaus ja sa-
desuojaus. Kuvia otetaan rontgenputken vieresta kuvattavan olkapaan puolelta.

23.Lahikuva: Otettu:

Kuvassa pitdd nakya rajaus, keskisade ja puolimerkki. Kuvia otetaan etusuu-
nasta hieman ylaviistosta tai muista suunnista. Vapaaehtoisen henkilon kasvot

eivat nay kuvissa.
24 .Muut kuvat: Otettu:

Taman lisaksi voidaan ottaa muita kuvia taydentamaan yleis- ja lahikuvia.
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Saatekirje vapaaehtoiselle

Hyva vapaaehtoinen

Olemme kaksi viimeisen vuoden rontgenhoitajaopiskelijaa Turun ammattikor-
keakoulusta. Teemme parhaillaan opinnaytetyota aiheesta kipuolkapaan natiivi-
kuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa. Opinnaytetyé on
osa Laatukasikirja kuviksi hanketta, joka on Varsinais-Suomen kuvantamiskes-
kuksen ja Turun ammattikorkeakoulun yhteistydhanke. Lopullinen ty6 tulee si-
saltamaan kirjalliset ohjeet kipuolkapaan natiivikuvantamisesta ja valokuvia ku-
vausprojektioista. Opinnaytetyon on tarkoitus valmistua kevaalla 2014.

Kohteliaimmin pyydamme Teita vapaaehtoiseksi yllamainittuihin projektio kuva-
uksiin. Kuvaustapahtumassa ei kayteta rontgensateita, vaan kuvat otettaan digi-
taalikameralla, joten kuvauksesta ei aiheudu teille terveydellistd haittaa. Valo-
kuvaus toteutetaan syksyn 2013 aikana, jollakin Varsinais-Suomen kuvantamis-
keskuksen rontgenosastolla. Tarkempi aika ja paikka selvidad syksyn aikana.
Valokuvaus kestaa tunnista puoleentoista tuntiin. Valokuvaustapahtuma tullaan
esitestaamaan Turun ammattikorkeakoulun réntgendiagnostiikan luokassa syk-
sylla ennen varsinaista valokuvaustapahtumaa. Toivomme, etta paasisitte osal-

listumaan myos esitestaukseen.

Valokuvia kaytetaan vain opinnaytetydssamme ja Varsinais-Suomen kuvanta-
miskeskuksen laatukasikirjassa. Valokuvat tuhotaan opinnaytetyon tekijoiden
osalta tyon valmistuttua. Nimeanne tai muita tunnistetietoja ei tuoda julki mis-
saan vaiheessa opinnaytetyoprosessia. Opinnaytetyd julkaistaan sahkoisesti
ammattikorkeakoulujen julkaisuarkistossa osoitteessa theseus.fi, paperiversiona
Turun ammattikorkeakoulun kirjastossa ja opinnaytetyo toimitetaan Varsinais-

Suomen kuvantamiskeskukselle.

Osallistumisenne on taysin vapaaehtoista ja Teillda on oikeus keskeyttaa osallis-
tumisenne missa vaiheessa tahansa. Opinnaytetyétamme ohjaa Jarno Huhta-
nen (puh. 040 355 0411, sahkoposti jarno.huhtanen @turkuamk.fi).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tuuli Gierens ja Helene Suhonen



Liite 4

Suostun vapaaehtoiseksi henkiloksi ja annan oikeuden kayttaa kuviani valmiis-
sa opinnaytetydssa ja Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen laatukasikirjas-

sa.

Paivamaara, paikka, allekirjoitus ja nimenselvennys

Kiittaen

Tuuli Gierens Helene Suhonen
Rontgenhoitajaopiskelija Rontgenhoitajaopiskelija
Turun AMK Turun AMK

tuuli.gierens@students.turkuamk.fi helene.suhonen@students.turkuamk.fi
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Saatekirje osastonhoitajalle

Hyva osastonhoitaja

Olemme kaksi viimeisen vuoden rdntgenhoitajaopiskelijaa Turun ammattikor-
keakoulusta. Teemme parhaillaan opinnaytetyota aiheesta kipuolkapaan natiivi-
kuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa. Opinnaytetyd0 on
osa Laatukasikirja kuviksi hanketta, joka on Varsinais-Suomen kuvantamiskes-
kuksen ja Turun ammattikorkeakoulun yhteistydhanke. Lopullinen ty6 tulee si-
saltamaan kirjalliset ohjeet kipuolkapaan natiivikuvantamisesta ja valokuvia ku-

vausprojektioista. Opinnaytetyon on tarkoitus valmistua kevaalla 2014.

Opinnaytetyd tulee sisaltaman lavastetussa kuvantamistilanteessa otettuja pro-
jektiovalokuvia. Pyydamme Teita valitsemaan lavastettuun kuvantamistilantee-
seen rontgenhoitajan, jolla katsotte olevan hyva kokemus kipuolkapaan natiivi-
kuvantamisesta. Kuvantamistilanteessa rontgenhoitaja valvoo mallipotilaan

asettelemista kuvausasentoihin ja varmistaa projektioiden oikeellisuuden.

Lavastettuun kuvantamistilanteeseen osallistuminen on vapaaehtoista. Ront-
genhoitajan henkilOllisyytta ei tuoda ilmi missaan opinnaytetyon vaiheessa eika
han nay ottamissamme valokuvissa. Kuvamateriaalia kasitellaan luottamukselli-

sesti ja se havitetdaan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua.

Lahetamme Teille esitestatun kasikirjoituksen lavastetusta kuvantamistilantees-

ta luettavaksi ja hyvaksyttavaksi.

Opinnaytety6tdmme ohjaa Jarno Huhtanen (puh. 040 355 0411, sahkoposti jar-
no.huhtanen @turkuamk.fi).

Yhteistyosta kiittaen

Tuuli Gierens Helene Suhonen
Rontgenhoitajaopiskelija Rontgenhoitajaopiskelija
Turun AMK Turun AMK

tuuli.gierens@students.turkuamk.fi helene.suhonen@students.turkuamk.fi
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Saatekirje rontgenhoitajalle

Hyva rontgenhoitaja

Olemme kaksi viimeisen vuoden rdntgenhoitajaopiskelijaa Turun ammattikor-
keakoulusta. Teemme parhaillaan opinnaytetyota aiheesta kipuolkapaan natiivi-
kuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa. Opinnaytetyd0 on
osa Laatukasikirja kuviksi hanketta, joka on Varsinais-Suomen kuvantamiskes-
kuksen ja Turun ammattikorkeakoulun yhteistydhanke. Lopullinen ty6 tulee si-
saltamaan kirjalliset ohjeet kipuolkapaan natiivikuvantamisesta ja valokuvia ku-

vausprojektioista. Opinnaytetyon on tarkoitus valmistua kevaalla 2014.

Kohteliaimmin pyydamme Teita osallistumaan lavastettuun kuvantamistilantee-
seen, jossa tehtavananne on valvoa vapaaehtoisen mallipotilaan kuvausasen-
toihin asettelemista ja varmistamaan projektioiden oikeellisuuden. Asettelun
ollessa valmis opinnaytetyon tekijat ottavat asettelusta valokuvia digitaalikame-
ralla. Opinnaytetyon tekijat ovat laatineet kasikirjoituksen lavastetusta kuvanta-
mistilanteesta, joka pohjautuu alan kirjallisuuteen ja Varsinais-Suomen kuvan-

tamiskeskuksen laatukasikirjaan.

Lavastettuun kuvantamistilanteeseen osallistuminen on Teille vapaaehtoista.
Henkildllisyyttanne ei tuoda ilmi missaan opinnaytetyon vaiheessa, etteka nay
missaan ottamissamme valokuvissa. Kuvamateriaalia kasitellaan luottamuksel-

lisesti ja se havitetdan asianmukaisesti opinnaytetydn valmistuttua.

Opinnaytety6tamme ohjaa Jarno Huhtanen (puh. 040 355 0411, sahkoposti jar-

no.huhtanen @turkuamk.fi).

Paivamaara, paikka, allekirjoitus ja nimenselvennys

Yhteistyosta kiittaen

Tuuli Gierens Helene Suhonen
Roéntgenhoitajaopiskelija Roéntgenhoitajaopiskelija
Turun AMK Turun AMK

tuuli.gierens@students.turkuamk.fi helene.suhonen@students.turkuamk:fi
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Kipuolkapaan perusprojektiot

* AP-sisarotaatioprojektio
* AP-ulkorotaatioprojektio
* Y-projektio
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Kipuolkapaan kuvantaminen

Huone kuvausvalmiina * Raskauden

— Detektorin pinta poissulkeminen
puhdistettu Olkapaa riisutaan

— Rontgenputki keskitetdan paljaaksi, myos kaulakoru
kohtisuoraan detektoriin pois

nahden Sadesuoja kuvauskentan
Kuvausetaisyys 150cm reunalle

Hila Potilasta pyydetdan

Iso fokus olemaan hengittamatta

Puolimerkki kuvanoton ajan

lateraalireunaan Katse pois kuvattavalta
— Kokonaissuodatus 4,72 puolelta

mmAl (2,72 + lisdsuodatus

2mmaAl)

AP-sisarotaatioprojektio

Potilas seisoo suorassa,
selka detektoria vasten

Kuvattavan puolen
kyynarpaa koukistettuna
ja kasivarsi vatsan paalla

Kasvot kaannettyna
poispain
60-70 kV

Keskikammio, kasiarvoilla
20-30 mAs

Iso fokus
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AP-sisarotaatioprojektio

* Keskisade
korkeussuunnassa
2,5cm palpoituvan
korppilisakkeen
alapuolelle ja
sivusuunnassa
olkanivelen kohdalle

Kuva-ala noin 24 x 30cm

AP-sisarotaatioprojektio

e Hyvan kuvan kriteerit:
— Olkanivel
— AC-nivel
— Solisluun distaaliosa

— Olkavarren
proksimaalipaata

— Lapaluu
— Iso olkakyhmy keskella

— Pieni olkakyhmy
mediaalisesti
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AP-ulkorotaatioprojektio

Potilas seisoo 40°
viistossa kuvattavan
olkapdan puolelle

Katta kaannetaan
ulkorotaatioon

Keskisade
korkeussuunnassa 2,5cm
palpoituvan
korppilisakkeen
alapuolelle ja
sivusuunnassa
olkanivelen kohdalle

60-70 kV

Keskikammio, kasiarvoilla
20-30 mAs

e Hyvan kuvan kriteerit:

— Olkanivel (gleno-
humeraalinivel) avoinna

— AC-nivel

— Solisluun distaaliosaa

— Olkaluun proksimaalipaa
— Lapaluun lateraaliosaa

— Iso ja pieni olkakyhmy
lateraalisesti
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AP-ulkorotaatioprojektio

* Keskisade
korkeussuunnassa
2,5cm palpoituvan
korppilisakkeen
alapuolelle ja
sivusuunnassa
olkanivelen kohdalle

e Kuva-ala noin 24 x 30cm

Y-projektio

* Rontgenputkea
kallistetaan siten, etta
sadesuunta on 10-15°
kraniokaudaalisesti

Potilas seisoo kasvot
detektoriin pain 30-45°
viistossa kuvattavan
olkapdan puolelle
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Y-projektio

Keskisade olkanivelen
kohdalle

Kuva rajataan siten, etta
kuvassa nakyy ihonpinta

olkaluun lateraalipuolelta
' ja olkanivelen ylapuolelta,
rintakehan reunaa seka

1/3 olkaluun
proksimaalista paata

Kuva-ala noin 24 x 30cm
75-80 kV
20 mAs

Y-projektio

* Hyvan kuvan kriteerit:
— Korppilisake mediaalisesti
Olkalisake lateraalisesti

Lapaluu kohtisuoraan

* Nama kolme muodostavat
Y:n
Olkaluun paa kuvautuen
keskelle Y:ta
Olkaluun proksimaalipaata

Lapaluun ja rintakehan
valissa tilaa
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Diaesitys koululle

Kipuolkapaan natiivikuvantaminen
Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskuksessa

Tuuli Gierens ja Helene Suhonen
NRADIK11
2014

Kipuolkapaan perusprojektiot

AP-sisarotaatioprojektio
AP-ulkorotaatioprojektio
Y-projektio

AC-nivel projektio
Kalkki-/kippikuva projektio
Aksillaari-projektio
Putkosen-projektio
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Kipuolkapaan kuvantaminen

Huone kuvausvalmiina

Detektorin pinta puhdistettu
Rontgenputki keskitetdaan
kohtisuoraan detektoriin
nahden
Kuvausetaisyys 150cm
Hila

* Aksillaari- ja Putkosen-

projektiot kuvataan ilman hilaa

Iso fokus
Puolimerkki lateraalireunaan
Kokonaissuodatus 4,72 mmAl
(2,72 + lisdsuodatus 2mmAl)

* Aksillaari- ja Putkosen-
projektiot kuvataan ilman
lisdsuodatusta

Raskauden
poissulkeminen

Kuvausalueen
riisuttaminen paljaaksi,
kaulakoru pois

Sadesuoja kuvauskentan
reunalle

Potilasta pyydetaan
olemaan hengittamatta
kuvan oton ajan

Katse pois kuvattavalta
puolelta

AP-sisarotaatioprojektio

Potilas seisoo suorassa,
selka detektoria vasten

Kuvattavan puolen
kyynarpaa koukistettuna
ja kasivarsi vatsan paalla

Kasvot kdaannettyna
poispain
60-70 kV

Keskikammio, kasiarvoilla
20-30 mAs

Iso fokus
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AP-sisarotaatioprojektio

* Keskisade
korkeussuunnassa
2,5cm palpoituvan
korppilisakkeen
alapuolelle ja
sivusuunnassa
olkanivelen kohdalle

Kuva-ala noin 24 x 30cm

AP-sisarotaatioprojektio

e Hyvan kuvan kriteerit:
— Olkanivel
— AC-nivel
— Solisluun distaaliosa

— Olkavarren
proksimaalipaata

— Lapaluu
— Iso olkakyhmy keskella

— Pieni olkakyhmy
mediaalisesti

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tuuli Gierens ja Helene Suhonen



Liite 7

AP-ulkorotaatioprojektio

Potilas seisoo 40°
viistossa kuvattavan
olkapaan puolelle

Katta kaannetaan
ulkorotaatioon

Keskisade
korkeussuunnassa 2,5cm
palpoituvan
korppilisakkeen
alapuolelle ja
sivusuunnassa
olkanivelen kohdalle

60-70 kV

Keskikammio, kasiarvoilla
20-30 mAs

e Hyvan kuvan kriteerit:

— Olkanivel (gleno-
humeraalinivel) avoinna

— AC-nivel

— Solisluun distaaliosaa

— Olkaluun proksimaalipaa

— Lapaluun lateraaliosaa

— Iso ja pieni olkakyhmy
lateraalisesti
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AP-ulkorotaatioprojektio

* Keskisade
korkeussuunnassa
2,5cm palpoituvan
korppilisakkeen
alapuolelle ja
sivusuunnassa
olkanivelen kohdalle

e Kuva-ala noin 24 x 30cm

Y-projektio

* Rontgenputkea
kallistetaan siten, etta
sadesuunta on 10-15°
kraniokaudaalisesti

Potilas seisoo kasvot
detektoriin pain 30-45°
viistossa kuvattavan
olkapaan puolelle
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Y-projektio

Keskisade olkanivelen
kohdalle

Kuva rajataan siten, etta
kuvassa nakyy ihonpinta

olkaluun lateraalipuolelta
' ja olkanivelen ylapuolelta,
rintakehan reunaa seka

1/3 olkaluun
proksimaalista paata

Kuva-ala noin 24 x 30cm
75-80 kV
20 mAs

Y-projektio

* Hyvan kuvan kriteerit:
— Korppilisake mediaalisesti
Olkalisake lateraalisesti

Lapaluu kohtisuoraan

* Nama kolme muodostavat
Y:n
Olkaluun paa kuvautuen
keskelle Y:ta
Olkaluun proksimaalipaata

Lapaluun ja rintakehan
valissa tilaa
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AC-nivel projektio

Rontgenputkea
kallistetaan siten, etta
sadesuunta on 10-25°
kaudokraniaalisesti
Potilas seisoo 15°
viistossa kuvattava
olkapaa levyssa kiinni tai
suorassa selka ilmaisinta
vasten, kasi rentona
vartalon sivulla

Keskisade korppilisakkeen
kohdalle

Kuva-ala noin 7 x 17cm
65-70 kV
20 mAs

AC-nivel projektio

* Hyvan kuvan kriteerit:
— AC-nivel
— Kolmasosa solisluun lateraaliosasta
— Olkaluun lateraalireuna pehmytosineen
— Solisluun ylapuolelta korppilisakkeen alapuolelle

— Sadesuunta merkitaan kuvaan, jollei kuvata
horisonttisatein ja kippausaste
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Kalkki-/kippikuva projektio

Rontgenputkea
kallistetaan siten, etta
sadesuunta on 30°
kraniokaudaalisesti

Potilas asetellaan kuten
AP-sisarotaatio
projektiossa

Keskisdade olkaluun paan
keskelle

60-70 kV

Keskikammio, kasiarvoilla
20-30 mAs

Kalkki-/kippikuva projektio

* Hyvan kuvan kriteerit:
— Subacromiaalitila
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Aksillaari-projektio

* Potilas makaa vatsallaan
kasvot kadannetty pois
kuvattavasta olkapaasta

Kuvatta kasi sivulle
ojennettuna 90°,
kyynarvarsi roikkuu
rentona alaspain

Kaden alle ohut tyyny

Rontgenputki asetellaan
siten, etta sadesuunta on
25° kohti potilaan
keskilinjaa ja 25° kohti
olkanivelta
horisontaalitasosta

Aksillaari-projektio

llmaisin asetellaan
kuvattavaa olkapaata
vasten mahdollisimman
lahelle kaulaa ja tuetaan
hiekkapusseilla
paikoilleen

Keskisade asetetaan
keskelle nivelrakoa, joka
tulee palpoida

Kuvausetaisyys 110cm
65-70 kV
16 mAs
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Aksillaari-projektio

e Hyvan kuvan kriteerit:
— Olkaluun paa
— Olkavartta
— Korppilisake
— Solisluuta

— Olkanivelen nivelkuoppa
lapaluussa

Putkosen-projektio

Potilas makaa kyljellaan
kuvattava puoli ylhaalla

Kasi suorassa kyljen paalla

Rontgenputki asetellaan
siten, etta sadesuunta on
45° kohti potilaan
(CHUIEERE
horisontaalinen kohti
olkanivelta

Keskisade asetetaan
keskelle nivelrakoa, joka
tulee palpoida
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Putkosen-projektio

[Imaisin asetellaan
kuvattavaa olkapaata
vasten kohtisuoraan
rontgenputkeen nahden

Tuetaan hiekkapusseilla
paikoilleen tai potilas
pitaa itse ilmaisinta

Kuvausetaisyys 110cm
70 kv
20 mAs

Putkosen-projektio

e Hyvan kuvan kriteerit:
— Olkaluun paa
— Olkavartta
— Korppilisdake
— Solisluuta

— Olkanivelen nivelkuoppa
lapaluussa

— Kuvaan merkitaan
"Putkonen”
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