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1 JOHDANTO

Potilaalla on oikeus hyvaan ja laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3 8). Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen arvomaa-
ilman mukaisesti kaiken terveydenhuollon toiminnan lahtokohtana on potilaan etu. Hoi-
don keskeisené tavoitteena on hyvéan edistaminen ja vahingon valttdminen. Hoidon tulee
pohjautua perusteltuun tietoon ja ammattitaitoon seka olla luotettavaa ja turvallista. Kai-
kesta sosiaali- ja terveysalalla tapahtuvasta toiminnasta tulee koitua potilaalle suurempi
hy6ty kuin haitta. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011, 5.) Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin vuosille 2015-2016 laatimassa strategiassa seka sen mukaisessa hoi-
totydn uudistamisohjelmassa on kuvattu useita keinoja taata potilaalle laadukasta ja hy-
vaa hoitoa. Keskeisia keinoja ovat muun muassa hoidon yhtenevdisyys kaikissa toimi-
pisteissa, laaja yhteistyd kaikkien toimijoiden kesken, toimintatapojen kehitys, osaava
henkilosto ja tyoviihtyvyys. (VSSHP 2014a, 1-4.)

Suomessa tehd&én vuosittain noin 3,6 miljoonaa rontgentutkimusta. Eniten tehd&éan
keuhkojen ja luuston rontgentutkimuksia (STUK 2015). Varsinais-Suomen alueella teh-
daan vuosittain noin 300 000 rontgentutkimusta (VSSHP 2014b). Vuonna 2011 selvitet-
tyjen rontgentutkimusmaarien mukaan jalkateran ja varpaiden kuvauksia tehtiin koko
maassa 129 281 kpl, mika vastaa n. 3,9 %:ia kaiken kaikkiaan tehdyista 3,6 miljoonasta
natiivirontgentutkimuksesta (Helasvuo 2013, 13).

Opinnaytetyon aiheena on traumajalkateran natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen ku-
vantamiskeskuksessa. Opinnaytety® on osa Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen
(VSKK) ja Turun ammattikorkeakoulun yhteistd Laatukasikirja kuviksi -hanketta. Opin-
naytetyon tarkoituksena on tuottaa PowerPoint®- diaesitys traumajalkateran kuvantami-
sesta ja hyvan kuvan kriteereista. Tyo laaditaan tutustumalla alan kirjallisuuteen trauma-
jalkateran kuvantamisesta, minka perusteella tuotetaan kuvaustapahtuman kasikirjoitus
ja sen avulla lopullinen kuvitettu diaesitys. Tydssa tarkastellaan traumajalkateran ku-
vausindikaatioita, natiivikuvantamista, projektioita, rontgenhoitajan roolia kliinisessa ra-
diografiatydssa, sateilysuojelua seka Varsinais-Suomen kuvantamiskeskusta ja laatuka-

sikirjaa.
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Jalkateria kuvataan erilaisista syista, mm. reumaepailyjen vuoksi. Tassa tydssa keskity-
td&n nimenomaan traumojen kuvantamiseen ja niihinkin jalkateréan osalta. Nilkan luut ja
varpaiden kuvantaminen rajataan osittain taméan tyon ulkopuolelle. Kaytannodssa niitéa
kuvataan traumajalkateran yhteydessd, mutta niistd on olemassa omat kohdistetut pro-
jektionsa, joita otetaan tarpeen mukaan. Tassa opinnaytetydssa jalkateran anatomia on
kerrottu vain lyhyesti. Se on esitelty perusteellisemmin aikaisemmassa opinnaytetydssa
Nivelreumapotilaan jalkaterien natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskes-

kuksessa: laatukasikirja kuviksi (Paakkari 2010).

Opinnaytetydn lahtdkohtana on parantaa potilaan hoitoa ja hoidon laatua tekemalla laa-
tukasikirjasta kuvallista materiaalia kliinisen radiografian tueksi. Tuotosta voidaan kayt-
taa laatutydskentelyn apuna traumajalkaterdn natiivikuvantamistilanteissa ja uusien
tyontekijoiden perehdyttdmisessa Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen rontgen-
osastoilla seka Turun ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoidon koulutusohjel-

man opiskelijoiden oppimateriaalina.
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2 TRAUMAJALKATERAN NATHVIKUVANTAMINEN

2.1 Jalkateran murtumat ja sijoiltaanmenot

Tapaturma on kehon vaurioitumiseen johtava tahdosta riippumaton, ennalta aavistama-
ton ja akillinen tapahtumaketju. Vaurioittavan voiman suunta ja suuruus vaikuttavat ul-
koisen energian seurauksena syntyvaan vamman laajuuteen. Tapaturmat voidaan jakaa
pieni- ja suurienergisiin vammoihin riippuen vakivallan suuruudesta. Vaurioittavan voi-
man suunnan perusteella vauriot jaetaan suoriin ja epasuoriin vammoihin. Suora vamma
syntyy siihen kohtaan mihin iskun voima kohdistuu, kun taas epdsuora vamma voi syntyéa
kauaksikin voiman osumakohdasta. (Parkkari & Kannus 2010, 17; Lassus & Kroger
2010, 25.)

Merkittdva osa luuston réntgenkuvauksista tehdédén tapaturman jalkeisen murtuman
diagnosoimiseksi. Luunmurtuma on maaritelman mukaan taydellinen tai epataydellinen
katkos luun tai ruston jatkuvuudessa. (Kormano 1998, 128.) Luunmurtuma syntyy joko
yksittdisen kuormituksen ylittdessa luun sietokyvyn tai toistuvan kuormituksen aiheutta-
essa rasitusmurtuman (Kroger 2010, 39). Toistuva ylikuormitus aiheuttaa luussa mikro-
murtumia, jotka lopulta yhdistyvat murtumalinjaksi (Aro & Kettunen 2010, 215). Rasitus-
murtuma ei useinkaan heti oireiden ilmaantuessa nay réntgenkuvassa, vaan vasta luun
paranemisvaiheessa uudisluumuodostuksen, kalluksen, kalkkeutuessa (Kormano 1998,
131). Avulsiomurtuma syntyy janteen tai ligamentin repéistessa luusta kappaleen muka-
naan (Kormano 1991, 325). Luunmurtuma jaotellaan umpi- ja avomurtumaksi. Avomur-
tumassa murtuma ulottuu ihon lapi kun taas umpimurtumassa iho on sailynyt ehjana.
(Aro & Kettunen 2010, 216.)

Nivelen sijoiltaanmeno eli luksaatio tarkoittaa sitd, etté nivelpinnat ovat menettaneet nor-
maalin keskindisen kontaktinsa. Jos kontakti nivelpintojen valilla on vield olemassa, on
kyseessa subluksaatio. Luksaatio voi tapahtua missa tahansa nivelessa. Joskus luksaa-
tioon voi liittya murtuma, jolloin kaytetaan termia luksaatiomurtuma. Luksoituneessa ni-
velessa todetaan tyypillisesti liikerajoitusta ja arkuutta sek& usein raaja on lyhentynyt ja
virheasennossa. (Korkkala 2010, 241-242.)
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Anatomisesti jalkatera kasittaa jalkapdydan luut (metatarsals), varpaiden luut (phalan-
ges), veneluun (os naviculare), telaluun (talus), kolme vaajaluuta (cuneiforms), kuu-
tioluun (os cupoideum) ja kantapéan (calcaneus) (Barron ym. 2013, 947). Jalkateran ni-
velid ovat intermetatarsaalinivelet eli jalkapdydan luiden tyvinivelet, tarsometatarsaali-
nivelet eli nilkka-jalkapdytaluunivelet, metatarsofalangeaalinivelet eli varpaiden tyvinive-
let ja interfalangeaalinivelet eli varpaiden falangien véliset nivelet (Hervonen 1987, 247).

1. Sisin vaajaluu (os cuneiforme me-
diale)

2. Keskimmainen vaajaluu (os cunei-
forme intermedium)

3. Uloin vaajaluu (os cuneiforme late-

rale)

Kuutioluu (os cupoideum)

Veneluu (os naviculare)

Telaluu (talus)

Kantapaa (calcaneus)

© N o 0 A

Nilkka-jalkapoytaluunivel  (tarso-

metatarsaalinivel, Lisfrankin nivel)

9. Jalkaterén poikittaisnivel (Chopar-
tin nivel)

10. Varpaan tyvinivel (metatarsofalan-
geaalinivel)

11. Varpaan keskinivel (PIP-nivel)

12. Varpaan karkinivel (DIP-nivel)

Kuva 1: Jalkaterdn anatomia © Kemppainen
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Tapaturman syntymekanismia kuvattaessa kaytetdéan jalan liikkeita havainnollistavia
termeja (Hirvensalo ym. 2010, 539). Plantaarifleksiossa nilkkanivel taipuu alaspéain ja
dorsifleksiossa ylospéin (Bontrager & Lampignano 2014, 26). Adduktio (varus) tarkoit-
taa jalan kaantymista pituusakselin ympari sisdanpain ja abduktio (valgus) vastaavasti
ulospain. Sisarotaatiolla (inversio) kasitetd&n koko jalan kiertymista tibian pituusakselin
ympari sisdkiertoon ja ulkorotaatiossa (eversio) ulkokiertoon. Supinaatiossa jalka k&aan-
tyy adduktioon samalla kun jalka kiertyy sisarotaatioon ja pronaatiossa jalka on abduk-

tiossa samalla kun jalka kiertyy ulkorotaatioon. (Hirvensalo ym. 2010, 539-540.)

Kantapaan ja telaluun murtumat syntyvat usein putoamisen seurauksena (Mattila & Ter-
vonen 2005 378-379). Telaluun murtuman traumamekanismi on suora ylhaaltd suun-
tautuva isku, dorsifleksio, supinaatio tai naiden yhdistelma. Vakivallan seurauksena te-
laluu voi irrota kantaluusta ja nilkkahaarukasta kokonaan tai osittain. Telaluun reunan
murtumia voi syntya nilkan vaantévamman seurauksena. Voimakas supinaatio tai flek-
siovékivalta voi aiheuttaa subtalonivelen eli alemman nilkkanivelen sijoiltaanmenon. Sen
seurauksena jalkatera siirtyy mediaalisuuntaan ja talléin talus voi luksoitua osittain tai
kokonaan etulateraalisuuntaan, joskus jopa ihon lapi. Ihon lapi luksoituneesta taluksesta
kaytetdan termia taluksen totaaliluksaatio. Kantaluun murtuma voi vaihdella pienesta
reunamurtumasta kookkaaseen vertikaaliseen murtumaan. (Hirvensalo ym. 2010, 552.)
Jalkateran sivuprojektiosta voidaan arvioida telaluun ja kantap&an suhdetta toisiinsa niin
sanotun Bohlerin kulman avulla. Béhlerin kulma on kahden linjan valinen kulma, joka
sivuaa kantaluun etu- ja takaosaa. Normaalisti kulma on 20 - 40°. Jos arvo on alle 20°,
kantaluun murtuma on todennékdinen. Kuitenkaan normaali Bohlerin kulma ei sulje pois
kantaluun murtumaa. (Amini 2016; Greenspam & Beltran, 2015, 385.) Neljannes tela-
luun murtumista on avulsiomurtumia ja yli puolet kaulan tai korpuksen murtumia. Yleisin

on telaluun kaulan murtuma. (Kormano 1998, 168-169.)

Veneluu vaurioituu herkasti erityisesti putoamis- ja likenneonnettomuuksissa. Terveella
henkilolla murtuma syntyy useimmiten suurienergisen jalkateran suuntaisen iskun tai
vaantdvamman seurauksena. Veneluun mediaalireunaan (tuberositakseen) ja myés dor-
saalipinnalle voi syntya avulsiomurtuma. Telaluun ja veneluun seka kantaluun ja kuu-
tioluun véliin jAdvaan niveltasoon, Chopartin niveleen, syntyy luksaatio suurienergisen
jalkaa vaantavan véakivallan seurauksena. Jalkateréd on usein turvonnut ja kivulias eika

sieda varausta. (Hirvensalo ym. 2010, 554-555.)
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Kuutioluun yleisin murtuma on avulsiomurtuma, joka tapahtuu calcaneocuboidaalisen li-
gamentin valityksell&a. Muunlaiset murtumat ovat fissuura- tai kompressiotyyppisia, jos-
kus pirstaleisiakin. Jalkapdydéan vaajaluiden murtumat ovat harvinaisia, ja aiheuttajana
on yleensa suurienerginen suora tai vaantava vakivalta. Vaajaluiden murtumiin liittyy
usein myods muita jalkater&n alueen vammoja, erityisesti Lisfrancin nivelen vaurio. ( Hir-
vensalo ym. 2010, 555-556).

Tarsometatarsaaliniveliin (Lisfrancin nivel) ulottuviin murtumiin liittyy usein nivelen
luksaatio. Silloin jalkapbydéan luiden proksimaalipaat tyontyvéat dorsaalisesti ja lateraali-
sesti. Vamma kohdistuu ensisijaisesti toisen metatarsaaliluun tyveen, mutta voi ulottua
myd6s muihin tarsometatarsaaliniveliin vamman vaikeusasteesta riippuen. Kyseessa on
useimmiten nivelen luksaatiomurtuma, koska vahvojen nivelsiteiden revetessa osa
avulsoituu luukappaleiden kanssa. Luksaatio voi tapahtua myos ilman murtumia. (Hir-
vensalo ym. 2010, 556-557.)

Jalkapdydan luiden vaantdvammoissa usein vain yksi luista murtuu. Yleisin murtuma on
viidennen jalkapdydan luun diafyysialueen proksimaalinen ns. Jonesin murtuma. Viiden-
nen jalkapdydéan luun proksimaalipaahan kiinnittyva m. peroneus brevis voi jalkateran
supinaatiovammoissa repeytya avulsiokappaleen kanssa. Useamman jalkapdydan luun
murtumia syntyy jonkin esineen pudotessa jalalle, putoamisvammoissa tai likennevam-
moissa. Jalkapdydan luissa tavataan mygs rasituksen aiheuttamia marssimurtumia. (Hir-
vensalo ym. 2010, 557.)

2.2 Natiivikuvantaminen

Natiivikuvantaminen tarkoittaa réntgentutkimusta, joka tehdaan ilman varjoaineita (Nien-
stedt ym. 2002, 449). Rontgenkuvauksessa hyddynnetddn korkeaenergista sahkémag-
neettista sateilya, joka lapéaisee kuvauskohteen. Rontgensateily tuotetaan jarjestelmalla,
jossa rontgengeneraattori toimii teholahteena ja rontgenputki sateilylahteend. Rontgen-
putkessa olevien katodin ja anodin valisen suurjannitteen avulla elektronit kiihdytetaan
kohti anodia. Kiihdytysjannite eli kV maaraa syntyvan réntgensateilyn energian. Putki-
virta eli milliampeeri, mA, vaikuttaa sateilyn maaraan kuten myos aika, miten kauan sa-
teilya tuotetaan. Kuvausajan tulee olla mahdollisimman lyhyt, jotta valtytdan liikeartefak-

toilta ja turhalta sateilyannokselta. (Jurvelin 2005, 32—-41.)
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Kuvausta varten valitaan oikeat kuvausarvot kuvattavan kohteen mukaan. Rontgenput-
kesta tuleva sateily muotoillaan rajauskaihtimien eli blendojen avulla kohteen kokoon
sopivaksi. Fokukseksi kutsutaan aluetta, josta rontgenséteily tulee. Fokuskoko valitaan
kohteen mukaan, mutta aina mahdollisimman pieni. Fokuksen suurentaminen lis&a ront-
genputken kestavyytta, mutta huonontaa kuvanlaatua. (Suramo 1998, 15-19). Hilaa kay-
tetddn potilaan ja ilmaisimen valissa parantamaan kuvanlaatua. Hila estaa sironneen
sateilyn paasyn ilmaisimelle ja nain lisda kuvan kontrastia. Varsinkin paksuissa kohteissa
hilan kaytté on valttaméatonta huolimatta kasvavasta sddeannoksesta. (Manninen, Kiuru
& Pukkila 1991, 53.)

Kuvausetaisyys taytyy myos ottaa huomioon. Suuri fokuksen ja ilmaisimen valinen etai-
syys vahentda potilaan annosta ja parantaa kuvan geometrista tarkkuutta. Toisaalta
suuri etaisyys pienentaa sateilyn intensiteettid. Tarkoituksenmukainen kuvausetaisyys
riippuu putken kyvysta tuottaa sateilya. (Jurvelin 2005, 41-42.) Sateilykeilasta voidaan
suodatuksen avulla poistaa rontgenséateilyn pienienergisimmat kvantit, jotka eivat osal-
listu merkittavasti kuvanmuodostukseen, mutta lisqavat potilaan sédeannosta. Suodatus
toteutetaan asettamalla sopivasta materiaalista, yleisimmin alumiini tai kupari, valmis-
tettu levy rontgenputken ikkunan eteen, jolloin tAma suodatin paastaa lavitseen vain suu-
rempienergiset kvantit. Rontgenlaitteissa on usein kiintedsti asennetut suodattimet seka
mahdollisuus lisdsuodatukseen. (Tapiovaara, Pukkila & Miettinen 2004, 24.)

Sateily vaimenee kulkiessaan potilaan kudosten lapi. Kohteen lapi mennyt sateily rekis-
teréidaan kuvailmaisimeen. Suorassa digitaalikuvantamisessa ilmaisin muuttaa havaitun
rontgensateilyn suoraan sédhkoiseksi informaatioksi. Kuva esittaé kaksiulotteista projek-
tiota kolmiulotteisesta kohteesta. Tavallinen rontgenkuvaus saa aikaan korkealaatuisen
ja erotuskykyisen anatomisen kuvan, josta voidaan tarkasti arvioida kohteen rakenne,
koko ja muoto. (Jurvelin 2005, 13-14, 38.)

Rontgenkuvan laatuun vaikuttavat useat tekijat kuten kuvausarvot ja kuvauslaitteisto
seka kuvauskohteen ja kuvan tulkitsijan ominaisuudet. Lisdksi diagnostinen kuvanlaatu
vaihtelee kuvauskohteen ja indikaation mukaan. (Manninen 1991, 20.) Kuvan ominai-
suuksia selittéavid parametreja ovat tiheyden erotuskyky eli kontrasti ja paikan erotuskyky
eli terAvyys. Ne riippuvat toisistaan ja toisen niistd parantuessa toinen huonontuu. Hy-
vassa rontgenkuvassa nama seikat ovat sopusoinnussa keskenaan. Kontrastilla ilmen-

netaan sita eroa kuvasignaalissa, milla kaksi kohdetta erottuu toisistaan. Erotuskyvylla
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tarkoitetaan sité pieninta etaisyytta, milla kaksi kohdetta voidaan viela erottaa toisistaan.
(Jurvelin 2005, 25.) Kontrasti aiheutuu ensisijaisesti siita, ettd kudokset absorboivat rént-
gensateilya eri tavoin. Erot pienenevat rontgenenergian kasvaessa, joten suurin kont-
rasti syntyy, kun kaytetaan pienta rontgenenergiaa eli pienta kiihdytysjannitetta. Samalla
kuitenkin sateilyn kyky lapéaista kehon kudoksia heikkenee ja sédeannos kasvaa, joten
vain optimaaliset kuvauskohteesta riippuvat virta- ja jannitearvot takaavat hyvéan kuvan-
laadun. (Jurvelin 2005, 34-35.)

Natiivikuvantaminen sopii varsinkin sellaisten kohteiden tutkimiseen, joissa eri tiheysryh-
mat kuten luu, pehmytkudos, rasva ja kaasu erottuvat hyvin toisistaan. Luusto on suurin
natiivitutkimuksen kohde. Luu rajautuu lahes aina muun tiheysryhméan kudoksista, joten
se nahdaan hyvin kuvassa. (Suramo 1998, 29.) Luun murtuma hahmottuu kuvassa kat-

koksena luun &ariviivassa ja teravareunaisena linjana. (Kuornamo 1998, 128).

2.3 Sateilysuojelun toteuttaminen

Sateilyn turvallinen toteuttaminen koskee radiologisiin tutkimuksiin lahettavia laakareita,
toimenpiteista vastuussa olevia la&kareitd seka tutkimuksista ja hoidoista huolehtivia
tydntekijoita ja myos itse potilaita. Sateilyturvallisuutta ohjaavat sateilysuojeluun liittyvat
lait ja asetukset. Sateilyn kayttda ja sateilysuojelun noudattamista valvoo Sateilyturva-
keskus (STUK). (Jarvinen, Paile & Soimakallio 2005, 77.) Rontgenhoitaja huolehtii
omalta osaltaan siitd, etta potilaan, henkilokunnan ja ympariston sateilyrasitus pysyy hy-

vaksyttavissa rajoissa (Suomen Réntgenhoitajaliitto 2016).

Sateilyaltistusta aiheuttavan toiminnan tulee ottaa huomioon sateilysuojelun kolme pe-
rusperiaatetta. Ensimmainen niistd on oikeutusperiaate. Toiminnalla saavutettava hyoty
tulee olla suurempi kuin toiminnasta aiheutuva haitta. Toinen on optimointiperiaate,
jonka mukaan toiminnasta aiheutuva terveydelle haitallinen sateilyaltistus on pidettava
niin alhaisena kuin toimenpiteisiin ndhden on mahdollista. Kolmantena on yksilénsuoja-
periaate ja se tarkoittaa sita, etta tyontekijoiden tai vaestdn sateilyaltistus ei saa ylittaa

asetuksessa vahvistettuja enimmaisarvoja. (Jarvinen, Paile & Soimakallio 2005, 83.)
Sateilyaltistuksen on oltava laéketieteellisesti oikeutettu ja se on rajoitettava siihen maa-

r&an, jota on pidettava valttamattomana tarkoitetun tutkimus- tai hoitotuloksen saavutta-

miseksi (Sateilylaki 592/1991. 388). Sateilylle altistavan toimenpiteen oikeutuksen arvi-
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ointi on tehtava etukateen ja otettava huomioon kaytettavissa olevat muut tutkimusme-
netelmat. Sukukypséssa iassa olevalta naispotilaalta tulee aina selvittda raskauden
mahdollisuus. Raskaana olevalle potilaalle mietitd&n muita tutkimusvaihtoehtoja esimer-
kiksi ultradanta, jos mahdollista. Optimoinnin tavoitteena on tarpeettoman séteilyn valt-
taminen. Optimoinnissa on otettava huomioon laitteen valinta, tutkimuksen tekotapa riit-
tavan informaation saamiseksi, sateilyaltistuksen maarittaminen ja laadunvarmistus.
(Jarvinen 2005, 83—-84).

Sateilylle altistavat toimenpiteet tulee tehda asianomaiseen tarkoitukseen soveltuvilla
laitteilla ja niiden kunnosta on huolehdittava jatkuvasti. (Jarvinen 2005, 86). Ennen sa-
teilyn kohdistamista ihmiseen toimenpiteen suorittajan erityisena velvollisuutena on var-
mistaa, etta sateilylahteen varo- ja suojausjarjestelmat ovat kunnossa ja kaytettavat lait-
teet toimivat moitteettomasti; potilas on asianmukaisesti suojattu ja sateilyaltistus rajattu
niihin kehon osiin, joihin sateily on tarkoitus kohdistaa. (Sateilylaki 592/1991, 39h.)

Sateilyn kenttdkoko on siis rajattava oikean kokoiseksi, jotta valtytaan liialta sateilylta
seka uusintakuvauksilta. Sddesuojaimia tulee kayttaa aina kun mahdollista. Tarkeinta on
suojata sadeherkét elimet ja kudokset kuten sukurauhaset, rinnat ja kilpirauhanen.
(Bontrager & Lampignano 2014, 63.) Rontgenhoitajan taytyy myods huolehtia, etteivat
ulkopuoliset kuten saattajat saa tarpeetonta sateilyannosta. Mahdollisella kiinnipitajalla
tulee olla asiaan kuuluvat sddesuojat. (Jarvinen 2005, 88.)

2.3 Traumajalkateran kuvausprojektiot ja hyvan kuvan kriteerit

Natiivikuvantaminen on edelleen tarked osa tuki- ja likuntaelinvammojen radiologisessa
diagnostiikassa huolimatta monista uusista kuvantamismenetelmista. Jalkaterén trau-
matapauksissa useimmiten ensisijainen kuvausmenetelma onkin natiivikuvaus. (Mattila
& Tervonen 2005, 341.)

Luuston natiivikuvauksessa otetaan useimmiten vahintaan kaksi réntgenkuvaa niin, etta
ne ovat kohtisuoraan toisiaan vastaan olevassa kuvaussuunnassa. Yleisimmin kuvat
otetaan mahdollisimman suoraan edesta seka sivulta. Joskus tarvitaan myos viistokuvia
kuten traumatapauksissa. (Harkdnen 1991, 292.) Traumajalkateran kuvantamisessa si-
vukuva on oleellinen projektio tarsometatarsaalinivelten vammamuutoksissa. (Mattila &
Tervonen 2005, 378).
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Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen laatukasikirjan tutkimusprotokollan mukaan
traumajalkaterastd kuvataan etu- ja sivukuva sekd viistokuva sisérotaatiossa (VSKK
2011). Kuvaus tapahtuu maaten kuvauspoydalla. Jalkatera riisutaan paljaaksi. Sade-
suoja asetetaan potilaan lantiolle. Jalkateran kuvantamisessa kuvausetaisyys on 100—
120 cm. Kuvausjannite on 60-70 Kv ja putkivirta (mAs) on 2. Kuvauksessa ei kayteta
hilaa. (McQuillen Martensen 2015, 208—-305) Kaytdssa on pieni fokus (Moéller & Reif
1997, 190-197). Lisdsuodatuksen kaytosta distaalisissa kehon osissa kuten raajoissa
on tehty paljon tutkimuksia. Lisasuodatuksen vaikutus potilaan sadeannokseen riippuu
vahvasti kuvattavasta kohteesta ja sen anatomiasta. Tutkimuksen perusteella lisdsuoda-
tuksen vaikutus sddeannokseen on monessa tapauksessa haviavan pieni. Lisasuoda-
tuksella on eniten hyotya silloin, kun kuvattavalla alueella on ihon lahella olevia, séteilylle
herkkia elimia. (Brosi ym. 2011, 152.) Jalkateran kuvauksessa ei kaytetd VSKK:n alu-

eella putken oman suodatuksen liséksi ylimaaraista lisdsuodatusta.

Rontgenkuvissa tulee aina nadkya tunnistetiedot; potilaan nimi ja sosiaaliturvatunnus
sekad kuvauksen ajankohta ja ottopaikka. Kuvissa tulee olla potilaan anatomista osaa
vastaava puolimerkki. Jos kuvausasento poikkeaa tavanomaisesta, tulee myds se mer-
kitd. (Suramo 1998, 27-28.) Hyvan kuvan kriteereihin kuuluu myos kuvan suoruus ja
oikea kohteen mukainen rajaus. Rajaus ei saisi olla isompi kuin 1,25 cm potilaan ihosta.
Tarkeda on myds huomioida, ettd kuvattu kohde ja projektiot ovat oikeat. (McQuillen
Martensen 2015, 8-9.)

2.3.1 Etukuva

Traumajalkaterdn etukuvassa (anterior posterior) potilas asettuu bucky-poydalle selin-
makuulle. Kuvattava jalka nostetaan polvesta koukkuun ja jalkateré asetetaan tasaisesti
kuvalevya tai detektoria vasten. Keskisdde asetetaan kulkemaan 3. metatarsaaliluun
mukaan jalkateran keskeltd. Kuvakenttd rajataan varpaan karjistd kantapaahén. Ku-
vassa taytyy nakya proksimaalinen kantaluu, metatarsaalit, falangit, nivelraot seka jalka-
terdn pehmytkudokset. (McQuillen Martensen 2015, 290-294.)
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Kuva 2. Traumajalkaterdn AP-projektion asettelu © Kemppainen

Kuva 3. Traumajalkateran AP-projektion rajaus © Kemppainen
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Hyvan kuvan kriteerit tayttdvassa traumajalkateran etukuvassa 2.-4. jalkapdydan luun
valilla tulee olla yhta suuret raot ja jalkapdydéan luiden tyvet kuuluvat kuvautua hiukan
paallekkain. Sisemman ja keskimmaisen vaajaluun valinen nivel tulee olla avoin. Telaluu
saa kuvautua vain vahan veneluun péalle. Isovarpaan kynsi tulee olla kuvasta erotetta-

vissa. (Wirtanen ym. 2014.)

2.3.2 Sivukuva

Sivukuvassa potilas makaa kuvattavan puolen kyljelld tai viistossa niin, ettd jalkateran
lateraalipuoli on kuvalevya tai detektoria vasten. Jalkatera asetetaan nilkasta 90 asteen
kulmaan. Keskisdde asetetaan kulkemaan keskelle jalkaterdé. Kuvaan rajataan varpai-
den luista kantaluun pehmytosiin saakka ja 2,5 cm mediaalimalleolin ylapuolelta jalka-
pohjan ihoon ulottuen. (McQuillen Martensen 2015, 298-305.)

Kuva 4. Traumajalkateran sivuprojektion asettelu © Kemppainen
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Kuva 5. Traumajalkateran sivuprojektion rajaus © Kemppainen

Hyvan kuvan kriteerit tayttavassa traumajalkateran sivukuvassa saariluun ja telaluun va-
linen nivel tulee olla avoin samoin kuin alempi nilkkanivel ja telaluun ja veneluun valinen
nivel. Jalkapdydan luut tulee olla melkein paallekkain. 5. jalkapdydéan luun tyvi kuvautuu
profiilissa ja ulottuu alemmaksi muihin jalkapdydéan luihin verrattuna. Tama johtuu jalan
poikittaisesta kaaresta. Kantaluun tulee kuvautua profiilissa. Vain pieni osa kuutioluuta
ja vaajaluuta saa kuvautua paallekkain. Kuutioluun ja kantaluun vélinen nivel tulee ku-
vautua hyvin. Kuvasta tulee olla arvioitavissa jalan pitkittdinen ja poikittainen kaari, eri-
tyisesti telaluun ja kantaluun luurakenne, posteriorinen perikapsulaarinen ja anteriorinen
pretalaarinen rasvatyyny. Erotettavissa tulee olla myos akillesjanteen alaosa ja isovar-

paan kynsi. (Wirtanen ym. 2014.)

2.3.3 Viistokuva

Viistokuvassa potilas asettuu bucky-péydalle selinmakuulle niin, ettd kuvattava jalka on
koukussa. Jalkateré asetetaan tasaisesti kuvalevya tai detektoria vasten ja kaannetaan
45 astetta mediaalisesti. Kuvaan rajataan varpaiden luista kantapd&n pehmytosiin

saakka ja ihon pinnasta toiseen. (McQuillen Martensen 2015, 294—-298.)
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Kuva 6. Traumajalkateréan viistoprojektion asettelu © Kemppainen

Kuva 7. Traumajalkateran viistoprojektion rajaus © Kemppainen
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Hyvan kuvan kriteerit tayttavassa traumajalkateran viistokuvassa 1. ja 2 jalkapdydan lui-
den tyvet tulee olla p&allekkain. 3., 4. ja 5. jalkapdydan luiden tyvet tulee kuvautua va-
paina ja 5. jalkapdydéan luu tulee kuvautua taysin vapaana. 2. ja 5. jalkapdydan luiden
varsien valeissa tulee olla yhta paljon tilaa. Sisin ja keskimmainen vaajaluu tulisi olla
paallekkain. Kuutioluuta ymparoivat nivelet tulisi olla avoimet, kuten myds nilkkapou-
kama tulisi kuvautua avoimena. (Wirtanen ym. 2014.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Fanni Kemppainen



21

3 KLIININEN RADIOGRAFIA

Kliininen radiografia tarkoittaa laillistetun rontgenhoitajan tekemé&a ty6ta terveydenhuol-
lossa. Se siséltaa potilaan hoitamisen radiografisten tutkimusten ja hoitojen yhteydessa.
Kliininen radiografia voidaan jakaa diagnostiseen ja terapeuttiseen radiografiaan. Dia-
gnostinen ty0 tarkoittaa rontgenhoitajan tyota rontgen-, ultragéni-, tietokonetomografia-,
magneetti- ja isotooppitutkimuksissa. Terapeuttinen kasittaa rontgenhoitajan tyon sade-
hoidossa. (Laukkala 1998, 17.)

Rontgenhoitaja hallitsee l&éketieteellisen kuvantamisen ja on sateilynkayton asiantun-
tija. Rontgenhoitajan tehtavana on tuottaa potilaille hyvia ja turvallisia terveyspalveluja.
Hanen tulee osata tydssaan tarvittava tietotaito ja hallita erilaisten menetelmien, laittei-
den ja vélineiden kayttd. Osan tutkimuksista réntgenhoitaja tekee yksin ja osan moniam-
matillisessa tyéryhméssa. Moniammatillisissa tydryhmissa tydskentely edellyttda ront-
genhoitajalta itsenaista paatoksentekoa ja yhteistyokykya. Réntgenhoitajan tyd on haas-
tavaa, monipuolista ja kehittyvaa. Tekniikka uudistuu koko ajan ja luo uusia tutkimus- ja
hoitomenetelmia. (Suomen Rdéntgenhoitajaliitto 2016.) Réntgenhoitaja on velvollinen yl-
lapitamaan ja kehittamdan omaa osaamistaan sekd aina perehtymaan uusiin toimin-

taansa koskeviin muutoksiin (Laki terveydenhuollon ammattihenkilésta 559/1994, 18 §).

Rontgenhoitaja toimii tydssdan eettisten periaatteiden mukaisesti. Han suorittaa tehta-
vansa ammattitaidolla: vastuullisesti, turvallisesti ja taloudellisesti. (Rontgenhoitajan am-
mattietilkkka 2000.) Rontgenhoitajan yksi tarkeimmista tehtavista on potilaan ohjaus ja
huomioiminen. Potilaskontaktit ovat yleensa kestoltaan lyhyita, joten se edellyttda ront-
genhoitajalta nopeaa vuorovaikutussuhteen luomista. Potilaan ja hoitajan suhde perus-
tuu luottamukseen, salassapitovelvollisuuteen sekd avoimeen kanssakaymiseen. Ront-
genhoitaja suhtautuu potilaisiin inhimillisesti ja oikeudenmukaisesti. Han hoitaa ja tutkii
jokaista potilasta yksildllisesti ja tasavertaisesti huolimatta potilaan sukupuolesta, ter-

veysongelmasta, ihonvarista tai kulttuurista. (Opetusministerio 2006, 58—60)
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4 VARSINAIS-SUOMEN KUVANTAMISKESKUS JA
LAATUKASIKIRJA

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus (VSKK) on yksi Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirin Tyks-Sapa -liikelaitoksen palvelualueista. Kuvantamiskeskus tuottaa tai jarjestaa
radiologian toimialaan kuuluvia palveluita yhteensé runsaat 300 000 tutkimusta vuo-
dessa. Varsinais-Suomen kuvantamiskeskukseen kuuluvat sairaanhoitopiirin sairaaloi-
den eri rontgenyksikot eli 14 réntgenosastoa ja kuvantamiskeskuksen hallinto. Jalkate-
ran natiivikuvia kuvataan yhdesséatoista toimipisteessa. Jokaisen yksikén johdossa on
osastonhoitaja ja ylilaakari. Kuvantamiskeskuksen pyrkimyksena on kaytettavissa ole-
vien resurssien tehokas hyodyntaminen, palvelujen saatavuuden parantaminen, tutki-
musten korkean laadun takaaminen, seka erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon yhteistyon tiivistaminen (VSSHP 2014b).

Laatukasikirja on organisaation laatujarjestelman tiivistetty kuvaus, johon on koottu eri-
laiset toimintakaytannot ja tydohjeet helpommin hallittavaksi kokonaisuudeksi. Laatuka-
sikirja tuo laatujarjestelman kaytannon tasolle. Laatukasikirja on hyva perehdytyksen
apuvaline, ja se osaltaan varmistaa, etta eri tyontekijat saavat samanlaisen informaa-
tiopaketin organisaation laatujarjestelmésta. Se on myos tydntekijan tukena perehdytyk-

sen jalkeen omassa tydpisteessaan. (Komulainen 2005, 10-11.)

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen laatukasikirjaa aloitettiin tekemaan vuoden
1994 alusta. Kasikirja sisaltéda kaikki radiologisen osaston toiminnot, mukaan lukien na-
tiivikuvausprotokollat. Laatuk&sikirja on tarkoitettu oman tyén laadun jatkuvaksi paranta-
miseksi, seurannan tehostamiseksi ja kirjalliseksi oppaaksi. Se koostuu yli kymmenen
vuoden ajan paivitetyista osioista, joiden sisdlté on muuttunut yksikon kehittymisen
myotd. Jatkuva paivitys on olennainen osa laadunvarmistuksen sailymista. Kasikirjan
avulla voi tunnistaa laatuun vaikuttavat tekijat koko prosessin osalta. Kuvantamiskeskuk-
sen toiminnan lahtékohtana on tuottaa viiveettdmasti korkealaatuisia tutkimuksia ammat-
titaidolla, ajanmukaisin laittein ja menetelmin. Periaatteena on, etta laatu on osana jokai-
sen tyontekijan jokapdaivaisessa tydssa. Ammattitaito, hyvat tydvalineet ja positiivinen
tyGilmapiiri antavat hyvat evaat laadukkaaseen tyohon. Kuvantamiskeskuksen toiminnan

laatua pyritd&n yllapitamaan henkilékunnan jatkuvalla kouluttamisella ja kehittamisella,
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seka pitamalla laitteet ja menetelméat ajanmukaisina ja toimivina. (KUVAKELA-laatuka-
sikirja 2016). Laatuk&sikirjasta rontgenhoitajat voivat paivittaa tietojaan ja pystyvat tar-
kistamaan esimerkiksi, miten jokin tietty projektio tulee ottaa, milté kuvan tulee nayttaa
ja mita parametreja tulisi kayttdd. Taman ansiosta pystytaan kuvaamaan tarkemmin ja

voidaan varmistua siitd, etta kaikki menee oikein.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa visuaalinen kuvausohje traumajalkateran
natiivitutkimuksesta Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen laatukasikirjan kirjallisten
kuvausohjeiden tueksi. Tarkoituksena oli laatia alan kirjallisuuteen pohjautuva teoriaosio
ja tuotos. Tuotoksena tehdaan PowerPoint®- esitys, jossa otettujen kuvien, Varsinais-
Suomen kuvantamiskeskuksen kuva-arkistosta saatujen rontgenkuvien ja alan kirjalli-

suuden avulla esitetaan traumajalkateran kuvaustapahtuma.

Opinnaytetydn tavoitteena on tukea rontgenosastojen laatutydskentelyd tekemalla laa-
tukasikirjasta kuvallista materiaalia kliinisen radiografiatydn tueksi. Tuotosta voidaan
kayttaa laatutydskentelyn apuna traumajalkateran natiivikuvantamistilanteissa ja uusien
tyontekijoiden perehdyttdmisessa Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen rontgen-
osastoilla seka Turun ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoidon koulutusohjel-
man opiskelijoiden oppimateriaalina. VSSK voi myds hyddyntad opinnaytetyota kuvaus-

protokollien yhtenaistamisessa eri toimipisteiden valilla.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinnaytetyd on menetelmaltdén toiminnallinen. Opinnaytetydn aihe perustuu Var-
sinais-Suomen kuvantamiskeskukselta saatuun toimeksiantoon (liite 1) ja on osa Varsi-
nais-Suomen kuvantamiskeskuksen (VSKK) ja Turun ammattikorkeakoulun yhteista
Laatukasikirja kuviksi -hanketta. Toiminnallinen opinnaytety6 on vaihtoehto ammattikor-
keakoulun tutkimukselliselle opinnaytetyolle. Toiminnallinen opinnaytetyé koostuu l&h-
dekirjallisuuteen perustuvasta teoriaosiosta ja tuotoksesta. Tuotoksena voi olla esimer-
kiksi ohjeistus, opastus tai jonkin tapahtuman toteuttaminen. Toteutustapana voi olla
kirja, kansio, vihko, opas, cd-levy, portfolio tai kotisivut. (Vilkka & Airaksinen. 2004, 9.)
Taman opinnaytetyon tuotoksena on laadittu PowerPoint® -esitys (liite 2), jossa otettujen
kuvien, Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen kuva-arkistosta saatujen rontgenku-
vien ja alan kirjallisuuden avulla esitetaan traumajalkateran natiivirontgenkuvantamisti-

lanne.

Kevaalla 2016 opinnaytetytn tekija perehtyi aiheeseen alan kirjallisuuden kautta ja laati
sen pohjalta suunnitelman. Suunnitelmassa kasiteltiin opinnaytetyon lahtékohtia ja tar-
koitusta, aikataulua ja toimintasuunnitelmaa seka eettisyytta ja luotettavuutta. Suunnitel-
man lisaksi laadittiin saatekirjeet (lite 3) vapaaehtoiselle, réntgenhoitajalle ja osaston-
hoitajalle sekéa lahdekirjallisuuteen perustuva kasikirjoitus (liite 4) valokuvaustapahtumaa
varten. Kasikirjoituksessa kaydaén kuvaustilanne vaihe vaiheelta lapi. Se siséltaa tietoja
esimerkiksi traumajalkateran hyvan kuvan kriteereista, kuvausarvoista, kuvausetaisyy-
destd, sddekentén rajauksesta seka potilaan asettelusta ja sateilysuojauksesta. Kasikir-
joitus laadittiin siten, ettéa otetut valokuvat tayttaisivat opinnaytetyon toimeksiannon vaa-

timat kriteerit. K&sikirjoitus nopeutti merkittavasti valokuvaustapahtuman kulkua.

Lokakuussa 2016 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltd haettiin tutkimuslupaa (liite 5),
jolla anottiin lupaa kayttda kuvaustilanteessa tarvittavaa rontgen-osastoa, tuotoksessa
havainnoinnin apuna kaytettavia natiivirontgenkuvia seka lupaa kayttaa Varsinais-Suo-
men kuvantamiskeskuksen nime&a opinnaytetydbn yhteydessad. Lupa mydnnettiin
20.10.2016.
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Ennen varsinaista kuvaustapahtumaa kasikirjoitus esitestattiin Turun ammattikorkeakou-
lun rontgendiagnostiikan luokassa. Esitestauksen tarkoituksena oli testata kasikirjoituk-
sen toimivuus ja nopeuttaa varsinaisen kuvaustapahtuman kulkua. Esitestauksessa tar-
kasteltiin esimerkiksi valaistusta, kuva-alaa, kuvausprojektioihin asettelua, kuvakulmia ja
etdisyytta. Lisaksi esitestauksessa kiinnitettiin huomiota kameran asetuksiin hamaraku-
vauksessa ja rontgenputken valokentan nakyvyyteen kuvissa. Esitestauksessa kaytettiin

samaa kameraa kuin varsinaisessa valokuvaustapahtumassa.

Opinnaytetyon tekija oli hyvissa ajoin yhteydessa kuvantamiskeskuksen yhdyshenkil6i-
hin, joiden kanssa sovittiin ajankohta ja paikka, missa valokuvaustapahtuma toteutettai-
siin. Valokuvaustapahtuman ajankohdan varmistuttua opinnaytety®n tekija pyysi vapaa-
ehtoiselta henkildlta kirjallisen suostumuksen valokuvaukseen. Kuvauksessa mukana ol-
leelle osastonhoitajalle ja réntgenhoitajalle lahetettiin laaditut saatekirjeet yhdessa ku-
vauskasikirjoituksen kanssa ennen valokuvaustapahtuman toteuttamista. Valokuvausta-
pahtuma toteutettiin Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen rontgenosastolla loka-
kuussa 2016. Valokuvaustapahtumassa oli lAsna opinnaytetydn tekijan ja vapaaehtoisen
henkilon lisdksi osastolla tydskenteleva rontgenhoitaja seka kuvantamiskeskuksen yh-

dyshenkilot.

Valokuvat otettiin opinnaytetydn tekijan toimesta vapaaehtoisesta henkildsta. Valokuvien
otossa edettiin kasikirjoituksen mukaan. Opinndytetyon tekija asetteli potilaan kuvaus-
asentoihin ja lasna ollut rontgenhoitaja varmisti potilaan asettelun ja otettavien projekti-
oiden oikeellisuuden. Kuvaustapahtumassa otettiin yleiskuvia ja l&hikuvia jokaisesta ku-
vausprojektiosta yhteensa noin 100 kappaletta. Suurella valokuvaméaaralla varmistettiin
opinnaytety6hon valittavien kuvien onnistuneisuus. Valokuvaustapahtuma kesti kokonai-

suudessaan hieman yli tunnin.

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskukselta pyydettiin tuotokseen tarvittavat traumajalka-
terdn natiivirontgenkuvat lokakuussa 2016. Kuvista vastaava henkild etsi hyvan kuvan
kriteerit tayttavat rontgenkuvat kuva-arkistosta ja poisti kuvista potilaan tunnistetiedot.

Kuvat lahetettiin opinnadytetyon tekijalle marraskuussa 2016.

Valmis tuotos laadittiin diaesitysmuotoon Microsoft Office PowerPoint® -ohjelmaa kayt-

tden Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen toimeksiannon ohjeiden mukaisesti. Dia-
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esitykseen valittiin musta tausta valkoisella fontilla. Valokuvat tai natiivirontgenkuvat si-
joitettiin dian vasemmalle puolelle ja tekstiosa dian oikeaan reunaan. Projektioiden jar-
jestys diaesityksessa perustuu Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen arkistointioh-
jeeseen. Tuotos tarkistutettiin projektin yhdyshenkilgilla ja heiltéd saatujen korjausehdo-

tuksien mukaan tuotosta parannettiin.
Opinnaytety0 esiteltiin seminaarissa Turun ammattikorkeakoulussa joulukuussa 2016.

Valmis opinnaytetyo julkaistaan sahkdisesti ammattikorkeakoulujen julkaisuarkistossa ja

toimitetaan myos toimeksiantajalle.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Fanni Kemppainen



28

7/ LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Opinnaytetyon teossa on sovellettu hyvia tieteellisia kaytantéja. Niihin kuuluvat muun
muassa toimintatapojen noudattaminen eli rehellisyys seké yleinen huolellisuus ja tark-
kuus. (Hirsjarvi ym. 2009, 23). Opinnaytety0ssa on kaytetty eettisesti kestavia tiedon-
hankinta-, raportointi- ja arviointimenetelmia. (Leino-Kilpi, H. 2010, 364).

Lahdekritiikki on valttamatonté lahdeaineistoa keratessa. Tiedonlahteita valitessa tulee
kiinnittd& huomiota aineiston tekijan auktoriteettiin ja tunnettavuuteen, lahteen ikaan ja
laatuun seka siihen, onko ldhde uskottava ja ajan tasalla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72).
Opinnaytetydssa kaytettiin monipuolisesti lahteita; lahteina oli kirjallisuutta, séhkdisia jul-
kaisuja, tutkimusartikkeleita ja aikaisempia opinnaytetoita. Opinnaytetydn laadinnassa
on kaytetty tarkasti valittuja kotimaisia etta vieraskielisia lahteitd luotettavuuden lisaa-

miseksi.

Opinnaytety® toteutettiin ja raportoitiin laaditun tutkimussuunnitelman mukaisesti. Asi-
aankuuluva tutkimuslupa (liite 5) haettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilta. Kuvaus-
tapahtumaan valitulta vapaaehtoiselta pyydettiin kirjallinen suostumus kuvaustapahtu-
maa ja kuvien kayttdéa varten. Myods kuvaustapahtumaan osallistuneen rontgenhoitajan
suostumus varmistettiin saatekirjeelld (lite 3) ennen varsinaista kuvaustapahtumaa.
Rontgenhoitajan valinta osaksi kuvaustapahtumaa lisdd tehdyn tydn luotettavuutta.
Rontgenosasto valitsi réntgenhoitajan, jolla katsottiin olevan vahva kokemus ja ammat-
titaito traumajalkateran kuvantamisesta. Kuvaustapahtuman luotettavuutta lisasi myos
paikalla olleet kuvantamiskeskuksen yhdyshenkil6t, jotka olivat antamassa hyoédyllisia

neuvoja valokuvien ottoon seké opinnaytetydn tuotoksen tekoon.

Kuvaustapahtuman ajankohta oli etukéteen sovittu niin, ettei se héairitse lilaksi rontgen-
osaston tavallista toimintaa eikd kuormita rontgenhoitajia. Vapaaehtoisen henkilon ano-
nymiteetti on sailynyt koko opinnaytetydn teon aikana. Hyvia eettisia periaatteita noudat-
taen painotettiin, ettd kuvaustapahtumaan osallistuneilla henkil6lla oli oikeus kieltaytya
tai keskeyttda kuvaustapahtuma missa vaiheessa tahansa. Lisaksi korostettiin sitd, etta
kuvattavalle ei aiheutunut tapahtumasta haittaa, silla réntgensateita ei kaytetty. Opinnay-
tetydn materiaaleja kasitelladn luottamuksellisesti ja havitetaan asianmukaisesti opin-

naytetyon valmistuttua.
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Ennen kuvaustapahtumaa opinnaytetyon tekija oli laatinut alan kirjallisuuteen ja Varsi-
nais-Suomen kuvantamiskeskuksen laatukasikirjaan perustuvan kasikirjoituksen (liite 4).
Kasikirjoitus saasti aikaa ja resursseja seka lisasi tyon luotettavuutta. Kasikirjoituksen
toimivuus esitestattiin Turun ammattikorkeakoulun réntgendiagnostiikan luokassa, jolla

pyrittiin minimoimaan osastolle aiheutuva haitta kuvaustapahtumasta.

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen kuva-arkistosta saaduista traumajalkaterén
natiivirontgenkuvista oli poistettu potilaan ja organisaation tunnistetiedot ennen niiden
toimittamista opinnaytetyon tekijalle. Rontgenkuvat havitetddn opinnaytetyon tekijan
osalta opinnaytetydn valmistuttua. Tuotokseksi saatu PowerPoint® -diaesitys (liite 2)
traumajalkateran natiivikuvantamisesta tarkistutettiin toimeksiannon yhdyshenkil6illa.
Saadun palautteen perusteella tuotokseen tehtiin muutoksia, jonka jalkeen esitys hyvak-
syttiin. Tuotos laadittiin Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen laatukasikirjan pohjalta
ja taydennettiin alan kirjallisuuden avulla. Tuotoksessa olevien kuvausprojektioita vas-
taavien natiivirontgenkuvien soveltuvuus ja niiden hyvan kuvan kriteerit tarkastutettiin

radiologilla.
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8 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Opinnaytetyon olisi hyva olla tydelamalahtdinen ja kaytannonlaheinen. Tybelamasta
saatu opinndytetydn aihe tukee ammatillista kasvua. Sen etuna on paastéa peilaamaan
tietoja ja taitoja sen hetkiseen tytelaméaan ja sen tarpeisiin. (Vilkka & Airaksinen 2003,
10,17.)

Tama opinnaytetyo oli toimeksianto ja se toteutettiin yhteistytssa tydelaman kanssa.
Opinnaytetybprosessi sisélsi eri vaiheita ja siksi sen teossa tarvittiin monenlaisia taitoja
kuten suunnitelmallisuutta, luovuutta ja yhteistyétaitoja. Prosessina tyon tekeminen oli
opettavainen ja mielenkiintoinen. Tydn mielekkyyteen vaikutti myds se, etta tuotos on
konkreettinen ja hyodyllinen. Ajankaytén suunnittelu oli helpompaa kun tyon teki yksin,
mutta valilla olisi kaivannut toisen tekijan mielipidettd. Toki sain apua muilta opinnayte-
tydn tekijoilta ja opinnaytetydn ohjaajalta. Yhteistyd tydelaman henkildstén kanssa sujui

ongelmitta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda diaesitys traumajalkaterén natiivitutkimuksesta
Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen laatukasikirjaan. Diaesitys koottiin opinnayte-
tydn tekijan ottamien valokuvien, kuvantamiskeskuksen kuva-arkistosta saatujen rént-
genkuvien ja alan kirjallisuuden avulla. Opinnaytetydn tavoitteena oli tukea réntgen-
osastojen laatutydskentelyd tekemalld laatukéasikirjaan kuvallista materiaalia. Opinnéay-
tetyoprojekti sujui kokonaisuudessaan hyvin ja opinndytetydn tarkoitus saavutettiin.
Tuotosta voidaan kayttaa laatutydskentelyn apuna rontgen-osastoilla, uusien tyénteki-

jéiden perehdyttamisessa ja réntgenhoitajaopiskelijoiden oppimateriaalina.

Jalkaterien kuvantamisesta on aikaisemmin tehty opinnaytetyd; Nivelreumapotilaan jal-
katerien natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa — laatukasi-
kirja kuviksi (Paakkari 2010). Nilkan kuvantamisesta on myds oma laatukasikirja kuviksi
-opinnaytetyd (Baysal & Kanniainen 2012). Opinnaytetydn jatkotutkimusehdotuksena
on jalkaterien kuvantaminen vaivaisen luun leikkausta varten. Varpaiden kuvantami-
sesta voisi myds tehd&d oman tyon. Laatukasikirja kuviksi -hankkeen opinnaytety6ita on
tehty jo yli kymmenkunta ja talla hetkella tAman opinnéaytetyon lisdksi on tekeilla yksi.
Jatkossa voitaisiin tehdé lisda opinnaytetoita Laatukasikirja kuviksi -projektiin kohteista,
joista ei ole vield tehty opinnaytety6ta. Tallaisia ovat esimerkiksi lasten teho-thorax,

lannerangan taivutuskuvat ja Sl-nivelet.
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Opinnaytetyon toimeksianto

9.1.2016

Laatukasikirja/Kuvakela — kuviksi on Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen (VSKK) seka
Turun ammattikorkeakoulun réntgenhoitajakoulutuksen yhteistyémuoto, jossa rontgenhoitaja-
opiskelijat tuottavat opinnaytet6indén materiaalia VSKK:n laatukasikirjan tueksi. Materiaalin tuot-
tamisprosessi raportoidaan opinnaytetyona.

Tehtyja opinnaytetoita:

Nimeke: Panoraamakuvaus Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa: laatukasikirja kuviksi
Tekija: Jokinen, Aliisa; Kakko, Johanna 2014

Nimeke: Vatsan natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa: laatukasikirja
kuviksi
Tekija: Lindqvist, Susanna; Mattila, Sanna; Salonen, Riia 2014

Nimeke: Traumakaden natiivirontgenkuvantaminen Varsinais-Suomen Kuvantamiskeskuksessa:
laatukasikirja kuviksi
Tekija: Korkiakoski, Saku; Launonen, Antti 2014

Nimeke: Kipuolkap&an natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa: laatuké-
sikirja kuviksi
Tekija: Gierens, Tuuli; Suhonen, Helene 2014

Nimeke: Artroosipolven natiivirdbntgenkuvantaminen elektiivisen tekonivelpotilaan hoitopolun eri
vaiheissa Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa: laatukasikirja kuviksi
Tekija: Alapeteri, Tiia; Kaitazis, Ira 2014

Nimeke: Reumakasien natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa: laatu-
kasikirja kuviksi
Tekija: Koskinen, Noora; Nyroos, Fanny 2013

Nimeke: Traumakyynarnivelen natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa:
Laatukasikirja kuviksi
Tekija: Juutilainen, Kaisu; Sinervo, Sofia 2013

Nimeke: Traumanilkan natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa: laatu-
kasikirja kuviksi /
Tekija: Baysal, Sanna & Kanniainen, Maria 2012.

Nimeke: Nivelreumapotilaan jalkaterien natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskes-
kuksessa: laatukasikirja kuviksi /
Tekija: Paakkari, Tiina 2012

Nimeke: Kaularangan natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa: laatuka-
sikirja kuviksi /

Tekija: Helenius, Milla & Ketola, Marja 2011.

Nimeke: Traumapolven natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa: mate-

riaalia laatukasikirjan tueksi/
Tekija: Elo, Heini & Piontek, Ekaterina 2011
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Nimeke: Nenan sivuonteloiden natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa
/
Tekija: Huhtanen, Jarno 2009

Nimeke: Traumaolkapdan kuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen kuvantamis-
osastoailla /
Tekija: Saarinen, Marika & Simsid, Ella 2008

Nimeke: Lasten lantion ja lonkan natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuk-
sessa /
Tekija: Hallenberg, Mira & Markkanen, Sanna 2008

Nimeke: Lonkan natiivirontgenkuvantaminen elektiivisen tekonivelpotilaan hoitopolun eri vai-
heissa Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa /
Tekija: Moisala, Salla & Rinne, Nina 2010

Tulevia:

- lanne- ja th-ranka; Sl-nivelet; lannerangan taivutuskuvat

- ranne; etu, sivu viistot traumoissa, naviculare, deviaatiot ulna- ja radiaalis, tunnelikuva?
Valmistuu 2016, Minna ja Reeta/NRONTK14

- pituuseromittaus (sisaltyy Moisalan ja Rinteen opinnaytetyohon)

- Lonkan kuvaus eri tilanteissa (caseja); vuokaavio

- nilkka, seisten (eri kuin rasituskuva); nilkan erikoisprojektiot (esim. Meary; kysy TKS:st&)

- jalkaterat eri tilanteissa; trauma ja vaivaisenluun leikkausta varten) Trauma valmistuu
2016, Fanni/NRONTK14

- thorax, istuen maaten osastolla, translateraalikuvat (vrt PA ja sivu natiivimahakuvaukset)

- lapsen thorax; lasten teho; eri ikaryhmat — lapsen ja vanhemman ohjaaminen kuvanta-
mistilanteessa

- jalkatera (ap, viisto)

- Xraaja ja siihen rajautuvat nivelet

- tai muu opiskelijan mielenkiinnon ja/tai yhteisen keskustelun perusteella valittu

- ortopedlapiistet polvi- ja nilkkakuvaukset réntgenhoitajan nakokulmasta

- apuvalineiden kayttdminen; muut ergonomiaan liittyvat

- keskosen natiivimaha

Ennen lopullista aiheen valintaa, kannattaa olla yhteydessa VSKKn yhdyshenkil6ihin mieluiten
sahkdpostitse.

VSKKn yhdyshenkil6t

Salon rontgen/hoh Riitta Rastas riitta.rastas@tyks.ti; puh 046-9208989

UB2- rontgen/hoh Birgitta Katevuo birgitta.katevuo@tyks.fi; puh 3132946

Opinnaytetydn suunnitelma ja kasikirjoitus

Ennen materiaalin tuottamista tehtavananne on laatia alustava kirjallinen VSSHP:n ohjeiden mu-
kaisesti laadittu opinnaytetyon suunnitelma http://www.turkucrc.fi/files/350/Hoitotyon_ja_-tie-
teen_tutkimussuunnitelman mallipohja VSSHP.pdf, jonka liitteeksi laaditaan kéasikirjoitus ma-
teriaalin tuottamisesta (esim. valokuvauksen toteuttamisesta).

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

—aihe

— projektiot tai muu vastaava tieto

— ajankohta (pvm ja klo), josta sovitaan vahintdan 4 viikkoa ennen kuvien ottoa VSKKn yhdys-
henkildiden Birgitta Katevuon ja Riitta Rastaan kanssa sahkodpostitse

— toteutuspaikka VSKKn osasto: TC2-, UB2- tai Turun kirurgisen sairaalan rontgenosastot

— kriteerit projektiokuville (eli mita kuvissa tulee néky4, jotta se olisi informatiivinen)
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— alustava tieto projektiokuvia vastaavien rontgenkuvien tarpeesta (Markku livanainen/sovellus-
asiantuntija)

— tybasentokuvat tilanteissa, joissa rontgenhoitajan tydasento merkittavasti poikkeaa tavan-
omaisesti

Kasikirjoitus hyvaksytetdan VSKK:n yhdyshenkilgilla. Yhdyshenkilot ottavat vastaan tuottamanne
materiaalin sdhkoisesti. He arvioivat esitysten oikeellisuuden ja riittavyyden ja hyvaksyttavat ma-
teriaalin tarvittaessa radiologeilla. Yhdyshenkilét avustavat projektiokuvia vastaavien rontgenku-
vien hankkimisessa (mitka projektiot, mika terveysongelma). Valmis materiaali toimitetaan seka
VSKK:n ettd koulutusohjelman kéayttéon; SKK toimitusosoite: yh Helena.Luotolinna-Ly-
beck@tyks.fi, hoh Birgitta.Katevuo@tyks.fi, hoh Riitta. Rastas@tyks.fi

KRITEERIT OTETTAVILLE PROJEKTIOKUVILLE:

- kuvausprojektiot (lahikuvina): potilaan asettelu, rajaus ja keskisade, sddesuojaus, mah-
dolliset apuvélineet, puolimerkki mahdollisuuksien mukaan
- yleiskuva/t asettelusta ja laitteistosta: putki, potilas, detektori; rajaus, sadesuojaus
- lisékuvat esim. Kiiloista
KRITEERIT POWER POINT ESITYKSELLE:

- tausta yksivéarinen ja tumma,
- fontti 24-28
- kuva vasemmalle, teksti oikealle (ks malli)
- esitysjarjestys arkistointiohjeen mukaan
o esim. | 1) THX pa 2) THX lateraali
o esim. Il 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 riisuutu-
minen, hengitys ym. ohjeet)
- Power Point diojen maaran suhteen kriittisyytta
- Power Point toimitetaan tarkistettavaksi yhdyshenkil6ille ennen opinnaytetyon julkaise-
mista
- Valmis ty6 koko raportti aineistonkeruuluvan antajalle ja power point erikseen yhdyshen-
kilbille sdhkoisesti
- Suunnitelmaan ja saatekirjeeseen mainita, ettd VSKK:lla on lupa julkaista pp-esitys
omassa intranetissaan

Etukuva maaten (buckypoyta)

Raskauden
poissulkeminen

Sadesuoja
Selinmakuulla
Potilas suorassa
Polvet koukussa

Keskisade suoliluun
harjan korkeudelle
Eksponointi potilas
hengittamatta
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Traumajalkateran natiivikuvantaminen Varsinais- Suomen kuvantamiskeskuksessa

Diaesitys-tuotos

Traumajalkateran
natiivikuvantaminen Varsinais-
Suomen kuvantamiskeskuksessa

Fanni Kemppainen
NRONTK14
2016

Traumajalkateran kuvantaminen

* Kohteesta otettavat kuvausprojektiot * Raskauden poissulkeminen
— Etu

— Sivu v . . .
_ Viisto * Jalkatera riisutaan paljaaksi

« Kuvaushuone valmiiksi * Sédesuoja potilaan lantiolle
Suojataan bucky-p&yta
Kuvausetaisyys 100-120cm

Kuvataan ilman hilaa kuvalevylle tai
detektorille

— Pieni fokus
Ei lisdsuodatusta
kV alue 52-60
mAs 2-5

e Puolimerkki kuvaan
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Etukuva

* Potilas asettuu bucky-poydalle selédlleen
ja koukistaa kuvattavaa jalkaa polvesta
siten, etta jalkapohja on tasaisesti
kuvalevya tai detektoria vasten

¢ Keskisade kulkee 3. metatarsaaliluun
suuntaisesti

S

 S—

* Rajataan varpaan karjista kantapaahan

Etukuva

* Hyvan kuvan kriteerit

— 2.-4. jalkapoydan luiden valit ovat
yhta suuret

Jalkapoydan luiden tyvet kuvautuvat
hieman paallekkain

Sisemman ja keskimmaisen vaajaluun
valinen nivel on avoin

Telaluu kuvautuu vain vahan veneluun
paalle

Kuvassa proksimaalista kantaluuta,
telaluu ei kuvaudu paille

Isovarpaan kynsi on erotettavissa
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Sivukuva

* Potilas makaa kuvattavan puolen
kyljella tai viistossa niin, etta
jalkateran lateraalipuoli on

uvailmaisinta kohti

* Jalkatera asetetaan nilkasta 90°
kulmaan

* Keskisade kulkee jalkateran keskelta

* Rajataan varpaiden karjista
kantapaahan ja 2,5 cm distaalisesta
sadrestd jalkapohjan ihoon

Sivukuva

* Hyvan kuvan kriteerit
— Jalkapoydan luut kuvautuvat melkein

paallekkain
5. jalkapoydan luun tyvi kuvautuu
profiilissa
Alempi nilkkanivel seka telaluun ja
veneluun vilinen nivel avoin
Saariluun ja telaluun vélinen nivel avoin

Kuutioluun ja kantaluun valinen nivel
kuvautuu avoimena

Isovarpaan kynsi on erotettavissa
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Viistokuva

* Potilas asettuu bucky-poydalle

selalleen ja koukistaa kuvattavaa
jalkaa polvesta siten, etta jalkapohja
on tasaisesti kuvalevya tai detektoria
vasten

 Jalkateraa kddnnetaan 45°

mediaalisesti

* Keskisade kulkee 3. metatarsaaliluun

mukaan jalkateran keskelta

* Rajataan varpaiden karjista

kantapaahan

Viistokuva

* Hyvan kuvan kriteerit
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Kuvassa tulee nakya distaalista saarta
3., 4. ja 5. jalkapoydan luiden tyvet
kuvautuvat vapaina

1. ja 2. jalkapoydan luiden tyvet
kuvautuvat paallekkain

5. jalkapoydan luu kuvautuu taysin
vapaana

Yhta paljon tilaa 2.-5. jalkap6ydan luiden
valeissa

Sisin ja keskimmainen vaajaluu paallekkain

Kuutioluuta ymparoivat nivelet kuvautuvat
avoimina

Nilkkapoukama on avoin




Liite 2 (5/5)

L ahteet
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Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus 2014. Kuvausprotokollat. Julkaisematon
lahde. Luettavissa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Intranetista (Wille).

Wirtanen, M., Einola, M., Metsamaki, K., Miettinen, K., Seuri, R. & Sormaala, M.
2014. Kuvausoppaat. Jalkatera - Hyvan kuvan kriteerit. HUS-kuvantaminen.
Viitattu 2.11.2016. Saatavissa:
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Saatekirje vapaaehtoiselle
Hyva vapaaehtoinen

Tyostan talla hetkella opinnaytety6td, jonka aiheena on traumajalkateran natiivikuvanta-
minen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa. Aihe on osa laatukasikirja kuviksi-
hanketta. Opinnaytety6 tulee sisaltamaan teoriaosuuden liséksi valokuvia traumajalka-
terdn natiiviprojektioista, jotka otetaan lavastetussa kuvaustilanteessa. Opinnaytetytn

valmistumisajankohta on joulukuussa 2016.

Kohteliaimmin pyydan Teitd vapaaehtoiseksi potilaaksi traumajalkateran kuvantamisti-
lanteeseen. Kuvaukseen osallistuminen ei aiheuta Teille minkaanlaista terveydellista
haittaa. Kuvaustilanteessa ei kayteta rontgenséteita vaan valokuvat otetaan ihan tavalli-
sella jarjestelmakameralla. Kuvaus tullaan suorittamaan syksylla 2016 Varsinais-Suo-
men kuvantamiskeskuksen tiloissa. Tarkempi ajankohta ja paikka selvidvat myéhemmin.
Kuvaustapahtuma kestéaa maksimissaan kaksi tuntia. Kuvaustapahtumasta tehdaan ka-
sikirjoitus, joka edesauttaa tilanteen sujuvuutta. Valokuvia tullaan kayttamaan vain opin-
naytetyossa ja Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen laatukasikirjassa. Opinnayte-
tyon valmistumisen jalkeen valokuvat tuhotaan asianmukaisesti. Nimeanne tai muita
henkilokohtaisia tietojanne ei tuoda julki opinnaytetyén aikana eikd sen jalkeen. Kas-
vonne eivat nay valokuvissa. Osallistumisenne on taysin vapaaehtoista ja voitte keskeyt-

taa osallistumisenne missa vaiheessa tahansa.

Opinnaytety6tani ohjaa yliopettaja Leena Walta (puh. XXX XXXXXXX) Turun ammatti-
korkeakoulusta.

Suostun vapaaehtoiseksi henkiltksi ja annan oikeuden kayttda kuviani valmiissa
opinnaytetydssa ja Varsinais-Suomen laatukasikirjassa.

Paivamaara ja paikka
Allekirjoitus

Nimen selvennys

Kiittaen,

Fanni Kemppainen, Rontgenhoitajaopiskelija, Turun AMK
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Saatekirje osastonhoitajalle
Hyva Osastonhoitaja

Tyostan talla hetkella opinnaytety6td, jonka aiheena on traumajalkateran natiivikuvanta-
minen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa. Aihe on osa laatukasikirja kuviksi -

hanketta. Opinnaytetydn valmistumisajankohta on joulukuussa 2016.

Opinnaytety6 tulee sisaltamaan teoriaosuuden lisaksi traumajalkateran natiiviprojek-
tiokuvia, jotka otetaan lavastetussa kuvaustilanteessa. Kohteliaimmin pyydan Teita va-
litsemaan rontgenhoitajan, jolla katsotte olevan hyva kokemus traumajalkateran natiivi-
kuvantamisesta. Lavastetussa kuvaustilanteessa rontgenhoitajan tehtavana on valvoa

vapaaehtoisen mallipotilaan kuvausasentoihin asettelemista.

Lavastettuun kuvaustilanteeseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Réntgenhoi-
tajan henkildllisyys ei tule ilmi missaan vaiheessa ja valokuvat tullaan ottamaan siten,
etta han ei niissa esiinny. Kuvamateriaalia kasitellaan luottamuksellisesti ja se tullaan

havittamaan asianmukaisesti opinnaytetydn valmistuttua

Lahetan laatimani kuvauskasikirjoituksen Teille luettavaksi ja hyvéksyttavaksi hyvissa

ajoin ennen kuvaustapahtuman toteutusta.

Opinnaytety6tani ohjaa yliopettaja Leena Walta (puh. XXX XXXXXXX) Turun ammatti-
korkeakoulusta. Halutessanne voitte ottaa yhteytta minuun tai ohjaavaan opettajaan.

Yhteistyosta kiittden
Rontgenhoitajaopiskelija, Turun AMK
Fanni Kemppainen

fanni.kemppainen@edu.turkuamk.fi
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Saatekirje rontgenhoitajalle
Hyva rontgenhoitaja

Tyostan talla hetkella opinnaytety6td, jonka aiheena on traumajalkateran natiivikuvanta-
minen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa. Aihe on osa laatukasikirja kuviksi -

hanketta. Opinnaytetydn valmistumisajankohta on joulukuussa 2016.

Opinnaytety6 tulee sisaltamaan teoriaosuuden lisaksi traumajalkateran natiiviprojek-
tiokuvia, jotka otetaan lavastetussa kuvaustilanteessa. Osastonhoitaja on valinnut Teid&t
osallistumaan lavastettuun kuvaustilanteeseen. Kuvaustilanteessa Teidan tehtavananne
on valvoa vapaaehtoisen mallipotilaan kuvausasentoon asettelemista. Olen laatinut ku-
vaustapahtumaa varten laatukasikirjaan pohjautuvan ja alan kirjallisuuden perusteella
taydennetyn kasikirjoituksen, jonka perusteella asettelut tehdaén. Asettelun ollessa val-

mis otetaan jarjestelmakameralla valokuvia asettelusta.

Lavastettuun kuvaustilanteeseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista, ja sen arvioitu
kestoaika on maksimissaan kaksi tuntia. Teidan henkilollisyytenne ei tule ilmi missaan
vaiheessa ja valokuvat tullaan ottamaan siten, etta Te ette niissa esiinny. Kuvamateriaa-
lia kasitelladn luottamuksellisesti ja se tullaan havittamaan asianmukaisesti opinnayte-

tydn valmistuttua.

Opinnaytety6tani ohjaa yliopettaja Leena Walta (puh. XXX XXXXXXX) Turun ammatti-
korkeakoulusta. Halutessanne voitte ottaa yhteytta minuun tai ohjaavaan opettajaan.

Yhteistyosta kiittden
Rontgenhoitajaopiskelija, Turun AMK
Fanni Kemppainen

fanni.kemppainen@edu.turkuamk.fi
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Kasikirjoitus valokuvaustapahtumaa varten

Kasikirjoitus traumajalkateran natiivikuvantamisen suoritta-

miseksi

Ajankohta ja paikka:
Tekija:
Vapaaehtoinen:
Rontgenhoitaja/t:
Muut henkil6t:
Rontgenlaite:

Alkuvalmistelut:

Kuvaushuone laitetaan toimintavalmiuteen. Suojataan bucky-poyté ja keskitetaén ront-
genputki. Otetaan tukityynyt sekd sadesuojat valmiiksi esille. Jarjestelmakamera val-
mistellaan kuvausta varten. Vapaaehtoiselta henkilolta pyydetddn riisumaan jalkateran

alue paljaaksi. Huoneen valaistus saadetdaan sopivaksi.

Muuta huomioitavaa:

Hila: kylla/ei
Kuvausetaisyys:
Kv-alue:

Fokus koko:
Suodatus:

Sadesuojaus:
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Etukuva/anterior posterior:

kV:

MAS:

Puolimerkki:
Asettelu ja rajaus:

Potilas asettuu bucky-poydéalle selinmakuulle. Rontgenhoitaja asettelee potilaan Varsi-
nais-Suomen kuvantamiskeskuksen protokollan mukaisesti. Kun asettelu ja kuva-alan

rajaukset ovat valmiit, otetaan valokuvia.

Jalkateran etukuvassa jalkatera kuvautuu suorassa AP-suunnassa. Kuvattava jalka on
polvesta koukussa niin, etta jalkapohja on tasaisesti kuvalevyn paalla. Keskisade asete-
taan kulkemaan 3. metatarsaaliluun mukaan jalkateran keskeltd. Kuvakentta sdadetaan
niin, etta koko jalkaterd on kuvassa. Kuvassa tulee nékya proksimaalinen kantaluu, me-
tatarsaalit, falangit, nivelraot seka jalkateran pehmytkudokset. (Martensen 2015, 290—
294.)

Otettavat valokuvat:

Lahikuvat: Otetaan rontgenputken paalta, sateiden suuntaisesti. Kuvassa | kyvat otettu

tulee nakya saddekentan rajaus ja keskisateen paikka.

Yleiskuvat: Yleiskuvat kokonaistilanteesta sivulta, suoraan ylaviistosta | kvat otettu

seka bucky-poydan paadysta. Kuvassa tulee nakya rontgenputki, potilaan

asettelu, rajaus ja sddesuojaus. Potilaat kasvot eivat

nay kuvissa.

Muuta huomioitavaa:
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Sivukuva/ Lateral:

kV:

MAS:

Puolimerkki:
Asettelu ja rajaus:

Rontgenhoitaja asettelee potilaan Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen protokollan

mukaisesti. Kun asettelu ja kuva-alan rajaukset ovat valmiit, otetaan valokuvia.

Sivukuvassa potilas makaa kuvattavan puolen kyljella tai viistossa niin, etta jalkateran
lateraalipuoli on kuvalevya kohti. Jalkatera asetetaan nilkasta 90 asteen kulmaan. Kes-
kisdde asetetaan kulkemaan keskelle jalkaterdd. Kuvaan rajataan varpaiden luista kan-
taluun pehmytosiin saakka ja 2,5 cm mediaalimalleolin ylapuolelta jalkapohjan ihoon
ulottuen. (Martensen 2015, 298-305.)

Otettavat kuvat:

Lahikuvat: Otetaan rontgenputken paalta, sateiden suuntaisesti. Kuvassa | Kuvat otettu

tulee nakya sadekentan rajaus ja keskisateen paikka.

Yleiskuvat: Yleiskuvat kokonaistilanteesta sivulta, suoraan ylaviistosta | Kuvat otettu

seka bucky-pdydan paadysta. Kuvassa tulee nakya rontgenputki, potilaan

asettelu, rajaus ja sadesuojaus. Potilaat kasvot eivat

nay kuvissa.

Muuta huomioitavaa:
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Viistokuva/ Oblique:

kV:
MAS:
Puolimerkki:

Asettelu ja rajaus:

Liite 4 (4/4)

Potilas asettuu bucky-péydalle selinmakuulle. Rontgenhoitaja asettelee potilaan Varsi-

nais-Suomen kuvantamiskeskuksen protokollan mukaisesti. Kun asettelu ja kuva-alan

rajaukset ovat valmiit, otetaan valokuvia.

Potilas makaa selédllaan, kuvattava jalka koukussa. Jalkatera asetetaan kuvalevylle ja

kdannetdan 45 astetta mediaalisesti/sisdanpdain. Kuvaan rajataan varpaiden luista kan-

tapaan pehmytosiin saakka ja ihon pinnasta toiseen. (Martensen 2015, 294—-298.)

Otettavat kuvat:
Lahikuvat: Otetaan rontgenputken paaltd, sateiden suuntaisesti. Kuvassa
tulee nakya sadekentan rajaus ja keskisateen paikka.

Yleiskuvat: Yleiskuvat kokonaistilanteesta sivulta, suoraan ylaviistosta
sekd bucky-péydan paadysta. Kuvassa tulee nakya rontgenputki, poti-
laan asettelu, rajaus ja sddesuojaus. Potilaat kasvot eivat

nay kuvissa.

Muuta huomioitavaa:
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Tutkimuslupahemus

ISTI
VARSINAIS-SUOMEN . RRARIALERR
SAIRAANHOITOPIIRI

Lomaketta kaytetaan potilaskohtaisten tietojen hakemiseen rekisteritutkimukseen, naytetutkimukseen tai
laatuhankkeeseen. Tilastoja tal potilaiden hoitoon tarvittavia tietoja haetaan lomakkeella YHTS51a, Muihin VSSHP:ssa
tehtaviin tutkimuksiin kuin rekisteritutkimuksiin haetaan lupa lomakkeella YHTS50a.

TurkuCRC tiiyttdd

Lupapaatosnumero Lupa mydnnetty ajalle Tutkimuksen projektinumero

T/l ok A0 lb —

1. Potilaskertomustietojen kiyttétarkoitus
O Tutkimus [ Laatuhanke tai muu selvitystyo
2. Tutkimusnumero

[ Uusi lupahakemus
T250/2016 [J Muutos vanhaan lupaan, jonka tutkimusnumero on /

3. Tutkimuksen/ laatuhankkeen nimi ja mahdollinen lyhenne

Traumajalkateran ja -ranteen natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa -
Laatukasikirja kuviksi

4. Vastaava henkild (luvan hakija, opinniytetdissa ohjaaja)
Nimi, oppiarvo, virka, toimipaikka, yhteystiedot
Leena Walta TtT, yliopettaja, Turun ammattikorkeakoulu, Ruiskatu 8, 20720 Turku; 044 9075475
| leena.walta@turkuamk.fi
5. Muu yhteyshenkild, jos tarp
Nimi, oppiarvo, virka, toimipaikka, yhteystiedot
Reeta Makeld, réntgenhoitajaopiskelija, Turun ammattikorkeakoulu, Eekkeritie 7, 24800 Halikko; 040
5789211, reeta.makela(at)edu.turkuamk.fi

6. Opinndytetydn tekijén nimi, oppiarvo, virka, toimipaikka, yhteystiedot (taytetadn vain opinnaytetSista)
(Opinnaytetydn ohjaaja on kysymyksen 4 "vastaava henkild”)

Minna Lindroos, réntgenhoitajaopiskelija, Turun ammattikorkeakoulu, Uudentuvankatu 6c89, 20740 Turku;,
040 5714003

Fanni Kemppainen, rontgenhoitajaopiskelija, Turun ammattikorkeakoulu, Vuorelantie 6¢52, 20720 Turku;
044 2576608

7. Muut tutkimuksen/ hankkeen/ tydn tekemiseen osallistuvat henkildt, joilla on padsy kaytettivaan
potilaskertomustietoon (kohtien 4-6 henkiliden lisdksi)
Nimi, oppiarvo, virka, toimipaikka, yhteystiedot

YHT 52a VSSHP 10.2015

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Fanni Kemppainen



REKISTERITU
VARSINAIS-SUOMEN Lu:IMAKéMULNHUKSEmeUHMKKﬁBT
SAIRAANHOITOPIIRI

B. Lyhyt selvitys toimlalueen resurssien kiiytosti

Réntgenkuvaushuone valokuvausta varten yhteensa 2 + 2 tuntia
Valvova réntgenhoitaja

Valokuvattavia kuvausprojektioita vastaavat rontgenkuvat PACS:sta

9. Tutkimuksen tyyppl (laytetaan vain tutkimuksista)
a) [ prospektiivinen rekisteritutkimus b) O wikijakshttinen tutkimus
retrospektiivinen rekisteritutkimus. [ wimeksiantotutkimus.
néytetutkimus

10. Pyydetainkd rekisterBidyiltd suostumukset? (tayletaan vain tutkimuksista)
[ rekisterdidyilta pyydetadn suostumukset
[ rekisterdidyn suostumusta ef voi saada: [ tietojen suuren misirin tai

[ tietojen idn tal

[ muun sellaisen syyn vuoksi
Lyhyt sehitys syysta, jos vastasit “muun sellaisen syyn vuoksi™:

11. Mith niytteith tutkimusta varten tarvitaan ja mistd niytteet saadaan? Montako niytetts? (Kysymys koskee vain
néytetutiimuksia.)

12. Tutkimuksen/ laatuhankkeen kesto (lupa mySnnetiin kyrr ksl vuodeksi)
2pv

13. Tarvittavien tietojen yksilGinti
a. Poimitko tiedot itse potilaskertomuksesta vai tarvitsetko poimintapalvelua (ks. ohje)
O poimin itse
[ tarvitsen poimintapalvelua

b. Tarvitavat tietolahteet (vuosiluvut koskevat vain Tyksia)
[ Osastohoidot vuadesta 1977
O Avohoitokaynnit vuodesta 1980
[ Kuvantamistutiimukset vuodesta 1992
[ Laboratorictutkimukset vuodesta 1980
[ Leikkaukset ja toimenpiteet vuodesta 1985
[ Patologian diagnoosit vuodesta 1883
[ Sytostaatit sairaala-apteekin tietojirestaimasta vuodesta 2004
[ sadehoidot vuodesta 1998
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REKISTERITUT KSE \TUHANKKEEN
VARSINAIS-SUOMEN RIS RS RN SOV LASTURANIES
SAIRAANHOITOPIIRI

O Muu, miki:

¢. Vuodeltal vuosilta/ ajanjaksolta:

d. Mista:

[ Tyks Turun yliopistollinen keskussairaala
Tyks toimialue 1: TULES
Tyks toimialue 2: Sydankeskus
Tyks toimialue 3: Vatsaelinkirurgian ja urclogian kiinikka
Tyks toimialue 4: Neuro
Tyks toimialue 5: Medisiininen
Tyks toimialue 5 Operativinen toiminta ja sySpétaudit
Tyks toimialue 7: Naistenklinikka
Tyks toimialue 8: Lasten ja nuorten kiinikka
Tyks palvelualue 1: Asiantuntijapalvelut
Tyks palvelualue 2: Totek
5 Muu, mika? VSKKIPACS
e, Tutkimuskohortin kuvaus eli poimintaehdot
(Toimenpiteista ja diagnooseista numerot. Uusi toimenpideluckitus 1897 alkaen,
diagnoosit: ICD-8: 1977-1886, ICD-9: 1987-1995, ICD-10:1996 alkaen)

gooooooooo

f.  Valituista tietolahteista poimittavat tiedot:
Valokuvattavia kuvausprojektioita vastaavat réntgenkuvat ilman potilaan identificintitietoja.
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REKISTERITUTKIMUKSEN/ LAATUHANKKEEN
VARSINAIS-SUOMEN sl -
SAIRAANHOITOPIIRI

14. Tarvitaanko tutkimuksen suorittamiseen henkildtunnuksia
Hei [ kytta, miksi?

15. Lisatietoja
Voiko opinnaytetyénraportissa kdyttaa Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen nimea?

Liitteet

Tutkimuksen liitteet:
O Tutkimussuunnitelma, pakollinen lite

O Tieteelisen tutkimuksen rekisteriselosts, pakollinen lite

[ Eettisen teimikunnan lausunto, jos sellainen on pyydetty tutkimuksesta

[ Valviran lupa, jos sellainen on hastiu tutkimukselle

[ Mallit tutkimus- ja verrokkihenkildiden yhtayd kirjeista, ti ista ja suostumusasiakirjoista, jos tarpeen
[ Kopiot tutkimukselle aiemrmin mydnnetyists luvista

[ Yhteistyshankkeita koskevat sopimukset

[ Ukopuciinen hakija, CV

Laatuhankkeen tai muun selvityksen liite;
[ Suunnitelma
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RE UTKIMUKS| T KKEE
VARSINAIS-SUOMEN LU:‘;T&'LUS MUKSEN/ LAATUHAN 5(;)!
SAIRAANHOITOPIIRI

Vastuullisen tutkijan/laatuhankkeen luvanhakijan allekirjoitus

Allekirjoituksellani sitoudun omasta ja tietofa kasittelevén ryhman puolesta tietojen salassapitoon ja niiden kayttdon
vain lupapaatoksen ehtojen mukaisesti. Mikali teemme tutkimusta, sitoudumme myos siihen, etta tutkimuksessa
noudatetaan hyvaa tutkimustapaa ja tieteellista kaytantoa ja etta tutkimuksen tulokset julkaistaan viivyttelematta
riippumatta siita, ovatko ne hakijalle tai tutkimuksen rahoittajille toivottuja tai ei. Mahdolliset epailyt hyvan tieteellisen
kaytannon loukkaamisesta kasitellaan noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta "Hyva tieteellinen
kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa” (www.tenk fi).

Lomake toimitetaan liitteineen ennen puoltea TurkuCRC:hen (Tyks, rakennus 9, 2. kerros).

Nimi: Leena Walta
Asema/ virka: Yiiopettaja
Toimipaikka: Turun ammattikorkeakoulu
Osoite: Ruiskatu 8 20720 Turku
Puh: 044 9075475
Paivays: 5.1%2016
N\
Allekirjoitus: e 88 I

Luovutettavia tietoja saa kiyttds vain lupapaitdksen ehtojen mukaisesti. Tieteellistd tutkimusta koskevia
ehtoja on soveltuvin osin noudatettava myds laatuhankkeissa.

Toimialueen, palvelualueen, tulosalueen tai liikelaitoksen
TUTKIMUKSEN JA OPETUKSEN VASTUUHENKILON PUOLTO (koskee vain tutkimuksia)

x@“"""”z @@ 20,10 .301lb
| X —
CORREE Cguel @RI Mo Justohuma Aol

Nimenselvennys:

Toimialueen, palvelualueen, tulosalueen tai liikelaitoksen johtajan paitss
tal johtajaylildakarin paitos
LUPA TEHDA REKISTERITUTKIMUSTA / LAATUHANKETTA

Paatosnumero:

Pvm:
'ZQ 1 Tae

s L QN

.Eu\‘u:\n u&’t\*@ g -
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