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Opinnaytetydn tarkoituksena oli laatia Metropolia Ammattikorkeakoulun toimeksiannosta
2020-strategian mukainen digitaalinen verkkoharjoittelumateriaali kaula-, rinta- ja lanne-
rangan perusnatiivitutkimuksista Metropolia Ammattikorkeakoulun roéntgenhoitaja-
opiskelijoille.
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taydentavana rontgenhoitajaopiskelijoiden, natiivitutkimusten vastaavan opettajan seka
opinnaytetydn ohjaajien haastatteluja. Keratyn aineiston analysoimiseen kaytettiin induktii-
vista eli aineistolahtdista sisallon analyysia. Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena koko-
naisuutena kayttdvalmiiksi opetuksessa hyddynnettavaksi verkkoharjoittelumateriaaliksi
tuotettuna. Luustokohtaisia verkkopohjaisia opintokokonaisuuksia, joihin Metropolialla on
taydet kayttdoikeudet, ei viela aikaisemmin ollut.

Opinnaytetydn tuloksena tuotettiin natiivikuvantamiseen tarvittava verkkoharjoittelu-
materiaali kaula-, rinta- ja lannerangasta. Materiaali sisaltda tietoa potilaan ohjauksesta,
asettelusta, kuvan rajauksesta, anatomiasta, kaytettavasta tutkimustekniikasta seka hyvan
kuvan kriteereista. Lisaksi materiaalista 16ytyy selkdrangan anatomian harjoittelumateriaa-
lia, kuvaussuunnittelumateriaalia sekd oman osaamisen testausosioita. Kaikista projektios-
ta valokuvattiin oikein asetellut mallikuvat koulun réntgenluokassa ja vektorimuotoiset
muokattavat anatomiakuvat tuotettiin itse. Tuotettu materiaali on pyritty pitdmaan selkeana
ja laadukkaana ja sen avulla rontgenhoitajaopiskelijoiden on helpompi opiskella rankojen
natiivitutkimuksia. Verkkomateriaali on myo6s laajennettavissa kattamaan koko luuston pe-
rustutkimukset.
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The purpose of this thesis was to create a digital e-learning material for the cervical, tho-
racic and lumbar spine imaging to the radiographer students of the Metropolia University of
Applied Sciences according to the year 2020-strategy.

We used literature, network materials, our own laboratory sessions, training at work and
our own experiences as a source when creating the versatile e-learning material. Our
method for collecting the data was observation and interviews. The collected data was
analysed by inductive analysis. We created a complete and functional e-learning material
ready to be used as a part of teaching. Metropolia hasn't previously had any e-learning
materials of spine imaging, with full privileges.

As a result of our theses, the needed e-learning material for the cervical, thoracic and lum-
bar spine imaging was created. The material contains information about guiding the pa-
tient, layout, image cropping, anatomy, technique used in the examination, as well as the
criteria of a good image. In addition, there's training material of the spine anatomy and
image design. You can also do some tests to check your skill level. We took a photograph
of each basic spine projection and created editable vector pictures of the spine anatomy.
We aimed to produce a clear and high-quality material for the radiographer students so it
would be easier to study spine imaging. The e-learning material can also be extended to
include basic projections of the entire skeleton.

Keywords anatomy, cervical spine, lumbar spine, bone, imaging, tho-
racic spine, radiographer, network training material
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1 Johdanto

Metropolia Ammattikorkeakoulun hallitus on maaritellyt 2020-strategiassaan digitalisaa-
tion kehittdmisen yhdeksi kuudesta osa-alueesta. Metropolia haluaa rakentaa digi-
infran, joka mahdollistaa virtuaalitydskentelyn omilla paatelaitteilla paperittomasti ja
tarjota joustavia uudistuvia oppimismahdollisuuksia ymparistdssa, jossa henkildsto,
opiskelijat ja yhteistybkumppanit kehittdvat osaamistaan ja luovat uutta. (Metropolia
2016.)

Opinnaytteena tuotettavan tydmme tarkoitus oli vastata Metropolia Ammattikorkeakou-
lun tarpeeseen ja tuottaa Metropolian toimeksiannosta Radiografia ja sadehoito
-tutkintoon digitaalista verkkoharjoittelumateriaalia luuston natiiviperustutkimusten
opiskeluun. Aiemmat Metropolian opiskelijat ovat tuottaneet opinnaytetyénaan virtuaa-
lisen oppimisymparistén natiivikuvantamisen perusteista, laitteistosta ja tekniikasta,
mutta Metropolian opiskelijoilla ei ollut viela muita digitaalisia oppimisalustoja kaytdssa

natiivikuvantamisesta.

Tavoitteemme oli tuottaa laadukas, selked ja helposti ymmarrettava verkko-
opintokokonaisuus kaula-, rinta- ja lannerangan natiivikuvantamisesta réntgenhoitaja-
opiskelijoille Potilasturvallisuus ja laaketieteellisen sateilyn kayttdé -opintojaksolle. Opin-
tokokonaisuutta voidaan kayttdd tukena lahiopetuksessa, monimuoto-opetuksessa
seka itseopiskeluun verkossa ajasta ja paikasta riippumatta. Materiaalia voi hyédyntaa
myo6s tukimateriaalina Potilasturvallisuus ja laaketieteellisen sateilyn kayton asiantunti-
juuden kehittyminen -opintojaksoon liittyvalla natiivikuvantamisen harjoittelujaksolla ja
tulevissa harjoitteluluissa sekd myéhemmin ty6elamaan siirryttdessa kertausmateriaa-
lina. Verkkokaytdn lisaksi opiskelija voi halutessaan tulostaa materiaalia omaan kayt-

toon.

Verkkoharjoittelumateriaali sisaltaa jokaisesta kolmesta rangan osasta natiivikuvanta-
miseen tarvittavan tiiviin tietopaketin potilaan ohjauksesta, asettelusta, rajauksesta,
anatomiasta ja kaytettavasta tutkimustekniikasta, anatomian harjoittelumateriaalin ja

oman osaamisen testausosion.



2 Lahtokohdat opinnaytetyolle

Tavoitteena oli tuottaa Metropolia Ammattikorkeakoulun toimeksiannosta verkkoharjoit-
telumateriaalia luuston perusnatiivitutkimusten harjoitteluun réntgenhoitajaopiskelijoille
Potilasturvallisuus ja laaketieteellisen sateilyn kayttd -opintojaksolle. Projekti liittyi Met-
ropolia Ammattikorkeakoulun kliinisen radiografian opetuksen opinnaytetydhankkee-
seen. Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena kokonaisuutena kayttévalmiiksi opetuk-

sessa hyoédynnettavaksi verkkoharjoittelumateriaaliksi tuotettuna.

2.1 Nykytila

Perusnatiivikuvantamisen opintomateriaaleina on Metropoliassa kaytdéssa monisteita,
joihin opiskelija itse tayttda opiskeltavat asiat kirjallisuuteen tutustuttuaan. Monisteiden
ongelmana ovat olleet aiemmin luustokuvien heikko laatu ja monisteiden tilankaytolliset
ongelmat seka se, ettd materiaali on jaanyt opiskelijalle ainoastaan monisteina jalki-
kaytettavaksi. Lisaksi opiskelijalle on voinut jaada virheellisia kasityksia asioista, koska
han ei pysty tarkistamaan oikeita mallivastauksia mistadan. Naiden lisdksi Moodle-
alustalla on ollut erillisia linkkeja, mm. sahkoisiin ulkopuolisiin anatomiatesteihin. Nama
testit eivat ole kuitenkaan kattaneet kaikkea aiheeseen liittyvaa luustoanatomiaa. Nai-
den lisaksi opetuksessa kaytetdan HUS:n ammattilaisille tuotettuja natiivikuvausten
luustokohtaisia kuvausoppaita sekd oikeita rontgenkuvia laboraatiotunneilla. Luusto-
kohtaisia verkkopohjaisia opintokokonaisuuksia, joihin Metropolialla on taydet kayttdoi-

keudet, ei viela ollut.

2.2 Valitun kohteen rajaaminen

Toimeksianto kasitti verkkoharjoittelumateriaalia luuston perusnatiivitutkimuksista, jois-
ta oli rajattava sopivan kokoinen ja yhtenainen aihekokonaisuus. Ensimmainen ratkais-
tava seikka tydssa oli, mistd kuvantamisprojektiosta/projektioista tyon teemme. Koh-
teen rajausta mietittaessa paadyimme vahvistamaan empiirisin metodein omaa nake-
mystadmme. Empirismi on omiin havaintoihin tai kokemukseen perustuvaa tiedon muo-
dostamista ja sen yleistamistd koskemaan muita samankaltaisia ilmidita (Jyvaskylan
Yliopisto 2015a). Haastattelimme opinnaytetydbmme ohjaajaa, natiivitutkimusten vas-
taavaa opettajaa seka teimme kyselyn oman opiskeluryhmamme keskuudessa. Myds

oma kokemuksemme koulussa tehdyista laboraatioharjoitteluista seka tydharjoitteluista



otettiin huomioon. Keskustelujen, kyselyn vastausten ja mietintdjen perusteella paa-
dyimme rajaamaan opinnaytetydmme rankojen perusnatiivitutkimuksiin. Kaula-, rinta-
ja lannerangan natiiviopintoihin tarvittavista materiaaleista pystyi rakentamaan opinnay-

tetydhon sopivan laajan ja yhtenevaisen verkkomateriaalikokonaisuuden.

2.2.1 Oma kokemus

Olimme itse kaikki samaa mieltd siita, ettd kaularangan, rintarangan ja lannerangan
natiivitutkimukset olivat haastavimpien tutkimusten joukossa, joista toivoimme itsekin
lisda opiskelumateriaalia. Kaipasimme myds laadukkaampaa, selkedmpaa ja helposti
I6ydettavaa opiskelumateriaalia, johon olisi helppo palata kertauksen vuoksi opiskelun
eri vaiheissa. Graafisen- ja IT-alan ammattilaisina omat odotuksemme laadukkaasta
opetusmateriaalista olivat korkealla ja talla ty6lla pyrimme paasemaan mahdollisimman

laadukkaaseen lopputulokseen niin pedagogisesti kuin visuaalisesti.

2.2.2 Vastaavan opettajan haastattelu

Natiivikuvantamista harjoitellaan Oppijan polun -opintosuunnitelmassa Radiografian ja
sadehoidon tutkinto-ohjelman toisen lukukauden aikana. Keskustelimme toisen luku-
kauden vastaavan opettajan kanssa aiheen rajauksesta ja hanen mielestaan rangat oli
hyva kohde. Esitimme hanelle ideoitamme ja peilasimme ideoiden kayttokelpoisuutta.

Lisaksi saimme hanelta hyvia kaytannon vinkkeja projektin toteutukseen.

2.2.3 Kysely opiskelijaryhmalle

Teimme Kkyselyn perusnatiivitutkimusten oppimateriaalista oman opiskeluryhmamme
keskuudesta (Liite 1). Halusimme saada suuremmalta joukolta tietoa, mitka tutkimukset
olivat vaikeimpia opetuksen aikana. Kysyimme my&s mika oli vaikeaa hahmottaa opin-
tojen aikana ja minkalaista opetusmateriaalia toivottaisiin. Valitsimme oman opiskelu-
ryhmamme kyselyn kohteeksi, koska olimme juuri edellisellda lukukaudella opiskelleet
perusnatiivitutkimuksia, jolloin opetustapahtuma oli vield tuoreessa muistissa. Jaoimme
tammikuussa 2016 paikalla olleille ryhman jasenille 19 kyselykaavaketta ja saimme
vastaukset kaikilta. Kyselyn vastaukset analysoimme kvantitatiivisesti ja saatujen tulos-

ten pohjalta vedimme omat johtopaatdksemme. Kvantitatiivinen eli maarallinen analyysi



perustuu aineiston tulkitsemiseen tilastojen ja numeroiden avulla (Jyvaskylan Yliopisto

2015b). Lisaksi huomioimme vapaiden kenttien kommentit erikseen.

Kyselyn perustella aiheen rajaus rankojen perusnatiivitutkimuksiin vahvistui, silla myos
muiden ryhma@mme opiskelijoiden mielestd rangat olivat vaikeimmin hahmotettavien
joukossa. Mukana olivat perusnatiivitutkimukset nso, thorax, kaularanka, rintaranka,
lanneranka, lantio, reisi, polvi, sdari, olkapaa, kyynarvarsi, kyynarnivel, ranne ja kasi.
Naista thorax, saari, kyynarnivel, ranne ja kasi eivat saaneet yhtdan mainintaa. Muiden
mainintojen jako selvidd oheisesta kaaviosta (Kuvio 1). Jokainen vastaaja sai valita
kolme vaikeimmin hahmotettavaa kohdetta. Rangat saivat yhteensa yli puolet kaikista

maininnoista, 29 mainintaa 57 maininnasta, eli 50,9 % (Kuvio 2).

Enso
Ekaularanka
rintaranka

lanneranka

lantio
HEreisi

polvi

Eolkapaa

B kyynarvarsi

Kuvio 1. Mainintojen jakautuminen tutkimusten kesken opetusmateriaalikyselyssa



Erangat

muut maininnat

Kuvio 2. Rankojen yhteisosuus kaikista maininnoista.

Kysyimme myds mika osa-alue opetuksesta oli vaikeinta hahmottaa opetuksen aikana.
Vastaaja sai valita vapaasti useita kohteita. Valittavana olivat kohteen réntgenanato-
mia, kuvan rajaus, kuvattavan asettelu, kuvakriteerit, kuvaustekniikka ja vapaamainin-
takentta. Oheisessa kaaviossa on esitetty mainintojen jakautuminen naiden osalta (Ku-

vio 3).

H kohten réontgenanatomia

®kuvan rajaus
kuvattavan asettelu

B kuvakriteerit

kuvaustekniikka

H joku muu
Kuvio 3. Vaikeimmin hahmotettavia osa-alueita opetuksen aikana.

Kyselyn tulos antoi viitteita siita, etta tydstdmassamme materiaalissa kannatti erityisesti

panostaa kohteen réontgenanatomiaan ja rajaukseen suhteessa kuvattavan asetteluun.



Kohtaan “joku muu” tuli maininnat: "Haastavammissa projektioissa vaikeaa hahmottaa
kokonaisuutta, kun ei nde lopputulosta.”, "Potilasohjaus.” ja "Asettelun korjaaminen, jos

oli vaarin.”

Kolmanneksi tiedustelimme kyselyssa millaista materiaalia opiskelija olisi toivonut ope-
tuksen aikana. Vaihtoehdot olivat materiaalia itsenaisen opiskelun tueksi, materiaalia
kertaamiseen ennen nayttdkoetta, materiaalia oman osaamistason testaamiseen, sel-
kedmmin hahmotettavaa opetusmateriaalia, harjoittelun aikana hyddynnettavaa tarkis-
tus-/kertausmateriaalia ja jotain muuta, mitd? Myos naista vastaaja pystyi valitsemaan
haluamansa maaran kohtia. Oheisessa kaaviossa (kuvio 4) on esitetty mainintojen ja-

kauma.

Emateriaalia itsendisen opiskelun
avuksi

" materiaalia kertaamiseen ennen
nayttokoetta

materiaalia oman osaamistason
testaamiseen

B selkeammin hahmotettavaa
opetusmateriaalia

harjoittelun aikana hyédynnettavaa
tarkistus-/kertausmateriaalia

jotain muuta

Kuvio 4. Toivottujen opetusmateriaalien saamien mainintojen jako.

Erityisesti tuotettavan materiaalin selkeyteen tulisi kiinnittdd huomiota tdman kyselyn
perusteella, kohta sai 16 mainintaa 34 maininnasta. Eniten opiskelijat kayttaisivat mate-
riaalia kertaamiseen ennen nayttdkoetta ja oman osaamistason testaamiseen, nama
molemmat saivat 9 mainintaa. Vapaakentan mainintoja olivat "Selkeampaa ohjausta
opettajilta.”, "Opettajille yhteinen opetustapa.” sekd kahdessa vastauksessa "Pienem-

pia ryhmia perusnatiiviharjoituksia varten.”

Kyselyn neljds kohta paneutui materiaalin muotopainotukseen. Kysyttiin haluaisiko
opiskelija materiaalin olevan enemman visuaalisesti vai kielellisesti hahmotettavaa.
Vastaajalla oli mahdollista valita my&s vaihtoehto seka etta. Pelkkaan "enemman kielel-

lisesti hahmotettavaan” vaihtoehtoon ei tullut yhtdan mainintaa. Enemman visuaaliseen



hahmottamiseen perustuvaa materiaalia toivoi kymmenen vastaajaa ja seka ettd —
vaihtoehdon valitsi yhdeksan vastaajista. Tama antaa viitteita siihen, ettd natiivikuvan-
tamisen opetusmateriaalien kuvamateriaalin tulisi olla runsasta ja sen tulisi olla hyvin

selkeaa ja helppotajuisesti hahmotettavaa.

Lisaksi kysyimme, kuinka opiskelija hyddyntaisi verkkoharjoittelumateriaalia. Vaihtoeh-
toja oli kolme, ainoastaan verkossa, tulostettuina tai seka etta. Vastaajista kaksi kayt-
taisi materiaalia ainoastaan verkossa, kaksi ainoastaan tulostettuina ja 15 seka etta.
Taman pohjalta verkkoharjoittelumateriaalin tulisi olla toimivaa myos tulostettuna. Ky-
selyssa oli tilaa vapaille kommenteille ja osa vastaajista taman hyédynsi. Kommenteis-
ta hydédynsimme ne, jotka selkeasti liittyivat tuotettavaan materiaaliin. Kuten "materiaa-

lissa tulee olla tilaa kirjoittamiseen ja selkeat kuvat".

2.3 Natiivirbntgenkuvantaminen

Roéntgenkuvaus perustuu energian ja materian kohtaamisesta syntyvastad vuorovaiku-
tuksesta. Suurienerginen sahkdémagneettinen sateily, tdssa tapauksessa rontgensatei-
ly, lapaisee kuvattavana olevan kohteen, jolloin osa fotoneista kokee fysikaalisen vuo-
rovaikutuksen kudoksen kanssa ja joko siroaa tai aiheuttaa valosahkdisen ilmion, jota
kutsutaan absorptioksi. Naistd muodostuu kaksiulotteinen varjokuva eli réntgenkuva.
Koska rontgensateily lapaisee eri tavalla eri atomeita, kuten esim. rasvakudos ja keuh-
kokudos ovat hyvin sateita |apipaastavia, jaavat nama kuvassa tummiksi alueiksi. Ti-
hea luukudos on taas lapaisyltaan heikkoa, jolloin nama nakyvat kuvassa vaaleina alu-
eina. Yhdessa vaaleat ja tummat alueet muodostavat toisiinsa nahden kontrastin ja tata
kautta eri alueet erottuvat kuvassa toisistaan. (Soimakallio — Kivisaari — Manninen —

Svedstréom — Tervonen 2005.)

Natiivirontgenkuvantamisessa noudatetaan STUK:n maarittelemia sateilynsuojelun
yleisia turvallisuusperiaatteita, joita ovat oikeutus, optimointi ja yksilénsuoja. Oikeutus-
periaatteen mukaisesti tutkimuksesta pitda olla potilaalle enemman hyétya kuin haittaa.
Oikeutus tarkistetaan lukemalla lahete huolellisesti ja selvittamalla tutkimuksen indikaa-
tio. Epaselvissa tilanteissa rontgenhoitaja voi konsultoida radiologia tai lahettavaa laa-
karia. Hedelmallisessa idssa olevilta eli 12 — 50-vuotiailta naisilta tarkistetaan raskau-
den mahdollisuus ennen tutkimusta. Optimointi- eli ALARA-periaatteella (As Low As
Reasonable Achievable) potilaalle aiheutuva sateilyrasitus pitda olla niin pieni kuin kay-

tannon toimenpitein on mahdollista. Annosta voidaan pienentdd mm. rajaamalla satei-



lykeila huolellisesti ja kayttdmalla tarvittaessa sateilysuojia. Yksildnsuojaperiaatteella
varmistetaan, ettd yksilon sateilyaltistus ei ylitd annettuja annosrajoja. (ST-ohje 1.1

2013; Natiivirontgentutkimusten yleisohje 2015.)

2.3.1 Hyvan natiivikuvan kriteerit

Natiivikuvien on oltava mahdollisimman diagnostisesti yhtenaisia ja tarpeeksi laaduk-
kaita tulkinnan kannalta. Taman vuoksi kuville on luotu tarkat kriteerit, joissa maaritel-
I1dan, millainen hyva kuva on. Opinnaytetyéssamme kaytimme mm. HUS Kuvantamisen
Hyvan natiivikuvan -maaritelmaa. Hyvassa natiivikuvassa tulee erottua normaalit ana-
tomiset rakenteet ja patologia. Kuvanlaadun on oltava riittava, jotta sitad pystytdan diag-
nostisesti tulkitsemaan. Kuvanlaadun riittdvyyden maarittavat kliininen laatu ja kaytto-
tarkoitus. Kuvassa tulee myos nakya tarvittavat tiedot potilaasta ja kuvaustapahtumas-
ta; potilaan henkildtiedot, kuvauksen ajankohta paikkatietoineen ja puolenmerkki seka
tarvittaessa mm. kuvaustapa ja taivutuksen suunta. Merkittavat tiedot eivat saa peittaa

kohteena olevaa aluetta. (HUS-Kuvantaminen 2014.)

Kuvan kohina, kontrasti ja teravyys vaikuttavat kuvanlaatuun. Kontrastia on oltava riit-
tavasti, jotta pehmytkudokset erottuvat. Ne eivat kuitenkaan saa ylivalottua, jolloin ne
eivat erotu kuvassa. Kohteen turvotus ja mahdolliset vierasesineet on pystyttava ha-
vainnoimaan. Myds lihaksen ja rasvan rajojen eron tulee olla terava. Lisaksi luun kuori-
kerros tulee erottua terdvana ja hohkaluusta tulee erottua rakenne. Luun ja metallin

kontrasti tulee olla selva. (HUS-Kuvantaminen 2014.)

Kuvavirheitad eli artefakteja ja kuvattavan kohteen geometrisia vaaristymia tulee olla
mahdollisimman vahan. Artefaktit syntyvat joko liikkeesta, kuvalevyista ja niiden luen-
nasta, huonosta laitekalibroinnista, laitevioista tai mahdollisista vierasesineista kehossa
tai sen ulkopuolella. Taman vuoksi vierasesineet poistetaan ennen kuvausta ja mikali
naita ei voi poistaa, kuvaan tehdaan osoittava merkintd kuulumattomasta kohteesta.
Esimerkiksi hiukset pyritaan siirtamaan sivuun kuvattavalta alueelta. Mikali mahdollista,
kipsit ja muut tukirakenteet poistetaan kuvauksen ajaksi. Geometristen vaaristymien
syntyyn vaikuttavat kohteen, fokuksen ja kuvailmaisimen valiset etaisyydet. Naita valte-
tdan kayttdamalld mahdollisimman pitkda etaisyyttd fokuksen ja kohteen suhteen seka
mahdollisimman lyhytta etaisyyttd kuvattavan kohteen ja kuvailmaisimen valilla. (HUS-

Kuvantaminen 2014.)



Kuvan rajauksen tulee olla riittdvan tiukka paremman kontrastin ja potilaan saaman
mahdollisimman pienen sateilyaltistuksen vuoksi. Rajaus ei kuitenkaan saa olla liian
tiukka, jotta diagnostisesti tarvittava tieto ei rajaudu pois. Mikali kuvaan tehdaan jalkira-
jaus, se tulisi tehda niin, ettd alkuperainen rajaus erottuu. Jotta anatomiset suhteet ja
mahdolliset vierasesineet, suolistokaasu ja kalkkeumat erottuisivat, olisi vamma-alueen
tai oireilevan kohdan pehmytkudosten myds nayttdva. Kuvattavan alueen muutokset,
kuten murtumalinjat ja kasvaimet tulee nakya kokonaan. Pyrkimys on, ettd koko vam-
ma-alue erottuisi yhdessa kuvassa. Mikali alue joudutaan jakamaan kahteen osaan, on
jako tehtava vamman sijainti huomioiden ja niin, etta lahin nivel kuvataan vammanpuo-

leiseen kuvaan. (HUS-Kuvantaminen 2014.)

Kaikki ortopediset kiinnitysvalineet, tekonivelet, ruuvit ja luusementit tulee nakya koko-
naisuudessaan ja kahdessa toisiinsa nahden kohtisuorassa kuvaussuunnassa. Kiinni-
tysmateriaalien sijainti ja eheys ympardivissa rakenteissa, kuten esim. nivelpinnoissa
tulee erottua, jotta mahdolliset irtoamiseen viittaavat merkit ja tulehdusreaktiot erottui-
sivat. Kun ruuvien kierteet erottuvat selkeasti ja levyistd erottuvat sen Kkiinnitysreiat,
ovat nama kuvautuneet hyvin. Mikali kuvattavassa kohteessa on ulkoisia tukilaitteita,
tulisi naiden kiinnityspiikit nakya molemmista paistaan ainakin yhdestad suunnasta. Tu-
kilaitteen peittdessa murtumalinjan, on otettava lisdksi viistokuva tai irrallinen kuvalevy
pyritdan asettamaan tukilaitteen ja raajan valiin. Kuvasta tulee voida arvioida mm. ka-
tetrien ja intubaatioputkien sijaintikohdat. Tarvittaessa kuvasta tehdaan kuvakopio, jota
kasitellaan jalkikateen katetrin korostumiseksi. Talldin kuva-arkistoon tulee lahettaa

seka alkuperainen etta kasitelty kuva. (HUS-Kuvantaminen 2014.)

2.4 Rangat natiivirontgenkuvantamisessa

Rankojen natiivirontgenkuvantamisessa pitda noudattaa luustontutkimuksien yleisperi-
aatteita. Kohteesta otetaan vahintaan kaksi kuvaa (etu- ja sivukuva), joiden kuvaus-
suunnat poikkeavat toisistaan 90 astetta. Kuvattava alue pitda nakya kokonaan ja ym-
pardivaa kudosta tulee nakya riittdvasti indikaation mukaan. Etukuvassa sadesuunta
on kohtisuoraan luun pituusakselia kohti. Lisaksi kohde merkitdan selkeasti puolen-

merkilla. (Bontrager — Lampignano 2014: 31-33.)

Normaalit rankojen natiivirontgentutkimukset tehdaan potilaan seistessa thoraxtelineel-

1a. Réntgenputken etéisyys thoraxtelineesta on 150 cm. Kuvaussuunta voi olla AP (an-
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teriorposteriorinen) tai PA (posterioranteriorinen). Yleisemmin kaytdéssa on PA-suunta,
jolloin suojataan potilaan etupuolella olevia sateilyherkkia elimid kuten rintoja. Tutki-
mustekniikassa kaytdssa on automaattivalotus, lisdsuodatus ja hila. Kaularangan tut-
kimuksessa kaytetaan pienta fokusta ja rinta- ja lannerangan tutkimuksessa isoa fokus-
ta. (Moeller — Reif 2009.) Rankojen kuvauksessa kaytdssa on valotusautomaatin keski-
kammio, jonka pitda olla rangan kohdalla kuvausta tehtdessa. Automaattivalotuksella
sateilytys katkaistaan, kun etukateen maaritetty sddeannos on saavutettu. Lisasuoda-
tuksella saadaan pienennettya potilasannosta, koska suodatus poistaa matalaenergista
sateilya ja lisaa sateilyn lapaisevyytta. Hilan avulla pyritdan poistamaan hajasateilya,

joka heikentaa kuvanlaatua. (Soimakallio ym. 2005: 34-36.)

2.4.1 Kaularanka

Kaularangan natiivirdbntgentutkimuksen perusprojektioita on nelja: AP + dens, sivu ja
viistot molemmilta puolilta (Rontgenin menettelyohjeet 2016). Ennen tutkimusta poti-
laalle kerrotaan tutkimuksen kulusta ja hanet valmistellaan tutkimukseen. Potilas pois-
taa kaularangan alueella olevat korut, silmalasit ja mahdolliset hammasproteesit. Jos
potilaalla on pitkat hiukset, ne laitetaan kiinni ja nostetaan pois kuvausalueelta. Lisaksi
avataan mahdolliset paidannapit tai vetoketjut, jotta kuvausalue saadaan hyvin naky-
viin, eika kuvaan tule artefakteja. (Moeller — Reif 2009: 40—47.)

AP + dens kuvaa varten potilas asetellaan seisomaan thoraxtelineelle selka vasten
telinettd hyvassa ryhdissa, kadet rennosti sivuilla ja jalat suorassa, paino tasaisesti
molemmilla jaloilla. Vartalon tulee olla suorassa ja rangan tulee asettua keskelle ku-
vaustelinetta. Potilasta pyydetdan avaamaan suu auki ja leukaa nostetaan hieman ko-
holle niin, ettd valoa nakyy hieman potilaan kitalaessa. Kuva rajataan korvakaytavan
tasosta T1-nikaman alareunaan ja ihon pinnasta toiseen. Kuvauksen aikana potilaan
tulee olla liikkumatta. Potilasta pyydetaan tekemaan kevyt sisddnhengitys ja pidatta-
maan hengitystd kuvaushetkella liikeartefaktien valttamiseksi. (Moeller — Reif 2009:
40-41; Bontrager — Lampignano 2014: 303, 308.)

AP + dens kuvassa tulee nakya kaikki kaularangan nikamat seka T1-nikama. C1 (atlas)
ja C2 (axis) -nikamat kuvautuvat avonaisen suun Iapi, dens (C2-hammas) niska-aukon
renkaan keskella. Kallonpohja tulisi kuvautua ylimpien nikamien ylapuolelle ja alaleuka

korkeintaan C2-nikaman alaosan paalle. Nikamavalien tulisi kuvautua avonaisina. Ku-
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van tulisi olla suora, jolloin okahaarakkeet ovat keskiviivassa ja alaleukaluun kulmat ja
kartiolisdkkeet ovat samalla etaisyydelld rangasta. Lisaksi T1-nikaman ja ylimpien kylki-
luiden véliset nivelet tulisi olla kummallakin puolella ndkyvissa. (Moeller — Reif 2009:

40-41; Kaularangan hyvan kuvan kriteerit 2014.)

Sivukuvassa potilas seisoo thoraxtelineen edessa vasen olkapaa kiinni telineessa, kat-
se suoraan eteenpain. Olkapaat pidetdan mahdollisimman alhaalla, jotta ne eivat ku-
vaudu alimpien kaularangan nikamien paalle. Leukaa nostetaan hieman yldspain, jotta
alaleukaluu ei kuvaudu ylimpien kaularangan nikamien paalle. Kuvan rajauksessa kor-
keus pidetdan ennallaan. Leveys rajataan niskan ihosta kaulan ihoon. (Moeller — Reif
2009: 44-45; Bontrager — Lampignano 2014: 311.)

Sivukuvassa tulee myds nakya kaikki kaularangan nikamat seka T1-nikama. C7-
nikaman okahaarake tulisi ndkya kokonaisuudessaan kuvassa. Alaleukaluun haarat
eivat saisi peittda ylimpia nikamia, eivatka olkapaat alimpia nikamia. C7 ja T1-nikamien
valissa oleva nivelrako tulisi kuvautua avonaisena. Sivukuvan tulisi olla suora, jolloin
alaleukaluun haarat ja nivelnastat seka fasettinivelet ja nikamien valitilat kuvautuvat
paallekkain. Myds okahaarakkeet kuvautuvat suorassa sivuasennossa. Lisaksi kuvasta
tulisi erottua ilmapitoinen henkitorvi seka nikamasolmujen valinen pehmytosa. (Moeller
— Reif 2009: 44—-45; Kaularangan hyvan kuvan kriteerit 2014.)

Viistokuvissa potilas seisoo thoraxtelineen edessa 45 asteen kulmassa. Kuvat otetaan
seka oikealta ettd vasemmalta puolelta ja ne voidaan ottaa joko AP- tai PA-suunnassa.
Tarkeada on merkitd kuvaan selkeasti puolenmerkeillda, miten pain potilas on eli kum-
man puolen juuriaukot ovat nakyvissa. AP-kuvaussuunnassa puolenmerkki valitaan
sen mukaan, kumpi olkapaa on irti telineesta. Jos taas kuvaussuunta on PA, puolen-
merkki valitaan sen mukaan, kumpi olkapaa on kiinni telineessa. Olkapaat pidetaan
alhaalla ja leukaa nostetaan hieman ylospain. PA-suunnassa kuvattaessa paata kaan-
netddn hieman poispain telineestd ja AP-suunnassa hieman telineeseen pain, jotta
leukaperat eivat kuvaudu kaulanikamien paalle. Kuvan rajaus pidetdan ennallaan ja
rontgenputken kallistusta voidaan saataa tarpeen mukaan. (Moeller — Reif 2009: 46—

47; Bontrager — Lampignano 2014: 310.)

Hyvassa viistokuvassa nakyy kaikki kaularangan nikamat seka T1-nikama. Liséksi ku-
vissa pitaa erottua kuusi paria juuriaukkoja. Juuriaukkojen tulisi olla avoimet, kyyne-

leenmuotoiset ja niiden koon tulisi suurentua C2-nikamasta C7-nikamaan. Alaleukaluun



12

haarat ja takaraivonluu eivat saa peittdd nikamia. Nikamavalien tulee kuvautua avonai-
sina ja nikamien okahaarakkeiden ja poikkihaarakkeiden tulisi kuvautua paallekkain.
Lisdksi kuvasta tulisi erottua henkitorvi sekd henkitorven ja nikamasolmujen valinen

pehmytosa. (Moeller — Reif 2009: 46-47; Kaularangan hyvan kuvan kriteerit 2014.)

2.4.2 Rintaranka

Rintarangan natiivirontgentutkimuksen perusprojektioita on kaksi, PA/AP ja sivu (Ront-
genin menettelyohjeet 2016). Ennen tutkimusta potilaalle kerrotaan tutkimuksen kulus-
ta ja hanet valmistellaan tutkimukseen. Potilas riisuu ylavartalon paljaaksi ja poistaa
mahdolliset kaulakorut, silld ne voivat aiheuttaa artefakteja kuvaan. (Moeller — Reif
2009: 52-55.)

AP/PA-kuvassa, potilas seisoo thoraxtelineen edessa joko selkd tai rinta kiinni teli-
neessa. Yleensa tutkimus tehdaan PA-suunnassa, jolloin pystytdan paremmin suoje-
lemaan potilaan etupuolella olevia sateilyherkkia elimia kuten rintoja. Kadet ovat sivuilla
ja leuka hieman kohotettuna. Potilaan suoruus on tarkeaa ja rangan tulee asettua kes-
kelle kuvaustelinetta. Jos potilaalla on kookkaat rinnat, ne pyritaan siitdmaan kuvausa-
lueen ulkopuolelle. Kuva rajataan C6-nikaman alaosasta L2-nikaman ylaosaan ja noin
3 senttimetrida rangan molemmin puolin. Potilasta pyydetaan pidattamaan hengitysta
uloshengityksen jalkeen. (Moeller — Reif 2009: 52-53; Bontrager — Lampignano 2014
318.)

AP/PA-kuvassa tulee nakya kaikki rintarangan nikamat seka C7 ja L1-nikamat. Kuvan
tulisi olla suora, jolloin solisluut ovat samassa tasossa horisontaalisesti ja okahaarak-
keet ovat keskiviivassa koko rangan alueella. T3-nikaman okahaarake tulisi olla solis-
luiden mediaalipaiden valissa ja rintalasta-solisluunivelien yhta kaukana okahaarak-
keista. Lisaksi nikamavalien tulisi kuvautua avonaisina. Nikamasolmujen tulisi kuvautua
selvasti, ylempien ja alempien paatelevyjen nakyessa yhtena linjana. (Moeller — Reif
2009: 52-53; Rintarangan hyvan kuvan kriteerit 2014.)

Rintarangan sivukuvassa potilas seisoo thoraxtelineen edessa sivuttain pienessa haa-
ra-asennossa vasen olkapaa telinettd vasten, paino tasaisesti molemmilla jaloilla. Ka-
det nostetaan ylos, jolloin olkavarsi jaa mahdollisimman vahan rintarangan paalle. Ku-

van korkeus pysyy samana eli kuva rajataan C6-nikaman alaosasta L2-nikaman yla-
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osaan. Leveys rajataan nikamasolmujen etupuolelta okahaarakkeiden taakse. (Moeller
— Reif 2009: 54-55; Bontrager — Lampignano 2014: 319.)

Sivukuvassa tulee myds ndkyad kaikki rintarangan nikamat mahdollisimman pitkalta
matkalta. Myds C7- ja L1-nikamat tulisi ndkyd kuvassa. Sivukuvan tulee olla suora,
jolloin nikamasolmut, fasettinivelet ja okahaarakkeet kuvautuvat suorassa sivuasen-
nossa. Posterioristen kylkiluiden tulisi kuvautua paallekkain seka yla- ja alapaatelevy-
jen yhtena viivana. Liséksi juuriaukkojen ja nikamavalien tulisi kuvautua avoimina. OI-
kavarsi tai sen pehmytosat eivat saisi peittaa rankaa. (Moeller — Reif 2009: 54-55; Rin-

tarangan hyvan kuvan kriteerit 2014.)

2.4.3 Lanneranka

Lannerangan natiivirbntgentutkimuksen perusprojektioita on kaksi, PA/AP ja sivu.
(Réntgenin menettelyohjeet 2016.) Ennen tutkimusta potilaalle kerrotaan tutkimuksen
kulusta ja hanet valmistellaan tutkimukseen. Potilas riisuu vaatteet ja jattaa paalleen
vain alushousut. My6s kengat on riisuttava. Miespuolisille potilaille tarjotaan gonadi- eli

kivessuojaa ja ohjeistetaan sen kaytdssa. (Moeller — Reif 2009: 56-59.)

AP/PA-kuvassa potilas seisoo thoraxtelineen edessa joko selka tai rinta kiinni telinees-
sa ryhdikkdassa asennossa, paino tasaisesti molemmilla jaloilla ja kadet sivuilla.
Yleensa tutkimus tehdaan PA-suunnassa, jolloin pystytdan paremmin suojelemaan
potilaan etupuolella olevia sateilyherkkia elimia. Kuva rajataan T12-nikamasta ristiluun
ylaosan toiseen kolmannekseen ja alle 2 senttimetria Sl-nivelen lateraalipuolesta toisel-
le. Potilasta pyydetaan pidattamaan hengitysta uloshengityksen jalkeen. (Moeller — Reif
2009: 56-57; Bontrager — Lampignano 2014: 335.)

AP/PA-kuvassa tulee nakya kaikki lannerangan nikamat, T12-nikama seka 2/3-osaa
ristiluusta. Sl-nivelista tulee nakya alle 2 cm lateraalipuolelta toiselle. Kuvan tulisi olla
suora, jolloin lannerangan okahaarakkeet ovat keskiviivassa ja nikamasolmut ovat
symmetrisia ja suorassa linjassa. Poikkihaarakkeiden tulisi olla yhta pitkat molemmilla
puolilla ja Sl-nivelien yhtd kaukana keskiviivasta ja okahaarakkeesta. Yla- ja alapaate-
levyjen tulisi ndkya yhtenaisena viivana keskisateen alueella. Lisaksi nikamavalien tuli-
si kuvautua avoimina. Kuvassa tulisi myos erottua selkadrangan vieressa sijaitsevat
pehmytosarakenteet, psoaslihasten varjot seka ilma tummana. (Moeller — Reif 2009:

56-57; Lannerangan hyvan kuvan kriteerit 2014.)
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Lannerangan sivukuvassa potilas seisoo thoraxtelineen edessa sivuttain pienessa haa-
ra-asennossa lantio suorana, paino tasaisesti molemmilla jaloilla, vasen olkapaa te-
linettd vasten, kadet ylds nostettuina. Kuva korkeus rajataan kuten etukuvassa T12-
nikamasta ristiluun yldosan toiseen kolmannekseen. Leveys rajataan nikamasolmujen
etupuolelta okahaarakkeiden taakse. Sivukuvan keskityksessa tulee huomioida mah-
dollinen lannerangan lordoosi. Potilasta pyydetaan pidattdmaan hengitystd uloshengi-
tyksen jalkeen. (Moeller — Reif 2009: 58-59; Bontrager — Lampignano 2014: 337.)

Sivukuvassa tulee myds nakya kaikki lannerangan nikamat sekd T12-nikama ja 2/3-
osaa ristiluusta. Nikamien takareunojen ja fasettinivelien tulisi kuvautua paallekkain ja
suoliluun harjujen lahes paallekkain. Keskisateen eli L3 - L4-nikamien kohdalla nika-
mien paatelevyjen tulisi kuvautua yhtenaisena viivana. Nikamavalien tulisi olla avoimet
ja T12 - S1-nikamien juuriaukkojen tulisi kuvautua selkeasti. Okahaarakkeiden tulisi
kuvautua profiilissa eli sivusuuntaisesti. Lisaksi keuhkot eivat saisi varjostaa ylimpia

nikamia. (Moeller — Reif 2009: 58-59; Lannerangan hyvan kuvan kriteerit 2014.)

2.5 Verkko-opiskelu

Verkko-opiskelu tarjoaa oppimiselle rajattomia mahdollisuuksia. Verkossa opiskelu
asettaa opiskelijan haasteiden eteen etenkin, jos se on opiskelijalle uusi kokemus eika
hanelle ole kehittynyt valmiita toimintamalleja, joita han voisi verkko-oppimisessa sovel-
taa. Talléin opiskelijan on kehitettava ja kokeiltava juuri itselle verkko-opiskeluun sopi-
vat toimintamallit. Opiskelijan on kyettava itse pitamaan ylla oma motivaationsa seka
kyettava hallitsemaan kognitiivisten prosessien ja erilaisten oppimistilanteen tekijéiden
saately. Opiskelijalla on vapaus paattaa itse aikataulustaan tietyissa rajoissa. Siksi
opiskelijan on asetettava selkeat tavoitteet opiskelun etenemiselle seka opittava hallit-

semaan ajankayttéaan ja keskittymaan olennaiseen tietoon. (Mentoraid 2016.)

Verkkokoulutusmateriaali on hyddyllista silloin kun koulutuksen sisalté ei muutu jatku-
vasti ja kun opiskelijoilla on tarve palata materiaaliin opiskelun edetessa. Koska verkko-
opiskelu on hyvin intensiivista, tulisi eri opiskelumoduulit pitda sopivan mittaisina n. 20—
30 minuutin jaksoina, jolloin niihin keskittyminen niihin sailyy hyvin. Verkkomateriaalin
tulisi olla hyvin havainnollistavaa ja houkuttelevaa danta, kuvia, videoita ja animaatiota
hyddyntden. (Mentoraid 2016.)
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Opetushallitus on laatinut tarkan ohjeistuksen verkko-oppimateriaalien laatuvaatimuk-
sista ryhmitellen laatuvaatimukset pedagogiseen laatuun, kaytettavyyteen, esteettd-
myyteen sekd tuotannon laatuun ja huomioimme tydssamme naitd vaatimuksia sovel-

tuvin osin.

Laatuvaatimuksista pedagogisella laadulla tarkoitetaan verkko-oppimateriaalin oppimis-
ta tukevia ominaisuuksia sekd materiaalin soveltuvuutta opiskelu- ja opetuskayttoon.
Verkko-oppimateriaalin tulee tarjota pedagogista lisdarvoa opetukseen. Verkko-
oppimateriaalin tulee olla kayttotilanteeseen seka oppijan odotuksiin ja osaamistasoon
sopivaa. Materiaalin tuotannossa tulee ottaa huomioon uusimmat tutkimustulokset ja
mallit uusimpaan tekniikkaan soveltaen eika tyytyd soveltamaan vanhentuneita peda-
gogisia malleja vain uudella teknologialla. Oppijan omalla aktiivisuudella, oppimistehta-
vien haasteellisuudella, mielekkyydella ja aitoudella on iso merkitys oppimiskokemuk-
sen kannalta. Verkko-oppimateriaalin tulee tukea vaikeasti omaksuttavien asioiden
oppimista, oppijan taitojen kehittymista ja aktivoida ajattelemaan. Erilaiset oppimista
tukevat arviointitavat kuten oppimispaivakirjat, testi- ja keskusteluosiot osiot tulee huo-

mioida mahdollisuuksien mukaan. (Opetushallitus 2005.)

Kaytettavyydella ymmarretddn materiaalin tuotantovaiheessa teknisesti toteutettua
seka kayttoliittyman suunnittelussa huomioitua materiaalin helppoa ja sujuvaa kayttoa.
Kaytettavyys on kunkin oppijan henkilokohtainen kokemus. Kaytettavyyden tulee olla
verkko-oppimateriaalin tuotannossa yksi tarkeimmista tavoitteista ja sen toteutumista
on jatkuvasti seurattava. Jos materiaalin etsiminen on hankalaa, linkit eivat johda mi-
hinkaan, esiintyy jatkuvia virheilmoituksia, ohjeistus ja ilmaisu ovat epaselvia, on ko-
kemus kaytettavyydesta heikko. Materiaalin tulee olla visuaalisesti tarkoituksenmukais-
ta, selkeaa ja kiinnostavaa ja tukea asioiden hahmottamista. Liikkkumisen ja navigaation
tulee olla sujuvaa ja loogista ja tarkeimman tietosisallon tulee I6ytya sivuston alusta.
Verkko-oppimateriaalin tulee toimia yleisimmilla kaytéssa olevilla laitteilla ja jarjestel-
makokoonpanoilla. Mahdollisesti tarvittavista apuohjelmista ja niiden asennusohjeista
tulee antaa riittdva ohjeistus. Kuvien, grafiikan, aanten, animaatioiden ja videoiden tu-
lee olla korkeatasoisia ja niiden tulee latautua hyvin myds hitailla tietoliikenneyhteyksil-
1a. Tekstin tulee edeta loogisesti ja olla kayttajalahtoista ja hyvaa kieltd ilman kirjoitus-
ja kielioppivirheitd. Tarpeettomia ja kayttajalle vieraita lyhenteita ja termeja tulee valt-
taa. (Opetushallitus 2005.)
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Esteettdmyydelld tarkoitetaan verkko-oppimateriaali saatavuutta ja kaytettavyytta riip-
pumatta mahdollisista kayttajan fyysisista tai psyykkisistd ominaisuuksista, vammoista
tai terveydentilasta. Esteettdmyystavoitteista joudutaan usein tinkimaan ja rajaamaan
kohderyhman mukaisesti tavoitteena kuitenkin se, etta haitat ja ongelmat olisivat mah-
dollisimman pienia. Verkko-oppimateriaalin tulisi olla helposti havainnoitavaa ja luetta-
vaa myos ilman varindkda. Taustan ja tekstin valilla tulee olla riittdvan selva kontrasti.
Esityksissa ei tule kayttaa vareja tai nopeaa liiketta niin, ettad se voisi aiheuttaa epilepti-
sen kohtauksen tai muita ongelmia. Mikali esityksessa kaytetdan aanta, tulisi sen olla
myos tekstitetty. Verkko-oppimateriaalin tulee olla sisalléltdan ja kaytéltdan helposti

ymmarrettavaa. (Opetushallitus 2005.)

Verkko-oppimateriaalin laadulla ymmarretdan sen hallittua ja dokumentoitua toteutusta
ja perustumista tavoitteisiin jotka ohjaavat tietoa, taitoja ja oppimista. Lopputuloksen
tulisi olla ammattimainen. Verkko-oppimateriaali tulee tuottaa suunnitelmallisena pro-
jektina. Dokumentit projektin kulusta ja tuotannossa syntyneet sopimukset tulee tallen-
taa kirjallisina. Oppimista ohjaavat, tiedolliset ja taidolliset tavoitteet tulee maaritella ja
kirjata. Tuotannon tulee perustua kyselyin ja tarvekartoituksin maariteltyihin kohderyh-
man tarpeisiin. Verkko-oppimateriaalin kayttétavat, kayttotilanteet, roolit ja kohderyhma
maaritellaan. Mikali materiaalia kaytetdan ainoastaan itseopiskeluun, on sen tilanne
poikkeava verrattuna siihen, jos kayttajina ovat myds opettajat ja vertaisoppijat. Kaytet-
tavyys- ja esteettdmyyskriteerit arvioidaan ja maaritellddn kunkin kohderyhman mu-
kaan. Verkko-oppimateriaalin sisallon tulee olla suunniteltua, huolella tarkistettua ja
ammattimaisesti tuotettua. Seka sisallon ettd tekninen yllapito ja sen vastuualueet ja
prosessit tulee maaritelld ja toteutusta valvoa. Sisaltéa tulee myds seurata seka maa-
rallisesti ettd laadullisesti seka kehittaa kayttijiltd saadun palautteen perusteella. (Ope-
tushallitus 2005.)

3 Verkkoharjoittelumateriaalin kohderyhma ja kayttotarkoitus

3.1 Rdntgenhoitaja

Roéntgenhoitaja on ladketieteellisen kuvantamisen ja sateilykdytdn asiantuntija, joka
tuottaa mm. diagnostisia rontgen-, tietokonetomografia-, ultradani-, magneetti- ja iso-

tooppitutkimuksia seka antaa terapeuttista sade- ja isotooppihoitoa. Han vastaa tutki-
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muksiin liittyvasta sateilytasosta ja -suojelusta potilaiden, henkildkunnan ja ympariston
osalta. Rontgenhoitaja voi tydskennelld joko itsenaisesti tai moniammatillisessa ryh-

massa tutkimuksia tehdessdan. (Suomen Rdntgenhoitajaliitto ry 2015 a ja b.)

3.2 Opiskelu Oppijan polun -opetussuunnitelmassa

Metropolia Ammattikorkeakoulun pedagoginen visio ja strategia on linjattu Oppijan po-
luksi. Oppijan polun perusajatus on tuottaa linjakasta opetusta jossa kohtaavat opetuk-
sen tavoitteet, toteuttaminen ja arviointi. Keskeisia asioita Oppijan polulla ovat opiskeli-
jalaheisyys ja oppiminen yhdessa toimien tdhdaten opiskelijan osaamiseen. Tydela-
malaheisyys, KIT — tutkiva ja kehittdva oppiminen, monialaisuus, kansainvalisyys seka
elinikdinen oppiminen ovat tarkeitd ajatuksia Oppijan polulla. Oppiminen on yhteistoi-
minnallista ja projektisuuntautunutta. Eri opetussuunnitelmat tarjoavat opiskelijalle
mahdollisuuden edeta opinnoissa nopeasti ja joustavasti seka tehda valintoja tutkinto-
ohjelman sisaltd seka valita sopivia palasia Metropolian yhteisesta opetustarjonnasta.
(Metropolia Ammattikorkeakoulu 2013.)

3.3 Perusnatiivitutkimusten opiskelu

Rdntgenhoitajaksi kouluttaudutaan Radiografian ja sadehoidon tutkinto-ohjelmassa,
jonka kokonaisuus Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkintona muodostaa
210 opintopistetta. Natiivikuvantamiseen keskitytddan ensimmaisena lukuvuotena Poti-
lasturvallisuus ja laaketieteellisen sateilyn kayttdé -opintojaksolla, jonka laajuus on 10
opintopistetta. Perusnatiivitutkimusten hallitsemisen yksi peruskivistda on ihmisen ana-
tomian hallinta. Anatomiaa ja fysiologiaa opiskellaan ensimmaisena lukuvuotena viiden
opintopisteen laajuisesti. Anatomian opiskelu jatkuu toisena lukuvuotena topografisen
anatomian ja fysiologian opiskelulla opintojaksossa Potilas ultradani-, mammografiatut-
kimuksissa ja toimenpiteissa. Natiivikuvantamisen kokonaisvaltaiseen hallintaan liitty-
vat keskeisesti mydés mm. potilasturvallisuuteen, aseptiikkaan, sateilyturvallisuuteen ja
lainsdadantoon liittyvat asiat, jotka kulkevat opetussuunnitelmassa mukana koko tut-
kinnon suorittamisen ajan muodostaen tukevan perustan réntgenhoitajan ammattiin
oppimiselle. Perusnatiivitutkimuksia harjoitellaan koulun laboraatioissa seka ensimmai-
sen lukuvuoden seitseman viikkoa kestavalla natiiviharjoittelujaksolla ammattielamas-
sa. Toiselle syventavalle natiivikentalle suositellaan osallistuttavan opintojen loppuvai-

heessa kun opiskelijalla on jo laaja-alaisempaa osaamista kuvantamisesta.
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3.4 Verkkoharjoittelumateriaalin kayttdtavat

Toteuttamamme verkko-opiskelumateriaali on tarkoitettu perusopetusmateriaaliksi ku-
vantamisen opetukseen Potilasturvallisuus ja ladketieteellisen sateilyn kayttdé -opin-
tojaksolle. Materiaalia voidaan kayttda tukena I|ahiopetuksessa, monimuoto-
opetuksessa seka itseopiskeluun verkossa. Verkkomateriaali jaad opintojakson jalkeen
opiskelijalle kertausmateriaaliksi koko opiskelun ajaksi ja siihen on helppo palata aina
kun tarve on. Omaa osaamista ja asioiden hallintaa voi testata opintojakson edetessa
ja sen jalkeenkin. Materiaalin avulla on hyva valmistautua myds muiden modaliteettien

opiskeluun seka harjoittelujaksoille esimerkiksi anatomian kertaamisen avulla.

4 Verkkoharjoittelumateriaalin suunnittelu ja toteutus

4.1 Julkaisualustan valinta

Julkaisualustaksi valitsimme Metropoliassa yleisesti kaytdssad oleva web-pohjaisen
Moodle-sovelluksen. Moodle on avoimen lahdekoodin verkko-oppimisymparistd, jonka
kehittdmiseen on osallistunut maailmanlaajuinen yhteisé pohjautuen Martin Dougiama-
sin vaitéskirjatydhdén. Moodlen oppimisteoria pohjautuu seuraaviin pedagogiikan suun-
tauksiin: konstruktivismi, konstruktionismi, sosio-konstruktivismi ja asiantuntijuuden
jakaminen oppimisyhteisdn jasenten kesken. Valitsemamme oppimisalustaa voidaan
kayttaa tukena lahiopetukselle, oppimisymparistona verkkokurssille seka verkkoalusta-
na sulautuvalle oppimiselle. Moodlen tyétila eldd yhdessa kaytetyn oppimateriaalin tai
opintojakson mukana. Opetuksen kesto ja siind kaytettavat tydkalut ovat vapaasti maa-
riteltavissa. Eri opintojaksorajoja ylittdva projektioppiminen on Moodlen avulla helppo
toteuttaa ja tyoétilan hallinnoija pystyy itse maarittelemaan tydtilansa asetukset, erilais-

ten toimijoiden oikeudet seka tydtilan avoimuuden. (Metropolia 2014.)

Konstruktivismi ja konstruktionismi ovat tieteen filosofisia suuntauksia, joissa tieto
muodostuu aktiivisessa tutkimus- ja tiedon rakentamisprosessissa. Keskeisena ajatuk-
sena pidetaan sitd ettd oppija rakentaa eli konstruoi hankkimansa tiedon uudelleen.
Oppijan aikaisemmat kokemukset, tietopohja ja kasitykset opiskeltavasta asiasta oh-

jaavat sita, miten han tiedon tulkitsee ja mitd havaintoja han tekee. Oppiminen pohjau-
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tuu oppijan omaan toimintaan ja olennaista naissa pedagogiikan suuntauksissa on oma
kokeilu, ongelmanratkaisu, kyseenalaistaminen ja kokonaisvaltainen ymmartaminen.

(Jyvaskylan Ammattikorkeakoulu 2016.)

Sosio-konstruktionismissa tieto, todellisuus, sen rakenteet ja ilmiét muodostuvat sosi-
aalisessa ja kielellisessé vuorovaikutuksessa. Valmiit, olemassa olevat totuuden ja
tiedon rakenteet kyseenalaistetaan joko valjemmin tai tiukemmalla kyseenalaistamisen
asteella, jolloin painottuu nakemys, jonka mukaan ihmisten olisi mahdotonta paasta
kasiksi tai olla suoraan kosketuksissa maailmaan, koska maailman ja ihmisten valissa
on symbolisia merkitysrakenteita, kuten kielellisia maaritteitd. Sosiaalinen konstruktio-
nismi ja konstruktivismi ovat kiinteasti toisiinsa liittyvia suuntauksia. (Jyvaskylan Yli-
opisto 2015c.)

Liitteiden ja taytettavien lomakkeiden formaatiksi valitsimme yleisesti kaytdssa olevan
pdf:n. Pdf eli Portable Document Format on ohjelmistosta, laitteistosta tai kayttdjarjes-
telmastda riippumaton tiedostomuoto. @ Adoben kehittama pdf on ISO-
standardointijarjestdén (International Organization for Standardization) avoimella stan-
dardilla yllapitama tiedostoformaatti. Tiedostot voidaan lukea ja tulostaa suoraan net-
tiselaimessa ja lomaketoiminto on kaytettdvissd mm. maksutta ladattavalla Adobe Ac-

robat Reader -ohjelmalla seka tietokoneella ettd mobiiliversiona. (Adobe 2016.)

4.2 Lahestymistapa

Réntgenhoitajan tulee kyeta ottamaan itsenaisesti diagnostisesti riittdava kuva kohtees-
ta. Jotta natiivirontgenkuva olisi diagnostinen, se tulee rajata oikein niin, etta tarvittavat
elimet / kehon osat nakyvat kuvassa. Kuvan kohina-kontrastisuhteen tulee olla hyva
eikd kuvassa saa olla havaintoja haittaavia artefakteja eikd geometrisia vaaristymia.
Myo6s sateilynsuojelullisesti kuvan tulee olla oikein rajattu ja diagnostinen. (HUS-
Kuvantaminen 2014.) Rontgenhoitajalla on usein muistin avuksi tukimateriaalia ku-
vauspaikalla, mutta koska jokainen potilas on yksil6, kehittyy rontgenhoitajan osaami-
nen kuvaamisten myota. Verkkoharjoittelumateriaalimme tavoitteena on, etta réntgen-
hoitajaopiskelija sen lapikaytydan olisi tuon ammattitaidon lahtétasolla, josta han lahtee
kehittdmaan omaa osaamistaan rankojen kuvantamisen osalta opiskelun aikaisen har-
joittelun ja mydhemmin tydssaoppimisen myéta. Jotta tama toteutuisi, on verkkoharjoit-
telumateriaalin oltava oikeellista, helposti sisaistettdvaa ja havainnollistettavaa seka

laadukasta.
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Verkkoharjoittelumateriaaliin toteutettiin jokaisesta rangan osasta tiivis tietopaketti poti-
laan ohjauksesta, asettelusta, rajauksesta, anatomiasta, tutkimustekniikasta, anatomi-
an harjoittelumateriaali ja oman osaamisen testausosio. Jokaisesta projektiosta otimme
oikein asetellun valokuvan, johon liitettiin havainnollistamaan projektion anatomiapiir-
ros. Myo6s rajauksista teimme havainnekuvat. Koska natiivirbntgenkuvan lopputulema
on kaksiulotteinen kuva, myds anatomia kuvattiin kaksiulotteisena kuvausprojektiota

vastaavasta suunnasta.

4.3 Materiaalin tuotanto

Materiaali tuotettiin kesalla ja syksylla 2016. Moodle-alustalle rakennettiin kokonaisuus,
jossa on osio rankojen yleistiedosta sekd omat osiot kaula-, rinta- ja lannerangasta.
Naihin kaikkiin osioihin sisaltyy tietoperusta kyseisen rangan alueesta, alueen luusto-
anatomia sekd opiskelijan taytettdvana oppimistehtdvana ettd suomeksi ja latinaksi
nimettyna ja kuvauksen suorittamiseen tarvittava opintomateriaali seka opiskelijan tay-
tettdvana oppimistehtavana etta yksityiskohtaisina kuvausohjeina. Naita varten loimme
yhtenaiset mallipohjat ja haimme natiivikuvantamista varten tarvittavat tiedot kirjallisuu-
desta. Kaikista projektiosta valokuvattiin oikein asetellut mallikuvat koulun réntgenluo-
kassa (Moeller — Reif 2009). Vektorimuotoiset muokattavat anatomiakuvat tuotettiin
itse. Nain seka valokuvilla etta piirroksilla on taydet kayttdoikeudet. Oman osaamisen
testaus osioon tehtiin erilaisia kysymyksia, joiden avulla opiskelija voi testata osaamis-
taan rankoihin liittyvan anatomian, tutkimustekniikan, asettelun, rajauksen ja potilaan
ohjauksen alueilta. Ensimmaiseksi tuotettiin lannerangan kokonaisuus, joka esiteltiin ja

testautettiin vastaavilla opettajilla, opinnaytetydn ohjaajalla ja muutamalla opiskelijalla.

4.3.1 Moodle-alustan rakenne

Moodle-alustalle rakennettin oma Rangan perusnatiivitutkimukset -tyétila. Tydétilaan
luotiin nelja eri valilehtea. Yleinen valilehti, jonne koottiin tietoa koko selkdrangan ana-
tomiasta seka kaularanka, rintaranka ja lanneranka valilehdet. Kunkin rangan osan
sivut koostuvat anatomiaosuudesta, kuvaussuunnitteluosiosta ja tieto-osiosta. Anato-
miaosuudessa on anatomiatehtava, jossa opiskelijan pitda nimeta pyydetyt osat suo-
meksi ja latinaksi. Kuvaussuunnitteluosiossa on suunnittelulomakkeet kullekin eri pro-

jektiolle. Luodun Moodle-tyétilan rakenne on opetuskaytdssa joustava. Jokaisessa osi-
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ossa on kokonaisuuksia, joita opettaja voi piilottaa ja julkaista opetuksen edetessa,
kuten esimerkiksi anatomiatehtavien ratkaisut ja kuvantamisen tieto-osiot. Materiaalia
voidaan hyodyntda katselupaikasta ja -alustasta seka ajasta riippumatta. Lisaksi sita
voidaan hyddyntaa osittain myos tulostettuna ja siksi materiaaleissa ei ole kaytetty suu-
ria varipintoja taustalla ja liitteiden ja kuvien resoluutioissa on huomioitu tulostusmah-

dollisuus.

4.3.2 Kuvien tuottaminen

Tyoéta varten tuotettiin neljanlaisia kuvia, anatomiapiirroksia, asetteluvalokuvia, naiden
yhdistelmid seka aitoja rontgenkuvia. Anatomiakuvat piirrettiin itse, jotta ne olisivat
muokattavissa olevia valokuviin liitettdessa ja jotta Metropolialla olisi niille taydet kayt-
tooikeudet. Piirroksia varten tutustuttiin kirjallisuudessa esiintyviin anatomiapiirroksiin
(Schuenke ym. 2012: 4 — 47; Moeller — Reif 2010: 42 — 59; Moeller — Reif 2009: 40 —
59; Biel 2010: 167 — 224; Budowick ym. 1995: 118 — 126; Alcamo 2003: 29 — 35; Vie-
rimaa — Laurila 2013: 50 — 60; Bjalie ym. 2009: 179 — 181; Niestedt ym. 2009: 108 —
113). Kaytetyissa yhdeksassa kirjallisuuslahteessa selkaranka oli kuvattu hyvin erilaisin
lahtdkohdin. Osa kuvista oli suurpiirteisin yksityiskohdin tehtyja kaksiulotteisia viivapiir-
roskuvia, kun taas osa kolmiulotteisena tarkoin yksityiskohdin piirrettyja varikuvia. Kos-
ka tavoitteenamme oli tuottaa kaksiulotteisia viivapiirroskuvia, jotka kuvaavat hyvin
kaksiulotteisessa rontgenkuvassa esiintyvaa anatomiaa, paatimme piirtdd kuvat naiden
kahden aaripaan valilta, siten etta viivapiirroskuvista erottuu yksityiskohtia, jotta opiske-
lijoiden on mahdollista erottaa erilaiset nikamat toisistaan. Myds anatomia esitettiin
lahdekuvissa erilaisin versioin ja paatimme luottaa suurimmaksi osaksi mielestamme
luotettavimpaan lahteeseen anatomian mallintamisessa (Schuenke ym. 2012: 4 — 47).
Kaularangan viistokuvia varten ei I0ytynyt mielestdmme vastaavan tasoisia, tarpeeksi
luotettavia lahteita, joten ne jatettiin piirtamatta. Kuvat piirrettiin ammattikayttéon tarkoi-
tetulla Adobe lllustrator -vektoriohjelmalla ja niista tallennettiin erilaisia versioita eri for-

maateissa Moodle-alustaa ja liitteita varten.

Asetteluvalokuvat kuvattiin asettelukriteereiden mukaisesti Metropolian rontgenlaiteluo-
kassa Canonin jarjestelmakameralla ja kuvien kasittely ja niiden seka viivapiirroskuvien
yhdistaminen tehtiin Adoben Photoshop -ohjelmalla. Osaan kuvista lisattiin jalkikateen
muokattavissa olevat rajauksen "blendavalot". Réntgenkuvaesimerkkien osalta saimme

yhteistydkumppaniksemme Diacor Terveyspalvelut Oy:n. Heiltd saimme opetusmateri-
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aaliimme rontgenkuvia jokaisesta projektiosta. Rontgenkuvia hyédynnettiin myés oman

osaamisen testaus -osion nimeamistehtavissa.

4.3.3 Anatomiaoppimateriaalin tuottaminen

Rangan alueen anatomia opiskellaan erilliselld anatomiankurssilla ja tuottamamme
anatomiamateriaali on tarkoitettu kertaamiseen. Anatomiaoppimateriaalia tuotettiin ko-
ko selkdrangasta, erilaisista nikamista ja kustakin rangasta erikseen seka PA- etta late-
raaliprojektioista. Selkarangasta tehtiin yksi pdf-liite, jossa ranka on kuvattuna kolmesta
eri suunnasta. Lisaksi siind kaydaan lapi rangan kyfoosi- ja lordoosialueet (kuvio 5).
Nikamista ja rangoista tehtiin tdydennettavat tehtavalomakkeet (kuviot 6, 7 ja 8), joihin
tuli merkitd nikamanosat suomeksi ja latinaksi. Tehtavalomakkeet toteutettiin pdf-
kaavakkeina, jotka pystyy tayttdmaan tietokoneella ja tallentamaan itselleen. Lomak-
keet voidaan myds tulostaa joko taytettyina tai tayttamattdomina, jolloin niitd voi tayden-
taa kasin. Nama lomakkeet vietiin Moodle-alustalle, josta ne voidaan ladata kayttoon.
Kaikille tehtaville tehtiin myo6s valmiit vastausversiot (kuvio 9), jotka voidaan piilottaa
Moodle-alustalla, kunnes opiskelijat ovat tehneet tehtavat. Nikamien osien latinankieli-
set nimet haettiin Atlas of Anatomy Latin Nomenclature -teoksesta (Schuenke ym.
2012).

Selk&ranka /
Columna Vertebralis

raar gy | Lamneranka/ -
Lardoun umbale Vertedrae Lumbales =

il -
- Ristnikamat (ristiuu) & —(!\
Rtian K { Hantanikamat (hantaluu) / \Z
- ol A Sacralis (05 sacrum) & G, ';>
Coccyageains | v

(teral) T Metropola | e ——— v e

Kuvio 5. Selkdrangan anatomia kolmesta suunnasta
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Kuvio 6. Nikamien anatomiatehtavalomake.

Rintaranka Vot e oaas Sodoutn o Dyall b

Metropols | SRS

Kuvio 7. Rintarangan anatomiatehtavalomake 1.
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Kuvio 9. Lannenikamien anatomiatehtavalomakkeen vastaukset.

4.3.4 Kuvaussuunnittelumateriaali laboraatiotunteja varten

Perusnatiivirontgenkuvantamisen opinnot rakentuvat Metropoliassa siten, etta opiskeli-
jat ensin suunnittelevat kuvausprojektion kirjallisuuslahteiden pohjalta. Heilld on kay-
téssaan tyokirja, monistetuloste, johon he kirjaavat mitka projektiot kuvataan, mita ku-

vassa tulee nakya, potilaan valmistelun ja ohjaamisen, asetteluluohjeet, kuvan rajauk-



25

sen, kuvaustekniikan sekad kuvakriteerit. Tata varten toteutimme kunkin rangan jokai-
sesta projektioista vastaavan sahkdisen lomakkeen (kuvio 10). Lomake on ladattava
pdf-lomake, johon pystyy tayttdmaan tietokoneella tarvittavat tiedot ja tallentamaan
itselleen. Lomakkeessa on asetteluvalokuva, johon on yhdistetty viivapiirros rangasta
helpottamaan havainnollistamaan kohteen sijaintia kehossa. Lomakkeeseen voidaan
kirjoittamisen lisdksi piirtda tietokoneella projektion rajauksen kayttamalla Adobe Acro-
batin Kommenttitydkalujen piirto-ominaisuutta. Lomake voidaan myds tulostaa joko
taytettyind tai tayttamattdomina, jolloin sitd voi tdydentada kasin. Lomake on tarkoitus

tallentaa opiskelijalle itselleen ja han voi myéhemmin taydentaa sita.
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Kuvio 10. Lannerangan PA-projektion kuvaussuunnitelmalomake.

4.3.5 Rankojen tieto-osiot

Kunkin rangan tieto-osiot ovat suunniteltu niin, ettd opettaja avaa osion, kun opiskelija
on valmis oman kuvaussuunnitelmansa kanssa laboraatiotuntien jalkeen. Materiaalin
avulla opiskelija voi kerrata ja tdydentda oppimaansa. Tieto osiossa kasitelldan katta-
vasti kunkin rangan tutkimukseen liittyvat asiat kuten potilaan valmistelu, asettelu, ku-
van rajaus, potilasohjeet, kuvaustekniikka. Lisaksi tieto-osiosta 10ytyy vinkkeja hyvan

kuvauksen suorittamiselle seka hyvan kuvan kriteerit (Liite 2).



26

Kunkin tieto-osion lopussa on testaa tietosi -tentti, jonka kysymykset kattavat mahdolli-
simman laajasti kyseessa olevan rangan tutkimukseen liittyvat asiat. Tentissa on seka
tosi/epatosi vaittdmia etta monivalintatehtavia (kuvio 11). Lisdksi kysytdan anatomian
tuntemusta rontgenkuvien avulla (kuvio 12x). Opiskelija voi halutessaan kayda testaa-
massa oman tietonsa ja tarkistamaan mahdolliset kerrattavat asiat. Tentin suorittami-
sen kertoja ei ole rajattu, jolloin opiskelija voi kdyda tekemassa sen niin monta kertaa

kuin kokee tarpeelliseksi.

Potilas on asetettu kaularangan viistokuvaan PA asen c;m asteen kulmaan niin, ett3
vasen olkapa3a on kiinni thorax -telineessa. Minﬂu rRin lisaat kuvaan?

Valitse yksi: ‘
O a. SIN N\ A""

O b. DEX

Kuvio 11. Kaularangan monivalintakysymys testiosiossa.

Nimea kohde 5 rintanikama T1 v

Nimea kohde 2 C2 -nikaman hammas (dens) v
Nime& kohde 4 poikkihaarake (processus transversus) |v
Nimea kohde 1 takaraivonluu (os occipitale) e

Nimea kohde 3 alaleuan hampaat v

Kuvio 1. Kuvio 12. Kaularangan anatomiakysymys testiosiossa
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4.4 Testaus ja arviointi

Tuotimme Moodleen ensimmaiseksi lannerangan kokonaisuuden, joka esiteltiin opin-
naytetydn ohjaajille. Lisaksi pyysimme natiivikuvantamisen vastaavan opettajan seka
muutaman kyselyyn vastanneen rdntgenhoitajaopiskelijan kommentteja. Saamiemme
kommenttien mukaan olimme onnistuneet luomaan hyvan yhtendisen kokonaisuuden

rankojen natiivikuvantamisesta.

4.5 Julkaisu

Verkkoharjoittelumateriaali julkaistaan Moodle-alustalla osana luuston perusnatiivitut-
kimusten opiskelua, Potilasturvallisuus ja l|aaketieteellisen sateilyn kayttd -opin-
tojaksossa. Opinnaytety6raportti julkaistaan Theseus-tietokannassa. Lisaksi tyd julkais-
taan myds e-posterina Wienissa kevaalla 2017 pidettavassa ECR (European Congress

of Radiology) -konferenssissa.

5 Pohdinta

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa réntgenhoitajaopiskelijoille digitaalista verkko-
harjoittelumateriaalia kaula-, rinta- ja lannerangan perusnatiivitutkimusten opiskeluun.
Tyétila on Moodlessa valmiina opetuskayttédn, joten tavoite on saavutettu. Tuotimme
natiivikuvantamiseen tarvittavan tiiviin tietopaketin jokaisesta kolmesta rangan osasta,
joka sisaltaa tietoa potilaan ohjauksesta, asettelusta, kuvan rajauksesta, anatomiasta,
kaytettavasta tutkimustekniikasta sekd hyvan kuvan kriteereista. Lisaksi tyotilasta 16y-
tyy selkdrangan anatomian harjoittelumateriaalia, kuvaussuunnittelumateriaalia seka
oman osaamisen testausosioita. Moodle julkaisualustana toi jonkin verran haasteita
tyotilan rakentamiselle, eikd mahdollistanut kaikkien ideoidemme toteuttamista. Mate-
riaali tayttda kuitenkin suunnitelmamme mukaiset laadulliset ja sisalldlliset tavoitteet
sekd on tavoitteidemme mukaisesti kaytettavissa ajasta, paikasta ja kayttdalustasta
rippumatta. Tydtilan kaytettavyys ja kayttdon liittyva ohjeistus on pidetty mahdollisim-
man yksinkertaisena. Saamamme palautteen mukaan, olemme saaneet luotua yhte-

naisen ja toimivan kokonaisuuden.
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Yhteistydmme opinnaytetydn eri vaiheiden aikana sujui hyvin. Paaasiassa tydstimme
materiaalia pilvipalvelua hyvaksi kayttaen, jolloin pystyimme muokkaamaan tiedostoja
samaan aikaan ja pysyimme hyvin ajan tasalla toisten tekemistd muutoksista. Teimme
myds selkean tydnjaon, jotta valttyisimme paallekkaisyyksiltd. Opinndytetydn ohjaajiin

olimme yhteydessa seka kasvokkain, ettd sahkdpostin valityksella.

Kohtasimme myds muutamia haasteita ty6ta tehdessamme. Alkuperainen aihe oli tuot-
taa materiaalia luuston perusnatiivitutkimusten opiskeluun. Siitd piti rajata sopivan ko-
koinen alue, josta pystyisimme luomaan yhtenaisen ja jarkevan kokonaisuuden. Tata
varten toteutimme kyselyn kanssaopiskelijoille ja saimme sita kautta vahvistusta omalle
nakemyksellemme aiheen rajaamisesta ja tuotettavasta materiaalista. Suurimman
haasteen toi oikeiden rontgenkuvien hankinta, joka vaati paljon ty6ta. Olisimme myo6s
halunneet materiaalista dynaamisemman ja visuaalisesti innostavamman, mutta jou-

duimme pitaytymaan Moodlen mahdollistamissa rajoissa.

Toivomme, ettd tuottamamme materiaali otetaan kayttéén osana opintoja ja ettd mate-
riaalimme helpottaa réntgenhoitajaopiskelijoiden opiskelua rankojen natiivitutkimusten
osalta. Verkkomateriaalia voisi jatkossa my0s laajentaa muiden opinnaytetéiden mydota,

jolloin materiaali kattaisi koko luuston perustutkimukset.
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Oppilaille suunnattu kysely perusnatiivirontgentutkimusten opiskelusta

ja oppimismateriaaleista

Kysely perusnatiivitutkimusten opetusmateriaaleista

| __— Valitse kolme perusnatiivitutkimusta, jotka olivat mielestési vaikeimpia
hahmottaa opetuksen aikana

ONso O Thorax (O Kaularanka (O Rintaranka (O Lanneranka
QOullantio QReisi OQvPolvi Osaari O Olkapaa O Kyynarvarsi
O Kkyynarnivel (O Ranne (O Kasi

|_— Mika oli vaikeata hahmottaa opintojen aikana (voit valita useita)

O Kohteen réntgenanatomia
O Kuvan rajaus

O Kuvattavan asettelu

O Kuvakriteerit

O Kuvaustekniikka

O Joku muu. Mika:

|_— Olisin toivonut opetuksen aikana (voit valita useita)

O Materiaalia itsengisen opiskelun avuksi

O Materiaalia kertaamiseen ennen niyttékoetta

O Materiaalia oman osaamistason testaamiseen

O selkeammin hahmotettavaa opetusmateriaalia

O Harjoittelun aikana hyddynnettivas tarkistus- /kertausmateriaalia
OJotain muuta. Mita:

_— Haluaisin opetusmateriaalien olevan

(O Enemmin visuaalisesti hahmotettavia (kuvapainoitteinen)
(O Enemman kielellisesti hahmotettavia (tekstipainotteinen)

O seki etta

| _— Kayttaisin verkkoharjoittelumateriaalia
O Ainoastaan verkossa (O Tulostettuina (O Seks etta

| _— Vapaat kommentit:

|

Palauta Maaritille, Merjalle tai Sarille, kiitos
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RINTARANGAN NATIIVIRONTGENKUVANTAMINEN
Ennen tutkimusta luetaan potilaan ldhete. Léihetteestd on kidytidva selkedsti ilmi tutkimusindikaa-

tio ja muut tarpeelliset tiedot, jotta tutkimus voidaan tehdi optimaalisesti.

POTILAAN VALMISTELU

Kun potilas kutsutaan kuvaukseen, tarkistetaan potilaan henkil6llisyys. Naispuolisilta hedelmil-
lisessd idssd olevilta potilailta tarkistetaan myos raskauden mahdollisuus. Potilasta pyydetéddn
riisumaan ylédvartalo paljaaksi. Rintaliivit ja mahdolliset kaulakorut pitdd myds poistaa, silld ne
voivat aiheuttaa artefakteja kuvaan. Myos kengit on riisuttava. Kuvauksen kulku kerrotaan poti-

laalle.

ASETTELU
Normaali rintarangan kuvaus tehdédén potilaan seistesséd thoraxtelineen edessid. Rintarangan pe-
rusprojektioihin kuuluu kaksi toisiinsa ndhden 90 asteen kulmassa poikkeavaa kuvaussuuntaa;
PA/AP ja sivu eli LAT.
* PA (posterioranteriorisessa) kuvaussuunnassa potilas on selkéd rontgenputkeen pdin ja AP
(anterioposteriorisessa) suunnassa selkd thoraxtelineeseen péin. Yleisemmin kéytossd on
PA-suunta, jolloin pystytidiin suojaamaan potilaan etupuolella olevia séteilyherkkid elimid
kuten rintoja.
¢ LAT eli sivusuuntainen kuva, kuvataan standardisoidusti vasen kylki kohti kuvaustelinet-

td.

PA-projektiossa potilas asetetaan seisomaan kuvaustelineen eteen rinta kohti telinettd hyvéssi
ryhdissi kédet sivuilla rennosti roikkuen ja jalat suorassa, paino tasaisesti molemmilla jaloilla,
leuka kohotettuna. Vartalon suoruus on tirkedi ja rangan tulee asettua keskelle kuvaustelinettd.
Kookkaat rinnat pyritidin siirtiméédn kuvausalueen ulkopuolelle.

LAT-projektiossa potilas seisoo vasen olkapii kiinni kuvaustelineesséd suorassa ryhdissd kédet
eteenpdin ojennettuina (tuettuna telineelle) tai ylhéélld pdan pééllid. Potilaan suoruus kahdessa
suunnassa on tidrkedd. Jalat ovat pienessd haara-asennossa, jalkaterit suoraan eteenpdin, paino

molemmilla jaloilla tasaisesti.
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KUVAUSALUEET

Kuvausalue eli kuvan rajaus (blendaus) PA-projektiossa:

* PA-kuvassa tulee nikyd C7-nikama kokonaan, kaikki rintarangan nikamat ja L1-nikama.

Kuva rajataan C6-nikaman alaosasta L2-nikaman yldosaan. Leveys tulee olla 3 cm rangan

molemmin puolin.
* Palpaatiopisteiden avulla kuva pystytddn keskittimiidn ja rajaamaan oikein. Kuvan yli-

reuna asetetaan vihin kaulaloven yldpuolelle (noin 2 sormenleveyttd) ja alaraja kylkiluiden

alareunalle. Keskitys asetetaan keskelle rintalastaa.
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Kuvausalue LAT-projektiossa:

* Sivukuvassa korkeus pysyy samana eli kuva rajataan C6-nikaman alaosasta L2-nikaman

yldosaan.
* Leveys rajataan nikamasolmujen etupuolelta okahaarakkeiden taakse. Seldn puolelta tu-

lee heijastua hieman valoa. Keskitys osuu korkeussuunnassa suunnilleen lapaluun ala-

oSsaan.
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POTILASOHJE KUVAUKSEN AIKANA
Potilaan tulee olla liikkumatta. Potilasta pyydetddn tekem#dn kevyt sisddnhengitys ja pidétta-

maidn hengitystd kuvaushetkelld liikeartefaktien valttamiseksi.

KUVAUSTEKNIIKKA
Kuvaustekniset seikat ovat suuntaa-antavia, koska ne ovat aina paikka- ja tapauskohtaisia. Téassa
joitain perusarvoja:
* Kuvausetdisyys: 150 cm
* Fokus: Suuri
* Hila: Kéytossd. Hilan avulla pyritddn poistamaan hajaséteilyd, joka heikentdd kuvan laa-
tua.
* Suodatus: Lisdsuodatus. Lisdsuodatuksella saadaan pienennettyd potilasannosta, koska
suodatus poistaa matalaenergistd siteilyé ja lisdd séteilyn lapdisevyytta.
* Automatiikka: Keskikammio kiytdssd, kohdistus rintarankaan. Automaattivalotuksella
sateily katkaistaan, kun etukiteen médritetty sédteilyannos on saavutettu.
* mAs: Automatiikka

* kV: Kuvausarvoina kiytetddn 75-90 kV riippuen potilaan paksuudesta.
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e Merkinnit: AP/PA-kuvaan pitdd aina merkitd puolenmerkki. Sivukuvassa ei tarvita puo-
lenmerkkii, koska se otetaan aina samassa asennossa. Jos kuva joudutaan ottamaan maaten

tai istuen, se pitdd merkitdéin kuvaan.

MUUTA HUOMIOITAVAA
Aseptiikasta tulee huolehtia kuvauksen aikana ja sen jilkeen. Késid desinfioidaan aina tarpeen

mukaan ja kuvauksen jilkeen tutkimuslaitteet ja vélineet puhdistetaan huolellisesti.

VINKKEJA

Kuvan leveys ja korkeus pystytididn tarkistamaan potilaan ollessa AP-suunnassa. Voit tehdi raja-
uksen AP-suuntaisena, mikéli se tuntuu helpommalta ja kdédntdd potilaan tdmén jdlkeen PA-
suuntaan.

PA-kuvan leveys on noin 14 cm. LAT-kuva on levedmpi, ihon pinnasta olkakuopan keskilin-
jaan.

Palpaatiopisteiden avulla pystyy hahmottamaan rintarangan nikamien sijainnin. Muista kuiten-
kin ottaa huomioon kunkin potilaan oma anatomia ja mahdolliset rangan poikkeamat. Palpaa-
tiopisteen on miiritelty normaalikokoisen aikuisen mukaan.

* Tl-nikama sijaitsee noin 4 cm (n. kaksi sormenleveyttd) kaulakuopan (fossa jugularis)
yldpuolella. Sen voi paikallistaa palpoimalla C7-nikaman okahaarakkeen (processus
spinosus), joka kaartuu hieman alaspéin, jolloin sen pdd on T1-nikaman solmun tasolla

* T2 ja T3-nikamat sijaitsevat kaulaloven (fossa jugularis, incisura jugularis sterni) tasolla

* T4 ja T5-nikamat sijaitsevat rintalastan kulman (angulus sterni) tasolla eli noin 5 cm
kaulakuopasta alaspdin

* T7-nikama sijaitsee noin 8-10 cm alaspdin kaulakuopasta, rintalastan puolivilin ja la-
paluun alakérjen tasolla

* T9 ja T10-nikamat sijaitsevat miekkalisdkkeen (processus xiphoideus) tasolla
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HYVAN KUVAN KRITEERIT

Kuvissa tulee nikyé tarvittavat rintarangan rakenteet eiki niissd saa olla liike-epétarkkuutta.
PA-kuvassa tulee nikyd C7-nikama kokonaan, kaikki rintarangan nikamat (T1 — T12) ja L1-
nikama kokonaan, 3 cm rangan molemmilta puolilta. Kuvan tulisi olla suora, jolloin solisluut
ovat samassa horisontaalisessa tasossa ja okahaarakkeet ovat keskiviivassa koko rangan pituu-
delta. T3-nikaman okahaarake tulisi olla solisluiden mediaalipdiden vélissd ja rintalasta-
solisluunivelien yhtd kaukana okahaarakkeista. Lisdksi nikamavilien tulisi kuvautua avonaisina.
Nikamasolmujen tulisi kuvautua selvisti, ylempien ja alempien péitelevyjen nékyessd yhtend

linjana.
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LAT-kuvassa tulee myos nikyéd kaikki rintarangan nikamat sekd C7- ja L1-nikamat kokonaan
mahdollisimman pitkidltd matkalta. Sivukuvan tulee olla suora, jolloin nikamasolmut, faset-
tinivelet ja okahaarakkeet kuvautuvat suorassa sivuasennossa. Posterioristen kylkiluiden tulisi
kuvautua péillekkdin sekd yld- ja alapddtelevyjen yhtend viivana. Lisdksi juuriaukkojen ja ni-

kamavilien tulisi kuvautua avoimina. Olkavarsi tai sen pehmytosat eivét saisi peittdd rankaa.
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