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Taman opinnaytetydn tarkoituksena on toteuttaa Agfa HealthCaren rontgenlaitteen kaytto-
littym&an uutena toiminnallisuutena projektio-opas. Projektio-oppaan tavoitteena on tukea
réntgenhoitajan tyota tarjoamalla suoraan kayttoliittymaltd projektiokohtaiset ohjeet. Nain
réntgenhoitaja voi varmistaa helposti ennen kuvaamista kohteen oikean rajauksen seka tar-
kistaa kuvauksen jalkeen tayttdakd rontgenkuva hyvan kuvan kriteerit. Projektioiden tunte-
mus on oleellinen osa réntgenhoitajan tyota. Suurin osa rontgenkuvien hylkayksista johtuu
potilaan asettelu- ja rajausvirheista.

Opinnaytetyo toteutettiin projektina yhdessé Agfa HealthCaren ja erdaan Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin (HUS) sairaalan rontgenosaston kanssa. Projektissa tehtiin jokai-
seen Agfa HealthCaren réntgenlaitteen kayttoliittymasta valittavaan projektioon kaksi esi-
merkkikuvaa. Ensimmainen niistd on asettelukuva, josta nakyy kuvattavan kohteen oikea
rajaus. Toinen on réntgenkuva, josta nakyy millaiselta valmis rontgenkuva tulisi nayttaa
HUS:n hyvan kuvan kriteerien mukaan.

Asettelukuvat otettiin valokuvaamalla projektioita ja réntgenkuvat etsittiin kyseisen sairaalan
rontgenlaitteen palvelimelta. Jokainen valokuva ja rontgenkuva muokattiin Agfan rontgen-
laitteen kayttolittymaan varatun tilan mukaiseksi. Lopuksi kuvat lisattiin Agfan réntgenlait-
teen kayttoliittymalle. Lisaksi tydssa verrattiin sairaalan valotusindeksiarvoja Agfa HealthCa-
ren viitearvoihin ja DAP-arvoja Sateilyturvakeskuksen (STUK) vertailutasoihin.

Opinnaytetydn tuotoksena on Agfa HealthCaren rontgenlaitteen kayttoliittymaan integroitu
projektio-opas, jonka hydtyna on nopea tiedonsaanti. Tuotosta kaytetddn yhteistydssa toi-
mineessa sairaalassa seka mahdollisesti muilla Agfan HealthCaren asiakkailla globaalisti.
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The purpose of this study was to implement a projection guide as a new feature for the user
interface of Agfa HealthCare’s x-ray imaging machine. The purpose of the projection guide
is to serve the radiographers in their daily work by providing the projection instructions
straight from the user interface. This way the radiographer can ensure the correct x-ray
beam collimation before taking a radiographic image and confirm after taking the image that
it fulfils good radiographic criteria. Knowledge of the projections is an essential part of radi-
ographer’s work. The majority of the image rejections done by radiographers are due to the
incorrect patient positioning and framing mistakes.

This study was conducted in co-operation with Agfa HealthCare and one of the hospitals
belonging to the Hospital district of Helsinki and Uusimaa (HUS) in Finland. We made two
example pictures for each projection found in the user interface of Agfa HealthCare’s xray
imaging machine. The first picture is a patient positioning photo from which a radiographer
can see the x-ray beam collimation. The second picture is a radiographic image from which
a radiographer can control the quality requirements according to the good radiographic cri-
teria defined by Hospital district of Helsinki and Uusimaa (HUS), which is Finland's largest
employer in health care services.

We created the positioning photos by photographing the projections in the hospital. The
suitable radiographic images were searched from the server of the hospital’s x-ray imaging
machine. We modified each of the positioning photos and images by framing and resizing
them to fit the space reserved for them in the user interface. Finally, we added the photos
and images into the user interface. Additionally we compared the hospital’'s exposure index
and DAP values to the recommended values given by Agfa HealthCare and Radiation and
Nuclear Safety Authority in Finland (STUK).

As a result of this study, the user interface of Agfa HealthCare’s x-ray imaging machine now
includes an integrated projection guide with the benefit of quick projection guidance. The
projection guide is in use in the co-operating hospital and will be possibly used in other Agfa
HealthCare’s customers globally.

Keywords X-ray examination, positioning, projection, guide
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena on toteuttaa Agfa HealthCaren rontgenlaitteen kayt-
téliittymaan uutena toiminnallisuutena projektio-opas. Oppaan tavoitteena on tukea ront-
genhoitajan ty6ta tarjoamalla kayttoliittymalta vaivattomasti projektiokohtaiset rajausoh-
jeet ja hyvan kuvan kriteerit. Rontgenhoitaja voi varmistaa oppaasta kohteen rajauksen
ennen kuvaamista ja hyvan kuvan kriteerit ennen kuvan lahettamista arkistoon. Projektin
kohderyhmana ovat rontgenhoitajat, jotka tarvitsevat varmistusta projektioiden rajauksiin
ja valmiin kuvan laadun arviointiin. Kohderyhméan henkilot voivat olla harjoittelussa tai
kesatoissa olevia rontgenhoitajaopiskelijoita, vastavalmistuneita rontgenhoitajia tai &ai-
tiyslomalta tai virkavapaalta palaavia réntgenhoitajia. Opasta voi kayttdd myods muistin-

virkistyksené projektioissa, joita kuvataan harvemmin.

Opinnaytetyo toteutettiin projektina yhteistydssa Agfa HealthCaren ja erdéan Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) sairaalan rontgenosaston kanssa. Kyseinen sai-
raala mahdollisti Agfa HealthCaren réntgenlaitteiston kayton. Projektissa tehddan Agfa
HealthCaren rdntgenlaitteen kayttoliittymalle jokaiseen kuvausprojektioon kaksi esi-
merkkikuvaa. Ensimmainen niista on asettelukuva, josta rontgenhoitaja pystyy tarkista-
maan kohteen rajauksen ja nakemaan karkeasti potilaan asettelun. Toinen on réntgen-
kuva, josta rontgenhoitaja voi tarkistaa tayttdakd hanen ottamansa rontgenkuva HUS:n
hyvan kuvan kriteerit. Liséksi tydssa vertaillaan valotusindeksi eli Exposure Index (El) -
arvoja Agfa HealthCaren viitearvoihin seka potilaan saamia sateilyannoksia eli Dose
Area Product (DAP) -arvoja Sateilyturvakeskuksen (STUK) vertailutasoihin. Mikali opti-

mointiin on tarvetta, Agfa HealthCare optimoi kuvausparametreja sairaalan kayttoéon.

Potilaan asettelu, kohteen rajaus ja hyvan kuvan kriteerien tunteminen ovat keskeisimpia
taitoja rontgenhoitajan tydssa. Yhteistydssa olevan sairaalan rontgenlaitteen hukkaku-
varaportin perusteella lahes 60 % rontgenkuvien hylkayksista johtuu asettelu- ja rajaus-
virheista. Myos kansainvalisten tutkimusten mukaan ylivoimaisesti yleisin syy (55,4 %)
kuvan hylkdamiseen on potilaan asetteluvirhe (Lau S. — Suk-han — Lam — Chau - Lau,
K. 2004). Mahdollisista uusintakuvauksista aiheutuu suurin osa potilaiden tarpeetto-

masta sateilyannoksesta (Mount J. 2016).



Tassa opinnaytetydssa keskitymme perusrdntgen- eli natiivitutkimuksiin, jotka ovat ilman
varjoainetta tehtavid keuhkojen, luuston ja pehmytosien réntgentutkimuksia (HUS Pe-
rusrontgentutkimukset). Suomessa tehdaéan vuosittain noin 3,6 miljoonaa réntgentutki-
musta ja sen liséksi noin 2,3 miljoonaa hampaiden tavanomaista rontgentutkimusta
(Rontgentutkimukset. 2015). Natiivitutkimuksissa kuvaan saadaan riittava kontrasti ku-
dosten erilaisen vaimennusten ansiosta, jolloin varjoaineen kéayttd ei ole perusteltua.
Kontrastia luovat muun muassa elimia ymparoivat rasvakerrokset, kalkkeutumat, keuh-
koissa kaasupinnat ja vatsassa suoliston kaasut. Natiivitutkimuksiin kuuluvat myds ilman
varjoainetta tehtavat mammografiakuvaukset ja tietokonetomografiatutkimukset. (Salo-
maa — Pukkila — Ikdheimonen — Poéllanen — Weltner — Paile — Sandberg — Nyberg —
Marttila — Lehtinen — Karvinen 2004: 63—64.) Tassa opinnaytetytéssa emme kasittele

mammografiaa emmeka tietokonetomografiatutkimuksia.

Tyo6 rajattiin koskemaan Agfa HealthCaren réntgenlaitteen kayttéliittyman kuvausprojek-
tiota, jotka ovat aktiivisessa kaytdssa kyseisessa sairaalassa. Tyon teoriaosuus rajattiin
koskemaan sairaalassa Agfa HealthCaren rontgenkuvauslaitteella otettuja yleisimpié na-
tiivitutkimuksia sek& eritoten laitteen hukkakuvaraportin perusteella haasteellisimmiksi

osoittautuneita natiivitutkimuksia.

2 Projektin tarkoitus, tavoite ja kehittdmistehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on toteuttaa Agfa HealthCaren rontgenlaitteen kayt-
toliittymaan projektio-opas. Tyon tavoitteena on tukea rontgenhoitajan ty6ta tarjoamalla
suoraan kayttoliittymalta projektiokohtaiset kuvausohjeet ja hyvan kuvan kriteerit. Pro-
jektio-oppaan etuna on nopea projektion rajauksen varmistus seka valmiin réntgenkuvan
pikainen arviointi, jonka perusteella paatds lisakuvan ottamisesta voidaan tehda. Opas
antaa edellytykset ripeélle ja ammattimaiselle toiminnalle. Agfa HealthCaren toiveena on
laadukas toiminnallisuus, joka tayttaa yrityksen vaatimat toiminnot ja laatukriteerit. Agfa
HealthCaren suunnitelmissa on mahdollisesti tarjota projektio-opasta myds muille asiak-

kaillensa globaalisti.

Kehittamistehtavina ovat seuraavat:
1. Projektiokohtaiset rajausohjeet rontgenhoitajalle

2. Hyvén kuvan kriteerit tayttava projektiokohtainen rontgenkuva réntgenhoitajalle



3 Nykytilanne

Opinnaytety6n aihe tuli Agfa HealthCaren edustajalta, joka kertoi miettineensa projektio-
oppaan toteuttamista rontgenlaitteen kayttdliittymaan. Projektio-oppaalle oli jo varattuna
tila rontgenlaitteen kayttoliittymalta. Projektio-opas tehdéaén Agfa HealthCaren rontgen-
laite DX-D 600:n kayttolittymaan. Laite on suoradigitaalinen ja tarjoaa automatisoidun
réntgenputken asemointi- ja keskitysteknologian seka kevyen manuaalisen putkensiir-
ron. Laitteessa on myds tarkka sateilyannoksen hallintajarjestelma, joka mahdollistaa
lyhyet valotusajat, sateilyannoksen optimoinnin ja automaattisen annosraportoinnin.
Rontgenlaite DX-D 600:n mukana tulee Agfan MUSICA-kuvankasittelyohjelmisto seka
NX-tybasema, jonka kayttolittymaan projektio-opas integroidaan. NX-tybasema nou-
dattaa DICOM-standardia (Digital Imaging and Communications in Medicine) ja on
yhdistettavissa eri potilastietojarjestelmiin kuten Radiology Information Systems (RIS),
Hospital Information System (HIS) ja Picture Archiving and Communications System
(PACS) jarjestelmiin. (DX-D 600: Direct Radiography from Agfa HealthCare. 2011; Jur-
velin 2005: 70-71.)

Yhteistydsséa olevan sairaalan rontgenosastolla rdntgenhoitajat varmistavat asetteluoh-
jeet, rajaukset ja hyvan kuvan kriteerit kansioista, joihin on tulostettu ohjeita kirjoista ja
HUS:n natiivikuvantamisen kuvausoppaista. Heidan mielesta taman tiedon integroimi-

nen osittain réntgenlaitteen kayttoliittymaan olisi katevaa.

4 Natiivitutkimukset ja kuvanlaadun arviointi

Opinnaytetyon aiheesta paatettiin ottaa esiin natiivitutkimusten laadunhallintaan liittyva
tietoperusta, koska projektio-opas tulee tukemaan réntgenhoitajien natiivikuvantamista
ja tata kautta parantamaan rontgenkuvien laatua ja vahentamaan uusintakuvausten tar-

peellisuutta.

4.1 Kirjallisuushaku

Rontgenkuvien laatua koskevaa tutkimustietoa etsittiin sahkoisista tietokannoista. Tie-

donhakua tehtiin suomen ja englannin kielell& luotettavista terveydenhuollon |ahteista.



Suomenkielelld hakua suoritettin Medic-, Arto ja Terveysportti-tietokannoista. Englan-
ninkielelld hakua tehtiin Cinahl- ja PubMed-tietokannoista. Tietokannoista I6ytyi kaksi
varteenotettavaa tutkimusta, joista tybmme kannalta oleellisin on vuonna 2016 julkaistu
englantilainen tutkimus. Siin& vertaillaan rontgenhoitajan ja radiologin paatosta hylata
rontgenkuva huonon tai puutteellisen kuvanlaadun takia. Toinen tutkimus on norjalainen
vuodelta 2005 ja siina tutkittiin rontgenhoitajien ja radiologien taitoa luokitella réntgenku-

via laadun perusteella ja seurattiin, oliko luokittelu systemaattista.

4.2 RoOntgenhoitajan vastuu kuvanlaadun arvioinnissa

Loytamamme tieteelliset tutkimukset kasittelevat laadunvarmistuksen tarkeytta ja haas-
teellisuutta réntgenosastoilla. Laadunvarmistuksen nakékulma tuli esiin myds sairaa-
lasta saadusta hukkakuvaraportista. Rontgenhoitaja arvioi kuvan laatua aina kuvan ot-
tamisen jalkeen. Tutkimusten mukaan rontgenhoitajat osaavat luokitella kuvia laadulli-
sesti yhtd hyvin kuin radiologit, tai jopa systemaattisemmin. Rontgenhoitaja hylk&é kuvan
sen ollessa diagnostisesti tai laadullisesti riittamaton. Hylkays tehdaan visuaalisesti ja se
perustuu subjektiiviseen mielipiteeseen kuvan laadusta, silla kuvan laatua ei voida arvi-

oida maaréallisesti. (Ween — Kristoffersen — Hamilton — Olsen 2005.)

Hylatyn kuvan tilalle joudutaan ottamaan potilaasta yleensa uusintakuva. Uusintaku-
vauksista aiheutuu suurin osa potilaiden tarpeettomasta sateilyannoksesta (Mount J.
2016). Jokainen sateilyannos lisaa riskia stokastisiin haittavaikutuksiin, jotka ovat tilas-
tollisia haittavaikutuksia ja saavat alkunsa satunnaisesta solumuutoksesta. Sydpariskin
todennakdisyys kasvaa sateilyannoksen kasvaessa, mutta kokonaisriskin maaraéa elin-
aikana kertynyt kumulatiivinen annos. (Paile 2002: 44-45). Laajemmalta kannalta uusin-
takuvaukset aiheuttavat osastoille lisakustannuksia, potilaille tyytymattémyytta seka pi-

dempia odotusaikoja rontgentutkimuksiin (Mount J. 2016).

Rontgenhoitajat uusivat keskimaarin 8 % kuvista. Rontgenhoitajaopiskelijoilla vastaava
luku on reilu 9 %. Tutkimustulokset osoittavat, ett uusintakuvausprosentin laskiessa alle
3 %:iin, saattaa kuvausdata olla puutteellista tai sitten yksikossé hyvaksytdan erittain
heikkojakin kuvia. On tarkeaa huomioida, ettd uusintakuvausten maara ei johdu pelkas-
taan rontgenlaitteistosta, potilaan kunnosta tai rontgenhoitajien patevyydesta vaan myos

radiologien kuvien hyvaksymisasteesta. (Carlton — Adler 2013: 479.)



Vuonna 2016 julkaistun (Mount J. 2016) englantilaisen tutkimuksen mukaan uusintaku-
vauksia otetaan usein turhaan. Tama johtuu osalta siitd, ettd rontgenhoitajat arvioivat
kuvia teknisten ominaisuuksien perusteella ja radiologit diagnostisen informaation pe-
rusteella. Rontgenhoitajat ovat taman takia laadun suhteen tiukempia ja uusivat herkem-
min kuvan. Radiologit kelpuuttavat laadullisesti heikommankin kuvan, jos se vain on dia-
gnostisesti hyvaksyttava. Tutkimuksessa luokiteltiin polven sivukuvan réntgenkuvia vii-
teen eri kategoriaan: heikko kuva, ei hyvaksyttava kuva, rajatapauskuva, hyvaksyttava
kuva ja hyvan kuvan kriteerit tayttdva kuva. Réntgenhoitajien ja radiologien piti arvioida
50 polven sivukuvan laatua ja paattaa mihin kategoriaan kuva kuuluu. Kuva luokiteltiin
heikoksi, jos siind oli huono asettelu tai rajaus. Réntgenhoitajista 13 % olisi hyvaksynyt
heikoksi luokitellun kuvan, kun taas 46 % radiologeista olisi hyvaksynyt kuvan viela dia-
gnostiseksi. Kuva luokiteltiin ei hyvaksyttavaksi, kun sen kontrasti ei ollut riittava erotte-
lemaan eri kudosten tiheyksia, kuten luun rakennetta ja pehmytosia. Rontgenhoitajista
20 % olisi hyvaksynyt kuvan, kun taas radiologeista sen olisi hyvaksynyt jopa 73 %. Kuva
luokiteltiin rajatapaukseksi, mikali polvilumpio-reisiluunivel ja saari-reisiluunivel eivat ol-
leet avoimena tai reisiluun sisé ja ulkonivelnastat eivat kuvautuneet paéallekkain. Kuvan
olisi hyvaksynyt 46 % rontgenhoitajista, kun taas kaikki radiologeista olisivat antaneet
hyvaksyntansa. Naissa mainituissa tapauksissa hyvaksyntaprosenttien eroavuus on yli
kaksinkertainen. Suuri eroavuus johtuu siitd, etta radiologit pystyvat tekemé&éan diagnoo-
sin heikoistakin kuvista, jotka hyvan kuvan kriteerien mukaan pitéisi uusia. Tamé huo-
mattava tulos voidaan yleistda koskemaan muitakin Englannin suuria sairaaloita tietyin
varauksin. Tutkimuksen mukaan uusintakuvausten maaraa voitaisiin vahentaa standar-
doidulla kuvanlaadun arviointikriteereill& ja paremmalla kommunikaatiolla kyseessa ole-

vien kahden ammattiryhman valilla. (Mount J. 2016.)

4.3 Yleisimmat natiivitutkimukset

Saimme yhteistyssa toimineen sairaalan Agfa HealthCare DX-D600 -laitteesta kattavan
tutkimusdataraportin l&ahes vuoden ajalta: 18. joulukuuta 2015 — 12. syyskuuta 2016. Ta-
man raportin perusteella sairaalan yleisimmat tutkimukset ovat jarjestyksesséa thorax,
lonkan aksiaaliprojektio, nilkka, lantio, ranne ja lanneranka. Yleisimpien tutkimusten pe-
rusprojektioista kdymme |api vain tutkimusten yleisimmaét indikaatiot. Itse projektio-op-
paassa toteutamme esimerkkikuvat kaikkien sairaalassa kaytossa olevien tutkimusten

osalta.



Thoraxkuvaa eli keuhkokuvaa kaytetddn monien eri sairauksien selvittelyssa, muun mu-
assa keuhkokuume-epailyissa, rintakehan vammojen todentamisessa, sydamen tilan ar-
vioinnissa, keuhkosyévan tai muiden sy6pien etapesakkeiden diagnosoinnissa. (Musta-
joki — Kaukua 2008.) Lonkan aksiaalikuvaus eli transfemoraali tai niin sanottu lapiammut-
tuprojektio on thoraxkuvauksen jélkeen aikuisille eniten tehty kuvaus sairaalan Agfan
rontgenlaitteella. Aksiaalikuvaus kuuluu kuvausprotokollaan yhdesséa lantion AP-kuvan
kanssa aina traumatapauksissa, lonkkaleikkausta suunniteltaessa ja lonkkaleikkauksen
jalkeen (proteesi ja ei proteesi) seka luksaatiokuvauksissa. (Wirtanen — Einola — Leino-
nen — Metsamaki — Pitkdnen — Seuri 2016a.) Tamén yhteyden takia lonkan aksiaaliku-
vaus esitelladn tarkemmin seuraavassa kappaleessa yhdessa lantion kuvauksen
kanssa. Kolmanneksi yleisimmaksi tutkimukseksi osoittautui nilkan kuvaus, joka tehdaan
useimmiten vamman seurauksena epailtdessa luurakenteiden murtumaa, avulsiomurtu-
maa eli nivelsiteen repeamamurtumaa, osteokondraalista eli rustovammaa tai mahdol-
lista irtokappaletta. Muita syita voivat olla epdily artroosista eli nivelrikosta, artriitista el
niveltulehduksesta, rasitusmurtumasta tai luutuumorista. (Haapasalo — Laine — Maenpaa
2011.) Neljanneksi yleisin on lantion kuvaus, joka esitella&n seuraavassa kappaleessa
haasteellisimpien natiivitutkimusten yhteydessa. Ranne on raportin mukaan viidenneksi
yleisin kuvauskohde. Ranteen pikkuluut ovat yleisimmin vammautuvia osia. Distaalisen
varttindluun (radius) murtuma on ranteen yleisin vamma. Toisena on veneluun
(scaphoideum) murtuma, joka syntyy inmisen kaatuessa ojennetun k&den varaan. (Mat-
tila — Tervonen 2005: 360-362, 364.) Lannerangan réntgenkuvaus osoittautui raportissa
kuudenneksi yleisimmaksi kuvaukseksi. Lannerangan kuvaus on indikoitu uusiutuvissa
tai pitkittyneissa yli 3 kuukautta kestavissa alaselén kivuissa, kun epaillaan vakavaa sel-
k&sairautta tai spesifia selkésairautta kuten esim. reumaa tai valilevyn pullistumaa. Ront-
genkuvaus on aiheellinen my6s leikkaushoitoa harkittaessa tai jos kipu on toimintakykya
merkittavasti alentava. Lannerangan rontgenkuvia otetaan myds kompressiomurtumien

seurannassa tai postoperatiivisessa seurannassa. (Kaypa hoito 2015.)

4.4 Haasteellisimmat natiivitutkimukset

Tassa teoriaosassa rajaamme haasteellisimpien rontgentutkimusten esittelyt sairaalasta
saadun hukkakuvaraportin pohjalta eniten uusintakuvia aiheuttaviin tutkimuksiin ja niiden
perusprojektioihin. Saamamme hukkakuvaraportti sisaltaa tiedot noin vuoden ajalta: 18.
joulukuuta 2015 — 12. syyskuuta 2016. Raportista kay ilmi réntgenkuvien hylkaamisen
syyt seka hylkaysmaarat lukumaarallisesti ja prosentuaalisesti. Asettelu- ja rajausvirheet

kattavat yli 58 % hylk&yssyista. Muita syita ovat valotuksen osumattomuus detektorille



(8 %), kohinainen kuva (7,5 %) ja potilaasta johtuvat syyt (6,5 %). Lukumaéarallisesti hy-
lataan eniten polven, thoraxin, lantion, olkapaan ja nilkan kuvia. Prosentuaalisesti eniten
hylataan polven (11,75 %), olkapaan (8,5 %), rintarangan (8 %), ranteen (7,5 %), kallon
(6,75 %) ja lantion (6,5 %) kuvia. Naista esittelemme tassé kappaleessa polven, olka-
paan ja lantion tutkimukset, koska ne ovat listattuina seka lukuméaarallisesti etta prosen-
tuaalisesti eniten uusintakuvia aiheuttavina tutkimuksina. Lantion tutkimuksiin kuuluvat
myds lonkan tutkimukset, joista etenkin lonkan aksiaalikuvaus aiheuttaa uusintakuvauk-
sia (Vanni 2016). Taman takia molemmat tutkimukset esitellaan tassa kappaleessa.
Kaymme lapi kuvausindikaatiot, asettelun, sédekeilan rajaukset ja valmiin rontgenkuvan
tarkeimmat hyvan kuvan kriteerit HUS:n maaritysten mukaan. Pohdimme myds mitka

tekijat tuovat haasteita kyseiseen tutkimukseen.

Sadekeilan rajaukset tehdadan kaytannossa réntgenputkessa olevan rajauskaihtimen
avulla. Rajauskaihtimella rajataan potilaaseen osuva sateily nakyvan valon avulla ennen
kuvausta. Kuvauksen aikana séateily katkaistaan automaattisesti valotusautomaatin toi-
mesta, kun kuvanmuodostukseen vaadittu séateilyméaard on saavutettu. Valotusauto-
maatti sijaitsee thoraxtelineessa tai bucky-poydéan sisalla ja mittaa detektorille tulevan,
potilaan lapaisseen sadeannoksen. (Jurvelin 2005: 34.)

4.4.1 Polven kuvaus

Polven kuvausindikaatioina ovat trauma, proteesisuunnittelu tai itsestdan kipeytynyt
polvi. Pidempiaikaisiin itsestaén kipeytyneisiin polven kipuihin syyna voi olla muun mu-
assa rasitusvamma, artroosi, vaaranlainen kuormitus, rakennevika, polvilumpion edessa
olevan limapussin tulehdus tai polvitaipeen nivelpussin pullistuma eli Bakerin kysta.
(Saarelma 2016.) Polven vaantyessa tapaturmaisesti, sen pehmytkudosrakenteet ovat
otollisia venahdyksille ja repeamille. My6s polven luut saattavat murtua tapaturman seu-
rauksena tai polvilumpio (patella) luksoitua. Tyypillisia murtumakohtia ovat reisiluun ni-
velnastojen (condylus femoris) murtumat, patellan murtumat ja saariluun (tibia) kondyy-
limurtumat. Reisiluun nivelnastan murtuma syntyy saariluun tai patellan aiheuttamasta
kovasta iskusta tapaturman yhteydessa, kun taas sdariluun kondyylimurtuma syntyy
vaantdvammassa, jossa reisiluun kondyyli osuu s&ariluun kondyyliin. Polvi kuvataan
usein magneettikuvauksella mahdollisen pehmytkudosvamman diagnoosin vuoksi.
(Mattila — Tervonen 2005: 372—-376.)



Polvi kuvataan joko maaten tai seisten. Polvi pyritaan kuitenkin aina kuvaamaan rasituk-
sessa eli seisten mikali mahdollista. Siita otetaan tyypillisesti AP- ja sivukuva. (POysko
2014.) Artroosiepéilyssa tai proteesisuunnittelussa kuvataan aina molemmat polvet ja
kuvaan lisataan mittalantti toisen polven nivelraon paikkeille. Harvemmin kaytettyja pro-
jektioita ovat muun muassa tunnelikuva ja polven vaantokuvat seké polvilumpion aksi-
aali- seka Laurinin projektio. AP-kuvassa polvi on suorana ja paino molemmilla jaloilla.
Sivukuvassa kuvattava polvi on 10-15° fleksiossa ja toinen jalka takana poissa kuva-
kentasta. Paino on jaettuna tasaisesti molemmille jaloille. (Wirtanen — Einola — Leinonen
— Metsamaki — Pitkanen — Seuri 2016b; Moeller — Reif 2009: 174-183.) Seka polven AP-
ettd sivukuvassa sadekeila rajataan niin, etta otetaan kuvaan nivelraosta yléspain 15 cm
reitta ja alaspain 15 cm saartd. Artroosiepailyssa tai proteesisuunnittelussa kuvaan ote-
taan 20 cm reittd ja 20 cm saartd. Leveyssuunnassa rajataan sadekeila ihon pinnasta

toiseen. (Wirtanen ym. 2016b.)

Hyvassa polven etukuvassa tulee saari- ja reisiluunivel kuvautua avoimena, reisiluun ni-
velnastat pitda olla symmetriset, polvilumpio olla keskilinjassa ja saériluun ylapinnan ni-
velpintojen valiharju kuvautua keskelle reisiluun nivelnastojen valikuoppaa. Polven sivu-
kuvassa pitdé polvilumpio-reisiluunivel seka saari-reisiluunivel kuvautua avoimina. Rei-
siluun nivelnastat tulee olla distaaliosistaan paallekkain ja polvilumpion takareuna ku-
vautua selkeasti. (Wirtanen ym. 2016b.)

Polven rontgenkuvaan tuo haastetta potilaan asettelu vaihtelevan anatomian takia. Pol-
ven asettelussa on huomioitava potilaan luonnollinen seisoma-asento, jossa polvinivel
on suorassa ja lonkka, polvi seka nilkka kuvautuvat samassa linjassa. Polvinivelen pitaa
kuvautua kohtisuoraan kuvausdetektoria vasten ja keskisateen pitdd kohdistua nivelra-
koon. Myds reisiluun nivelnastojen pitdisi olla samassa linjassa ja nivelnastat ovatkin
tarkein tuntomerkki palpoitaessa. Polvilumpiota ei voida kayttdd primadarisend apuna
asettelussa, silla sen sijainti nivelnastoihin nahden vaihtelee potilaan anatomiasta riip-
puen. Maaten kuvaus on haasteellisempaa luonnollisen seisoma-asennon puuttuessa.
Talloin asettelussa kaytetddn apuna tukityynyja, jotta nivelrako saadaan kuvattua mah-

dollisimman avoimena. (P6yskd 2014.)

4.4.2 Olkapééan kuvaus

Olkapaéan kuvausindikaatioina on yleisimmin itsestéaén kipeytyneen olkap&én kivun sel-

vittely tai trauma. Olkap&akuvaukseen on olemassa lukuisia erilaisia projektioita, mutta



esittelemme tassa vain HUS:n olkap&éprotokollan yleisimméat kuvaukset: AP-kuvaus
sisa- ja ulkorotaatiossa, Y- eli supraspinatus outlet -projektion seka aksiaali-projektion.
AP-kuvauksissa potilasta on viistottu 35—-45° siten, ettéd kuvattava olkapda on lahempéné
kuvalevya. Sisérotaatiossa kuvaus suoritetaan kasi nostettuna 90° kulmaan vatsalle. Ul-
korotaatiossa kuva otetaan kammenselka k&&nnettyna kuvalevyn suuntaisesti. Y-kirjai-
men muodostavat lapaluu, olkalisake (acromion) ja korppilisdke (processus coracoi-
deus). Y-projektiossa kuva otetaan PA:na potilaan ollessa 45-60° viistossa kulmassa
kéden roikkuessa vapaasti vartalon sivulla. Sddesuunta on 10-20° kranio-kaudaalisesti
kipattuna. Traumaprotokollaan liittyva aksiaaliprojektio voidaan ottaa joko istuen, selal-
laan, kyljellaan tai vatsallaan riippuen potilaan voinnista ja siitd mitd kuvasta halutaan
erottuvan. (Wirtanen — Einola — Metsamaki — Miettinen — Pitkdnen — Sormaala 2014;
Wirtanen 2016.) Sadekeilan rajaukseen vaikuttaa kuvausindikaatio sekd kysymyksen
asettelu lahetteessa. Jos kyseessa on traumapotilaan primaarikuvaus, kaytetdan suu-
rempaa sateilykeilaa kuin esimerkiksi murtuman kontrollikuvassa. Perussaantd kuvaa
rajatessa kuitenkin on, ettd kuva rajataan solisluun ylapuolelta ja 1/3 olkavartta nakyy
kuvassa. Sivusuunnassa kuva rajataan rintakehan reunasta olkaluun pehmytosiin asti.

Sadekeila keskitetdan olkaniveleen. (Wirtanen 2016; Wirtanen ym. 2014.)

HUS:n hyvéan kuvan kriteerien mukaan seka sisa- etté ulkorotaatiossa olkaluun ja lapa-
luun valinen nivelrako kuvautuu avoimena ja nivelkuoppa lineaarisena. Olkaluun paa ei
kuvaudu nivelkuopan péaalle. Korppilisakkeen ylareuna on olkaluun nivelkuopan kanssa
samassa linjassa. Y-projektiossa olkaluun paan pitaa kuvautua AC-nivelen alapuolelle,
lapaluu kuvautuu suoraan sivusta Y:n muotoisena seké lapaluun siipi ja olkavarsi ovat
paallekkain. (Wirtanen 2016; Wirtanen ym. 2014.)

Olkapaéan projektioihin tuo haasteita muun muassa kuvattavan henkilén kyfoottisuus, ol-
kapaan asento ja olkapaan pyoreys. Naiden seikkojen vuoksi vaadittavan viistouden
maaraa on vaikea hahmottaa. (Wirtanen 2016.) Leikkauksen jalkeinen olkapaan immo-
bilisaatio erilaisin fiksaatiovalinenin vaikeuttaa onnistuneiden olkanivelten réntgenkuvien

saamista. (Vanni 2016.)

4.4.3 Lantion kuvaus ja lonkan aksiaalikuvaus

Lantion kuvausindikaationa on yleensa lantion murtumaepdily. Voimakkaassa trau-

massa vaurio kohdistuu lantiorenkaaseen aiheuttaen joko murtuman tai hapyliitoksen
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(symfyysin) levidmisen. My6s lonkan traumaepdilyssa kuvataan koko lantio kipeén lon-
kan sivukuvan liséksi. Tyypilliset murtumakohdat lantioalueella ovat hapyluun yl&- ja ala-
haarojen (ramus ossis pubis) murtumat, lonkkamaljan (acetabulum) ja reisiluun kaulan
(collum femoris) murtumat seka ristiluun (sacrum) murtumat. (Mattila — Tervonen 2005:
370-371.) Lisaksi pitdd huomioida, ettd lantion kuvausta harkitaan tarkkaan erityisesti
sukukypséssa iassa olevilla naisilla. (Ohje lahettavalle yksikolle. 2016.)

Lantion ja lonkan kuvaus tapahtuu potilaan maatessa seléllaan joko bucky-pdydalla tai
tarvittaessa sangyn paalla. Lantion kuvaus voidaan suorittaa myds seisten. Lantio kuva-
taan suoralla putkella, jalat 15-20° sisédkierrossa. Aksiaalikuvauksen asettelu on moni-
mutkaisempi, silla detektori pitdd asettaa kuvattavaa lonkkaa vasten 45° kulmaan, sa-
mansuuntaisesti reisiluun kaulan kanssa. Detektori voidaan téllgin asettaa erilliseen sii-
hen tarkoitettuun telineeseen, joskus potilas pitdd detektoria itse paikoillaan tai kuvaus
tehdaan thorax-telineen detektoria vasten. Aksiaalikuvauksessa réntgensateiden suunta
on horisontaalinen caudomediaalisesta craniolateraaliseen. Detektori ja rontgenputki
ovat kohtisuorassa toisiaan ndhden. Ei kuvattava jalka nostetaan 90° kulmaan tyynylle
pois kuvattavan jalan tielté ja kuvattava jalka kdaannetdan 15—20° sisékiertoon. Hiekka-
pusseilla voidaan tukea kuvattavaa jalkaa sisékiertoon. Hiekkapusseja voidaan kayttaa
my0s irtodetektorin tukena, jos erillista telinetta ei ole kaytettavissa. (Moeller — Reif 2009:
168-169.)

Lantion AP-kuvassa sédekeila rajataan suoliluun harjuista hapyluiden alapuolelle. Sivu-
suunnassa rajataan niin, etté isot sarvennoiset (trochanter major) mahtuvat kuvaan.
Suoliluun siipien lateraalipuolien pehmytosat pitdisi saada kuvaan mikali mahdollista.
(Wirtanen — Einola — Leinonen — Metsamaki — Pitkanen — Seuri 2016a.) Lonkan aksiaa-
likuva puolestaan rajataan istuinluun kyhmysta (tuber ischiadicum) hapyluun taakse
seka lonkkamaljan alapuolelta noin kolmasosaan proksimaalista reittd. Keskisade koh-
distetaan talldin suoraan reisiluunkaulaan (Moeller — Reif 2009: 162—-163). Jos potilaalla

on proteesi, pitdisi kupin tai ruuvien ylapuolelta nékya 2—4 cm. (Wirtanen ym. 2016a.)

Hyvan kuvan kriteerien mukaan lantion AP-kuvassa tulee ndkya koko lantio suoliluun
harjuista hapyluiden alapuolelle. Isot sarvennoiset kuvautuvat kokonaisuudessaan reisi-
luiden lateraalipuolelle ja pienet sarvennoiset (trochanter minor) nékyvét reisiluiden me-
diaalipuolella. Hapyliitos pitaa nakya keskella ristiluuta ja hantéluun tulisi olla linjassa

hapyliitoksen kanssa. Suoliluun siivet ja istuinluun kérjet kuvautuvat symmetrisina ja peit-
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tyneet aukot (foramen obturatum) ndkyvat symmetrisiné ja avoimina. Lonkan aksiaaliku-
vassa iso sarvennoinen kuvautuu reisiluun kaulan distaalipuolelle ja pieni sarvennoinen
osittain reiden varren profiiliin. Istuinluun kyhmy nakyy reisiluun paan (caput femoris)
alla. Lonkkamaljan pitaéa erottua reisiluun p&an lapi. Seka lantion ettd lonkan kuvassa
reisiluiden kaulat pitaisi kuvautua lyhentyméattominé ja vapaina. (Wirtanen ym. 2016a.)

Lantion ja lonkan kuvauksessa potilaan huolellisella alaraajojen asettelulla on suuri mer-
kitys diagnostiikan onnistumiseen. Mikali jalkaterat osoittavat suoraan eteenpadin tai ovat
ulkokierrossa, reisiluun kaula nayttaa lyhentyneen. Lyhentyméan perusteella radiologi voi
lausua vaaran diagnoosin reisiluun kaulan murtumasta. Lonkan murtumaa epadiltdessa
kuvataankin koko lantio, jotta ndhdaan molempien reisiluiden kaulojen tilanne: murtunut
alaraaja pyrkii kdaantymaan ulkorotaatioon, jolloin reisiluun kaula nakyy kuvassa lyhenty-

neena, kun taas terveelld puolella kaula nékyy kokonaisuudessaan. (Nieminen — Elo.)

Kokeneen rontgenhoitajan mukaan lonkan kuvauksessa haastetta tuovat lonkan aksiaa-
likuvaukset ja postoperatiiviset kuvaukset proteesileikkausten jalkeen. Potilas kuvataan
molemmissa tapauksissa usein potilasséngyssé. Lonkan postoperatiivisessa kuvassa
kuvalevya on hankala saada vaakasuoraan sangyn patjan antaessa myoéten. Potilaalla
on usein leikkauksen jalkeen paallddn useita vaippoja, joiden takia nakyvyys on huo-
nompi ja asettelu vaikeaa. Talloin ei myosk&an viela tiedeta proteesin pituutta, jolloin
kuvan rajaus saatetaan arvioida vaarin. Aksiaalikuvan asettelua haittaa potilaan kiputila
tai huomattava ylipaino, jolloin toista jalkaa ei saada nostettua koukkuun kuvattavan lon-
kan tielta pois. Tallin kuvaan jaa toisen jalan lihasta, joka peittaa lonkkamaljan. On
myds hyvin haastavaa saada sanky, thorax-teline ja réntgenputki aksiaalikuvassa vaa-
dittavaan 45° kulmaan. Kulma jaa usein vajaaksi 30—35° kulmaan, jolloin kuvasta ei tule

optimaalinen. (Vanni 2016.)

5 Projekti menetelmana

Opinndytetydomme on kehittamisty0d eli toiminnallinen tyd. Tyosta tehtiin projekti eli
hanke. Projekti on padamaaraan pyrkiva tarkoin suunniteltu tyoskentelyrupeama. Projek-
tilla on alku, suunnitelma, toteuttajat, sovittu paattymisajankohta ja se tehdaéan sovitulla
tavalla. (Heikkila — Jokinen — Nurmela 2008: 25.) Projektimme oli aikataulutettu ja tuo-
toksena on pitkaaikaiseen parannukseen tahtdava tehtavakokonaisuus eli kayttoliitty-

maan integroitu projektio-opas. Projektia varten perustimme tyéryhman, jonka tehtavana
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on vastata projektin toteutuksesta. Tyéryhmé&éan kuului Agfa HealthCaren edustaja, yh-
teistydssa toimineen sairaalan rontgenosaston edustaja seka me opinnaytetyontekijat.
Projektille maariteltiin tavoitteet, jotka kuvaavat niitéd aikaansaannoksia, joita pyritaan to-
teuttamaan projektin hyddynsaajia eli tdssa tapauksessa yhteistydkumppaneita varten.
(Silfverberg: 6.) Projektio-oppaasta haluttiin laadukas, selkea ja asiakkaita palveleva li-
satoiminnallisuus Agfa HealthCaren kayttoliittymaan.

Projektille on tavanomaista sen eteneminen kehittamissyklina, jolloin projekti ei etene
suoraviivaisesti vaan sen eri vaiheet voivat olla paallekkaisia. Syklisessa etenemisessa
projektin vaiheet toistuvat. Vaiheita ovat havainnointi, reflektointi, suunnittelu ja toiminta.
(Heikkila — Jokinen — Nurmela 2008: 26.) Projektimme eteni tyypilliseen tapaan sykleina.
Teimme eri tybvaiheita limittdin kuten etsimme rontgenkuvia, otimme asettelukuvia ja

kirjoitimme opinnaytetyon kirjallista osuutta.

6 Projektin vaiheet

Opinnaytetydn aihe saatiin huhtikuussa 2016 Agfa HealthCaren edustajalta. Pian tAmé&n
jalkeen eras HUS-Kuvantamisen yksikkd vahvisti projektin yhteistybkumppanuuden.
Haimme lupaa opinnaytetython hakulomakkeella ja saimme hyvaksynnéan aiheellemme

Metropolia ammattikorkeakoulun vastaavilta tahoilta toukokuussa.

6.1 Suunnittelu

Suunnittelupalaveri pidettiin Agfa HealthCaren edustajan ja sairaalan réntgenosaston
tydeldméan ohjaajan kanssa syyskuussa 2016. Virallinen tutkimuslupa saatiin HUS:n joh-
tavalta ylihoitajalta lokakuussa. Tutkimuslupa mahdollisti kuvadatan, sateilyannosten ja
hukkakuvaraportin analysoinnin. Myds sairaalan rontgenhuoneen kayttd projektioku-

vauksissa oli luvanvaraista.

Agfa HealthCaren vastuulla oli projektin tarkkojen tietojen ja ohjeiden antaminen seké
projektin laadun seuraaminen. Sairaalan vastuulla oli tarjota Agfa HealthCaren rontgen-
laitteen ja -huoneen tilan kayttd seka mahdollistaa réntgenkuvien etsiminen ja paasy sa-

deannosdataan. Sairaalan puolesta projektissa oli mukana tydelamén ohjaaja, joka
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avusti valitsemaan sopivat kuvausprojektiot oppaaseen ja kuvaamaan niistd harvinai-

semmat.

Projektissa suunniteltiin jokaiseen natiivikuvantamisen projektioon kaksi esimerkkiku-
vaa. Ensimmainen niistéa on asettelukuva, joka esittaa miltd kuvattava kohde tulisi nayt-
taéd rontgenputken nakokulmasta eli milté rontgenhoitaja sen nakee. Toinen on rontgen-
kuva, joka puolestaan kertoo miltéd valmis rontgenkuva tulisi nayttaa hyvan kuvan kritee-
rien mukaan. Nain réntgenhoitaja voi varmistaa helposti ennen kuvaamista kohteen ra-

jauksen ja tarkistaa kuvauksen jalkeen tayttdakd kuva hyvan kuvan kriteerit.

6.2 Toteutus

Tybelaman ohjaajan kanssa sovittiin projektio-oppaan asettelukuvien valokuvauspaivat
joulu-helmikuuhun, joista yhtena kertana saimme ohjaajalta korvaamatonta apua harvi-
naisempiin projektioihin. Otimme valokuvat hyvalaatuisella jarjestelmékameralla. Ensim-
maiset valokuvat esiteltin Agfa HealthCaren edustajalle heti ensimméaisen valokuvaus-
paivan jalkeen, jotta saatiin varmuus yhtendisesta kuvaustyylista ja kuvanlaadusta. Sa-
maan aikaan etsimme hyvan kuvan kriteerit tayttavia rontgenkuvia sairaalan rontgenlait-
teen palvelimelta sek& Agfan edustajan kuva-arkistosta. Agfan edustaja oli tallentanut
kyseisen sairaalan rontgenlaitteen palvelimelta rontgenkuvia Agfan toimiston tietoko-
neelle, johon saimme kotoa kasin etayhteyden. Kuvat eivat siséltaneet potilastietoja. Kéa-
vimme lapi lahes tuhat kuvaa, joista poimimme jokaiseen projektioon parhaiten hyvan
kuvan kriteerit tayttdvan kuvan. Osaan harvinaisemmista projektioista ei l16ytynyt yhta-
k&aan rontgenkuvaa tai hyvan kuvan kriteerit tayttavaa rontgenkuvaa, mm. lapaluu-, kyl-

kiluut-, sinus PA- ja sivuprojektioiden kuvat jaivat puuttumaan.

Taman tyon jalkeen jokainen valokuva ja réntgenkuva piti muokata Agfan rontgenlaitteen
kayttoliittymaan varatun tilan mukaisesti joko 750 x 1500 pikselin (pystysuorakuva) tai
1500 x 750 pikselin (vaakasuorakuva) kokoiseksi. Agfa HealthCaren edustaja teki muu-
tamista projektioista koevedokset projektio-oppaaseen tammikuussa 2017. Edustaja
paatyi mustavalkoisiin asettelukuviin, koska ne sopivat hyvin mustavalkoisten réntgen-
kuvien pariksi. Kaikki asettelu- ja rontgenkuvat hyvaksytettin Agfa HealthCaren toi-
mesta, jonka jalkeen ne lisattiin yhteistydssa toimineen sairaalan rontgenlaitteen kaytto-
liittymalle yksi projektio kerrallaan. Kuvapareja tuli yhteensa 75 kappaletta (liite 1). Muu-

tamista projektioista jai puuttumaan vastaavat rontgenkuvat, mutta asettelukuvat lisattiin
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kuitenkin kayttoliittymalle. Agfa HealthCaren edustaja lisda puuttuvat rontgenkuvat kayt-
toliittymalle, kunhan saa haltuunsa hyvan kuvan kriteerit tayttavat kuvat. Kayttoliittyman
paivitys saatiin valmiiksi maaliskuun lopussa 2017.

6.3 Tuotokset

Projektin tuotoksena on Agfa HealthCaren rontgenlaitteen kayttoliittymaan integroitu pro-
jektio-opas, joka jaa kyseessa olevan sairaalan rontgenlaitteen kayttoliittymalle. Projek-
tio-opas sisaltaa kuvat 75 eri projektiolle (lite 1). Liséksi vertasimme sairaalan valotus-
indeksiarvoja Agfa HealthCaren viitearvoihin ja sairaalan DAP-arvoja STUK:n vertailuta-

soihin. Vertailujen tulokset jadvét sairaalan kaytettavaksi.

6.3.1 Projektio-opas

Seuraavaksi esitelldaan kaksi kuvaa projektio-oppaasta. Jokaisessa projektiossa on en-
simmaisena kuvana asettelukuva ja toisena valmis rontgenkuva, joka tayttaa hyvan ku-

van kriteerit.

Kuvio 1. Esimerkkikuva polven AP-projektiosta Agfa HealthCaren rontgenlaitteen kayttoliitty-
maan integroidussa projektio-oppaassa.
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Kuvio 2. Esimerkkikuva patellojen Laurinin projektiosta Agfa HealthCaren rontgenlaitteen kéyt-
tolittymaan integroidussa projektio-oppaassa.

6.3.2 El-arvojen vertailua Agfa HealthCaren viitearvoihin

Agfa HealthCaren toivomuksesta k&dvimme sairaalasta saadusta Agfa HealthCaren ront-
genlaitteen datasta lapi valotusindeksi eli Exposure Index (El) -arvoja seka potilaan saa-
mia sateilyarvoja eli Dose Area Product (DAP) -arvoja. Agfa HealthCaren tehtavana on
optimoida kuvausparametreja, mikali siihen tulosten perusteella olisi tarvetta. Vertai-
limme liséksi thorax- ja lannerankatutkimusten DAP-lukemien keski- ja mediaaniarvoja

STUK:n méaarittamiin vertailutasoihin.

Agfa HealthCare on méaaritellyt suositeltavat El-arvot optimaalisen kuvanlaadun saavut-
tamiseksi eri tutkimuksille. Maaritellyt El-arvot ovat siis viitteellisid ja suuntaa-antavia. El-
arvo kertoo detektorille paatyvan sateilyn maaran (Hermann — Fauber — Gill — Hoffman
— Orth — Peterson — Prouty — Woodward — Odle 2012). El-arvo vaihtelee riippuen kayte-
tysta sateilymaarastd (mAs), kuvauskohteesta (sateilyn vaimeneminen), sateilytetysta
kuva-alasta, kuvaussuunnasta ja kuvareseptorista (CR General Info FAQ “Exposure In-
dex”. 2009; Hermann ym. 2012). Tavoitteelliseen El-arvoon vaikuttaa myos keskisateen
oikeanlainen kohdistus. (Toroi — Jarvinen — Parviainen — Pirinen — Tapiovaara 2014.)
Laitevalmistajat antavat suositeltavat tavoitearvot optimaalisen kuvanlaadun saavutta-
miseksi. (Hermann ym. 2012.) Agfan tapauksessa valotusindeksi on lineaarinen detek-
torille paatyvan annoksen kanssa. Tama tarkoittaa, ettéd jos mAs-arvo kaksinkertaiste-

taan, niin myds El-arvo kaksinkertaistuu. Toisin sanoen mita suurempi El-arvo, sita



16

enemman detektorille on paassyt sateilyd. Karkeasti voidaan jakaa, ettd suuremmille ku-
vauskohteille El-arvon tulisi olla 100-300 ja pienemmille, tarkkuutta vaativille kohteille
200-500. (DX-D600 / DX-D100 Valotusindeksi / Exposure Index — El.)

Seuraavaksi vertaamme sairaalassa toteutuneiden tutkimusten El-arvojen keskiarvoa ja
mediaania Agfa HealthCaren suosittelemiin El-arvoihin. Taulukosta kay ilmi eri ikéryh-
mille toteutuneet El-arvot. Ikaryhmat on jaettu 5 eri ryhmaan: 0-1,5-vuotiaat, 1,6—5-vuo-
tiaat, 6-12-vuotiaat ja yli 17-vuotiaat, jotka luokitellaan aikuisiksi. Valitsimme tutkimuk-
siksi sairaalan Agfa HealthCaren DX-D600 rontgenlaitteella otettuja yleisimpia tutkimuk-

sia ajalta 18. joulukuuta 2015 — 12. syyskuuta 2016.

Taulukko 1. Agfa HealthCaren suosittelemat optimaalisen kuvanlaadun El-arvot ja sairaalan
toteutuneet arvot (DX-D600 / DX-D100 Valotusindeksi / Exposure Index — EI)

Tutkimus Ikaryhméa Agfa HUS sairaala | HUS sairaala
vuosi viitteellinen El | El keskiarvo El mediaani
Thorax PA 0-1,5 (AP) | 100-300 189 193
1,6-5 100-300 159 166
6-12 100-300 179 194
13-16 100-300 132 133
17+ 100-300 195 193
Thorax sivu 0-1,5 100-300 156 152
1,6-5 100-300 124 122
6-12 100-300 137 106
13-16 100-300 118 114
17+ 100-300 267 256
Nilkka AP 0-1,5 200-500 - -
1,6-5 200-500 161 162
6-12 200-500 162 144
13-16 200-500 184 153
17+ 200-500 134 124
Lantio AP seisten 0-1,5 100-300 210 209
1,6-5 100-300 313 320
6-12 100-300 - -
13-16 100-300 - -
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17+ 100-300 587 466
Ranne AP 0-1,5 200-500 - -
1,6-5 200-500 285 276
6-12 200-500 303 325
13-16 200-500 331 340
17+ 200-500 378 369
Lanneranka PA 0-1,5 200-500 - -
1,6-5 200-500 - -
6-12 200-500 203 199
13-16 200-500 - -
17+ 200-500 242 252
Lanneranka sivu 0-1,5 100-300 - -
1,6-5 100-300 115 113
6-12 100-300 210 207
13-16 100-300 - -
17+ 100-300 336 309
Polvi AP maaten 0-1,5 100-300 - -
1,6-5 100-300 212 206
6-12 100-300 273 252
13-16 100-300 337 333
17+ 100-300 346 338

Sairaalan El-arvoja vertaillessa Agfa:n viitearvoihin, voidaan todeta arvojen olevan kes-

kimaarin optimiarvojen rajoissa. Nilkan kuvasten El-arvot jaivéat jopa alle viitearvojen,

mutta ovat silti diagnostisia. Nuorten ja aikuisten polvikuvauksissa El-arvot ylittivat opti-

miarvot eli kuvalevy oli saanut sateilyd enemman kuin laitevalmistaja on suositellut. Sa-

moin lantiokuvauksissa optimiarvot ylittyivat muilla paitsi imevaisikaisilla. Kuten taulu-

kosta kay ilmi, niin imevaisikaisille yleisimmista tutkimuksista oli tehty vain thorax- ja lan-

tiokuvauksia, joten muista tutkimuksista lukuja ei saatu. My6s muissa lasten ja nuorten

ikaryhmissa kaikkia kuvauksia ei ollut talla rontgenlaitteella suoritettu, joten arvoja ei ollut

kaytettavissad. Edella mainittujen polvi- ja lantiokuvausten parametrien optimointitar-

peesta on informoitu projektin yhteistytahoja.
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6.3.3 DAP-arvojen vertailua STUK:n vertailutasoihin

DAP-lukema kertoo tutkimuksen kokonaissateilyannoksen. DAP on yleisesti kaytetty an-
nossuure potilasannosseurannassa rontgenkuvauslaitteilla. DAP maaritelladn annoksen
ja pinta-alan tulona: Gy - cm?. Yleensa rontgenlaitteen kaihdinkoppaan on kiinnitetty mit-
tari, joka nayttaa sateilyannoksen heti kuvanoton jalkeen. (Aarnio 2014.) STUK maarit-
telee saanndllisin véliajoin DAP-vertailutasot mm. thoraxin ja lannerangan natiiviréntgen-
tutkimuksille. Vertailutasolla tarkoitetaan séteilyannostasoa, jonka ei oleteta ylittyvan
normaalikokoiselle aikuiselle potilaalle hyvan kaytdnnén mukaan tehdysséa tutkimuk-
sessa. Normaalikokoiseksi méaaritelty potilas painaa 55-85 kg. Vertailuarvoja kaytetaan
apuna, kun tutkitaan toimipaikkakohtaisia sateilyarvoja. N&in voidaan havaita réntgen-
laitteet ja toiminnot, joista aiheutuu tavanomaista suurempia altistuksia. Vertailutason
ylittyessa syy on selvitettéava ja tehtava tarpeelliset toimenpiteet sateilyaltistuksen vahen-
tamiseksi. (Potilaan sateilyaltistuksen vertailutasot aikuisten tavanomaisissa rontgentut-
kimuksissa. 2014.)

Vertailimme Agfa HealthCaren réntgenlaitteen thorax- ja lannerankatutkimusten DAP-
lukemien keski- ja mediaaniarvoja STUK:n vertailutasoihin. Alla olevasta taulukosta I0y-
tyvat voimassa olevat STUK:n vertailutasot seka sairaalassa suoritettujen tutkimusten

vastaavat arvot.

Taulukko 2.  STUK:n vertailutasot ja sairaalan toteutuneet keuhko- ja lannerankatutkimusten
DAP-arvot (Potilaan séteilyaltistuksen vertailutasot aikuisten tavanomaisissa ront-
gentutkimuksissa 2014)

Tutkimus STUK HUS sairaala HUS sairaala
DAP DAP keskiarvo | DAP mediaani
Gy-cm? Gy-cm? Gy-cm?

Thorax PA 0,1 0,052 0,046

Thorax sivu 0,2 0,213 0,167

Lanneranka PA 1 0,747 0,563

Lanneranka sivu 2,1 1,102 0,886

Sairaalan DAP-arvoja vertaillessa STUK:n vertailutasoihin, voidaan todeta arvojen jaa-
van alle vertailutasojen lukuun ottamatta thoraxin sivukuvaa, jossa keskiarvolukema ylit-
tyy hieman. Thoraxin sivukuvan mediaaniarvo jaa kuitenkin reilusti alle vertailutason.

Tassa tapauksessa taytyy ottaa huomioon, ettd sairaalan tutkimusdatassa on mukana
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kaikenkokoiset yli 17-vuotiaat potilaat. T&m&n huomioiden sairaalan DAP-lukemat ovat

selvasti alle STUK:n maaraamien vertailutasojen.

6.4 Arviointi

Agfa HealthCaren edustaja oli tyytyvainen projektio-oppaan lopputulokseen ja totesi sen
olevan hyddyllinen lisad tydaseman visuaaliseen monipuolistamiseen. Exposure Index- ja
DAP-arvojen analysoinnista edustaja sai tietoa mahdollisesta kuvausarvojen optimoin-

nin tarpeesta. Hylkdamistilastojen analysoinnista han sai myds tarkeaa informaatiota.

Sairaalan rontgenosasto oli tyytyvainen saadessaan uuden toiminnallisuuden kayt-
toonsa Agfa HealthCaren ensimmaisena asiakkaana. Ty6elaman ohjaaja oli tyytyvainen
lopputulokseen ja sanoi olevansa hyvin ylpeé ja otettu, etté sai olla omalta osalta vaikut-
tamassa siihen. Han testasi projektio-opasta ja kertoi sen toimivan hyvin kayttéliittymalta.
Han piti opaskuvia selkein& ja mainitsi niiden etuna nopean katseltavuuden. Hanen mie-

lestdan kuvat sopivat hyvin Agfan kayttéliittymaan ja ovat hyva lisa selkeddn nakymaan.

7 Pohdinta

Saamiemme palautteiden perusteella onnistuimme tuottamaan laadukkaan toiminnalli-
suuden, josta tulee olemaan hyétya rontgenhoitajille. Kokeneimmat rontgenhoitajat eivat
valttamatta tule kayttamaan projektio-opasta, mutta réntgenhoitajaopiskelijat, vastaval-
mistuneet rontgenhoitajat ja vapailta palaavat réntgenhoitajat tulevat hydétymaan sen tar-

joamasta helposta tietopaketista.

Projektin aikataulu pysyi hyvin suunnitellussa. Yhteistyomme sujui mutkattomasti ja
saimme tukea aina tarvittaessa Agfa HealthCaren edustajalta ja tytelaman ohjaajalta
seka koko sairaalan henkilokunnalta. Pienta haastetta projektiin toivat toteutusvaiheessa
etdyhteysongelmat hyvan kuvan kriteerit tayttavia rontgenkuvia etsittaessa. Hyvien rént-
genkuvien etsiminen vei paljon aikaa. Etenkin harvinaisempien tutkimusten kuten lanne-
rangan ja kaularangan taivutusprojektioiden lIoytdminen oli vaikeaa. Prosessina tama ol
erittéin opettavainen. Myds valokuvien ja rontgenkuvien muokkaus Agfa HealthCaren
rontgenlaitteen kayttoliittym&én varatun tilan mukaiseksi osoittautui tyéladksi ennalta

maaritellyn kuvan muodon takia.
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Kaikissa projektin vaiheissa pyrimme toimimaan eettisia periaatteita noudattaen vastuul-
lisesti, luotettavasti, taloudellisesti ja ammattitaitoisesti (Rontgenhoitajan ammattietiikka.
2000). Luottamuksen sailyttamisen kannalta vaitiolovelvollisuus on ehdottoman tarkeaa.
Velvollisuuden takia yhteistydtahojen kanssa sovittiin pelisdannoistd, kuten esimerkiksi,
ettd saako kirjallisessa tuotoksessa nakya yhteistydssa toimineen sairaalan nimi tai hen-
kilokunnan nimid. Sairaalan nimi paatettiin pitdd anonyymind. Liséksi tydssa noudatettiin
eettisten periaatteiden mukaisesti potilaiden henkildllisyyden salassapitoa (Réntgenhoi-
tajan ammattietiikka. 2000). Taman takia kaytetyista réntgenkuvista oli poistettu potilas-
tiedot. Kaytimme tydssa runsaasti lahteita, jotka valittiin niiden luotettavuuden ja tuoreu-
den mukaan. Projektio-opas tydstettiin HUS:n periaatteiden mukaisesti. Eettinen nako-
kulma ohjasi koko projektia, silla projektio-oppaan avulla tahdatdéan myos potilaan satei-

lyannoksen pienentamiseen uusintakuvien maaran vahenemisen myota.

Projekti toimi erinomaisena oppimisen valineena. Kertasimme natiivitutkimusten projek-
tioita ja kuvien rajauksia ottaessamme valokuvia projektio-oppaaseen. Erityisesti harvi-
naisempien projektioiden kuvaaminen sairaalan tydeldméan ohjaajan avustuksella toi pal-
jon uutta tietoa, jota emme olleet koulussa oppineet. Harjaannuimme my6s syvemmalla
tasolla HUS:n hyvan kuvan kriteereihin valitessamme sopivia rontgenkuvia. T&man pro-
jektin kautta loimme myads tarkeita suhteita sekéd Afga HealthCaren ettd yhteistydssa ol-
leen sairaalan suuntaan. Saimme projektin ansiosta hyvat lahtékohdat oman ammatilli-

sen uran alkuun.

Projektia oli mielenkiintoista tehda sen tyéelamalahtdisyyden takia. Tuotosta kaytetaan
kyseisen sairaalan réntgenissa ja my6s mahdollisesti globaalisti Agfa HealthCaren nain
paattaessa. Sairaala sai myos arvokasta tietoa kayttamistaan valotusindeksiarvoista (El)
ja potilaan saamista sateilyannoksista (DAP). Totesimme El-arvojen pysyvan paasaan-
toisesti Agfa HealthCaren suosittelemissa viitearvoissa, ainoastaan polvi- ja lantiotutki-
musten kuvausparametrien mahdollisesta optimointitarpeesta tiedotimme projektin yh-
teistydtahoja. DAP-arvot jaivat alle STUK:n vertailutasojen. Agfa HealthCaren edustaja
ideoi projektio-oppaan jatkokehitysaiheina projektio-oppaan laajentamisen lasten tutki-
muksiin seka kirjallisen ohjeistuksen, josta kavisi ilmi tdrkeimmat rajauksen linjat ja hy-
van kuvan kriteerit. Tama toteutettaisiin kayttolittymaan kelluvana tekstilaatikkona ku-
vien paalle. Projektissa toteutettu projektio-opas palvelee kuitenkin tarkoitustaan hyvin

jo sellaisenaan.
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Toteutetut projektiot Agfa HealthCaren kayttoliittymaan

Tutkimus Projektio
1 Thorax Thorax PA
2 Thorax sivu
3 Lanneranka |Lanneranka PA
4 Lanneranka sivu
5 Lanneranka eteentaivutus
6 Lanneranka taaksetaivutus
7 Polvi Semifleksio
8 Polvi AP seisten
9 Polvi AP maaten bucky
10 Polvi AP maaten sénky
11 Polvi sivu seisten
12 Polvi sivu maaten bucky
13 Polvi sivu maaten sanky
14 Laurinin projektio
15 Jalkatera Jalkaterét AP seisten
16 Jalkatera AP seisten
17 Jalkaterd AP maaten bucky
18 Jalkaterd AP maaten sanky
19 Jalkatera viisto
20 Jalkatera sivu seisten
21 Jalkatera sivu maaten bucky
22 Jalkatera sivu maaten sanky
23 Nilkka Nilkka AP seisten
24 Nilkka AP maaten
25 Nilkka AP maaten sanky
26 Nilkka sivu seisten
27 Nilkka sivu maaten bucky
28 Nilkka sivu maaten sanky

N
©

Nilkka viisto

Liite 1
1(3)



30 Saari Saari AP

31 Saari sivu

32 Reisi Reisi AP

33 Reisi sivu

34 Kantapaa Kantapaa aksiaali
35 Lonkka Lonkka AP

36 Lonkka aksiaal

37 Lonkka Lauenstein
38 Lantio Lantio AP

39 Olkavarsi Olkavarsi AP

40 Olkavarsi sivu

41 Kylkiluut Kylkiluut AP

42 Kylkiluut viisto

43 Solisluu Solisluu AP

44 Lapaluu Lapaluu AP

45 Lapaluu sivu

46 Olkapéaa Olkapéa AP sisarotaatio
47 Olkapéaa AP ulkorotaatio
48 Olkapaa Y

49 Olkapéaa aksiaali istuen
50 K&si Kéasi PA

51 Kési sivu

52 Kési viisto

53 Ranne Ranne PA

54 Ranne sivu

55 Scaphoideum

56 Kyynarvarsi Kyynarvarsi AP

57 Kyynarvarsi sivu
58 Kyynarnivel Kyynarnivel AP

59 Kyynarnivel sivu
60 Kaularanka Kaularanka AP

61

Kaularanka sivu

Liite 1
2(3)



62 Kaularanka viisto dex

63 Kaularanka viisto sin

64 Kaularanka baletti

65 Kaularanka eteentaivutus
66 Kaularanka taaksetaivutus
67 Rintaranka Rintaranka PA

68 Rintaranka AP

69 Rintaranka sivu

70 Sinus Kuutamo

71 Sinus PA

72 Sinus sivu

73 Sl-nivel Sl-nivel PA

74 Vatsa Vatsa AP

75 AC-nivelet AC-nivel AP

Liite 1
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