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By this thesis a Power Point® slide show about plain x-ray imaging of the trauma hand based
on the quality book has been created. The slide show contains all the required information con-
cerning patient positioning, imaging parameters, imaging projections and the criteria of a good
image. The theory part of the thesis consist of anatomy of the hand, indications and findings of
the trauma hand imaging. The role of radiographer is also explained shortly.

A staged imaging situation was created where the pictures for the slide show were taken. The x-
ray images matching the photographs were received from the image archives of the Medical
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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa diaesitys trauma-
kadden kuvantamisesta ja hyvan kuvan kriteereista. Toiminnallisessa opinnayte-
tyossa tuotos tehdaan aina jollekin tai jonkun kayttoon. (Vilkka & Airaksinen
2003, 38.) Toimeksiantajana toimii Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus ja
opinnaytetyd kuuluu toimeksiantajan ja Turun ammattikorkeakoulun yhteiseen
Laatukasikirja kuviksi —hankkeeseen. Esitys tuotetaan tutustumalla aiempiin
tutkimuksiin ja kirjallisuuteen liittyen traumakaden natiivirontgenkuvaukseen.
Teoriakatsauksen perusteella on tarkoitus tuottaa kasikirjoitus ja sen avulla lo-
pullinen kuvitettu diaesitys traumakaden kuvantamisesta. Valmista esitysta voi-
daan kayttaa VSKK:lla traumakaden kuvantamisen kaytantojen yhtenaistami-
sessd, uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa seké laatutydskentelyn tukena.
Tybssa tarkastellaan kaden anatomiaa, natiivikuvantamista, indikaatioita, pro-
jektioita, réntgenhoitajan roolia, Varsinais-Suomen kuvantamiskeskusta, satei-
lysuojelua seka laatukasikirjaa.

Traumalla tarkoitetaan ennalta odottamatonta ja &killista tapahtumaa, joka joh-
taa kehon vammautumiseen. Trauma syntyy tyypillisesti ulkoisen energian hal-
litsemattoman purkauksen seurauksena aiheuttaen kehoon vamman. Naita
vammoja ovat esimerkiksi murtumat, nivelten sijoiltaanmenot ja nyrjahdykset
(Parkkari 2010, 17.) Trauman kokenut potilas on usein kivulias. Kipu nostaa
usein myos pelot pintaan tutkimustilanteessa ja réntgenhoitajan kyky aistia naita
tuntemuksia vaikuttaakin kuvantamistutkimuksen onnistumisen edellytyksiin.
Potilasohjauksen ja apuvalineiden avulla rontgenhoitaja voi lievittdaa potilaan
kivuliaisuutta (Salanterda ym. 2006, 21,177; Kyngas ym. 2007, 25.)

Vuonna 2008 selvitettyjen rontgentutkimusten mukaan kaden ja sormien ront-
gen (ND2AA) on yksi yleisimmista tehdyista natiivitutkimuksista ja naita tutki-
muksia tehtiin 120 785 kpl, mika vastaa n. 3,5 %:ia kaikkiaan tehdyista 3,5 mil-
joonasta natiivirontgentutkimuksesta. (Tenkanen-Rautakoski 2010.) Kaden suu-
ri ulottuvuus ja tehtava tyokaluna lisaa riskid trauman kohdistumiseen juuri sii-

hen. Esimerkiksi tyotapaturmista yli kolmasosa kohdistuu kateen. Kaden sano-
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taan olevan ihmisen silmén jatke. Se onkin elin, joka liikkuu joustavammin, tun-
tee herkemmin ja tottelee paremmin aivojen kaskyja kuin muut elimet. Taman
toteuttamiseen tarvitaan monimutkainen ja monipuolinen kudosten verkko. Ka-
den vamma liittyy lahes aina toiminnalliseen ongelmaan. (Raatikainen 2012).
Kasia kuvataan erilaisista syistd, mm. reumaepailyjen vuoksi. Tassa tydssa
keskitytddn nimenomaan traumojen kuvantamiseen ja niihinkin kéaden osalta.
Kaden merkityksen vuoksi se oli luonteva valinta opinnaytetydomme aiheeksi.
Ranteen luut ja sormien kuvantaminen rajataan osittain tyon ulkopuolelle. Niita
kuvataan traumakaden yhteydesséa, mutta niistd on olemassa omat kohdistetut

projektionsa, joita otetaan tarpeen mukaan.
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2 RONTGENHOITAJAN ROOLI

Rontgenhoitajan tehtavat perustuvat lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista se-
ka sateilylakiin. Potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja sii-
hen liittyvaan kohteluun ilman syrjintaa. Potilaan yksityisyyttd on kunnioitettava.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785 maaraa myds potilaan oi-
keudesta saada tietoa hdnen saamastaan hoidosta. Potilaan hoitoon liittyvat
tiedot ovat salassa pidettavia. Sateilylain 27.3.1991/592 mukaan sateilyn kay-
tossé tulee noudattaa oikeutus-, optimointi- ja yksildnsuojaperiaatteita. Kaytan-
ndssa tama tarkoittaa, etté laitteiden on oltava toimintakunnossa, sateilyn koh-
distuttava vain tutkittaviin kehonosiin ja mahdolliset sateilynkayttoon liittyvat va-

ro- ja suojausjarjestelmien on toimittava moitteetta.

Rontgenhoitajan tehtavat voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: tekninen sa-
teilyn kayttd ja sateilysuojelu, potilaan hoito seka terveydenhuollon palvelu.
(Ahonen 2009.) Roéntgenhoitajan rooli on siis moniulotteinen siihen sisaltyvan
inhimillisen hoitamisosaamisen, potilasturvallisuuden seké teknisesti laaduk-

kaan kuvan ottamiseen liittyvine vaatimuksineen.

Rontgenhoitajan tulevaisuuden haasteita ovat tydn muuttuminen vaativammaksi
tehtavasiirtojen, informaatioteknologian, kehittyvien kuvantamismenetelmien
seka entista vaativampien ja eri kulttuuri- seké kielitaustaisten potilaiden kautta.
Myds erityisosaamisen siirto ikaantyviltd ja elakkeelle siirtyvilta taitajilta vasta-

valmistuneille rontgenhoitajille on haastavaa. (Luotolinna-Lybeck 2011, 70-73.)

Sateilynkayttdé on Suomessa vaatinut luvan vuodesta 1957. Vuoden 2003 alus-
sa Sateilyturvakeskuksen rekisterissa oli 1820 sateilyn kayttoon oikeuttavaa
turvallisuuslupaa. (STUK 2002.) Sateilyn haittavaikutukset jaetaan deterministi-
siin eli suoriin ja stokastisiin eli satunnaisiin haittavaikutuksiin. Deterministiset
haittavaikutukset syntyvat suuresta kerta-annosta ndkyen kudosvaurioina. Sto-
kastiset vaikutukset syntyvéat yhden solun muutoksesta ja voivat saada alkunsa
hyvin pienestékin altistuksesta. (Paile 2002.)
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Vertailutasolla tarkoitetaan etukateen maariteltya rontgentutkimuksen sateilyan-
nostasoa, jonka ei oleteta ylittyvan normaalikokoiselle potilaalle hyvan kaytan-

non mukaan tehdyssa toimenpiteessa (STUK 2011).
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3 KADEN ANATOMIA

Kaden luut koostuvat ranteen, kAmmenen ja sormien luista. Kirjallisuudesta kasi
kokonaisuutena Ioytyy ylaraajan alta. K&si ja ranne sisaltavat yhteensa 27 luuta.
(Bontrager & Lampignano 2005, 130).

Peukalon kdmmenluu on melko liikkuva muiden k&mmenluiden ollessa stabii-
limpia. Sormien luut liittyvat kAmmenluihin. Naiden luiden valisissa sorminivelis-
sa tapahtuu koukistus-ojennusliike, kun taas sormien tyvinivelissa tapahtuu
my0s sivuttaisliike. Uloin sormiluu poikkeaa muista siing, ettd sen p&asséa on
kyntta tukeva paksuuntuma (Nienstedt & Kallio 2010, 40-41).

3.1 Kaden pinta-anatomia

Katta kuvatessa kuva-alaan tulee rajata kaikki sormet, kdAmmen, ranne seka
kyynar- ja varttinaluun distaalipaita n.2,5 cm. Kyynar- ja varttindluu tulevat ku-
vaan tarpeeksi, kun kuva-alaan otetaan proksimaalisesti kyynéarluun puikko-
lisdkkeesta n. 2,5 cm. (Kuva 1; Nienstedt & Kallio 2010, 122)

Kuva 1. Kasi. © Korkiakoski & Launonen 2014
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3.2 Kéaden luut ja nivelet

Ranne (carpus) muodostuu kahdeksasta kahteen riviin jarjestaytyneesta luusta.
Lahempana vartaloa eli proksimaalisessa rivissa ovat ranteen veneluu (os
scaphoideum), puolikuuluu (os lunatum), kolmioluu (os triquetrum) ja herneluu
(os pisiforme). Ylemman rannenivelen (articulatio radiocarpea) muodostava
kyynar- ja varttinaluu, seka ranneluista veneluu, puolikuuluu ja kolmioluu.
Etaampéna sijaitsevassa eli distaalisessa rivissa ovat iso monikulmaluu (os tra-
pezium), pieni monikulmaluu (os trapezoideum), iso ranneluu (os capitatum) ja
hakaluu (os hamatum) (Budowick ym. 1995, 88). Kliinisesti tarkein ranteen luis-

ta on veneluu (os scaphoideum). Tama sijaitsee ylemmassa rivissa radiaalises-

ti. Alemman rannenivel on proksimaalisen ja distaalisen ranneluurivin valissa.
(Nienstedt ym. 2009, 121-122; Kuva 2-3).

Sormen karkiluu
Sormen keskiluu
Sormen tyviluu
Kammenluu

Iso ranneluu
Hakaluu

Pieni monikulmaluu

Iso monikulmaluu

© ©® N o 0 A~ W DdPRP

Veneluu
10. Puolikuuluu
11.Herneluu
12.Kolmioluu
13.Kyynarluu
14 Varttinaluu

Kuva 2. Kaden luut. © Korkiakoski & Launonen 2014
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Kammen (metacarpus) koostuu viidestd kammenluusta (ossa metacarpalia),
jotka niveltyvat ranneluihin (Budowick ym. 1995, 88; Nienstedt ym. 2009, 123).
Peukalon kdmmenluu liikkuu melko paljon, mutta muut kAmmenluut eivat. Luut
numeroidaan siten, ettd ensimmainen tarkoittaa peukaloa, toinen etusormea
jne. Distaalisin kdammenluun pda on nimetty corpus ossis metacarpalikseksi.
Kammenluista on anatomisesti erotettavissa myds kammenluun varsi (corpus
0ssis metacarpalis) ja kammenluuun tyvi (basis ossis metacarpalis). (Nienstedt
ym. 2009, 122-124; Kuva 2-3).

Sormen karkinivel, DIP
Sormen valinivel, PIP
Sormen tyvinivel, MCP
Kammennivelet
Peukalon kammennivel

Alempi rannenivel

N o gk~ 0w NP

Ylempi rannenivel

G 4
".J:.";.sl—:.:.‘_

Kuva 3. Kaden nivelet. © Korkiakoski & Launonen 2014

Sormien luita (phalanges) on peukalossa kaksi ja muissa sormissa kolme. (Bu-
dowick ym 1995, 88). Sormet numeroidaan siten, ettd ensimmainen tarkoittaa
peukaloa, toinen etusormea jne. Peukalosta kaytetaan myds nimeé pollex, etu-

sormesta index ja pikkusormesta digitus minimusta. Sormiluut (phalanges, ossa
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digitorum manus) nimetdéan siten, etta distaalisin luu on karkiluu. Esimerkiksi
etusormen karkiluu on siis phalanx distalis digiti Il. Keskiluusta kaytetaan nimi-
tystd phalanx media ja tyviluusta phalanx proximalis. Anatomisesti on erotetta-
vissa sormiluun paa (caput phalangis), sormiluun varsi (corpus phalangis), sor-
miluun tyvi (basis phalangis) jokaisesta sormesta ja taman liséksi peukalon ty-
ven seesamluu (os sesamoideum). Karkiluun ja keskiluun vélisséd on karkinivel
eli DIP-nivel (articulatio interphalangea distales manus), keskiluun ja tyviluun
valissa on keskinivel eli PIP-nivel (articulatio interphalangea proximales manus)
ja tyviluun seka kdmmenluun vélisséa on tyvinivel eli MCP-nivel (articulatio me-
tacarpophalangea). (Nienstedt ym. 2009, 122-124; Kuva 2-3).
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4 TRAUMAKADEN NATIIVIKUVANTAMINEN

4.1 Indikaatiot

Kéasi on hyvin altis traumoille. Ylaraajoihin kohdistuneet murtumat ovat hyvin
yleisia ja niiden hoitaminen voi olla hyvinkin hankalaa. Vaarin diagnosoidut ja
hoidetut vammat voivat johtaa krooniseen kipuun, eldaménlaadun tai tyokyvyn
heikkenemiseen, raajan jaykistymiseen ja epamuodostumaan. Yleisia vamman
merkkejad ovat paikallinen turvotus, kipu, epdmuodostuma ja palpaatioarkuus.
(Abraham ym. 2010. s.789; Borchers & Best 2012, s.1; Chan & Hughes 2005, s.
1; Yoongym. 2011. s. 1)

Luunmurtuma tarkoittaa luukudoksen mekaanista pettamista niin materiaalina
kuin koko rakenteena. Terveen luun pitdisi murtua ainoastaan voimakkaan va-
kivallan vaikutuksesta. Riippuen siitd, kuinka suuri voima murtuman aiheuttaa,
voi luu murtua kokonaan tai osittain. Taydellisen murtuman fragmentit siirtyvat
yleensa pois paikoiltaan. On tarke&da arvioida vammamekanismia ja vamma-
energiaa eli murtuman aiheuttaneen voiman suuruutta. Vammaenergia vaikut-
taa myos luunmurtumaan liittyvan pehmytkudosvaurion laajuuteen, mika liittyy
olennaisesti murtuman parannusedellytykseen. Kun murtuma ei ulotu ihon lapi,
puhutaan umpimurtumasta. lhon lapaisevastd murtumasta taas puhutaan avo-
murtumana. Naihin molempiin voi liittya lisaksi vakava pehmytkudosvaurio, joi-
den aliarviointi voi johtaa vakaviin komplikaatioihin operatiivisen murtumahoidon
yhteydessa. (Aro & Kettunen 2010, s. 211-216)

Lyhyet, rakenteita yhdistavat sidekudoksiset ligamentit toimivat yhdessa nivel-
kapselin sekd lihas- ja jannerakenteiden kanssa nivelrakenteen stabiloijana.
Epéataydellisessa repeamassa ligamentti pysyy viela toimintakelpoisena osittai-
sesta repedmasta huolimatta. Jotta ligamentti repeytyy taydellisesti, vaatii se
ainakin hetkellisen nivelen siirtyman. Suora vakivaltainen veto ligamentin sai-
keiden suunnassa aiheuttaa useimmiten nivelsiteen kiinnityspisteen irtoamisen

luusta. Seurauksena on avulsiomurtuma. Avulsio- eli niin sanotussa repeamis-
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murtumassa nivelsiteen, nivelpussin tai lihasjanteen kiinnittymiskohta repeytyy
irti luun muusta osasta. (Korkala 2010, s. 237-240)

Nivelen sijoiltaanmenossa eli luksaatiossa nivelpinnat ovat menettédneet nor-
maalin keskinaisen kontaktinsa. Luksaatio voi tapahtua missa nivelessa tahan-
sa. Kaytdnnossa tdméa on mahdollista vain laajan nivelkapselin ja sitd vahvista-
vien nivelsiteiden repeamissa. Sorminivelten luksaatiot ovat kolmanneksi ylei-
simpid. Suurienergisissa vammoissa Vvoi joskus syntya avoluksaatio nivelpuolis-
kon tyontyessad pehmytkudosten ja ihon lapi. Toisinaan luksaatioon voi liittya
murtuma, josta kaytetaan termia luksaatiomurtuma. (Korkala 2010, s. 237-243;
Terveysportti 2014)

4.2 Loydokset

Sormien jasenet, valikammenluut ja ranteen pikkuluut ovat vartalon yleisimmin
vammautuvia osia ja vammoja esiintyy kaikenikaisilla. Kliinisen tutkimuksen li-
saksi tarkkaan diagnoosiin paasemiseksi tarvitaan toisiaan vasten 90 asteen
kulmassa otetut kohdistetut kuvat. (Mattila & Tervonen 2005, s. 360-361) Kliini-
nen tutkiminen maardd miten kohdetta lahdetd&dn kuvaamaan. Yleisten vam-
mamekanismien ja niihin liittyvien murtumien tunteminen on olennaista, kun
potilasta haastatellaan ja tulkitaan rontgenkuvia. (Chan & Hughes 2005, s. 1,
Rowbotham ym. 2013, s. 425).

Kyynéar- ja varttindluun murtumat aiheutuvat yleenséd kaatumisesta ojennetun
kadden varaan. (Abraham ym. 2010 s. 805). Potilaan iasté riippuen tdma voi ai-

heuttaa eriasteisia vammoja (Campbell & Harris 2013. s. 385).

Distaalisen phalangin murskautuneet murtumat, jossa kérki painuu kasaan ja
luu murtuu useaan pienempaan osaan, ovat hyvin yleisia. Yleensd sormen
murskautuminen aiheuttaa myo6s kynsipeti- ja pehmytkudosvaurioita. (Chan &
Hughes 2005, s. 1). Vasarasormi (mallet finger) on tavallinen vamma, jossa
sormen ojentajajanne repeytyy kiinnityskohdasta karkijasenen tyven dorsaali-
puolelta. Yleensa janteen mukana repeytyy pieni luupala. Tama syntyy yleensa

iskusta ojennetun sormen karkeen. (Nieminen 2004 s. 1)
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Kierteisessa tai viistomurtumassa proksimaalinen phalangi yleenséa lyhenee ja
kiertyy. Vamman aiheuttaa yleensé suora isku sormeen. Epadmuodostuman ha-
vaitsee parhaiten koukistaessa sormea. Sivu- ja viistokuvista arvioidaan, onko
kiertymaa aiheutunut. PA-kuvasta arvioidaan lyhenemista ja kiertyman kulmaa.
Metakarpaaleissa tallaiset murtumat voivat aiheuttaa luksaation. Joskus paras
hoito tallaiseen on fiksaatio neulan kanssa. (Chan & Hughes 2005, s. 3; Leggit
& Meko 2006)

Tyypillinen metakarpaalimurtuma on ensimmaisen metakarpaalin proksimaali-
nen intra-artikulaarinen eli nivelensisdinen murtuma. Viidennessa metakarpaa-
lissa yleinen on Boxerin murtuma, jolloin luu lyhenee ja murtumakulma osoittaa
dorsaalisesti. Taman saa aikaan lyomalla nyrkilla. Muuten metakarpaalien ja
falangien diafyyseissa on Kkierteisia tai viistomurtumia. Pehmytosavaurioista
yleisimpid ovat sormien luksaatiot, joihin saattaa myds liittya avulsiomurtumia.
(Chan & Hughes 2005, s. 3; Dillon ym. 2006; Mattila & Tervonen 2005, s. 367-
369; Terveysportti 2014)

Bennetin murtuma on yleinen murtuma peukalossa. Se on viisto ensimmaisen
metakarpaalin tyven murtuma, johon liittyy luksaatio. Murtuma ulottuu carpome-
takarpaaliniveleen ja dislokaatiota pahentaa ensimmaisen metacarpaalin ab-
duktoivat, eli loitontavat, lihakset. Rolandon murtuma sijaitsee myds peukalon
metakarpaalin tyvessa. Tyveen muodostuu kolmiosainen Y:n tai T:n muotoinen
intra-artikulaarinen murtuma. Tdma on Bennetin murtumaa harvinaisempi, mut-
ta huonompi luutumaan. (Chan & Hughes 2005, s. 3; Kubiak ym. 2006; Row-
botham ym. 2013, s. 431-432)

Niin sanotussa hiihtdjan peukalossa peukalo vaantyy abduktoivasti ja ulnaari-
kollateraaliligamentin kinnityskohtaan tulee avulsiomurtuma. Peukaloiden rasi-
tuskuvassa voi nakya levinnytta nivelrakoa ulnaarisesti, mutta kuvausta ei suo-
sitella, koska se voi pahentaa vamman laatua. Hiihtgjan peukalon voi hoitaa
konservatiivisesti, mutta taydelliset ulnaarikollateraaliligamentin repedamat voivat
vaatia leikkaushoidon. Radiaalikollateraaliligamentin vammat ovat harvinaisem-
pia ja aiheutuvat varussuuntaisesta iskusta. (Chan & Hughes 2005, s. 3, Row-
botham ym. 2013, s. 431-432)
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Kaden kasvulinjamurtumat ovat myos yleisia ja sijaitsevat yleensa phalangeis-
sa, harvemmin metakarpaaleissa. Naissa kaytetaan niin sanottua Salter-Harris-
luokittelua 1-5. 1. luokassa murtuma etenee kasvulinjan mukaisesti. 2. luokka
edustaa n. 75 % tapauksista. Siinda murtuma kulkee kasvulinjaa pitkin seka
kaantyy ja irroittaa palan metafyysista. 3 luokassa murtuma kulkee kasvulinjaa
pitkin ja kaantyy metafyysiin halkaisten sen. 4. luokassa murtuma kulkee meta-
fyysin, kasvulevyn ja epifyysin lapi. 5. luokka on kompressiomurtuma, jossa

kasvulevy painuu kasaan. (Rowbotham ym. 2013, s. 433)

Veneluun (os scaphoideum) murtuma on toiseksi yleisin ylaraajavamma ja
yleisinta nuorilla aikuisilla. Se syntyy usein, kun kaadutaan ojennetun raajan
varaan. Usein murtuma sijaitsee veneluun keskikolmanneksessa. Jos keskikol-
manneksen murtuman yhteydessa ei ole luksaatiota, paranevat ne komplikaa-
tiotta. Proksmaalikolmanneksen murtumat aiheuttavat usein osteonekroosin eli
luukuolion tai pseudoartroosin, jossa murtumapinnat eivét ole kasvaneet yhteen
ja liikkuvat sidekudostuneiden ymparyskudosten sitomina toisiinsa nédhden ku-
ten nivelen pinnat. Veneluun murtumasta on hyva ottaa PA-, viisto- ja sivupro-
jektiot seka ulnaarideviaatiossa kuvattu veneluuprojektio. Kolmioluun murtuma
on toinen yleinen ranneluuvamma. Puolikuuluun ja ison ranneluunmurtumat
aiheutuvat yleensa ranteen luksaatiosta ja muista murtumista, kuten veneluun
murtumasta. Hakaluun murtumat ovat harvinaisia ja huonosti havaittavissa
rontgenilla. (Mattila & Tervonen 2005, s. 364-365; Terveysportti 2014)

Veneluun luksaatiossa veneluu pyoérahtaa ligamenttivammojen vuoksi, jolloin
veneluun ja puolikuuluun vali levenee. Veneluu kallistuu volaarisesti ja nayttaa
lyhenevan. Tata on vaikea havaita PA-kuvasta. Perilunaarinen luksaatio tapah-
tuu puolikuuluun distaalipuolella. Puolikuuluun luksaatio nékyy yleensa hyvin
sivukuvassa, jossa iso ranneluu pysyy normaalina ja puolikuuluun nivelpinta
suuntautuu volaarisesti. Veneluun murtuma on usein vaikea todeta ja se para-
nee hitaasti. (Mattila & Tervonen 2005, s. 364-365. Nienstedt ym. 2009, 122)

Phalangien luksaatioita voi ilmeta DIP-, PIP- tai MCP-nivelissad. PIP-nivelessa
tapahtuva luksaatio on naista yleisin, kun taas MCP-nivelessa tapahtuva luk-

saatio ilmenee yleensa peukalossa. DIP-nivelen luksaatioihin liittyy yleensa
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myo6s murtuma ja pehmytkudosvaurio. Luksaatio voi tapahtua volaarisesti, dor-
saalisesti tai lateraalisesti. Dorsaalinen PIP-nivelen luksaatio on yleisin. Jos re-
ponointi eli nivelen paikalleen asettaminen ei onnistu tai nivel jaa epavakaaksi
ja luksoituu uudestaan, tulee vammautunut sormi arvioida kuvantamalla. (Bor-
chers & Best 2012, s.1-3)

4.3 Hyvan kuvan kriteerit

Rontgenhoitajalla on vastuu kuvanlaadusta. Laatuun vaikuttavat mm. absorptio,
fokus, suodatus ja hajaséteily. Kaden kuvantamisessa ei kayteta lisasuodatus-
ta. Rontgenhoitaja myods valitsee kuvaukseen sopivan telineen, detektorin, ku-
vausarvot ja etaisyyden seka fokuksen. Liike-epatarkkuus johtuu yleensa poti-
laasta ja rontgenhoitajan tehtdvana onkin ohjata potilasta taméan valttamiseksi.
Liike-epatarkkuuden véahentamiseksi ja kuvan teravyyden parantamiseksi voi-
daan kayttda erilaisia apuvalineita, esimerkiksi hiekkapussia kyynarvarren pita-
maan katta paikallaan ja 45 asteen kulmatyynyd k&mmenen ja sormien alla tu-
kena. (Kylméaniemi 2009; Whitley ym. 2005, 18.)

Rontgenkuvissa kuvausalueen luiset rakenteet ja kudokset on erotettava toisis-
taan. Tama ilmenee kontrastina eli miten kaksi kuvassa olevaa kohdetta eroa-
vat toisistaan. Merkittavin kontrastiin vaikuttava tekija on putkijannite (kV), joka
maarittyy kuvattavan kohteen tiheyden mukaan. Myo6s nivelten tulisi tulla hyvin
esilla. Hyva kuva on myos terava ja siind on puolimerkki. Kaytetaan matalaa
kV:ta, jotta pehmytkudokset tulevat nakyviin (Whitley ym. 2005, 13; Jurvelin ym.
2005, 25; Bontrager & Lampignano 2005, 147.)

Kuvassa rakeisuutena tai epdatasaisuutena nakyva satunnaisesti vaihteleva
tummuus on kohinaa. Sita syntyy, mikali primaarisateilyn maaréa ei ole riittava,

siksi mAs:a ei voida vahentaa rajattomasti. (Bushong 2011, 610.)

Kuvan ottamisen jalkeen rontgenhoitaja tarkistaa sen paattaen, tayttaako se
hyvalle kuvalle asetetut kriteerit. Rontgenhoitaja tekee paatoksia esimerkiksi

tummuuden tai valoisuuden lisdamisesta ja vaikuttaa merkittavasti kuvan laa-
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tuun. Rontgenhoitaja myods paattaa, riittdvatko otetut kuvat ja voidaanko potilas
turvallisesti paastaa kotiin. (Larsson ym. 2008.)

4.4 Traumakaden kuvausprojektiot

4.4.1 Posteroanteriorinen projektio (PA)

Postreoanteriorisessa kuvassa nahdaan murtumat, sijoiltaan menot ja vie-

rasesineet sormissa, metakarpaaleissa ja nivelissa. (Bontrager & Lampignano
2005, 153.)

Kuva 4. Potilaan asettelu kdden kuvauksessa. © Korkiakoski & Launonen 2014

Potilas asettuu vaakatasoon lasketun detektorin viereen istumaan kuvattavan
puolen kylki detektoria vasten. Kuvattavan puolen kasi asetetaan detektorille
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kdmmenpuoli detektoria vasten. Kasi on mahdollisimman lahella olkapaan ta-
soa. Monesti huonekorkeus estda rontgenputken nostamisen niin ylos, etta op-
timaalinen etaisyys voidaan sailyttaa, jolloin kasi jaé olkapaan tason alapuolelle.
Kyynarpaata taivutetaan n. 90 asteen kulmaan, kyynarvarsi ja kasi ovat detekto-
rin paalla. Sormet eritelldan toisistaan ja suoristetaan siten, etta ne pysyvat de-
tektoria vasten. Ranne asetetaan siten etta kyynar- ja varttinaluun distaalipaat
ovat yhtd kaukana detektorin pinnasta. Tarvittaessa asetetaan kyynarvarren
padlle hiekkapussi tukemaan katta. Jos pyydetddn kuvaamaan molemmat ka-
det, kuvataan yksi kasi kerrallaan, jotta keskisade saadaan aseteltua optimaali-
sesti. Potilaalle asetetaan sddesuoja syliin (Whitley ym. 2005, 40; Kuvat 4-5.)

Kuva 5. Kaden asettelu PA-kuvassa. © Korkiakoski & Launonen 2014

Vertikaalinen keskisade tulee 3. MCP-niveleen. Kuvakentta rajataan siten, etta

kuvassa nakyvat kaikki sormet pehmytkudoksineen, kaikki metakarpaaliluut,
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ranne seka kyynar- ja varttinaluiden distaalipdat. (Whitley ym. 2005, 40.) Kuva
rajataan siis sormen karkien pehmytosista siten, ettd distaalista kyynarvartta

tulee 2,5 cm nékyviin ja sivusuunnassa ihon pinnasta toiseen. (Wirtanen ym.
2013.) KV alue 50-60, mAs 3, etaisyys 100 cm. (Bontrager & Lampignano 2005,
153; Kuva 5.)

Kuva 6. Kaden PA-projektion réntgenkuva.

Oikein asetellun kadden rontgenkuvassa metakarpaalien ja phalangien valinen
nivel, sekéd phalangien nivelet ndkyvat avonaisina. Talléin keskisade on ollut
oikeassa kohdassa ja kasi on ollut oikeassa kallistuksessa detektorilla. (Bontra-
ger & Lampignano 2005, 153) Kuvassa nakyy koko kasi pehmytosineen. Luut
eivat kuvaudu paallekkain, sormet ovat erilladn toisistaan. Metakarpaalit, pha-
langit, kyynar- ja varttindluut eivat nay kiertyneenad (Eisenberg ym 1995, s.51;

Kuva 6). 2.-5. kdmmenluiden ja sormiluiden varsien keskiosien koveruus on
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symmetrinen. 2.-5. sormiluun molemmin puolin on saman verran pehmytosaa.
2.-5. kammenluun paiden valinen etaisyys on samansuuruinen. Kynsi on karki-

luun paan keskellda. Kynsien tulee olla erotettavissa (Wirtanen ym. 2013.)

4.4.2 Viisto projektio

Viistoprojektio voidaan ottaa kahdella eri tavalla. Tapa kannattaa valita sen pe-

rusteella, missa tarkalleen on mielenkiinnon kohde, esimerkiksi metakarpaaleis-

sa vai sormissa.

Kuva 7. Traumakaden PA-viisto projektion rajaus, "pullanpydritys-viisto.” © Kor-
kiakoski & Launonen 2014

Kun mielenkiinnon kohteena ovat vain metakarpaalit, voidaan viistoprojektio

kuvata siten, ettd kaikki sormet edelleen koskettavat detektoria. Kuvattavan
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puolen kasi asetetaan detektorille kammenpuoli detektoria vasten. Kyynarpaa
taivutetaan n. 90 asteen kulmaan, kyynarvarsi ja kasi ovat detektorin paalla.
Koko kammenta ja rannetta kallistetaan n. 45 astetta lateraalisesti siten, etta
sormien paat koskettavat edelleen detektorin pintaa (Kuva 7). Potilaalle asete-
taan sadesuoja syliin. Vertikaalinen keskisade tulee 3. MCP-niveleen. Kuva-
kentta rajataan siten, ettd kuvassa nakyvat kaikki sormet pehmytkudoksineen,

kaikki metakarpaaliluut, ranne seka kyynar- ja varttinaluiden distaalipaat. Kuva-

ala on n. 24*15 cm, kV alue 55-65, mAs 3, etaisyys 100 cm. (Bontrager & Lam-
pignano 2005, 154; Kuvat 7-8)

Kuva 8. Kaden PA-viisto "pullanpyoritys”-projektion rontgenkuva.

Tassa viistoprojektiossa 2. ja 3. kdimmenluu ovat toisistaan erillaén tyvea lukuun
ottamatta, 3.-4. ja 4.-5. kAmmenluut ovat vain véh&n paallekkain ja 4. ja 5.

k&dmmenluun vélissa on pieni rako. 3.-5. kAmmenluun paat ovat hiukan paallek-
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kain 4. ja 5. kdammenluun p&&t ovat hiukan paallekkain. Sormien pehmytosat
eivat kuvaudu paallekkain. Sormet tulisi olla kammenluiden suuntaisina ja kyn-

net erotettavissa. (Wirtanen ym. 2013; Kuva 8)

Kuva 9. Traumakaden PA-viisto projektion rajaus, suora viisto. © Korkiakoski &
Launonen 2014

Toisessa vaihtoehdossa viistokuvalle sormet pidetaan suorina (Kuva 9). Sormet
suorina kuvattaessa, sormien nivelraot nakyvéat avoimempina. Kuvattavan puo-
len kasi asetetaan detektorille kAmmenpuoli detektoria vasten. Kyynérpaa taivu-
tetaan n. 90 asteen kulmaan, kyynarvarsi ja kasi ovat detektorin paalla. Koko
kdmmenta ja rannetta kallistetaan n. 45 astetta lateraalisesti siten, ettd sormien
paat eivat kosketa detektorin pintaa. Vertikaalinen keskisdde tulee 3. MCP-
niveleen. Kuvakentta rajataan siten, ettd kuvassa nakyvat kaikki sormet peh-

mytkudoksineen, kaikki metakarpaaliluut, ranne sekd kyynar- ja varttinaluiden
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distaalipdat. Kuva-ala on n. 24*15 cm, kV alue 55-65, mAs 3, etaisyys 100 cm.
(Bontrager & Lampignano 2005, 154.)

Kuva 10. Kaden suoran PA-viisto-projektion réntgenkuva. © Bhat ym. 2011

Sormien nivelet (DIP, PIP ja MCP) nékyvat avonaisina, eika sormissa ilmene
lyhenemaa, jolloin sormet ovat olleet suunnattuna kuvakentan suuntaisesti. Ka-
den kallistus on oikea silloin, kun 3.-5. kdammenluun varret eivat kuvaudu paal-
lekkain. 3.-5. kdammenluun paat kuvautuvat hieman paallekkain. Liika paallek-
kainen kuvautuminen kertoo lilan suuresta kaden kallistuksesta, kun taas liian
suuret etaisyydet kammenluiden valilla kertovat liian pienesta kallistuksesta.
(Bontrager & Lampignano 2005, 154; Kuva 10)

Volaarisen ligamentin avulsiomurtuma on yleinen. Se aiheutuu nivelen yliojen-

nuksesta tai PIP-nivelen luksaatiosta. Avulsoitunut luusirpale on yleensa hyvin
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pieni ja vaikeasti havaittavissa. Sen ndkee usein paremmin viistossa rontgen-

kuvassa. Kudosturvotus auttaa paikannuksessa. (Chan & Hughes 2005, s 2.)

4.4.3 Sivu projektio

Kuva 11. Traumakaden suoran sivuprojektion rajaus. © Korkiakoski & Launo-
nen 2014

Kaden sivukuvassa potilaskdsi asetellaan detektorille siten, etta kammen ja
ranne kallistetaan kohtisuoraan detektoria vasten. Peukalon puoli kAmmenesta
on ylhaalla ja 2.-5. kAmmenluu ovat keskiséteen ja detektorin keskella. Kyynar-
paa on taivutettuna n. 90 asteen kulmaan, kyynarvarsi on detektorin paalla. Ku-
vakentta rajataan siten, ettd kuvassa nadkyvat kaikki sormet pehmytkudoksi-

neen, kaikki kAmmenluut, ranne sek& kyynar- ja varttindluiden distaalipaat. Ku-
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va-ala on n. 24*15 cm, kV alue 55-65, mAs 3, etdisyys 100 cm. (Bontrager &
Lampignano 2005, 156; Kuva 11)

Kuva 12. Kaden suoran sivu-projektion rontgenkuva.

Kuva rajataan sormien karkien pehmytosista siten, ettd distaalista kyynarvartta
tulee 2,5 cm nakyviin ja sivusuunnassa ihon pinnasta toiseen. 2.-5. sormet ku-
vautuvat suorina paallekkain. Kammenluiden pehmytosat ja varsien keskiosat
kuvautuvat paallekkain, kyynarluu nakyy varttinaluun posteriorireunassa. Ran-
nenivel ja sorminivelet ovat avoimet, peukalon paalle ei kuvaudu muuta. (Wirta-
nen ym. 2013.; Kuva 12)
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Kuva 13. Traumakaden viuhka-sivuprojektion rajaus. © Korkiakoski & Launonen
2014

Sormet viuhkana kuvattaessa sivukuvassa 2.-5. sormet nakyvat erillaan, joskin
proksimaalisimmat luut ja pehmytosat hiukan paallekk&in. 2.-5. kd&mmenluut
kuvautuvat paallekkain, sormien keskinivelet, karkinivelet ja tyvinivelet ovat ar-
vioitavissa. (Wirtanen ym. 2013.; Kuvat 13-14)
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Kuva 14. Sormet viuhkana kuvatun kaden sivuprojektion rontgenkuva. © Shoe-
ner 2011

Kaden alueen murtumissa tarvitaan usein myods sivukuvaa sijoiltaan menon
maarittamiseksi, varsinkin sormivammoissa. Sormen avulsiomurtumat eivat ai-
na ndy kaden kuvissa. Talldin sormista otetaan kohdistuskuvat, jossa mielen-
kiinnon kohteena oleva sormi jatetaan ojennetuksi. (Mattila & Tervonen 2005, s,
368-369, Rowbotham ym. 2013, s. 421)
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5 VARSINAIS-SUOMEN KUVANTAMISKESKUS (VSKK)

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus tuottaa tai jarjestaé radiologian toimialaan
kuuluvat palvelut sairaanhoitopiirille ja muille tahoille, joiden kanssa silla on so-
pimus palvelujen myynnistd. Vuodessa tehdaén noin 300 000 tutkimusta. Ku-
vantamiskeskus on yksi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Tyks-Sapa liikelai-
toksen palvelualueista. (VSKK 2007a.)

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus on jaettu 15 osastoon, joiden johdossa on
osastosta vastaava ladkari yhdessa osastonhoitajan kanssa. Tieteellinen tutki-
mus on osa yksikon tyota ja VSKK tekeekin tiivista yhteistyota Turun yliopiston,
Turun ammattikorkeakoulun ja muiden oppilaitosten kanssa. Yksikolla on paa-
toiminen johtaja ja hoitotydsta seka sen kehittamisesta yhdessa hanen kans-
saan vastaava ylihoitaja. Henkilokuntaa on yhteensa yli 260. Tavoitteena
VSKK:lla on kuvantamispalveluiden saatavuuden parantaminen alueellisesti,
resurssien tehokas kayttd, tutkimusten tasaisen korkean laadun takaaminen
sekd yhteistyon tiivistaminen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
valilla. Kuvantamislaitteisto on moderni ja sitd uusitaan saanndllisesti. (VSKK
2007b.)

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen toimipisteet sijaitsevat siten, ettd Tu-
run alueella sijaitsevat A-, U-, T2-, T4- ja paivystysrontgen seka toimenpidera-
diologia, hammasréntgen, Kirurgisen sairaalan roéntgen sekd Turunmaa-
Aboland réntgen. Muut toimipisteet [6ytyvat Raisiosta, Salosta, Paimiosta, Uu-
destakaupungista, Loimaalta ja Paraisilta. (VSKK 2007c.) Huomattakoon etta
toimipisteiden sijainnin ja olemassaolon perusteet elavat voimakkaasti taloudel-

listen paineiden alla tyon kirjoitushetkella.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Laatuk&sikirja kuviksi -hanke on Varsinais-Suomen Kuvantamiskeskuksen
(VSKK) ja Turun Ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoidon koulutusoh-
jelman yhteistybhanke. Tama toiminnallinen opinnaytetyd® kuuluu kyseiseen
hankkeeseen. Opinnaytetydn aihe valittiin VSKK:n toimeksiannon ja kuvauskoh-
teen yleisyyden perusteella. TAm&n toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena
on tuottaa diaesitys traumakaden kuvantamisesta ja hyvan kuvan kriteereista.
Diaesitysta on tarkoitus hytdyntdd VSKK:n alueella traumakaden kuvantamisen
kaytantojen yhtenaistdmisessa, uusien tyontekijoiden perehdyttdmisessa seka

laatutyoskentelyn tukena.

Kuvausohjeet sisaltéavaa tuotosta voidaan kayttaa tukena jokapaivaisessa ront-
genhoitajien tyossa, perehdytyksen vélineena uusille VSKK:n tyontekijoille seka
opetusmateriaalina Turun Ammattikorkeakoulussa. Hankkeen tarkoitus on ke-

hittda radiografiatytta VSKK:n alueella.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Valitsimme toiminnallisen opinnéytety6n aiheen alkukesasta 2013. Aiheeksem-
me tuli traumakaden natiivikuvantaminen VSKK:n toimeksiannon perusteella.
(Liite 5). Valitsimme kyseisen kohteen, koska se on hyvin yleinen. Toimeksian-
non perusteella valitsimme projektioiksi PA-, viisto- ja sivuprojektiot. Kirjalli-

suuskatsausta on tyostetty syksysta 2013 eteenpain.

Kesan ja syksyn 2013 aikana laadittiin yhteinen tutkimussuunnitelma, jonka pe-
rusteella haettiin tutkimuslupa rontgenkuvia, tilojen kayttéa ja kuvauksiin osallis-
tuvia tahoja varten. Tutkimussuunnitelmaan sisallytettiin tiivistelma kirjallisuus-
katsauksesta, opinnaytetyon tarkoitus ja toteutus seka aikataulu. Tutkimus-
suunnitelmassa oli litteena myds kasikirjoitus (Liite 1) ja saatekirjeet (Liitteet 2-
4). Kasikirjoitus laadittiin valokuvaustapahtumaa varten. Kasikirjoituksesta tuli
ilmi kuvausprojektiot, potilaan asettelu ja ohjaus, s&ddekentan rajaus seka otet-
tavat yleis- ja projektiovalokuvat. Kasikirjoitusta laadittaessa painopiste oli valo-
kuvaustapahtuman helpolla toteutuksella seka toimeksiantajan maarittelemien
kriteerien tayttymisella otettavien valokuvien suhteen. Osastonhoitajalle, ront-
genhoitajalle sekd vapaaehtoiselle [&hetettiin saatekirje, joka toimi myods suos-

tumuslomakkeena.

Elokuussa 2013 haettiin tutkimusnumero sahképostitse Turun Kliiniselta tutki-
muskeskukselta (Turku CRC). Tutkimusnumeron saamisen jalkeen tutkimuslu-
pahakemus ja tutkimussuunnitelma lahetettiin Turku CRC:lle syyskuussa 2013,
jonka jalkeen tutkimuslupa (Liite 6) saatiin lokakuussa 2013.

Taman jalkeen otimme yhteytta Laatukasikirja kuviksi - hankkeen yhteyshenki-
66N joka maaritti sopivan osaston kuvausta varten. Seuraavaksi otimme yhteyt-
ta kyseisen osaston osastonhoitajaan saatekirjeen avulla. Kyseisen osaston
osastonhoitaja suoritti myos rontgenhoitajan valinnan valokuvaustapahtuman
varmistamiseksi eli kuvausasentoihin asettelemista ja projektioiden oikeellisuut-
ta takaamaan. Valitsemamme vapaaehtoisen, valokuvaustilanteeseen tarvitun

henkilon kanssa sovittiin tarkemmin kuvaustapahtumasta ja sen aikataulutuk-
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sesta. Kuvaustapahtumaan osallistuvan rontgenhoitajan suostumus varmistet-

tiin saatekirjeen avulla.

Suoritimme vapaaehtoisen kanssa kuvaustilanteen tammikuussa 2013 Turun
kirurgisen sairaalan réntgenosastolla. Paikalla oli meidan lisaksi Laatukasikirja
kuviksi - hankkeen yhteyshenkild, rontgenhoitaja seka vapaaehtoinen. Valoku-
vaustapahtuma suoritettiin kasikirjoituksemme mukaisesti. Projektioista otettiin
useita kohdistettuja kuvia seka lisaksi yleiskuvia kuvantamistilanteeseen liittyen.
Kuvissa nakyi laitteiden ja vapaaehtoisen kuvattavan asento. Tuotokseen valit-
simme parhaat, informatiivisimmat ja toimeksiantajan kriteerit tayttavat valoku-
vat. Otetuista kuvista on poistettu vapaaehtoisen ja kuvauspaikan tunnistetie-
dot. Taman jalkeen otimme yhteyttd henkil6on, jonka kanssa valittiin ottamiem-
me projektioiden mukaiset natiivirontgenkuvat VSKK:n arkistosta.

Diaesityksemme teimme tammi-helmikuun 2014 aikana. Esitys sisaltdd PA-
projektion, kaksi erilaista viistoprojektiota ja kaksi vaihtoehtoista sivuprojektiota.
Projektioiden yhteyteen on lisatty tietoja hyvan kuvan kriteereista. Opinnaytetyo
koottiin kirjallisuuskatsauksesta, PowerPoint® — tuotoksesta (liite 7) seka liitteis-
td. Valmis opinnaytetyd julkaistaan sahkoisesti ammattikorkeakoulujen julkai-
suarkistossa, paperiversiona Turun ammattikorkeakoulun kirjastossa ja opin-
naytetyd toimitetaan myos toimeksiantajalle eli VSKK:lle. Opinnaytetytn julkai-

sun jalkeen kuvatut projektiovalokuvat ja hankitut rontgenkuvat havitettiin.
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8 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Opinnaytetyd on tehty hyvien tieteellisten kaytantéjen mukaisesti. Tama tarkoit-
taa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Myds tieteellisesti ja eettisesti kes-
tavien tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi ja arviointimenetelmien kaytt66n on
kiinnitetty huomiota. (Leino-Kilpi & Valiméaki 2003, 288., Vilkka 2005, 29-30.)
Lahteita valitessa tulee kiinnittda huomiota materiaalin kaytettavyyteen, tarkoi-
tuksenmukaisuuteen, ajanmukaisuuteen, oikeellisuuteen ja luotettavuuteen
(Vilkka & Airaksinen 2004, 77). Lahdemateriaali perustuu alan kirjallisuuteen,
jota on haettu ladketieteellisista tietokannoista sekd manuaalisesti. Alan kirjalli-
suuden lisadksi on hyddynnetty sahkoisia lahteitd, tutkimustietoa seka aikaisem-
pia opinnaytetditéa. Lahteiden valinnassa on kaytetty tarkkuutta ja valittu seka

suomen-, etta englanninkielisia lahteita luotettavuuden lisddmiseksi.

Ennen opinndytetydn toteuttamista tehtiin tutkimussuunnitelma. Opinnaytetyd
toteutettiin ja raportoitiin suunnitelman mukaisesti. Asiaankuuluvat tutkimusluvat
haettiin Varsinais-Suomen Kuvantamiskeskukselta. (Liite 6) Kuvaustapahtu-
maan valitulta vapaaehtoiselta pyydettiin kirjallinen suostumus kuvaustapahtu-
maa ja kuvien kayttéa varten. (Liite 4) Myods kuvaustapahtumaan osallistuneen
réntgenhoitajan suostumus varmistettiin saatekirjeella (Liite 3) ennen varsinais-
ta kuvaustapahtumaa. Traumakéaden kuvantamiseen perehtyneen réntgenhoita-
jan valinta osaksi kuvaustapahtumaa lisdd tehdyn tyon luotettavuutta. Valoku-
vaustapahtumasta ei aiheutunut kuvattavalle haittaa, silla rontgenséateita ei kay-
tetty. Myoskaan kuvattavan henkildllisyys ei tule selville. Kuvaustapahtumaan
osallistuneilla on ollut oikeus kieltaytya / keskeyttaa tapahtuma nain halutes-

saan. Taman katsottiin lisdavan / kuuluvan osaksi eettista toimintaa.

Otettujen rontgenkuvien ja projektioiden oikeellisuus tarkistettiin yhteistydssa
VSKK:n edustajan kanssa. Heid&n osallistumisensa tapahtumaan oli vapaaeh-
toista. Kaikkia opinnaytetydssa kasiteltyja tietoja ja kuvia on sailytetty huolelli-
sesti siten, etteivat ulkopuoliset ole péasseet niihin kasiksi. Kaytetty aineisto

havitettiin asianmukaisesti opinndytetydn valmistumisen jalkeen.
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Tuotokseksi saatu PowerPoint® diaesitys traumakaden natiivikuvantamisesta
VSKK:ssa naytettiin yhteyshenkildllemme kyseisessd organisaatiossa. Pienten

muutosten jalkeen esitys hyvaksyttiin.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saku Korkiakoski & Antti Launonen



36

9 POHDINTA JA JATKOKEHITTAMISEHDOTUKSET

Taman Laatukasikirja kuviksi -hankkeeseen kuuluvan toiminnallisen opinnayte-
tyon tarkoituksena oli tuottaa diaesitys traumakasien kuvantamisesta. Esityk-
seen tuli sisallyttdd myds hyvan kuvan kriteerit. Toimeksianto tuli VSKK:lta, joka
on toinen hankkeen osapuolista, toisen ollessa Turun Ammattikorkeakoulu.
Diaesitysta on tarkoitus kayttdd uusien tyontekijoiden perehdytyksen apuvali-
neend. Sitd voidaan myos hyddyntaa oppimateriaalina uusien réntgenhoitajien
koulutuksessa. Lopullisena tavoitteena on potilaan saama hyo6ty. Valmis esitys
siséltda ohjeet traumakéaden natiivikuvantamiseen sekd maarittaa hyvan kuvan

kriteerit kyseiselle kuvauskohteelle.

Tyosta rajattiin ulkopuolelle ranteen ja sormien kuvaaminen. Tydn tekeminen
sujui alun vaikeuksien jalkeen kutakuinkin aikataulutetusti. Aikataulutuksen
merkitys korostuu, kun opinnaytetyota tehdaan parityona. Laatukasikirja kuviksi
-hanke etenee siten, ettd nyt on tekeilla oma tydémme mukaan luettuna viisi

opinnaytetyota. Jo valmistuneita toita on 10 kappaletta.

Prosessina tyon tekeminen oli opettavainen. Yhteistyokyky sen tekijdiden valilla
seka yhteydenpito tydelaman henkiloston kanssa kehittyi. Ajankaytto ja suunni-
telmallisuus korostuivat aina loppua kohti. Myds lupahakemuksen ja lomakkei-
den laadinta oli uutta. Koemme toiminnallisen opinnaytetyon tekemisen olevan

hyodyllinen osa ammatillista kasvuamme.

Jatkoa ajatellen toivoisimme tuotoksemme paatyvan todelliseen kayttéon. Hyo-
dyllista olisi myds tehda vastaavanlainen ty6 niin sormien kuin ranteenkin ku-
vantamisesta. My6s sormet ja ranne nakyvat traumakaden projektioissa. Mo-
nissa tapauksissa olisi kuitenkin perusteltua ottaa kohdistettuja kuvia ndaista
kohteista, lahinn& kyseeseen tulee siis kohdennetut kuvat sormista tai ranteen
veneluusta (os scaphoideum). Kohdennettujen kuvien avulla pystytaan tarkem-
min erottamaan mahdollisia murtumia ym. Veneluun kuvantamisessa on erilai-
sia vaihtoehtoisia projektioita, joista radiologit eivat valttdmatta ole samaa miel-

td. Osassa naista ranne on eri asennossa kuin traumakaden kuvantamisessa,
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jolloin veneluu kuvautuu eri tavalla. Yleisesti ottaen veneluun murtumat sattuvat
aktiivisessa idssa oleville aktiivisille inmisille. Tama korostaa tarvetta 10ytaa vau-
riot ja hoitaa ne kuntoon. (Tan ym. 2009, 221; Toth ym. 2007, 126; Malik ym.
2004, 165). Mikali tyollistymme VSKK:n kuvantamisyksikéihin, padsemme aitio-
paikalta tarkastelemaan, miten esille tuomamme kuvausprotokollat kaytannossa

toimivat ja tullaanko esittdmiamme jatkokehitysehdotuksia toteuttamaan.
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Liite 1

Liite 1 Kasikirjoitus

Laatukasikirja kuviksi —hanke

Kasikirjoitus traumakasiprojektioiden valokuvaamiselle

© Saku Korkiakoski ja Antti Launonen

Aika ja paikka:

Paikalla olevat henkil6t:

Rontgenlaite:

Kuvaushuoneen valmistelu: rontgenputki ja pystyteline asetetaan kuvausvalmiuteen.
Vapaaehtoista pyydetdan riisumaan korut kuvattavalta alueelta.

Muuta huomioitavaa:

Kéasi PA, istuen:

Kuvausetaisyys:

kV:

MAS:

Fokus:

Puolimerkit:

Vapaaehtoinen asettuu vaakatasoon lasketun detektorin viereen istumaan kuvattavan puolen

kylki detektoria vasten. Kuvattavan puolen kasi asetetaan detektorille kammenpuoli
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detektoria vasten. Kyynarpaa taivutetaan n. 90 asteen kulmaan, kyynarvarsi ja k&si ovat
detektorin paalla. Sormet eritellaén toisistaan ja suoristetaan siten, ettd ne pysyvat detektoria
vasten. Ranne asetetaan siten ettd kyynar- ja varttinaluun distaalipdat ovat yhta kaukana
detektorin pinnasta. Tarvittaessa asetetaan kyynarvarren paalle hiekkapussi tukemaan katta.
(Whitley ym. 2005, 40.)

Vapaaehtoiselle asetetaan sadesuoja syliin. (Bontrager & Lampignano 2005, 153.)

Vertikaalinen keskisadde tulee 3. MCP-niveleen. Kuvakentta rajataan siten, ettd kuvassa
nakyvat kaikki sormet pehmytkudoksineen, kaikki metacarpaaliluut, ranne seka kyynar- ja
varttindluiden distaalipaat. (Whitley ym. 2005, 40.)

Valokuvat asettelusta:

1. Yleiskuvat kuvaustilanteesta otetaan siten, etté valokuvassa nakyy rontgenputki, potilaan
asettelu, valokenttd ja sddesuojaus. Vapaaehtoisen henkilon kasvot eivat ndy kuvissa. Kuvat

otettu o

2. Lahikuvat kasi PA -asettelusta ja rajauksesta. Kuvissa tulee nakya valokentta, keskisateen

paikka ja puolimerkki. Kuvat otettu o

3. Liséksi voidaan ottaa kuvia muista suunnista taydentdméaan yleis- ja lahikuvia. Kuvat otettu

O

Kéasi PA-viisto, istuen:

Kuvausetaisyys:

kV:

MAS:

Fokus:

Puolimerkit:

Vapaaehtoinen asettuu vaakatasoon lasketun detektorin viereen istumaan kuvattavan puolen

kylki detektoria vasten. Kuvattavan puolen kasi asetetaan detektorille k&mmenpuoli
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detektoria vasten. Kyynarpaa taivutetaan n. 90 asteen kulmaan, kyynarvarsi ja kasi ovat
detektorin paalla. Koko kdmmenta ja rannetta kallistetaan n. 45 astetta lateraalisesti siten,
ettd sormien paat koskettavat edelleen detektorin pintaa. (Bontrager & Lampignano 2005,
154.) Sormet tulevat hieman koukkuun, ns. "pullanpydritysasentoon”, jotta rakenteet eivat

kuvaudu paallekkain.
Vapaaehtoiselle asetetaan sédesuoja syliin. (Bontrager & Lampignano 2005, 154.)

Vertikaalinen keskisadde tulee 3. MCP-niveleen. Kuvakenttd rajataan siten, ettd kuvassa
nakyvat kaikki sormet pehmytkudoksineen, kaikki metacarpaaliluut, ranne seka kyynar- ja
varttinaluiden distaalipdéat. (Bontrager & Lampignano 2005, 154.)

Valokuvat asettelusta:

1. Yleiskuvat kuvaustilanteesta otetaan siten etta valokuvassa nakyy rontgenputki, potilaan
asettelu, valokenttd ja sddesuojaus. Vapaaehtoisen henkilon kasvot eivat ndy kuvissa. Kuvat

otettu o

2. Lahikuvat kasi PA-viisto -asettelusta ja rajauksesta. Kuvissa tulee nakya valokentta,

keskisateen paikka. Kuvat otettu o

3. Liséksi voidaan ottaa kuvia muista suunnista tdydentdmaan yleis- ja lahikuvia. Kuvat otettu

O

Ké&si sivu, istuen:

Kuvausetaisyys:

kV:

MAS:

Fokus:

Puolimerkit:

Vapaaehtoinen asettuu vaakatasoon lasketun detektorin viereen istumaan kuvattavan puolen

kylki detektoria vasten. Kuvattavan puolen kasi asetetaan detektorille k&mmenpuoli
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detektoria vasten. Kyynarpaa taivutetaan n. 90 asteen kulmaan, kyynarvarsi ja k&si ovat
detektorin paalla. Kdmmen ja ranne kallistetaan kohtisuoraan detektoria vasten siten, etta
peukalon puoli on ylhaalla ja ettd toinen ja viides metacarpaaliluu ovat keskisdteen ja

detektorin keskella. (Bontrager & Lampignano 2005, 156.)
Vapaaehtoiselle asetetaan sédesuoja syliin. (Bontrager & Lampignano 2005, 154.)

Kuvakenttd rajataan siten, etta kuvassa nakyvat kaikki sormet pehmytkudoksineen, kaikki
metacarpaaliluut, ranne seka kyynéar- ja varttinaluiden distaalipaat. (Bontrager & Lampignano
2005, 154.)

Valokuvat asettelusta:

1. Yleiskuvat kuvaustilanteesta otetaan siten, ettd valokuvassa nakyy rontgenputki, potilaan

asettelu ja valokentta. Vapaaehtoisen henkilon kasvot eivat nay kuvissa. Kuvat otettu o

2. Lahikuvat kasi sivu -asettelusta ja rajauksesta. Kuvissa tulee nékya valokentta,
keskisateen paikka ja puolimerkki. Kuvat otettu o

3. Lisdksi voidaan ottaa kuvia muista suunnista tdydentamaan yleis- ja lahikuvia. Kuvat otettu

O
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Liite 2 Saatekirje osastonhoitajalle

Hyva Osastonhoitaja

Teemme opinnaytetyota traumakaden natiivikuvantamisesta Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskuksessa. Opinnaytety6 valmistuu kevaalla 2014 ja tulee osaksi Laatukasikirja
kuviksi — hanketta.

Opinnaytetydbmme tulee sisaltamaan raporttiosan ja Power Point® -tuotoksen, jossa on
lavastetussa kuvaustilanteessa otettuja projektiovalokuvia traumakaden natiivikuvantamisti-
lanteesta. Pyyddmme teita kohteliaimmin valitsemaan lavastettuun kuvaustilanteeseen
rontgenhoitajan, jolla katsotte olevan kokemusta traumakasien natiivikuvantamisesta.
Valitsemanne rontgenhoitaja valvoo kuvaustilannetta, projektioiden oikeellisuutta ja
kuvausasentoihin asettelemista.

Rontgenhoitajan  osallistuminen  kuvaustilanteeseen on vapaaehtoista ja hanen
henkilollisyytensa ei tule ilmi missdaan vaiheessa. Rontgenhoitaja ei tule nakymaan otetuissa
projektiovalokuvissa. Ennen  kuvaustapahtuman suorittamista olemme laatineet
kasikirjoituksen tapahtuman kulusta, jonka lahetdmme teille hyvaksytettavaksi sahkopostitse
ennen varsinaisen kuvaustapahtuman toteutusta. Olemme esitestanneet sen Turun
Ammattikorkeakoulun radiografian ja s&dehoidon koulutusohjelman tiloissa. Kasikirjoitus
perustuu Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen laatukasikirjaan ja alan kirjallisuuteen.

Opinnaytetydbmme ohjaajat Turun ammattikorkeakoulusta ovat Leena Walta (p. 044 9075
475, s-posti leena.walta@turkuamk.fi) ja pé&atoiminen tuntiopettaja Jarno Huhtanen (p.
040 355 041, s-posti jarno.huhtanen@turkuamk.fi). Jos Teilld on kysyttavaa opinnaytetyosta
tai valokuvaustapahtumasta, ottakaa yhteytta joko opinnaytetyon tekijoihin tai ohjaavaan
opettajaan.

Kiittaen:

Saku Korkiakoski Antti Launonen
Rontgenhoitajaopiskelija Rontgenhoitajaopiskelija
saku.korkiakoski@students.turkuamk.fi anttii.launonen@students.turkuamk.fi
045 146 4845 040 719 6816
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Liite 3 Saatekirje rontgenhoitajalle

Hyva réntgenhoitaja

Teemme opinnaytetyota traumakaden natiivikuvantamisesta Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskuksessa. Opinnaytety® valmistuu kevaalla 2014 ja tulee osaksi Laatukasikirja
kuviksi — hanketta. Opinnaytetyomme tulee sisaltdmaan raporttiosan ja Power Point® -
tuotoksen, jossa on lavastetussa kuvaustilanteessa otettuja projektiovalokuvia traumakaden
natiivikuvantamistilanteesta.

Pyydamme teitda  kohteliaimmin  osallistumaan lavastettuun  kuvaustilanteeseen
réntgenhoitajana. Tehtavananne olisi valvoa kuvaustilannetta, projektioiden oikeellisuutta ja
kuvausasentoihin asettelemista.

Osallistumisenne kuvaustilanteeseen on vapaaehtoista ja henkilollisyytenne ei tule ilmi
missaan vaiheessa. Rontgenhoitaja ei tule ndkymaan otetuissa projektiovalokuvissa. Ennen
kuvaustapahtuman suorittamista olemme laatineet kasikirjoituksen tapahtuman Kkulusta.
Olemme esitestanneet sen Turun Ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoidon
koulutusohjelman tiloissa. Kasikirjoitus perustuu Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen
laatukasikirjaan ja alan kirjallisuuteen.

Opinnaytetydbmme ohjaajat Turun ammattikorkeakoulusta ovat Leena Walta (p. 044 9075
475, s-posti leena.walta@turkuamk.fi) ja pé&atoiminen tuntiopettaja Jarno Huhtanen (p.
040 355 041, s-posti jarno.huhtanen@turkuamk.fi). Jos Teilla on kysyttavaa opinnaytetyosta
tai valokuvaustapahtumasta, ottakaa yhteytta joko opinnaytetyon tekijoihin tai ohjaavaan
opettajaan.

Kiittaen:

Saku Korkiakoski Antti Launonen
Rontgenhoitajaopiskelija Rontgenhoitajaopiskelija
saku.korkiakoski@students.turkuamk.fi antti.launonen@students.turkuamk.fi
045 146 4845 040 7196816
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Liite 4 Saatekirje vapaaehtoiselle

Hyvéa vastaanottaja

Teemme opinnaytetyota traumakaden natiivikuvantamisesta Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskuksessa. Opinnaytety6 valmistuu kevaalla 2014 ja tulee osaksi Laatukasikirja
kuviksi — hanketta. Opinnaytetydémme tuotosta varten tarvitsisimme vapaaehtoisen henkilon
esiintymaan Power point® -esityksen siséltamissa traumakasien projektiovalokuvissa.

Pyydamme teitd  kohteliaimmin  osallistumaan lavastettuun  kuvaustilanteeseen
vapaaehtoisena henkilond. Kuvat tullaan ottamaan loppuvuodesta 2013 yhdella Varsinais-
Suomen kuvantamiskeskuksen rontgenosastoista. llmoitamme tarkan kuvausajankohdan ja -
paikan teille myohemmin. Kuvaustilanne tulee olemaan lavastettu. Asettelemme teidét
ennalta laaditun ja kaytossa olevan ohjeistuksen mukaan oikeisiin rontgenkuvausasentoihin.
Otamme tilanteista vain valokuvat, joten teille ei koidu terveydellistd haittaa kuvauksista.
Halutessanne saatte tarkistaa otetut valokuvat ennen niiden lisdamista tydbhémme.

Osallistumisenne kuvaustilanteeseen on vapaaehtoista ja henkilollisyytenne ei tule ilmi
missdan vaiheessa. Valokuvia kaytetddn vain opinnaytetydssdmme ja Varsinais-Suomen
kuvantamiskeskuksen laatukéasikirjassa ja valokuvat tuhotaan ty6n valmistumisen jalkeen.
Ennen kuvaustapahtuman suorittamista olemme laatineet kasikirjoituksen tapahtuman
kulusta. Olemme esitestanneet sen Turun Ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoidon
koulutusohjelman tiloissa. Kasikirjoitus perustuu Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen
laatukasikirjaan ja alan kirjallisuuteen.

Opinnaytetydbmme ohjaajat Turun ammattikorkeakoulusta ovat Leena Walta (p. 044 9075
475, s-posti leena.walta@turkuamk.fi) ja péaatoiminen tuntiopettaja Jarno Huhtanen (p.
040 355 041, s-posti jarno.huhtanen@turkuamk.fi). Jos Teilld on kysyttdvaa opinnaytetytsta
tai valokuvaustapahtumasta, ottakaa yhteytta joko opinnaytetyon tekijoihin tai ohjaavaan
opettajaan.

Suostun vapaaehtoiseksi valokuvattavaksi ja kuviani saa kayttaa opinnaytetyossa.

pvm, paikka ja allekirjoitus

Kiittaen:

Saku Korkiakoski Antti Launonen
Rontgenhoitajaopiskelija Rontgenhoitajaopiskelija
saku.korkiakoski@students.turkuamk.fi antti.launonen@students.turkuamk.fi
045 146 4845 040 7196816
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Liite 5 Toimeksianto

30.1.2013

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

Tehtyja opinnaytetoita
Nimeke: Traumanilkan natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuk-
sessa: laatukasikirja kuviksi /
Tekija: Baysal, Sanna & Kanniainen, Maria 2012.

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

Nimeke: Kaularangan natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuk-
sessa: laatukasikirja kuviksi /
Tekija: Helenius, Milla & Ketola, Marja 2011.

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

Tekija: Elo, Heini & Piontek, Ekaterina 2011

Nimeke: Nenan sivuonteloiden natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvantamis-
keskuksessa /
Tekija: Huhtanen, Jarno 2009

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

Nimeke: Lasten lantion ja lonkan natiivikuvantaminen Varsinais-Suomen kuvanta-
miskeskuksessa /

Tekija: Hallenberg, Mira & Markkanen, Sanna 2008

Nimeke: Lonkan natiivirontgenkuvantaminen elektiivisen tekonivelpotilaan hoitopo-

lun eri vaiheissa Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksssa /
Tekija: Moisala, Salla & Rinne, Nina 2010

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

Tulevia
- Th-ranka
- Lanneranka Atte/NRADIK11
- SI-nivelet
- Pituuseromittaus (sisaltyy Moisalan Rinteen opinnaytetyohon)
- Thorax istuen maaten osastolla, translateraalikuvat
- kipuolkapaa (sisa- ja ulkorotatio, ac-nivel), y-projektio ja "kalkkikuva” Helene ja
Tuuli/NRADIK11
- kasi (pa, viisto) traumakasi+sormet (?) Antti ja Saku/NRADIK11
- jalkatera (ap, viisto)
- X raaja ja siihen rajautuvat nivelet
- hampaiston panoraamakuvaus Aliisa ja Johanna/NRADIK11
- artroosipolven kuvaukset hoitopolun eri vaiheissa Ira ja Tiia/NRADIK11
- natiiivimaha Riia, Sanna ja Susanna/NRADIK11
- tai muu opiskelijan mielenkiinnon ja yhteisen keskustelun perusteella valittu

Ennen lopullista aiheen valintaa, kannattaa olla yhteydessa VSKK:n yhdyshenkilGihin
mieluiten sahkdpostitse.

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

Opinndytetyon suunnitelma ja kasikirjoitus

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

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

- aihe

- projektiot tai muu vastaava tieto

- ajankohta (paivdamaara ja kellonaika), josta sovitaan vahintdaan 4 viikkoa ennen kuvi-
en ottoa VSKK:n  yhdyshenkildiden Birgitta Katevuon ja Riitta Rastaan kanssa sahko-
postitse

- toteutuspaikka VSSK:n osasto: T2- tai Turun kirurgisen sairaalan réntgenosastot

- kriteerit projektiokuville (eli mita kuvissa tulee nakya, jotta se olisi informatiivinen)

- alustava tieto projektiokuvia vastaavien rontgenkuvien tarpeesta

Kasikirjoitus hyvaksytetdaan VSKK:n yhdyshenkiloilla.

Materiaali/projektiokuvat
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Yhdyshenkil6t ottavat vastaan tuottamanne materiaalin sahkoisesti (ks. sivun 2 ohjeet).
He arvioivat esitysten oikeellisuuden ja riittavyyden ja hyvaksyttavat materiaalin tarvit-
taessa radiologeilla.

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

Valmis materiaali toimitetaan seka VSKK:n etta koulutusohjelman kayttoon.

KRITEERIT OTETTAVILLE PROJEKTIOKUVILLE:
- kuvausprojektiot (lahikuvina): potilaan asettelu, rajaus ja keskisade, sadesuoja-
us, mahdolliset apuvalineet, puolimerkki mahdollisuuksien mukaan
- yleiskuva/t asettelusta ja laitteistosta: putki, potilas, detektori; rajaus, sa-
desuojaus
- lisakuvat esim. kiiloista

KRITEERIT POWER POINT ESITYKSELLE:
- tausta yksivarinen ja tumma,
- fontti 24-28
- kuva vasemmalle, teksti oikealle (ks. malli)
- esitysjarjestys arkistointiohjeen mukaan
o esim. I 1) THX pa 2) THX lateraali
o esim. II 1) LS ap seisten 2) LS lateraali seisten 3) LS ap maaten 4) LS
lateraali maaten
- selostuksena kV-alue, etadisyys, kokonaissuodatus, puolimerkin paikka
- lisaarvoa tuottaa: hyvan kuvan kriteerit
- toistuvat tiedot vain yhteen kertaan (esim. kuvauksen vasta-aiheet, potilaan rii-
suutuminen, hengitys ym. ohjeet)
- Power Point diojen maaran suhteen kriittisyytta

Etukuva maaten (buckypdyta)

* Raskauden
poissulkeminen

» Sadesuoja

e Selinmakuulla

e Potilas suorassa

e Polvet koukussa
Keskisade suoliluun
harjan korkeudelle

» Eksponointi potilas
hengittamatta
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n TURUN TURKU
== YLIOPISTOLLINEN UNIVERSITY
r KESKUSSAIRAALA HOSPITAL

VSSHP/VSKK 11.11.2013
Pagtos T209/9/2013

TUTKIMUSLUPA
(Toimintasédnts § 15)

Tutkimuksen numero: T209/9/2013
Tutkimuksen nimi Laatukisikirja kuviksi — hanke
ja suorittajat: - Artroosipolvi tekonivelpotilaan hoitopolun eri

vaiheissa (Alapeteri T, Kaitazis I) -
- Panoraamakuvantaminen (Jokinen A, Kakko J)
- Traumakdisi (Korkiakoski S, Launonen A)
- Natiivimaha (Lindqvist S, Mattila S, Salonen R)

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

My®&nnéin luvan ylld mainittuun tatkimukseen VSSHP:ssi. Edellytin, etté
tutkimuksesta ei aiheudu haittaa yksikéiden normaalille toiminnalle eikd muita
kustannuksia sairaalalle.

Helena Luotolinna-Lybeck
Tulosryhmiylihoitaja

JAKELU Vastuullinen tutkija
Opinniiytetydn tekiji
TurkuCRC
Hoitotydn toimisto
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Liite 7 Tuotos

TRAUMAKADEN NATIIVIKUVANTAMINEN
VARSINAIS-SUOMEN
KUVANTAMISKESKUKSESSA
- Laatukasikija kuviksi

Saku Korkiakoski
Antti Launonen
NRADIK11
2014

Traumakaden natiivikuvantaminen

Kohteesta otettavat kuvausprojektiot
1. Etukuva, PA
2. Viistokuva
3. Sivukuva tarvittaessa
Kuvausetaisyys 110 cm
Pieni fokus
kV 55-57
mAs 2.5-3.7
Ei hilaa
Raskauden poissulkeminen
Sadesuoja syliin
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Kaden etukuva

Potilas istuu detektorin vieressa
jalat pois detektorin alta

Rontgenputki kohtisuoraan
detektoriin nahden

Kasi asetellaan kimmenpuoli
detektorille

Ranne mahdollisimman suoraan
ja sormet erilleen toisistaan

Tarvittaessa asetetaan
hiekkapussi kyynarvarren paalle
tukemaan katta

Puolimerkki aina kaden
lateraalipuolelle

Kaden etukuva

Keskisade 3. MCP-niveleen

Kuvakenttaan koko kasi
pehmytosineen sormenpaista
ranneniveleen seka radiuksen ja
ulnan distaalisia paita n. 2,5 cm
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Kaden etukuva - hyvan kuvan
kriteerit

Etukuvassa tulee nakya koko kasi
pehmytosineen seka hieman
kasivarren distaalipaata

Ranteen tulee olla
mahdollisimman suora

Peukalo projisoituu viistosti.
Sormien sekda kimmenen nivelet
tulee nakya avoimina

Pehmytosat eivat saa projisoitua
paallekkain

Kuvan tulee olla terava

Kaden PA-viistokuva

Kasi asetellaan kammenpuoli
detektorille

Kammenta ja rannetta
kallistetaan n. 45 astetta
tukityynya vasten

Ranne mahdollisimman suoraan
ja sormet erilleen toisistaan
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Kaden PA-viistokuva

"Pullanpyoritys” - viisto

Kasi asetellaan kimmenpuoli
detektorille

Kammenta ja rannetta
kallistetaan n. 45 astetta siten,
etta sormien paat pysyvat
detektorin pinnassa

Ranne mahdollisimman suoraan
ja sormet erilleen toisistaan

Kaden viistokuva- hyvan kuvan
kriteerit

Viistokuvassa tulee nakya koko
kasi pehmytosineen seka hieman
kasivarren distaalipaata

Ranteen tulee olla
mahdollisimman suora

Peukalo projisoituu PA:sti
Sorminivelet ja sormien
tyvinivelet nakyvat avoimina

Sormien pehmytosat
projisoituvat hieman paallekkain
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Kaden viistokuva
"pullanpydritys”- hyvan
kuvan kriteerit

Viistokuvassa tulee nakya koko
kasi pehmytosineen seka
hieman kasivarren distaalipaata

Ranteen tulee olla
mahdollisimman suora

Peukalo projisoituu sivusta
viistoon

Sormien tyvinivelet nakyvat
avoimina

Pehmytosat eivat saa
projisoitua paallekkain

Pyynnosta otettavat lisaprojektiot

Suora sivu
tai
Viuhka - sivu
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Kaden suora sivukuva

*Kasi asetellaan kohtisuoraan
detektorille siten, etta peukalo
on ylimpana

*2.ja 5. metakarpaaliluu
keskisateen ja detektorin keskella
*Ranne ja sormet
mahdollisimman suoraan
*Peukalo hieman sivulle

Kaden viuhka-sivukuva

Kasi asetellaan kohtisuoraan
detektorille siten, etta
peukalo on ylimpana

2. -5. metakarpaaliluu
keskisateen ja detektorin
keskella

Sormet erilldan, luut ja
pehmytosat hiukan
paallekkain

2.-5. metakarpaaliluu
projisoituvat paallekkain
Ranne ja mahdollisimman
suoraan

Peukalo hieman sivulle

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saku Korkiakoski & Antti Launonen



Liite 7

Kaden suora sivu - hyvan kuvan
kriteerit

Sivukuvassa tulee nakya koko kasi
pehmytosineen seka n. 2,5 cm
kasivarren distaalipdata

Ranteen tulee olla mahdollisimman
suora

Peukalo projisoituu PA:sta pieneen
viistoon

Sormi- ja rannenivelet ja ndakyvat
avoimina

2.-5. sormet kuvautuvat suorina
paallekkain

Kaden viuhka-sivu - hyvan kuvan
kriteerit

Sivukuvassa tulee nakya koko kasi
pehmytosineen seka n. 2,5 cm
kasivarren distaalipaata

Ranteen tulee olla mahdollisimman
suora

Peukalo projisoituu PA:sta pieneen
viistoon

Sormi- ja rannenivelet ja nakyvat
avoimina

2.-5. sormi kuvautuvat lahes
erilladn toisistaan

2.-5. kdammenluu paallekkain

Sormien keski-, karki- ja tyvinivelet
arvioitavissa
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