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Natiivirontgentutkimus on luuston ja keuhkojen ensisijainen kuvantamismenetelma. Tutki-
muksissa kaytetaan ionisoivaa sateilya ja tarvitsee nain ollen oikeusarvioinnin. Luustoa ku-
vattaessa pyritdadn saamaan tarkasteltavaksi yleensa vahintaan kaksi toisiinsa nahden
kohtisuoraa projektiota. Tama ei aina toteudu vaan projektiot voivat poiketa toisistaan, tal-
I6in on tarkeaa tuntea kuvissa nakyvat anatomiset kohdat ja hahmottaa mista kulmasta ne
projisoituvat. Kuvia verrataan yksikdn onnistuneen kuvan kriteereihin ja jos kuvissa on lii-
kaa poikkeavuutta, tehdaan uusintakuvaus.

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa e-oppimateriaalia Potilas natiivirontgentutkimuk-
sissa opintojaksolle opetusvideon muodossa. Tavoitteena on parantaa réntgenhoitajaopis-
kelijoille saatavilla olevaa oppimateriaalia ja helpottaa tiedonhankinnan sujuvuutta opiske-
lussa.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, jossa tuotettiin noin 10 minuutin
pituinen havainnollistava opetusvideo. Opinnaytetydmme tuotos on Metropolia ammattikor-
keakoulun rontgenhoitajaopiskelijoille suunnattu polven natiivikuvantamista kasitteleva
opetusvideo.

Opetusvideossa opastetaan polven kuvantamisessa seuraavat projektiot: polvi AP, polvi
LAT sekd molemmat polvet seisten PA (semifleksio). Videossa kasitelldadn kuvattavan koh-
teen anatomia, potilaan ohjaus, kuvan rajaus ja keskitys, onnistuneen kuvan kriteerit, mit-
tamerkin kayttd seka vinkkeja siihen, miten kuva saadaan vastaamaan onnistuneen kuvan
kriteereja. Opetusvideota voi katsoa omaan tahtiin ja informaatioon voi tarvittaessa palata.
Videossa on ohjeistus seka tekstitettyna etté puhuttuna.
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Plain imaging examination is the primary examination of bones and lungs. The examina-
tion uses ionizing radiation and needs assessment of justification. Usually when examinat-
ing bones the goal is to receive at least two projections perpendicular to each other. How-
ever, this does not always come true, but projections can differ from each other. In this
case it is important to know the anatomy and to understand which angle the target projects
from. The projections are compared to the department's criteria for successful projections.
If the projections have too much divergence, they must be retaken.

The purpose of this thesis is to produce e-learning material for patient in plain imaging ex-
aminations —course unit in the form of an educational video. The objective of this thesis is
to improve learning material available for radiographer students and to make information
retrieval easier in their studies.

The thesis was carried out as a practice-based thesis which output was approximately 10-
minute length educational video. The video covers plain imaging examinations of the knee
and is targeted for radiographer students of Metropolia University of Applied Sciences.

The educational video covers the following projections of the knee: knee AP, knee LAT
and weight-bearing semiflexed PA view of both knees. The video addresses anatomy of
the knee, patient guidance, the collimation and centering point of the projections, criteria
for successful projections, usage of calibration markers and tips for how to get the view to
match criteria for successful projections. The video can be viewed in an individual pace,
and it is possible to return to the information later. The guidance in the video is both in writ-
ten and spoken form.

Plain imaging examination, knee, patient guidance; e-learning
material, educational video
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1 Johdanto

Natiivirdbntgentutkimus on luuston ja keuhkojen ensisijainen kuvantamismenetelma. Ku-
vauksen perusperiaate on pysynyt samana yli satavuotisen historian aikana, vaikka ku-
vaustekniikka on kehittynyt. Natiivirdntgentutkimus on sateilytutkimus ja tarvitsee nain
ollen oikeutusarvioinnin. Luustoa kuvattaessa pyritdan saamaan tarkasteltavaksi
yleensa vahintaan kaksi toisiinsa nahden kohtisuoraa projektiota. Tama ei aina toteudu
vaan projektiot voivat poiketa toisistaan, talldin on tarkeaa tuntea kuvissa nakyvat ana-
tomiset kohdat ja hahmottaa mista kulmasta ne projisoituvat. Kuvia verrataan yksikon
onnistuneen kuvan kriteereihin ja jos kuvissa on liikaa poikkeavuutta, tehdaan uusinta-
kuvaus. (Niinimaki, 2017) Réntgenhoitajaopiskelija harjoittelee perusrontgentutkimuk-
sia ja sateilyturvallista tydskentelya simuloidussa oppimisymparistdssa rontgentutki-

musluokassa (Metropolia opinto-opas 2021).

Tieto- ja viestintatekniikan kaytélla on ollut oma roolinsa perinteisissa koulutuksen jar-
jestdmismuodoissa, kuten Iahi-, eta- ja monimuoto-opetuksessa. Roolit ovat muuttu-
neet ja ldhentyneet, eivatka ole nykyisin enda yhta selkeasti eroteltavissa. Opetuksen
ja oppimisen ymparistot sulautuvat uudenlaisiksi kokonaisuuksiksi. Erilaiset oppimisym-
paristot yhdistetaan tietoisesti siten, etta ne tukevat parhaalla mahdollisella tavalla op-
pimista seka osaamisen kehitysta ja tuovat joustoa niin opiskelijalle kuin opettajallekin.
Opetuksessa korostuu digitaalisuuden myoéta pedagogiikka, jonka keskiéssa on oppimi-
sen ohjaus, tiedon hankinta ja sen puntarointi seka oppimisen mahdollistaminen. (Kul-
laslahti & Karento & Toytari 2015: 6) Opetuksen suunnittelu tulee digitaalisuuden
myota entista tarkeammaksi ja opetuksessa taytyy kyeta yhdistamaan sana, kuva ja
aani (Kullaslahti ym 2015: 38).

Opinnaytetydémme tuotos on Metropolia ammattikorkeakoulun réntgenhoitajaopiskeli-
joille suunnattu polven natiivikuvantamista kasitteleva opetusvideo. E-oppimateriaalilla
voidaan tarkoittaa kaikkea verkossa saatavilla olevaa oppimateriaaliksi tarkoitettua si-
saltdéa (llomaki 2012: 5). Video toimii oppaana, joka ohjaa opiskelijaa konkreettisen toi-
minnan suorittamiseen ja sisaltda asian havainnollistamista videomateriaalin kautta
(Jaakkola & Nirhamo & Nurmi & Lehtinen 2012: 8).



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa polven natiivikuvantamisesta laatukriteerien
mukaista e-oppimateriaalia opetusvideon muodossa réntgenhoitajaopiskelijoille. Tavoit-
teena on parantaa réntgenhoitajaopiskelijoille saatavilla olevaa oppimateriaalia ja hel-
pottaa tiedonhankinnan sujuvuutta opiskelussa. Metropolia ammattikorkeakoulu voi

hyédyntaa materiaalia natiivikuvantamisen laboraatio-opetuksen tukena.

Opetusvideossa opastetaan polven kuvantamisessa seuraavat projektiot: polvi AP,

polvi LAT sekd molemmat polvet seisten PA (semifleksio). Videossa kasitelldan kuvat-
tavan kohteen anatomia, potilaan ohjaus, kuvan rajaus ja keskitys, onnistuneen kuvan
kriteerit, mittamerkin kayttd seka vinkkeja siihen, miten kuva saadaan vastaamaan on-

nistuneen kuvan kriteereja.

3 Digitalisaatio ja digioppiminen

Opetuksen digitalisoituminen on ollut korkeakouluopetuksen suurimpia muutoksia.
Verkko-opetukseen osallistuvien opettajien lukumaara on lisdantynyt, verkossa tyds-
kentelysta on tullut monipuolisempaa ja opiskelun saavutettavuus seka opiskelun ja
opetuksen joustavuus on parantunut. Opettajajohtoinen kontaktiopetus on yha yleista,
mutta ammattikorkeakoulujen opettajat soveltavat digitaalisuutta opetustydssa entista
laajemmin. Vaikka digitaalisuus etenee suotuisasti, kansainvalisen asiantuntijaryhman
suositusten mukaan korkeakouluopetuksen opetus- ja oppimismetodien modernisointia
ja digitalisointia Suomessa tulisi edelleen vauhdittaa. Opetuksen digitalisointi ei tarkoita
vain sahkdistamista, vaan kyse on oppimisen kannalta suotuisan ja joustavan opiskelu-
ympariston rakentamisesta. Tallaisessa opiskeluymparistdssa digitaalisilla tyokaluilla
on mielekas rooli. Opetuksen digitalisoinnin tulee tukea kokonaisvaltaisesti opetuksen,
oppimisen, osaamisen ja asiantuntijuuden kehittymista. (Kullaslahti & Karento & Toytari
2015)

Tieteen edistymista voidaan tukea digitalisaatiolla. Sita hyoédyntamalla voidaan myoés
nostaa osaamistasoa ja tehostaa voimavarojen kaytt6a. Digitalisaation mahdollisuuk-
sien lisdksi tarvitaan oppimiseen innostavaa kulttuuria sekd uudenlaisia opetusmeto-
deja. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2014) Digitaalinen oppimisymparistd tarjoaa uuden-
laisia mahdollisuuksia opettaa, ohjata ja opiskella. Monipuoliset digitaaliset oppimisym-

paristdt myos rikastavat oppimista. Digitaalisella oppimisella mahdollistetaan teknolo-



gian hyddyntaminen opiskelijalahtoisesti. Digitaalinen oppimisymparisto lisda opiskeli-
jan aktiivisuutta ja itseohjautuvuutta. Tama mahdollistaa myds oppimisen ajasta ja pai-
kasta riippumatta, joka taas auttaa motivaation yllapitdmiseen. (Nuutila & Honkanen
2016: 50-51)

Korkeakouluopiskelijoille vuonna 2016 toteutetun Educause Center for Analysis and
Research -organisaation kyselyn tuloksista selviaa, etta opiskelijat toivovat simulointi-
ja visualisointimetodien kayttéa vaikeasti hahmotettavien asioiden opetuksessa. Lisaksi
eri jarjestelmissa olevien tietojen keraaminen hammentaa opiskelijoita. (Seesto 2016)
Oppijan ja sisallon valista vuorovaikutusta edistetdaan interaktiivisilla ohjelmilla ja vali-
neilld. Varsinkin monimutkaisten asioiden oppimisessa on keskeistad saada opiskelija
prosessoimaan uutta tietoa aktiivisesti ja muodostamaan siitd omaa ymmarrysta.
(Nurmi 2012: 58)

Optimaalisessa oppimisessa haasteellisuus, taidot ja kiinnostavuus ovat ihanteellisesti
suhteessa toisiinsa. Opiskelija tuntee talldin tilanteen sopivasti haastavaksi, kiinnosta-
vaksi ja kokee, ettd hanella on taito tayttaa tilanteen vaatimukset. (Salmela-Aro, 2018)
Potilas natiivirontgentutkimuksissa -opintojaksolla opiskelijat tayttavat natiivitutkimusten
tyokirjan. Opetusvideo toimii visuaalisen oppimismuodon tukena. Visuaalinen oppimis-
muoto perustuu nakdaistiin ja ndkemisen merkitykseen ja talloin opiskelija kykenee pa-
lauttamaan mieleen mielikuvia, joiden avulla han rakentaa oppimistaan (Jaakkola 2012:
89-90).

4 Laatukriteerit

E-oppimateriaalien laatukriteerit auttavat verkossa saatavilla olevan oppimateriaalin ar-
vioimista ja ohjeistaa oppimateriaalien tekijoita hyvista e-oppimateriaalien piirteista
seka antaa nakemyksia oppimateriaalin pedagogisista ominaisuuksista. Yksittainen e-
oppimateriaali tukee usein yhta tai useampaa hyvaksi arvioitua pedagogista piirretta.
Opeteltavasta asiasta riippumatta kaikkea oppimista yhdistda samat perusperiaatteet,
eli esimerkiksi oman oppimisen arvioinnin merkityksellisyys, opittavan asian soveltami-

nen kaytannossa tai yhteiséllisen tiedon tuottamisen tarkeys. (Opetushallitus 2023)

Pedagoginen laatu e-oppimateriaalissa tarkoittaa sita, etta se sopii opetuskayttdon, toi-
mii opetuksen ja oppimisen tukena sekad antaa pedagogista lisdarvoa. Pedagogisella
lisdarvolla tarkoitetaan esimerkiksi uusia tiedon kayttamisen tai kehittamisen keinoja,

yhteisollisyyden ja jakamisen kaytantoja tai moniulotteisempia mahdollisuuksia jonkin



asian suorittamiseen. Pedagogista laatua edustaa myos se, ettd oppimateriaalissa
edistetdan oppimista uusimpaan tutkimustietoon perustuen ja tuetaan opettajaa oman
opetuksen kehittamisessa. Pedagogisesti laadukas oppimateriaali tukee opiskelijan tie-
toista ajattelua ja aktiivista toimintaa. Oppimateriaalilla pitda olla pedagoginen kayt-
tdidea, se ei ole vain kokoelma teksteja ja kuvia tai videoita. Verkon teknisia mahdolli-
suuksia kuten vuorovaikutteisuutta, jakamista ja linkityksia kaytetadan hyvaksi opetetta-

van asian esittdmisessa. (Opetushallitus 2023)

Tarkeita oppimisen piirteita ovat esimerkiksi oppimisen yhteisollisyyden ja yhteisen
tydskentelyn tukeminen, oppimisen taitojen tukeminen, oman aktiivisuuden tukeminen
seka sopiva haastavuustaso. E-oppimateriaali voi ohjata toteuttamaan tehtavia, joissa
yhteiselld tydskentelylld on merkitysta ja ohjata opiskelijaa arvioimaan omaa osaamis-
taan seka suunnittelemaan omaa tydskentelya. E-oppimateriaalissa ajattelun aktiivi-
suus taytyy olla sen kayttajalla, eli mahdollisten tehtavien tulee olla vertailuun, arvioimi-
seen tai pohtimiseen aktivoivia. Sopivan haastavat oppimistehtavat tekevat niistd moti-
voivia ja kiinnostavia. Myos kayttokontekstin huomioiminen kuuluu pedagogiseen laa-
tuun eli oppimateriaali ei saa edellyttaa vaativia teknisia jarjestelyja, jotta se on sovel-

lettavissa tavanomaisessa opetus- tai opiskelutilanteessa. (Opetushallitus 2023)

Opinnaytetyon tuotosta arvioidaan soveltaen Varosen ja Hohenthalin kokoamia verkko-
toteutuksen laatukriteereita. Kriteerien mukaisesti sisaltdé on suunniteltu niin, etta opis-
kelija pystyy yhdistelemaan uutta tietoa aiemmin oppimansa kanssa eli sisalto tukee
tiedon soveltamista. Kaytetyt aineistot ovat ajantasaisia ja niiden luotettavuus on var-
mistettu. Sisalldssa on kaytetty harkiten visuaalisia elementteja ja tehosteita tukikei-
nona. Videot ovat tekstitettyja. (Varonen & Hohenthal 2020)

5 Natiivitutkimusten laboraatio-opetus

Roéntgenhoitajaopiskelijoiden opintoihin on aina kuulunut teoriaa ja harjoittelua sisalta-
vat natiivitutkimusten opinnot. Tutkimustilanteita simuloivia harjoituksia ja fantomin ku-
vaamista sisaltavaa laboraatio-opetusta on alettu toteuttaa koulujen tiloissa sijaitsevilla
rontgenlaitteilla 1990-luvulta alkaen. (Holmstrém 2012: 22—-23) Natiivitutkimusten oppi-
minen koostuu monista eri opintosisalldista, joista keskeisimpia ovat itse natiivitutki-
mukset, anatomia, sateilyn kayttd ja kuvantaminen seka potilaan hoitaminen. Opiskeli-
jan tulee hallita mielessaan terveen ihmisen anatomia, kun han kayttaa palpaatiota
apunaan asetellessaan potilasta natiivitutkimusprojektioon. Myés rontgenkuvan arvioin-

nissa tarvitaan anatomian tietoperustan soveltamista, silla opiskelijan on tunnistettava



anatomisesti riittdmattomat projektiot tai kuvaan kuulumattomat tekijat. Sateilyn kaytén
oikeutusarvioinnin taito on opiskelijalle tarkea natiivitutkimuksia opiskellessa. (Holm-
strom 2012: 34-35)

Laboraatio-opetus pyrkii lieventamaan teorian ja kaytdnnon valista kuilua ennen tyoela-
massa tapahtuvaa harjoittelua. Oppiminen tapahtuu mallin mukaan kokeillen, eli natiivi-
tutkimusten kaytannon taitoja harjoitellaan opettajan ohjauksessa, itsenaisesti seka
muiden opiskelijoiden kanssa yhdessa kokeillen. Vaikka laboraatio-opetus perustuu
konstruktiiviseen oppimisndkemykseen, jossa opiskelija on itsendinen tiedonrakentaja,
ohjaus kuuluu oleellisesti oppimisen tukemiseen. Liian itsendinen harjoittelu ei edista
oppimista. (Holmstrém 2012: 101-103)

Simulaatio-oppimisessa hydédynnetdan muistin ja oppimisen tilannesidonnaisuutta, eli
harjoitustehtavissa jaljitellddn mahdollisimman hyvin autenttista tilannetta. Aidontuntui-
sen simulaatioympariston ja laadukkaan ohjauksen avulla voidaan parhaimmillaan saa-
vuttaa tilanne, jossa opiskelija toimii kuten oikeissa olosuhteissa. (Etelapelto & Collin &
Silvennoinen 2013) Metropolia ammattikorkeakoulussa réntgenhoitajatutkinnon alku-
vaiheessa opiskelija harjoittelee tavanomaisia rontgentutkimuksia seka sateilyturvallista
tyoskentelya simuloidussa oppimisymparistdssa eli rontgentutkimusluokassa. (Metro-

polia opinto-opas 2021)

6 Oikeutusarviointi ja sateilyriskien informointi

Natiivirontgentutkimuksissa noudatetaan oikeutusarviointia. Terveydenhuollon ammatti-
laisen tehtdvana on huolehtia, ettd tdma optimoituu jokaisen potilaan kohdalla. Tutki-
muksesta olevan hyodyn tulee olla haittavaikutuksia suurempi. Sateilyn vaikutukset
jaetaan suoriin ja satunnaisiin haittavaikutuksiin. Suorat haittavaikutukset liittyvat suu-
riin sddeannoksiin, jotka aiheuttavat kudosvaurioita ja satunnaiset haittavaikutukset
saavat huonolla tuurilla alkunsa perimédmuutoksen yhteydessa. Ennen tutkimuksiin 18-
hettamista potilaalta tulee ottaa selville aiemmat kuvantamistutkimukset ja hoitoa kos-
keva olennainen tieto hydtyjen ja haittojen arvioinnissa. (Rinta-Kiikka & Laarne & Holli-
Helenius 2020)

Kuvantamisyksikon hoitaja saattaa olla potilaan ensimmainen tietolahde sateilyaltistuk-
sen aiheuttavasta tutkimuksesta etenkin, jos potilas ei ole tavannut Iahetteen kirjoitta-

nutta |&akaria. Potilaalle tulee kertoa mika suunniteltu tutkimus on ja etta tutkimuksessa



kaytetdan ionisoivaa sateilya. Potilaan tulee ymmartaa tutkimuksen tarkoitus, siitd odo-
tettavissa oleva hyoty ja mita voi tapahtua, mikali tutkimusta ei tehda. Hanta pitaa infor-
moida my6s mahdollisista vaihtoehdoista tai niiden puutteesta. Myds arvioitu sateilyal-
tistus ja siihen mahdollisesti liittyvat riskit tulee kertoa potilaalle. Jokaiselle suomalai-
selle kaikista eri lahteista aiheutuva keskimaarainen sateilyannos on hyva vertailu-
kohta, kun potilaalle annetaan tarkempaa tietoa tutkimuksesta aiheutuvasta annok-
sesta. Raajan, eli esimerkiksi polven, rontgentutkimuksesta aiheutuva sateilyannos
vastaa alle kahden paivan taustasateilyannosta. Sydpakuoleman riskia voi talldin ku-
vailla sanallisesti Iahes olemattomaksi. (STUK 2015, 16-17)

7 Polven natiivikuvantaminen

7.1 Anatomia

Polvinivel on ihmisruumiin suurin nivel, joka sijaitsee reisiluun ja saariluun valissa. Rei-
siluun nivelnastat sopivat kahteen matalaan kuoppaan saariluun paksuuntuneessa yla-
osassa. Polvilumpio eli patella on muusta luustosta irrallaan oleva, nelipaisen reisilihak-
sen janteen sisalla sijaitseva janneluu eli seesamluu. Polvilumpio avustaa nelipaisen
reisilihaksen supistuessa syntyvaa voimaa suuntautumaan oikeaan suuntaan. (Nien-
stedt, Walter & Hanninen, Osmo & Arstila, Antti & Bjorkqvist, Stig-Eyrik 2020: 129-132)
Reisiluun etupuolella sijaitseva nelipainen reisilihas toimii polven ojentajana. Lihaksen
paista kolme alkaa reisiluusta ja yksi lonkkaluusta. Reiden takana kulkee kolme lonkka-
niveltd ojentavaa ja polvea koukistavaa lihasta, jotka alkavat istuinkyhmysta ja kiinnitty-
vat sdareen. Polvitaipeen reunat muodostuvat useista sdaren ja reiden lihaksista.
(Nienstedt ym. 2020: 158—159) Kaksi C-kirjaimen muotoista syyrustoista nivelkierukkaa
eli meniskia edistavat polvinivelen nivelpintojen yhteensopivuutta erilaisissa asen-
noissa. Nivelkierukat ovat kiinnittyneet paistdan saariluuhun ja reunoilta nivelpussiin.
Polven ollessa suorana, sen liikkkuvuutta sivusuuntaan rajoittavat sivusiteet, jotka sijait-
sevat polvinivelen sisa- ja ulkosivulla. Naista sisempi sivuside on kiinnittynyt nivelpus-
siin. Reisiluusta saariluuhun kulkee kaksi ristikkain olevaa ristisidetta, joista vahintaan
toinen on jatkuvasti pingottuneena riippumatta polven asennosta. (Nienstedt ym. 2020:
129-132)

Reisiluun distaalinen osa on noin 15 cm polvinivelesta ylospain ja se kasittaa reisiluun
sisasivunastan seka ulkonivelnastan. (Coon & Best 2023; Nienstedt ym. 2020: 129)
Proksimaalinen saariluu kasittda ulomman ja sisemman sivunastan seka nivelnastojen
véliharjun (Bourne & Sinkler & Murphy 2023).



7.2 Indikaatiot

Roéntgentutkimus ilman lukkiutumista ja liikerajoituksia esiintyvan polvikivun vuoksi ei ole
indikoitu rutiinitoimenpiteend, silld oireet johtuvat usein pehmytkudoksista, eivatkd ne
nay réntgenkuvassa. Artroosimuutokset ovat yleisia. Rontgentutkimus on tarpeen leik-
kausta harkitessa. Mikali polvikipuun liittyy lukkiutumista, liikerajoituksia tai nestekerty-
maa, rontgentutkimus on indikoitu réntgenpositiivisten irtokappaleiden toteamiseksi. Pol-
vivamma tapauksissa rontgentutkimus ei ole indikoitu rutiinitoimenpiteena erityisesti sil-
loin, jos fyysiset vamman merkit ovat vahaiset. Réntgenkuvaus on tarpeen, mikali esiin-
tyy varaamiskyvyttomyytta tai voimakasta luun arkuutta etenkin polvilumpiossa ja pohje-
luun paassa. (Euroopan komissio 2001) Polven natiivirdbntgenkuva on vaativa tulkittava
murtumien osalta, ja normaalildydos kuvassa ei poissulje murtumaa, mikali potilaan oire
voi viitata siihen. Rontgenkuva soveltuu nivelrikon osoittamiseen ja sen asteen arvioimi-
seen. Muita kiputiloja selvittaessa sen hyoty on vahainen. (Heindaho & Halinen & Kuu-
sisto & Pystynen 2022)

Ortopedin lahetteella tulevat tutkimukset otetaan polven ollessa kuormituksessa eli sei-
saaltaan. Kuormituskuvasta arvioidaan nivelsairauden suuntaa ja astetta. Esimerkiksi
nivelrikkoa epaillessa polven kuva, jossa ei ole kuormitusta, voi antaa vaaran informaa-

tion nivelraon asteesta. (Murphy 2023)

7.3 Projektiot

Polven natiivirdontgentutkimuksen AP ja lateraali kuva otetaan joko seisaallaan tai ma-
kuullaan suorin jaloin. Nivelrikkoa epailtdessa polven etukuva otetaan lievassa flek-
siossa PA-suunnassa seisaallaan ja molemmat polvet samaan kuvaan. (Polvi- ja lonk-
kanivelrikko: Kaypa hoito -suositus 2018) AP-kuvaus tehdaan nuorille ja trauma tapauk-
sissa, kun selvitetddn murtumia, avulsiota, patellan sijaintia, irtokappaleita tai polvinive-
len ryhtia. Yli 50-vuotiaiden (Ojala & Arokoski 2012) PA-kuvaus on aikuisten perusku-
vaus epamaaraisen polvivaivan selvittelyssa, kuten nivelraon madaltumat, reunakielek-
keet, skleroori, kystat ja deformiteetit. LAT-kuvasta selvitetdan nivelraon madaltumat,

patellan sijainti, murtumat ja irtokappaleet. (Lepojarvi 2015)

7.3.1 Polven AP-projektio

Kuormitetussa polven AP-projektiossa keskitys on polvinivelessa ja projektioon kuvau-
tuu polvilumpio, distaalinen reisiluu ja proksimaalinen saari- ja pohjeluu. Potilas asete-

taan seisomaan kuvailmaisinta vasten AP-suuntaisesti polven ollessa ojennettuna ja



varmistetaan etta polvi ei ole liikaa sisa- tai ulkorotaatiossa. Jos pohjeluun paa kuvau-
tuu kokonaan paallekkain saariluun kanssa polvi ei ole suorassa AP-suunnassa, jotta
polvi saadaan kuvautumaan onnistuneen kuvankriteereissa, on jalkaa kdannettava si-
sakiertoon ja sama toisinpain, jos pohjeluun paa ei kuvaudu saariluun alla on polvi lii-
kaa sisakierrossa ja sita tulisi kdantaa ulkokiertoon, jotta polvi ja polvilumpio ovat suo-
rassa. (Murphy 2023) Jos keskitys on liian ylhaalla, patella kuvautuu nivelraon paalle ja
nivelrako ei kuvaudu avoimena (Whitley & Jefferson & Holmes & Sloane & Anderson &
Hoadley 2016: 150). Projektio rajataan niin, ettd kuvassa nakyy yksi neljasosa distaali-
sesta reidesta ja yksi neljdsosa proksimaalisesta sdaresta seka ihon pinnasta toiseen
niin, ettd pehmytkudokset kuvautuvat. (McQuillen Martensen, 2020: 364; Whitley & Jef-
ferson & Holmes & Sloane & Anderson & Hoadley 2016: 150)

7.3.2 Polven LAT-projektio

Lateraalikuvassa polvi kuvautuu sivusuunnasta. Kuvattavan puolen jalka asetetaan de-
tektoria vasten ja polvea koukistetaan noin 30 astetta. Keskitys tulee polviniveleen. Ku-
vaus voidaan tehda joko maaten tai seisten. Polven suoruutta tarkastellaan mediaali-
sen ja lateraalisen kondyylin ja tuberculum adductoriumin avulla. Jos tuberculum on la-
teraalisen kondyylin takana, tulee polvea kaantaa ulkokiertoon. Tuberculumin ollessa
lateraalisen kondyylin etupuolella, tulee polvea kaantaa sisakiertoon. Mediaalisen kon-
dyylin ollessa ylempana kuin lateraali kondyyli kallistetaan polvea siséllepain eli suori-
tetaan adductio ja kun mediaalinen kondyyli on alempana kuin lateraali kondyyli polvea
kallistetaan ulospain eli suoritetaan abductio. (Murphy 2023) Potilaan lantio tulisi myds
tarkistaa, ettei se ole kiertynyt (CE4RT 2021a). Projektio rajataan niin, ettd kuvassa na-
kyy yksi kolmasosa distaalisesta reidesta ja yksi kolmasosa proksimaalisesta saaresta
seka ihon pinnasta toiseen niin, ettd pehmytkudokset kuvautuvat. (McQuillen Marten-
sen 2020: 378; Whitley & Jefferson & Holmes & Sloane & Anderson & Hoadley 2016:
154)

7.3.3 Polven semifleksioprojektio

Yli 50-vuotiailta kuvataan molemmista polvista seisten samanaikaisesti PA suuntainen
semifleksio projektio. Jalat asetetaan 10 asteen ulkorotaatioon ja polvia koukistetaan,
jotta reidet osuvat kuvauslevyyn. Varpaiden, polvien ja reisien tulee olla samalla ta-
solla. Rontgenputkea kallistetaan 10 astetta kranio-kaudaalisella kippauksella. Ojalan
ja Arokosken kirjoittamassa tutkimuksessa kerrotaan polvesta otetun semifleksion nayt-
taneen artroosipotilailla nivelraon kaventumisen aiemmin kuin suorilta jaloin otetuissa

natiivikuvissa. Kontrollipotilailla mediaalinen nivelrako ei muuttunut eri kuvaustavoilla,



mutta lateraalinen nivelrako nakyi merkittavasti leveampana semifleksiokuvissa. (Ojala
& Arokoski 2012) Semifleksioprojektiossa keskitys asetetaan polvien valiin ja nivelraon
tasolle horisontaalisesti. Projektio rajataan niin, ettd kuvassa nakyy yksi kolmasosa dis-
taalisesta reidesta ja yksi kolmasosa proksimaalisesta saaresta seka ihon pinnasta toi-
seen niin, ettd pehmytkudokset kuvautuvat. (Mazzuca & Brandt & Buckwalter & Lane &
Katz 2002, 110; McQuillen Martensen 2020: 391).

7.4 Mittamerkin kaytto

Polven AP-projektiossa mittamerkki sijoitetaan polven lateraalipuolelle. Oikea paikka
merkille on nivelraon kohdalla etu- ja takapinnan puolivalissa. LAT-projektiossa mitta-
merkki asetetaan polven etupuolelle polvilumpion alapuolelle nivelraon kohdalle. Ta-
voitteena on saada merkki samalle etaisyydelle kuvareseptorista kuin polvinivel.
(CE4RT 2021b)

7.5 Onnistuneen kuvan kriteerit ja rontgenhoitajan vastuu

Hyvan rontgenkuvan saaminen edellyttaa tietamysta kuva kriteereista. Anatomiset ra-
kenteet, mita kuvasta katsotaan ja mihin asettelulla pyritaan, on tarkeaa tiedostaa, kun

rontgenhoitaja asettelee potilasta kuvaus asentoon. (Virenius 2015)

AP-projektiossa kuvan arvioinnissa tarkastetaan, etta reisi- ja saariluiden kondyylit ovat
symmetriset, pohjeluun paa on hieman paallekkain saariluun nivelen kanssa ja polvi-

lumpio on reisiluun distaalisen osan paalla. (Murphy 2023)

LAT-projektiossa lateraalinen ja mediaalinen kondyyli kuvautuvat paallekkain. Polvilum-
pion nivel rako ja saari-reisiluunivel on avoin. Pohjeluu kuvautuu hieman saariluun

kanssa paallekkain. (Murphy 2023)

Semifleksio projektiossa kummankin jalan distaalinen reisiluu, proksimaalinen saariluu
ja pohjeluu kuvautuvat symmetrisesti. Polven nivelraot seka reisiluun nivelnastojen vali-
kuopat kuvautuvat symmetrisesti ja avoimina. Polvet eivat ole kiertyneet. (Bontrager &
Lampignano 2014: 250)

Haasteelliseksi kuvaustilanteen tekee potilaan likkumiskyky, tasapaino, kehon rakenne
ja sairaudet, seka myos anatomiset poikkeamat, liikerajoitukset, kipsit ja murtumat.

Rontgenhoitajalle haasteeksi tulee anatomian tuntemus ja hahmottaminen, sekd myos
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potilaan asennon korjaaminen, jotta saadaan hyva kuva. (Virenius 2015) Réntgenhoita-
jan vastuulle jaa kuvan arvioiminen, vastaako se onnistuneen kuvan kriteereja ja paa-
tds kuvan hyvaksymisesta tai hylkdamisesta. Paatoksen teko perustuu ammatilliseen
tietoon ja kokemukseen, jonka rontgenhoitaja saa tutkinnon koulutuksessa. Polven ku-
vantamisessa otetaan aina vahintaan kaksi projektiota AP tai semiflexio ja LAT. Jokai-
sessa tutkimuksessa rontgenhoitaja paattaa hyvaksyyko vai hylkaaké han kuvan.
Sama paatos tehdaan tilanteessa, jos tarvitaan uusintakuva tai lisdkuva. (Wirtanen
2015)

Roéntgenhoitaja paattda oman arviointinsa perusteella kuvan uusimisesta, jos réntgen-
hoitaja kokee epavarmuutta voi han konsultoida kollegaansa tai radiologia. Kuvaa arvi-
oidaan kuvan yleisesta riittavyydesta, projektion suoruudesta, rajauksesta, kuvan laa-
dun onnistumisesta, artefakteista ja kuvausparametreista. Paatésta tehdessa huomioi-
daan potilaan saama potilasannos. Kuvan hylkadykseen vaikuttaa potilasryhma, tutki-
mustyyppi, kaytetty laitteisto ja rontgenhoitajan taidot. Rontgenhoitajan tutkiessa poti-
laan vanhoja kuvia, havainnoimalla potilasta ja kyselemalla hanelta tietoja saa han lisa-
tietoa suunnitellessa kuvausta lahetteen tietojen perusteella. Yhteistyo potilaan kanssa
ja apuvalineiden kayttd kuvaustilanteessa on tarkeaa hyvanlaatuisen kuvan saa-
miseksi. (Wirtanen 2015)

7.6 Laadunvarmistus

Laadunvalvonnan avulla varmistetaan, etta ennalta maaritetty ja tarpeellinen laatutaso
rontgentoiminnassa saavutetaan. Toiminnan on oltava turvallista ja tayttaa sateilylain
asettamat vaatimukset. (STUK 2023) Arviointi tulee suhteuttaa toiminnan vaativuuteen
ja se kohdistetaan joka vuosi johonkin eri osa-alueeseen. Itsearvioinnin tulisi kattaa
kaikki réntgentoiminnan alueet, parhaassa tapauksessa itsearviointien avulla kdydaan

I&pi koko toiminta lahetteista potilaan hoitoon saakka. (STUK 2014)

Uusintakuva-analyysi kuuluu STUK:n maarittelemiin hyviin itsearviointikohteisiin. Uu-
sintakuvalla tarkoitetaan natiivirontgentutkimuksissa otettua réntgenkuvaa, joka on hy-
latty ja jouduttu ottamaan uudestaan, koska se ei ole ollut laadultaan riittdvan hyva. Uu-
sintakuva-analyysi on hukkakuvien maarien ja hylkddmissyiden dokumentointia ja ana-
lysointia. Uusintakuva-analyysi kuuluu laadunvarmistukseen teknisen laadunvalvon-
nan, potilasannosten seurannan, kuvan laadun arvioinnin seka itsearvioinnin ja Kliini-
sen auditoinnin ohella. (STUK 2008)
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8 Toiminnallisen opinnaytetyon toteuttaminen ja menetelmat

Toteutimme opinnaytetydmme kehitystyona toiminnallisena opinnaytetyd menetelmalla.
Kehitystyd muodostuu kahdesta osasta, toiminnallisesta ja dokumentoinnista. Toimin-
nallisessa osuudessa tuotamme opetusvideon rontgenhoitajaopiskelijoille. Dokumen-
toinnissa raportoimme ja arvioimme opinnaytetyonprosessia. (Vilkka & Airaksinen
2003: 9)

Opinnaytetyon tuotoksen kohderyhmana toimii Metropolia ammattikorkeakoulun ront-
genhoitajaopiskelijat ja opinnaytetydn toiminnallinen osuus tehtiin Metropolian tiloissa
Myllypuron kampuksella. Opinnaytetydsta vastaa opinnaytetyéryhma yhdessa opinnay-

tetydn ohjaajien kanssa.

8.1 Tiedonhaku

Opinnaytetydssa on noudatettu lahdekritiikkia ja lahteina on pyritty kayttdmaan mahdol-
lisimman uusia julkaisuja ja aineistoja, jotta voidaan varmistua tiedon ajantasaisuu-
desta. Tiedonhakua opinnaytety6ta ja sen suunnittelua varten on toteutettu kirjallisuus-
seka verkkolahteista. Kirjallisuuslahteina on hyédynnetty kirjastoista saatavilla olevaa
aineistoa seka Duodecim Oppiportissa saatavilla olevia oppikirjoja. Verkosta lahteita on
haettu lahdekriittisyyttd noudattaen seka Googlen hakukonetta etta erilaisia tietokantoja
kuten PubMed, ScienceDirect ja Terveysportti kayttden muun muassa hakusanoilla “e-
oppimateriaali, e-learning material, digioppiminen, simulaatio-oppiminen, natiivirontgen-
tutkimus, polven natiivirontgentutkimus, knee x-ray, weight-bearing knee x-ray, marker

ball x-ray”.

8.2 Aikataulu

Kevatlukukauden 2023 aikana tydstettiin opinnaytetydn suunnitelma seka teetettiin en-
nakkokysely rontgenhoitajaopiskelijoille. Opinnaytety6 on toteutettu ja raportoitu seka
palautekysely teetetty syyslukukauden 2023 aikana. Tavoitteena on ollut tydstaa opin-

naytetyo tavoiteajassa.

Taulukko 1. Projektin aikataulu

Opinnaytetydn suunnittelu Kevat 2023
Ennakkokysely Kevat 2023
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Toiminnallisen osuuden suunnittelu ja to- [Syksy 2023
teuttaminen
Palautekysely Syksy 2023

Raportointi ja dokumentointi Syksy 2023

8.3 Ennakko- ja palautekyselyt

Roéntgenhoitajaopiskelijoilta pyydettiin ennen opinnaytetyon toteuttamista kyselyn muo-
dossa nakemyksia ja toiveita natiivitutkimusten opiskelua tukevasta oppimateriaalista.
Kyselyn pohjalta saadun palautteen perusteella voitiin huomioida, etta tuotettava oppi-
materiaali vastaa opiskelijoiden tarpeisiin. Oppimateriaalin ollessa valmis, teetimme
rontgenhoitajaopiskelijoille uuden kyselyn, jonka tavoitteena oli varmistaa valmiin tuo-

toksen laatu ja kaytettavyys.

Kyselytutkimuksen etuna on, etta niiden avulla voidaan kerata laajasti tutkimustietoa ja
menetelma on nopea ja tehokas. Kyselyt tuottavat numeroihin perustuvia tuloksia ja
niita voidaan tilastoida. Kyselyn heikkoutena pidetaan tuotetun tiedon pinnallisuutta ja
ettei pystyta arvioimaan vastanneiden vakavuutta suhtautuen tutkimukseen mm. onko
vastaaja perehtynyt annettuun materiaaliin tai onko vastausvaihtoehdot vastaajien na-
kékulmasta. Kysely toteutettiin sdhkdisessd muodossa, jotta se tavoittaisi mahdollisim-
man monta henkilda ja olisi helposti vastattavissa. Sahkoisten kyselyiden toteuttami-
seen on tarjolla useita eri internetsovelluksia, jotka ovat helppokayttéisia ja ilmaisia.
Sahkoisen tiedonkeruun vahvuuksia on edullisuus, nopeus ja vaatimattomuus. Tiedon
keruu syntyy nopeasti ja mahdollistaa reaaliaikaisen ja jatkuvan tiedonkeruun ja hyé-
dyntdmisen. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2015: 121-128)

8.3.1 Ennakkokyselyn vastaukset

Ennakkokyselyymme vastasi 18 opiskelijaa. Vastaukset kerattiin 1.4.2023-31.5.2023 ai-
kavalilld Metropolian réntgenhoitajaopiskelijoilta. Toteutimme kyselyn verkossa Google
Forms lomaketydkalulla. Kyselyssa kysyimme “Mita mielta olisit, jos itsenadisen opiskelun
tukena olisi videoita ja kuvallisia ohjeita?”, “Mihin osioon mielestasi haluaisit saada vi-
deo/kuvallisen ohjeistuksen?” ja “Olisiko ohjeistus videoista/kuvista ollut apua tydkirjaa
tayttaessa?”. Kysymykset toteutimme sekamuotoisina kysymyksina, seka suljettuna ky-
symyksena. Vastausten perusteella enemmistd oli sitd mieltd, ettd videoista olisi hydtya
ja video-ohjeissa toivottiin eniten ohjeistusta rajaukseen ja keskitykseen seka asetteluun.

Muuttujien mitta-asteikkona on kaytetty nominaaliasteikkoa.

Kuvio 1. Ensimmainen kysymys.
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Mita mielta olisit jos itsendisen opiskelun tukena olisi videoita ja kuvallisia ohjeita?
18 vastausta

® Auttavat minua hahmottamaan
réntgenhoitajan toimintaa kdytannossa

@ Minun on helpompi ymmartaa kirjallista
materiaalia kuvien/videoiden avulla

‘ @ Kuvat ja videot ovat kiva lisa

kirjallisuuden ohella

@ En koe etté kuvat/videot auttavat
oppimaan paremmin

Tahan kysymykseen vastasi 18 opiskelijaa. 44,4 % vastaajista oli sitd mielta, ettad kuvien
videoiden avulla he ymmartaisivat helpommin kirjallista materiaalia. 38,9 % vastaajista
kokevat kuvien ja videoiden auttavan hahmottamaan réntgenhoitajan toimintaa kaytan-
nossa. 11,1 % vastaajista pitavat kivana lisana videoita ja kuvia osana kirjallisuuden oh-

jeita. 5,6 % vastaajista eivat koe kuvien tai videoiden auttavan oppimiseen.

Kuvio 2. Toinen kysymys.

Mihin osioon mielestési haluaisit saada video/kuvallisen ohjeistuksen?
17 vastausta

Asettelu 14 (82,4 %)

Rajaus ja keskitys 15 (88,2 %)
Hyvan kuvan kriteerit 8 (47,1 %)
Anatomia 8 (47,1 %)
Kuvaustekniikka 5(29.4 %)
Patilaan ohjaus 3 (17,6 %)

0 5 10 15

Toiseen kysymykseen vastasi 17 opiskelijaa. Vastauksia oli mahdollista antaa useampi
kuin yksi. 88,2 % vastanneista kokivat haluavansa video tai kuvalliset ohjeistukset ra-
jaukseen ja keskitykseen. 82,4 % vastaajista halusivat asetteluun, 47,1 % hyvan kuvan-
kriteereihin ja anatomiaan. 29,4 % haluaisi kuvallisia tai video ohjeita kuvaustekniikkaan

ja 17,6 % potilaan ohjaamiseen.

Kuvio 3. Kolmas kysymys.
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Olisiko ohjeistus videoista/kuvista ollut apua tyokirjaa tayttdessa?
18 vastausta

Kylia 17 (94,4 %)

Ei 1(5,6 %)

Kolmanteen kysymykseen vastasi 18 opiskelijaa. 94,4 % opiskelijoista kokisivat vi-
deo/kuvalliset ohjeet apuna tydkirjaa tayttaessa. 5,6 % vastanneista eivat koe kuvalli-

sista tai video ohjeista olevan apua tyokirjaa tayttaessa.

8.3.2 Palautekyselyn vastaukset

Suoritimme palautekyselyn aikavalilla 2.11-9.11.2023 Metropolian rontgenhoitajaopis-
kelijoille, jotka olivat viimeisimmaksi suorittaneet Potilas natiivirontgentutkimuksissa -
opintojakson. Toteutimme kyselyn verkossa Google Forms lomaketyokalulla. Palaute-
kyselyssamme kysyimme opiskelijoilta palautetta tuotetusta toiminnallisesta materiaa-
lista eli opetusvideosta kysymyksilla “Koetko etta video tukee itsenaista opiskelua?”,
“Voisiko videosta olla apua tyOkirjaa tayttdessa?”, “Mika videossa on mielestasi onnis-
tunutta?” ja “Mita kehittaisit videossa tai olisitko kaivannut videoon jotain lisda?”. Kysy-
mykset toteutimme sekamuotoisina kysymyksina, suljettuna kysymyksena seka va-
paasti vastattavana kysymyksena. Palautekyselyyn emme kuitenkaan saaneet tar-

peeksi vastauksia, jotta siitd saadut tulokset olisivat valideja.

8.4 Videot ja kuvat oppimateriaalissa

Opetusvideon materiaalit projektioiden asettelusta tuotimme kuvaamalla ne itse. Tahan
hyédynsimme Metropolian Myllypuron kampuksen réntgenluokkaa. Videoihin laadittiin

kasikirjoitus, jossa naytetaan ja kerrotaan kohta kohdalta potilaan asettelua ja ohjausta.
Kasikirjoitus tehtiin ennen kuvausten aloittamista ja se hyvaksytettiin opinnaytetyon oh-
jaajilla. Anatomiaa ja onnistuneen kuvan kriteereja havainnoivat rontgenkuvat tuotimme

itse kuvaamalla Myllypuron réntgenluokassa fantomilla.
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8.5 Sopimukset ja tutkimusluvat

Opinnaytetyon toteuttavat opiskelijat ja Metropolia ammattikorkeakoulu tekivat sopi-
muksen opintoihin liittyvasta projektista. Opinnaytetyon ja sen tuotoksen valmistuttua

Metropolialle annettiin lupa opetusvideon kayttoon.

9 Pohdinta

9.1 Tuotoksen tarkastelu ja kehittamisehdotukset

Olemme tyytyvaisia opinnaytetydn tuotokseen. Opetusvideo on tavoitteiden mukainen.
Olemme saaneet palautetta tuotoksesta opinnaytetydn ohjaajilta ja natiivikuvantamista
Metropolia ammattikorkeakoulussa opettavilta lehtoreilta. Palautteen perusteella opin-
naytetyon tuotokseen eli opetusvideoon lisattiin lahdeluettelo. Palautteiden mukaan
tuotosta voisi viela kehittaa tarkentamalla videoon sen kohderyhma, tarkastamalla yh-
dyssanojen muotoja seka erilaisten termien kayttdoa. Videolla naytetty mittalantti on
Metropolia ammattikorkeakoulun esimerkkilantti rontgenluokasta. Se ei ole standardi-
kokoinen eika tata ole mainittu videossa. Koimme, etta videon tehtava oli esitella opis-
kelijalle yleisella tasolla mittamerkin kayttoa, silla eri kuvantamisyksikailla on olemassa
omia ohjeistuksia merkkien kaytosta. Mittalantti on esitelty videossa vain AP- ja sivu-
projektioiden ohjeistuksissa. Sen olisi voinut huomioida myoés semifleksioprojektion
kohdalla.

Opetusvideon valmistuessa palautteen antoa varten aikataulu muiden opintojen ohella
kavi tiukaksi ja koimme, ettd koko videon uudelleen editointi ja ohjeiden tekstittdminen
seka aanittaminen olisi runsaasti aikaa vieva prosessi. Kokonaisuudessaan tuotta-
mamme video oli omasta mielestdmme hyva ja kohderyhmalle eli réntgenhoitajaopis-
kelijoille ymmarrettava. Videosta saatu kriittinen palaute ja kehitysehdotukset olivat
hyddyllisia, mutta ajanpuutteen vuoksi jatimme muokkaukset tekematta ja paatimme
huomioida ne opinnaytetydn kirjallisessa raportissa. Rontgenhoitajaopiskelijoille toteu-
tettuun palautekyselyyn piti myos varata aikaa ennen opinnaytetyon palautuksen dead-

linea.

Palautteiden mukaan tuotoksessa on positiivista ja onnistunutta erityisesti fantomilla
kuvatut polven anatomiaa ja asetteluvirheita havainnollistavat esimerkkikuvat. Fantomi-

kuvissa erityistd mainintaa saivat piirrokset, joilla havainnollistettiin sitd anatomista koh-
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taa, josta puhuttiin. Opetusvideota kuvailtiin rauhalliseksi ja informatiiviseksi. Palaut-
teessa myds mainittiin videon visuaalisesta puolesta, joka oli toteutettu tekstiosioiden
kohdalla taustalla nakyvana liikkuvana kuvana, etta se toi videoon lisda mielenkiintoa,

eika osio jaanyt vain diaesitykseksi.

9.2 Tuotoksen hyodyntaminen

Opinnaytetyon tuotoksesta hyotyvat Potilas natiivirontgentutkimuksissa -opintojaksoa
kayvat réntgenhoitajaopiskelijat, jotka tarvitsevat visuaalista materiaalia projektioiden
asettelun ja anatomian hahmottamiseen. Opetusvideo on kaytettavyydeltdan hyva, sita
voi katsoa omaan tahtiin ja informaatioon voi tarvittaessa palata. Videossa on ohjeistus

seka tekstitettyna etta puhuttuna.

9.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydprosessissa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantéd. Hyvan tieteellisen
kaytannon lahtokohtia tutkimusetiikan nakokulmasta on rehellisyyden, yleisen huolelli-
suuden ja tarkkuuden noudattaminen tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa seka
esittdmisessa ja arvioinnissa. Opinnaytetydssa kaytetaan eettisesti kestavia ja tieteelli-
sen tutkimuksen kriteerien mukaisia tutkimus-, arviointi- ja tiedonhankintamenetelmia.
Muiden tutkijoiden tekemaa ty6ta kunnioitetaan ja heidan tekemiin julkaisuihin viitataan
asianmukaisella tavalla. Opinnaytetyd on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu tieteelli-
selle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttdmalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012) Réntgenhoitajaopiskelijoille teetetyt kyselyt on toteutettu anonyymisti ja

niihin vastaaminen on perustunut vapaaehtoisuuteen.

9.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydprosessi on syventanyt osaamistamme omalla ammattialallamme.
Olemme syventaneet omaa tietoperustaamme ja yhdisténeet teoriatietoa jo hankittuun
kdytannon osaamiseen. Olemme myds kriittisemmin arvioineet tydeldamassa ottami-
amme polven natiivikuvia ja saaneet paljon lisaa tietoa polven asettelusta seka korjaa-
misesta oikeaan suuntaan ja nain ollen onnistuneet valttdmaan hukkakuvia. Olemme
jakaneet tietoa ja osaamista, jota olemme saaneet opinnaytetyota tehdessa eteenpain
tyoyhteisOissa ja olemme kayneet hyvaa seka kehittavaa keskustelua oppimastamme.

Olemme myds pystyneet opastamaan kollegoitamme seka yksikbissamme harjoitte-
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lussa olleita opiskelijoita, joille polven asettelu on ollut haasteellista. Opinnaytetydn tuo-
tosta tehdessa hyddyntamamme tieto on meille sinansa tuttua jo Potilas natiivitutkimuk-
sissa —opintojaksolta opintojemme alusta, mutta opinnaytetydprosessin aikana saavut-

tamamme syvempi ymmarrys seka uudet oivallukset ovat kasvattaneet meita taas hie-

man kokeneemmiksi rontgenhoitajiksi. Opinnaytetydprosessiin toi mielekkyytta ja mer-

kityksellisyytta se, ettd olemme opintojen aikana harjoitteluissa sekd uramme alkuteki-

jOista lahtien pitédneet polven natiivikuvausta haastavana, mutta onnistuessaan palkit-

sevan tunteen antavana tutkimuksena.
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Liite 1
1(5)
Tuotetun videon kasikirjoitus

Videolla esiintyy réntgenhoitaja ja potilas. Réntgenhoitajalla on tydvaatetus paalla seka koruttomat kadet.

Intro

Tama video on polven natilvikuvantamista kasittelevan opinnaytetyon tuotos_ Videolla ohjeistetaan seisten eli
kuormituksessa otettujen polvikuvien asettelu_ Tarkista oman organisaatiosi ohjeistukset tutkimuksen
suorittamizeen, kun toimit harjoittelussa tai tyoelamassa.

Polven rontgenkuvaus on tarpeellinen silloin, kun potilas el pysty varaamaan jalalle painoa tai luussa esiintyy
voimakasta arkuutta etenkin polvilumpiossa ja pohjeluun paassa. Mikali potilaalla on polvikipua, johon ei liity
lukkiutumizta tai likerajoituksia, réntgentutkimukselle ei ole indikaatiota. Normaalildydbs kuvassa ei
valttamatta poissulje murtumaa, mikali potilaan cireet vittaavat siihen. Polven rontgenkuva soveltuu myds
nivelrikon osoittamiseen ja sen asteen arvioimiseen.

Polven natiivirontgenkuva voidaan ottaa joko potilaan maatessa tai kuormituksessa. Seisten otetusta
kuormituskuvasta arvioidaan nivelsairauden suuntaa ja astetta. Nivelrikkoa epéiltdessa ilman kuormitusta
otettu polven kuva voi antaa vA&ran informaation nivelraon asteesta.

Polven rontgentutkimuksesta aiheutuva sateilyannos vastaa alle kahden piivan taustasateilya annosta.

Polven asettelu kuormitetussa AP projektiossa

Intro Polven AP kuva otetaan nuorista potilaista seka traumatapauksissa, kun selvitetddn
murtumia, avulsiota, patellan sijaintia, ifokappaleita tai polvinivelen ryhtia.
Tapahtuma Puheiteksti
Kohtaus 1 Paotilas saapuu thorax telineen eteen ja “Potilas riisuutuu niin, ettd polvet ovat
asettuu seisomaan selin telinetta vasten, paljaana. Ohjeista potilas seisomaan thorax
niin ettd polvet ovat paljaana. telineen eteen.”
Kohtaus 2 Lahemp&a kuvaa polvesta. "Keskitd polviniveleen. Varmista, ettei polvi
ole likaa sisa- tai ulkorotaatiossa. Rajaa
Rontgenhoitaja saatda keskityksen ja ylh&alta distaalisesta reisiluusta alas
rajauksen oikeaan kohtaan. proksimaaliseen saéri- ja pohjeluuhun eli
15 cm melempiin suuntiin. Sivusuunnassa
Polvea likutellaan, ettd se saadaan ihon pinnasta toiseen niin etta
suoraan ja vastaamaan hyvan kuvan pehmytkudokset kuvautuvat.”
kriteereja.
Kohtaus 3 Réntgenhoitaja nayttaa mihin mittatantti “Mittamerkkia kéytetadan kuvantamisyksikon
tulisi sijoittaa. ohjeiden mukaisesti. Polven AP-

projektiossa mittamerkki sijoitetaan polven
lateraalipuolelle. Oikea paikka merkille on
nivelraon kohdalla etu- ja takapinnan

puolivilissa. Tavoitteena on saada merkki
samalle etdisyydelle kuvareseptorista kuin

polvinivel.”
Kohtaus 4 Kuvataan fantomilla hyva kuva ja huonot " AP-projektiossa kuvan arvioinnissa
vertailukuvat. tarkastetaan, etté reisi- ja siariluiden

kondyylit ovat symmetriset, pohjeluun paa
on hieman paallekkain s44riluun kanssa ja

Ensin jalkaa ki&dnnetdan ulkokiertoon, pobvilumpic on reisiluun distaalisen osan

jonka jélkeen ruutuun ilmestyy paalia.”

réntgenkuva, jossa nakyy milta luiden

asento nayttaa. “Jos pohjeluun pad kuvautuu kokonaan
paallekkasin sadrluun kanssa polvi ei ole

Seuraavaksi jalkaa kaannetaan likaa suorassa AP-suunnassa. Polvilumpio i ole

sisdkiertoon, jonka jalkeen ruutuun myaskian suorassa. Jotta polvi saadaan

iimestyy rontgenkuva, jossa nakyy milta kuvautumaan onnistuneen kuvan kriteerien

luiden asento nayttas. mukaisesti. jalkaa tules kaantaa




sisakiertoon. Polvilumpio ei mydskain
talldin ole sucrassa”

"Ja sama toisinpain, jos pohjeluun paa ei
kuvaudu s&sriluun alla on polvi liikaa
sisdkierrossa ja sita tulisi kaantad
ulkokiertoon, jotta polvi ja polvilumpio ovat
suorassa.”

Polven asettelu kuormitetussa lateraali projektiossa

vertailukuvat.

Ensin jalkaa on kadnnetty liikaa
sisékiertoon, jossa nakyy milta luiden
asento nayttaa.

Seuraavaksi jalkaa on kaannetty likaa
ulkokieroon, jossa nakyy milta luiden asento

Lopuksi vield naytetaan milta luiden asento
nayttaa, jos polvi on kallellaan

sivusuunnassa.

Intro Paolven lateraalikuva otetaan, kun halutaan selvittaa nivelraon madaltumat, patellan sijainti,
murtumat ja itokappaleet.

Tapahtuma Puhefteksti

Kohtaus 1 Patilas saapuu thorax telineen eteen ja "Ohjeista potilas seisomaan sivuttain thorax
asettuu seisomaan sivuttain kuvattava polvi | telinettd vasten niin, ettd kuvattava polvi on
telinetta vasten, niin etta polvet ovat lahempana thorax telinetta.
paljaana.

Kohtaus 2 Lahempaa kuvaa polvesta, jossa “Keskita polviniveleen. Tarkista, ettei
rontgenhoitaja saatas keskityksen ja potilaan lantio cle Kiertynyt. Polvea
rajauksen oikeaan kohtaan. koukistetaan 30 astetta ja tarvittaessa
Rontgenhoitaja asettelee polven suoraan ja | kadnnetaan jalkaa sisa- tai ulkokiertoon,
koukistaa polvea eteenpéin. Réntgenhoitaja | jotta mediaalinen ja lateraalinen kondyyli
tarkistaa mybs potilaan lantion suoruuden ja | kuvautuvat paallekkain. Rajaa ylhaalta
opastaa potilasta pitimaan tangosta kiinni, | distaalisesta reisiluusta alas
jotta asento pysyy paikoillaan. proksimaaliseen saari- ja pohjeluuhun eli 15

cm molempiin suuentiin. Sivusuunnassa ihon
pinnasta toiseen.”

Kohtaus 3 Rontgenhoitaja nayttaa mihin kohtaan “Mittamerkkia kaytetaan kuvantamisyksiktn
mittalantti tulisi sijoittaa. ohjeiden mukaisesti. Lateraalikuvassa

merkki asetetaan polven etupuolelle
polvilumpion alapuclelle nivelraon kohdalle.
Tawoitteena on saada merkki samalle
etlisyydelle kuvareseptorista kuin
polvinivel "

Kohtaus 4 Kuvataan fantomilla hyva kuva ja huonot “Polven sivukuvassa lateraalinen ja

mediaalinen kondyyli kuvautuvat
pasllekkain. Polvilumpion nivelrako ja s8ari-
reisiluunivel on avoin. Pohjeluu kuvautuu
hieman séfriluun kanssa padllekkain.
Réntgenhoitaja arvioi kuvan.”

“Polven suoruutta tarkastellaan mediaalizen
ja lateraalisen kondyylin ja tuberculum
adductoriumin avulla. Jos tuberculum on
lateraalisen kondyylin takana, tulee polvea
kaantaa ulkokiertoon.

Tuberculumin ollessa lateraalisen kondyylin
etupuclella, tulee polvea kantad
sisdkiertoon.

Mediaalisen kondyylin ollessa ylempana
kuin lateraali kondyyli kallistetaan polvea
sisdllepdin eli suoritetaan adductio ja kun

mediaalinen kondyyli on alempana kuin
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lateraali kondyyli polvea kallistetaan
ulospdin eli suorntetaan abductio.”

Polvien asettelu semifleksio projektiossa

Intro ¥li 50-vuotiaiden polven PA-kuvaus on aikuisten peruskuvaus epdmadrdisen polvivaivan
selvittelyssa, kuten nivelraon madaltumat, reunakielekkeet, skleroosi, kystat ja
deformitestit.

Tapahtuma Puhefteksti

Kohtaus 1 Réntgenhaoitaja kippaa réntgen putkea "Réntgenputkea kipataan 10 astetta
kraniokaudaalisesti, jotta polven nivelrako
kKuvautuu paremmin’

Kohtaus 2 Potilas saapuu thorax telineen eteen “Ohjeista potilas seisomaan thorax telineen

seizomaan polvet telinetts kohti. Polvet eteen, polvet kohti telinettd "
ovat paljaana.

Kohtaus 3 Réntgenhoitaja saataa keskityksen. “Semifleksio projekiiossa keskitys asetetaan
polvien valiin ja nivelraon tasolle
horisontaalisesti.”

Kohtaus 4 Réntgenhoitaja opastaa potilasta “Jalat asetetaan 10 asteen ulkorotaatioon ja
kaantamaan jalkateria ulkokiertoon ja polvia koukistetaan niin, etta polvet ja reidet
koukistamaan polvia niin, etta potilas nojaa | osuvat thoraxtelineeseen. Varpaiden, polvien
reisilld telinettd vasten_ ja reisien tulee olla samalla tasolla.”

Kohtaus 5 Réntgenhoitaja saataa rajauksen. "Projektio rajataan niin, ettd kuvassa nakyy
yksi kolmasosa distaalisesta reidesta ja yksi
kolmasosa proksimaalisesta sidrestd sek
ihon pinnasta toiseen niin, etta
pehmytkudokset kuvautuvat.”

Kohtaus 6 Kuvan arvicintia "Semifleksio projektiossa kummankin jalan
distaalinen reisiluu, proksimaalinen sdariluu
ja pohjeluu kuvautuvat symmetrisesti. Polven
nivelraot seka reisiluun nivelnastojen
vilikuopat kuvautuvat symmetrisesti ja
avoimina. Polvet eivat ole kierynest.”

Outro

Réntgenhoitajan vastuulle jaa kuvan arvioiminen, eli vastaako se onnistuneen kuvan kriteereja seka paatts
kuvan hyvaksymisesta tai hylkaamisesta. Paatoksen teko perustuw ammatiliseen tietoon ja kokemukseen,
jonka rontgenhoitaja saa tutkinnon koulutuksessa. Jokaisessa tutkimuksessa rontgenhoitaja paatiaa
hyvaksyykd vai hylkagkd han kuvan. Sama paatos tehdaan tilanteessa, jossa tarvitaan uusintakuva tai

lisékuva.

Réntgenhoitaja pasttaa oman arviointinsa perusteella kuvan uusimisesta. Jos rintgenhoitaja kokee
epdvarmuutta, voi han konsultoida kollegaansa tai radiologia. Kuvaa arvioidaan sen yleisesta riittavyydesta,
projektion suoruudesta, rajauksesta, kuvan laadun onnistumisesta, kuvausparametreista ja mahdollisista
artefaktoista. Pastbsta tehdessa huomicidaan potilaan saama sateilyannos.

Haasteelliseksi kuvaustilanteen tekee potilaan likkumiskyky, tasapaino, kehon rakenne ja sairaudet, seka
miyts anatomiset poikkeamat, likerajoitukset, kipsit tai murtumat. Rontgenhoitajalle haasteeksi tulee
anatomian tuntemus ja hahmottaminen, seka myts potiaan asennon korjaaminen, jotta kuva saadaan
onnistumaan. Rontgenhoitaja saa lisitietoja kuvauksen suunnitteluun lahetteen tietojen perusteella,
tutkimalla potilaan vanhoja kuvia, havainnoimalla ja haastattelemalla potilasta. Yhieistyd potilaan kanssa ja
apuvalingiden kayttd kuvaustilanteessa on tarkeaa hyvalaatuisen kuvan saamiseksi.
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