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Ohjaajat

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kehittda suuhygienistiopiskelijoiden osaamista intra-
oraalikuvantamisessa Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla. Tar-
ve intraoraalikuvantamisen kehittamiselle vahvistui suuhygienistiopiskelijoille teettamamme
alkukartoituskyselyn perusteella. TAman vuoksi opinndytetydmme tavoitteeksi muodostui
intraoraalikuvantamisen oppaan tuottaminen. Opinnaytetydprojektimme toteutettiin tutki-
muksellisen kehittamistydon menetelmééa mukaillen.

Tuotimme intraoraalikuvantamisen oppaan ohella my6s kuvantamispassin, jota voidaan
kayttaa oppimisen tukena Metropolia Ammattikorkekoulun Suunhoidon opetusklinikalla.
Opas sisaltdd selkean ohjeistuksen intraoraalikuvantamisen vaiheista. Toiminnallinen
opinnaytetyémme linkittyi Metropolia Ammattikorkeakoulun koordinoimaan Evidence-
Based Quality Assurance in Dental Digital Imaging -hankkeeseen, mink& vuoksi opas
kaannettiin myds englannin kielelle.

Kirjoitimme opinnaytetydstamme raportin lisaksi kaksi ammatillista artikkelia Suomen Suu-
hygienistiliitto SSHL ry:n jasenlehteen ja Radiografian Tutkimusseura ry:n ja Suomen
Rontgenhoitajaliitto ry:n julkaisemaan Radiografia-lehteen.

Opas on saatavilla s&hkdisena versiona Metropolia Ammattikorkeakoulun internetsivuilla
sekd Theseus-tietokannassa opinnaytetyoraportin liitteend. Opas on siten kaytettavissa
muuallakin kuin Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla. Toivomme,
ettd opasta hyddynnet&én ja tarvittaessa jatkokehitetdén tulevaisuudessa.

Avainsanat intraoraalikuvantaminen, opas, osaamisen kehittdminen, suun-
hoidon opetusklinikka
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The purpose of our final project was to develop the knowledge of dental hygienist students’
in intraoral imaging in the Metropolia University of Applied Sciences’ Teaching Clinic of
Oral Health Care. The need for developing the knowledge in intraoral imaging was con-
firmed based on the initial mapping enquiry that was made to the dental hygienist students.
This is why the purpose of our final project was to produce a guide for intraoral imaging.
Our final project was carried out using a research development process’ method.

Beside the guide, we also produced an imaging passport which can be used to support
learning intraoral imaging in the Metropolia University of Applied Sciences’ Teaching Clinic
of Oral Health Care. The guide has clear guidelines on intraoral imaging’s steps. Our prac-
tice-based final project is linked to the Metropolia University of Applied Sciences’ coordi-
nated Evidence-based quality in dental imaging project. Therefore, the guide was also
translated into English.

Besides writing a report of our final project, we also wrote two professional articles to Finn-
ish Federation of Dental Hygienists FFDH’s newsletter and to Radiography Research As-
sociation and the Society of Radiographers in Finland’s published the Radiografia journal
newsletter.

The guide is available in an electronic version in the Metropolia University of Applied Sci-
ences’ websites and in the Theseus database as the final project’s attachment. The guide
can be used, therefore, elsewhere beside the Metropolia University of Applied Sciences’
Teaching Clinic of Oral Health Care. We hope that the guide is useful and could be further
developed in the future if there is need.

Keywords intraoral imaging, guide, development of the knowledge,
Teaching Clinic of Oral Health Care
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme aiheena on intraoraalikuvantamisen osaamisen kehittaminen Metro-
polia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla. Aiheemme on linkittynyt kan-
sainvéliseen Evidence-Based Quality Assurance in Dental Digital Imaging — Naytté6n
perustuva digitaalisten hammasrontgentutkimusten laadunvarmistus -hankkeeseen,
jota Metropolia Ammattikorkeakoulu koordinoi. Hankkeen my6ta opinnaytetyé on saa-
nut kansainvalistd huomiota, kun se esiteltiin Bergenissa toukokuussa 2013 Evidence-

Based Quality Assurance in Dental Digital Imaging -projektiryhmaélle.

Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijat harjoittelevat Suunhoidon
opetusklinikalla intraoraalikuvantamista yhtené kliinisen tydén osa-alueena. Opiskelija-
ryhmamme havaitsi, ettd kuvantamisosaaminen ei opintojen aikana kehittynyt syste-
maattisesti kaikille. Tama kavi ilmi myoés muille suuhygienistiopiskelijoille suunnatusta
kehittamistyon alkukartoituksesta. Tasta syysta opinnaytetydmme tarkoitukseksi muo-
dostui intraoraalikuvantamisen osaamisen kehittdminen, joka toteutettiin tutkimukselli-
sen kehittamistyon prosessia mukaillen. Alkukartoitukseen osallistuneet opiskelijat toi-
voivat konkreettista ohjeistusta osaamisen vahvistamiseksi. Vastataksemme téhén
tarpeeseen tuotimme oppaan intraoraalikuvantamisen prosessista. Sahkoisessa muo-
dossa julkaistu opas kéasittdad intraoraalikuvantamisen prosessin vaihe vaiheelta ha-

vainnollistavin kuvin ja selittein.

Olemme tutustuneet opinnaytetyon tydstadmisen aikana syvallisesti kuvantamisproses-
siin ja sen laadun varmistamiseen. Opinnaytetydprosessi on vahvistanut ammatillista
osaamistamme intraoraalikuvantamisen osalta merkittavasti. Sen tuottama tietotaito on
arvokas tybelamassa ja luo varmuutta siirryttdessa opiskelijan roolista oman alamme
ammattilaiseksi. Uskomme, etta intraoraalikuvantamisen opas hyédyttaa suun tervey-
denhuollon koulutusohjelman liséksi radiografian ja sadehoidon koulutusohjelmaa op-
pimateriaalin muodossa seka tytelamaa esimerkiksi lisdkoulutuksessa. Opas on kaan-
netty myds englannin kielelle, joka mahdollistaa sen yha laajemmat kayttdmahdollisuu-
det.



2 Opinnaytetyon tietoperusta

Opinnaytetydémme tietoperusta on koottu mahdollisimman laaja-alaiseksi kayttaen sys-
temaattista tiedonhakua seké kasihakua Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijoille
tarkoitetuista tietokannoista, kirjastosta ja Helsingin yliopiston hammaslaéketieteen
laitoksen kirjastosta. Olemme my6s hyddyntaneet Helsingin yliopiston hammaslaake-
tieteen laitoksen kirjaston seka Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston informaatik-
koja tiedon hankkimisen apuna. Lukuisista avainsanoista ja informaatikkojen avusta
huolimatta ajankohtaisia tutkimuksia on saatavilla aihealueesta véhén. Avainsanoja
tiedonhaussa ovat muun muassa intraoraalikuvantaminen, hammasréntgen, sateilytur-
vallisuus, opaskirja, tyonohjaus, perehdyttaminen, digital intraoral imaging, intraoral

imaging.

Opinnaytetyon tietoperusta koostuu kirjallisuudesta, artikkeleista, sateilysuojalaeista ja
-ohjeistuksista. Opinnaytetyon toiminnallisena viitekehyksena ovat Metropolia Ammatti-
korkeakoulun Suunhoidon opetusklinikan toimintavalmiudet laadulliseen intraoraaliku-

vantamiseen ja siihen liittyva&n oppimisympéaristoon.

2.1 Hammasrontgenkuvantamista koskevat sateilysuojalait ja -ohjeistukset

Euroopan atomienergiayhteisén (Euratom) perustamissopimuksessa ja siihen pohjau-
tuvassa lainsaadannossa kasitelladn sateilyyn liittyvid toimintoja, laitteita, sateilyaltis-
tusta ja radioaktiivisia aineita. Euroopan unionin neuvoston ja Euroopan komission te-
kemat paatokset ja asetukset ovat automaattisesti voimassa kaikissa EU:n jasenvalti-
oissa. Jasenvaltioiden on saatettava sateilylait ja sdadokset direktiivien edellyttamalle

tasolle kansallisilla saadoksilla. (Sateilytoiminnan turvallisuus. 2013: 5.)

Suomessa sateilyn kayttéa hammasrontgentutkimuksissa valvoo Sateilyturvakeskus
(STUK), joka on asettanut sateilyturvallisuusvaatimukset EU-direktiivien vaatimusten
mukaan. Sateilylaki (592/1991) maarittda sateilyn kayton laéketieteellisissa tutkimuk-
sissa. Lisaksi Sosiaali- ja terveysministerio on antanut myéhemmin asetuksen, joka
maaérittelee sateilylle altistavien toimenpiteiden perusteita ja menettelytapoja, joita kay-
tetdan niiden toteuttamisessa. (Hammasrontgentutkimukset terveydenhuollossa. 2011:
5-8.)



Sateilyturvakeskuksen ST-OHJE 3.1 (2011) antaa ohjeita esimerkiksi hammasréntgen-
tutkimuksen suorittamiseen, sateilyturvallisuuden noudattamiseen ja kuvauksen oikeu-
tukseen seka optimointiin, joita kasitelladn my6és ST-OHJE 3.3:ssa (2006). Laadun-
varmistukseen ja sateilysuojaukseen on olemassa Sateilyturvakeskuksen opaskirjanen,
STUK opastaa syyskuu/2011 Hammasrontgentoiminnan laadunvalvonta ja kuvaushuo-
neen sateilysuojaus. Sateilyturvakeskuksen ohjeistuksen mukaan tilasta, jossa on kay-
tossa rontgenlaitteita, tulee 16ytya selkeat kayttdohjeet kuvauksen ja potilaan suojauk-
sen suorittamiseksi (Hammasrontgentutkimukset terveydenhuollossa. 2011: 3-10).
Kaikkien hammasréntgentutkimusten tulisi perustua Sateilyturvakeskuksen ohijeisiin ja

sateilylakiin (Hammasréntgentoiminta. 2013).

Sateilyturvakeskus valvoo hammasrontgentoimintaa, mutta rontgenlaitteet hankkinut
toiminnan harjoittaja vastaa itse sateilyn kaytosta ja turvallisuudesta (Hammasrontgen-
toiminta. 2013). Jos Sateilyturvakeskus voi kuitenkin varmistua, etta laitetta kaytetaan
vain tavanomaisiin hammasrdntgentutkimuksiin, eika laitteen kayttamisesta aiheudu
vaaraa, voidaan hammasréntgentoiminta vapauttaa turvallisuusluvasta (Hammasront-

gentutkimukset terveydenhuollossa. 2011: 5).

Jotta opiskelija voi ottaa intraoraalikuvia Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon
opetusklinikalla, hdnen on suoritettava Hammasrontgentutkimuksen ja sateilytutkimuk-
sen perusteet -opintojakso. Opintojakso on kolmen opintopisteen laajuinen ja jakson
lopussa opiskelija osoittaa osaamisensa tentissa. Tyoelaméassa suuhygienistin on suo-
ritettava rontgenkoulutus. Jatkossa osaamista yllapidetdaéan osallistumalla viiden vuoden
valein kuvantamisen taydennyskoulutukseen. (Sateilysuojakoulutus terveydenhuollos-
sa. 2012: 4-5.) Jokaisella vastaanotolla on oltava sateilyn kaytdsta vastaava henkild,
jonka toiminnan harjoittaja on nimennyt ja varmistanut, ettéd hanella on vaadittava kou-
lutus toimia sateilyvastaavana. Toiminnan harjoittajan taytyy myds varmistaa, ettd sa-
teilya kayttava henkilokunta on saanut tarvittavan koulutuksen sateilyn kayttoon ja
réntgenkuvien ottoon. (Sateilyn kayttborganisaatiossa toimivien henkildiden péatevyys ja

sateilysuojelukoulutus. 2012: 3-5.)

Yksi intraoraalikuva vastaa sateilyannokseltaan noin yhden vuorokauden taustasateilyl-
le altistumista (0,01 millisievertia mSv). Kuvaamisen digitalisointi on vahentanyt ku-
vaamisen sateilyannosta. Suomessa on kaytossa yhteensa noin 4 800 intraoraaliront-
genlaitetta, joilla otetaan noin 2,1 miljoonaa intraoraalikuvaa vuodessa. (Hammasront-

gentoiminta. 2013.)



2.2 Hammasrontgenkuvantaminen

Hammasrontgenkuvantaminen jakaantuu intraoraali- ja ekstraoraalikuvantamiseen.
Ekstraoraalikuvantaminen tapahtuu suun ulkopuolella. N&in toimitaan, kun halutaan
ottaa laaja kuva koko hampaistosta, leuasta tai kallosta. Intraoraalikuvia eli suunsiséai-
sid kuvia otetaan, kun halutaan kuvata yksittaisia hampaita, hammasryhmia tai suun
osa-alueita. (Simple steps to Better Dental Health. 2012.) Oikealla kuvantamistekniikal-
la pyritddn minimoimaan kuvien ottamisessa aiheutuvia sateilyannoksia (Williamson
2011: 87).

Intraoraalikuvantaminen voidaan jakaa bite-wing-, okklusaali- ja periapikaalikuvantami-
seen. Naita kuvia otettaessa kuvalevy asetellaan suuhun. Bite-wing -kuvissa nakyvat
taka-alueen kruunut ja osittain hampaiden juuret. Kuvia kaytetddn muun muassa ka-
rieksen havainnointiin. Okklusaalikuvilla voidaan tutkia hampaiden kehitysté ja niiden
ympérilla olevia kudoksia sek& esimerkiksi kystan muodostumista. Periapikaalikuvissa
nakyy koko kuvattava hammas kruunusta juuren karkeen asti, jolloin voidaan tutkia
juurta ja sitd ymparoivaa luukudosta. (Simple steps to Better Dental Health. 2012.)

Intraoraalikuvia saavat ottaa ammatillisen rontgenkuvauksen koulutuksen saaneet
henkil6t hammaslaakarin maarayksella (STUK:in ohjeistusta hammasréntgentoimin-
taan. 2011: 3). Kaytdmme intraoraalikuvantamista Metropolia Ammattikorkeakoulun
Suunhoidon opetusklinikalla karieksen, kiinnityskudossairauksien, hampaan puhkea-
mishairididen, hampaan liikkuvuuden ja huonon hoitovasteen havaitsemiseen. Ham-
maslaakariohjaajat lausuvat Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklini-

kalla otetut réntgenkuvat.

2.3 Toimiva opas

Lahtdtilanteen oletuksena on, ettd Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon ope-
tusklinikalla tarvitaan intraoraalikuvantamisen opas, jolla voidaan kehittda kuvantami-
sen osaamista. Toimivuuden kannalta oppaan ymmarrettavyys on ensisijainen asia,
johon tulisi kiinnittdd huomiota opasta tehdesséa. Asioiden esittamisjarjestys vaikuttaa
ymmarrettavyyteen. Erilaisia esittamisjarjestyksia ovat tarkeysjarjestys, aikajarjestys
seka aihepiirit, joiden avulla oppaan asiat voidaan kertoa. (Torkkola — Heikkinen — Tiai-
nen 2002: 36, 39-40.)



Oppaan otsikot keventavat ja selkeyttavat opasta. Paaotsikot kertovat tarkeimman asi-
an siita, mita opas kasittelee, ja valiotsikot auttavat hahmottamaan oppaan tekstin si-
saltdd. Otsikoiden avulla lukija voi etsi& haluamansa asiakokonaisuuden. Tekstia on
hyva taydentaa selittavilla kuvilla tai piirroksilla. (Torkkola ym. 2002: 36, 39—-40.)

Oppaan kappalejakoon tulisi myds kiinnittdd huomiota. Sen tehtavana on osoittaa yh-
teenkuuluvat asiat. Lauseiden ja virkkeiden tulisi olla selkeita ja kertalukemalla ymmar-
rettavid. Liian pitkat virkkeet voivat aiheuttaa ongelmia lukijalle ja teksti muuttuu ras-
kaaksi. (Torkkola ym. 2002: 46, 53-59.) Oppaan vierasperdisia ja hankalia termeja
sisdltavat ilmaukset on hyva selittdd, silla ne voidaan ymmartaa vaarin tai sekoittaa
toisiinsa. Peruskielioppivirheet voivat saada lukijan epailemaan oppaan luotettavuutta.
(Parkkunen — Vertio — Koskinen-Olloqvist 2001: 9-10.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kehittda intraoraalikuvantamisen osaamista Metro-
polia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla.

Tavoitteenamme on tuottaa opas intraoraalikuvantamisen osaamisen vahvistamiseksi
Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalle. Opas antaa selkeét oh-
jeet laadukkaan intraoraalikuvantamisprosessin sisaistamiseen ja kaytannoén harjoitta-
miseen. Sitd voivat hyddyntaa suuhygienistiopiskelijoiden lisdksi opetusklinikan ohjaa-
jat. Oppaan tavoitteena on yhtenaistaa intraoraalikuvantamisen opetuskaytanteita suun

terveydenhuollon koulutusohjelmassa.
Opinnaytetydmme kehittamistehtaviksi muodostuivat:
1. Millaisia ovat intraoraalikuvantamisen oppimisen haasteet?

Millainen opas edistéaa intraoraalikuvantamisen oppimista?

Millainen on intraoraalikuvantamisen prosessi?



4 Opinnaytetydn toiminnallinen toteuttaminen

Kehittamisty6ta kuvataan usein prosessina. Prosessi koostuu useasta eri vaiheesta,
mink& vuoksi on hyva suunnitella aikataulu. TAman opinndytetyon aikataulu koostuu
kevaan 2012 ideointi- ja jAsentamisvaiheesta, syksyn 2012 suunnitteluvaiheesta, ke-
vaan 2013 toteutusvaiheesta sekéa syksyn 2013 arviointi- ja hyddyntamisvaiheesta (ku-
vio 1). Mahdollisista aikataulumuutoksista on hyva informoida koko kehittamistython
osallistuvaa tiimia, jotta kaikki pysyvat ajan tasalla. Opinnaytetydmme eri vaiheiden
aikana kokoonnuimme kerran kuukaudessa seminaareihin, joissa sovimme tarkemmin
opinnaytetytn etenemisesta ja aikatauluista. Teimme jokaisesta seminaarista muistion,
johon Kirjattiin seminaarissa esiin nousseet keskeisimmat asiat. Muistioiden avulla jo-
kainen pystyi kertaamaan sovittuja asioita ja seminaarista poissa olleet pysyivéat ajan
tasalla kehittamisprosessissa. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 22—-25.)

Kevat 2012 Syksy 2012 Kevat 2013 Syksy 2013
Arviointi- ja
Ideointi- ja jasentamisvaihe Suunnitteluvaihe Toteutusvaihe hyddyntamisvaihe

Kuvio 1. Opinnaytetydn aikataulu.

4.1 Metodologiset [ahtokohdat

Toiminnallisen opinn&ytetyon tavoitteena on tuottaa konkreettinen tuotos, johon kuuluu
lisaksi kirjallinen raportti, joka kasittda opinnaytetydn prosessia ja oppimista (Vilkka —
Airaksinen 2003: 51, 65). Taman toiminnallisen opinndytetydn tuotoksena on opas,
jonka tavoitteena on kehittdé intraoraalikuvantamisen osaamista Metropolia Ammatti-
korkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla. Intraoraalikuvantamisen opas voi palvella

myds tydelamaa.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn menetelmana olemme kayttaneet Ojasalon, Moi-
lasen ja Ritalahden tutkimuksellisen kehittamistydn prosessia. Prosessissa on useita
eri vaiheita ja siind saatetaan palata taaksepéin ja edeté eri vaiheiden valilla edestakai-
sin. Tutkimuksellisen kehittamishankkeen lahtokohtana ovat kehittamiskohteen tunnis-
taminen ja sen ymmartdminen. Tassa vaiheessa pyritddn myo6s laatimaan kehittamis-

hankkeen alustavia tavoitteita. (Ojasalo ym. 2009: 23-25.)



Kun kehittamiskohde on tunnistettu, aloitetaan siihen liittyvan tiedon hankkiminen. Tie-
toa haetaan kaytannostad seka perehtymalla Kirjoitettuun ja teoreettiseen tietoon. Tar-
kempi kehittdmistehtava maaritellaan ja kehittamisen kohde rajataan koottujen tausta-
ja tutkimustietojen avulla. Taméan vaiheen jalkeen pystytdén suunnittelemaan kehitté-
mistyossa kaytettava lahestymistapa ja menetelmét seka laatimaan tietoperusta. Tieto-
perustaksi kutsutaan sitd kirjallista tietoa, johon kehittdmishankkeen suunnitteleminen
ja toteuttaminen perustuvat. (Ojasalo ym. 2009: 24-25.)

Menetelmallisten ratkaisujen suunnittelemisen jalkeen kehittdmisprosessi etenee kehit-
tamishankkeen toteuttamiseen ja julkistamiseen. On tarkead, etta tahan kehittdmistyon
loppuvaiheeseen suunnataan riittdvasti aikaa ja resursseja, jotta tavoitteena olevat
muutokset olisivat mahdollisia. Kehittdamistytn keskeinen osa on jakaa siina saatuja
tuloksia. Koko kehittamistydn prosessin ajan huolehditaan raportoinnista, jonka avulla
kehittamistyota vieddan eteenpain. Prosessin viimeinen vaihe koostuu kehittamispro-
sessin ja lopputulosten arvioinnista. Arviointi ja eettiset kysymykset kulkevat kuitenkin
jokaisessa prosessivaiheessa mukana. (Ojasalo ym. 2009: 24—-26.) Kappaleessa 4.6
avaamme tutkimuksellisen kehittdmistyon prosessia toiminnallisen opinndytetydmme

nakokulmasta.

4.2 Opinnaytetyon tekijdiden positio

Opinnaytetyéryhnmamme on aloittanut opinnot Metropolia Ammattikorkeakoulun suun
terveydenhuollon koulutusohjelmassa syksylla 2010. Opintomme kestavat 3,5 vuotta
(210 opintopistettd) ja tutkintonimikkeemme on suuhygienisti (AMK). Toisen lukukau-
den paatyttya meilla on ollut valmiudet tehda hammashoitajan tditd, ja suurin osa ryh-
mastamme on koulutuksen ohella tydskennellyt hammashoitajana. Olemme suoritta-
neet Kliinistd harjoittelua Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla
kolmannesta lukukaudesta lahtien. Meilld on mahdollisuus tehda suuhygienistin sijai-

suuksia suoritettuamme 140 opintopistetta.

Suun terveydenhuollon koulutusohjelman toimintaa ohjaa ekspansiivinen oppimisna-
kemys. Nayttéon perustuvaan opetussuunnitelmaan sisaltyy hammasrontgentutkimus-
ten ja sateilyturvallisuuden perusteet -opintojakso. Opetussuunnitelman mukainen
opintojakson tavoite on perehdyttdd suuhygienistiopiskelija hammasrontgentutkimusten
kuvaustekniikkaan ja kuvien kehittdamiseen, sateilyturvallisuuden lainsdaadantoon, satei-

lysuojaukseen ja sen laadunvarmistukseen. (Opintojakso SDXXC04 Hammasrontgen-



tutkimusten ja sateilyturvallisuuden perusteet: 3 op.) Suuhygienistiopiskelijan intraoraa-
likuvantamisen kéytannon harjoitus toteutuu Metropolia Ammattikorkeakoulun Suun-
hoidon opetusklinikalla kuitenkin vain siind tapauksessa, mikali intraoraalikuvantaminen

potilaan hoidon kannalta todetaan tarpeelliseksi.

4.3 Toimintaymparisto

Metropolia Ammattikorkeakoulu on kansainvalinen paakaupunkiseudulla toimiva am-
mattikorkeakoulu. Koulutusohjelmia on yhteensa 68. (Metropolia Ammattikorkeakoulu —
YhteisO, uudistaja ja kumppani. 2012.) Metropolia Ammattikorkeakoulun terveys- ja
hoitoalan klusterissa on kuusi eri koulutusohjelmaa: bioanalytiikan, ensihoidon, hoito-
tyon, radiografian ja sadehoidon seka suun terveydenhuollon koulutusohjelma seka
englanninkielinen hoitotyén koulutusohjelma. Tutkintomahdollisuuksia on kahdeksan.
Terveys- ja hoitoalan koulutus tapahtuu tiiviissa yhteistydssa tyo- ja elinkeinoeldamén
kanssa. Metropolia Ammattikorkeakoulun terveys- ja hoitoalalta valmistuu vuosittain yli
500 opiskelijaa. (Terveys- ja hoitoala. 2012.)

Suuhygienistikoulutuksen aikana opiskelijat saavat valmiudet toimia suun terveyden-
hoitotydn asiantuntijoina. Suuhygienistien tydnkuvaan kuuluu eri-ikdisten ja eri kulttuu-
reista tulevien ihmisten suun terveyden yllapito seka edistdminen, suun terveydentilan
kartoittaminen, suun infektiosairauksien ehkaiseminen ja hoitaminen seka myds Kkliini-
nen ja kuntouttava suun terveydenhoitotyd. Suuhygienistit voivat tydskennella terveys-
keskuksissa, yksityisilla vastaanotoilla, yrittajind tai l&hiesimiehind. (Suun terveyden-
huolto. 2012.)

Suuhygienistikoulutus pohjautuu terveystieteiden ja hammaslaaketieteen teoreettiseen
sekad soveltavaan tietoon, mutta koulutuksen ydin on ty6elamaldhtdinen. Koulutusoh-
jelmaan kuuluu tiivis péaivittainen yhteistyd Helsingin yliopiston hammaslaakari-
koulutuksen seka Helsingin terveyskeskuksen suun terveydenhuollon kanssa. Ennen
kliinistd harjoittelua suuhygienistiopiskelijat harjoittelevat oppimisstudiossa muovikallo-
jen avulla. (Suun terveydenhuolto. 2012.) Taman jalkeen opiskelijat siirtyvat Metropolia
Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalle hoitamaan Helsingin terveyskes-
kuksen lahettamia eri-ikaisia potilaita (Tervetuloa suunhoidon opetusklinikan sivuille.
2012). Lapsipotilaat tulevat Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklini-
kalle l&hialueiden kouluista ja paivakodeista. Aikuispotilaat paasevat hoitoon Helsingin

terveyskeskuksen laakarin tekemalla lahetteelld. Suuhygienistiopiskelijoiden lisaksi



Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla tyoskentelee suuhygie-

nisti- ja hammaslaakariohjaajia seka valinehuoltaja.

4.4 Kohderyhma

Opinnaytetydmme kohderyhmana ovat Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienis-
tiopiskelijat ohjaajineen. Opas mahdollistaa ohjaajille yhtendiset opetuskaytéanteet in-
traoraalikuvantamisesta. Lisdksi sitd voidaan kayttaa suun terveydenhuollon koulutus-
materiaalina. Metropolia Ammattikorkeakoulusta valmistunut suuhygienisti voi hyédyn-
taa oppaan avulla hankittua osaamista siirtyessaan tybelamaan. Opinnaytetydbmme
raportti seka tuotoksena syntynyt opas julkaistaan internetissa, jolloin myds tybelaman

edustajilla on mahdollisuus hyédyntaa tuotosta.

4.5 Alkutilanteen kartoitus

Kysely, joka suunnattiin 4., 6. ja 7. lukukauden opiskelijoille, toimi alkukartoituksena,
jolla pyrimme selvittdmaan intraoraalikuvantamisen osaamista seka mahdollisia kehit-
tamiskohteita (liite 3). Litteroimme ja pelkistimme vastaukset. N&in saimme selville
opiskelijoiden intraoraalikuvantamisen osaamisen tason seka mahdolliset kehittdmis-
kohteet opetuksessa. Yksittaiset vastaukset antoivat spesifia tietoa, jonka perusteella
oli mahdollista muodostaa laajempi kokonaiskuva intraoraalikuvantamisen osaamisen

tasosta.

Alkukartoituksen mukana kyselyyn vastaajille annettiin saatekirje, josta ilmeni kyselyn
tarkoitus, vastausohjeet seka tekijat (liite 1). Taman lisdksi opiskelijat antoivat kirjallisen
suostumuksensa alkukartoituskyselyyn ja tietojen kayttdon opinnadytetygssamme (liite
2). Kirjallisessa suostumuksessa vastaajat vahvistivat saaneensa seka kirjallista etta

suullista tietoa tulevasta opinnaytetyosta.

Alkukartoituskyselytilaisuudet jarjestettiin luentojen aikana, jolloin mahdollisimman mo-
ni opiskelijoista oli paikalla. Kyselylomakkeet jakoi ja kerasi heiddn oma ryhmé&nohjaa-
jansa. Edellytyksené kyselyyn osallistumiselle oli Hammasrontgentutkimusten ja satei-
lyturvallisuuden perusteet -opintojakson suorittaminen seka kokemus kliinisesta harjoit-

telusta Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla. Opiskelijoilta oli
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mahdollista saada uutta, kdytdnnonlaheista tietoa, jonka avulla saatiin parhaiten oppi-

mista palvelevaa informaatiota.

Alkukartoituskyselyn lomakkeet muodostuivat esitietojen strukturoidusta kyselysta ja
neljastd avoimesta kysymyksesta. Taustakysymyksilla haluttiin selvittd& aikaisempaa
osaamista intraoraalikuvantamisesta, aikaisempaa koulutusta suun terveydenhuollon
alalta seka onko suuhygienistiopiskelija ottanut tydelamassa intraoraalikuvia. Avointen
kysymysten avulla oli tarkoitus selvittdd suuhygienistiopiskelijoiden osaamisen taso
intraoraalikuvantamisessa, opiskelijoiden omat kokemukset opetuksen laadusta seka
kehittamisehdotuksia. Opiskelijoilla oli mahdollisuus vastata omin sanoin ilman, etta
kysymykset ohjasivat vastauksia tiettyyn suuntaan. Nailla kysymyksilld oli tarkoitus
|6ytaa ratkaisuja varsinaisiin opinnaytetydn kehittamishaasteisiin, jotka lopulta edesaut-
toivat tuottamaan intraoraalikuvantamisen oppaan Metropolia Ammattikorkeakoulun

Suunhoidon opetusklinikalle.

Alkukartoitukseen vastasi yhteensd 32 Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienis-
tiopiskelijaa. Yksi vastauslomakkeista jatettiin kokonaan alkukartoituksen aineiston
kasittelyn ulkopuolelle, koska vastausten perusteella huomasimme, ettei vastaaja ollut
ymmartanyt, mitd intraoraalikuvantaminen tarkoittaa. T&ma vastaus oli silti tarked, kos-
ka se kertoi, kuinka merkittdvaa on lisata intraoraalikuvantamisen opetusta seka seura-

ta, kuinka opiskelija on sisdistanyt opetetut asiat.

Esitiedot

Kaikki vastaajat olivat naisia. Aikaisempaa koulutusta suun terveydenhoitoalalta ol
yhdella vastaajista. Kaikki vastaajat olivat ottaneet intraoraalikuvia ohjatusti Metropolia
Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla. ltsenaisesti intraoraalikuvia Metro-
polia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla oli ottanut kolme opiskelijaa.

Tyoelamassa intraoraalikuvia oli ottanut seitseman opiskelijaa.

Suuhygienistikoulutuksen tuottama osaaminen intraoraalikuvantamisesta

Alkukartoituksesta kavi ilmi, ettei suuhygienistikoulutuksen tuottama osaaminen intra-
oraalikuvantamisesta ollut vahvaa. Vastaajat toivoivat enemman harjoitusta seka itse
kuvan ottamisesta etté kuvan tulkitsemisesta. Suurin osa koki silti saaneensa teoreetti-

set perustiedot kuvantamisesta.
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Suuhygienistiopiskelijan ohjaajilta saama intraoraalikuvantamisen ohjaus

Suuhyagienistiopiskelijoiden ohjaajilta saama ohjaus intraoraalikuvantamisesta Metropo-
lia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla oli vastaajista suurimman osan
mielestad heikkoa. Vastaajat toivoivat enemmaéan henkilokohtaista opastusta, koska ku-
van ottamisen ndakee vain kerran isossa ryhmassa. Vastaajat kokivat, etta intraoraali-
kuvantamisen ohjauksen taso vaihteli ohjaajakohtaisesti. Suurin osa vastaajista tunsi

tarvitsevansa ohjausta seka neuvontaa kuvaustilanteissa.

Intraoraalikuvantamisen prosessin hallinta

Alkukartoituksen kolmannella kysymyksella halusimme selvittda, miten hyvin kyselyyn
osallistuneet suuhygienistiopiskelijat hallitsevat intraoraalikuvantamisen prosessin alus-
ta loppuun. Intraoraalikuvantamisprosessin osa-alueita ovat muun muassa kuvaustar-
peen arviointi, kuvauslupa, potilaan asettelu ja suojaaminen, kuvan ottaminen, tallen-
taminen ja lausuminen. Suurin osa vastaajista koki, ettei hallitse intraoraalikuvantami-
sen prosessia lainkaan tai hallitsee prosessin vain osittain. Vastauksista kavi ilmi, etta

tarve intraoraalikuvantamisen oppaalle on todellinen.

Suuhygienistiopiskelijoiden kehittdmisehdotuksia Suunhoidon opetusklinikalle

Alkukartoituskyselyssa kysyimme myos kehittdmisehdotuksia Metropolia Ammattikor-
keakoulun Suunhoidon opetusklinikalle. Vastauksista nousi esiin toistuvasti, etta opis-
kelijat kaipaavat lisda harjoitusta varsinkin pienryhmissa tai paritydéskentelynd. Rauhal-
linen kuvanotto- seké harjoitustilanne antaisi parhaat mahdollisuudet keskittya itse op-
pimiseen. Useita toiveita oli myds oppaasta, jossa olisi yksinkertaiset ja selkeéat ohjeet
kuvan ottamisesta vaihe vaiheelta. Oppaan toivottiin sijaitsevan hoitoyksikon laatu-
asiakirjakansiossa. Epaselvyytta opiskelijat kokivat myds kuvaustarpeen maarityksesta,
kuvausluvan pyytadmisestd sekd kuvien tulkinnasta ja naihin toivottiin myods yksinker-
taista ja selkedd ohjeistusta. Monessa vastauksessa ehdotettiin kuvantamispassin
kayttoonottoa, jossa saisi merkinnan jokaisesta otetusta kuvasta. Kuvantamispassin
tavoitteena olisi, etta jokainen opiskelija ottaisi esimerkiksi viisi intraoraalikuvaa koulu-

tuksen aikana.
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4.6 Opinnaytetyon toiminnallinen eteneminen

Seuraavissa kappaleissa tarkastelemme toiminnallisen opinnaytetyoprosessin etene-
mistd. K&dymme opinnaytetydprosessin vaiheet lapi mukaillen Ojasalon, Moilasen ja
Ritalahden (2009: 24) prosessikaavion mallia kirjasta Kehittamistydn menetelmét, uu-

denlaista osaamista liilketoimintaan (kuvio 2).

1.
Intraoraalikuvantamis-
osaamisen
tunnistaminen

2.

6. Intraoraalikuvantami-
Kehittdmisprosessin ja seen perehtyminen
lopputulosten arviointi teoriassaja

_ . kaytanndssa
L] AN
Intraoraali-
Kuvantamisen
.\ opas
N 3
Intraoraalikuvantami- t;?{:::ki?tglijdséﬁr}é
e kehittamistehtavien
Ea =N | mé&arittdminen ja
-. julkaiseminen _ | R
\ Y, \ J
4.
Tietoperustan
laatiminen ja

menetelméan valinta

Kuvio 2. Toiminnallisen opinnaytetydn prosessi (Mukaillen Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009:
24).
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1. Intraoraalikuvantamisosaamisen tunnistaminen

Suuhygienistin tehtavankuvaan kuuluu intraoraalikuvantaminen. Metropolia Ammatti-
korkeakoulun suun terveydenhuollon koulutusohjelman opetussuunnitelmaan sisaltyy
Hammasrontgentutkimusten ja sateilyturvallisuuden perusteet -opintojakso. Opintojak-
solla harjoitellaan intraoraalikuvantamista Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoi-
don opetusklinikalla ottamalla bite-wing -kuvat vertaisopiskelijasta. Intraoraalikuvanta-
misen lisaharjoittelukertojen maara riippuu kunkin suuhygienistiopiskelijan potilastapa-

uksista.

Opinnaytetydn aihe alkoi muodostua loppukevaasta 2012, kun Metropolia Ammattikor-
keakoulun Suunhoidon opetusklinikalla havaittiin puutteita intraoraalikuvantamisen
osaamisessa ja ohjeistuksessa. Radiografian ja sddehoidon koulutusohjelman lehtori
esitteli ryhméllemme kansainvdlistd Evidence-Based Quality Assurance in Dental Digi-
tal Imaging eli Nayttédn perustuva digitaalisten hammasrontgentutkimusten laadun
varmistus -hanketta. Elokuussa 2012 opinnaytetyon ohjaajat ehdottivat, ettd ryhmam-
me opinnaytetyo ja innovaatioprojekti linkittyisivat kyseiseen hankkeeseen.

2. Intraoraalikuvantamiseen perehtyminen teoriassa ja kaytannossa

Syksylla 2012 perehdyimme jokainen itsendisesti intraoraalikuvantamiseen tekemalla
kirjallisuushakuja. Tiedonhakuun pyysimme ohjausta Helsingin yliopiston hammaslaéa-

ketieteen laitoksen ja Metropolia Ammattikorkeakoulun informaatikoilta.

Teimme alkukartoituskyselyn 4., 6. ja 7. lukukauden opiskelijoille vuodenvaihteessa
2012-2013. Alkukartoituskyselylla pyrimme selvittamaan vertaisopiskelijoidemme na-
kemyksia kehittdmiskohteen tarpeellisuudesta. Kyselylomakkeen kysymyksid pohdim-
me aluksi pienryhmissa ja lopulliset kysymykset laadimme suunnitteluseminaarissa
yhdessa opinnaytetytn ohjaajien kanssa. Kysymysten pohjana kaytimme laatimiamme
kehittamiskysymyksia. Saimme toteutettua kyselyn suunniteltua mydhemmin, koska
osa vertaisryhmisté oli harjoittelujaksolla. Analysoimme kyselyn tuloksia tammikuussa
2013.
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3. Tarkoitusten, tavoitteiden ja kehittamistehtavien maarittdminen ja rajaaminen

Opinnaytetydmme tarkoitus muodostui halustamme vastata intraoraalikuvantamisen
osaamisessa havaittuihin puutteisiin. Opinnaytetyon kehittdmistehtavia mietittiin opin-
naytetyon ohjaajien johdolla heti ensimmaisesta suunnitteluseminaarista lahtien. Kehit-
tamistehtavia pohdittiin kehittamiskysymysten kautta. Jo silloin kaikki olivat yksimielisia
siitd, etté4 opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa jonkinlainen opas. Toisessa suunnittelu-
seminaarissa syyskuussa 2012 kehittamiskysymykset hioutuivat lopulliseen muotoon-

sa.

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheen loppupuolella paatimme, ettd oppaasta tulee manu-
aali, joka sisaltaa tekstia ja kuvia. Ideoimme myds opetusvideon tekoa, josta luovuim-
me, koska Evidence-Based Quality Assurance in Dental Digital Imaging -hankkeen
sisélla oli Metropolia Ammattikorkeakoulun radiografian ja sddehoidon koulutusohjel-

man opiskelijoiden toimesta tuotettu vastaavanlainen video.

4. Tietoperustan laatiminen ja menetelman valinta

Suunnitteluvaiheessa tiedonhakua ohjasivat laatimamme tarkoitus ja tavoitteet seka
ekspansiivinen oppimisnakemys. Kayttamaamme menetelmaan puolestaan paadyim-
me, koska se oli aiemmalta opintojaksolta tuttu kaikille opinnaytety6hon osallistuville ja
se on havaittu toimivaksi menetelméksi opinnaytetdissd. Ekspansiivinen nakdkulma
tukee hyvin kayttamaamme menetelmad, koska prosessin vaiheiden etenemisjarjestys
voi vaihdella ja palata taaksepain, mikd on ominaista ekspansiivisuudelle. Taméa opin-

naytetydprosessi on muuttunut ja laajentunut tydskentelyn aikana.

Tassa opinnaytetydsséa ekspansiivinen oppimisndkemys toteutuu vertikaalisesti syven-
tamalla suuhygienistiopiskelijoiden ja ohjaajien tietdmysta intraoraalikuvantamisen pro-
sessista. Horisontaalinen osaaminen ilmenee muun muassa uusien toimintakéytantei-
den luomisessa. Opinnadytetydssamme tdma toteutuu tuottamalla intraoraalikuvantami-
sen opas. Lisaksi sivutuotteena innovoimme itsendisen intraoraalikuvantamisen passin

Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalle (liite 6).

Kirjallisuushakujen avulla haimme tietoa aikaisemmista tutkimuksista intraoraalikuvan-
tamisesta seka tarkensimme alustavasti laatimiamme opinnaytetydn tarkoituksia ja

tavoitteita. Avainsanoja tiedonhaussa olivat muun muassa intraoraalikuvantaminen,
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hammasrontgen, séateilyturvallisuus, opaskirja, tydnohjaus, perehdyttdminen, digital
intraoral imaging ja intraoral imaging. Kansainvalisista tietokannoista olemme kaytta-
neet CINAHL- ja MEDLINE-tietokantoja. Olemme myos kayttaneet EBSCO-host-
artikkeliviitetietokantaa sekd PubMed-tietokantaa. Theseus-tietokannasta katsoimme
aikaisemmin tehtyjd ammattikorkeakoulujen opinnaytetoitéd. Tiedonhaku verkkotieto-
kannoista osoittautui haasteelliseksi, silla aihettamme ké&sittelevid ndyttéon perustuvia
ajankohtaisia tutkimuksia 16ytyi rajallisesti. Taydensimme tiedonhakua kéasihaulla. Loy-
simme Helsingin yliopiston hammaslaéketieteen laitoksen kirjastosta alan artikkeleita ja
kirjoja rontgenkuvantamisesta. Tiedonhakuprosessi on kuvattu alla olevassa kaaviossa
(kuvio 3).

Haku- Tieto- Hakujen Kasihaku Haku- Teoreet-
sanajen kantojen suoritta- tuloksetja tiseen
valinta valinta minen (Helsingin niiden viitekehyk-
yliopiston kriittinen seen vain

(keskeiset (CINAHL, tieto- kirjastosta tarkastelu tutkittu ja
késitteet) MEDLINE, kannoista alan lehtia luotettava

EBSCO- Ja tieto

host seka artikkeleita,

PubMed) seka kirjoja)

Tarvittaessa palataan takaisin edellisiin tyovaiheisiin

Kuvio 3. Tiedonhakuprosessi.

5. Intraoraalikuvantamisen oppaan tuottaminen ja julkaiseminen

Opinnaytetydémme toteutusvaihe alkoi tammikuussa 2013. Silloin aloitimme varsinaisen
tuotoksen eli intraoraalikuvantamisen oppaan tyéstamisen. Oppaamme oli tarkoitus olla
valmis toukokuussa 2013, mutta jouduimme jatkamaan sen tuottamista viela syksylla
2013. Aikataulua viivastytti muun muassa se, etta kansainvalisen kiinnostuksen vuoksi
oppaamme paadyttiin kaantamaan myds englannin kielelle. Opas julkaistiin sekd sah-
koisena ettd paperisena versiona. Opas on tallennettu Metropolia Ammattikorkeakou-
lun Suunhoidon opetusklinikan hoitoyksikoiden tietokoneille, ja se on osa opetusklini-
kan toimintajarjestelm&&. Paperinen opas on sijoitettu hoitohuoneeseen, jossa intra-

oraalikuvantaminen suoritetaan. Oppaan tarkoitus on olla hy6dyllinen sekd ohjaajille
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ettd opiskelijoille. Lisaksi sen avulla kehitetty osaaminen siirtyy suuhygienistiopiskelijoi-

den ja valmistuneiden suuhygienistien mukana hyodyntaméaan tyoelamaa.

Raporttien ja julkaisujen tehtdvdnd on padasiallisesti tuoda julki kehittamisprosessin
tulokset (Ojasalo ym. 2009: 46). Opinnaytetydmme tuloksista eli tuottamastamme op-
paasta raportoimme Suomen Suuhygienistilitto SSHL ry:n jasenlehteen ja Radiografi-
an Tutkimusseura ry:n ja Suomen Rontgenhoitajaliitto ry:n julkaisemaan Radiografia-
lehteen. Molempien artikkeleiden aihiot olivat valmiit alkusyksylla 2013, mutta niiden
tydstamista jatkettiin koko opinnaytetydn arviointi- ja hyddyntamisvaiheen ajan. Opin-

naytetydmme julkistamistilaisuus pidettiin marraskuun 2013 loppupuolella.

6. Kehittamisprosessin ja lopputulosten arviointi

Arviointia on hyva tehda koko prosessin ajan, jolloin se ohjaa prosessin kulkua. Hyvia
arvioinnin kriteereja ovat esimerkiksi tulosten helppo- ja monikéayttdisyys, toistettavuus
ja neutraalisuus. (Ojasalo ym. 2009: 47.) Opinnaytetyoprosessimme arviointia tapahtui
ohjaajien johdolla opinnaytetyéseminaareissa. Seminaareissa annoimme ja saimme

palautetta, mika ohjasi kehittamisprosessimme kulkua.

Kehittamisprosessimme tuotoksen eli intraoraalikuvantamisen oppaan toimivuutta tes-
tattiin alkusyksysta 2013 6. lukukauden opiskelijoilla, jotka kuuluivat myos alkukartoi-
tukseen vastanneisiin opiskelijaryhmiin. Testiryhma luki oppaan ja arvioi omaa osaa-
mistaan intraoraalikuvan ottamisesta oppaan ohjeiden avulla. Palautteena saimme

muutamia korjausehdotuksia, joiden pohjalta viimeistelimme oppaan.

5 Tuotos

Olemme tuottaneet opinnaytetydnamme suomenkielisen (lite 4) ja englanninkielisen
(liite 5) intraoraalikuvantamisen oppaan Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon

opetusklinikalle. Seuraavissa kappaleissa avaamme oppaan keskeisen sisallon.
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5.1 Intraoraalikuvantamisen prosessi

Intraoraalikuvantamisen prosessi Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon ope-
tusklinikalla kasittdéa kolme vaihetta (kuvio 4). Ennen intraoraalikuvantamista toteute-
taan valmistava vaihe, johon kuuluvat kuvaustarpeen ja -oikeutuksen maarittely, kuva-
usluvan ja lahetteen hankkiminen seka ohjaustarpeen maarittaminen. Lisaksi on val-
misteltava huone, jossa kuvantaminen toteutetaan, maariteltava kuvaukseen sopiva
kuvausarvo ja haettava potilastiedot. Toteutusvaiheessa potilas asetellaan kuvauspai-
kalle ja hanet suojataan, kuvalevy valmistellaan ja asetetaan potilaan suuhun, réntgen-
putki kohdennetaan, jonka jalkeen kuvantaminen voidaan suorittaa. Kuvauksen jalkei-
sessd vaiheessa hammaslaakariohjaaja tulkitsee ja lausuu kuvan. Suuhygienistiopiske-
lija kirjaa tehdyt toimenpiteet koodeineen Effica-potilastietojarjestelméén ja huolehtii

tarvittaessa jatkohoitoon ohjaamisesta.

\

Kuvaustarpeen ja J

oy N
Potilaan asettelu ja
sucjaus

oikeutuksen
madrittdaminen

Kuvan tulkinta ja
lausuminen

Kuvauslupa ja ldhete J 5

Kuvalevyn valmistelu

Ohjaustarpeen

madrittaminen jsuapian Potilastietojérjestel-
maén kirjaaminen
Kuvaushuoneen Réntgenputken
valmistelu kohdentaminen

Mahdolliseen
jatkohoitoon
ohjaaminen

Kuvausarvejen
maarittdminen

Kuvan oftaminen

Potilastietoien haku |

POTILAAN OHJAUS

Kuvio 4. Intraoraalikuvantamisen prosessin kuvaaminen.

5.2 Intraoraalikuvantamisen tarve ja oikeutus

Intraoraalikuvantamisen prosessi Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon ope-
tusklinikalla alkaa, kun suuhygienistiopiskelija havaitsee potilaalla kuvantamistarpeen.
Kuvantamistarpeen voi myos todeta Suunhoidon opetusklinikan ohjaaja tarkastaes-

saan suuhygienistiopiskelijan toteuttamaa hoitoa.
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Kuvantaminen on oikeutettua, mikali potilaan kuvantamisesta saama hydty on suurem-
pi kuin sateilyannoksesta aiheutuva haitta ja kuvan otolle on potilaan suostumus. Ku-
vantamistarve on harkittava aina tapauskohtaisesti siten, ettd kuvauksesta saatava
informaatio on valttamatontéa diagnosoinnin ja hoidon kannalta. Kuvantaminen voidaan
katsoa tarpeelliseksi, mikali siitd saatavaa informaatiota ei voida saada muilla mene-

telmilla. (Rontgentutkimukset terveydenhuollossa. 2006: 3.)

Kun kuvantamistarve on havaittu, on otettava selvaa potilaan aikaisemmasta kuvaus-
historiasta ja tulkittava jo olemassa olevat rontgenkuvat (Espelid — Mejare — Weerhejm
2003: 41). Suuhygienistiopiskelijan tulee saada lahete hammaslaakarilta intraoraaliku-
van ottamiseen (Tenkanen-Rautakoski 2011: 32). Lahetteeseen méaritelty tutkimus- tai
hoitoindikaatio ohjaa kuvanottotekniikkaa (Rontgentutkimukset terveydenhuollossa.
2006: 3). Tutkimusindikaatioita intraoraalikuvantamiselle Metropolia Ammattikorkea-
koulun Suunhoidon opetusklinikalla ovat muun muassa karies, kiinnityskudossairaus,

hampaan puhkeamishairid, hampaan liikkuvuus ja huono hoitovaste.

Anamneesi

Anamneesin tiedot tulee tarkistaa ennen jokaista hoitotoimenpidettd, jotta hoito toteute-
taan turvallisesti ja hoidon tulos vastaa sille asetettua tavoitetta. Yleisestd anamneesis-
ta on selvittéava potilaan kokema terveydentila, hammashoitopelko, sairaudet, tupakoin-
ti, alkoholin ja huumeiden kayttd sek& hoitoymparistoon liittyvét erityisvaatimukset. Eri-
tyisvaatimuksia voivat olla muun muassa sairaudet tai vammat, jotka asettavat hoidolle
erityisjarjestelyja. Sairauksista tulee olla selvilla sen alkamisajankohta, hoidon toteu-
tuspaikka, hoitovaste ja siihen maaratyt laakitykset. Yleisen anamneesin lisdksi ham-
mashuollossa anamneesiin tulee merkita potilaan kokema suun terveydentila, aikai-
sempi hammashoito, ravintotottumukset seka suun hoitotottumukset. (Le Bell — Autti —
Meurman — Murtomaa — Nordblad 2008: 101-102.) Anamneesi voi toimia joko indikaa-

tiona tai kontraindikaationa kuvantamiselle.
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Karies

Suuhygienistiopiskelijat tekevat Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetus-
klinikalla suun terveystarkastuksia paaosin lapsille ja nuorille. Tarkastuksissa havain-
noimme muun muassa kariesvaurioita ja tarvittaessa mahdollisesta leesiosta otetaan

intraoraalikuva sen etenemisasteen selvittamiseksi.

Karieksen diagnosointi ja seuranta intraoraalikuvan avulla tulee harkita kaikissa tapa-
uksissa yksilon anamneesin perusteella. Rontgenkuvausta ei tule siksi kayttaa kariek-
sen seulontamenetelméana (Espelid — Mejare ym. 2003: 41). Potilaan kariesriski-luokka
evaluoidaan muun muassa kariesaktiivisuus, ravitsemus, ladkitykset, sairaudet ja suun
hoitotottumukset huomioon ottaen (Tenovuo 2008: 372—-373). Taman perusteella voi-
daan arvioida potilaan kuvantamistarvetta. Koska potilaan kariesriski voi vaihdella esi-
merkiksi vaihtuvan ladkityksen ja elamantilanteen mukaan, se tulee arvioida uudelleen
jokaisella hoitokerralla. Suuressa kariesriskissa olevalta potilaalta voi ottaa bite-wing -
kuvat kuuden kuukauden valein ellei kariesriski ole talla ajalla pienentynyt, ja keskisuu-
ressa riskisséd olevalta vuoden valein. Matalan kariesriskin potilaalta kuvat voi ottaa
vaihdunnassa olevista hampaista 12—18 kuukauden valein ja pysyvista hampaista kah-
den vuoden vélein. (Radiation protection. 2004: 22.)

Rontgentutkimuksia on suoritettava useammin, jos potilaalle kehittyy vuosittain uusia
reikia tai han sairastaa jotakin yleissairautta, joka heijastuu oleellisesti myds suunter-
veyteen (Tammisalo — Peltola — Kivisaari 2008: 177). Tietyt yleissairaudet kuten esi-
merkiksi diabetes, reumataudit ja Sjogrenin syndrooma altistavat herkemmin hampai-
den karioitumiselle alentamalla syljeneritysta ja sen laatua. Yleissairauksien ohella poti-
laan laakityksiin tulee kiinnittdd huomiota, koska monet ladkkeet alentavat syljeneritys-
td ja heikentavat sen laatua altistaen hampaiden reikiintymiselle. Téllaisia |adkkeita
ovat esimerkiksi jotkin kipuld&kkeet, antihistamiinit, astma- ja yskanlaékkeet, sydan- ja
verenpainelddkkeet ja solunsalpaajat, uni-, ja masennusladkkeet seka rauhoittavat
ladkkeet. (Karies (hallinta) 2009; Meurman — Autti 2008b: 1187.)

Selkeitd kuvausindikaatioita lapsilla ovat esimerkiksi kiilteen l&péissyt karies seka ap-
proksimaalivalien kariesten seuranta maitohampaista, kun véalit ovat tiiviit ja niiden kon-
taktit laajat. Yleisesti on syyta ottaa intraoraalikuva, kun havaitaan kiilteen lapi edennyt
approksimaalipintojen primaari- tai sekundaarikaries tai epdillessa fissuuran dentiinika-

riesta. Intraoraalikuva voidaan ottaa myds seurantaa varten tapauksissa, joissa pyri-
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taan pysayttdmaan fluorinoidon avulla kiille-dentiinirajan kariesleesio premolaari- tai
molaarialueella. (Tammisalo ym. 2008: 182; Rontgentutkimukset terveydenhuollossa.
2006: 3.) Lisaksi intraoraalikuvantaminen on oikeutettua harkinnanvaraisesti, kun rént-
genkuvia ei ole otettu vuosiin ja on syyta epailla piilevia kariesleesioita (Karies (hallinta)
2009).

Parodontaalisairaudet

Metropolia Ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon koulutusohjelman kliinisessa
hoitotydsséa painotetaan parodontaalisairauksien hoitoa. Suunhoidon opetusklinikalla
suuhygienistiopiskelijat toteuttavat kliinista harjoittelua, jonka tarkeimpéana tavoitteena
on antaa valmiudet parodontaalisairauksien ennaltaehkéisyyn, havainnointiin, hoitoon

ja seurantaan. (Suun terveydenhuollon koulutusohjelma. 2010.)

Rontgenkuvien ottaminen on perusteltua, jos se on parodontaalisairauksien hoidon ja
hoitovasteen kannalta tarpeellista. Kuitenkin on muistettava tarkistaa potilaan mahdolli-
set aikaisemmat rontgenkuvat, jotta valtetdén altistamasta potilasta tarpeettomalle sa-
teilylle. Ennen kuvien ottamista on tutustuttava huolella potilaan anamneesiin ja hoito-
historiaan. (Radiation protection. 2004: 28—-31.) Anamneesin perusteella voidaan nah-
da erindisia tekijoita, jotka korreloivat vahvasti parodontaalisairauksien syntyyn. Naita
tekijoitd ovat esimerkiksi ymparistotekijat, kuten tupakointi, retentiot, stressi seké harvat
kaynnit hammashoitolassa. Lisaksi parodontaalisairauksien syntyyn voi vaikuttaa bak-
teeritekijat muun muassa huonosta suuhygieniasta johtuen tai jos perheenjasenilla
esiintyy parodontopatogeenisid bakteereja. Muita riskitekijoita parodontaalisairauksien
syntyyn ovat isannan vastetekijat. Naista ovat esimerkkeina diabetes, HIV-infektio, luu-
kudos- ja sidekudossairaudet sekéa korkea ika. (Uitto 2008: 464.)

Potilaan anamneesin ja hoitohistoriaan perehtymisen lisdksi potilaalle tehdaan huolelli-
sesti kliininen arviointi ientaskujen syvyyksista. Jos potilaalla epaillaan kliinisen tutki-
muksen tai aikaisemman hoitohistorian perusteella kudostuhoa, on syyta ottaa poti-
laasta rontgenkuvat. (Radiation protection. 2004: 28-31.) Alkavan tai subkliinisesti ete-
nevan parodontiitin toteamisen kannalta on ensiarvoisen téarke&a tehda rontgenologi-
nen tutkimus. Roéntgentutkimuksen avulla voidaan selvittad syntyneiden vaurioiden
laatua sek& menetetyn alveoliluun maaraa suhteessa hampaiden juurten pituuteen.
Rontgenkuvien avulla voidaan nahdé vertikaaliset luutaskut sekd horisontaalisen alve-

oliluukadon maara suhteellisen luotettavasti. Hampaiden oraaliset ja bukkaaliset luu-
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muutokset jddvat kuitenkin useimmiten havaitsematta rontgenkuvasta. (Tammisalo ym.
2008: 182.)

Rontgentutkimus on my6s osa parodontaalisen hoidon paranemisen seurantaa. Para-
nemisessa hohkaluun palkkien vahvuus lisdantyy ja alveoliluun reuna voidaan havaita
terdvampéana seka tasaisempana kuvissa. Vertikaalisessa luutaskussa paranemisvai-
heessa voidaan nahda luun regeneroitumista. Horisontaalista luukatoa ei kuitenkaan
saada enda palautettua tulehdusta edeltavalle tasolle. Hoidon onnistumisen kannalta
réntgenkuvat on syyta ottaa sekad alku- ettd lopputilanteessa. (Tammisalo ym. 2008:
182.) Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla parodontaalisaira-
uksien yllapitohoidon kayntitiheyden maarittamiseksi suuhygienistiopiskelijat kayttavat
professori Niklaus P. Langin kehittama& Periodontal Risk Assessment -
riskikartoitusmallia. Potilaan kokonaisriskin arvioimisen yhtena osa-alueena on menete-
tyn alveoliluun maara suhteutettuna potilaan ikdan. Tama arvioidaan joko taka-alueen

periapikaalirontgenkuvasta tai bite-wing -kuvasta. (Lang — Tonetti 2003: 7-16.)

Hampaan liikkuvuus

Tavallisimmat syyt hampaiden lisaantyneeseen liikkuvuuteen ovat joko paikallinen tai
laaja parodontiitti sek& apikaalinen parodontiitti. Joissakin tapauksissa hampaan liikku-
vuus voi kuitenkin johtua myos traumasta, resorboituneesta hampaan juuresta, meneil-
ldan olevasta oikomishoidosta, proteettisista hoidoista, viereisen hampaan poistosta,
kystasta, kasvaimesta, osteomyeliitistd, kehityshairidistd, yleissairaudesta tai C-
vitamiinin puutostilasta. (Autti — Le Bell — Meurman — Murtomaa 2010.) Jotta saisimme
tietdd hampaiden lisaantyneen liikkuvuuden oikean syyn, voimme Metropolia Ammatti-
korkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla ottaa periapikaalikuvan tutkittavasta aluees-
ta. Kuvausluvasta ja kuvan lausumisesta vastaa Metropolia Ammattikorkeakoulun

Suunhoidon opetusklinikan ohjaava hammaslaakari.

Hampaiston puhkeamishairiot

Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla suuhygienistiopiskelijat
saavat potilaikseen useita lapsia ja nuoria, joiden hampaisto on viela kehitysvaiheessa.
Havaitakseen poikkeavaisuuksia potilaansa hampaiston kehityksessa, kayttaa suuhy-
gienistiopiskelija apunaan tiettyja jarjestelméllisen hammashuollon kehitysnormeja ja

seulontarajoja (Pirinen 2008: 538).
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Hampaiden kehitykselle on mé&éritelty seulontaa varten tietyt rajapyykit. Maitohampai-
den osalta rajapyykkeina ovat, ettd ensimmaisen maitohampaan on oltava suussa vii-
meistaan 13 kuukauden ikaisend ja viimeisenkin maitohampaan on loydyttédva suusta
kolmen vuoden iassa. Pysyvan hampaiston rajapyykkeind ovat, ettd ensimmaisten
poskihampaiden ja mediaalisten inkisiivien on oltava suussa kahdeksan vuoden iassa
ja pysyvat ylakulmahampaat on oltava palpoitavissa yhdeksanvuotiaana. (Pirinen 2008:
538.)

Hypodontia eli yhden tai muutaman pysyvan hampaan puutostila on yksi yleisimpia
hampaiden kehityshéairiditd. Hampaiston puutostilat varmistetaan potilaan huolellisella
haastattelulla, tutustumalla potilaan anamnestisiin tietoihin, kliinisella tutkimuksella se-
k& rontgenkuvien avulla. Jos perheenjasenella on todettu synnynndinen hammaspuu-
tos, on suuri todenndkoisyys, ettd hammaspuutos on perinndllista. (Arte — Lammi —
Nieminen 2005: 564.) Hammaspuutosten syyna voi olla my6s laaja kehityshairio, kuten
Downin syndrooma, suulakihalkio ja ektodermaalinen dysplasia (Varpavaara — Laine
2008: 686).

Mikali puhkeamishairiotd on syyta epdilld, johtaa se yleensa rontgentutkimukseen seka
tilanteen seurantaan (LAhdesmaki 2006: 578). Lahdesmaki kirjoittaa Suomen hammas-
laakarilehden artikkelissaan kulmahampaan puhkeamishairion taudinmaarityksen sopi-
vimmaksi valineeksi ortopantomografiakuvauksen. Metropolia Ammattikorkeakoulun
Suunhoidon opetusklinikalla emme kuitenkaan suorita ortopantomografiakuvauksia,
vaan tarvittaessa otamme tutkittavasta alueesta paikallisen periapikaalikuvan, jonka

hammaslaakariohjaaja lausuu.

Kontraindikaatiot

Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla suuhygienistiopiskelijan
tulee selvittda potilaalle intraoraalikuvan ottamisen merkitys ja sen tuoma hyoty ko-
konais-hoidon kannalta. Rontgenkuvaa ei voida ottaa ilman potilaan suostumusta. Ku-
vaus ei myoskaan ole oikeutettu, jos saavutettava hydty on pienempi kuin siitd aiheutu-
va haitta. Rontgenkuva on tarpeeton, jos se ei anna uutta informaatiota diagnosoinnin
tai hoidon kannalta. (Radiation protection. 2004: 18-19.)

Kuvantamista ei pida kayttaa seulontamenetelmand, vaan kuvia otetaan harkinnanva-

raisesti yksilon tarpeen mukaan. Réntgenkuvia ei suositella otettavaksi useammin kuin
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kerran vuodessa séteilyannoksesta aiheutuvien haittojen minimoimiseksi. (Karies (hal-
linta) 2009.) Nykyaikainen digitaalinen intraoraalikuvantaminen on vahentényt potilaan
sateilyaltistusta (Hammasrontgentoiminta. 2013). Intraoraalikuvan otosta syntyva syo-
pariski on 0,02-0,6/miljoona (Radiation protection. 2004: 14). Bite-wing- ja periapikaali-
kuvien ottoa tulisi suomalaisten suositusten mukaan vélttaéa etenkin ensimmaisen ras-
kauskolmanneksen aikana mahdollisuuksien mukaan. Sateilyannoksen ei kuitenkaan
katsota olevan merkittava riski sikiolle (Meurman — Autti 2008a: 1189.) Lyijyesiliinan
kayttd raskaana olevaa kuvattaessa ei ole valttamatonta. Tavanomaiset suojaustoimet,

kuten kilpirauhasen suojaus, on riittavaa. (Radiation protection. 2004: 36-37.)

5.3 Kuvaushuoneen valmistelu seké tarvittavat valineet

Ennen Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikan kuvaushuoneen
valmistelua intraoraalikuvausta varten kadet pestaan vedella ja saippualla seka desin-
fioidaan alkoholihuuhteella. Jatkossa kadet pestdan saippualla vain jos ne ovat naky-
vasti likaantuneet ja desinfioidaan aina siirryttdessa likaisesta toimenpiteestd puhtaa-
seen tai poistettaessa suojakasineet. (Heiskanen — Vainio 2008: 992.) Kasienpesun ja
desinfioinnin jalkeen kuvaushuoneen pinnat pyyhitaan desinfioivilla taitoksilla. Pyyhitta-
vid kohteita ovat koneet seka laitteet ja alueet, joihin tullaan koskemaan likaisin kasin
(Heiskanen — Vainio 2008: 991).

Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla on kaytdéssa DIGORA®
Optime -kuvalevyjarjestelma. Jarjestelmaan kuuluvat digitaalinen kuvalevynlukija DI-
GORA® Optime seka tietokone. Lisatarvikkeisiin kuuluvat kuvalevyt, suojapahvit, hy-
gieniapussit ja kuvalevypidikkeet. (Kayttajan opas. 2011: 1, 5-6.) Pintojen desinfioimi-
sen jalkeen avataan tietokone seka DIGORA® Optime -kuvalevynlukija sekad otetaan
intraoraalikuvauksessa tarvittavat lisatarvikkeet esille. Tarvittaviin valineisiin kuuluu
myds kilpirauhassuoja tai lyijyesiliina potilaan suojaamista varten. Metropolia Ammatti-
korkeakoulun Suunhoidon opetusklinikan kuvaushuoneen rontgenjarjestelma koostuu

Philips® Oralix 65S -rontgenputkesta seka Philips® Secodent -rontgenlaitteesta.
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5.4 Potilastietojen haku

Potilastiedot voidaan hakea tietokoneelle suoraan DIGORA® Optimen kautta tai siirta-
malla ne potilastietojarjestelmasta. Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon ope-

tusklinikan potilastietojarjestelmana on Effica.

Potilastietojen hakeminen DIGORA® Optimen kautta

Potilastiedot voidaan hakea Potilaskortti valikosta tai Potilasluettelosta. Potilaskortti
valikosta potilaan tiedot haetaan painamalla Hae painiketta, jolloin Potilaan haku ikku-
na aukeaa ja Nimi ja Sotu kenttiin taytetddn potilaan tiedot. Haun merkkijono valikossa
hakua voi rajata kolmella tavalla. Valittaessa Tasmalleen sama kohdan saadaan poti-
laskortti, joka sisaltaa tasmalleen samat potilastiedot kuin Nimi ja/tai Sotu kenttddn on
syotetty. Kentédn alussa kohdassa voi etsia potilastietoja, joissa on sama alku. Esimer-
kiksi Sotu kenttdan voi kirjoittaa henkildllisyystunnuksen alkuosan ja ohjelmisto hakee
kaikki ne potilaat, joiden henkildllisyystunnuksen alkuosa on tdsmaélleen samanlainen.
(DIGORA® for Windows 2.7. 2010: 8.)

Missa tahansa kentéssa ohjelma etsii kaikki ne potilastiedot, joissa annettu informaatio
on missé tahansa muodossa. Esimerkiksi kun Nimi kenttdan kirjoitetaan nimi "Virta-
nen”, naytodlle iimestyvat kaikki potilaskortit, joissa esiintyvat kyseessa olevat kirjaimet.
Sopivan Haun merkkijonon valitsemisen jalkeen painetaan Hae painiketta ja jos sopiva
potilaskortti 16ytyy annetuilla tiedoilla, aukeaa se naytélle. Mikali sopivia potilaskortteja
l6ytyy enemman kuin yksi, aukeaa Potilaan haku ikkunaan lista, jossa nakyvat kaikki
hakukriteerit tayttavat nimet. Potilas-korttia avatessa valitaan haluttu potilas ja paine-
taan Avaa painiketta. (DIGORA® for Windows 2.7. 2010: 9.)

Potilasluettelo valikosta avataan esiin potilasluettelo. Potilaskortti avataan kaksoisna-
pauttamalla valittua potilaan nimead, jolloin potilaskortti aukeaa naytolle. (DIGORA® for
Windows 2.7. 2010: 8, 10.)

Potilastietojen siirto Effican kautta
DIGORA® Optime -kuvantamisjarjestelmd avataan ennen potilaan valintaa Effica-

potilastietojarjestelméasta. DIGORA®-linkki avataan tietokoneen tyopoydalta ja kirjaudu-

taan jarjestelméaén sisaan tunnuksella ja salasanalla. Tietokoneen ruudun oikeaan ala-
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reunaan ilmestyy DIGORA® Optime -kuvake. Taméan jalkeen halutun potilaan tiedot
valitaan Effica-potilastietojarjestelmésta. Kun potilaan tiedot on avattu, valitaan sivun
ylareunasta Asiakas ja Siirto toiseen jarjestelmaan. Taméan jalkeen painetaan DIGO-
RA® Optime -kuvaketta sivun oikeasta alareunasta ja potilaan tiedot siirtyvat ja avau-
tuvat DIGORA® Optime -kuvantamisjarjestelmassa.

5.5 Henkilékunnan ja potilaan suojaus seka potilasohjaus

Henkilbkunnan suojaus

Sateilylta suojautumisen perustekijoihin kuuluvat aika, suojaus ja etaisyys. Altistusajan
sateilylle pitdisi olla mahdollisimman lyhyt, ja suojavarusteilla voidaan vahentéaa satei-
lyn riskeja. Riittéava etéaisyys sateilyn lahteesta on silti helpoin tapa vahentaa hajasatei-
lyn vaikutusta. (Bradley 2012: 454.) Kuvan ottajan on seisottava kuvaushetkella seinan
takana tai vahintdan kahden metrin paassa 90 - 135 kulmassa rontgensateisiin nahden
(kuvio 5). Kuvattavaan on oltava ndkdyhteys kuvan oton ajan esimerkiksi ikkunan lapi.
(Miles — Van Dis — Williamson — Jensen 2009: 120.)

Sateilylahde

90°

Kuvattava

2m

135°

Kuvio 5. Kuvan ottajalle sateilyturvallisin alue on kahden metrin paassa 90 - 135 asteen kul-
massa primaarisen sateilylahteen kohteesta (mukaillen Miles ym. 2009: 120).
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Erityistapauksissa voidaan pyytda kuvattavaa tai hanen avustajaansa pitdmaan kuva-
levya paikallaan. Tall6in on huomioitava myds avustajan asianmukainen suojaus. (Mi-
les ym. 2009: 120.) Jos kuvattavalla ei ole mukanaan avustajaa, joka voisi auttaa ku-
vantamistilanteessa, voidaan avustajaksi pyytdd henkilokuntaan kuuluvaa tyontekijaa,
joka ei normaalisti tydssaan altistu sateilylle (Bradley 2012: 455). Paljon tydss&éan kuvia
ottava henkilo voi seurata omaa sateilyaltistustansa sateilymé&araa mittaavalla tunniste-
levylla (Miles ym. 2009: 120).

Sateilyturvallisuuteen liittyy kolme periaatetta, jotka ovat perustana kuvantamistoimin-
nalle. Oikeutusperiaate maaraa, etta sateilyn kaytdsta saatavan hyddyn on oltava suu-
rempi kuin siitd aiheutuvan haitan. Optimointiperiaatteen (ALARA-periaate, As Low As
Reasonably Achievable) mukaan sateilyaltistus on pidettava niin alhaisena kuin mah-
dollista. (Terveyshaittojen ehkadiseminen sateilysuojelulla. 2009.) Tahan sisaltyy mm.
suojavarusteet sekd oikein kalibroidut rontgenlaitteet ja niiden oikeaoppinen kaytto
(Frommer — Stabulas-Savage 2011: 88). Yksilonsuojaperiaate suojaa tyontekijoita ja
potilasta enimmaisarvoja ylittavalta sateilylta (Terveyshaittojen ehkdiseminen sateily-
suojelulla. 2009).

Potilaan suojaus

Intraoraalikuvantamisessa suojauksen tehtdvéna on varmistaa, etta kuvattava altistuu
mahdollisimman pienelle maaralle sateilyd. Kuvantamisesta aiheutuva sateily voidaan
jakaa primaariseen seka sekundaariseen sateilyyn. Primaarisateilylla tarkoitetaan ront-
gensateitd, jotka tulevat suoraan rontgenputkesta. Sekundaariséteily puolestaan maari-
telladn hajasateilyksi, joka muodostuu primadrisateiden osuessa kuvattavaan kohtee-
seen (kuvio 6). Kuvattavaan ja kuvan ottajaan kohdistuvan sateilyhaitan liséksi sekun-
daarisateilyn kuvaa sumentava vaikutus vaikeuttaa kuvan tulkintaa. (Frommer — Stabu-
las-Savage 2011: 88—89.)
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Kuvio 6. Hajasateily intraoraalikuvantamisessa (mukaillen Frommer — Stabulas-Savage 2011:
88-89).

Sateilyherkkid ja suojauksen kannalta tarkeitd kudosalueita ovat sukurauhaset seka
kilpirauhanen. Intraoraalikuvantamisessa naita alueita suojataan lyijyessulla seka kilpi-
rauhassuojalla. Lyijyessua ei nimensa mukaisesti enaa kuitenkaan valmisteta lyijysta,
vaan kevyemmista metalleista kuten volframista ja tinasta. Koska lyijyessua kaytetaan
vain suojaamaan kuvattavan etupuolta, primadarisdteen lahdetta ei koskaan pitaisi

suunnata niin, etta selkapuolelle tulisi hajasateilya. (Bradley 2012: 453.)

Lyijysuojat vahentavat kuvattavan sateilyaltistusta jopa 94 prosenttia (Frommer — Sta-
bulas-Savage 2011: 94). Kuvattavan sateilymaaraa tulee seurata vuositasolla. Vuosit-
taisen sateilyn maara ei saisi nousta yli 50 mSv. Sukukypséssa iassa olevien naisten
kohdalla on huomioitava aina raskauden mahdollisuus. Raskaana olevien naisten vuo-
sittainen séateilyraja-arvo on 5 mSv. (Miles ym. 2009: 120.) Kuvaustarvetta arvioitaessa
on huomioitava henkilot, jotka tydssaan joutuvat jatkuvaan sateilyaltistukseen. Intra-

oraalikuvantamisen tulee olla aina perusteltua.

Potilasohjaus

Proteesit, irrotettavat oikomiskojeet, silmalasit, korut, lavistykset seka hiuskiinnikkeet
otetaan pois ennen kuvantamista. Niiden siséltama metalli voi aiheuttaa heijastuksia
rontgenkuvaan ja vaikeuttaa kuvan tulkintaa. (Salem 2011.) Kuvattavan on oltava ku-

vaushetken ajan paikoillaan. On myds tarkeda, ettd kuvan ottaja informoi kuvattavaa
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tulevasta toimenpiteesta ja kertoo poistuvansa huoneesta kuvantamisen ajaksi (Miles
ym. 2009: 120).

5.6 Kuvalevyn kasittely

Kuvalevya on Kkéasiteltava varovasti, koska kuvalevyn pinta naarmuuntuu helposti
(Wenzel - Mgystad 2009: 24). Suositeltavaa on pitda kiinni kuvalevyn reunoista. Jos
kuvalevy naarmuuntuu, kuvien laatu huononee. Kuvalevy laitetaan suojapahviin niin,
ettd kuvalevyn magneetti asettuu suojapahvissa olevaan koloon. Suojapahvissa oleva
kuvalevy liu'utetaan hygieniapussiin. Hygieniapussin kirkas puoli on oltava samalla
puolella kuin kuvalevyn magneetti. Hygieniapussi suljetaan ja taméan jalkeen kuvalevy
on valmis kaytettavaksi. (Kayttajan opas. 2011: 13.) Metropolia Ammattikorkeakoulun
Suunhoidon opetusklinikalla on kaytdssa nelja eri kuvalevykokoa. Jokaiselle kuvalevy-

koolle on omat suojapahvit ja hygieniapussit, jotka ovat kertakayttoisia.

5.7 Bite-wing -kuvaus

Bite-wing -kuva otetaan hampaiston sivualueelta. Bite-wing -kuvausta kaytetaan paa-
saantoisesti kariesdiagnostiikassa, koska silla saadaan nakyviin approksimaalivileissa
ja paikkojen alla olevat kariesleesiot (Wolf — Robinson — Peltola - Autti 2008: 155).
Bite-wing -kuvassa seka yla- ettd alaleuan hampaiden kruunuosat kuvautuvat yhtaai-

kaisesti samalle kuvalevylle (Murtomaa).

Bite-wing -kuvan ottaminen kuvalevypidikkeen avulla

Bite-wing -kuvauksessa voidaan kayttdd apuna kuvalevypidikettd. Kuvalevypidikkeen
kayttd helpottaa kuvalevyn asettelua suussa ja rontgenputken suuntaamista. Tama
puolestaan parantaa kuvanlaatua. Pidikettéa kaytettdessd sédekentta osuu kuvalevyn
aktiiviselle alueelle ja kuvalevy pysyy paremmin paikallaan. (Kayttajan opas. 2011: 15.)
Kuvalevy asetetaan kuvalevypidikkeeseen siten, ettéd hygieniapussin musta puoli on
poskenpuolella ja kirkas puoli suuhun pain. Suojapahvin merkkipallon on oltava alas-

pain.

Kuvalevypidikkeessa oleva kuvalevy asetetaan potilaan hammaskaarten sisdpuolelle.

Potilas puree kuvalevypidikkeen siiveketta ja asettaa huulet vastakkain. Potilaan ham-
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paiston okklusaalitaso asetetaan vaakasuoraan. (Wolf ym. 2008: 155.) Rontgenputki

asetetaan kuvalevypidikkeen varren suuntaisesti.

Bite-wing -kuvan ottaminen manuaalisesti

Toisinaan bite-wing -kuvan ottaminen kuvalevypidikkeen avulla ei ole mahdollista ja
silloin kuvalevy on osattava asetella suuhun manuaalisesti. Manuaalinen kuvalevyn
asettelu on haasteellista, koska kuvalevy ja réntgenputki sijoittuvat helposti vaarin ai-
heuttaen kuvaan vaaristymia. (Kayttajan opas. 2011: 15.) Kuvalevyyn on aina laitettava

jonkinlainen purusiiveke, jotta kuvalevy pysyy suussa oikealla paikalla.

Kuvalevy asetetaan hammaskaarten sisapuolelle. Potilas puree kuvalevyn purusiivek-
keeseen, jota vedetaan kevyesti poskea kohti. Tama varmistaa kuvalevyn ja hampai-
den kontaktin. Rontgenputki on suunnattava siten, ettd koko kuvalevy valottuu. Ront-

genputken etuosa asetetaan suupielen viereen. (Whaites 2002: 103-104.)

5.8 Periapikaalikuvaus

Periapikaalikuvaus on yleisin intraoraalikuvantamisen muoto. Sité tarvitaan, kun halu-
taan tutkia hampaiden ja leukaluiden sairauksia, kariesta ja kiinnityskudossairauksia.
Periapikaalikuvauksessa on kaytettavissa kolme eri tekniikkaa: paralleelitekniikka, kul-
manpuolitustekniikka sek& Le Master -tekniikka. (Wolf ym. 2008: 153-155.)

Paralleelitekniikka

Potilaan p&éa asetetaan niin, ettd hampaiston okklusaalitaso on aina vaakatasossa.
Kuvalevy asetetaan hampaan kanssa samansuuntaisesti ja rontgenputken keskisade
suunnataan kuvalevyyn kohtisuorasti (Wolf ym. 2008: 153-155). Réntgenputken etai-
syys on oltava riittavan suuri, jotta puolivarjo olisi mahdollisimman pieni, eivatkd ham-
paat kuvautuisi paallekkain. Paralleelitekniikalla kuvattaessa on suositeltavaa kayttaa
aina kuvalevypidikkeitéd. Kuvalevypidikettd kaytettdessd rontgenputken etdisyys on
helppo maarittad. Paralleelitekniikan etuja ovat kuvien vaaristymien vahaisyys, kuvale-
vyn taipumisen epatodennakagisyys, ylimaaraisen sateilyn vahainen ohjautuminen ke-
hoon. Haasteena paralleelitekniikassa on valttda liike-epatarkkuutta. (Rosberg 1997:
92-93))
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Paralleelitekniikalla kuvattaessa kuvalevyn asettamiseen ja rontgenputken suuntaami-
seen vaikuttaa kuvattavan hampaan sijainti. Kuvattavat hampaat jaotellaan seuraaviin
ryhmiin: yléleuan etu- ja kulmahampaat, ylaleuan vali- ja takahampaat, alaleuan etu- ja
kulmahampaat ja alaleuan vali- ja takahampaat. (Wolf ym. 2008: 153.)

Ylaleuan etu- ja kulmahampaita kuvattaessa kuvalevypidike asetetaan siten, etta kuva-
levyn pitka sivu on yhdensuuntainen kuvattavan hampaan pituusakselin kanssa. Ront-
genputki suunnataan kuvalevypidikkeen varren suuntaisesti. llman kuvalevypidiketta
kuvattaessa etuhampaita rontgenputki kohdistetaan ylhaalta alaspain +15-25°:een

kulmassa. Kulmahampaita kuvattaessa kulma on +30°. (Wolf ym. 2008: 153.)

Ylaleuan vali- ja takahampaita kuvattaessa kuvalevypidike asetetaan siten, etta kuva-
levyn lyhyt sivu on yhdensuuntainen kuvattavan hampaan pituusakselin kanssa. Ront-
genputki suunnataan kuvalevypidikkeen varren suuntaisesti. lIman kuvalevypidiketta
kuvattaessa vali- ja takahampaita rontgenputki kohdistetaan ylhaalta alaspain +15-
25°.een kulmassa ja kohtisuoraan kuvattavien hampaiden poskenpuoleisia pintoja.
Rontgenputken suuntaus on edesta taaksepain. (Wolf ym. 2008: 153.)

Alaleuan etu- ja kulmahampaita kuvattaessa kuvalevypidike asetetaan siten, etté kuva-
levyn pitka sivu on yhdensuuntainen kuvattavan hampaan pituusakselin kanssa ja
mahdollisimman pitkdlla kielen alla (Wolf ym. 2008: 155). Jannittynyttd suunpohjaa
voidaan rentouttaa nielaisemalla (Rosberg 1997: 89). Rdntgenputki suunnataan kuva-
levypidikkeen varren suuntaisesti. llman kuvalevypidiketta kuvattaessa etu- ja kulma-
hampaita rontgenputki suunnataan alhaalta ylospéin 0-15°:een kulmassa. Etuhampaita
kuvattaessa rontgenputki suunnataan suoraan edestépain ja kulmahammasta kuvatta-
essa noin 45° sivultapain. (Wolf ym. 2008: 155.)

Alaleuan vali- ja takahampaita kuvattaessa kuvalevypidike asetetaan siten, etta kuva-
levyn lyhyt sivu on yhdensuuntainen kuvattavan hampaan pituusakselin kanssa. Ront-
genputki suunnataan kuvalevypidikkeen varren suuntaisesti. llman kuvalevypidiketta
kuvattaessa vali- ja takahampaita rontgenputki suunnataan kohtisuoraan kuvattavan

hampaan pituusakselia kohden. (Wolf ym. 2008: 155.)
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Kulmanpuolitustekniikka

Kulmanpuolitustekniikassa rontgenputki asetetaan kohtisuorasti kuvalevyn ja kuvatta-
van hampaan valiin jddvaan kuviteltuun kulmanpuolittajaan. Kuvalevy asetetaan suu-
hun siten, etta kuvalevy ja kuvattava hammas muodostavat kolmion. Kolmio puolite-
taan keskelta ja rontgenputki suunnataan taméan kuvitteellisen puolittajan suuntaisesti.
Kulmanpuolitustekniikan etuja ovat helppous, nopeus ja yksinkertaisuus. Lisaksi se on

potilaalle miellyttavampi, koska lisavalineita ei tarvita. (Rosberg 1997: 93-94.)

Le Master -tekniikka

Le Master -tekniikka muistuttaa kulmanpuolitustekniikkaa, mutta siind kuvalevyn asen-
toa parannellaan vanurullien avulla. Se soveltuu kaytettavaksi potilailla, joilla on matala
suulaki tai ahdas hammaskaari. (Wolf ym. 2008: 153-155).

5.9 Valotus, kuvalevyn luku ja tallennus

Intraoraalikuvia ottaessa on valittava sopivat valotusarvot (taulukko 1). Kaytdnnéssa
kaikkiin intraoraalikuvantamistarkoituksiin voidaan kayttaa samoja valotusarvoja. Tarvit-
taessa valotusaikaa voidaan pidentda tai lyhentaa potilaan koon mukaan. Tavallisesti
lapsilla kaytetaan lyhyempaé valotusaikaa kuin aikuisilla. Tavoitteena on kayttda mah-
dollisimman lyhytta valotusaikaa. Vaara valotusaika heikentda kuvanlaatua. Liian lyhyt
valotusaika aiheuttaa kuviin kohinaa ja liian pitka valotusaika tummentaa kuvaa seka
aiheuttaa epatarkkuutta kuvassa. (Kayttajan opas. 2011.) Kuvanlaukaisin on hoitohuo-
neen oven vieressa. Kuvan ottaja ottaa kuvanlaukaisimen ja siirtyy hoitohuoneen ulko-

puolelle. Kuvanlaukaisimen nappia painetaan pohjassa, kunnes réntgenlaitteen &ani on

paattynyt.
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Taulukko 1. Intraoraalikuvantamisessa kaytettavat valotusarvot (Kayttajan opas. 2011: 17).

60 kV, 7 mA 70 kV, 7 mA
Lyhyt kartio Pitka kartio Lyhyt kartio Pitka kartio
Aikui- . Aikui- . Aikui- . Aikui- .
Lapsi Lapsi Lapsi Lapsi
nen nen nen nen

Bite-wing 0,25 0,16 0,50 0,32 0,12 0,08 0,25 0,16
Yldleuan 0,20 0,12 0,40 0,25 0,10 0,06 0,20 0,12
inkisiivi

Ylaleuan

kulma- 0,20 0,12 0,40 0,25 0,10 0,06 0,20 0,12
hammas

Ylaleuan

molaari 0,30 0,20 0,63 0,40 0,16 0,10 0,33 0,20
Okklusaali 0,25 0,16 0,50 0,32 0,12 0,08 0,25 0,16
Alaleuan 0,20 0,12 0,40 0,25 0,10 0,06 0,20 0,12
inkisiivi

Alaleuan

kulma- 0,25 0,16 0,50 0,32 0,12 0,08 0,25 0,16
hammas

Alaleuan 0.25 0,16 0,50 0,32 0,12 0,08 0,25 0, 16
molaari

Kuvalevy otetaan pois suusta ja pyyhitdan desinfioivalla taitoksella. Kuvalevy otetaan
pois hygieniapussista, mutta pidetaan suojapahvissa. Kuvalevyyn ei saa koskea tai
antaa ympardivan valon valottaa sita. Kuvalevy viedaan kuvalevynlukijaan suojapah-
vissa siten, ettd kuvalevyn magneetti osoittaa oikealle. Kuvalevynlukija imaisee kuvale-

vyn sisaansa. (Kayttajan opas. 2011.)

Kun kuvalevy on luettu ja tyhjentynyt, se poistuu kuvalevynlukijasta automaattisesti.
Intraoraalikuvien laatuun ja kuvalevyjen kayttéikaan vaikuttavat myos se, miten kuvale-
vyja sailytetéén (Wenzel — Mgystad 2009: 24). Metropolia Ammattikorkeakoulun Suun-

hoidon opetusklinikalla kuvalevyja sailytetdan kuvalevyjen sdilytysrasiassa.

5.10 Hammasrontgenkuvan tulkinta

Intraoraalikuvan tulkinta, diagnosointi ja lausunta kuuluvat Metropolia Ammattikorkea-
koulun Suunhoidon opetusklinikalla hammasldékariohjaajien tehtéviin. Tulkinnan pe-

rusteella paatetaan yhdessa suuhygienistiopiskelijan kanssa jatkotoimenpiteista. Suu-
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hygienistiopiskelijan on osattava my0s itsendisesti avata DIGORA® Optime -
kuvantamisjarjestelmé ja havaita kuvasta nakyva informaatio. Kuvista voi nahda esi-
merkiksi parodontiumin ja karieksen tilanteen, paikkaylimdarat ja subgingivaalisen

hammaskiven.

Hampaan kudokset lapaisevat rontgensadetta eri tavoin johtuen niiden tiheydesta ja
kudosrakenteesta (kuvio 7). Kiille on ihmiskehon kovinta kudosta, minka takia se on
my0s kaikista lapikuultamattomin réntgenkuvassa. Kuvassa kiille erottuu vaaleimpana
ja tarkkarajaisena kerroksena hammaskruunun ylaosassa. Kiilteen alla on hammasluu,
joka lapaisee rontgensadettd enemman kuin kiille, ja on siksi kuvassa asteen vaaleam-
paa. Hampaan ydin ja pulpakanavat erottuvat tummana hampaan sisalla, koska niiden
rakenne on rontgensadettd hyvin lapéiseva runsaan verisuonituksen ja hermotuksen
takia. (Langlais — Langland — Preece 2002: 333-334.)

PULPA-
ONTELO

DENTIINI

KIILLE

JUURIKANAVAT

Kuvio 7. Roéntgenkuvasta erotettavat hampaan kudosrakenteet.

Karies nadkyy rontgenkuvassa tummana varjona (kuvio 8). Esimerkiksi bite-wing -
réntgenkuvassa ndkyy hyvin approksimaalivéleissa, kiille-hammasluurajassa ja ham-
paiden kauloilla olevat kariekset. Paikkamateriaalit erottuvat kuvassa selvasti, koska
keinotekoiset materiaalit keramiaa lukuun ottamatta lapaisevat rontgensadetta eri taval-
la kuin hampaan kudokset. Karieksen diagnosointiin otettavat rontgenkuvat pitad suh-
teuttaa potilaan kariesalttiuteen, mutta yleensa kuvienottovali on noin kaksi vuotta. Ku-

vat otetaan yleensa tarkastuksen yhteydessa. (Tammisalo ym. 2008: 175-177.)
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l KARIES

KIILTEEN JA
DENTIININ
RAJALLA

YHDISTELMA-
MUOVIPAIKKA
ULOTTUU

DENTIINIIN !

Kuvio 8. Varjostumana nakyva karies, seké téssa tapauksessa vaaleana erottuva yhdistema-
muovipaikka.

ALKAVA
KARIES
APPROKSI-
MAALIVALISSA

Hampaistossa voi ndkya myds paikkaylimaaria ja hammaskivea approksimaalivaleissa
(kuvio 9). Hammaskivea pitaa olla runsaasti, ja sen taytyy olla hyvin mineralisoitunutta
nakyakseen rontgenkuvassa (kuvio 10). Aina hammaskivi ei kuitenkaan nay kuvassa,
koska rontgenputken kulma saattaa vaikuttaa sen nakyvyyteen. Varmin tapa havaita
hammaskivi on kayttaa ientaskumittaria ja tunnustella hampaan juuripinnat sen avulla.
Paikkaylimaarat pitaisi hioa pois, silla ne kerdavat herkasti ruokaa ja saattavat sitéa
kautta aiheuttaa ientulehdusta. (Langlais ym. 2002: 368-369.)

PAIKKAYLUAAMA YHDISTELMA-
MUOVIPAIKKA
NORMAALI
LUURAJA |
.
VETAYTYNYT ﬁxaﬁAAM"
LUURAJA

Kuvio 9. Paikkaylimdara, amalgaamipaikka, yhdistelmamuovipaikka, luukato.
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SUPRAGINGIVAALINEN
/ HAMMASKIVI

Kuvio 10. Supragingivaalinen hammaskivi.

Bite-wing- ja periapikaalikuvissa nékyy alveoliluun reunan kulku sek& hammaskuoppien
sijainnit alveoliluussa. Hammaskuopan reunaa kehystaa lamina dura, tiivis kerros alve-
oliluuta, joka nakyy réntgenkuvassa vaaleana kerroksena. Terveessa hammaskuopas-
sa lamina dura on ohut ja siistireunainen, mutta tulehtuneessa hammaskuopassa lami-
na dura voi olla paksuuntunut ja rajat voivat olla hailyvat. Kuvasta voidaan erottaa
myds parodontaalirako, jossa sijaitsevat hampaan parodontaaliligamentit (kuvio 11).
Parodontaalirako erottuu tummana réntgenkuvassa juuren ja lamina duran valissa,
koska se lapéaisee hyvin rontgensadettd. (Langlais ym. 2002: 333-334.)

PARODON-

TAALIRAKO NORMAALI

ALVEOLI-
LUUN
REUNAN
KULKU

LAMINA
DURA

Kuvio 11. Normaali alveoliluun reunan kulku. Hampaan ymparilla on nahtavissa tummana na-
kyva parodontaalirako sek& vaaleana erottuva lamina dura.
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Rontgenkuva antaa arvokasta tietoa parodontaalisairauden olemassaolosta. lkenen
alaisten kudosten kuntoa ei voi nahda muilla keinoilla. Koska syventynyt ientasku on
paéasiassa ienkudosta, on luotettavin keino mitata taskun syvyys ientaskumittarilla.
Rontgenkuvasta taskun voi kuitenkin havaita, jos laittaa taskuun esimerkiksi guttaperk-
kanastat, jotka eivat lapaise sadetta niin kuin ienkudos. Talléin ne antavat tietoa taskun
pohjan sijainnista. Vaikka rontgenkuvassa nékyisi luukatoa, furkaatioita ja subgingivaa-
lista hammaskived, tulee tilanne tutkia aina myds Kliinisesti koettamalla. Mydskaan

hampaiden liikkuvuudet eivat nay rontgenkuvassa. (Langlais ym. 2002: 357-359.)

Parodontaalisairauksien ensimmaisia nakyvia merkkeja roéntgenkuvassa on lamina
duran reunan hailyvyys. Normaalisti tarkkarajaisena, kuvassa vaaleana piirtyva lamina
dura muuttuu esimerkiksi tulehduksen takia tummemmaksi ja reunan kulku epéatarkak-
si. Toinen enteilevd merkki parodontaalisairaudesta on yksittdisen hampaan luutasku
tai luukato, jossa alveoliluu vetaytyy vertikaalisesti hampaan juureen nédhden. Edetes-
saan luukato voi olla myds horisontaalista, jolloin se kasittda useamman hampaan alu-
eelta tapahtuvaa luukatoa (kuvio 12 ja kuvio 13). (Langlais ym. 2002: 359-363.) Puren-
tarasituksesta johtuva parodontaaliraon suureneminen nakyy myds réntgenkuvassa,
joten hampaiston kliininen tutkiminen on tarkeda kuvassa nékyvien syiden varmistami-
seksi (Langlais ym. 2002: 369).



LUUKADON VARHAINEN VAIHE

% T

VAKAVA LUUKATO

N VERTIKAALINEN
HORISONTAALINE LUUKATO
LuvkATo

Kuvio 12. Luukadon vaiheet, horisontaalinen ja vertikaalinen luukato.
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Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla intraoraalikuvia hyddyn-
netdén lasten suun terveystarkastusten yhteydesséa karieksen diagnosointiin ja ham-
paiden puhkeamiseen liittyvien ongelmien selvittdmiseen, seka joskus aikuisten paro-
dontaalisairausten yhteydessa. On tarkeaa ottaa rontgenkuva ennen ja jalkeen hoito-
toimenpiteiden, silla kuvien avulla voidaan verrata ollutta ja vallitsevaa tilannetta suus-
sa. Rontgenkuva on ainoa luotettava keino kliinisen tutkimuksen rinnalla hoidon onnis-

tumisen arviointiin. (Tammisalo ym. 2008: 179-182.)

5.11 Effica-potilastietojarjestelmé&én arkistointi

Hyvan potilasasiakirjakaytannon mukaisesti hoitokaynnilla tehdyt toimenpiteet kirjataan
ylos sanallisesti ja niihin liittyvat mahdolliset huomiot mainitaan. Liséksi kaytetdaan
suunterveydenhuollon toimenpideluokituksen maarittamaa toimenpidekoodia. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen Tietorakenteet ja luokitukset -yksikké yllapitédd kansallista
Terveydenhuollon toimenpideluokitusta, jossa suun terveydenhuollon toimenpideluoki-
tus on osana. Intraoraalikuvantamisen yhteydessa kaytettavat toimenpidekoodit ovat:
EB1AA (hammasrontgen), EB1CA (hammasrontgen-lisakuva), EB1SA (hammasront-
gen, bite-wing -kuva hampaiston sivualueelta). (Suun Terveydenhuollon toimenpide-
luokitus. 2013.) Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla toimen-
piteet kirjataan Effica-potilastietojarjestelmadn. Suuhygienistiopiskelija kirjaa toimenpi-
dekoodit ja sanallisesti toimenpiteet HAM-lomakkeen toimenpidesivulle. Opiskelija kir-
jaa myos HLISA-lomakkeelle tehdyt toimenpiteet ja niihin liittyvat huomiot.

5.12 Intraoraalikuvien lausuminen Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon ope-
tusklinikalla

Hammaslaékariohjaajat lausuvat Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon ope-
tusklinikalla opiskelijoiden ottamat intraoraalikuvat Effica-potilastietojarjestelman ront-
genlomakkeelle (RTG-lomake) ja ehdottavat mahdollisia jatkotoimenpiteitd. Effica-
potilastietojarjestelman HLISA-lomakkeelle pita4 mainita kirjallisesta hammaslaakarioh-

jaajan réntgenlausunnosta, joka on rontgenlomakkeella.
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5.13 Potilaan ohjaus jatkohoitoon

Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikan yleisten kaytantéjen mu-
kaan jatkotoimenpiteet ovat potilaskohtaisia. Opiskelija paattaa yhdessa hammaslaaka-
riohjaajan kanssa jatkotoimenpiteistd, joka voi esimerkiksi olla korjaavaa hoitoa. Tar-
peen vaatiessa opiskelija voi myds ottaa uudelleen intraoraalikuvat, mikéli aikaisempia
kuvia ei voitu esimerkiksi tulkita kuvan huonon laadun takia. Intraoraalikuvien lausun-
non pohjalta voidaan potilasta suositella tarpeen vaatiessa hakeutumaan omalle ham-

maslaakarille jatkohoitoon.

6 Pohdinta

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kehittéé intraoraalikuvantamisen osaamista Metro-
polia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla. Opinnaytetydssamme pyrim-
me vastaamaan laatimiimme kehittamiskysymyksiin. Intraoraalikuvantamisen oppimi-
sen haasteet selvitimme alkukartoituskyselylld. Kyselyn vastauksien ja tietoperustan
pohjalta saimme tietoa siitd, millainen opas parhaiten edistaa intraoraalikuvantamisen
oppimista. Intraoraalikuvantamisen prosessikuvaus muodostui yhdistamalla suuhy-

gienistiopiskelijoiden ja ohjaajien kokemuksellista tietoa teoreettiseen tietoon.

6.1 Toteutuksen ja menetelmén tarkastelu

Opinnaytetydmme menetelmdn pohjana on kaytetty tutkimuksellisen kehittamistyon
prosessikaaviota. Kaytimme mukaillen kyseistd prosessikaaviota toiminnallisessa opin-
naytetydssamme. Menetelma auttoi meitad jasentamaan opinnaytetydn etenemista ja
tarkastelemaan tdman kehittamistyon kaikkia osa-alueita. Liséksi kykenimme etene-

maan hallitusti ja jarjestelmallisesti opinnaytetydprosessin alusta loppuun.

Teimme opinnaytetydmme ryhmana, johon kuului 19 suuhygienistiopiskelijaa. Jaoimme
opiskelijat 3-5 hengen pienryhmiin, joissa jokaisella oli omat vastuualueensa. Useam-
man pienryhman kanssa tydskentely osoittautui haasteelliseksi muun muassa siksi,
ettd opinnaytetydraportin tekstistd oli vaikeaa saada yhtenainen kokonaisuus. Haas-

teena koimme myos yhteisen ajan jarjestamisen koko projektiryhméan kesken.
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6.2 Eettiset kysymykset

Opinnaytetyon aiheen valintaa ohjasivat eettiset kysymykset. Koimme aiheen merkitta-
vaksi, silla se vahvistaa ammattitaitoamme ja hyddyttaa myds tulevia Metropolia Am-
mattikorkeakoulun suun terveydenhuollon koulutusohjelman opiskelijoita. Osaamisen
vahvistaminen lisda potilasturvallisuutta muun muassa vahentamalla uusintakuvanta-
mistarvetta tilanteissa, joissa heikko ammatillinen osaaminen on vaikuttanut huonoon
kuvanlaatuun. Suuhygienistin on kyettdva toimimaan vastuullisesti ja ammatillisesti.
Terveysalan keskeisend periaatteena voidaan pitdd potilaan itsemaaraamisoikeutta
(Vuori-Kemila — Lindroos — Nevala — Virtanen 2005: 75). Asiantuntevan suuhygienistin
on mahdollista antaa potilaalle luotettavaa tietoa hanen terveydentilastaan, jonka poh-

jalta potilas voi tehda paatdksen intraoraalikuvan ottamisesta.

Opinnaytetydomme pohjaksi teimme alkukartoituksen. Suostumus alkukartoitukseen
saatiin opinndytetydn ohjaajien toimesta suun terveydenhuollon koulutusohjelman kou-
lutuspaallikoltd. Saatekirjeesséa kerroimme alkukartoituskyselyn vastaajille sen tarkoi-
tuksen ja tekijat seka ilmoitimme, etté vastaukset kasitellaén luottamuksellisesti. Suos-
tumuslomakkeessa vastaajan oli mahdollista kieltaytyd alkukartoitukseen osallistumi-
sesta. Vastausten analysoinnissa kunnioitimme vastaajien ja vastauksissa esiin nous-
seiden ohjaajien yksityisyytta niin nimien kuin ryhméatunnusten osalta. Vastauslomak-
keet sailytettiin lukituissa kaapeissa. Vastaukset havitettiin tyon valmistuttua ja suostu-

muslomakkeet luovutettiin opinndytetydn ohjaajan haltuun arkistoitavaksi.

Raportissa pyrimme kuvaamaan prosessin kulkua avoimesti. Merkitsimme lahdeviitteet
huolellisesti, jotta lukijalla on mahdollisuus tarkistaa lahteen alkupera. Valtimme myds
plagiointia. Raportointi oli kattavaa seka sisallllisesti ettd lahteiden osalta. Raportissa
annetaan riittdvasti tietoa opinnaytetydn tekovaiheista, jotta lukija voi arvioida luotetta-

vuutta. Arvioimme luotettavuutta ja uskottavuutta myos erikseen.

6.3 Luotettavuus ja arviointi

Opinnaytetydssa kayttamamme lahteet valitsimme huolellisesti uusimman ja relevan-
teimman tiedon mukaan. Konsultoimme myos radiografian ja sddehoidon koulutusoh-
jelman lehtoreita koskien sateilyturvallisuutta seka intraoraalikuvantamiseen kaytettavia

laitteita. Koimme haasteelliseksi opinnaytetydémme aiheen, josta meilla oli prosessin
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alussa rajallisesti tietoa. Liséksi aiheesta I6ytyi vain vdhan opinndytetydssamme hyo-
dynnettavissd olevaa ajankohtaista tutkimuksellista |Ahdeaineistoa. Vahainen aineisto

voi vaikuttaa tydomme luotettavuuteen heikentéavasti.

Opinnaytetydbmme Kirjallista raporttia sek& intraoraalikuvantamisen opasta on arvioitu
opinnaytetydmme suunnitteluvaiheesta alkaen jarjestetyissd seminaareissa. Naissa
kokoontumisissa olemme saaneet ohjaajiltamme rakentavaa palautetta sekd muutos-
ehdotuksia opinnaytetybhémme. Olemme antaneet palautetta sekd muutosehdotuksia
myds opinndytetydryhmamme jasenien valilla. Oppaan arviointiin osallistui myds kuu-
dennella lukukaudella opiskelevat suuhygienistiopiskelijat. He testasivat syksylla 2013
opasta Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla. Opiskelijat antoi-

vat palautetta kirjallisesti, jonka pohjalta teimme muutoksia oppaaseen.

Kaytannon opetusta intraoraalikuvantamisesta olemme saaneet osallistumalla opetus-
suunnitelmassa olleeseen Hammasrontgentutkimusten ja sateilyturvallisuuden perus-
teet -opintojaksolle. Koska opinnaytetydoryhmallemme ei jarjestetty erityista koulutusta
intraoraalikuvantamisesta, opiskelimme aihetta itsenaisesti. Kaytannon kokemuksem-
me intraoraalikuvantamisesta jai kehittdmisprosessin aikana suppeaksi, mink& vuoksi

laadukkaan oppaan tuottaminen oli haasteellista.

Radiografian ja sddehoidon koulutusohjelman lehtori arvioi opinnaytetyétamme kehit-
tamisprosessin arviointi- ja hyddyntadmisvaiheen alussa. Hanen antamien kehittamis-
ehdotusten pohjalta teimme lisayksia opinndytetydmme asiasisaltoon. Hanen mukaan
tuottamamme opas soveltuu erinomaisesti myés radiografian ja sddehoidon koulutus-
ohjelman opetusmateriaaliksi. Oppaamme heratti mielenkiintoa kansainvélisesti touko-
kuussa 2013 Norjan Bergenissa radiologien ja rontgenhoitajien kongressissa, kun se
esiteltin Evidence-Based Quality Assurance in Dental Digital Imaging -hankkeen ty6-

ryhmalle.

Vaikka opinnaytetydmme linkittyi kansainvéliseen Evidence-Based Quality Assurance
in Dental Digital Imaging -hankkeeseen, yhteisty0 tdm&n projektiryhman kanssa ei vas-
tannut taysin odotuksiamme. Olisi ollut suotavaa, ettd yhteistydbmme hankkeeseen
osallistuneiden osapuolten kanssa olisi ollut tiiviimp&&. Tiiviimpi yhteistyé myds muiden
tahojen, kuten radiografian ja sadehoidon koulutusohjelman sek& Helsingin yliopiston
hammaslaéketieteen laitoksen kanssa olisi saattanut vahvistaa osaamistamme intra-

oraalikuvantamisesta ja tata kautta kasvattaa oppaan luotettavuutta.
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6.4 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytety6tamme on ohjannut ekspansiivinen oppimisnakemys. Oppimisnakemyk-
seen kuuluvat vertikaalinen ja horisontaalinen oppiminen, jotka yksinkertaistettuna tar-
koittavat tiedon syventamista ja laajentamista. Opinnaytetydprosessin aikana olemme
syventdneet tietAmystamme intraoraalikuvantamisesta ja radiologiasta yleisesti. Tyds-
tamalla yhdessa opasta olimme jatkuvassa vuorovaikutuksessa toistemme kanssa.
Keskinadisessa vuorovaikutuksessa yksildiden ja pienryhmien kartuttama tieto hyddytti
koko ryhman oppimisprosessia. Saannobllisten palautekeskustelujen myéta opimme
antamaan ja vastaanottamaan palautetta seka reflektoimaan omaa oppimistamme ja

tydskentelyamme. Nama taidot ovat arvokkaita tydelamassa.

Opinnaytetydprosessin aikana olemme ryhména pystyneet tekemaan yhtenaisia paa-
toksia aikataulutuksesta, tyonjaosta, opinndytetydn aiheen rajaamisesta ja tuotoksen
siséllostd, ulkoasusta seka levityksesta. Projektiryhman suuren koon vuoksi emme ole
pystyneet taysin valttymaan ongelma- ja ristiriitatilanteilta. T&ma kuitenkin on kehittanyt
pitkgjanteisyyttdmme, sovittelu- sekd ongelmaratkaisutaitojamme. Olemme pysyneet
hyvin aikataulussa ja saaneet tasta kiitosta opinnaytetyén ohjaajilta. Opinnaytety6ai-
heen rajaaminen vei aikaa erityisesti opinndytetydprosessin alussa, mutta jasentyi
luontevasti prosessin edetessa. Oli yksimielinen paatds, etta opas tultaisiin julkaise-

maan verkossa sen saatavuuden helpottamiseksi.

6.5 Oppaan hyddyntdminen

Oppaasta hyotyvat sekd suuhygienistiopiskelijat etta ohjaajat. Suuhygienistiopiskelijoil-
le opas toimii intraoraalikuvantamisen tukena kliinisessa potilastydssa. Tulevaisuudes-
sa, kun suuhygienisti siirtyy tydelamaan, tuo han mukanaan varman osaamisen harjoit-
taa intraoraalikuvantamista itsenaisesti. Opas luo ohjaajille paremmat valmiudet yhte-
naisiin opetuskaytanteisiin, koska opas on intraoraalikuvantamisprosessin kéasikirjana
Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla. Suuhygienistiopiskelijoi-
den ja ohjaajien liséksi oppaasta tulevat hyétymaan myos Suunhoidon opetusklinikan
potilaat. Laadukas intraoraalikuvantaminen edistaa potilasturvallisuutta ja hoidon mie-
lekkyytta.
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Opas on julkaistu sdhkoisessd muodossa Metropolia Ammattikorkeakoulun suun ter-
veydenhuollon koulutusohjelman internetsivuilla, josta se on helposti saatavilla. Toi-
vomme, ettd opas palvelee myo6s tyoelamaa. Opinndytetyoprosessin aikana opas he-
ratti kiinnostusta myos Metropolia Ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoidon
koulutusohjelman keskuudessa. Suosittelemme, ettd intraoraalikuvantamisen opasta
kaytetaan jatkossa oppimateriaalina sekd suun terveydenhuollon etta radiografian ja

sadehoidon koulutusohjelmissa.

6.6 Jatko-opinnayte- ja kehittdmisideat

Opinnaytetydna tuottamaamme intraoraalikuvantamisen opasta on nykymuodossaan
haastavaa jatkokehittaa, silla se on suunniteltu Metropolia Ammattikorkeakoulun Suun-
hoidon opetusklinikan tdmanhetkiselle rontgenlaitteelle. Opas on kuitenkin sovelletta-
vissa myods muille intraoraalikuvantamisen laitteille. Metropolia Ammattikorkeakoulun
radiografian ja sddehoidon koulutusohjelman lehtori esitti yhten& kehittdmisehdotukse-
na yhteistyon rontgenlaitteita valmistavan yrityksen kanssa. Metropolia Ammattikorkea-
koulun Suunhoidon opetusklinikan tAmanhetkinen intraoraalikuvantamisen rontgenlaite
on vanhanaikaisuutensa vuoksi uusittava lahitulevaisuudessa. Metropolia Ammattikor-
keakoulun Suunhoidon opetusklinikka voisi ottaa kayttoon yhteistydyrityksen valmista-
man rontgenlaitteen ja vastaavasti suuhygienistiopiskelijat voisivat tarjota yritykselle
kokemuksia laitteen kaytdsta seké tuottaa uuden intraoraalikuvantamisen oppaan ky-

seiselle rontgenlaitteelle. Nain olisi mahdollista saavuttaa molemminpuolista hyotya.
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Saatekirje opinnaytetydn alkukartoitukseen osallistuville

Hyva opinnaytetyon alkukartoitukseen osallistuva!

Suuhyagienistiopiskelijaryhméa SD10S1 tekee opinnaytety6td, jonka tarkoituksena on
kehittaa intraoraalikuvantamisen osaamista Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoi-
don opetusklinikalla. Tarkoituksenamme on tuottaa intraoraalikuvantamisen opas opis-
kelijoiden ja ohjaajien kayttéon. Oheisella tiedonkeruulomakkeella selvitimme tietota-

soa, osaamista seka mahdollisia kehittamiskohteita.

Pyydamme ystavdllisesti kuvailemaan kirjallisesti intraoraalikuvantamisen kehittdmis-
kohteita seka oppimistasi opetusklinikalla. Antamasi tiedot tulevat vain taman opinnay-
tetyon kayttoon ja niita kasitellaan luottamuksellisesti. Ala epéaroi ottaa yhteyttd, mikali

haluat lisétietoa opinnaytetydsta.

Yhteistyosta kiittéen,

Ryhmé SD10S1

Anttila Sini, Dinh Elina, GUnther Ella, Hakala Hanna, Hollo Johanna, Kare Pilvi, Kaup-
pinen Jenni, Kontro Miia, Kurunsaari Niina, Kurvinen Virve, Kdmarainen Riina, Laula-
jainen Hanna, Leinonen Sini, Nironen Karoliina, Reittu Nina, Sevon Susanna, Tahko-
niemi Jenni, Tala Sanna, Terdas Saana

Sahkoposti: etunimi.sukunimi@metropolia.fi
Opinnaytetydn ohjaajat
Sorakari-Mikkonen Leila, Jokimaki Riikka ja Lampi Hannu

Sahkoposti: etunimi.sukunimi@metropolia.fi

Liite: kirjallinen suostumus
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Kirjallinen suostumus

Minulle on annettu tieto Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoiden
opinnaytetyosta Intraoraalikuvantamisen osaamisen kehittdminen Metropolia Ammatti-
korkeakoulun suunhoidon opetusklinikalla. Tietoa olen saanut sekad suullisesti etta Kir-
jallisesti.

Tiedot antoi:

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan yllamainitun opinnaytetyén tiedonkeruuseen.

Minulle on selvitetty, ettd vastaukseni kasitelladn luottamuksellisesti ja siten, etta niista

ei voi tunnistaa henkil6llisyyttani.

SUOSTUMUS

Osalllistun tiedonkeruukyselyyn ja annan luvan kayttaa vastauksiani Intraoraalikuvan-
tamisen osaamisen kehittaminen Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetus-

klinikalla —opinnaytetydssa.

kylla ei
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Alkukartoitus
Esitiedot
Valitse oikea vaihtoehto.
1. Sukupuoli nainen mies
Kylla Ei

2. Aikaisempi koulutus suun terveydenhoidon alalta

3. Oletko ottanut intraoraalikuvia ohjatusti opetusklinikalla?

4. Oletko ottanut intraoraalikuvia itsenaisesti opetusklinikalla?

5. Oletko ottanut intraoraalikuvia tyoelamassa?
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Vastaa seuraaviin kysymyksiin kokemuksesi mukaan.

1. Millaista on suuhygienistikoulutuksen tuottama osaaminen intraoraaliku-

vantamisesta?

2. Millaista on suuhygienistiopiskelijan opettajilta saama intraoraalikuvantamisen

ohjaus suunhoidon opetusklinikalla?

3. Miten hallitset intraoraalikuvantamisen prosessin alusta loppuun (havaitsemasi

kuvaustarve, kuvauslupa, kuvan ottaminen, kuvan tallennus ja tulkinta)?

4. Millaisia intraoraalikuvantamisen oppimista tukevia kehittdmisehdotuksia annat

suunhoidon opetusklinikalle? (Esim. opetusmateriaali, ohjaus...)
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Intraoraalikuvantamisen opas

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Suun terveydenhuollon koulutusohjelma, 2013

Tekijat: Sini Anttila, Elina Dinh, Ella Gunther, Hanna Hakala, Johanna
Hollo, Pilvi Kare, Jenni Kauppinen, Miia Kontro, Niina Kurunsaari, Virve
Kurvinen, Riina Kamarainen, Hanna Laulajainen, Sini Leinonen, Karolii-
na Nironen, Nina Reittu, Susanna Sevoén, Jenni Tahkoniemi, Sanna

Tala, Saana Teras

Ohjaajat: KM Leila Sorakari-Mikkonen, Suuhygienisti (YAMK) Riikka

Jokimaki, TtT Hannu Lampi

Valokuvat: Dick Lindberg / Lux-Felix Oy
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1 Oppaan kayttgjalle

Tama intraoraalikuvantamisen opas on tuotettu osana opinnaytetyota, jonka tarkoituk-
sena oli kehittda intraoraalikuvantamisen osaamista Metropolia Ammattikorkeakoulun
Suunhoidon opetusklinikalla. Opas on suunniteltu ensisijaisesti Metropolia Ammattikor-
keakoulun Suunhoidon opetusklinikalla tydskentelevien suuhygienistiopiskelijoiden
kayttétarpeisiin, mutta tatd opasta voidaan soveltaa myds yleisesti intraoraalikuvanta-

miseen.

Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla on kaytdssa Philips®
Oralix 65S -rontgenputki, Philips® Secodent -rontgenlaite ja DIGORA® Optime -
kuvantamisjarjestelmé. Potilastietojarjestelméné on Effica.

Oppaan valokuvat on otettu lavastetussa tilanteessa. Kuvausteknisista syistd kuvatta-

van henkildn paa ei ole valokuvissa tuettuna.

y =
e —
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2 Hammasrontgentutkimuksen tarpeen maarittaminen

Karies
Riskiluokka

o« Laakitykset
s  Sairaudet

+« Ravitsemus
¢+ Omahoito

Ennen kliinista tutkimusta huomioi:

Kuvattavan anamnestiset tiedot ja hoitohistoria
Mahdolliset kontraindikaatiot

Havaitaan kuvaustarve

Parodontiitti
Luukato
Hoitovaste

» Tupakointi
¢« Omahoito
+« leissairaudet

Hampaan
puhkeamishairio

Rajapyykit

13 kk
Ensimmainen
maitohammas puhjennut

v
Taysi maitohampaisto

8w
Kuutoset ja ylaykkoset
puhjenneet

Ov
Kolmoset palpoitavissa

Kuvantamiselle on kuvattavan/kuvattavan
edunvalvojan suostumus

Intraoraalikuvauksesta saavutettava hydty on
suurempi kuin siita aiheutuva haitta

Kiuvan antama informaatio on valttamaton
diagnosoinnin/hoidon kannalta

Kuvauslupa/hammaslddkarnn lahete

Liite 4
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Hampaan
litkkuvuus

Trauma

Parodontiitt

Purenta

]
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3 Kuvantamishuoneen valmistelu ja tarvittavat valineet

Pese ja desinfioi kadet.

Puhdista pinnat desinfioivilla taitoksilla.

Laita virta paalle tietokoneeseen, DIGORA® Optime -kuvalevynlukijaan ja rontgenlait-

teeseen.

.
I
-

3
2
0
1

-
2 3
1. Kertakayttéinen suojapahvi, 2. kuvalevy ja 3. kertakayttdinen hygieniapussi.

Valitse tarvittava kuvalevyn koko 0, 2 tai 3. Koko 2 on yleisimmin kaytetty.

Aseta kuvalevy suojapahviin siten, ettd magneetti on pahvin kolokohdassa.

£
e —

i
Metropolia
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Liu'uta suojapahvissa oleva kuvalevy hygieniapussiin siten, ettd hygieniapussin kirkas
puoli on samalla puolella kuin magneetti.

Kuvalevypidikkeet: 1. etu- ja kulmahampaiden periapikaalikuvaukseen (vihred), 2. bite-
wing -kuvaukseen (keltainen) ja 3. vdli- ja takahampaiden periapikaalikuvaukseen (pu-

nainen).

Aseta kuvalevy aina kuvalevypidikkeeseen siten, ettd hygieniapussin musta puoli on

sateilylahdettd kohti ja kirkas puoli sek& magneetti ovat sateilylahteesté poispain.

y =
e —
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4 Potilastietojen haku

Voit hakea potilastiedot DIGORA® for Windows -ohjelmaan kolmella eri tavalla.

Avaa DIGORA® for Windows -ohjelma tietokoneen ty6poydalta.

TAPA 1 DIGORA® for Windows -ohjelma

Potilaskortti-valikon kautta

PAINA HAE
-> POTILAAN HAKU

IKKUNA AUKEAA

Paina Hae painiketta

- Potilaan haku -ikkuna aukeaa

|

Metropolia
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sisetHunat Tistor Ohwimasta

lelolalol sl [lad

TAYTA NIMI JA SOTU KENTTIIN POTILAAN TIEDOT
- PAINA HAE
-> YKSI POTILASKORTTI AUKEAA ANNETUILLA
TIEDOILLA JA SE AUKEAA AUTOMAATTISESTI
-> USEAMPIEN POTILASKORTTIEN LOYTYESSA NE
AUKEAVAT POTILAAN HAKU IKKUNAAN

Inraniosii | Parcessma | Kefolo | Tamagiafie | Vieo | vieats |

VALITSE HALUTTU

T~ Saraavalub Hidaustoriasissls POTILAS

¥ Natalan todat -> PAINA AVAA

Tayta Nimi tai Sotu kenttddn potilaan tiedot

Paina Hae painiketta
- Yksi potilaskortti 16ytyy annetuilla tiedoilla ja se aukeaa automaattisesti naytolle
- Useampien potilaskorttien l6ytyessa ne aukeavat Potilaan haku -ikkunaan

Valitse haluttu potilas

Paina Avaa painiketta

Metropolia
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TAPA 2 DIGORA® for Windows -ohjelma

Potilasluettelo-valikon kautta

THand Tietole Chisinata

clelblel ale[wlals sl el a] |

POTILASLUETTELO VALIKOSTA AVATAAN
POTILASLUETTELO ESIIN

Paina Potilasluettelo esiin painiketta

- Potilasluettelo -ikkuna aukeaa

KAKSOISKLIKKAA HAKEMASI HENKILON
NIMEA JA POTILASKORTTI AUKEAA NAYTOLLE

Kaksoisklikkaa hakemasi henkilon nimea ja potilaskortti aukeaa naytolle

Metropolia
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TAPA 3 Effica-potilastietojarjestelméa

Avaa potilaan tiedot Effica-potilastietojarjestelmasta.

Asiakas-valikon kautta

FICA Kerlonws * Melro Hamunas AMKSH 5.1.13

bt KelEd Thstorki Vesit Lonsthest Lovdsldido Do

VAt

Hhtatetcien sukaminen
nes  Hotatetcentaletus.

i i AVAA POTILAAN TIEDOT EFFICA
g POTILASTIETOJARJESTELMASTA
>ASIAKAS
->SIIRTO TOISEEN
JARJESTELMAAN

ek varaukset...

Terrsniestus. .

bsisemms siskbag: »
e opetus

Paina siirto toiseen jarjestelmaan painiketta

PAINA DIGORA®-KUVAKETTA RUUDUN
OIKEASSA ALAREUNASSA

-> POTILAAN TIEDOT AUKEAVAT

DIGORAAN
S 2
Palvein: TERKESIKOINE Tisakanta £ o ] »]
Bikayomints| | (B 3 @ 0x @010 b8 b | [E]Efice Nevigastior | 551 1110545000 Tasiepa ., | ) Asidiriet - Marcsatt Vi | uﬂa BEITEG 125

Paina DIGORA® kuvaketta ruudun oikeassa alareunassa
- Potilaan tiedot aukeavat DIGORA® for Windows -ohjelmaan

Metropolia
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5 Potilasohjaus

Pyyda potilasta ottamaan pois irrotettavat oikomiskojeet ja proteesit seka kuvausalu-

eella olevat korut ja lavistykset.

Pyyda potilasta istuutumaan paa tuettuna.

Pue potilaalle kilpirauhassuoja.

Pyyda potilasta istumaan liikkumatta kuvantamisen ajan.

:

Metropolia



6 Henkilokunnan suojaus

Poistu kahden metrin padhan primaarisateen lahteesta.

Pida nakdyhteys potilaaseen.

Sateilylahde
\\‘ 900
Kuvattava )
\ //
— 2m
Kuvan ottajalle sateilyturvallisin alue
on kahden metrin pdassa 90 — 135
135°

asteen kulmassa primaarisesta
séteilylahteesta.

Liite 4
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7 Bite-wing -kuvaus
Kuvalevy asetettuna bite-wing -kuvalevypidikkeeseen oikeaa puolta kuvattaessa.
Kuvalevy asetettuna bite-wing -kuvalevypidikkeeseen vasenta puolta kuvattaessa.
Y —

@mpolia
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Aseta potilaan hampaiston okklusaalitaso vaakasuoraan.

Potilas pitéd& kuvalevyn paikoillaan hammaskaarten sisdpuolella puremalla purusiive-
kettd, joka asetetaan alakuutosten kohdalle.

Suuntaa rontgenputki kuvalevypidikkeen varren suuntaisesti.

|

Metropolia



Liite 4
13

8 Periapikaalikuvaus paralleelitekniikalla

90° KUVALEVY
RONTGENPUTKI PRIMAARISADE

— KUVALEVYPIDIKE

Paralleeli- eli yhdensuuntaisuustekniikassa primaéarisade kohdistetaan kohtisuoraan
kuvalevyyn ndhden. Kuvalevy on yhdensuuntainen kuvattavan hampaan vertikaalilinjan
kanssa.

Periapikaalikuvia voi ottaa seka kuvalevypidikkeiden avulla etté ilman pidikkeita. Paral-
leelitekniikalla kuvattaessa on suositeltavaa kayttaa aina kuvalevypidikkeita.

N

Metropolia
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Kuvalevy asetettuna periapikaalikuvalevypidikkeeseen 2. ja 4. leukaneljanneksen etu-
ja kulmahampaita kuvattaessa.

=

Kuvalevy asetettuna periapikaalikuvalevypidikkeeseen 1. ja 3. leukaneljanneksen etu-

ja kulmahampaita kuvattaessa.

@mpolia
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Kuvalevy asetettuna periapikaalikuvalevypidikkeeseen 2. ja 4. leukaneljinneksen vali-
ja takahampaita kuvattaessa.

Kuvalevy asetettuna periapikaalikuvalevypidikkeeseen 1. ja 3. leukaneljanneksen vali-

ja takahampaita kuvattaessa.

y ==

@ropolia



Aseta potilaan hampaiston okklusaalitaso vaakasuoraan paata kallistamalla.

Ylaleuan véli- ja takahampaat

Liite 4
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|
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Alaleuan etu- ja kulmahampaat

Alaleuan véli- ja takahampaat

|

Metropolia
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9 Kuvantamisen eteneminen

Aseta kuvalevy potilaan suuhun (ks. bite-wing -kuvaus s. 11-12 ja periapikaalikuvaus
s. 13-17).

Aseta oikea valotusarvo.

60 kV, 7 mA
Lyhyt kartio Pitka kartio

Aikuinen Lapsi Aikuinen Lapsi
Bite-wing 0,25 0,16 0,50 0,32
Ylaleuan 0,20 0,12 0,40 0,25
inkisiivi
Ylaleuan
kulmaham- 0,20 0,12 0,40 0,25
mas
Ylaleuan 0.25 0,17 0,63 0,40
molaari
Okklusaali 0,25 0,16 0,50 0,32
Alaleuan 0,12 0,07 0,40 0,25
inkisiivi
Alaleuan
kulmaham- 0,25 0,16 0,50 0,32
mas
Alaleuan 0.25 0.16 0,50 0,32
molaari

Siirry kahden metrin pddhan primaarisateen lahteesta ja paina kuvanlaukaisimen nap-

pia pohjassa, kunnes rontgenlaitteen aani on paattynyt.

Poista kuvalevy potilaan suusta ja pyyhi se desinfioivilla taitoksilla.

y =
e —
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Poista kuvalevy hygieniapussista, mutta sailytéa suojapahvi viela paikoillaan.

Varmista, etta kuvalevynlukijan naytdssa on kuvattavan henkilon tiedot.

Aseta kuvalevy kuvalevynlukijaan siten, ettd kuvalevyn magneetti osoittaa oikealle.

Pida kiinni suojapahvista ja paasta kuvalevy liukumaan kuvalevynlukijaan.

Kun kuvalevy tulee ulos kuvalevynlukijasta, ota kiinni kuvalevysta suojapahvilla tai ku-
valevyn reunoista. Aseta kuvalevy sdilytysrasiaan seké puhdista kuvaushuoneen pin-

nat desinfioivilla taitoksilla.

|

Metropolia



10 Effica-potilastietojarjestelmaan kirjaaminen

Entyista huomioitavaa

KIRJAA HAM:N TOIMENPIDESIVULLE

Toteutus

[ Ssitssianus |11

SV-KOODI KUVAUKSEN MUKAAN:

EB1SA = BITE-WING

EB1AA = PERIAPIKAALI- JA

EB1CA = LISAKUVA BITE-WINGIN

Kirjaa HAM-toimenpidesivulle SV-koodi kuvauksen mukaan:
EB1SA = Bite-wing

EB1AA = Periapikaali- ja okklusaalikuva

EB1CA = Lisékuva bite-wingin yhteydessa

Po | Vastor | Honep Ha|Pooat| M | TR | mez | tes | K Mk | H |
5413 Metro 00 EBISA  EBICA ¥ 000 I
2, hammasroatgentisalana
sa12 u EBIAA Clom
Periapikanlilons

E o
L r
L o
r r
B r
C r

5+ Melro Hanwnas AMKSH 5.4.13

LISATIEDOT

13 AMIRSH Metropesan steiswunmss

KIRJAA HLISA-LOMAKKEELLE, ETTA

INTRAORAALIRONTGENKUVAT ON OTETTU JA LAUSUNTO
LOYTYY RONTGENLOMAKKEELTA (KTS. RTG-LOMAKE)

Liite 4
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Kirjaa HLISA-lomakkeelle, ettd intraoraalirontgenkuvat on otettu ja lausunto loytyy

rontgenlomakkeelta (ks. RTG-lomake).

Metropolia
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AVAA LOMAKELAATIKKO JA RTG-
LOMAKE. PYYDA
HAMMASLAAKARIA KATSOMAAN
JA LAUSUMAAN KUVAT
KIRJALLISESTI RTG-LOMAKKEELLE.

Avaa tarvittaessa Lomakelaatikko-valikosta uusi RTG-lomake. Pyydad hammaslaakaria
katsomaan ja lausumaan kuvat kirjallisesti RTG-lomakkeelle.

Metropolia



Liite 5

Guide for Intraoral Imaging

Metropolia University of Applied Sciences

Oral Hygiene, 2013

Authors: Sini Anttila, Elina Dinh, Ella Gunther, Hanna Hakala, Johanna
Hollo, Pilvi Kare, Jenni Kauppinen, Miia Kontro, Niina Kurunsaari, Vir-
ve Kurvinen, Riina Kamarainen, Hanna Laulajainen, Sini Leinonen,
Karoliina Nironen, Nina Reittu, Susanna Sevén, Jenni Tahkoniemi,

Sanna Tala, Saana Teras

Instructors: ME Senior Lecturer Leila Sorakari-Mikkonen, Dental hy-
gienist (Master of Health Care) Senior Lecturer Riikka Jokimaki, PhD
Principal Lecturer Hannu Lampi

Photos: Dick Lindberg / Lux-Felix Oy
Metropolia



Liite 5

Contents

1 Forthe user 1
2 Defining the need for dental radiography 2
3 X-Ray imaging room preparation and necessary tools 3
4  Searching for patient information 5
5 Patient guidance during intraoral imaging 9
6 Radiation protection for staff 10
7 Bitewing imaging 11
8 Periapical imaging using parallel technique 13
9 Imaging progression 18
10 Patient Information recording on Effica 20

y =
e —

@ropolia



Liite 5
1

1 Forthe user

This guide for intraoral imaging has been produced as part of the final project which
purpose was to develop the knowledge of dental hygienist students’ in intraoral imaging
in the Metropolia University of Applied Sciences’ Teaching Clinic of Oral Health Care.
The guide is primarily aimed at the dental hygienist students in the Metropolia Universi-
ty of Applied Sciences’ Teaching Clinic of Oral Health Care but it can also be applied to

intraoral imaging in general.

Helsinki Metropolia University of Applied Sciences Oral hygiene teaching clinic uses
Philips Oralix 65S X-ray tube, Philips Secodent -X-ray machine and DIGORA® Optime
imaging system. The patient information system is Effica.

All the photos in this guide are staged. Patient’s head is not supported in the photos for

technical reasons.
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Defining the need for dental radiography

Caries
Risk assessment

« Medication

¢ General
diseases

« Mutntion

« Oral hygiene

To be noted before the clinical examination:

- Patient's anamnesis andtreatment history
- Possible contraindications

Indication for intraoral imaging

Periodontitis
Bone loss

Response to

treatment
+ Smoking

« Oral
hygiene
o (General
diseases

Disturbances in tooth Dental
eruption mobility
Boundary mark Trauma

13 months Periodontitis
cupted " Bite

3 years

All primary teeth erupted

8 years
First molars, upper
incisors erupted

9years
Canines can be palpated

Patient's / his'her guardian's consent

The advantages of imaging outweighs the
disadvantages

The image gives essential information for
diagnosingtreatment plan

Permission for imaging/referral from dentist

]
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3 X-Ray imaging room preparation and necessary tools

Wash and disinfect your hands.

Clean the surfaces with disinfectant folds.

Turn the power on to the computer, DIGORA® Optime imaging plate reader and the X-

ray machine.

.
I
-

3
2
0
1

-
2 3
1. Single use protective cover, 2. imaging plate, and 3. single use hygiene bag.

Select the required imaging plate size 0, 2 or 3. Size 2 is the most commonly used.

Set the imaging plate into the protective cover so that the magnet is in its correct hole.

£
e —

i
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Slide the protected imaging plate in to a hygiene bag so that the hygiene bag’s bright
side is on the same side as the magnet.

~ [

1 2 3

Imaging plate holders: 1* holder is for periapical imaging from incisors and canines
(green), 2™ holder is for bitewing-imaging (yellow) and 3™ holder is for periapical imag-

ing from premolars and molars (red).

Place the imaging plate into the imaging plate holder so that the black side of the hy-
giene bag is towards the source of radiation and the bright side, as well as the magnet

away from the source of radiation.

y =
e —
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4 Searching for patient information

Patient information can be searched for DIGORA® for Windows program with three

different ways.

Turn on DIGORA® for Windows program from computer’s desktop.

WAY 1 DIGORA® for Windows program

Through Potilaskortti (patient card) menu

PAINA HAE
-> POTILAAN HAKU
IKKUNA AUKEAA

Press Hae (Search) button

- Potilaan haku (Patient search) window will open

|
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siset IHanatThotoio Objeimasta

A N S P4

TAYTA NIMI JA SOTU KENTTIIN POTILAAN TIEDOT
- PAINA HAE
->YKSI POTILASKORTTI AUKEAA ANNETUILLA
TIEDOILLA JA SE AUKEAA AUTOMAATTISESTI
-> USEAMPIEN POTILASKORTTIEN LOYTYESSA NE
AUKEAVAT POTILAAN HAKU IKKUNAAN

Irraniasii | Parccasma | Kefaio | Tomogafie | Viceo | views |

VALITSE HALUTTU

T~ Saraavalubu hidausioriassels POTILAS
kit R ->PAINA AVAA

Fill fields Nimi (Name) and Sotu (Social security number) the patient information

Press Hae (Search) button
- In the example, one patient card is found with the information given and it will
open automatically
- If more than one patient card is found, list of patients will open in Potilaan haku
(Patient search) window

Select the correct patient

Press Avaa (Open) button

Metropolia
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WAY 2 DIGORA® for Windows program
Through Potilasluettelo (Patient list) menu
B S FTE P B A
POTILASLUETTELO ESIIN
Press Potilasluettelo esiin (Patient list into sight) button
- Potilasluettelo (Patient list) window will open
—isix

J Potlaskottl Tyckalt Asetkset IManat Tistols Chisimasts
T T e e e Y S T |
| X[ElEl|=le

KAKSOISKLIKKAA HAKEMASI HENKILON
NIMEA JA POTILASKORTTI AUKEAA NAYTOLLE

Double-click on the searched patient and patient card will open on the screen

Metropolia



WAY 3 Effica patient information system

Open the patient's data from Effica patient information system.

Through Asiakas (Client) menu

1 ¥ 1FFICA Kertonws *+ Melro Hanmas AMKSH 54,13
ile [heckets KElsie Thstorki Vesit Lonsikeel Losdkslsdido bio

Hatobetoen hryvsisyminen. .
Hatatetoenvardets
Lo Rt

AVAA POTILAAN TIEDOT EFFICA

POTILASTIETOJARJESTELMASTA
->ASIAKAS
->SIIRTO TOISEEN

JARIESTELMAAN

Kayre iy varavkset..,

Terrsndoss...

Absisemms: asikbas »
e opets

Press siirto toiseen jarjestelmaan (Transfer to another system) button

PAINA DIGORA®-KUVAKETTA RUUDUN

OIKEASSA ALAREUNASSA
->POTILAAN TIEDOT AUKEAVAT
DIGORAAN

Palein: TERKESIKOINE Tisakaria £ 3

Liite 5
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Bikayomints] | (3 B D @ x5 b | B Neviaastior | 5 1110545000 Teskiepa . | ) Asidiriel - Marsatt Viord |

Press DIGORA® icon at the bottom and right side of the screen

= Patient information will open to DIGORA® for Windows program

o etv@m s
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5 Patient guidance during intraoral imaging

Ask the patient to remove dentures and removable orthodontic appliance as well as

jewellery and body piercings in the imaging area.

Ask the patient to sit down head supported.

Put the thyroid collar on the patient.

Ask the patient to sit still at the time of intraoral imaging.

y ==
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6 Radiation protection for staff

Exit two meters away from the primary source of radiation.

Make sure you see the patient all the time.

The radiation source

Liite 5
10

90°

The safest for staff is two
meters and 90 to 135
degree angle away from the
primary source of radiation.

135°

Metropolia
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7 Bitewing imaging
The imaging plate inserted on bitewing holder taking X-ray on the right side.
The imaging plate inserted on bitewing holder taking X-ray on the left side.
Y —
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Place the patient's dentition so that the occlusion is horizontal.

The patient holds the imaging plate on the inside of the dental arch by biting the holder

which is set by first mandibular molar.

Place the X-ray tube so that it is parallel with the imaging plate holders arm.

|
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8 Periapical imaging using parallel technique

90° IMAGING PLATE

X-RAY TUBE PRIMARY BEAM

IMAGING PLATE HOLDER

In parallel technique the primary beam is focused perpendicularly to imaging plate. The
imaging plate is perpendicular to the imaged tooth.

Periapical images can be taken with imaging plate holders or without. It is recommend-
ed to always use imaging plate holders using parallel technique.

N
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The imaging plate inserted on periapical holder taking X-ray on the 2™ and 4™ quadrant

from the incisors and canines.

=

The imaging plate inserted on periapical holder taking X-ray on the 1% and 3" quadrant

from incisors and canines.
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The imaging plate inserted on periapical holder taking X-ray on the 2" and 4™ quadrant

from premolars and molars.

The imaging plate inserted on periapical holder taking X-ray on the 1% and 3" quadrant

from premolars and molars.

y ==
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Place the patient's dentition so that the occlusion is horizontal by bending patient’s
head.

Upper jaw premolars and molars

|
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Lower jaw incisors and canines

Lower jaw premolars and molars

|
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9 Imaging progression
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Place the imaging plate with the holder to the patient’'s mouth. (Look paragraph about

bitewing imaging pages 11-12 and periapical imaging pages 13-17).

Set the correct exposure value.

60 KV, 7 mA
Short cone Long cone

Adult Child Adult Child
Bitewing 0.25 0,16 0.50 0.32
Maxillary 0,20 012 0,40 0,25
INCISOr
Maxillary 0,20 0,12 0.40 0.25
cuspid
Maxillary 0.25 017 0,63 0.40
molar
Occlusal 0,25 0.16 0.50 0.32
Mandibular 0,12 0,07 0.40 0.25
INCISOr
Mandibular 0,25 0.16 0.50 0.32
cuspid
Mandibular 0.25 0.16 0.50 0.32
molar

Exit two meters away from the primary source of radiation, and then press the shutter

button down until the X-ray machine voice has ended.

Take the imaging plate from the patient's mouth and wipe it with disinfectant folds.

A
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Take the imaging plate from the hygiene bag, but keep the protective cover still in
place.

Make sure that the correct patient information is on the screen of the imaging plate

reader.

Insert the imaging plate to the DIGORA® Optime imaging plate reader so that the
magnet is on the right side. Hold on to the protective cover and let the imaging plate

slide into the imaging plate reader.
When the imaging plate comes out of the reader, hold the imaging plate on the edges

of the plate or with the protective cover. Place the imaging plate in the storage box and

clean the surfaces with disinfectant folds.

Y —
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10 Patient Information recording on Effica

B 111051-300P Testitepa tussiai
Asiskas Tisdorhdku Labeoints Pt

e Merkbl) KEMEis Thstorli Vesdt Lomethest Lonchelsdibo Dvo

SUU JA HAMPAISTO

Entyist2 huomioltavaa

Toteutus:

[ Esiasiautus |11

Pem | Vasol | Hotep Haianml)vhl.l TR1 ‘ TE2 \ T3 | TR | De x‘m;sujn E

5413 Hletro 00 EBISA  [EBICA ¥ ono -

[ Bize-wiag xJ, bamemasrsargentisaiara

5413 Metro 46 EBIAA r osa -

Perispiiaatiiana

2] r
k [
= r
C] |
L& o
s r

Enter operation codes to HAM page using examples as:

EB1SA = Bitewing image
EB1AA = Periapical and occlusal image

EB1CA = Extra image with bitewing imaging

- e

KIRJAA HLISA-LOMAKKEELLE, ETTA
INTRAORAALIRONTGENKUVAT ON OTETTU JA LAUSUNTO
LOYTYY RONTGENLOMAKKEELTA (KTS. RTG-LOMAKE)

Liite 5

KIRJAA HAM:N TOIMENPIDESIVULLE
SV-KOODI KUVAUKSEN MUKAAN:

EB1SA = BITE-WING
EB1AA = PERIAPIKAALI- JA

OKKLUSAALIKUVA

EB1CA = LISAKUVA BITE-WINGIN

YHTEYDESSA

20

Write to HLISA page that intraoral x-ray image has been taken and the statement can

be found from RTG page
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AVAA LOMAKELAATIKKO JA RTG-
LOMAKE. PYYDA
HAMMASLAAKARIA KATSOMAAN
JA LAUSUMAAN KUVAT
KIRJALLISESTI RTG-LOMAKKEELLE.

If necessary, open a new RTG form from Lomakelaatikko (form box) menu. Ask the
dentist to see the taken X-Ray images. Submit his/her statement and write it down on
RTG form.

Metropolia
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Itsen&isesti suoritettava Intraoraalikuvantaminen Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon

opetusklinikalla.

Kuvantamispassi

Opiskelija:

Paivamaara

Kuvausindikaatio

Kuvauslupa (HII)

Itsearviointi
- Mit& suoritin itse?
- Missa tarvitsin ohjausta?
- Havaitsinko
jatkotoimenpidetarvetta
kuvaa tulkitessani?
- Mit& opin?

Suoritusmerkinta (Ohjaaja)

|
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