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[bookmark: _Toc186453998]PERIAATE
Luustontiheysmittauslaitteella voidaan määrittää mineraalitiheys reisiluun kaulan ja lannerangan alueelta tai koko kehosta, ranteesta tai proteesilonkasta. Laite lähettää pienienergistä röntgensäteilyä. Tutkimus perustuu kaksienergisen röntgensäteen vaimenemisen mittaamiseen sen lävistäessä mittauskohteena olevan luu- ja pehmytkudoksen. 
Efektiivinen annos on 10 µSv (lanneranka vakio), joka vastaa 0,2 PA thoraxröntgen kuvaa = n. yhden päivän taustasäteilyaltistusta.
Tutkimuksen kesto on noin 15 min. 
[bookmark: _Toc186453999]INDIKAATIOT
Osteoporoosidiagnoosin varmistaminen/poissulkeminen. Osteoporoosin vaikeusasteen määrittäminen. Murtumariskin arviointi. Lääkehoidon vasteen arviointi.
[bookmark: _Toc186454000]KONTRAINDIKAATIOT
Tutkimuspöydälle ei tule laittaa potilasta, jonka paino on yli 204 kg. 
Elimistössä oleva bariumvarjoaine häiritsee mittausta, joten mittaus voidaan tehdä aikaisintaan 2 viikon kuluttua mahasuolikanavan bariumvarjoainetutkimuksesta. 
Luustontiheysmittaus täytyy tehdä ennen isotooppitutkimusaineen antoa.
Raskaus ei ole kontraindikaatio mutta tieto tarvitaan NeaRis-järjestelmää varten.
[bookmark: _Toc186454001]POTILAAN ESIVALMISTELU
Esivalmisteluja ei tarvita.
[bookmark: _Toc186454002]LAITTEET
GE Lunar iDXA 
[bookmark: _Toc186454003]TUTKIMUKSEN SUORITUS
Aikuisille:		Lanneranka ja molemmat lonkat
	Rannemittaus (kyynärvarsi) tehdään pyydettäessä ei-kirjoituskädestä.		
Alle 20 v. potilaat: 	LS-ranka ja molemmat lonkat
Jos asettelu on haastavaa, eikä potilasta saada oikeaan kuvausasentoon, voidaan tällöin kuvata kokokeho (neuvottele lääkärin kanssa). Rannetta ei mitata, koska viitearvoja ei ole alle 20-vuotiaille.
Lonkkaproteesipotilaat:	Lanneranka, proteesiton lonkka ja rannemittaus ei- kirjoituskädestä.
Hyperparatyreoosipotilaat	Mitataan aina myös ranne! 
(PTH koholla):	
Tutkimuspotilaat:	Kts. ohjekansiot
Metallia rangan alueella:	Lääkärit sanelevat vain ne nikamat, joissa ei ole metallia.
Myös Trendin muodostukseen valitaan vain ne nikamat, joissa metallia ei ole.	
Huomioitava!
· Potilas riisuu mitattavalta alueelta korut, kaarituelliset rintaliivit sekä vaatteet, jotka sisältävät nappeja, metallikoristeita, hakasia, vetoketjuja.
· Potilaan tulee olla liikkumatta yhtäjaksoisesti 5–10 minuuttia, jolloin laite suorittaa mitattavan alueen kartoituksen.
[bookmark: _Toc186454004]TULOS
Mittaustulosteet lähetetään Dicom-tulosteina potilaan radiologisiin kuviin (PACS:n).
Tutkimuksesta annetaan lausunto.
Potilaan aikaisemmista luuntiheysmittauksista ei tulosteta paperitulosteita, kuin tarvittaessa lausuvan lääkärin pyynnöstä. (17.5.2010 alkaen)
[bookmark: _Toc186454005]LAITTEEN AVAAMINEN 
· Virta päälle keskusyksikköön ja monitoriin
· [image: ]USER: GE-LUNAR
   Password: Lunar ja enter   avautuu enCORE -päänäkymä
[bookmark: _Toc186454006]PÄIVITTÄINEN LAADUNVARMISTUS
· Valitaan Laadunvarmistus 
· Käynnistä
· Asetetaan laadunvarmistuspalkki laservalojen mukaisesti, OK
· Laite suorittaa laadunvarmistuksen automaattisesti (kestää n. 10 min) ja ilmoittaa sen hyväksynnät.
· näytössä lukee: Päivittäis QA:n tila: ”Hyväksytty”

Järjestelmän tila: ”Järjestelmä on valmis potilasmittauksia varten”
· Jos joku mittauksista epäonnistuu, niin tee laadunvarmistusmittaus uudestaan.                   Ota tarvittaessa yhteys fyysikkoon / laitehuoltoon.
· Kirjaa suoritettu laadunvarmistusmittaus Intraan
Sulje
Ajetaan C-kaari "parkkiin". 
Klikkaa ylärivin Mittaa Pysäköi skanneri
Sulje laadunvarmistusnäyttö  Avautuu Hakemisto-valikko

PÄIVITTÄISEN LAADUNTARKKAILU TULOSTEN TARKASTELU
Hakemisto
· QA (näkee heti minä päivänä viimeksi mittaus suoritettu)
· Asetukset (voit muuttaa päivämääriä)
· Taulukon sarakkeet, valitse mitä lukemia haluat tarkastella
· OK 
· Laita lopuksi valinnaksi: Käyrän y-akseli OK
[bookmark: _Toc186454007]KUUKAUSITTAINEN LAADUNVARMISTUS
Välineinä tarvitset kantokahvallisen lannerankafantomin (1-huoneen kaapissa). Tehdään kuukauden ensimmäisenä työpäivänä, huollon/korjauksen yhteydessä tarvittaessa. Älä muuta mittausparametreja.

Aseta fantomi pöydän keskiviivalle.
· Klikkaa Fantomi uusi tietokantavalikosta
· Kaksoisklikkaa Fantomi Selkäranka 220975 22.9.1975
     oletuksena 170 cm/70 kg/male				
· Valitse protokollaksi Lanneranka
· Paina Kohdista-painiketta eli kamera siirtyy kuvauskohtaan. Siirrä fantomia (älä kameraa!) niin, että laservalon risti on R-kirjaimen kohdalla sanassa LUNAR (fantomin nikama L5).
· Klikkaa Käynnistä
· Mittauksen jälkeen klikkaa Analysoi, valitse kopioi ROI:t. Valitse työaseman ehdottama 22.9.2015 tehty ensimmäinen mittaus. Paina OK. Tarkista että nikamarajaukset ovat ok ja klikkaa tulokset – painiketta.
     Tiedoksi: fantomin ”nikamien”koot
L2=3.00 cm+.02 cm
L3=3.50 cm +-.02 cm
L4=4.00 cm+-.02 cm
L2 – L4 alueen korkeuden tulee olla 10,5 cm.
BMD = 1.238 3 % (1.201–1.275)
· Tulokset ja kirjaa L2-4 lukema Intraan LAADUNVARMISTUS/Isotooppiosasto/Testit/Lunar_luuntiheysmittauslaitteen laadunvarmistus
· Tallenna ja Sulje
· Arkistoi 
· Muista vaihtaa tietokannaksi takaisin Kliiniset potilaat
[bookmark: _Toc186454008]POTILAAN VALINTA
Klikkaa Mittaa – kuvaketta
· Valitse oikea potilas listalta klikkaamalla nimeä, mikäli se ei ole jo valittu
· Seuraava
· Varmista valittu potilas -sivulta 
· Onko laite luomassa uutta potilastiedostoa
· Tai jos potilas on käynyt aikaisemmin, valitsee olemassa olevan potilastiedon
Huom! Tarkista, että henkilötiedot täsmäävät
· Seuraava
Mittaa potilaan pituus ja paino
· Kirjataan potilaan pituus, paino ja rotu 
(Rodulla ei merkitystä mittaustuloksiin. Vain lähinnä lisäinformaatiota kuvaajalle/lausujalle)
· Lisätiedot -lehden taakse voi lisätä kommentteja esim. kuvausasentopoikkeamat 
· Valmis

Mikäli potilasta ei ole työlistalla, niin lisää uutena (uusi-pikakuvake yläreunassa). Lisää etunimi, sukunimi, hetu, syntymäaika, pituus, paino. Sukupuoli ja rotu myös.
[bookmark: _Toc186454009]LANNERANGAN LUUSTON TIHEYSMITTAUS
· 
Valitaan ohjelma: lanneranka ja molemmat lonkat (tai pelkkä lanneranka tai lanneranka vasen/oikea lonkka).
· Kun potilas makaa selällään sängyllä, klikkaa Kohdista ja OK 
· Alkutilanteessa potilaan pään keskikohta on oltava hieman patjassa olevan yläviivan yläpuolella. Vedetään potilasta nilkoista hieman alaspäin siten, että potilaan pään keskikohta on hieman patjassa näkyvää rastia alempana. 
Huom! Koroketyynyä ei laiteta potilaan polvien alle, vaikka potilaalle olisi aiemmin tutkimus tehty jalat kohotettuna.
· Jalkaterät tuetaan kolmiotukeen kääntäen koko jalka lonkasta asti sisäkiertoon.
· Asetellaan tuet jalkaterien ympärille ja laser näytön ohjeiden mukaisesti.
· Laser kohdistetaan n.5 cm navan alapuolelle (tai suoliluun harjusta 0–2 cm alaspäin) keskelle kehoa.
· Lannerangan mittauksessa pitää ensimmäisen pyyhkäisyn aikana näkyä L5-nikama ainakin osittain eli suoliluun harja näkyy 1–2 ensimmäisen pyyhkäisyn aikana. Mittaus pysähtyy itsestään n. T12 kohdalle.
· Mittauksessa tulisi näkyä seuraavanlainen alue:
[image: ]
















Jos asettelu on kestänyt niin kauan, että ohjelma on palautunut mittauksen valintaan, valitaan uudelleen Kohdista ja edetään em. ohjeiden mukaan.

· Mittaus aloitetaan painamalla Käynnistä
· Mikäli mittaus lähtee liian ylhäältä eikä L5/lantion luita näy ollenkaan, painetaan Keskeytä
· Mikäli mittaus lähtee liian alhaalta, odotetaan, että suoliluunharjat näkyvät ja painetaan Keskeytä. 
· 
Ruutuun ilmestyvästä ikkunasta valitaan vaihtoehto Uudelleen sijoittele tämä mittaus, älä tallenna….  ja OK
· Tämän jälkeen siirretään kuvan kehikko oikealle kohdalle
· Aloitetaan mittaus uudelleen Käynnistä
· Tarkistetaan, että mittausalue on oikea ja odotetaan mittauksen suoritus.
HUOM! 
· Ohjelma siirtyy automaattisesti lonkkien suoritukseen, jos on valittu ”paketti-ohjelma” mutta, jos uuteen kuvauskohtaan siirtymistä ei automaattisesti tapahdu, niin klikkaa hiirellä kyseistä kohtaa.
· Ohjelma tekee automaattisesti analysoinnin. Tarkastellaan rajauksia ja tehdään tarvittaessa korjaukset ROIs:n avulla.
· 
Lannerangan nikamat: Nimeäminen tapahtuu aina alhaalta ylöspäin eli L5 on aina L5 - mikäli potilaalla on 4 nikamaa, L1:stä ei ole olemassa tai 6 nikamaa - kuudes nikama jää nimeämättä L1 ja T12 väliin 
· Jos näin ei ole merkitty, painetaan ROI


[image: ]
Nikamavälejä ”etsittäessä” (esim. 1) voi apuna käyttää ed. kuvan oikeassa reunassa olevaa näkymää. Eli tiheysminimi 2 vastaavalla tasolla nikamavälin kanssa.

· Vasemmassa reunassa on kuvavalikko, joilla voi lisätä tai poistaa viivoja, siirtää viivat kohdalleen suoraan tai kallistaen ja nimetä nikamat oikein.  
· Tarkistetaan, että ohjelma on maalannut kohteet oikein ja poistanut mahdolliset artefaktat (esim. naulat) painamalla Kohteet.  Voit valita maalauskohteen sen mukaan, korjataanko luuta, kudosta tai jotain muuta.
· 
Tarvittavat korjaukset tehdään liikuttamalla pientä sinistä suorakaiteen muotoista laatikkoa; sillä väritetään haluttu alue. Mikäli maalaat väärän alueen paina Nollaa, jolloin se poistaa tehdyn muutoksen.
· Kun kuva on oikein, painetaan yläreunasta Tulokset.
· ROI:ta määritettäessä voit käyttää apuna edellistä kuvaa k.o. tutkimuksesta.
· Edellisen mittauskerran kuvan saat näkyville Kopio-kuvakkeesta ylärivissä.
· 
Tallennetaan mittaus painamalla Tallenna.
· Lähetetään tulosteet kohdasta Raportit.
· Kohde: DICOM (antaa automaattisesti) ja paina Tulostin, jos tarvitset paperitulostuksen
· Painetaan OK
· Sulje, jolla suljet juuri tekemäsi mittauksen
· Arkistoi tutkimus: Arkistoi → valitse “Arkistoi kaikki tutkimukset valitulta potilaalta” →  OK
[bookmark: _Toc186454010]LONKKANIVELTEN LUUSTON TIHEYSMITTAUS
· Ohjelma siirtyy automaattisesti Lonkkien-suoritukseen, jos on valittu ”paketti-ohjelma”.
TAI
Valitaan molempien lonkkien kuva tai teksti Kaksoislonkka ja painetaan Kohdista
TAI
Valitaan vasemman / oikean lonkan kuva tai teksti Vasen lonkka / Oikea lonkka ja painetaan Kohdista 
· Jalkaterät tuetaan kolmiotukeen kääntäen koko jalka lonkasta asti sisäkiertoon ja kiinnitetään ne jalkatukeen.
· Suoristetaan jalka niin, että reisiluu on suorassa.
· Laser-valo kohdistetaan keskelle reittä, juuri häpyluun alapuolelle.
· Hoikalle potilaalle lantion sivuille ihoa vasten mustat pussukat (”keino läskit”)
· Lonkkamittauksessa täytyy tulla 2–3 pyyhkäisyä ennen kuin istuinluun kyhmy näkyy ja 2–3 pyyhkäisyä trochanterin jälkeen.
· Mittauksessa tulisi näkyä seuraavanlaiset alueet

[image: ]
Reisiluukuva esittää ison sarvennoisen (1), reisiluunkaulan (2) ja istuinluun (3).
Jos asettelu on kestänyt niin kauan, että ohjelma on palautunut mittauksen valintaan, valitaan uudelleen Kohdista ja edetään em. ohjeiden mukaan


· Mittaus aloitetaan painamalla Käynnistä   
  
· Mikäli mittaus lähtee liian ylhäältä tai alhaalta painetaan Keskeytä.
· Ruutuun ilmestyvästä ikkunasta valitaan vaihtoehto Uudelleen sijoittele tämä mittaus, älä tallenna… ja OK
· Tämän jälkeen siirretään kuvan kehikko oikealle kohdalle.
· 
Aloitetaan mittaus uudelleen Käynnistä. Tarkistetaan, että mittausalue on oikea.
· Skannauksen loputtua näytölle ilmestyy jälleen ohjeet asetteluun. Kohdistetaan laser keskelle potilaan oikeaa reittä, korkeuden pitäisi olla vasemman lonkan mittauksen mukaisesti. 
· Painetaan Käynnistä.
· Ohjelma tekee automaattisesti analysoinnin. Tarkastellaan rajauksia ja tehdään tarvittaessa korjaukset Roi:n avulla.



[image: ]
Tavallisesti mitään säätöjä ei tarvita kohdealueen (ROI) sijoittamisessa.
Suorakulmion tulee olla poikittain reisiluun kaulalla, molemmissa päissä tulee olla pehmytkudosta. Laatikon sisäpuolella ei saa olla yhtään lonkkaluuta tai trochanteria. Trochanter rajautuu kahdella kolmiolla. Keskellä on ns. Wardin kolmio (pieni neliö), jonka sijaintia ei tarvitse korjata. 
Mikäli osa luusta rajautuu pois virheellisesti hyvin laihalla potilaalla, laita pyyheliina tai lakana lantion päälle ja kuvaa uudelleen.

· Tarkistetaan, että ohjelma on maalannut kohteet oikein ja poistanut mahdolliset artefaktat (esim. naulat) painamalla Kohteet.  Voit valita maalauskohteen sen mukaan, korjataanko luuta, kudosta vai jotain muuta.
· 
Tarvittavat korjaukset tehdään liikuttamalla pientä sinistä suorakaiteen muotoista laatikkoa; sillä väritetään haluttu alue. Mikäli maalaat väärän alueen paina Nollaa, jolloin se poistaa tehdyn muutoksen.
· Kun on oikein, painetaan yläreunasta Tulokset. 
		
Täytyy olla huolellinen, jotta on vertailukelpoinen edelliseen tutkimukseen nähden!
· 
Tallennetaan mittaus painamalla Tallenna.
· Lähetetään tulosteet kohdasta Raportit.
· Kohde: DICOM (antaa automaattisesti) ja paina Tulostin, jos tarvitset paperitulostuksen
· Painetaan OK
· Sulje, jolla suljet juuri tekemäsi mittauksen
· Arkistoi tutkimus: Arkistoi valitse “Arkistoi kaikki tutkimukset valitulta potilaalta”
OK
· Suljetaan mittaus painamalla Sulje
· Ajetaan C-kaari "parkkiin”: Klikkaa ylärivin Mittaa Pysäköi skanneri

· Irrotetaan kolmiotuki ja potilas voi nousta kuvauspöydältä. Ennen hänen poistumistaan tiedustellaan vointia ja selvitetään, onko hänellä tiedossa vastaanottoaika tutkimustulosten kuulemista varten.
[bookmark: _Toc186454011]RANTEEN LUUSTON TIHEYSMITTAUS
· Valitaan ohjelma, Oikea / Vasen kyynärvarsi 
Yleensä kuvataan ei-kirjoitusranne. Mutta, jos ei-kirjoituskäden ranteessa on murtuma/vamma, niin varmista lääkäriltä kumpi ranne kuvataan!
· Potilas makaa tutkimuspöydällä (tarvittaessa pyydä potilasta siirtymään jompaankumpaan reunaan kuvausvuodetta).
· 
Huom! Mikäli ranne on mitattu aikaisemmin istuen, niin muista poistaa ohjemasta ”täppä” kohdasta istuen mitattu (patient seated). 
· Valitse Kohdista ja OK.
· Pyydä potilasta laittamaan käsi pöydän päälle, kyynärvarsi ja kämmen pöytää vasten, sormet yhdessä ja kevyesti nyrkistettynä. Kyynärvarsi suoraan ja keskelle skannausaluetta. Aseta laser-valo keskelle rannetta, kyynärluun puikkolisäkkeen viereen.
· Mittauksessa tulisi näkyä seuraavanlaiset alueet

[image: ]


· Mittaus aloitetaan painamalla Käynnistä 
 
Mikäli mittaus lähtee liian ylhäältä tai alhaalta painetaan Keskeytä.
Ruutuun ilmestyvästä ikkunasta valitaan vaihtoehto Uudelleen sijoittele tämä mittaus, älä tallenna… ja OK
Tämän jälkeen siirretään kuvan kehikko oikealle kohdalle.
Aloitetaan mittaus uudelleen Käynnistä ja tarkistetaan, että mittausalue on oikea.

· Ohjelma tekee automaattisesti analysoinnin. Tarkastellaan rajauksia ja tehdään tarvittaessa korjaukset Roi:n avulla.
· Viiteviiva sijaitsee kyynärluun puikkolisäkkeen distaalisessa kärjessä.
· Ulnaarideviaation kohdealue ei sisällä värttinäluun päätelevyä.
· Pystyviivat ulnaarideviaation keskellä ja 33 %:n kohdealueet sijaitsevat värttinäluun ja kyynärluun välissä.


    		[image: ]
· Tarkistetaan, että ohjelma on maalannut kohteet oikein ja poistanut mahdolliset artefaktat (esim. naulat) painamalla Kohteet.  Voit valita maalauskohteen sen mukaan, korjataanko luuta, kudosta vai jotain muuta.
· 
Tarvittavat korjaukset tehdään liikuttamalla pientä sinistä suorakaiteen muotoista laatikkoa; sillä väritetään haluttu alue. Mikäli maalaat väärän alueen paina Nollaa, jolloin se poistaa tehdyn muutoksen.
· Kun on oikein, painetaan yläreunasta Tulokset.
· 
Tarkista, että analysoinnissa on valittu Radius yhteensä. (Ohjelma valitsee automaattisesti Värttinäluu 33 %)
· Tallennetaan mittaus painamalla Tallenna.
· Lähetetään tulosteet kohdasta Raportit.

· Kohde: DICOM (antaa automaattisesti) ja paina Tulostin, jos tarvitset paperitulostuksen
· Painetaan OK
· Sulje, jolla suljet juuri tekemäsi mittauksen
· Arkistoi tutkimus: Arkistoi  valitse “Arkistoi kaikki tutkimukset valitulta potilaalta”
OK
· Suljetaan mittaus painamalla Sulje
· Ajetaan C-kaari "parkkiin". Klikkaa ylärivin MittaaPysäköi skanneri
[bookmark: _Toc186454012]KOKOKEHON LUUSTON TIHEYSMITTAUS
· Valitaan ohjelma, Kokokeho.
· Pyydetään potilasta poistamaan kaikki metalliesineet mittausalueelta (kello, korut, kaarituelliset rintaliivit, metallisia osia sisältävät vaatteet, hammasproteesit).
· Alkutilanteessa potilaan pään on oltava hieman patjassa olevan yläviivan alapuolella. Vedetään potilasta nilkoista hieman alaspäin siten, että potilaan pää on 2–3 cm patjan yläviivan alapuolella. Laitetaan polvien ja jalkaterien ympärille remmit, asetellaan potilaan kädet vartalon viereen kämmenet alaspäin. Tarkistetaan, että koko keho on patjan viivojen sisäpuolella.

[image: ]		[image: ]

Hyvin leveillä potilailla, jotka eivät mahdu skannausalueen rajoihin, voidaan tehdä kehon puoliskon analyysi Arvioi-työkalun avulla.



· Asettelun jälkeen painetaan Kohdista. 
· Jos asettelu on kestänyt niin kauan, että ohjelma on palautunut mittauksen valintaan, valitaan uudelleen position ja edetään em. ohjeiden mukaan
· Mittaus aloitetaan painamalla Käynnistä.
Mikäli mittaus lähtee liian alhaalta, painetaan Keskeytä.

Ruutuun ilmestyvästä ikkunasta valitaan vaihtoehto Uudelleen sijoittele tämä mittaus. Tämän jälkeen siirretään kuvan kehikko oikealle kohdalle.
· Aloitetaan mittaus uudelleen Käynnistä.
Tarkistetaan, että mittausalue on oikea.
[image: ]


Tarkastele kuvaa ja tee tarvittavat korjaukset Roin:n avulla:
· Leuan alta, olkanivelet, kädet rajaten mahdollisimman läheltä vartaloa
· Selkärangan molemmin puolin tarkasti
· Suoliluun harjun päältä, reisiluun kaulasta ja jalkojen välistä jalat erillisiksi


· Tallennetaan mittaus painamalla Tallenna.
· Lähetetään tulosteet PACS:iin kohdasta Raportit: DICOM ja OK.
· Mikäli halutaan paperituloste, valitaan Kohde:Tulostin, poistetaan DICOM
· 
Takaisin Directory-tilaan päästään painamalla Sulje, 
jolla suljetaan tehty mittaus.
· Ajetaan C-kaari park -asentoon painamalla ylärivin Mittaa -tekstiä (ei kuvallista) ja valitaan Pysäköi skanneri.
[bookmark: _Toc186454013]LANNERANGAN SIVUN LUUSTON TIHEYSMITTAUS
Lannerangan sivusuunnan mittaus tehdään aina röntgenlääkärin pyynnöstä.
Potilaan asettelu (katso kuva):	        
		[image: ]

· Käytä erillistä tukitelinettä.
· Käytä tukityynyjä 
· Tarkista että selkäranka on vaakatasossa 
· Keskitä vatsan puolelle suoliluun harjun kohdalle.
Sivusuunnan mittauksen tulostus (Katso kuva):

	[image: ]		[image: ]

· Asettele ”laatikot” nikamien kohdalle.
· Käännä ”laatikot” nikamien suuntaisiksi.
· Määrittele ”laatikon” koko yllä olevan kuvan mukaisesti.
· Jokaisen kohdealueen pitäisi sisältää vain luuta.
· Älä analysoi B4:ää, jos lantio peittää osan nikaman solmusta.
· Älä analysoi B2:ta, jos kylkiluut peittävät osan nikaman solmusta.

· Raportti: Valitse Raportit ja Dicom ja paina OK.
· Sulje, jolla suljet juuri tekemäsi mittauksen. 
· Arkistoi, arkistoit aktivoidun tutkimuksen, jolloin tutkimus (+pvm) alle tulee D:AB1
[bookmark: _Toc186454014]PÄIVÄN PÄÄTTEEKSI LAITTEEN SULKEMINEN
· Suljetaan laite vasta, kun on varmistettu, että kaikki kuvat ovat siirtyneet PACS:iin
· Sulje  Poistu Sammuta tietokone  OK
[bookmark: _Toc186454015]TULOSTUS, TUTKIMUKSEN ARVIOINTI JA TIEDOTTAMINEN 
· Alariviltä voidaan tarkistaa klikkaamalla DICOM Queue, ovatko kuvat menneet PACS:iin.
Mikäli tutkimus ei ole siirtynyt: DICOM Queue valitaan ko. tutkimus File 
Retry Selected Jobs
Huom! Alarivillä tulee näkyä sekä LunarDICOME että DICOM Queue. 
Jos kuvake/kuvakkeet ovat hävinneet: Lunar Prodigy Potilaat -sivu "alas" Kaksoisklikkaus LunarDICOM – ikonista
· Viitearvot perustuvat omaan laajaan väestöotokseen. Kyseessä on 
osteopenia, jos mineraalitiheyden T-Score poikkeaa -1- -2.5 SD:ta 		ja
osteoporoosi, jos mineraalitiheyden T-Score on yli -2.5 SD.
	Mittayksikkö BMD g/cm2, mineraalitiheys, BMC g.
	YA % = nuoret aikuiset
	YA T-Score = suomalainen vertailuryhmä
	AM = ikävakioitu ryhmä
	AM Z-Score = ikävakioitu vertailuryhmä
· Tutkimuksen arviointi ja tiedottaminen: Tutkimusprosessin aikana mahdollisesti ilmenneistä poikkeamista tiedotetaan sähköisesti, suullisesti tai kirjallisesti lausuvalle lääkärille.
[bookmark: _Toc186454016]ALLE 20-VUOTIAAN LUUSTON TIHEYSMITTAUS
· Tehdään Lanneranka ja molemmat lonkat.
· Syntymäaikoja ei saa muuttaa keinotekoisesti.
· Mittaus tulostuu referenssi L1 – L4  
· Muista tallennettaessa valita lonkille: Reisiluunkaula -asetus (Yhteensä keskiarvo).
[bookmark: _Toc186454017]VINKKEJÄ YM.
· Jos painat hätäpysäytyspainikkeen vahingossa päälle kesken mittauksen, niin voit jatkaa edelleen valitsemalla kyseisen ohjelman uudelleen.
· Jos potilaan asentoa ei saada symmetriseksi esim. kehitysvamman vuoksi, konsultoidaan lääkäriä, joka päättää tehdäänkö kuvaus koko keho -mittauksena.
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