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Sekä isotooppitutkimusten että -hoitojen yh-
teydessä voi radioaktiivinen lääke päätyä suonen 
sijaan suonta ympäröivään kudokseen. Tapahtuma 
ei tiettävästi ole kovin harvinainen, mutta harvoin 
siitä on vakavaa haittaa potilaalle. Radiolääkeinjek-
tiossa annettava aktiivisuus on usein pienessä tila-
vuudessa. Mikäli injektion aikana ei tunnu vastusta 
eikä potilas ilmoita tuntemuksista pistoalueella, voi 
ekstravasaatio jäädä kokonaan huomaamatta. Kun 
isotooppitutkimuksen yhteydessä tapahtuu ekstrava-
saatio, on mahdollista, että se huomataan kuvauk-
sen yhteydessä, mutta se ei vaikuta kuvan laatuun 
eikä potilaan vointiin millään tavalla. Käytännön 
kokemus on osoittanut, että joskus, vaikkakin har-
voin, tulee eteen tilanne, että radioaktiivista lääket-
tä on päätynyt suonen seinämän ulkopuolelle niin 
merkittävä määrä, että tutkimus joudutaan uusi-
maan. Tällöinkin potilaalle aiheutunut haitta koos-
tuu lähinnä uuden tutkimuksen vaatimasta radioak-
tiivisen lääkkeen aiheuttamasta säteilyannoksesta. 

Kun potilaalle injisoidaan radioaktiivista lääkettä 
isotooppihoitoa varten, on mahdollista, että ekstra-
vasaatiota ei havaita. Jos potilas ei ilmaise mitään 
erityistä injektion aikana, eikä pistäjällekään tule 
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epäilystä ekstravasaatiosta, ei hoitoannosinjektion 
onnistumista tarkisteta gammakameralla. Ja vaikka 
potilaalla olisi tuntemuksia ja hoitaja epäilisi ekstra-
vasaatiota, puhtaiden hiukkassäteilijöiden (alfa- ja 
beetasäteilijät) havaitseminen gammakameralla on 
haastavaa. Kuitenkin, jos hiukkassäteilevää radioak-
tiivista lääkettä päätyy suonen seinämän ulkopuo-
lelle merkittävä määrä, se voi aiheuttaa vakaviakin 
kudosvaurioita. Vauriot ovat yksilöllisiä, mutta hai-
tan vakavuuteen vaikuttavat aina käytetty säteilylaji 
ja paikallinen säteilyannos.

Ekstravasaatiota voidaan ennaltaehkäistä esi-
merkiksi oikeaoppisella kanylointitekniikalla, pis-
tokohdan huolellisella valikoinnilla ja käytettävän 
kanyylin toiminnan varmistamisella. Keskeisessä 
roolissa on kanyloinnin suorittavan terveydenhuol-
lon ammattihenkilön taidot sekä potilaan yhteistyö-
kykyisyys.

Tampereen ammattikorkeakoulussa selvitettiin 
kansainvälisen kirjallisuuskatsauksen avulla, mil-
laisia ongelmia voi syntyä, kun radiolääkeinjektio 
epäonnistuu ja millaisilla toimenpiteillä esimerkiksi 
kudosvaurioita voidaan ehkäistä tai lieventää. Ai-
neistoksi valikoitui yhteensä 17 kansainvälistä ar-
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tikkelia. Aineiston analyysissä käytettiin soveltaen 
aineistolähtöistä sisällönanalyysiä.

Tulosten mukaan ekstravasaation tapahtuessa 
yleisimpiä välittömiä haittavaikutuksia ovat pis-
toalueen paikallinen punoitus ja turvotus. Muita 
mahdollisia välittömiä haittoja ovat kipu ja arkuus 
pistoalueella, pistoalueen jäykkyys ja painon tunne 
sekä kyynärpään heikentynyt liikkuvuus. On myös 
mahdollista, ettei potilaalle ilmene haittavaikutuk-
sia lainkaan.

Välittömien haittojen lisäksi on mahdollista, että 
potilaalle ilmenee vakavia kudosvaurioita. Tällaisia 
myöhäishaittoja ovat esimerkiksi säteilypalovam-
ma, kudosnekroosi, paikallinen ihottuma, kostea 
hilseily sekä mahdolliset syöpämuutokset. Aineiston 
perusteella säteilyhaittojen vakavuus riippuu käyte-
tystä säteilylajista ja paikallisesta säteilyannoksesta. 
Gammasäteilijöiden yhteydessä potilailla ei ilmen-
nyt välittömiä- eikä myöhäishaittoja, jos paikallista 
mustelmaa ei lasketa varsinaiseksi haitaksi. Beeta- ja 
alfasäteilijöiden yhteydessä välittömiä haittavaiku-
tuksia olivat puolestaan turvotus, punoitus, pisto-
alueen kipu ja arkuus sekä kyynärpään heikentynyt 
liikkuvuus. Näiden säteilijöiden yhteydessä ilmeni 
myös myöhäishaittoja, joita olivat esimerkiksi sätei-
lypalovamma, kudosnekroosi sekä syöpämuutokset. 
Kudoksille aiheutuneiden haittavaikutusten lisäksi 
on mahdollista, että radioaktiivinen lääke kertyy 
ekstravasaation seurauksena virheellisesti pehmyt-
kudoksiin, kuten esimerkiksi kainalon imusolmuk-
keisiin. Tämä saattaa vääristää tutkimuksesta saa-
tuja tuloksia. 

Tulosten perusteella yleisimpiä toimintatapoja 
ekstravasaation tapahtuessa ovat pistoalueen läm-
mittäminen, hellävarainen hieronta sekä käden 
kohottaminen ja lihasaktivaation lisääminen esi-
merkiksi stressipalloa puristelemalla. Näillä toimilla 
pyritään tehostamaan käden imunestekiertoa ja si-
ten vähentämään paikallista säteilyaltistusta. Esiin 
nousi myös paikallisen säteilyannoksen vähentämi-
nen keskeyttämällä injektio tai infuusio välittömäs-
ti, mikäli ekstravasaatio havaitaan. Radioaktiivista 
lääkettä voidaan myös koittaa aspiroida takaisin 
puhtaalla ruiskulla, tai huuhdella pistoaluetta keit-
tosuolaliuoksella. 

Oikealla kanylointitekniikalla on merkitystä.

Saatujen tulosten perusteella toimintatavoissa 
on vaihtelua, mutta niissä ei ollut merkittävää ero-
avaisuutta eri säteilijöiden välillä. Eri toimien tehok-
kuudesta toisiinsa nähden ei myöskään voida tehdä 
laajempia päätelmiä, sillä toimia ei artikkeleissa 
vertailtu keskenään. 
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