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Oikealla kanylointitekniikalla
voidaan ehkaista radioaktiivisen
laakkeen ekstravasaatio
isotooppitutkimuksissa ja

-hoidoissa

Yleisimpid toimintatapoja ekstravasaation tapahtuessa ovat pistoalueen
lammittaminen, hellavarainen hieronta seka kaden kohottaminen ja
lihasaktivaation lisaéaminen esimerkiksi stressipalloa puristelemalla.

ekd isotooppitutkimusten ettd -hoitojen yh-
teydessd voi radioaktiivinen lddke pddtyd suonen
sijaan suonta ymparéivadn kudokseen. Tapahtuma
ei tiettavdasti ole kovin harvinainen, mutta harvoin
siitd on vakavaa haittaa potilaalle. Radioladkeinjek-
tiossa annettava aktiivisuus on usein pienessa tila-
vuudessa. Mikdli injektion aikana ei tunnu vastusta
eika potilas ilmoita tuntemuksista pistoalueella, voi
ekstravasaatio jadda kokonaan huomaamatta. Kun
isotooppitutkimuksen yhteydessa tapahtuu ekstrava-
saatio, on mahdollista, ettd se huomataan kuvauk-
sen yhteydessd, mutta se ei vaikuta kuvan laatuun
eikd potilaan vointiin milladn tavalla. Kaytdnnén
kokemus on osoittanut, ettd joskus, vaikkakin har-
voin, tulee eteen tilanne, ettd radioaktiivista ladket-
té on pdaatynyt suonen seindmdn ulkopuolelle niin
merkittdvd mddrd, ettd tutkimus joudutaan uusi-
maan. Talléinkin potilaalle aiheutunut haitta koos-
tuu ldhinnda uuden tutkimuksen vaatimasta radioak-
tiivisen ladkkeen aiheuttamasta sateilyannoksesta.
Kun potilaalle injisoidaan radioaktiivista ladketta
isotooppihoitoa varten, on mahdollista, ettd ekstra-
vasaatiota ei havaita. Jos potilas ei ilmaise mitddn
erityistd injektion aikana, eikd pistdjdllekddn tule

epdilystd ekstravasaatiosta, ei hoitoannosinjektion
onnistumista tarkisteta gammakameralla. Ja vaikka
potilaalla olisi tuntemuksia ja hoitaja epdilisi ekstra-
vasaatiota, puhtaiden hiukkassdteilijoiden (alfa- ja
beetasdateilijat) havaitseminen gammakameralla on
haastavaa. Kuitenkin, jos hiukkassdteilevad radioak-
tiivista ladkettd padtyy suonen seindmdn ulkopuo-
lelle merkittava madra, se voi aiheuttaa vakaviakin
kudosvaurioita. Vauriot ovat yksiléllisid, mutta hai-
tan vakavuuteen vaikuttavat aina kaytetty sateilylaji
ja paikallinen sdteilyannos.

Ekstravasaatiota voidaan ennaltaehkdistd esi-
merkiksi oikeaoppisella kanylointitekniikalla, pis-
tokohdan huolellisella valikoinnilla ja kaytettdvéin
kanyylin toiminnan varmistamisella. Keskeisessa
roolissa on kanyloinnin suorittavan terveydenhuol-
lon ammattihenkilén taidot sekd potilaan yhteistyo-
kykyisyys.

Tampereen ammattikorkeakoulussa selvitettiin
kansainvdlisen kirjallisuuskatsauksen avulla, mil-
laisia ongelmia voi syntyd, kun radiolddkeinjektio
epdonnistuu ja millaisilla toimenpiteilld esimerkiksi
kudosvaurioita voidaan ehkdistd tai lieventad. Ai-
neistoksi valikoitui yhteensd 17 kansainvalistd ar-



tikkelia. Aineiston analyysissd kdytettiin soveltaen
aineistolahtoista sisdllonanalyysia.

Tulosten mukaan ekstravasaation tapahtuessa
yleisimpia valittomia haittavaikutuksia ovat pis-
toalueen paikallinen punoitus ja turvotus. Muita
mahdollisia valittdémida haittoja ovat kipu ja arkuus
pistoalueella, pistoalueen jaykkyys ja painon tunne
sekd kyynarpadn heikentynyt litkkuvuus. On myos
mahdollista, ettei potilaalle ilmene haittavaikutuk-
sia lainkaan.

Valittdmien haittojen lisdksi on mahdollista, ettd
potilaalle ilmenee vakavia kudosvaurioita. Tallaisia
myohadishaittoja ovat esimerkiksi sdateilypalovam-
ma, kudosnekroosi, paikallinen ihottuma, kostea
hilseily sekd mahdolliset syopamuutokset. Aineiston
perusteella sateilyhaittojen vakavuus riippuu kayte-
tysta sateilylajista ja paikallisesta sdteilyannoksesta.
nyt valittomid- eikd myohdishaittoja, jos paikallista
mustelmaa ei lasketa varsinaiseksi haitaksi. Beeta- ja
alfasateilijoiden yhteydessa valittomia haittavaiku-
tuksia olivat puolestaan turvotus, punoitus, pisto-
alueen kipu ja arkuus seka kyyndrpadn heikentynyt
myo6s myohdishaittoja, joita olivat esimerkiksi satei-
lypalovamma, kudosnekroosi sekd syopamuutokset.
Kudoksille aiheutuneiden haittavaikutusten lisdksi
on mahdollista, ettd radioaktiivinen lddke kertyy
ekstravasaation seurauksena virheellisesti pehmyt-
kudoksiin, kuten esimerkiksi kainalon imusolmuk-
keisiin. Tama saattaa vadristad tutkimuksesta saa-
tuja tuloksia.

Tulosten perusteella yleisimpid toimintatapoja
ekstravasaation tapahtuessa ovat pistoalueen lam-
mittdminen, helldvarainen hieronta sekd kdden
kohottaminen ja lihasaktivaation lisédminen esi-
merkiksi stressipalloa puristelemalla. Nailla toimilla
pyritddn tehostamaan kdden imunestekiertoa ja si-
ten vihentdmadn paikallista sdteilyaltistusta. Esiin
nousi my0s paikallisen sdteilyannoksen vihentdmi-
nen keskeyttdmallda injektio tai infuusio valittomas-
ti, mikali ekstravasaatio havaitaan. Radioaktiivista
ladkettd voidaan myds koittaa aspiroida takaisin
puhtaalla ruiskulla, tai huuhdella pistoaluetta keit-
tosuolaliuoksella.
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Oikealla kanylointitekniikalla on merkitysta.

Saatujen tulosten perusteella toimintatavoissa
on vaihtelua, mutta niissa ei ollut merkittavaa ero-
kuudesta toisiinsa ndhden ei mydskaan voida tehda
laajempia padtelmid, silla toimia ei artikkeleissa
vertailtu keskenddn.
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