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The aim of the thesis is to study patients preparation for radioiodine therapy and treatment after it. As part of the
thesis a patient guide was developed to guide and support patients attending radioiodine therapy to prepare
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1 JOHDANTO

Suomen Syoparekisterin (2018) mukaan kilpirauhassydpaan sairastui vuonna 2015 411 naista ja 137
miestd. Vuosittain Suomessa todetaan noin 400—450 kilpirauhassyopaa. Naisilla se on 2—4 kertaa
yleisempaa kuin miehilla. (Pelttari 2016.) Kansainvalinen sateilysuojelutoimikunta eli International
Commission on Radiological Protection (ICRP) on laatinut kansainvaliset suositukset, joihin sateily-
suojelun periaatteet perustuvat. Suositukset huomioidaan myds Suomen sateilysuojelusadadoksissa.
(STUK s.a. a.) Vuosina 2008-2009 kilpirauhassydpaan kuoli Suomessa keskimaarin 41 potilasta vuo-
dessa. Naisten kuolemien maara on pienentynyt ajan my6ta, mutta miehilld se ei ole muuttunut.
(Maenpaa, Arola, Heiskanen ja Schalin-Jantti 2013, 670.) Kilpirauhassyévan tavallisin oire on kaulan
alueen kyhmy, joka on yleensa hidaskasvuinen ja kivuton. Kilpirauhassyépa todetaan kaulan alueen
ultradanitutkimuksella ja ohutneulandytteelld. Se hoidetaan kilpirauhasen poistoleikkauksella. (Pelt-
tari 2016.)

Schalin-Jantin (2016) mukaan noin 85-95 prosenttia kilpirauhassyovistd ovat pahanlaatuisia folliku-
laarisia ja papillaarisia kilpirauhassyépamuotoja. Niiden hoitoon kaytetaan kilpirauhasen poistoleik-
kauksen jalkeen radiojodihoitoa (Pelttari 2016). Radiojodi kertyy jéljelle jadneeseen terveeseen kilpi-
rauhaskudokseen, papillaariseen ja follikulaariseen sydpakudokseen seka etdpesakkeisiin tuhoten ne
(Maenpaa, Korpela ja Tenhunen 2002, 180). Radiojodihoito on avolahteinen sadehoito, jossa potilas
ottaa radioaktiivisen ladkeaineen suun kautta. Potilas séteilee kapselin oton jdlkeen, joten sateily-
suojelu on huomioitava. Han on muutaman pdivan sairaalassa sade-eristyksessa, jolla valtetdan tois-

ten henkildiden turhaa altistumista séteilylle. (Pitkdnen, Hyddynmaa ja Tenhunen 2002, 14-23.)

Radiojodihoitoa suorittavan yksikdn tulee varmistua sateilysuojauksesta ja -turvallisuudesta. Yksikén
tulee huolehtia ennen toimenpidetta, ettd potilas on saanut siitd asianmukaista tietoa. (STUKlex
2013.) Sateilylain mukaan sateilyn kaytén on taytettdva perusperiaatteet, jotta toiminta on hyvak-
syttdvaa. Sateilyturvakeskus ohjaa ja valvoo sateilyn ladketieteellisen kayton liséksi sateilylain, an-
nettujen saanndsten ja madraysten toteutumista. (Sateilylaki 1991, § 2—-6.) Sateilyturvallisuutta tu-

lee noudattaa sairaalaymparistdssa.

Opinnaytetydn toimeksiantajana oli Kuopion yliopistollisen sairaalan sisatautien osasto 2106.
Saimme idean opinndytetyohon sisdtautien osaston hoitohenkilékunnalta. He toivat esille tarpeen
kilpirauhassydpapotilaiden oppaasta, jossa on selkedt ja kaytanndnlaheiset ohjeet radiojodihoidosta
ja sade-eristyksesta. Opinndytetyon tekijéind halusimme tehda tydn, jonka tuotosta voidaan hyddyn-
taa tydelamassa. Kiinnostuimme sisatauteihin ja potilasohjaukseen liittyvasta aiheesta, josta sai-

simme uutta tietoa tulevaan ammattiin.

Taman opinndytetydn tarkoitus oli tuottaa potilasopas Kuopion yliopistollisen sairaalan sisatautien
osastolle kilpirauhassydpapotilaan radiojodihoidosta ja siihen liittyvasta sade-eristyksesta. Poti-
lasopasta ja opinndytetydn teoriaosuutta voidaan kayttda uusien tydntekijoiden perehdyttamisessa

ja hyddyntaa opiskelijoiden ohjauksessa.
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Opinndytetyon tavoitteena oli selkeyttad, tehostaa ja yhtendistaa radiojodihoitoon ja sade-eristyk-
seen tulevien potilaiden ohjausta. Tavoitteena oli potilasoppaalla tukea potilaita radiojodihoitoon ja
sade-eristykseen valmistautumisessa seka niiden aikana. Lisdksi tavoitteena oli lisata hoitohenkil6-
kunnan ja potilaiden turvallisuutta. Opinndytetydssa hoitohenkilékunnalla tarkoitetaan sairaanhoita-
jia, lahihoitajia, perushoitajia ja ladkareita.
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2 KILPIRAUHASSYOPA

Lahes kaikki kilpirauhasen pahanlaatuiset sydvat ovat karsinoomia (Franssila 2012). Karsinooma on
yleisin sydvan muoto, joka on lahtdisin pintasolukosta (Sydpdjarjestot s.a). Kilpirauhasessa esiintyvia
pahanlaatuisia kasvaimia ovat erilaistuneet, huonosti erilaistuneet sekd anaplastiset eli erilaistumat-
tomat karsinoomat. Erilaistuneita karsinoomia ovat papillaarinen, follikulaarinen ja medullaarinen
karsinooma. Mikrokarsinooma tarkoittaa lapimitalta alle kymmenen millimetrin erilaistunutta kas-
vainta. (Mdenpda, Arola, Schalin-Jantti ja Valimaki 2010.) Erilaistunut kasvain muistuttaa kudosta,
josta se on lahtoisin. Erilaistumaton kasvain sen sijaan muistuttaa alkuperdiskudosta vain vahan tai
ei ollenkaan. (Ristimaki ym. 2013.) Anaplastisia karsinoomia esiintyy kilpirauhasessa véhemman kuin
erilaistuneita karsinoomia (Maenpaa ym. 2002, 179). Kilpirauhasen imusolmukesyovat ovat melko
tavallisia. Sydvan metastasoituminen eli etapesdkkeiden lahettéminen muualta elimistésta kilpirau-

haseen on harvinaista. (Maenpaa ym. 2010.)

2.1 Kilpirauhasen rakenne ja toiminta

Kilpirauhanen on yksi elimistdn umpirauhasista, jonka solut tuottavat hormoneja. Se sijaitsee kau-
lassa kurkunpaan alapuolella ja muodostuu kahdesta noin 20 grammaa painavasta lohkosta. Kilpi-
rauhasen lohkoissa on follikkeleita eli nesteen tayttamia rakkuloita. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjdlie ja
Toverud 2015, 196.) Follikkeleissa muodostuu tyreoglobuliinia seka kilpirauhashormoneja. Kilpirau-
hanen tarvitsee hormonien muodostukseen jodia seka tyreoglobuliini-proteiinin sisdltémaa amino-
happoa tyrosiinia. Jodin kiinnittyessa tyrosiiniin muodostuu kilpirauhashormoneja, jotka varastoituvat
sitoutumalla follikkeleiden tyreoglobuliiniin. Kun elimistd tarvitsee hormoneja, ne vapautuvat tyre-
oglobuliinista ja kulkeutuvat follikkelisolujen lapi. (Mékeldinen 2016, 16.) Tyreoglobuliinia vapautuu
terveesta kilpirauhasesta pienia maaria vereen (Mdenpaa ym. 2013, 664; Mdenpad, Heiskanen ja
Metso 2013, 17). Follikkeleiden ympairilld oleva hiussuoniverkosto kuljettaa kilpirauhashormonit ve-
renkiertoon ja sieltd kudoksiin. (Sand ym. 2015, 196.)

Aivojen umpieritysrauhaset aivolisdke ja hypotalamus saatelevat erittamillddn hormoneilla kilpirauha-
sen hormonituotantoa. Hypotalamus erittaa tyreotropiinia vapauttavaa hormonia eli TRH-hormonia.
Se kulkeutuu aivolisdkkeeseen saaden aivolisakkeen tuottamaan ja erittamaan tyreotropiinia eli TSH-
hormonia. TSH-hormoni kiihdyttaa kilpirauhasen kasvua ja toimintaa seka saatelee kilpirauhashor-
monien eritystd. (Makeldinen 2016, 22.)

Kilpirauhasen follikkelisolut tuottavat kilpirauhashormoneja, jotka ovat tyroksiini eli T4 ja trijodityro-
niini eli T3. Kilpirauhashormonit tyroksiini ja trijodityroniini vaikuttavat elimiston kaikkiin soluihin. Ne
nopeuttavat aineenvaihduntaa, jolloin lAmmdntuotanto ja hapenkulutus lisaantyvat kaikissa kudok-
sissa aivoja ja sukurauhasia lukuun ottamatta. Kilpirauhashormonit yhdessa kasvuhormonin kanssa
nopeuttavat kasvua seka kiihdyttdvat solunjakautumista. (Sand ym. 2015, 196—198.) Kilpirauhashor-
moneita tarvitaan elimistdssa sokeri-, valkuaisaine-, ja rasva-aineenvaihduntaan. Liséksi ne osallistu-

vat keskeisten elintoimintojen kuten verenkierron ja lisédntymisen saatelyyn. Kilpirauhashormonit
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vaikuttavat luustoon, lihaksiin seka kolesterolitasoihin. Aivojen kehitykselle kilpirauhashormonit ovat

valttamattdmia. (Makelainen 2016, 17.)

Tyroksiini eli T4 on padasiassa elimistén varastohormoni, josta muodostuu muita kilpirauhashormo-
neja. Se osallistuu aineenvaihdunnan, kasvun ja kehityksen saatelyyn. Alkuraskaudessa sikion kilpi-
rauhashormonituotanto ei ole kdynnistynyt, jolloin etenkin tyroksiinin riittava saanti on tarpeellinen
sikion aivojen ja keskushermoston kehitykselle. Tyroksiinista muodostuu aktiivista trijodityroniinia eli
T3, joka on kilpirauhasen aktiivisin hormoni. Se saatelee aineenvaihdunnan lisaksi kasvua ja kehi-
tystd, aktivoi elimistdssa energian tuotantoa seka edistaa elimiston verenkiertoa. Trijodityroniini lisaa
elimistossa glukoosin eli sokerin muodostusta, kuljetusta soluihin ja imeytymistd suolistosta. (Make-
ldinen 2016, 17-21.)

2.2 Papillaarinen kilpirauhassyopa

Papillaarinen karsinooma on tavallisin kilpirauhasen karsinoomamuoto, jota esiintyy naisilla miehia
useammin. Sita esiintyy kaikissa ikdryhmissa, mutta naisilla ilmaantuvuus lisadntyy ikdantyessa.
(Franssila 2012.) Papillaarinen karsinooma on perinnéllinen ja sairastuneen jalkelaisilla on nelinker-
tainen riski sairastua kilpirauhasen syopaan. Papillaarisen karsinooman maara on lisdantynyt tasai-
sesti. Sen lisdantyminen selittyy osittain tutkimusten kuten kaulan ultradanitutkimuksen lisadntymi-
sella. (Maenpaa ym. 2013, 660.)

Papillaarinen kilpirauhassydpa on lahtdisin kilpirauhasen follikkeliepiteelista eli nesteen tayttamien
rakkuloiden pinnalta (Mdenpaa ym. 2013, 660). Papillaarinen kilpirauhassy6pa levidaa paaasiassa
imuteitse, ja kilpirauhasen imusuonista se leviaa lahialueiden imusolmukkeisiin (Pelttari 2016). Sen
vuoksi imusolmukkeiden suurentumista aiheuttavat etdpesdkkeet kaulalla ovat tavallisia ja varhaisia
|6yddksia. Papillaarisen karsinooman kasvainsolukko on tyreoglobuliinipositiivista eli tuottaa tyre-
oglobuliinia. Se muodostaa yleensa soluihin tumamuutoksia, jonka vuoksi se todetaan ohutneula-
naytteelld. (Maenpaa ym. 2013, 660.)

2.3  Follikulaarinen kilpirauhassyopa

Follikulaarinen karsinooma on toiseksi yleisin pahanlaatuisen kilpirauhassyévan muoto. Se on naisilla
tavallisempaa kuin miehilld, mutta ero ei ole yhta suuri kuin papillaarisessa karsinoomassa. (Farssila
2012.) Suomessa follikulaarisen karsinooman esiintyvyys on viime vuosina vahentynyt. Se on tavalli-
sin yli 40-60-vuotiailla. (Soppi 2013, 61.) Follikulaarinen karsinooma on lahtdisin follikkeliepiteelistd
ja on tyreoglobuliinipostiivinen (Maenpaa ym. 2013, 661). Se voi levitd verisuonien kautta ja lahet-
taa etapesakkeitd muualle elimistddn kuten keuhkoihin tai luustoon. Imusolmukkeissa etapesakkeita
ei yleensa esiinny. Etapesakkeesta aiheutuva oire kuten luunmurtuma voi olla ensimmainen oire kas-
vaimesta. (Farssila 2012.) Maenpaan ym. (2002, 180) mukaan follikulaarinen karsinooma voi l6ytya

tutkittaessa kipuja seka luuston etdpesakkeita.
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Follikulaarisilta karsinoomilta puuttuvat papillaarisille yleiset tumamuutokset. Sen erottaminen
adenoomasta eli hyvanlaatuisesta rauhaskasvaimesta on haastavaa, eikd niita voida ohutneulanayt-
teella erottaa. Follikulaarisen karsinooman toteaminen perustuu kasvaimen leviamiseen verisuoniin

ja kilpirauhaskapselin ulkopuolelle. (Mdenpaa ym. 2013, 661.)

Kilpirauhassyovan riskitekijat

Pelttarin (2016) mukaan riskitekijoita kilpirauhassyévalle ovat vuosia aikaisemmin kaulan alueelle
annettu sadehoito tai muu altistuminen voimakkaalle ionisoivalle sateilylle. Ionisoiva sateily voi va-
hingoittaa elavien solujen perimaa eli DNA:ta. Se vaurioittaa soluja, ja voimakas ionisoiva sateily tu-
hoaa niitd. (Maenpaa ym. 2013, 659; STUK 2017.) Maenpaan ym. (2010) mukaan kilpirauhassyévan
on havaittu lisadntyneen esimerkiksi ydinkatastrofien ja annetun ulkoisen sadehoidon jalkeen. Kas-
vainsolukot alkavat kehittya 5-10 vuoden kuluttua sateilyaltistuksesta. Suurin riski sairastua sydpaan

on 20—40 vuoden kuluttua sateilylle altistumisesta. (Maenpaa ym. 2013, 659; Solunetti s.a)

Useissa tapauksissa kilpirauhassyovan alkuperaa ei tiedeta, koska sadehoito ja ionisoiva sateily ovat
harvoin sen syyna (Pelttari 2016). Kilpirauhassyévan mahdollinen riskitekija on jodin puute. Jodin-
puutosalueilla follikulaarisen karsinooman esiintyvyys on lisadntynyt suhteessa papillaariseen. (Ma-

enpaa ym. 2010; Maenpaa ym. 2013, 659; Solunetti s.a.)

Kilpirauhassydvan oireet ja toteaminen

Kilpirauhassyopa havaitaan useimmiten pelkkdna kaulan alueen kyhmyna, jonka potilas I6ytaa itse
tai 1adkari havaitsee sattumalta. Kyhmy voi olla kilpirauhasen lisaksi suurentuneessa syépakudosta
sisaltavassa imusolmukkeessa. Karsinoomakyhmy voi olla aristava, mutta yleensa se ei aiheuta mi-
taan varsinaista kipua. Etenkin nopeasti kasvaviin lymfoomiin eli imusolmukesy6piin ja anaplastisiin
karsinoomiin liittyy kaulan alueen kipua. (Mdenpaa ym. 2010.) Karsinoomakyhmy on yleensa kova,
kiinnittynyt seka muodoltaan epasaénndéllinen. Kuitenkaan koon perusteella ei voi paatella pahan- tai
hyvanlaatuisuutta. (Soppi 2013, 56.) Erilaistuneissa karsinoomissa kyhmy on yleensa hidaskasvuinen
ja erilaistumattomissa karsinoomissa se kasvaa nopeasti. Kilpirauhassyévan mydhaisia oireita ovat

aanen kaheys, nielemis- ja hengitysvaikeudet. (Maenpaa ym. 2010; Mdenpaa ym. 2013, 663.)

Kilpirauhassytpa todetaan yleensa melko varhain, koska kyhmy nékyy ja tuntuu jo aikaisessa vai-
heessa. Kyhmyn havaitsemisen jdlkeen sen laatu todetaan kaulan alueen ultraddnikuvauksella ja
kyhmysta otettavalla ohutneulandytteelld. Useimmiten ohuella neulalla otetusta ndytteestd erotetaan
pahanlaatuinen kasvain hyvanlaatuisesta muutoksesta. Tuloksen jaadessa epdavarmaksi kyhmy pois-

tetaan yleensa kokonaan ja varmistetaan tulos tutkimalla kudosnayte. (Pelttari 2016.)

Leikkaushoito

Kilpirauhasen poistoleikkaus on hoidon perusta kilpirauhassydvén hoidossa. Leikkausta edeltdvissa

tutkimuksissa tai leikkauksen aikana todetut suurentuneet imusolmukkeet poistetaan. Leikkauksen
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jalkeen ilmenneiden uusien etdpesdkkeiden yhteydessa harkitaan imusolmukealueen poistoa laajem-
min. Ennaltaehkaisevan imusolmukkeiden poiston hyddysta ei ole luotettavaa osoitusta. (Maenpaa
ym. 2013, 665-671.)

Kilpirauhasen poisto voi aiheuttaa potilaalle seerumin kalsiumtason laskua, koska lisakilpirauhasen
toiminta voi lamaantua muutamaksi padivaksi poiston jalkeen. Sen vuoksi leikkauksen jdlkeen seura-
taan potilaan seerumin kalsiumtasoa. Pysyva lisdkilpirauhasen lamaantuminen leikkauksen jalkeen
on harvinaista. Leikkauksessa aanihuulien hermotus voi vaurioitua, joten potilaan aanta seurataan

toimenpiteen jdlkeen. (Maenpaa ym. 2013, 665.)

Papillaarista ja follikulaarista kilpirauhassytpaa sairastavan ennustetta huonontavat potilaan yli 45
vuoden ika. Lisaksi ennustetta heikentavat kasvaimen kasvu kilpirauhasen ulkopuolelle, kasvaimen
yli neljan senttimetrin lapimitta, seka tyreoglobuliinin kohoaminen radiojodihoidon jalkeen. (Maen-
paa ym. 2013, 670-671.) Papillaarinen karsinooma on hidaskasvuinen ja sitd sairastavan henkilén
ennuste on yleensa hyva. Sairauden toteamisesta viiden vuoden kuluttua on elossa lahes kaikki,
seka kymmenen vuoden kuluttua yli 90 prosenttia sairastuneista. Follikulaarista karsinoomaa sairas-
tavan henkilon ennuste on huonompi kuin papillaarista sairastavan, mutta huomattavasti parempi
kuin erilaistumatonta karsinoomaa sairastavan. Viiden vuoden kuluttua sairastumisen toteamisesta
on elossa 80 prosenttia sairastuneista seka 75 prosenttia noin 20 vuoden kuluttua. (Soppi 2013, 60—
61.)

Helsingin yliopistollisen keskussairaalan Meilahden sairaalassa seurattiin viittdsataa TNM-luokalta eli
levinneisyysasteelta 1 ja 2 papillaarisesta ja follikulaarisesta sydvasta parantuneeksi todettua poti-
lasta. Heita seurattiin keskimaarin 16 vuotta, jonka jdlkeen sydpa uusiutui paikallisesti 10,3 prosen-
tilla potilaista. Yksi potilas kuoli kilpirauhassydpaan. Amerikkalaisessa Surveillance, Epidemiology and
End Results eli SEER-ohjelman aineistossa papillaarisen sydévén viiden vuoden elossaolo-osuus oli 98
prosenttia ja follikulaarisen syévan 90 prosenttia. (Mdenpaa ym. 2013, 670—-671; Schalin-Jantti
2013.)
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RADIOJODIHOITO

Sateilyturvakeskuksen selvityksen mukaan vuonna 2012 Suomessa tehtiin 1 854 isotooppihoitoa.
Niistd 614 oli kilpirauhassyévan hoitoon kaytettyja radiojodihoitoja. Pohjois-Savon sairaanhoitopii-
rissa tehtiin 65 isotooppihoitoa vuonna 2012. (Korpela, Bly ja Toroi 2014, 3, 25, 40.) Radiojodihoitoa
kdytetaan papillaarisen ja follikulaarisen kilpirauhassydvan hoitoon. Se annetaan 4-5 viikon kuluttua
kilpirauhasen poistoleikkauksesta. (Pelttari 2016; Valimaki, Sane ja Dunkel 2009, 248.) Radiojodi
kertyy leikkauksesta jdljelle jadneeseen terveeseen kilpirauhaskudokseen, papillaariseen ja follikulaa-
riseen kasvainkudokseen seka niiden etdpesakkeisiin (Maenpaa ym. 2002, 180). Radiojodihoidolla
pyritaan tuhoamaan leikkauksen jdlkeen jaljelle jadnyt normaali kilpirauhaskudos, seka papillaarinen
ja follikulaarinen syopakudos. Silla ehkaistdan sydvan uusiutumista ja syopakuolemia, sekd hidaste-
taan levinneen taudin etenemista. Radiojodihoidon jalkeen taudin seuranta helpottuu, koska tyre-
oglobuliinitasoa voidaan kayttaa taudin seurannassa. (Soppi 2013, 63.) Tyreoglobuliini-proteiinia
tuottavat tavallisesti vain kilpirauhassolut, mutta kilpirauhasen erilaistunut sydpakudoskin kykenee

sen tuottamiseen (Ma, Kuang ja Xie 2009).

Sadehoidossa kaytetddn radioaktiivisia aineita joko avo- tai umpildhteina. Sadehoitolaitteissa ja an-
nosmittausten vertailulahteind kaytettavat kapseloidut sateilyldhteet ovat umpilahteitd. Potilaan hoi-
toon kaytettavat kapselina tai liuoksena annettavat radioaktiiviset ladkkeet kuten radiojodikapseli

ovat avoldhteistd sadehoitoa. (Pitkdnen ym. 2002, 14.)

Suomessa radiojodihoitoa suositellaan potilaalle leikkauksen jalkeen, jos yksittdinen kilpirauhasen
kasvain on halkaisijalta yli kymmenen millimetrid, kasvaa kilpirauhasen ulkopuolella tai [0ytyy eta-
pesakkeitd. Radiojodihoitoa harkitaan, jos kasvaimia on useita ja yksikin on lapimitalta viidesta kym-
meneen millimetrid. (Laaksonen ja Kekaldinen 2013, 5; Maenpaa ym. 2013, 666; Maenpaa 2014.)
Méaenpaan ym. (2013, 671) mukaan radiojodihoidon ei ole osoitettu tehoavan pieniin ja yksittaisiin
kasvaimiin. Alle viiden millimetrin lapimittaisen kasvaimen hoitoon radiojodihoitoa ei kayteta, koska
ne eivat juuri koskaan ldheta etdpesakkeitd (Mdaenpaa ym. 2013). Raskaus on este radiojodihoidolle,
ja hedelmallisessa iassa oleville naisille tehddan raskaustesti ennen hoitoa. Ennen radiojodihoitoa
potilaalta selvitetdan imettadko han seka kerrotaan, ettd hoidon jélkeen imetys tulee lopettaa.
(STUKlex 2013.)

Kilpirauhassyévan radiojodihoito perustuu beetasateilyyn, joka tunkeutuu korkeintaan kahden milli-
metrin syvyyteen. Radiojodi lahettad lisaksi gammasateilyd, jonka osuus sateilysta on vain kymme-
nen prosenttia. Se mahdollistaa kuitenkin hoidon vaikutuksen arvioinnin kuvantamisella. (Maenpaa
2014; Mdenpaa ym. 2013, 666.) Beetasateily on ionisoivaa hiukkassateilyd, joka on melko lapitunke-
vaa ja voi tunkeutua esimerkiksi ihoon. Se on ihmiselle vaarallista paastessa elimistéon tai iholle.
Gammasateily on hyvin ldpitunkevaa sahkdmagneettista sateilya. (STUK 2015.) Mdenpaéan (2014)
mukaan radiojodin puoliintumisaika on noin kahdeksan vuorokautta. Puoliintumisaika tarkoittaa ai-

kaa, jonka kuluessa on puolet aineesta poistunut elimistdsta (Soppi 2013, 40).
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Radioaktiivisen aineen aktiivisuuden yksikké on becquerel eli Bq, jonka maara kertoo aineen sateilyn
voimakkuuden. Koska becquereli on pieni yksikk®, on kaytéannollisempaa kayttda isompaa yksikkéa
kuten megabecquerelia eli MBq. Sievert eli Sv kertoo ihmisen saaman sateilyannoksen maaran eli
sateilyannoksen. Silla ilmaistaan ihmiseen kohdistuvan sateilyn haitallisia vaikutuksia. Sievert on
suuri yksikko, joten siitd kaytetaan yleensa pienempia yksikoita kuten millisievertia eli mSv tai mikro-
sievertia eli uySv. Annosnopeudella ilmaistaan, minka sateilyannoksen ihminen saa tietyssa ajassa.
Annosnopeuden yksikkd on Sv/h eli sievertia tunnissa. Yleensa annosnopeutta kuvataan pienemmilla
yksikailld kuten millisievertid tunnissa eli mSv/h tai mikrosievertia tunnissa eli pSv/h. Annosnopeu-
den ollessa suuri ihminen saa sateilyn kohteena lyhyessakin ajassa suuren sateilyannoksen. (STUK
2015; STUK s.a. b.) Sateilyyn liittyvat kasitteet kerrotaan kuviolla (kuvio 1).

e Maara kertoo aineen ¢ Thmisen saama e Ihmisen tietyssa ajassa
sateilyn voimakkuuden sateilymaara eli saama sateilyannos
o Kaytetaan sateilyannos o Kaytetaan millisievertia
megabecquerelia (MBQq) o Kaytetaan millisievertia tunnissa (mSv/h) tai
(mSv) tai mikrosievertia mikrosievertia tunnissa
(HSv) (HSv/h)

KUVIO 1. Séteilyyn liittyvéat kasitteet (STUK 2015; STUK s.a. b).

Radiojodiannos valitaan leikkauksessa todetun kasvaimen koon ja sen levinneisyyden eli riskikatego-
rian mukaan. Matalan riskin kategoriaan kuuluvan potilaan kasvaimen lapimitta on 1-4 senttimetria.
Potilaalla ei ole etdpesdkkeitd, eika kasvainkudosta ole kilpirauhasen ulkopuolella. Lisaksi potilaalla
voi olla monipesakkeinen mikrokarsinooma. Matalan riskin kategoriaan kuuluvalle potilaalle annetaan
radiojodia 1 100—3 700 MBq:a. Suuren riskin kategoriaan kuuluvan potilaan kasvain on ldpimitalta yli
neljd senttimetria. Hanelld voi olla etapesakkeita imusolmukkeissa tai muualla elimistdssa. Potilas
kuuluu suuren riskin kategoriaan, jos kasvainkudosta on jdljelld leikkauksen jdlkeen. Lisdksi kasvai-
men koosta riippumatta, jos kasvainkudosta on kilpirauhasen ulkopuolella. Suuren riskin kategorian
potilaalle radiojodia annetaan 3 700 MBq:a, mitd kdytetdan myods radiojodihoidon uusintahoidoissa.

(Laaksonen ja Kekaldinen 2013, 1-5.)

Sateilylain mukaan sateilyn kaytdn on taytettdva perusperiaatteet, jotta toiminta on hyvaksyttavaa.
Oikeutusperiaate tarkoittaa, ettd sateilyn kaytélld saavutettava hyéty on haittaa suurempi. Optimoin-
tiperiaatteen mukainen toiminta on jarjestetty siten, etta terveydelle haitallinen sateilyaltistus pide-
taan kaytanndn toiminnalla mahdollisimman alhaisena. Yksildnsuojaperiaatteen mukaisesti yksilén
sateilyaltistus ei ylita asetettuja enimmadisarvoja. Sosiaali- ja terveysministerion alainen Sateilyturva-
keskus ohjaa ja valvoo sateilyn lddketieteellista kayttda seka sateilylain, annettujen saanndsten ja
maaraysten toteutumista. (Sateilylaki 1991, § 2-6.) STUKIexin (2013) mukaan potilaan sateilyannos
on suunniteltava yksildllisesti. Annoksen tulee olla kohdekudoksessa tai elimessé riittéva toivotun

vaikutuksen aikaansaamiseksi. Lisaksi kohdealueen ulkopuolisten kudosten sateilyaltistus tulee olla
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mahdollisimman pieni. (STUKIex 2013.) Maenpaan (2013, 667) mukaan erityisesti yli 3 700 MBq:n
aktiivisuuden kayttdon liittyy leukemian ja sekundaarisy6van eli hoidosta aiheutuvan toisen sydvan

riski.

3.1 Radiojodihoidon valmistelut

Radiojodihoidon valmistelussa on keskeista, ettd potilaan kilpirauhaskudoksen ja sy6pakudoksen
kyky kerata jodia on mahdollisimman hyva. Elimistdssa oleva jodi vaikuttaa kilpirauhasperdisten so-
lujen radiojodin ottoon heikentavasti. Sen vuoksi valmisteluissa on huomioitava kilpirauhasen toi-
minta, seka jodin saanti ruuasta ja laakeaineista. (Kokkonen, Pukkila ja Hakulinen 2013, 3.) Potilaan
jodin saannin tulisi olla mahdollisimman vahaistd, jotta radiojodi hakeutuisi tehokkaasti kilpirauhas-
kudokseen. Jo yksi milligramma jodia, joka ei ole radioaktiivista, vahentda huomattavasti elimistdssa
radiojodin kertymista seuraavan 24 tunnin aikana. Kymmenen milligrammaa puolestaan estaa radio-
jodin kertymisen 98 prosenttisesti seuraavan 24 tunnin aikana. Senkin vuoksi potilaan oikeanlainen
valmistautuminen on hoidon onnistumisen kannalta tarkead. Radiojodihoidon epaonnistuessa potilas

saa turhaan ylimaaraista sateilya. (Virén 2018-02-09.)

Ennen radiojodihoitoa tauotettavia lddkkeita ovat tyroksiinin lisaksi trijodityroniini, sekd muut jodia
sisaltavat laakeaineet (Virén 2018-02-09). Tietokonetomografiassa kdytetyn varjoaineen jodi heiken-
taa radiojodin kertymista sitoutumalla elimistdssa kudoksiin viikoiksi. Sen kayttda tulisi valttaa, kun
potilaalle on suunniteltu Iahikuukausille radiojodihoito. (Mdenpaa 2014.) Potilaan on valtettdva suo-
nensisdisia vesiliukoisia rontgenvarjoaineita kaksi kuukautta, ja suun kautta otettavia rontgenvarjoai-

neita kolme kuukautta ennen radiojodihoitoa (HUS 2017).

Papillaarisen ja follikulaarisen kilpirauhassydvan hoidossa potilaalle annetaan tyroksiinikorvaushoitoa
radiojodihoidon aikana ja sen jélkeen. Aivolisakkeesta erittyva tyreotropiini-hormoni stimuloi syévan
kasvua, ja sen eritys pyritdan estamaan tyroksiinilla. Tyroksiiniannostusta arvioidaan voinnin seka
tyreotropiinin (TSH), veren vapaan tyroksiinin (T4V) ja veren vapaan trijodityroniinin (T3V) perus-
teella. Annos on sopivalla tasolla, kun tyreotropiinipitoisuus on viitearvon alapuolella tai lahella sita.
Tyreotropiinipitoisuuden lisaksi seerumin vapaan trijodityroniinin pitoisuus T3V:n on oltava viitealu-
eella. Tyroksiiniannosta pienennetadn, jos potilas saa kilpirauhasen liikatoimintaan viittaavia oireita

tai T3V on viitealueen ylépuolella. (Mdenpaa ym. 2013, 668-669.)
3.1.1 Potilaan ohjaaminen radiojodihoitoon

SyOpaan sairastuessa potilas kohtaa taysin uuden ja epdavarman eldmantilanteen. Epavarmuutta tuo-
vat kysymykset sairaudesta, elinidn ennusteesta seka hoitojen vaikutuksesta eldmdan. (Ahonen,
Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari ja Uski-Tallgvist 2015, 161-162.) Kun potilas kasittelee
sairastumista ja siihen liittyvia tunteita, hanen voi olla vaikea ottaa ohjausta vastaan (Kyngas ym.
2007, 30).
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Tervo-Heikkisen, Huurteen, Saarisen ja Turusen 2017 teettdman tutkimuksen mukaan potilasohjaus
toteutuu sitd laadukkaammin, mitéd enemman hoitohenkildkunta kayttda ohjaukseen aikaa. Tutki-
mukseen vastanneista 34 prosenttia kaytti tydpdivan aikana potilasohjaukseen yhdestad kahteen tun-
tia ja 30 prosenttia kolmesta neljadn tuntia. Ohjauksen sisaltoé on laadukasta kaytettdessa ndyttédn
perustuvaa tietoa. Sen kayton kehittamiseksi tulisi hoitohenkilokuntaa kouluttaa erilaisten tietokan-
tojen kaytdssa. Ohjaajan omien tietojen ja taitojen potilasohjauksesta ollessa hyvat toteutuu koko-
naisvaltainen potilaan kohtaaminen paremmin. Hoitohenkilokunnan potilasohjausosaamisessa erityi-
sesti toteutuneen ohjauksen arvioinnin kirjaamisessa olisi kehitettdvaa. (Tervo-Heikkinen, Saarinen,

Huurre ja Turunen 2017.)

Kallioniemi ja Ylitalo (2008) selvittivat haastattelemalla neljan radiojodihoidossa olleen potilaan ko-
kemuksia eristyksessa olemisesta ja ohjauksesta. Potilaat kokivat eristyksessa olemista helpottaneen
oma positiivinen asenne hoitoon seka tieto kotiutumisesta ja avun saamisesta tarvittaessa. Toisilta
radiojodihoidossa olleilta potilailta saadun vertaistuen he kokivat helpottavan eristykseen valmistau-
tumisessa. Eristyksessa olemista hankaloittivat tekemisen puute ja yksindisyys. Lisaksi sitd vaikeutti-

vat sairauteen seka laakkeiden sivuvaikutuksiin liittyvat pelon tunteet.
3.1.2 Vahajodinen ruokavalio

Kahden viikon ajan ennen radiojodihoitoa potilaan tulee noudattaa vahajodista ruokavaliota, koska
elimistdssa oleva jodi heikentaa radiojodin kertymistd. Vahajodisella ruokavaliolla varmistetaan, etta
radiojodi kertyy kohdekudokseen hyvin. (Maenpaa 2014; HUS 2017.) Vahajodisen ruokavalion nou-
dattaminen jatkuu, kunnes kaikki kuvantamistutkimukset on tehty. Hoitaja tilaa potilaalle sairaalan
keittiosta vahajodisen ruuan. (Roivas 2018-01-02; Sutinen 2018-05-22)

Jodin saannin vahentamiseksi potilaan tulee ruuanvalmistuksessa kayttda jodioimatonta suolaa ja
valita elintarvikkeita, joissa ei ole kaytetty jodioitua suolaa. Jodiointi on merkitty tuotteen tuoteselos-
teeseen. Kalaa, kananmunaa ja ayridisia sisaltdvien ruokien sydnnin valttdminen kuuluu vahdjodi-
seen ruokavalioon. Lisdksi merilevaa sisaltavien ruokien ja merilevavalmisteiden kayttéa tulee valt-
taa. Potilaan tulee valttda jodin kertymista vahentdvien ruoka-aineiden syomista kypsentamatto-
mana. Sellaisia ovat lanttu, nauris, pinaatti, kaalit, bataatti, soijatuotteet ja maapahkina. Lisaksi
porkkana, paaryna, persikka, mansikka seka hirssi kypsennettynakin heikentavat jodin kertymista.
Maitotuotteita kuten maitoa, piimaa, viilia, juustoa, rahkaa, jogurttia ja maitojauhetta tulee valttaa.
Pieni mdara maitoa kahvissa tai ruuan valmistuksessa on sallittu. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
2013, 4-5.) Lisaksi joissakin yskanladkkeissd, luontaistuotevalmisteissa ja vitamiinivalmisteissa voi
olla jodia (Maenpaa 2014; HUS 2017).

3.1.3 TSH-stimulaatio

Kun elimistdssé ei ole riittévasti kilpirauhashormonia tyroksiinia, kilpirauhasta stimuloivan hormonin
tyreotropiinin eritys aivolisakkeesta lisadntyy. Talldin kilpirauhanen kayttaa tyroksiinin tuottamiseksi
enemman jodia, joka keraantyy kilpirauhassoluihin. (Mdenpaa 2014.) Pelttarin (2016) mukaan ve-

ressa taytyy olla riittdvan korkea tyreotropiinin eli TSH:n pitoisuus radiojodihoidon onnistumiseksi.
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Riittdvan korkean TSH-pitoisuuden varmistamiseksi potilaalle tehdadn ennen radiojodihoitoa TSH-
stimulaatio. Se tarkoittaa, ettd potilaan tyroksiiniladkitys tauotetaan neljéksi viikoksi tai annetaan
ruiskeina bioteknologisesti valmistettua ihmisen tyreotropiinia eli rhTSH:ta (Thyrogen). Thyrogen-
pistosta kaytettdessa tyroksiinikorvaushoitoa ei tarvitse tauottaa, ja potilas valttyy kilpirauhasen va-
jaatoiminnan oireilta. (Maenpaa ja Tenhunen 2012; Soppi 2013, 64; Maenpaa 2014.) Sita kaytetaan
etenkin, kun potilaalla on aivolisdkkeen sairaus tai han ei sieda tyroksiinitaukoa ja sen aiheuttamia
kilpirauhasen vajaatoiminnan oireita (Maenpaa ym. 2013, 666; Knuuti, Nino Quintero ja Grohn 2017,
1). Thyrogen pistetdan lihakseen 0,9 milligramman annoksina kahtena pdivana perakkain 24 tunnin
valein. Kolmantena paivana eli TSH-stimulaation jalkeen potilaalle tehddan tyreoglobuliinin maaritys

verikokein ja annetaan radiojodihoito. (Soppi 2013, 64.)

Radiojodihoidon toteutus

Radiojodihoito toteutetaan suun kautta otettavana kapselina, jonka kliinisen fysiologian ja isotooppi-
ladketieteen yksikon réntgenhoitaja antaa potilaalle runsaan veden kera. Han varmistaa ennen kap-
selin antamista, ettd potilas on noudattanut esivalmisteluohjeita. Liséksi han kertaa potilaalle radio-
jodihoidon toteutuksen, seka ohjeistaa potilaalle sade-eristyksessa toimimisen. Potilaan nielaistua
radiojodikapselin hanta ohjataan pysymaan sade-eristyshuoneessa. (Virén 2018-09-02.) Radiojodi-
kapselin oton jalkeen potilaan tulee olla ravinnotta kaksi tuntia (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
2013, 2).

Yleensa radiojodihoito on hyvin siedetty ja suurin osa potilaan oireista aiheutuvat kilpirauhasen va-
jaatoiminnasta (Maenpaa ym. 2002, 181). Maenpaan ja Tenhusen (2012) mukaan haittavaikutuksia
aiheutuu radioaktiivisen aineen kiinnittymisesta terveisiin kudoksiin. Pelttarin ym. (2007) mukaan
radioaktiivisen jodin &killiset haitat kuten kaulan alueen kipu ja pahoinvointi havidvat nopeasti. Heti
radiojodikapselin oton jdlkeen voi esiintya sylkirauhasten aristusta ja makuhaittoja. Radiojodia voi
kertya sylki- ja kyynelrauhasiin, jolloin suun ja silmien kuivumista voi esiintya useita radiojodihoitoja
saaneilla potilailla. Sylkirauhasten turvotusta voi arsytystilan vuoksi esiintyd ohimenevasti jopa vuo-
den kuluttua hoidosta. (Maenpaa 2014.)

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa potilas kutsutaan radiojodihoitoon tavallisesti maanantaiaamuksi
sisatautien osastolle, jolloin hanestd otetaan verikokeita. Maanantaina noin kello 12 sairaanhoitaja
antaa potilaalle ensimmadisen Thyrogen-pistoksen. Seuraavana aamuna eli yleensa tiistaina hedel-
mallisessa iassa olevan potilaan raskaus poissuljetaan verikokeella. Potilas saa tiistaina toisen Thyro-
gen-pistoksen 24 tunnin kuluttua ensimmaisesta eli noin kello 12. Han voi molempina paivind sydda
aamupalan ja lounaan osastolla. Halutessaan potilas voi maanantaina ja tiistaina Thyrogen-pistoksen
saannin jalkeen menna kotiin. Yleensa kaukana asuvat potilaat haluavat ydpya osastolla kaksi en-

simmaista paivaa. (Roivas 2018-01-02.)
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Kolmantena pdivana eli keskiviikkona ennen radiojodihoitoa potilaasta otetaan uudelleen verikokeita,
jonka jalkeen han saa sydda osastolla aamupalan. Sen jalkeen hanen tulee olla ravinnotta eli sy6-
mattd ja juomatta nelja tuntia ennen radiojodikapselin ottoa. Potilas on hoidon ajan omissa tai sai-
raalan vaatteissa. Noin kello 12 kliinisen fysiologian ja isotooppildaketieteen yksikdn rontgenhoitaja

antaa potilaalle sade-eristyshuoneessa radiojodikapselin. (Roivas 2018-01-02.)
3.2.1 Sade-eristys

Potilas on radiojodihoidon jalkeen radioaktiivinen ja sateilee. Radioaktiivista avolahdetta kuten radio-
jodia kaytettdessa on huomioitava sateilyturvallisuus. Siihen kuuluvat sateilylle altistumisajan mini-
mointi, sateilylahteen etdisyyden maksimointi seka riittdvan suojamateriaalin lisédminen sateilylah-
teen ja altistuvan valille. (Pitkdnen ym. 2002, 22-23.) Patilas sijoitetaan sairaalassa niin, etta tydnte-
kijoiden, vierailijoiden ja toisten potilaiden sateilyannokset pysyvat mahdollisimman pienina
(STUKlex 2013). Hanet eristetadn sade-eristykseen tarkoitettuun huoneeseen (Pitkanen ym. 2002,
23).

Sade-eristys alkaa, kun potilas on niellyt radiojodikapselin. Sen jalkeen eristyshuoneen ovi suljetaan,
ja sateilyvaaramerkki laitetaan huoneen ulkopuolelle oven viereen. (Roivas 2018-01-02.) Radiojodi-
hoidon saanut potilas on Kuopion yliopistollisen sairaalan sisatautien osastolla yhden hengen huo-
neessa, jossa on omat peseytymis- ja wc-tilat. Sisatautien osastolla eristyshuone on pieni huone,
jossa on sanky, ruokailutaso, pieni pdyta ja televisio. Huoneessa on valitila, jonka ovi on suljettuna
sade-eristyksen ajan. (Roivas 2018-01-02.) Kuopion yliopistollisessa sairaalassa sade-eristys kestaa
1-5 vuorokautta radiojodikapselin oton jdlkeen. Tavallisimmin se kestad 2—3 vuorokautta keskivii-
kosta perjantaihin. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2013, 1; Roivas 2018-01-02.) Kuopion yliopistolli-
sessa sairaalassa tavallisin radiojodiannos on 3700 MBq, jolloin suurimmalle osalle potilaista riittaa
kahden vuorokauden eristys (Virén 2018-09-02).

Radiojodihoidon saanutta potilasta hoidetaan sade-eristyshuoneessa, jonne hoitohenkilékunta ei tule
ilman erityistd syytd. Mydskaan omaiset eivdt saa vierailla huoneessa sade-eristyksen aikana. (Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiiri 2013, 2.) Hoitohenkilékunta tuo potilaalle eristyshuoneen vdlitilaan tar-
vittavat tavarat kuten ladkkeet ja ruokatarjottimen, josta potilas voi ne ottaa hoitohenkilékunnan
poistuttua tilasta. Sy6tyaan potilas vie ruokatarjottimen ja astiat valitilan pdydalle, josta ne haetaan.
Astioita tai tekstiileja ei tarvitse kasitelld poikkeavalla tavalla, koska sateily ei kerry materiaaleihin.
Vilitilassa sairaanhoitaja kdy tarkistamassa saanndllisesti potilaan voinnin, jolloin han voi sairaanhoi-
tajan kanssa keskustella tuntemuksista ja eristyksen kulusta. Potilaan rauhoittamisen lisdksi hoito-
henkilokunta pyrkii siihen, ettei han koe olevansa yksin eristyksesta huolimatta. Potilas saa tarvitta-
essa soittokellolla yhteyden hoitohenkildkuntaan potilashalytysjérjestelman kautta. Potilailla on halu-

tessaan mahdollisuus keskustella sairaalapastorin kanssa. (Roivas 2018-01-02.)

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa potilaat selviytyvat tavallisesti sade-eristyksessa hyvin ja koke-

vat olonsa rauhalliseksi. Usean paivéan eristys voi kuitenkin olla henkisesti rankka kokemus potilaalle.
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Joskus potilaat ovat toivoneet sisdtautien osastolla vierihoitajaa, mutta sita heille ei ole voitu jarjes-
taa sateilyvaaran vuoksi. Sade-eristyksen ajaksi potilaan on hyva ottaa sairaalaan mukaan riittavasti
mielekasta tekemista kuten kirjoja, kasitoitd seka dlypuhelin tai tablettitietokone. Eristyshuoneessa

on televisio ja hoitohenkildkunnalta pyydettdessé saa kuntopyoran. (Roivas 2018-01-02.)

STUKIex (2013) ohjaa, etta isotooppihoidossa potilaalle aiheutuvan sateilyaltistuksen maara tulee
olla mahdollisimman vahainen. Ohjeen mukaan radioaktiivisen aineen erittymista tulee nopeuttaa,
seka estaa aineen kertymista ulkopuolisiin kudoksiin. Radiojodikapselin antava réntgenhoitaja antaa
lisaksi potilaalle sylkirauhasten toimintaa lisadvia kurkkupastilleja (Kokkonen ym. 2013, 3; Roivas
2018-01-02; Virén 2018-02-09). Niiden imeskelyn potilas aloittaa vuorokauden kuluttua radiojodi-
kapselin otosta. Imeskely kiihdyttda syljen eritystd, joka vahentda sylkirauhasten sateilyaltistuta.
Eristyksen aikana elimiston saamaa sateilyaltistusta voidaan vahentda huolehtimalla vatsan toimin-
nasta esimerkiksi kuitupitoisella ravinnolla. Lisaksi ummetusta on tarkea hoitaa vatsantoimintaa edis-
tavalla laakitykselld, jota potilas saa hoitohenkilékunnalta. Runsas juominen liséa radiojodin poistu-
mista munuaisten kautta. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2013, 2.) Hoitohenkilokunta ohjaa poti-
lasta juomaan nesteita vahintaan 1,5 litraa vuorokaudessa sade-eristyksessa (Roivas 2018-01-02).

Maenpadn (2014) mukaan liian runsas juominen voi kuitenkin aiheuttaa pahoinvointia.

Radiojodihoitopotilaan eritteet ovat radioaktiivisia, joten hyvastéd hygieniasta huolehtiminen on sade-
eristyksessa ollessa tarkeda (Pitkdnen ym. 2002, 23). Eritteet eivdt saa joutua kosketuksiin toisten
henkildiden kanssa. Radioaktiivisuuden vuoksi on oltava erityisen varovainen toimiessa esineiden
kanssa, jotka ovat olleet kosketuksessa virtsaan. (HUS 2017.) Eritteet aiheuttavat potilaalle turhaa
sateilyd, jos ne jaavat hanen laheisyyteen. Niiden kanssa potilaan tulee olla séde-eristyksen ajan
huolellinen. Vessakaynnin jalkeen potilaan tulee vetdistd vessanponttd kaksi kertaa, seka huuhdella
mahdolliset roiskeet. (Virén 2018-09-02.) Maenpaan (2014) mukaan suurin osa sateilystd poistuu

elimistdsta virtsan mukana jo ensimmaisen vuorokauden aikana radiojodikapselin otosta.

3.2.2 Sade-eristyksen paattyminen

Potilaan sateilysta toisille ihmisille aiheutuvan sateilyaltistuksen on oltava vahaistd, jotta eristys voi-
daan lopettaa ja potilas voi kotiutua sairaalasta. Potilaassa jaljella oleva aktiivisuus mitataan metrin
etdisyydesta potilaasta kalibroitua sateilymittaria kayttden. (Korpela 2015, 247; STUKlex 2013.) Kuo-
pion yliopistollisessa sairaalassa Roivaksen (2018) mukaan kliinisen fysiologian ja isotooppilaaketie-
teen yksikon réntgenhoitaja tekee sateilymittauksen sade-eristyshuoneessa kolmantena padivana ra-
diojodikapselin otosta eli tavallisesti perjantaina kello 12. STUKIexin (2013) mukaan potilas voi kotiu-
tua, kun sateilymaara on metrin padsta mitattuna alle 800 MBq ja annosnopeus alle 40 puSv/h. Satei-
lymaaran ylittyessa potilaan eristys jatkuu yleensa viikonlopun yli, jonka jalkeen tehdaan sateilymit-
taus uudelleen (Roivas 2018-01-02).

Eristyksen paatyttya potilas vaihtaa omat vaatteet padlleen, jos hdn on kayttdnyt sairaalan vaatteita.
Henkildkohtaiset tavarat eivat vaadi puhdistusta eristyksen loputtua. Potilas ldhtee osastolta kotiin,

kun osaston laakari antaa luvan kotiutumiseen. Toisten henkildiden sateilyaltistuksen vahentamiseksi
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potilaan tulee odottaa taksinkuljettajaa huoneessaan, josta kuljettaja hanet hakee. Lisdksi potilaan
on hyva istuutua taksissa mahdollisimman kauas kuljettajasta eli takapenkille kuljettajan vastakkai-
selle puolelle. (Roivas 2018-01-02.)

Kilpirauhasen ja koko kehon gammakuvaus tehdaan potilaalle tavallisesti viiden vuorokauden kulut-
tua radiojodikapselin otosta. Keho kuvataan padlaesta reiden puolivaliin asti. Levinneisyyskuvaus
radiojodilla tehddaan 2—4 vuorokauden kuluttua radiojodihoidosta. (Kokkonen ym. 2013, 4.) Gamma-
kuvauksella tutkitaan levinneisyyttd ja ndhdaan kaksiuloitteisesti kertymien sijainti (Mdenpaa ym.
2002, 181; Mdenpaa ym. 2013, 666). Keskiviikkona aloitetun radiojodihoidon jdlkeen potilaan ensim-
mdinen gammakuvaus on seuraavana maanantaina (Roivas 2018-01-02; Virén 2018-02-09). Gam-

makuvaus kestad noin tunnin (Sutinen 2018-05-03).

Potilaan tulee noudattaa eristyksen paatyttya tiettyja varotoimia, joilla valtetaan toisten ihmisten
ylimaarainen altistuminen sateilylle (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2013, 2). Jos potilaan sateily-
maara on kotiutuessa 600—800 MBq eli annosnopeus 30—40 mikroSv/h, tulee hanen valttda aikuisen
kanssa samassa sangyssa nukkumista kahdeksan vuorokautta. Potilaan taytyy valttéa pienten lasten
seka raskaana olevien kanssa laheista kosketusta 14 vuorokautta seka pitkdaikaista laheista koske-
tusta 27 vuorokautta. Laheiselld kosketuksella tarkoitetaan alle kahden metrin l&heisyytta ja pitkaai-
kaisella yli kolmen tunnin laheista kosketusta. Sateilymaaran ollessa 400-600 MBq eli annosnopeu-
den ollessa 2030 uSv/h, tulee potilaan valttda aikuisen kanssa nukkumista samassa séngyssa nelja
vuorokautta. Pienten lasten ja raskaana olevien kanssa ldheisté kosketusta potilaan tulee valttaa 12
vuorokautta ja pitkaaikaista kosketusta 25 vuorokautta. Jos sdteilymaara on alle 400 MBq:a eli an-
nosnopeus on alle 20 pSv/h, potilaan ei tarvitse valttda nukkumista aikuisen kanssa samassa sén-
gyssa. Laheistd kosketusta lasten ja raskaana olevien naisten kanssa potilaan taytyy valttaa yhdek-
san vuorokautta. Pitkdaikaista laheisté kosketusta on valtettavé 21 vuorokautta. (Knuuti ym. 2017,
2.)

Radiojodihoidon jalkeen potilaan on valtettédva hedelmdittdmistéd ja raskaaksi tulemista vahintaan
kuuden kuukauden ajan. Potilaita neuvotaan kdyttamaan tehokasta ehkaisya. (STUKlex 2013.) Sa-
teily voi vaurioittaa sukusoluja ja mahdollista sikiéta. Imetys tulee lopettaa hoidon jalkeen, koska
radiojodi kertyy didinmaitoon. (Maenpaa 2014; Knuuti ym. 2017, 2.) Keskenmenon riski on lisdanty-
nyt raskauden alkaessa vuoden sisélla radiojodihoidosta (Mdenpaa ym. 2002, 181). Heti radiojodi-
hoidon jalkeen ulkomaanmatkalle ldhteva potilas saa tarvittaessa sairaalasta todistuksen radiojodi-
hoidosta, koska valtakunnan rajalla saatetaan tehda sateilymittauksia. Todistus annetaan mielellaén
englanninkielisend. (STUKIlex 2013.)

3.3 Potilaan seuranta radiojodihoidon jélkeen

Potilaan papillaarisen ja follikulaarisen sydvan seurantaan vaikuttaa yhden tai kahden radiojodihoi-
don tulos (Maenpaa ym. 2013, 669). Seuranta koostuu palpaatiosta eli tunnustelusta, radioaktiivi-
sesta gammakuvauksesta, seka tyreoglobuliinitason maarityksesta. Siihen kuuluvat lisdksi tyroksii-

nikorvaushoidon vuoksi TSH-, sekd T4V- tai T3V-tasojen maaritys verikokeilla. (Maenpaa ym. 2002,
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186.) Veren tyreoglobuliinipitoisuutta voidaan kayttaa hoitotuloksen arvioinnissa sekd sydvan uusiu-
tumisen seurannassa, kun kilpirauhaskudos on radiojodihoidolla poistettu. Kilpirauhaskudosta tai kil-
pirauhassydpaa ei todenndkoisesti elimistdssa ole, jos seerumin tyreoglobuliinipitoisuus on olematon
tai matala. (Soppi 2013, 63.) Tyroksiinikorvaushoidon ollessa tauolla tyreoglobuliinitaso osoittaa her-

kemmin syopasolujen olemassaolon kuin tyroksiinihoidon aikana (Maenpaa ym. 2002, 186).

Potilaalla on radiojodihoidon jalkeen kolmen kuukauden kuluttua endokrinologian poliklinikan soitto-
aika. Lisaksi maaritetddn TSH-, T3V-tasot ja seurataan tyreoglobuliinin seka veren vapaan kalsiumin
tasoja. Tarvittaessa sdaadetdan tyroksiiniannosta. Kontrolliaika endokrinologian poliklinikalle potilaalla
on kuuden kuukauden kuluttua hoidosta. Kaynnilla potilaan kaula tunnustellaan ja seurataan edella
mainittuja laboratoriotuloksia. Jos tyreoglobuliiniarvo on yksi mikrogrammaa litrassa tai enemman,

radiojodihoito uusitaan. (Laaksonen ja Kekaldinen 2013, 3.)

Seuraava endokrinologian poliklinikan kontrolliaika potilaalla on 12 kuukauden kuluttua radiojodihoi-
dosta. Silloin arvioidaan, onko potilas tautivapaa eli terve. Kaynnilld seurataan TSH- ja T3V-tasoja.
Lisaksi tehdaan kaulan ultradanikuvaus. Potilaalle tehddan TSH-stimulaatio ja selvitetdan seerumin
tyreoglobuliinitaso. Potilas on tautivapaa, kun TSH-stimuloitu tyreoglobuliinitaso on alle 0,2 ug/! ja
kaulan ultraddnikuva normaali. (Laaksonen ja Kekaldinen 2013, 3.) Kilpirauhassydvasta parantuneen
potilaan seurannassa riittavat kaulan ultradanikuvaus, sekd seeruminen tyreoglobuliinitason seuranta
ilman TSH-stimulaatiota. (Maenpaa ym. 2013, 669.) Potilaalla voi olla jaljella kilpirauhassytpaa, jos
TSH-stimuloidun tyreoglobuliinin taso on 0,2—-2,0 mikrogrammaa litrassa. Talldin potilaan tilanne ar-

vioidaan vuoden kuluttua uudelleen. (Laaksonen ja Kekaldinen 2013, 3.)

Jatkossa endokrinologian poliklinikalla arvioidaan potilaan vointi ja radiojodihoidon tulos vuoden va-
lein. Potilaan seurantakdynnit erikoissairaanhoidossa jatkuvat matalan riskin kategorian potilaalla
kolmesta viiteen vuotta ja korkean riskin potilaalla maksimissaan 10 vuotta. Kaulan ultradganikuvaus
tehdaan potilaalle kahden vuoden vélein. Vuosittaisilla seurantakdynneilla seurataan TSH- ja T3V-
tasojen lisaksi tyreoglobuliinin ja vapaan kalsiumin tasoja. (Laaksonen ja Kekaldinen 2013, 3.) Seu-
rantakdynneilld tunnustellaan kaula huolellisesti (Maenpaa ym. 2013, 669). Terveen potilaan seu-
ranta jatkuu terveyskeskuksessa vuosittain. Kaulan tunnustelun lisaksi seurataan TSH-, T3V- ja tyre-
oglobuliinitasoja. Matalan riskin potilaalla seurannan kesto terveyskeskuksessa on kolmesta viiteen

vuotta ja korkean riskin potilaalla enintaan viisi vuotta. (Laaksonen ja Kekaldinen 2013, 3.)

Jos potilaan seurannan aikana seerumin tyreoglobuliinitaso tulee mitattavaksi, eli yli 0,2 mikrogram-
maa litrassa, tehdaén kehon gammakuvaus radiojodilla. Seerumin tyreoglobuliinipitoisuus mitataan
my6s uudelleen TSH-stimulaation jalkeen. Jos radiojodihoidon jalkeen gammakuvassa nakyy pieni
kertyma ilman TSH-stimuloidun tyreoglobuliinitason nousua, gammakuvaus ja tyreoglobuliinin maa-
ritys uusitaan yhdesta kahteen vuoden kuluttua. Ne uusitaan yhdesta kahteen vuoden jalkeen li-
saksi, jos seerumin tyreoglobuliini on mitattavissa. (Maenpaa ym. 2013, 669-670.) Potilaan seuran-

takaynnit ovat esitetty kuviolla (kuvio 2).
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3 kuukautta radiojodihoidosta
endokrinologian poliklinikan
soittoaika

6 kuukautta radiojodihoidosta
kontrollikéynti endokrinologian
poliklinikalla

12 kuukautta radiojodihoidosta
kontrollikéynti endokrinologian
poliklinikalla

- Arvioidaan, onko potilas terve

Terveelld potilaalla
kontrollikdynnit endokrinologian Suunnitellaan jatkohoito, jos
poliklinikalla vuoden valein sairauden epaillddn uusiutuneen
enimmillddn 10 vuoden ajan

Perusterveydenhuolto

KUVIO 2. Potilaan seurantakdynnit radiojodihoidon jalkeen (Laaksonen ja Kekaldinen 2013, 3—4).

Radiojodihoito toistetaan seerumin tyreoglobuliinitason ollessa selkeasti mitattavissa, vaikka gamma-
kuvassa ei olisi kertymad. Mikali gammakuvassa nakyy selva kertymd, radiojodihoito tehdaan uudel-
leen. Pieni kertyma kilpirauhasen alueella voi havita itsestadn, eika se ole syy toistaa radiojodihoitoa.
Osa kertymista voi jaada nakymatta kuvauksessa. Radiojodihoitoa voidaan joutua antamaan useita
kertoja, jos kilpirauhassyopa lahettaa etapesakkeitd muualle elimistédn. Keuhkoetdpesakkeet voivat
olla niin pienid, etteivat ne erotu keuhkordntgenkuvassa, mutta keradvat jodia gammakuvassa.
Keuhkoetdpesdkkeita hoidettaessa radiojodihoito toistetaan kolme tai nelja kertaa. Kaulan ulkoista
sadehoitoa harkitaan, jos sydpa on levinnyt kaulan alueelle useasti ja leikkaus on tehty. Radiojodi ei
yksin riitd rajoittamaan luuston etdpesakkeiden leviamistd, joten niihin annetaan sadehoitoa. (Mden-
pad ym. 2013, 666—668.)
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4 TYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tassa opinnadytetydssa tuotettiin potilasopas Kuopion yliopistollisen sairaalan sisdtautien osastolle
kilpirauhassyopapotilaan radiojodihoidosta ja siihen liittyvastd sade-eristyksesta. Potilasopasta ja
opinnadytetydn teoriaosuutta voi kdyttaa uusien tyoéntekijdiden perehdyttdmisessa. Opinnadytety6ta

voidaan hyddyntdaa myos opiskelijoiden ohjauksessa.

Opinnaytety6n tavoitteena oli selkeyttda, tehostaa ja yhtenaistaa radiojodihoitoon ja sade-eristyk-
seen tulevien potilaiden ohjausta. Tavoitteena oli potilasoppaalla tukea potilaita radiojodihoitoon ja
sade-eristykseen valmistautumisessa seka niiden aikana. Lisdksi tavoitteena oli lisata hoitohenkilo-

kunnan ja potilaiden turvallisuutta.



22 (39)

5 OPINNAYTETYON MENETELMA JA TOTEUTUS

Toiminnallisella opinnaytety6lla ohjeistetaan kaytannon tyota, jarjestetdan tai jarkeistetadn toimin-
taa. Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla jokin ammatilliseen kayttooén tarkoitettu ohje, opas tai oh-
jeistus. Lisdksi se voi olla jonkin tapahtuman toteuttaminen kuten kokouksen tai nayttelyn jarjesta-
minen. Toteutustavaksi valitaan kohderyhmalle sopivin. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opin-
naytetydssa on tarkeda kaytannon toteutuksen ja sen raportoinnin yhdistyminen. (Vilkka ja Airaksi-

nen 2003, 9.) Taman opinndytetydn tuotos oli opas radiojodihoitoon tuleville potilaille.
5.1 Aineiston keruu

Opinnaytety6hdn haimme tutkittua ja ajantasaista tietoa eri tiedonhakumenetelmilld. Tydssa kaytet-
tiin julkaisuja aikavalilta 2002-2017. Pyrimme kdyttdmaan opinndytetydssa uusinta tietoa. Radiojodi-
hoidosta oli haasteellista 16ytd@ uudempaa tietoa, joten kdytimme myés vuonna 2002 julkaistuja te-

oksia saadaksemme kattavasti teoriatietoa. Kayttdmamme vanhemmat julkaisut radiojodihoidosta

ovat edelleen ajantasaista tietoa.

Kayttamiamme tietonkantoja olivat Terveysportti, Oppiportti, Cochrane Library, Melinda ja Medic.
Keskeisia kayttamiamme hakusanoja olivat kilpirauhanen, radiojodihoito, sdde-eristys, eristys, kilpi-
rauhasen syopa, papillaarinen kilpirauhasen sy6pa ja follikulaarinen kilpirauhasen sydpa. Kansainva-
lisista tietolahteista haimme tietoa sanoilla radioiodine therapy, radioiodine, thyroid cancer, radiation
isolation ja isolation. Haastattelemalla saimme opinndytetyon aiheesta lisatietoa Kuopion yliopistolli-
sen sairaalan sisatautien osaston hoitohenkildkunnalta ja sahk&postitse kliinisen fysologian ja iso-
tooppiladketieteen yksikon hoitohenkilokunnalta. Haastattelimme sisdtautien osaston sairaanhoita-
jaa, joka kertoi kdytanndista sade-eristyksen aikana. Olimme yhteydessa sahk&postitse kuvantamis-
keskuksen apulaisosastonhoitajaan Katja Sutiseen, ja han lahetti meille ohjeita, joita lahetetdan ra-
diojodihoitoon tuleville potilaille. Saimme vastauksia lahettémiimme kysymyksiin laboratoriohoitaja
Annika Virénilta. Sisatautien osaston osastonhoitaja Paivi Tiainen ja apulaisosastonhoitaja Sanna
Lindholm tarkastelivat oppaan etenemista hoitotydn nékdkulmasta. Heidan palautteensa perusteella
muokkasimme opasta sisdtautien osaston tarpeita vastaavaksi.

5.2 Opinndytetydprosessi

Aloitimme opinnadytetydprosessin syksylld 2017, kun otimme yhteyttéd Kuopion yliopistollisen sairaa-
lan sisatautien osastolle. Saimme hoitohenkilokunnalta idean opinndytetydhén. Aiheen rajaaminen
oli helppoa, koska toimeksiantaja antoi selkeat ohjeet tydn sisaltéon ja kohderyhmaan liittyen. Kes-
kustelimme toimeksiantajan toiveista ja tarpeista, suunnittelimme alustavasti potilasoppaan sisaltda
ja sen aikataulua. Opinndytetydn aihekuvaus hyvaksyttiin lokakuussa 2017, jonka jdlkeen aloitimme
tydsuunnitelman tydstamisen. Tydsuunnitelmaa teimme sahkdpostitse tiiviissa yhteistytssa toimeksi-
antajan kanssa. Jacimme tydsuunnitelman aihealueet tekijdiden kesken, ja jokainen ty6sti omaa
osiota. Keskeisina aihealueina oli kilpirauhanen, kilpirauhassydpa, radiojodihoito ja séde-eristys.
My6hemmin kokosimme aineistot yhteen ja tydstimme teoriaosuutta yhdessa. Tydn yhdistaminen ja

kokoaminen tehtiin yhteisissa tapaamisissa. Kaytimme opinnadytetyéprosessin aikana hyddyksi Zoom-



23 (39)

yhteyttd, jolla keskustelimme tydsuunnitelman sisallostd, tydstimme aihealueita yhdessa ja ar-
vioimme opinndytetydprosessin etenemista. Opinndytetydn suunnitteluvaiheessa kasittelimme opin-

naytetyoprosessiin vaikuttavia tekijoita.

Loppuvuodesta olimme yhteydessa isotooppiyksikdn osastonhoitajaan, jolta saimme Kuopion yliopis-
tollisen sairaalan kayttdémaa materiaalia radiojodihoidosta ja sade-eristyksestd. Tapasimme sisdtau-
tien osaston osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan kanssa alkuvuodesta 2018. Tuolloin saimme
lisatietoa sade-eristyksen ja radiojodihoidon toteutumisesta osastolla, ja suunnittelimme potilasop-

paan sisallon. Otimme sade-eristyshuoneesta valokuvia potilasoppaaseen.

Lahetimme tydsuunnitelman helmikuussa 2018 sisatautien osaston hoitohenkilékunnalle luettavaksi
ja kommentoitavaksi. Lisdksi pyysimme potilasoppaan alustavasta sisallysluettelosta kommentteja

osastonhoitajalta, ja han hyvadksyi sen. Heti hyvaksytyn tydsuunnitelman jalkeen aloitimme potilas-
oppaan aktiivisen tydstamisen tiiviissa yhteistydssa toimeksiantajan kanssa. Teimme opinnaytetyota

varten hanketydsopimuksen ja saimme Kuopion yliopistolliselta sairaalalta tutkimusluvan.

Tapasimme toimeksiantajan kanssa huhtikuussa 2018, jolloin naytimme tulostetun potilasoppaan
osastonhoitajalle ja apulaisosastonhoitajalle. Saimme kommentteja sisatautien osaston laakarilta,
isotooppiyksikdn osastonhoitajalta ja sisdtautiosaston hoitohenkildkunnalta. Muutimme potilasopasta
palautteen mukaan, jonka jalkeen sisdtautien osaston ladkari hyvaksyi sen. Teimme potilasoppaalle
kolme eri ulkoasuvaihtoehtoa, joista osaston hoitohenkildkunta valitsi niisté sopivan. Kesakuussa

2018 aloitimme opinndytetydn raportin kirjoittamisen.

Esittelimme potilasoppaan sisdtautien osastolla marraskuussa 2018, jolloin kdvimme radiojodihoitoa
ja sade-eristysta lyhyesti lapi diaesityksen avulla. Halusimme ottaa diaesityksessé huomioon hoito-
tydn nékdkulman ja painotimme asioita, jotka ovat térkeita radiojodihoitoon tulevan potilaan ohjaa-
misessa. Ohjasimme osallistujille my&s oppaan tulostamisen seka annoimme tulostusohjeet sahkoi-
send ja kirjallisena. Paikalla oli noin kahdeksan osallistujaa hoitohenkilékunnasta. Naytimme esityk-
sen ohessa tulostetun oppaan osallistujille. Heidan palautteensa mukaan potilasopas on selked ja
tarpeenmukainen. Annoimme osallistujille mahdollisuuden kyselld sekd pohtia aihetta ja oppaan
kayttda. Osallistuijilla ei ollut kehittamisideoita oppaaseen, mutta he voivat paivittda ja muokata
opasta tulevaisuudessa tarpeen mukaan. Osastonhoitaja pyytda potilailta palautetta oppaasta, ja

aikoo kertoa siita meille.

5.3 Potilasoppaan toteutus

Oppaan tulee vastata toimeksiantajan ja lukijan tarpeita. Sen tiedon tulee olla ajantasaista ja virhee-
tonta. (Eloranta ja Virkki 2011, 75.) Teoriatiedon tulee perustua ajankohtaiseen tutkimustietoon,
jonka soveltuvuutta ja kdyttokelpoisuutta arvioidaan kriittisesti. Selkedssa kirjallisessa ohjeessa ker-
rotaan, mika sen tarkoitus on ja kenelle se on suunnattu. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johans-

son, Hirvonen ja Renfors 2007, 62, 126.) Potilasopasta suunnitellessa saimme ideoita Kuopion vyli-
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opistollisen sairaalan kayttamista potilasohjeista seka toisista valmiista toiminnallisista opinndyte-
toista. Oppaan rakenteesta ja sisallosta haluttiin selked ja helposti luettava. Opasta suunnitellessa
osastonhoitaja toi esille aiheita, jotka ovat jadneet potilaille hoidon aikana epaselviksi, ja avasimme
niitd asioita oppaassa. Naita asioita olivat esimerkiksi vdahajodisen ruokavalion kesto, ja radiojodihoi-

don vaikutus matkustamiseen.

Helppolukuisessa tekstissad on selkea kirjaisintyyppi ja kirjasinkoko vahintdan 12. Lauseiden tulee olla
helposti ymmarrettavia, yksinkertaisia ja melko lyhyita. Ladketieteelliset termit ja lyhenteet tulee se-
littda, kun ne esiintyvat tekstissa ensimmaisen kerran. Tekstissa tulee valttda ammattisanaston li-
saksi turhien termien ja lyhenteiden kayttda. Niiden kaytté etdannyttaa lukijan tekstissa kasitellysta
asiasta. (Kyngas ym. 2007, 127; Eloranta ja Virkki 2011, 76.) Potilasopas toteutettiin Microsoft Offi-
cerin Publisher taitto-ohjelmalla. Potilasopas tehtiin selkeda fonttia ja ulkoasua kadyttaen. Helppolu-
kuisuuden lisadmiseksi tekstin variksi valittiin musta, ja kirjasintyypiksi Calibri. Teksti on kokoa 10 pt,
padotsikot kokoa 14 pt ja valiotsikot kokoa 12 pt. Oppaassa on valtetty ammattisanaston kayttda
helppolukuisuuden lisadmiseksi. Sen lopussa on sanasto, koska osa radiojodihoitoon liittyvista sa-

noista ovat pitkia ja vaikeita ymmartaa.

Hyva potilasohje etenee loogisesti. Otsikointi ja kappalejaot selkeyttavat tekstia. (Hyvarinen 2005;
Eloranta ja Virkki 2011, 75.) Padotsikko kertoo, mista on kyse ja mita tekstissa kasitelldan. Valiotsi-
kot auttavat lukijaa kokonaisuuden hahmottamisessa. (Hyvarinen 2005.) Oppaan teoriasisaltt ete-
nee loogisessa jarjestyksessa radiojodihoitoon valmistautumisesta sairaalasta kotiutumiseen. Poti-
lasopas valmistelee potilasta tulevaan radiojodihoitoon ja sade-eristykseen. Oppaaseen on koottu
asiat, jotka potilaan on tarkea tietaa ja huomioida radiojodihoidon onnistumiseksi. Aiemmin potilaan
kutsukirjeen mukana lahetettiin paljon paperiohjeita, joista hoitohenkildkunta uskoi potilaan olevan
vaikea hahmottaa radiojodihoidon kokonaisuutta. Oppaassa on pyritty painottamaan asioita, jotka
ovat sisatautien osaston hoitohenkildkunnan arvioimana jaaneet potilaille usein epéaselviksi. Op-
paassa on sisatautien osaston seka Suomen kilpirauhasliiton ja syopajarjeston yhteystiedot, jonne

potilas voi olla yhteydessa esimerkiksi tiedon tai vertaistuen saantia varten.

Tekstin viimeistely on tarkeda kirjoitusvirheiden valttdmiseksi. Kuvat selkeyttdvat tekstia ja varillinen
esite on havaittu mustavalkeaa kiinnostavammaksi. Kirjalliset ohjeet eivdt ole yksin riittavia, joten
niitéd kaytetdan yleensa suullisen ohjauksen tukena. Todenné&kdisesti ohjauksen sisaltdé muistetaan
paremmin, kun suullista ohjausta tdydennetaan kirjallisella materiaalilla. Lukija voi kerrata saatua
tietoa kirjallisesta ohjeesta. (Eloranta ja Virkki 2011, 73-76.) Potilasoppaassa on tekijdiden itse otta-
mia valokuvia esimerkiksi sisdtautien osaston séde-eristyshuoneesta seka vahajodiseen ruokavalioon
liittyvista ruoka-aineista. Lisaksi siind on sisatautien osaston hoitohenkilékunnan ottama valokuva
vahajodisesta ruoka-ateriasta. Oppaassa tekstin tukena on yhteensa 14 valokuvaa. Oppaaseen voisi
lisatd anatomisen kuvan kilpirauhasesta, koska emme Idytédneet mielestdmme hyvaa kuvaa. Ko-

emme, ettd opas vastaa muilta osin suunnitelmiamme ja tavoitteitamme.

Ulkoasu suunniteltiin yhteistyéssa toimeksiantajan kanssa. Oppaan taustavari on valkoinen, jotta

teksti erottuu selkeasti. Varit valittiin Kuopion yliopistollisen sairaalan varimaailman mukaan, jonka
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vuoksi oppaassa toistuu sininen vari. Ulkoasusta haluttiin yksinkertainen ja siisti, mutta myds kiin-
nostusta herattéva. Toimeksiantaja lahetti sdhkdpostitse haluamansa taustan oppaan kanteen. Etu-
ja takakannessa on Kuopion yliopistollisen sairaalan logo. Vaikeuksia oppaan tekemiseen tuottivat
tietoteknilliset ongelmat kuten sivunumeroiden asettaminen ja sisallysluettelon ulkoasu. Saimme

apua ndihin hankaluuksiin tietotekniikan opettajalta.

Opas on sahkoisessa muodossa, jotta sen paivittdminen tarvittaessa onnistuu helposti. Sen saa
myos tulostettavaan muotoon. Potilasoppaan teossa kdayttamamme Windowsin Publisher-ohjelma
vaatii tietyt asetukset, jotta tulostaminen kirjan muotoon onnistuu. Oppaan tulostus aiheutti ongel-
mia, koska emme aluksi tienneet, miten tulostusasetukset valitaan oikein. Sisdtautien osasto lahet-
taa tulostetun oppaan potilaalle ennen radiojodihoitoa kutsukirjeen mukana, ja ajattelimme tulosta-
misen olevan hankalaa heille. Osastonhoitaja toi ilmi, ettei se ole ongelmallista. Tulostettu opas on
kooltaan A5 pystysuunnassa.
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6 POHDINTA

Opinnaytety6prosessin aikana pyrittiin tiiviiseen ja hyvaan yhteistydhén toimeksiantajan, ohjaavan
opettajan ja opinndytetydn opponoijien kanssa. Opinndytetydmme teoriatieto on hyvin spesifista,
joten ymmarrettavan tekstin tuottaminen on ollut vaikeaa. Teorioaosuus on sisatautien osaston hoi-
tohenkilokunnan kaytossa, josta he saavat kattavasti tietoa radiojodihoidosta. Opinnadytety6ta teh-
dessa lahetimme oppaan lisaksi raportin luettavaksi toimeksiantajalle. Sisatautien osaston osaston-

hoitaja kertoi, etta he ovat teoriaosuudesta saaneet uutta tietoa ja ohjeita kdytdnnon toimintaan.

Painetta ja motivaatiota tydskentelyyn lisasi tieto, ettd potilasopas tulee kayttdon tydelamassa.
Pyrimme asiakaslahtGisyyteen opasta tehdessa. Halusimme, ettd oppaasta potilaan on helppo hah-
mottaa ja ymmartaa radiojodihoidon ja sdde-eristyksen kulku. Oppaan runkoa ja tekstia suunnitel-
lessa pohdimme, kuinka esitémme teoriatiedon lievittdmaan potilaan jannitysta. Ulkoasultaan opas
toteutettiin Kuopion yliopistollisen sairaalan varimaailman mukaan, mutta halusimme huomioida es-
tetiikan tekstin ja valokuvien asettelulla. Ottamalla paaasiassa itse oppaaseen laitetut valokuvat
saimme niistd haluamamme nakaisia. Oppaasta halusimme yleisilmeeltaén selkean ja rauhallisen.

Tietotekniikan opettajan ohjaamana asettelimme tekstin oppaan aukeamille tasaisesti.

6.1 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyt6td tehdessd saimme uutta tietoa kilpirauhassyovastd, radiojodihoidosta, sade-eristyk-
sesta seka potilasohjauksesta. Opinnadytetyprosessin aikana ammatillinen kasvu nakyy moniamma-
tillisen yhteistydn taitojen kehittymisend. Onnistuimme koko opinndytetyéprosessin ajan toimimaan
yhteistydssa toimeksiantajan kanssa. Toimeksiantajan innokkuus lisasi motivaatiotamme tehda opin-
naytetydtd. Opimme, kuinka térkeaa sairaanhoitajana on hyddyntaa eri ammattihenkildiden tietoa

potilaan hoidossa. Tulevassa ammatissa hyédynnamme opittuja taitoja.

Opimme prosessikirjoittamisen lisaksi ndayttéon perustuvien tietolahteiden kayttéa seka kansainvalis-
ten lahteiden etsimistd, jota voimme sairaanhoitajan ammatissa hyddyntda. Emme |6yténeet kan-
sainvalisia artikkeleita aiheestamme, mutta koimme saaneemme riittavasti ajantasaista ja luotetta-
vaa tietoa kotimaisista tietoldhteistd. Lisdksi opinndytetyOprosessin aikana kehityimme oman tyds-
kentelyn aikatauluttamisessa. Haastavana olemme kokeneet yhteisen ajan jarjestémisen. Opinndyte-

ty6 on kuitenkin toteutunut jo aihekuvauksessa suunnitellun aikataulun mukaan.

Olemme kehittyneet opinndytetydprosessin aikana kokonaisvaltaisuuden huomioimisessa potilaan
hoidossa. Prosessin alussa keskityimme liikaa teoriatiedon tuottamiseen ja palautteen perusteella
ymmarsimme, kuinka tarkeaa on huomioida potilaan henkinen jaksaminen eristyksen aikana. Py-
rimme ottamaan henkisen jaksamisen huomioon oppaassa ja teoriaosuudessa, jotta potilaat osaisi-

vat valmistautua eristykseen ottamalla mukaan esimerkiksi mielekdsta tekemista.

Haasteellista oli saada oppaasta potilaalle helposti ymmarrettava, silld koimme radiojodihoitoon liit-

tyvan teoriatiedon vaikeaksi luettavaksi. Kehityimme asiakaslahtdisyyden ja potilaan ndkdkulman
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huomioimisessa, jota hyddynndamme sairaanhoitajana potilasohjauksessa. Emme olleet ennen opin-
naytetyota kehittdneet kirjallista potilasohjetta. Opimme kayttdmaan Publisher-ohjelmaa, jolla poti-
lasopas tehtiin. Tiedostamme sairaanhoitajan tydssa kirjallisen materiaalin hyddyllisyyden potilasoh-

jauksessa. Osaamme tarjota potilaille suullisen ohjauksen tueksi esimerkiksi potilasoppaita.

Opinnaytety6prosessin aikana ryhmatyétaitomme vahvistuivat. Osa ryhman jasenista asui eri paikka-
kunnilla, joten opimme kdyttamaan vaihtoehtoisia tapoja yhteyden pitdmiseen. Opimme joustamaan
ja tekemaan kompromisseja. Opinndytetydprosessi opetti meille pitkajanteisyytta ja karsivallisyytta.
Saimme prosessin aikana eri henkil6ilta paljon rakentavaa palautetta, joten kehityimme sen vastaan-
ottamisessa ja hyddyntdmisessa. Annoimme mydos toisillemme rakentavaa palautetta, jolloin kehi-
tyimme esimerkiksi tieteellisessa kirjoittamisessa. Saimme toisiltamme tarvittaessa tukea prosessin
aikana. Opinnaytetydprosessin aikana harjaannuimme vertaisarvioinnissa ja kehityimme rakentavan
palautteen antamisessa toisille opinndytetyon tekijoille. Opimme tarkastelemaan kirjoitettuja aineis-

toja eri nakokulmista ja tarkastelemaan tekstin oikeellisuutta.

Nayttédn perustuvalla toiminnalla pyritdén potilaan hyvaan hoitoon. Hoitotytssé paatésten perus-
tana kayteta@an mahdollisimman luotettavaa tutkimusnayttéa. (Hotus 2017.) Hoitotyon tutkimustie-
don l6ytaminen oli haasteellista ja kayttamamme tutkimustieto on paaasiassa ladketieteellista tietoa.
Haastavaa oli myos |6ytaa tietolahteita radiojodihoitoon ja sade-eristykseen liittyen, joten opimme
hyddyntdmaan eri tiedonhakumenetelmia ja arvioimaan lahteiden luotettavuutta. Lisaksi hoitohenki-
I6kunnan potilasohjauksen laatuun liittyvia tutkimuksia oli vaikea |16ytda. Englannin kielen taitomme

kehittyi etsiessamme kansainvalisia tietoldhteita.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Sairaanhoitajan eettisten periaatteiden mukaan sairaanhoitajan on kehitettdvé ammattitaitoaan (Sai-
raanhoitajat 2014). Opinndytetydn teoriaosuus kehittaa sisatautien osaston hoitajien radiojodihoidon
osaamista. Sairaanhoitaja edistaa potilaan yksil6llista hyvaa oloa ja kohtaa hanet arvokkaana ihmi-
senad. Hoitosuhde sairaanhoitajan ja potilaan valilld perustuu luottamukseen ja vastavuoroisuuteen.
Hoitoty®ssa sairaanhoitaja on yhteistydssa potilaan omaisten kanssa ja tukee heidan osallistumista
hoitoon. (Sairaanhoitajat 2014.) Potilasoppaassa kehoitetaan potilaita ottamaan sade-eristykseen
mukaan mielekasta tekemista, jotta eristyksessa oleminen olisi miellyttavampaa. Koemme, etta ra-
diojodihoidon aikana omaisten osallistuminen hoitoon on haastavaa sade-eristyksen vuoksi. Hoito-

henkilékunnan on tarkeda kannustaa potilasta pitamaan omaisiin yhteyttd esimerkiksi puhelimitse.

Opinndytetydssa eettisyys tarkoittaa tapaa, jolla tyon tekijat suhtautuvat tyéhon ja yhteistydkump-
paneihin (Venhovaara 2017). Opinndytetydn prosessin aikana toimittiin hyvén tieteellisen kaytannén
mukaisesti, joka nakyi rehellisyytend ja huolellisuutena. (TENK 2012, 4-6.) Opinndytetydn tekemi-
sesta tehtiin hankkeistamissopimus toimeksiantajan eli sisatautien osaston, Savonia-ammattikorkea-
muslupa opinndytetyon toteutusta varten. KYS:n sisatautien osaston ladkari hyvaksyi opinnaytety6n

tuotoksen eli potilasoppaan sisallon.
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Opinnaytety6n tuotoksessa kaytettiin padasiassa itse kuvattuja valokuvia. Sisatautien osastolla ta-
pahtuvaan valokuvaamiseen pyydettiin lupa osastonhoitajalta. My6s toisten valokuvaamat kuvat
merkittiin asianmukaisesti tydhon. Toisten tekemaa tydta kunnioitettiin raportoinnissa myos viittaa-
malla julkaisuihin asianmukaisilla Iahdeviitteilld (TENK 2012, 6). Lisaksi opinndytetyoprosessin aikana

pidattaydyttiin plagioinnista.

Eettisyys nakyy opinndytetydssa tietolahdekriittisyyden liséksi rehellisena aineiston kokoamisena
(Venhovaara 2017). Jotta opinndytety6hon saatiin luotettavaa ja mahdollisimman ajantasaista tie-
toa, arvioitiin tietolahteitd esimerkiksi julkaisijan ja julkaisuvuoden perusteella. Ulkomaista lahdetta
suomentaessa huomioitiin, ettei tieto muutu ja luotettavuus heikkene. Tutkitun tiedon puuttuessa
kaytetadn muuta luotettavaksi arvioitua tietoa (Hotus 2017). Kuopion yliopistollisen sairaalan sisa-
tautien osaston ja isotooppiyksikdn hoitohenkilokuntaa haastattelemalla saimme ajantasaista kay-

tanndn tietoa radiojodihoidosta ja sade-eristyksesta.

Olemme prosessin aikana antaneet tyon luettavaksi kolmelle Savonian ammattikorkeakoulun opetta-
jalle, seka kolmelle ulkopuoliselle henkildlle palautteen saamiseksi. Savonian opettajat kehoittivat
tiivistamaan opinndytetyon teoriaosuutta, ja palautteen mukaisesti paadyimme tiivistamaan tekstia.
Lisaksi opettajien ohjeiden avulla osasimme tehda oppaasta asiakaslahtéisemman seka raportissa
huomioida hoitotyén nakékulman. Etenkin ulkopuolisten henkildiden palautteen mukaan saimme ra-
porttia ja potilasopasta kehitettyd helppolukuisemmaksi ja vahennettya ladketieteellisten termien
kayttda. Sisatautien osaston osastonhoitaja lahetti potilasoppaan sahkdpostitse luettavaksi osaston
ladkarille, isotooppiyksikén osastonhoitajalle ja endokrinologian lddkéreille kommenttien saamiseksi.
Tamdn myota olemme parantaneet ty6ta monipuolisemmaksi. Tarkensimme esimerkiksi, kuinka
kauan potilaan tulee vahajodista ruokavaliota toteuttaa. Sisétautien osasto oli tyytyvdinen opinndy-
tetydn tuotokseen ja haluaa sen nopeasti kayttdon.

6.3 Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotukset

Oppaan riskina on, ettei sitd paiviteta tai kdyteta potilasohjauksessa. Jotta valtyttaisiin oppaan tulos-
tamiselta paperiversioon, voisi siita kehittda esimerkiksi potilaan puhelimeen tai sahképostiin lahetet-
tavan sdhkaoisen tiedoston. Potilasopasta voisi hyddyntaa vieraskielisten potilaiden ohjaamisessa

kdantamalla sen englannin kielelle.

Jatkotutkimuksena voisi selvittda, ovatko potilaat kokeneet oppaan hyédylliseksi valmistautuessaan
radiojodihoitoon ja sen aikana. Lisaksi voisi selvittad, ovatko potilaat saaneet oppaasta riittdvan tie-
don radiojodihoidosta, ja osanneet toimia sen avulla séde-eristyksessa. Voisi myos tutkia, onko op-
paan kaytolla potilaiden radiojodihoitoon ja sade-eristykseen liittyvat hoitohenkildkunnalle esittdmat

kysymykset ja epaselvyydet vahentyneet.
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LITTE 1. SADE-ERISTYSOPAS RADIOJODIHOITOON TULEVILLE POTILAILLE
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Tervetuloa sisdtautien osastolle radiojodihoitoon!

Tdmdn oppaan tarkoitus on antaa sinulle tietoa tulevasta radiojodihoidosta
sekd ohjata ja tukea siihen valmistautumisessa ja sdde-eristyksessd
olemisessa.
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QP@QD

Sade-eristysopas
radiojodihoitoon
tuleville potilaille

Siséllysluettelo

Kilpirauhanen
Radiojodihoito

Hoitoon valmistautuminen kotona

Vahajodinen ruokavalio
~ Ajanvietettd eristyksen ajaksi
Valmistelut sairaalassa
Thyrogen-pistokset

Radiojodikapselin ottaminen 1
Side-eristyksessd toimiminen 1

Hygienia ja peseytyminen
Erittdminen

Ruokailu

' Séde-eristyksen paattyminen

- Kotiutumisen jélkeen

Gammakuvaus
__ Raskausjaimettdminen

Potilaan seuranta radiojodihoidon jalkeen

Sanastoa

; Yhteystietoja
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Kilpirauhanen

Kilpirauhanen on hormoneja erittdva umpirauhanen, joka sijaitsee kaulalla

kurkunpdan alapuolella.

Aivojen umpirauhaset aivolisdke ja hypotalamus sddtelevat erittamilladn

hormoneilla kilpirauhasen hormonituotantoa.
Kilpirauhanen tarvitsee jodia ja tyreoglobuliinia hormonien tuottamiseen.

Tyreoglobuliini on proteiini, jonka sisdltdam3a aminohappoa tarvitaan
kilpirauhashormonien muodostukseen. Valmiit kilpirauhashormonit
varastoituvat sitoutumalla tyreoglobuliiniin. Kun elimisto tarvitsee
kilpirauhashormoneja, ne vapautuvat tyreoglobuliinista.

Tyreoglobuliinia tuottavat tavallisesti kilpirauhassolut, ja sitd vapautuu
tavallisesti kilpirauhasesta pienid maaria vereen.

Radiojodihoito

Radiojodihoito on avoldhteistd sddehoitoa, eli potilas ottaa radioaktiivisen
radiojodikapselin suun kautta.

Sitd kdytetddn kilpirauhasen poistoleikkauksen jalkeen papillaarisen ja
follikulaarisen kilpirauhassyévan hoitoon.

Radiojodihoito annetaan yleensa 4-5 viikon kuluttua leikkauksesta.

Papillaarinen ja follikulaarinen kilpirauhassydpa ovat erilaistuneita
sybpdamuotoja, eli ne muistuttavat kilpirauhaskudosta, josta ovat ldhtdisin.

Radiojodi kertyy leikkauksesta jaljelle jadneeseen normaaliin
kilpirauhaskudokseen, papillaariseen ja follikulaariseen kasvainkudokseen ja
niiden etdpesakkaisiin.

Radiojodilla pyritdaan tuhoamaan jdljelle jaanyt kilpirauhas- ja sydpakudos.

Kapselin otettuaan potilas sdteilee, jonka vuoksi hdn on sisdtautien osastolla
sdde-eristyksessa.
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Kilpirauhasen erittdmid hormoneja ovat tyroksiini (T4) ja trijodityroniini (T3),

jotka esimerkiksi:

=> Nopeuttavat aineenvaihduntaa ja lisddvat limmontuotantoa.

= Osallistuvat sokeri-, valkuaisaine-, ja rasva-aineenvaihduntaan.

= Vaikuttavat luustoon, lihaksiin ja kolesterolitasoihin.

— Saatelevat kasvua ja kehitystd, sekd ovat erityisesti aivojen kehitykselle
kilpirauhashormonit valttamattomia.

= Osallistuvat verenkierron ja lisddntymisen saatelyyn.

Hoitoon valmistautuminen kotona

Potilaan oikeanlainen valmistautuminen on edellytys radiojodihoidon
onnistumiselle.

Ennen radiojodihoitoa on keskeistd vélttad jodin saantia, koska elimistossa
oleva jodi heikentda radiojodin kertymista kilpirauhaskudokseen. Tdman
vuoksi jodin saannin ruuasta, ladkkeistd seka varjoaineista tulee olla
mahdollisimman vahaista.

Ladkkeet ja varjoaineet

Ennen radiojodihoitoa tauotetaan jodia sisdltavat ladkkeet, kuten
kilpirauhashormonien tuottoon vaikuttavat trijodityroniini ja tarvittaessa
tyroksiini. Tyroksiinia ei tarvitse tauottaa, jos potilaalle kdytetadn
TSH-stimulaationa Thyrogen-injektioita.

Jotkut yskdnladkkeet, luontaistuotevalmisteet ja vitamiinivalmisteet voivat
sisaltda jodia, joten sellaisia ei tule kdyttaa.

Potilaan tulee kertoa tulevasta radiojodihoidosta, jos hdnelle suunnitellaan
varjoaineita sisaltavia tutkimuksia.
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Vdhdjodinen ruokavalio

Potilaan tulee noudattaa vdhdjodista ruokavaliota kaksi viikkoa ennen
radiojodihoitoa, jotta radiojodi kertyy kohdekudokseen hyvin.

Potilaan tulee kdyttda ruuan valmistuksessa jodioimatonta suolaa ja valita
elintarvikkeet, joissa ei ole kdytetty jodioitua suolaa.

Ruokavalion noudattaminen jatkuu sairaalassa olon ajan, ja kunnes kaikki
kuvantamistutkimukset on hoidon jélkeen tehty.

Viltettiva Kypsentamattomana
valtettava
Kala
Ayridiset Lant
Merileva Nauris
Kananmuna Pinaatti
Hirssi kaalit
Bataatti
Maitotuotteet kuten maito, Soljatuotteet
piimd, rahka, viili, juusto, Maapahkind
jogurtti ja maitojauhe Mansikka
Persikka
Pieni mddrd maitoa kahvissa Padryna
tai ruuanlaitossa on sallittu Porkkana

Ajanvietetta eristyksen ajaksi

Koska sdde-eristyksen aikana omaiset eivat padse vierailemaan potilaan
luona, voi aika tuntua pitkalta.

Potilaan on hyva ottaa eristyshuoneeseen mukaan riittavasti mielekdsta
tekemistd, jotta aika kuluisi eristyksessd ollessa mahdollisimman nopeasti.

Ennen eristyksen alkua potilas voi tuoda sairaalaan esimerkiksi tietokoneen,

dlypuhelimen, kirjoja tai kdsitoita.

Hoitohenkilékunnalta saa pyydettdessa eristyshuoneeseen kuntopyoran.

10 11
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Valmistelut sairaalassa Thyrogen-pistokset
Potilas tulete tava}lisesti maanantaiaamuna sisitautien osastolle, jolloin hanesta Kun elimistéssi ei ole riittivisti tyroksiini-hormonia, aivoista alkaa erittyd enemman
otetaan verikokeita. kilpirauhasen toimintaa kiihdyttdvaa tyreotropiini-hormonia (TSH).

Maanantaina kello 11-13 vilisena aikana potilas saa ensimmadisen R . e R
Tyreotropiinin pitoisuus veressa tulee olla riittdvan korkea radiojodihoidon

onnistumiseksi, koska silloin kilpirauhaskudos kdyttdd enemman jodia tyroksiinin
tuottamiseksi ja jodi kerdantyy kilpirauhaskudokseen.

Thyrogen-pistoksen, ja toisen pistoksen noin 24 tunnin kuluttua ensimmaisesta
pistoksesta.

Tiistaina hedelmallisessa idssa olevilta potilailta varmistetaan verikokeella, etteivat i L R I o
Se tarkoittaa, ettd potilaan tyroksiini-ladkitys tauotetaan neljaksi viikoksi, tai

he ole raskaana. o . . "
annetaan ihmisen tyreotropiini-hormonia vastaavaa valmistetta (Thyrogen) kahtena
pistoksena noin 24 tunnin vilein.

Potilas voi maanantaina ja tiistaina Thyrogen-pistoksen saatuaan yopya kotona tai

sairaalassa. Potilas voi halutessaan syddd osastolla aamupalan ja lounaan. < s s . s smswsess oy 3 P
Thyrogen-pistoksia kdytettdessa tyroksiini-ladkitysta ei tarvitse tauottaa, jolloin

potilas valttyy kilpirauhasen vajaatoiminnan oireilta.

12 13

Sade-eristyshuone

Eristyshuone on yhden hengen
huone, jossa on ruokailutaso, sanky,

Ennen varsinaista eristyshuonetta on
valitila, jonka ovi on eristyksen ajan

suljettuna. pieni poyta ja televisio.

Vilitilaan hoitohenkildkunta tuo
potilaalle tarvittavia tavaroita.

Potilas saa hoitohenkilokuntaan
yhteyden yopdydan vieressa olevalla
soittokellolla potilashdlytysjarjestelman
kautta.

Hoitohenkilokunta kdy saanndllisesti
valitilassa tarkistamassa potilaan voinnin,
jolloin han voi kertoa eristykseen liittyvista
tuntemuksista.
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Radiojodikapselin ottaminen

Radiojodihoito aloitetaan kolmantena paivana ensimmadisesta Thyrogen-injektiosta,
eli tavallisesti keskiviikkona.

Aamulla potilaasta otetaan verikokeita, jonka jalkeen hdn saa sy6da osaston
aamupalan.

Aamupalan jilkeen potilaan tulee olla syémétté ja juomatta neljd tuntia ennen
radiojodikapselin ottamista, jotta se imeytyy ruuansulatuskanavasta tehokkaasti ja
nopeasti.

Potilas voi olla hoidon ajan omissa tai sairaalan vaatteissa.

Rontgenhoitaja tapaa potilaan puolenpdivan aikaan ja varmistaa, ettd han on
noudattanut esivalmisteluohjeita sekd ohjaa sdde-eristyksessa toimimisessa.

Han antaa potilaalle erityshuoneessa runsaan veden kera radiojodikapselin,
ja sdde-eristys alkaa potilaan otettua kapselin.

Kapselin ottamisen jdlkeen potilaan tulee olla kaksi tuntia sydmatta ja juomatta.

Rontgenhoitaja antaa potilaalle lisdksi syljen eritysta lisdavid kurkkupastilleja,
joiden imeskely aloitetaan vuorokauden kuluttua radiojodikapselin otosta.

4
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Hygienia ja peseytyminen

Sdde-eristyshuoneessa on omat peseytymis— ja wc-tilat.

Hygieniasta huolehtiminen sade-eristyksessa ollessa on tarkea3, ja potilas voi
peseytya pdivittdin normaalisti.

Pyykit voi laittaa normaalisti pyykkipussiin.

18
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Sadde-eristyksessa toimiminen

Tavoite on, ettd potilas ja muut henkil6t altistuvat mahdollisimman vahan
ylimaaraiselle sateilylle.

Radiojodikapselin ottamisen jalkeen potilas on 1-5 vuorokautta eristyshuoneessa,
josta hdn ei saa poistua.

Tavallisesti sdde-eristyksen kesto on kaksi vuorokautta eli keskiviikosta
perjantaihin.

Toiset henkil6t eivat saa vierailla eristyshuoneessa. Hoitohenkil6kunta tulee

huoneeseen sen ollessa valttamatonta.

Radiojodihoidon haittavaikutukset

Radiojodihoito on yleensd hyvin siedetty, mutta potilaan tulee kertoa
hoitohenkilokunnalle huomatessaan mahdollisia haittavaikutuksia.

Kapselin oton jélkeen voi esiintya kaulan alueen kipua, pahoinvointia,
sylkirauhasten aristusta ja makuhaittoja.

Ohimenevaa sylkirauhasten turvotusta voi olla jopa vuoden kuluttua hoidosta, ja
useita radiojodihoitoja saaneilla potilailla voi olla silmien ja suun kuivumista.

17

Erittdminen

Radiojodi poistuu elimistdsta eritteiden mukana, joten potilaan eritteet kuten
virtsa, uloste ja sylki sateilevat.

Eritteet aiheuttavat potilaalle ylimaardista sateilyd, joten niiden kanssa tulee olla
huolellinen.

Vessakdynnin jdlkeen vessanpontto tulee vetdista kaksi kertaa ja huuhdella
mahdolliset roiskeet.

Potilaan tulee huolehtia vatsan sadnndllisesta toiminnasta, jotta elimiston saama
sateily vdahenee.

Kuitupitoinen ruoka edistaa vatsan toimintaa.

Tarvittaessa ummetuksen hoitoon potilas saa hoitohenkilokunnalta pyytamalla
vatsantoimintaa edistavad ladkettd.
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Ruokailu

Potilaalle tuodaan vilitilaan ateriat, jotka han hakee laitoshuoltajan tai hoitajan
poistuttua tilasta.

Sy6tydan potilas vie ruokatarjottimen ja astiat takaisin vdlitilaan, josta ne haetaan.

Sateily ei kerry astioihin tai muihin materiaaleihin.

Ruoka-ateriat ovat vihdjodisia (aamupala, lounas, pdivakahvi, pdivallinen ja iltapala).

Runsas juominen edistda radiojodin poistumista virtsan mukana.

Potilaan tulee juoda nesteitd kuten vetta tai mehua vahintddn 1,5 litraa
vuorokaudessa.
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Kotiutumisen jadlkeen

Kotiuduttuaan potilaan tulee valttaa aikuisen kanssa samassa sdangyssa nukkumista
tietyn ajan. Lisdksi tulee valttaa ldheistd kosketusta pienten lasten ja raskaana
olevien kanssa.

Nailld varotoimilla valtetdan toisten henkildiden sateilyaltistusta.

Aika maaradytyy kotiutumisvaiheessa mitatun sdteilymadaran mukaan.

Aikui k Lahei kosketus Pitkdaikainen

samassa sdngyssa pienten lasten ja  ldheinen kosketus

nukkuminen rask levi pi lasten ja
kanssa raskaana olevien
kanssa

600-800 MBq 8 vuorokautta 14 vuorokautta 27 vuorokautta
eli 30-40

mikroSv/h

400-600 MBq 4 vuorokautta 12 vuorokautta 25 vuorokautta
eli 20-30

mikroSv/h

Alle 400 MBq Ei tarvitse valttdad 9 vuorokautta 21 vuorokautta
eli alle 20

mikroSv/h

Laheinen kosketus = Alle kahden metrin laheisyys
Pitkdaikainen laheinen kosketus = Yli kolmen tunnin kestoinen laheinen kosketus
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Sade-eristyksen paattyminen

Potilaalle tehddan sateilymittaus sdde-eristyshuoneessa kolmantena pdivana
radiojodikapselin otosta eli tavallisesti perjantaina puolenpdivan aikaan.

Mittaus tehdaan sateilymittarilla metrin paasta potilaasta.
Sateilymaaran tulee olla riittdvan alhainen, jotta potilas voi kotiutua sairaalasta.

Sateilymaaran ylittyessa sallitun rajan potilaan eristys jatkuu yleensa viikonlopun yli,
jonka jdlkeen tehddan sateilymittaus uudelleen.

Henkilokohtaiset tavarat eivat vaadi erityista puhdistusta eristyksen paatyttya.
Potilas vaihtaa omat vaatteet pdilleen, jos on kdyttanyt sairaalan vaatteita.

Kun osaston |ddkari antaa luvan kotiutumiseen potilaan tulee odottaa
taksinkuljettajaa huoneessaan, josta kuljettaja hanet hakee.

Potilaan on hyva istuutua taksissa mahdollisimman kauas kuljettajasta eli
takapenkille kuljettajan vastakkaiselle puolelle sateilyaltistuksen vahentamiseksi.
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Gammakuvaus

Potilaalla on radiojodihoidon jélkeen kilpirauhasen ja koko kehon gammakuvaus,
joka on tavallisesti viiden vuorokauden kuluttua radiojodikapselin otosta.
Keskiviikkona aloitetun radiojodihoidon jalkeen gammakuvaus on yleensa
seuraavana maanantaina.

Gammakuvaus kestda noin tunnin ja silld selvitetddn radiojodikertymien sijainti.

Raskaus ja imettaminen

Radiojodihoidon jdlkeen potilaan on valtettava raskaaksi tulemista ja lapsen
hedelméittamista vahintdan kuuden kuukauden ajan, koska sateily voi vaurioittaa
sukusoluja ja mahdollista sikiota.

Potilaan on suositeltavaa kdyttda talloin tehokasta ehkaisya.

Imettdminen tulee lopettaa hoidon jdlkeen, koska radiojodi kertyy didinmaitoon.

Matkustaminen

Heti radiojodihoidon jdlkeen ulkomaanmatkalle Idhteva potilas saa tarvittaessa
sairaalasta todistuksen radiojodihoidosta, koska valtakunnan rajalla saatetaan tehda
sateilymittauksia.
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Potilaan seuranta radiojodihoidon jalkeen

Radiojodihoidon tulosta ja kilpirauhassydvan mahdollista uusiutumista arvioidaan
seurantakdynneilld, jotka toteutuvat aluksi erikoissairaanhoidossa.

Seurantakdynneilld tarkistetaan potilaan vointi, tunnustellaan kilpirauhanen ja
seurataan veren tyreoglobuliinitasoa, jonka nousu kertoo mahdollisesta syévan
uusiutumisesta.

Tyroksiinikorvaushoidon vuoksi kilpirauhasarvoja seurataan verikokeilla ja tarvittaessa
tyroksiiniannosta saddetaan.

Potilas kdy sadnndllisesti kilpirauhasen ultraddnikuvauksessa ja gammakuvauksessa.

Kilpirauhassyévasta parantuneen potilaan seurannassa riittdvat kaulan
ultraddnikuvaus, sekd seerumin tyreoglobuliinitason seuranta ilman
TSH-stimulaatiota.

Erikoissairaanhoidon seurannan paattyessa seurantakdynnit jatkuvat vuosittaisilla
terveyskeskuskdynneilld enintdan viisi vuotta.
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Sanastoa

Papillaarinen kilpirauhassyopd = levida padasiassa imusuoniston kautta, joten
kaulan imusolmukkeiden turvotus tavallinen ja varhainen 16ydos

Follikulaarinen kilpirauhassy6pa = voi kasvaa verisuoniin, ja I3hettda etdpesakkeita

esimerkiksi keuhkoihin ja luustoon

Gammakuvaus = selvitetddn radiojodikertymien sijaintia, kokoa ja arvioidaan hoidon

tulosta.

TSH-stimulaatio = potilaan tyroksiinihoito tauotetaan 4 viikoksi tai annetaan
Thyrogen-pistokset, jotta tyreotropiinipitoisuus nousee riittavan korkeaksi

Endokrinologia = tutkii ja hoitaa hormoneja tuottavien elinten sairauksia

Perusterveydenhuolto = terveyskeskukset, tyoterveyshuolto seka yksityiset
ladkaripalveluiden tuottajat
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3 kuukautta radiojodihoidosta
endokrinologian poliklinikan
soittoaika

6 kuukautta radiojodihoidosta
kontrollikdynti endokrinologian
poliklinikalla

12 kuukautta radiojodihoidosta
kontrollikdynti endokrinologian
poliklinikalla

- Arvioidaan, onko potilas terve

Terveella potilaalla
kontrollikdynnit endokrinolog
poliklinikalla vuoden valein
enimmilldan 10 vuoden ajan

Suunnitellaan jatkohoito, jos
sairauden epailldan uusiutuneen

Perusterveydenhuolto
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Yhteystietoja
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~N

KYS Puijon sairaala

Kdyntiosoite

Puijonlaaksontie 2, 70210 Kuopio
Postiosoite

PL 100, 70029 KYS

Sisdtautien osasto 2106

Puijon sairaala, rak. 1, S-aula, 8. krs.
Osastonsihteeri p. 017 172 690

Vierailut klo 19 mennessa

J

Suomen Kilpirauhasliitto ry

Vilhonkatu 4 B, 00100 Helsinki
p. 09 8684 6550
toimisto(at)kilpirauhasliitto.fi

www.kilpirauhasliitto.fi

Syopdjarjestot

Unioninkatu 22, 00130 Helsinki

puh. 09 135 331
tiedotus@cancer fi

www.syOpajarjestot.fi

\
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