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ABSTRACT
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lodinated Contrast Media in Computed Tomography Practical Training
Orientation Material for Radiography Students
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During the studies a radiographer student completes a practical training period in
a unit where computed tomography examinations are performed. lodinated con-
trast media is often used in computed tomography examinations.

The aim of this study was to improve students’ orientation to the iodinated con-
trast media, the adverse reactions they may cause and the treatment of the re-
actions. The purpose of this study was to provide students in their computed to-
mography training with an orientation material on iodinated contrast media, the
adverse reactions they may cause and the treatment of the reactions.

The study was conducted as a collaborative project with Tampere University Hos-
pital Imaging Centre and Pharmacy. The theoretical framework of the thesis in-
cludes the following two themes: students’ orientation in their practical training
and iodinated contrast media use in computed tomography. The perspectives of
the framework were safety and the role of the student in practical training. The
orientation material was created in electronic format and it is included as an at-
tachment of the thesis.

Key words: contrast medium, computed tomography, practical training, student
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1 JOHDANTO

Ammattikorkeakoulut ja toisen asteen oppilaitokset tarjoavat peruskoulutuksen
terveydenhuoltoalan ammatteihin (Surakka 2009, 55). Ammattikorkeakouluopin-
toihin kuuluu ammattitaitoa edistavia harjoittelujaksoja. Harjoittelujaksoilla opis-
kelija on tarkoitus perehdyttaa ohjatusti sellaisiin kaytannon tyotehtaviin, jotka
ovat ammattiopintojen kannalta keskeisessa asemassa. (Tampereen ammatti-
korkeakoulun tutkintosaantd 2016.) Harjoittelujen avulla opiskelija oppii hahmot-
tamaan ja yhdistamaan teorian ja kaytannon toisiinsa. Lisaksi harjoittelut tukevat
opiskelijan ammatillista kasvua ja oman alansa asiantuntijuutta. (Harjoittelu
2018.)

Roéntgenhoitajakoulutus sisaltaa perus- ja ammattiopintojen lisaksi paljon kaytan-
non harjoittelua (Réntgenhoitajakoulutus 2018). Koulutus sisaltda niin sadehoi-
don kuin kuvantamismenetelmien harjoittelujaksoja (Réntgenhoitajan tutkinto-oh-
jelma n.d.). Réntgenhoitajaopiskelija suorittaa myds harjoittelun yksikdssa, jossa
tehdaan tietokonetomografiatutkimuksia (Lepola kliininen asiantuntija 2019). Tie-
tokonetomografiatutkimuksissa voidaan kayttaa jodipitoista varjoainetta, joka an-

netaan potilaalle laskimonsisaisesti (Cormode, Naha & Fayad 2014, 1).

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa tietokonetomografiaharjoittelujak-
solle tulevan opiskelijan perehdyttamista jodipitoisiin varjoaineisiin, sen aiheutta-
miin reaktioihin ja reaktioiden hoitoon. Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda
opiskelijoille tietokonetomografiaharjoittelujaksolle perehdytysmateriaali jodipi-
toisten varjoaineiden kaytosta, niiden aiheuttamista reaktioista ja reaktioiden hoi-
dosta. Taman opinnaytetyon yhteistydkumppanina toimii Pirkanmaan sairaanhoi-

topiiri, Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos.



2 PEREHDYTTAMINEN TYOSSAOPPIMISPAIKALLA

2.1 Perehdyttaminen ja turvallisuus

Tyoturvallisuuden nakokulmasta opiskelijat tulee perehdyttaa tydpaikalla asian-
mukaisesti (Tyoturvallisuuskeskus n.d.). Hyvin suunniteltu ja toteutettu perehdyt-
taminen vahentavat tyotapaturmien riskia ja virheitd (Tyoturvallisuuskeskus
2017). Opiskelijat tulee perehdyttaa harjoittelujaksolla ammattiopintojen kannalta
keskeisiin tyotehtaviin jokaisella harjoittelujaksolla (Tampereen ammattikorkea-
koulun tutkintosaanté 2016). Tyontekijan ja opiskelijan perehdyttaminen tulee
tehda samalla tavalla. Ainoana erona on kuitenkin se, etta opiskelijan perehdyt-
tamisen tarpeessa tulee ottaa huomioon tydssaoppimisjakson pituus. (Mykra
2007, 14.)

Tyoturvallisuuslaissa on maarayksia koskien opiskelijan seka tyontekijan pereh-
dyttamista. Perehdytys tulee tehda niin, etta tyota pystytaan tekemaan turvalli-
sesti. (Mykra 2007, 14.) Tyoturvallisuuteen kuuluu muun muassa laitteiden seka
koneiden hallinta ja ergonomia (Kupias & Peltola 2009, 23). Vahinkoja voi sattua
kenelle tahansa, mutta uutta tehtavaa aloittavalla henkildlla on helposti kohonnut
riski vahingoille (Kangas & Hamalainen 2007, 4). Opiskelijan oikeuksiin tydssa-
oppimispaikalla kuuluu oikeus psyykkiseen seka fyysiseen tydpaikkaturvallisuu-
teen. Tyoturvallisuus tulee ottaa erityisesti huomioon niilla aloilla, joissa kayte-
tdan muun muassa erilaisia laitteita ja koneita. (Mykra 2007, 15.) Harjoittelujak-
soilla opiskelijoiden on turvallisuuden kannalta tarkea ottaa huomioon muun mu-
assa aseptinen toiminta, omien kasien ihon kunto ja ergonomia. Vakivaltaisten
tai sekavien potilaiden kanssa tyoskenneltaessa tulee varmistaa muun muassa,
ettei potilaan saatavilla ole teravia esineita. Jotta opiskelija pystyy toimimaan tur-
vallisesti, tulee hanen myos selvittaa ensiapuvalineiden sijainti ja ensiaputilan-
teissa toimiminen, vartijan ja ensiapuryhman numerot, perehtya kaytossa oleviin

ohjeisiin ja noudattaa niita. (Lepola kliininen asiantuntija 2019.)

2.2 Miksi ja milloin perehdytetaan
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Kun henkilo aloittaa uudessa tyopaikassa tai uuden tydtehtavan, nousee esiin
kouluttamisen ja valmentamisen tarve, jota kutsutaan myds perehdyttamiseksi
(Kupias & Peltola 2009, 9). Hyvaan perehdyttamiseen kuuluu niin tydhon pereh-
dyttaminen kuin taloon ja sen tapoihin perehdyttaminen (Kangas & Hamalainen
2007, 2). "Perehdyttamisella tarkoitetaan kaikkia niita toimenpiteita, joiden avulla
uusi tyontekija oppii tuntemaan tyopaikkansa, sen tavat, inmiset ja tydhonsa liit-
tyvat odotukset” (Ahokas & Makelainen 2013). Perehdyttamiseen kuuluu muun
muassa tyotehtaviin ohjeistaminen, vastuiden selventaminen seka tyohon kuulu-
vien turvallisuustekijoiden kertominen (Kangas & Hamalainen 2007, 2). Pereh-
dyttamista tehdaan esimerkiksi siksi etta voitaisiin huolehtia riittavasta tyoturval-

lisuudesta seka sopeuttaa uusi henkil6 tydyhteisoon (Kupias & Peltola 2009, 17).

Perehdyttamiseen tarvitaan aina henkiléresursseja ja aikaa. Hyvasta perehdyt-
tamisesta on kuitenkin hyotya niin perehdytettavalle kuin koko tydyhteisolle. Hy-
vaa perehdyttamista ei voida kuitenkaan pitaa itsestaan selvana asiana. (Kupias
& Peltola 2009, 9, 19.) Perehdyttamisen paavastuu on esimiehella mutta sen to-
teuttamisesta huolehtii myds mahdollisesti monet muut henkilét (Surakka & Laine
2011, 153). Perehdyttamisen tukena voidaan esimerkiksi kayttaa nimettya pereh-
dyttajaa. Nimetylla perehdyttajalla voi olla organisaatiosta riippuen perehdyttami-
sessa myoOs suuri vastuu ja he voivat vastata suurimmalta osalta perehdyttami-
sen toteuttamisesta. Perehtyijilla on myos tietynlainen vastuu omasta oppimises-
taan. Perehtyjien tuleekin olla aktiivisesti mukana perehdytyksessa, jotta he ky-
kenisivat muun muassa soveltamaan oppimaansa ja arvioimaan opittavia asioita
kriittisesti. (Kupias & Peltola 2009, 82—-83, 133—134.) Opiskelijan tulisikin olla har-
joittelujaksolla sopivan aktiivinen, kiinnostunut, oppimishalukas seka halukas te-
kemaan asioita itsenaisesti kuitenkin omat rajansa tunnistaen. Opiskelijan tulee-
kin pyytaa aina apua, jos han kohtaa tilanteen, jota ei hallitse. (Lepola Kliininen

asiantuntija 2019.)

2.3 Opiskelijan rooli harjoittelujaksolla

Ty6ssaoppiminen kuuluu ammattikorkeakoulujen opintoihin (Mykra 2007, 6).

Harjoittelujaksoilla opiskelijan rooli eroaa tyontekijan roolista. Opiskelijat ovatkin

oppijan roolissa harjoittelujaksonsa aikana. Taman vuoksi heita ei tule pitaa
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tydvoimana. (Oinanen 2000, 72,78 Marttila-Tornion 2009, 13 mukaan.) Tyonteki-
jan roolina on tehda oma tyonsa ja velvollisuutensa. Tavoitteena kuitenkin olisi,
ettd opiskelija toimisi ikdan kuin tyoryhman jasenena, kuitenkin muistaen sen,
ettd heidan roolinsa painottuu oppimiseen. Opiskelijalla on oma roolinsa myds
esimerkiksi ensiaputilanteissa ja niiden ennakoimisessa. Opiskelijan tulee huo-
lehtia omalta osaltaan potilaan tarkkailusta ja siita etta varjoaineenanto toteutuu
turvallisesti. (Lepola kliininen asiantuntija 2019.) Jotta opiskelija osaisi toimia tur-
vallisesti tulee hanen myods kerrata tarvittaessa teoriatietoja ennen harjoittelujak-

soa (Latva rontgenhoitaja 2019).

Ensiaputilanteissa opiskelijan rooliin vaikuttaa se, kuinka aktiivinen ja luotettava
opiskelija on seka missa vaiheessa opiskelijan opinnot tai harjoittelu on (Latva
rontgenhoitaja 2019). Opiskelijan rooliin vaikuttaa myds se, kuinka paljon hoitajia
ensiaputilanteessa on. Jos hoitajia on vahan, opiskelijan rooli saattaa olla suu-
rempi ja opiskelija saattaa esimerkiksi tilanteen mukaan halyttaa apua, osallistua
elvytyksen toteuttamiseen tai osallistua potilassiirtoihin. Jos ensiaputilanteessa
on paljon hoitajia, opiskelijan on hyva antaa hoitajille tilaa toimia. Opiskelijan ei
tule kuitenkaan poistua ensiaputilanteesta, vaan opiskelijan tulee olla tilanteessa
lasna, jos myds hanen apua tarvitaan. (Lepola kliininen asiantuntija 2019.) Opis-
kelijan oppimisen kannalta on myos tarkeaa, etta opiskelija on tilanteessa lasna

seuraajana tai avustamassa (Latva rontgenhoitaja 2019).

Tietokonetomografia harjoittelujaksolla TAYS:ssa opiskelija saa muun muassa
kanyloida potilaan, jos han on saanut siihen potilaalta luvan ja hanen laakehoito-
passi on kunnossa (Latva rontgenhoitaja 2019). Opiskelija saa myds haastatella
potilasta, varmistaa kanyylin paikan keittosuolalla, harjoitella varjoaineruiskun
tayttda, laskea varjoaineannoksia, tarkastaa potilaan mahdolliset riskitiedot ja
osallistua muutenkin potilaan hoitoon ohjatusti tai valvotusti. Opiskelija ei saa toi-
mia harjoittelujaksolla itsenaisesti. Opiskelijan ohjaajan vastuulla onkin varmistaa
muun muassa kanyylin paikka seka se, etta varjoaine annetaan kaikilla tavoilla
oikeaoppisesti. Ohjaajan tulee my6s varmistaa, ettd potilasta on ohjeistettu oi-
kein. Vastuu opiskelijan ohjaamisesta on kaikilla niilla tyontekijoilla, jotka toimivat
opiskelijan kanssa, vaikka opiskelijalla olisikin oma nimetty ohjaaja. (Lepola kilii-
ninen asiantuntija 2019.)



2.4 Perehdyttamisessa kaytettavat materiaalit

Perehdyttamista voidaan toteuttaa erilaisten perehdytysmallien avuilla. Perehdyt-
tamisen tukena voidaan kayttaa perehdytysmallista riippumatta erilaisia materi-
aaleja ja oppaita, joilla voidaan muun muassa helpottaa perehdyttgjien tyota. Eri-
laisista kirjallisista perehdytysmateriaaleista on myos hyotya perehtyjalle. Hyo-
tyna on muun muassa se, etta perehdytysmateriaaliin voi perehtya uudestaan ja
syvemmin perehdytyksen aikana. (Kupias & Peltola 2009, 36, 38, 70.) Sahkadisilla
ja paperisilla perehdytysmateriaaleilla voidaan myds huolehtia, etta perehdytta-
minen tapahtuu jarjestelmallisesti (Surakka & Laine 2011, 154). Lisaksi erilaisilla
perehdyttamismateriaaleilla voidaan selventaa tulokkaan kasitysta siita mihin asi-

oihin hanen tulee perehtya (Kupias & Peltola 2009, 106).

Kaytettavien perehdytysmateriaalien tulee olla ajan tasalla (Perehdyttaminen
n.d.). Materiaaleihin onkin tarkeaa merkita paivamaara koska materiaalin on val-
mistunut tai paivitetty (Kangas & Hamalainen 2007, 7). Perehdytysmateriaaleissa
tulee olla ylhaalla kaikki tydhon liittyva oleellinen tieto ilman mitaan ylimaaraista.
Hyva perehdytysmateriaali ei sisalla mydskaan liian itsestaan selvia asioita. Tu-
leekin miettia tarkasti, minkalaisesta tiedosta perehdytettava hyotyy seka millai-
sella tiedolla voidaan valttaa suurimmat virheet. (Kupias & Peltola 2009, 70, 105,
162.)

Jotta erilaisten kirjallisten tuotteiden viesti saataisiin parhaiten perille, tulee kiin-
nittdad huomiota myds niiden visuaaliseen suunnitteluun eli graafiseen suunnite-
luun. Graafinen suunnittelu tulee tehda niin, etta kirjallisen tuotteen ulkoasu tukee
tuotteen sanomaa. Jos kirjallista tuotetta suunnitellaan yritykselle, tulee selvittaa
ja ottaa huomioon onko heilla kaytossa jokin vakiintunut visuaalinen linjaus. Va-
kiintuneita visuaalisia linjauksia kaytetaan, jotta voitaisiin tunnistaa tuotteen jul-
kaisija. Jos tallainen valmis linjaus on olemassa, tulee sita kayttaa kaikessa ky-
seisen yrityksen viestinnassa. Tallaisiin linjauksiin voi kuulua muun muassa yri-

tyksen oma logo. (Pesonen 2007, 2, 6.)

Kirjallisen tuotteen ulkoasua ja sisaltéa suunniteltaessa tulee ottaa myos oleelli-

sesti huomioon kohderyhma jolle tieto halutaan valittda. Suunnitteluvaiheessa
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tulee miettia halutaanko tuotteella muun muassa myyda jotain, lisatd jonkun
asian tunnettavuutta, tiedottaa jostain asiasta vai halutaanko sen avulla valittaa
tietoa. Graafista suunnittelua tehtdessa tulee myos paattaa tehdaanko tuote sah-
koiseen muotoon vai painetaanko se. Hyvalla ulkoasulla voidaan parhaimmillaan
herattaa lukijan huomio ja motivaatio seka edesauttaa viestin perillemenoa. Kuvia
tulee kayttda kaikenlaisissa tuotteissa harkiten. Kuvalla tuleekin aina olla jokin
tehtava. Kuvia ei tule kayttaa tilan tayttamiseen tai ulkoasun koristeluun. Jos ku-
van avulla ei voida tuoda sanomaan mitaan uutta kuvaa voidaan pitaa turhana.
Tuleekin miettia, valittyyko tieto lukijalle paremmin tekstin vai kuvan kautta. (Pe-
sonen 2007, 3-5, 49.)
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3 JODIPITOISTEN VARJOAINEIDEN KAYTTO

3.1 Jodipitoisten varjoaineiden kaytto tietokonetomografiassa

Tietokonetomografia on yksi ladketieteen kuvantamismuoto, jossa voidaan kayt-
taa jodipitoisia varjoaineita (Cormode ym. 2014, 1). Tietokonetomografialla voi-
daan kuvata muun muassa keuhkoja, maksaa, luita, munuaisia ja kasvainku-
dosta. Tietokonetomografia kuvantamaisessa kaytetaan rontgensateilyd. Kuvan-
tamiset ovat nopeita ja otetuissa kuvissa on hyva resoluutio. (Lusic & Grinstaff
2013, 1-2.)

Tietokonetomografialaitteiden kayttd on lisdantynyt ja uusia laitteita on hankittu
ympari maailmaa. Taman myo6ta myos jodipitoisten varjoaineiden kaytté on kas-
vanut merkittavasti. Vuoden 2003 tilastojen mukaan verenkiertoon annettavia jo-
dipitoisia varjoaineita annettiin vuodessa noin 8 miljoonaa litraa. Jodipitoisia var-
joaineita annetaan suuria maaria ja maarallisesti huomattavasti enemman, kuin
muita farmaseuttisia valmisteita. (Katzberg & Haller 2006, 3, 5-6.) Varjoaineella
tarkoitetaan radiologisissa kuvantamistutkimuksissa kaytettavaa ainetta (Duode-
cim Terveyskirjasto 2018). Tietokonetomografia havaitsee heikosti varjoainetta
(Cormode ym. 2014, 4). Taman takia tietokonetomografiassa yksittaiselle poti-

laalle annettava varjoaineannos on melko suuri (Bernsteinin ym. 2016, 1).

Varjoaineilla on useita eri muotoja ja niita kaytetaan edistamaan laaketieteellista
kuvantamista (ACR Manual on Contrast Media 2018, 4). Varjoaineet voivat olla
joko positiivisia tai negatiivisia. Negatiivinen varjoaine vaimentaa rontgensateilya
vahemman kuin kehon pehmytkudokset. Painvastaisesti positiivinen varjoaine
puolestaan vaimentaa rontgensateilya enemman kuin kehon pehmytkudokset.
Positiivinen varjoaine voi olla joko vesiliukoinen tai ei-vesiliukoinen. Esimerkiksi
jodipitoinen varjoaine on réntgenpositiivinen ja vesiliukoinen varjoaine. (Thom-
sen, Bellin, Jakobsen & Webb n.d. Thomsenin & Webbin 2014, 4 mukaan.) Var-
joaineiden avulla muutetaan halutun kohdealueen tiheytta niin, ettd kohdealueen
tiheys eroaa sitd ympardivan kudoksen tiheydesta (Standertskjold-Nordenstam
ym. 1998, 30). Varjoaineilla voidaankin parantaa kuvan kontrastia (Lusic & Grins-
taff 2013, 2). Varjoainetta  kaytetddn usein vartalon alueen
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tietokonetomografiakuvauksissa (Tampereen yliopistollinen sairaala 2016). Ku-
vauksissa kaytettava jodipitoinen varjoaine voidaan antaa tutkittavan elimen ym-

parille tai sisalle (Duodecim Terveyskirjasto 2018).

Tietokonetomografiassa kullakin kudostyypillda on oma HU-lukunsa, jota kayte-
taan tietokonetomografiassa kuvaamaan eri kudoksien kykya vaimentaa sateilya.
Eri kudoksien tiheydet eroavat toisistaan, nain ollen ne myds vaimentavat ront-
gensateilya eri tavalla. Esimerkiksi keuhkokudoksen HU-luku on Iahes -1000 ja
luun noin 1000 HU. Pehmytkudoksien HU-luvut vaihtelevat 30-100 HU:n valilla.
(Lusic & Grinstaff 2013, 3.) Tietokonetomografiakuvat esitetaan eri harmaansa-
vyina, jotka perustuvat kudoksien HU-lukuihin. Kudoksien tiheys maarittaakin sen
milld harmaan savylla se esitetdan kuvassa. Tiheat kudokset nakyvat kuvassa
vaaleanharmaansavyina tai valkoisena. Rontgensateilya heikosti vaimentavat
kudokset nakyvat kuvassa tummanharmaansavyina tai mustana. (Cormode ym.
2014, 3.) Tietokonetomografia kuvissa voidaan erottaa hyvin toisistaan ne kudok-
set joiden HU-luvut eroavat riittavasti toisistaan. Tietokonetomografiassa haas-
teena voi olla kuitenkin kahden vierekkaisen kudoksen erottaminen toisistaan.
Kayttamalla jodipitoisia varjoaineita rontgensateilya voidaan vaimentaa enem-
man halutuilla alueilla. Jodipitoisesta varjoaineesta on esimerkiksi hyotya, kun
kuvataan kasvainkudosta (Lusic & Grinstaff 2013, 3—4.) tai verisuonia (Cormode
ym. 2014, 1). Varjoaineen kayttdaiheena voi myos olla embolian selvittdminen tai

verisuonikuvaukset (Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos 2018a).

3.2 Varjoaineen annostelu ja esivalmistelut

Potilaan esitiedot tulee tarkastaa, jotta varjoaine voidaan antaa turvallisesti. Esi-
tiedoista tulee katsoa varjoaineen kayttdaiheet (indikaatio) ja mahdolliset vasta-
aiheet (kontraindikaatiot). Potilaan munuaisten toiminta tulee tarkastaa aina en-
nen jodipitoisen varjoaineen antoa. (Barrett & Parfrey 2006, 379-380.) Potilaalta
tuleekin ottaa ennen kuvausta kreatiniiniarvo. Kreatiniiniarvon tulee olla alle kaksi
viikkoa vanha. (Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos 2018a.) Kreatiniinin vii-
tearvot miehilla ovat 60-100 pmol/l ja naisilla 50-90 pmol/l (Eskelinen 2016b).
Munuaisten toiminta tulee tarkastaa, jotta voidaan vahentaa varjoaineesta johtu-

via munuaisvaurioita (Barrett & Parfrey 2006, 380). Potilaiden munuaisten
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toimintaa tarkkaillaan myos potilaskohtaisesti ja 1aakarin maarayksesta varjoai-
netta voidaan antaa myos potilaille, joilla kreatiniini tai GFR-arvot eivat ole viitear-

voissa (Latva rontgenhoitaja 2019).

Varjoaineet voidaan annostella varjoaineruiskun avulla tai kasin. Useimmissa ti-
lanteissa varjoaine annostellaan kuitenkin varjoaineruiskun kautta. Varjoaineen
anto eli injektiomenetelmat vaihtelevatkin kuvauksien mukaan. Kun varjoaine an-
netaan laskimonsisaisesti potilaalla tulee olla hyva verisuoniyhteys. (ACR Manual
on Contrast Media 2018, 14.) Tietokonetomografiassa potilaalle voidaan antaa
varjoainetta 100-150 ml (Katzberg & Haller 2006, 5). Taysin ohjeiden mukaan
annettava varjoaineannos lasketaan yksildllisesti potilaan painon mukaan. Varjo-
aineannos on yleensa 1,5 ml per paino kilogramma. (Kuvantamiskeskus- ja ap-
teekkiliikelaitos 2018a.) Varjoainetta tulee aina antaa vain minimimaara, joka on
tutkimuksen kannalta mahdollinen (Barrett & Parfrey 2006, 383). Varjoainean-
nosta voidaan lakea (redusoida) entisestaan, jos potilaan kreatiniini- tai GFR-ar-
vot eivat ole viitearvoissa (Latva rontgenhoitaja 2019). Varjoaineen injektiono-
peutena voidaan kayttaa 3-4 mi/s (Katzberg & Haller 2006, 5). Varjoaineen injek-
tionopeuden tulee olla sopiva kaytetyn kanyylin gauge-koon (G) kanssa (ACR
Manual on Contrast Media 2018, 14). Esimerkiksi jos potilaalla on 22G sininen
kanyyli virtausnopeus voi olla 2,5 ml/s, 20G vaaleanpunaisella kanyylilla virtaus-
nopeus voi olla 3 ml/s ja 18G vihrealla kanyylilla 4 ml/s (Latva rontgenhoitaja
2019). Jos epaillaan etta suoni, jossa kanyyli on, ei valttamatta kesta, ruiskutus-
nopeutta voidaan laskea. Ruiskutusnopeuden laskeminen vaikuttaa kuitenkin ku-
vauksissa kaytettaviin kuvausviiveisiin niitd kasvattaen. (Kuvantamiskeskus- ja
apteekkiliikelaitos 2018a.)

Ekstravasaatioriskin vahentamiseksi tutkimuksissa tulee kayttaa muovista kanyy-
lia, joka on riittavan kokoinen. Kanyyli tulee laittaa sellaiseen suoneen joka kes-
taa varjoineen virtausnopeuden. Lisaksi kanyylin paikka tulisi varmistaa keitto-
suolalla ennen varjoaineen antoa. (Miscellaneous 2012.) Kanyylin paikkaa var-
mistaessa suonesta olisi myds hyva aspiroida verta, jotta voidaan olla varmoja,
ettd kanyyli on oikeassa paikassa (Grossman n.d.b. Grossmanin mukaan 2014,
80). Varjoaineruiskua kaytettdessa varjoaineen annosta johtuvaa painetta tulee
seurata paineruiskun naytolta, ettei paine nouse liian korkeaksi (Latva rontgen-
hoitaja 2019).
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Kun kaytetaan varjoaineruiskua, huolelliset esivalmistelut ovat tarpeen. Esival-
misteluja tulee tehda, jotta voidaan olla varmoja siita, etta varjoaine menee laski-
moon eikd kudokseen. Esivalmistelut myds vahentavat ilmaembolian riskia. Var-
joaineruiskun valmistelussa tulee kayttaa vakioituja menetelmia. Valmisteluun
kuuluu varjoaineruiskun valiletkujen tyhjentaminen ilmasta. Kayton aikana ruisku
tulee kadantaa niin etta letkut suuntaavat alaspain. Ruisku ja letkut tulee asettaa
kuvauksen ajaksi mahdollisimman suoraan ja niin, ettd kuvauksen aikana tapah-
tuva pdydan liike ei aiheuta letkujen kiristymista. (ACR Manual on Contrast Media
2018, 14-15.) Varjoaineruiskua kaytettaessa tulee noudattaa aseptista toimintaa,
valiletkut tulee vaihtaa joka potilaan jalkeen seka mahdollisen kontaminaation
sattuessa. Varjoaineruiskun varjoainemaaraa tulee seurata ja varjoainetta tulee
lisata tarvittaessa. (Latva rontgenhoitaja 2019.) Lisaksi varjoaineen annon jal-
keen tulee varmistaa se, etta varjoaineen anto on onnistunut tarkoituksen mukai-

sesti (Kulmala rontgenhoitaja 2019).

3.3 Potilaan tarkkailu ja informointi

Potilaan riittava ohjaaminen ennen varjoaineen antoa on tarkeaa. Ennen varjoai-
neen antoa potilasta tulee pyytaa pitamaan kanyloitu kasi suorassa ja paikallaan
koko tutkimuksen ajan. Potilaalle tulee myos kertoa jodipitoisen varjoaineen ai-
heuttamista mahdollisista tuntemuksista. (Grossman n.d.b. Grossmanin mukaan
2014, 80.) Jodipitoinen varjoaine saattaa aiheuttaa metallin makua suuhun seka
tilapaista pahoinvointia (Kessel & Robertson 2017, 19). Varjoaine saattaa myds
aiheuttaa voimakasta lammontuntua, joka saattaa aiheuttaa tunnetta siita, etta
pissat tulivat housuun. Naista tuntemuksista tulee kertoa potilaalle ennakkoon,
jotta potilas ei saikahda ja liiku kuvauksen aikana. (Latva rontgenhoitaja 2019.)
Potilaalle tulee my0Os kertoa, etta tallaiset tuntemukset ovat yleisia ja loppuvat

muutamassa minuutissa (Kessel & Robertson 2017, 19).

Potilaiden asianmukainen ohjaaminen lisda potilaan turvallisuuden tuntua. Oh-
jaamiseen tulisi varata riittavasti aikaa ja potilaan kysymyksiin tulee vastata. Eri-
tyisen tarkeaa on kertoa potilaalle tulevista tapahtumista etukateen. Ohjaaminen

tulisikin aloittaa heti potilaskontaktin alkaessa. Potilaalle tulee kertoa etukateen
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kuvauksen kulusta, kuvauspoydan liikkeesta ja hengitysohjeista. Potilaalle tulee
kertoa, etta hoitohenkilokunta nakee hanet koko kuvauksen ajan. Kuvauksen jal-
keen on tarkeaa tarkastaa, ettd potilas tietad mista saa tulokset. (Grossman
n.d.a. Grossmanin mukaan, 65-66.) Hyva potilaan nesteytys on suositeltavaa
varjoaineen annon jalkeen (Barrett & Parfrey 2006, 381). Varjoaineen annon jal-
keen onkin tarkeaa ohjeistaa potilasta ja kertoa nesteytyksen tarkeydesta (Gross-

man n.d.a. Grossmanin mukaan, 65).

Varjoaineruiskua kaytettaessa hoitajan ja potilaan riittdva kommunikointi on tar-
keda. Potilaan turvallisuuden kannalta on tarkeaa, etta hoitaja ja potilas kommu-
nikoivat ennen kuvausta ja kuvauksen aikana riittavasti. On tarkeaa pyytaa poti-
lasta ilmoittamaan hoitajalla heti, jos han varjoaineen annon aikana tuntee pisto-
kohdassa voimistuvaa kipua. (ACR Manual on Contrast Media 2018,14.) Varjo-
aineita kaytettdessa hoitajan tulee tarkkailla potilasta ja injektiokohtaa varjoai-
neen ruiskutuksen aikana kuvaus- tai monitorihuoneesta. Olisi kuitenkin parempi,
jos hoitaja voisi olla potilaan kanssa kuvaushuoneessa, kun varjoaineen ruisku-
tus aloitetaan. (Grossman n.d.b. Grossmanin mukaan 2014, 80.) Joissain ku-
vauksissa tama ei kuitenkaan ole mahdollista. Esimerkiksi bolus tracker -tutki-
muksissa hoitaja ei voi olla kuvaushuoneessa varjoaineen ruiskutuksen aikana.
(Latva réontgenhoitaja 2019.) Potilaan ilmeita ja eleita tulee tarkkailla varjoaineen
ruiskutuksen aikana (Grossman n.d.b. Grossmanin mukaan 2014, 80). Varjoai-
neen ruiskutus tulee keskeyttaa heti, jos potilas ilmoittaa tuntevansa kipua (ACR
Manual on Contrast Media 2018, 14) tai jos potilaan elekieli kertoo kivusta

(Grossman n.d.b. Grossmanin mukaan 2014, 80).
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4 JODIPITOISTEN VARJOAINEIDEN OMINAISUUKSIA

4.1 Varjoaineen osmolaliteetti tai osmolariteetti

Osmolaliteetti on mittayksikko, joka tarkoittaa liuokseen liuenneiden partikkelien
(moleekyylit ja ionit) maaraa per kilogramma (Balliet 2016, 77). Osmolariteetti
puolestaan tarkoittaa liuokseen liuenneiden partikkelien maaraa per litra. Osmo-
laliteetti tai osmolariteetti ei ole riippuvainen nesteen lampdtilasta. (Osmolality,
Osmolarity and... 2017.) Osmolaliteetti onkin yksi varjoaineiden kemiallisista omi-
naisuuksista. Varjoaineiden haittavaikutukset liittyvat osittain varjoaineiden os-
molaliteettiin etenkin silloin kun varjoaine annetaan suonensisaisesti. (ACR Ma-
nual on Contrast Media 2018, 48.) Varjoaineet on jaettu kolmeen ryhmaan niiden
osmolaliteetin mukaan. Varjoaine voi olla joko korkea-, matala- tai iso-osmolaa-
rinen. Kun varjoaine on iso-osmolaarinen, sen pitoisuus on sama kuin veren. Ve-
ren osmolaliteetti on 290 mOsm/kg. Muissa ryhmissa varjoaineen osmolariteetti
on korkeampi kuin veren. Kun varjoaine on korkeaosmolaarinen, sen pitoisuus
on vereen verrattu viisinkertainen. Matalaosmolaaristen varjoaineiden pitoisuus
on noin kaksikertaa korkeampi kuin veren. Tutkimuksissa on havaittu, etta naista
kolmesta ryhmasta korkeaosmolaariset varjoaineet aiheuttavat eniten haittavai-
kutuksia. (Katzberg & Haller 2006, 3, 4.) Korkeaosmolaalisia varjoaineita ei kui-
tenkaan nykyaan kayteta suonensisaisesti (ACR Manual on Contrast Media
2018, 8).

Varjoaineiden turvallisuutta seka kemiallisia ominaisuuksia on tutkittu paljon. Tut-
kimuksien tulokset vaihtelevat riippuen tutkimusaineiston koosta ja tutkimusmuo-
dosta. (Dusaj & Reiner 2009.) Useissa tutkimuksissa on vertailtu eri varjoaineryh-
mia keskenaan. Tutkimuksissa on esimerkiksi vertailtu varauksettomia matala-
omolaalisia ja iso-osmolaalisia jodipitoisia varjoaineita ja selvitetty naiden varjo-
aineryhmien munuaistoksisuutta ja iskemia haittavaikutuksia. Tutkimustulokset
ovat kuitenkin olleet kiistanalaisia. (Dusaj & Reiner 2009.) Haittavaikutukset joihin
varjoaineen osmolaliteetti liittyy ovat ekstravasaatio, allergiankaltaiset reaktiot ja
fysiologiset haittavaikutukset (ACR Manual on Contrast Media 2018, 48).
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2000-luvulla tehdyn tutkimuksen mukaan varauksellinen matalaosmolaarinen
varjoaine aiheuttaa enemman vakavia haittavaikutuksia kuin varaukseton iso-os-
molaarinen varjoaine. Kaiken kaikkiaan molemmissa varjoaineryhmissa kliiniset
tapahtumat olivat 30 paivan jalkeen varjoaineen annosta samankaltaisia. Havait-
tuja haittavaikutuksia ovat muun muassa rytmihairié ja matala verenpaine. (Da-
vidson ym. 2000, 2175.) Toisessakin tutkimuksessa on todettu, etta matalaosmo-
laarinen varjoaine saattaa aiheuttaa enemman haittavaikutuksia kuin iso-osmo-
laarinen varjoaine. Tassa tutkimuksessa molemmat vertailtavat varjoaineryhmat
olivat varauksettomia. Matalaosmolaarisen varjoaineen aiheuttamia haittavaiku-
tuksia on muun muassa akuutti munuaisvaurio ja rytmihairid. (Aspelin ym. 2003,
492, 495.)

Tutkimuksissa on myos tutkittu, aiheuttaako matalaosmolaarinen tai iso-osmo-
laarinen varjoaine enemman vakavia sydanperaisia haittavaikutuksia. Havaitut
sydanperaiset oireet esiintyivat molemmissa varjoaineryhmissa. Havaittuja sy-
danperaisia haittavaikutuksia ovat esimerkiksi rintakipu, matala verenpaine ja
bradykardia (sydamen harvalyontisyys). (Bertrand, Esplugas, Piessens & Rasch
2000, 134.) Tarvitaan kuitenkin uusia pidempiaikaisia tutkimuksia, jotta voitaisiin
suositella iso-osmolaarista varjoainetta matalaosmolaarisen sijaan (Barrett &
Parfrey 2006, 383).

4.2 Viskositeetti

Toinen varjoaineiden kemiallisista ominaisuuksista on viskositeetti (ACR Manual
on Contrast Media 2018, 48). Viskositeetti kuvaa nesteen tahmeutta. Varjoainei-
den korkea viskositeetti aiheuttaa kitkaa varjoaineen kulkiessa verisuonten si-
salla. Lammittamalla voidaan laskea korkean viskositeetin omaavien varjoainei-
den viskositeettia. Muun muassa jodipitoisilla varjoaineilla on korkea viskositeetti
huoneenlammdssa. Kun tallainen varjoaine lammitetaan kehon lampdtilaan tai

37 celcius asteeseen, sen viskositeetti pienenee. (Studer 2018, 407.)

Kun varjoaineen viskositeetti on matala varjoaine aiheuttaa vahemman kitkaa
kulkiessaan verisuonissa ja letkustoissa. Taman ansiosta varjoaineen annosta

johtuva paine ja verisuonten rikkoutumisen riski pienenee. Kun varjoaine
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lammitetdan se paasee virtaamaan paremmin verisuonissa. (ACR Manual on
Contrast Media 2018, 29, 30, 48.) Tama mahdollistaakin myds paremman vir-
tausnopeuden (Studer 2018, 407).

Jodipitoisten varjoaineiden lammittaminen muuttaakin huomattavasti varjoaine-
boluksen kinetiikkaa. Taman takia varjoaineet tulee lammittaa ennen varjoaineen
antoa. Varjoaineen lammittamisen ei olla kuitenkaan havaittu vahentavan jodipi-
toisista varjoaineista aiheutuvia haittavaikutuksia oleellisesti. Varjoineen lammit-
taminen saattaa kuitenkin vahentad ekstravasaation riskia. (ACR Manual on
Contrast Media 2018, 29, 30, 48.) Varjoaineet voidaankin sailyttaa lampo-
kaapissa 37 celsius asteessa. Lampdkaapissa salytettava avaamaton varjoaine
sailyy kuukauden ja avattuna varjoaine sailyy lampdkaapissa 24 tuntia. Varjoai-
neen salytyksessa tulee myos huomioida se, etta varjoaine on valolle herkka eika

se saa jaatya. (Omnibaque n.d..)



19

5 JODIPITOISTEN VARJOAINEIDEN TURVALLISUUS

5.1 Varjoaineiden kemialliset ominaisuudet ja turvallisuus

Vuosittain miljoonille potilaille annetaan jodipitoista varjoainetta. Tasta huolimatta
varjoaineiden turvallisuuteen liittyvista asioista on Kiistelty. (Dusaj & Reiner
2009.) Varjoaineiden kemiallisia ominaisuuksia on muutettu vuosien aikana. Tar-
koituksena on ollut tehda varjoaineista entista turvallisempia ja niiden aiheuttamia
haittavaikutuksia on pyritty vahentamaan. (Katzberg & Haller 2006, 3.) Varjoai-
nereaktioiden riskiin voi vaikuttaa varjoaineiden kemiallisista ominaisuuksista
muun muassa osmolaliteetti, varjoaineiden molekyylin koko ja yhdisteen muoto
(ACR Manual on Contrast Media 2018, 8). On tutkittu, ettd varauksettomat varjo-
aineet, matala- ja iso-osmolaliteettiset varjoaineet aiheuttavat vahemman varjo-
ainereaktioita, kuin varaukselliset ja korkeaosmolaliteettiset varjoaineet (ACR
Manual on Contrast Media 2018, 8). Taman takia varjoaineiden kemiallisia omi-
naisuuksia ollaan muutettu ja varjoaineista on tehty varauksettomia, vesiliukoisia

ja varjoaineiden osmolaiteettia ollaan madallettu (Katzberg & Haller 2006, 3).

Jodipitoiset varjoaineet voidaan jakaa ryhmiin niiden kemiallisten ominaisuuksien
perusteella. Varjoaine on joko varauksellinen tai varaukseton monomeeri tai di-
meeri. Varauksettomat varjoaineet ovat vesiliukoisia. (Katzberg & Haller 2006,
4.) Ensimmaisen sukupolven varjoaineet ovat varauksellisia monomeereja ja kor-
keaosmolaarisia. Toisen sukupolven varjoaineet ovat muun muassa matalaos-
molaarisia. Kolmannen sukupolven varjoaineet ovat puolestaan ominaisuuksil-
taan iso-osmolaarisia varauksettomia dimeereja. (Katzberg & Haller 2006, 4, 5.)
Yleisesti ollaan todettu, ettda ensimmaisen sukupolven varaukselliset korkeaos-

molaaliset varjoineen ovat vahiten siedettyja (Dusaj & Reiner 2009).

5.2 Jodipitoinen varjoaine ja nefropatia

Jodipitoinen varjoaine voi aiheuttaa haittavaikutuksia tai reaktioita jotka ovat mu-

nuaisperaisia (Renal Adverse Reactions 2012). Herkat munuaistestit havaitsevat

usein ohimenevia muutoksia niilla potilailla, jotka ovat saaneet jodipitoista
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varjoainetta suonensisaisesti. Varjoaineesta johtuva nefropatia on kuitenkin pal-
jon harvinaisempi. (Barrett & Parfrey 2006, 379.) Nefropatialla tarkoitetaan mu-
nuaissairautta, jossa munuaisten kyky suodattaa kuona-aineita on heikentynyt
(Kidney Disease (Nephropathy) n.d.). Varjoaineesta johtuva nefropatia maaritel-
Idan kohonneesta kreatiniiniarvosta. Varjoaineesta johtuva nefropatia todetaan,
jos kreatiniiniarvo nousee 12-24 tunnin jalkeen varjoaineen annosta 0,5 mg/ dl tai
25% korkeammaksi verrattuna tutkimusta edeltaneeseen kreatiniiniarvoon. Diag-
noosi tehdaan silloin kun kreatiniiniarvon kohoamiselle ei ole mitaan muuta selit-
tavaa tekijaa. (Dusaj & Reiner 2009.)

Tutkimuksissa on tutkittu varjoaineesta johtuvaa nefropatiaa ja tutkimustulokset
vaihtelevat tutkimuksittain. Tahan vaihteluun vaikuttavat muun muassa tutkimuk-
sessa kaytetty varjoaine, kuvantamismenetelma, annetun varjoaineen maara ja
potilaan kuuluminen riskiryhmaan. Varjoaineesta johtuva nefropatia on usein ohi-
meneva. Jodipitoisen varjoaineen annosta johtuva seerumin kreatiniiniarvo on
korkeimmillaan kolmen paivan paasta varjoaineen annosta. Kreatiniiniarvo palaa
normaali tasolle yleensa kymmenen paivan sisalla. (Barrett & Parfrey 2006, 379,
380.) Lisaksi, jos potilaan munuaistoiminta on normaali, varjoaine erittyy munu-
aisten kautta 2-4 tunnissa. Kun munuaistoiminta on heikentynyt, varjoaineen erit-
tyminen saattaa kestada muutamia paivia. (Grossman n.d.c. Grossmanin 2014, 70

mukaan.)

Munuaisten toiminta maarittaa sen, kuinka suuri varjoaineannos on potilaalle sie-
dettava (Barrett & Parfrey 2006, 380). GFR-arvo kertoo munuaisten hiussuonike-
rasten suodatusnopeuden (Eskelinen 2016a). GFR-arvo on normaali kun se on
yli 90 ml/min. Munuaistoiminta on lievasti alentunut GFR:n ollessa 60-89 ml/min.
Keskivaikeasta munuaisten vajaatoiminnasta puhutaan silloin kun GFR on 30-59
ml/min. (Lindgren 2014.) Erdassa tutkimuksessa on todettu, etta potilaalle an-
nettu varjoainemaara on suoraan yhteydessa varjoaineperaisen akuutin munu-
aisvaurion esiintymiseen (Brown ym. 2010, 347). Kun potilaan GFR-arvo on alle
60 ml/min, varjoaineen aiheuttaman munuaisvaurion riski kasvaa huomattavasti.
GFR:n ollessa 30-60 mi/min vitaali-indikaatiolla (tarked) tietokonetomografia tut-
kimukset voidaan tehda varjoainetehosteisena. Tutkimuksissa tulee kuitenkin
kayttda pienennettya varjoainemaaraa. Tietokonetomografiatutkimuksissa ei tu-

lisi kayttaa varjoainetta silloin kun GFR on alle 30 ml/min. Poikkeuksena ovat ne
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tilanteet, joissa hoitavan ladkarin kanssa on sovittu potilaan dialyysihoidosta. (Ku-

vantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos 2018b.)

Varjoaineesta johtuvan nefropatian syntya ei tunneta (Barrett & Parfrey 2006,
380). Varjoaineesta johtuvan nefropatian syntyyn uskotaan kuitenkin vaikuttavan
varjoaineen antotapa ja varjoaineen kemialliset ominaisuudet. Nefropatian riski
saattaa olla korkeampi silloin kun varjoaine annetaan valtimonsisaisesti kuin las-
kimonsisaisesti. Tutkimuksien mukaan varjoaineet, joilla on korkea osmolaliteetti,
aiheuttavat eniten nefropatiaa. (Dusaj & Reiner 2009.) Ei kuitenkaan olla var-
moja, onko nefropatian riski erilainen riskipotilailla, kun verrataan uuden sukupol-
ven varjoaineita keskenaan (Khun ym. 2008, 154). Nefropatian riskin eroa mata-
laosmolaalisen ja iso-osmolaalisen varjoaineen valilla on tutkittu. Vuonna 2003
tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta iso-osmolaarinen varjoaine aiheuttaisi va-
hemman nefropatiaa riskipotilaille. Uudemmissa ja laajemmissa tutkimuksista ky-
seista eroa ei ole pystytty todistamaan. (Dusaj & Reiner 2009.) Kuitenkin kirjalli-
suuskatsauksen mukaan potilaiden seerumin kreatiniiniarvo nousi huomattavasti
enemman niilla riskipotilailla, jotka saivat varauksetonta tai varauksellista mata-
laosmolaalista varjoainetta verrattuna niihin, jotka saivat varauksetonta iso-os-
molaalista varjoainetta. Lisaksi varjoaineesta johtuvaa nefropatiaa ilmeni tdman
kirjallisuuskatsauksen mukaan 72 tunnin jalkeen varjoaineen annosta yleisesti
enemman niilla potilailla, jotka olivat saaneet varauksetonta tai varauksellista ma-
talaosmolaalista varjoainetta. (McCullough, Bertrand, Brinker & Stacul 2006,
695.)

Osalla potilaista on kohonnut riski saada varjoaineesta johtuva nefropatia. Ko-
honnut riski on potilailla, joilla on diabetes ja/tai munuaisten vajaatoiminta. (Rund-
nick ym. 1995, 257.) Kohonnut riski on myds niilla potilailla, joilla on ladkitys ko-
honneeseen verenpaineeseen (Grossman n.d.a. Grossmanin mukaan, 63). Li-
saksi kohonnut riski on my0s potilailla, jotka ovat saaneet varjoainetta 24-48 tun-

tia ennen varjoaineen antoa (Grossman n.d.c. Grossmanin 2014, 70 mukaan).

Potilaan asianmukainen nesteytys on yksi tarkeimmista tekijoista, kun halutaan
suojella munuaisten toimintaa (Kessel & Robertson 2011, 7). Riittava nesteytys
vahentaakin varjoaineesta johtuvan nefropatian riskia. Yksityiskohtaista optimaa-

lista nesteytysohjetta ei olla kuitenkaan voitu ristiriitaisten tutkimustulosten takia
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maarittaa. Diureettien kayttda tulisi valttaa varjoaineen annon yhteydessa. (Bar-
rett & Parfrey 2006, 381, 383.)

5.3 Jodipitoinen varjoaine ja metformiini

Metformiinia kaytetaan diabeteksen hoitoon silloin, kun insuliinihoito ei ole tar-
peen (ACR Manual on Contrast Media 2018, 45). Seka metformiini etta jodipitoi-
nen varjoaine erittyvat munuaisten kautta (Grossman n.d.a. Grossmanin mukaan
2014, 63 mukaan). Metformiinin kaytto ei ole ehdoton este jodipitoisten varjoai-
neiden kaytolle. Joidenkin tutkimuksien mukaan metformiinin kayttd olisi hyva
tauottaa tilapaisesti, kun potilaalle annetaan laskimonsisaisesti jodipitoista varjo-
ainetta. (ACR Manula on Contrast Media 2018, 45.)

Metformiini saattaa aiheuttaa laktaattiasidoosin, tdma on kuitenkin harvinaista
(Tampereen yliopistollinen sairaala n.d.). Metformiini aiheuttaa suoliston kohon-
nutta laktaasin tuottoa (Grossman n.d.a. Grossmanin 2014, 63 mukaan). Diabee-
tikoilla on kohonnut riski saada laktaattiasidoosi, jos heilla on todettu munuaisten
vajaatoiminta (Kessel & Robertson 2011, 15). Myds metformiinilaakityksen aikai-
nen alkoholin liikakaytto lisaa laktaasiasidoosin riskia. Laktaatti tarkoittaa maito-
happoa. Laktaattiasidoosia voidaankin kutsua myos nimella maitohappoasidoosi.
Laktaattiasidoosista puhutaan silloin, kun veren plasman laktaattipitoisuus on ko-
honnut eli se on yli 5 mmol/l. (Kalliokoski 2011.) Asidoosilla puolestaan tarkoite-
taan elimiston nesteiden liiallista happamuutta. Asidoosista puhutaan silloin kun
pH-arvo on alle 7,35. pH-arvo on normaali kun se on 7,35-7,45. (Mustajoki 2019.)
Metformiinin kayttd ei kuitenkaan lisda akuutin munuaisvaurion riskia (ACR Ma-
nual on Contrast Media 2018, 45).

Tampereen yliopistollisen sairaalan ohjeistuksen mukaan metformiinilaakitysta ei
tarvitse tauottaa ennen jodipitoisen varjoaineen antoa, kun GFR-arvo on yli 45
ml/min. Metformiinilaakitys tauotetaan varjoainetutkimuksen yhteydessa silloin
kun GFR-arvo on 30-45 ml/min. Lisaksi metformiinin kaytdn saa aloittaa uudes-
taan vasta 48 tunnin kuluttua varjoaineen annosta, jos munuaisten toiminta ei ole
huonontunut verrattuna aikaisempiin GFR-arvoihin. Kun GFR-arvo on alle 30

ml/min jodipitoisten varjoaineiden kayttda tulee valttda. Paivystyspotilailla
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metformiinin tauottaminen aloitetaan varjoaineen annon yhteydessa. Metformii-
nin kayton saa aloittaa uudelleen vasta 48 tunnin kuluttua varjoaineen annosta,
jos munuaisten toiminta ei ole huonontunut verrattuna aikaisempiin GFR-arvoihin
eikd ole riskia kudoshypoksemiaan. (Tampereen yliopistollinen sairaala n.d..)
Paivystyspotilasta tulee tarkkailla tutkimuksen jalkeen mahdollisen lak-

taasiasidoosin takia (Renal Adverse Reactions 2012).

5.4 Ekstravasaatio

Ekstravasaatiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa infuusioneste kulkeutuu laskimon-
sijasta sen ulkopuoliseen kudokseen (Studer 2018, 407). Ekstravasaation riski
on olemassa aina, kun kaytetdan suonensisaisia varjoaineita (Grossman n.d.b
Grossmanin mukaan 2014, 79). Ekstravasaatio voi tulla riippumatta siita anne-
taanko varjoaine varjoaineruiskulla vai kasin, eika se ole merkittavasti riippuvai-
nen varjoaineen virtausnopeudesta (ACR Manual on Contrast Media 2018,18).
Ekstravasaation riski on kuitenkin suurempi, kun kaytetdan varjoaineruiskua.
Ekstravasaation riskia lisaavat myds suuret varjoainemaarat ja korkeaosmolaa-

risten varjoaineiden kayttd. (Miscellaneous 2012.)

Ekstravasaation oireita ovat tyypillisesti pistava tai polttava kipu, ihon turvotus ja
arkuus ekstravasaatiokohdalla. Seurauksena voi olla ympardivan kudoksen va-
hingoittuminen. (ACR Manual on Contrast Media 2018, 18.) Ekstravasaatio voi
aiheuttaa lievia tai vakavia haittoja. Vakaviin haittavaikutuksiin kuuluu esimerkiksi
ihon haavat ja pehmytkudoksen kuolio. (Miscellaneous 2012.) Vakavat haittavai-
kutukset ilmenevat tuntien tai paivien kuluttua ekstravasaatiosta. Ekstravasaation
aiheuttamat vakavat haittavaikutukset ovat kuitenkin harvinaisia. Ekstravasaa-
tiosta aiheutuukin vain harvoin pysyvia haittoja. (ACR Manual on Contrast Media
2018, 18.)

On olemassa potilaita, joilla on kasvanut riski saada varjoaineen annon yhtey-
dessa ekstravasaatio. Tallaisia riskipotilaita ovat ne potilaat, jotka eivat pysty
kommunikoimaan. (Miscellaneous 2012.) Tahan riskiryhmaan kuuluvat osa van-
huksista ja lapsista. Ekstravasaation riskia lisaa my0s se, jos potilaalle on annettu

varjoainetta paineruiskulla useita kertoja aikaisemmin. (Grossman n.d.b.
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Grossmanin mukaan 2014, 80.) Riskipotilaita ovat myos ne potilaat, joilla on hau-
raat-, vahingoittuneet verisuonet tai ylipainoa (Miscellaneous 2012). Osa laak-
keista aiheuttaa verisuonien haurastumista esim. sytostaatit (Latva rontgenhoi-
taja 2019). Ektravasaation riski on suurempi myos silloin, jos varjoaineen ruisku-
tuksessa kaytettava kanyylin on laitettu potilaalle yli 24 tuntia ennen varjoaineen
antoa, jos kanyylin laitossa on ollut vaikeuksia tai jos kanyyli on laitettu olkavar-
teen, jossa on paljon 10ysaa ihoa. Riski ekstravasaatiolle kasvaa myo0s, jos varjo-
aineen ruiskutuksessa kaytettava kanyyli on potilaan ranteessa, kdmmensyrjalla,

jalassa tai nilkassa. (Grossman n.d.b. Grossmanin mukaan 2014, 80.)

Ekstravasaation hoito-ohjeet ovat osittain kiistanalaisia (ACR Manual on Contrast
Media 2018, 19). Tarkeaa on kuitenkin lopettaa varjoaineen anto heti kun mah-
dollinen ekstravasaatio havaitaan (Latva rontgenhoitaja 2019). Lisaksi yleisoh-
jeena on, etta raaja johon ekstravasaatio on tullut, tulee nostaa koho asentoon
sydamen tason ylapuolelle. Kiistanalaista on kuitenkin se, tuleeko ekstravasaa-
tion hoidossa suosia kylma- vai lampokompressiosidosta. Kylmakompressio va-
hentaa ekstravasaatiosta johtuvaa kipua ja pienentdd mahdollisien haavaumien
kokoa. Lampokompression ollaan puolestaan todettu vilkastavan verenkiertoa ja
nain nopeuttavan ekstravasaation imeytymista. Ekstravasaation hoidossa ei suo-
sitella varjoaineen aspirointia. (ACR Manual on Contrast Media 2018, 19.) Ekst-
ravasaatiosta johtuvaa kipua tulee lievittaa sopivilla kipulaakkeilla (Latva rontgen-
hoitaja 2019). Ekstravasaation hoitoon kuuluu myoés potilaan tarkkailu (Miscella-
neous 2012). Potilaan saakin paastaa kotiin vasta sitten, kun laakari on arvioinut,
ettd ekstravasaation oireet eivat ole pahentuneet. On myods tarkeaa ohjata poti-
lasta hakeutumaan lisahoitoon, jos kotiutumisen jalkeen ekstravasaatiosta joh-
tuva kipu voimistuu, sormien liikuttaminen vaikeutuu tai turvotus lisaantyy. (ACR
Manual on Contrast Media 2018, 19.) Jos ekstravasaatio oireiden uskotaan ole-

van vakavia, tulee hoito-ohjeita kysya kirurgilta (Miscellaneous 2012).

Potilastietoihin tulee kirjata mahdollinen ekstravasaatio ja siihen kaytetyt hoito-
menetelmat. Lisaksi tulee lisata maininta ekstravasaation asteesta silloin kun
ekstravasaatio on ollut keskivaikea tai vakava. (ACR Manual on Contrast Media
2018, 20.)
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6 JODIPITOISTEN VARJOAINEIDEN AIHEUTTAMAT YLIHERKKYYSRE-
AKTIOT

6.1 Yleisimmat varjoainereaktiot seka riskitekijat varjoainereaktiolle

Muiden farmaseuttisten valmisteiden tapaan jodipitoisten varjoaineiden kaytto ei
ole taysin riskitonta. Haittavaikutukset ovat kuitenkin harvinaisia. Varjoainereak-
tioita ei pideta tyypillisina yliherkkyysreaktioina, koska esimerkiksi allergian kal-
taisissa varjoainereaktioissa ei olla havaittu kohonnutta vasta-aineiden maaraa.
Varjoaineen aiheuttama yliherkkyysreaktio voi tulla jo ensimmaisessa varjoai-
neen antotilanteessa. (ACR Manual on Contrast Media 2018, 4, 7.) On kuitenkin
mahdollista, etta potilaalle ei tule seuraavilla varjoaineen antokerroilla varjoaine-
reaktiota, vaikka han olisi aikaisemmin saanut varjoaineesta reaktion (Schopp
ym. 2013, 300). Jodipitoisten varjoaineiden aiheuttamien reaktioiden syntyyn liit-
tyy usein histamiinin ja muiden valittdjaaineiden vapautuminen basofiileista ja
eosinofiileista. Reaktioiden syyta ei kuitenkaan kokonaan tunneta. (ACR Manual
on Contrast Media 2018, 7.) Jodipitoisista varjoaineista johtuva anafylaktinen re-
aktio ei kuitenkaan paaasiassa johdu jodista, vaan varjoaineen molekyyleista
(Schopp ym. 2013, 302).

Jodipitoisten varjoaineiden aiheuttamat reaktiot voidaan jakaa munuaisperaisiin
ja ei-munuaisperaisiin reaktioihin. Jodipitoisista varjoaineista aiheutuvat ei-munu-
aisperaiset reaktiot voivat olla joko lievia, keskivaikeita tai vakavia. Lievia reakti-
oita ovat pahoinvointi, lieva oksentelu, nokkosihottuma (urticaria) ja kutina. Kes-
kivaikeita reaktioita ovat esim. vaikea oksentelu seka kasvojen tai kurkunpaan
turvotus. Vakavia reaktioita puolestaan ovat anafylaktinen reaktio tai shokki, kou-
ristukset, hengityksen- ja sydamenpysahdys. (Non-renal Adverse Reactions
2012.) Anafylaktisella reaktiolla tarkoitetaan yliherkkyysreaktiota, joka vaati vali-
tonta hoitoa (Anafylaksia n.d.). Anafylaksian oireita ovat esim. kasvojen kutina tai
turvotus, nokkosihottuma, aanenkaheys, oksentaminen, hikoilu, kalpeus, hen-
genahdistus, yska ja ihon punoitus (Anafylaksian oireet ja tunnistaminen n.d.).
Keskivaikeat ja vakavat varjoainereaktiot vaativat nopeaa ja tehokasta hoitoa.
Lievat reaktiot vaativat seurantaa, koska lievasta reaktiosta voi kehittya vaka-
vampi reaktio. (ACR Manual on Contrast Media 2018, 93.)
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On olemassa riskitekijoita, jotka altistavat varjoainereaktioille. Tallaisia riskiteki-
joita ovat potilaan aikaisempi kohtalainen tai vakava varjoainereaktio, astma seka
allergiat, joihin kaytetaan ladkehoitoa. (Non-renal Adverse Reactions 2012.) Ko-
honnut riski on myods potilailla, joilla on sydansairauksia, munuaisten vajaatoi-
minta tai ahdistuneisuutta. Suurimpana riskitekijana pidetaan potilaan aikaisem-
paa allergian kaltaista varjoainereaktiota tai tuntemattoman tyyppista varjoaine
reaktiota kaytettdessa saman luokan varjoainetta uudelleen. Tallaisissa tilan-
teissa riskin arvioidaan olevan jopa viisinkertainen. Kohonnut riski on myos poti-
lailla, joilla on allergioita, jotka eivat liity varjoaineisiin. Riski mahdolliselle varjoai-
nereaktiolle on talléin 2-3 kertainen. On kuitenkin tutkittu, etta allergia jodia sisal-
taville paikallisantiseptiliuoksille tai ayridisille ei lisda varjoainereaktion riskia ver-
rattuna potilaisiin, joilla on muita allergioita. Varjoainereaktion riski kasvaa vain
vahan niissa tilanteissa, joissa potilaalla on joko astma tai varjoaineesta riippu-
maton allergia. Téman takia varjoaineiden kayton rajoittaminen ainoastaan naista

syista ei ole suositeltavaa. (ACR Manual on Contrast Media 2018, 5-6.)

6.2 Suojalaake

Potilaiden turvallisuuden kannalta on tarkeaa ennaltaehkaista jodipitoisista varjo-
aineista johtuvia reaktioita (Schopp ym. 2013, 299). Kortisonisuojalaakitys on
yleisesti kaytossa ja sen tarkoitus on pienentaa lievien allergian kaltaisten reakti-
oiden riskia riskipotilailta. Kortisonin lisaksi voidaan kayttaa antihistamiinisuoja-
laaketta. Allergian kaltaisten reaktioiden riskia ei voida kuitenkaan koskaan ko-
konaan poistaa. Allergian kaltaisia reaktioita, jotka esiintyvat suojalaakkeesta
huolimatta kutsutaan, lapitunkeviksi reaktioiksi. (ACR Manual on Contrast Media
2018, 7-9.)

Suojalaakitys voidaan antaa potilaalle suun kautta tai laskimonsisaisesti (ACR
Manual on Contrast Media 2018, 9). Suun kautta annettava suojalaakitys on kui-
tenkin turvallisin antotapa ja se aiheuttaa vain harvoin haittavaikutuksia. Laski-
monsisaisesti annettu suojalaake aiheuttaakin herkemmin vakavia haittavaiku-
tuksia. (Schopp ym. 2013, 305.) Tutkimuksissa on kiistelty suojalaakityksen an-

toajoista. On kuitenkin todettu, ettd alle kaksi tuntia ennen varjoaineen antoa
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annetulla suojalaakityksella ei ole riittdvaa tehoa. (ACR Manual on Contrast Me-
dia 2018, 9.) Suositus on, ettd suojalaake annettaisiin suun kautta 12 h ja 2 h
ennen varjoaineen antoa (Non-renal Adverse Reactions 2012). Tays:n ohjeistuk-
sien mukaan suojalaakkeena voidaan kayttaa elektiivisilla potilailla Prednisolonia
30 mg ja Ataraxia 50 mg suun kautta annettuna kaksitoista tuntia ja kaksi tuntia
ennen tutkimusta. Paivystyspotilailla esiladkkeena kaytetaan Solu-Medrolia 40
mg laskimonsisaisesti neljan tunnin valein ja laakitys tulee aloittaa nelja tuntia
ennen tutkimusta. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2016.) Minkaanlaista suo-
jalaakitysta ei suositella annettavan rutiininomaisesti potilaille, joilla on kausiluon-
toinen allergia, astma, laake- tai ruoka-allergioita (ACR Manual on Contrast Me-
dia 2018, 10).

6.3 Varjoainereaktiotilanteissa toimiminen ja reaktioiden ennakoiminen

Yksi varjoaineiden turvallisen kayton perusta on se, etta hoitohenkilokunta varau-
tuu ja valmistautuu ennakkoon varjoaineista mahdollisesti aiheutuviin haittavai-
kutuksiin (ACR Manual on Contrast Media 2018, 4). On tarkeaa, etta hoitohenki-
I6kunta varautuu kaikkiin mahdollisiin riskitilanteisiin aina kun varjoainetta anne-
taan (Deveikis & Deveikis n.d. Grossmanin mukaan 2014, 107). Tallaiseen val-
mistautumiseen kuuluu perehtyminen siihen, kuinka mahdollisissa ensiaputilan-
teissa toimitaan. Lisaksi hoitohenkilokunnan tulee olla asianmukaisesti koulutettu
seka heidan tulee huolehtia ensiapulaakkeiden ja -laitteiden riittavasta ja nope-
asta saatavuudesta. Varjoaineita kayttavan hoitohenkilokunnan tulee olla koko
ajan ensiapuvalmiudessa. (ACR Manual on Contrast Media 2018, 4, 12.) Enna-
koivaan toimintaa kuuluu myoés potilaan tarkkailu seka riskitietojen ja GFR/ kreati-
niini arvojen tarkastaminen jo paivaa ennen tutkimusta. Varjoaineen annon jal-
keen ja ennen kuin potilaan saa paastaa lahtemaan, tulee tarkkailla potilaan ihon
kuntoa seka varia. Lisaksi tulee havainnoida, onko potilaalle ilmennyt pahoinvoin-

tia, yskaa, aivastelua tai tuntemuksia nielussa. (Latva réntgenhoitaja 2019.)

Jotta varjoainereaktio voidaan hoitaa asianmukaisesti, on tarkeaa tunnistaa var-
joainereaktion tyyppi. Varjoainereaktion hoidon tulokset ovat parempia mita no-
peammin varjoainereaktio on havaittu ja sen hoito aloitettu. (Bush & Segal 2009.)

ACR Manual on Contrast Media ohjeistuksissa kerrotaan, etta
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hoitohenkilokunnan tulee tehda viisi valitonta arviota heti kun epailldan varjoaine-
reaktiota. Hoitohenkilokunnan tulee arvioida miten potilas hengittéa ja miltd han
nayttaa. (ACR Manual on Contrast Media 2018, 93.) Tama onnistuu parhaiten,
kun potilaan rintakeha on paljaana (Latva rontgenhoitaja 2019). Potilaan veren-
paine ja pulssi tulee mitata seka pulssin voimakkuus arvioida (ACR Manual on
Contrast Media 2018, 93). Potilaan jalat tulee nostaa ylds, jotta saadaan koko
verivolyymi avuksi (Latva rontgenhoitaja 2019). Tulee myds arvioida, pystyyko
potilas puhumaan tai milta hanen aani kuulostaa. Nama havainnot nopeuttavat ja
helpottavat 1aakaria, kun han arvioi reaktion voimakkuutta ja tekee diagnoosia.
(ACR Manual on Contrast Media 2018, 93.)

Varjoainereaktioiden laadukas hoito edellyttda hyvin suunniteltua toimintasuun-
nitelmaa varjoainereaktioiden varalle. Hoitohenkilokunta tulee kouluttaa niin, etta
jokainen tietdd miten varjoainereaktiotilanteissa toimitaan ja mitka ovat kunkin
hoitajan tehtavat. (ACR Manual on Contrast Media 2018, 93.) Esimerkiksi Tays:n
varjoainereaktioiden hoito-ohjeessa hoitajat on jaettu kolmeen ryhmaan riippuen
hoitajan tydnkuvasta. Nama ryhmat ovat potilashoitaja, konehoitaja ja paperihoi-
taja. Jokaiselle rynmalle on jaettu omat tehtavansa. Ensiaputilanteissa potilas-
hoitajan tehtaviin kuuluu tilanteen tunnistaminen ja siitd muille ilmoittaminen. Ha-
nen tulee myds avata potilaan hengitystiet ja aloittaa hapenanto 6-10 I/min. Li-
saksi han tunnustelee potilaan pulssin ja mittaa verenpaineen seka nostaa poti-
laan jalat ylos. Konehoitajan tehtavia puolestaan ovat radiologin paikalle kutsu-
minen seka tarvittaessa elvytysryhman kutsuminen. Konehoitaja hakee defibri-
laattorin ja toimii laakarin avustajana ja annostelee laakarin ohjeen mukaan en-
siapulaakkeita. Han myos avaa ensiapukorin seka valmistelee tipan. Paperihoi-
tajan tehtavana on puolestaan kirjaaminen. Hanen tulee kirjata kaikki tapahtumat

yl6s seurantakaavakkeeseen. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2017.)

Keskivaikeat ja vakavat varjoainereaktiot vaativat aina nopeaa ja tehokasta hoi-
toa. Taman takia tarvittavat ensiapuvalineet tulee olla aina saatavilla. Tarvittaviin
ensiapuvalineisiin ja laakkeisiin kuuluu muun muassa verenpainemittari, steto-
skooppi, pulssioksimetri, steriili suolaliuos, antihistamiini, beetta angonisti inha-
laattori, atropiini, adrenaliini, intubaatio valineet, defibrilaattori, (ACR Manual on
Contrast Media 2018, 93.) kortisoni, ambu seka elvytyslauta (Latva rontgenhoi-

taja 2019). Lisaksi myds happi seka imu tulee olla saatavilla. On myés tarkeaa
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varmistaa, ettd happiletku on riittdvan pituinen eli se yltaa potilaspdydalle asti.
(Deveikis & Deveikis n.d. Grossmanin mukaan 2014, 107.) Ensiaputilanteissa
kaytettavien laakkeiden ja valineiden viimeinen kayttopaiva tulee tarkistaa sdan-
nollisesti ja aina ennen kayttéa (ACR Manual on Contrast Media 2018, 93).

Varjoainereaktioissa potilaan oireet maarittavat tarvittavan hoidon. Varjoainere-
aktion hoidossa on tarkeaa huolehtia peruselintoimintojen yllapitamisesta. Var-
joainereaktioissa adrenaliinia tulee kayttda aina kun potilaalla on anafylaktinen
reaktio. Reaktiossa voidaan kayttaa esim. Epipen nimista adrenaliiniruiskua tai
laskimonsisaista adrenaliinia. Epipenin annostus aikuisilla ja yli 30 kg lapsilla on
0,3 mg ja alle 30 kg lapsilla 0,15 mg. Adrenaliiniruiskun kayttéa ei tule pelata,
koska adrenaliiniruiskun turhasta kaytdsta aiheutuu potilaalle vain tilapaisesti no-
peutunut pulssi. Varjoainereaktion hoidossa voidaan myds kayttaa antihistamiinia
ja kortisonia. Reaktion hoidossa voidaan kayttaa Solu-Medrol kortisonia ja Ata-
rax antihistamiinia tablettina tai liuoksena. Varjoainereaktion yhteydessa on myos
tarkeaa huolehtia potilaan riittdvasta hapetuksesta, hengitystiet tulee pitaa auki
seka lisdhappea kayttaa tarvittaessa. Lisdhappea voidaan antaa happimaskilla
5-10 I/min, potilaan happisaturaation ollessa viitearvojen alapuolella. (Sipola
2015.) Happisaturaatio on normaali, kun se on 96% tai enemman (Suvisaari
2019).

Potilaan jalat tulee nostaa ylos silloin kun potilaalla on matala verenpaine varjo-
ainereaktion yhteydessa (Sipola 2015). Talla tavalla saadaan koko verivolyymi
avuksi ja voidaan turvata tarkeiden elinten verenkierto (Suomen ensiapuopas
n.d.). Verenpaine on normaali, kun se on 130/85 mmHg (Mustajoki 2018). Lisaksi
jos potilaalla on matala verenpaine, tulee potilaalle antaa lisahappea maskilla 6-
10 I/min, potilasta tulee nesteyttaa 0,9% NaCl liuoksella, seka atropiinia 0,6-1 mg
tulee antaa laskimonsisaisesti (Sipola 2015). Varjoainereaktioissa tulee aloittaa
tarvittaessa peruselvytys (ACR Manual on Contrast Media 2018, 109). Perusel-
vytys toteutetaan rytmilla 30 painallusta ja 2 puhallusta (Suomen punainen risti
2016).
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7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena voi olla joko tydelaman kaytannon toi-
minnan kehittdminen, opastaminen, ohjeistaminen, toiminnan jarjestaminen tai
jarkeistaminen. Toiminnallisessa opinnaytety0ssa laaditaan konkreettinen tuote,
joka voi olla ohjeistus, ohje tai opas esimerkiksi perehdyttamisopas. Toiminnalli-
sissa opinnaytetdissa tarkoituksena on luoda jotain uutta ja innovatiivista. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9, 53.) Tassa opinnaytetydssa laadittiin tuotteena perehdy-
tysmateriaali jodipitoisista varjoaineista, jonka vuoksi myds taman opinnaytetydn
menetelmana on toiminnallinen opinnaytetyd. YhteistyOpalaverissa sovittiin, etta
opinnaytetyon tuotteena tehdaan kirjallinen perehdytysmateriaali sahkodisessa

muodossa.

Toiminnallisella opinnaytetydlla tulisi olla aina jokin syy minka takia opinnaytetyo
ja sen tuote ovat toteuttamisen arvoisia. Olisikin hyva, ettéd toiminnallisen opin-
naytetyon tarve tulisi tydelamasta ja aihe olisi kaytanndnlaheinen On myos tar-
keaa huomioida, etta valittu opinnaytetyon aihe sopii kyseisen koulutusohjelman
opintoihin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10, 16, 39.) Taman opinnaytetydn aihe on
Iahtoisin tyoelamasta, jonka ansiosta tama opinnaytetyo oli toteuttamisen arvoi-
nen. Opinnaytetydn aihe on lisaksi kaytannon laheinen seka sopii rontgenhoita-

jan tutkinto-ohjelman opintoihin.

Toiminnalliselle opinnaytetydlle on tarkeaa asettaa rajattu tavoite, jossa tulee py-
sya koko opinnaytetyo prosessin ajan. Alkuperaisessa tavoitteessa pitaytymisen
avulla opinnaytetyOsta ei tule prosessin aikana tarpeettoman laaja. Opinnaytetyd
pystytaan myos pitamaan sopivan kokoisena helpommin silloin, kun opinnayte-
tydn kohderyhma on valittu tarkasti ja rajatusti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 18,
40.) Taman opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus on laadittu yhdessa opinnaytetyon-
tekijan, ohjaajien seka yhteistydokumppanin kanssa. Kohderyhma muotoutui opin-
naytetyon alkuvaiheessa. Taman opinnaytetyon kohderyhmaksi on rajattu tieto-
konetomografiaharjoittelujakson aloittavat rontgenhoitajaopiskelijat.
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7.2 Perehdytysmateriaalin laatiminen

Opinnaytetyon aihe saatiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta. Perehdytysmateriaali
on pyritty laatimaan yhteistydkumppanin toiveiden mukaisesti. YhteistyOkump-
pani toivoi yhteistyopalaverissa, etta heilla kaytdssa olevaan tietokonetomogra-
fiaharjoittelujakson perehdytyskortin muutamiin aihealueisiin tehtaisiin tarken-
nuksia. Tydelamapalaverissa tehtiin paatos, etta opinnaytetyontekija saa valita
ne aihealueet joihin tarkennukset tehtiin. Lopulliset valitut aihealueet olivat seu-
raavat, varjoaineiden anto laskimonsisaisesti seka niiden juotto ja varjoainereak-
tio ja sen hoito. Aihealueiden valintaan vaikutti opinnaytetydntekijan kiinnostus
kyseisiin aihealueisiin. Nakokulmaksi aihealueiden tarkasteluun valittiin tyoela-

mapalaverissa turvallisuus ja opiskelijan rooli harjoittelujaksolla.

Opinnaytetyon tuotteen laatiminen aloitettiin kesakuussa 2019 heti kun opinnay-
tetyon teoria oli kirjoitettu. Tydelamapalaverissa sovittiin, ettd opinnaytetyon tuot-
teen ulkoasu tehdaan PSHP:n raportointiohjeiden mukaisesti. Tuotteen ulko-
asuun liittyvissa asioissa otettiin myds yhteytta kliiniseen asiantuntijaan Karoliina
Lepolaan ja tuotteen ulkoasu laadittiin hanen ja PSHP:n raportointi ohjeiden mu-
kaisesti. Saatujen ohjeiden mukaan tuotteeseen liitettin muun muassa Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin, Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen logo, kirjai-
sintyyppina kaytettiin Arialia, seka paaotsikon kirjaisinkoko on 14 ja leipatekstin

kirjaisinkoko on 10.

Opinnaytetyon tuotteen sisallon hahmottelu alkoi jo opinnaytetydsuunnitelmaa
tehtaessa. Hyvaksytyn suunnitelman liitteena oli lista perehdytysmateriaalissa
kasiteltavista asioista. Suunnitelmassa sovittiin, ettd perehdytysmateriaalissa ka-
siteltaisiin jodipitoisten varjoaineiden kayttéa tietokonetomografiassa, varjoai-
neturvallisuutta niiden kemiallisten ominaisuuksien nakokulmasta, varjoaineen
kayttoon liittyvia asioita, varjoaineen annostelua, potilaan tarkkailua ja informoin-
tia, riskiryhmia, varjoainereaktioiden kirjaamista, yleisimpia varjoainereaktioita ja
yleisimpia hoitotoimenpiteita seka opiskelijan roolia varjoaineiden kaytto tilan-
teissa harjoittelujakson aikana. Lista tehtiin yhteistydkumppanin tarpeita ajatel-
len. seka sisaltoa suunniteltaessa huomioitiin aiheiden rajaus niin, etta opinnay-

tetyosta ei tulisi lilan laaja ja ronsyileva. Opinnaytety6ta rajattaessa valittiin, etta
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tassa opinnaytetydssa ei kasitella varjoaineiden juottoa. Tama rajaus tehtiin yh-
teistydokumppanin toiveesta, koska heilla varjoainetta juotetaan potilaille vain har-
voin. Lisaksi tassa opinnaytetyossa ei kasitella varjoaineruiskun kayttoa tarkasti.
Suunnitelman liitteena ollut lista toimi myos opinnaytetydraportin kirjoittamisessa

ohjenuorana ja sen pohjalta laadittiin myos opinnaytetyon sisallysluettelo.

Opinnaytetdissa voidaan hyddyntaa haastatteluja teorian tukena, muun muassa
silloin, jos aiheesta ei valmiiksi ole saatavina riittavasti teoriatietoa (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 27). Tahan opinnaytetyohon saatiinkin myods teoriatietoa asian-
tuntijahaastattelusta, jossa haastateltiin kliinistd asiantuntijaa Karoliina Lepolaa.
Haastattelu pidettiin helmikuussa 2019. Haastattelussa haluttiin selvittad muun
muassa miten opiskelijan perehdyttaminen toteutetaan, millainen on hyva opis-
kelija, mita opiskelija saa tehda tietokonetomografiaharjoittelujaksolla ja mika on

opiskelijan rooli harjoittelujaksolla varjoaineiden kayttotilanteissa.

Opinnaytetyoraportti kirjoitettiin asiantuntijahaastattelun seka kirjallisuuden poh-
jalta. Tuote laadittiin niin, etta siihen kirjoitettiin opinnaytetydraportissa kasitelta-
vista asioista ainoastaan oleellisimmat asiat, itsestdan selvat seka sellaiset asiat,
jotka eivat ole tarpeellisia opiskelijoiden perehdyttamisessa pyrittiin jattamaan
pois. Tuotetta suunniteltaessa paatettiin myos, etta tuotteessa kerrotut asiat esi-
tetaan mahdollisimman lyhyesti paasaantoisesti ranskalaisilla viivoilla. Tuote py-
rittiin myos tekemaan niin, etta teksti etenisi johdannon mukaisesti ja prosessin-
omaisesti. Tuotteeseen otsikoitiin aihealueet seka tehtiin sisallysluettelo. Nailla
valinnoilla pyrittiin saamaan tuote luettavuudeltaan selkeaksi ja sellaiseksi, etta

tarvittava tieto l0ytyisi tuotteesta nopeasti.

Opinnaytetyontekijan olisi hyva pyytaa palautetta tydstaan, koska opinnaytetydn-
tekija voi tulla omalle tekstilleen niin sanotusti sokeaksi (Vilkka & Airaksinen 2003,
68). Taman opinnaytetydn tuotteesta pyydettiin kommentteja useilta eri henki-
I6ilta 2019 kesan aikana ennen kuin se lahetettiin yhteistydkumppanille arvioita-
vaksi. Kommentteja saatiin valmiilta rontgenhoitajalta seka ensimmaisen vuoden
rontgenhoitajaopiskelijalta. Kommenttien mukaan kehitettiin opinnaytetyon tuot-
teen sisaltoa selkeammaksi ja lyhyemmaksi seka korjattiin lukuisia kirjoitusvir-
heitd. Opinnaytetydn tuote lahetettiin yhteistydbkumppanille arvioitavaksi heina-

kuussa 2019. Kommentit tuotteesta saatiin elokuun loppupuolella.
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Kommenteissa esitettiin tuotteeseen useita kehitysehdotuksia. Kehitysehdotus-
ten pohjalta tuotteesta pyrittiin tekemaan entistd selkedmpi seka enemman yh-
teistydokumppanin tapoihin pohjautuva. Tuotteeseen myads lisattiin lisaa teoriatie-
toja eri otsikoiden alle. Muun muassa kirjoitettiin entista tarkemmin varjoainerek-

tion hoidosta seka kaytettavista laakkeista ja toimenpiteista.

7.3 Perehdytysmateriaalin arviointi

Talle opinnaytetydlle asetettu tavoite ja tarkoitus koetaan saavutetuiksi. Tassa
opinnaytetydssa on laadittu perehdytysmateriaali jodipitoisista varjoaineista ase-
tetun tarkoituksen mukaisesti yhteistydkumppanin tarpeet huomioiden. Perehdy-
tysmateriaalin toimivuutta ei tdssa raportissa voida viela arvioida. Perehdytysma-
teriaalin toimivuus selviaa vasta sen mahdollisen kayttdédnoton jalkeen. Joten jos
perehdytysmateriaalin toimivuutta halutaan tulevaisuudessa arvioida, tulisi pa-

lautetta kysya tuotetta kayttaneilta opiskelijoilta ja heidan ohjaajiltaan.

Opinnaytetyoprosessin alussa suunniteltiin, ettd perehdytysmateriaalia testattai-
siin ensimmaisen tai toisen vuoden rontgenhoitajaopiskelijoilla. Tuotteen testaa-
minen koettiin ideana kuitenkin tyolaaksi toteuttaa, jonka vuoksi opinnaytetyon
testaaminen jatettiin pois jo opinnaytetydsuunnitelmaa laadittaessa. Opinnayte-
tyon testaamista ei oltaisi myoskaan aikataulullisista syista ehditty toteuttaa. Tuo-
tetta testaamalla oltaisiin voitu saada hyvaa palautetta, jonka pohjalta kehittaa
opinnaytetyon tuotetta. Tahan opinnaytetyohon saatiin kuitenkin paljon palautetta
muun muassa opinnaytetyon ohjaajilta seka yhteistyokumppanilta, jonka ansi-

osta opinnaytetyon tuote on saatu yhteistyokumppanin tarpeita vastaavaksi.

Perehdytysmateriaalia arvioitaessa pohdittiin tuotteen pituutta. Opinnaytetyo-
suunnitelmassa sovittiin, etta tuotteen pituus on 3-5 sivua ja lopullinen tuote pyy-
dettyjen kehitysehdotusten jalkeen on kuitenkin kansilehden, sisallysluettelon
seka liitteiden kanssa 12 sivua pitka. Tama sivumaara oli kuitenkin tarpeellinen,
jotta kaikki yhteistyokumppanin haluamat asiat pystyttiin sisallyttamaan tuottee-
seen. Perehdytysmateriaalista tulikin oletettua pidempi, joka saattaa heikentaa
perehdytysmateriaalin kiinnostavuutta. Perehdytysmateriaalin tulisi olla lyhyt

seka sellainen, etta opiskelija jaksaa sen lukea loppuun asti ajatuksella.
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Opinnaytetyon tuotteen lopullinen pituus on kuitenkin kohtuullinen. Opinnayte-
tyon tuotteessa ei ole kaytetty minkaanlaisia kuvia. Jalkeenpain ajateltuna kuvat
olisivat voineet lisata tuotteen kiinnostavuutta. Tuotteen kiinnostavuutta oltaisiin
voitu mahdollisesti myos lisata silla, etta tuotteessa esitetyt asiat oltaisiin esitetty

erilaisten kuvioiden ja kaavioiden avulla.

Perehdytysmateriaalin sisaltd on opinnaytetyontekijan mielesta sopivan laaja ja
siina on huomioitu opinnaytetydn kohderyhma eli rontgenhoitajaopiskelijat. Asiat
on pyritty esittdmaan lyhyesti sekd ymmarrettavasti. Useimmat ammatilliset ja
vaikeasti ymmarrettavat sanat on kirjoitettu tuotteessa auki luettavuuden paran-
tamiseksi. Lisaksi otsikointi on lopullisessa tuotteessa selkea ja johdonmukainen.
Materiaali on myds laadittu PSHP:n raportointi ohjeiden mukaisesti, taman vuoksi

tuotteen ulkonadn suunnittelussa ei ole kaytetty luovuutta.

Laadittu perehdytysmateriaali 16ytyy tdman opinnaytetyon liitteista. Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri, Kuvantamiskeskus ja apteekkiliikelaitokselle annetaan opinnay-
tetydn tuotteeseen kayttdoikeus seka oikeus paivittaa tuotteen sisaltdéa tarvitta-
essa asianmukaisella tavalla. Opinnaytetyon tekija ei tule jatkossa paivittamaan

opinnaytetydn tuotetta. Opinnaytetydn tekijanoikeudet on opinnaytetyontekijalla.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Jokaiseen opinnaytetyohon liittyy eettisia kysymyksia. Eettiset kysymykset ovat
opinnaytetyoprosessissa esilla jo opinnaytetydn aiheen valinnassa. Aihetta valit-
taessa tulee miettia, onko opinnaytety6 toteuttamisen arvoinen ja kenelle siita on
hyotya. (Opinnaytetyon eettiset ohjeet n.d..) Eettista toimintaa tulee noudattaa
muun muassa ammattikorkeakouluissa tehtavissa opinnaytetdissa. Niin ylem-
missa ammattikorkeakouluissa kuin ammattikorkeakouluntutkinnoissa tehtavista
opinnaytetodista voidaan tehda eettinen ennakkoarviointi. Eettinen ennakkoarvi-
ointi tehdaan kuitenkin paasaantodisesti vain ylempien ammattikorkeakoulujen
opinnaytetodista ja perustutkintojen opinnaytetdiden eettisyyden noudattamisen

valvonnasta vastaa opinnaytetdiden ohjaajat. (Firman & Lahtinen 2018.)

OpinnaytetyOprosessin aikana tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantda (opin-
naytetyon eettiset ohjeet n.d.). Tallaista kaytantda tulee noudattaa, jotta opinnay-
tetyod olisi luotettava. Hyviin tieteellisiin kaytantéihin kuuluu muun muassa se, etta
opiskelija toimii rehellisesti, tarkasti ja huolellisesti. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta n.d..) Opinnaytety0ssa ei saa esiintya plagiointia tai anastamista (Opin-
naytetyon eettiset ohjeet n.d.). Tassa opinnaytetydssa kaytettavien lahteiden laa-
tua ja luetettavuutta arvioitiin kriittisesti, lahdeviitteet on merkitty huolellisesti ja
raportointiohjetta noudattaen eika lahteissa kerrottua tietoa ole kopioitu. Opinnay-
tetyOn laatimisessa on hyoddynnetty eri lahdemateriaaleja muun muassa tutki-
mustietoa, kansainvalisia ohjeistuksia, TAYS:n ohjeita, kirjoja seka verkkolah-
teitd. Opinnaytetydssa on pyritty kayttdamaan mahdollisimman uusia ja ensisijai-
sia lahteita, jotta lahteiden tieto olisi luotettavaa ja ajan tasalla. Tassa opinnayte-
tyossa on kuitenkin kaytetty harkitusti joitain yli 10 vuotta vanhoja lahteita seka
muutamia toissijaisia lahteita. Opinnaytetydn lahteena on myods kaytetty useita
eri englanninkielisia tutkimuksia, jotka opinnaytetyon tekija on suomentanut. Suo-
mentaminen on tehty ajatuksella ja mahdollisimman huolellisesti, jotta |ahteen
alkuperainen tieto ei vaaristyisi. Opinnaytetyon luotettavuuden kannalta onkin tar-

keaa, ettd suomentamisessa ei tapahtuisi edes inhimillisia ymmarrysvirheita.
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Kaannosvirheiden valttamiseksi kaantamisen apuna on kaytetty sanakirjoja seka

kaanndsapua on tarvittaessa pyydetty opinnaytetyon ohjaajilta seka tutuilta.

Hyviin tieteellisiin kaytantoihin kuuluu myos tarvittavan tutkimusluvan hankkimi-
nen (Vastuullinen tiede 2018). Vaikka toiminnallinen opinnaytetyd ei itsessaan
ole tutkimus on tallekin opinnaytetyolle hankittu opinnaytetydlupa. Opinnayte-
tyota tehtdessa eettisyys huomioitiin myos asiantuntijahaastattelua tehtaessa.
Haastattelu perustui vapaaehtoisuuteen ja haastattelun aanittamiselle pyydettiin
lupa. Haastateltavalta myos pyydettiin lupa hanen nimensa esittamiseen tassa

opinnaytetydssa.

8.2 Oma oppimiskokemus ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyoprosessi kehittda muun muassa opinnaytetyontekijan ajan- ja koko-
naisuuksienhallintataitoja (Vilkka & Airaksinen 2003, 159). Opinnaytetydprosessi
on kokonaisuudessaan kehittanyt aikataulujen suunnittelutaitoja, karsivallisyytta,
joustavuutta seka tieteellisten ja etenkin englanninkielisten tutkimusten lukutaitoa
sekad muun muassa ammatillisen tekstin kirjoitustaitoa. Opinnaytetydn haasteena
koettiin alussa opinnaytetyon tekeminen yksin. Prosessin edetessa huomattiin
kuitenkin, etta opinnaytetyon tekeminen yksin on myds vahvuus ja sen ansiosta

opinnaytetyon aikatauluttaminen helpottuu huomattavasti.

Aikataulussa pysyttiin opinnaytety6prosessin alkuvaiheessa. Opinnaytetyon ai-
heanalyysi ja opinnaytetyosuunnitelma palautettiin seka esitettiin seminaareissa
suunnitellusti. Lisaksi talle opinnaytetydlle myonnettiin opinnaytetydlupa aikatau-
lun mukaisesti helmikuussa 2019. Aikataulussa ei kuitenkaan pysytty prosessin
loppupuolella. Aikataulujen realistinen suunnittelu ja aikataulussa pysyminen
osoittautuikin ajoittain haastavaksi. Aikataulussa pitaytymisen vaikeus ei johtunut
motivaation puutteesta vaan muun muassa opinnaytetyon kokonaisuuden laajuu-
den hahmottamisen vaikeudesta. Taman opinnaytetydnsuunnitelmassa esite-
tyssa aikataulussa ei ollakaan tasmallisesti pysytty. Suunnitelmaan oli muun mu-
assa sovittu tavoitteeksi, etta ensimmainen versio tuotteesta lahetettaisiin yhteis-
tyokumppanille kommentoitavaksi jo kevaalla 2019. Tuote lahetettiin kuitenkin

ensimmaisen kerran yhteistydkumppanille vasta heindkuussa 2019. Taman
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viivastyksen seka tydelamaohjaajilla olleiden lomien takia yhteistydkumppani ei
ehtinyt antamaan palautettaan ajoissa ja valmiin opinnaytetyon palautus viivastyi
aikataulusta noin viikon. Opinnaytetydprosessin toteutunut aikataulu on esitetty

taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Opinnaytetydprosessi 2018-2019

Aikavali Opinnaytetyon vaiheet

Helmi-huhtikuu | Aiheseminaari, aiheanalyysin kirjoittaminen, ideaseminaari,
2018 lahteiden hakua ja opinnaytetydsuunnitelman kirjoittami-

nen.

Touko-syyskuu | YhteistyOpalaveri, Iahteiden hakua opinnaytetyd suunnitel-
2018 man kirjoittaminen, kaksi suunnitelmaseminaaria ja suunni-

telman kehittaminen.

Lokakuu 2018- | Opinnaytetyosuunnitelma valmis, lahteiden hakua, ohjaus-
tammikuu 2019 | keskustelu opettajan kanssa, opinnaytetydlupa hakemuk-
sen lahettaminen ja teorian kirjoittamista seka lahteiden

suomentamista.

Helmi-huhtikuu | Opinnaytetydlupa, ohjauskeskustelu opettajan kanssa, asi-
2019 antuntijahaastattelu ja teorian kirjoittamista seka lahteiden

suomentamista.

Touko-heinakuu | Teorian kirjoittamista, tuotteen laatimista, kommentteja tuot-
2019 teesta rontgenhoitajalta ja rontgenhoitajaopiskelijalta, tuot-
teen kehittaminen seka tuotteen lahettaminen yhteistyo-

kumppanille kommentoitavaksi, opinnaytetyoprosessin Kir-

joittamista.
Elo-syyskuu Ohjauskeskustelu opettajan kanssa, opinnaytetyoproses-
2019 sin, tiivistelman, abstractin seka pohdinnan kirjoittamista,

yhteistyokumppanin kommentit tuotteesta, tuotteen kehitta-
minen, opinnaytetyon viimeistely ja palautus ja opinnaytetyo

seminaari.

Opinnaytetyon tekeminen koettiin paaasiassa mielekkdana vaikkakin varsin tyo-
laana ja rankkana prosessina. Opinnaytetyon tekemisen mielekkyytta lisasi se,
etta opinnaytetyontekija sai prosessin alussa yhteistyokumppanilta melko vapaat
kadet  siihen, mitd  asioita  perehdytysmateriaalissa kasiteltaisiin.
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OpinnaytetyOprosessin tyolain vaihe oli tavoitteen ja tarkoituksen laatiminen seka
tuotteen jatkuva kehittdminen. Lahteiden etsiminen ja niiden suomentaminen
osoittautui myods haastavaksi. Lahteiden I6ytamisen vaikeus johtui muun muassa
opinnaytetyontekijan puutteellisista tiedonhakutaidoista. Opinnaytetydn lahteiden
etsimisessa hyddynnettin muun muassa tiedonhaun tydpajaa, jossa neuvottiin
oikeanlaiseen tiedonhakuun. Lisaksi opinnaytetydhon saatiin paljon hyvia lahteita
opettajalta, joka piti varjoainekurssin rontgenhoitajaopiskelijoille. Opettaja jakoi
useita linkkeja erilaisista tutkimuksista sahkopostilla opinnaytetyon tekijalle. Li-
saksi opinnaytetydprosessin aikana haastavaa oli etenkin alussa merkita lahteet
oikein lahdeviitteisiin seka lahdeluetteloon. Asiaa hankaloitti alussa vaikeus hah-
mottaa, mita 1ahdetta voidaan pitaa ensisijaisena lahteena ja mita ei. Tahan asi-
aan saatiin kuitenkin apua opinnaytetyon ohjaajilta ja opinnaytetyén raportoin-
tiohjeista. OpinnaytetyOprosessin auki kirjoittaminen raporttiin osoittautui myos
oletettua haastavammaksi. Prosessin auki kirjoittamista helpotti kuitenkin opin-

naytetyopaivakirja, jota tehtiin opinnaytetydprosessin ajan.

Jalkeenpain ajateltuna opinnaytetydprosessin eri vaiheissa oltaisiin voitu toimia
monella tapaa sujuvammin. Opinnaytetydprosessi olisikin voinut sujua huomat-
tavasti paremmin, jos yhteistydkumppaniin oltaisiin pidetty alusta asti enemman
yhteytta. Opinnaytetydn etenemisen kannalta olisi ollut hyodyllista, etta opinnay-
tetyOn tuotteen sisaltoa oltaisiin tarkasteltu yhdessa tarkemmin jo suunnitelma
vaiheessa, joko sahkopostiviestien valityksella tai kasvokkain. Yhteydenottojen
avulla oltaisiin voitu kehittaa tuotteesta heti sellainen, joka vastaa yhteistyokump-
panin toiveita. Opinnaytetydprosessin sujuvuutta olisi lisannyt myds se, etta lah-
teena oltaisiin kaytetty enemman suomenkielisia lahteita. Englanninkielisten lah-
teiden suomentaminen koettiin tyolaaksi. Opinnaytetydn tuote oltaisiin voitu
saada valmiiksi aikataulun mukaan, jos teoria oltaisiin saatu kirjoitettua aikaisem-
min valmiiksi. Itse tuotteen kehittamisehdotuksena esitetaan, etta perehdytysma-
teriaali kaannettaisiin joko englanniksi tai ruotsiksi, jolloin materiaalia voitaisiin
hyddyntaa myos suuremmalla kohderyhmalla. Jatkossa perehdytysmateriaalin

kayttokokemuksia ja toimivuutta voidaan myos arvioida.
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1 Opiskelijan rooli harjoittelujaksolla seka varjoaineiden kayttotilanteissa

Harjoittelujaksoilla opiskelijan rooli eroaa tydntekijan roolista. Opiskelijat ovatkin oppijan roolissa harjoittelu-
jaksonsa aikana. Tyéntekijén roolina on tehda oma tysnsa ja velvollisuutensa. Tavoitteena olisi, ettd opiskelija
toimisi ika&n kuin tydryhman j&senend, kuitenkin muistaen sen, ettd hinen roclinsa paincttuu oppimiseen,

Opiskelija saa valvotustifohjatusti muun muassa tietokonetomografiaharjoittelujaksolla TAY S s5a

LI

Harjoitella varjoaineruiskun kayttaa.

Tarkastaa potilaan mahdollizset riskitiedot.

Laskea varjoaineannoksia.

Haastatella potilasta.

Laittaa potilaalle kanyylin, jos opiskelija on saanut potilaalta siihen luvan ja hdnen 13kehoitopassinza
on kunnossa,

WVarmistaa kanyylin paikan keittosuolalia,

Seka osallistua muutenkin potilaan hoitoon ohjatusti tai valvotusti.

Tysskennelldksean harjoittelujaksolla turvallisesti opiskelijan tulee:

L]

& & & B8 B

Tuntea omat ammatilliset rajansa ja pyyt&s apua aina tanvittaessa.
Moudattaa aina ohjeita sekd tydpistesn toimintatapoja.

Selvittaa ensiapuryhman ja vartijan numenot.

Selvittaa ensiapuvalineiden sijainti ja ensiaputilanteissa toimiminen.
Tyoskennelld aseplisesti seks ergonomisesti,

Opiskelja e saa koskaan leimia hafoittslujaksolla yksin tai iiman valvontaa.

Opiskelijan ohjaajan vastuu:

Opiskelijan ohjazjan vastuulla on varmistaa muun muassa kanyylin paikka seka se, stta varoaine
annetaan kaikin tavoin cikeaoppisesti ja turvallisesti, Ohjaajan tulee myds varmistas, etts potilasta on
ohjeistetiu oikein,

Wastuu opiskelijasia ja opiskelijan ohjaamisesta on kaikilla nill3 tydnteki&illd, jotka toimivat opiskelijan
kanzsa, vaikka opiskelijalla olisikin ama nimetty ohjagja.

Hyva opiskelija on aktivinen, kiinnostunut, oppimishaluinen ja halukas tekem&an asicita itsendisesti kuitenkin
omat ammatillizet rajanza tunnistasn.

(jatkuu)
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2 Jodipitoisten varjoaineiden kaytto tietokonetomografiassa

Jodipitcinen varjoaine on réntgenpositivinen ja wvesiliukoinen varjoaine. Ronigenpositiivinen varjoaine
vaimentaa rontgensateilya enemman kuin kehon pehmytkudokset.

Varjoaineiden hytty:

+ Varjoaineiden avullamuutetaan halutun kohdealueen tiheytta niin, etta kehdealueen tiheys eroaa sita
ympartivan kudoksen tiheydesta. Nain veidaan parantaa kuvan kontrastia.

+ Kudoksen tiheys madrittad sen, milla harmaan sivylla se esitetdan tietckonetomgrafiakuvassa.
Tietokonetomografiassa haasteena voi olla kahden vierekkaisen kudoksen erottuminen toisistaan.
Kayttamalla jodipitoisia varjoaineita réntgensiteilya voidaan vaimentaa enemman halutuilla alueila.

+ Jodipitoista wvarjoainetta kaytetadn useimmissa vantalon alueen kuvauksissa. Varjoaineen
kaytttaiheena voiolla embolian selvittaminen, verisuonikuvaus tai kuvaus, jossa tutkitaan mahdollista
kasv ankudosta.

Varjoaineen sdilytyksessa huomiotavia asioita:
» Varjoaine ei saa jaatya, on valolle herkka ja avatuna sdilyy enintaan 24 tuntia.

2.1 Esivalmistelut ja varjoaineen annostelu

Tarkasta potilaan esitiedoista/ riskitiedoista ja haastattelemalla pctilasta:
+ \Varjoaineen kayttdaiheet ja mahdolliset vasta-aiheet, esim. aikaisemmat varjoainereaktiot.
+ Alle kaksi vilkkkoa vanha kreatiniiniarve seka GFR-arvo. Kreatiniinin viitearvot miehilla ovat 60-100
pmolA ja naisilla 50-80 pmoll.

Arvoja tarkastellaan myds potilaskohtaisesti, jollcin ladkarin masrayksesta ja potilaan tutkimuksen vaatiessa
varjoainetta voidaan antaa myés potilaalle, jolla krea/GFR-arvo on vitearvojen yli tai ali.

Varjoaineen annostelu:

+ \arjoainetta tulee antaa vain minimimaara, joka on tutkimuksen onnistumisen kannalta valttamaton.

+ Varjoaineannos lasketaan yksildlisesti potiaan painon mukaan. Varjoainetta annetaan tavallisesti 1,5
mifkg.

. Va'rjgaineen redusocintia (vahentamista) tehdaan sillain, kun potilaan krea/GFR-arvot eivat ole vitear-
voissa. Kuvausarvga voidaan tassa tapauksessa optimoida paremman kontrastin saavuttamiseksi.
Kun varjoaine annetaan laskimonsisdisesti, potilaalla tulee olla hyva verisuoniyhteys (20G kanyyli).

* Kanyylin oikea sijainti tulisi varmistaa keittosuoclalla ennen varjoaineen antoa. Suonesta voidaan myéas
aspiroida verta kanyylin paikkaa tarkastettaessa.

+ \Varjoaineen injektionopeutena voidaan kayttdaa 34 ml's. Injektionopeuden tulee olla sopiva kanyylin
Gauge-koon (G) kanssa. Esim. sininen kanyyli 22G ruiskutusnopeus 2.5 ml/s, vaaleanpunainen ka-
nyyli 20G 3.0 mifs, vihre& kanyyli 18G 4.0ml/s.

+ Jos epdilladn, etta suoni, jossa kanyyli on, ei valltamatta kesta varjoaineen anncsta aiheutuvaa
painetta, ruiskutusnopeutta voidaan laskea. Ruiskutusnopeuden laskeminen vaikuttaa kutenkin
kuvauksissa kaytettaviin kuvausviiveisiin niita kasvattaen.

+ Varjeaineen annosta aiheutuvaa painetta tulee seurata my&s paineruiskun naytolta, ettei se ylita ha-
Iytysrajaa.

Varjoainepaineruisku:

+ \Varjoainepaineruiskua kaytettdesss tulee toimia aseptisesti, esim. potilaskohtaiset valiletkut vaihde-
taan jokaisen potilaan jalkeen seka kontaminaation sattuessa.

+ \Varjoainepaineruiskun potilaskohtaiset valiletkut tuee tyhjentas ilmasta ja tdma tulee varmistaa aina
juuri ennen varjoainepaineruiskun yhdistamista potilaaseen.

+  Kaytdn aikana ruisku tulee kaantaa niin, etta letkut suuntaavat alaspain.

* Ruisku ja letkut tulee asettaa kuvauksen ajaksi mahdollisimman suoraan ja niin, etta kuvauksen
aikana tapahtuva ptydan lilke ei aiheuta letkujen kiristymista.

+ \Varjoainetta tulee lisata varjoainepaineruiskuun aina tarvittaessa.
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22 Potilaan tarkkailu ja informainti

Ennen tistokonetomografiatutkimusta tai varjoaineen antamista,

«  Kerro potilaalle etukéteen kuvauksen kulusta, kuvauspdydan likkeests ja hangiysohjeista,

= Kerro potilaalle, etta jodipitoinen varjoaing saattaa aineuttas ohimenevid tuntemuksia, kuten voima-
kasta lEmman tuntes (tunnetta, etté pissat tulivat housuun), metallin makua suussa ja tilapaists pa-
hoinveointia.

= Pyyda potilasta pitamaan kanyloitu kasi suorassa ja paikallaan tutkimuksen ajan,
Kermo potilaalle, etta hotohankilbkunta nakee ja kuulese hénet koko kuvauksen ajan.
Pyyda potilasta iimoittamaan heti hoitajalle. jos hén tuntee varjoaineen annon aikana pistokohdassa
woimistuvaa kipua, kirvelya, varjoainereaktioon littywia cireita (ks. kappale 5.1} tal jos vointiin tulee
muita muutoksia,

Teetokenstomegrafiatutkimuksen tai varjeaineen antamisen aikana:
= Hoitajan twlee tarkkaila potilaan imeitd ja eleitd sekd injektiokohtaa, mahdollisuuksien mukaan myss
tunnustelemalla (palpoimalla). (Bolus tracker -tutkimuksissa hoitaja & vol olls tutkimushuonesssa var-
joainesn antamisen aikana.)
= Varjpaineen antaminen tulee keskeyiidd heli, jos potilas iimoittaa tuntevansa kipua tai jos hianen ele-
kiglenss kertoo kivusta, varjosinereaktioon liithyvista oireista tai muusta vajvasta,

Tistokenetomografiatutkimuksen tai varjoaineen antamisen jalkesn:
= Kysy seka tarkkaile potilazn vointia. Havainnei potilaan ihon varid ja kuntoa, iimeits, eleitd, kipuja ja
tuntemuksia, aivastelua ja pahainvaintia,
Warmista, ettd varjoasinesnruiskutus onnistui eiks ekstravasaation oireita ole (ks, kappale 4.4)
Kerro potilaalle asianmukaizen nesteytyksen tarkeydasta,
=  \armista, eitd potilas tietaa, mista saa tuikimuksen ulokset

(jatkuu)
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3 Jodipitoisen varjoaineen ominaisuuksia

31 Osmolaliteetti’ Osmolariteetti

«  Demolalitestti on mittayksikkea, joka tarkoittas liuoksesn livenneiden partikkelien masréa kilogram-
massa,
«  Osmolariteatti tarkoiftaa liuokseen luenneiden partikkelien maaras litrassa.

Jodipitoset varjoaineet jzetaan ryhmiin niiden osmolalitestin tai osmolaritestin mukaan. Jodipitoinen varjcaine
voi olla korkea-, matala- tai iso-osmaolaarinen.

« Korkeaosmolaarinen varoaine = Varjosinesn pitoisuus on verean verrattuna viisinkertainen.

«  Matalaosmolaarinen varjoaine = Varjoaineen pitoisuus on vereen verratiuna noin kaksinkertainen.

+ lzp-0zmolaarinen varjoaine = Varjoainean pitoisuus on sama kuin veren (290 mOsmikg).

32 Viskositeetti

Viskositeetti kuvaa nesteen tahmeutta, Jodipitoisella vargoaineella on korkea viskositestti huoneenlammassa.
Jedipitoinen varjoaine tulee lmmittds ennen sen antoa 37 celsius-asteeseen tai kehon lampétilaan, Visko-
siteetin alentamiseksi varjoaine voidaan sailyttds lampokaapissa 37 celsius-asteessa, Talldin kayiitaika avaa-
mattomana on yhden kuukauden, avattuna 24 tuntia.

Matalan viskositeetin hySdyt:
+ arjoaine aiheuttaa vAhemman kitkaa kulkiessaan verisuonissa ja letkustoissa, jolloin saadaan pe-
rempi vitausnopeus.
+ \arjoainesn antamisesta aiheutuva paine ja verisuonten rikkoutumisen riskl plenenae,
« Ekstravasastion riski saattaa myds vahentya.

(jatkuu)
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4 Jodipitoisten varjoaineiden turvallisuus

Jodipitoisten varjoaineiden tunvallisuuteen littyvat asiat ovat ollest kiistanalaisia. Varjoainereaktioiden riskiin
voival vaikuttaa varjeaineiden kemiallisista ominaisuuksista mm. osmolalitestti, vafoaineiden molekyylin koko
ja yhdistesn muoto.

Parhaiten siedetyt varjoainest ovat kemizallisita ominaisuuksiltaan:
+«  Matala- tai iso-osmolaalisia
+« Varauksettomia
«  Vesilivkoisia

4.1 Jodipitoinen varjoaine ja nefropatia

Jodipitoinen varjoaine voi aiheuttaa haittavaikutuksia, jotka ovat munuaisperaisia. Mefropatialla tarkoitetaan
munuaissairautta, jossa munuaisten kyky suodatiaa kuona-zineila on heikentynyt. Varoaineesta johtuva
nefropatia todetaan, jos kreatiniiniarvo nousee 12-24 tunnin jalkeen varjoaineen antamisesta 0.5 ma/dl tai 25%
korkeammaksi verrattuna tutkimusta edeltédneesesn kreatininiarvoon. Diagnoosi tehd&&n silloin kun kreatinii-
nin kohoamisele &i ole muuta selittavas =kijsa.

WVarjoaineesta johtuva nefropatia on usein ohimeneva. Kreatininiarve palaa yleensa normaalille tasolle kym-
menen paivan sisdlld varoaineen antamisesta. Riittdvd nesteylys wvahentad varjoaineesta johtuvan
nefropatian riskid.

Mefropatian riskia lisaa:
+ Diabetes
+«  Munuaisten vajaatoiminta
«  Versnpaineldakitys
« Sekd se. jos potilas on saanut varjoainetta 24-48 tuntia ennen uutta varjoaineen antoa,

4.2 GFR-arvo

+ GFR-arvo kertoo munuaisten hiussuonikerasten susdatusnopeuden, Munuaisten toiminta maanttas-
kin sen, kuinka suuri varjoaineanncs on potilaalle siedetiava,

+ GFR-arvo on normaali, kun se on yli 90 mlimin,

+  DMunuaistoiminta on lievasti alentunut GFR:n ollessa 80-89 mlfmin,

+ Keskivaikeasta munuaisten vajaatoiminnasta puhutaan silloin, kun GFR on 30-58 mlmin.

GFR-arvo ja jodipitoinen varjoaine;

+ GFR-arvo tulee tarkastaa kakilla potilaita, joille annetaan jodipitoista varjoainetta, GFR-arvo tulse
tarkastaa myts pairystyspotilailta,

+ Kun GFR-arve on alle &0 mlimin, varjoainesn aheuttaman munuaisvaurion riski kasvaa
hucmattavasti.

+  GFR:n ollessa 20-80 mlfmin, vitaali-indikaatiolla (térked) tietokonetomografiatutkimuksst voidaan
tehda varjoainetehosteisena, kun kaytetsan piensnneltya varjoainemasrss

+ Tietokonetomografiatutkimuksissa e tulisi kayttaa varjoainetta silloin, kun GFR on alle 30 mlfmin.
Foikkeuksana ovat ne tilanteet, joissa hoitavan lEakarin kanssa on sovittu potilaan dialyysihoidosta.

4.3 Jodipitoinen varjoaine ja metformiini

Metformiinia kéytetasn diabeteksen hotoon. Seka metformiini etta jodipitoinen varjoaine enitbyvat munuaisten
kautta, Metformiinin kayttd ei ole ehdoton este jodipitoisten varjoaineiden kaytdlle, Metformiini saattaa
aihzuttas laktaattizsidoosin, joka on kuitenkin harvinainen. Laktaattiasidoosia voidaan kulsua myds
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maitohappoasidoosiksi. Laktaattiasidoosista puhutaan silloin, kun veren plasman lakttaattipitoisuus on
kohonnut, eli se on yli 5§ mmol/. Asidoosi puclestaan tarkoittaa elmistén neisteiden liiallista happamuutta.
Riskipotilaita laktaattiasidoosille ovat diabeetikot, joilla on todettu munuaisten vajaatoiminta.

TAYS:n ohjeiden mukaan varjoainetta annettaessa pofilaan metformiiniladkitysta ei tauoteta rutinisti.
Metformiinin tauottamisen tarpeeseen vaikuttaa potiaan GFR-avo.

« TAYS:n ohjeistuksen mukaan metformiinilaakitysta ei tarvitse tauottaa ennen jodipitoisen varjoaineen
antamista, kun potilaan GFR-arvo on yli 45 ml/min.

+ Metformiini tauotetaan tutkimuksen yhteydessa silloin, kun pofilaan GFR-arvo on 30-45 mi/min.
Metformiinin kaytdn saa aloittaa uudestaan vasta 48 tunnin kuluttua varjoaineen antamisesta, jos
munuaisten toiminta ei ole huonontunut verrattuna aikaisempiin GFR-arvoihin.

* Paivystyspotilailla metformiini tauotetaan tutkimuksen yhteydessa. Metformiinin kdytén saa aloittaa
uudelleen vasta 48 tunnin kuluttua varjoaineen antamisesta, jos munuaisten toiminta ei ole
huonontunut verrattuna aikaisempiin GFR-arvoihin eikd ole riskia kudoshypoksemiaan (vaikea
sydamen vajaatoiminta, sepsis tai keuhkosairaus).

4.4 Ekstravasaatio

Ekstravasaatiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa infuusioneste kulkeutuu laskimon sijasta sen ulkopuoliseen
kudokseen. Ekstravasaation riski on olemassa aina, kun kaytetaan suonensisaisia varjoaineita.

Ekstravasaation riskia lisaavat:
« Varjoainepaineruiskun kaytto.
* Suuret varjoainemaarat.
* Korkeaosmolaaristen varjoaineiden kaytto.

Ekstravasaation oireet ovat:
« Pistava tai polttava kipu.
* |honturvotus ja arkuus ekstravasaatiokohdassa.

Riskipotilaat ja riskitekijat ekstravasaatiolle:

Potilaat, jotka eivat pysty kommunikoimaan.

Varjoainetta on annettu useita kertoja paineruiskulla.

Hauraat tai vahingotttuneet verisuonet (sytostaattihoidot ja muut suonia haurastuttav at 1aakehoidot).
Ylipaino

Kaytettava kanyyli on laitettu yli 24 tuntia ennen varjoaineen antamista.

Kanyylin laitossa on ollut vaikeuksia.

Kanyylin sijainti ranteessa, kdmmensyrjalla, jalassa tai olkavarressa, jossa on paljon l6ysaa ihoa.

« & & & & 8 @

Ekstravasaation hoito:

Varjoaineen antaminen lopetetaan heti, kun havaitaan muutcksia potilaan voinnissa.

Raaja, johon ekstravasaatic on tullut, tulee nostaa sydamen tason ylapuclelle.

Kylmakompressio

Potilaan saa paastaa kofin vasta sitten, kun l|aakari tai rontgenhoitaja on arvioinut, etta

ekstravasaation oireet eivat ole pahentuneet.

« Potilasta tulee ohjata hakeutumaan lisahoitoon, jos kotiutumisen jalkeen ekstravasaatiosta johtuva
kipu vaimistuu, sormien lilkuttaminen vaikeutuu tai turvotus lisdantyy ekstravasaatiokohdassa.

« Potilaan kivun hoitoon tulee kayttaa sopivaa kipulaaketta.

Kirjaaminen:
+ Potilastietoihin tulee kirjata mahdollinen ekstravasaatio ja siihen kaytetyt hoitomenetelmat.
« Lisdksi tulee lisata maininta ekstravasaation asteesta silloin, kun ekstravasaatio on ollut keskivaikea
tai vakava.
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5 Jodipitoisten varjoaineiden aiheuttamat yliherkkyysreaktiot

Riskiryhmét ja riskitekijat varjoainereaktiolle:
+ Aikaisempi allergian kaltainen varjoainereaktio on suurin riskitekija.
e Astma
« Allergiat, jotka eivat lity varjoaineisiin (Allergia jodia siséltavalle paikallisantiseptiliuokselle tai aynai-
sille ei lisda varjoainereaktion riskid verrattuna potilaisiin, joilla on muita allergiocita.)
e Syddnsairaudet
* Munuaisten vajaatoiminta
s Ahdistuneisuus

Varjoainereaktion riski kasvaa vain vahan niissd tilanteissa, joissa potilaalla on joko astma tai varjoaineesta
rippumaton allergia. Taman vuoksi varoaineiden kadyton rajoittaminen ainoastaan naista syistda ei ole
suositeltavaa.

51 Varjoainereaktio

* Reaktio jodipitoiselle varjoaineelle ei ole tyypilinen yliherkkyysreaktio, koska esimerkiksi allergian
kaltaisissa varjoainereakticissa ei ole havaittu kohonnutta vasta-aineiden maaraa.

+ \Varjoaineen aiheuttama yliherkkyysreaktio voi tulla jo ensimmdisessa varjoaineen antotilanteessa.

+ Reaktioiden syntyad ei kokonaan tunneta, ja varjoaineraktio voi ilmetd jo muutamissa minuuteisssa.

« Jodipitoisista varjoaineista johtuva anafylaktinen reaktio ei kuitenkaan paaasiassa johdu jodista vaan
varjoaineen molekyyleista.

Yleisimmat ei-munuaisperaiset varjoainereaktiot:

Reaktiot voivat olla joko lievia, keskivaikeita tai vakavia.

Lievia reaktioita ovat pahoinvointi, lieva oksentelu, nokkosihottuma (urticaria) ja kutina.

Keskivaikeita reaktioita ovat esim. vaikea oksentelu sekad kasvojen tai kurkunpaan turvotus.

Vakavia reaktioita puolestaan ovat kouristukset, hengityksen- ja sydamenpysdhdys seka

anafylaktinen reaktio/shokki.

« Anafylaktisella reaktiolla tarkoitetaan yliherkkyysreaktiota, joka vaati valitonta hoitoa. Anafylaksian
oireita ovat esim. kasvojen kutina tai turvotus, nokkosihottuma, dénen kaheys, oksentaminen, hikoilu,
kalpeus, hengenahdistus, yska jaihon punoitus.

* [Keskivaikeat ja vakavat varjoainereaktiot vaativat aina nopeaa ja tehokasta hoitoa. Lievéat reaktiot
vaativat seurantaa, koska lievasta reaktiosta voi kehittyd vakavampi reaktio.

5.2 Suojalddkitys

Kortisonisuojaldakityksen tarkoitus on pienentaa lievien allergian kaltaisten reakticiden riskia riskipotilailla.
Kortisonin lisdksi voidaan kayttaa antihistamiinisuojalaaketta. Allergian kaltaisten reaktioiden riskia ei voida
kuitenkaan koskaan kokonaan poistaa.

« TAYS:n ohjeen mukaan elektiivisilla potilailla suojaldakkeena kaytetdaan Prednisolon 30 mg + Atarax
50 mg 12 h ja 2 h ennen tutkimusta suun kautta annettuna. Paivystyspotilailla esildakkeena kaytetaan
Solu-Medrol 40 mg laskimonsiséisesti 4 h vélein, joka tulee aloittaa 4 h ennen tutkimusta.

* Minkaanlaista suojaldakitystd ei suositella annettavan rutininomaisesti potilaille, joilla on
kausiluontoinen allergia, astma, |adke- tai ruoka-allergioita.
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6 Varjoainereaktioiden ennakointi ja reaktiotilanteissa toimiminen

6.1 Varjoainereaktioiden ennakoiminen

Hoitohenkilbkunnan tulee varautua ja valmistautua ennakkoon varjoaineista mahdollisesti aiheutuviin
haittavaikutuksiin.

+ Potilaan riskitiedot ja munuaisten toiminta (GFR/Krea) tarkastetaan edellisena paivana.
« Valmistautumiseen kuuluu perehtyminen siihen, kuinka mahdollisissa ensiaputilanteissa toimitaan.
« Tarpeelliset ensiapulddkkeet ja -valineet tulee olla nopeasti saatavilla.

Tarvittavat ensiapuldaakkeet ja vilineet:
« verenpainemittari, stetoskooppi, pulssioksimetri, steriili suolaliuos ja muut nesteensiirtoon tarvittavat
valineet, antihistamiini, beeta-agonisti inhalaattor, kortisoni, atropiini, adrenaliini, intubaatiovalineet,
ampu, defibrilaattori, happi (riittdvan pituinen happiletku), elvytyslauta seka imu.

Ensiaputilanteissa kaytettavien |adkkeiden ja vélineiden viimeinen kayttdpaiva tulee tarkistaa sdanndllisesti ja
aina ennen kayttéa,

6.2 Reaktioitilanteissa toimiminen

+ Varjoainereaktion hoidon tulokset ovat sitd parempia, mita nopeammin varjoainereaktio on havaittu
ja sen hoito on aloitettu.

« Hoitohenkilékunta tulee kouluttaa niin, etta jokainen tietad, miten varjoainereaktiotilanteissa toimitaan
ja mitkd ovat kunkin hoitajan tehtavat.

+« TAYS:n varjoainereakticiden hoito-ohjeessa hoitajat on jaettu kolmeen ryhmaén riippuen hoitajan
tyonkuvasta. Nama ryhmaét ovat potilashoitaja, konehoitaja ja paperihoitaja. (Ks. liite 1.)

Hoitohenkilkunnan tulee tehda seuraavat tilannearviot valittémasti, jos epdilldén varjoainereaktiota:

* Hoitohenkildkunnan tulee arvicida, miten potilas hengittda ja miltd han nayttda. Tama onnistuu
parhaiten, kun potilaan rintakeha on paljaana.
Potilaan verenpaine ja pulssi tulee mitata sek4 arvicida pulssin voimakkuus.
Hoitajien tulee mybs arvioida, pystyyké potilas puhumaan tai milta hénen d&nensd kuulostaa sekd
onko potilaan nielu tai kieli turvonnut (anafylaktinen reaktio).

« Niama havainnot nopeuttavat ja helpottavat 138kana, kun han arvioi reaktion voimakkuutta ja tekee
diagnoosia.

Varjoainereaktion hoito:
« \Varjoainereaktioiden hoito keskittyy peruselintoimintojen yllapitamiseen.
Potilaan oireet maarittavat tarvittav an hoidon.
Tarvittavat ensiapuladkkeet tulee annostella |&akarin ohjeen mukaan.

» Adrenaliinia tulee kayttda aina, kun potilaalla on anafylaktinen reaktio (Epipen yms. tai
laskimonsisdinen adrenaliini).

+ Epipeninin (adrenaliiniruisku) annostus aikuisilla ja yli 30 kg lapsilla on 0,3 mg ja alle 30 kg lapsilla
0,15 mg.

+ Adrenaliiniruiskun kayttda ei tule peldtd, koska adrenaliiniruiskun turhasta kaytdsta aiheutuu potilaalle
vain tilapdisesti nopeutunut pulssi.

Reaktion hoidossa voidaan kayttda myds antihistamiinia ja kortisonia.
Solu-Medrol kortisoni ja atarax antihistamiini (tabletti tai liuos).

¢ Potilaan riittdvastd hapetuksesta tulee huolehtia ja hengitystiet avata sekd lisdhappea kéayttaa

tarvittaessa. Lisdhappea voidaan antaa happimaskilla 5-10 Umin potilaan happisaturaation ollessa
viitearvojen (normaali 96%) alapuolella.
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Jos potilaalla on matala verenpaine (normaali 130/85 mmHg), tulee potilaan jalat nostaa ylos, jolta
saadaan koko verivalyymi avuksi ja voidaan turvata tarkeiden elinten verenkierto. Lisaksi tulee antaa
lisahappea maskilla 8-10 ¥min sekd nesteyttds potilasta antamalla 0,9% NaCl-iuosta sekd antaa
atropiinia 0.6-1 mg laskimonsisgisesti.

Tarvittaessa tulee aloittaa peruselvytys: 2 puhallusta ja 30 painallusta.

Opiskelijan rooli ensiaputilanteissa ja niiden ennakeimisessa

Opiskelijan tulee huolehtia omalia czaltaan potilaan tarkkailusta ja sitd, ettd varjoasineen antaminen
toteutuu turvallisesti.

Opiskelijan tulee kemrata teoriatietonsa tarvittaessa ennen tistokonetomografiaharjoittelujaksoa ja
noudattaa annettuja ohjeita.

Ensiaputilanteizsa opiskelijan rooliin vaikuttaa se, kuinka aktivinen ja luctettava opiskelija on, missa
vaiheesza opizkelijan opinnot ja harjoiltelu ovat, seka se, kuinka paljon hoitajia ensiaputilanteessa on,
Jos hoitajia on vahan, opiskeljan rooli saattaa olla suurempi ja opiskelija saattaa esimerkiksi tilanteen
mukaan halyttaa apua, osallistua elvwtyksen toteuttamiseen tai osallistua potilassiirtoihin.

Jes ensiaputilanteessa on paljon hoitajia, opiskelijan on hyva antaa hoitajille tilaa toimia, mutta oppi-
misen kannalta cpiskelijan on térkeas olla tilanteessa mukana tarkkailijan roolissa.

Opiskelijan ai tule poistua ensiaputilanteesta, vaan hanen tulee olla tilanteessa laznd, =illd hanan
apuaan saatetaan tarvita,
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LITTEET

Lite 1. Varjoainereaktion hoito EA -ohje

TAYAS ! Fd YARJOAINEREAKTION HOITD 04,5017 PRVRRL
POTILASHOMTALA HOHEHOITASA o
- TUNHISTA TILAMNE == [LMOITA MUILLE - BUTST RADKI LG PATHAL LE
- FLTRL TARVITTACSS A ¢
HENGITYSTIET ALK == PASM ASENTO ELVYTY"
TEKDHAMPAAT POIS SRTHMA 2222
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