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Sadehoitoa kaytetdan yhtena sydvan hoitomuodoista, ja lahes joka toinen syo-
paan sairastuneista saa sairautensa hoitoon sadehoitoa. Sadehoidon suunnitte-
lua varten tehtava suunnittelukuvaus voidaan toteuttaa varjoainetehosteisena
laskimonsisaisesti annosteltavalla jodivarjoaineella. Verisuonet ja sisaelimet
erottuvat paremmin leikekuvissa jodivarjoaineen aikaansaaman kontrastieron
ansiosta, silla kemiallisten ominaisuuksiensa vuoksi jodivarjoaine pidattaa satei-
lya enemman kuin ymparoivat kudokset. Saddehoidon kohdealueen ja sadeherk-
kien elinten maarittaminen on helpompaa varjoainetehostetun suunnitteluku-
vauksen leikekuvista.

Opinnaytetyd tehtiin toiminnallisena opinnaytetyéna Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rille (PSHP). Opinnaytetyon tavoitteena oli sujuvoittaa rontgenhoitajien tyota jo-
divarjoaineen kayttotilanteissa sddehoidon suunnittelukuvauksessa. Tarkoituk-
sena oli toteuttaa ohje sadehoidossa tyoskenteleville rontgenhoitajille jodivarjoai-
neen kaytosta. Opinnaytetydn tuotoksena on kuusisivuinen ohje rontgenhoitajille
jodivarjoaineen ja varjoaineinjektorin kaytosta sadehoidon suunnittelukuvauk-
sessa. Ohje sisaltaa tietoa huomioitavista riskitiedoista, potilaan ohjaamisesta,
kanyloinnista seka mahdollisista yliherkkyysreaktioista jodivarjoaineen kayttoti-
lanteisiin liittyen.

Opinnaytetyon raportissa kasitelldaan sadehoidon ja suunnittelukuvauksen lisaksi
jodivarjoainetta sen kemiallisten ominaisuuksien seka kayton osalta ja perifeeri-
sen laskimon kanylointia. Jodivarjoaineen kayttoon liittyvia asiakokonaisuuksia
raportissa ovat varjoaineinjektori, yliherkkyysreaktiot, tauotettavat laakkeet seka
potilaan ohjaus. Raportin litteena on opinnaytetyon tuotoksena tehty ohje. Jatko-
tutkimuksena ohjeen hyodyllisyytta voi tutkia esimerkiksi kysymyslomakkeella. Li-
saksi ohjetta voisi kehittaa yha laajemmaksi perehdytysmateriaaliksi.
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Radiotherapy is used as a cancer treatment and nearly every other cancer patient
receives radiotherapy. The planning computed tomography scan (CT scan) can
be carried out with intravenous iodine contrast agent. The use of iodine contrast
agent improves the resolution between blood vessels and organs in CT slices
because the chemical properties cause it to absorb radiation more than the sur-
rounding tissues. Specifying the target area of the radiotherapy and the organs
at risk is easier from the contrast agent enhanced CT slices.

This study was conducted as a practice-based thesis in collaboration with the unit
of cancer treatment of Pirkanmaa Hospital District. The objective of this study
was to make situations involving the use of iodine contrast agent easier for the
radiographers who perform planning CT scans. The purpose of this study was to
provide radiographers working at radiotherapy department with a guide on the
use of iodine contrast agent. The guide consists of 6 pages and it includes infor-
mation about patient guidance and the risks associated with the use of iodine
contrast agent. In addition, the guide includes instructions on how to assemble
and dissemble the contrast agent injector. The guide is included as an appendix
of this report.

The report of this bachelor’s thesis consists of theoretical information about radi-
otherapy and planning CT scan, chemical properties and usage of iodine contrast
agent, and cannula insertion in the peripheral vein.

Key words: radiotherapy, planning CT scan, iodine contrast agent
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1 JOHDANTO

Sadehoidolla pyritdan syopakasvaimen pienentamiseen seka sen aiheuttamien
kipujen lievittamiseen tai syOpakasvaimen tuhoamiseen (Joensuu ym. 2013,
148). Sadehoidossa kaytetaan ionisoivaa sateilya, joka kohdistetaan sydpakas-
vaimeen joko kehon sisdisena tai ulkoisena hoitona (National cancer institute
2018). lonisoiva sateily kykenee rikkomaan valiaineen molekyyleja seka irrotta-
maan valiaineen atomeista elektroneja. Taman vuoksi ionisoiva sateily rikkoo so-
lujen rakennetta ja voi elavissa soluissa aikaansaada DNA-vaurioita. (STUK
2015b.) Syodpasolut ovat erityisen herkkia sadehoidon vaikutuksille, mutta ioni-
soiva sateily aiheuttaa haittavaikutuksia myos terveissa kudoksissa (Kelsey ym.
2014, 164). Sadehoidolla voidaan hoitaa syopakasvaimia sellaisilla alueilla, joihin

ei ole mahdollista tehda kirurgisia toimenpiteita (STUK 2015a).

Sadehoidon suunnittelua varten tehdaan suunnittelukuvaus eli tietokonetomo-
grafiasimulaattorikuvaus (TT-simulaattorikuvaus) (Jussila, Kangas & Haltamo
2010, 115). Suunnittelukuvaus voidaan tehda varjoainetehosteisena, jolloin veri-
suonet ja sisaelimet nakyvat paremmin leikekuvissa kontrastieron vuoksi (McCor-
mack 2013, 1; Kouri & Vaalavirta 2015). Jodivarjoaine annetaan potilaalle laski-
monsisaisesti tutkimuksen aikana. Laskimonsisaisesti annettava jodivarjoaine on
vesiliukoinen, matalaviskositeettinen ja osmolaliteetiltaan veriplasman kanssa
yhteneva. (McCormack 2013, 1.) Nykyaikaiset jodivarjoaineet ovat kemiallisilta
ominaisuuksiltaan melko turvallisia kayttaa, mutta varjoaineen kaytosta saattaa
ilmeta yliherkkyysreaktioita (ESUR 2012).

Jodivarjoaine injisoidaan potilaan verenkiertoon laskimokanyylin kautta (Brooks
2017, 1; Shlamovitz 2017). Laskimokanyyli on yhdistetty varjoaineinjektoriin, joka
mahdollistaa yhtenaisen kertainjektion eli boluksen ruiskuttamisen (Bayer 2019).
Injektion ajaksi laskimokanyyli asetetaan yleisimmin kyynartaipeen laskimoon.
Kyynartaipeen kanylointiin kaytettavat laskimot ovat vena cephalica, vena basi-
lica ja vena mediana cubiti. (McGowan 2014, 2; Brooks 2017, 14.) Lapsilla ja

vauvoilla kanyloitavan suonen valinta vaihtelee ian mukaan (Brooks 2017, 18).
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Opinnaytetyon yhteistyotaho on Pirkanmaan sairaanhoitopiiri (PSHP). Opinnay-
tetydn tavoitteena on sujuvoittaa rontgenhoitajien tyota jodivarjoaineen kayttoti-
lanteissa sadehoidon suunnittelukuvauksessa. Tarkoituksena on toteuttaa ohje

sadehoidossa tyoskenteleville rontgenhoitajille jodivarjoaineen kaytosta.



2 SADEHOITO JA SUUNNITTELUKUVAUS

Sadehoito on yksi sydvan hoitomuodoista, ja lahes joka toinen syopaan sairastu-
neista saa sadehoitoa syovan hoidossa. Sadehoidolla pyritdan sydopakasvaimen
tuhoamiseen, etapesakkeiden pienentamiseen ja sydopakasvaimen aiheuttamien
Kipujen lievittamiseen. (Joensuu ym. 2013, 148.) Sadehoidon etuna on mahdolli-
suus paasta hoitamaan kasvaimia alueilla, joihin kirurgista toimenpidetta ei ole
mahdollista suorittaa (STUK 2015a). Sadehoidossa hoitolinjaksi voidaan valita
kuratiivinen tai palliatiivinen hoitolinja (Kaypa hoito 2018). Kuratiivisen sadehoi-
don tavoitteena on pysyva paraneminen, eli sadehoidon avulla halutaan poistaa
kaikki syopasolut (Jussila ym. 2010, 20; Lutz, Chow & Hoskin 2013, 15). Hoito
kohdistuu makroskooppiseen kasvaimeen seka alueisiin, joissa saattaa olla mik-
roskooppista kasvustoa. Vaihtoehtoisesti sadehoitoa voidaan antaa palliatiivi-
sena eli oireita lievittdvana hoitona. (Lutz ym. 2013, 15.) Palliatiivinen hoitolinja
valitaan, kun sairaus on edennyt niin pitkalle, etta potilasta ei ole mahdollista pa-

rantaa pysyvasti (Jussila ym. 2010, 20-21).

Sadehoidossa sydpakasvaimeen kohdistetaan ionisoivaa sateilya joko kehon ul-
koisena tai sisaisena sadehoitona (National cancer institute 2018). lonisoiva sa-
teily tuhoaa sydpasoluja vaurioittamalla jakautuvien solujen rakenteita kahdella
tavalla (Lutz ym. 2013, 15; Marcon ym. 2018, 3061). Suorasti se aiheuttaa joko
toisen tai kummankin DNA:n kaksoiskierteiden katkeamisen. Epasuorasti DNA-
vaurioita aiheuttavat happiradikaalit, jotka syntyvat ionisoivan sateilyn vuorovai-
kutuksessa veden ja muiden pienten molekyylien kanssa. (Lutz ym. 2013, 15.)
Useimmiten kemialliset reaktiot tapahtuvat epasuorasti vesimolekyylien kanssa,
silld kudoksissa on paljon vetta (Bolus 2017, 260). Syopasolut ovat normaalia
kudosta nopeampia jakautumaan, ja siksi ne ovat herkkia sadehoidon vaikutuk-
sille. lonisoiva sateily aiheuttaa haittavaikutuksia myos terveissa kudoksissa sa-
dehoidon aikana seka sen jalkeen. (Kelsey ym. 2014, 164.) Yleisimpia sadehoi-
don haittavaikutuksia ovat esimerkiksi ihoreaktiot, pahoinvointi, ripuli, nielemis-

hairiét ja suun kuivuus (Marcon ym. 2018, 3061).

Sadehoito suunnitellaan kayttamalla tietokoneavusteista annossuunnitteluohjel-
maa, joka edellyttda suunnittelukuvausta tietokonetomografiasimulaattorilla (TT-
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simulaattori) (Jussila ym. 2010, 115). Tietokonetomografialla (TT) saadaan leike-
kuvia kohdealueesta (Tays 2015). TT-simulaattori on tasaisella poytalevylla ja
ulkoisella laserjarjestelmalla varustettu TT-laite (Levitt & Perez 2012, 135-136).
Lasereiden avulla potilas voidaan jatkossa asettaa toistettavasti samaan asen-
toon sadehoitokoneella (Jussila ym. 2010, 115). TT-simulaattori yhdessa annos-
suunnitteluohjelmiston kanssa mahdollistavat hoidon suunnittelemisen ja
isosentripisteen eli kohdealueen keskipisteen asettamisen leikekuviin (Kouri &
Kangasmaki 2009; Jussila ym. 2010, 87). Anatomisten rakenteiden lisaksi TT-
leikkeista voidaan maarittaa kudostiheys annoslaskentaa varten (Joensuu ym.
2013, 170).

Suunnittelukuvaus voidaan tarvittaessa suorittaa varjoainetehosteisena (Nurmi,
Saarilahti & Tenhunen 2013). TT-kuvauksissa kaytetaan yleensa jodivarjoainetta
(Matthews 2018, 467). Varjoainetehostettu kuvaus saa verisuonet ja sisaelimet
paremmin esiin leikekuvissa. Kohdealue ja sadeherkat elimet on helpompi maa-
rittda erityisesti vatsan alueelta, kun sadehoidon suunnittelukuvauksessa on kay-
tetty jodivarjoainetta. (Nasrollah ym. 2014, 147; Kouri & Vaalavirta 2015.) Jodi-
varjoaineen kaytto ei vaikuta sadehoidon annoslaskentaan tai hoitoannokseen
(Jussila ym. 2010, 91).



3 JODIVARJOAINE JA SEN KAYTTO

3.1 Kemialliset ominaisuudet

Laskimonsisaisesti kaytettavan jodivarjoaineen tulee olla vesiliukoinen eli hydro-
fillinen, biologisesti inertti eli kemiallisesti reagoimaton, matalaviskositeettinen ja
osmolaliteetiltaan veren plasman kanssa yhteneva. Kaytannossa jodivarjoaine
edustaa toisistaan riippuvaisten fysikaalis-kemiallisten piirteiden valista tasapai-
noa, ja nama ovat hydrofiilisuus, osmolaliteetti, viskositeetti ja liukoisuus. (McCor-
mack 2013, 1). Hydrofiilisuus riippuu varjoaineen funktionaalisten ryhmien ky-
vystd muodostaa molekyylien valisia sidoksia liuotinmolekyylien kanssa. Hydro-
filisuus vaikuttaa merkittavasti varjoaineen metaboloitumiseen elimistossa.
(Laine 2013, 45.) Metabolia eli aineenvaihdunta on kudoksessa tapahtuvien ke-
miallisten reaktioiden summa (Duodecim Terveyskirjasto 2019). Osmolaliteetti
tarkoittaa liuenneiden molekyylien maaraa massayksikossa, ja osmolariteetti tar-

koittaa molekyylien pitoisuutta tilavuudessa (Matthews 2015, 624).

Nykyaikaiset jodivarjoaineet ovat jodipohjaisia yhdisteita, jotka koostuvat usein
kahdesta, neljasta, tai kuudesta kolmen jodiatomin kiinnittymiskohdasta eli bent-
seenirenkaasta (McCormack 2013, 1). Jodi on alkuaineena myrkyllinen ja ei-me-
tallinen, mutta kemiallisena yhdisteena sita voidaan kayttaa turvallisesti. Jodivar-
joaineita ei luokitella niiden jodipitoisuuden perusteella. Jodivarjoaineiden luokit-
telu perustuu niiden kemialliseen rakenteeseen seka kykyyn vaikuttaa osmootti-
seen aktiivisuuteen eli veden passiiviseen siirtymiseen solukalvon lapi. Jodivar-
joaineet voidaan luokitella joko matala- tai korkeaosmolaarisiksi varjoaineiksi.
(Matthews 2018, 468.) Kemiallisen rakenteensa mukaan jodivarjoaineet jaetaan
varauksellisiin ja varauksettomiin monomeereihin seka varauksellisiin ja varauk-
settomiin dimeereihin (Isola 2018, 1). Monomeerin kemiallinen rakenne sisaltaa
vain yhden jodiatomien sitoutumiskohteen eli bentseenirenkaan, jolloin varjoai-
nemolekyylin koko on pienempi kuin dimeerin, jossa on kaksi bentseenirengasta
(kuva 1). Monomeeristen jodivarjoaineiden viskositeetti on huomattavasti mata-

lampi kuin dimeeristen jodivarjoaineiden. (McCormack 2013, 2.)
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KUVA 1. Jodivarjoaineen kemiallinen rakenne (Siddigi 2017, muokattu)

Varaukselliset varjoainemolekyylit hajoavat liuoksessa kationeiksi ja anioneiksi,
minka seurauksena ne nostavat osmolaliteettia ja ovat taten korkeaosmolaarisia.
Korkeaosmolaaristen jodivarjoaineiden osmolaliteetti on usein viisin- tai kahdek-
sankertainen veren plasmaan verrattaessa, eli korkeaosmolaarinen jodivarjoaine
sisdltéd enemman molekyyleja massayksikdssa kuin plasma. Varauksettomat
varjoainemolekyylit eivat hajoa ioneiksi liuoksessa, joten ne eivat nosta osmola-
liteettia. Siksi ne ovat matalaosmolaarisia varjoaineita, ja nilden osmolaliteetti on
usein kaksin- tai kolminkertainen veren plasmaan verrattaessa. (McCormack
2013, 2.) Seka korkean ettd matalan osmolaliteetin jodivarjoaineiden osmolali-
teetti on korkeampi kuin veren plasman. Kasitteita korkea ja matala kaytetaan
vain erottamaan jodivarjoaineiden osmolaliteetit toisistaan, ei injektoinnin koh-

teena olevan aineen osmolaliteetista. (Matthews 2015, 624.)

Riippumatta jodivarjoaineen varauksellisuudesta tai osmolaliteetista, kaikilla jodi-
varjoaineilla on korkea jodipitoisuus (Matthews 2015, 624). Jodivarjoaineen sisal-
taman jodin pitoisuus on 150—400 mg/ml. Jodivarjoaine on pienimolekylaarinen

aine, ja varjoainemolekyylit eivat yleensa jakaudu solukalvon lapi ehyisiin solui-
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hin. (Aronen, Dean & Niemi 2017, 464.) Jodivarjoaine ei lapaise solukalvoja her-
kasti korkean molekylaarisen painon seka huonon lipidisen liukenevuutensa
vuoksi, ja taman ansiosta laskimonsisainen jodivarjoaine pysyy verenkierrossa
(Matthews 2015, 625).

Monomeeristen jodivarjoaineiden viskositeetti on huomattavasti matalampi kuin
dimeeristen jodivarjoaineiden (McCormack 2013, 2). Jodivarjoaineella on kuiten-
kin korkea viskositeetti huoneenlampdtilassa, mika tekee sen koostumuksesta
tahmean (Carrol Studer 2018, 407). Viskositeetti kuvastaa nesteen vastusta vir-
taukselle. Viskositeettiin vaikuttaa moni tekija. Lampatila vaikuttaa viskositeettiin
siten, etta viskoottisen aineen lammittdminen laskee aineen viskositeettia. (Matt-
hews 2015, 625.) Korkean viskositeetin varjoaineet aiheuttavat kitkaa kulkies-
saan verisuonissa. Lampotilan nousu laskee varjoaineen viskositeettia, mika va-
hentaa vastusta varjoaineen kulkiessa verisuonissa. Varjoaineen lammittaminen
lahelle kehon lampotilaa, joka on 37 celsiusastetta, laskee sen viskositeettia la-
helle veren viskositeettia. Kun varjoaineen ja veren viskositeetit ovat yhtenevai-
sia, on varjoaineen virtausnopeus korkeampi. (Carrol Studer 2018, 407.) Varjoai-
neen lammittaminen kehon lampdtilaan tekee siita helpommin injisoitavan. Mata-
lamman viskositeetin varjoaine voidaan injektoida verenkiertoon nopeammin kuin

korkeamman viskositeetin varjoaine. (Matthews 2015, 625.)

3.2 Kayttotarkoitus

Jodivarjoaine on kuvantamistutkimuksissa kaytettdva laskimonsisainen laake
(Soyoon, Eun, Yul & Kwanseop 2018, 70). Jodivarjoaineen kayttd on hyvin yleista
kuvantamistutkimuksissa, erityisesti TT-tutkimuksissa (Matthews 2018, 467). TT-
tutkimuksissa jodivarjoainetta kaytetaan sisaelinten, verisuonien ja epanormaa-
lien kudosten kuvantamisessa (Soyoon ym. 2018, 70). Laskimonsisaisesti kay-
tetty jodivarjoaine mahdollistaa verisuonien ja kudosten selkean nakyvyyden ku-
vantamistutkimuksessa (Isola, Furci & Gangemi 2018, 1). Jodivarjoainetta on
kaytetty jo lahes sadan vuoden ajan, ja nykyaan jodivarjoaine on yksi yleisimmin

kaytetyista 1adkeaineista Iadketieteen historiassa (Matthews 2018, 467).



12

Varjoainetta kaytetaan radiologisissa tutkimuksissa lisaamaan tutkimuksen herk-
kyytta ja tarkkuutta (lordache ym. 2019, 1113). Jodivarjoaine on réontgenpositiivi-
nen sen sisaltamien rontgensateilya vaimentavien jodiatomien ansiosta. Jodivar-
joaine absorboi eli pidattaa sateilya ymparistddan voimakkaammin lineaarisesti
suhteessa varjoaineen pitoisuuteen, silla varjoaine sisaltdéd enemman partikke-
leita kuin ymparoiva kudos. Varjoaineen kudokseen aiheuttama tiheysero paran-
taa eri kudosten valista kontrastia kuvantamisessa, jos kudokset eivat luonnos-
taan absorboi sateilya riittavasti olennaisten yksityiskohtien erottumisen kannalta.
(Lee, Haaland, Earnest & Tan 2013, 2513; McCormack 2013, 1.) Kuvantamistut-
kimuksissa kaytettava jodivarjoaine parantaa tutkimuksen tarkkuutta, silla jodi

vaimentaa rontgensateilya tehokkaasti (Aronen ym. 2017, 464).

Nykyaan yleisimmin kaytetyt jodivarjoaineet ovat varauksettomia monomeereja,
silla laskimonsisaisessa kaytossa niiden kemiallisen rakenteen on todettu olevan
kaikista vahiten toksinen (McCormack 2013, 2). Varauksettomat varjoaineet ovat
turvallisimpia kayttaa (lordache ym. 2019, 1119). Nykyaan usein kaytettyja va-
rauksettomia monomeereja ovat muun muassa iopamidoli, iopromidi ja iohexol,
joka on geneerinen nimi Omnipaque ™-jodivarjoaineelle (Matthews 2015, 625;
Isola ym. 2018, 1). PSHP:n sadehoidon vastuuyksikdssa suunnittelukuvauksissa

kaytettava jodivarjoaine on Omnipaque™ 300 mgl/ml (Tays 2017b).

PSHP:n sadehoidon vastuuyksikdssa jodivarjoainetta kaytetaan tiettyjen anato-
misten kohteiden radikaalisadehoidon suunnittelukuvaksissa (Tays 2017a). Ra-
dikaalisadehoidolla pyritdan tuhoamaan koko syopakasvain ja parantamaan sai-
raus korkealla sadeannoksella (Cancer research UK 2016). Laskimonsisaisesti
annettavaa jodivarjoainetta kaytetaan suunnittelukuvauksissa paan ja kaulan alu-
een, mediastinumin eli valikarsinan, ruokatorven, mahalaukun, haiman, keuhko-
jen seka aivojen alueen syovissa, sillda hoitoannokset ovat suuria (Tays 2017a;
Lamminpera 2019). Naissa kohteissa jodivarjoaineen kaytto on aiheellista, koska
se tuo verisuonet, sisaelimet ja muut ymparoivat kudokset selkeasti esille. Talloin
kohdealueen ja sadeherkkien elinten maarittaminen on helpompaa. (Kouri & Vaa-
lavirta 2015; Lamminpera 2019.) Esimerkiksi keuhkojen suunnittelukuvauksessa
jodivarjoaine tuo metastaasit paremmin nakyviin kuin ilman varjoainetta kuvat-
tessa, silla kasvaimissa on usein hyva verisuonitus (Nasrollah ym. 2014, 148;
Lamminpera 2019).
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Lantion alueen sydpien ja rintasyovan radikaalisadehoidon kohdealueet ovat va-
kiintuneet. Vakiintuneiden kohdealueiden sadehoidot voidaan suunnitella poti-
laan anatomian mukaan, ja suunnittelukuvaukset voidaan toteuttaa ilman varjo-
ainetta. Varjoaineen kaytolla ei talloin saavuteta erityista lisdarvoa. (Tays 2017a
& Lamminpera 2019.) Lantion alueen sadehoitojen suunnittelussa suuret veri-
suonet ovat hyvin nahtavilla TT-leikkeissa ilman varjoainetta. Varjoainetta voi-
daan kayttaa lantion alueen sadehoidon suunnittelukuvauksessa laakarin maa-
rayksesta esimerkiksi para-aortaalialueen tai gynekologisten syopien hoidon
suunnittelussa. (Lamminpera 2019.) Palliatiivisten sadehoitojen suunnitteluku-
vauksessa varjoainetta ei ole valttamatonta kayttaa (Tays 2017a). Palliatiiviset
sadehoidot toteutetaan mahdollisimman yksinkertaisina, jolloin hoitokohteen
maarittamiseen riittda natiivina eli ilman varjoainetta kuvatut TT-leikkeet (Jussila
ym 2010, 89; Lamminpera 2019). Palliatiivisissa hoidoissa varjoainetta voidaan
kayttaa, jos lahettava laakari kokee sen tarpeelliseksi esimerkiksi hoitokohteen

sijainnin takia (Lamminpera 2019).

3.3 Annostelu

Jodivarjoaine annostellaan potilaan verenkiertoon laskimonsisaisesti (Chaya,
Jost & Endrikat 2019, 344). Potilaan saama jodivarjoainemaara maaraytyy poti-
laan painon mukaan (Aronen ym. 2017, 464). Annosteltavan jodivarjoaineen
maara lasketaan kertomalla potilaan paino 1,2 millilitralla. Jodivarjoaineen annos-
telussa potilaalle annettavan varjoaineen enimmaismaara on kuitenkin 100 ml.
(Tays 2017b.) Jodivarjoainetta kaytetaan usein parenteraalisesti eli ruuansula-
tuskanavan ulkopuolella (lordache ym. 2019, 1114). Lapsen annos maaritellaan
painon ja ian mukaan siten, etta varjoainetta annostellaan 1-3 millilitraa painoki-
loa kohden korkeintaan 40 millilitraan asti. Joissain tapauksissa lapselle voidaan

antaa varjoainetta korkeintaan 100 millilitraa. (Fimea 2018.)

Varjoaineen ruiskutusnopeus riippuu kaytettdvan kanyylin koosta. Punaisen
Venflon Pro Safety -turvakanyylin (20 G) kautta jodivarjoaine voidaan ruiskuttaa
nopeudella (Flow Rate) 3 ml/s ja paineella (Pressure) 325 psi eli paunaa ne-
liGtuumaa kohti (Bayer 2016; Tays 2017b). Yksi pauna nelituumaa kohti vastaa
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6895 pascalin suuruista painetta (Indrajit ym. 2015). Pienemman, sinisen Venflon
Pro -kanyylin (22 G) kautta jodivarjoaine voidaan ruiskuttaa nopeudella 1,5 ml/s
ja paineella 250 psi (Tays 2017b; BD 2019).

3.4 Varjoaineinjektori

TT-tutkimuksissa jodivarjoaine injektoidaan potilaan verenkiertoon automatisoi-
dulla injektiojarjestelmalla eli varjoaineinjektorilla. Varjoaineinjektori varmistaa
tarkan ja toistettavan ruiskutuksen standardoidulla protokollalla. Varjoaineinjek-
tori toimii joko mantapohjaisella tai peristalttisella pumppujarjestelmalla. (Chaya,
Jost & Endrikat 2019, 344.) Varjoaineen kayttd on vaikuttavinta ja tehokkainta
kaytettaessa varjoaineinjektoria, joka voidaan ohjelmoida ruiskuttamaan tiettyja

maaria varjoainetta tietylla ruiskutusnopeudella (Bayer 2019).

Varjoaineinjektorin tehtava on ruiskuttaa varjoaine ennalta maaratyn protokollan
mukaisesti (Chaya ym. 2019, 345). Varjoaineinjektorin ansiosta varjoaine saa-
daan ruiskutettua yhtenaisena kerta-annoksena haluttuun kohteeseen, jossa se
aikaansaa vahvan tehostuman kuviin. Injektorin ansiosta varjoaineen ruiskutus
on mahdollista myOs ajoittaa tarkasti kaytetyn kuvausprotokollan mukaisesti.
(Bayer 2019.) Mantapumppujen mannat liikkuvat ylos tai alas vetaessaan nes-
tetta pumppuun seka ruiskuttaessaan nestetta ulos pumpusta. Ennen tutkimusta
varjoaineinjektori taytetaan, jolloin moottorikayttdinen pumppu vetdd mantaa
taaksepain ja pumppu taytyy nesteella. (Indrajit ym. 2015; Chaya ym. 2019, 344—
345.) Kun manta liikkuu alaspain, pumpusta virtaa nestetta potilaaseen katetroin-
tikanavaa pitkin (Indrajit ym. 2015). MEDRAD® Stellant® varjoaineinjektori on
mantapohjainen. Mantapohjaisella varjoaineinjektorilla on mahdollista saavuttaa
korkeampia ruiskutusnopeuksia ja tasaisen virtauksen vaiheet ovat ruiskutusten
valilla yhtenevaisempia kuin peristalttisella pumppujarjestelmalla. (Chaya ym.
2019, 344-345.)

MEDRAD® Stellant® varjoaineinjektori toimii virtausohjausperiaatteella. Varjoai-
neen injektointi tapahtuu silla virtausnopeudella, joka on valittu varjoaineinjektorin
nayttopaatteeltd. (MEDRAD® 2003, 6.) Nayttopaate sijaitsee saatdtilan puolella,

ja injektoripaa sijaitsee potilaan vieressa kuvaushuoneessa kattoon kiinnitettyna
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(Bayer 2019). Nayttopaatteeltd saadetaan varjoaineen maara seka virtausno-
peus. Virtausnopeus saadetdan yksikdssa ml/s. (Indrajit ym. 2015.) Virtausno-
peus seka paine laskevat automaattisesti, jos varjoainetta ei ole mahdollista in-
jektoida katetrointikanavan lapi nayttopaatteelta valitulla virtausnopeudella. Tal-
I6in injektio jatkuu alhaisemmalla virtausnopeudella ja pidemmalla injektioajalla,
mutta koko nestemaara syotetaan katetrointikanavan lapi. Varjoaineen lammitta-

minen auttaa halutun virtausnopeuden saavuttamisessa. (Bayer 2014, 6-7.)

Varjoaineinjektorin injektoripaahan kiinnitetaan kaksi ruiskua. Toinen ruiskuista
taytetdan varjoaineella ja toinen taytetaan keittosuolaliuoksella. (Bayer 2019.)
MEDRAD® Stellant® varjoaineinjektorin valineistdédn kuuluu kaksi ruiskua, jotka
painetaan paikoilleen ruiskua ladattaessa ja kierretdaan irti ruiskua purkaessa.
Kaytetyt ruiskut ja letkustot seka ruiskuihin jaaneet nesteet havitetaan laitoksen
maaraysten mukaisesti. Yhden ruiskun tilavuus on 200 millilitraa. (MEDRAD®
2003, 41; Bayer 2016.) Ruiskuihin kiinnitetaan letkustot, jotka haarautuvat taytto-
pulloihin ja Y-yhdistajaan eli kierteelld olevaan letkustoon. Potilasletku kiinnite-
taan Y-yhdistajaan. (Agarwal & Romaniuk 2009, 2.) Varjoaineinjektoria ladatta-
essa injektoripaa kaannetaan ylospain, jotta mahdollinen ilma kertyy ruiskun kar-
keen. Karkeen kertynyt ilma on poistettava ennen injektointia. Injektoripaassa on
manuaaliset nupit, jotka mahdollistavat ruiskujen mantien manuaalisen liikuttami-
sen. Manuaalista liikuttamista kaytetaan ilman poistoon. Injektion ajaksi injektori-
paa kaannetaan alaspain, jotta nesteeseen mahdollisesti jaaneet pienet ilmakup-
lat kohoavat ruiskun takapaahan. (MEDRAD® 2003, 18-23.)

MEDRAD® Stellant® varjoaineinjektoriin on integroitu automaattinen tayttotoi-
minto, joka valitaan injektoripaan painikkeesta Automaattinen téytté (Auto Load).
Automaattisen tayttotoiminnon kayttaminen saastaa aikaa, silla toiminto tayttaa
ruiskut automaattisesti. Painikkeesta Tayté A (Fill A) tayttyy ruisku A eli varjoai-
neen puoli, ja painikkeesta Tayté B (Fill B) painamalla ruisku B eli keittosuolaliu-
oksen puoli tayttyy. Varjoaineinjektorin kayttaja on automaattista tayttétoimintoa
kaytettaessa yha vastuussa ilman poistamisesta ruiskuista. Automaattiseen tayt-
tétoimintoon voidaan ohjelmoida automaattinen ilmaus. Talldin automaattisen
tayton aikana ruiskun manta liikkuu automaattisesti eteenpain poistaen ruiskuun
tayton alussa paasseen ilman. (MEDRAD® 2003, 34-36.)
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Injektoripaan painikkeista Letkuntédyttéd (Prime) painamalla injektori tayttaa au-
tomaattisesti potilasletkun nesteella. Letkuntayton jalkeen kayttajan on viela tar-

kistettava systeemin ilmattomuus. Potilasletku yhdistetaan suonen sisaanvienti-
osaan, minka jalkeen injektoripaasta painetaan painiketta //man tarkastus (v)
(kuva 2). Talla tavoin varmistetaan, etta ilma on poistettu kertakayttdjarjestel-

masta eli potilasletkusta, sulkuhanasta ja kanyylista. Painikkeen vilkkuminen tar-
koittaa sita, etta ilmaa ei ole tarkastettu jarjestelmasta. (MEDRAD® 2003, 18-36.)
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KUVA 2. Varjoaineinjektorin painikkeet (Bayer 2014, 5, muokattu)
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Injektiota aloittaessa nayttdpaatteen protokollandkymasta varmistetaan oikeat
parametrit (Indrajit ym. 2015). Nayttdpaatteelta tai injektoripadsta painetaan pai-
niketta Viritys (Arm), minka jalkeen injektio voidaan aloittaa (MEDRAD® 2003,
45). Varjoaineen injektointi aloitetaan saatdtilan puolella sijaitsevalta nayttopaat-
teelta, ja tarvittaessa injektio voidaan keskeyttaa siita (Bayer 2019). Injektio poti-
laaseen voidaan aloittaa my0s injektoripaan painikkeella Aloitus ja lopettaa pai-
nikkeella Seis. Injektiota aloittaessa on suositeltavaa pysya potilaan vieressa,
jotta varmistutaan kanyylin oikeasta sijainnista ja minimoidaan verenpurkauman
mahdollisuus. (MEDRAD® 2003, 19-36.) Kun injektio alkaa, hoitaja palpoi suo-
neenmenokohdan varmistaakseen laskimonsisaisen katetrin oikean sijainnin.
Jos suoneenmenokohdassa ilmenee turvotusta, kipua tai muita ekstravasaation

merkkeja, tulee injektio lopettaa valittomasti. (Baron ym. mukaan 2003, 29.)

Injektoripaahan kiinnitettavat ruiskut kestavat ruiskutuspainetta 325 psi (Indraijit
ym. 2015; Bayer 2016). Paine on suhteessa siihen maaraan voimaa, joka injek-
toripaan taytyy kehittda ruiskuun nesteen liikkumiseksi halutulla virtausnopeu-
della. Paineen kehittaa ruiskun mantaa tyontava voima. Paine laskee nesteen
edetessa katetrointikanavaa pitkin. Nesteen purkautuessa katetrin paasta pai-
netta ei ole, silld nestevirtauksella ei ole enaa vastusta. Ruiskujen paineensie-
dossa 375 psi on hairidraja. Jos ruiskuun kohdistuu 375 psi:n suuruinen paine,
injektori katkaisee paineen automaattisesti. (MEDRAD® 2003, 5.) Kumpaankin
ruiskuun saa kiinnitettya lammittimen (Indrajit ym. 2015). Lammittimet mahdollis-
tavat ruiskujen sisaltdjen pitamisen 30-40:n celsiusasteen lampdisina (Bayer
2016).

Varjoaineinjektorin nayttopaatteelta tulee aina valita pienempi ruiskutusmaara
(ml) kuin ruiskuissa on nestetta kaytettavissa, jotta injektori ei tydnna ruiskusta
ilmaa potilaan verenkiertoon. Tasta syysta varjoaineinjektion jalkeen molempiin
ruiskuihin tulee jaada vahintaan kolme millilitraa nestetta. (Tays 2017b; Lammin-
pera 2019.)
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3.5 Yliherkkyysreaktiot

Nykyaan jodivarjoaineet ovat turvallisia, ja ne aiheuttavat enaa vahan haittavai-
kutuksia (Aronen ym. 2017, 464). Jodivarjoaineen aiheuttamia haittavaikutuksia
esiintyy vain yhdella prosentilla potilaista (Soyoon ym. 2018, 69—70). Suurin osa
haittavaikutuksista on lievia ja itsestaan ohi menevia, mutta silti vakavia haitta-
vaikutuksia voi ilmeta milloin tahansa ja kenelld tahansa (Matthews 2015, 623).
Suonensisaisesti kaytettaviin jodivarjoaineisiin liittyvat yliherkkyysreaktiot ovat
harvinaisia, ja jodivarjoaineet ovat hyvin siedettyja (Manner n.d.). Varjoainetta
annettaessa syopaa sairastavalle potilaalle tulee tiedostaa potilaan perussairau-
det ja heikentynyt yleiskunto, jotka voivat mahdollisesti vaikuttaa varjoaineen ai-
heuttaman yliherkkyysreaktion oireiden voimakkuuteen (Lamminpera 2019). Var-
joaineen kemiallisella rakenteella ei ole merkitystd aiheutuneen reaktion vaka-
vuuteen (Matthews 2015, 623). Suonensisaisesti annettavan varjoaineen mah-
dollinen sivuvaikutus voi olla ekstravasaatio eli varjoaineen joutuminen veri-
suonta ymparoivaan kudokseen. Varjoaineen joutuminen kudokseen ei kuiten-
kaan aiheuta vakavia vammoja. Yliherkkyysreaktiot ja munuaistoksisuus ovat

haittavaikutuksista merkittavimpia. (lordache ym. 2019, 1114.)

Jodivarjoaineesta aiheutuvat yliherkkyysreaktiot ovat joko allergisia tai ei-allergi-
sia reaktioita, myrkyllisia reaktioita tai varjoaineen annosteluun liittyvia reaktioita
(Isola ym. 2018, 1). Nama reaktiot johtuvat usein varjoaineen laskimonsisaisesta
annostelusta, esimerkiksi ilmaemboliasta tai varjoaineen kontaminaatiosta. Aller-
gisia ja ei-allergisia reaktioita sanotaan myos systeemisiksi reaktioiksi. Ei-allergi-
set eli anafylaktoidit reaktiot eivat sisalla immunoglobuliini E:n (IgE) vasta-ainei-
den vapautumista. Allergiset reaktiot ovat luonteeltaan anafylaktisia ja sisaltavat
IgE-vasta-aineiden vapautumisen. (Matthews 2015, 626.) Anafylaktiset reaktiot
tarkoittavat immunologisia, erityisesti IgE-valitteisia, reaktioita. Anafylaktoidit re-
aktiot ovat ei-allergisia anafylaktisia reaktioita, ja ne eivat ole immunologisesti va-
littyvia. Huolimatta kyseisten reaktioiden eroista, niiden kliiniset oireet seka hoito
ovat samankaltaisia. (Lockey 2019.) Jodivarjoaineesta aiheutuneet yliherkkyys-
reaktiot eivat yleensa johdu aineen jodipitoisuudesta. Allergia merenelavien si-
saltamaa jodia kohtaan ei altista potilasta jodivarjoaineesta aiheutuneelle yliherk-
kyysreaktiolle. Myrkylliset eli solutoksiset yliherkkyysreaktiot liittyvat usein anne-
tun jodivarjoaineen maaraan. (Matthews 2015, 626.)
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Jodivarjoaineen kayttoon liittyvien riskien hallinnassa tarkeinta on riskiryhmien
tunnistaminen, reaktioiden ennaltaehkaisy seka hoitovalmius (Manner n.d.).
Rontgenhoitajan tulee osata varautua varjoainereaktion oireisiin ja merkkeihin,
ensiapukaytantoihin seka vakavien reaktioiden hoitoon (Matthews 2018, 468).
Hoitohenkildkunnan on myds varauduttava lievien oireiden pahenemiseen (So-
yoon ym. 2018, 69). Yliherkkyysreaktiot voidaan luokitella voimakkuuden mukaan
lieviin, keskivaikeisiin ja vaikeisiin (ESUR 2012). Lisaksi yliherkkyysreaktiot voi-
daan jakaa akuutteihin ja viivastyneisiin reaktioihin (Aronen ym. 2017, 465; Matt-
hews 2018, 469). Akuuttien varjoainereaktioiden esiintymista on vahentanyt ma-
talan osmolaliteetin jodivarjoaineiden kayttd (Matthews 2018, 467). Akuutit sivu-
vaikutukset ilmenevat usein alle 20 minuutin kuluessa injektiosta, ja viivastyneet
sivuvaikutukset ilmaantuvat usein yli 20 minuutin kuluttua injektiosta (lordache
ym. 2019, 1114). Yleensa varjoainereaktiot ilmenevat kuitenkin muutaman mi-

nuutin kuluessa varjoaineinjektiosta (Kim ym. 2014, 4).

Lievat reaktiot kasittavat osan tai kaikki seuraavista: pahoinvointi, oksentelu, ihon
punoitus, kutina, lieva ihottuma, paansarky ja kipu pistopuolen kadessa (Matt-
hews 2015, 627). Yleisimpia lievia haittavaikutuksia ovat ihottuma, punoitus ja
lieva nokkosihottuma (Soyoon ym. 2018, 69). Oireet loppuvat normaalisti muuta-
mien tuntien kuluessa. Lievat reaktiot eivat yleensa vaadi erityisia toimenpiteita
rutiininomaisen potilaan jalkihoidon ja valvonnan lisaksi. (Matthews 2015, 627.)
Keskivaikeisiin reaktioihin lukeutuu lievien reaktioiden oireet voimistuvissa maa-
rin. Lisaksi potilaalla saattaa esiintya voimistuneiden lievien oireiden ohella hen-
gitysteiden ahtautumista, keskivaikeaa ihottumaa, rintakipua, hengenahdistusta,
alentunutta tai kohonnutta verenpainetta ja sydamen tihea- tai harvalyontisyytta.
Keskivaikeita yliherkkyysreaktioita hoidetaan erilaisin toimenpitein, mutta sairaa-
lahoitoa ei tarvita. (Matthews 2015, 627; Stephenson 2018, 604.) Ensiapuna an-
netaan lisdhappea, kohotetaan potilaan alaraajoja lantiosta lahtien ja joissain ta-
pauksissa voidaan antaa adrenaliinia joko laskimonsisaisesti tai lihakseen injek-
toituna (Stephenson 2018, 604).

Vaikeita yliherkkyysreaktioita esiintyy alle yhdella prosentilla potilaista, jotka saa-

vat jodivarjoainetta. Vaikean yliherkkyysreaktion oireet alkavat pian varjoaineen
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annosta, yleensa 20-30 minuutin kuluessa 95% potilaista. Vaikeisiin yliherkkyys-
reaktioihin kuuluu lievien ja keskivaikeiden reaktioiden lisaksi mm. kurkunpaan
voimakas turvotus, kouristuskohtaukset, halvausoireet ja anafylaksia. (Matthews
2015, 628.) Vaikean, henkea uhkaavan yliherkkyysreaktion saanut potilas tarvit-

see nopeaa hoitoa (Stephenson 2018, 605).

Anafylaksia on nopeasti syntyva ja vakava yliherkkyysreaktio, joka voi johtaa kuo-
lemaan (Kim ym. 2014, 1). Anafylaktinen reaktio on &killinen yliherkkyysreaktio,
ja sen oireet voivat ilmeta jopa muutaman minuutin aikana. Anafylaksian oireita
ovat suun, nielun, kAmmenten tai muun kehon osan kutina, ihon punoitus seka
nokkosihottuma, kurkun ja hengitysteiden turpoaminen, hengenahdistus, huono-
vointisuus seka oksentelu, tihentynyt syke seka verenpaineen laskeminen ja sy-
damen rytmihairidt. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 150.) Nopeassa anafylakti-
sessa reaktiossa nokkosihottumaa ei valttamatta ehdi syntya ennen potilaan
mahdollista tajunnan menetysta (Rautava-Nurmi ym. 2019, 163). Anafylaktisen
reaktion voi aiheuttaa esimerkiksi varjoaine, mutta anafylaktisen reaktion synty
vaatii aikaisemman altistuksen kyseiselle aineelle tai kyseista ainetta muistutta-
valle kemialliselle rakenteelle. Herkistymisen aiheuttava aine vapauttaa potilaan
kehossa histamiinia ja valittajaaineita. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 150.) His-
tamiini aiheuttaa sileiden lihassolujen supistumista, mista seuraa keuhkoputkien
supistuminen. Samalla kapillaarisuonien lapaisevyys lisdantyy. Hengitysteiden
kapillaarisuonien lapaisevyyden lisdantyminen johtaa ddeeman kertymiseen

hengitysteihin ja sisdanhengityksen vinkumiseen. (Matthews 2015, 626.)

Anafylaktisen reaktion ilmetessa reaktion aiheuttaneen aineen anto on lopetet-
tava, ja elintarkeiden elintoimintojen hoitaminen on ensisijaista (Saano & Taam-
Ukkonen 2018, 150). Ensisijaisen tarkeaa on turvata potilaan hengitys (Soyoon
ym. 2018, 71). Hoitona voidaan kayttaa adrenaliinia joko ihon alle, lihakseen tai
laskimoon injisoituna (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 150; Soyoon ym. 2018,
71). Adrenaliini on tarkein laake anafylaktisen reaktion hoitoon. Se supistaa veri-
suonia ja hillitsee syntynytta reaktiota. Vaikutusaika on lyhyt, noin kymmenen mi-
nuuttia, joten lisaannoksen anto voi olla tarpeen pitkittyneessa reaktiossa. Varjo-
aineen aiheuttamasta anafylaktisesta reaktiosta tulee ilmoittaa Fimeaan. (Saano

& Taam-Ukkonen 2018, 150.) Anafylaktista reaktiota voidaan hoitaa adrenaliini-
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kynalla, esimerkiksi EpiPenilla®. Jos anafylaktiseen reaktioon liittyy sydan- ja ve-
risuoniperaisia oireita, potilas voi menehtya annetuista ladkkeista huolimatta.
(Kim ym. 2014, 1.)

Jos yliherkkyysreaktio syntyy, on varjoaineen anto keskeytettava valittomasti.
Laskimonsisainen verisuoniyhteys on sailytettava. Turvotusta ja muita oireita voi-
daan vahentaa lihaksen- tai laskimonsisaisella antihistamiinilla. (Soyoon ym.
2018, 71.) Anafylaktisen varjoainereaktion jalkeen potilaalle ei saa antaa varjoai-
netta. Jatkossa pyritaan kayttamaan kyseiselle potilaalle muita tarjolla olevia ku-
vantamismenetelmia. Joissain tilanteissa TT-kuvaus on valttamaton, ja varjoai-
nekuvaus saatetaan suorittaa laakarin oikeutuksella suojalaakityksen alaisena.
Suojalaakitys ei valttamatta esta uuden reaktion syntymista. (Kim ym. 2014, 1.)
Varjoaineen lammittdminen vahentaa yliherkkyysreaktioiden ja ekstravasaatioi-
den syntya. Korkean viskositeetin varjoaineen lammittaminen lahelle kehon lam-
potilaa vahentaa yliherkkyysreaktioiden seka ekstravasaatioiden syntya kolman-
nekseen. (Carrol Studer 2017, 407.)

3.6 Tauotettavat ladkkeet

Metformiinia kaytetaan tyypin 2 diabeteksen hoidossa, koska se estaa sokerin-
tuotantoa maksassa (llanne, RGnnemaa, Saha & Sane 2015, 17). Metformiini on
vaikuttava ladkeaine ja sita sisaltavilla l1adkkeilla on useita kauppanimia (kuva 3)
(Moster 2016). Metformiinin on todettu parantavan insuliinin vaikutuksia elimis-
tossa, koska se vahentaa suolistossa tapahtuvaa sokerin imeytymista. Varjoai-
netutkimuksessa metformiinia sisaltavaa laaketta kayttavalla potilaalla on kohon-
nut riski saada munuaisten toimintahairid, koska metformiini poistuu elimistdsta
munuaisten kautta. (Manner n.d.; llanne ym. 2015, 17, 357.) Toimintahairion syn-
tya pystytaan ehkaisemaan tavallista runsaammalla nesteytyksella. Potilaan tulisi
nauttia tavanomaista runsaammin nesteita paivaa ennen tutkimusta ja tutkimuk-

sen jalkeen ohjeistuksen mukaan. (llanne ym. 2015, 530.)
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KUVA 3. Metformiinia sisaltavien ladkkeiden kauppanimia (Pala 2019)

Potilaan munuaisten toimintaa kuvataan glomerulusfiltraatiolla (glomerular filtra-
tion rate, GFR), jota voidaan arvioida veren plasman kreatiniinipitoisuuden avulla
(Fimlab 2011). Kreatiniiniarvo kertoo lihasten energia-aineenvaihdunnasta. Arvo
on korkeampi miehilla suuremman lihasmassan vuoksi kuin naisilla. Normaali
kreatiniiniarvo miehilla on 60-100 umol/l ja naisilla 50-90 uymol/l. Glomerulusfilt-
raatio kuvaa tarkemmin munuaistoimintaa kuin kreatiniiniarvo. (Eskelinen 2016.)
Potilas, jonka munuaisten glomerulusfiltraatio on < 60 ml/min/1,73 m?, voi ottaa
metformiinia sisaltdvan ladkkeen normaalisti jodivarjoainekuvauksen jalkeen.
Glomerulusfiltraation ollessa < 45 ml/min/1,73 m? voidaan metformiinia sisaltavaa
laakitysta jatkaa normaalisti, jos jodivarjoaine on annettu laskimonsisaisesti. Po-
tilaat, joiden munuaisten glomerulusfiltraatio on alle 30 ml/min/1,73 m?2, tai joilla
on maksan vajaatoimintaa aiheuttava sairaus, tulee jodivarjoaineen kayttda eh-
dottomasti valttaa. (ESUR 2012.) Traumapotilaiden kohdalla jodivarjoainetta voi-
daan kayttaa, jos metformiinia sisaltava laakitys tauotetaan siita hetkesta alkaen,
kun potilas saa jodivarjoainetta (ESUR 2012; Pantel ym. 2017, 544). Tutkimuk-
sen jalkeen potilasta on seurattava maitohappoasidoosin oireiden varalta. Met-
formiinia sisaltavan ladkkeen antamista voidaan jatkaa 48 tuntia jodivarjoaineen
annon jalkeen, jos veren plasman kretiniinipitoisuus on muuttumaton verrattuna

pitoisuuteen ennen kuvausta. (ESUR 2012.)

Jodivarjoaineen kayttd yhdessa metformiinia sisaltavan ladkkeen kanssa voi ai-
heuttaa potilaalle munuaisten vajaatoimintaa, jonka harvinainen haitta on maito-
happoasidoosi (llanne ym. 2015, 530; Suomen diabetesliitto 2017, 17). Maito-

happoasidoosi eli happomyrkytys johtuu lisdantyneesta laktaatista veressa ja lik-
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vorissa (Varpula ym. 2008). Maitohappoasidoosi syntyy, jos metformiinia sisalta-
van ladkkeen ottamista jatketaan munuaisvaurion jo synnyttya. Ennen metformii-
nia sisaltavan laakityksen jatkamista on varmistettava munuaisten toiminnan pa-

lautuminen ja sailyminen varjoainetutkimuksen jalkeen. (Manner n.d..)

3.7 Potilaan ohjaus

Ohjaus on ennalta suunniteltua tiedon antamista potilaalle. Potilaiden keskinai-
nen erilaisuus vaikuttaa ohjauksen maaran tarpeeseen, silla esimerkiksi paihde-
ongelmainen potilas vaatii erilaista ohjausta kuin motivoitunut, itsestaan huoleh-
tiva potilas. (Kyngas ym. 2007, 25, 26.) Vastasairastunut potilas kaipaa ohjausta
ja tukea tutkimustilanteessa, kun puolestaan sairautensa hyvin tuntevasta poti-
laasta asioiden kertaaminen saattaa tuntua vahattelevaltd (Eloranta & Virkki
2011, 26). Potilaan taustatekijat tulee huomioida, jotta ohjaus olisi yksildllista
(Kyngas ym. 2007, 28). Hermostuneita ja pelokkaita potilaita tulee kannustaa en-
nen kuvausta. Potilasta rauhoittaa kuulla tutkimuksen kulusta ja varjoaineen ai-
heuttamista tuntemuksista hoitajalta. (Singh & Daftary 2008, 69.)

Varjoainetta annettaessa on otettava huomioon aineen pitoisuus, tilavuus ja ruis-
kutusnopeus. Nama kaikki vaikuttavat potilaan tuntemuksiin. (lordache ym.
2019.) Laskimonsisaisen jodivarjoaineen anto saattaa aiheuttaa potilaalle 1am-
mon tunnetta, kuumotusta, kasvojen punoitusta ja pahoinvointia (Isola ym. 2018,
2; Saano & Taam-Ukkonen 2018, 659). Varjoaineen ruiskutusnopeus seka ai-
neen viskositeetti aikaansaavat potilaalle lampiman tunteen varjoaineen ruisku-
tuksen aikana. Kyseinen lammon tunne ei ole varjoaineesta aiheutuva haittavai-
kutus. Varjoaineen lammittaminen kehon Iampdiseksi ennen ruiskutusta vahen-
taa potilaan kokemaa epamukavuuden tunnetta. (Matthews 2015, 625.) Potilas
saattaa maistaa metallin makua suussaan varjoaineinjektion aikana tai heti sen
jalkeen (Singh & Daftary 2008, 71). Potilas saattaa tuntea myds pienta kipua in-
jektioalueella. Ruiskutuksen aiheuttama vahainen kipu ei vaadi hoitotoimenpi-

teitd. (Manner n.d..)

Potilaalta tulee tarkistaa tieto mahdollisesta aikaisemmasta allergisesta reak-
tiosta seka tieto mahdollisesta metformiinia sisaltavasta laakityksesta (Tays
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2017a). Potilasta kehotetaan kertomaan varjoaineinjektion aikana mahdollisesti
iimenevasta kivusta tai olotilan muutoksista. Potilasta pyydetaan pitdamaan
kanyloitu kasi kohtisuoraan kammen tukipintaa vasten, koska tama edistaa var-
joaineen esteetonta kulkua verisuonessa. (MEDRAD® 2003, 29, Baron ym. mu-

kaan.)

Tutkimuksen jalkeen verisuonikanyyli poistetaan ja potilasta kehotetaan paina-
maan pistokohtaa 2-3 minuuttia. Jos pistokohtaa ei paina riittavan pitkaan, se
saattaa alkaa vuotamaan. (Brooks 2017, 64.) Verenohennuslaakitysta kayttavan
potilaan veri hyytyy 2-3 kertaa hitaammin kuin normaalisti, joten pistokohtaan on
aiheellista laittaa painesidos (Shlamovitz 2017; Mustajoki 2018). Potilasta keho-
tetaan juomaan runsaasti nesteita, vahintdan 1000 ml seuraavan vuorokauden
aikana varjoaineinjektiosta (Lambert ym. 2017, 20). Nesteiden nauttiminen on
tarkeaa, silla varjoaine poistuu elimistdsta paaasiassa munuaisten kautta (Saano
& Taam-Ukkonen 2018, 659).
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4 PERIFEERISEN LASKIMON KANYLOINTI

4.1 Indikaatiot

Laskimonsisainen kanylointi tarkoittaa muoviputken asettamista tilapaisesti peri-
feeriseen laskimoon, jotta saadaan yhteys verenkiertoon (Brooks 2017, 1).
Kanylointi on yksi yleisimmista toimenpiteistd nykyajan terveydenhuollossa
(McGowan 2014, 1). Laskimoyhteys mahdollistaa naytteenotot veresta, nestei-
den ja laakkeiden annostelun, parenteraalisen ravitsemuksen, sytostaattihoidot,
verituotteiden antamisen seka kuvantamistutkimuksissa kaytettavan varjoaineen

annostelun (Shlamovitz 2017).

Laskimonsisaisen kanyylin asettamisesta maaraa yleensa laakari tai muu riitta-
van pateva terveydenhuollon ammattihenkilé (Saano & Taam-Ukkonen 2018,
251). Laskimonsisainen kanyyli asetetaan tarvittaessa varmuuden vuoksi poti-
laille, joiden tila voi heikentya akillisesti. Tilan heiketessa laskimonsisainen ka-
nyyli auttaa saastamaan elintarkeita minuutteja, silla laskimoyhteyden ansiosta

voidaan saada nopea hoitovaste. (Brooks 2017, 4.)

4.2 Suonen valinta

Verisuonia on kolmenlaisia: valtimoita eli arterioita, laskimoita eli venoja ja hius-
suonia eli kapillaareja (Karhumaki, Karkkainen, Nieminen & Syrjakallio-Ylitalo
2015, 74). Valtimot ja laskimot muodostuvat kolmesta kerroksesta: sisakerrok-
sesta, jota paallystaa endoteeli, keskikerroksesta ja ulkokerroksesta (Shlamovitz
2017). Valtimot ja laskimot eroavat toisistaan keskikerroksen rakenteen osalta.
Valtimoilla tama keskimmaisin kerros koostuu paksusta, lihaksikkaasta ja elasti-
sesta kudoksesta, silla valtimoiden taytyy kyeta laajenemaan seka vastaamaan
nopeasti paineen nousuun. (Karhumaki ym. 2015, 74; Brooks 2017, 9.) Laskimon
keskikerros koostuu ohuesta kerroksesta lihassaikeita (Shlamovitz 2017). Laski-
monsisaista kanylointia suorittaessa on erittain tarkeata kanyloida oikea verisuoni

eli laskimo. Perifeerisia laskimokanyyleja ei ole suunniteltu asetettaviksi valtimoi-
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hin, minka takia ne voivat vaurioittaa valtimoa. Laskimokanyylin asettaminen va-
hingossa valtimoon voi aiheuttaa vakavia haittoja myos silloin, kun laskimonsisai-
sesti annettavaksi tarkoitettu laake annetaan virheellisen kanyylin sijainnin takia

valtimoverenkiertoon. (Brooks 2017, 9, 10.)

Valtimoa tunnusteltaessa eli palpoidessa etu- ja keskisormella tunnetaan valti-
mon seinaman rakenteen elastisuus. Valtimon seinaman lisaksi tunnetaan pul-
saatio eli sykkiminen. (Brooks 2017, 10.) Yksi laskimonsisaisen kanyloinnin kan-
nalta olennaisimmista eroista valtimoiden ja laskimoiden valilla on se, etta laski-
moissa on laskimolappia. Laskimolapat auttavat laskimopaluuta varmistamalla
veren kulkeutumisen suonen sisalla vain yhteen suuntaan eli kohti sydanta. (Kar-
humaki ym. 2015, 75—77.) Ei ole tavatonta, etta laskimolappa peittaa laskimon-
sisdisen kanyylin luumenin kanylointia suorittaessa. Janteen erottaa verisuo-
nesta sen kiintean rakenteen ansiosta. Janne ei myoskaan pulsoi, ja se liikkuu

tunnusteltavan raajan liikuttamisen yhteydessa. (Brooks 2017, 10.)

Laskimonsisaista kanylointia suorittavan henkilon on olennaista tunnistaa ylaraa-
jan suurimmat valtimot ja laskimot seka kyettava paikallistamaan ensisijaiset koh-
dat laskimonsisaiselle kanyloinnille. Kanyloijan taytyy valttaa osumasta valtimoi-
hin seka hermoihin laskimonsisaista kanylointia suorittaessaan. (Brooks 2017,
11.) Kyynartaive on hyvin yleinen paikka laskimonsisaiselle kanyylille (McGowan
2014, 2). Kyynartaive tarkoittaa kasivarren kuoppamaista kohtaa kyynarnivelen
tasolla (Brooks 2017, 14). Kanylointiin kaytetdan useimmiten ylaraajan pinnallisia
laskimoita, silla ne sijaitsevat lahella ihon pintaa (Karhumaki ym. 2015, 77). Nama
laskimot ovat nimeltdan vena cephalica ja vena basilica (McGowan 2014, 2). Kyy-
nartaipeesta helposti palpoituva vena mediana cubiti on yksi mahdollisista
kanylointipaikoista, mutta nivelen laheinen sijainti voi lisata verisuonitukoksen ris-
kia. Mikali kasivarresta ei I0ydy kanyloinnille sopivaa laskimoa, talléin harkitaan
kammenselan laskimoita. (Brooks 2017, 14.) Nilkan tai jalkateran pinnallisia las-
kimoita ei suositella kanylointipaikoiksi komplikaatioriskin vuoksi (livanainen &
Syvaoja 2016, 444). Naiden suonien kanylointiin liittyy erityisesti riski laskimotuk-
kotulehduksesta ja keuhkoemboliasta (Brooks 2017, 14). Laskimoporttia ei tule

paasaantoisesti kayttaa jodivarjoaineen antoa varten (Lamminpera 2019).
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Tarkea tekija kanyloitavan suonen valinnassa on se, mika on potilaalle parhaaksi.
Potilaalta kannattaa kysya, onko kummankaan ylaraajan suonia kanyloitu aikai-
semmin, ja kumpi puoli on ollut kanylointia varten parempi. Lisaksi potilaalta on
hyva tiedustella, onko laskimonsisaisessa kanyloinnissa ollut aikaisemmin ongel-
mia. (Brooks 2017, 19.) Kanylointipaikaksi ei pida valita kohtaa, joka on tulehtu-
nut, vaurioitunut, turvoksissa tai arpeutunut (Shlamovitz 2017). Aikaisemmin sy-
tostaattinoitoa saaneen potilaan laskimot voivat olla kovettuneet ja kipeat, jolloin
kanylointiin tulee valita ensisijaisesti laskimo, joka ei ole kovettunut (Lamminpera
2019). Laskimonsisainen kanylointi on kontraindisoitu raajoista, joiden puolelle
aivohalvaus on vaikuttanut tai joihin on tehty esimerkiksi leikkaus (livanainen &
Syvaoja 2016, 444; Brooks 2017, 20). Potilaan tuntoaisti voi olla kyseisella puo-
lella erittdin vahainen tai olematon, minka vuoksi potilas ei valttamatta tunne
kanyloinnin aikana tai sen jalkeen ilmenevaa kipua (Brooks 2017, 20). Kanyylia
ei saa mydskaan asettaa raajaan, josta on otettu ihosiirre (Lamminpera 2019).
Sybpaa sairastavan potilaan kanyloinnissa on otettava huomioon potilaaseen liit-
tyvia riskitekijoita, kuten potilaan hauraat ja herkasti puhkeavat suonet. Rinta-
syopapotilailla poistetun rinnan puoleisen kasivarren verenkierto on huonontunut

ja aareishermoston tuntokyky voi olla heikentynyt. (Nieminen 2016, 49.)

4.3 Kanylointivélineet

Kanyylin kayttdtarve huomioiden valitaan aina mahdollisimman pienikokoinen
laskimokanyyli, jotta valtytdan vaurioittamasta laskimoa (Shlamovitz 2017). Las-
kimokanyyleitd on olemassa useita eri kokoja, gaugeja (G) (Saano & Taam-Uk-
konen, 255). Joillakin valmistajilla eri kokoiset kanyylit on merkitty varikoodein
siten, etta tietyn gaugen kanyylit ovat aina tietylla varilla merkittyja. Kanyyli on
valmistettu joko PVC- tai polyuretaanimateriaalista. (Ivanainen & Syvaoja 2016,
444; Brooks 2017, 50.) Polyuretaanista valmistetut perifeeriset laskimokanyylit
ovat nykyaan yleisimmin kaytossa, silla ne ovat pehmeampia ja aiheuttavat va-
hemman vaurioita laskimoihin. Joissakin kanyyleissa on siivekkeet, joiden ansi-
osta kanyyli on helpompi kiinnittdd potilaan ihoon teippimateriaalilla. (Brooks
2017, 50.) Nykyaan kaytettavista kanyylimalleista monet ovat ns. turvakanyyleja,
eli niissa on pistotapaturmia ehkaiseva mekanismi. Mekanismi toimii automaatti-

sesti, kun neulan vetaa ulos kanyylista. Talldin neulan ymparille aukeaa suojus,
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joka estaa neulan tyontymisen kanyloijan ihoon. (Saano & Taam-Ukkonen 2018,
255.) Ennen toimenpidetta kerataan valmiiksi kaikki kanylointia varten tarvittavat
valineet (kuva 4) (Shlamovitz 2017).

Kasien desinfiointiaine
Tehdaspuhtaat suojakasineet
Kiristysside

Puhdas tarjotin alustaksi
Puhdistuslappuja

Suoja-alusta veriroiskeita varten
Harsoliinoja

Kanyyli ja varakanyyli
Kiinnitysteippia
Sarmaisjateastia
Natriumkloridia (0,9% NaCl) ruiskussa kanyylin huuhtelua varten

KUVA 4. Kanylointivalineet (Brooks 2017, 51; Saano & Taam-Ukkonen
2018, 256)

4.4 Kanyylin asettaminen ja poistaminen

Potilaan verisuonet tulevat prominenteiksi, kun kiristysside asetetaan kanyloita-
vaan kasivarteen (livanainen & Syvaoja 2016, 445). Kiristyssiteen kayttaminen
estaa veren virtausta laskimossa ja saa nain laskimot laajenemaan (Saano &
Taam-Ukkonen 2018, 256). Kiristyssidetta ei saa laittaa liian kirealle, silla se voi
estaa veren virtauksen ja vaurioittaa verisuonia. Kiristysside pitaa sijoittaa 7-8 cm
kanylointipaikan ylapuolelle, ja kiristyssiteen seka potilaan raajan valiin pitaa pys-
tya asettamaan oma sormi. Kiristyssidetta ei saa pitda raajan ymparille kiristet-
tyna yli 90 sekuntia. Kiristyssiteena voi kayttaa myos kertakayttoista kiristyssi-
dettd, jonka kayttdminen pienentaa riskia infektioiden levidmiselle. (Brooks 2017,
22.) Pistokohtaa voidaan tarvittaessa etsia potilaan toisesta raajasta (Shlamovitz
2017). Potilas voi pumpata katta nyrkkiin ja auki vuoron peraan, jolloin lihakset
pakottavat veren laskimoihin ja laskimoiden laajeneminen tehostuu. Kaden las-
keminen sydamen tason alapuolelle edistda raajan laskimopaluuta. (Shlamovitz
2017; Saano & Taam-Ukkonen 2018, 257.) Talloin laskimon verimaara nousee
ja suoni on helpommin havaittavissa. Vasodilataatiota eli suonen laajenemista
voi edistdd myds sivelemalla eli stimuloimalla suonta kevyesti. Suonta ei kannata

naputtaa. Se voi aiheuttaa potilaalle kipua ja mustelmia. (Brooks 2017, 22.)
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Kun injektiokohta on valittu, asetetaan kiristysside potilaan kasivarteen. Pistopai-
kan iho puhdistetaan alkoholipitoisella puhdistuslapulla. Ihon annetaan kuivua
enintaan yksi minuutti, jolla varmistetaan pistoalueen desinfiointi. Kun desinfioin-
tiaine on kuivunut iholta, se ei aiheuta kirvelya neulan lavistaessa ihon. (Shlamo-
vitz 2017.) Pistoalueen ihoa ei saa enaa koskea puhdistuksen jalkeen. Kanyloija
desinfioi kadet ja pukee suojakasineet, poistaa kanyylin paaltd muovisuojan seka
varmistaa kanyylin tarkoituksenmukaisen kunnon. (Saano & Taam-Ukkonen
2018, 257.) Kanyylista pidetaan tukevasti kiinni kolmisormiotteella, ja neula ase-
moidaan pidempi karki lahemmaksi potilaan ihon pintaa. Tama helpottaa kanyylin
asettamista paikoilleen. (Brooks 2017, 59; Saano & Taam-Ukkonen 2018, 258.)

Kanyloitava laskimo stabiloidaan vetamalla peukalolla ihoa suonen paalla poti-
laan kdmmenta kohti. Tama estaa pinnallisen laskimon liikkumista pois neulan
alta. (livanainen & Syvaoja 2016, 446.) Stabilointi tulee sailyttaa kanyylin asetta-
misen ajan. Pieneen pinnalliseen laskimoon kanyyli kannattaa pistaa 10-25 as-
teen kulmassa, kun taas syvemmalla sijaitsevaan laskimoon kanyyli tulee asettaa
30-45 asteen kulmassa. (Shlamovitz 2017.) Kanyylin sailioon ilmestyva veri-
merkki kertoo kanyylin olevan suonessa. Verimerkin ilmestyttya pistokulmaa pie-
nennetaan ja kanyylia viedaan muutama millimetri suonessa eteenpain. (Saano
& Taam-Ukkonen 2018, 258.) Kanyylista pidetaan kiinni sen siivekkeista tai suo-
jakorkista, jotta kanyyli ei kontaminoituisi. Neulaa vedetaan muutama millimetri
poispain suonesta, ja odotetaan toisen verimerkin ilmaantumista. Toinen veri-
merkki ilmaantuu kanyylin vartta pitkin. Nain varmistetaan kanyylin oikea sijainti,
jotta se voidaan tyontaa eteenpain laskimon luumeniin. (Brooks 2017, 60-61.)
Kanyylia tyonnetaan eteenpain siten, etta se etenee laskimon sisalla ja neula jaa
ulos kanyylista (livanainen & Syvaoja 2016, 446). Suoni on pidettava edelleen
stabiloituna taman vaiheen ajan. Kanyylin pitaisi edeta laskimoon vaivattomasti
ilman vastuksen tunnetta. (Brooks 2017, 61.) Jos verimerkkia ei nouse kanyylin
sailioon yrityksista huomatta tai kanyyli ei etene vaivattomasti laskimossa, tulee
kanyyli poistaa ja pistokohtaa vaihtaa (Brooks 2017, 61; Shlamovitz 2017). Jos
pistoalueelle kehittyy turvotusta, laskimo on puhjennut ja pistoalueelle syntyy

mustelma (Shlamovitz 2017).
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Kun kanyyli on paikoillaan, kiristysside avataan. Kanyylin ylapuolelta luodaan pai-
netta laskimon paalle, jolla estetdan veren virtaus kanyylista ulos neulaa ulos ve-
dettaessa. (livanainen & Syvaoja 2016, 446.) Neula poistetaan kanyylista koko-
naan ja havitetaan valittomasti sarmaisjateastiaan pistotapaturman riskin pienen-
tamiseksi (Brooks 2017, 62). Kanyyli huuhdellaan 0,9% natriumkloridilla, jotta
varmistetaan kanyylin toimivuus seka sijainti oikeassa paikassa (Shlamo-
vitz 2017). Kanyylid huuhdottaessa tarkkaillaan pistokohdan ymparistéa turvo-
tuksen varalta ja tiedustellaan potilaalta, tuntuuko kipua tai muuta epamiellytta-
vaa tuntemusta (Brooks 2017, 62). Lopuksi kanyyli kiinnitetdan potilaan ihoon
teipillda (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 258). Jos kanylointia on yritettava uudes-
taan epaonnistumisen vuoksi, etsitaan kanyloitavaksi eri suoni mahdollisesti toi-
sesta raajasta. Jos kliinisista syista on kaytettava samaa raajaa, taytyy uuden
kanylointikohdan sijaita edelliseen pistokohtaan nahden proksimaalisesti eli la-

hempana vartalon keskikohtaa. (Brooks 2017, 63.)

Kanyyli poistetaan painamalla sideharsolapulla pistokohdasta samalla vetaen ka-
nyyli ulos suonesta (Brooks 2017, 64). Kun kanyyli on poistettu, painetaan pisto-
kohtaa sideharsolapulla 2-3 minuuttia, tai kunnes verenvuoto lakkaa (livanainen
& Syvaoja 2016, 447). Jos pistokohtaa ei paina riittdvan pitkaan kanyylin poista-
misen jalkeen, kohta voi alkaa uudestaan vuotaa (Brooks 2017, 64). Tarvittaessa

pistokohdan paalle voidaan kiinnittaa painesidos (Shlamovitz 2017).

4.5 Laskimokanyylin asettaminen lapselle

Perifeerisen laskimokanyylin asettaminen lapselle on yksi haastavimmista rutiini-
toimenpiteista terveydenhuoltoalan ammattihenkiléille (Haile & Suominen 2017,
1). Lasten kanylointi vaatii kanyloijan nakokulmasta karsivallisyytta seka yksityis-
kohtaista tietoa ja ymmarrysta lapsen kehityksesta. Sen takia vain tarpeeksi pa-
tevien ja kokeneiden kanyloijien pitaisi suorittaa lasten laskimonsisainen
kanylointi. (Brooks 2017, 18.) Lapsipotilaalle kanylointi on yksi pelottavimmista
kokemuksista, mink& vuoksi kanyloinnin onnistuminen ensimmaisella yrittamalla
on erittain tarkeaa (Haile & Suominen 2017, 1). Kivun kokemuksella on laaja-
alaisemmat vaikutukset kuin vain kanyloinnin ajaksi, silla kipu voi lisata ahdis-
tusta ja pelkoa mydéhempia hoitotoimenpiteitéa kohtaa (Bond ym. 2016, 9).
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Kanylointi voi aiheuttaa lapselle kivun lisdksi ahdistusta, pelkoa seka epamuka-
vuutta. Neulanpistosta johtuvaa kipua voidaan vahentaa farmakologisilla ja ei-
farmakologisilla vaihtoehdolla. (Da Cunha Batalha & Correia 2018, 2.) Lapsille
tarjotaan usein paikallista puudutetta ennen laskimokanyylin asettamista (Bond
ym. 2016, 2). Lidocain 10% -suihke vaikuttaa 1-3 minuutissa ja puuduttava vai-
kutus kestaa 10-15 minuuttia. Lidocain 2% -suihke vaikuttaa viidessa minuutissa
ja kestaa 20 minuuttia. EMLA-voide on sekoitus Lidocainia 2,5% seka Prilocainia
2,5%. Voiteen puuduttava vaikutus alkaa 60-90 minuutin kuluttua voiteen levitta-
misesta iholle. EMLA-voide vaatii paalleen peittavan kalvon, jotta puuduttava vai-
kutus syntyy. Pinnalliset puudutteet estavat natriumionikanavien toimintaa sen-
sorisissa neuroneissa, joka lieventaa kanyloinnin aiheuttamaa kipua. Lapsilla
harhautus on ei-farmakologisena keinona toimiva tapa vahentamaan toimenpi-
teesta johtuvaa kipua. (Da Cunha Batalha & Correia 2018, 2, 6.) Laskimonsisai-
sen kanyloinnin aikana animoituja piirroselokuvia katsovat lapset kokevat huo-
mattavasti vahemman kanyloinnista johtuvaa kipua kuin lapset, jotka eivat katso
(Kohli & Sobiya 2015).

Jos lapsen laskimoa kanyloitaessa ilmenee komplikaatioita, ne voivat olla vaka-
vampia kuin aikuisilla (Brooks 2017, 18). Kanylointia varten valittava suoni voi
vaihdella lapsen ian mukaan. Paalaen tai jalkaterien laskimoita kaytetaan
kanyloitaessa vauvoja, ja puolestaan murrosikaisia kanyloitaessa voidaan kayt-
taa kaden tai kasivarren laskimoita. (Brooks 2017, 18; Saano & Taam-Ukkonen
2018, 257.) Taaperoikaisia kanyloitaessa voidaan kayttaa edella mainituista pai-

koista sopivinta lapsen kehitykseen nahden (Brooks 2017, 18).
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5 OHJEMATERIAALIN LAATIMINEN

Ohjemateriaalin on tarkoitus palvella lukijaansa muistilistan tai tarkistuslistan ta-
voin, ja sita voidaan kayttaa joustavasti monessa eri tilanteessa. Ohjemateriaalia
voidaan hyédyntaa ennen tydtehtavaan ryhtymista tai sen aikana. (Kangas & Ha-
malainen 2007, 6.) Lisaksi ohjemateriaalia voidaan hyddyntaa, kun tyd on tekijal-
leen uutta, tydmenetelmat muuttuvat tai tyo toistuu harvoin (Ahokas & Makelai-
nen 2013). Materiaalin ollessa sahkoisessa tai kirjallisessa muodossa, on siita
paljon hyotya kayttajalleen, silla materiaalia voi kerrata jo etukateen (Kangas &
Hamalainen 2007, 7). Ohjemateriaali kehitetdankin usein organisaatioiden sisai-
sesti kaytettavaksi (Kupias & Peltola 2009, 38). Kun laaditaan ohjetta, tulee sisal-

t6a miettia ensisijaisesti lukijan nakdkulmasta (Kotimaisten kielten keskus n.d.).

Ohjeen taustan vari kannattaa valita niin, etta se ei vie huomiota itse tekstilta ja
kuvilta. Paras kontrasti taustan ja tekstin valilla syntyy, kun kaytetaan valkoista
tai mustaa taustaa. Otsikointi on hyva, kun siita ilmenee seuraavassa kappa-
leessa kasiteltava aihe. (Lammi 2015, 62, 106.) Kirjaisinkoon kasvattaminen ot-
sikoissa lisaa tekstin kontrastia, jolloin lukija huomaa otsikon ensimmaisena.
Kontrastia voidaan myos luoda muuttamalla otsikot lihavoiduksi. Otsikot tulee kir-
joittaa pienaakkosin, silld suuraakkoset vievat tilaa riviltd ja ovat vaikealukusia.
(Itkonen 2012, 81, 91, 106.) Hyvat otsikoinnit ja tekstin selkea rakenne tekevat
ohjeesta helppolukuisen (Kotimaisten kielten keskus n.d.). Ohjeen sisaltéa voi
helposti muuttaa visuaalisemmaksi lisdamalla muotoja tekstiin. Tekstin voi esittaa
esimerkiksi geometrisen muodon sisaan lisattyna ja numerotietoa kaavion muo-
dossa. (Lammi 2015, 31, 98.)

Ohjeen tekemisessa on tarkeaa, etta asiat esitetdan loogisessa ja kronologisessa
jarjestyksessa. Tekstista tulee kayda ilmi, missa jarjestyksessa lukija noudattaa
ohjeistusta. Tyypillista on, etta ohje sisaltaa luettelon tyojarjestyksesta. Luettelot
kannattaa numeroida, jolloin niiden seuraaminen on helppoa tyotehtavien ohella.
(Kotimaisten kielten keskus n.d..) Ohjeen tekstiosuudet kannattaa pitaa kohtuul-
lisen mittaisina tai jopa lyhyina, jotta tekstia on helppo seurata (Lammi 2015, 98).

Sisalté kannattaa kirjoittaa kaskymuodossa, jotta lukija hahmottaa, mita pitaa
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tehda. Kaskymuodossa ilmaistut ohjeet eivat vaikuta lukijasta tylyilta tai maarai-
levilta, kun lukija tavoittelee ohjeen avulla tiettya tavoitetta tai omaa etuaan. (Ko-

timaisten kielten keskus n.d..)

Kuvien lisdaminen asiayhteyteen tukee ja vahvistaa tekstin sanomaa. Jos kuva
ei tue tekstin sanomaa tai liity asiayhteyteen, saattaa se pahimmassa tapauk-
sessa hairita tekstin lukijaa. (Pesonen 2007, 48; Lammi 2015, 89.) Kaytetyt kuvat
tulee sommitella asianmukaisesti tekstin oheen. Kuvat tulee rajata siten, etta ku-
vassa nakyy vain tekstin kannalta olennaiset asiat. MyOs varien kaytté ohjeessa
luo visuaalista vaikutelmaa ja lisaa lukijan huomiota. Tekstissa ei kannata kayttaa
alleviivauksia, silla alleviivaukset yhdistetaan usein tarkoittamaan verkkolinkkia.
(Lammi 2015, 56, 71, 92.) Kaikkiin ohjemateriaaleihin tulee merkita paivamaara,

jotta se ei sekoitu vanhempien ohjeiden kanssa (Kangas & Hamalainen 2007, 7).
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6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

6.1 Toiminnallisen opinnaytetyon menetelma

Ammattikorkeakoulututkinnon yhtena osa-alueena on opinnaytety6 (Valtioneu-
voston asetus ammattikorkeakouluista 18.12.2014/1129, 2 §). Opinnaytetyon Kir-
joittaminen on oppimisprosessi, joka harjaannuttaa kirjoittajaansa tieteelliseen
ajatteluun ja perehdyttaa opiskelualan erityisosaamiseen (Heikkila 2014, 22).
Opinnaytetydn tulee olla lahtéisin tydelaman tarpeesta, ja se voidaan toteuttaa
toiminnallisena tai tutkimuksellisena tyéna (Vilkka 2015, 30; Tampereen ammat-
tikorkeakoulu 2019). Toiminnallinen opinnaytetyd on kaksiosainen prosessi, joka
sisaltaa raportin ja toiminnallisen osuuden eli tuotoksen (Valli 2018, 215). Raportti
sisaltaa kuvauksen koko opinnaytetyoprosessista kirjoitettuna tarkoituksenmu-
kaista kirjoitustyylia kayttaen. Opinnaytetydn raportti sisaltda teoriaosuuden, jo-
hon opinnaytetydn tuotos pohjautuu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 39.) Toiminnalli-
sessa opinnaytetydssa teoriatietoa siirretaan kaytantoon tydoskentelykaytantdjen
kehittamiseksi (Valli 2018, 220).

Toiminnallinen opinnaytety6 on luonteeltaan kaytanndllinen, jolloin sen yksi paa-
piirre on teoreettisen ymmarryksen korostaminen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2014, 124). Opinnaytetyon tekijoilta vaaditaan siis erityista valveutuneisuutta luo-
tettavan teoriatiedon hankkimiseksi. Uutta lahdemateriaalia julkaistaan jatku-
vasti, joten opinnaytetyon tekijoiden on pohdittava tarkasti valitsemiensa lahde-
materiaalien luotettavuutta sekd ajankohtaisuutta. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 54.) Toiminnallisen opinnaytetydn, kuten muidenkin tutkimusme-
netelmien tekemiseksi tarvitaan tutkimussuunnitelma. Tutkimussuunnitelma on
kirjallinen sopimus, josta iimenee tutkimuskaytannat ja tyon sisaltd. Toiminnallista
opinnaytetyota tehtdessa suunnitelma lisataan liitteeksi yhteistydsopimukseen,
joka solmitaan yhteisty6tahon kanssa. (Vilkka 2015, 75; Tampereen korkeakou-
luyhteis6 2019.)
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6.2 Ohjeen suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetydn ohjeen sisallén ja ulkkomuodon suunnittelu alkoi yhteistydpalaverin
jalkeen. Palaverissa kaytiin lapi yhteistyotahon toiveet koskien opinnaytetyon ra-
portin ja tuotoksen sisaltda. Toiveena oli tarkistuslistan kaltainen, kronologisessa
jarjestyksessa eteneva kirjallinen ohje. Ohjeen tuli olla lyhyt ja ytimekas, jotta se
toimisi tehokkaasti rontgenhoitajien tyon tukena. Opinnaytetydn raportissa ja tuo-
toksessa toivottiin kasiteltdvan jodivarjoaineen kayttotilanteiden yhteydessa tau-
otettavia laakityksia, yleisimpia varjoainereaktioita, jodivarjoaineen potilaalle ai-
heuttamia tuntemuksia, jodivarjoaineen annostelua seka perifeerisen laskimon
kanylointia. Yhteistyotaho toivoi myos varjoaineinjektorin kayton sisaltyvan opin-

naytetyon raporttiin seka tuotokseen kuvien kera.

Ohjeen ulkomuodon suunnittelu aloitettiin syksylla 2018 (kuva 5), ja luonnostelu
aloitettiin marraskuussa 2018. Opinnaytetydn tekijdiden paamaarana oli luoda
helppolukuinen ohje jodivarjoaineen kaytosta sadehoidon suunnittelukuvauk-
sessa yhteistyotahon toiveita mukaillen. Ohjeeseen suunniteltiin lisattavan valo-

kuvia tukemaan ohjeen tekstia.

KUVA 5. Suunnitelma ohjeen ulkoasusta

Ohjeen tekstiosuudet pidettiin lyhyina. Lammin (2015, 98) mukaan lyhyet teksti-

osuudet tekevat tekstista helposti seurattavan tydtehtavien ohella. Opinnaytetydn
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tekijat halusivat sisallyttaa varjoaineen kayttoon, potilaan ohjaukseen seka
kanylointiin liittyvat asiat kahdelle A4-kokoiselle sivulle. Kun nama sivut tuloste-
taan kaksipuoleiselle paperille ja lisataan selailutelineeseen, on selailutelineesta
helppo irrottaa yksi sivu mukaan tyon tueksi kuvaushuoneen puolelle potilaan
haastattelutilannetta varten. Kirjallisessa muodossa olevaa ohjetta voidaan kayt-
taa helposti hyddyksi ennen tyotehtavaan ryhtymista tai sen aikana (Kangas &
Hamalainen 2007, 6-7).

Ohjeen sisaltd on jasennelty kronologiseen jarjestykseen siten, etta ensimmai-
sella sivulla kasitelldadn huomioitavia riskitietoja ja potilaan ohjausta. Seuraavalla
sivulla kasitellaan kanylointia ja mahdollisia yliherkkyysreaktioita. Kronologisesti
jasennellyn tekstin rakenne pysyy selkeana kokonaisuutena (Kotimaisten kielten
keskus n.d.). Varjoaineinjektorin taytto- ja purkuohjeet ovat sijoitettu ohjeen lop-
puun, josta ne on helppo I6ytaa. Ohjeen otsikot on nimetty siten, etta lukijan on
helppo I0ytaa etsimansa tieto, ja ohjeeseen valitut tekstilaatikot |0ytyvat kuvaa-
vien otsikoiden alta. Otsikot jasentavat tekstin helppolukuiseksi kokonaisuudeksi
ja lisaavat ohjeen visuaalisuutta (Lammi 2015, 31, 106). Ohjeen teksti on kirjoi-
tettu oikeinkirjoitusnormeja mukaillen, ja siihen lisattiin vain tarkoituksenmukaisia

kuvia.

Yhteistyotahon toiveesta ohjeessa kasitellaan kanylointia. Ohjeessa kerrotaan
perifeerisen laskimokanyylin asettamiselle suotuisat paikat aikuisella ja nuorella
potilaalla. Lapsien ja vauvojen kanyloinnista on eri ohjeistus. Opinnaytetyon teki-
jat halusivat lisata ohjeeseen varilliset kuvat yhteistyotahon kayttamista laskimo-
kanyyleista tietoineen. Varilliset kuvat kiinnittavat lukijan huomion ja lisaavat oh-

jeen visuaalisuutta (Lammi 2015, 56).

Ensimmainen luonnos ohjeesta oli valmis maaliskuussa 2019 (kuva 6). Ohjaavat
opettajat antoivat ensimmaiset kommenttinsa ohjeesta huhtikuussa 2019. Kaikki
ohjeessa olevat kuvat ovat opinnaytetyon tekijoiden ottamia. ltse kuvattujen va-
lokuvien kayttaminen ei aiheuta riskia tekijanoikeudellisiin rikkomuksiin (Rehbin-
der & Pesola 2019). Opinnaytetydn tekijat kavivat yhteistyétahon tiloissa valoku-
vaamassa ohjeen kuvat huhtikuussa 2019. Tekijat olivat laatineet etukateen tar-
kan luettelon kuvattavista kohteista ja valokuvien asetteluista, jotta tyoskentely
yhteistyGtahon tiloissa olisi sujuvaa.
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KUVA 6. Ensimmainen luonnos ohjeesta

Ohjeen sisaltdé mukailee tarkasti yhteistyétahon esittamia toiveita. Opinnaytetyon
tuotos toteutettiin PSHP:n valmiiseen pohjaan, ja se tulostettiin A4-kokoisiksi si-
vuiksi yhteistyotahon toiveen mukaan (lite 1). Ohje lisatdan opinnaytetyon yh-
teistyotahon sisaiseen intranet-palveluun seka TT-simulaattorin saatotilaan selai-
lutelineeseen. Ohje lahetettiin yhteistyotaholle myos sahkoisesti muokattavassa
muodossa. Sahkodisessd muodossa olevaa ohjetta voidaan paivittaa mukaile-

maan voimassa olevia tydskentelytapoja (Kangas & Hamalainen 2007, 7).

6.3 Ohjeen arviointi

Tarve jodivarjoaineen kayttoa koskevan ohjeistuksen kehittamiselle on lahtdisin
tyoelamasta opinnaytetyon yhteistyotaholta. Yhteistydtahon sadehoidon suunnit-
telukuvauksissa tyoskentelevat rontgenhoitajat kokivat yksikdn silloiset ohjeet
puutteellisiksi, minka vuoksi aihe esiteltiin aiheseminaarissa yhteistyétahon toi-
mesta. Opinnaytetydn tuotoksena tehdyn ohjeen suunnittelussa seka arvioin-
nissa on hyoddynnetty opinnaytetyon tekijoiden mielipiteiden lisaksi yhteistyota-
hon rontgenhoitajien mielipiteitd. Ohjeen sisaltd seka ulkomuoto on suunniteltu

vastaamaan yhteistydtahon toiveita selkeasta ja yksinkertaisesta ohjeesta, jota
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voi hyodyntaa tyonteon lomassa tarkistuslistan tavoin. Kankaan & Hamalaisen
(2007, 6) mukaan tarkistuslista-tyyppista ohjetta voidaan kayttaa joustavasti tyon

ohessa.

Ohjeen toteutuksessa on hyddynnetty kirjallisuuteen pohjautuvaa teoriatietoa hy-
van ohjemateriaalin luomisesta. Ohjeen otsikot on nimetty kuvaamaan sisalt6a
suurta kirjasinkokoa kayttaen. Hyva otsikko kuvaa tekstin sisaltda, ja se erottuu
muusta tekstista leipatekstid suuremman kirjasinkoon ansiosta (Lammi 2015,
106; Itkonen 2012, 81). Leipateksti on sijoitettu laatikoiden sisaan, silla Lammin
(2015, 31, 98) mukaan geometristen kuvioiden lisdaminen ohjeeseen lisaa visu-
aalisuutta. Laatikoiden sisalla olevat tekstit on selkeasti jasennelty. Selkea tekstin
rakenne tekee ohjeesta helppolukuisen (Kotimaisten kielten keskus n.d.). Laati-
koiden ylapuolella olevat otsikot on kirjoitettu pienaakkosin, silla Itkosen (2012,
106) mukaan suuraakkoset vievat tilaa riviltd ja ovat vaikealukusia. Ohjeessa ei
ole kaytetty alleviivauksia, silla Lammin (2015, 92) mukaan alleviivaukset yhdis-
tetdan usein tarkoittamaan verkkolinkkia. Tekstin lihavointi lisda kontrastia otsi-
kon ja muun tekstin valille (Itkonen 2012, 81). Ohjeen tekstissa on kaytetty liha-

vointia selkeyttamaan valiotsikoiden ja niita kasittelevien tekstiosuuksien eroja.

Ohjeen visuaalisuutta Lammin (2015, 92) mukaan lisda myods varien kaytto. Ta-
man takia opinnaytetyon tekijat lisasivat ohjeeseen varilliset kuvat laskimokanyy-
leista kiinnittdmaan lukijan huomiota. Ohje on toteutettu PSHP:n valmiiseen poh-
jaan, jolloin ohje on yhteneva yhteistyétahon muiden ohjeiden kanssa. PSHP:n
valmiin ohjepohjan vari on valkoinen. Valkoinen vari lisda kontrastia pohjan ja
tekstin valille, jolloin ohjetta on miellyttava lukea (Lammi 2015, 62). Ohjeeseen
on valittu vain tarkoituksenmukaisia kuvia tukemaan ja tarkentamaan tekstia, silla
Pesosen (2007, 48) mukaan asiayhteyteen sopimaton kuva pahimmassa tapauk-
sessa vain hairitsee lukijaa. Kuvat on hyva rajata siten, ettd niissa nakyy vain
tekstin sisaltoon olennaisesti liittyvat asiat (Lammi 2015, 92). Ohjeen kuvat on
sommiteltu harkiten, ja kuvat vastaavat tekstin sisaltda. Opinnaytetydn tekijat

ovat tyytyvaisia ottamiinsa ja ohjeeseen lisaamiinsa valokuviin.

Ohjeen sisaltd on kronologisesti jarjestetty, minka ansiosta sitd on mahdollista
hyodyntaa kaytannon tyon lomassa tehokkaasti. Varjoaineinjektorin tayttamisen

ja purkamisen tyojarjestys on numeroitu, silla talldin ohjeiden seuraaminen on
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helppoa tyotehtavien ohella. Numeroidut tyoohjeet kertovat lukijalle selkeasti,
missa jarjestyksessa tulee toimia (Kotimaisten kielten keskus n.d.). Ohjeen teks-
tiosuudet on pidetty mahdollisimman lyhyinga, silla Lammin (2015, 98) mukaan
tekstia on talloin helpompi seurata. Kaskymuodossa kirjoitettu teksti kertoo luki-
jalle, mita pitaa tehda (Kotimaisten kielten keskuksen n.d.). Ohjeen tekstiosuudet

on kirjoitettu kaskymuodossa, jotta tyojarjestys on lukijalle selkea.

Opinnaytetyon tekijat ovat erittain tyytyvaisia ohjeeseen. Yhteistyotahon toiveet
ohjeen sisaltda koskien olivat yhtenevia opinnaytetyon tekijoiden suunnitteleman
sisallon kanssa. Yhteistyotaho antoi tilaa opinnaytetyon tekijoiden omille mielipi-
teille seka luoville nakemyksille. Yhteistyd oli miellyttavaa seka luontevaa. Ohje
vastaa seka yhteistydtahon tarpeita ettd opinnaytetyon tekijoiden nakemyksia
selkeasta ja kattavasta ohjeesta, minka vuoksi ohje on onnistunut. Yhteisty6taho

on tarkastanut ja hyvaksynyt ohjeen.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyoprosessin ja oppimiskokemuksen arviointi

Opinnaytetydprosessi (kuvio 1) alkoi aiheseminaarista, jossa opinnaytetyon teki-
jat valitsivat heita molempia kiinnostavan aiheen. Aiheen valintaan vaikutti teki-
joiden kiinnostus sadehoitoty6ta kohtaan. Tulevaisuudessa tietoutta jodivarjoai-
neesta ja sen kaytosta pystytdan hydodyntamaan rontgenhoitajan ammatissa sa-
dehoitotyon lisaksi diagnostisen kuvantamisen puolella. Valittu aihe esiteltiin ide-
aseminaarissa kevaalla 2018. |deaseminaarin jalkeen opinnaytetyon tekijat olivat

yhteistydpalaverissa opinnaytetyon yhteistyotahon kanssa.
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toukokuu 2018
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Ohjeen ulkomuodon . . ) Opinnaytetydsuunni-
suunnittelu Suunnitelmaseminaarit | RO
kg 2018 « syksy 2018 telman tyéstaminen

kes& 2018

O

joulukuu 2018 — kevat 2019

O

Ohjeen ensimmainen
luonnos valmis
kevat 2019

Valokuvaus yhteistyo-

Viitekehys valmis Y
kevat 2019 tahon tiloissa
o huhtikuu 2019

*

Opinnaytetyén
palautus
5.9.2019

Opinnaytetydn raportin

Ohje valmis » viimeistelya »
kesa 2019 elokuu - syyskuu 2019

KUVIO 1. Opinnaytetydprosessin eteneminen
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Opinnaytetydsuunnitelmaa alettiin tydstaa kevaalla 2018 ideaseminaarin jalkeen.
Opinnaytetydn tekijat tekivat tarkan suunnitelman opinnaytetyoprosessista.
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Suunnitelman laatiminen tukee opinnaytetyon luotettavuutta (Tuomi & Sarajarvi
2013, 14). Kirjallisesta suunnitelmasta ilmeni opinnaytetydn aihe seka nakokul-
mat aiheen kasittelylle, tavoite ja tarkoitus, menetelmalliset Iahtokohdat, aikataulu
ja kustannukset. Opinnaytetydsuunnitelman tarkoituksena on edistda opinnayte-
tyon tekijoiden ja yhteistyotahon valisen yhteistyon sujuvuutta (Ammattikoulujen

rehtorineuvosto Arene ry 2018).

Ensimmainen suunnitelmaseminaari pidettiin syyskuussa 2018. Ohjaavat opetta-
jat ja opponentit antoivat rakentavaa palautetta opinnaytetydsuunnitelmasta. Pa-
lautteen pohjalta suunnitelmaa kehitettiin, ja tavoite seka tarkoitus tarkentuivat.
Tarkennusta tehtiin myds opinnaytetydn otsikkoon. Opinnaytetydsuunnitelma
esiteltiin vield toisessa suunnitelmaseminaarissa, jonka jalkeen suunnitelmaan
tehtiin vain pienia korjauksia. Suunnitelma hyvaksyttiin joulukuussa 2018, ja yh-

teistyosopimus allekirjoitettiin yhteistydotahon kanssa tammikuussa 2019.

Opinnaytetyon tekijat olivat yhteistydtahon tiloissa kuvaamassa ohjeen valokuvat
huhtikuussa 2019, ja viitekehys valmistui kevaalla 2019. Opinnaytetydn tuotok-
sena tehty ohje valmistui kesalla 2019 ja se lahetettiin yhteistyotaholle hyvaksyt-
tavaksi elokuussa 2019. Opinnaytetydn tekijat viimeistelivat raportin elo-syys-

kuun vaihteessa 2019, ja opinnaytety6 palautettiin 5.9.2019.

Opinnaytetyoprosessi vahvisti opinnaytetyon tekijdiden ammatillista kasvua mo-
nella tapaa. Opinnaytetydn toteuttaminen yhteistyétahon kanssa mahdollisti opin-
naytetyon tekijoille yhteyksien luomisen tydelamaan. Yhteistyotahon kanssa kay-
dyt yhteistyOpalaverit kehittivat opinnaytetyon tekijoiden yhteistyotaitoja. Semi-
naareissa opinnaytetyon esitteleminen vahvisti opinnaytetyon tekijoiden esiinty-
mistaitoja. Parin kanssa tehty opinnaytetyo opetti osaltaan yhteistyo- ja aikatau-
lutustaitoja. Opinnaytetyon tekijoiden tyoskentelytavat ja kirjoitustyylit mukailivat
toisiaan, mika helpotti opinnaytetyoprosessin kulkua. Tekijat luottivat toisiinsa
seka arvostivat toistensa tyopanosta, minka ansiosta yhteistyo oli sujuvaa ja miel-

lyttavaa.

Opinnaytetyon raportin viitekehyksen kirjoittamisen myoéta opinnaytetyon tekijat
syvensivat osaamistaan sadehoidosta syovan hoitokeinona seka jodivarjoai-
neesta ja sen kayttoon liittyvista riskeista suunnittelukuvauksessa. Viitekehyksen
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kirjoittaminen vaati uusien tietokantojen hakutoimintojen opettelemista, minka an-
sioista tiedonhaun taidot vahvistuivat. Uusien tietokantojen I6ytaminen ja haku-
toimintojen kayton oppiminen mahdollistivat monien kansainvalisten Iahteiden
kayton. Kansainvalisten lahteiden lukeminen vahvisti opinnaytetyon tekijoiden
kielitaitoa ammattisanaston suhteen. Opinnaytetyoprosessin aikana asiatekstin
kirjoittaminen ja ammattisanaston kayttd vakiintuivat. Lisaksi kriittisyys omaa
tekstia kohtaan on kasvanut, minka opinnaytetyon tekijat kokevat vain positii-
viseksi asiaksi. Opinnaytetyon tekijat oppivat kayttamaan sujuvasti myés Word-

tekstinkasittelyohjelmaa, jota kaytettiin raportin seka ohjeen kirjoittamisessa.

Opinnaytetydn tekijat toteuttivat kirjallisen ohjeen jodivarjoaineen kaytosta sade-
hoidon suunnittelukuvauksessa TT-simulaattorilla tydskentelevien rontgenhoita-
jien tydskentelyn sujuvoittamiseksi. Opinnaytetyodlle asetetut tavoite ja tarkoitus
tayttyvat. Opinnaytety6 palautettiin sille asetetun aikataulun mukaisesti, ja tekijat

ovat tyytyvaisia opinnaytetyon raportin seka ohjeen sisaltoon.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tekijat ovat noudattaneet hyvaa tieteellista kaytantdéa. Hyvan tie-
teellisen kaytdnndn noudattaminen tekee opinnaytetyosta eettisesti hyvaksytta-
van (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6; Kuula 2013, 34). Opinnaytetyo-
prosessin alkaessa tekijat laativat opinnaytetyosuunnitelman ja solmivat yhteis-
tydsopimuksen yhteisty6tahon kanssa. Yhteistydsopimuksen solmiminen kuuluu
eettisiin ja hyviin tutkimuskaytantéihin (Tampereen korkeakouluyhteisd 2019).
Opinnaytetydn eettisyytta seka luotettavuutta tukee huolellisesti ja yksityiskohtai-
sesti laadittu suunnitelma (Hirsjarvi ym. 2014, 232). Opinnaytetydsuunnitelmassa
kuvattiin tarkasti opinnaytetyon tuotoksen toteuttamisesta ja sen sisallosta. Tie-
teellisia tutkimuksia ja tuotoksia tehtdessa tulee aina toimia avoimesti. Talla avoi-
muudella tarkoitetaan sita, etta tutkijan taytyy aina julkaista tutkimustuloksensa
tai tuotoksensa niiden ollakseen eettisesti hyvaksyttavia. (Makinen 2006, 121.)

Valmis opinnaytetyd seka tuotos julkaistaan Theseus.fi -palvelussa.

Jo opinnaytetydn aiheen valinta on eettinen ratkaisu (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 176). Opinnaytetydn tekijat ovat aidosti kiinnostuneita aiheesta ja
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halusivat tuottaa uutta tietoa yhteistyotaholle ammatinharjoituksen edistamiseksi.
Opinnaytetyon tekijat ovat suhtautuneet toisiinsa arvostavasti, mika on Kankku-
sen & Vehvilainen-Julkusen (2013, 211) mukaan yksi eettinen vaatimus tutki-

musta tehdessa.

Lahteiden luotettavuutta arvioidaan julkaisuvuoden, kirjoittajan asiantuntijuuden
ja tekstin sisallon perusteella (Helmet 2017). Opinnaytetyon raportin teoreettisen
viitekehyksen laatimiseen kaytettiin useita kansainvalisia seka kotimaisia lahteita.
Useasta eri lahteesta keratty teoriatieto tukee viitekehyksen luotettavuutta. Opin-
naytetyon tekijat pyrkivat lahdekriittisyyteen lahteiden luotettavuuden ja ian pe-
rusteella. Lahteiksi pyrittiin valitsemaan mahdollisimman uusia ja ajankohtaisia
lahteita, jotta niista keratty teoriatieto olisi todenmukaista ja luotettavaa. Lahteina
kaytetyt kansainvaliset artikkelit ovat vertaisarvioituja. Artikkelin vertaisarvioinut
henkildo on aiheen asiantuntija, joka on antanut arvioinnin tieteellisesta julkai-
sukelpoisuudesta (Tieteellisten seurain valtuuskunta 2016). Muutaman suhteelli-
sen vanhan lahteen kayttod raportissa on opinnaytetyon tekijdiden mielesta perus-

teltua, silla saatavilla ei ole uudempia lahteita aiheesta.

Kansainvalisten lahteiden kayttamisessa Kiinnitettiin erityisesti huomiota kielen
kaantamisen oikeellisuuteen, jotta lahteista poimittu teoriatieto valittyi oikeanlai-
sena opinnaytetyon raportin viitekehykseen. Raportin lahdemerkinnat ovat tehty
tarkasti seka tekstiviitteina etta lahdeluettelona, jotta plagiointia ei tapahtuisi. Pla-
gioinnilla tarkoitetaan toisen tekijan tekstien, ideoiden tai tutkimustulosten esitta-
mista ominaan (Hirsjarvi ym. 2014, 122). Oikeaoppisilla Iahdemerkinndilla 1ahtei-
den kirjoittajien ajatukset erotetaan opinnaytetyon tekijoiden omista ajatuksista.
Lisaksi oikeaoppisesti merkityt Iahdemerkinnat mahdollistavat lukijan paasyn al-

kuperaiseen lahdemateriaaliin (Hirsjarvi ym. 2014, 122).

Opinnaytetyon aihe on saatu yhteistyotaholta, joten opinnaytetyd perustuu tyo-
elamasta esitettyyn tarpeeseen. Opinnaytetydn raportti on kirjoitettu Tampereen
ammattikorkeakoulun Kirjallisen raportoinnin ohjeen mukaan, ja raportissa on
noudatettu hyvaa kieltd. Raportin rakenne pidettiin johdonmukaisena ja selkeana,
samoin raportin teksti pidettiin eksaktina ja tiiviina. Toiminnallisen opinnaytetyon
tuotoksessa otettiin huomioon yhteistyotahon toiveet, jotka kavivat ilmi yhteistyo-
palaverissa. Opinnaytetydn raportin seka tuotoksen laatimisessa on hyédynnetty
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yhteistyotahon henkilokunnan ammattitaitoa seka mielipiteita. Tuotoksessa ole-
vat valokuvat ovat opinnaytetyon tekijdiden ottamia, ja valokuvissa nakynyt var-
joaineinjektorin valmistajan nimi on peitetty kuvista. Raportin liitteena olevasta
ohjeesta on peitetty yhteistyotahon tunnistetiedot, jotka ovat nakyvilla yhteistyo-
taholle toimitetussa ohjeessa. Opinnaytetyon yhteistyotaho on tarkistanut ja hy-

vaksynyt tuotoksen sisallon.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena opinnaytetyon tekijat ehdottavat ohjeen tarpeellisuu-
den ja hyodyn arviointia. Ohjeen hyodyllisyytta voitaisiin tutkia kyselylomakkeella.
Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittaa, kokivatko sddehoidon suunnittelukuvauk-

sessa tyoskentelevat rontgenhoitajat ohjeen sujuvoittaneen heidan tyotaan.

Jatkossa ohjetta voitaisiin kehittaa yha laajemmaksi perehdytysmateriaaliksi. Pe-
rehdytysmateriaalin avulla rontgenhoitajat, jotka tyoskentelevat ainoastaan sade-
hoitokoneilla, voitaisiin perehdyttaa uusia tyotehtavia varten sadehoidon suunnit-

telukuvauksen tekemiseen.
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Jodivarjoaineen Kiytto suunnittelukuvauksessa

Varjoaine: Omnipaque™ 300 mgl/ml
Varjoaineméiri: Potilaan paino x 1,2 ml. Max 100 ml.

Veriarvot Tauotettavat lddkkeet

Tarkista potilaan Metformiinia siséltdvit lidkkeet (ks. lista alta)
= P-krea > 60 pmol/l GFR yli 45 ml/min/1,73 m*  Ei tauotusta
GFR alle 45 ml/min/1,73 m® 48 h tauotus
=2 GFR > 45 ml/min/1,73 m’ kuvauksen jﬁ[keen

Metformiinia sisédltdvii lddkkeitd

Advantemed Eucreas Metformin, Metforem
Competact Glucophage Metgol
Diformin, Diformin retard Janumet Oramet

Potilaan haastattelu

Ladkitykset Mahdollinen aikaisempi reaktio
Allergiat Paino

Potilaan ohjaus

Kerro varjoaineen aiheuttamista tuntemuksista
= Limmén tunne

= Metallin maku suussa

Kehota
= potilasta kertomaan injektion aikaisista tuntemuksista

= pitdmidn kanyloitu kési vasten tukipintaa

Potilaan jilkihoito-ohjeet

Nesteiden juonti
Pistokohdan painaminen (kanyylin paikka)
Metformiinia siséltdviin lddkkeen tavotus (jos kiytdssi)

Tekijat: Rontgenhoitajaopiskelijat Emilia Salonen ja Linda Taatila
Ohje on toteutettu osana opinnaytetyéta C Tampereen
ammattikorkeakoulu

(jatkuu)
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Kanyylin koon (G) valinta seké ruiskutusnopeus (ml/s) ja paine (psi)
Punainen & Sininen
20 G 22 G
3 ml/s 1,5 ml/s
325 psi 250 psi
Valitse ensisijaisesti isompi punainen Valitse pienempi sininen Venflon
Venflon Pro Safety -turvakanyyli Pro -kanyyli, kun potilaan laskimot
ovat pienet tai huonosti ndhtavilla

Kanyylin paikka

Aikuiset ja nuoret

Lapset ja vauvat

Kyynirtaive Laakiri mairittaa paikan ja kanyloi
Kémmenselki
Varjoainereaktiot
Lievi Keskivaikea Vaikea
Pahoinvointi Pahoinveinti Keskivaikeat oireet
Thon punoitus Oksentelu Kurkun turvotus
Lievi kutina Thon punoitus Kouristelu
Lievi ihottuma Kutina Halvausoireet
Pidnsirky Thottuma Anafylaksia
Kipu pistopuolen kiidessi Péinsarky
Aivastelu Hengenahdistus
Verenpaineen muutokset
Sydimen tihei- tai hidaslyén-
tisyys
Tekijat: Réntgenhoitajaopiskelijat Emilia Salonen ja Linda Taatila (
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Varjoaineinjektorin tdyttd (MEDRAD® Stellant®)

1. Kiéynnisti siitétilassa olevan varjoaineinjek-
torin niyttopéite.

2. Valitse néyttopadtteelts protokollaksi “TAYT-
TOOHJELMA.

3. Keridd injektoripddhin kiinnitettdvit ruiskut ja
letkut seki varjoaine ja keittosuolalivos. Ruis-
kut, tayttd- ja potilasletkut sekd keittosuola-
liuos sijaitsevat kuvaushuoneen kaapistosta.
Varjoaine sijaitsee sidtotilan limpokaapista.

4, Kiidnna injektori niin, ettéd ruiskujen aukot
osoittavat yléspdin. Yhdistd pakkauksen ruis-
kut injektoriin tasaisesti painamalla siten, etté
ruiskujen kyljissé koholla olevat kuviot osoit-
tavat samaan suuntaan,

5. Kiinnitd limmittimet ruiskuihin.

Tekijat: Rontgenhoitajaopiskelijat Emilia Salonen ja Linda Taatila (
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6. Poista varjoainepuolen eli vihredn puolen
ruiskun kierrekorkki.

7. Avaa uusi tdyttéletkusto ja poista matalampi
kierrekorkki (viriltddn keltainen).

8. Yhdisti tiyttéletkusto ruiskuun kiertimalla
myétapdiviin, Varjoainepulloon johtavan
pitkén letkun tulee jd#dd osoittamaan taakse-
péin.

9. Yhdisti téyttéletkusto varjoainepulloon ja ri-
pusta roikkumaan injektorin ylipuolelle.

10. Toista sama keittosuolaliuoksen puolelle eli
siniselle puolelle.

11. Poista varjoainepuolen (vihre#) téyttdletkus-
ton korkki taivuttamalla ja nostamalla sa-
malla yléspiin.

12, Ota sdilisruiskujen pakkauksesta kierteelld
oleva letkusto. Poista korkki letkuston lyhy-
emmisti haarasta.

13, Yhdisti letkuston lyhyempi haara varjoaine-
puoleen kidntdmilld myotapdivian siten,
ettéi letkuston pidempi haara jid osoittamaan
oikealle (keittosuolaliuoksen puolta kohti).

14. Yhdisti letkuston pidempi suora haara keit-
tosuolalinvoksen (sininen) puolelle.

Tekijat: Rontgenhoitajaopiskelijat Emilia Salonen ja Linda Taatila (
Ohje on toteutettu osana opinnaytety6té =[] Tempereen
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15. Kiinnité potilasletkun valkokorkkinen péi
kierteelld olevaan letkuun. Potilasletkun si-
nikorkkinen pi# tullaan yhdistiméén poti-
laan laskimokanyyliin. Potilasletku vaihde-
taan aina potilaiden vilill4.

16. Téytd ruiskut painamalla ensin "duto Load" -
painiketta ja sitten "Fill A" sekii "Fill B'- pai-
nikkeita. Ruiskut alkavat tiyttyd. Pidi poti-
lasletkun p#i kohdistettuna roskikseen tai
paperitaitosta vasten, silld injektori puskee
pienen annoksen nestettd ulos tayttévaiheen
alussa.

17. Paina 'Prime " -painiketta, jolloin injektori
tayttad letkuston automaattisesti. Jos letkus-
toon ji4 vield ilmaa, tayttd se kédntdmalld
injektorin alapinnalla olevia rullia vastapii-
vién niin kavan, etté letkusto on tayttynyt
nesteelld.

18. Paina ilmantarkistuspainiketta (v) letkuston
ilmaamisen jilkeen, jolloin ruisku on kiytts- |
valmis.

19. Valitse oikea protokolla s#dtotilan niiytts-
péitteeltd ennen ruiskutusta, Ruiskutuksen
ajaksi injektori ki#nnetdin siten, ettd ruiskut
osoittavat lattiaa kohti.

Tekijat: Réntgenhoitajaopiskelljat Emilia Salonen ja Linda Taatila (
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Varjoaineinjektorin purkaminen (MEDRAD® Stellant®)

1. Pidd injektori kdfnnettynd ruiskut kohti lat-
tiaa. Tyhjenni ruiskut nesteistd painamalla
alaspiin osoittavia nuolindppdimid. Varjoai-
nepuoli (vihred) tyhjennetiin letkustoa pitkin
kuvaushuoneen varjoainekanisteriin. Keitto-
suolalivos (sininen) tyhjennetéin kaarimal-
jaan ja siitd viemériin.

2. Tyhjenni injektorin pailld roikkumassa oleva
varjoainepullo varjoainekanisteriin. Tyhjenni
keittosuolalinospullo viemiriin. Laita tyhjat
pullot roskiin.

3. Irrota limmittimet ruiskuista. Irrota ruiskut
letkustoineen injektorista kiertamalld. Leik-
kaa terdvit nokat letkustojen péisté pois ja
laita sirméisjitteeseen. Laita ruiskut ja letkut
roskikseen.

4, Pyyhi injektorin nédppéimistd, kddntsrullat ja
ruiskujen aukot puhdistusliinalla.

5. Sammuta injektori sddtéhuoneessa olevalta
néyttopastteelts.

Tekijat: Rontgenhoitajaopiskelijat Emilia Salonen ja Linda Taatila (
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