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Turvallinen laakehoito
edellyttaa osaamista

Rintgenhoitajalla on vastuu ladkehoitoon liittyvin asiantuntemuksensa

yliapitamisesta.

nkein toteutettu turvallinen liikehoito on osa poti-
lasturvallisuutta. Potilasturvallinen li5kehoito voidaan
jakaa kahteen eri osa-alueeseen: lidketurvallisuuteen
ja ladkehoitojen toteutumiseen liittyvidn ladkitystur-
vallisuuteen. Turvallisen liikehoidon toteutumisen
edellytykseni on lidkehoitoa toteuttavien terveyden-
huollon ammattihenkildiden l4dikehoidon osaami-
nen. Liikehoito-osaaminen on myds tirked osa ront-
genhoitajan ammatillista osaamista, sen kiytinnén
toteuttamiseen tarvitaan sekd teoreettista osaamista
etti ammatillista kokemusta. Lidkehoito-osaamisen
kehittyminen alkaa ammatillisen peruskoulutuksen
aikana ja jatkuu tybeldmissi. Réntgenhoitajan tydssd
painottuu erityisesti varjo- ja tehosteaineiden kiyt-
66 liiteyvid osaaminen.

Rontgenhoitajan muuttuva rooli
ladkehoidon toteuttajana

Réntgenhoitajien tyonkuva muuttuu jatkuvasti vaati-
vammaksi kehittyvien kuvantamismenetelmien myo-
td. Iv-kanylointi ja varjo- ja tehosteaineiden injisointi
ovat useissa maissa tulleet osaksi réntgenhoitajan
tydnkuvaa viime vuosikymmenen aikana. Suomessa
rontgenhoitajat toteuttavat suonensisiisti lidkehoitoa
kuvantamistutkimuksissa ja -toimenpiteissi koulu-
tuksensa mukaisesti. Tdmi edellyttdd osaamisen var-
mistamista ja toimintayksikon lidkirin myontimai
kirjallista lupaa.

Réntgenhoitaja vastaa turvallisesta hoidosta poti-
laan ollessa kuvantamistutkimuksessa, nithin liitty-
vissi toimenpiteissd tai sidehoidossa. Lidkehoidon
toteuttamiseen  liittyvit osaamisvaatimukset ovat
laaja-alaisia ja osaamisen kehittyminen jatkuu tydeld-
miin siirtymisen jilkeenkin. Réntgenhoitajan liike-
hoidon asiantuntemuksen ajan tasalla pitaminen edel-
lyttdd vastuuta oman ammattitaidon ylldpitimisestd.

Réntgenhoitajan toteuttama lidkehoito riippuu eri
tutkimusten ja toimenpiteiden luonteesta, pidasiassa
se ilmenee erilaisena varjo-, tehoste- tai tutkimusai-
neiden kiyttokuntoon saattamisena, annostelemisena
sekd niiden hankintana ja sdilyttimiseni. Kuvanta-

mistutkimusten ja -toimenpiteiden toteuttamiseen
liittyy myds ladkemdiriysten vastaanottamista ja
toteuttamista. Réntgenhoitaja arvioi potilaan [43-
kehoidon tarvetta kuvantamiscutkimuksissa ja toi-
menpiteissd sekd tarvittaessa avustaa potilasta timén
muuhun kuin kuvantamistutkimukseen liittyvissi
ladkehoidossa. Laikehoitoa toteutettaessa potilaan
ohjaus, tarkkailu, lidkehoidon vaikutusten seuran-
ta ja mahdollisten sivuvaikutusten huomiointi seki
niistd raportoiminen kuuluvat rontgenhoitajan tyo-
hon. Ladkehoitoon kuuluu myds liikeainetietous.
Liikehoitoa toteuttavan rontgenhoitajan tulee olla
tietoinen eri liikeaineiden yhteensopivuuksista, anto-
reiteistd, annoksesta ja mahdollista sivuvaikutuksista



seki omassa yksikossiin kiytossd olevista lidkkeistd
ja niiden kiyttoon liittyvistd ohjeistuksesta. Réntgen-
hoitaja tietid vastuunsa potilaan turvallisesta hoidosta
toteuttaessaan liikehoitoa.

Varjo- ja tehosteaineet

Varjo- ja tehosteaineet muodostavat suurimman ryh-
min rontgenosastoilla annettavista laskimonsisdisistd
liikeaineista. Varjo ja tehosteaineiden kiytt6on liittyy
aina riskejd, koska varjo-/tchosteaine voi aiheuttaa
potilaalle yliherkkyysreaktion. Rontgenhoitajan tulee
osata toimia myos dkillisesti muuttuvissa

tilanteissa. Tami edellyttdd rontgenhoi-

osmolalisuus ei vaikuta tehosteaineen siedettivyyteen.
Magneettitehosteaine on nefrotoksinen. Sen kiytt6on
liittyy harvinainen nefrogeenisen systeemisen fibroo-
sin riski potilailla, joilla on munuaisen vajaatoiminta.
Gadoliniumiin pohjautuvat magneettitehosteaineet
ovat yleensi hyvin siedettyjd ja vakavat yliherkkyys
reaktiot ovat harvinaisia.

Ultradinitutkimuksissa  kiytetiin tehosteainetta,
joka sisiltid mikroskooppisen pienid kaasukuplia, jotka
tehostavat ultraiini anturille tulevaa kaikua ja nikyvit
kaikuvoimistumina. Tehosteaineen kiyttd tekee tutki-
muksesta herkemmin ja auttaa havaittujen muutosten

verekkyyden arvioinnissa. Tehosteainees-
sa kiytertivien mikrokuplien koko on

tajalta kykyd nopeaan piitoksentekoon 71 4akehoitoon pieni, jotta ne eivit tukkisi kapillaarive-
ja toimimista ensihoitotilanteissa tilan- risuonia tai aiheuttaisi kudosten iskemi-
teen vaatimalla tavalla. Rontgenhoita-  Jqujualusul tietous aa Ne civit imeydy verenkiertoon vaan

jan rooli tilanteen ensivaiheen hoidossa
korostuu, koska radiologi ei ole kaikissa
kuvantamistutkimuksissa mukana. Tur-
vallisen liikehoidon toteuttaminen edel-
lyttidd rontgenhoitajalta my®ds taitoa tunnistaa oman
liikehoitoon liitryvin tietimyksensd rajat seki tietoa
siitd, misti tarvittaessa saa lisitietoa.

Jodivarjoaineet pohjautuvat kolme jodiatomia si-
siltiviin bentseenirenkaaseen. Sen muihin kulmiin
liitetiin erilaisia sivuketjuja vesiliukoisuuden ja sieddt-
tivyyden parantamiseksi. Jodivarjoaineet jactaan ioni-
soiviin ja ionisoimattomiin. lonisoivilla varjoaineilla
on sihkdinen varaus, joka nostaa varjoaineen osmo-
laliteertia. Osmolalisuuden lisiksi jodivarjoaineen tar-
keimpia omi

neen ruiskutertavuus). lonisoimattomilla varjoaineilla
ei ole sahkoistd varausta. Tami vihentid osmolali-
ka parantaa varjoaineen turvallisuutta, mut-
in viskoosisuus kasvaa. Matala-osmolaalisten

ionisoimarromien jodivarjoaineiden kiyton katsotaan
vihentavin varjoainereaktion riskid. Jodivarjoaine on
nefrotoksinen ja sen kiyttoon liittyy munuaisvaurion
seka varjoainenefropatian riski. Munuaisvaurion riski

on pieni potilailla, joilla munuaisten toiminta on not-
Jodivarjoaineen ruiskutukseen liittyy lihes aina
V3 12 ohimenevi limmontunne seki makuaistimus.

n annosta johtuvat sivuvaikutukset ovat yleensi lie-
skavar yliherkkyysreaktiot ovat harvinaisia.

eettitutkimuksissa tehosteaineena kiytetiin

neettista gadoliniumia. Itse gadolinium ato-

n myrkyllinen, mutta tehosteaineessa se on ke-
muodossa, jolloin sen toksisuus on vihiinen.
Kunvauksessa magneettitehosteaine joko tehostaa ku-
walista kontrastia tai osoittaa kudoksen vita-
lireersia. Gadoliniumin kiyttd perustuu sen kykyyn
muuraz kuvauksen relaksaatioaikoja. Gadoliniumiin
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nsoimartomia riippuen niiden kemiallisesta koos-
rumuksesta. Toisin kuin jodipitoisilla varjoaineilla,

ladkeaineista.”

poistuvat elimistdsti keuhkojen kautta.
Ultradinitehosteaineet ovat turvallisia ja
vakavat reaktiot ovat hyvin harvinaisia.
Kaikille potilaille ultradnitehosteainetta
ei kuitenkaan voi antaa (akuutisti sydinsairaat ym.).
Varjo- ja tehosteaineiden aiheuttamat sivavaiku-
tukset vaihtelevat lievistd yliherkkyysreaktioista va-
kaviin henked uhkaaviin tilanteisiin. Jodivarjoaineen
ja magneettitchosteaineen annosta johtuvat oireet ja
niiden hoito ovat samankaltaisia. Lievid yliherkkyys
reaktion oireita voivat olla ihonpunoitus, nokkosihot-
tuma, pahoinvointi tai vasovagaalinen reaktio. Ult-
radinitehosteaineen annosta johtuvat reaktiot poikke-
avat jodivarjoaineeseen ja magneettitehosteaineeseen
liittyvisti reaktioista. Sen ensimmiinen oire voi olla
merkittivi verenpaineen lasku, joka ilmenee muu-
tamien minuuttien kuluessa tehosteaineen annosta.
Varjo- ja tehosteaineiden aiheuttamia vakavia reakti-
oita voivat olla anafylaktinen shokki tai sydin- ja hen-
gityspysihdys. Lihes kaikki vakavat varjo- ja tehoste-
aineen antoon liittyvit reaktiot ilmaantuvat yleensi
alle tunnissa varjo- /tehosteaineen ruiskutuksesta.
Lievit reaktiot eivit yleensi vaadi hoitoa, oireet voi-
vat kuitenkin voimistua ja ennakoida vakavaa reaktio-
ta. Usein potilaan tilan seuranta riittdd hoidoksi lievin
yliherkkyysreaktion hoidossa. Potilaan tajunnantaso,
ihon viri, verenpaine ja pulssi kertovat reaktion vaka-
vuudesta. Vakavan, potilaan henked uhkaavan reakri-
on varalta tulisi hoitoon tarvittavat vilineet seki 13-
kiri olla saatavilla. Reaktioiden hoitokéytanndt voivat
vaihdella yksikkdkohtaisesti, mutta olennaiset hoi-
dossa liytettivit liikkeet ovat samoja (adrenaliini ja
kortisoni). Lievien varjo-/tehosteainereaktioiden hoi-
toon, esimerkiksi nokkosihottumaan voidaan kéytrdd
laakirin midrdyksestd hydrokortisonia (esimerkiksi
Solu-Cortef®) tai setiritsiinihydrokloridia (esimerkik-
si Zyrtec”). Tutustu oman tydpaikkasi ohjeisiin sekd
kiytdssd oleviin ladkkeisiin.
Lahdeluettelon saa toimituksesta toimisto@sorf.fi
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