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1. JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) asettaman kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhmén
(KLIARY) tehtdvani on
e seurata lddketieteellisen sdteilyn kdyton kliinisten auditointien toteutumista Suomessa
seka tehda siitd valtakunnallisia yhteenvetoja
e arvioida auditointikriteerien tarkoituksenmukaisuutta ja kattavuutta lddketieteellisen
séteilyn kdyton eri toimialoilla
e tehdd ehdotuksia tutkimus- ja hoitokohtaisista lddketieteellisen sdteilyn kayton audi-
toinnin erityistavoitteista ja edistdd niiden kdyttoonottoa kliinisissd auditoinneissa
e koota ja verrata ldédketieteellisen sdteilyn kdyton auditointituloksia, erityisesti tutki-
mus- ja hoitokohtaisista erityistavoitteista, ja tuottaa niistd vertailupalautetta jaetta-
vaksi auditoiduille terveydenhuollon yksikdille
e arvioida terveydenhuollon muiden auditointi- ja arviointimenetelmien (mm. akredi-
tointiin, sertifiointiin ja laatupalvelujarjestelmiin kuuluvat arvioinnit) merkittavyytta
ladketieteellisen sdteilyn kdyton kliinisen auditoinnin kannalta ja antaa suosituksia
siitd, miten muita ulkoisia arviointeja voidaan hyddyntéé kliinisessd auditoinnissa,
sekd
e seurata ldédketieteellisen siteilyn kdyton kliinisten auditointien kansainvélistd kehitystd
ja tehdd ehdotuksia Suomessa noudatetun kéytdnnon kehittimiseksi.

Taman suosituksen valmisteluun ovat osallistuneet seuraavat KLIARY :n ulkopuoliset asian-
tuntijat:

¢ sairaalafyysikko, dosentti Tommi Noponen

o ylildédkari, dosentti Hanna Mussalo

e Kkliinisen fysiologian ja isotooppildédketieteen erikoislddkari, LL Niklas Vartiainen

e syOpatautien erikoislddkéri, LT Hanna Aula

Liséksi suositus ldhetettiin kommentoitavaksi Siteilyturvakeskuksen séteilyn kaytto tervey-
denhuollossa valvontayksikkoon seki kaikkiin sdteilyd kéyttidviin isotooppi- ja sddehoitoyksi-
koihin, Ladketieteellisen radioisotooppiyhdistykseen (LRY) sekd Suomen Endokrinologiyh-
distykseen.

2. TARKOITUS JA SOVELTAMISALA

Tédmin suosituksen tarkoituksena on antaa ohjeita isotooppildédketieteen syventiviin kliinisiin
auditointeihin, sisiltden

e aiheet, jotka on hyva sisdllyttdd auditointiin yleisten auditointiaiheiden liséksi

e kyseisille aiheille auditointikriteerit eli hyvin kidytdnnon kriteerit.

Syventdvin auditoinnin kohteeksi isotooppilédédketieteessé suositellaan radiojodihoidot niin

hyvénlaatuisissa kuin pahanlaatuisissa kilpirauhassairauksissa. Nditd sairauksia ovat erityi-

sesti kilpirauhasen litkatoiminnan ja kilpirauhassydvén hoito. Suositusta voi tarvittaessa so-
veltaa myds muiden isotooppihoitojen kliiniseen auditointiin, kuten kastraatioresistentin le-
vinneen eturauhassydvin hoitoihin.
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Kliinisessa auditoinnissa on kiinnitettdva huomiota ainakin (1):

1. mddriteltyjen valtuuksien ja vastuiden toteutumiseen kidytannossé;
2. oikeutusarvioinnissa noudatettuun kiytdntoon ja tiedonkulkuun;
3. siteilysuojelun optimoinnin kéytédnt6ihin mukaan lukien:

a) siteilylle altistavan tutkimuksen, hoidon ja toimenpiteen suorittamista koskeviin
ohjeisiin ja kdytdntoihin sekéd suunnitelman mukaisen hoidon toteutumisen varmis-
tamiseen;

b) tutkimus- ja hoitolaitteiden optimaaliseen ja tarkoituksenmukaiseen kéyttoon;

c) ladketieteellisestd altistuksesta aiheutuvan annoksen ja mahdollisesti tehtdvien ku-
vausten kuvanlaadun optimointiin;

d) tutkimuksesta annettavan lausunnon laatuun;

4. saavutettuihin tutkimus- ja hoitotuloksiin seka niitd koskevaan tiedonkulkuun;
5. henkil6ston koulutukseen;
6. laadunvarmistukseen, toiminnan itsearviointien tuloksiin ja tulosten kayttoon.

Liséksi kiinnitetdédn huomiota dosimetriaan ja parhaaksi koettuihin kdytantoihin.

3. SYVENTAVIEN AUDITOINTIEN KOHTEET JA HYVAN KAYTANNON KRITEE-
RIT

3.1 Kilpirauhasen liikatoiminnan radiojodihoito

Hyvién kdytdnnon kriteerit nojaavat Euroopan isotooppiyhdistyksen (EANM) suositukseen
(2), suomalaiseen hoitokéytintdon (3), eurooppalaiseen hoitosuositukseen (4) ja lainsdadan-
toon (5-7).

Radiojodihoidossa hyddynnetddn jodi-131-isotooppia, joka tuottaa voimakkaasti ionisoivaa,
lyhyen kantaman beetaséteilyd (noin 4 mm etdisyydelle) sekd korkeaenergistd gammaséteilya.
Radiojodihoidon teho perustuu siihen, ettd radiojodi kertyy ravinnosta saatavan stabiilin jodin
tavoin kilpirauhasperdiseen kudokseen, missé se aiheuttaa paikallisesti kudostuhoa. Jodin ker-
tyminen muihin kudoksiin on véhiisti ja siten niihin kohdistuva siteilyannos on pieni. Tésta
poikkeus on maitoa tuottava rintarauhanen ja rintamaito, joihin kertyy jodia.

Kilpirauhasen liikatoiminnan radiojodihoidolla voidaan hoitaa Basedowin tautiin, toksiseen
(moni)kyhmystruumaan tai yksittiiseen litkatoimivaan kilpirauhaskyhmyyn liittyvaa kilpirau-
hasen liikatoimintaa. Kaikissa kilpirauhasen liikatoimintaa aiheuttavissa sairauksissa radio-
jodia voidaan kayttda jo ensilinjan hoitona, mutta useimmiten kilpirauhaskokeiden normali-
soimiseksi kdytetddn karbimatsolia ennen radiojodihoidon antamista. Liséksi radiojodihoito
saattaa pienentdd kilpirauhasen kokoa ei-toksisen kyhmystruuman yhteydessé, jolloin hoidon
tarkoituksena on helpottaa suurentuneen kilpirauhasen aiheuttamia paineoireita. Téhén tarkoi-
tukseen radiojodihoitoa kéytetddn harvoin ja tutkimusndytto téstd on véhaista.

Vaikka radiojodihoito on tyypillisesti hyvin siedettyd, voi siithen liittyd sivuvaikutuksia. Péi-
vien tai viikkojen sisilld hoidosta ilmenevit varhaiset sivuvaikutukset korreloivat hoitoa edel-
tavaan kilpirauhasen kokoon ja liikatoiminnan asteeseen. Niitd ovat kilpirauhasen ohimeneva
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turpoaminen, siteilyn indusoima kilpirauhasen tai sylkirauhasen tulehdus seki tyreotok-
sikoosi. Mydhiisvaikutuksena voi myds ilmetd Basedowin taudin orbitopatian vaikeutuminen.
Hoidon jélkeen voi kehittyi kilpirauhasen vajaatoiminta.

Potilaan 14hettdd radiojodihoitoon hoitava l4ékéri, joka my0s arvioi tarvittavan hoitoaktiivi-
suuden. Tarvittava hoitoaktiivisuudensuuruus riippuu muun muassa hoidettavasta sairaudesta
ja kilpirauhasen koosta. Annoksen yksildllinen laskeminen ei kuitenkaan ole
kustannusvaikuttavaa eiké yleisesti kidytdssa . Liikatoiminnan hoidossa yleisin kéytetty
vakioannos on 370 MBq (10 mCi). Lisdksi esim. annokset 185 MBq (5 mCi) ja 555 MBq (15
mCi) ovat kdytossé (3,4).

Lahettavan ladkarin tulee kirjata annettava radiojodiaktiivisuus sairauskertomukseen esimer-
kiksi ldhetteeseen ja/tai lddkesovellukseen. Médrdyksen pohjalta tilataan radiojodi kaupalli-
selta toimittajalta halutulle pdiville. Hoidon toisen oikeutusarvion tekee isotooppilddketieteen
erikoisldédkari. Hénen tulee olla kéytettdvissd myos hoitoa annettaessa.

Raskaus on ehdoton kontraindikaatio radiojodihoidolle. Hedelmaillisessé idssé olevien naisten
tdytyy antaa negatiivinen raskaustesti 72 tunnin sisélla ennen hoidon antamista. Jos epéillaan
alkuvaiheen raskautta, joka ei vield ndy testissd, on hoitoa lykéattavd. Myos imetys on ehdoton
kontraindikaatio. Imetys on lopetettava kyseisen lapsen osalta 6—8 viikkoa ennen suunniteltua
hoitoa siteilysuojelullisista syistd (2,3), mutta sen voi aloittaa mahdollisen seuraavan raskau-
den jélkeen.

Radiojodihoitoa voidaan soveltaa myos pediatrisille potilaille. Kuitenkin alle viiden vuoden
ikd on ehdoton ja 5-10 vuoden ik suhteellinen kontraindikaatio.

Suun kautta annettava radiojodi kulkeutuu ravinnon jodin lailla kilpirauhasperdiseen kudok-
seen, jossa sitd tarvitaan tyroksiinin tuotannossa. Jodin kertyminen muihin kudoksiin on vé-
héistd. Téstd poikkeus on maitoa tuottava rintarauhanen ja rintamaito. Merkittiva munuaisten
vajaatoiminta voi lisdta kilpirauhasen ulkopuolista sdderasitusta ja dialyysid vaativan munu-
aisten vajaatoiminnan yhteydessd hoidon antamisen hydtyjé ja haittoja on pohdittava tapaus-
kohtaisesti.

3.1.1 Potilasohjeistus ennen hoitoa

Potilaan kanssa pitdd miettiéd ja kdyda lépi etukéteen séteilysuojelulliset toimet radiojodihoi-
don jdlkeen. Niitd ovat esim. mahdollinen sairausloman tarve ja séteilysuojelulliset jarjestelyt
hoitoa seuraavana aikana. Téssd pitdd huomioida erityisesti mahdolliset lapsikontaktit.

Tyreostaattihoito lopetetaan tavallisesti 2—5 vuorokautta ennen radiojodihoitoa. Viahittdinen
annoslasku voi vaatia kuitenkin jopa 2—8 viikkoa. Tyreostaattihoito voidaan aloittaa uudelleen
3-7 vuorokautta hoidon jdlkeen. Mahdollinen tyroksiinohoito pitdd keskeyttdd 3—4 vk ennen
radiojodihoitoa. Amiodaronildidkkeestd pitdé olla 3—6 kuukauden tauon. (2,3)

Potilaan on noudatettava vdhéjodista ruokavaliota hoitoa edeltédvin kahden viikon ajan ja viisi
vuorokautta hoidon jilkeen. Jodia runsaasti siséltdvid lddkeaineita on syyté valttda kaksi viik-
koa ennen radiojodihoitoa ja viisi vuorokautta hoidon jilkeen. Pitdd my0s ottaa huomioon,
ettd vitamiinivalmisteet, monet yskanladkkeet, jotkut luontaistuotteet ja merilevdvalmisteet
siséltdvit jodia. Liitteend 1 on esimerkkiohje vdhéjodisesta ruokavaliosta.
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Hoitoa edeltivésti pitdd vélttdd jodipohjaisten vesiliukoisten varjoaineiden kéayttéd TT-ku-
vauksissa kuuden viikon ajan. Rasvaliukoisten jodia sisdltdvien varjoaineiden kdyton jilkeen
varoaika on 3—6 kuukautta. (2,3)

EANM:n suosituksen mukaisesti potilaan pitdd paastota ennen hoitoa edeltdvin yon yli ja 1-2
tuntia hoidon jilkeen. Potilasta kannustetaan juomaan riittdvasti 1-2 vrk hoidon jélkeen. (2)

3.1.2  Radiojodihoidon antaminen

Potilaan henkil6llisyys on varmistettava ennen radiojodihoidon antamista.

Hoitokapselin radioaktiivisuus tarkastetaan aktiivisuusmittarilla. Aktiivisuuden hyviksymis-
raja on + 10 %. Mikali mittaustulos osoittaa liikaa aktiivisuutta, radiojodin fysikaalinen hajoa-
minen (puoliintumisaika 8,03 vuorokautta) vihentdd aktiivisuutta n. -8 % vuorokaudessa. Ak-
titvisuusmittari on suositeltavaa tarkistaa jodi-131-isotoopille jéljitettdavisti kalibroitua léh-
dettd kayttien.

Varmistetaan ldahetteen oikeellisuus. Varmistetaan potilaan asianmukainen valmistautuminen
hoitoon. Kdyddin potilaan kanssa ldpi hoidon jilkeiset toimintaohjeet 14pi. Annetaan poti-
laalle radiojodildékekapseli, jonka potilas nielee kokonaisena runsaan veden kera.

Annetusta hoidosta ja annetusta hoitoannoksesta tehdién kirjaus potilaskertomukseen.

Isotooppiléddketieteen erikoislddkirin on oltava kaytettévissd radiojodihoidon annon yhtey-
dessa.

3.1.3 Potilasohjeistus radiojodihoidon jilkeen

Potilasta kehotetaan hoitoannoksen radioaktiivisuuden mukaisesti vilttdmaan yhdesta kol-
meen viikkoa lapsen pitdmistéd vieressé tai sylissd. Potilasta kehotetaan myds vélttdmédn sa-
man ajan raskaana olevien ldheisyydessa olemista. Mikili perheessd on pienid lapsia (alle 10
v), olisi lapsille jérjestettdva hoito kahden viikon ajaksi niin, ettéd potilas ei ole lasten 1dheisyy-
dessd. Yli 400 MBq hoitoannoksilla suositellaan erillistd vuodetta vahintdédn kahden metrin
etiisyydelld alle 60-vuotiaalle kumppanille yhdeksi tai kahdeksi viikoksi. Samoin potilasta
kehotetaan valttdmadn kahden viikon ajan pitkdaikaista oleskelua (yli kaksi tuntia) muun kuin
perheenjdsenen vilittoméssa 1dheisyydessé (alle kaksi metrid) esim. tydssé, vapaa-ajalla ja
matkoilla. Potilaalle kerrotaan ulkomaanmatkoihin liittyvistd rajavalvonnan siteilyilmai-
simista ja tarvittaessa annetaan isotooppiosastolta englanninkielinen todistus hoitoannoksen
saamisesta. Potilasohjeeseen liitetddn ohje mahdollisen kuolemantapauksen varalta. Jos poti-
las menehtyy sind aikana, kun siteilysuojelutoimenpiteet ovat voimassa, ohjeistetaan otta-
maan yhteyttd hoidon antaneeseen isotooppiyksikkoon.

Radiojodihoidon takia potilas ei voi olla ty0ssé, jossa joutuu jatkuvasti toisen henkilon 14-
hietdisyydelle (alle kaksi metrid) tai erityisesti tydssd, jossa joutuu ldhietdisyydelle lasten tai
raskaana olevien kanssa. Muiden henkil6iden séteilyturvallisuuden vuoksi hanelle on kirjoi-
tettava sairausloma riittdviksi ajaksi. Sairausloman pituus riippuu hoitoaktiivisuudesta ja tyon
luonteesta. Jos tyohon liittyy lasten pitdmistd sylissi tai aivan vieressé (kaksi tuntia pdivassa),
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niin tillainen tyd ei ole mahdollista hoitoaktiivisuudesta (400-800 MBq) riippuen 1-3 viik-
koon.

Hoidon saanut mies ei saa hedelmdittdd munasolua eikd hoidon saanut nainen saa tulla ras-
kaaksi 4-6 kuukauteen hoidon jdlkeen, jotta véltetddn mahdollinen kontrolloimaton kilpirau-
hasen vajaatoiminta.

Jos potilas ei pysty piddttiméén virtsaa (inkontinentti), pitdd hénelle tai hdnta hoitaville henki-
16ille antaa erilliset ohjeet vaippojen kisittelystd. Esimerkki ohjeesta on liitteessa 2.

3.1.4 Auditointikysymyksid ja keskusteluaiheita liikatoiminnan radiojodihoitoon

Kuka piittda radiojodihoidon antamisesta? Milld perusteella hoitoaktiivisuus madrdytyy?
Miten tai kuka arvioi, onko potilas hoitokuntoinen eli selviytyyko radiojodihoidosta ja séteily-
suojelutoimenpiteisti?

Kuka arvioi potilaan mahdollisen sairausloma tarpeen, kuka sen tarvittaessa antaa ja onko sen
midrddmiseen ohje?

Onko ldhetteessé riittdvit tiedot oikeusarvion perusteeksi, mikd on suunniteltu annos; onko
kontraindikaatiot huomioitu? Kuka tekee isotooppiyksikossd oikeutusarvion?

Onko potilasta informoitu hoidon hyodyisti ja siteilyaltistuksen aiheuttamasta mahdollisesta
terveyshaitasta?

Miten potilaan henkil6llisyys varmistetaan ennen kuin hénelle annetaan radiojodihoitoa?

Onko potilas saanut kirjalliset ohjeet siitd, miten hoitoon valmistaudutaan ja miten hoidon jél-
keen pitdd toimia? Miten tarkistetaan, ettd potilas on valmistautunut hoitoon ohjeiden mukai-
sesti?

Vastaavatko ldhettdvan yksikon ja hoidon toteuttavan yksikon ohjeet toisiaan?

Toteuttaako potilas kaksi viikkoa ennen hoitoa vihéjodista ruokavaliota?

Millainen ohje sairaalassanne on vihéjodisesta ruokavaliosta ja mihin ohje perustuu?

Kuka tarkastaa, ettei potilas ole saanut jodipitoista varjoainetta liian ldhelld radiojodihoitoa?

Otetaanko kaikilta hedelmaillisessé idssé olevilta potilailta raskaustesti 72 tunnin (kolme vuo-
rokautta) sisdlld hoidon aloituksesta? Kuka tarkistaa testin tuloksen ennen hoitoa?

Mitataanko suunnitellun jodihoidon radioaktiivisuus kalibroidulla aktiivisuusmittarilla ennen
ladkkeen antamista?

Onko hoidon annon aikaisia séteilyturvallisia tyGtapoja ohjeistettu, onko tarvittaessa ohjeet
kapselin kuljettamiseen sairaalassa ja antoon potilaalle?

Miten annettu hoito kirjataan?
Kirjataanko radiolddkkeen erdnumero, annostus ja ajankohta?
Onko kirjaamiseen ohjetta ja toimitaanko sen mukaan?

Miten tiedonkulku on varmistettu hoitavan yksikon ja isotooppiyksikon valilla?
Jos potilas on sairaalahoidossa, kdy muissa tutkimuksissa tai vastaanotoilla, miten tieto saa-
dusta hoidosta vilittyy hintd hoitavalle henkilokunnalle?
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Onko ohjetta inkontinensseja potilaita hoitaville?

Onko ohjetta siitd, miten tarvittaessa laaditaan todistus isotooppihoidosta?
Miten varmistetaan hoitoon ldhettdvien yksikdiden henkildston koulutus? Miten hoitoa anta-
van henkildston koulutus on toteutettu?

3.2 Kilpirauhassyovin radiojodihoito

3.2.1 Kilpirauhassyovin hoidon hyvdn kdytinnon kriteerit

Auditointikriteerit nojaavat erityisesti suomalaiseen kilpirauhassydparyhmén suositukseen
(8), lisaksi EANM:n ja kansainvilisen Isotooppildéketieteen ja molekyylikuvantamisen yhdis-
tyksen (SNMMI) suositukseen (9) ja lainsdddantoon (5-7).

Radiojodihoidossa hyddynnetddn jodi-131-isotooppia, joka tuottaa voimakkaasti ionisoivaa,
lyhyen kantaman betasiteilyd (noin 4 mm etdisyydelle) sekd korkeaenergistd gammasateilya.
Radiojodihoidon teho perustuu siihen, ettd radiojodi kertyy ravinnosta saatavan stabiilin jodin
tavoin kilpirauhasperdiseen kudokseen, missé se aiheuttaa paikallisesti kudostuhoa. Jodin ker-
tyminen muihin kudoksiin on véhiisti ja siten niihin kohdistuva siteilyannos on pieni. Tésta
poikkeus on maitoa tuottava rintarauhanen ja rintamaito, joihin kertyy jodia. Tdméan vuoksi
imetys pitdd lopettaa kaksi kuukautta ennen mahdollista radiojodihoitoa (8).

Gammasiteily edellyttdd ympdriston sdteilysuojelua ja potilaan eristystd omaan huoneeseen
1-3 vuorokauden ajaksi radiojodin ottamisen jidlkeen. Gammaséteilyn ansiosta samalla hoito-
aktiivisuudella voidaan toteuttaa kertymialueiden kuvantaminen hoidon jélkeen.

3.2.2  Radiojodihoidon indikaatiot

Papillaarisen ja follikulaarisen kilpirauhassy6vén hoitona voidaan kayttaa radiojodihoitoa.
Hoidon tarve kilpirauhassyOpaleikkauksen jialkeen médrittyy histopatologisesta vastauksesta,
josta voidaan madrittdd riskiluokitus taudin uusiutumiselle tai etenemiselle. Tata riskid pie-
nentdmadin annetaan postoperatiivinen radiojodihoito. Riskiluokitus méérittdd myds annetta-
van radiojodin aktiivisuuden.

Radiojodihoidon tavoitteita on kolme:

1. ablaatio eli terveen kilpirauhaskudoksen hévittiminen seurannan herkistdmiseksi
2. adjuvanttihoito eli mahdollisen mikroskooppisen sydvén hévittiminen

3. makroskooppisen sydvin hoito

Pédtos radiojodihoidon antamisesta tehdéén riskiluokittelun perusteella ja paédtoksen tulisi pe-
rustua moniammatillisen tiimin padtokseen. Paitds hoidon toteuttamisesta tulee tehdd yhdesséa
potilaan kanssa ja kirjata sairauskertomukseen. Radiojodihoitoa ei voi toteuttaa, jos potilas on
raskaana tai imettdd, sairastaa vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa tai ei selviydy yksin eristyk-
sessd muiden perussairauksien vuoksi. Oireinen tai uhkaava syddmen vajaatoiminta tai muu
akuutti sairaustila estdd myos hoidon.

Radiojodihoidossa tavallisimmin kaytettavit aktiivisudet, 1,1 GBq tai 3,7 GBq, maaraytyvét
riskiluokan mukaan kuvan 1 mukaisesti.
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Kuva 1: Radiojodihoidossa tavallisimmin kéytettdvat aktiivisudet riskiluokan mukaisesti.
RALI: radiojodihoito.

3.2.3 Radiojodihoidon tilaaminen

Ladkarin tulee kirjata annettava radiojodiaktiivisuus sairauskertomukseen esimerkiksi 144-
kesovellukseen. Mdidrdyksen pohjalta tilataan radiojodi kaupalliselta toimittajalta halutulle
paiville.

3.2.4 Potilasohjeistus ennen hoitoa

Radiojodin imeytymisté kilpirauhaskudokseen tai kilpirauhasperédiseen karsinoomaan tehoste-
taan tyroksiinin tuotantoa sdételevélld TSH-hormonilla sekd kahden viikon edeltidvalld vdhéjo-
disella ruokavaliolla. TSH-stimulaatio suositellaan toteutettavaksi ensisijaisesti alfa-tyreotro-
piinivalmisteella (0,9 mg pistoksena lihakseen kahtena radiojodihoitoa edeltédvind paivénd).
Edeltavisti tulee myds vélttidad jodipohjaisten varjoaineiden kéyttéd TT-kuvauksissa 4—6 vii-
kon ajan. Potilaan kanssa tulee my6s ennakkoon miettid sairausloman tarve ja séteilysuojelul-
liset jdrjestelyt kotona hoitoa seuraavana viikkona. Fertiili-ikdiseltd naiselta on tarkistettava
raskaustesti ennen thTSH-valmisteen antamista.

Jodia runsaasti sisdltidvia lddkeaineita on syytd vélttad kaksi viikkoa ennen radiojodihoitoa. On
hyvad myds ottaa huomioon, ettd vitamiinivalmisteet, monet yskianlddkkeet, jotkut luontais-
tuotteet ja merilevdvalmisteet siséltdvét jodia. Varoajaksi amiodaronin jélkeen ennen radio-
jodihoitoa suositellaan 3—6 kuukautta, mutta lddke saattaa pitkdn puoliintumisaikansa takia
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heikentdd radiojodin kertymistd mahdollisesti pidemmaénkin ajan. Liitteend 1 on esimerk-
kiohje vdhijodisesta ruokavaliosta.

TT-varjoaineet sisdltdvit jodia. Varjoaineen antamisen jdlkeen virtsan jodieritys laskee nor-
maaliksi 46 viikon kuluessa, joten tarvittaessa radiojodihoito voidaan antaa jo yhden kuu-
kauden kuluttua varjoainetehostetusta (vesiliukoinen varjoaine) TT-tutkimuksesta.

3.2.5 Radiojodin antaminen potilaalle

Radiojodihoidon toteuttamisesta vastaava yksikko toteaa, ettd toimitettu radiojodi on oikeassa
muodossa (kapseli/livos), aktiivisuus hoito-/kuvausannoksen antopéivind vastaa madrdysta
sekd mittaa radiojodin aktiivisuuden aktiivisuusmittarilla. Kapseli on ensisijainen muoto.

Aktitvisuuden hyviksymisraja on + 10 %. Mikéli mittaustulos osoittaa litkaa aktiivisuutta, ra-
diojodin fysikaalinen hajoaminen (puoliintumisaika 8,03 vuorokautta) vihentai aktiivisuutta
n. -8 % vuorokaudessa. Aktiivisuusmittari on suositeltavaa tarkistaa jodi-131-isotoopille jélji-
tettdvisti kalibroitua lahdettd kéyttden.

Ennen annoksen antamista varmistetaan potilaan henkil6llisyys.
Fertiili-ikAisiltd naisilta tarkistetaan vield kertaalleen raskaustestin tulos.

Jos hoitoannos annetaan vuodeosastolla potilaan eristyshuoneessa, siirretédén hoitoannos lyi-
jysuojatusti kuljetusvaunussa. Kapselin antaa tehtdviin koulutettu henkild. Annon aikana ja
sen jdlkeen minimoidaan antajan siteilyannos pitdimélld mahdollisuuksien mukaan etdisyytta
potilaaseen, toimimalla ripeésti ja huolellisesti sekd hyddyntdmélla mahdollisia séteilysuo-
jaimia. Potilaalle annetaan ohjeet ja kiydéén tarvittavat keskustelut ennen kapselin antoa.

Ennen radiojodin antoa potilas voi sydda kevyesti ja juoda normaalisti (8). Jodikapseli voi-
daan antaa potilaalle kertakayttoiselld muoviputkella. Néin kisittelyetdisyys kapseliin kasvaa
vihentden antajan késien sdteilyaltistusta.

Kapselin annon jilkeen potilas juo '%-1 lasia vettd, livosmuotoisen jodin jilkeen mielellddn 2
lasillista. Harvoin annettavilla yli 5 GBq aktiivisuuksilla mahalaukun seinimén paikallisen
annoksen vdhentdmiseksi voi harkita radiojodin jakamista kahteen kapseliin. (8)

Annoksen antamisen jdlkeen kirjataan radiolddke, antomuoto, ajankohta ja aktiivisuuden mit-
taustulos potilaan sairauskertomukseen. Jos mahdollista, tieto séteilevésta potilaasta voidaan
kirjata myos riskitietoihin méirdaikaisena.

Séteilyeristys toteutetaan yhden hengen potilashuoneessa, jossa on oma WC, eteistila ja mie-
lelldédn my06s oma suihku. Huoneen pintojen on oltava helposti puhdistettavia. Ymparodivien
tilojen sdteilysuojauksesta on varmistuttava laskelmin ja mittauksin. Yleensé vaaditaan nor-
maalia paksumpia seindrakenteita (tiili, betoni, mahdollinen lisdlyijytys). Suojaustarve riippuu
myo0s ympardivien tilojen kéyttotarkoituksesta (jatkuva/tilapdinen oleskelu), etdisyydesti, sei-
ndpaksuuksista ja my0s radiojodia tai muita isotooppihoitoja saavien potilaiden vuotuisesta
médrdstd. Uutta huonetta suunniteltaessa, kiyttoonotettaessa tai ympérdivien tilojen kayttotar-
koituksen muuttuessa on syytd konsultoida isotooppihoidoista vastaavaa sairaalafyysikkoa.
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Huone on mahdollista varustaa jatkuvatoimisella annosnopeuden monitoroinnilla, tarvittaessa
kameravalvonnalla ja suoralla kaksisuuntaisella puheyhteydelld huoneen ja osaston tyotilan
vélill4. Teknisestd valvonnasta on ilmoitettava potilaalle ja mahdollista annosnopeusmonito-
rointia lukuun ottamatta sitd on syytd kdyttda vain tilapdiseen yhteydenpitoon tai potilaan kut-
suessa.

Potilaalle annettavat ohjeet sdteilyeristyksen aikana:
e Eristyksen pituus on 1-5 vuorokautta, tavallisimmin 1-2 vuorokautta.
e Vihdjodinen ruokavalio jatkuu kaikilla radiojodipotilailla kotiutumiseen asti.
e Radiojodin poistumista voidaan edesauttaa runsaalla juomisella ja kdymaélld virtsalla
aina, kun tarpeellista. Hyvi vatsan toiminta on térkeéata.
e Hapanta syotdvéa tai juotavaa ei erikseen tarjota, koska se ei vihenné sylkirauhasker-
tymaa.

3.2.6 Omatoimisesti tehtdvit sdteilysuojelutoimet

Potilaalle on kerrottava, ettd hdnen on oltava omatoiminen eikd henkilokunta tule huoneeseen
ilman syyta.

Eritteet: Potilas virtsaa istualtaan, huuhtoo WC:n 23 kertaa ja pesee kddet huolellisesti
WC:ssé kdynnin jilkeen. Jos potilas niistdd tai sylkee, hdn havittdd nenéliinat (vessapaperi tai
selluvanu) ensisijaisesti WC-pdntdn kautta ja pesee kédet huolellisesti niistimisen jélkeen.
Potilas kéyttdd sairaalavaatteita ja sisdkenkid eristyksen ajan. Hén keréé itse pyykit pusseihin
ja jétteet jateastioihin.

Mikili huoneessa ei ole suihkua, osaston yhteiseen suihkuun paisee hoitajan luvalla, kun kay-
tavalla ei ole muita ihmisid. Sdteilyn annosnopeus véhenee etidisyyden lisddntyessd nopeasti.
Jo kolmen metrin etdisyys muihin on riittava.

Jos potilas on tupakoitsija, hdnelle ensisijainen ratkaisu on nikotiinilaastari tai -purukumi.
Mikali potilaalla on virtsapussi, tyhjentdd potilas pussin kertakdyttdiset hansikkaat kidessdan
WC-ponttdon ensisijaisesti itse ja huuhtoo ponton kaksi kertaa ja pesee kddet huolellisesti.
Tyhjé pussi laitetaan puoliintumaan lyijysuojattuun jiteastiaan, jonne voi laittaa myds mah-
dolliset siteet ja vaipat. Eristyksen jdlkeen tyhjit virtsa/ulostepussit vieddin vanhenemaan
puoliintumisvarastoon.

Erityistilanteet sdteilyeristyksen aikana pitdd olla ohjeistettu tarkasti. Erityistilanteita ovat
esim. radiojodikapselin putoaminen antohetkella lattialle, potilaan oksentaminen, potilaan 144-
ketieteellisestd syistd johtuva dkillinen avuntarve. Niitd ovat myos mahdollinen elvytystilanne
ja potilaan mahdollinen menehtyminen. Henkild, joka toimii erityistilanteessa (kuten sdteily-
kontaminaatiotilanteessa), kdyttdd kannettavaa kertyvian annoksen rekisteroivdd annosmittaria
tai omaa henkilokohtaista annosmittaria.

3.2.7 Annosnopeusmittaukset ja eristyksen purkaminen

Eristyksen purku perustuu toiminnanharjoittajan méérittdimaan véestdon annosrajoitukseen ja
operatiiviset kotiutusrajat (esim. aktiivisuus tai annosnopeus) maéritetddn siten, ettd annosra-
joitus et ylity. Tavallinen kotiutusraja annosnopeudelle on enintddn 20 uSv/h yhden metrin
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etiisyydelld. Perustelluissa tapauksissa raja voi olla enintdéin 40 uSv/h yhden metrin etdisyy-
delld.

Eristyksen purusta péétetddn mittaustuloksen perusteella. Mittaus tehddén yleensa kannetta-
valla (ekvivalentti)annosnopeusmittarilla yhden metrin etdisyydelld. Mittaus on suoritettava
siten, ettei muut siteilyldhteet hiiritse mittausta (mahdollinen toinen potilas, kontaminoitu-
neet vaatteet tms.). Mittaus vaatii noin yhden minuutin oleskelua potilaan 1dhelld yhden met-
rin pddssd, ja tdnd aikana mittaaja altistuu tyypillisesti 1-3 tunnin oleskelua normaalissa ym-
paristdsséd (luonnon normaali taustaséteily) vastaavalle annokselle, eli 0,3-0,6 uSv ekvivalent-
tiannokselle.

Kiintedd, potilashuoneeseen asennettua jatkuvasti monitoroivaa annosnopeusmittaria on myos
mahdollista kdyttda, jos mittausetdisyys potilaaseen voidaan vakioida. Mittaustulokseen voi

vaikuttaa huoneessa oleva potilaan ulkopuolinen radiojodi kuten kontaminoituneet roskat.

Kannettavaa mittaria kdytettidessd turhien mittausten vélttdmiseksi kannattaa hyodyntaa
oheista taulukkoa 1 ensimmadisen mittausajankohdan valinnassa.

Taulukko 1: Keskimédrdisid minimieristysaikoja erilaisilla hoitoaktiivisuuksilla.

Hoidossa kadytetty 1-131 | Keskiméérdinen mi-
aktiivisuus (MBq) nimieristysaika (h)
1100 24
3700 48
5500 72

3.2.8 Potilaan yksilollinen sdteilysuojelu, ohjeet kotona

Kotiutuksen jélkeiset sdteilysuojeluohjeet on annettava potilaalle tai hinestd huolta pitdvélle
henkildlle suullisesti ja kirjallisesti sekd varmistettava, ettd potilas/huoltava henkilé ymmaértaa
ne. Tieto ohjeiden antamisesta on merkittdvé potilastietoihin.

Ohjeissa tulisi olla seuraavat tiedot:
e potilaan nimi ja henkil6tunnus
e sairaalan nimi, osoite ja puhelinnumero
e yhteyshenkild, johon voi ottaa yhteyttd ongelmatilanteissa
e merkintd radiojodista ja sen aktiivisuus
e antopdivi

Kotiutumisen ja ensimmaéisen gammakuvauksen véliaikana noudatetaan seuraavia siteilysuo-
jeluohjeita (malliohje liitteend 3):
e Normaalia runsaampaa juomista (keskiméérin yksi yliméérdinen lasi nestetti joka toi-
nen tunti hereilld ollessa) ja tihedmpéa virtsalla kdyntid tulee jatkaa
e ci pitkdaikaisia ldhikontakteja (< 3 metrid, yli kaksi tuntia) muiden ihmisten kanssa
(mm. nukkuminen eri huoneessa, viltetdén osallistumista suuriin julkisiin tapahtu-
miin)
e eci ldhikontakteja sylilapsen (< 2 v) tai raskaana olevan kanssa
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e huolellinen WC-hygienia eli virtsataan istualtaan, pontté huuhdellaan 2—3 kertaa kéy-
ton jilkeen, mahdolliset eriteroiskeet ja kddet pestdén huolellisesti

Gammakuvauksen yhteydessa (noin yksi viikko hoidosta) tehddén ulkoinen annosnopeusmit-
taus yhden metrin etdisyydelld ja sen perusteella pédétetddn jatkosta seuraavasti:
e Jos mittaustulos on < 0,3 uSv/h (taustavdahennetty), kaikki siteilytoimet voidaan lopet-
taa
e Jos mittaustulos on 0,3—1 uSv/h
o muut siteilytoimet voidaan lopettaa paitsi:
o ei pitkdaikaisia ldhikontakteja sylilapsen (0-2 v) tai raskaana olevien kanssa
(nukkuminen vierekkéin, sylissd pitdminen yli kaksi tuntia pdivissd) ja
o huolellista WC-hygieniaa jatketaan seuraavan neljan pdivan ajan (11 vuoro-
kautta hoitoannoksesta)
e Jos mittaustulos on 14 puSv/h
o ei pitkdaikaisia ldhikontakteja sylilapsen (0—2 v) tai raskaana olevien kanssa
(nukkuminen vierekkéin, sylissd pitdminen yli kaksi tuntia pdivissd) ja
o huolellista WC-hygieniaa jatketaan seuraavan seitsemin pdivin ajan (14 vuo-
rokautta hoitoannoksesta)
e Jos mittaustulos on yli 4 uSv/h sdteilysuojelutoimia jatketaan kahden viikon ajan eli
kolmeen viikkoon asti hoitoannoksesta

Potilasohjeeseen liitetddn ohje mahdollisen kuolemantapauksen varalta. Jos potilas menehtyy
sind aikana, kun séteilysuojelutoimenpiteet ovat voimassa, ohjeistetaan ottamaan yhteyttd hoi-
don antaneeseen isotooppiyksikkdon.

3.2.9 Matkustaminen

Jos potilas suunnittelee ulkomaan matkaa kuukauden sisélld, on hénelld hyva olla todistus ra-
diojodihoidosta (mieluiten englanninkielisend), koska valtakunnan rajalla voidaan tehda sitei-
lymittauksia.

3.2.10 Radiojodin hoitoannoskuvaus

Koko kehon gammakuvaus tai SPECT-TT tehddin aina levinneisyystutkimuksena radiojodi-
hoidon jdlkeen. Kuvausalue ulottuu pédlaelta polvien ylépuolelle. Jos on kuvattu tasokuva,
niin poikkeavien kertymien alueelta otetaan SPECT tai mieluummin SPECT/TT (Kuva 2).
Radiojodihoidon jilkeen kuvaukset tehddédn viimeistdédn seitsemin vuorokautta hoitoannoksen
antamisesta. Suositeltava kuvausaika on 4—7 vuorokautta hoitoannoksen annosta. Kuvausta ei
tule tehdd kolmeen vuorokauteen kapselin annosta ja tutkimus muuttuu epaherkaksi, jos ku-
vaushetki on yli seitsemén vuorokautta hoitoannoksen antamisesta.
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Kuva 2: SPECT/TT auttaa erottamaan kilpirauhasen kertymét imusolmukealueiden kerty-
mistd sekd fysiologisista (esim. ruokatorvi tai kateenkorva) kertymista.

Kuvaus

e (Gammakamerassa korkeaenerginen (high-energy, HE) suorareikikollimaattori.

e Kuvauksessa potilas on makuulla. Leukaa tuetaan pystyasentoon.

e Kuvataan koko keho edestd ja takaa (esimerkiksi kuvausnopeus = 8 cm/min, matriisi =
256x1024 ja suurennos = 1,0).

e Poikkeavista kertymistd otetaan kohdennettu SPECT tai SPECT/TT (esimerkiksi
kulma-aika = 40 s, projektioiden miérd = 80 (kaksipdisessd kamerassa 40 yhtd mitta-
padtd kohden), matriisi = 128 x 128 ja suurennos = 1,0). Laajassa metastasoinnissa ku-
vataan tapauskohtaisesti. Fuusiokuvaus parantaa diagnostista tarkkuutta ja on erityisen
hyddyllinen tunnistettaessa ensimmaisessd postoperatiivisessa kuvassa pyramidaali-
lohkon jadnndskertyma ja fysiologisia ruokatorvi- ja kateenkorvan seudun kertymié.

Raportointi

e Kuvien arviointi on ensisijaisesti visuaalinen.

e Kuvataan kertymén lokalisaatio ja intensiteetti sekd otetaan kantaa, onko kertymalle
todettavissa anatomista vastinetta TT-kuvissa (mééritetdin koko). Loydostd verrataan
mahdollisiin aikaisempiin tutkimuksiin.

e Dokumentaatiossa on tutkittavan nimi ja indentifikaatio, annettu radiolddke ja sen ak-
titvisuus, aika hoitoannoksen antamisesta kuvaukseen ja kuvausprotokolla.

Laadunvalvonta
e (Gammakameran laadunvalvonta tehddin kansallisten ja kansainvélisten suositusten
mukaisesti.
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Mabhdolliset virhelihteet

e Kontaminaatiot voivat olla esim. vaatteissa, iholla tai jopa kollimaattorissa. Fysiolo-
gista aktiivisuutta voi olla mm. kyynel-, sylki-, hiki-, tai nenéderitteissd, mahasuolika-
navan alueella, maksassa tasaisena, sappiteissd, munuaisissa, virtateissd seka rakossa.
Kertymii voi esiintyd hammaspaikoissa, sylkirauhasissa (my0s epdsymmetrisind),
ruokatorvessa, mahalaukussa, kateenkorvassa, munuaiskystissa, rinnoissa ja virtsara-
kossa. Lisdksi muuta epéspesifistd aktiivisuutta voi esiintyd esim. inflammation ja in-
fektion jélkitilana. Kontaminaatioiden vélttimiseksi, ennen kuvausta, suositellaan
kdyntid suihkussa ja alusvaatteiden vaihtoa.

e Fuusiokuvissa kuvien kohdistus on tarkistettava rekisterdintivirheiden valttdmiseksi.

e Rekonstruktioidaan kuvat kdyttden melko pientd maédrad efektiivisid iteraatioita (kuten
neljé iteraatiota ja kaksi osajoukkoa), ettei SPECT-kuvista tule kohinaisia.

3.2.11 Auditointikysymyksid ja keskusteluaiheita kilpirauhassyovin radiojodihoitoon

Potilasvalinta, hoidon oikeutus ja liiketieteellinen altistus

Onko sairaalassanne moniammatillinen kilpirauhassyopatyoryhma?

Mika ryhmén kokoonpano on? Arvioiko ryhma jokaisen mahdollisen kilpirauhassyopapoti-
laan?

Miten sairaalassanne pdétetidin, annetaanko potilaalle radiojodihoito?

Miten tai kuka arvioi, onko potilas hoitokuntoinen eli selviytyykd radiojodihoidosta ja sétei-
lyeristyksestd?

Kuka/ketkd pééttia(v)i(t) potilaalle annettavan aktiivisuuden?

Mihin ohjeeseen hoitoaktiivisuuden valinta perustuu?

Miten hoidon oikeutus kirjataan ylos ja miten se tarkistetaan hoidon toteuttavassa yksikossa?
Miten tieto hoidon oikeutuksesta siirtyy hoitoyksikkdon ja isotooppiyksikk6on?

Kuka viimekidessi vastaa annettavasta aktiivisuudesta ja hoidon toteutuksesta?

Kuka varmistaa hoidon kontraindikaatiot, miten asia on ohjeistettu sairaalassanne?

Hoidon esivalmistelut

Miten potilaan laboratoriokdynnit on ohjeistettu?

Otetaanko kaikilta hedelmaéllisessa idssd olevilta potilailta raskaustesti 72 tunnin (kolmen vuo-
rokauden) sisélla hoidon aloituksesta? Kuka tarkistaa testin tuloksen ennen hoitoa?

Miten TSH-stimulaatio toteutetaan kdytdnndssa ja miten se on potilaalle ohjeistettu?
Toteuttaako potilas kaksi viikkoa ennen hoitoa vihéjodista ruokavaliota?

Millainen ohje sairaalassanne on vihéjodisesta ruokavaliosta ja mihin ohje perustuu?

Onko sairaalassanne ohjetta tarkistaa, onko potilaalle annettu jodipohjaisia varjoaineita? Mi-
ten ja kuka tekee tarkistuksen? Mika on kéytetty varoaika varjoaine-TT-kuvauksen ja radio-
jodihoidon vélilla?

Jos potilas tarvitsee sairausloma, kuka sen antaa ja onko sen méadrdadmiseen ohjetta?

Miten varmistetaan ennen hoitoa, ettd potilas on kykeneva toteuttamaan sateilysuojelutoimia
my0s kotona hoidon jdlkeiselld viikolla? Varmistetaanko, ettd potilas on jérjestdnyt tarvitta-
essa lasten hoidon?

Onko tarkastettu, ettd ldhettdvan yksikon ja hoidon toteuttavan yksikon ohjeet vastaavat toisi-
aan?
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Onko potilasta informoitu hoidon hyddyisti ja sdteilyaltistuksen aiheuttamasta mahdollisesta
terveyshaitasta?

Hoidon toteutus

Varmistetaanko hoitokapselin aktiivisuus aina ennen hoidon antoa? Miten? Jos hoitokapselin
aktiivisuus poikkeaa tilatusta, miten toimitaan? Jos hoito viivéstyy tai siirtyy seuraavalle péi-
vélle, miten toimitaan? Ohjeet aktiivisuuden varmistamiseen?

Miten potilaan henkil6llisyys tarkistetaan hoitopdivénd ennen hoitoa? Kuka tarkistaa?
Tarkistetaanko raskaustestin tulos vield ennen hoidon antamista hoitopdivana?

Annetaanko potilaalle hoito- ja siteilysuojeluohjeet vield osastolla ennen hoidon antamista?
Annetaanko ne suullisesti ja kirjallisesti?

Missé hoitoannos annetaan? Auditointikdynnilld on hyvd myo6s kdydé katsomassa huone,
jossa hoito toteutetaan.

Jos hoitoannosta siirretdén sairaalan sisdlld, miten siirto toteutetaan ja kenen toimesta? Miten
kuljetusviline on séteilysuojattu? Onko henkilokunta koulutettu radioaktiivisen aineen siirta-
misen ja mahdollisten poikkeavien tapahtumien osalta?

Kuka antaa kapselin? Miten heidét on koulutettu kapselin antoon? Loytyyko hoitavasta yksi-
kosta tyhjid lyijylinnoja ja applikaattoriputkia radiojodin antamisen harjoittelemiseen vai
harjoitellaanko” anto aktiivisella kapselilla? Millaisen séteilysuojelukoulutuksen kapselin
antaja on saanut?

Millaisia suoja- ja apuvilineitd kdytetdan hoidon antamisessa? Lyijysuojat, applikaattoriputki,
lyijyliivit? Onko potilas ohjeistettu juomaan vettd heti kapselin annon jélkeen?

Kayttaako henkilokunta aina henkilddosimetria, jos on tarve kdyda hoitohuoneessa tai kapse-
lin annon aikana?

Annetaanko lausunto hoidon antamisesta? Lausunnon siséltd? Onko vakiolausuntopohja?
Onko hoidon toteutus ohjeistettu? Kuka vastaa ohjeiden paivittdmisestd?

Hoidon aikainen siiteilysuojelu
Mika yksikko vastaa hoidon séteilysuojelusta? Mihin turvallisuuslupaan ja -arvioon hoito si-
séltyy?

Millaisessa huoneessa séteilyeristys toteutetaan? Onko huoneessa oma WC, eteistila ja
suihku? Huoneen lattiamateriaali? Huonetta ymparoivit tilat?

Onko huone sellainen, jossa voidaan toimia turvallisesti niin potilaan kuin henkildstonkin
kannalta?

Onko huoneessa rakenteellista siteilyeristystd? Onko huoneeseen tehty vuotositeilymittauk-
sia? Miten ja kuinka monelle potilaalle vuodessa huoneen séteilysuojaus on mitoitettu?

Mika on hoitohuoneen mittaus- ja siteilysuojeluvarustus? Séteilymittarit, etdluettavat mittarit,
valvontakamera, puhelinyhteys? Miten mahdollisesta etdvalvonnasta, esim. kameravalvon-
nasta, on viestitty potilaalle? Muut séteilysuojeluvarusteet?

Miten potilasta on ohjeistettu toimimaan siteilyeristyksen aikana? Arvioitu eristyksen pituus,
omatoimisuus (ruoat, pukeutuminen, pyykit, peseytyminen), yhteydenpito hoitohenkildkun-
taan, ruokavalio, eritteet (virtsa ja sylki), WC-hygienia, vatsan toiminta?

Miten potilaan juominen on ohjeistettu séteilyeristyksen aikana, potilaan nesteytysohje?
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Miten henkil6kuntaa on ohjeistettu toimimaan siteilyeristyksen aikana (vdltetdin huoneeseen
menoa, kuitenkin turvallisuuden tunteen luominen potilaalle ensiarvoisen tarkedd, yhteyden-
pito, etidvalvonta)?

Miten on varauduttu hoidon aikaisiin poikkeaviin tapahtumiin, ennakoiva koulutus? Harjoitel-
laanko niitd toimia sddnnollisesti?

Miten mahdolliset erityistilanteet siteilyeristyksen aikana on ohjeistettu (virtsakontaminaatiot,
dkillinen avun tarve, kuukautisvilineet, potilaan virtsa- tai avannepussit, mahdollinen oksen-
taminen, elvytys)?

Onko ohjetta, jos potilaalle joudutaan tekemain kiireellinen leikkaus?

Onko ohjetta, miten toimitaan hoidon saaneen vainajan kanssa?

Séteilyeristyksen purku ja siteilysuojelu hoidon jéilkeen

Perustuuko séteilyeristyksen purku mittaukseen? Kuka tekee mittauksen ja miten? Miten mit-
taus on ohjeistettu? Miké on kotiutusraja? Mihin raja perustuu? Jos erityshuoneessa on eta-
luettava séteilymittari, kiytetddnko sitd kotiutusmittaukseen? Lisdtdénko potilastietoihin mai-
ninta kotiutusmittauksesta ja sen tuloksesta?

Annetaanko potilaalle kotiutuksen yhteydessa séteilysuojeluohje? Annetaanko se suullisesti ja
kirjallisesti? Merkitddanko tieto ohjeen antamisesta potilastietothin? Millaiset ovat ohjeen pe-
rustiedot: potilaan tunnistetiedot, sairaalan yhteystiedot, merkintd hoitonuklidista ja aktiivi-
suudesta, antopdiva?

Kuinka pitkidksi aikaa sdteilysuojeluohje annetaan? Mité ohjeessa ohjeistetaan (potilaan oman
nesteytyksen jatkaminen, wc-hygienia, pitkien ldhikontaktien vilttdminen, matkustaminen)?
Onko ohjeistusta hoidon jélkeisestd raskauden ja lapsen siittdimisen vélttamisesti ja imetysoh-
jetta?

Onko sairaalassanne kéytossa valtakunnallinen potilasohje?

Mitataanko hoitohuoneen jitteet tai pyykit mahdollisen radioaktiivisen kontaminaation va-
ralta? Miten toimitaan, jos havaitaan kontaminaatiota? Miké on jatemittauksen toimenpide-
raja? Kuka tekee mittaukset ja miten heiddt on koulutettu? Onko koulutuksen anto dokumen-
toitu?

Tehddanko hoitohuoneeseen pintojen kontaminaatiomittausta hoidon péatyttyd? Kuka ja mi-
ten mittaus tehddédn? Mitka ovat kontaminaatiomittausten toimenpiderajat? Miten toimitaan,
jos raja ylittyy?

Miten hoidon yhteydessa kéytettédvien séteilymittarien laadunvarmistus ja kalibrointi on toteu-
tettu?

Hoitovastekuvaus ja jalkiseuranta

Mika on hoidon jédlkeinen kuvausajanhetki, kuvauspédivda? Mihin valinta perustuu?
SPECT/TT-laitteen kuvausohjelma? Onko ohjelmaa optimoitu, mihin ohjelman toteutus pe-
rustuu?

Jos kuvataan SPECT ja TT, kuka tekee valinnat kuvausalueista? Miten valinta on ohjeistettu?
Miten rekonstruktio-ohjelman parametrit on valittu?

Miten SPECT/TT:n kéyttd on ohjeistettu?

Onko kuvien tulkintaan ohjeistusta? Vakiolausuntopohja?

Kiytetadnko tulkinnassa kvantitatiivisia arvoja? Onko visuaalisessa arviossa virikartta nor-
malisoitu?

Tehddanko potilaalle ulkoista annosnopeusmittausta hoitovastekuvauksen yhteydessid? Jos
tehdddn, mitkd ovat mittauksen toimenpiderajat? Keskeytetdénko tai jatketaanko potilaan sa-
teilysuojeluohjeistusta tarvittaessa annosmittauksen perusteella?
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SPECT/TT laitteen laadunvalvonta? Milld testein valvotaan korkeaenergisten gammojen mit-
tauksen luotettavuutta (tasaisuustestit, keskipistetesti)?
Miké on sairaalan ohjeistus potilaiden hoidon jilkeiseen jdlkiseurantaan?
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LIITE 1: ESIMERKKI VAHAJODISESTA RUOKAVALIOSTA ENNEN RADIOJODIHOI-

TOA TAI -TUTKIMUSTA (8)

Kilpirauhanen kerdé jodia, silld jodia tarvitaan tyroksiinisynteesissd. TSH, joko rhTSH:na tai
endogeenisend, stimuloi voimakkaasti kilpirauhasperdisid kudoksia jodinottoon. Ruokavalion
jodi kilpailee radiojodin kanssa imeytymisessd. Tutkimusten mukaan 1-2 viikkoa kestava va-
héjodinen (<50 pg/vuorokausi) ruokavalio oli yhteydessd matalampaan virtsan jodipitoisuu-

teen ja suurempaan radioaktiivisen jodin ottoon verrattuna tilanteisiin, joissa vihéjodista ruo-

kavaliota ei kdytetty (8).

Vihidjodisen ruokavalion vaikutusta radiojodihoidon hoitotulokseen tai diagnostisten kuvaus-
ten herkkyyteen ei kuitenkaan tiedeta.

e Vihdjodisen ruokavalion kesto on kaksi viikkoa.

e Ruokavalio péédttyy potilaan kotiutuessa radiojodihoidosta.

e Tutkimusannoksen jidlkeen ruokavalio padttyy gammakuvaukseen.

Vihijodisen ruokavalion aikana suositeltavia ruoka-aineita (katso tarkemmin taulukko)
e punainen liha, kana, kalkkuna
e pasta, viljaruuat (puuro, ei maitoon tehty), riisi
e juurekset, hedelmait, marjat, vihannekset
e Jozo-suola jodittamattomana

Viltettavid ruoka-aineita, lyhyesti (katso myos taulukko)
e joditettu suola, el mydskddn meri/mineraalisuoloja
e merestd saatava ruoka kuten kala, dyridiset, merileva

e kananmuna

e maito- ja meijerituotteet (juustot, jogurtti jne.)
e (pienid médrid maitoa kuten kahviin liséttyna tai puuron pédélléd saa kayttaa)

13.12.2016 jdlkeen kaikissa tuotteissa on ilmoitettava ainesosaluettelossa, jos tuotteessa on

jodioitu suola.

Esimerkkeji valinnoista Valitse niista Vilta niita
Viljavalmisteet Leipd, ndkkileipd, myslit, mu- | Valtéd viljavalmisteita, joiden
rot, puuro- ja vellijauheet, joi- | valmistuksessa on kiytetty jo-
den valmistuksessa ei ole kiy- | dioitua suolaa. Katso pak-
tetty jodioitua suolaa. Jauhot, | kausmerkinndt! Pakkaamatto-
ryynit, hiutaleet, riisi, pasta- mista leivistd tiedot saa pyy-
dettdessd myyjalta.
Kasvikset ja peruna Tuoreet, pakastetut, keitetyt, Kasviksista tehdyt ruoat, rans-
uuniperuna, perunasose kanperunat, perunalastut, joi-
den valmistuksessa on kay-
tetty jodioitua suolaa
Marjat ja hedelmaét Kaikki hedelmait. Tuoreet ja
pakastetut marjat, hillot ja
marmeladit
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Maitovalmisteet Kahvi - ja puuromaito sallittu | Erityisesti juustot, joiden val-

mistuksessa on kdytetty jodioi-
tua suolaa

Liha, broileri, kalkkuna, kala
ja kananmuna

Marinoimaton liha, broileri ja
kalkkuna. Leikkeleet ja mak-
karat, joiden valmistuksessa ei
ole kéytetty jodioitua suolaa

Suolattu ja savustettu liha,
leikkeleet ja makkarat, joiden
valmistuksessa on kidytetty jo-
dioitua suolaa. Ei kalaa eika
dyridisid. Ei kananmunan kel-
tuaista.

Rasvat

Kasvidljy, margariini, rasva-
seos

Muut

Soija- ja kasvisjuomat, joita on
tdydennetty jodilla. Suolatut
tuotteet, joiden valmistuksessa
on kiytetty jodioitua suolaa.
Esim. liemi-, keitto- ja kastike-
jauheet, maustekastikkeet, fon-
dit, mauste- ja yrttisuolat, lie-
mikuutiot, soijakastikkeet,
grillikastikkeet, suolapdhkinét
ja muut suolaiset napostelta-
vat, grilli- ja valmisruoat.
Sushi, misokeitto.
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LIITE 2. ESIMERKKI OHJEESTA INKONTINENTILLE POTILAALLE TAI HANTA
HOITAVILLE HENKILOILLE (8)

Ohjetta tulee noudattaa seitsemén vuorokautta eli vitkon ajan radiojodihoidon jilkeen.

Radiojodihoidosta aiheutuva radioaktiivisuus poistuu pddasiassa virtsan kautta. Kédyta hoito-
ja siivoustilanteissa aina kertakayttokésineita.
o Kerdd vaipat erilliseen roskapussiin tai jiteastiaan.
e Vie kilytetty vaippa kertakiyttokisineiti kiyttden ulkoroskikseen. Al kerdd vaippoja
sisélle jateastioihin.
e Virtsaa istuen WC-altaaseen ja huuhtele se kahteen kertaan virtsauksen jélkeen ja
mahdolliset virtsakontaminaatiot siivota kéyttden kertakayttokésineita.
e Jos joudut késitteleméén eritteitd, esimerkiksi virtsaa lattialla tai liinavaatteissa, kdyta
aina suojavaatteita ja kertakdyttokésineita.
e Vaihda virtsalla kontaminoituneet liinavaatteet mahdollisimman pian ja pese ne
muusta pyykista erillddn, jos mahdollista.
e Pese kidet huolella lampimalla vedella ja saippualla aina, kun olet ollut kosketuksissa
eritteisin.

Hoitavalle henkildlle:
e Vilti tarpeetonta oleskelua potilaan vilittoméssd 1dheisyydessé (alle kaksi metrid). Yli
kahden metrin etdisyys on turvallinen.
e Pese kidet huolella lampimalla vedella ja saippualla aina, kun olet ollut kosketuksissa
potilaaseen tai hidnen eritteisiinsa.
e Raskaana olevan hoitajan olisi hyva vilttidd radiojodihoidon saaneen potilaan hoita-
mista koskien my6s mahdollisia liinavaatekontaminaatioita ja vaippoja.
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LIITE 3. ESIMERKKI POTILASOHJEESTA KILPIRAUHASSYOVAN RADIOJODIHOI-
TOON TULEVALLE POTILAALLE (8)

Kilpirauhassyovin radiojodihoitoon tulevalle potilaalle

Tama ohje on tarkoitettu tulostettavaksi. Ohje siséltdé tiytettavid kohtia.

Potilaan nimi ja henkildtunnus:

Suunniteltu radiojodihoidon aktiivisuus ja antopdiva:

Ohje siséltaa tirkedd tietoa hoidostasi, luethan sen huolellisesti ja ota mukaan osastolle.
Radiojodihoito

Radiojodihoidon teho perustuu jodin (I-131) kertymiseen leikkauksessa mahdollisesti jaljelle jaa-
neeseen kilpirauhaskudokseen tai kilpirauhasperdiseen syopiakudokseen. Radioaktiivisen jodin tuot-
tamalla siteilylld on kyky tuhota néitd kudoksia.

Yliméérdinen jodi poistuu suurelta osin munuaisten kautta virtsaan ensimmaisen vuorokauden ai-
kana. Koska séteilyé tulee jonkin verran ymparistoon, suojataan muut henkil6t toteuttamalla hoito
yhden hengen eristyshuoneessa.

Radiojodihoidon toteutus

Radiojodihoito annetaan osastolla suun kautta nieltdvani kapselina nesteen kanssa. Radiojodin an-
nostelun jilkeen sinun tulee olla huoneessa muutaman péivén ajan, kunnes ladkkeen aktiivisuus on
laskenut sovittuihin rajoihin. Noin viikko hoidon jédlkeen tehtidvéssd hoitoannoskuvauksessa nih-
déddn radiojodin kertyminen elimistdssa.

Hoidon jdlkeen mahdollisesti tarvittavan sairausloman pituus riippuu annetun radiojodin aktiivisuu-
desta ja ty0si laadusta. Katso lisdtietoa kohdasta ”’Séteilysuojelutoimet kotiutumisen jélkeen”.

Radiojodihoitoon valmistautuminen
Vihijodinen ruokavalio

Jodin kertymisti eli hoitovaikutusta tehostaa, jos ennen radiojodihoitoa valttad jodia siséltévia
ruoka-aineita, elintarvikkeita, yskénlddkkeitd, luontaistuotteita ja vitamiinivalmisteita. Kehotamme
toteuttamaan vdhijodista ruokavaliota kotona kahden viikon ajan ennen hoitoon tuloa ja sen toteu-
tus jatkuu osastolla ollessasi.

Ruoka-aineista viltettivid ovat:

jodioitu suola

maito- ja meijerituotteet
kalaruuat, merilevé ja dyridiset
kananmunan keltuainen

Alla tarkemmin esimerkkeja kéytettivistd ja véltettdvistd ruoka-aineista
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Esimerkkeja Valitse niista Vilta niita
Viljavalmisteet Jauhot, ryynit, hiutaleet, riisi, | Valmisteita, joiden valmistuk-

pasta.

Leipd, ndkkileipd, murot, mys-
lit, puuro- ja vellijauheet joi-
den valmistuksessa ei ole kiy-
tetty jodioitua suolaa.

sessa on kéytetty jodioitua
suolaa. Katso pakkausmerkin-
ndt! Pakkaamattomista leivistad
tiedot saa pyydettiessd myy-
jalta.

Maitovalmisteet (jodin l&h-
teend merkittdva)

Kahviin/teehen liséttyni ja
puuromaito on sallittu.

Juustot, jogurtit, viilit.

Lihavalmisteet Marinoimattomat lihatuotteet. | Suolattu, marinoitu ja savus-
Leikkeleet ja makkarat, joiden | tettu liha. Leikkeleet ja makka-
valmistuksessa ei ole kéytetty | rat, joiden valmistuksessa on
jodioitua suolaa. kiytetty jodioitua suolaa.

Kananmuna Kananmunan valkuainen Kananmunan keltuainen (suuri

jodipitoisuus).

Kalaruuat Kaikki kalat, dyridiset, meri-

leva.

Rasvat Margariini, rasvaseokset ja
kasvioljyt.

Suola Jodioimaton suola. Teollisten | Jodioitu suola, merisuola, mi-

tuotteiden resepteistd/pakkaus-
merkinnoistd 16ytyy tieto onko
kéytetty suola jodioitua vai jo-
dioimatonta.

neraalisuola.

Kasvikset, peruna, marjat, he-
delmat

Tuoreet, pakastetut ja keitetyt
kasvikset ja peruna.

Kaikki hedelmit. Tuoreet ja
pakastetut marjat, marja- ja he-

delmikeitot, hillot ja marmela-
dit.

Kasvis- ja perunaruuat kuten
ranskanperunat ja perunalastut,
joiden valmistuksessa on kay-
tetty jodioitua suolaa.

Muut

Kasvi- ja soijapohjaiset juo-
mat, jogurtit, vanukkaat ja rah-
kat.

Vilta kasvi- ja soijapohjaisia
tuotteita, joihin on lisdtty jodi-
oitua suolaa.

Suolatut tuotteet, joissa jodioi-
tua suolaa, kuten maustekas-
tikkeet, kastikejauheet, liemi-
kuutiot, soijakastikkeet, suo-
laiset naposteltavat, grilli- ja
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Esimerkkeja Valitse niisti Vilta naiti

valmisruuat, sushi, punaiset
cocktail-kirsikat, joissa E127
vériainetta.

Elintarvikkeiden koostumuksesta lisitietoa: https://fineli.fi/fineli/fi/index

Pistokset alfa-tyreotropiinivalmisteella (Thyrogen®)

Radiojodin kertyminen kilpirauhaskudokseen edellyttdd myds riittdvdd TSH-hormonin tasoa. Té-
maén saavuttamiseksi ennen hoitoa saat TSH-hormonia (alfa-tyreotropiinivalmiste Thyrogen®).
Thyrogenia® pistetdén kahtena hoitoa edeltdvina pédivané lihakseen. Pistokset annetaan i
&. Kerro hoitajalle jo tullessasi Thyrogen®-pistokselle, jos sinulla on jokin
erityisruokavalio tai ruoka-aineallergia. Thyrogenin® haittavaikutuksina voi mahdollisesti esiintyé
lievad pahoinvointia tai padnsirkyad. Tyroksiini-lddkityksesi jatkuu normaalisti. Kolmantena eli ra-

diojodihoitoon tulopdivinid kdy ensin verikokeissa laboratoriossa (-) noin kello . ja ilmoit-
taudu sitten osastolle

Muuta huomioitavaa ennen hoitoa

Hoidon toteuttamisen edellytys on omatoimisuus siteilyeristyksen ajan. Sinun tulee pystyd myos
nielemddn hoitokapseli, joka on normaalin ladkekapselin kokoinen. Radiojodihoitoa tai Thyrogenia
el anneta raskaana olevalle tai imettivélle naiselle, eikd potilaille, joilla on vakava munuaisten va-
jaatoiminta. Hedelmallisessé idssd oleville naisille ohjelmoidaan raskaustesti ennen hoitoa ja sen
vastaus tarkistetaan ennen Thyrogen-pistosta. Mikili epéilet olevasi raskaana, ilmoita asiasta vé-
littomasti ladkirille. My0s jos vointisi on olennaisesti muuttunut edellisen kdynnin jdlkeen, pitdd
se ilmoittaa ladkarille. Oireita, joista on syytd mainita ovat esimerkiksi rintakivut, kuumeilu, virtsa-
vaivat sekd sokeritaudin huono tasapaino. Myos voimakkaista mielialan muutoksista tulee kertoa
(esim. hallitsematon ahdistus tai alakuloisuus).

Mikali tupakoit tai kdytit nuuskaa, suosittelemme nikotiinilaastarin tai -purukumin aloittamista jo
kotona, koska osastolla tupakointi ja nuuskan kéytto ovat kiellettyja.

Aikataulusi:


https://fineli.fi/fineli/fi/index
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Radiojodihoidon toteutus osastolla

Ennen osastolle tuloa voit kotona sydda kevyen vidhédjodisen aamupalan ja juoda normaalisti. Tdmén
jalkeen sinun tulee olla syométti ja juomatta jodikapselin antoon asti (vdhintdén 4 tuntia) ja kaksi
tuntia sen jdlkeen. Vettd saat kuitenkin juoda vapaasti. Osastolla saat oman huoneen, jossa ovat oma
WC, eteistila ja suihku. Hoitaja varmistaa henkildllisyytesi, opastaa hoitoon liittyvissa kdytannon
asioissa ja antaa sinulle hoidon aikaiset siteilysuojeluohjeet. Lédkéri tarkistaa vointisi. Tdmén jil-
keen sinulle annetaan varatussa huoneessa radiojodin otettavaksi suun kautta. Kapseli nielaistaan
normaaliin tapaan veden kera.

Radiojodin antamisen jédlkeen et saa poistua huoneesta, eikad henkilokunta kdy huoneessa ilman eri-
tyistd syytd. MyOskdan omaisten vierailuja ei sallita, mistd on syyté kertoa heille jo etukiteen. Yh-
teydenpito tapahtuu puhelimen viélitykselld. Saat yhteyden hoitajaan myds potilaskutsu-painik=
keella. Vointiasi seurataan puhelimitse vihintdan kerran aamu- ja iltavuoron aikana. Puhelimen tai
soittokellon avulla saat halutessasi aina yhteyden hoitohenkilokuntaan. Huoneessa on myos kamera+
valvonta ja siti kiytetdén tarvittaessa vointisi seuraamiseen.

Osastolla olo eristyksessé kestdd tavallisimmin 1-3 vuorokautta. Jotta aikasi kuluisi paremmin, voit
ottaa mukaan ajanvietettd, esim. lukemista, oman puhelimen, tietokoneen tai késitditd. Huoneessa
on kaytossasi televisio, radio ja jaakaappi. Jos kaipaat lisdvilipaloja, voit tuoda niita huoneen jaa-
kaappiin. Muistathan, ettd vihdjodinen ruokavalio jatkuu osastolla oloajan.

Ota mukaasi henkilokohtaiset lddkkeesi (esim. astma- ja silmélddkkeet), koska osastolta ei véltta-
miéttd 10ydy kayttdmaési harvinaisempaa l4édkett.

Siteilyeristys

Sateilyeristyksessd sinun tulee itse huolehtia péivittiisistd toimista, kuten peseytymisesté, ruokai-
luista, vuoteen sijaamisesta ja astioiden palauttamisesta eteiseen. Noudat itse ateriat, juomiset ja
ladkkeet huoneesi eteisen poydalta, hoitaja ilmoittaa ruuan saapumisesta. Hoidon ajan kaytit sairaa-
lavaatteita ja sisdkenkid. Huoneen kaapista 160ydit puhtaita vaatteita, pyyheliinoja ym. tarvikkeita.
Likaantuneita vaatteita varten on pesusakki WC:ssa ja muita roskia varten oma roska-astia huo-
neessa. Aina tarvittaessa voit kysyé henkil6kunnalta lisdohjeita puhelimen vélityksell.

Radiojodi erittyy pddosin virtsaan ja viahéisid mairid myos ulosteeseen ja sylkeen. Suurin osa aktii-
visuudesta poistuu ensimmadisen vuorokauden aikana virtsan kautta. Tdmén vuoksi runsas juominen
etenkin ensimmadisen vuorokauden aikana ja sddnnéllinen vatsan toiminta ovat tirkedi. Juo ainakin
yksi lasillinen nestettd tunnissa ensimmadisen péivin aikana nukkumaan menoon saakka ja jos satut
yolla herddamaédn, ja kdy virtsalla aina, kun koet tarvetta. Téall6in ylimédéardinen radiojodi poistuu ke-
hostasi tehokkaasti. Jatka normaalia runsaampaa juomista (keskimédérin yksi lasi nesteitd tunnissa
hereilla ollessasi) viikon ajan. Juomisessa on kuitenkin syytd noudattaa kohtuutta, silld liiallinen
juominen aiheuttaa pahoinvointia ja voi olla haitaksi syddmellesi. Jos vatsasi toiminta ei ole nor-
maalia, ilmoitathan siitd hoitajalle tai l44kérille ennen hoitoa.

Kun asioit WC:sséd, huuhdo WC-p6ntt6 runsaalla vedelld (2-3 vetoa). Myds miespotilaiden tulee
virtsata istuen roiskeiden vilttimiseksi ja kayttdd wc-paperia sukuelinten kuivaamiseen. Jos sinun
on tarvetta niistdd tai sylked, niistdi WC-paperiin tai selluvanuun, laita paperit WC-ponttoon, sylje
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suoraan WC-ponttdon ja huuhtele lopuksi ponttd. Pese aina kéddet huolella WC-kéynnin tai niistdmi-
sen jdlkeen ja kuivaa ne késipaperiin, 414 pyyhkeeseen. Ald laita kdsipaperia WC-ponttoon. Jos erit-
teitdsi joutuu niille kuulumattomiin paikkoihin, ilmoita siitd hoitajalle.

Erityistilanteet

Mikdli sinulla on kuukautisvuotoa, suositellaan kiytettaviksi kertakdyttositeitd tai housunsuojia,
jotka kerdtdédn eristyshuoneen WC:ssd olevaan roskapussiin. Tamponin, kuukautisalushousujen tai
kuukautiskupin kayttod ei hoidon jilkeen suositella.

Jos oksennat tai ripuloit, ilmoita asiasta viipymadttd hoitohenkilokunnalle. Pese itsesi huolella, mutta
dla ala omatoimisesti siivoamaan huonetta. Valti levittimastd oksennus- tai ripulointijélkid huo-
neessa.

Mikdli sinulla on virtsapussi tai ulosteavanne, tyhjenné se omatoimisesti WC-ponttdon ja huuhdo
ponttd 2—3 kertaa. Laita tyhjad pussi WC:ssd olevaan roskapussiin ja pese kitesi huolella.

Jos sinulla on housuvaipat, kerdi ne eristyshuoneen WC:ssi olevaan aktiivisten jatteiden roska-asti-
aan. Pese aina erityisen huolella kétesi vaippojen vaihdon jilkeen.

Radiojodin mahdolliset haittavaikutukset

Radiojodiin liittyvit haittavaikutukset ovat tavallisesti lievid. Kaulalla voi tuntua kuumotusta, har-
voin kipua. Etovaa oloa voi esiintyd, mutta harvoin varsinaista pahoinvointia. Makuaistissa voi
esiintyd ohimenevid hiiriditd. Oireista on hyvé kertoa hoitajalle puhelimessa. Tarvittaessa on kdy-
tettdvissa oireita lievittdvaad ladkitystd. Myds ummetuksesta kannattaa mainita.

Kotiutuminen hoitojakson jilkeen

Saamastasi radiojodiaktiivisuudesta riippuen, 1.—3. pdivéni kapselin nielemisesté sinulle tehddén
sdteilyn annosnopeusmittaus. Jos sdteilyn annosnopeus on mittauksessa laskenut alle sallitun rajan,
padset kotiin. Vield kotiutumisen jélkeen saattaa radiojodi aiheuttaa makuaistin lyhytkestoisen heik-
kenemisen tai sylkirauhasten oireilua. Kotiutuksen yhteydessa saat kirjallisesti ja suullisesti kotona
noudatettavan séteilysuojeluohjeistuksen, katso seuraava kohta.

Siteilysuojelutoimet kotiutumisen jilkeen

Radioaktiivisuus ei ole kotiutuessa tiysin havinnyt kehostasi. Kotiutuminen on mahdollista, kun jal-
jelld olevasta aktiivisuudesta muille ihmisille aiheutuva séteilyaltistus jdd vdhdiseksi. Saatat kuiten-
kin altistaa siteilylle 1dheisessa kosketuksessa olevia ihmisid, joten noudata kotiutuksen jélkeen seu-
raavia ohjeita gammakuvauskayntiin asti (noin viikko hoidon antamisesta).

e Jatka normaalia runsaampaa juomista (keskiméaarin yksi lasi nesteitd tunnissa hereilldoloai-
kana) ja kdy usein WC:ssd, jotta ylimédérdinen radiojodi poistuu kehostasi tehokkaasti.

e Noudata huolellista wc-hygieniaa eli virtsaa istualtaan, huuhtele WC-pontt6 2—3 kertaa kay-
ton jilkeen, kdytd we-paperia sukuelinten kuivaamiseen (myds miehet), pese mahdolliset
eriteroiskeet ja kédet huolellisesti. Eriteroiskeita ei tulisi pdétya toisten ihmisten kasiin.

e Viiltid yli kahden (2) tunnin ldhikontakteja (alle 2 m) muiden ihmisten kanssa (mm. nuku eri
huoneessa tai vahintddn 3 metrin padssd muista, my0s vaikka sédnkyjen vilissa on seind), dla
osallistu suuriin julkisiin tapahtumiin.
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e Voit kéyttda julkisia litkennevilineita (linja-auto, juna, lentokone) matka-ajan ollessa enin-
tadn kaksi tuntia. Pidd muihin matkustajiin etéisyyttd mahdollisuuksien mukaan. Jos mat-
kustat taksilla tai henkildautolla, istu mahdollisimman kaukana kuljettajasta ja muista mat-
kustajista.

e Vilti pienten lasten (alle 10-vuotiaat) tai raskaana olevien l&helld olemista. Mikéli lapsenne
ovat alle 2-vuotiaita, olisi hyvé, ettd joku muu hoitaa heitd kyseisen ajan.

e Radiojodia poistuu potilaan kehosta myos syljen ja hien mukana. Tdmén vuoksi &l4 jaa ruo-
kailuvélineitd, talousastioita, vuodevaatteita, pyyhkeitd jne. muiden kanssa. Pesun jdlkeen ne
ovat tdysin turvallisia, eikd niitd tarvitse pestd erikseen. Viltd saunomista.

o Vilti ldheistd kanssakdymistd kuten vierivieressd istumista, pidempikestoista halailua tai su-
kupuolista kanssakdymista.

e Seuraavan 6 kuukauden aikana ei suositella raskautta tai lapsen siittdmista.

Jos sinun tdytyy mennd sairaalaan tai hammaslddkariin odottamatta, ilmoita hoitavaan yksikkoon,
ettd sinua on hoidettu radiojodilla. Tee niin, vaikka kyseessé olisi sama sairaala, jossa sait hoidon.

Y1l4 esitettyjé ldhikontaktirajoituksia ei tarvitse noudattaa kotieldinten kanssa.

Sateilyhdlyttimid saattaa olla ylléttiavissd paikoissa, kuten jiteasemilla ja virastotaloissa. Saat kotiu-
tuessasi todistuksen saamastasi hoidosta mahdollista séteilyhélytysté ajatellen. Mikéli suunnittelet
ulkomaanmatkaa kuukauden sisélld radiojodihoidosta, saat myds englanninkielisen todistuksen
mahdollista tullin séteilytarkastusta varten.

Radioaktiivista jodia erittyy rintamaitoon varsin kauan. Rintaruokinta on lopetettava kokonaan
kaksi kuukautta ennen radiojodihoitoa eika siti tule aloittaa uudestaan hoidon jidlkeen kyseisen lap-
sen kanssa. Seuraavien lasten kohdalla voit turvallisesti jatkaa rintaruokintaa.

Mikali kdytét virtsapussia ja/tai vaippoja, saat ndiden kasittelyd varten erillisen toimintaohjeen hoi-
don jélkeen.

Kuivakdymaldn (tai puuseen) kiyttod ei suositella kolmeen viikkoon radiojodihoidon jélkeen. Jos
joudut kuitenkin kayttdmain, tyhjenna kdymaéla aikaisintaan 3 kuukautta hoidosta. Tarpeetonta oles-
kelua kdymalissa tai sen ldheisyydessa tulee vélttdd ennen sen tyhjennysta.

Mikali teit kdsitditd (esim. neuletditd) osastohoidon aikana, ei niitd saa heti séteilyeristyksen jilkeen
antaa muille kayttoon. Tavarat voidaan tarvittaessa mitata osastolla ennen kotiutumistasi, jolloin ne
voidaan todeta turvallisiksi.

Siteilysuojeluohjeet ovat tiukat, joten sinun ei itse tarvitse tehdé niistii omatoimisesti tiukem-
pia.

Ylla olevia sdteilysuojeluohjeita tulee noudattaa gammakuvauskdyntiineli ~ /  /
asti.



Kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhma

7
=

N Suositus No 19, piivitetty 6.2.2026 28 (28)

Radiojodihoidon jilkeinen seuranta

Noin viikko hoidon jélkeen tehdddn gammakuvaus. Saat tutkimusajan _
kotiutuessasi. Kuvaus néyttdd kohdat, johon radiojodi on hakeutunut, ei siis hoitotulosta, ja sité tar-

vitaan seurannan suunnittelemiseksi. Saat tiedon tutkimustuloksesta osana hoidon 10ﬁiuarviota,

onka 16ydat _ muutaman viikon kuluttua hoidon jélkeen. Jos haluat
i kotiin, mainitse siitd osastolla ollessasi.

Seuraava vastaanotto poliklinikalle varataan noin _ padhédn. Ennen kéyntii otetaan ve-
rikokeita, joilla arvioidaan tyroksiini-annoksen sopivaa tasoa. Annetun radiojodihoidon vaikutusta
mahdollisesti jéljelld olleeseen kilpirauhaskudokseen voidaan arvioida kaulan ultraddnitutkimuk-
sella, verikokeilla ja tarvittaessa uudella kilpirauhasmetastaasien gammakuvauksella. Ndiden tutki-
musten ajankohta suunnitellaan vastaanottokéynnilld, ja ne tehdiin favallisesti 8—12 kuukautta hoi-
dosta. Jos niissi tutkimuksissa todetaan edelleen poikkeavia 10ydoksid, voidaan radiojodihoito tar-
vittaessa uusia.

Muuta huomioitavaa

Mikali tulet ehkéisysuosituksesta huolimatta raskaaksi seuraavan 6 kk aikana tai sen jilkeen, ota yh-
teyttd sinua hoitavaan yksikkdon. Tyroksiinin tarve lisdéntyy jo alkuraskaudessa, mika edellyttad
verikoeseurantaa.

Mieltd askarruttavissa asioissa voit ottaa yhteytta _ arkisin kello -

numeroon XXX.
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