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[bookmark: _Toc167705173]PERIAATE
Jodidi-ioni kertyy aktiivisesti kilpirauhaskudokseen, jossa se käytetään hormonisynteesiin. Papillaarinen ja follikulaarinen kilpirauhaskarsinooma kerää jodidia.
Radiojodihoitoa käytetään tuhoamaan papillaarisen ja follikulaarisen kilpirauhaskarsinooman leikkauksen jälkeen jäljellä oleva kilpirauhaskudos ja etäpesäkkeiden hoidossa. Ablaatioannoksen saanut potilas kuvataan eristyksen loputtua radiojodihoidon tehon arvioimiseksi sekä mahdollisen kilpirauhaskudoksen tai etäpesäkkeiden löytämiseksi.
[bookmark: _Toc42519316][bookmark: _Toc167705174]INDIKAATIOT
Papillaarisen ja follikulaarisen kilpirauhaskarsinooman residuaalin, residiivin ja metastaasien etsiminen. 
[bookmark: _Toc42519317][bookmark: _Toc167705175]KONTRAINDIKAATIOT
[bookmark: _Toc42519318][bookmark: _Toc167705176]Raskaus fertiili-ikäisillä naisilla. 
Raskaana olevalle emme anna hoitoa. Fertiili-ikäiselle naiselle radiojodihoito annetaan 10 päivän kuluessa kuukautisten alkamisesta. Kuukautisten ajankohdasta ei tarvitse välittää, mikäli sinulla on käytössä luotettava ehkäisymenetelmä (e-pillerit, -kapseli, -rengas, -laastari, -kierukka tai sterilisaatio). Kondomia emme pidä luotettavana ehkäisymenetelmänä. Raskaustesti antaa luotettavan tuloksen vasta, jos kuukautiset ovat myöhässä. Neuvottele hoidon antamisesta hoitavan lääkärin kanssa, jos et käytä ehkäisyä etkä voi varmuudella sulkea pois raskautta. Raskaaksi ei saa tulla kuuteen kuukauteen radiojodikapselin ottamisesta. 
[bookmark: _Toc167705177]Miehille
Miehet eivät saa siittää lasta kuuteen kuukauteen radiojodikapselin ottamisesta.
[bookmark: _Toc42519319][bookmark: _Toc167705178]Imetys
Imetys on lopetettava kokonaan vähintään 6 viikkoa ennen hoidon antamista, koska radiolääkettä siirtyy äidinmaitoon. Imetystä ei saa jatkaa hoidon jälkeen. Maidon erityksen täytyy olla loppunut ennen hoidon antamista, koska radiojodi erittyy rintamaitoon. Radiojodihoidon aikana rintakudoksen säteilyannos voi kasvaa suureksi, mikäli maidoneritys jatkuu. Ohjeen noudattamatta jättäminen voi johtaa lapsen kilpirauhasen pysyviin vaurioihin.
[bookmark: _Toc42519320][bookmark: _Toc167705179]Aiempi yliherkkyys jodipitoisille aineille
Aiempi yliherkkyys jodipitoisille aineille ei ole kontraindikaatio.
[bookmark: _Toc42519321][bookmark: _Toc167705180]POTILAAN ESIVALMISTELU
[bookmark: _Toc42519322][bookmark: _Toc167705181]Potilaan esivalmistelu radiolääkkeen antamiseen
· [bookmark: _Hlk166832093]TSH-verikoearvon täytyy olla yli 30 mU/I. Tarkistetaan Weblabista.
· Syöminen: Radiojodin antopäivänä pitää olla syömättä 2 tuntia ennen radiolääkkeen antamista ja 2 tuntia sen jälkeen. Kuvauspäivänä saa syödä normaalisti.
· Tyroksiinisubstituutiohoidossa (Thyroxin) on kuvantamisherkkyyden parantamiseksi pidettävä 5 viikon tauko ennen hoitoa. Tästä 3 ensimmäisen viikon aikana voidaan tyroksiinin tilalla käyttää trijodityroniinia tai liotyroniinia. Tyroksiini on kilpirauhashormoni, joka ehkäisee aivolisäkettä tuottamasta TSH-hormonia.

Mikäli Thyroxin – taukoa ei pidetä, potilaalle pistetään lihakseen Thyrogen – pistokset 48 ja 24 tuntia ennen radiolääkkeen antamista. Thyrogen nostaa TSH:n pitoisuuden hetkeksi riittävän korkeaksi. Radiojodikapseli annetaan 23–25 h kuluttua viimeisimmästä Thyrogen -injektiosta. 

· Altistuminen jodipitoisille aineille ennen hoitoa voi estää jodin (131I kertymisen kilpirauhaseen.
1. Rtg – varjoaineet:
· Vesiliukoiset varjoaineet i.v. ja intrathecal injektio tai per os estävät jodin oton kilpirauhaseen 4–8 vk.
· Magnevist tai ultraäänivarjoaineet eivät sisällä jodia.
2. Jodipitoiset lääkkeet ja valmisteet
· Rytmihäiriölääke amiodaroni (Cordarone) estää jodin oton 3–6 kk
· Merilevätabletit tai sushi –aterian yhteydessä syöty merilevä estää jodin oton noin kuukauden.
· Joditabletit, luontaistuote- ja monivitamiinivalmisteet estävät 131I oton 1 kk.
· 2 viikon ajan ennen hoitoa tulee välttää runsaasti jodia sisältäviä lääkkeitä ja valmisteita sekä pyrkiä noudattamaan vähäjodista ruokavaliota alla olevan taulukon mukaisesti. Vähäjodista ruokavaliota tulee noudattaa vielä hoitopäivänä ja hoitoa seuraavana päivänä.

	[bookmark: _Hlk166832343]Ruokaryhmä
	Valitse näistä
	Vältä näitä

	Viljavalmisteet
	Jauhot, ryynit, hiutaleet, riisi, pasta.
Leipä, näkkileipä, myslit, murot, puuro- ja vellijauheet, joiden valmistuksessa ei ole käytetty jodioitua suolaa.
	Leipä, näkkileipä ym. viljavalmisteet, joiden valmistuksessa on käytetty jodioitua suolaa

	Kasvikset, peruna
	Tuoreena, kypsennettynä, pakastettuna
	Kasvis- ja perunaruoat (esim. ranskanperunat), joiden valmistuksessa on käytetty jodioitua suolaa

	Marjat ja hedelmät
	Tuoreena, kypsennettynä, pakastettuna
Hillot, marmeladit, marja-/hedelmäkeitot ja -kiisselit
	

	Maitovalmisteet
	Pieni määrä kahvimaitoa on sallittu
	Nestemäiset maitovalmisteet (esim. maito, piimä, jogurtti, viili, rahka, ruoanvalmistuskermat jne.)
Juustot (myös sulate- ja tuorejuustot)

	Kananmuna
	Kananmunan valkuainen
	Kananmunan keltuainen

	Punainen liha, broileri, kalkkuna, kala
	Marinoimaton liha, broileri, kalkkuna
Leikkeleet ja makkarat, joiden valmistuksessa ei ole käytetty jodioitua suolaa
	Suolattu ja savustettu liha, leikkeleet ja makkarat, joiden valmistuksessa on käytetty jodioitua suolaa
Kala, äyriäiset

	Rasvat
	Kasviöljyt, kasvirasvalevitteet, rasvaseokset, juoksevat kasvirasvavalmisteet eli ns. pullomargariinit
	Valio ValSal®-tuotteet

	Suola
	Jodioimaton suola
	Jodioitu suola
Elintarvikkeet, joiden valmistuksessa on käytetty jodioitua suolaa

	Muut
	Maitotuotteita korvaamaan voit käyttää erilaisia kasvipohjaisia (esim. soija, kaura, kookos) juomia, jogurtteja, vanukkaita sekä rahkoja. Tuotemerkkejä ovat esimerkiksi Alpro®, Yosa®, Oatly®, Happy Coco®. Juustona voi käyttää maidottomia juustoja (mm. Ilo®, Porlammin vege®). Osa tuotteista voi sisältää jodioitua suolaa, joten tarkistathan pakkausmerkinnät tuotteita valitessasi. 
	Merilevä
Kasvisjuomat (soija, kaura, manteli jne.), jotka on täydennetty jodilla.
Vitamiinivalmisteet ja yskänlääkkeet, jotka sisältävät jodia
Suolatut tuotteet (esim. perunalastut, suolatut pähkinät, kastikejauheet, liemikuutiot, mausteseokset ja –kastikkeet), joiden valmistuksessa on käytetty jodioitua suolaa.




Jodikontaminaation poistuminen on hypertyreoosissa tavallista nopeampaa ja hypotyreoosissa hitaampaa.
Yläraja on potilaille, joilla on alentunut munuaisfunktio tai hypotyreoosi.

(Lähde: SNM:n ja EANM:n suositukset)

· Isotooppitutkimusten yhteydessä annettu kaliumperkloraatti estää 131I oton kilpirauhaseen, jonka jälkeen hoitoa ja kuvausta ei voi tehdä 1–3 viikkoon. Tutkimuksia, joissa annetaan kaliumperkloraatti:
· Aivoreseptoreiden tai kuljettajaproteiinien gammakuvaus AA5EN
· Lasten luuston gammakuvaus NK6AN ja NK6BN
· Kromaffiinikudoksen/adrenergisen kudoksen gammakuvaus BC5AN ja BC5AQ
[bookmark: _Toc42519323][bookmark: _Toc167705182]Potilaan esivalmistelu kuvaukseen
· Kuvaus tehdään aikaisintaan 2–3 vrk:n kuluttua radiolääkkeen antamisesta ja viimeistään 7 vrk:n kuluttua hoitoannoksen saamisesta
· ei aiemmin kuin 72 h I-131-kapselin saamisesta, jos thyroxin on ollut tauolla
· ei aiemmin kuin 72 h toisesta Thyrogen® - injektiosta
· Kuvauspäivänä saa syödä normaalisti
[bookmark: _Toc42519324][bookmark: _Toc167705183]RADIOLÄÄKE, ANNOS ja ANNOSTELU 
[bookmark: _Toc42519325][bookmark: _Toc167705184]Radiolääke	
· 131I - natriumjodidi terapiakapseli
· 131I puoliintumisaika on 8,02 d.
· Tärkein gammaenergia on 365 keV ja tärkein betaenergia 606 keV.
[bookmark: _Toc42519326][bookmark: _Toc167705185]Annos
· Ablaatioannos annetaan syöpäosastolla.
Annos vaihtelee 1110–3700 MBq (30–100 mCi) välillä, hoitava lääkäri määrää annoksen.  Radiojodihoitoa käytetään tuhoamaan papillaarisen ja follikulaarisen kilpirauhaskarsinooman leikkauksen jälkeen jäljellä oleva kilpirauhaskudos ja etäpesäkkeiden hoidossa. Ablaatioannoksen jälkeen potilaat ovat osastolla ”eristyksessä” muutaman vuorokauden, kunnes potilas mitattaessa säteilee alle raja-arvon, jolloin eristys puretaan. Gammakuvaus tehdään eristyksen purkamisen jälkeen.
[bookmark: _Toc42519327][bookmark: _Toc167705186]Annostelu
· 131I -kapselit toimitetaan käyttövalmiina ja esikalibroituina. 
· Kapseli mitataan annoskalibraattorilla. Jos potilasannoksen mittaustulos ja valmistajan ilmoittama käyttöpäivän aktiivisuus poikkeavat ±10 % toisistaan, ota yhteys fyysikkoon tai lääkäriin. Mahdolliset poikkeamatoimenpiteet kirjataan neaRis:ssä potilaan kuvaus -sivulla Huomioitavaa -kohtaan.
[bookmark: _Toc42519328][bookmark: _Toc167705187]131I -kapselin mittaus annoskalibraattorilla ja kirjaus IBC-NM -ohjelmaan
· Kirjaudu IBC-NM – ohjelmaan omalla käyttäjätunnuksella ja salasanalla.

· Ylävalikon näkymä (voi olla erinäköinen pikakuvakkeiden osalta): 
        [image: ]

· Vie varastoon I-131-kapseli: Book stock [image: ]

[image: ]

· Mittaa kapseli annoskalibraattorilla ja päivitä (Recalibrate) kapselin aktiivisuus
Eli avaa varastonäkymä klikkaamalla Stock management [image: ]
	[image: ]

Valitse ko. I-131 –kapseli ja klikkaa Recalibrate   [image: ]

Kirjaa kapselin mittauslukema avautuvaan näyttöön ja klikkaa [image: ]

[image: ]
[image: ]

Ohjelma kysyy, kun tuotetta ei ole vielä varastosta käytetty, että haluatko kirjata alkuperäisen päälle? Vastaa No 
Jos vastaa Yes, niin alkuperäinen tieto katoaa tiedostosta.

· Potilastiedoilla annostellaan radiolääke ko. potilaalle: Prepare Dose with Patient information  [image: ]   → valitse potilas ja klikkaa OK

[image: ]

→ valitse Stock ID-valikon alta ko. kapseli
→ kirjaa Activity –kohtaan annoskalibraattorin mittauslukema
→ Note-kohtaan voit kirjoittaa tarvittaessa huomioitavaa/tiedotettavaa
→ OK
[bookmark: _Toc42519329][bookmark: _Toc167705188]RADIOLÄÄKKEEN ANTAMINEN
[bookmark: _Toc42519330][bookmark: _Toc167705189]Osaston yhteystiedot
Radiojodihoito annetaan Syöpä- ja veritautien osastolla 1. Eristyshuoneen numero on 11 ja sijainti N6 R13. Osaston vuorovastaavan puhelin numero on 040 5427 137 (lyhyt numero 54864). Numero on käytössä 24/7. 

Jos tulee kysyttävää esim. esivalmisteluista tai verikoearvoista, niin tässä on osaston lääkäreiden numerot: 
· Anna Jokimäki 52571
· Virve Tuisku 53264
[bookmark: _Toc167705190]Radiolääkkeen antaminen
· Ennen kapselin antamista täytyy tarkistaa, että potilaalle on lääkärin määräys radijodiablaatiohoidosta ja TSH on yli 30 mU/I.
· Hoitaja vie kapselin osastolle (Syöpä- ja veritautien osasto 1) käyttäen kuljetuskärryä. 
· Eristyshuoneen ulkopuolelle oveen laitetaan kyltti: ”Radiojodieristys, pääsy kielletty” ennen kapselin antoa.
· Hoitaja tarkistaa potilaan nimen ja henkilötunnuksen ennen kapselin antamista. Lisäksi varmistetaan, että potilaalla on kirjallinen potilasohje. Ohje kerrataan yhdessä ja varmistetaan, että esivalmistelut ovat toteutuneet.
· Kapselin otto käydään läpi potilaan kanssa ennen varsinaista kapselin antoa.
· Poista annosteluasettimen korkki ja anna potilaan itse ottaa kapseli tai liu`uta kapseli lyijypakkauksesta käsittelyputkea pitkin varovasti suoraan potilaan suuhun. Potilas nielaisee kapselin kokonaisena.
· Potilas juo 1 dl nestettä ennen kapselin ottamista, ottamisen aikana ja kapselin ottamisen jälkeen, jotta kapseli menee mahdollisimman nopeasti ja varmasti mahalaukkuun.
· Radiolääke voidaan tarvittaessa antaa nesteenä joko tilaamalla annos nestemäisenä tai liuottamalla kapseli veteen.
· Kapselin ottamisen jälkeen olisi hyvä juoda lämmintä nestettä (esim. kahvia, teetä, mehua), jotta kapseli liukenee nopeasti mahalaukussa ja siirtyy suolistoon. Syömättä pitää olla kaksi tuntia.
· Kapselin annon jälkeen hoitaja poistuu huoneesta välittömästi.
· Kapselin annon aikana huoneessa ei saa olla kuin välttämättömät hoitohenkilökuntaan kuuluvat henkilöt.
[bookmark: _Toc167705191]Ohjeistus eristyksen aikana
· Eristys kestää 1–5 vrk. Suurin osa aktiivisuudesta (>90 %) poistuu ensimmäisen vuorokauden aikana. Ylimääräinen jodi erittyy virtsaan, ulosteeseen ja sylkeen.
· Vähäjodinen ruokavalio jatkuu hoitopäivää seuraavan päivään asti.
· Radiojodin poistumista voidaan edesauttaa juomalla runsaasti nestettä varsinkin kahden ensimmäisen vuorokauden aikana. 
· Yltiöpäistä juomista pitää kuitenkin välttää etenkin, jos sydän ei ole terve.
· Hyvä vatsan toiminta on myös tärkeää.
· Potilaan täytyy olla mahdollisimman omatoiminen, sillä henkilökunta ei tule huoneeseen ilman erityistä syytä. Yhteyden henkilökuntaan saa kuitenkin aina puhelimitse.
· Potilaan pitää virtsata istualtaan, huuhtoa wc-pönttö 2–3 kertaa ja pestä kädet huolellisesti wc-käynnin jälkeen. Niistämisen jälkeen kertakäyttöinen nenäliina huuhdotaan wc-pöntöstä alas ja kädet pestään hyvin.
· Eristyksen ajan pidetään sairaalavaatteita ja sisäkenkiä. Pyykit kerätään itse pusseihin ja jätteet jäteastioihin.
· Tupakoitsijalle ensisijainen ratkaisu on nikotiinilaastari tai -purukumi.
· Mikäli potilaalla on virtsapussi, tyhjentää hän sen ensisijaisesti itse wc-pönttöön ja huuhtoo kaksi kertaa wc:n ja pesee kädet huolellisesti. Eristyksen jälkeen tyhjät virtsapussit viedään puoliintumaan vanhenemisvarastoon.
[bookmark: _Toc167705192]Eristyksen purkaminen
· 1–3 eristyspäivän jälkeen (riippuen hoitoannoksesta) hoitaja käy mittaamassa potilaan annosnopeuden.
· Hoitaja pukee ennen hoitohuoneeseen menoa suojavarustukseksi nitriilihanskat ja kenkäsuojat.
· Eristys voidaan päättää, kun potilaan rinnankorkeudelta 1 metrin etäisyydeltä mitattu annosnopeus on alle 20 mikroSv/h.
· Mittaustuloksen perusteella hoitaja kertoo erillisen taulukon mukaisen varoajan potilaalle. Potilaan on noudatettava varoaikaohjeita eristyksen purkamisen jälkeen vielä tämän ajan. Varoaika merkitään potilasohjeessa olevaan taulukkoon. Jos potilaalla ei ole potilasohjetta tallessa, pitää hänelle tulostaa se ja merkata varoaika tähän.
· Ennen eristyshuoneesta lähtöä hoitaja riisuu eristyshuoneen eteisessä suojavarusteet muovisäkkiin sekä suorittaa kontaminaatiomittauksen suojavarusteista ja keholta.
· Eristyksen päätyttyä potilas lähtee isotooppihoitajan kanssa kuvaukseen isotooppiosastolle. Potilas pukee omat vaatteet ylleen ennen kuvaukseen lähtöä.
· Fyysikko mittaa eristystilan ja tilassa olevat jäte- ja pyykkipussit mahdollisen kontaminaation varalta. 
· Potilas ohjataan käytävään kontaminaatiomittauksen ajaksi. 
· Eristystilan mittaus suoritetaan kontaminaatiomittarilla (RadEye B20). 
· Mitattavia kohteita ovat erityisesti wc-tila, sänky, kuntopyörä, kaukosäädin ja kahvat.
· Mikäli kontaminaatiota havaitaan pinnoilla (lukema suurempi kuin 2x tausta), fyysikko ohjeistaa puhdistuksen.
· Jäte- ja pyykkipussien tapauksissa mittaustuloksen ylittäessä 5 µSv/h pussin pinnalta, pussit siirretään isotooppiosaston vanhenemisvarastoon.
· Mikäli potilas asuu jossain muualla kuin kotona, esim. hoitolaitoksessa tai vanhainkodissa, hoitaja huolehtii, että hoitolaitokseen soitetaan ja kerrotaan varoaikaohjeistuksesta sekä potilaan mukana tulevasta kirjallisesta varoaikaohjeistuksesta.
[bookmark: _Toc167705193]Ohjeistus kotiin eristyksen jälkeen
· Varotoimet eristyksen purkamisen jälkeen riippuvat annosnopeudesta, joka on tehty 1 metrin päästä potilaasta rinnan korkeudelta.

	Annosnopeus
	Varotoimet

	< 0,3 µSv/h (taustavähennetty)
	Kaikki säteilysuojelutoimet voidaan lopettaa.

	0,3–1 µSv/h
	Vältettävä lähikontakteja sylilapsen (alle 2 v) tai raskaana olevien kanssa yli 2 h päivässä, huolellinen WC-hygienia. Näitä ohjeita jatketaan 11 vuorokautta hoitoannoksesta.

	1–4 µSv/h
	Vältettävä lähikontakteja sylilapsen (alle 2 v) tai raskaana olevien kanssa yli 2 h päivässä, huolellinen WC-hygienia. Näitä ohjeita jatketaan 14 vuorokautta hoitoannoksesta.

	4–20 µSv/h
	Vältettävä lähikontakteja (alle 2 metriä, korkeintaan 3 h) muihin ihmisiin 2–3 pv. 
Sylilapsen (alle 2 v) tai raskaana olevan naisen kanssa ei lähikontaktia (korkeintaan 30 min/vrk) ensimmäisen 9 pv aikana. Seuraavat 12 vrk (päivät 10–21), lähikontakti korkeintaan 3 h, huolellinen WC-hygienia.

	20–40 µSv/h
	ERISTYS JATKUU sairaalafyysikon harkinnan mukaan.
Vältettävä lähikontakteja (alle 2 metriä, korkeintaan 3 h) muihin ihmisiin 2–3 pv. 
Sylilapsen (alle 2 v) tai raskaana olevan naisen kanssa ei lähikontaktia (korkeintaan 30 min/vrk) ensimmäisen 12 pv aikana. Seuraavat 12 vrk (päivät 13–26), alle kouluikäisen lapsen tai raskaana olevan naisen kanssa lähikontakti korkeintaan 3 h, huolellinen WC-hygienia.



· Henkilöille, jotka ovat tekemisissä pienten lasten kanssa (esim. perhepäivähoitajat), hoitava lääkäri kirjoittaa sairaslomaa. (Säteilysuojelu 97 s. 22 Kuva II.1 / Euroopan komissio). Ks. Isotooppitutkimuksiin liittyviä yleisohjeita: Syntymättömien ja vastasyntyneiden lasten suojeleminen vanhempien altistuessa säteilylle isotooppitutkimusten tai -hoitojen yhteydessä: Potilaan ympäristön suojelu säteilytutkimuksen jälkeen.
· Potilaan oksennus on radioaktiivista noin 2 tuntia kapselin nauttimisesta. Oksennusta käsitellään radioaktiivisena jätteenä ja sen radioaktiivisuus on mitattava.
· Matkustaminen
· Eristyksen päätyttyä voi käyttää yleistä kulkuneuvoa kotimatkaan, jos matka-aika on tunnin luokkaa (maksimissaan 2 tuntia). (Euroopan komissio: Säteilysuojelu 97 s. 15).
· [bookmark: _Toc42519331]Radiolääke voi aiheuttaa häiriön matkustajaterminaalissa tullin valvontajärjestelmässä. Jos potilas suunnittelee ulkomaanmatkaa 1 kuukauden kuluessa hoidosta, hänelle annetaan todistus annetusta 131I-kapselista.
[bookmark: _Toc167705194]Radiolääkkeen saamisen jälkeen
· Raskaaksi ei saa tulla eikä lasta saa siittää kuuteen kuukauteen radiolääkkeen saamisesta. (Euroopan komissio: Säteilysuojelu 97 s. 15)
· Imetys on lopetettava. (ICRP 128). Katso kohta 3.3.
· Tarvittaessa sairaalafyysikko antaa säteilysuojeluun liittyviä lisäohjeita.
[bookmark: _Toc167705195]Kirjaukset potilastietojärjestelmään
· Radiolääkkeen aktiivisuus ja antoajankohta kirjataan NeaRis- järjestelmään potilaan radiolääkkeen anto -sivulle.
· Potilaan kuvaussivulle merkitään esim. ”Saanut 100 mCi radiojodihoidon p.o. Käy mittaamassa potilas ma 20.5.24 klo 8:30.”
· ESKO:n riskitietoihin kirjataan Erityishuomiointia vaativat hoidot -> Erityishuomiointia vaativa muu hoitomuoto -kohtaan merkintä annetusta radiojodiablaatiohoidosta. Riskitieto asetetaan näkyväksi 30 vrk ajaksi antohetkestä lukien.

Riskin lisääminen ESKO:ssa: 
· Valitse vasemmalta ylhäältä Riskitiedot, diagnoosit, toimenpiteet.
· Klikkaa Lisää riski näytölle avautuvasta ikkunasta.
· Valitse Erityishuomiointia vaativat hoidot -> Erityishuomiointia vaativa muu hoitomuoto
· Valitse oikea hoitotapahtuma (F-rtg jne.)
· Näkymä: RIS - riskitiedot
· Riskin tyyppi: Erityishuomiointia vaativa muu hoitomuoto
· Riskin luokitus: Ei luokitusta
· Riskin nimi: Säteilyriski I-131 isotooppi
· Riskin aste: Hoidossa huomioitava riski
· Selite, huomiointi hoidossa: Potilas on saanut kilpirauhasen ablaatiohoidon I-131 isotoopilla. Potilaan riskitieto koskien tätä ablaatiohoitoa on määräaikainen ja voimassa 1 kk hoidon antopäivästä lukein. Tarvittaessa saatte ohjeistusta potilaan säteilyturvallisesta käsittelystä isotooppiosastolta puh. 54442.
· Pysyvyys: määräaikainen
· Varmuusaste: Todennäköinen tai varma
· Tietolähde: Hoitava organisaatio
· Laita riskin päättymispäivä kuukauden päähän hoidon saamisesta (esim. toteamispäivä 17.5.2024, arvioitu päättymispäivä 14.6.2024)
· Tallenna ja hyväksy

Riski näkyy ESKOn sivulla näin:

	[image: ]

· ESKOn hoitokertomukseen kirjataan annettu radiojodiablaatiohoito Tutkimukset, lisätietoa -kohtaan. Klikkaa kynän kuvasta ja kirjoita Esim. ”Radiojodiablaatio. Eristys alkoi klo 12:15 pvm 08.03.2024. Potilaalle annettu 100 mCi (3.7 GBq) radiojodikapseli. Isotooppihoitaja tulee suorittamaan annosnopeusmittauksen maanantaina 11.03.2024 klo 8:30. Kapselin antaja: hoitajan nimi”
· Kun eristys on päättynyt, kirjataan ESKO:n hoitokertomukseen Tutkimukset, lisätietoa -kohtaan esim.: ”Eristys päättynyt klo 8:30 pvm 11.3.2024. Mitattu annosnopeus 2,56 µSv/h. Varoaika 2 vrk aikuisiin ja 9 vrk lapsiin, alkaen tästä päivästä. Annosnopeus mitattu potilaan rinnan tasolta metrin etäisyydeltä. Potilasta ohjeistettu varoajan toimista kirjallisesti ja suullisesti. Eristyksen purkaja: hoitajan nimi.” Varoajat katsotaan taulukosta.
[bookmark: _Toc42519332][bookmark: _Toc167705196]131I -radioaktiiviset / - ei radioaktiiviset jätteet
· Tyhjät lyijypurkit kerätään noin 20 x 20 x 20 cm laatikkoon.
· 131I - kapseleitten antamiseen tarkoitetut muoviosat laitetaan sekajätteisiin.
· Käyttämättömät hoito- ja tutkimuskapselit laitetaan isotooppiosaston vanhenemisvaraston jätevaraston puolelle oranssiin lyijylaatikkoon vanhentumaan.
· Eristyksen aikana eritteillä (pissa, oksennus) saastuneet vaipat, vaatteet, ym. toimitetaan läpinäkyvässä muovipussissa isotooppiosastolle, missä niitä säilytetään säteilyjätevarastossa niin kauan, kunnes radioaktiivisuus häviää (puoliintuu). 

Vanhennetut, alle vapaarajan ja mittauksin ei aktiivisiksi todetut ja dokumentoidut jätteet voidaan vapauttaa valvonnasta ja ohjata uudelleenkäyttöön ja kierrätykseen.

	www.pohde.fi


				     Hyväksyjä: Salla-Maarit Kokkonen
Laatija: Aira Karjalainen
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