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Diagnostiikkakeskus

Radiologia

Paivystyskuvantamisen pikaopas, EKKS Rontgen

EKKS Rontgenin paivystyskuvantamisen pikaopas tiydentda HUS Diagnostiik-
kakeskuksen Péivystyskuvantamisen opasta paikallisten kiytidntojen osalta.

Padset lukemaan oppaaseen liittyvid ohjeita linkin tai QR-koodin kautta.

Ohjeet loytyvat myos HUS Diagnostiikkakeskuksen tutkimusohjekirjasta.
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HUS™

1. Yhteystiedot
Péivystysrontgen 24/7

Péivystava rontgenhoitaja

Paivystava radiologi

Virka-aikana (arkisin klo 8—15)

Kuvakonsultaatiot (radiologi)
TT- ja natiivikuvaukset (hoitaja)
Angio hoitajat

Lapivalaisu hoitajat
Mammografia hoitajat
Magneetti hoitajat

Ultradani hoitajat

Sonograaferi

Rontgentoimisto
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2. Paivystysaikana tehtavat tutkimukset

Paivystysaika on arkisin klo 15.30—08.00 viikonloppuisin ja arkipyhina.
Radiologeilla on varallaolopaivystys.

Harkitse aina, tarvitaanko vilitontid kuvausta vai voidaanko kuvaus tehda viikonloppuna
paivaaikaan tai seuraavana arkipaivana. Paivystyskuvantaminen on tarpeen vain silloin, kun ku-
vantaminen vaikuttaa paivystysaikaisen hoitopaatoksen tekoon.

Yleisladketieteen paivystija voi lahettaa potilaita vain natiivirontgenkuviin ja alaraajalaskimoiden
UA-tutkimuksiin. Muihin UA-tutkimuksiin vaaditaan esh:n paivystavan ladkarin konsultaatio.
Magneetti- ja angiografiatutkimusten tekeminen péivystysaikana edellyttia lisiahenkilokunnan ha-
lyttamista.

2.1 liman radiologin ohjetta tehtavat tutkimukset

Paivystysaikana rontgenhoitajat tekevit ilman radiologin ohjeistusta natiivirontgentutkimuksia,
seki seuraavia natiivi TT-tutkimuksia:

e PaanTT

e Kaularangan TT

e Kasvojenluiden TT

¢ Raajojen ja lantion TT (murtumat)

e Virtsaelinten TT (kivihaku)

e Akuutit AVH-kuvaukset varjoaineella

Kaikista muista tutkimuksista ja toimenpiteista lahettavan laakarin tulee olla puhelimitse yhtey-
dessa paivystavaan radiologiin.

2.2 Traumapotilas

¢ Rontgenhoitaja ja radiologi saavat monivammahélytyksen virven kautta

e Piivystyksen sihteeri tekee rontgenldhetteet valmiiksi

o Sokkihuoneessa tehdiin tarvittaessa FAST UA, seki kuvataan lantion ja thoraxin rtg
e TT-lahetteen tekstia voi tdydentaa ennen kuvausta

e Trauma-TT-protokollaan kuuluu paan, kaularangan, kaulavaltimoiden ja vartalon TT

2.3 Akuutti AVH (livotus-/trombektomiakandidaatti)

e Rontgenhoitaja saa AVH-hilytyksen virven kautta

e Piivystysaikana tutkimuksessa on paikalla sisdtautipaivystdja

e AVH-protokollaan kuuluu paan ja kaulavaltimoiden TT

¢ Neurologin pyynnosti voidaan tehdd myos Aivojen perfuusio TT
¢ Radiologin lausunnon tutkimuksesta saa myohemmin
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3 Nadtiivirontgentutkimukset

o Liahetteeseen selked kohde (esim. kési vai sormi)

e Huomioi raskaus

e Potilaan on pystyttdva olemaan hetkellisesti paikallaan

e Seisten kuvattavissa alaraajakuvissa potilaan on pystyttdva varaamaan painoa raajalle
e PTG-kuvaus edellyttaa yhteistyokykya ja seisomista/istumista

Tutkimuksia, joista on harvoin hyotya potilaan hoidon kannalta:

e Natiivimaha: Ummetuksen tai tuumorin selvittely ei ole kuvausindikaatio natiivimahalle.
Ileuksen, perforaation tai vierasesineen selvittelyyn natiivimaha voidaan kuvata.

e Kylkiluut: Kylkiluumurtuma on kliininen diagnoosi, komplikaatioiden poissulkemiseksi tho-
rax rtg.

¢ Sinukset: Poskiontelotulehdus on kliininen diagnoosi. Pitkittyneissa tai dkillisissa toistuvissa
sinuiiteissa Kuutamokuva.

e Hantiluu: Hantdluumurtuma on kliininen diagnoosi.

¢ Rangan alue: Degeneratiivisten muutosten seuraaminen toistuvin natiivikuvauksin ei hyo-
dyta potilasta.

¢ Kallo: Pddvamman primaaritutkimus on TT.

¢ Kasvojen luut: Korkeaenergisessa kasvovammassa tehdaan TT, muissa leuka/hammasvam-
moissa PTG.

4 Magneettitutkimukset

Magneettitutkimusten tekeminen paivystysaikana edellyttaa lisahenkilokunnan halyttamista. Tah-
distinpotilaiden magneettikuvauksia ei tehda paivystysaikana.

e Esitietolomake on tarkeaa tayttaa etukéteen!
e Selked kysymyksenasettelu — tutkimusprotokolla suunnitellaan sen mukai- ®
sesti :

e Huomioi esitietolomakkeessa olevat ohjeet ja soita tarvittaessa rontgeniin
kysyiksesi neuvoa

e Potilaan on ymmarrettava ohjeita ja pystyttava olemaan liikkumatta 30-60
minuuttia

e Varmista, tarvitseeko potilas kuumetta alentavaa, rauhoittavaa tai kipua lie-
vittavaa ladketta ennen kuvausta
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5 Tietokonetomografiatutkimukset

¢ Selked kysymyksenasettelu — tutkimusprotokolla suunnitellaan sen mukaisesti
¢ Huomioi munuaistilanne, mahdollinen aikaisempi tehosteainereaktio ja raskaus
e Potilaan on pystyttiva olemaan muutama minuutti paikallaan

Poikkeukselliset ruiskutusreitit tilanteissa, joissa perifeeristi kanyylia ei saada:

e Varjoaineruiskutukseen soveltuvasta CVK:sta voidaan antaa varjoainetta — mukaan tulee ldhet-
tavasta yksikosta CVK:n yhdistamiseen perehtynyt hoitaja tai laakari.

e Varjoaineruiskutukseen soveltuvasta Vascuportista voidaan tehda rajoitetulla ruiskutusnopeu-
della — mukaan tulee ldhettavasta yksikosta Vascuportin yhdistamiseen perehtynyt hoitaja.

6 Ultraaanitutkimukset

e Soita paivystaville radiologille ja sovi aikataulusta

e Yleislidiketieteen piivystiji voi lihettdd potilaita vain alaraajalaskimoiden UA-tutkimuksiin

¢ Rintojen ultradinia tehddan vain tulehdusepailyissa

e Jos pyydat naytteitd, tee labrapyynnot valmiiksi ja toimita naytepurkit tarroineen potilaan
mukana rontgeniin.

7 Radiologiset toimenpiteet

Paivystysaikana tehtivia toimenpiteita ovat:

e askites- ja pleuradreenin laitto

¢ tulehduspesikkeiden punktiot ja bakteeriviljelynaytteiden otto

e sappirakon dreneeraus

e pyelostomiakatetrin laitto (edellyttaa lisihenkilokunnan halyttamista)

e angiografiat ja verisuonitoimenpiteet (edellyttii lisihenkilokunnan halyttamista)

e Potilaan on ymmarrettava ohjeita ja pystyttava olemaan liikkumatta toimenpiteen ajan
e Varmista, tarvitseeko potilas rauhoittavaa tai kipua lievittavaa ladketta ennen toimenpidetta
e Edeltiavisti PVK ja INR
¢ askites- ja pleuradreeni: INR < 2.0 tai TT > 25 %, B-tromb > 50
o sisidelinpunktiot, syvit abskessipunktiot ja dreneeraukset,
sappitietoimenpiteet, pyelostomiakatetrin laitto: INR < 1.7 tai
TT = 30 %, B-tromb > 80
e verisuonitoimenpiteet: INR < 1.5tai TT > 50 %, APTT normaali,
HKR viahintiaan 30 %, B-tromb >100

Suositus veren hyytymisen ja vuotoriskin arvioinnista ennen radiologista toimenpidetta.
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8 Sahkoinen kuva-arkisto ja kuvansiirto

EKKS Rontgenissa tehdyt tutkimukset arkistoituvat HUSin sihkoisen kuva-arkiston (PACS) EK-
HVA:n yhteisrekisteriin. Kuvat ovat katsottavissa ty6asemien tyopoydalta 16ytyvilla HUS Sie-
mens WebView —sovelluksella. Sovellukseen kirjaudutaan samoilla tunnuksilla kuin tietoko-
neelle.

Kuvat voidaan luvittaa HUSin yhteisrekisteriin (jatkohoito) tai ldhettda muille hyvinvointialueille
ja yksityisille toimijoille. Muut hyvinvointialueet ja yksityiset toimijat voivat ldhettda kuvia HUSin
yhteisrekisteriin, josta rontgen luvittaa ne katsottavaksi EKHVA:n yhteisrekisterin kayttajille.

Piivystysaikana kuvasiirrot pyydetiiin puhelimitse paivystivilta rontgenhoitajalta.
Luvitus toiseen toimintayksikk6on edellyttaa aina potilaan suostumusta.

9 Rontgenldahete

Lihetteessi tulee olla seuraavat tiedot:

e riittavat kliiniset tiedot, oleelliset esitiedot, yleensd myos tarkeimmat sairaudet, leikkaukset ja
aikaisempi syopa

e oleellinen ajantasainen status, jos mahdollista (esim. kuume ja tartuttavuus vaikuttavat kuvaus-
jarjestelyihin)

e tieto raskaudesta

e tutkimus- tai hoitoindikaatio / kysymyksenasettelu

¢ tilattava tutkimus / hoitotoimenpide

¢ kontraindikaatiot (varjoaineallergia, munuaisten vajaatoiminta, vierasesineet)

e paivystyskuvantamisen kiireellisyysaste (riittdako kuvaus tai lausunto seuraavana aamuna)

Radiologi paattaa lahetteen perusteella kuvausohjelman ja varjoaineen tarpeen.

9.1 Toiminta poikkeustilanteissa

Jos sihkoinen sanomaliikenne ei toimi, kuvataan potilas paperildhet-
teen perusteella. Potilas tulee rontgeniin paperildhetteen kanssa ja palauttaa
sen tutkimuksen jalkeen lahettavaan yksikkoon.

Kisin kirjatut kuvat menevit PACSiin virhelistalle, josta ne ovat katsottavissa
henkil6tunnuksella. Jos PACS ei toimi, kuvat pitda katsoa rontgenissa kuvanta-
van laitteen naytolta. Katkon jalkeen lahettava yksikko vie lahetteet LifeCareen [:
jarontgen yhdistaa kuvat ldhetteelle.

Paivystysaikana tapahtuvan kayttokatkon aikana lausunto annetaan TT ja MK paivystystutkimuk-
siin. Kiireettomat tutkimukset lausutaan kayttokatkon jalkeen.
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10. Rontgenvarjoaineet O

Jodivarjoaineet ovat yleisesti turvallisia, mutta niiden kayttoon liittyy tietyissa
tilanteissa akuutin munuaisvaurion (AKI) riski.

Varjoaineet rontgentutkimuksissa aikuispotilailla - suositus kaytosta.

10.1 Munuaisten toiminnan mittaaminen

Epastabiilissa tilanteessa (esim. sairaalahoidossa olevat potilaat), joilla ei ole akuuttia munuaisvau-
riota, eGFR:n maédéritys viikon sisilli ennen kuvantamista yleensa riittda. Akuutissa munuais-
vauriossa riski varjoaineen annon jalkeiselle lisivauriolle on kohonnut riippumatta eGFR:sti, joten
jodivarjoaineen antamista tulisi valttaa.

10.2 Nesteytys erityisen korkean riskin potilailla

Tarkein munuaisvaurion profylaksiakeino on nesteytys. Dehydroituneelle potilaalle ei tule antaa
jodivarjoainetta kuin vitaali-indikaatiolla. Nesteytyksesta huolehtii lihettiava yksikko.

Elektiivinen ja piivystyksellinen kuvantaminen:
e 0.9 % NaCl tai Ringer-tyyppiset liuokset: 1 ml/kg/h 3—4 tunnin ajan ennen ja 4—6 tuntia jil-
keen varjoaineen annon

Kiireisissi tilanteissa pyritdan nesteyttimaan dehydroitunutta potilasta mahdollisuuksien mu-
kaan, edes esim. 500—1000 ml:n verran Ringer-tyyppisella liuoksella.

Varjoaineen annon jilkeen erityisen korkean riskin potilailla nesteytysta jatketaan (ks. edelld)
ja heilla P-Krea ja eGFR tulee pyrkida maarittimaan 48—72 tuntia varjoaineen annon jalkeen, mah-
dollisesti kehittyneen AKI:n toteamiseksi. Laboratoriotutkimusten tilaamisesta ja vastauksien tar-
kistamisesta huolehtii lahettava yksikko.

10.3 Aikaisempi tehosteainereaktio ja esilaakitys

Aiemman reaktion taustat tulee selvittaa paitettaessa varjoaineen annosta. 70—80-lukujen vaih-
detta varhaisemmat TT:n joditehosteainereaktiot eivit ole merkittavia. Mikali potilaalla on tie-
dossa aiempi viliton tehosteainereaktio, eiki kuvausta ole jarkevaa tehdi ilman tehosteainetta tai
korvata toisella kuvausmenetelmalld, voidaan lievissa reaktioissa harkita tehosteaineen antoa
esiladkityksen kanssa. Lahettava yksikko huolehtii potilaalle esiladkityksen, esimerkiksi:

¢ Hydrokortisoni (esim. SOLU-CORTEF®) 200 mg i.v. mahdollisimman aikaisin, vihintian 1

h ennen varjoaineen antoa
¢ Setiritsiinidihydrokloridi (esim. ZYRTEC®) 10 mg 1 h ennen varjoaineen antoa

Voimaantulopdiva: 1.6.2023 Tunniste: 9329

Julkaisupaikka: HUS Diagnostiikkakeskuksen tutkimusohijekirja > Radiologia > Tutkimukseen I&hettéminen, ajanvaraus ja esival-
mistely > L&hett&dminen ja esivalmistelu



https://huslab.fi/diagnostiikka/index.html
https://huslab.fi/radiologia/index.html
https://huslab.fi/radiologia/02_tutkimukseen_lahettaminen_ajanvaraus_ja_esivalmistelu/index.html
https://huslab.fi/radiologia/02_tutkimukseen_lahettaminen_ajanvaraus_ja_esivalmistelu/index.html
https://huslab.fi/radiologia/02_tutkimukseen_lahettaminen_ajanvaraus_ja_esivalmistelu/01_lahettaminen_ja_esivalmistelu/index.html
https://huslab.fi/radiologia/02_tutkimukseen_lahettaminen_ajanvaraus_ja_esivalmistelu/01_lahettaminen_ja_esivalmistelu/varjoaineet_rontgentutkimuksissa_aikuispotilailla.pdf

