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Kiiritusravi ehk radioteraapia on paikne ravimeetod kasvajate ravimiseks
ioniseeriva kiirgusega. Seda teostatakse kiiritusravi plaani alusel, mis koostatakse
individuaalselt igale patsiendile. Vastavalt plaanile jagatakse Kiiritusravi
seanssideks, mis tdhendab, et kiiritusravi protseduuril tuleb kaia 1-35 korda.
Tapsema info oma raviplaani kohta saate raviarstilt.

Kiiritusravi teostavad radioloogiatehnikud. Nemad saavad Teid aidata kiisimustes,
mis puudutavad ravi labiviimist ja igapaevast ravikorraldust. Tapsemat
informatsiooni oma haigusest, kdrvalmdjudest, toitumissoovitustest, ravimite
manustamisest jne saate oma raviarstilt.

RAVIPLANEERIMISE UURING

Enne raviplaneerimise uuringut, milleks on kompuutertomograafia uuring (KT),
tehakse Teile vajadusel tdiendavad uuringud (nt positronemissioontomo-

graafia (PET) ja/vdi magnetresonantstomograafia (MRT) uuring). Nende
vajalikkuse Ule otsustab raviarst. Raviplaneerimise KT-uuringu ettevalmistumiseks
antakse arsti vastuvotul juhised vastavalt kiiritatavale piirkonnale.

KT-uuringu aja kokkuleppimise osas vdtab Teiega Uhendust sekretar 1—-3 nadalat
peale arsti vastuvéttu. Uuringutele tulles jargige palun hugieenindudeid (sh puhas
nahk, puhtad riided ja sokid).

Oluline info

¢ Raviplaneerimise KT-uuring toimub L. Puusepa 8 J-korpuse 0. korrusel,
ruumis JO011.1. Soovitame haiglasse siseneda N. Lunini tdnava poolsest
peasissepaasust. Uleriided jatke palun garderoobi ning liikuge edasi
kiiritusravisse 0. korrusel. Palun teavitage oma saabumisest sekretéri ning
jaage ootealale. Uuringule kutsutakse Teid nimeliselt.

¢ Raviplaneerimise KT-uuringu viivad labi radioloogiatehnikud.
e Uuring tehakse ainult sellest piirkonnast, kuhu planeeritakse Kiiritusravi.

e Uuritav, hillem kiiritatav piirkond peab olema paljas, see tdhendab, et peate
vajadusel osaliselt lahti riietuma.

e Vajadusel teostatakse Teile ka kontrastainega uuring. Kui Teil on allergia
kontrastaine vastu, siis teavitage uuringule tulles kindlasti raviarsti ja uuringut
Iabiviivat radioloogiatehnikut.

Alates raviplaneerimise uuringust kuni kiiritusravi vimase paevani peab Teie
kehaasend olema protseduuril tApselt Ghesugune — ainult niimoodi tagatakse
Kiiritusravi tdpne teostus. Seeparast kasutatakse Kiiritusravis erinevaid keha
immobiliseerimisvahendeid, mis valitakse vastavalt sellele, millist
kehapiirkonda on vaja kiiritada. Need alused ei pruugi olla vdga mugavad,
kuid nad on valmistatud spetsiaalselt kiirgust labilaskvast materjalist ja
pehmemat alust kasutada pole vdimalik. Tahtis on immobiliseerimisaluse peal
tunda end vdimalik 16dvestunult, mitte end liigutada ega kramplikult hoida.
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KIIRITUSRAVI PLAANI KOOSTAMINE

Raviplaneerimise uuringust saadud piltide abil koostatakse Teile individuaalne
kiiritusravi plaan, milles osalevad erinevad spetsialistid: radioloogiatehnik, arst,
meditsiiniflidsik.

Kui raviplaan on valmis, votab sekretar Teiega telefoni teel Gihendust ning kutsub
kiiritusravile. Tavaparaselt voetakse Uhendust 1-2 nadalat peale raviplaneerimise
uuringut.

KIIRITUSRAVI PROTSEDUUR

Kiiritusravi protseduurid toimuvad L. Puusepa 8 J-korpuse 0. korrusel B voi C
lineaarkiirendi ehk Kiiritusravi aparaadi ruumis.

Palun teavitage oma saabumisest sekretari ning esitage isikuttdéendav dokument.
Sekretar teeb Teist foto, mida kasutatakse vaid Teie identifitseerimiseks ravi ajal.
Jaage ootealale, Teid kutsutakse ravile.

Kiiritusravi ruumi sisenevad koos Teiega radioloogiatehnikud. Nad aitavad Teid
kiiritusravi aparaadi alla ning tagavad Teie keha dige asendi protseduuri jaoks.
Kiiritatav piirkond peab olema paljas, see tdhendab, et peate vajadusel osaliselt
lahti riietuma.

Sel ajal, kui radioloogiatehnikud Teid ravilaual digesse asendisse sativad, lamage
vaimalikult Iddvestunult ja proovige ennast mitte ligutada. Oiget asendit on raske
voi isegi vdimatu leida, kui hoiate ennast kramplikult.

Kogu ravi valtel kasutatakse samu immobiliseerimisvahendeid nagu kasutati
raviplaneerimise uuringu tegemiseks.

Esimesel raviseansil teostatakse Teile kiiritusravi aparaadiga KT- uuring, mille abil

Teie asendit korrigeeritakse enne kiiritusravi saamist. Parast seda joonistatakse
Teie nahale veekindla markeriga margid, mille abil satitakse jargmistel
raviseanssidel Teie keha asendit kiiritusravi aparaadi all. Nahamargistusi ei tohi
maha pesta! Patsientidel, kellele on tehtud fikseerimismask, on vajalikud
margistused joonistatud maski peale. Tapsemat informatsiooni margistuste kohta
saate radioloogiatehnikutelt.

Kiiritusravi on valutu ja Te ei tunne sel ajal midagi. Raviaparaat kiiritab Teid
erinevate nurkade alt, sest nii on vbimalik maksimaalselt sdasta terveid kudesid ja
organeid, mis kasvajat Umbritsevad. Nurkade jarjekord vdib igapaevaselt olla
erinev, sest jarjekorra valib radioloogiatehnik, kes parasjagu aparaati juhib. Tulemus
sellest ei soltu.

Kogu kiiritusravi protseduur kestab kokku 15-30 min.

Jargmistel raviseanssidel teavitage samuti saabudes sekretari ning jaadge
ootama. Radioloogiatehnikud kutsuvad, kui kdes on Teie kord siseneda kiiritusravi
ruumi.

Oluline info

o Kiiritusravi teostatakse igal toopaeval. Esimesel seansil lepitakse kokku
kellaaeg, kuna Teid Kiiritusravi perioodi valtel igapaevaselt protseduurile
oodatakse. Juhul, kui Te moénel paeval tulla ei saa, informeerige sellest
esimesel vdimalusel telefoni teel Kiiritusravi sekretari (731 9077). Vahele
jaanud ravikord lisandub ravi esialgsele I6pukuupaevale.

o Kuna kiiritusravi on taielikult séltuv aparatuuri korrasolekust, véib juhtuda, et
Teie raviseansi kellaaeg nihkub edasi voi jaab ravi ara. Sellisel juhul
teavitatakse Teid esimesel vdimalusel telefoni teel. Aparaadi rike vdib juhtuda
ootamatult, seega palume moistvat suhtumist ja kannatlikkust. Ravipersonal
teeb kbik endast oleneva, et normaalne t66voog kiiresti taastada.
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KORVALTOIMED

Kiiritusravi méju on lokaalne, mis tdhendab seda, et kui kiiritatakse naiteks pead,
siis kiirgus ei moju vaagnapiirkonnale. Vastavalt kKiiritatavale piirkonnale vdivad
tekkida ka raviga kaasnevad kdrvaltoimed. Tapsemat informatsiooni kusige
ravipersonali kaest.

LISAINFO

Hematoloogia-onkoloogia kliiniku kodulehelt (www.kliinikum.ee/ho/) leiate lisainfot
kliiniku osakondade ja t66tajate, arstide vastuvétuaegade, hematoloogiliste ja
onkoloogiliste haiguste jm kohta.

KORDUMA KIPPUVAD KUSIMUSED

Millist kiirgust kiiritusravis kasutatakse?
Kasutatakse ioniseerivat Kiirgust.

Kas olete radioaktiivne parast kiiritusravi?
Ei, Te ei ole radioaktivne ja Te ei kiirga pérast kiiritusravi. Olete taiesti ohutu
koikidele Teid Umbritsevatele inimestele.

Kas kiiritusravi kérvaltoimed muudavad Teie elureziimi?
Mitte alati. Enamik patsiente on vdimelised t66l kdima, tegema koduseid toimetusi
ja elama aktiivset elu ka kiiritusravi ajal.

Kas juuksed langevad vilja?
Kiiritusravi voib pdhjustada ajutise voi alalise juuste valjalangemise ainult kiiritatud
piirkonnas (peapiirkond). Kiisige oma raviarstilt selle kohta lisainformatsiooni.

Kas kiiritusravi ajal voib autot juhtida?
Voib, kui Te ei tunne suurt vasimust ega uimasust. Autot pole soovitatav juhtida
peaaju Kiiritusravi saaval patsiendil.

Kas ma tohin ennast pesta?

Isiklik higieen on vaga tahtis. Te vdite pesta ennast nagu tavaliselt, ettevaatlik
tuleb olla kiiritusravi saava piirkonnaga. Jalgige, et Te ei h6druks maha keha peal
olevaid margistusi. Kiiritusravile tulge palun puhta nahaga, deodorant ja kreemid
on kiiritatavas piirkonnas keelatud!

Kas ma saunas voin kaia?
Tohib, aga leili ei tohi vétta.

Mis saab parast Kiiritusravi?

Ravi I6ppedes maaratakse Teile arsti vastuvétu aeg ja vajadusel tehakse
radioloogilised uuringud. Vastuvétul hindab arst ravitulemust ning otsustab
edasise ravi vajalikkuse Ule.
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