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1 Johdanto

Endoskooppinen retrogradinen kolangiopankreatografia (ERCP) on toimenpi-
teena yleistynyt 1990-luvulta Iahtien haima- ja sappitiesairauksien diagnostii-
kassa ja hoidossa (Lee 2015, 3). ERCP-tutkimus on yksi vaativimmista tahys-
tystoimenpiteista. Sen turvallisuus ja mahdollisuudet monenlaisiin hoitotoimen-
piteisiin seka tarkkaan naytteenottoon ovat kehittyneet huimasti viime vuosina.
(Siiki & Kylanpaa 2020.)

Suomessa ERCP-tutkimuksia toteutetaan 4000-5000 vuodessa. Helsingin yli-
opistollisessa sairaalassa Meilahdessa, tehdaan noin 1500 ERCP-tutkimusta
vuodessa ja se on Pohjoismaiden suurin ERCP-yksikk6. Muissa yliopistollisissa
sairaaloissa toimenpiteita tehdaan noin 500 vuodessa ja monissa keskussairaa-
loissa 100-200 vuodessa. (Siiki & Kylanpaa 2020.)

Opinnaytetyon aiheena on sappi- ja haimateiden varjoainetahystystutkimuksen
eli ERCP-potilasohjeen tekeminen. Tama opinnaytety6 on toiminnallinen opin-
naytetyo ja sen toimeksiantaja on Pohjois-Karjalan keskussairaalan vatsakes-
kus. Pohjois-Karjalan keskussairaalan tahystysyksikko toimi kauan kirurgian po-
liklinikan yhteydessa ja talloin tahystystoimenpiteet tehtiin rontgenosastolla. Vat-
sakeskus aloitti vuonna 2016, mutta sen toiminta oli kirurgian poliklinikan yhtey-
dessa. Maaliskuussa 2020 vatsakeskus sai omat uudet tilat ja talldin ERCP-tut-

kimusten tekeminen aloitettiin polikliinisesti. (Muranen 2022.)

Opinnaytetydn tavoitteena on vahvistaa potilaiden ymmarrysta ja valmistaa poti-
laita endoskooppiseen retrogradiseen kolangiopankreatografia (ERCP) tutki-
mukseen. Opinnaytetyon tehtava on tuottaa potilasohje vatsakeskuksen seka

osastojen kayttoon Pohjois-Karjalan keskussairaalalle.

Potilasohje sisaltaa keskeiset tiedot toimenpiteen kulusta. Potilasohje lahete-
taan potilaalle kotiin tai annetaan luettavaksi, kun han saapuu vatsakeskukselle
ennen tutkimusta. ERCP-potilasohje auttaa my0s vatsakeskuksen henkilokun-

taa potilaan ohjauksessa.



Aihevalinnassamme painottui opinnaytetydn ajankohtaisuus, oma oppiminen
seka tyon tarpeellisuus. Edellinen ERCP-potilasohje on vuodelta 2005, eika sita

ole pystytty kayttamaan enaa moneen vuoteen.

2 Sappirakko ja sen sairaudet

2.1 Sapen rakenne

Maksa on elimistdon suurin rauhanen. Aikuisella se painaa noin puolitoista kiloa
(kg). Maksa sijaitsee pallean alla oikealla puolella kylkiluiden takana. Maksalius-
koissa maksasolujen valissa on sappitiehytkanavia, joihin maksasolut erittavat
sappinestetta. Sappitiehytkanavista sappi keraytyy suurempiin tiehyisiin ja lo-
pulta sapenjohtimeen, mita kautta se poistuu maksasta. Sapenjohtimesta haa-
rautuu sivuhaara sappirakkoon. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Tove-

rud 2014, 406-407.) Sappirakko on ontto elin. Se on 20-50 millimetrin kokoi-
nen pussi oikean ja vasemman maksalohkon valissa, sappipedissa. Sappirakon
osat ovat fundus, runko ja kaula. Sappirakon ja maksan valilld on imusuoni-,
laskimo- ja sappitieyhteyksia. Sappirakko toimii sappinesteen valivarastona,
missa sappineste myos konsentroituu. Sapen kulkeutumista ohutsuoleen saate-
lee ohutsuolen solujen erittaman kolekystokiniinin maara, joka vaikuttaa sappi-
rakon seindman tonukseen. (Lehto 2012a.) Kun pohjukaissuoleen tulee ruoka-
sulaa, sappirakko supistuu ja pohjukaissuolinystyn sulkijalihas veltostuu, jolloin
sappi kulkeutuu sapenjohdinta pitkin suoleen. Sulkijalihaksen ollessa kiinni,
ohutsuolessa ei tapahdu ravinnon pilkkoutumista. Sappirakko voidaan poistaa

ilman etta siita juurikaan aiheutuu mitaan haittaa. (Sand ym. 2014, 407-408.)

Sappitiet alkavat maksasolujen valisista sappihiussuonista, jotka yhtyvat suu-
remmiksi sappitiehyiksi. Sappirakontiehyt yhdistaa sappirakon yhteiseen sappi-
tiehyeeseen, joka jakautuu maksatiehyeeseen seka sapenjohtimeen. Maksatie-
hyt on maksansisaisten sappiteiden kokoojatiehyt. Sapenjohdin avautuu paa-
haimatiehyen kanssa pohjukaissuolinystyn kautta pohjukaissuoleen. (Lehto
2012a.) Uutta sappea muodostuu maksasoluissa jatkuvasti, yhteensa noin puoli



litraa vuorokaudessa. Maksa muodostaa sappisuoloja kolesterolista, jotka hajot-
tavat rasvaa ja imeyttavat hajoamistuotteita. Sappisuolat osallistuvat melkein
kaikkeen ohutsuolessa tapahtuvaan toimintaan. Ne imeytyvat ohutsuolen loppu-
osassa pois suolesta ja palaavat porttilaskimon kautta maksaan ja sielta taas
uudelleen sappeen. (Sand ym. 2014, 407.) Sama sappisuolamolekyyli saattaa
kiertaa vuorokaudessa 5-15 kertaa ravinnon rasvan maaran mukaan. Maksaso-
lut tuottavat uusia sappisuoloja vain tarpeen mukaan. Sappinesteeseen erittyy
sappisuolojen ja kolesterolin lisaksi sappipigmentteja, jotka ovat punasolujen
hajoamistuotteita ja antavat sappinesteelle kellertavan varin seka lesitiinia, joka
toimii emulsio- ja misellogeenisena aineena eli estaa rasvapisaroita yhdisty-
masta toisiinsa. Sappineste sisaltda myds immunoglobuliineja seka peptidihor-

monien sulfaatti- ja glukuronidimetaboliitteja. (Leppaluoto ym. 2017, 253-254.)

2.2 Sapen sairaudet

2.2.1 Sappikivitauti

Sappikivitauti eli kolekystolitiaasi on yleinen sairaus ja yleisin kroonisten sappi-
vaivojen syy. Kolekystolitiaasi on yksi tavallisimmista vatsakivun aiheuttajista ja
se on yleisempi naisilla kuin miehilla. Sappikivitautiin voi myos liittya sappiko-
liikki eli akuutti kipukohtaus. Sappikivi syntyy, kun sapenainesosat alkavat ki-
teytya sappinesteessa sappirakkoon tai sappiteihin. Sappikivet jaetaan niiden
koostumuksen ja syntymekanismin perusteella pigmenttikiviin ja kolesteroliki-
viin. Sappirakon tyhjenemishairiot ja lihavuus lisdavat kivien muodostumista.
(Lehto 2012b; Tunturi 2021.)

Sappikivitaudissa voidaan erottaa kolme muotoa: oireeton, komplisoitunut

seka komplisoitumaton, johon liittyy kipuoireita. Sappikivet ovat oireettomia noin
puolessa tapauksista. Komplisoitumattomassa sappikivitaudissa ohime-

neva ylavatsakipu heijastuu oikean lavan seutuun, mika luultavasti johtuu kiven
kiilautumisesta sappirakon kaulaan tai sappitiehyeen. Sappikiviin liittyva kipu
kestaa yleensa kaksi viiva kolme tuntia. Jos Kipu ei tassa ajassa helpota, on
syyta epailla lisatauteja. Yleisimmat ovat sappitiehyeen tukos ja sappirakon tu-

lehdus. Tallin kivun lisaksi voi esiintyd kuumetta ja parin paivan kuluessa



alkavaa ihon ja silmanvalkuaisten keltaisuutta. Toistuvat kohtaukset voivat joh-
taa tulehdusmuutoksiin rakon seinamassa. Komplisoituneen sappikivitaudin il-
mentymia ovat akuutti ja krooninen sappirakontulehdus, sappitiehytkivi, sappira-
kon neste- ja limakertyma, sappiavanne (fisteli) ja sappikiven aiheuttamasta
ohutsuolen tukoksesta johtuva ileustila eli suolitukos. Sappitiehyen distaali-
osaan kiilautunut kivi voi johtaa akuuttiin haimatulehdukseen. (Lehto

2012b; Tunturi 2021.)

Yksittaisen sappikipukohtauksen jalkeen sappirakkoa ei tarvitse leikata, jos
muita lisatauteja ei ole. Mydskaan oireettomia sattumalta I0ydettyja sappikivia ei
tarvitse hoitaa. Leikkaukseen pyritaan muutaman kuukauden kuluessa, jos Kipu-
kohtauksia on ollut useita. Talldin leikkauksessa poistetaan sappirakko ja sen
mukana kivet. Leikkaus tehdaan yleensa tahystysleikkauksena. Jos Kivi tukkii
sappitiehyen ja esiintyy keltaisuutta, toimenpide tehdaan mahdollisimman nope-
asti. (Tunturi 2021.)

2.2.2 Sappirakon tulehdus

Sappirakon tulehdus eli kolekystiitti voi olla akuutti tai krooninen. Krooniseen ko-
lekystiittiin voi myos liittya akuutti pahenemisvaihe. Krooninen kolekystiitti on
yleisin sappirakon sairaus ja se liittyy lahes aina sappikiviin. (Lehto 2012c.)
Akuutti sappirakon tulehdus on yleisin sappikivitaudin akuutti komplikaatio. Noin
30 %:lla sappirakon tulehdus on ensimmainen sappikivitaudin oire. Akuutti kole-
kystiitti vaatii kirurgista hoitoa. Yleensa se syntyy sappirakon kaulaan tai tiehy-
een kiilautuneen sulkukiven seurauksena. Sappirakko laajenee ja sen seinama
punoittaa ja turpoaa sapen aiheuttaman kemiallisen arsytyksen vuoksi. Tuleh-
dus voi syntya myos sappikiven aiheuttamasta vauriosta sapen limakal-

volla. Noin 20-50%:ssa kehittyy bakteeri-infektio. Pahimmassa tapauksessa voi
syntya iskemia, sappirakon seindman kuolio ja puhkeama seka vatsakalvon tu-
lehdus. (Jarvinen & Mattila 2011.) Muita mahdollisia komplikaatioita ovat keuh-
kopussin markakertyma ja puhkeamisen seurauksena kehittyva kolekystoduo-
denaalinen fisteli (Lehto 2012c).
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Akuutin sappirakon tulehduksen oireita ovat kuume tai lieva kuume, vilunvaris-
tykset, pahoinvointi, oksentelu ja kipu oikealla kylkikaaren alueella. Kipu voi sa-
teilla selan puolelle. Liikkuessa kipu pahenee ja sappirakon seudulla on tunnus-
telu arkuutta. Huomattavaa tunnustelu arkuutta on oikean kylkikaaren alla seka
ylavatsalla lihasjannitysta. Sappirakko saattaa tuntua palpoiden. (Jarvinen &
Mattilan 2011.)

Kivettomien tulehdusten osuus on vain 2-15% kaikista sappirakon tulehduk-
sista. Kivettomat sappirakon tulehdukset liittyvat yleensa tilanteisiin, joissa sap-
pineste ei virtaa vapaasti sappiteiden kurouman takia. Kivettoman tulehduk-
sen komplikaatioiden riski ja kuolleisuus on suurempi. Kivettomalle tulehduk-
selle altistavia tekijoita ovat vaikea sairaus, vammat, kirurgiset toimenpiteet, va-
kavat yleissairaudet, diabetes, laskimonsisainen ravitsemus, sepsis seka sal-
monella- ja kampylobakteeri-infektio. Diagnosointi on hankalaa koska ongelma-
tonta seulontatestia ei ole ja oireet seka I16ydokset ovat epaspesifeja. (Jarvinen
& Mattila 2011.)

Nouseva kolangiitti eli nouseva sappiteiden tulehdus voi kehittya, jos bakteerit
paasevat nousemaan suolesta sappiteita pitkin ylés. Se on yleensa seurausta
haimatulehduksen tai sappikivien aiheuttamasta kuroumasta tai sappiteiden
kasvaimen aiheuttamasta osittaisesta sappitietukoksesta. (Jarvinen & Mattila
2011.)

2.2.3 Sappirakon ja maksan ulkoisten sappiteiden kasvaimet

Sappirakon harvinaisia hyvanlaatuisia kasvaimia ovat papilloomat, adenoomat,
fibroomat, lipoomat, myksoomat ja hemangioomat. Yleisin hyvanlaatuinen kas-
vain on adenomyooma. Sappirakon pahanlaatuisia kasvaimia ovat levyepiteeli-
karsinoomat, adenoskvamoosit ja sekamuotoiset karsinoomat. Yleisin sappira-
kon pahanlaatuinen karsinooma on adenokarsinooma (90%). Sappirakon karsi-
nooma on naisilla yleisempi kuin miehilla. Pohjukaissuolennystyn ja maksan ul-
koisten sappiteiden kasvaimet ovat harvinaisia. Yleisimpia ovat sappiteiden ja
pohjukaissuolennystyn adenokarsinoomat seka pohjukaissuolennystyn
adenoomat. (Lehto 2012d.)
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Sappiteiden syovissa oireet riippuvat kasvaimen sijainnista. Keltaisuutta esiin-
tyy, jos kasvain ahtauttaa sappiteita ja aiheuttaa sappinestekierron hairion. Eta-
pesakkeiden lahettdminen maksan laheisiin imusolmukkeisiin on yleista. Sappi-

teiden syQvissa ennuste on huono. (Lehto 2012d.)

Primaari sklerosoiva kolangiitti eli krooninen tulehduksellinen sappitiesairaus al-
tistaa maksanulkoisten sappiteiden syovalle. Sydpa kasvaa sappiteiden seina-
mia pitkin ja voi levita sappiteiden ulkopuolelle muun muassa verisuoniin ja
imusolmukkeisiin. Se aiheuttaa usein kutinaa, jatkuvaa kipua ja ulosteen har-
maan varin seka lahes aina pahenevan keltaisuuden. Mydhemmassa vaiheessa
oireita ovat myos laihntuminen ja ruokahaluttomuus. Jos mahdollista, ulkoisten
sappiteiden kasvain hoidetaan leikkauksella. Sappitiet, se osa maksaa mihin
kasvain ulottuu ja paikalliset imusolmukkeet poistetaan leikkauksessa. Ohituk-
sella varmistetaan sapen kulku. Tukoskohta voidaan ohittaa ilman kasvaimen
poistoleikkausta oireita lievittavana toimenpiteena. Taudin etenemista voidaan

jonkin verran hidastaa solunsalpaaja hoidolla. (Osterlund 2020a.)

Sappirakon sydvassa oireet voivat olla samanlaisia kuin sappirakon tulehduk-
sessa. Oireita voivat olla muun muassa keltaisuus, kutina, laihtuminen, ruoka-
haluttomuus ja vasymys. Sappirakon syopa voi olla pitkdan oireeton. Sappira-
kon syopa hoidetaan leikkauksella, jossa poistetaan sappirakko ja tarvittaessa

ympardivaa maksakudosta ja paikalliset imusolmukkeet. (Osterlund 2020a.)

3 Haima ja sen sairaudet

3.1 Haiman rakenne

Haima sijaitsee vatsaontelossa takaseinaman vieressa mahalaukun ja pohju-
kaissuolen takana (Sand ym. 2014, 403). Sijainnin takia haiman tutkiminen esi-
merkiksi palpoimalla on vaikeaa. Anatomisesti haima jaetaan kolmeen osaan:
paahan, runkoon ja hantaan. (Karkkainen & Lehto 2012a.) Haima on noin 15-

20 senttimetrin mittainen rauhanen, joka jakautuu toiminnallisesti kahteen
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osaan: endokriiniseen eli umpieritteiseen osaan seka eksokriiniseen eli avoerit-
teiseen osaan. Haiman massasta noin 98 % on eksokriinistd osaa, joka muistut-
taa rakenteeltaan sylkirauhasia. Eksokriininen osa erittaa haimanestetta. (Sand
ym. 2014, 403.) Endokriinista osaa kutsutaan myos Langerhansin saarek-
keiksi. Lagerhansin saarekkeissa on kuutta eri solutyyppia, jotka tuottavat joko
yhta tai useampaa hormonia, joista tarkeimmat ovat insuliini ja glukagoni. (Kark-
kainen & Lehto 2012a.) Insuliini ja glukakoni liittyvat verensokerin saatelyyn. Ek-
sokriinisen haiman rauhasrakkuloista lahtee pienia tiehyita pohjukaissuolta
kohti. Pienet tiehyet yhtyvat haimatiehyeksi, joka vapauttaa haimanesteen ison
pohjukaissuolinystyn kohdalla pohjukaissuoleen. (Leppaluoto, Kettunen, Rinta-
maki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2017, 247.) Haimatiehyt yhtyy sapenjohtimeen
vahan ennen aukeamistaan pohjukaissuolen seinamaan, joten suoleen tyhje-

neva neste on siis sapen ja haimanesteen sekoitusta (Sand ym. 2014, 403).

Haima tuottaa noin puolitoista litraa haimanestetta vuorokaudessa (Sand ym.
2014, 403). Haimaneste on ruuansulatukselle valttamaton (Leppaluoto ym.
2017, 249). Haimaneste sisaltaa runsaasti entsyymeja seka bikarbonaattia,
joka neutraloi hapanta mahansisaltdoa, suojaa pohjukaissuolen limakalvoa suo-
lahapon aiheuttamilta vaurioilta ja muuttaa ohut suolen pH:n ihanteelliseksi hai-
man entsyymeille. Haiman entsyymit pilkkovat rasvoja, proteiineja, hiilihydraat-
teja seka nukleiinihappoja. Haiman entsyymit pystyisivat pilkkomaan kaikki ra-
vintoaineet lahes kokonaan, vaikka muita ruuansulatusnesteita ei olisi. (Sand
ym. 2014, 404.) Haimanesteen erityksen saately tapahtuu neuraalisesti seka
hormonaalisesti. Neuraalinen stimulaatio kdynnistada haiman verenkierron ja
nain eritystoiminta vilkastuu, tdman merkitys on kuitenkin vahainen. Hormonaa-
linen vaikutus on merkittavampi. Hormonaalinen vaikutus kaynnistyy, kun ruo-

kasula saapuu pohjukaissuoleen. (Leppaluoto ym. 2017, 249-250.)

3.2 Haiman sairaudet

3.2.1 Akuutti haimatulehdus

Akuutti pankreatiitti eli akuutti haimatulehdus on yleinen tulehduksellinen sai-

raus, joka yleisimmin johtuu alkoholin kaytdsta tai sappikivitaudista.
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Aktivoituneiden entsyymien vuotamista asinaarisista soluista solunulkoiseen ti-
laan missa ne aiheuttavat kudostuhoa haima- ja vieruskudoksissa, pidetaan
akuutin haimatulehduksen syntymisen perusmekanismina. Akuutin haimatuleh-
duksen hoitaminen vaatii runsaasti sairaanhoidollisia resursseja seka pahimmil-
laan kuukausien tehohoitojaksoja. Akuutti pankreatiitti luokitellaan vaikeusas-
teeltaan kolmiportaiseksi: lieva, keskivaikea ja vaikea. 80 %:ssa taudinkuva on
lieva, mutta vaikeaan taudinkuvaan liittyy huomattava kuolleisuus (15-50 %).
Akuutti haimatulehdus voi kehittya useiden eri tekijoiden yhteisvaikutuksista.
Syiden selvittdminen on tarkeaa, etta taudin uusiutuminen pystyttaisiin esta-
maan. Noin kolmasosalle haimatulehduksista ei ole pystytty osoittamaan eri-
tyista syyta. Merkittavia ennaltaehkaisevia tekijoita ovat alkoholivalistus, sappi-
kivien poistaminen seka mahdollisten altistavien ladkkeiden karsiminen. (Kylan-
paa & Puolakkainen 2016; Karkkainen & Lehto 2012b.)

Alkoholin tiedetaan vaikuttavan haimaan useilla eri tavoilla, mutta mekanismeja,
joilla alkoholi kdynnistaa haimatulehduksen ei varmuudella tiedeta. Akuutin hai-
matulehduksen tiedetdan kehittyvan vain viidelle viiva kymmenelle prosentille
alkoholin suurkuluttajista. Alkoholin maaraa, joka vaaditaan taudin syntymiseen
ei tiedeta. Myds tupakointi ja lihavuus lisdavat sairastumisen riskia. Sappikivet
aiheuttavat noin 20 % akuuteista haimatulehduksista. Vaikean sappiperaisen
haimatulehduksen hoidossa on tarkeaa varhainen ERCP-tutkimus, jos tautiin
liittyy sappiteiden tulehdus tai kiven aiheuttama sappitietukos. Muita altistavia
tekijoita akuutille pankreatiitille voivat olla hyperlipidemia, hyperkalsemia, au-
toimmuunipankreatiitti, kasvain, jotkin 1aakeaineet, infektiot, perinndllinen tai fa-
miliaalinen akuutti pankreatiitti, kaksiosainen haima seka ERCP:n jalkeinen
akuutti pankreatiitti. Myoskin tylppa tai terava vamma, haimaleikkaus tai haiman
biopsia seka suurempi vatsan alueen leikkaus voivat altistaa akuutin haimatu-
lehduksen kehittymiselle. Harvinaisia syita voivat olla papillan viereinen pohju-
kaissuolen divertikkeli, crohnin tauti, munuaisten vajaatoiminta, lapaiseva
haava, raskaus, haiman iskemia ja kystinen fibroosi. (Kylanpaa & Puolakkainen
2016; Karkkainen & Lehto 2012b.)
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3.2.2 Krooninen haimatulehdus

Kroonisessa haimatulehduksessa haimakudos vahitellen tuhoutuu ja korvautuu
fibroosilla eli arpikudoksella. Puolessa tapauksista potilailla on ollut edeltavasti
akuutteja haimatulehduksia. [Iman akuutteja oireita kehittyvassa kroonisessa
haimatulehduksessa ainoa oire voi olla krooninen voimistuva kipu tai diabetek-
seen viittaavat oireet. Ruuan imeytymishairidita seka painon laskua voi ilmaan-
tua heikentyneen entsyymituotannon seurauksena. Kun oireita alkaa ilmaantua
on krooninen haimatulehdus yleensa edennyt jo pitkalle. Tuolloin haimalta puut-
tuu jo normaali lohkorakenne ja se on kiintean fibroottinen. Kystija seka neste-
kertymia voi esiintya ja tiehyet ovat laajentuneet arpikudoksen vuoksi. Myos
kalkkikertymat ovat yleisia. (Karkkainen & Lehto 2012c.)

Alkoholin kaytto liittyy 60-70 %:iin kroonisista haimatulehduksista. Alkoholin
kayton maara ja kesto vaikuttavat tulehduksen kehittymiseen. Krooniseen hai-
matulehdukseen voi johtaa myos haimatiehyen kaventuma. Rakenteellisista
syista johtuva haiman vajaatoiminta voi korjaantua, jos tukos saadaan avattua.
Muita tavallisimpia kroonisen haimatulehduksen aiheuttajia ovat autoimmuuni-
taudit, metabolinen poikkeavuus, kystinen fibroosi, trooppinen haimatulehdus,
perinndllinen haimatulehdus, ikdantyminen, kasvain, kivi, trauma ja ahtauma.
Kolmasosalle kroonisista haimatulehduksista ei I10ydy selittavaa tekijaa. (Nord-
back & Peraaho 2006.)

Jatkuva yleistilan heikkeneminen on tyypillistéd kroonisessa haimatulehduk-
sessa. Vaihtelevan piilevaoireisen vaiheen jalkeen alkaa jaksottaiset ylavatsaki-
vut, joihin yleensa liittyy pahoinvointia ja oksentelua. Kivut ilmaantuvat ruokailun
jalkeen ja voivat sateilla selan puolelle. Krooninen haimatulehdus on kivuton 10-
20 %:ssa tapauksista. Naissa tapauksissa voi kuitenkin esiintya keltaisuutta,
imeytymishairio tai diabetes. 80-90 % haiman kapasiteetista on tuhoutunut en-
nen kuin imeytymishairio tai diabetes ilmaantuvat. Alkoholin kdyton vuoksi sai-
rastuneille ruuansulatushairiot ilmaantuvat kuusi viiva seitseman vuotta aikai-
semmin kuin muiden syiden vuoksi sairastuneille. Taudin edenneessa vai-
heessa ilmaantuu painonlaskua ja rasvaripulia. Viidesosa menehtyy haimatu-

lehduksen komplikaatioihin ja neljalle prosentille kehittyy haimasyopa.
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Krooninen haimatulehdus diagnosoidaan oireiden, haiman toimintakokeiden ja
kuvantatamistutkimusten perusteella. Kroonisen haimatulehduksen hoitoon kuu-
luu ravitsemushoito, entsyymikorvaushoito seka alkoholin kayton lopettaminen.
Kivun hoidossa ensisijaisesti ei-operatiivinen l1aakkeellinen tai endoskooppinen
hoito. (Nordback & Peraaho 2006.)

3.2.3 Haiman kasvaimet

Haiman syQvista yleisin on duktusperainen adenokarsinooma, duktaalinen kar-
sinoooma. Duktaalinen syopa on tiivis ja kova kyhmyinen massa, jolle tyypillista
on sidekudoksen runsas muodostuminen ja liman tuotanto. Kasvain on yleensa
kivulias ja se syntyy yleensa haiman kaput-osaan. Haiman runko-osan ja han-
nan syovat ovat harvinaisempia. Kaput-osan syovat johtavat usein keltaisuu-
teen ja sappitien tukkeutumiseen. Taman vuoksi ne havaitaan aikaisemmin kuin
muiden alueiden syovat. Kasvain on paikallinen ja kirurgisesti poistettavissa
vain 10-20 %:ssa tapauksista. Se on yleensa levinnyt ymparoiviin kudoksiin
jaltai lahettanyt etapesakkeita tyypillisimmin maksaan ja imusolmukkeisiin. Vii-
den vuoden elossaoloennuste on vain kolme viiva viisi prosenttia. Duktaalisen
karsinooman oireita ovat kuihtuminen, keskiselan kipu, jatkuva ylavatsakipu,
keltaisuus ja sappirakon kivulias laajeneminen. Siihen voi myds liittya trousse-
aun oireyhtyma, diabetes tai depressio. Immunohistokemiallista merkkiainetta
haimasyovalle ei ole I0ydetty, mika vaikeuttaa etapesakkeiden tunnistamista.
(Karkkainen & Lehto 2012d.)

Haimassa voi esiintya myos endokriinisia syodpia. Niiden osuus kaikista haiman
syovista on kolme prosenttia, joten ne ovat harvinaisia. Endokriiniset syovat
saavat alkunsa endokriinisista soluista, jotka vastaavat haiman hormonituotan-
nosta. Puolet naista syodvista ovat toiminnallisia ja puolet ei-toiminnallisia. Toi-
minnallisessa syovassa hormonitoiminta kiihtyy. Solut tuottavat ylimaaraisia
hormoneita ja nain ollen oireita, mika herattaa epailyn kasvaimesta. Ei-toimin-
nallisessa endokriisisessa syovassa hormonitoiminto pysyy normaalina. Kas-
vain voi kasvaa suureksikin ennen kuin oireita ilmaantuu. Endokriiniset syovat
saavat nimensa, niiden erittdmien hormonien mukaan. Yleisimmat ovat gast-

rinooma ja insulinooma. Gastrinoomassa gastriini hormonin tuotanto lisdantyy,



16

mika johtaa mahahappojen tuotannon moninkertaistumiseen ja aiheuttaa ma-
han limakalvon haavautumisen. Insulinoomassa insuliinin tuotanto lisaantyy,
mika johtaa verensokeriarvojen laskemiseen vaarallisen matalaksi. Endokriinis-
ten syopien koko, kasvuvauhti ja oireet vaihtelevat, joten hoito valitaan syopa-
tyypin ja levinneisyyden mukaan. Leikkaus on ensisijainen hoitomuoto. Jos leik-
kaus ei ole mahdollinen, kaytetaan laakehoitoja. Laakehoidolla estetaan syo-
pasolujen kasvua ja helpotetaan oireita, mutta ne eivat ole parantavia hoitoja.
(Osterlund 2020b.)

3.3 Diabetes

Tyypin 1 diabetes on endokriinisen haiman tarkein sairaus. Siihen johtaa Lager-
hansin solujen tuhoutuminen. Tyypin 1 diabetes jaetaan primaariseen ja sekun-
daariseen muotoon saarekkeiden tuhomekanismin perusteella. Sekundaariseen
diabetekseen voi johtaa krooninen haimatulehdus, eraat hormoneja tuottavat
kasvaimet, raudankertymasairaus ja haiman poiston jalkitila. (Karkkainen &
Lehto 2012e.) Lagerhansin solujen tuhoutumisen seurauksena insuliinin tuo-
tanto loppuu asteittain. Yleensa kun diabetes puhkeaa, toimintakykyisia soluja
on jaljella noin viidesosa. Edelleenkaan ei tiedeta tarkasti, mika aiheuttaa kenel-
lakin soluja tuhoavan autoimmuunitulehduksen. Tyypin 1 diabeteksen oireet
johtuvat insuliinin puutoksesta ja ilmaantuvat asteittain muutamien paivien tai
viikon aikana. Selkeita oireita ovat vasymys, laihtuminen, jano, virtsanerityksen
lisaantyminen ja elimiston kuivuminen. Diagnoosin viivastyminen voi johtaa ke-
toasidoosiin eli happomyrkytykseen. Tyypin 1 diabetes vaatii insuliinikorvaus
hoidon. (llanne-Parikka 2021.)
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4 Endoskooppinen retrogradinen kolangiopankreatografia eli
ERCP

4.1 ERCP-tutkimuksen aiheet

Endoskooppista retrogradista kolangiopankreatografiaa pidetaan yhtena vaati-
vimmista tahystystoimenpiteista. Sen siedettavyys, turvallisuus, mahdollisuudet
erilaisiin hoitotoimenpiteisiin ja tarkkaan naytteenottoon ovat kehittyneet huo-
mattavasti viime vuosina. ERCP on ensisijaisesti hoitotoimenpide, johon paady-
taan edeltavien kuvantamis- ja muiden tutkimusten perusteella. ERCP:ta suun-
nitellessa olennaista on arvioida se, etta toimenpiteella saadaan sellaista hoito-
linjaa muuttavaa diagnostista tietoa, jota muilla kajoamattomilla tutkimuksilla ei
saada. Kuvantamistutkimukset, tyypillisesti tietokonetomografia tai magneettiko-
langiografia, tulee olla riittavat, etta toimenpiteeseen liittyvat riskit ovat hyvaksyt-
tavissa. (Siiki & Kylanpaa 2020.)

Yleisimmat toimenpiteet ovat sappitukoksen laukaisu ja sappitiekivien poisto
seka haimatoimenpiteissa haimatiehyen laajentuman tai ahtauman diagnosointi
seka hoitaminen ja pseudokystien seka haimatiekivien hoito. Diagnostisessa
ERCP:ssa otetaan kasvain- tai sappitieahtaumatilanteissa lapivalaisuohjauk-
sessa koepaloja tai harjairtosolunaytteita. Harvinaisempia aiheita ovat sklero-
soiva kolangiitti eli tulehduksellinen sappitiesairaus, sappitiehen juuttuneen
stentin poisto tai leikkauksen jalkeinen sappivuoto. (Siiki & Kylanpaa 2020.)

4.2 ERCP-tutkimukseen valmistautuminen

ERCP-tutkimuksessa kaytetaan lapivalaisua, joten raskauden mahdollisuus on
suljettava pois. Rutiini laboratorioturvakokeet (PVK, elektrolyytit, INR) otetaan
useimmiten, vaikka ne ovat todennakoisesti tarpeettomia, jos potilas on terve.
(Siiki & Kylanpaa 2020.) Pohjois-Karjalan keskussairaalan vatsakeskuksella kai-
kilta ERCP-potilailta otetaan ERCP-LP verikoe (PVK, CRP, krea, ASAT, AFOS,
bil, INR, TT, veriryhma, vasta-aineet ja X-koe) (Siun Sote 2022a). Potilaan on
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iimoitettava laakeaineallergiat, mukaan lukien jodiallergia ja antibioottiallergiat,

viimeistaan toimenpiteeseen saapuessa (Terveyskyla 2018).

Antikoagulaatiohoito tauotetaan laakarin ohjeen mukaan. Pistos minihepariinin
voi edellisena iltana viela pistad. Saanndllisesti kaytossa olevat ladkkeet ote-
taan ladkelistan mukaan aamulla pienen nesteen kera. (Siiki & Kylanpaa 2020.)
Diabetes laakitys jatetaan ottamatta, silla aamupalaa ei voi sydda toimenpide-
paivana (Siun Sote 2020a). Profylaktinen antibioottihoito on eurooppalaisen
ESGE-suosituksen mukaan tarpeellinen, jos sappiteiden dreneeraus ei onnistu
taydellisesti tai haimatoimenpiteissa pseudokystadreneerauksessa, jossa pseu-
dokystasta ei ole yhteytta haimatiehyeen. Useissa yksikoissa antibioottia kuiten-
kin kaytetaan rutiininomaisesti. (Siiki & Kylanpaa 2020.) Pohjois-Karjalan kes-
kussairaalan vatsakeskuksella antibiootti profylaksiaa ei anneta, ellei potilaalla
ole sklerosoivaa kolangiittia eli kroonista tulehduksellista sappitie sairautta (Siun
Sote 2022a). ESGE-suosituksen mukaan potilaille annetaan NSAID-tulehduski-
pulddkeannos (indometasiini tai diklofenaakki) rektaalisesti estamaan ERCP:n
jalkeista haimatulehdusta. Tata estolaaketta suositellaan kaikille, ellei vasta-ai-
heita ole. (Siiki & Kylanpaa 2020.)

Tutkimusta edeltavana iltana voi sy6da ja juoda normaalisti. Tutkimuspaivana
tulee olla kuusi tuntia sydmatta ennen toimenpideyksikk6on saapumista. Kirk-
kaita nesteita voi juoda kaksi viiva kolme desilitraa kaksi tuntia ennen toimenpi-
deyksikkdon saapumista. (Siun Sote 2020a.) Alkoholia ei tule nauttia toimenpi-

depaivana eika toimenpidetta edeltavana paivana (Terveyskyla 2018).

Toimenpideyksikdssa sairaanhoitaja haastattelee potilaan ja kertoo tulevasta
tutkimuksesta. Sairaanhoitaja asettaa potilaalle verisuonikanyylin, yleensa oike-
aan kateen, jonka kautta annetaan sedaatioainetta seka tarvittaessa kipulaa-
kettd. Potilas ohjataan vaihtamaan sairaalavaatteet. Ennen tutkimusta poiste-

taan korut, kello sekd hammasproteesi. (Muranen 2021.)
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4.3 ERCP-tutkimuksen toteutus

Endoskooppisessa retrogradisessa kolangiopankreatografiassa (ERCP) eli ta-
hystysvarjoaine tutkimuksessa sappi- ja haimatiet kuvataan varjoaineella. Varjo-
aine ruiskutetaan duodenoskoopin eli taipuisan tahystimen avulla sappiteihin
viedyn katetrin kautta. (Kylanpaa & Halttunen 2008.) Tahystin ohjataan nielun
ohi ruokatorveen ja mahalaukun kautta ohutsuolen alkuosaan, missa on sapen
ja haiman yhteinen tiehytaukko (Sairaala Nova 2021). Yleensa potilas asete-
taan tutkimuksen ajaksi lahes vatsa-asentoon kasvot oikealle kdannettyna.
ERCP-tutkimus tehdaan papillan kautta nakoé- ja lapivalaisukontrollissa. Lapiva-
laisun avulla varjoainetta kaytettaessa saadaan tarkka kuva sappi- ja haimatei-
den anatomiasta ja patologiasta. Tutkimuksen yhteydessa voidaan muun mu-
assa ottaa kudos- tai harjairtosolunaytteita, poistaa sappi- tai haimakivia, hoitaa
sappi- tai haimatiekaventumia seka antaa kasvaimiin palliatiivista hoitoa. (Ky-
lanpaa & Halttunen 2008.) ERCP:lla saadaan tietoa myds sappi- ja haimateiden
mahdollisista tukoksista ja tulehduksista tai muista ongelmista ja niiden syista
(Sairaala Nova 2021).

ERCP-tutkimuksessa kanylointiin kaytetaan veista, jonka sisassa on johtovai-
jeri. Pehmeakarkisen johtovaijerin ansiosta tekniikka on varsin atraumaattista.
Vaijerin pehmea paa viedaan tiettyyn tiehyeen ilman edeltavaa varjoaineruisku-
tusta ja sen sijainti tarkistetaan lapivalaisun avulla. Veitsen kayttd nopeuttaa toi-
menpidetta, silla sfinkterotomia on yleensa tehtava myéhempien toimenpiteiden
helpottamiseksi. Kaksikanavainen kaantyvakarkinen veitsi on hyva tydkalu, jos
sopivaa tyoskentelyasentoa ei saada papillassa tai on tarkoitus paasta haima-
tiehyeen. Haimatiehyt toimenpiteissa on hyodyksi, jos samalla laitteella voidaan
kanyloida johtovaijerilla seka ruiskuttaa samalla varjoainetta, etta haimatiehyen
kulku on nahtavissa. (Kylanpaa & Halttunen 2008.)

Jos sappiteiden kanyloiminen ei onnistu, on yhtena vaihtoehtona tehda niin sa-
nottu pre-cut avaus. Pre-cut avauksessa papillan ulkosuuta halkaistaan valjem-
maksi neulaveitsella. Pre-cut tekniikkaan ja vaikeaan kanylointiin liittyy suuren-
tunut komplikaatio riski. (Kylanpaa & Halttunen 2008.)
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ERCP-tutkimuksen lapivalaisu tehdaan digitaalisella C-kaarella, jolloin ei tarvita
rontgen hoitajaa/laakaria. ERCP-tutkimuksessa voidaan tarvita pitkia lapivalai-
suja, minka vuoksi henkildkunnan sadesuojaus on tarkeaa. (Suomen Gastroen-
terologiayhdisty ry 1999.) Toimenpiteen kesto on yleensa 30-60 minuuttia (Ter-
veyskyla 2018).

4.4 ERCP-tutkimuksen aikainen ladkehoito

ERCP-tutkimus toteutetaan kevyessa sedaatiossa. Sedaatio tarkoittaa potilaan
rauhoittamista toimenpiteen ajaksi ladkityksen avulla. Sedaatiota kaytetaan toi-
menpiteissa, joissa potilaalle voi aiheutua kipua ja jotka voivat tuntua pelotta-
vilta tai epamiellyttavilta. Sedaatio lisaa toimenpiteen sujuvuutta, potilaan tyyty-
vaisyytta hoitoon ja saattaa vahentaa komplikaatioita. Potilaan ja hoitohenkil6-
kunnan valinen vuorovaikutus on perusta onnistuneelle toimenpidesedaatiolle.
Toimenpiteen aikainen rauhallinen viestinta on yhta tarkeaa kuin kivun laake-
hoito. (Mazanikov & Pdyhia 2011.)

Laskimosedaatiosta huolehtii yleensa toimenpideldakari tai anestesiologi. Se-
daatioon kaytetdan bentsodiatsepiineja, opioideja tai propofolia. Farmakologi-
sesti hyvia laakkeita tahan tarkoitukseen ovat fentanyyli, alfentaniili, midatso-
laami ja propofoli. Kaikkia naita laakkeita voidaan antaa infuusiona tai kerta-an-
noksina. (Mazanikov & Pdyhia 2011.)

Sedatoitua potilasta valvotaan samalla tavalla kuin yleisanestesian aikana. Se-
datoidulle potilaalle annetaan aina lisahappea. Perusvalvontaan kuuluu aareis-
veren happikyllasteisyyden jatkuva mittaus, verenpaineen ja sykkeen automaat-
tinen mittaus, EKG:n ja hengitystaajuuden seuranta seka uloshengitysilman hii-
lidioksidipitoisuuden seuranta. Propofoli ja opioidi yliherkkyys on ehdoton vasta-
aihe sedaatiolle. (Mazanikov & Poyhia 2011.) Sedaatiosta ei jaa selkeaa muisti-

kuvaa potilaalle (Mehildainen 2022).
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4.5 ERCP-tutkimuksen aikana tehtavia toimenpiteita

4.5.1 Sappitiekiven poisto

Jos sappi- tai haimateissa todetaan toimenpiteita vaativa ahtauma, kivi tai muu
syy, avataan papilla Vaterissa oleva sulkijalihas, eli tehdaan sfinkterotomia dia-
termialaitteeseen kytkettavalla veitsella. Sfinkterotomian jalkeen voidaan sappi-
teistda murskata ja poistaa kivia, ottaa naytteita, laajentaa ahtaumia ja asettaa
stentteja. (Farkkila & Kylanpaa 2018.)

Jos kaikukuvaus tai tietokonetomografia varmistaa epailyn sappitiekivesta, teh-
daan ERCP ja kiven poisto. Tutkimuksessa tehdaan papillan halkaisu veitsella
sappiteiden suuntaan. Kivi saadaan yleensa poistettua kivipallolla. Valjan sfink-
terotomian jalkeen alle kymmenen millimetrin kokoiset kivet poistuvat vaikeuk-
sitta. Tarvittaessa tehdaan distaalisen sappitien laajennus kahdeksan viiva kym-
menen millimetrin pallolla ennen kivien poistoa. Yli 15 mm:n kokoisia kivia var-
ten kaytetaan koreja tahystimen kanavan kautta kiven murskaamisen ja pois-
toon. Jos kiven poisto ei onnistu tai potilaan vointi on niin huono, ettei pitkia toi-
menpiteita voi tehda, kiven ohitse asetetaan sappitieproteesi sappitietukosta
laukaisemaan. Kivenpoisto tehdaan sitten kun potilaan yleiskunto on parantu-
nut. (Kylanpaa & Halttunen 2008.)

4.5.2 Stentin asentaminen, poisto tai vaihto

Stentteja on muovisia ja metallisia ja ERCP:n tekijan tulee tuntea niiden soveltu-
vuus erilaisiin tilanteisiin. Muovistentit ovat edullisia ja turvallisia, koska ne voi-
daan yleensa vaihtaa. Niiden ongelma on kuitenkin niiden pieni halkaisija ja hel-
pompi tukkeutuminen kuin metalliverkkostenteilla. Muovistentteja vaihdetaan
kolmen kuukauden valein sappitietulehduksen ehkaisemiseksi. (Kylanpaa, Sep-

panen & Vajavaara 2021.)

Metallistentteja on paallystamattomia seka muovipaallysteisia. Paallystamatonta

stenttia ei saa pois, kun se on laitettu. Paallystetyt metallistentit voidaan poistaa
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puolen vuoden sisalla. Paallystetyt stentit voivat liukua sappiteiden sisaan tai

ulos suoleen, silla ne ovat liukkaita. (Kylanpaa, Seppanen & Vajavaara 2021.)

ERCP-teitse hoidetaan runsaasti kasvainten aiheuttamia sappitietukoksia. Hai-
manpaan syopa, sappiteiden syopa tai muiden sydpien etapesakkeet voivat ah-
tauttaa sappiteita. Jos kasvaimen pahanlaatuisuudesta ei ole varmuutta, kayte-
taan sappidreneeraukseen muovista tai muovipaallysteista metalliverkkoprotee-
sia, koska se on mahdollista poistaa tai vaihtaa. Pahanlaatuisen haimanpaan
syovan hoitona seka palliatiivisena hoitokeinona voidaan kayttaa paallystama-
tonta metalliverkkoproteesia, koska se on lapimitaltaan suurempi kuin muovi-
proteesi. Metalliverkkoproteeseja kaytetaan ensisijaisesti silloin, kun potilaan
odotettu elinika on yli nelja kuukautta. Huonokuntoisille potilaille muoviproteesi

on useimmiten riittdva vaihtoehto. (Kylanpaa & Gronroos 2018a.)

4.5.3 Muut toimenpiteet

ERCP-teitse tehtavat haimatiehyen ahtauman laajennus ja haimatiehytproteesin
asennus voivat auttaa esimerkiksi kipuoireisia potilaita, joilla on haimatiehyen
pullistuma. Fibrotisoiva krooninen haimatulehdus voi myos ahtauttaa sappiteita,
jolloin hoitona on muoviproteesin tai muovipaallysteisen metalliverkkoproteesin
asettaminen. Proteesin tulee olla paikallaan vahintaan puolivuotta. (Kylanpaa &
Gronroos 2018b.)

ERCP-tutkimuksessa voidaan ottaa harjairtosolunaytteita sappi- ja haimateista
seka naytteitd mahdollisesta lapi kasvavasta tuumorista tai papillan halkaisun

jalkeen syvemmalta sappi- tai haimatiesta (Kylanpaa & Halttunen 2008).

Oddin sfinkterin eli oddin sulkijalihaksen toiminnan hairiét voivat aiheuttaa poti-
laalle ylavatsakipua. Toiminnan hairion syy selvitetaan manometrialla. Oddin
sfinkterin manometriassa nahdaan kohonnut basaalipaine. Syy voi olla raken-
teellinen tai toiminnallinen. Oddin sulkijalihaksen toiminnanhairion hoito on on-
gelmallista. Tulehduskipulaakkeista tai lihasrelaksanteista ei ole todettu olevan
hyotya. Endoskooppista sfinkterotomiaa kaytetaan yleensa hoitona, mutta hoito-

vaste ei ole varma. (Nuutinen & Groénroos 2018.)
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Endoskooppinen ultradani eli EUS taydentaa ERCP:ta (Kylanpaa, Heikkinen &
Gronroos 2018). Endoskooppinen ultradani voidaan tehda ERCP:n yhteydessa.
Silla saadaan tarkka kuva haimasta ja sappiteista ja se on herkin tutkimus I6yta-
maan sappitiehytkivet. Ohutneula naytteitad voidaan ottaa lineaarianturin avulla

imusolmukkeista tai kasvaimesta. (Farkkila & Kylanpaa 2018.)

4.6 ERCP-tutkimuksen jalkeen

ERCP-tutkimuksen jalkeen potilaan vointia seurataan poliklinikalla muutamien
tuntien ajan. Joissain tapauksissa potilaan vointi voi vaatia pidemman seuran-
nan tai yon yli seurannan. Talloin potilas siirtyy jatkohoitoon vuodeosastolle.
(Terveyskyla 2018.) Tutkimuksen jalkeen potilas asetetaan EKG-, happisaturaa-
tio-, seka verenpaineseurantaan. Potilaan vointia ja hengitysta tarkkaillaan, kun-
nes potilas on hyvin hereilla ja orientoitunut. Heraamisen jalkeen seurataan vi-
taalitoimintoja monitorista, yleisvointia, kiputuntemuksia ja vatsan pingottunei-
suutta. Potilaan tulee olla ravinnotta kahden tunnin ajan tutkimuksen jalkeen.
Kaksi tuntia tutkimuksen jalkeen potilas voi nauttia nestemaista ruokaa ja juo-
maa. Jos tassa ei ilmene ongelmia, niin kotona voi sydda tavallista ruokaa. (Mu-
ranen 2020.)

Kliininen arvio kotiutumisesta tehdaan yksi viiva kaksi tuntia tutkimuksen jal-
keen. Kotiutuminen on mahdollista aikaisintaan tunnin seurannan jalkeen (Mu-
ranen 2020). Potilas voidaan kotiuttaa, jos vitaalielintoiminnot ovat vakaat, poti-
las on orientoitunut aikaan ja paikkaan (tai kuten ennen toimenpidetta), potilas
pystyy istumaan, likkumaan ja juomaan, potilaalla ei ole kipua tai pahoinvointia

seka potilaalla on kotona seuraa seuraavaan aamuun asti (Siun Sote 2022a).

Autolla ajaminen on kiellettya vuorokaudenajan tutkimuksen jalkeen. Kotiin voi
lahtea taksilla tai saattajan hakemana. Kotona tulisi olla aikuinen henkil seu-

rana tutkimuksen jalkeen vuorokaudenajan. (Terveyskyla 2018.)

Mikali kotiutumisen jalkeen potilaan vointi huononee tai ilmenee vatsakipua,
kuumetta, mustia ulosteita tai ulosteessa tai oksennuksessa on verta, tulee ot-

taa yhteytta toimenpideyksikkdon tai paivystykseen (Siun Sote 2020b).



24

4.7 ERCP-tutkimuksen komplikaatiot

ERCP:hen liittyy komplikaatioita noin viidessa viiva kymmenessa prosentissa
tapauksista. Yleisimmat komplikaatiot ovat toimenpiteen jalkeinen haimatuleh-
dus, verenvuoto, suolen puhkeaminen, sappitietulehdus ja kardiorespiratoriset
komplikaatiot, joista haimatulehdus on yleisin. (Jokelainen 2020.) ERCP:n jal-
keisen haimatulehduksen syy jaa useimmin epaselvaksi, mutta syita voivat olla
haimateiden ylitayttyminen, toistuvat kanyloinnit, liian syvalle kanylointi, papillo-
tomian yhteydessa tapahtuva haimateiden aukon vaurioituminen ja itse hai-
maan kohdistuva lampdvaikutus (Janatuinen, Kastarinen, Kemppainen, Edebe-
ling & Julkunen 1994). Verenvuoto johtuu yleensa papillan sulkijalihaksen au-
kaisusta eli sfinkterotomiasta. Jos potilaalla on koagulaatiohairid, toimenpiteen
turvallisuuteen taytyy kiinnittaa erityista huomiota. Perforaatioista eli puhkeami-
sista suurin osa johtuu ohjainvaijerista tai sulkijalihaksen aukaisusta. (Siiki & Ky-
lanpaa 2020.) Harvinaisempia komplikaatioita ovat esimerkiksi maksa-absessit
ja suolen kaasutayton aiheuttamat kaasuemboliat. Sedaatioon voi liittya hypo-
tensiota ja hengityslamaa. Mortaliteetti on noin nolla piste kaksi viiva nolla piste
viisi prosenttia. (Jokelainen 2020.) Vaikeassa kanylaatiossa komplikaatioiden
riski kasvaa. ERCP:n aiheuttamat komplikaatiot ovat hyvaksyttavampia, silla

vaihtoehtona on yleensa leikkaus. (Kylanpaa & Halttunen 2008.)

Komplikaatioita on syyta epailla, jos tutkimuksen jalkeen ilmenee poikkeuksel-
lista vatsakipua, kuumetta, melenaa tai verenpaineen laskua. Talloin potilaan
tulee hakeutua erikoissairaanhoidon paivystykseen. Potilaan tulee saada toi-
menpide yksikdsta ohjeet mihin hakeutua, jos naita oireita ilmenee. Vatsakivun
todennakaisin syy on haimatulehdus, jos plasman amylaasipitoisuus on nous-
sut. Jos vatsakipu on huolestuttavan voimakas ja plasman amylaasipitoisuus
normaali, on vatsan tietokonetomografia usein tarpeen. Toimenpiteessa nykyi-
sin kaytettava hiilidioksidi poistuu elimistdsta suhteellisen nopeasti eika selita

vatsakipua enaa tuntien paasta. (Siiki & Kylanpaa 2020.)
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5 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tavoitteena on vahvistaa potilaiden ymmarrysta ja valmistaa poti-
laita endoskooppiseen retrogradiseen kolangiopankreatikografia (ERCP) tutki-
mukseen. Opinnaytetyon tehtava on tuottaa potilasohje vatsakeskuksen seka

osastojen kayttoon Pohjois-Karjalan keskussairaalalle.

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytetyon lahestymistapa on toiminnallinen, koska tyon tuotoksena
on konkreettinen kirjallinen potilasohje. Opinnaytetyd pohjautuu aihetta kasitte-
levaan rajattuun teoriatietoon. Taito osata yhdistda ammatillinen teoreettinen
tieto ammatilliseen kaytantoon on edellytyksena potilasohjeen valmistumiselle.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 41-43.)

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena on aikaansaada uuden tiedon lisaksi,
aiempaa parempi, tai kokonaan uusi innovaatio tai opas. Toiminnallisen opin-
naytetyon tulee sisaltaa, myos tietoon perustuva raportointi, johon opinnayte-
tyon tuotos pohjautuu. Lopullisen tuotoksen voi sisallyttaa opinnaytetyohon tai

se voi olla sen liitteena. (Salonen 2013, 25.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tulee kertoa miten ja miksi tuotos on tehty ja
|0ytya kuvaus tyOprosessista seka tuloksista ja johtopaatoksista. Kirjoittamiseen
on varattava tarpeeksi aikaa, silla pelkastaan kirjallisen aineiston lukeminen ja
sisaistaminen vie aikaa. Opinnaytetyon tekijan taytyy arvioida omaa oppimis-
taan, tuotoksen onnistumista seka prosessia. Opinnaytetyd toimii tekijansa am-
matillisen kehittymisen mahdollistajana. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65-67.) Toi-
minnallisessa opinnaytetyossa on ajatus, etta voidaan muuttaa ammattimainen

toiminta ohjeeksi tai opastukseksi. Tarkeina kriteereina opinnaytetydssa ovat
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tydelamalahtdinen toteutus ja ajantasaiset tiedot ja taidot. (Vilkka & Airaksinen
2004, 9-10.)

6.2 Toimeksiantaja, kohderyhma ja lahtétilanne

Taman opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Siun sote - Pohjois-Karjalan sosi-
aali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyman vatsakeskus. Vatsakeskus sijaitsee
Pohjois-Karjalan keskussairaalassa Joensuussa ja toimintaan sisaltyy gastroen-
terologian ja vatsaelinkirurgian erikoisalojen vastaanotot ja tdhystystutkimukset
(Siun sote 2022b).

Potilasohje tehdaan Pohjois-Karjalan keskussairaalan vatsakeskukselle ERCP-
tutkimukseen saapuville potilaille. Potilasohje tulee kayttoon vatsakeskukselle,
seka osastoille, joista lahetetaan potilaita ERCP-tutkimukseen. Kohderyh-
mamme on ERCP-tutkimukseen tulevat potilaat ja tarkoituksemme oli tuottaa
heille kirjallinen potilasohje, jossa on seka kuvin etta kirjallisesti koottuna tietoa
ERCP-tutkimuksesta potilastoimenpiteena ja siihen kuuluvista hoidollisista ta-
pahtumista seka kaytannon tiedoista ja jarjestelyista, jotka liittyvat lahtokohtai-

sesti potilaan toimenpidepaivaan.

Vatsakeskuksen aiempi ERCP-potilasohje on vuodelta 2005 ja tiedoiltaan van-
hentunut. Vatsakeskuksella tyoskentelevien sairaanhoitajien tyoskentely ja
ERCP-tutkimuksen toteutus on kehittynyt tekniikan seka muuttuneiden toiminta-
tapojen myodta vuodesta 2005 siten, ettd aiemmin tehdyn potilasohjeen paivitys

ei riitd vaan tarvittiin taysin uusi ja uudenlainen potilasohje.

6.3 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Pohjois-Karjalan keskussairaalassa ERCP-tutkimus toimenpiteet tehdaan vat-
sakeskuksessa. Vatsakeskuksen sairaanhoitajien tyo sisaltaa potilaan valmista-
mista toimenpiteisiin ja tutkimuksiin, toimenpiteissa ja tutkimuksissa avusta-

mista, potilaan voinnin tarkkailua seka potilasohjausta.
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Vatsakeskuksella tydskentelevien sairaanhoitajien tyoskentely ja ERCP-tutki-
muksen toteutus on kehittynyt tekniikan seka muuttuneiden toimintatapojen
myota niin merkittavasti, etta he kokivat tarvitsevansa taysin uuden potilasoh-
jeen potilasohjauksen tueksi. Vatsakeskuksen sairaanhoitajilla oli valiton tarve
saada ohjauksen tueksi ERCP-tutkimukseen tuleville potilaille toimenpidepaivan
hoitopolkua ja tapahtumia kuvaava potilasohje. Potilaat vatsakeskukseen tule-

vat |aakarin lahetteella (Siun sote 2022b).

Opinnaytetyon lahtotilanteessa olimme yhteydessa toimeksiantajaan sahkopos-
titse. Saimme tietaa, ettd nykyinen sappi- ja haimateiden potilasohje oli vuodelta
2005. Se sisalsi vanhentunutta tietoa, eika sita siten ole kaytetty potilasohjauk-
sessa enaa useaan vuoteen, joten nykyinen A4-kokoinen ja kahdeksan sivuinen
potilasohje oli tarpeellista tehda uudestaan ja se otettaisiin vatsakeskuksella
heti kayttéon. Opinnaytetydn tuotoksena on uuden tiedon lisaksi, saada teh-
dyksi aiempaa parempi tai kokonaan uusi innovaatio tai opas. Toiminnallisen
opinnaytetyon tulee sisaltaa, myos tietoon perustuva raportointi, johon opinnay-
tetyon tuotos pohjautuu. Lopullisen tuotoksen voi sisallyttad opinnaytetyohon tai

se voi olla sen liitteena. (Salonen 2013, 25.)

Saatuamme toimeksiannon aiheen sovimme toimeksiantajan kanssa tapaami-
sen. Tapaamisessa toimeksiantaja esitti toiveita ja ideoita opinnaytetyon tuotok-
sen toteutustavan suhteen. Toimeksiantaja toivoi meidan osallistuvan sappi- ja
haimateiden varjoainetahystystutkimukseen tulevan potilaan hoitopolkuun. Hoi-
topolkuun osallistuessa oli mahdollista myds kuvata vatsakeskuksen tiloja seka
sappi- ja haimateiden varjoainetahystystutkimus toimenpiteessa kaytettavia lait-
teita. Potilasohjeen toteutuksen Iahtokohtana toimi olemassa oleva vuoden
2005 potilasohje.

Uuden potilasohjeen tekeminen aloitettiin vatsakeskuksessa tutustamalla vuo-
den 2005 potilasohjeeseen ja ideoimalla vatsakeskuksen henkildston kanssa tu-
levaa tuotosta. Samana paivana paasimme kohtaamaan ERCP-tutkimukseen
saapuvia asiakkaita ja seuraamaan heidan hoitopolkuaan tutkimuspaivana.

Saimme valokuvata vatsakeskuksen tiloja ja laitteita ennen tuotoksen
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hahmotelman syntymista. Tapaamisessa sovimme myos tilanteiden ja tapahtu-

mien kuvauspaivasta.

Tilanteiden ja tapahtumien kuvauspaivana toteutettiin ERCP-tutkimukseen saa-
puvan potilaan hoitopolun kuvaus. Olimme etukateen sopineet valokuviin lupau-
tuneen henkildn, niin sanotun mallipotilaan, kanssa aikataulusta. Kuvaus aloitet-
tiin heti aamusta ennen kuin potilaat saapuivat vatsakeskukseen. Nain varmis-
tettiin kuvausten eteneminen ja kuvaustilanteiden hairioton valmistelu. Kuvauk-
sia eri tiloissa ja tilanteissa ei kuvattu siina jarjestyksessa kuin potilas kulkee ja
kohtaa ne toimenpidepaivanaan. Nain toimimalla varmistettiin eri kuvauspaikko-
jen saatavuus seka vatsakeskuksen normaalityoskentelyn ja potilasvastaanoton

sujuvuus.

Kuvasimme jokaisessa tilanteessa ja tilassa useita kuvia eri kuvakulmista. Aloi-
timme ERCP-toimenpidehuoneesta, jossa kolme hoitajaa avusti tilan ja mallipo-
tilaan saamisessa todentuntuiseen ERCP-tutkimustilanteeseen. Taman jalkeen
kuvasimme mallipotilaan vastaanottohuoneessa hoitajan haastattelussa. Sen

jalkeen siirryimme laittamaan tarkkailutilan kuvausvalmiiksi ja kuvasimme malli-
potilaan tarkkailutilanteessa. Viimeisena kuvasimme mallipotilaamme hoitajan

kanssa kotiutumistilanteessa kotihoito-ohjeita Iapikayden. Kaikki kuvaukset saa-

tiin vatsakeskuksella paatdokseen tunnin sisalla aloittamisesta.

Alkuperaisena ideana vatsakeskuksella oli saada kuva Pohjois-Karjalan keskus-
sairaalasta potilasohjeen kanteen, joten toisen kuvauspaivan paatteeksi ka-
vimme ulkona kuvaamassa keskussairaalan rakennusta. Pohjois-Karjalan kes-
kussairaalasta otettuja kuvia ei kuitenkaan kaytetty potilasohjeessa, silla niiden
todettiin olevan liilan harmaita ja varittomia potilasohjeen kanteen. Potilasohjeen
kansilehdelle valikoitui ensimmaisella kuvauskerralla vatsakeskuksen sisaan-

kaynnista otettu luontoaiheinen ja varikas kuva.

Konkreettinen potilasohjeen tekeminen aloitetiin tyhjalta Word-pohjalta, johon
listattiin aluksi tarvittavat aihealueet seka niita kuvaavat otsikot. Taman jalkeen
aihealueet otsikoineen laitettiin loogiseen jarjestykseen. Otsikointi Iahetettiin

OneDrive-sovelluksella sahkdpostitse vatsakeskuksen ohjaajalle valiarviointiin
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ja kommentoitavaksi. Toimeksiantajan ohjaaja toimi samalla yhteyshenkilona
vatsakeskuksella ja valitti meille sahkopostitse myos muilta vatsakeskuksen hoi-

tohenkildstoon kuuluvilta saadut kommentit.

Potilasohjeen edetessa pyysimme palautetta vatsakeskuksen henkildkunnalta
yhteyshenkilona toimivan ohjaajan kautta. Saimme palautetta potilasohjeversi-
oista seka paperilla ettd sahkdisesti. Saatuamme tiedon paperille laitetuista po-
tilasohjekommenteista, kavimme noutamassa ne vatsakeskukselta. Paasaantoi-
sesti tyostimme potilasohjetta rinnakkain toimeksiantajan ohjaajan kanssa
OneDrive-sovelluksen avulla siten, etta kommentointiin valmistunut potilasoh-
jeversio lahetettiin sahkopostilla ohjaajalle ja han kommentoi vatsakeskuksen
muutosehdotukset suoraan lahettdmaamme potilasohjeeseen. Tydstimme saa-
tujen kommenttien pohjalta potilasohjetta eteenpain ja jatkoimme toteutuksen
tekemista ja muokkaamista, kunnes sen sisalto ja ulkoasu tyydytti seka meita

etta toimeksiantajaa.

Tiedonhaku suoritettiin Hoitotyon suosituksien, Kaypahoito-suosituksien, Ter-
veysportin, Medicin, Cochranen, Cinahlin ja Pubmedin tietokantoihin. Tiedon-
haku rajattiin viimeisten kahdentoista vuoden ajalle. Myos kirjastojen tarjoamaa
alan kirjallisuutta, julkaisuja seka tutkimuksia on kaytetty tiedonhaun lahteena.
Luotettavuuden lisdamiseksi valikoituneiden Iahteiden kayttodn on vaikuttanut
niiden kriittinen tarkastelu (Vilkka & Airaksinen, 2003 70-75). Lahdemerkinnat

on tehty asianmukaisesti.

6.4 Potilasohje

Potilasohjauksen lahtokohtana toimivat sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaa-
dantd, ammattietiikka, laatu- ja hoitosuositukset seka terveys- ja hyvinvointioh-
jelmat. Ohjausta ei laeissa ja asetuksissa valttamatta suoraan mainita, mutta
potilaan ja asiakkaan asema on laissa maaritelty. Sen mukaan potilaalle ja asi-
akkaalle on tietoa annettava riittavasti ja ymmarrettavalla tavalla. (Eloranta &
Virkki 2011, 11.) Potilasohjauksen toisena lahtokohtana toimii etiikka. Etiikka

tarkastelee ihmisyyden peruskysymyksia oikean ja vaaran seka hyvaksyttavan
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ja tuomittavan menettelyn valilla. Eettiset periaatteet ohjaavat terveydenhuollon
ammattilaisia. (Eloranta & Virkki 2011, 11-12.)

Tietylle potilasryhmalle terveydenhuollon verkostoituneissa organisaatioissa
suunnatut palvelut ja palvelutilanteet muodostavat kokonaispalvelun. Ohjaus-
vastuun jakaminen useammalle organisaatioille luo siten edellytyksen selviytya
tehtavista paremmin, silla jokaiseen palvelutilanteeseen sisaltyy potilasohjausta.
(Lipponen 2014.) Pohjois-Karjalan keskussairaalan vatsakeskukseen ERCP-tut-
kimukseen suuntaavien potilaiden potilasohjausta toteutetaan myos muissa ter-

veydenhuollon organisaatioiden yksikoissa.

Hoitotydn ammattilaisena sairaanhoitajan tehtadvana on edistaa potilaan hyvaa
hoitoa, varoa aiheuttamasta potilaalle haittaa seka tukea ja kannustaa potilasta
osallistumaan omaan hoitoonsa ja siihen liittyvaan paatoksentekoon (Sairaan-
hoitajan eettiset ohjeet 2020). Sairaanhoitajan tehtava on arvioida potilaan tie-
don tarve seka ne tavat, joita han ohjauksen toteuttamiseen kayttaa. Potilasoh-
jaustilanne on potilaan ja sairaanhoitajan valinen vuorovaikutustilanne, missa
pyritaan innostamaan, neuvomaan, tiedottamaan seka opettamaan potilasta.
Onhjaustilanteita voidaan toteuttaa erilaisissa paikoissa, kuten kotona, sairaa-
lassa, poliklinikoilla ja terveyskeskuksissa. Ymparistolla on vaikutus ohjauk-
sessa lapikaytaviin asioihin, ja siten rauhallinen seka yksityisyyden suojaava tila
takaa keskittymisen ohjaustilanteeseen. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Par-
tamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012, 34-36.)

Potilasohjauksen tarkoitus on tukea potilaan hoitoon sitoutumista, omaa hoitoa
ja oman hoidon vaatimaa paatoksentekokykya. Ohjauksella on mahdollista va-
hentaa sairastumiseen seka vieraaseen ja uudenlaiseen tilanteeseen liittyvaa
pelkoa, ahdistusta ja ennakkoluuloja. (Eloranta & Virkki 2011, 15; Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 24.) Potilasohjauksella voidaan saavuttaa myds ta-
loudellisia saastdja. Laadukas ohjaus lisda potilasseurannan kustannustehok-
kuutta ja potilaiden puhelimitse tapahtuvat yhteydenotot vahenevat. Laadukas
potilasohjaus muodostuu ohjauksen resursseista, toteutuksesta, riittavyydesta
ja vaikutuksista. (Kaariainen 2007, 36-37.)
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Potilasohjausta taydennetaan kirjallisella ohjauksella ja se toimii hoitohenkilo-
kunnan suullisen ohjauksen tukena. Se auttaa hoitohenkilékuntaa potilaan oh-
jauksessa, seka lisaa potilaan ymmarrysta toimenpiteesta ja valmistautumisesta
toimenpidepaivaan. (Eloranta & Virkki 2011, 73.) Potilaille tehtavassa potilasoh-
jeessa tulee viestin olla selkea, helposti ymmarrettava seka innostaa toimin-
taan. (Hyvarinen 2005, 1769-1772). Toimivassa potilasohjeessa tiedonkulku on
loogisessa jarjestyksessa. Oikeinkirjoitus tulee varmistaa, silla helppolukuiset
lauseet ja virkkeet seka selkea otsikointi lisaavat potilasohjeen ymmarretta-
vyytta. Asiaan perehtymisen viimeistelee potilasohjeen huoliteltu ulkoasu. (Hy-
varinen 2005, 1769-1772.) Kirjallisten ohjeiden tulee olla sisalldllisesti oikeita ja
suunnattu potilaalle tai asiakkaalle, ei |[aakarille tai hoitajalle. Kirjallisen ohjeen
laatimisessa tulee muistaa, etta ohjeessa kannattaa kayttaa puhuttelumuotona
suoraa puhuttelua, tieto on ajantasaista ja vastaa potilaan tai asiakkaan tiedon
tarpeisiin, esitystapa on selkea ja ymmarrettava, ohjeistus on perusteltu, help-

polukuinen seka sisaltaa sopivasti tekstia. (Eloranta & Virkki, 2011, 73-77.)

Potilasohjeessa (Liite 1) kuvataan ERCP-tutkimukseen tulevan potilaan toimen-
pidepaivan kulku vatsakeskukseen ilmoittautumisesta aina kotiinlahtoon asti.
Potilasohjeesta pyrimme tekemaan selkean toimintaohjeen toimenpiteeseen
saapuvalle potilaalle. Potilasohjeen tarkoituksena ei ole toimia hoitajien tai 1aa-

kareiden oppaana vaan ainoastaan tydkaluna potilasohjauksessa.

Ulkoiset seikat, kuten kappalejaot ja fonttikoot vaikuttavat kirjallisen potilasoh-
jeen kokonaiskuvaan (Salantera ym. 2005, 219). Potilasohjeen tekstin fontiksi
valikoitui Calibri 14, joka on selkea perusfontti myos luettavuudeltaan. Paaotsi-
kossa fonttikoko on Calibri 22 ja valiotsikoissa fonttikoko on Calibri 18. Calibri oli
my0s toimeksiantajan yleisesti kayttama fontti. Fonttivalinnalla katsottiin olevan
merkitysta opinnaytetyon toimeksiantajalle potilasohjeen mahdollisissa paivitys-
tilanteissa ja siten myds vaikutus kirjallisen potilasohjauksen selkeyteen, ajanta-

saisuuteen seka kustannustehokkuuteen.

Kirjalliselle ohjeelle voidaan esittaa kielellisia seka ulkoasuun ja sisaltoon liitty-
via vaatimuksia. Kirjallisia ohjeita on useita erilaisia ja toimenpiteeseen valmis-

tautuvalle potilaalle tai asiakkaalle tehtavaa kirjallista ohjetta kutsutaan
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toimintaohjeeksi (Eloranta & Virkki 2011, 74). Potilasohjeesta muodostui A4-ko-
koinen, ylakulmasta nidottava, seitseman sivua tekstia ja kuvia sisaltava potilas-
ohje. Potilasohjeen jokaisella sivulla, paitsi viimeisella sivulla, on yksi viiva kaksi
kuvaa, jotka on valikoitu sivujen tekstia tukevaksi ja havainnollistavaksi. Tausta-
varina toimii toimeksiantajan yleisesti potilasohjeissa kayttama valkoinen. Kuvat
ja teksti erottuvat selkeasti valkoiselta pohjalta ja valkoiselle paperille tulostetta-

essa musteen kulutus pysyy maltillisena.

Hoitohenkilokunta antaa potilaille ja asiakkaille kirjallisia potilasohjeita. Kirjallis-
ten ohjeiden tarkoitus on tiedon lisaaminen koskien sairauksia, niiden riskiteki-
jOita, hoitoa, tutkimuksia ja niihin valmistautumista, jalkihoitoa ja sairaudesta toi-
pumista. (Eloranta & Virkki 2011, 74). Potilaalle tarkein tieto tulee kirjoittaa poti-
lasohjeen alkuun. (Torkkola ym. 2002, 40). Tekemamme potilasohjeen etusi-
vulla on selkea otsikko ja toimeksiantajan toiveen mukainen varikas luontoaihei-
nen kuva vatsakeskuksen sisaankaynnista. Potilasohjeen otsikoksi valikoitui
Opas ERCP-tutkimukseen saapuvalle. Etusivulla lukee lisaksi ERCP eli sappi-
ja haimateiden tahystystutkimus varjoaineella seka Pohjois-Karjalan keskussai-
raala ja toimeksiantajana toimineen vatsakeskuksen nimi. Etusivun alareunassa
on merkinta 3/2022, mika viittaa potilasohjeen valmistumisajankohtaan maalis-

kuu 2022 ja mukailee vuoden 2005 potilasohjeessa ollutta kaytantoa.

Potilasohjeissa on tietoa ja neuvontaa, mutta ohje voi myos selkeyttaa potilaalle
hoitopolun kulkua (Torkkola ym. 2002, 11). Potilasohjeiden tarkoitus on saada
potilaat ohjautumaan hoitopolkuihin ohjeiden mukaisesti ja potilaiden tiedontar-
peet tayttaen. Ohjeesta pitaa kayda ilmi, ettéd ohje on tarkoitettu potilaalle. Otsi-
kon jalkeisessa virkkeessa tulee kertoa mista asiasta on kysymys. Ohje voi olla
laadittu kdskymuodossa tai suosituksin perusteltuna. Perustelut lisaavat poti-
laan osallisuutta epamiellyttaviin tilanteisiin. (Torkkola ym. 2002, 35-38.) Teke-
mamme potilasohjeen sisaltd rakentuu loogisesti siten, ettda ensimmaisen sivun
aloittava ylin otsikko on Mika on ERCP. Kappaleessa kerrotaan, etta tahystys-
varjoainetutkimuksessa (ERCP) kuvataan varjoaineella sappi- ja/tai haima-
tiehyet ja tutkimuksella saadaan tietoa sappi- ja haimateiden rakenteesta, seka
esimerkiksi mahdollisesta tulehduksesta, tukoksesta tai muista ongelmista seka

niiden syista.
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Taman jalkeen kerrotaan mahdollisista hoitotoimenpiteista ERCP-tutkimuksen
aikana kuten naytteen otto, ahtaumien laajentaminen tai sappikivien poisto seka
informoidaan potilasta mahdollisesta ERCP-tutkimusta ennen tehtavasta lisatut-
kimuksesta, endoskooppisesta ultraganitutkimuksesta (EUS). Seuraavana ot-
sikkona ensimmaisella sivulla on Tarkeaa ja otsikon alla muistutetaan potilasta
noudattamaan ajanvarauksen yhteydessa saatuja ohjeita. Taman jalkeen otsi-
kolla limoittautuminen potilaalle ohjataan miten ilmoittautua Pohjois-Karjalan

keskussairaalan vatsakeskukseen.

Lukijan mielenkiintoa aiheeseen lisataan otsikoiden ja valiotsikoiden avulla. Lu-
keminen on sujuvampaa valiotsikoita kaytettaessa. Otsikot voivat olla yksisanai-
sia tai kertoa niiden alla olevan olennaisimman sisallon. (Torkkola ym. 2002,
40.) Ensimmaisen sivun jalkeen potilasohje rakentuu kolmesta selkeasta otsi-
kosta Mita tapahtuu ennen tutkimusta, Mita tapahtuu tutkimuksen aikana ja Mita
tapahtuu tutkimuksen jalkeen. Sivulla kolme Mita tapahtuu ennen tutkimusta -
otsikon alla, kerrotaan vatsakeskuksen sairaanhoitajan haastattelevan potilasta
ja kertovan tulevasta tutkimuksesta. Sivulla nelja ja viisi keskitytdan kuvaamaan
potilaalle Mita tapahtuu tutkimuksen aikana. Potilaalle kerrotaan, kuka tekee toi-
menpiteen, miten potilas 10ytaa tutkimushuoneeseen, mita mittauslaitteita poti-
laaseen kiinnitetdan ja millaista tietoa niiden kautta kerataan seka milla tutkimus
tehdaan ja kuinka kauan se kestaa. Sivulla kuusi Mita tapahtuu tutkimuksen jal-
keen -otsikon alla, kuvataan potilaalle tarkkailuun siirtyminen seka tutkimuk-
sesta toipumista ja sen jalkeen liikkeelle lahtemisesta. Samalla sivulla 16ytyy ot-
sikko Kotiutuminen, jossa kerrotaan milloin ja miten kotiinlahtdé on mahdollista
seka mainitaan hoitajan kanssa lapikaytavista kotihoito-ohjeista. Naiden jalkeen
sivulla seitseman on omana kappaleenaan nostettu esiin Ruokailu toimenpiteen
jalkeen. Kappaleessa kasitellaan milloin ruokailun voi aloittaa ja minkalaista ruo-
kaa tulisi syoda. Ruokailu haluttiin tuoda potilasohjeessa selkeasti esiin, silla
vatsakeskuksen hoitajien potilasohjauskokemus oli osoittanut, etta ruokailu ja
erityisesti kysymys, milloin saa sydda, on potilaiden mielessa usein ensimmai-
sena tutkimuksesta toipumisen jalkeen. Potilasohjeessa viimeisen otsikon alta,
Mikali ongelmia ilmenee, 10ytyy kuvaus tilanteista, jolloin potilaan tulisi tutkimuk-
sen jalkeen ottaa yhteytta vatsakeskukseen tai paivystysapunumeroon seka

naiden yhteystiedot.
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6.5 Tuotoksen arviointi

Toiminnallisessa opinnaytetyossa ei ole valttamatonta kayttaa tutkimuksellisia
menetelmia (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-57). Meilla ei ollut mahdollisuutta
pyytaa palautetta suoraan vatsakeskuksen ERCP-tutkimukseen saapuvilta poti-
lailta. Resurssit, kohderyhmien tarpeet, toimeksiantajan toiveet seka oppilaitok-
sen opinnaytetyovaatimukset vaikuttavat siihen miten lopullinen opinnaytetyo
toteutetaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-57). Paadyimme kysymaan palautetta
potilasohjeesta mahdollisilta vatsakeskuksen ERCP-tutkimukseen saapuvilta

potilailta.

Pyysimme aluksi kolmea laheista lukemaan potilasohjeen ja antamaan meille
palautetta potilasohjeesta. Huomasimme kuitenkin nopeasti, etta laheisille, ysta-
ville tai tuttaville potilasohjeen luettavaksi antaminen ja mahdollinen palauteky-
selyyn vastaaminen vaati aikaa myos meilta potilasohjeen tekijoilta. Yhteyden-
ottokynnys lisakysymysten esittamiseen oli liian matala. Arvioimme mygs, etta
laheinen suhde palautteenantajiin vaikuttaa palautteen luotettavuuteen ja saat-

taa tehda tilanteesta epamiellyttavan molemmille osapuolille.

Paadyimme lopulta lahettamaan potilasohjeen seka Webropol-palautekyselyn
(Liite 2) 21:lle Karelian loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijalle. Karelian sai-
raanhoitajaopiskelijat eivat lahtokohtaisesti tutustu sairaanhoitajaopinnoissaan
Pohjois-Karjalan keskussairaalan vatsakeskuksen tyoskentelyyn, ERCP-tutki-
mukseen tai potilasohjeen toteuttamiseen ja siten jokaisen opiskelijan katsottiin
olevan sopiva kyselyn kohderyhmaan eli mahdollinen vatsakeskukseen ERCP-

tutkimukseen saapuva potilas.

Potilasohjeen arviointimenetelmaksi valittiin opinnaytetyon tekijoiden laatima
Webropol-kyselylomake. Webropol-kyselyn ajankohta ajoitettiin siten, etta kyse-
lyyn osallistujat eivat olleet lomalla, jolloin vastausprosentti saatiin mahdollisim-
man korkeaksi. (Vilkka 2007, 28, 33.) Sahkopostissa lahetettyyn palautekyselyn
saatteeseen (Liite 3) merkittiin selkeasti vimeinen vastauspaiva ja kellonaika,

jolloin Webropol-kyselylinkki sulkeutuu. Palautekysely oli avoinna 28.3.2022 -
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2.4.2022 valisena aikana. Tana aikana vastaajilla oli aikaa tutustua potilasoh-

jeeseen ja vastata palautekyselyyn. Vastaajia oli seitseman.

Palautekyselyn kysymysten vaarinymmartamismahdollisuutta pienennettiin esi-
testaamalla kyselylomake kolmella mahdollisella ERCP-tutkimukseen saapu-
valla potilaalla ennen varsinaisen palautekyselyn lahettamista. Tama loi pohjan
luotettavalle ja laadukkaalle tutkimukselle (Vilkka 2007, 78). Kukaan palauteky-
selyn esitestaajista ei osallistunut varsinaiseen palautekyselyyn, mutta he kuu-
luivat kohderyhmaan. Esitestaamista kayttamalla nahtiin myods kysymysten vas-

taavuus siihen, mita haluttiin selvittaa.

Esitestaamisessa ilmeni, ettad korjauksia palautekyselyyn ei tarvinnut tehda. Pa-
lautekysely oli toimiva, kysymykset olivat selkeita, kysymyksiin osattiin vastata
eika turhia kysymyksia esiintynyt (Vilkka 2007, 78). Positiivinen asia Webropol-
palautekyselyn kaytossa oli se, etta tekijat eivat voineet omalla lasnaolollaan

vaikuttaa tuleviin vastauksiin ja palautteisiin.

Palautekyselyssa kaytettiin Likert-asteikkoa ja avointa kysymysta. Likert-as-
teikossa vastausvaihtoehtona on viisiportainen kielteista tai myonteista asen-
netta kuvaavaa vastausvaihtoehtoa kuhunkin esitettyyn vaittdmaan. Ensimmai-
sena vastausvaihtoehtona on kielteistd asennetta kuvaava taysin eri mielta,
seuraavana vastausvaihtoehtona jokseenkin eri mielta, taman jalkeen vastaus-
vaihtoehto on ei samaa eika eri mielta, jonka jalkeen vastausvaihtoehdot ovat
myonteista asennetta kuvaavia, kuten jokseenkin samaa mielta ja taman jalkei-

nen vastausvaihtoehto taysin samaa mielta.

Avoimilla kysymyksilla saadaan vastauksia, palautteita, parannusehdotuksia
seka uusia nakdkantoja (Vilkka 2007, 67-69). Palautekyselyn laadinnassa kiin-
nitettiin erityistd huomiota kyselyn pituuteen ja kysymysten lukumaaraan, silla
vastaajien toivottiin paneutuvan palautekyselyn kysymyksiin. Palautekyselyssa
oli nelja kysymysta, joista viimeinen kysymys oli avoin kysymys. Palautekyselya
suunniteltaessa mietittiin Mita tietoa selvityksella etsimme? Vastaavatko kysy-
mykset tavoitteeseemme? Ovatko kaikki laatimamme kysymykset selvityksen
tavoitteiden kannalta tarpeellisia? (Vilkka & Airaksinen 2003, 61.)
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Palautekyselyn ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin "ERCP-potilasohje si-
saltaa tarpeeksi tietoa potilaan nakdkulmasta”. Talla kysymyksella haluttiin sel-
vittaa sisaltaako potilasohje potilasnakokulmasta tarkasteltuna riittavasti tietoa
ja vastaa siten potilaan tiedon tarpeisiin. Kirjallisten ohjeiden tulee olla sisallolli-
sesti oikeita ja suunnattu potilaalle tai asiakkaalle, ei 1aakarille tai hoitajalle (Elo-
ranta & Virkki 2011, 73-77). Vastaajista kaikki olivat taysin samaa mielta siita,

etta potilasohje vastaa potilaan tiedon tarpeisiin.

Toisessa kysymyksessa haluttiin tarkentaa sisallollisen tiedon oikeellisuutta ja
ajantasaisuuden toimivuutta. Toimivassa potilasohjeessa tiedonkulku on loogi-
sessa jarjestyksessa (Hyvarinen 2005, 1769-1772). Toisessa kysymyksessa,
"ERCP-potilasohje tukee potilaan valmistautumista ERCP-toimenpiteeseen”,
tarkasteltiin toimenpiteeseen valmistautuvan potilaan saamaa tiedollista tukea
valmistautuessaan tutkimukseen. Vastaajista kuusi oli taysin samaa mielta, etta
potilasohje tukee potilaan valmistautumista ERCP-toimenpiteeseen ja yksi oli

jokseenkin samaa mielta.

Kolmannessa kysymyksessa ennen avointa kysymysta haluttiin tietoa siita, mi-
ten selkeana, ymmarrettavana ja helppolukuisena luettavuudeltaan seka ulko-
asultaan ERCP-potilasohje koettiin. Kirjallisen ohjeen laatimisessa tulee muis-
taa, ettd ohjeessa kannattaa kayttaa puhuttelumuotona suoraa puhuttelua, tieto
on ajantasaista ja vastaa potilaan tai asiakkaan tiedon tarpeisiin, esitystapa on
selkea ja ymmarrettava, ohjeistus on perusteltu, helppolukuinen seka sisaltaa
sopivasti tekstia (Eloranta & Virkki, 2011, 73-77). Kysymykseen” ECRP-potilas-
ohje on luettavuudeltaan ja ulkoasultaan selked” vastaajista kuusi oli taysin sa-
maa mielta siita, etta potilasohje on luettavuudeltaan ja ulkoasultaan selkea.
Vastaajista yksi vastasi, etta ei ole samaa eika eri mielta.

Palautekyselyn viimeisena ja neljantena kysymyksena annettiin vastaajille mah-
dollisuus palautteisiin ja kehitysideoihin. Kysymyksella "Avoin palaute ERCP-
potilasohjeesta” saatiin vastauksia kahdelta vastaajalta. Molemmissa avoimissa
palautteissa mainittiin potilasohjeen olevan hyva ja selkea seka lisaavan poti-

laan turvallisuuden tunnetta hanen saapuessaan toimenpiteeseen.
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7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli vahvistaa potilaiden ymmarrysta ja valmistaa poti-
laita endoskooppiseen retrogradiseen kolangiopankreatografia (ERCP) tutki-
mukseen. Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa potilasohje vatsakeskuksen seka
osastojen kayttdon Pohjois-Karjalan keskussairaalalle. Potilasohjeen suunnit-
telu sujui sujuvassa yhteistydssa toimeksiantajan kanssa ja yhteiset tapaamiset
seka niiden aikana kaydyt keskustelut selkeyttivat ja tarkensivat molempien
osapuolien nakemysta toivotusta lopputuloksesta. Aikataulullisesti toimeksianta-
jalla oli tarve potilasohjeelle jo opinnaytetyon aloitusvaiheessa, mutta kiireelli-
sesta tarpeesta huolimatta toimeksiantaja ei missaan vaiheessa pyytanyt teki-
joita kiirehtimaan eika se olisi ollut mahdollistakaan tyon, perheen ja muiden

opintojen ohessa.

Ensimmaisia arvioita potilasohjeen sisallosta saimme lapikaydessamme vuoden
2005 ERCP-potilasohjetta vatsakeskuksella yhteyshenkildomme kanssa. Olimme
aluksi siina ymmarryksessa, ettd meidan odotettiin paivittavan vuoden 2005 po-
tilasohje, mutta lapikaytyamme potilasohjetta toimeksiantajan kanssa selvisi,
etta se oli vanhentunut eika sen kuvia, sisaltéa ja ulkoasua sellaisenaan voinut
hyodyntaa tai paivittdd. Tama selkeytti kasitystamme siita, etta toiminnallisen
opinnaytetydbmme tuotoksena valmistuisi taysin uusi potilasohje. Opinnayte-
tyomme edistyi aikataulullisesti suunnitelmien mukaan, vaikka tieto uudesta op-
paasta loi meille lisda haasteita, koska emme aiemmin ole tehneet potilasoh-
jetta, mutta toisaalta se vapautti, koska uuden potilasohjeen sisalt6a tai ulko-

asua ei toimeksiantajan toimesta rajoitettu tiettyyn muottiin.

Aiheen valinta ja rajaaminen tarkentuvat tutkielmissa, kirjoitelmissa tai kirjalli-
sissa opintotehtavissa tutkimuksen edistyessa. Aihepiirista tai ideasta lahdetaan
likkeelle. Lopullinen rajattu aihe on harkinnan ja monien mietintdjen tulosta.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 66-67.) Tietoperusta opinnaytetyossa ol
selked, mutta aiheen rajaus tuotti alussa haasteita. Aihe oli tekijoille aivan uusi
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ja aiheesta keskusteltaessa mahdollisuuksia tietoperustan rajaamiseen oli

useita.

Opinnaytetyon tavoitteena on vahvistaa potilaiden ymmarrysta ja valmistaa poti-
laita endoskooppiseen retrogradiseen kolangiopankreatografia (ERCP) tutki-
mukseen. Opinnaytetyon tehtava on tuottaa potilasohje vatsakeskuksen seka
osastojen kayttoon Pohjois-Karjalan keskussairaalalle. Toimeksiantajan kanssa
kavimme lapi ja varmistimme, millaista potilasohjetta vatsakeskuksessa tarvi-
taan potilasohjauksen tueksi. Opinnaytetyon pohjalta potilasohjetta oli kevyempi
tyostaa ja laittaa tarkeimmiksi nousseet asiat valmistuneeseen potilasohjee-

seen.

Potilasohjausta taydennetaan kirjallisella ohjauksella ja se toimii hoitohenkild-
kunnan suullisen ohjauksen tukena. Se auttaa hoitohenkilékuntaa potilaan oh-
jauksessa, seka lisaa potilaan ymmarrysta toimenpiteesta ja valmistautumisesta
toimenpidepaivaan. (Eloranta & Virkki 2011, 73.) Kirjallisen potilasohjeen val-
mistumisen jalkeen pyysimme palautetta vatsakeskuksen hoitohenkilokunnalta
Webropol -palautekyselyna. Toivoimme palautetta sellaisilta hoitohenkilokun-
taan kuuluvilta henkildilta, joille ERCP-tutkimuksen toimenpidekaytannot, hoito-
polku tai potilasohjaus ovat tuttuja. Nailla henkilGilld on kokemusta ja ymmar-
rysta siita, mitka asiat potilaan toiminnassa ovat estaneet tai saattavat estaa toi-
menpidepaivan onnistumisen ja millaista tietoa potilaat ovat vatsakeskukseen

ERCP-tutkimukseen saapuessaan kaivanneet tai kysyneet.

Potilasohje ja webropol-palautekyselylinkki (Liite 2) Iahetettiin vatsakeskuksen
hoitohenkilokuntaan kuuluville hoitajille toimeksiantajan yhteyshenkilon valityk-
sella. Kirjallisten ohjeiden tulee olla sisalldllisesti oikeita ja suunnattu potilaalle
tai asiakkaalle, ei lIadkarille tai hoitajalle (Eloranta & Virkki, 2011, 73-77). Vatsa-
keskukselta saamamme palautteen perusteella valmistunut potilasohje (Liite 1)
on sisalléltdan ja ulkoasultaan toimeksiantajan tarpeita vastaava. Tavoit-
teenamme oli vahvistaa potilaiden ymmarrysta ja valmistaa potilaita ERCP-tutki-
mukseen. Kirjallisen ohjeen laatimisessa tulee muistaa, ettd ohjeessa kannattaa
kayttaa puhuttelumuotona suoraa puhuttelua, tieto on ajantasaista ja vastaa po-

tilaan tai asiakkaan tiedon tarpeisiin, esitystapa on selkea ja ymmarrettava,
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ohjeistus on perusteltu, helppolukuinen seka sisaltaa sopivasti tekstia (Eloranta
& Virkki, 2011, 73-77). Saamissamme palautteissa tuli vahvana viestina esiin,
etta potilasohjeen antama tieto ERCP-tutkimukseen saapuvalle potilaalle on
oleellista, esitetty loogisessa jarjestyksessa ja hyodyllinen erityisesti potilaille,
jotka eivat tieda minkalaiseen tutkimukseen, toimenpiteeseen ja tilanteeseen

ovat tulossa.

Potilasohjeessa kaytettiin ainoastaan vatsakeskuksessa paikan paalla opinnay-
tetyontekijoiden ottamia kuvia, nain varmistettiin kuvien oikeellisuus, ajantasai-
suus seka valtettiin tekijanoikeuskysymykset. Toimivassa potilasohjeessa tie-
donkulku on loogisessa jarjestyksessa. Oikeinkirjoitus tulee varmistaa, silla
helppolukuiset lauseet ja virkkeet seka selkea otsikointi lisdavat potilasohjeen
ymmarrettavyytta. Asiaan perehtymisen viimeistelee potilasohjeen huoliteltu ul-
koasu. (Hyvarinen 2005, 1769-1772.) Kuvituksesta saadun palautteen perus-
teella potilasohjeeseen liitetyissa valokuvissa on lahtokohtaisesti onnistuttu hy-
vin havainnollistamaan tilanteita ja tukemaan potilasohjeen tekstia. Toiveena
palautteissa esitettiin, etta tutkimushuoneessa otetuissa kuvissa olisi ollut naky-

villa enemman henkilokuntaa.

Toimeksiantajan hoitohenkildkunnalta saatiin hyvaa ja positiivista palautetta po-
tilasohjeesta, mutta koska potilasohjetta ei ole jaettu vatsakeskukseen ERCP-
tutkimukseen saapuville potilaille, palautetta ei voitu toimenpiteeseen valmistau-
tuneilta potilailta kerata. ERCP-tutkimukseen saapuvilta potilailta ei siten voitu
varmistaa onko potilasohje heidan mielestaan looginen, tiedoiltaan riittava seka
kuvitukseltaan ja luettavuudeltaan ymmarrettava. Emme myoskaan saaneet

vatsakeskuksen potilailta kehitysehdotuksia potilasohjeeseen.

Paadymme lopulta Iahettamaan potilasohjeen seka Webropol-palautekyselyn
21:lle Karelian loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijalle. He tutustuivat potilas-
ohjeeseen ja antoivat palautetta potilasohjeesta potilasnakokulmasta tarkastel-
tuna. Uskomme taman olleen seka aikataulullisesti etta tilanteeseen sopivin ja
paras tapa saada luotettavaa palautetta potilasohjeesta, silla aivan satunnai-
sesti ja taysin tuntemattomille henkilGille potilasohjeen ja palautekyselyn lahet-

tamisen ei uskottu olevan tuloksellista. Opiskelijoiden ymmarrys
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sairaanhoitajaopintoihin kuuluvasta opinnaytetydprosessista auttoi tekijoiden
ajankayttoa. Tekijat arvioivat, etta vastaajat sisaistivat tehtavanannon ja palaut-
teenannon tarkoituksen nopeasti ja siten vastauksia myos saatiin annetussa
ajassa. Saadut tulokset olivat positiivisia ja linjassa toimeksiantajan henkilokun-

nalta saatujen palautteiden kanssa.

Opinnaytetyon tavoitteenamme oli vahvistaa potilaiden ymmarrysta ja valmistaa
potilaita endoskooppiseen ERCP-tutkimukseen. Tehtavanamme oli tuottaa poti-
lasohje vatsakeskuksen seka osastojen kayttdon Pohjois-Karjalan keskussai-
raalalle. Potilaille tehtavassa potilasohjeessa tulee viestin olla selkea, helposti
ymmarrettava seka innostaa toimintaan (Hyvarinen 2005, 1769-1772.) Mieles-
tamme tekijoina onnistuimme asetetussa tavoitteessa ja tehtavassa. Nakemyk-
semme perustuu potilasohjeesta saatuihin positiivisiin palautteisiin seka toimek-
siantajalta ettda mahdollisilta ERCP-tutkimukseen saapuvilta potilailta. Luo-
tamme toimeksiantajan hoitohenkilokunnan ammatillisiin tietoihin ja taitoihin tu-
tustua seka antaa palautetta valmistuneesta potilasohjeesta. Heilld on vatsa-
keskuksen ammatillisen erityisosaamisen, potilasohjauskokemuksen seka sai-
raanhoitajien eettisten vaatimusten kautta ammattitaito tarkastella valmistunutta
potilasohjetta myos vatsakeskukseen ERCP-tutkimukseen saapuvien potilaiden

nakokulmasta.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisessa opinnaytetydssa voidaan kayttaa lahteena tutkimuksellisin me-
netelmin saatua tietoa (Vilkka & Airaksinen 2004, 64). Opinnaytetydn tuotok-
sena syntyvan potilasohjeen luotettavuutta edistaa harkinnallinen ja kriittinen
suhtautuminen lahteisiin. Lahteiden luotettavuutta arvioidaan ajan, julkaisupai-
kan seka lahdeviitteiden kautta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 72.)

Toiminnallisen opinnaytetydn luotettavuuden arviointiin voidaan kayttaa laadulli-

sen tutkimuksen luotettavuuden kriteereita (Karelia ammattikorkeakoulu 2020).

Laadullista tutkimusmenetelmaa kayttaen ei tutkimuksen toteuttamista ja luotet-
tavuutta voida pitaa irrallisina tapahtumina. Luotettavuuden kriteeri laadullisella

tutkimusmenetelmalla toteutuneessa tutkimuksessa on tutkija ja hanen
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rehellisyytensa, silla arviointi kohdistuu tutkijan tutkimuksessaan tekemiin valin-
toihin, tekoihin ja ratkaisuihin. Tutkijan tuleekin arvioida luotettavuutta koko tut-
kimuksen ajan. (Vilkka 2005, 158-159.) Opinnaytetydntekijoita jai mietitytta-
maan se, etta palautetta ei voitu kysya suoraan ERCP-tutkimukseen saapuvilta
potilailta eli sellaisilta potilailta, joilla oli jo lahete ERCP-tutkimukseen vaan pa-
lautekysely voitiin tehda ainoastaan mahdollisesti ERCP-tutkimukseen saapu-
vilta potilailta eli sellaisilta henkiloilta, joilla ei ollut tai ei tiedetty olevan lahetetta
ERCP-tutkimukseen. Talla seikalla arvioimme tiedonkeraajina ja palautteen
saajina olevan merkitysta, kun mietimme potilaan innokkuutta alkaa lukea poti-

lasohjetta, ymmartaa potilasohjeen sisalto ja kykya antaa siita palautetta.

Huomioimme eettisyyden ja luotettavuuden opinnaytetydssa koko opinnaytetyo-
prosessin ajan. Valitsimme aiheen, joka on ajankohtainen, tarpeellinen, seka te-
kijoille omaan oppimiseen innostava ja siten aiheen tutkimiseen seka opinnayte-
tydon tekemiseen kannustava. ERCP-tutkimusta tai siihen liittyvia toimenpiteita ei
ole kasitelty sairaanhoitajaopiskelijoiden opintosuunnitelman mukaisilla opinto-

jaksoilla Kareliassa.

Hyvan tieteellisen tutkimuksen pohja rakentuu rehellisyydesta, tarkkuudesta
seka huolellisuudesta ja kattaa tutkimuksen seka myos esittdmisen, tallentami-
sen ja arvioinnin. Viittaamalla kaytettavaan tekstiin ja lahteeseen kunnioitamme
seka arvostamme muiden tutkijoiden tyéta seka tekijanoikeuksia. (Tutkimuseet-
tinen toimikunta 2012.)

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen ja aihe vastaa toimeksiantajan tarpeita,
koska opinnaytetyon tuotoksena syntyy toimeksiantajan tarpeeseen ja kayttoon
ERCP-potilasohje potilaalle. Opinnaytetydmme ja valmistuneen potilasohjeen
onnistumisen edellytys oli sujuva yhteistyd toimeksiantajan kanssa. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 16-23.) Opinnaytetyon lahtdtilanteessa olimme yhteydessa toi-
meksiantajaan sahkopostitse. Hyvan yhteistydon rakentamiseksi olemme tavan-
neet Pohjois-Karjalan keskussairaalan vatsakeskuksen toiminnasta vastaavan
esimiehen, toimeksiantajan nimeaman ohjaajan, seka muita vatsakeskuksen

hoitohenkildkuntaan kuuluvia hoitajia seka laakareita. Olemme avoimesti
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keskustelleet opinnaytetydaiheesta ja ideoineet valmistuvaa tuotosta toimeksi-

antajan ohjaajan seka vatsakeskuksen henkilokunnan kanssa.

Hoitopolkuun tutustuessamme otimme samalla kuvia potilastoimenpiteista seka
vatsakeskuksen tiloista ja laitteista tuotoksena valmistuneeseen potilasohjee-
seen. Ja koska opinnaytetyohon sisaltyy tekijanoikeuksia, niin olemme selvitta-
neet niitd etukateen (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2003, 225). Potilasoh-
jeessa kaytetaan ainoastaan vatsakeskuksessa paikan paalla opinnaytetyonte-
kijoiden ottamia kuvia, ndin varmistetaan kuvien oikeellisuus, ajantasaisuus
seka valtetaan tekijanoikeuskysymykset. Opaslehtisen kuvaustarpeista ja -tilan-
teista sovittiin toimeksiantajan kanssa. Kuvaustilanteisiin osallistui ainoastaan
vatsakeskuksen henkilokuntaan kuuluvia vapaaehtoisia tyontekijoita. Nama toi-
met takaavat kuvien ja kuvaustilanteiden huolellisen toteutuksen seka kuvausti-
lanteisiin osallistuvien tayden ymmarryksen kuvaustarpeesta, kuvien kaytosta ja
tallentamisesta. Potilasohjeeseen ei laiteta hoitajien eika kuvissa esiintyvien

tyontekijoiden nimia yksityisyyden suojaamiseksi.

Opinnaytetyohon sisaltyvan potilasohjeen eettisyytta mietittadessa kuvitus ja
tekstin tietomaara tuovat esiin kysymyksia potilaan riittavasta tiedon saannista,
kuten kuinka moni potilas tarvitsee toimenpiteesta ainoastaan kuvissa olevan
tiedon tai vatsakeskuksen yhteystiedot, kuinka moni tarvitsisi lisatietoa ERCP-
tutkimuksesta tai siihen valmistautumisesta. Potilaalla on mahdollisuus olla yh-
teydessa vastakeskukseen lisatietoja kaivatessaan. Potilasohjeen luovutuksen
jalkeen seka potilasohjeen paivittaminen etta sen tuoreudesta huolehtiminen

siirtyvat vatsakeskukselle.

Siirrettavyydella viitataan tutkimustulosten siirrettavyyteen vastaaviin tilanteisiin
seka vertailukelpoisiin tutkimuksiin (Kylma & Juvakka 2007, 129). Opinnayte-
tydmme tuotos eli potilasohje valmistuu Pohjois-Karjalan keskussairaalan vatsa-
keskukselle seka osastoille hoitohenkilokunnan tyévalineeksi. Potilasohje ei si-
nallaan sovellu Pohjois-Karjalan sairaalan vatsakeskusta laajempaan kayttoon,
koska ERCP-tutkimukseen liittyvat kaytanteet vaihtelevat terveydenhuollon eri

yksikoissa ja sairaaloissa.
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7.3 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Opinnaytety6 edistyi aikataulullisesti suunnitelmien mukaan koko opinnaytetyo-
prosessin ajan, vaikka jo lahtotilanteessa syyskuussa 2021 opinnaytetyon teki-
jat havahtuivat pelkan opinnaytetyon aiheen valinnan olevan yllattavan vaikeaa.
Mielenkiintoisen aiheen lI6ytyminen tuotti opinnaytetyon tekijoille haasteita. Lo-
pulta aiheita |0ytyi useampikin mutta niista valitseminen ei ollut selkeaa tai mut-
katonta. Osa opinnaytetyoaiheista ehdittiin valita muiden opiskelijoiden toimesta
ennenkuin opinnaytetyon tekijat saivat valintansa paatokseen. Opinnaytetyo
tehtiin paritydna ja aiheenvalinta osoittautui olevan arvioitua hitaampaa, koska
ennen valintaa parina tyoskentelevien tekijoiden tuli kartoittaa molempien mie-
lenkiinto aihetta kohtaan, varmistaa yhteisymmarrys tavoitteista seka arvioida
aiheen tydskentelymenetelmien vaativuus seka sopivuus aikataulullisesti rajat-

tuun parityoskentelyyn.

Opinnaytetyon lahtdtilanteessa olimme yhteydessa Pohjois-Karjalan keskussai
raalan vatsakeskukseen sahkopostitse. Saimme tietaa, etta nykyinen sappi- ja
haimateiden potilasohje oli vuodelta 2005. Se sisalsi vanhentunutta tietoa, eika
sita siten ole kaytetty potilasohjauksessa enaa useaan vuoteen, joten nykyinen
A4-kokoinen ja kahdeksan sivuinen potilasohje oli tarpeellista tehda uudestaan
ja se otettaisiin vatsakeskuksella heti kayttoon. Lopulta aihevalinnassamme pai-
nottui opinnaytetyon ajankohtaisuus, oma oppiminen seka tyon tarpeellisuus.

Edellinen ERCP -potilasohje oli vuodelta 2005, eika sita ole pystytty kayttamaan

enaa moneen vuoteen.

Toimeksiannon vahvistuttua syyskuussa 2021 tyon eteneminen kaynnistyi ripe-
asti vatsakeskuksella pidetyn tapaamisen johdosta. Tietoperustaa opinnaytetyo-
hon lahdettiin keraamaan ja jatkotapaamiset toimeksiantajan kanssa veivat tuo-
toksen ideointia eteenpain. Lokakuussa paasimme valokuvaamaan, tutustu-
maan ERCP-tutkimukseen seka lapikaymaan tutkimukseen saapuvan potilaan
hoitopolun vatsakeskuksella. Opinnaytetyon tietoperustan seka lahdeaineiston
kokoamista jatkettiin marraskuulle. Samaan aikaan valmisteltiin teoriapohjaa
muiden opintojen ja tydharjoitteluiden ohessa. Joulukuussa 2021 paasimme va-

lokuvaamaan ERCP-potilaan hoitopolun vatsakeskukselle ja jatkoimme
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teoriapohjan kirjoittamista siten, etta helmikuussa 2022 saimme tutkimussuunni-
telman hyvaksytyksi ja keskityimme tuotoksen tyostamiseen. Maaliskuussa pa-
nostimme tuotoksen valmistumiseen, luovutukseen ja palautteiden valmistami-
seen. Huhtikuussa 2022 syvennyimme palautteisiin ja opinnaytetyon loppuun
saattamiseen. Tarkemman toteutumissuunnitelman tekeminen olisi voinut no-

peuttaa opinnaytetyonprosessia seka tukea vahvemmin ammatillista kasvua.

Opinnaytetyota tehdessaan tekijat ovat oppineet laajempaa ja syvempaa tie-
donhakua. Kayttaessaan eri hakukoneita tekijat ovat oppineet hakemaan tarvit-
semaansa tietoa ja huomanneet myos, etta aina tiedon I0ytyessa tiedostoja ei
ole saanutkaan auki, johtuen esimerkiksi riittamattomista lukuoikeuksista. Pro-
sessin edetessa kehityttiin tiedonhakutaidoissa ja naista taidoista uskotaan ole-
van hyotya myos jatkossa sairaanhoitajana tydskennellessa. Sairaanhoitajan
tyossa ammatillinen kasvu ja kehittyminen tulee jatkossakin vaatimaan jatkuvaa

oppimista.

Opinnaytetyon teoriapohjaa kootessa saatiin syventavaa tietoa erityisesti Endo-
skooppinen retrogradinen kolangiopankreatografia eli ERCP-tutkimuksesta ja
siihen liittyvista toimenpiteista, laakityksesta seka komplikaatioista. ERCP:ta ai-
heena kasiteltiin monipuolisesti sisaltden myds Endoskooppinen ultraaani eli
EUS, joka tadydentaa ERCP-tutkimusta. Tydssa kasiteltiin laajasti sappirakon ja
haiman rakenteet seka niihin liittyvat keskeiset sairaudet. Potilasohjetta varten
opinnaytetyossa tarkasteltiin potilasohjausta myos kirjallisen potilasohjauksen
osalta. Kirjallinen potilasohjaus on tarkeaa toteuttaa hoitomyodnteisyyden ja
osallistamisen mahdollistamisen seka niiden yllapitamisen kannalta puhtaasti

potilasnakokulmasta.

Yhteistyo vatsakeskuksen kanssa oli antoisaa ja opettavaa. Tapasimme vatsa-
keskuksen sairaanhoitajia seka henkilokuntaa muutaman kerran lokakuun ja
joulukuun 2021 valilla. Aikataulujen sopiminen eripaikkakunnalla asuvan opin-
naytetyon tekijan ja toimeksiantajan valilla oli toisinaan haastavaa, mutta vatsa-
keskuksen sairaanhoitajille ehdottamamme ajankohdat kuitenkin aina sopivat.
Vatsakeskuksessa kaydyista keskusteluista ja kehitysideoinneista, valokuvauk-

sista, potilaiden tapaamisista, hoitopolun Iapikaynnista ja toimenpiteeseen
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osallistumisesta saatiin paljon havainnoitua tietoa seuraamalla tilanteita. Nama
havainnot auttoivat potilasohjeen toteutuksessa. Potilasohjeen edetessa pyy-
dettiin ja saatiin palautetta paaosin kirjallisesti sahkopostin valityksella. Eniten
palautetta saatiin lisattydamme valokuvat kirjalliseen tuotokseen. Talloin potilas-
ohjeen lopullinen sisalto, ulkoasu ja toimivuus alkoi hahmottua myds vatsakes-
kuksen hoitohenkilokunnalle. Potilasohje muotoutui koko ajan sita tyostetta-
essa. Valokuvien sisalto- ja kuvakulmapuutokset, joita toiveena meille esitettiin,
olisi mahdollisesti voitu valttaa jarjestamalla viela yksi kuvaustilaisuus vatsakes-
kuksella, mutta tdma olisi vaatinut useamman vatsakeskuksen henkilokuntaan
kuuluvan tyontekijan aikaa seka enemman vapaaehtoisia henkiloita valokuvat-

tavaksi.

Palautetta potilasohjeesta vatsakeskukselta kerattiin Webropol-palautekyselylla
huhtikuussa 2022. Varsinaista palautetilaisuutta asian tiimoilta ei vatsakeskuk-
sella jarjestetty vaan toimittiin sahkopostin ja Webropol-kayttoliittyman valityk-
sella. Sahkoinen palautteenantotapa sopi seka tekijoille etta vatsakeskuksen ar-
kiseen rytmiin. Se oli toteutustavaltaan ja vastaajien saavutettavuus huomioiden
seka vastaajille etta opinnaytetyon tekijoille nopein seka ajallisesti joustavin ja
luotettavin palautteenantomuoto. Yhteisty0o vatsakeskuksen kanssa oli miele-
kasta, opettavaa seka innostavaa. Vatsakeskuksessa opinnaytetyon tekijat otet-
tiin aina hyvin vastaan. Taman vatsakeskuksen kanssa yhdessa toteutetun pro-
jektin myaota opittiin ammatillisia yhteistyo- ja vuorovaikutustaitoja seka alan

kaytantoja.

7.4 Hyoddynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Pohjois-Karjalan keskussairaalan vatsakeskuksen aiempi ERCP-potilasohje oli
vuodelta 2005. Se sisalsi vanhentunutta tietoa eika se ole ollut kaytdssa enaa

useaan vuoteen. Toiminnallisen opinnaytetydmme tuotoksena syntynyt uusi po-
tilasohje on tarpeellinen ja odotettu toimintaohje, joka otetaan vatsakeskuksella
ja osastoilla heti kayttoon. Potilasohjetta jaetaan vatsakeskukseen ERCP-tutki-

mukseen tuleville potilaille.



46

Tyon jatkokehitysmahdollisuuksien ideointi kehittyi kirjoittamisen ohessa seka
havaintojen ja keskustelujen tuloksena vieraillessamme vatsakeskuksessa. Vat-
sakeskuksessa vieraillessamme paasimme mukaan asiakaskohtaamisiin ja
huomasimme, etta kaikki asiakkaat eivat olleet suomenkielentaitoisia, joten mie-
lestamme ainakin englanninkielinen potilasohje olisi tarpeellinen ja myos sille

olisi kayttda suomenkielisen ohjeen tavoin valittomasti.

Samoin potilasohjeen sahkdiseen muotoon ja jakeluun saattaminen auttaisi hoi-
tohenkildkuntaa tiedon jakamisessa ja vahentaisi entisestaan turhien puhelujen
vastaanottoa. Sahkdisesti jaettava potilasohje auttaisi myds asiakkaita toimen-
pidepaivaan valmistautumisessa ja paivan onnistumisessa suunnitellusti, var-
sinkin mikali paperinen potilasohje katoaa ennen kuin asiakas on ehtinyt siihen

perehtya toivomallaan tavalla.
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MIKA ON ERCP?

Tahystysvarjoainetutkimuksessa (ERCP) kuvataan varjoaineella sappi- ja/tai haima-
tiehyet. Tutkimuksella saadaan tietoa sappi- ja haimateiden rakenteesta seka esi-
merkiksi mahdollisesta tulehduksesta, tukoksesta tai muista ongelmista seka niiden
syista. ERCP-tutkimuksen aikana voidaan tehda myo6s hoitotoimenpiteita kuten nayt-
teen otto, ahtaumien laajentaminen tai sappikivien poisto.

Ennen ERCP-tutkimusta teille voidaan tehda myds endoskooppinen ultradanitutki-
mus eli EUS. Tama tapahtuu samassa tutkimushuoneessa ennen ERCP:t3, eika vaadi
erillista valmistautumista.

TARKEAA

Noudattakaa ajanvarauskirjeessa annettuja ohjeita (esimerkiksi verikokeet, allergiat,
verenohennusldaidkkeen tauotus ja ravinnotta olo) ennen ERCP-tutkimusta.

ILMOITTAUTUMINEN VATSAKESKUKSEEN

Tulkaa vatsakeskuksen poliklinikalle J2- rakennuk-
seen P-kerrokseen kutsukirjeessa mainittuna
ajankohtana.

[Imoittautuminen tapahtuu vatsakeskuksessa il-
moittautumisautomaatilla odotusaula 1:ssa.

[Imoittauduttuanne jadkaa odottamaan vatsakes-
kuksen odotusaulaan, josta hoitaja kutsuu teidat
sisaan.
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MITA TAPAHTUU ENNEN TUTKIMUSTA?

Vatsakeskuksen sairaanhoitaja haastattelee teita ja
kertoo tulevasta tutkimuksesta. Teidan tulee vaih-
taa sairaalavaatteet seka poistaa korut ja kello.

Saatte haimatulehduksen estoon kaytettavaa tuleh-
duskipulaaketta perapuikkona.

Hoitaja laittaa teille verisuonikanyylin.
(Laitetaan yleensa oikeaan kateen.)

Odotatte paasya tutkimushuoneeseen tark-
kailutilan nojatuolissa, vuoteessa tai valmis-
teluhuoneessa. Odottaessa voitte
esimerkiksi katsoa televisiota.

Vaatteet ja tavarat jatetaan sailytykseen
tarkkailutilassa olevaan lukolliseen kaappiin.
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MITA TAPAHTUU TUTKIMUKSEN AIKANA?

Tutkimus tehdaan vatsaelinsairauksiin
erikoistuneen laakarin toimesta.
Tutkimukseen osallistuu lisaksi kaksi
vatsakeskuksen sairaanhoitajaa,
anestesiahoitaja ja tarvittaessa
anestesialaakari. Tutkimus toteutetaan
kevyessa sedaatiossa eli kevyessa
nukutuksessa.

Hoitaja hakee teidat tutkimushuoneeseen.
Siirytte omatoimisesti tai hoitajien
avustaman tutkimuspdydalle, jossa teille
asetetaan erilaisia seurantalaitteita.

Anestesiahoitaja kertaa viela henkil6tunnuksen, allergiat, ravinnottaolon seka muut
tarkeat asiat. Tassa vaiheessa poistetaan silmalasit ja hammasproteesit.

Rintakehdlle asetetaan kolme
sydamen toimintaa ja pulssia
rekisterdivaa EKG-elektrodia.

Korvaan tai sormeen asetetaan
happisaturaatiomittari, jolla
seurataan hapensaantia ja
pulssia.




Verenpaineen mittaamista varten
teille asetetaan mansetti kasivarteen.

Nenalle asetetaan happiviikset, joiden
kautta saatte lammitettya happea.
Tutkimuksen aikana voitte hengittaa
normaalisti suun tai nenan kautta.
Hampaiden valiin asetetaan hammas-
suoja. Kadessa olevan kanyylin kautta
saatte nukutusainetta ja tarvittaessa
kipulaaketta.

Tutkimuksessa olette vasemmalla kyljellanne vasen kasi selan takana ja oikea kasi
sille varatulla telineella.

Tutkimus tehdaan taipuisalla ohjattavalla
tahystimella. Tahystin ohjataan ruokator-
ven ja mahalaukun kautta ohutsuolen alku-
0saan, jossa on sapen ja haiman yhteinen
tiehytaukko. Tahystimen kautta pujotetaan
ohut muovikanyyli tiehyeeseen ja ruiskute-
taan sinne varjoainetta. Tiehyiden taytty-
mista seurataan rontgenlapivalaisulait-
teella.

Tutkimus kestaa yleensa noin 30-60 mi-

| nuuttia. Muistikuvia itse tutkimuksesta ei

yleensa jaa.
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MITA TAPAHTUU TUTKIMUKSEN JALKEEN?

Tutkimuksen jalkeen teidat siirretaan sangylla vat-
sakeskuksen tarkkailutilaan.

Tarkkailussa vointianne seurataan muun muassa
mittaamalla verenpainetta, pulssia ja veren happi-
pitoisuutta.

Kun olette toipunut ladkityksestad, tarjoamme
teille juotavaa. Liikkeelle ja pukeutumaan voitte
|ahtea voinnin mukaan.

KOTIUTUMINEN 2T

Kotiutuminen on mahdollista, vointinne huomioi-
den noin 2-4 tunnin kuluttua tutkimuksen paatty-
misesta.

Voitte kotiutua tutkimuksen jalkeen joko omalla
kyydilla saattajan kanssa tai taksilla.
Moottoriajoneuvon ajaminen on kiellettya tutki-
muspaivana.

Ennen kotiutumista hoitaja kdy teidan kanssanne
lapi kotihoito-ohjeet.
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RUOKAILU TOIMENPITEEN JALKEEN

Toimenpiteen jalkeen tulee olla ravinnotta kahden tunnin ajan, jonka jalkeen voitte
kotiuduttuanne nauttia nestemaista ruokaa tai juomaa. Jos tassa ei ilmene ongelmia
voitte syoda tavanomaista ruokaa.

MIKALI ONGELMIA ILMENEE

Mikali teille tulee kovaa kipua mahaan, suolisto-oireita kuten mustaa ulostetta, ok-
sentamista tai nousee kuume toimenpidepaivana tai lahipadivina, voitte olla yhtey-
dessa vatsakeskukseen p. 013 330 2136 klo 7.30-11.30 tai padivystysapunumeroon
116 117 (avoinna ympari vuorokauden 24/7).

Potilasohje on tehty opinndytetyon tuotoksena. K Ii
Tekijat: Laura Mutanen ja Minna Nykanen are a

A AMMATTIKORKEAKOULU
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https://www.terveyskyla.fi/vatsatalo/tutkimukset/sappi-ja-haimatiehyen-t%C3%A4hystystutkimus-(ercp)
https://www.terveyskyla.fi/vatsatalo/tutkimukset/sappi-ja-haimatiehyen-t%C3%A4hystystutkimus-(ercp)

Liite 2 1(1)

Palautekysely

ERCP-potilasohje

1. ERCP-potilasohje sisaltaa tarpeeksi tietoa potilaan nakdkulmasta?

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

2. ERCP-potilasohje tukee potilaan valmistautumista ERCP-toimenpitee-

seen?

taysin erimielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

3. ERCP-potilasohje on luotettavuudeltaan ja ulkoasultaan selkea?

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

4. Avoin palaute ERCP-potilasohjeesta
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Palautekyselyn saate

Hei,

Olemme loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoita Kareliasta ja viimeistelemassa opinnay-

tetyotamme.

Opinnaytetydmme tavoitteena on vahvistaa potilaiden ymmarrysta ja valmistaa potilaita
endoskooppinen retrogradinen kolangiopankreatografia (ERCP) toimenpiteeseen. Opin-
naytetyon tehtavana on ollut tuottaa kirjallinen potilasohje vatsakeskuksen seka osastojen

kayttoon Pohjois-Karjalan keskussairaalalle.

Nyt tdma potilasohje on valmis ja nimeltdan: Opas ERCP-tutkimukseen saapuvalle
Opas loytyy taman sahkopostin liitteena ja toivomme, etta sinulla on hetki aikaa tutustua
oppaaseen seka vastata siihen liittyvaan lyhyeen webropol-kyselyyn alla olevasta lin-

kista.

Kyselymme tavoitteena on selvittaa oppaan toimivuutta potilasohjeena ERCP-tutkimuk-

seen saapuvalle potilaalle.

Vastaaminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja anonymiteettiin. Vastauksia hydédynnamme

opinnaytetydmme toteutus ja pohdinta osioissa, eika tietoja kasitellda muussa yhteydessa.

Mikali sinulla heraa kysymyksia tai haluat lisatietoa kyselysta, ota yhteytta xxxx@edu.kare-

lia.fi
Kyselyyn paaset vastaamaan tasta linkista la 2.4. klo 12.00 asti: https:xxxxxxxx.com
Kiitos vastauksista,

Laura Mutanen ja Minna Nykanen

Sairaanhoitajakoulutus


mailto:xxxx@edu.karelia.fi
mailto:xxxx@edu.karelia.fi
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