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Tama opinnadytetyé on toiminnallinen, koska sen tuloksena syntyi potilasohje
Eteld-Karjalan keskussairaalan Paivéakirurgisen yksikon kayttoon ja potilaille
jaettavaksi. Opinndytetyon eteni prosessin aikana lineaarisesti suunnitelmasta
toteutukseen ja arviointiin. Ohjetta varten haettiin tietoa kolonoskopiaan valmis-
tautumisesta, potilasohjauksesta ja perehdyttin hyvan potilasohjeen ominai-
suuksiin. Potilasohjausta ja hyvaa potilasohjetta tarkasteltin muutaman artikke-
lin ja teoksen pohjalta.

Kolonoskopia on koko paksusuolen ja ohutsuolen loppuosan tahystystutkimus,
jonka ladkari suorittaa. Paivakirurgisessa yksikossa se suoritetaan nukutukses-
sa, joten siihen valmistautuminen poikkeaa hieman polikliinisesta tahystystutki-
muksesta. Laaditussa potilasohjeessa potilas saa opastusta valtettavista ja
suositeltavista ruoka-aineista, laakityksestd ennen tutkimusta seka tietoa, mita
tutkimuksen ja erityisesti nukutuksen jalkeen tulee ottaa huomioon.

Hyva jatkotutkimusaihe opinnéytetyélle olisi potilasohjeen toimivuuden testaa-
minen Paivakirurgisessa yksikossa.
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Abstract

Laura Inkeroinen

Instructions Booklet for Anesthesia during Colonoscopy, 21 pages, 4
appendices

Saimaa University of Applied Sciences, Lappeenranta

Health Care and Social Services, Degree Program in Nursing
Bachelor’s Thesis 2014

Instructor: Senior Lecturer Riitta Kalpio

This thesis is functional and the product of this thesis is a guide for patients who
come to the South Karelia Central Hospital for a day surgery operation. During
the process this thesis proceeded from a plan to execution and assessment in a
linear way. For the guide, information was searched on how to prepare for a
colonoscopy, what is good information for patients and what qualities should be
included in a good guide. Information on those subjects was viewed through a
few articles and thesis.

Colonoscopy is an endoscopy for the entire large intestine and small intestine
which is performed by a doctor. In a day surgery unit it is done under
anaesthesia, so preparing for it differs from an outpatient procedure. In this
guide the patient gets guidance on what to eat and what to avoid eating, and
medication before the operation. Also what should be taken under consideration
after the anaesthesia is included.

Good subject for further research would be on how the guide has worked in the
day surgery unit.
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyd on toteutettu yhteistyossa Eteld-Karjalan keskussairaalan
Paivéakirurgisen yksikon kanssa. Tarkoituksena oli tuottaa yksikon kayttdon poti-
lasohje nukutuksessa tehtavaan kolonoskopiaan eli paksusuolen tahystykseen
valmistautuvalle potilaalle. Idea aiheeseen lahti yksikon tarpeesta. Selvitan tas-
sa opinnaytetydssani, millainen kolonoskopia tutkimus on ja kuinka siihen val-
mistaudutaan seka syvennyn ohjaamiseen hoitotydssa ja hyvan potilasohjeen
erityispiirteisiin.

Vaeston ikdantyessa paksu- ja perasuolisybvat ovat yleistymassa ja taman seu-
rauksena kolonoskopioiden tarve lisdantymassa. Kolonoskopia on paras tutki-
mus, jolla pystytaan tutkimaan paksusuoli tai ohutsuolen loppuosa, eiké sitéa voi
korvata muulla tutkimuksella. Tutkimus on yleenséa potilaiden olettamusta hel-
pompi, mutta se vaatii hyvan valmistautumisen. (Toivonen 2007.) Tamé&n opin-
naytetyon tuotoksena syntyvalla potilasohjeella on tarkoitus helpottaa potilaiden
ennakkopelkoja ja epailyja tutkimusta kohtaan sekéd varmistaa turvallisen nuku-

tuksessa tehtavan kolonoskopian mahdollistuminen.

Lain mukaan jokaiselle potilaalle on annettava riittdvasti tietoa terveydentilasta,
hoidon merkityksestd seka eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Li-
saksi on annettava selvitys hoitoon liittyvistd seikoista, jotka voivat vaikuttaa
hanen paatoksiinsad. Terveydenhuollon henkilokunnan on kerrottava asia niin
ettd potilas ymmartaa sen sisallon. Taytyy muistaa, etta potilaalla on myds oi-
keus kieltaytya naista tiedoista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785.)

Vaikka laeissa ja asetuksissa ei suoranaisesti mainita ohjausta, asiakkaiden ja
potilaiden asema on niissa maaritelty. Hoitotydn auttamismenetelmana kayte-
tyssa ohjauksessa potilaan ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta, vakaumusta ja
yksityisyytta tulee kunnioittaa. (Eloranta & Virkki 2011, 11.) Koska sairaalassa-
oloajat ovat lyhentyneet, potilasohjaus on entista tarkeampi osa hyvaa hoitoa

(Hautakangas, Horn, Pyhala-Liljestrom & Raappana 2003, 58).

Kirjallisen ohjauksen tarve hoitotydssd on kasvanut, ja siihen on useita syita.

Sen liséksi etta potilaat haluavat tietdd enemman sairauksista ja hoidosta, heiltad



my0s odotetaan parempia valmiuksia itsehoitoon. Potilas saattaa viivahtaa toi-
menpiteessa vain muutaman tunnin, joten aikaa henkilokohtaiseen, suulliseen
ohjaamiseen on entistd vahemman. Vaikka aikaa henkilokohtaiseen ohjaukseen
olisi, kirjalliset ohjeet tukevat suullisia ohjeita. Potilasohjeissa olennaisinta ei ole
se mita sanotaan, vaan merkitystd on myos silla, miten asia sanotaan. (Torkko-
la, Heikkinen & Tiainen 2002, 7, 11.)

Opinnaytetyoni aihe on ajankohtainen ja tarked, koska kolonoskopia-
tutkimukset ovat yleistyméssd. Kolonoskopiaan valmistaudutaan useimmiten
kotona, joten tarkat kotiohjeet ovat tutkimuksen onnistumisen kannalta ehdot-
toman tarkeat. Aiheeseen perehtyminen edistdd myds ammatillista kehittymis-
tani sairaanhoitajana, koska tulevaisuudessa potilasohjauksen merkitys tulee

varmasti kasvamaan.

Tassa opinnaytetydssa kaytdn maaritetta potilas, jolla tarkoitan paivakirurgisen
yksikon asiakasta, joka tulee toimenpiteeseen. Paivakirurgisella yksikolla tarkoi-
tan toimenpideyksikkdda, jonne potilas saapuu kotona valmistautuneena ja kotiu-
tuu samana paivana heti toimenpiteen jalkeen. Nukutuksella tarkoitan balansoi-
tua tai kombinoitua yleisanestesiaa, inhalaatioanestesiaa tai suonensisaista

yleisanestesiaa.

Tama opinnaytetyoraportti etenee keskeisten kasitteiden avaamisen jalkeen,
opinnaytetyon tarkoitukseen ja toteutukseen. Lopuksi kasittelen opinnaytetyén
tuloksen eli tuotoksena syntyneen potilasohjeen ja pohdin koko opinnaytety6-

prosessia.

2 Kolonoskopia

2.1 Kolonoskopian syyt

Kolonoskopiassa tutkitaan potilaalta koko paksusuoli ja ohutsuolen loppuosa
(Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2012,
500). Yleisin syy paksusuolen tahystykselle on pitkdan jatkunut ripuli. Muita syi-

ta tahystykselle voivat olla:

- verenvuoto perasuolesta



- raudanpuuteanemia, joka on epaselva
- epaily tulehduksellisesta suolistokasvaimesta tai — sairaudesta
- vatsakipu, johon liittyy my6s suolen toiminnanhairigita
- seurantatutkimukset (esimerkiksi kasvaimen poiston jalkeen tai perinnél-
lisista syistd). (Terveystalo.)
Tahystyksen yhteydesséa voidaan ottaa myos koepaloja ja tehda pienia toimen-
piteitd (Toivonen 2007).

2.2 Kolonoskopiaan valmistautuminen

Tutkimusta varten suoli on tyhjennettava hyvin, jotta tutkimus olisi mahdollisim-
man luotettava (Eksote, Potilasohje). Paksusuolen tulee olla niin puhdas, etta
|adkari ndkee limakalvon kunnolla tdhystyksen aikana. Viikkoa ennen tutkimusta
potilaan tulisi lopettaa rautaldakitys ja kuitupitoiset valmisteet, esim. ispagulan-
siemenenkuoresta valmistettu Vi-Siblin. Lisdksi tulee valttaa hedelmid, marjoja
ja marjakeittoja, joissa on siemenia seka taysjyvatuotteita. Kolme paivaa ennen
tutkimusta potilaan tulee keventéa ruokavaliotaan ja sydda helposti sulavia ruo-
kia. Helposti sulavia ruokia ovat keitetty kala ja kana, peruna, kananmunat,
juusto, vaalea leipa ja liemet. Myds nesteitd tulee nauttia runsaasti. Valteltavia
ruokia ovat taysjyvaviljavalmisteet, pahkinat, riisi, vinannekset ja hedelmat seka
punainen liha. Lisaksi tulisi valttda maitoa ja maitopohjaisia juomia ja tummiksi

varjattyja juomia. (Vaasan keskussairaala, Potilasohje.)

Tutkimusta edeltdvana paivana eli tulisi enaa nauttia kiinteda ruokaa, pelkas-
tdan liemia ja juotavaa, ennen suolen tyhjentamisen aloittamista. Saéanndéllises-
sa kaytossa olevat ladkkeet voi ottaa tyhjennyspaivan aamuna normaalisti ja
paivalaakkeet tulee ottaa 4 tuntia ennen tyhjennysten aloittamista. lltaladkkeet
tulisi ottaa 2 tuntia tyhjennyksen lopettamisen jalkeen. (Eksote, Potilasohje)
Suolen tyhjennyksessa kaytettavia aineita ovat muun muassa Clonsteril- ja Mo-
viprep- jauheet (Vaasan keskussairaala, Potilasohje) sekd Phosphoral-liuos

(Mehilainen, Potilasohje).
2.3 Kolonoskopian toteuttaminen

Tutkimus tehd&an 180 cm pitkalla tdhystimellda. Puudutteena kaytetdan geelia.

(Ahonen ym. 2012, 500.) La&kari vie taipuisan tahystimen perdaukosta sisaan



potilaan maatessa kyljellaan polvet ja lonkat koukistettuina (Mustajoki & Kau-
kua, 2008). Tahystin viedaan ensin niin pitkalle kuin se on mahdollista. Varsi-
nainen tahystys suoritetaan vetamalla tahystinta hitaasti pois pain. (Lappi, Lou-
hivuori & Saarinen 2012.) Tahystyksen aikana suolta laajennetaan ilmalla pa-
remman ndkyvyyden turvaamiseksi. llmasta voi aiheutua ohimenevaa pahoin-

vointia, mahakipua ja mahan taytteisyyden tunnetta. (Ahonen ym. 2012, 501.)

Osalle potilaista tutkimus voi olla vaikea suorittaa anatomian takia. Jos suoli on
kovin mutkainen tai kiinnikkeinen, voi potilaalle aiheutua kipua tai tutkimusta ei
voida suorittaa. (Lappi ym. 2012.) My6s suolessa liikkuva tahystin voi tuntua
epamiellyttavalta ja aiheuttaa kipua edetessddn suolen mutkissa. Tasta syysta
potilaan taytyy tarvittaessa saada kipulddkettéa. Joskus voidaan antaa pieni an-
nos rentouttavaa ladkettd laukaisemaan jannityksia. (Ahonen ym. 2012, 501.)
Myds asennon vaihdolla voidaan helpottaa potilaan oloa. Kylkiasennosta potilas
voi kdantya selalleen, niin etta jalat ovat lievasti koukussa. Samanaikaisesti hoi-
taja tai potilas itse voi painaa k&silla vatsan paalta. (Lappi ym. 2012.) Kolono-

skopia -tutkimus kestaa puolesta tunnista tuntiin (Ahonen ym. 2012, 501).
2.4 Kolonoskopia nukutuksessa

Anestesiamuodon valitsee anestesialaakari potilaan toiveita kuunnellen. Valin-
taan vaikuttavat toimenpiteen laajuuden, keston ja kiireellisyyden lisaksi poti-
laan ik, perussairaudet, yleinen terveydentila sekd kaytossa oleva laakitys,
erityisesti veren hyytymiseen vaikuttavat ladkkeet. Anestesiamuotoa voi vaihtaa
kesken toimenpiteen, jos tilanne sita vaatii. (Heikkinen, Hoikka, Honkanen, llola
& Katomaa 2013, 78.)

Kolonoskopia mielletddn hyvin usein vaikeaksi, kajoavaksi ja jopa kivuliaaksi
toimenpiteeksi. Joissakin tapauksissa se johtuu siita, etta tutkimus on teknisesti
hankala suorittaa. Naissa tapauksissa tutkimusta voidaan helpottaa rauhoitta-
valla ja kipua lievittavalla laakityksella. (Ristikankare 2006.) Tallaisessa tilan-
teessa anestesiamuotona on sedaatio. Sedaation tarkoituksena on lievittaa ki-
pua ja pelkoa seka vahentdd ahdistusta. Sedaatiossa potilaalle annetaan kes-

kushermostoon vaikuttavaa laaketta eli sedatiivia (esimerkiksi loratsepaami,



diatsepaami, midatsolaami), anesteettia (propofoli, ketamiini) tai opioidikipulaa-

ketta (alfentaniili, fentanyyli, ramifentaniili). (Heikkinen ym. 2013, 86.)

Aarimmaisissa tapauksissa kolonoskopia suoritetaan nukutuksessa (Toivonen
2007). Naissa tapauksissa anestesiamuoto on yleisanestesia, joka on sedaation
syvin muoto. Yleisanestesiassa laakkeilla saadaan aikaan tila, jossa potilas ei
tunne tai reagoi, eikd hanelle ja4 mitd&dn muistikuvia tutkimuksen aikaisista ta-
pahtumista. Lisaksi potilaan lihastonus alenee, mikd helpottaa tutkimuksen te-
koa. Yleisanestesialla on monta muotoa. Balansoidussa tai kombinoidussa
yleisanestesiassa (YA, KA) anesteettia eli nukutusainetta annostellaan seka
laskimoon ettd hengitysteiden kautta. TAssd muodossa kaytetaan myos lihasre-
laksantteja. Sen sijaan inhalaatio ja suonensiséisessa anestesiassa lihasrelak-
santteja ei kaytetd. Inhalaatioanestesiassa nukutusaineena kaytetddn hoyrysty-
vaa inhalaatioanesteettia, jonka liséksi aloitusvaiheessa anesteetti voidaan an-
nostella myds laskimoon. Suonensisdisessa anestesiassa anesteetit annostel-
laan vain laskimoon, joko kerta-annoksina tai infuusiona. (Heikkinen ym. 2013,
80,86.)

Sedaation ja yleisanestesian aikana tulee huolehtia my6s potilaan hapensaan-
nista. Sedatoitua potilasta hoidettaessa tulee aina varata my6s hapenantovali-
neet, esimerkiksi happiviikset tai —maski. Kevyessa tai kohtalaisessa sedaatios-
sa potilaan spontaani hengitys on yleensa riittavaa, mutta sedaation syventyes-
sa hengitysteiden auki pysyminen voi vaatia hoitajalta tai laakariltd toimenpitei-
td. Sedaation syvimmassa muodossa eli yleisanestesiassa hengityksen tukemi-
seen kaytetaan intubaatiputkea tai kurkunpadanaamaria (LMA). Intubaatio vaatii

syvan anestesian ja hyvan relaksaation. (Heikkinen ym. 2013, 29, 81)

3 Ohjaus hoitotyossa

3.1 Potilasohjaus

Koska sairaalassaoloajat ovat lyhentyneet, potilasohjaus on entista tarkeampi
osa hyvaa hoitoa. lhmisten tieto terveyteen liittyvista asioista on lisdantynyt.
(Hautakangas, Horn, Pyhala-Liljestrom & Raappana. 2003, 58.) Sairaanhoitajille

potilasohjaus on omaa, vahvaa osaamisaluetta (Ohtonen 2006). Heilla on paras



mahdollisuus ohjata potilaita, koska he ovat ajallisesti eniten tekemisissa poti-
laiden kanssa (Torkkola ym. 2002, 26).

Sairaanhoitajien hyva koulutus, vankka teoriatieto, hyvat hoitokaytannoét ja vuo-
rovaikutustaidot takaavat onnistuneen ohjaustuloksen. Hyva ohjaus edellyttaa
tutkitun ja hyvaksi havaitun tiedon kaytt6d, jossa korostuvat sairaanhoitajien
persoonalliset taidot ja luovuus. (Ohtonen 2006.) Onnistunut potilasohjaustilan-
ne vaatii hyvaa suunnittelua ja valmistelua, ja se alkaa potilaiden tarpeiden ja
tavoitteiden asettamisella (Torkkola ym. 2002, 26).

Hoidon laatuun ja potilastyytyvaisyyteen potilasohjauksella on kiistatta vaikutus-
ta. Ohjauksen kehittamisen tarvetta lisaa hoitoaikojen lyhentyminen. (Ohtonen
2006.) Saimaan ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelmassa potilaiden
kokemuksia potilasohjauksesta on selvitetty opinnaytetytssa: Potilaan ohjaus —
systemaattinen kirjallisuuskatsaus sisatautipotilaan ja hoitajan nakokulmasta
(Valtonen 2010). Valtosen kirjallisuuskatsauksesta selvisi, ettd potilaat kokivat
konkreettisen ja kaytadnnonlédheisen ohjauksen hyvéné ohjaustapana ja kirjalli-

sen materiaalin saamiseen oltiin tyytyvaisia.

Lappi, Louhivuori ja Saarinen (2012) ovat tutkineet opinnaytetydéssaan kolono-
skopiapotilaiden toiveita ja tarpeita ohjauksesta ennen ja jalkeen tutkimuksen.
Tutkimuksessa tarkasteltiin ohjauksen riittdvyytta, tiedon tarvetta toimenpide-
prosessin aikana, kolonoskopian aikana koettua kipua seka kivun hoitoa. Hei-
dan tutkimukseensa osallistui 25 potilasta. Suurin osa tutkimukseen osallistu-
neista koki, etta toimenpiteesta saatu tieto oli riittavaa. Tyhjennysliuoksista olisi
kuitenkin kaivattu enemman tietoa. Kun potilailta kysyttiin, milla keinoilla he ha-
lusivat saada tietoa, moni halusi saada tietoa useammalla kuin yhdella tavalla.
Kutsukirje, laakarin vastaanotolla keskustelu ja puhelinohjaus koettiin hyviksi

keinoiksi. (Lappi ym. 2012.)
3.2 Hyva potilasohje

Potilasohjeet ovat terveysviestinndn 0sa, ja suurin osa ohjeista on kohdeviestin-
taa eli ne on kirjoitettu ennalta maaritellylle potilas- tai asiakasryhmaélle. Poti-
lasohjeet kertovat tekijastaan, niinpa niiden tekoon ei ole yksinkertaista ohjetta.

(Torkkola ym. 2002, 22, 34.) Tarkeintd kuitenkin on, ettd potilasohje on kirjoitet-
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tu potilaalle tai hanen omaisilleen, ei muille terveydenhuollon ammattilaisille
(Hyvérinen 2005).

Hyvan potilasohjeen kirjoittaminen ei ole aina helppoa. Tekstin tulisi olla helpos-
ti ymmarrettavaa ja sisallon niin kattava, ettéd se kannustaisi potilasta toimimaan
oikein. (Hyvarinen 2005). Ohjeiden kirjoittamisessa on kuitenkin kaksi laht6koh-
taa: terveydenhuollon yksikon tarpeet ohjata potilasta toimimaan halutulla taval-
la ja potilaan tarpeet saada tietoa. Potilasohjeiden kirjoittamiseen voi soveltaa
uutistekstin kirjoittamisohjetta: tarkein ensin. (Torkkola ym. 2002, 35, 39.) Tari-
nan tulee edeta loogisesti, eli tekstissa ei saa olla hyppayksia asiasta toiseen.
Tekstiin kirjoitettujen asioiden tulee liittyd luontevasti toisiinsa. Potilasohjeissa
toimivin juoni on tarkeysjarjestys: asiat arvotetaan potilaan ndkokulmasta. (Hy-
varinen 2005.) Tarkeimmasta asiasta vahemman tarkeaan asiaan kulkevaa kir-
joitustapaa suositellaan, koska silloin myds vain ohjeen alkuosan lukeneet saa-
vat tietoonsa olennaisimman. (Torkkola ym. 2002, 35, 39.) Muita esittamisjarjes-
tystapoja ovat mm. aikajarjestys tai asioiden esittaminen aihepiireittain. Asioi-
den esittamisjarjestysta valittaessa on hyva muistaa, mita ohjeella halutaan
saada aikaan tai missa tilanteissa potilas lukee ohjetta, sairaalassa vai kotona.
(Hyvérinen 2005.)

Tarkeimmat osat luettavuuden kannalta ovat otsikko ja valiotsikot. Hyva otsikko
on parhaimmillaan vain alku, joka herattdd lukijassa mielenkiinnon. (Torkkola
ym. 2002, 39-40.) Hyvat otsikot tekevat tekstistd kevean ja selkedn nakoisen.
Paaotsikossa kerrotaan selkeasti ohjeen tarkein asia, ja valiotsikot auttavat
hahmottamaan, mitd asioita muissa tekstin osioissa kasitellaan. (Hyvarinen
2005.) Valiotsikkoina toimii hyvin pelkastaan yksittainen sana tai sanapari. Nii-
den tehtavana on auttaa lukijaa kahlaamaan teksti loppuun asti. (Torkkola ym.
2002, 39-40.) Potilasohjeen lukijalle teksti taytyy perustella mahdollisimman
hyvin. Parhaiten toimiva perustelu on hyoty, joka potilaalle koituu, kun hdn nou-
dattaa ohjeita. Pitkissa ohjeissa perusteluja joutuu kayttdmaan enemman, kos-
ka alun perustelut saattavat unohtua tai esiin tulee uusia perusteluja kaipaavia

ohjeita. (Hyvarinen 2005.)

Otsikoiden ja kuvien jalkeen tulee varsinainen teksti. Ymmarrettavan tekstin

kirjoittamiseen on yksinkertainen neuvo: kirjoita havainnollista yleiskielta. Moni-
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mutkaisia virkkeitd ja sairaalaslangia tulee valttda. Samalla voi miettid mahdolli-
sia kysymyksi&, joita potilaalle heraa. (Torkkola ym. 2002, 42.) Lukijan taytyy
ymmartaa kertalukemalla, mitd tekstissa lukee, mutta lilan vaikeita lauseita ei
saa pelatd. Jos teksti koostuu pelkastaan lyhyistd paalauseista, se on raskasta
luettavaa. Myos kappalejaolla on merkitysta. Kirjoittajan kannattaa valita jokai-
seen kappaleeseen vain yhteen aiheeseen liittyvia asioita. Tekstissa on hyva
kayttad myos luetelmia, joiden avulla tarkeita asioita voi nostaa esiin. Liian pit-
kia luetelmia tulee kuitenkin valttaa, jotta teksti pysyy selkedna ja helppolukui-
sena. (Hyvérinen 2005.)

Erilaiset ohjeet rakentuvat omalla tavallaan. Hyvaan ulkoasuun ei vaadita kiilta-
vaa, kallista paperia. Onnistunut tekstin ja kuvien asettelu paperille eli taitto an-
taa hyvan lahtokohdan ohjeelle. Hyvin taitettu ohje parantaa ymmarrettavyytta
ja houkuttelee lukemaan ohjeen loppuun asti. Yhdelléa ohjeella ei yksinkertaises-
ti voi kertoa kaikkia asioita. (Torkkola ym. 2002, 53.)

4 Opinnaytety6n tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytety6ssani etsin vastausta kysymykseen, millainen on hyva potilasohje
paivakirurgiseen yksikkdon nukutuksessa tehtdvaan kolonoskopiaan tulevalle

potilaalle.

Tarkoituksena on kuvata kolonoskopiaan valmistautumiseen liittyvaa ohjausta
paivakirurgisessa yksikdssa. Tavoitteena on tuottaa potilasohje nukutuksessa
tehtavddn kolonoskopiaan valmistautuvalle potilaalle yhteistydéssa Etela-
Karjalan keskussairaalan Paivakirurgisen yksikon kanssa. Opinnaytetyona tuo-
tettu potilasohje helpottaa potilaiden valmistautumista kolonoskopiaan vahen-
tamalla epatietoisuutta ja mahdollisia pelkoja sekd auttaa hoitohenkildkuntaa

antamaan kaiken tarpeellisen tiedon.

Tavoitteena on, etta opinnaytetydssa tuotettua tietoa voidaan hyddyntaa seka
paivakirurgisessa yksikossa potilasohjauksessa ettd hoitotydon opetuksessa
Saimaan ammattikorkeakoulussa. Lisaksi se edistdd omaa ammatillista kehit-

tymistani.
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5 Opinnaytetyon toteutus ja tuotos
5.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Erottelua erilaisten opinnaytetyomallien valilla voi olla vaikea tehd&, koska niis-
sa on paallekkaisia tunnuspiirteitd. Toiminnallisen opinnaytetydn tunnistaa siita,
ettd lopputuloksena syntyy konkreettinen tulos. Tutkimus voi olla osa toiminnal-
lista opinnaytetyotd, mutta tutkimusta tehtdessa on huomioitava saannat, joita
on noudatettava. Yleisella tasolla katsottuna keskeisimpia eroja tutkimustoimin-
nan ja kehittdmistoiminnan valilla on mm. tiedonhankintatavoissa, materiaaleis-
sa ja aineistoissa ja niiden analysoinnissa. Myds raporttien rakenteet eroavat
toisistaan, samoin ulkoasut. (Salonen 2013.)

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on pystyéa kehittAmaan opiskelijan
ajattelua ja ammatillista osaamista niin, ettd han pystyy tydostamaan samantyyli-
sid hankkeita tutkinnon suorittamisen jalkeen. Tata kutsutaan toimintaoppimi-
seksi, joka on nykyaikana tarked osa ammatillista kvalifikaatiota. (Salonen
2013))

Salonen (2013) esittelee oppaassaan kaksi ideaalimallia, lineaarisen - ja spiraa-
limallin, toiminnallisen opinnaytetydn eli kehittdmistyon toteuttamiseen. Oma
opinnaytetyoni on edennyt lineaarisen mallin mukaan. Siina tydskentelyvaiheet
etenevat perakkaisina vaiheina alkuperaisen suunnitelman mukaisesti. Lineaa-
risen mallin (Kuviol) heikkoutena voidaan pitda sen haavoittuvaisuutta: siina ei
kyeta ottamaan huomioon muuttuvia tekijoita. Liséksi se saa koko kehittamis-
toiminnan nayttamaan yksinkertaisemmalta kuin todellisuudessa. Tydskentely
etenee kuvionl mukaisesti tavoitteiden maarittelysta suunnitteluun, siita toteu-

tusvaiheeseen ja lopulta paattamis- ja arviointivaiheeseen.

N
N

"\ Tavoitteen
maarittely

Paattaminen

" ) Suunnittelu ’ © Toteutus et

r e opinnivtetydsuunnitelma * suunnitelman taytantéonpano - "kenttatyo" - tuotos
% P 5 yt, 4 * lineaarinen tydskentelytapa - vaiheittain eteneva
LN > Seminsarit il * seminaarit lll-V

Kuviol Lineaarinen tydskentelymalli (Salonen 2013)
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Spiraalimallissa (Kuvio2) kehittamistoiminnan tehtéavat (perustelu, organisointi,
toteutus ja arviointi) muodostavat kehan, jossa toiminta jatkuu aina uusilla kehil-

1&, kun edellisen vaiheen tuotos arvioidaan aina uudelleen. (Salonen 2013.)

£ > TOIMINTA I
[ REFLEKTOINT) J L 2
[ HAVAINNOINTY I
v
SUUNNITTELU -\
i > [ TOIMINTA ]
REFLEKTOINT)

l HAVAINNOINTI J

Kuvio2 Spiraalimalli (Salonen 2013)
5.2 Tiedonhankinta ja analyysi

Opinnaytety6ni aineisto koostuu seka teoriatiedosta etta paivakirurgisen yksikén
hoitohenkilokunnalta saamastani asiantuntijatiedosta. Parasta, ajan tasalla ole-
vaa teoriatietoa etsin Saimaan ammattikorkeakoulun Nelli-portaalista Arto- ja
Aleksi tietokannoista sekéd Terveysportista hakusanoilla: kolonoskopia, poti-
lasohjaus, potilasohje ja hyva potilasohje. Liséksi kaytin tiedonhakuun hoitotydn
oppikirjoja, Theseus-tietokantaa seka eri sairaanhoitopiirien ja yksityisten |aakéa-

riasemien verkkosivuja.

Asiantuntijatietoa hyvasta potilasohjauksesta kokosin yhteistyoyksikdsséani kes-
kustelemalla tyontekijdiden kanssa. Jarjestin tydelamaohjaajani avulla keskus-
teluajan Etela-Karjalan keskussairaalan Paivakirurgisen yksikon hoitohenkil6-
kunnalle. Siihen osallistuminen oli vapaaehtoista. Keskustelussa halusin saada

vastauksia kysymyksiin:
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1. Mit& eroa on paivakirurgisessa yksikossa ja poliklinikalla toteutetussa ko-
lonoskopiassa?
2. Millainen on hyva potilasohje kolonoskopiaan tulevalle potilaalle sisall6l-
tdan ja ulkoasultaan?
Keskustelun aikana taydensin kysymyksia tarkentavilla lisakysymyksilla. Vasta-

ukset kirjasin muistin omaan kayttooni.

OpinnaytetyOni aineiston analysoin sisallon analyysilla etsimélla vastauksia tut-
kimustehtavaan, millainen on hyva kolonoskopiaan valmistautuvan potilasohje

(Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2006).
5.3 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyotani varten anoin tutkimusluvan Etelé-Karjalan sosiaali- ja terveys-
piirin ohjeen mukaan. Lisdksi oppilaitokseni ja yhteistydyksikon valille solmittiin
yhteistydsopimus. Hoitohenkilékunnan osallistuminen opinnaytetyén aineiston
keruuseen oli vapaaehtoista. Ennen aineiston keraamista toimitin yksikk6on
kirjeen, jossa kerroin opinnaytetydstani, mihin kerattyja tietoja kaytetaan ja miksi
haluan kuulla hoitohenkilokunnan nakemyksid. Kerroin myds, ettd keraan ai-
neistoa nimettémana, joten yksittaisen henkilon nakemykset eivat ilmene opin-
naytetyoraportistani. Samat asiat kerroin viela suullisesti keskustelutilaisuuden

aluksi.

Saamani aineiston, eli keskustelusta kirjoittamani muistiinpanot, sailytin analyy-
sin aikana asianmukaisesti ja havitin raportin ja potilasohjeen valmistuttua huo-

lellisesti. Opinnaytetydtani tehdessani noudatin yleisia tutkimuseettisia ohjeita.
5.4 Tuotos

Opinnaytetyoni yhteistyoyksikkona on Paivakirurgian yksikké Etela-Karjalan
keskussairaalassa. Etela-Karjalan keskussairaala vastaa Eksoten alueen so-
maattisesta erikoissairaanhoidosta (Eksote, Ura). Eksoten alueeseen kuuluu
yhdeksan kuntaa: Lappeenranta, Luumaki, Lemi, Imatra, Parikkala, Rautjarvi,
Ruokolahti, Savitaipale ja Taipalsaari. Imatra tosin on mukana vain erikoissai-
raanhoidon ja kehitysvammaisten erityishuollon osalta. Asukkaita koko Eksoten

alueella on n. 133 000. (Eksote, Etela-Karjalan sosiaali-ja terveyspiiri)
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Yhteistyoyksikossani toimii 5 leikkaussalia ja herddmdtilat seka lapsi- etta ai-
kuispotilaille. Yksikdssa tehtavat toimenpiteet ovat ennalta suunniteltuja ja ne
tehdaan joko puudutuksessa tai nukutuksessa. (Eksote4.) Paivakirurgiseksi
toimenpiteeksi lasketaan hoitojakso, johon liittyy potilaalle tehtdva suunniteltu
toimenpide ja sairaalassaoloaika on korkeintaan 12 tuntia. Potilas tulee sairaa-
laan toimenpideaamuna ja paasee kotiin samana paivana. (Hautakangas ym.
2003,10.)

Leikkauksen tai toimenpiteen jalkeen potilaan vointia tarkkaillaan ykkdsvaiheen
heraamoéssa. Toivuttuaan jalkeille potilas siirtyy kakkosvaiheen heraaméoon vali-
palalle. Potilas saa kotiutua vain saattajan kanssa, ja kotonakin potilaalla tulee
olla tukenaan aikuinen henkil6 seuraavaan aamuun saakka. Jos potilas ei jos-
tain syysta ole kotiutuskuntoinen yksikon sulkeutuessa, hanet siirretdé&n vuode-

osastolle. (Eksote4, Paivakirurginen yksikko.)

Opinnaytetyoni lahtékohtana oli yksikon tarve ohjeelle, jossa potilasta ohjattai-
siin valmistautumaan kolonoskopian liséksi myds nukutukseen. Tuotoksena
syntyikin oma ohje (Liitel) nukutuksessa tehtavaan kolonoskopiaan valmistau-
tuvalle potilaalle. Ohjeen laatimista helpottivat Eksoten valmis pohja potilasoh-
jeille seka kriteerit ulkoasun suhteen. Ohjeeseen taytyi saada mahtumaan pal-
jon tietoa: ruokailurajoitteet, suolen tyhjennysohjeet, ohjeet laédkkeiden otosta
seka toimintaohjeita tutkimuksen jalkeen. Laatimassani potilasohjeessa halusin
korostaa nukutuksen vaikutusta valmistautumiseen, jotta potilaat ymmartaisivat,

ettei nukutus ole aivan itsestaan selva asia.

Potilasohjeessa on aluksi kerrottu lyhyesti kolonoskopiasta eli paksusuolen ta-
hystyksesta ja sen tarkoituksesta. Potilasohje on hieman yli 2 sivua (A4-
kokoinen) ja suurin osa tekstista koskee tutkimukseen valmistautumista. Ohjee-
seen on eroteltu kolme ajankohtaa, jotka potilaan tulee huomioida valmistautu-
misessa: tutkimusta edeltava viikko, tutkimusta edeltava paiva ja tutkimuspaiva.
Tarkein naista ajankohdista on tutkimusta edeltava paiva, jolloin potilaan tulee
aloittaa suolen tyhjennys. Siihen laatimastani ohjeesta |6ytyvat yksityiskohtaiset
toimintaohjeet. Ohjeen lopussa on lueteltu mahdollisia rajoituksia, mm. laakityk-
seen, liikkumiseen ja elintapoihin liittyvid, joita tutkimuksesta seuraa. Ohjeesta

l6ytyy myds puhelinnumeroita, joihin potilas voi ottaa yhteytta, jos tutkimuksen
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jalkeen ilmaantuu vatsa- tai rintakipua tai jos potilaalla on kysyttavaa ennen tut-
kimusta. Kaikki tdrkeimmat asiat olen korostanut lihavoinnilla. Niissa koroste-
taan lahinna sita, mita ei saa tehda.

Olen tyytyvainen lopulliseen ohjeeseen. Se on asiallisen ja luotettavan nékai-
nen, ja vaikka tekstia tulikin paljon, otsikoiden avulla asiat erottuvat. Ainoa, mi-
hin en ole tyytyvainen, on potilasohjeen pituus. Olisin halunnut saada koko oh-
jeen mahtumaan kahdelle A4-kokoiselle sivulle, jotta tulevaisuudessa sen Voisi
tulostaa kaksipuoleisena yhdelle arkille. Mutta tarkeda asiaa oli niin paljon etta
se oli mahdoton tehtava.

Potilasohjeen lopullinen versio muotoutui yhdessa Paivakirurgisen yksikon poti-
lasohjevastaavan ja tydelaméohjaajani kanssa. Ensimmaisen version jalkeen
he toivoivat tarkennuksia la8kitysta koskeviin ohjeisiin. Lopulliseen versioon
tulikin tarkennus epilepsia- ja parkinsonismilaakkeiden kaytésta ennen tutkimus-
ta seka lisdys laakkeistd, joiden kaytosta olisi hyva keskustella hoitajan kanssa

jo hyvissa ajoin ennen tutkimusta.

6 Pohdinta

Opinnaytety6ssani minulla oli tarkoitus laatia potilasohje Paivakirurgisen yksi-
kon potilaalle, joka tulee nukutuksessa tehtavaan kolonoskopiaan eli pak-
susuolen tahystykseen. Yksikdssa oli tarvetta tallaiselle ohjeelle, koska aiemmin
kaytdssa olleessa ohjeessa potilasta ei opastettu valmistautumaan nukutukseen
riittdvan hyvin. Lapsipotilaat tulevat yksikk6on yleensa osaston kautta, joten

laatimani ohje on suunnattu aikuisille.

Itse koin toiminnallisen opinnaytetytn mielenkiintoiseksi toteutustavaksi. Lisaksi
halusin saada aikaiseksi jotain konkreettista. Opinnaytetyé prosessin aikana
tapasin Paivakirurgisen yksikon henkilokunnan kerran. Sain silloin tilaisuuden
kysella heiltd, miten uudesta ohjeesta tulisi parempi kuin aiemmin kaytéssa ollut

ja kuinka se olisi kattavammin tietoa antava.

Kolonoskopia voidaan suorittaa myds ilman nukutusta poliklinikalla. Nukutuk-

seen paadytaan yleensa potilaan toiveesta. Yleisin syy on, etta han pelkaa tut-
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kimusta ja sen aiheuttamaa kipua liikaa. Muita syita voivat olla anatomiset ra-
kenteet, jotka vaikeuttavat tutkimusta tai aiemmat ikavat kokemukset kyseisesta

tutkimuksesta. Lapsipotilaille paksusuolen tahystys tehd&én aina nukutuksessa.

Yksikdn mukaan suurin ongelma kolonoskopiaan valmistautumisessa oli siing,
ettd potilaat eivat osanneet olla syomatta tai juomatta puolesta yosta alkaen.
Polikliinisesti tehtavaan kolonoskopiaan valmistautuessaan potilas saa nauttia
nestetta viela toimenpideaamunakin, mutta jos vatsalaukku ei ole tyhja nuku-
tuksen aikana, aspiraatioriski kasvaa. Toinen asia, mika hoitajien mielesta kai-
pasi tarkennusta, oli tyhjennyksen tarkeys. Monesti tutkimusta ei ole voitu tehda
loppuun, koska suoli ei ole tyhjentynyt riittdvan hyvin. Tallaisessa tapauksessa
haittaa syntyy seka potilaalle ettd hoitavalle yksikdlle. Liséksi tutkimukseen tu-

lossa olevat potilaat ovat epavarmoja siita, milloin tyhjennys on onnistunut.

Samalla kerralla kun tapasin Paivakirurgisen yksikon henkildkuntaa, kyselin
myds, millainen hyva potilasohje olisi ulkoasultaan. Hoitajien mielesta mita ly-
hempi ohje, sitd parempi, mutta kaikki tarkea tieto tulee kuitenkin olla mainittu-
na. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirilld on valmis yhtendinen ohje kaikkiin
potilasohjeisiin. Sama potilasohjeen pohja minullakin oli kdytdssani ohjetta laa-

tiessa.

Opinnaytety6tani varten olin etsinyt tietoa hyvan potilasohjeen ominaisuuksista.
Teoriaosiossa kuvailin hyvan potilasohjeen ominaisuuksista, joita ovat mm. hel-
posti luettava teksti, yleiskieli ja kannustavuus. Tekemassani ohjeessa nama
ominaisuudet toteutuvat, koska asiat on esitetty napakasti, perustellusti ja kan-

nustavasti.

Prosessin aikana on tapahtunut my6s omaa oppimista. Paasin opinnaytetyota
tehdessani Paivakirurgiseen yksikk6on seuraamaan nukutuksessa tehtya ko-
lonoskopiaa. Kokemus auttoi ohjeen tekemisessa, kun nain, minkéalainen toi-
menpide ohjetta lukevalla potilaalla on edessa. Lisaksi olen oppinut liséa ko-
lonoskopiatutkimuksesta ja siihen valmistautumisesta. Opinnaytetydprosessin
aikana huomasin my6s kiinnittavani eri tavalla huomiota eteeni sattuneisiin poti-
lasohjeisiin: silmailin niita aiempaa kriittisemmin. Lisdksi huomasin myds kehi-

tettdvad omassa tyodskentelyssani. Ajankayton hallinnassa on parannettavaa.
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Luulin selviavani tasta helposti yksin, mutta olisin varmasti tarvinnut jonkun ja-

makéan kaverin, koska kirjoittaminen ei ollutkaan niin helppoa kuin luulin.

Opinnaytetyoprosessi on ollut haastava, mutta kuitenkin antoisa. Potilasohjeen
tekeminen oli kuitenkin mielenkiintoinen prosessi, enka halua pois sulkea sita

ajatusta, etté tekisin lisda potilasohjeita tulevaisuudessa.

Hyva jatkotutkimusaihe opinnaytetyélleni olisi potilasohjeen toimivuuden tes-

taaminen Paivakirurgisessa yksikdssa.
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Liitel

NUKUTUKSESSA TEHTAVA PAKSUSUOLEN TAHYSTYS (KOLONOSKOPIA)

TARKOITUS

VALMISTAUTUMINEN

Yleisanestesiassa tehtdvassa kolonoskopiassa eli paksusuolen ta-
hystyksessa potilas nukutetaan, jonka jalkeen taipuisa tahystin
vieddan peraaukon kautta paksusuoleen.

Paksusuolen tdahystyksessa potilaalta tutkitaan koko paksusuoli ja
ohutsuolen loppuosa. Tahystyksen yhteydessa voidaan suorittaa
hoitotoimenpiteita tai ottaa koepaloja.

Jotta tutkimustulos olisi luotettava, suoli tulee tyhjentaa ennen
tutkimusta hyvin. Suolen tyhjentamista varten tarvitsette 6 purk-
kia Colonsteril —tyhjennysainetta. Tyhjennysaineet ovat ilmaisia ja
saatte ne omalta terveysasemalta tai kirurgian poliklinikalta.

Tutkimusta edeltava viikko

Tutkimukseen valmistautuminen alkaa jo tutkimusta edeltavalla
viikolla. Teidan ei pida syoda hedelmia, marjoja tai vihanneksia,
joissa on siemenia (esimerkiksi mustikka, lakka ja kiivi). Lisaksi tu-
lee valttaa leipaa tai puuroa, joka sisaltaad siemenia tai rouheita
(esim. pellavansiemen). Siemenet voivat tukkia tahystimen ja hai-
tata tutkimuksen tekoa.

Rautalaakitys tulee lopettaa viikkoa ennen tutkimusta. Muut
ladkkeet voi ottaa normaalisti. Mikali Teilld on kdytossa sydan-,
verenohennus- (Marevan), verenkierto (Asperin, Disperin, Pri-
maspan, Asasantin, Persantin, Plavix) tai sokeritautiladkkeitd, eika
Teitd ole kutsuttu esikdynnille tai varattu soittoaikaa sairaanhoi-
tajalle, ottakaa mahdollisimman pian yhteytta paivakirurgiseen
yksikkdon arkipadivana klo 13-14 vélisena aikana puh. 040 198
8929.

Ks. tarkemmat ohjeet kohdasta Ladkkeet

Tutkimusta edeltdva paiva

Tutkimusta edeltdvana paivana ette saa syoda enaa kiinteaa ruo-
kaa, mutta runsas juominen edistda suolen tyhjenemista. Hyvia
juomia ovat vesi, mehu, kahvi, tee ja virvoitusjuomat. Maitotuot-
teita tulee kuitenkin valttaa. Erilaiset liemet (esim. liha- ja kana-
liemi) seka siiviloidyt pussikeitot ja mehukeitot (ei kuitenkaan
mustikkakeitto) ovat sallittuja.

Tyhjennykseen kuluu tavallisesti 3-6 tuntia, joten tyhjennys-
juoman juominen tulee aloittaa klo 15, viimeistaan klo 17. Tyh-
jennysjuomaa valmistetaan purkki kerrallaan seuraavasti: 1 purkki
Colonsteril-jauhetta 1 litraan kylmaa vetta. Juomaa juodaan 1 la



RAJOITUKSET

sillinen 10 minuutin valein, kunnes koko maara on kaytetty tai
tyhjennys onnistunut. Ensimmainen uloste tulee yleensa %-1 tun-
nin kuluttua juonnin aloittamisesta.

Juoma maistuu paremmalta kylmana, joten se kannattaa sailyttaa
jadkaapissa. Epamiellyttavaa makua voitte peittdda maustamalla
juomaa esim. sitruunamehulla tai imeskelemalla pastilleja. Mikali
juoman juominen aiheuttaa pahoinvointia, vatsan turvotusta tai
oksennuksia, voitte pitda juomisesta taukoa (n. % tuntia) ja juoda
sen jalkeen hieman hitaammin. Liikkuminen helpottaa oloa. Muu-
ta juomista tulee vdlttdd tyhjennyksen aikana.

Tyhjennys on onnistunut kun uloste on nestemaista ja lahes kir-
kasta (virtsan varistd). Tyhjennyksen jalkeen voitte juoda kirkkai-
ta, sokeripitoisia nesteita, esim. vesi, mehut (ei tuoremehu), kah-
vi, tee, siemenettémdt mehukeitot (ei mustikka), kirkas lihaliemi,
kirkkaat virvoitusjuomat (Sprite, Seven Up).

Jotta anestesia (nukutus) olisi turvallista, ette saa en&i klo 24
jalkeen sy6da tai juoda mitaan.

Tutkimuspaiva

Ruokailu

Ladkkeet

Kulkeminen

Liikkkuminen

Elintavat

Alk33 ottako laskkeits toimenpideaamuna, vaan tuokaa sdan-
nollisesti kayttdamanne lddkkeet mukananne sairaalaan. Poikkeuk-
sina ovat hengitettavat astmaldakkeet seka epilepsia- ja parkin-
sonismiladkkeet, jotka tulee ottaa aamulla normaalisti.

Edellda mainittujen ohjeiden mukaan.

Edellda mainittujen ohjeiden lisdksi toimenpidetta edeltavana
pdivana voitte ottaa aamuldaakkeenne normaalisti, paivalaak-
keet 4 tuntia ennen tyhjennyksen aloittamista ja iltalddkkeet 2
tuntia tyhjennyksen loputtua. Jos kdytossanne on diabetes- tai
verenohennusldakkeita, selvittdkdad mahdolliset tauot ennen tyh-
jennysta.

Mitdan ajoneuvoa ei saa kuljettaa 24 tuntiin toimenpiteesta
Ei rajoituksia
Anestesia- ja kipuldakkeiden takia alkoholin kaytto on kielletty

kaksi vuorokautta ennen tutkimusta ja vuorokausi tutkimuksen
jalkeen



JALKITOIMET Mahdollisista jatkotutkimuksista ja —ajoista saatte tiedon tutki-
muksen jalkeen.

KOTIHOITO-OHJEET Mikali tutkimuksen jalkeen ilmenee kovaa vatsa- ja/tai rintakipua,
Teidan tulee ottaa yhteytta paivystyspoliklinikalle puh. (05) 352
5743

MUUTA HUOMIOITAVAA  Nukutuksen takia Teilla tulee olla aikuinen hakija, joka on seu-
rananne seuraavaan aamuun saakka.

Mikali Teilla on kysyttavaa toimenpiteesta tai ohjeista, ottakaa
yhteys puh. 05 352 5905 ma - pe klo 8:30 - 16:00



